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XVI. 

Ein Fall yon ausgebreiteter Porencephalie an 
tier medialen FNche der rechten 

Grosshirnhemisph ire. 

Von Dr. Nicola i  J a l a n  de la Croix,  
Assistenzarzt und stellv. Prosector am Obuchow-Hospital in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 1 - 2.) 

(Vortrag, gehalten am l./13. November 1883 im allgemeinen Verein 
St. Petersburger Aerzte.) 

l)er zu besprechende Fall yon Porencephalie wurde yon 
mir noch in Dorpat gegen Ende meiner mehljghrigen Wirksam 
keit als Assistent des dortigen pathologisehen Instituts bei der 
Section eines an Basilarmeningitis vers~orbenen 5Igdchens yon 
17 Jahren unerwarteter Weise angetroffen. Derselbe beansprueht 
ein gewisses Interesse, da e r  yon allen bisher beobaehteten 
Fiillen yon Porencephalie auf's Wesentlichste abweicht. 

Vor Kurzem noeh hatte K u n d r a t  1) eine eingehende Studie 
iiber d'ie Poreneephalie verSffentlieht auf Grundlage yon 44 bis 
damn bekannten Fiillen. K u n d r a t  machte unter Anderem 
darauf aufmerksam (S. 60), dass yon einer auf die mediale 
Flgehe der Grosshirnhemisphiiren beschr~inkten Poreneephalie 
bisher noeh kein Fall vorliege: ,,Wo die med ia l e  Fl~tche be= 
troffen ist, ist sie es nieht allein, sondern im Zusammenhange 
mit viel grSsseren Substanzverlusten an der convexen Flgche, 
so class es das Aussehen hat, als wenn sich diese eben nut auf 
die mediale Fliiche bin ausgebreitet Mtten." 

Bald nach dem Erscheinen seines Werkes nun hatte ieh 
Oelegenheit, die Section einer Porencephalie zu maehen, die fast 
vollstiindig anf die mediMe Fl'~ehe einer HemispMre beschr'ankt 
und trotzdem sehr ausgedehnt war. Abgesehen yon diesem seL 

J) Die Porencephalie. Eine anMomisehe Studie. Graz 1882. 
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tenen Sitze hatte der Defect im Gegensatze zu den bisher beob- 
achteten Pbrencephalien fast gar keine Symptome w~hrend des 
Lebens hervorgerufen. Wenn wit" nehmlich yon den 44 Fgllen 
Kundrat ' s  1) 12 F~lle in Wegfall bringen, die zum Theil infolge 
der GrSsse angeborener Hirndefecte lebensunf~hige Kinder be- 
trafen, zum Thdl jeglieher Notiz fiber die Symptome bei Leb- 
zeiten ermangeln, so finden wir in 19 yon den tibrig ge- 
bliebenen 32 Fgllen ausdr~ddich hervorgehoben, dass die Per- 
sonen (racist yea der Geburt an) blSdsinnig oder mindestens 
schwachsinnig wareu. Ausserdem war in 6 F'~llen vollst~ndige 
L'~hmung aller Extremit~ten vorhanden, in 2 F~llen vergeseU- 
schaftet mit Contraetur derselben. In 12 Fgllen fanden sich 
Hemipleglen, gldchfalls 5fters daneben Contraeturen oder Ver- 
kiirzungen einzelner Extremit~i,ten. In 3 F~llen ferner wird ein- 
seitige Parese mit Atrophic der Extremitgten angegeben, in einem 
weiteren Falle Maugel der Coordination der Bewegungen, in 
einem Fallo endlich Verkfirzung eiuer oberen Extremit~t mit 
Klumphand. Ausserdem in 7 F'~llen Mangel der Spraohe, in 
3 F~llen Epilepsie, in einem Falle Amaurose und in einem 
Strabismus und Nystagmus. 

Ganz im Oegensatze zu dieseu zahlreichen Beobaehtungen, 
wie gesagt, stellte in unserem Falle die Trggeriu eines eolo~salen 
Defectes der Hirnrinde mit breiter Communication in den Seiten- 
ventrikel zu Lebzeiten ein lebensfrisches krgftiges M~dchen dar, 
welches nur geringftigige, unbeaehtet gebliebene Hirnsymptome 
attfgewiesen h~tte. So konnte es kommen, dass als dies Mgd- 
chert pl5tzlich yon einer fieberhaften Krankheit befallen und 
dieserhalb in die Dorpater Klinik aus wurde, niemand 
ein langbestehendes ttirnleiden voraussetzen konnte und die 
Diagnose, die anfangs zwisehen Typhus abdominalis und Menin- 
gitis schwankte, sieb sogar f/Jr Typhus abdominal[s entschled. 

Ich will nun zungchst die mir vom derzeitigen Director der 
therapeutischen Klinik, Herrn Professor Dr. A. Vogel, gfitigst 
zur Disposition gestellte Krankengeschichte folgen lassen. Sic 
ist vom damaligen Studirenden gerrn Werner  Zoege-Man- 

') Zwei sparer verSffentllche F~Ile yon B i n s w a n g e r  mid S p e r l i n f f  
(dieses Archly Bd. 87 n. 91) bie~:en in Betreff des Symptomencomplexes 
nichts Besonderes dar. 
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t o u f f e l ,  dem die Pa t ien t in  auf  der Kl in ik  zur Beobachtung 

zuer the i l t  war ,  gefShrt  worden,  j edoeh ,  da A u f n a h m e  und Be- 

hand lung  der Pa t i en t in  in die 0s te r fe r ien  fielen, le ider  e twas 

l t ickenhaft .  

Marie Kusik, 17 aahre alt, Dienstmagd in einem Hotel der Stadt Dorpat, 
wird am 7. M~trz 1882 in den Krankenstand der therapeutisehenKlinik attf- 
genommen. Sic giebt an, am 5. ggrz unter heftigem Frostgeffih! und darauf 
folgendenKopf-und tIalsschmerzen erkrankt zu sein~ so dass sic sieh sofort 
babe zu Bert legen m/issen. Die gr5ste hgtten sich noch wiederholt. Am 
7.5I~rz hatte sieh ihr Befinden dann so bedeutend ~ersehlimmert~ dass sie 
um kufnahme in die Klinik naehsuehte. Patientin ist yon mittlerer Statur 
und mgssigem Knoehenbau. Der Pann%ulus adiposus gut entwiekelt~ obenso 
die Nuseulatur. Die ttautfarbe gesund, im Oesieht etwas gerSthet, am KSr- 
per etwas pigmentirt. Die ttaut ffihlt sieh troeken und m-assig warm an. 
Schleimhiinte normal. Zunge belegt, an der Spitze sehr roth.  Die Tonsillen 
etwas gesehwollen, am Raohen Sehleim. - -  HerztSne normal, Frequenz erhSht. 
Pu]s unregelmgssig, I{erzdgmpNng normal. Cat'otis und Fossa jugularis 
pulsiren - -  Die Percussion der Milz ergiebt eine VergrSsserung derselben. 
Vou Seiten des Digestionsapparates niehts Abnormes. - -  Sensorium: Pat. 
befindet sieh in einem hSehst erregten Zustande, delirirt, giebt aber da- 
zwisehen ganz ,eernfinftige kntworten, stShitt bei jeder Bewegmag~ hat 
Sehmerzen in Kopf, tlals ,und Naeken, und drfickt den Kopf naeh hinten. 

7. Mgrz. Morg. Temp. a9,5 o. P. 120. Resp. 32. Abds. P. 120. Resp. 36. 
Pat. delirirt, fgllt hSmfig aus dem Bett. Verordnung: .a~eid, muriat, dilut. 
(1 :50  Aq. dest.). 

8. N~trz. Norg. Temp. 87,5 o. P. 118. Abds. Temp. 39~3 ~ P. 120. 
Resp. 26. Status idem. 

9. Ngrz. Morg. Temp, g9,30 . P. 134. Resp. 82. Kbds. Temp. 89,20 . 
P. 128. Resp. 28. Status idem. Pat. erh~ilt ein Bad ,~on 2:20 R. wghrend 
10--15 Ninnten~ worauf sie etwas ruhiger wird und die Temperatur nm 
7 o sink& Pat. hat Erbreehen und subjective Farbenwahrnehmungen. Abends TU 

noch ein Bad ,con 220 R. etwa 7 Ninuten lang. 
10. Ngrz. Norg. Temp. 88,90 . P, 136. Resp. 20. Collaps. Das linke 

Auge gesehlossen. Die Athempausen ziemlieh lung. Respiration rSohelnd. 
Sehwaehe Rasselgergusehe in den Lungen; Die rechte Pupille etwas erwei- 
tert. Die Augen bewegen sieh asymmetriseh. 1)as linke Auge wird naeh 
innen, das reehte naeh unten gezogen. - -  gs wird eine Campherinjeetion 
gemaeht, woranf die Athmung Mehter und ziemlieh ~iel Sehleim mit grosser 
Anstrengung expeetorirt wird. 

