¥

S . .
" Ueber einen umfangreichen
porencephalischen Defect des Gehirns
bei einem Krwachsenen,

(Aus dem pathologischen Institut zn Marburg.)

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung der Doctorwiirde
in der Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe
der
hohen medicinischen Facultit zu Marburg
vorgolegt

von

R. Schattenberg

aus Uftrungen.

Mit 10 Figuren im Texte.

Jena, L

Gustav Fischer.
1889.




Sonderabdrack aus
,Beitriige zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie
herausgegeben von Professor Dr. Ernst Ziegler.
Band V.




Ueber die Herkunft des in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerthen
Priparates, welches den Gegenstand der vorliegenden Mittheilung bildet,
seien hier folgende Angaben vorausgeschickt.

Im Juni 1885 kam im chirurgischen Operationscurse auf der hiesigen
Anatomie die Leiche eines 56 Jahre alten idiotischen und mit starker
Verkiirzung der linken Ober- und Unterextremitat behafteten Mannes
(Grihling) aus der Pflegeanstalt Haina zur Verwendung. In der Annahme,
dass der Anomalic der Extremititen eine Lision der motorischen Region
der rechten Grosshirnhemisphiire zu Grunde liegen konnte, wurde durch
Herrn Geh. Rath Roser die Trepanation des rechten Scheitelbeines vorge-
nommen, wobei sich in der That ¢in wmfangreicher Defect dieser Gegend
des Gehirnes ergab. Herr Dr. K. Roskr hatte die Freundlichkeit, den
Kopt der Le]ehe dem pathologischen Institute zn iibermitteln, \\oselbst
vor weiterer Priparation folgender Befund festgestellt wurde:

»Der mittlere Theil des rechten Scheitelbeines, ungefihr 5 ¢cm im
Quadrat, ist ausgemeisselt. In dem hierdurch entstandenen Defect liegt
die durch einen Kreuzschnitt erdffnete Dura frei vor. (Nach Mit-
theilung des Herrn Dr. Roskr fand sich bei der Eriffnung des Schidels
die Dura etwas eingesunken. Durch den Einschnitt entleerte sich reich-
liche serdse, schwach rothlich gefirbte Flissigkeit) Man iibersicht
durch die genannte Ocfinung einen weiten Raum im Schidel, der einem
grossen Theil der rechten Hemisphire entspricht und von der glatten
Dura umgeben ist. Im Grunde erblickt man den freiliegenden Boden
des Seitenventrikels mit dem anscheinend unverinderten Corpus striatum,
einen Theil des Sehhiigels, den Plexus later., das Foramen Monroi;
medianwirts das Septum pellucidum mit dem Fornix. Ausserdem nur
sehr geringe Reste der Windungen, welche die genannten Theile kranz-
formig umgeben und mit Pia von normalem Ausschen iiberzogen sind.
Am vollstandigsten scheint der Hinterhauptslappen mit den angrenzenden
Theilen des Schlafen- und Scheitellappens vorhanden zu scin, wéihrend
vom Stirnlappen nur 2 ziemlich undeutliche Windungen erkennbar sind.
Weder das Gesicht, noch der Schiidel zcigt deutliche Asymmetric heider
Hilften, oder sonstige Deformitdten.

Das noch gut erhaltene Riickenmark der Leiche wurde herausge-
nommen und in MirLex'scher Flissigkeit, sodann in Alkohol gehartet. De

l?-



— 4 —

Kopf wurde durch die Carotiden mit MtLrer'scher Fliissigkeit injicirt und
in dieser conservirt.

Erst spiter wurde dic Schidelhthle durch Hinwegnahme der die
beiden Hemisphiren bedeckenden Knochenparticen erdffnet; iiber der Falx
blieb ein Biigel stehen, und auch die beiderscitigen Hinterhauptslappen
wurden bedeckt gelassen. So wurde das Priparat ausgewissert und in
Alkohol gehartet, um jede Gestaltverinderung moglichst zu vermeiden.
Zum Zwecke der weiteren Untersuchung wurde dag Gehirn von den noch
bedeckenden Knochentheilen befreit und aus dem Schidel herausgenommen.
Auf eine Bestimmung des Hirngewichtes musste unter diesen Umstinden
verzichtet werden.

Das Verhalten der Extremititen wurde durch Herrn Dr. K. Rosgr
genaucr untersucht und in seiner Arbeit: ,Beitrige zur Lehre vom
Klumpfusse ete.” 1) beschrieben. Wir entnehmen daraus folgende Haupt-
sachen:

,Beinahe alle Knochen der beiden linksseitigen Extremititen sind
mehr oder weniger deformirt; sie erscheinen ausserdem viel graciler als
die der rechtsseitigen; der linke Oberarm z B. nimmt sich ans, wie wenn
er einem 13 jibrigen Individumm angehort hitte, wihrend das Alter des
Verstorbenen auf ungefithr 50 Jahre zu schitzen ist.

