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H. 

Ueber einen Fall  yon Porencephalie. 

Von Prof. O. Binswanger  in Jena. 

(ttierzu Tar. I.) 

Im 87. Bande dieses Archivs habe ich ausffihrlicher fiber 
einen Fall von porencephalischer Defeetbildung berichtet, welcher 
symmetr~sch beide HemispMren betraf uud besonders dadurch 
bemerkenswerth war, dass bei einem relativ eng begrenzten Ge- 
biete zu Grunde gegangener Ifirnmanteltheile die auff~lligsten 
und ausgedehntesten Abweiehungen vom normalen Windungs- 
typus vorhanden waren. Ich babe dort die Beziehungen dieser 
Windungsatypien zur I)efeetbildung genauer besprochen, auch 
die anatomischen Kriterien dieser poreneephalischen Defeete mit 
besonderer Berficksichtigung der neuesten Untersuchungen yon 
Kundra t  zu erSrtern versucht. Wiihrend diese frfihere Beob- 
aehtung dureh genauere Kenntniss des Krankheitsverlaufs und 
durch die MSglichkeit ausgiebiger anatomiseher Erforschung mir 
Gelegenheit gab, an der Hand dcrselben auf die Discussion aller 
hieher gehSrigen Fragen einzugehen, mSchte ich jetzt eine zweite 
Beobachtung dieser Art hier ln'ittheilen, bei weleher ich wegen 
tier dutch die Verh~iltnisse bedingten Unvollst~ndigkeit der Uu- 
tersuchung auf eine Discussion dcr angeregten Fragen grSssten- 
theils verziehten muss. Ich habe alas betreffende Individuum 
bei Lebzeiten nur wenige Tage zu beobachten Gelegenheit ge- 
habt, dasselbe ist mir sp~iter vSllig aus dem Gesichtskreis ge- 
schwunden, und bin ich nur durch dfe Freundliehkeit des Herru 
Dr. Rich ter  in Pankow, der mir das Gehirn sp'~terhin zusandte, 
in Stand gesetzt worden, das dureh Hiirtung und Transport 
etwas schadhaft gewordene Prgparat noch genauer zu unter- 
suchen. Ich halte aber die Mittheilung desselben trotz der Un- 
vollkommenheiten der Untersuchung (es mangeln z. B. die ge- 
naueren Angaben fiber die L~ngen- und Umfangmaasse der Ex- 
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'cremit'aten, die Maasse des SeM, dels und die Gewichtsbestim- 
mungen des Gehirns und seiner Theile) dennoeh fiir gerechtfertigt, 

da derartige auf eine Hemisph'a~re beschr/inkte a u s g e d e h n t e  

congenitale porencephalische Defectbildungen bei Individaen,  die 

ein mitt leres Lebensalter  erreicht haben, in der Literatur  ausser- 

ordentl ieh selten verzeiehnet sind. Unter  den yon K u n d r a t  gesam- 

molten Beobachtungen ist  nut  der erste und seehste t l e s e h l ' s c h e  

:Fall, letzterer abet  mi t  bedeutend geringerem Defect, in Paral lele 

zu stellen, ausserdem (tie yon S c h f i l e  mitgetheil te  Beobachtung. 

Auch ist  in vorllegender Beobaehtung wenigstens eine genauere 

Topographic des Defects m6glieh gewesen, sodass im Hinblick 
auf  die neueren Forsehungen fiber die physiologisehe Bedeutung 

der einzelnen Hirnrindenthei le ,  ein Vergleich der Erscheinungen 

w;ihrend des Lebens und der Loealisation der zerst6rten Hirn- 

part ien manniehfaehes Interesse bietet. - -  Wi t  kommen anf 
diese Verhiiltnisse bei der epikrit isehen Betrachtting des Falles 

~oehmals kurz zurtiek. 

�9 K. D., geboren den 24. Juli 1844, stammt aus einer Familie, in der 
eine erbliehe Anlage zu Oeistes- und Nervenkrankheiten niebt vorhanden 
ist. Besondere Vm'kommaisse, traumatisehe Sehiidigungen, auff~llige 
psyehisehe AffeetzustS~ade seitens der Mutter des Kraaken zur Zeit der Gra- 
vidit~it mit diesem Kiade sind night bekannt geworden. 

I)er Pat. ist mit einer atrophisehen gel'ahmten oberen reehten Extremit~t 
geboren, die trotz Sehnensehnitte und orthop~idiseher Behandlung night 
brauehbar geworden ist. Die reeh~e Unteroxtremit~t lahmt. 

Seit frfihester Jugend leidet der p: D. an Epilepsie; die AnfNle treten 
fast tiiglieh sowohl in de," Naeht, als aueh am Tage auf. Wean es nun 
gelang~ die Anfiille dureh Regelung der Lebensweise, Diftt, vielleieht aueh 
dureh medicamentSse Behandlung (Bromkali) seltener zu maehen, so waren 
dieselben nut desto st'arker. Dies zeigte sieh einerseits in ihrer Dauer, an- 
dererseits in der R/iekwirkung auf den Gesammtorganismus. Pat. blieb 
dutch Tage, ja Woehen anbesinnlieh, war fiber Zeit und Oft nieht orientirt 
nnd zeigte /iberbaupt alle Zeichen hoehgradiger GeistessehwS~ehe. 

Am 15. November 1881 wurde nun der Kranke naeh l~ngerer Pause 
yon einem heftigen epileptisehen Anfall befallen, dem ein Stadium der Tob- 
sueht gefolgt ist, welches die @emeingefS~hrliehkeit des Kranken ausser 
Zweifel setzt. Nieht nur tobt, sehimpft und flueht der Kranke, sondern er- 
geht sieh aueh in Thiitliehkeiten gegen soinen alten Vater und gegen seine 
Verwandten, die er zu erwfirgen drohte. 5Iit ~Ifibe konnten den tobs/iehtig 
aufgeregten Kranken drei krS.ftige Miinner biindigen. Dabei droht Pat. sigh 
selbst ein Leid anthun zu wollen und hat den Versueh gemaebG sich zum 
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Feaster hinauszustfirzen. (Nittheilungen yon Seiten des ttausarztes.) ])a 
dem Kranken zu Hause nicht die nSthige Pflege nnd Sicherstellung seiner 
Person nnd seiner Umgebung gew~ihrt werden konnte, so wurde derselbe am 
19. November 1881 der Irrenabtheilung der KSnigqiehen Charit6 zur weiteren 
Beobaehtung fibergeben. 