Es folgen um 11 Uhr noeh zwei und um ll �89 eine dritte Camphor- 
injection, jedoeh wirkungslos. Die Respiratio n wird unrege!miissig, aus Nase 
nnd ~'Innd entleert sieh sehaumiger Sehleim. Abdomen nieht eingezogen. 
Sensorium ,zollsti~ndig getrfibt. Unter znnehmender Cyanose des Gesiehts und 
der Fingernggel erfolgt ~;m 2�89 ~Iittags der Tod, 
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Die mir veto Director des patho[oglschen Insti~uts, [terra Professor 
A. BSt tcher ,  fibertragene Obdnetion :Stud am 11. ~]I~.rz 1882 am 12�89 Ubr 
Mittags statt and ergab Folgendes: 

Leiehe eines kr~ftig gebauten jungen M~dehens. Todtenstarre stark 
au~gepr~gt. Diffuse livide Tocltenfleeke am Rfieken. Die ]:lant rein. Un~er- 
hauffettgewebe reiehlieh. In der Unter]eibshShle wenige Tropfen klarer 
FIfissigkeit. Lagerung der Organe in derselben normal. Die Dfinndarm- 
sehlingen dunk]er gef~rbt, zam Thei] sehon beginnende Verwesungsersehel- 
nungen zeigend. Naeh Entfernung des Brustbeines co]labiren die Lungen 
wenig. Reehte Lunge frei; lirlke seitlieh an einer amschriebenen SteIle 
leieht verwaehsen. Plem'ah6hlen beiderseits leer, die Plearen spiegelnd. Im 
tIerzbeatel iiber �89 Unze klarer, blassgelblieher Flfissigkeit. 

IIerz ein wenig gross. Der reehte Vorhof Kit einem derben, speek- 
h~utigen Pibringerinnsel erffitlt, daneben dunkles~ flfissiges Blur. @eringere 
Quantitgten dunklen, jedoeh geronnenen Blutes im linken Vorhof. Pericar- 
dium in geringem Grade verdiekt, weisslieh glhnzend, zeigt an der hinteren 
Fl~ebe des Herzens einige kleine Eeehymosen. Naebdem das tIerz vSllig 
aufgesehnitten, flndet sieh aoeh die Trieuspidalklappe mit blassgelb!ieben 
Gerinnseln verfilzt, desgleiehen yon der Nitralis ansgehend and sieh dureh 
den linken Ventrikel bis in die Aorta hineinerstreekend ein grSsseres za- 
sammenh'~ngendes Blatgerinnsel. Endoeardium, Klappen, l~Iusealatur and 
intima der abgehenden Gef~sse normal. Wanddieke des reehten Ventrikels 
0,3--0,4 era, diejenige des linken 1,4--1,6 era. 

Reehte Linage etwas volaminSs, am vorderen Rande geringes Emphysem. 
Am Pleura/iberzuge keine Eeehymosen siehtbar. S~mmtliehe Lappen hoeh- 
gradig 5dematSs, im unteren and in den hinteren Partien des oberen Lap- 
pens daneben reiehlicber Btntgehalt. Parenehym normal. In s'~mmtlichet~ 
Verzweigungen der Arteria and Venae pulmonales steeken weiehe, den Wan- 
dungen nleht adh'hrirende Blutgerinnsel. Sehleimhaut der  Bronebiea ge- 
rSthet, Kit blutig sehaumigem Sebleim bedeekt. 

Linke Lunge zeigt dieselbe Besehaffenheit, nur sind bier die Verzwei- 
gungen der Venae pulmonales frei yon Blutgerinnseln. 

}lagen yon geringem Umfang, enth~lt etwa 12 Unzen einer kaffeefarbe- 
hen F1/issigkeJt. SehMmhaut gelbliehgrau, entspreebend der grossen Cnrvatur 
l~ngsgewulstet and eeehymosirt. 

Nilz l l  em lang, 6 em breit, 2 em dick, wird dureh eine tiefe Furehe 
an der vorderen l?lf~ehe in zwei fast gleieb grosse Lappen getheilt. Ober- 
fl~ehe blass braunrSthlieb, Consistenz welch. Auf dem Darchsehnitt die 
Puipe wenig bluthaltig, Trabekeln m'~ssig entwiekelt, Fellikel klein, grau. 

Nieren 13, 6�89 3�88 OK. Kapsel zart, le~cht trennbar. Oberfl~ehe glatt, 
br~unlieh-grauroth, Kit mfissiger Ffillung der oberfl~ehliehen Venen. Die- 
selbe Fgrbung hat anf dem Durebsehnitt die Rindensubstanz, yon weleher 
sieh die dunkler gefiirbten Iarkkegel deutlieh abheben. Nierenbeeken und 
Nebennieren normal. 

ttarnblase enthglt einige Tropfen tr/iben Hams. Sehleimhaut rein in- 
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jicirt. 8cheideneingang mit einem gymen annularis versehen. Schleimhaut 
tier Sebeide zeigt feine Querfalten. Aus dem ~usseren guttermunde entleert 
slch ein graugelblieher Sehleim. 

Uterus 6~, 4, 1,S era. Consistenz sehlaff. Sehleimhaut des Uterus- 
kSrpers gelockert, brfmnlieh-roth gefftrbt. Tuben frei. 

Ovarien 4 em lang, 2~ em breit und etwa 114 em dick, lassen zahlreiche 
Follikel erkennen. Am rechten Parovarium sine fiber linsengrosse, d/inn- 
nnd glattwandige Cyste mit klarer Flfissigkeit erNllt. 

Leber 25�88 181 6�88 em, Kapsel spiegelnd. 0berfl~ehe braungrau. Con- 
sistenz welch. Anf dem Durchschnitt finden sieh in den grSsseren ven5sen 
Oefgssen einige weiehe Blutgerinnsel. Gewebe etwas trfibe, h~ppchen- 
zeiehmmg deutlieb. 0entra der Leberli~ppehen braun, ihre Peripherie 
dunkel branngrau. @allenblase enthglt circa } Unze dunkel gr/inliehbrau~en, 
flfissigen~ nicht fadenziehenden Inhalts. SchMmhaut zart. 

Pancreas derb, grobkSrnig. Die Mesenterialdrfisen haben eine GrSsse 
,~on 1--2 era, sind brgunlieh, yon normaler C'onsistenz. 

In der Schleimbaut des Duodenum treten eini~'e granweissliche Pollikd 
hervor, desgleiehen am untersten Ende des Ileum. U e b r i g e n s  am D f i n n -  
d a r m ,  sowie  a m D i e k d a r m  a u s s e r  Z e i e h e n  b e g i n n e n d e r  F ~ u l n i s s  
n i e h t s  A n o m a l e s .  

Sch i ide l  (anf dem Knoeben gemessen) misst 512 m m i m  Umfang, 
177 mm in der grgssten Lgnge und 144 mm in der Breite. Das Sehgdeldach 
sebr leieht, 'ausserst d/inn und diplogarm, ist auf der Sggeflgehe fast dureh- 
ggngig blos 2 mm und nur auf tier ttShe einzelner Juga eerebralia 4,5 mm 
dick. Zugleich ist das S e h ~ d e l d a e h  etwas finch und a u f f a l l e n d  a s y m -  
m e t r i s e h ~  indem dis reehte tt'glfte umfangreieher und mehr ,zorgewSlbt er- 
seheint. Dadureh erhglt der Snleus longitudinalis eine leieht naeh links 
concave Richtnng, so dass die innere Lichtung im bifrontalen Durchmesser 
links 55, rechts 65 mm, im biparietalen Durehmesser links 65, rechts 75 mm 
betrSgt. Dabei ist das Sch~deldaeh an  z a h l r e i e h e n  S t e l l e n  d u r e h -  
s e h ei n e rid, besonders stark jedoeh an einer den mittleren Absehnitten der 
obersten rechten Stirnwindung entspreehenden Partie,  die 2 em naeh vorn 
,zon der Kranznaht beginnt und medianw~rts veto 8uleus longitudinalis be- 
grenzt wird. Eine zweite hoehgradig verdfinnte Pattie findet sich auf dem 
reehte~a Scheitelbein etwa 2 em naeh ,~orn yon der Lambdanaht und in 
n~ehster N~he der Pfeilnaht. 

Dis harte ttirnhaut gespannt, namentlieh auf der rechten Seite, durch- 
scheinend und gefgssreieh. Der Liingsblutleiter enthRlt in den hinteren nn- 
teren Theilen weiche bandfSrmige Blutgerinnsel, dis sich in die eintretenden 
grgsseren Venenst~mm0 hineinerstrecken. Innere Fl~ehe der Dnra links 
glatt, spiegelnd, "~on einem etwas reichlich geffillten Gefiissnetze durch- 
ZOgen. 

B e i m  A b l S s e n  des  r e e h t e n  B l a t t e s  de r  h a r t e n  t t a u t  yon 
gr6sseren~ fiber dem ~orderen Ende der ersten ftinterhauptswindung in 
n~ehster Nfthe der L~ngsspalte gelegenen warzenfSrmigen Wneherungen der 
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Spinnwebehaut reisst die letztere kurz davor durch und e n t l e e r e n  s ich 
aus e i n e m t t o h l r a u m  in der  r e c h t e n t I e m i s p h g r e f i b e r d r e i U n z e n  
e i u e r  l e i e h t  g e t r f i b t e n ,  h e l l g e l b l i c h e n  F1/ iss igkei t~  worauf noch 
ei,nige Tropfen st';h'ker getrfibter, eiteriihnlieher Flfissigkeit naohfolgen. In- 
folge dessen eollabirt die reehto I}emisph~re in ihrer vorderen nnd hinteren 
Pattie und erb~tlt ihre Oberflftche ein.~ unregelmiissige Beschaffenheit. Im 
Uebrigen aueh die innere Flgehe der Dura rechterseits glatt nnd ohne ir- 
gend einen frcmdartigen Beschlag. Die Oef~ssinjeetion derselben geringer, 
aIs links. 