Die auffallendste Deformitit bictet die linke Hand dar: sie steht
maximal palmarflectirt nnd ulnarwiirts abducirt; die Finger sind hyper-
extendirt. )

Der linke Oberschenkel steht in hochgradiger Abduction und Rotation
nach innen und in betrichtlicher Flexion; er ist nach hinten und oben
Inxirt. Scine Gelenkpfanne ist dementsprechend gewandert. Der Rand
derselben umfasst den pilzformig gewucherten Schenkelkopf so. genan,
dass nur geringe Rotationsbewegungen miglich sind.  Am Schenkelhals
finden sich unregelmiissige hyperostotische Wucherungen.

Das Knicgelenk ist theilweise verddet.

Der Fuss steht hochgradig plantarflectirt und abducirt. Die Fuss-
gelenke sind, wie tiberhaupt fast alle Gelenke der linken Korperhilfte,
fast unbeweglich.®

Hier mégen zunichst noch dic Angaben fiber das Verhalten des
Grihling bei Lcbzeiten einen Platz finden, welche wir der Freundlich-
keit des dirigirenden Arztes der Anstalt Haina, Herim Dr. ScurEeLk,
verdanken.

JHeinrich G. war geboren am 25. December 1828 zu Langenstein,
am 14. Juni 1861 seines angeborenen Defectes wegen in unsere An-
stalt aufgenommen und in derselben verblicben bis zu seinem am 7. Juni
d. J. erfolgten Tode. Iu anamnestischer Besichung ist aus den uns zur
Einsicht veorliegenden Acten gar michts zu ersehen; iiber seine Familion-
verhiltnisse, scine Erziehung, scine Entwicklung etc. finden sich keine
Angaben. Teber sein Verhalten und seinen Zustand in unserer Anstalf
withrend des ersten Jahres hat der damalige Hospitalarzt ein Gutachten
erstattet, welches ich Ihnen cinliegend in Abschrift beifiige. Im Ganzen
kaun ich den Angaben des fritheren Hospitalarztes nur wenig hinzufiigen.

1) Cassel 1885, 8. 35.
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Grahling 1itt an Idiotismus geringeren Grades und hatte den von
Thnen bereits angegebeuen Defect an seinen linken Extremititen. Seine
Sensibilitit, Reflexerregbarkeit boten keine Abnormititen; Prafung gegen-
iiber der Elektricitat ist leider nicht vorgenommen. Auffillig ist nur
eine gewisse Rigiditat namentlich an den Muskeln seines rechten Armes
sowohl bei activen als bei passiven Bewegungen erschiencn. Seine Sinnes-
organe boten keinc Abnormitaten. Beziiglich seines psychischen Ver-
baltens will ich noch bemerken, dass der Kranke mit einer regelmissigen
Piinktlichkeit Biicher leicht verstindlichen Inhaltes der hiesigen Hospital-
bibliothek entnahm, um sich dieselben von anderen Pfleglingen vorlesen
zu lassen. Ausserdem war ihm eine ganz besondere Vorliebe fir Bilder
jeglichen Genres ecigen: alle seine Einnahmen an Gold, welches frither
fur kleine Verrichtungen an unsere Pfleglinge gegeben wurde, hatte er
darauf verwandt, dic Wande des grossen Schlafsaales zu decoriren.”

Das von Dr. AMELUNG am 22. Juni 1861 verfasste Gutachten lautet:

JH. Gr, 33 Jahr alt, wurde am 14. Juni des vorigen Jahres wegen
halbseitiger Lihmung in das hiesige Hospital aufgenommen und befindet
sich jetzt noch ganz in demselben Zustande, wie bei seiner Aufnahme.
Wasg die Beschreibung der Persomlichkeit des Kranken and die Daucr
der Krankheit anbelangt, so hemerke ich nur, dass der Kranke viel dlter
aussieht, als er wirklich ist, und die Gesichtsziige beinaho einem Funfziger
gleichkommen.

Die linke Hand ist vollstaindig gelihmt, durchaus keiner willkiirlichen
Bewegung fahig; zugleich besteht durch Verkiirzung der Sehnen der
Beugemusksln eine solche Verkriimmung der Hand, dass dieselbe mit
dem Vorderarm einen rcchten Winkel bildet. Die Finger sind sammtlich
ganz schlaff, welk und gerad, und kémnen durch Willenskraft nicht be-
wegt werden; dagegen bemerkt man alsdann eine Spur unwillkiirlicher
Bewogung an derselben, wenn der Kranke die gesunde rechte Hand
in Thitigkeit setzt.