Den vorstehenden anamnestisehen I)aten ist nach sp~teren Erhebungen 
noeh hinzuznfiigen, dass der Pat. trotz slier aufgewandten Sorgfait und me- 
thodiseh gefibten Sehulunterriehts im elterliehen Hause sieh fast g~nzlieh 
bildungsunf~hig erwiesen hat. Derselbe hat nm' ganz unvollst~ndig spreehen 
gelernt, indem der Spraehschatz nur wenige WSrter umfasste, die sich auf 
die nS, chstliegendeu Gebrauehsgegenst~mde im Hat~se nnd im Geseh~fte des 
Vaters, Essmaterialien, Namen der AngehSrigen und einfaehste Zahlen be- 
sehrS, nkten. Es war dem Pat. nur mSglieh, diese mfihsam erworbenen Werte 
ohne Satzbildung in Anwendung zu bringen, indem er, wenn er irgend ell1 
Verlangen nach einem Oegensfand hatte oder ein Bedfirfniss ausdrfieken 
wollte, das sinnentspreehende Wort, also irgend ein Substantivum oder 
Verbum ansspraeh und seine Bestrebungen, sieh deutlieh zu maehen, dureh 
heftige Oestieulationen unterstfitzte. Wurden ibm einfaehe Satzbildungen 
vorgesproehen, so konnte er dleselben naeh mehrfaeher Uebnng naehspreehen, 
jedoeh dem Ged~ehtniss meistens nieht einverleiben. Nut einige Reden~ 
arten, die ibm immer and immer wiederholt wurden und die er such inner- 
halb des Rahmens seiner geringen Lebensbedfirfnisse and seines sehr be- 
sehrSmkten Verkehrs mit der Aussenwelt besonders nSthig hatte, hatte er 
sieh dauernd angeeignet (ef. weiter unten). Seine Fertigkeit im Sehreiben 
besehrhnkte sieh auf die mit der linken Hand ausgeffihrte~ fast unleserliehe 
Niedersehrift seines Namens. Seine I%rtigkeit im I{eehnen besteht in der 
Addition, Snbtraetion und Multiplication der Zahlen zwisehen 1 and I0 und 
im einfaehen .4ufz~hlen der Zahlen bis I00. 

Bezfiglieh seines sonstigen geistigen Verhaltens wurde yon den Ange- 
hSrigen noeh angegeben, dass er sieh gerne mit leiehten gausarbeiten, so- 
weir es seine kSrperliehe Unbehfilflichkeit erlaubte, beseh~ftigte, dass er meist 
still, beseheiden und leicht lenksam war~ doeh zu gewissen Zeiten und ins- 
besondere vor den epileptischen Anf~llen reizbar~ zornm~ithig~ widerspenstig, 

Auf der Irrenabtheilung des (3harit6-Krankenhauses ist Folgendes beob- 
aehtet worden : 

Der Kranke kommt in ruhigem Zustande zur Abtheilung, ist ~usserst 
seheu, zurfiekhaltend and befolgt auf's Genaueste jede Anordnung, die in 
Bezug auf seine Lebensweise gemaeht wird. Er sitzt meist nnthfttig~ stumpf 
vet sieh hinstarrend oder etwas ~ngstlieh den Besehi~ftigungen und Spielen 
der anderen Kranken und W~rter zusehend. Aus eigener Initiative bethei- 
ligt er sieh bei keiner Besehgftignng. Zur Zeit der Mahlzeiten hilft er anf 
Aufforderung etwas mit den Tiseh zu ordnen. Spraehlieh iiussert er sieh 
nur, wema er gefragt wird oder wenn er irgend einen Wunseh ausdrSeken 
will. Er beantwortet z. B. einfaehe Fragen naeh den Namen, dem Beruf der 
Eltern riehtig; naeh dem Alter befragt, besinnt er sieh 15,ngere Zeit, sagt 
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dann: ,35 Jahre", benennt sein Geburtsjahr mit 1844, verbessert sich dann 
spiiter, er kSnne auch 36 oder 37 Jahre air sein. Alle anderen Fragen naeh 
seiner Besch~iftigungsweise zu Hause und fiber specielle Wfinsche bleiben 
unbeantworte~, er wird siehtlicb unruhig, iing'stlich, s~oekt l~ngere Zeit and 
autwortet sehliesslich: ,,das wird mein Vater wissen, das wird mein Vater 
sagen;'. Einzelne Redensarten kehren immer mit gleichen Worten wieder; 
z. B. fiber Wfinsche beim Essen befragt, antwortet er immer: rich bin kein 
Kostver~ehter; ich esse hlles, nur keinen K~se." Ganz einfaehe Recben- 
aufgabe~ I6s~: er ganz prompt, jedoeh in S5.tze gekieidete demen~:ars~e reeh- 
nerische Fragen, die e in  gewisses Naehdenken erfordern, bMben immer un- 
gel5st. Er wird, wie schon erw~ihnt, bei allen Fragen, die fiber seinen geistigea 
Itorizont hinausgehen, unruhig, ~ingstlich and giebt keine weiteren A~tworten. 