Die renan an der ltirnoberfl'ache ziemlieh welt, reiehlieh mit dnnklem 
Blur erffillt~ besonders am ginterhaupt, reehts jedoch weniger als links. Die 
weiehe Hirnhaut an der Hirnoberllgehe zart und durchscbeinend. An der  
O e h i r n b a s i s  f l n d e n  s i e h  j e d o e h  die  i n n e r e n  H i r n h g u t e  im Be-  
r e i c h e  des C i r c u l u s  a r t e r i o s u s  W i l l i s i i  mi t  g e l b l i e h e n ,  g e l a t i n S s -  
M t r i g e n  5Iassen b e d e e k t  and d n r e h t r f t n k t ,  nach deren gntfernung 
sieh tier Boden des dritten Ventrikels (Tuber cinereum und InNndibulum) 
in Form einer fiber haselnnssgross~n, rnndlichen Blase vorgewSlbt and stark 
erweieht zeigt. Die Artericn an der Oebirnbasis normal, yon regelmgssigem 
Verlauf. Die linke Carotis co]labirt auf dam Durehscbnitt, die rechte ent- 
hiilt ein fast farbloses dfinnes Gcrinnsel. 

Bei leiehtem Auseinanderziehen der beiden Hemisphgren erbliekt man 
einen g r o s s e n  Defec t  an der  m e d i a l e n  Se i t e  d e r  r eeh ten  I t e m i -  
sph~tr% der medianw~trts nut ~on einer farblosen Nembran (der leicht ver- 
diekten Spinnwebehact) bedeekt wird, und aus dam sieh die obert er- 
wLihnte Flfissigkeit entleert hat. Dieser Defect betrifft den grSssten Theil 
des Bogenwulstes, den gesammten Vorawiekel und einen grossen Theil der 
medialen Fl~che der ersten Stirnwindung, und tritt derselbe an zwei Stellen 
aueh an der Con'eexit~t der Itemisphftre zu Tag'e, in grSsserer kasdehnung 
gleich hinter dem obersten Ende der hinteren Centralwindung, in geringerer 
Ausdehnung im Bereiehe des mittleren TheiIes der ersten Stirnwindung. 
I)er Defect bat zugleieh den grSssten Theil der rechten Seite dos Balkens 
selbst betroffen, dessen hintere Hglfte, sieh naeh vorn zuspitzend, in ersteren 
auslguft; naeh vorn und unten zu geht der Defect in den vorderen kb- 
sehnitt des reehten Seiten*entrikels und in das Vorderhorn desselben /iber. 
Die Wandungen dieses ganzen Defeetes sind yon rothbr'aunliehen gefgss- 
reiehen diehten Bindegewebszfigen ausgekleidet~ die meist einen Verlauf von 
hinten and oben schrgg naeh vorn ~nd unten einhalten und direct in das 
gpendym des reehten Seitenventrikels fibergehen. 

Beide SeitenhirnhShlen stark erweitert, die HinterhSrner beiderseits mit 
grfingelblieher, eitriger Flfssigkeit erNllt. Das Ependym kSrnig, leieht 
bdtunlieh geNrbt, mit reiehlieher Gefiissffillung. 

Schnittfliiche der linken flemisphare feucht~ Blutpunkte zahlreich, doch 
nicht sebr gross. Grace Substanz yon normaler Fgrbung. Die grossen 
Oangtien sehr breit, abgeptattet nnd start~ erweicht. Vierh/igel blass. 

kueh im ~ierten Ventrikel finden sich einige Tropfen eitriger Fl/issig- 
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kei[, Kleinhirn m~issig bluthaltig. Brficke und verl~mgertes Mark yon nor- 
malem Aeusseren. Consi~tenz des gesammten Gehirns sehr weich. 

Am SchRdelgrunde die gleiehe ks:/rnmetrie wie am SchMeldache, indem 
die 8chS.delgrnben reehterseits bedeutend umfangreieher als links erseheinen. 
Die Blutleiter am SchMelgrnnde mit dunklem Brute erffillt. Harte Haut 
zart. Sch~delknochen nlrgends ,4erIetzt. 

Wie man sieht, land die schwere Erkrankun~ der Patientin, 
die in ffinf Tagen zum Tode fiihrte, einen ausreichenden Beleg 
in der bei der Section aufgedeckten Basilarmeningitis. Doch 
waren s~mmtliche bei derselben anwesende Personen iiusserst 
fiberrascht, einen so grossen Defect in der Hemisph'~re zu sehen, 
der sieh zu Lebzeiten durch kein auffa]lendes Symptom bemerkbar 
gemacht hatte. Urn mir jedoeh mSgliehst genaue Notizen fiber 
die Vergangenheit der Verstorbenen zu versehaffen, suchte ich 
am Tage naeh der Obduction die in der Stadt lebenden Ver- 
wandten derselben auf, unter denen sich namentlieh auch die 
Mutter befand. Ieh erfuhr yon ihnen, dass die gltern dee Vcr- 
storbenen (auch der Vater lebte) stets gesund gewesen, und dass 
aueh die iibrigen Gesehwister am Leben und bei guter Gesund- 
heit seien. Ueber die Verstorbene selbst wurde angegeben, dass 
man an ihr yon frfihester Kindheit an, als sic am Beginne des 
zweii~en Lebensjahres zu gehen angefangen, bemerkt habe, dass 
sic auf  dem l inken  Fusse  ge lahmt .  I)oeh soil sietrotzdem 
stets ohne Schmerzen haben gehen und laufen k~Jnnen. In ihrem 
dritten Lebensjahre sell sic die Pocken ziemlich leicht durch- 
gemaeht haben. Veto zehnten his zum vierzehnten Jahre hat 
sie eine glementarschule besueht, nnd sell verh~fltnissmgssig gut, 
das heisst eben so gut wie andere Kinder ihres Standes, das 
Lesen, Sehreiben und Singen erlernt haben. Dabei sell sic wenig 
munter, ziemlich still und ruhig, und yon mehr melaneholischem 
Gemtithe gewesen sein, doch hat sic nie fiber Kopfschmerzen 
geklagt. Man hat nicht wahrgenommen, dass die Arme ungleieh 
kr~ftig gewesen seien. 

Die yon mir nunmehr in Gemeinschaft mit Herrn Zoege-  
Manteuf fe l  an der Leiehe angestellten, mehrmals eontrolirten, 
genauen Messungen ergaben, dass die l inke  un te re  g x t r e -  
mi t i i t  um 1,9 cm kfirzer als die rech te  war, woven 1,5 em 
auf den Obersehenkel und 0,4 cm auf den Unterschenkel kamen; 
ferner eine Verk{irzung der  l i nken  oberen  g x t r e m i t ~ t  um 
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1,4 era, woven 1,1 em auf den 0berarm und 0,3 cm auf den 

gorderarm entfielen. Wei ter  b~trug der Knieumfang in der 

HShe der Patel la  gemessen links nut 34,7 cm gegen 35,5 cm auf 

der rechten Seite, nnd war die tinke Fusssohle um 0,4 cm kiirzer 

aIs die rechte. 

Ausserdem konnte yon dem Dienstpersonale des Hotels, in 

welehem die gers torbene w'ahrend der le tzten Zeit  ihres Lebens 
als Kiiehenmagd gedient ,  in Erfahrung gebracbt  werden, dass 

dieselbe stets willig und b r a n & b a r  bei der k r b e i t  gewesen sei. 

Doeh sei sic v e r g e s s l i e h  gewesen und in der letzten Zeit  

hgufig mitten in der Arbei t  untMtig  stehen geblieben. Wurde  

sic dana erinnert ,  so nahm sic stets sofort mit  grossem Eifer 

die k rbe i t  wieder auf. Der linke Fuss wurde etwas naehge- 

sehleppt. Maehte man sic auf ihren hinkenden Gang aufmerk- 

sam, so war sic im Staude,  denselben auszngleiehen, und 

sell h'aufig ge•ussert haben, d a s s  d a s  I - I inken  a u f  e i n e r  

V e r k / i r z u n g  i h r e s  l i n k e n  B e i n e s  b e r u h e .  Im Uebrigen 

sell sic jede k r b e i t  verriehtet  haben, ohne dass man an ihr eine 

Sehwiiehe der linksseitigen Extremiti i ten wahrgenommen h~tte. 

Betraehten wit uns den Defect noehmals genauer, wie er sieh nach dem 
Erh~irten des Pr~parates mit Kalium biehromat, and Alkohol darbietet, nach- 
dem die Pia and die den Defect auskleidende derbe Bindegewebsmembran 
eatfernt sind, wie ihn die Abbildungetl Figg. l u n d  ~9 natm'getreu wie- 
dergeben. Wir sehen, wie schon gesagt, dass tier t4~5 era lange Defec t  
den grSss ten  The i l  des Bogenwuls t e s ,  den gesammten  Vor- 
zwickel  und einen g r o s s e n T h e i l  d e r m e d i a l e n F l g c h e d e r e r s t e n  
S t i r n w i n d u n g  betr i f f{ .  An der medialen F1/i.che tier tIemisph'are ist 
ausserdem Bin sehmaler Oyrus geschwundea, tier oberhalb des Sulcus calloso- 
marginalis gelegen, sich zwischen demselben and tier gMehfalls an tier Ne- 
dianfl~tche gelegenen Uebergangswindung beider Centralwindungen befindet, 
wiihrend ]etztere Uebergangswiadung selbst (Figg. 1 and 3, a) erhalten ist. 
Dieser Defect betrifft an den angegebenen Partien nieht allein das Rinden- 
graa, sondern auch einen ziemlieh bedeutenden Antheit der Marksubstanz, 
indem er fast durchg~ngig 1,7 em yon der ursprfinglichen medialen Fliiche der 
Hemispbftre lateralwiirts in die Tiefe greift. Nach unten veird der Defect in 
den beiden hinteren Dritttheilen yon dem stark ,zerd/innten Balken (Fig. 1, CO) 
begrenzt~ wiihrend er im vorderen Dritttheil sich direct in den rechten Seiten- 
ventrikel (d) and in das Vorderhorn desselben (v) erSffnet. Naeh vorn and 
in den beiden vorderen Drittthcilen, aueb naeh oben zt~, wird der Defect yon 
einem durchschnittlich 1~ cm breiten Waist ~on Rindengrau begrenzt, der 
aus Windungen besteht, die sich yon der gonvexit~t fiber den oberen me- 
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dialen Rand hiMbersehlagen and in der Tiefe des Defeetes mit einem 
seharfen Saume endigen. Am breitestea (circa ?. em breit) ist dieser Wulst 
an seinem hinteren kbsehnitte, wo er zum grossen Theile aus der erhalten 
gebliebenen Uebergangswindung beider Centralwindnngen (Figg. 1 uM 2, a) 
besteht. Gleich hinter der letzteren ist dann der Defect niehJ~ mehr yon 
einem solchen Wnlste naeh obea /iberdeekt, sondern t r i t t  d i rec t  an tier 
Convex i tg t  der gemisph~re  zu Tage,  woselbst  eine 4�89 tange  
und  1~7 em b re i t e  P a t t i e  des oberen reeh ten  Sehei te l lg tppehens  
in den Defect  mi t  h i a e i n b e z o g e n  is t  (Figg. I and '-),P). In diesem 
Bereiehe endet das Rindengrau tier Windangen sehon an der Oberflgehe ill 
einem seharf zugespitzten Saume (Pig. 1, P), worauf letzterer dann sieh nn- 
gefSohr in der Riehtung der Fissura parieto-oecipitatis aach hinten and anten 
zu in die Tiefe senkt. Der ganze Grund dieses Defeetes (Pig. I,DD) wird 
,.Ton der blossliegenden ~'Iarkmasse gebildet, die nur yon der im Pri~parate 
enffernten ]3Jadegewebsmembran bedeckt war. Die Pin mater bekleidete in 
alien erwi~hnten Partien das Rindengrau, selbst wo sich letzteres in die Tiefe 
des Defeetes umsehI~gt, his an den erw~hnten seharfea Saum der grauen 
P~indensubstanz (Fig. t, p und P), an welehen ihrerseits die oben beschde- 
bene, gefiisshaltige, derbe, den Defect auskleidende Bindegewebsmembran fest 
angeheftet war, wghrend die Araehnoides den Defect unmittelbar yon seinen 
RS~ndern an in ihrer normalen Verlaufsriehtung/iberbr/iekte. Beim Ablgsen der 
mehrfaeh erw~lanten, den (~rund des Defeetes.auskleidenden Bindegewebs- 
membran folgten einige dfinne Lamellert degenerirter and in Verfettang be- 
griffener Markmasse mit, yon welchen Reste noeh in tier Fig. 1 bei i sieht- 
bar sind. 

Da unser Defect mit  dem Seitenventrikel direct communi- 

cirt ,  yon der ArachnoideMhShle dagegen noch dutch die fiber 

i h n  ausgespannte Spinnwebehaut  getrennt war,  so miissen wit  

ihn nach H e s c h l  in die zweite Gruppe dieser Defeete stellen. 

Sehon H e s e h l ' )  hatte nehmlich die poreneephalischen Defeete 
folgendermaassen eingetheilt :  1) in solehe, die weder mit  Ven- 

t r ikel  noch ArachnoidealhShle, 2) die nut  mit  den Ventrikeln, 

und g) die sowohl mi t  den Ventrikeln als der Araehnoideal-  

hghle eommunieiren, indem er den vierten denkbaren Fal l  einer 

alleinigen Communication des Defects mit  dem Arachnoidealraum 

Ms unbeobaehtet  zur/iekwies. Ferner  kam H e s e h l  zu dem 

Sehlusse, dass diese drei aufgestellten Kategorien in der Reihe, 

wie sic angeffihrt sind, als Stadien zu einander geh/iren. Dem 

s t immt  auch K u n d r a t ~ ) ,  jedoeh mit  dem Vorbehalte zu, dass 

a) Prager Vie~.teljahrssehrift. 1859o 
9) 1. e. S. 61. 



in manchen F'gllen der Prozess diese ,,Stadien" dnrchlguft, zu- 
n/ichst als eine gerstSrung in der Substanz des Hirnmantels 
auftritt, dann Durchbruch nach innen und andlich nach aussan 
zu Standa kommt. Aber nicht immer sell tier Verlauf ein 
solcher sein, es k/irma der Prozass van vorne herein so angelegt 
sain, dass ar in yeller Ausbildung nut eine odar die andera 
der angafiihrten Kategorien darstellt. 

Es ist angezaigt, gleich an dieser Stelle auf die muthmaass- 
llche Dauer des Bestehens unseres Hirndafactes einaugahen. 
Kundra t  hat zuerst das Verhalten dar an den Defect angren- 
zenden Hirnwindungan genauer beriicksichtigt, und darauf eine 
Einthailung in angeborene und arst im Extrautarinleben erwor- 
bane Defecta basirt, kus ainer eingehenden Betrachtung der 
van ibm zusammangestellten 41 F/ille geht harvor, dass bei den 
erst im Extrauterinleben, dass heisst zu airier Zeit arworbanen, 
we die Ansbildnng des Hirns an seiner 0berflgche schon voll- 
kommen oder nahezu abgasehlossen ist, die Hirnwindungen, so- 
wait sic erhalten sind, ihren normalen Varlauf ainhalten und am 
R ande des Defactes im Niveau der ttirnoberfl'gche an einem ihr 
Ende iibe~ragenden narbigen Santo, manehmal aber auch wie 
scharf abgesehnitten enden. In diesen Fgllen, bei welehan die 
Pin gleichfalls am narbigen Saum crier dam seharfen Rande 
endet, wghrend die Arachnoides, wenn noah erhalten, die Oruba 
iiberbrfickt, warden die Wgnde der Defecte, die maist ausgeh/Jhlt- 
sind, van der dutch den Defect blossgelegten Markmasse ge- 
bildet, welche van oft gef/issreichen nnd pigmantirtan Bindege- 
websmambranen fibarkMdet wird. In den angaborenen F//llen 
dagegen sollen die Windungen in tier ngchs~en Umgebung der 
i)efeete eine rad ia le  S te l lung  gegen den Rand, resp. .den 
Mi t t e lpnnk t  des Defectes einnehmen. In alien daraufhin 
van K u n d r a t  untersuehten F/tllen angeborener Defeete senkten 
sieh ferner, we die Dafeete nach aussen dutch die Arachnoides 
abgeschlossen waren, die Windnngen (van Pin fiberkleidet) mehr 
oder minder stall abfallend gegen den Grund, gemeinhin dan 
Rand der Liieke des Ependyms, so gewissermaassen die W~nde 
des grubigen Defec[es bildend, wii,hrend die kraehnoides als 
Decke im Niveau der I~Iirnoberflgcha dar/ibar hingespannt blieb. 
Kundra t  macht dann noah besonders daraufaafmerksam, dass, 
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da in keinem Falle die Centralfurche fehlt, ja selbst die anderen 
primgren oder Hauptfurchen vorhanden sind, auch die angeborenen 
Defecte nicht vor Ende des 5, meist aber erst nach dem 6. 
oder 7. Monate zur Ausbildung gelangen diirften. 

In unserem Falle nun tr/~gt tier Defect in seiner grSssten 
Ausdehnung die erstbesprochenen Charaktere, wie sic ftir die im 
Extrauterinleben erworbenen Defecte geschildert sind (s. Fig. 1, 
p und P). Dennoch daft man nicht tibersehen, dass sich in der 
/s vorderen Spitze dieses Defectes eine dentlich radiale 
Stellung tier denselben begrenzenden Windungen vorfindet (s. 
Fig. 1, e), welehe letzteren an dieser Stelle ausserdem direct mit 
dem Ependym des Vorderhornes in Berfihrung treten. Es wgre 
daher nicht undenkbar, class sich an dieser Pattie der medialen 
Fl'~che des Stirnlappens noch vet der allerletzten Ausbildung tier 
Hirnoberfl//che, also etwa in der letzten Zeit des F6tallebens crier 
in der allerfriihesten Periode des Extrauterinlebens ei~ umschrie- 
bener grubiger Defect gebildet h~itte, der sich dann im weiteren 
Verlaufe des Extrauterinlebens allmiihlich auf die ~brigen er- 
griffenen Partien der medialen Fl~che naeh hinten zu s 
Mtte und sehliesslich im Bereiche des oberen Scheitell/~ppchens 
auch an die tIirnoberfl/iche getreten w'~re. So wfirden die ra~ 
diale Stellung tier Windungen an tier vorderen Spitze des I)e- 
fectes und die ausgesprochenen Charaktere eines im Extrauterin- 
leben erworbenen Defeetes an den hinteren oberen Orenzen des- 
selben im Bereiche des Scheitell//ppchens am leichtesten sich 
erklSren lassen. 