Bezfiglieh seines kbrperliehen Zustandes ist das Folgende bemerkt: 
Ziemlich kleiner, m'gssig gen~hrter Mann, dessen ganze rechte Kbrperh~lfte 
entsehieden dfirftig~ verk/immert erseheint. Der Seh~de] ist yon ann~hernd 
runder Gestalt, das (~esicht spitz, nur m~ssig prognat, die Z~bne regel- 
m~ssig stebend, zum Theil sebon Defect, der Gaumen hoeh und steil, Kinn 
stark vorspringend, die Stirn flaeb, fliehend; die linke Hfdfte des Hirnseh~- 
dels erseheint in ibrem ganzen Umfange entsehieden kleiner, wie die reehte 
Scbih]elhg]fte. huf der Hbbe des ]inkea Scheitelbeines finder sieb eine flaehe, 
detlenfbrmige Einsenktmg yon etwa Narkstfiek-Grbsse. Die reehte Gesiehts- 
h~lfte seblaffer und entsehieden magerer. Die Innervation bei mimiscben 
Actionen aber kanm merklicb geringer, als diejenige links. Die Augen- 
bewegungen sil~d vbllig frei, die Pupillen gleieh und gut reagirend. Die 
Zunge wird meist gerade herausgestreekt, nur hie und da deviirt sic etwas 
uaeh reehts. Die reehte Zungenh~tlfte ist nieht atrophiseh. Die gauze 
Kbrperbaltung ist eine sehiefe. Der Kranke h~ngt ]eiebt naeh reehts fiber, 
die reehte Sehulter steht etwas tiefer, wie die linke. Die gauze reehte 
Rnmpfb~lfte ist magerer, der Brustkorb reehts leiebt zusammengeseboben, 
die Crista ossis ilei reehts entsehieden etwas tiefer stehend wie links. Die 
reehte obere Extremitg~t ist betrb~ehtlieh magerer, wie die linke, entsehieden 
x, erk/irzt und im Ellenbogengele~k m~ssig gebengt. Die l~and steht in 
starker Fiexionsstellung, die Finger krallenf6rmig gekrfimmt, jedoeh nich~ 
vbllig zur Faust geballt. Die activen Bewegungen der oberen Extremitiit 
sind in der Sehulter und im Ellenbogengelenk nur ganz rudiment~h'; mit 
den t~ingern werden ebenfalls nut ganz plumpe, wenig ansgiebige Bewegun- 
gen in den Metaearpal-Phalangeal-Gelenken ausgeffihrt. Die Beugung des 
u l~tsst sieh nieht vollst~ndig ausgleieben; es bestebeu entsehiedene 
Spannungen sowohl im Sehulter-~ wie im Ellenbogen- and Itandgelenk, die 
aneh (tie passivea Bewegungen in diesen Theilen fast unmSglieh and ffir 
den Kranken sehr scbmerzhaft maeben. Die reehte nntere Extremit~tt wird 
beim Gebact steif gehalten, insbesendere das Kniegelenk kaum gebeugt; der 
Fuss steht in leichter Equinovarus-Ste]lung and wird beim Gehen nieht vo]]- 
sti~ndig yore Fussboden abgeboben, sondern schleift etwas naeh. Eine we- 
sentliche Abmagernng der rechten unteren Extremitg.t ist nicht bemerkbar. 
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Grobe Prfifllngen der Sensibilit~t zeigen die Schraerzempfindung bei 
Nadelstichen rechts im Gesicht und in tier oberen Extrerait~t entsehieden 
herabgesetzt. Feinere Unterscheidungen existiren weder ffir rechts noeh links. 

Der Pat. w~lrde nach wenigen Tagen aus der Charit~ wieder abgeholt 
und dann der Privat-lIeilanstalt des Hrn. Dr. R i c h t e r  in Pankow fiber- 
geben, in welcher er etwa noch I Jahr verpflegt wurde und dann nnver- 
raittelt~ ohne dass irgendwelche Erkraukung vorausgegangen wgre, nach einer 
Serie heftigster epileptischer Anf~lle zu Grunde ging. Hr. D r . . R i c h t e r  
halle sparer die grosse Freundlichkeit, mir das Oehirn zur n~heren Unter- 
suchung zuzusenden. 

Das Gehirn wurde rail den weichen Hinlh~uten sofort nach der Section 
in 60procentigen Spiritus gebracht und kam 14 Tage naeh der Obduetion 
rair zm" genaueren Untersuebung zn. 

Dasselbe hatte schon einen zieralich derb'en Consistenzgrad erreicht. 
Schon bei oberfifichlicher Betraehtung erscheint die linke tteraisph'~re enorra 
~erkleinert. Dis Arachnoidea der Convexit~t war fiber beiden Flirnhiilften 
entschieden verdickt~ stark weisslich getrfibt; die Venen der Arachnoidea 
fiber der rechten Convexiti~t waren prall rait geronnenera Blur geffillt, die 
Uragebung derselben zeigte eine stark derbe, weissliche~ streifige Verdickung. 
Die arteriellen Gef~sse ebenfalls sehr dickwandig, rait engem Lumen. Die 
Gefassanordnung selbst zeigt nichts Ahweichendes. Die ganzen weichen 
ttirnh~ute durehweg verdickt, stellenweise weisse sehnige Platten darstellend. 
L~ngs tier Medianfissur~ besonders in den mittleren nnd hinteren Absehnitten 
Paechioni'sche Grannlationen, als derbe weisse knollige Protuberanzen her- 
vortretend. Dieselben Verh~ltnisse sind fiber der linken Hemisphgre. 