Was nun die Ursache dieser porencephaliscben Defecte an- 
langt, so hatte man friiher ihres eigentbfimlichen Aussehens 
wegen angenommen, dass sic einer mangelhaften Anlage crier 
einem Fehlen der Anlage ihre Bildung verdanken. Seitdem 
jedoch naehgewiesen, class diese Defeete aueh im Extrauterin- 
leben erworben werden kSnnen nnd dass selbst die angeborenen 
erst im spgteren FStalleben sich ausbilden, konnte obig'e An- 
nahme sich nlcht mehr halten. Dagegen hatten schon Lal le-  
mand nnd Cruvei lh ier  in einigen F~illen den encephalitischen 
Prozess als Ursache dieser Defectbildungen ins Auge gefasst, ja 
Roger 1) hatte direct ausgesprochen, dass diese l)efecte auf 

'~) Inaugural-Abhandhmg. Erlangen 1866. 
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tloilung idiopathisch odor sogar traumatisch ontstandener Ent- 
zfindungsprozosse zudickzufiihron sind. Kundra t  sucht dann in 
soinem Werko den etricten Nachweis zu f/ihren, dass sieh zwi- 
schon solchen Prozesson, die wir ale Ausg/inge yon Blutungen 
und Entziindungen, nut im kloinoren Maassstabe, nicht mit so 
vorgoschrittener und bis an die 0berfl/~che odor bis an den Ven- 
trikel reichender ZerstSrung beobachton, und den ale Porence- 
phalien beschriobonen Dofecten reiehlich Ueborgangsformen auf- 
finden laesen. Die h~morrhagisch-encephalitiechen Heerde im 
Extrauterinleben sollen unter Verfettung und Resorption das 
Untergohon der oigentlichen Hirnsubstanz herbeiffihren, w~hrond 
die thetis alton, thetis nougebitdeten Gofgsso in Bindegewebs- 
ztigen zurfickbleiben, die wohl auch zum grossen Theile neuer 
Bildung sind, und in deren Maschonr/iumen anstatt dot Him- 
substanz sieh klaree odor mit verfetteten Reston gemischtes 
Serum angesammelt hat. 

Abet auch Nr .die angeborenen porencephalischen Defecte 
hat K u n d r a t  Entwicklungsformen nachgewiesen, die zeigen, 
daes ihnen," glcich don im sp//teren Extrauterinleben erworbenen, 
Erweichungsprozesso des Hirns zu 6rundo liogen. Nur kann 
ebon im FStallebon, wo ja das Grosehirn vollstiindig zerstSrt 
eein kann, ohno dass ein Absterbon dor Frueht eintritt, der 
Prozess oine noch weitere Ausbildung erfahren, indem das 
Maschenwerk unter Verdichtung und Obliteration dot 6ef/ieee 
alhnghlieh schwindet, so zun:~ichet grSesero Hohlr/~ume, Cysten 
und endlich ein grosset ttohlraum hergeetellt werden, dot nut 
noch wenige bindegewebige Resto an eoinen Wandungen er- 
kennen 1/isst und schliesslich ganz glatte fibernarbte Wandungen 
erhiilt. Doch kSnnen nach Kundra t  auch im hSheren Alter 
encephalitische Prozesse unter besonderen Umstgnden eine solche 
Auebildung orreiehen. 

Kundra t  nimmt nun ffir dieee besondere Form der Ence- 
phalitis, die zu den grubigon Defecton ffihrt, und bet welehor, 
im Gegonsatz zu den /ibrigen Formen derselben, ein so gleich- 
mSssiges, gefiissreichee Maschenwerk odor gefiissreiche, den Defect 
auskloidende Bindegewebsmembranon vorhanden sind, ganz be- 
sondere Ursachen an, die eben nnr die nervSsen Elomente und 
nicht die Gefg.sso und die Bindesubstanz zu Grunde richten. 
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In dieser Beziehnng lenkt er die Aufmerksamkeit auf den Urn- 
stand, dass ghnliehe Formen der Encephalitis am h~ufigsten vor- 
kommen bei alten Leuten mit tIerzschwgehe ohne Oefgssver- 
schluss, wohl abet h~iufig mit Verengerung der ltirngef~isse durch 
chronische Endarteriitis. Gleiche VerhS~Itnisse schafft bekannt- 
lich bei noeh jugendliehen Individuen und bei Kindern die sy- 
philitisehe Endarteriitis. Unter beiden VerhS~ltnissen ist die 
Blutzufuhr zu  den meningealen Gef/issgebieten nicht vSllig ab- 
gesehnitten, sondern nur erheblich herabgesetzt, und unter diesen 
Umstiinden sell es bei Erreichung eines gewissen Grades tier 
Blutarmuth zuniiehst zur Nekrose der ffir die ErnghrungsstSrungen 
empfindlichsten Elemente des I-Iirns, nehmlich seiner nervSsen 
Elemente, kommen. Ausserdem steht das Auftreten des Pro- 
zesses in seinen ersten Anfgngen in kleinen tteerden in tier 
Tiefe der Marksubstanz in Uebereinstimmung mit den Unter- 
suehungen yon Duret  and Heubner ,  denen zufolge die erste 
Einwirkung einer zu geringen Fiillung der Meningealgefiisse sieh 
nieht an den Hirnh~iuten, sondern an dem G~hirne selbst, and an 
diesem wieder im Bereiche der Verzweigungen der medullaren 
Gefgsse, also in den tiefen Markschichten, geltend maehen muss. 

In der That fanden sich in der Reihe der yon Kundra t  
angeffihrten Beobaehtnngen in allen angeborenen Fiillen (dieselben 
waren in der Mehrzahl), die poreneephalisehen Prozesse im 
Bereieh der Bezirke der Meningealarterien des @osshirns ge- 
legen, so class immer nur der Hemisphiirenmantel oder die Insel, 
niemals die Stammganglien and Basaltheile betroffen waren. 
Dagegen fanden sieh unter den zwSlf erworbenen Fii.llen sehon 
zwei und gerade solche, we die Entstehung im Extrauterinleben 
ganz siehergestellt war, in denen tier Defect auch die Basal- 
ganglien ergriffen hatte, and in diesen Fgllen gerade liess sieh 
Embolie als Ursaehe desselben annehmen. 

Auffallend ist auch die ungleiehmgssige Vertheilung der 
Defeete auf die einzelnen Gebiete der Meningealarterien, indem 
in den yon Kundra t  zusammengestellten Fg.llen der Defect sich 
in 27 F'~llen im Bereiehe der Art. eerebri media (Art. fossae 
Sylvii), in 5 F/illen in demjenigen der Art. cerebri posterior und 
nur in 3 Fgllen im Gebiete der Art. cerebri anterior befand. 
Aueh dieses vorherrsehende Betroffensein des Gefiissgebietes der 
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Art. cerebri media sueht Kundra t  zum Beweise dessen heran- 
zuzieben, dass die angeborenen porencephalischen Defecte auf 
partiel!en Hirnaniimien beruhen, indem er darauf hinweist, dass 
bei ungen/igender F{illung de) HirngeNsse zun~ehst im Gebiete 
der am weitesten ver~weigtcn Arterie und zwar gerade im mitt- 
leren kntheile derselben, f/Jr welche die knastomosen mit den 
Naehbargebieten am wenigsten wirksam sind, sich die Folgen 
dieser ungenfigenden Blutzufuhr geltend machen m/issen. 

Auch in unserem Falle war der Defect nur fiber einen sehr 
grossen Theil des Hemisphiirenmantels ausgebreitet, w'ghrend d ie  
Stammganglien, wie wit gesehen haben, vollstiindig intact waren. 
Zu den selteneren F~illen gehSrt er jedoch deswegen, well der 
Defect im Bereiche der Art. eerebri anterior seinen Sitz hat; ja, 
er steht vollends vollst'andig vereinzelt da, indem er den grSssten 
Theil der medialen F1/iche der tIemisph'are einnimmt und dabei 
fast vSllig auf dieselbe besehr/inkt ist. Gerade die Gestalt dieses 
Defected, weleher die Verlaufsrichtung des l'~ngsten Endastes 
der Art. corporis callosi einhglt, niihert unsern Fall jedoeh 
wieder sehr der yon Kundra t  hingestellten Ansehauung, dass 
sich die Folgen der ungeniigenden Blutznfuhr znniichst im mitt- 
leren Antheile des betroffenen GeNssterritoriums aussprechen 
m~ssen. Durchaus nicht im Widerspruche hiermit steht der 
den Defect nach oben hin begrenzende Wulst fiber den Rand 
sieh hin/iberwGlbender Rindensubstanz, indem die yon zahlrei- 
cheren OeNssen versorgte Rinde weniger oder spiiter beein- 
tr.~chtigt wird, als die yon einer geringeren Zah[ yon Gef'assen 
ern'ghrte Markmasse. Gerade an diesem oberen l~ande der me- 
dialen Fliiche kommen abet ausserdem die Anastomosen mit den 
Verzweigungen der Art. cerebri media in Betraeht, welche 
diesen Partien eine gen/igende BlutzuNhr noch mehr zu siehern 
im Stande sind. 