W~hrend fiber der ganzen rechten Convexit~t die weiehen ttirnhgute 
prall ansitzen, sich jedoch leieht abziehel.~ lassen, wird auf tier linken Herai- 
sphgre in der nnteren lateralen Hgdfte der convexen Oberfl~ehe ira hinteren 
Dritttheil, dem Endpxlnkte der Sylvi'sehen Furche entspreehend, das Ah- 
ziehen der weichen Hirnh~ute ohne Substanz~erlust unrabgIich, indera da- 
selbstrsieh eine strahlige, narbenartige Verdickung der Araehnoideajorfindet, 
welche stellenweise rait tier Hirnoberflache ~erwachsen erseheint, wiihrend an 
anderen Stellen dieselbe der Oberfli~che locker geffiltelt aufliegt, sodass kleine 
lacunenartige Zwisehenr~t~lme yon den verwachsenen Partien ein~geschlossen 
sind. Ueber dera tlinterhauptslappen lgsst sich die weiehe ttirnhaut wieder 
rail Leichtigkeit abziehen. Die verwachsene Partie erseheint v(~ ~ oben be= 
trachtet hochgradig eingesunken~ besitzt die Ausdehnung eir...~ Markstficks 
und geht nach vorn in der Spalte der Sylvi'schen Furehe welter. 

In der raedialen Fl~ehe lasst sich bei beiden Iteraisph~.ren die Pin mater 
ohne Schwierigkeit abziehen. Die basale FKiche ist theilweise an beiden 
Hemisph~ren, besonders in den vorderen Partien~ platt gedrfickt~ in den sell- 
lichen und hinteren Partien bessel" erhalten, die weiehen Hirnh'~nte nut in 
der Gegend des Chiasraas und der BKicke verdickt~ und sind die Gef~sse 
and Nerven in derbe fibrbse Platten eingebettet, die theilweise der Unter- 
lage fester anhaften~ theilweise blasenartige ttohlr~urae in sich schliessen. 

A r c h i v  f. pa lho[ .  Aua~.. Bd. CI I .  | l l ' t , l .  
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Das Gleiche ist links ill der Emligungsstelle der Sylvi'schen Furche und fiber 
der nnteren Flg, che des Temporallappens der Fall. In Folgc dessen ist die 
Prgparation der basalen Gefiisse und Nerven ersehwert. 

Bezfiglich der Gefgssvertheilung der basalen Arterien ergiebt sich Folgendes : 
Die rechte Vcrtebralis entschieden stgrker, Ms die linke; die Arteria 

cerebri inferior posterior rechts aus der Vertehralis, links aus der Basilarls 
entspringend. Die iibrigen Aeste der Basilaris zeigen ausser cntschiedener 
abnormer gleinheit ,  resp. Enge nnd Dfinne der Wandung keine abnorme 
Ursprungsstelle oder Verlaufsrichtung. Die Arteria auditiva interna und 
cerebri inferior anterior stud links nur ats dfinne, enge Aestehen erkennbar, 
wShrend Me reehts eine mittlere Entwickdung zeigen. Die Profunda cerebri 
und Arteria cerebri superior zeigen eine sehr starke Entwickelung beiderseits. 
Die Communieans posterior links ist ein ganz dfinner, fadenfSrmiger Strung 
mit kanm sichtbarem Lumen, w~hrend sic rechts dentllch entwickelt erseheint. 
Die Carotiden reehts und linkerseits yon mittlerer WeNe, die Arteria com- 
municans anterior nnd Arteriae corp. call. zeigen beiderseits ganz normMe 
En~wickelung. Die A.rteria fossae Sylvii rechts zeigt eine mi~tlere Entwicke- 
lung nnd dio normale Dreitheilung, w~hrend linkerseits dieselbe bald nach 
ihrem Ursprung sich in ein derbes, schwieliges Narbengewebe verliert trod 
in dieses fest eingebettet ist. In diesem Gewebe l~sst sic sich bis zu ihrer 
Theilungsstelle ":erfolgen. Sic 18st sich dort in ein unregelm~ssiges 0onvolut 
feinster arterieller Aeste auf ,  yon denen ein Theil sich im Narbengewebe 
,~erliert, ein anderer den lateralen Hemisph~renrand gewinnt nnd anf die 
Convexit~t fiberg'eht. Von diesen kleineren Aesten sind besonders die auf 
den vorderen Dritttheil der Hemisphere fibergehenden wetter verfolgbar, wgh- 
rend die dem Seheiteltheil zugeh6rigen entscbieden spgrlieher, enger sind 
und sich in dem Narbengewebe im @ebiete des Scheitellappens verlieren. 
Die austretenden Nerven an der Basis sind, soweit sic im Bereieh der Me- 
dulla oblong, und aus der Tiefe des Pens entspringen bis incl. Trochlearis 
auf beiden Seiten, soweit dies zu ~erfolgen, in gleieher Weise sichtbar. 
Auffallig ist, class linkerseits keine Andeutung des Oculomot. auffindbar ist. 
Das Chiasma nnd die Traetus und Stfimpfe der Optici niehts Besonderes. 
Die Olfaet. ebenfalls normale Entwiekelung. Der llnke Peduncnlus cerebri 
fast um die H~lfte schmgler, wie der reehte. 

Die GrSssenverhgltnisse beider gemisph~ren in getrocknetem Zustande 
sind die folgenden: 

Die rechte Hemisphere 17,4 cm grSsste L'~nge, grSsste Breite in der 
Gegend der Centralwindung 9. 

L~nge der linken Hemisphgxe 14,8; Breite des convexen Hemisph~ren- 
theils: Stirntheil in der Gegend des vorderen aufsteigenden Sehenkels der 
Fossae Syl,di 3,2; in der Gegend entsprecbend der hinteren Centralwindung 
und dem mittleren Dritttheile der Sy!,~i'schen Furche 4, am hinteren Ende 
der Sylvi'sehen Furche incl. TemporaIlappen 4,9 cm. 

An der medialen lIemisph~renflgche besitzt tier ~,ordere Gehirnabschnitt 
illcl, des Paraeentrallappens, also gemessen yon dem Stirnpole zum late- 
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ralen Schenkel des Su]e. call. marg. 9~6 cm~ der hlntere Abschnitt (yore 
Sulc. call. marg. bls zum Occ!pitaJpole) 5,4 era. Der Balkenl~ngsschnitt be- 
sitzt bei dieser Hemisphere eine L~nge yon 4~2 cm~ wghrend er auf der 
rechten Seite 5,2 bctrggt. Die grSsste Tiefendimension des Balkens am 
Splen. corp. call. betrggt sowohl rechts, wie links 0,6 cm. 