Aus dem Vorstehenden ist wohl ersiehtlieh, class aueh ich 
nicht abgeneigt bin, fiir meinen Fall eine solehe Angmie als 
Entstehungsursache des Hirndefectes zuznlassen, und dieses um 
so weniger, als sich erstens bei tier Section gar kein Anhalts- 
punkt flit eine dutch Embplie, Thrombose oder Hiimorrhagie 
hervorgerufene eneephalitisehe Erweiehung anffinden liess. Zwei- 
tens glaube ich reich ferner infolge der erw'ahnten radi'~ren 
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Stellung der Hirnwindungen an der vorderen Begrenzung des 
Hirndefectes berechtigt, den Beginn der Ausbildung des letzteren 
auf eine sehr friihe Zeit des Lebens, vielleicht sogar auf die 
letzte Zeit des Fgt~,llebens zurfiekzuftihrep, zu weleher Zeit Ar- 
terien- oder Herzerkrankungen 5berhaupt gar nicht oder doch 
nut sehr selten vorkommen. Unter welchen Verhiiltnissen es 
jedoeh im FStalleben zu diesen An~imien im Him kommt, ist 
bisher einer weiteren Einsicht nicht zuggnglich gewesen, doch 
IIIUSS man annehmen, 
rungen, die eutweder 
die Frucht, oder bei 
ides Gefgssapparates 
lassen k5nnen. Auch 

dass die verschiedensten Ern'~hrungsstii- 
den miitterlichen Organismus und damit 
anomaler Entwicklung der Placenta und 
letztere allein treffen, dieselben veran- 
krampfartige Contractionen des Uterus 

in der letzten geit der Oraviditgt oder abnorme Lagen des 
FStus in dieser Zeit oder selbst die Vorggnge w~thrend einer 
nicht normal verlaufenden Austreibungsperiode will Kundra t  
als veranlassende Momente dieser An'amien nicht ausschliessen. 

Kommen wir jetzt zu den FolgezustSnden, die der vorlie- 
gende poreucephalische Detect gesetzt hat, so miissen wit vor 
allen Dingen der im Sectionsprotocoll erwghnten starken Erwei- 
terung der Seitenventrikd gedenken. Letztere ist die constan- 
teste Vergnderung, die man neben Porencephalie am Him findet. 
Sie soll sogar nach K u n d r a t  in jenen Fgllen vorhanden sein, 
wenn auch in geringerem Maasse, wo der Detect das Ependym 
nicht durchbrochen, ja sogar, wo er zur Hdlung dureh Schliessung 
gekommen ist. Dass diese Hydroeephalien yon geizungen des 
Ependyms abMngen , ist kaum zu bezweifeln, da dasselbe, wie 
auch in unserem Falle, immer verdickt und gefiissreich gefunden 
wird. Nach Knndra t  soll jedoch in den F'allen, we es zu einer 
ErSffnung des Defectes in den Ventrikd gekommen ist, immer 
der collaterale Seitenventrike] st~i.rker erweitert sein, als derjenige 
der anderen 8eite. In meinem Protocolle time icI~ hierSber 
nichts notirt, glaube reich jedoch zu erinnern, class auch im 
vorliegenden Falle die Erweiterung an der rechten 8eite st'arker 
ausgesprochen war. Dagegen weicht unser Fall in einer anderen 
Beziekung yon den Kundrat 'schen')  ab, bei denen diese Hy- 

J) l.e. 8.78. 
Archly L pathol. &nat. Bd. XCVIL Hft. 2, ~ [ 
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drocephalien geringen Grades nie durch eine Formab'~nclerung 
am Sch'gde| hervorgetreten waren. Wie oben mitgetheilt, und 
wie die angeffihrten Maasse bestgtigen, fand sich eine ziem- 
lich auffgllige Erweiterung der ganzen rechten Hglfte der Schg- 
delhShle und eine besonders starke Verdtinnung des Schgdel- 
daches an der Stelle, we die poreneephalische Ltieke an die 
Oberfl~iche trat, und dennoch wird man kaum annehmen wollen, 
dass diese im Oanzen geringgradige Flydrocephalie sehon vet der 
Entstehung des Defectes bestanden habe. Demgegeniiber will 
ich nieht nnerw'ghnt lassen, dass in einigen angeborenen Fiillen 
aus der Zusammenstellung Kundra t ' s  die dem porencephalischen 
Defecte entspreehende Seh~delh~lfte sogar eine Verkleinerung 
aufwies und sieh dieseibe Verkleinerung aueh in einem friihzeitig 
erworbenen Falle vorfand, ja dass naeh Kundra t  ein Zndick- 
bleiben im Waehsthume des Seh'gdels an tier Seite, we der De- 
t'ect sich finder, iiberhaupt viel h'aufiger ist, als eine Erweiterung 
der Schiidelh5hle an derselben. 

Was nun die Abwesenheit sehwerer Symptome zu Lebzeiten 
im vorliegenden Falle anbetrifft, wie solche in den yon Kundra t  
zusammengestellten Fgllen so hiiufig vorhanden war, so liisst sieh 
dieselbe gewiss nur dureh den eigenthiimliehen Sitz des Defeetes 
erkliiren. Da letzterer sieh auf der rechten Seite befand, in 
weiter Entfernung yon der dritten linken Hirnwindung und 
der Insel, so werden wit es erklgrlieh finden, class es nicht 
einmal zu einer Entwieklungshemmung des Centrums des Sprach- 
vermSgens zu kommen brauchte. Eines der hgufigsten yon den 
sehweren Symptomen, das sieh unter 41 der Kundrat 'sehen 
Fglle in 31 Fgllen vorfand, war die Idiotie. Sie war jedoeh in 
allen Fgllen mit Liihmungen der Extremitgten vergesellschaftet, 
welehe ja in unserem Falle gleiehfalls nieht vorhanden waren, 
so dass wit naeh den Kundrat 'sehen Erfahrungen aueh keine 
Idiotie erwarten durften. Die Abwesenheit dieser L'ahmnngen 
selbst wiedernm werden wit gleiehfalls erkl~irlieh finden, wenn 
wir in Betraeht ziehen, dass in sgmmtlichen 20 Fiillen Knndrat 's ,  
we Li~hmungen notirt sind, die Defeete auf die bekannten mo- 
mrischen l~indengebiete an der Convexitgt der Hemisphgren 
entfielen, welehe in unserem Falle vollstiindig versehont geblieben 
w a r e n .  
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Da jedoch das motorische Rindengebiet nach Annahme 
vieler Autoren aueh auf die mediale Fliiche der I-IemispMren 
fibergreift, indem es z. B. nach Exner ' )  ausser dem Gyrus ten- 
tralis anterior und posterior noeh den Lobulus paraeentralis (die 
Fortsetzung der beiden vorgenannten Gyri auf die mediale 
Fl~iche des Gehirns) umfasst, diirfte es in Anbetracht der sel- 
tenen GrSsse des vorliegenden Defectes an der medialen Fliiche 
des 6ehirns geboten sein, n~her darauf einzugehen, was bis jetzt 
yon den Functionen dieser I-I[rnpartie bekannt ist. Daraus wird 
man einerseits am besten ersehen, wie sich die Abwesenheit yon 
Lghmungen im vorliegenden Falle erkl'~ren l~sst, und auf der 
anderen Seite einen genaueren Einblick in die Bedeutung dieser 
ttirnpartie iiberhaupt gewinnen. 

Im Ganzen scheint man sich yon jeher fiir die mediale 
Fl-~che der Itemisph'~ren um wenigsten in der Physiologic des 
Gehirnes interessirt zu haben. So ist mir nut yon Fer r ie r  
bekannt~), dass er die mediale Fl'~ehe der tteinisph';~ren in den 
Kreis seiner experimentellen Untersuchungen hineinzuziehen ver- 
sucht hat. Fe r r i e r  ~) untersuehte zun~tchst die Marginalwindung 
(den fiber dem Sulcus calloso-marginalis gelegenen Abschnitt der 
medialen Fl~che)elnes Affen, teider jedoch blos in einem ein- 
zigen Falle. Elektrische Reizung in der fronto-parietalen Region 
derselben ergab Bewegungen des Kopfes und der Extremit~iten, 
anscheinend von derselben Art, wie bei Reizung tier entsprechen- 
den Gegenden an der convexen Fl~iche. Dagegen ergaben Rei- 
zungen des Gy/~us fornicatus und des Corpus callosum, die dutch 
Einschieben der isolirten Elektroden tief in die Longitudinalfissur 
bewerkstelligt wurden, b'eim Affen nicht die geringste Reaction. 
Am Kaninchen hatte Ferr ier  (al a. O. S. 173) a.usserdem eimnal, 

~) s. L. t : I e r rmann , -Handb ,  d. Physiol. Bd. | I .  9. Th[. S. 337. 
e) Die Nittheilungen aus der Literatur sowohl im Verhergehenden, als 

im Nachfolgenden, reiehen, wie ieh ausdrfieklieh hervorheben muss, 
aur bis zum Sommer 1882, we dieser Aufsatz schon im Wesentliehen 
zur VerSffentlichung boreit war, welche nur aufgeschoben werdea 
musst% well in diese Zeit racine Uebersiede]ung naeh Petersburg fie}, 
wo ieh in einen anderen Berufszweig, die praetisehe lgediein, eintrat. 

a) Die F~mctionen des Gehirns. Uebers. v. O b e r s t e i i t e r .  Braunsehweig 
1879. S. 159. 