Rechts betragen die oben genommenea Lgngenmaasse des vorderen und 
hinteren Hirnabschnitts 10,6 ~nd 6,8 era. - -  

Die linke I-lemispb~.re ist im Gebiete de," Centralwindungen, der unter- 
sten Stirnwindung, des unteren Scheitellappens incl. des Gyrus ang. und 
der ersten Temporalwindung hochgradig verkfimmert. Diese Verkfimmerung 
bctrifft vorzngsweise die con~'exe laterale Flemisphgrenfli~che; doch erscheint 
aueh die mediale und basale Fl~tehe betrgehtlich reducirt. 

Die Betrachtung der einzelnen Windungsgebiete ergiebt Folgendes: 
Die erste and zweitc Stirnwindung ist in ihrcn der lateralen convexen Hemi- 
sphS~renflftche angehSrigen Abschni~ten x,51Iig normal entwickelt und zeigt 
zahlreiche secund~re Fnrchungen, welche fast durchweg clue znr Mantclkante 
annS~hemd verticale Richtung besitzen. Die vordere ('entralwindung ist in 
ihrem Kuppentheil kaum verschmglert, bcsitzt abet nur eine L~nge yon 
3,3 cm und wird an ihrem unteren Ende durch einen dcr ersten Stirnwin- 
dung zngehSrenden~ quer ,Jerlanfenden Windungszug begrenzt, wclcher den 
Abschluss gegen die zu einer weiten klaffenden ttShle ausgebildeten Fossa 
S'ylvii hin bildet. Die Verbindung dieses queren Wulstes mit der hinteren 
Centralwindung wird erst sichtbar nach Lfiftung der unteren der ltShle zu- 
gekehrtcn Flf~cho und ~erlg~uft dersclbe an dieser untercn und inneren Fl~ehe 
noch eine kurze Strecke nach innen und oben, bevor er mit der hinteren 
Centralwindung sieh in der Tiefe verbindet. Die grSsste Breite der vorderen 
Centralwindung in der Nfihe der Kuppe gemessen betr'~gt 1~4 em~ die hin- 
tore Centralwindung ist betrS~chtlich schm~ler. Ihre grSsste Breite dieht 
unter der Knppe betrS~gt 0,7 em; sic ~erschmftlert sich aber raseh nach unten 
auf 0,4~ cm und verliert sich nach 3,5 em langem Verlaufe am Rande der 
S~lvi'schen Spalte in dem Nai-bengewebe, welches diese lctzterc auskleidet. 

Die untere (dritte) Stirnwindung ist, wie schon erw~hnt, fast in ihrem 
ganzen Verlanfe fehlend; nut einzelne warzenf5rmige und schmale, leisten- 
artige Erhebungen yon Hirnsubstanz aus dem genannten Narbengewebe her- 
arts scheiaen Reste dieser Windung darznstellen. - -  Von der hinteren 
(3entralwindung geht nahe der Mantelkante ein schmaler, durch eine knrze, 
tief einschneidende, vom oberon Uemisph~renrande 1,5 cm vertical nach 
unten verlaufende Furche scharf abgesetzter Verbindungswulst zum oberen 
Scheitellappen. Dicser hat annS~hernd die t~orm eines reehtwinkligen Drei- 
ecks~ dessen rechter Winkel, nach vorn und oben gelegen, einerseits yon der 
Nantelkante, andererseits yon dem Reste tier hinteren Centralwindung ge- 
bildet ist. Die Hypothenuse wird dureh die welter unten beschriebene 
Fissura occipit, reprS~sentirt nnd in ihrem ~,orderen Absclmitte dutch die 
obere Grenze des hShlenartigen Defectes. 

Die gr5sste LSmgsausdehnung, am medialen IJemisph~renrande gemessen~ 
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betr~gt 3,8 cm, die g~'asste Brcite 3,2 cm. Nach vorn wird diesel' Gehirn- 
abschnitt begrenzt dureb die oben erw~thnte verticale Furehe, welche auf der 
media]en Hemisph~renfl~che in den Sulc. call. marg. einschneidet. Die obere 
Begrenzungslinie bildet die Mantelkante, die untere und bintere die Fissura 
occipii., welehe auf der convexen lateralen Hemisph~irenfl~che yon hinten 
oben nach vorn und unten 4 cm welt verlaufend~ sich bis in das genannte 
narbige Gewebe hinein erstreckt. Dieser obere Scheitellappen besitzt meh- 
rere ticf einsehneidende~ aber knrze Fut'chen auf der convexen lateralen 
ttemisph~renfl~.che, yon denen zwei, anf der medialen Hemisph~renfliiche 
beginnend, fiber die Mantelkante hinweg auf die eonvexe ttemispb~renflficbe 
in sehr~ger Riehtung einschneiden, eine drittc, am stumpfen Winkel begin- 
nendo anniihernd parallel der Fissura occip. 1,8 cm welter sebr~ig naeb hinten 
und oben verliiuft; eine vierte, ann~hernd vertical gestel]te Furche liegt am 
vorderen Rande des Seheitellappens, begrenzt nnterhalb des vorgenannten 
Verbindungswulstes zur hinteren Centralwindung diese ]etztere und verlicrt 
sieh in dem grossen hShlenartigen Defeete, nachdem sic sich zu einer an- 
n~hernd dreikantigen Grube erweitert hat. In der Tiefe dieser Orube ragen 
mehrere hSckrige Erbebungen hervor~ welche yon Narbengewebe fiberkleidet 
sind. (Reste des unteren Seheitellappens?) 

Das ganze Gebiet des unteren Scheitellappens und der zweiten Ueber- 
gangswindung zum Hinterhauptslappen ist durch die frfiher bescbriebene 
narbige Platte repr~sentirt. Der Defect erstreekt sich naeh hinten als eine 
spaltartige Vertiefung~ in deren Grund ein ganz rndiment~rer, ~ielfach 
warzig und hSckerig aussehender Streifen yon Hirnsubstanz sieb vorfindet, 
his in die N~ihe des Occipitalpoles, nut 1 em yon demselben entfernt endi- 
gend. Der ~,ordere, dutch die Fissura occip, begrenzte Rand des Occipital- 
lappens fiberdacht operculumarr die Fissur und verdeekt so die erste Ueber- 
gangswindung~ die in der Tiefe deutlich ausgebildet ~orhanden ist. Von 
der convexen lateralen Fl~iche des Idinterhauptslappens sind deshalb nur ge- 
tinge Bruchtheile erhalten; yon einer typischen Gestaltung und Furehung 
des 1]interhauptslappens ist nicht die Rede. E s  finden sich auf der Ober- 
flfiche desselben nut seiehtere~ gabelig gespalte Furchen. 

Die erste Sehlgffenwindung ist ebenfalls vollst~ndig untergegangen. An 
Stelle derselben liegt tier zweiten Temporalwlndung eine gef~ssreiche~ binde- 
gewebige, derbe, yon unz~hligen Str~ngen durchzogene Platte anf, die nach 
vorn und oben in die gMchgearteten Beg~'enzungen tier beschriebenen Oe- 
hirnabschnitte fibergeht. Beim Vcrsuch~ dieselbe abzubeben, reisst sie ein; 
an ihrer inneren Fl~che sind die Plexus laterales chorioidei des Unterhorns 
und der Cella media mit diesen Membranen lest verwacbsen und ragen da- 
selbst als derb hSckerige, kSrnige Striinge hervor. Das Unterhorn erseheint 
nach Abhebung der narbigen Platten als weite klaffende ttShle, deren untere, 
inncre Begrenzungsflache durch das breite~ p]attgedrfickte Ammonshorn ge- 
bildet wird. 

Die basalen Windungszfige sind zur Zeit des genaueren Studiums des 
Pr~iparates plattgedrfickt und einer n~heren Beschreibung leider nicht recht 
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zug~nglich; bei oberfl~chlicher Betrachtung zeigen sic niehts wesentlich Ab- 
weichendes. Besonders in dem hinteren Hirnabschnitt ist die Spindel- und 
Zungenwindung in typiseher Entwickelung:vorhanden. De~' Sulcus occipito- 
temporalis zeigt ganz normale Lagerung and Ausdehnung~ ebenso der Sulc. 
occip, inferior. In der Basis des Stirntheils ist der Gyrus rectus and der 
basale Abscbnitt der zweiten Stirnwindung in normaler Ausdehnung ent- 
wickelt. Die nntere basale Fli~che der dritten Sflirnwindang und die Spitze 
des Schl~felappens erscheint entsprechend der ganzen Defectbildung verkfim- 
inert, insbesondere die Umbiegung des Gyrus hippocampi in den G~rus 
uneinatus, und geht anscheinend am Temporalpole die Ammonswindung in 
die untere Sehl~fe~windung fiber. An der medialen Fliiehe zeigt sich im 
Windungstypus niehts Auff~lliges; insbesondere ist bemerkenswerth, dass am 
isthmus des Gyrus fornicatas die Fissnra calcarina in typischer Weise yon 
der Fissura hippoeampi getrennt ist. 

Ein mitten dutch das Gebiet der strahligen Narbe ge]egter Frontal- 
schnitt, welcher die Mitre des oberen Scheitellappens trifft, zelgt, dass das 
Narbengewebe an dieser Stelle bis in den Anfangstheil des Hinterhorns hin- 
einreicht und dass dessen laterale untere und mediale Fl~ehe ~,erkfimmert 
ist. Es bildet demgem~ss das Unter- und Hinterhorn eine grosse~ klaffende 
H5hle, deren Ependymbekleidung und Chorioidalplexns in das narbige Ge- 
webe fibergehen. Die Hirnsubstanz ist an dieser Stelle nur in den oberen 
and lateralen Absehnitten erhalten, im mittleren und nnteren Drittel dutch 
das mehrfach genannte derbe~ gef~ssreiehe Narbengewebe ersetzt. 

Ein zweiter Frontalschnitt~ weleher dureh die Mitre der Centralfurche 
gelegt ist~ zeigt entsprechend den beschriebenen Defecten in dieser Region 
nut die mediale and obere laterale Begrenzungsfl~che des Seitenventrikels 
gut erhalten; nach unten wird dieser Frontalschnitt durch Subieulum cornu 
Ammonis und das Ammonshorn selbst begrenzt. Zwischen beiden zeigt sieh 
nach anssen nur die derbe narbige Platte~ naeh innen die Basalganglien~ 
welcbe letztere~ soweit es sich feststellen liisst, stark verkleinert and zusam- 
mengesunken erseheinen. Genaueres l~sst sich fiber diese inneren basalen 
Abschnitte an dem zum Theil nut in verdfinnter Alkohollbsung geh~rteten 
Pr~parate niebt aussagen. Aneh darfiber~ ob einzelne Reste der Inselwin- 
dungen erhalten geblieben sind~ kann kein bestimmtes Urtheil aus den~Pr~- 
paraten erschlossen werden. 

Die tiefer gelegenen hbschnitte des Hirnstammes, Hirnsehenkel, Pons~ 
Medulla oblongata, sind der Untersuchung ebenfalls nieht zugi~nglich. 