21" 
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als er die Elektroden in der longitudinalen Fissur nach r[iek- 
w~rts f/ihrte, eine plStzliche krampfbafte Extension des Hinter- 
beines der anderen Seite mit allgemeinem Zittern beobachtet. 
Eine pr/~eisere Localisation der Einwirkungsstelle des Reizes ist 
jedoe, h nieht angegeben. 

Hiermit ist alles ersehSpft, was sieh yon physiologischen 
Experimenten an dieser (legend des Gehirnes aufweisen l~sst, 
und wir miissen uns jetzt zur Untersuchung tier einsehlggigen 
pathologiselien Fglle wenden. Wit kSnnen das um so chef, als 
ein eingehendes Studium soleher pathologiseher F/ille eine exacte 
BestS~tigung der durch physiologische Untersuchungen gewonnenen 
Ansehauung ergeben hat, dass verschiedene Hirnrinden-Antheile 
verschiedenen Funetionen dienen, namentlich abet zur Abgrenzung 
des motorischen Rindengebietes an der Convexit/~t der Hemi- 
sph/~ren viel beigetragen hat. 

Zun~ichst finden sieh in der Literatur einige Fiille yon loca- 
lisirten Erkrankungen an der medialen F1/iehe der Hemisph'~ren, 
die keine Motilit~itsstSrungen her.vorgerufen hatten. So besehreibt 
J. Grasse t  1) einen Fall yon ehroniseher Meningitis, bei welehem 
man bei tier Section fiinf Erweichungsheerde in tier grauen Sub- 
stanz der Hirnrinde fand, ohne dass zu Lebzeiten Motilit~its- 
stSrungen bestanden h/ittem Einer yon diesen Heerden sass in 
der Mitte der medialen F1/iehe der ersten rechten Stirnwindung , 
ein zweiter gleichfalls an der medialen Fl'~ehe im Bereiehe des 
reehten Vorzwiekels (Lobus quadratus). Ein dritter l'gnglicher 
Heerd endlieh yon ungef~hr 4 em Lgnge und 1 cm Breite befand 
sieh im obersten Absehnitte des linken oberen Scheitell@pehens, 
hart a n  der Lgngsspalte des Gehirnes. Die beiden anderen 
Heerde sassen weiter yore motorischen Rindengebiet entfernt an 
der Convexit~t des Gehirnes. V a u t t i e r  (Essai sur le ramollisse- 
ment edrdbral latent, 1868) 3) theilt einen Fall yon gelber Er- 
weichung des rechten und in noeh gr5sserer Ausdehnung aueh 
des medialen Theiles des linken Hinterhauptslappens (Vorzwiekel) 
mit. Es war keinerlei St5rung weder der Motilitat noeh der 
Sensibilit/~t vorhanden und, abgesehen yon einer gewissen gel- 

s) Des loealisations darts ]es maladies edrdbrales. Montpellier 1880. p. 298. 
2) Citirt bei D. Ferrier, Die Loealisation der Ith'nerkrankungem Uebers. 

yon Pierson. Bra~msehweig 1880. S. 19.7. 
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stigen Schws kein Symptom clues Cerebralleidens bemerkbar. 
Sabour in  ~) hat einen Fall beobachtet, in welchem ein gelber 
Erweichungsheerd im Zwickel und den bdden hinteren Dritt- 
theilen des Vorzwickels der linken Hemisph~ire bestand, und der 
Verlauf ebenfalls symptomlos gewesen war. Auch Charcot  +') 
erw~hnt einen Fall, wo sich gelbe Erweichung auf den u 
zwiekel begrenzt land und keine Spur eiuer correspondirenden 
Paralyse vorhanden war. Wie man sieht; sassen alle erw~hnten 
Erkrankungsheerde im Bereiehe des aueh in uuserem Falle zer- 
stSrten Hirngebietes~ und stimmen, da sic zu keiuen Motilit~ts- 
stSrungen gefiihrt hatten, sowohl mit uuserem Falle als aueh 
mit den yon Ferr ier  am Affen experimentell festgestellten Re- 
sultaten sehr gut fibereiu, indem sich bei Reizung der medialen 
Flgche des Gehirnes eben nut yon einer Partie der im vorlie- 
genden Falle grSsstentheils erhaltenen Marginalwinduug Bewe- 
gungen auslSsen liessen. 

Demgegenfiber steht due grSssere Reihe yon F~illen, in 
denen an der medialen Fl~ehe der Lobulus paracentralis yore 
Erkrankungsprozess betroffen war, uud in allen diesen Fgllen 
sehen wit, dass L~hmuugen an der entgegengesetzten KSrper- 
h~ilfte bestanden batten. Freilieh waren in vielen dieser Fglle 
ausser dem Lobu|us paraeentra|is noeh mehr oder weniger grosse 
Partien tier Convexitgt des Gehirnes, insbesondere des Gyrus 
centralis anterior und posterior mit in die Erkrankung hinein- 
bezogen, so dass man annehmen kSnnte, die Erkrankung des 
Lobulus paraceutralis wgre ohne Belang uud die L~hmungeu 
w[irden durch Ergriffensein der Gyri centrales anterior und poste- 
rior genfigend erkl~rt. Von derartigen FSllen fiuden wit einen von 
Charcot (l. e. p. 71) augeffihrt, einen yon Glikya), einen yon 
G0ugenheim +) uud zwei von Bournevil]eS), welter einen yon 

1) Citirt ebenda S. 136. 

~) Lemons sur les localisations dans les maladies du cerveau et de la moelle 
~piui~re. Paris 1880. p. 71. 

a) Deutsch. Arch. f. klin. Med, December 1875~ auch citirt bei F e r r i e r ~  
Die Loca]isation etc. Uebers. v. P i e r s o n .  S. 51. Fig. I0 und 11. 

4) Gazette mid.  de Paris. Dec. 1876. 

~) Die drei ]etzten ]?~lle eingehend citirt bei F e r r i e r ~ Die Localisation etc, 
S. 747 75~ 76, 
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M o u t a r d - M a r t i n ~ ) .  In andc;ren F~.llen wird dagegen hervor- 
gehoben, dass die Erkrankung dos Lobulus paraeentralis die vor- 
zugsweise Ver/~nderung darsteltte, wghrend daneben nut geringe 
Antheile dee angrenzenden Centralwindungen betroffen waren und 
dennoeh L/ihmungen der gegentiber liegenden Extremit'~ten bestan- 
den. Solel/er F/ille flnden wir einen bei O r a s s e t  (1. e. p. 310), 
einen glteren Fall yon C h a r e o t  und P i t r e s  eitirt bei F e r r i e r : ) ,  
und drei neuere F~lle bei C h a r e o t  und Pi t res~) .  Letztere haben 
jedoeh auch einen Fall ver6ffentlieht (Obs. XXXVII, 1. c. p. 255), 
we die Erkrankung (ein alter gelber Erweiehungsheerd) nur auf 
die mediale Fl'/iehe der linken Hemisphgre beschritnkt war und 
zwar das hinterste Ende der medialen Flgche der ersten Hirn- 
windung, den Lobulus paracentralis in seiner Totalitgt und einen 
kleinen Theil des Vorzwickels (Lobus quadratus) einnahm, und 
trotzdem eine Paralyse der reehten gxtremitg.ten mit sehmerz- 
halter Contraetur in der rechten oberen Extremit/~t bestanden 
hatte. Infolge dessen d/irfen wit, namentlich auch in Anbetracht 
des Umstandes, dass sieh bisher kein Fall erw/~hnt findet; in 
welehem der  L o b u l u s  p a r a c e n t r a l i s  zerstSrt gewesen w/ire, 
ohne dass Motilit'gtsstSrungen eingetreten w'gren, nieht daran 
zweifeln, dass derselbe z u m  m o t o r i s e h e n  R i n d e n g e b i e g  
g e h S r t ,  wohin er auch sehon yon vielen Autoren gerechnet 
wird. 

D e n n o e h  i s t  m a n  bis j e t z t  n i e h t  im S t a n d e  ge- 
wesen ,  e ine  g e n a u e r e  L o e a l i s a t i o n  d e r  m o t o r i s e h e n  
R e g i o n  im L o b u t u s  p a r ~ e e n t r a l i s  s e l b s t  v o r n e h m e n  zu 
k6nnen .  Der vorliegende Fal l  nun ist wie geschaffen, um in 
dieser Beziehung manehen AuNebluss zu geben. Wir sehen 
nehmlich, dass vom Lobulus paracentralis, der naeh unten und 
naeh hinten bis an den Suleus ealloso-marginalis reieht und 

1) Bull. de la See. anat., S. Dee. 1866, eitirt bei Ferriers Die Loeali- 
sation etc. S. 8O. Fig. 3"2. 