Wie aus der vorstehenden Beschreibung ersichtlich, ist im 

vorliegenden Falle in dem ausgedehnten porencephalischen Defect 

zu Grunde gegangen 

1) die ganze untere dritte St irnwindung;  

2) das untere und fast das ganze mittlere Dritttheil der 
beiden Centralwindungen; 
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3) das ganze Gebiet des unteren Scheitellappens (Lobulus 
supramarginalis und Gyrus angularis); 

4) die ganze erste 8chlii.fenwindung, und 
5) das Oebiet der Insel; es konnte aber nioht genauer fest- 

gestellt werden, ob niebt noch einzelne Reste der Inselwindungen 
erhalten sin& 

Die Orenzen des Defects sind gegen die erhaltenen Hirn- 
partien grSsstentheils scharf abgesetzt, und nnr an wenigen 
Stellen finden sich in der Tiefe des Narbengewebes den intacten 
Rindentheilen ansitzend rudiment'are hS&erige Ueberbleibsel zu 
Grunde gegangener Windungsabschnitte. Im Uebrigen zeigt die 
Configuration der noeh erhaltenen Windungen in der Beziehung 
zu den Defeetgrenzen die yon Kundra t  besonders hervorge- 
hobene, ffir angeborene porencephalische Defecte charakteristisehe 
radigre Anordnung gegen den ,,Rand", resp. den Mittelpunkt des 
Defectes bin. Hingegen ist der von Kundra t  ffir intrauterin 
entstandene Defecte als charakteristisch benannte Befnnd, dass 
die Araehnoidea sich deckenartig fiber den poreneephalischen 
Defect hinwegspanne, im vorliegenden Falle nieht zutreffend, in- 
dem in der Mitte des porencephalischen Defectes die strahlen- 
artig verdickte Araehnoidea mit dem Orunde des Defectes ver- 
wachsen ist und so nicht eine einzig grosse HShle fiberdeekt, 
sondern nur die Bildung kleiner lacunenai'tiger flohlr';iume zul/isst. 
Dutch die Anordnung der erhaltenen Windungen ist es ffir un- 
sern l~all durchaus unzweifelhaft, class der Krankheitsprozess erst 
im spiiteren FStalleben naeh Ausbildung der Totalfnrchen und 
prim/iren Rindenfurchen eingesetzt hat. Ueber das Wesen des 
zu 6runde liegenden Krankheitsprozesses kann aus vorliegendem 
Priiparate niehts Bestimmtes ersehlossen werden. Die Beschaffen- 
heit des Pr/iparates liess eine irgendwie genfigende mikrosko- 
pisehe Durehforsehung tier Defectgreuzen und der im 6runde des 
Defects liegenden mehrfach erw/ihnten hSekerigen Reste yon 
Hirngewebe nieht zu. Durch die dtinne AlkohollSsung war die 
Hirnsubstanz grSsstentheil s maeerirt, und wurde deshalb dutch 
die br/S&elige Consistenz eine Untersuehung mittelst Sehnitt- 
serien vereitelt. Aueh aus der Anamnese ist irgend ein kn- 
haltspunkt zur Entseheidung der Frage, ob traumatisehe oder 
andere psyehische und kSrperliche 8ch'adigungen der Mutter und 
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secundii, r des F5tus hier vorgelegen haben, nicht gegeben. Es 
ist nur bemerkenswerth, dass entsprechend der Kundrat 'schen 
Auffassung yon der Pathogenese dieser Defectbildungen eine pri- 
lngr an~tmische Nekrose der Hirnoberfl'ache dadurch hSchst wahr- 
scheinlich gemacht wird, dass auch im vorliegenden Falle das 
Goblet der Arteria fossae Sylvii und zwar aller ihrer Aeste dutch 
den Krankheitsprozess betroffen ist. In dem narbig verdi&ten 
Arachnoidalgewebe ist eine Unterscheidung des einzelnen Aeste 
tier Arteria fossae Sylvii nieht durchfiihrbar gewesen; dieselbe lgst 
sich vielmehr in ein unregehn/issiges Gewirre engster Gef/iss'aste 
auf. Diese mangelhafte Ausbildung dieses flit die Entwickelung 
des Hirnmantels so iiberaus wichtigen 6ef/issgebietes legt die 
Annahme dieser an~imischen Nekrose ausserordentlich nahe. 

Wie ist diese Verkiimmerung des Sylvi'schen Oef'gssgebietes 
zu Stande gekommen? 

Es ist nicht anzunehmen, dass diese eigenartige StSrung in 
der Entwicklung der mittleren Hirnarterie durch eine fehlerhafte 
urspriingliche Anlage entstanden sei; xqelmehr ist es wahrschein- 
lich, class irgendwelche ErniihrungsstSrungen odor abet" directe 
traumatische Sch~idigungen zu local entzfindlichen Vorg/ingen in 
diesem Meningealabschnitte, Gefiissobliteration und' Gefiissneubil- 
dungen, aniimiseher Nekrose der Itirnsubstanz und Defectbildung 
g efiihrt haben. Diese Auffassung einer prim'itren Meningealerkran- 
kung wird ifi unsereln Falle noch besonders gesttitzt einerseits 
dutch die narbige Verwachsung der weichen ttirnh'~ute im Grunde 
des Defects, andrel;seits durch die auch an anderon Punkten tier 
Hirnoberfl/~che nachweisbaren Residuen meningitischer Prozesse. 

Hiebei ist die Annahme wohl gereehtfertigt, dass die aus- 
schliessliche Betheiligung des Sylvi'schen Gef'~ssgebietes nut 
durch den zufSlligen Sitz der Erkrankung bedingt ist, indem die 
urspriingliche Meningealerkrankung anNnglieh nut auf die linke 
laterale convexe Hemisphiirentl~iehe beschr~inkt war. Inwieweit 
bier die Lagerungen des FStus an d ieser Loealisation der ~Ieningeal- 
erkrankung Sehfld tragen, l'5.sst sich natSrlieh nieht entseheiden. 

Bei der Umfiingliehkeit des betheiligten Gef~ssgebietes und 
der Ausdehnung der l)efeetbildung ist es leicht verst/indlich, 
dass dieselbe zu einer vollst'Xndigen, die ganze Tiefe des Him- 
mantels durchbrechenden HShlenbildung gefiihrt hat. Der Ort 
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des Defects hat es aueh mit sieh gebraeht, dass die Grenzwin- 
dungen der einze|nen Absehnitto des 8eitenvontrikels verniohtet 
wurden und so die hinteren und unteren Absohnitte desselben 
zu einer einzigen grossen iqShle zusammengeflossen sind. Die 
narbigon Verdiekungen und Verwaehsungon des Ependyms und 
tier Tela chorioidea des Seitenventrikels an dieser Stelle lassen 
auf ttefgroifende, wohl grSsstentheils seeund~tre, dutch den ent- 
ziindliehen Hydrops bedingte Narbenbildung schliessen, welehe 
dann zur theilweisen Verwaehsung der Meninx vaseulosa der 
Hirnoberfliiehe mit dem Defeetgrunde geNhrt haben. 

Merkwfirdig ist es, dass diese umf'angliehe Defectbiidung zu 
so geringen StSrungen in der Entwiekelung der erhaltenen Win- 
dungsgobiete gef/ihrt hat. Mit Ausnahme der Verkrfippelung des 
an den Defect anstossenden Absehnittes der Centralwindungen und 
der bis zum Defect durehgehenden Fissura'oeeipitalis ist nut noeh 
die tiefere radigre Furehung des e rhaltenen oberon Seheitellappens 
als direct abweichend hervorzuheben. Dementspreehend lassen 
sich aueh keine hervorstechenderen Beziehungen zwischen der 
vorliegenden Missbildung und den wegen der atavistisehen Theo- 
rien so hoehbedeutenden mikroeephalisehen Gehirnen herstellen. 

Die yon dot Defoetbildung nioht betroffene rechte Hemi- 
sphiire zeigt absolut normale Verh/iltnisse, insbesondere ist auoh 
nirgends daselbst irgend eine eompensatorisehe H}:pertrophie im 
Oanzen odor a.n einzelnen Windungsabsehnitten vorhanden. 

Es erfibrigt nooh, kurz dec Nnctionellen.Bedeutung der aus- 
gefallenen IIirnrindentheile zu gedenken. 

Das ganzo Spraehgebiet sowohl fiir die Bewegungs- und die 
Klangbilder der Worte, als aueh hSohst wahrseheinlieh alas ver- 
mittelnde Oebiet der Insel sind vSllig untergegangen. Ausser- 
dem ist ein grosset Theil des Oebietes tier Oentralwindungen, 
welehe mit den Bewegungen der Extremiti/ten in n//here Ver- 
bindung gebracht sind, zum Ausfall gelangt. Erhalten ist tier 
h~Johst wahrsoheinlieh zu den feineren Bewegungen tier Extremi- 
t~iten in engeren Beziehungen stehende obere Scheitellappen und 
das grosse Puebiet dot beiden oberon Stirnwindungen, fiber deren 
funetionelle Bedoutung bekanntlieh noch keine absehliessenden 
Beobaehtungen am Mensohen gemaeht sind. Beziiglioh der aus- 
gefallenen Hirnmanteltheile und dei" beobaebteten St6rungen w/ih- 
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rend des Lebens ist vor Allern der Entwickelnng der Spraehe in 
unsel:era Falle einc besondere Beriieksichtigung zu geben. Wie 
aus den oben mitgetheilten klinischen Beobachtungen ersichtlich, 
hat eine wenn anch hSehst rudirnentg~re Entwickelung des Spraeh- 
vermSgens stattgefunden. Erne kleine Reihe yon Wortbildern 
ist zur Ausbildung gelangt, und es muss bei dem vSIligen Vet'- 
luste tier linksseitigen Hirnabschnitte fiir das SprachverrnSgen 
ein vieariirendes Eintreten der rechten tternisphiirg direct ange- 
nornmen werden. Dass keine weitergehenden sprachlichen Er- 
rungenschaften zu verzeiehnen gewesen sind, rnag wohl weniger 
in tier rnangelhaften functionellen Entwickelung des vicariirenden 
Rindentheils, als in dern Darn]ederliegen der gesamrnten intellec- 
tuellen Entwigkelung des Individuums begr[indet sein. Das ganze 
geistige Interesse des Individaurns war so ausserordentlich einge- 
sehr~inkt, dass tier geringe sprachliche Ausdruck geniigte, urn diesern 
Geltung zu verschaffen. Die Motilit~tsstSrungen betrafen vorzugs- 
weise die obere Extrernit~t und alas Facialisgebiet, nnd steht dies 
aueh irn Einklang rnit den tibrigen klinischen nnd anatornischen 
Erfahrungen, dass das untere und rnittlere Dritttheil tier Central- 
windungen vorzugsweise rnit diesen KSrperregionen in Beziehung 
stehe. Ieh unterlasse es, welter auf diese Verh~ltnisse einzu- 
gehen. Es muss nut noch erw~hnt "werden, class die verkiim- 
rnerte Ausbildung der ganzen rechten KSrperh~lfte, insbesondere 
der oberen Extrernitgt, aueh anf tiefergreifende, die basalw'~rts 
gelegenen Hirnabschnitte betreffende Ver~nderungen hinweist. 

Zurn Sehluss darf wohl ausgesproc!len werden, dass die 
anatornische Diagnose tier Porencephalie schon w~thrend des Le- 
bens in ~ihnlichen F/tllen, wie dem vorliegenden, in denen die 
Stelle des porenc~ephalischen Defectes durch tiefere Einziehungen 
des Seh~deldaehs schon ~iusserlich gekennzeichnet wfrd, irn Zu- 
sammenhang mit den fibrigen klinisehen und anatomischen Er- 
fahrungen fiber derartlge Defeetbildungen keiner besonderen 
Schwierigkeit unterliegen wird. Irn vorliegenden Falle konnte 
wenigstens sehon bei oberfl/~chlicher Untersuchung diese'Diagnose 
gestellt werden, und ist dieselbe, wie aus dern Vorstehenden er- 
siehtlicl~, vollanf best/i.tigt worden. 
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