2) Die Loealisation etc. Uebers. v. Pierson. 1880. S. 6~. 
a) Nouvelle contribution ~ l'dtude des localisations motriees dans l'georce 

des h6misph~res du eerveau, in: Revue mensuelle de m6d. et de ehir. 
(Nov. lS78 et F6vr. 1879), auch als Anbang in Ferr ier ,  De la ]oea- 
lisa~iorr des real. e6r4br, trad. par g. C. de Varig~ly. Paris 1879. 
p. :?59. Obs. XL, p. :?70. Obs. XLVIII et Obs. XLIX. 
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nach vorne hin sich eine ziemliche Strecke vom oheren Ende 
des Sulcus eentralis entfernt, im vorliegenden Falle ein guter 
Theil des unteren uud hinteren Abschnittes zerstgrt ist, und 
dennoch batten keine Liihmungen bestanden. Dagegen ist yore 
Lobulus paracentralis hauptsiiohlieh nut die Uebergangswindung 
der beiden Centralwindungen intact geblieben~ and scheint daher 
die sonst bei Erkrankung des Lobulus paracentralis beobachtete 
5'[otilit~tsstgrung nut auf den Verlust dieser Uebergangswindung 
bezogen werden zu diirfen. Ein Bliek auf die Abbildung Fig. 1 
zeigt aber ferner, dass yon dem ganzen, den Defect nach oben 
hin begrenzenden Wulste gerade im Bereiche dieser Uebergangs-- 
windung am meisten yon der Rindensubstanz der medialen 
Fl'ache erhalten geblieben ist, wiihrend hart hinter dieser Partie 
der Defect sogar auf die Convexit~it der HemisphSre hinfiberge- 
griffen hat. Zugleieh sehen wit auch, dass die unterhalb der 
Uebergangswindung gelegene Pattie der weissen Markmasse we- 
niger vom Defect mitgenommen ist, als die vor und hinter der- 
selben gelegenen Abschnitte, indem diese Partie vor den letzteren 
sich mehr hervorwSlbt, was auch an der dunkleren Schattirung 
dieses Absehnittes in der Abbildung ersiehtlich wird. Da ich 
nun, wie ich es oben ausgefiihrt habe, tier Ansieht bin, dass tier 
Destructionsprozess im vorliegenden Falle an der vorderen Spitze 
des jetzt ausgebildeten Defectes seinen Anfang genommen hat, 
und dass die zuletzt betroffene Pattie diejenige ist, wo der Defect 
im Bereiche des oberen Seheitellii.ppehens an die Convexit/it 
herantritt, so erscheint diese Verschonung des mitten auf dem 
Wege liegenden Absehnittes der weissen Markmasse und der 
hart vor dem Durohbruch naeh oben gelegenen Uebergangswin- 
dung sehr auff.allig. Ich glaube diesen Befund nur so erklgren 
zu kSnnen, dass bei dem im Verlaufe yon 17 aahren allmghlich 
um sieh greifenden Destructionsprozesse diese Partien, welche 
eiuen Theil der motorischen Rindencentra und der yon denselben 
zur Peripherie fiihrenden Leitungsbahnen enthalten, infolge tier 
besti~ndigen Funetionirung dieser Centren, wahrscheinlich dutch 
die dadureh hervorgerufene lebhaftere eapillare Circulation in 
denselben, sieh noeh am liingsten dem auf sic einwirkenden Pro- 
zesse haben widersetzen kSnnen. Das obere Seheitellgppehen 
dagegen, welches bekanntlich nicht zum motorischen Gebiete 
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gd~Srt, ist dem entsprechend, ohgleich erst, spgter in den l)e- 
structionsprozess hineingezoge, n, doch bedeutend stgrker yon 
demsolben mitgenommen, l)amit ist nieht gesagt, dass bei 
l'~ngerer Fortdauer des Destructionsprozesses obige Partien nicht 
schliesslieh aueh hgtten in den Defect mit hineingezogen werden 
kSnnen. 

In der That muss unser Fall als ein interessanter Bdtrag 
zur Lehre von den Localisationen betraehtet werden, da er per 
exclusionem lehr t ,  dass an dem mo to r i s chen  Rindengo.  
biet  an der media len  Fl'ache der Hemisphi ire  nur die 
Uebergangswindung  der beiden Cent ra lwindungen  mit- 
bc the i l ig t  ist. In dieser Beziehung maeht gxner  (1. c. 8. aa9) 
mit Recht darauf aufmerksam, dass nicht die F/ille, in welchen 
ein kleiner grkranktingsheerd eine kleine, funetionell eng um- 
schdebene Motilit~tsstSrnng zur Folge hatte, die interessantesten 
sind, sondern diejenigen, wo grosse l;itsionen eine kleine Rinden- 
insel fibrig ge]assen baben, auf welche wir dann den Sitz der 
erhaltenen Functionen verlegen m/issen. F/it die mediale Fl.ache 
der Grosshirnhemisphgren trifft dieser Satz in unserem Falle 
vollkommen zu. 

Fragt man jedoch, da iiber 8ensibilit/itsst6rungen bei Leb- 
zeiten unserer Patientin nichts bekannt geworden, was flit Func- 
tionen den zerstSrten Rindonpartien an der medialen Fl.ache der 
Hemisph'a.re zukommen k6nnten, so w'a.re man allenfalls bereeh- 
tigt, ihnen trophische Centren zuzuschreiben, da die gegeniiber- 
liegenden Extremit'~ten sowohl im Wachsthume als in dot Ent- 
wickelung zurfickgeblieben waren. 

Erkl~trung der Abbildungen.  
Taf. XIV. Fig. 1. u. :~. 

I)ie beiden beigefiigten Abbildtmgen sind nach Photographien des vorher 
mit Kaliumbiehromat und Alkohol erhgrteten Priiparates angefertigt, naeh- 
dem die Pia, die Reste der durchrissenen Araehnoides yore Rande des De- 
feetes bei p und P und die den @fund des Defeetes auskleidende derbere 
Bindegewebsmembran sorgf~ltig entfernt wordem Da das Oehlrn und na- 
mentlieh aueh die Stammganglien (Corpus striatum ,rod Thalamus opticus)~ 
wie erw~hnt, stark erwelcht waren, so wurden le*ztere dutch einen schdigen 
Sehnitt yon der Hemisph'~re selbst abgetragen~ behufs ]eiehterer Conservirung 
des Priiparates, 
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Fig. 1 

Fig. 2 

stellt die mediale Fl~iehe der rechtett Grosshirnhemisph~tre dar mit der 
ganzen Lfmge des in dersdben geiegenen Defeetes. 
bildet dieselbe l:IemispMre, yon der Convexit~t aus gesehen, ab. Die 
naehfolgenden Bezeiehnungen ~elten f/ir'beide Abbitdungen. F Stirn- 
lappen. 0 IIirt{erhauptlappen. P Defec~ an der Con,Jexitgt im Be- 
reiehe des oberen Scheitelliippehens e Suleus eentralis. A Vordere, 
B hintere CentraIwindung. a Die an der Mediantt~ehe gelegene Ueber- 
gangswindung bdder Centralwindungen. CC Balken. d Reehter Sei- 
tenventrikel, v Vorderhorn, h ttiuterhorn desselben, p und P Seharfer 
Saum der grauen Rindensubstanz. e Radiale Stellung einzelner Win- 
dungen gegen den Orund des I)efectes. i geste degenerirter Mark- 
masse unter der jetzt entfernten, den Defect auskleidenden Bindege- 
websmembran: zugle!eh diejenige Pattie, we der Boden des Defeetes 
sieh x~or den benaehbarten Partien mehr hervorwSlbt. 

Ein Fall yon ltitmorrhagie ill das Corpus 
callosum. 

Mitgetheilt yon Prof. Dr. W. E r b  
iu tteidelberg~ 

(Hierzu Taf.)[IV. Fig. 3--4.) 

Die Physiologic des m e n s e h l i e h e n  Gehirns, speeiell die 
Funetionslehre der einzelnen anatomisehen Absehnitte desselben, 
ist trotz der ausserordentlichen und unbestreitbaren Wiehtigkeit  
der experimentellen Forschung an Thieren,  doch in letzter In- 
stanz auf  die klinische Beobachtung angewiesen; in der Tha t  
verdankt  sic auch dieser - -  soweit dieselbe durch eine gute 
pathologisch-anatomisehe Untersuchung ergiiazt und eontrolirt 
wird - - e i n e  grosse Reihe der wiehtigsten Thatsaehen. 

Aber die wissensehaftliche Verwerthung der klinisehen Beob- 
achtungen fiir die Hirnphysiologie nicht minder als ffir d i e t  t irn- 
pathologic ist mit  nicht geringen Schwierigkeiten umgeben;  reine 
F~lle, dem Experiment vergleiehbar oder gleichwerthig, sind 
selten; die Zeit und die Exaetheit  der klinisehen und der ana- 
tomisehen Untersuehung st immen nieht immer  zusammen;  des- 
halb kSnnen vielfaeh nut  bedingte Schliisse gezogen und v ide  
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