Der linke Arm ist im Ellenbogengelenk halb steif und kann nur
gehr wenig darin gebeugt und gestreckt werden; aber eigentliche Ankylose,
d. h. Verwachsung der Gelenkenden, ist nicht vorhanden. Der ganze
Arm ist in hohem Grade mager nund atrophisch, welk, etwa wie der Arm
eines zwolfjahrigen Knaben. Das linke Bein ist unvollkommen gelihmt,
die Ferse durch Verkiirzung der Achillessehne in die Hohe gezogen und
der Fuss dadurch steif und gestreckt, so dass der Kranke beim Gchen
nur mit den Zehen und dem Ballen der grossen Zehe aunftreten kanm,
also der Gang dadurch sehr hinkend wird. Gefithl hat der Kranke in
den gelahmten Gliedern, sowohl in der Hand wie im Fuss, ungestort,
aber die animalische Wirme ist natiirlich sehr vermindert.

Die geistigen Fihigkeiten des p. Grihling sind auf einer ziemlich
tiefen Stufe der Entwicklung stehen geblichen, namentlich der Verstand
und das Gediachtniss. Er ist wohl im Stande, sich von den gewthnlichen
Dingen des taglichen Leobens cinigermaassen klare Vorstellungon zu machen,
aber er vermag wicht, etwas Abstractes, und wenn cg noch so leicht ist,
zu begreifen. Vom Schulunterricht kann er sich nur schr wonig erinnern.
Wegen der vollkommenen Lihmung der linken Hand ist er zu jeder
Arbeit unfihig. .
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Nach der Beschaffenheit und Dauer der Krankheit: halbseitige
Lahmung von Kindheit an in Folge von Vernichtung der Thatigkeit der
motorischen Nerven, muss man den Kranken fiir absolut unheilbar er-
klaren.

Die genauere Untersuchung des sehr gut gehirteten Gehirnes ergab
folgenden Befund:

a) Linke Hemisphire. Die Centralfurche geht ctwa 51 em
weit steil nach unten und aussen und scheint hicr ihr Ende zu erreichen,
da sie hier von ciner tiefen Furche, welche die unmittelbare Fortsetzung
der zweiten Stirnfurche bildet und nach hinten unmittelbar in die Inter-
parietalfurche ibergeht, in senkrechter Richtung durchkreust wird. Von
dem Kreuznngspunkte verlanft, fast als Fortsetzung der Centralfurche,
jedoch weiter nach hinten, eine bogenférmige, 1} em lange Furche zum
hinteren Ende der Fissura Sylvii. Weiter nach vorn, unterhalb der ver-
lingerten zweiten Stirnfurche, ungefiihr parallel mit dem unteren Abschnitt
der Priicentralfurche, zeigt sich oin ziemlich seichter Sulcus, der bis
dicht oberhalb der Fiss. Sylv. verliuft und seiner Lage nach als Fort-
setzung des Sule. centr. aufzufassen ist.

Dic Pricentralfurche ist schr deutlich ausgeprigt, in der Mitto
durch cinen in der Tiefe verlaufenden Windungszug unterbrochen, in
ihrem unteren Theile ebenfalls von der tiefen zweiten Stirnfurche durch-
kreuzt; sic geht bis nahe zur Theilungsstelle der Fiss. Sylvii.

Die erste Stirnfurche, in ihrem vorderen Abschuitt sehr deutlich,
wird von der Priicentralfurche durch 2 parallele Windungen getrennt.

Dic zweite Stirnfurche, scharf ausgepriigt, erreicht den Sulec.
praccentralis. Hier beginnt, wie schon erwithnt, als directe Fortsetzung
der zweiten Stirnfurche, eine neue tiefe Furche, die nach Verlauf von
3 cm den Sule. centr. erreicht und mit geringer Biegung nach unten und
wieder nach oben in die Interparietalfurche ibergeht. Thre ganze Lange
betragt 6 cm.

Die Interparictalfurche verlauft in gewdhnlicher Weise, gegen
die Spitze des Hinterhauptlappens gerichtet, und findet ihren Abschluss
im Sule. occipit. transvers., 1} em hinter dem Sule. parieto-occipitalis.

Diec Fissura Sylvii verlauft der zweiten Stirnfurche wund ihrer
eben beschriebenen Fortsetzung parallel, etwa 24 cm von ihr entfernt;
sie tritt dann durch die oben erwahnte, etwa 1} em lange und 1 cm
tiefe Furche mit dem Sule. centralis in Verbindung, wendet sich aber
zugleich im rechten Winkel etwa 11 ecm weit mach unten, nimmt dann
durch eine abermalige rechtwinklige Biegung ihre frithere Richtung wieder
an und wendet sich nach 2 cm endlich nach oben, wo sie in die Inter-
parietalfurche ibergcht.

Die erste und zweite Schlafenfurehe verhalten sich ziemlich
normal. Auch die Furchen der medialen, soweit sich dieselben iibersehen
lassen, und der basalen Fliche zeigen keine Abnormitaten.

Entsprechend dem beschricbenen unregelmissigen Verlaufe der Furchen
weisen auch die Windungen bedeutende Abweichungen von der Norm
auf. Die beiden Centralwindungen ecwscheinen auf den crsten Blick
stark verktirzt (die hintere mehr als die vordere); da man aber die
zwischen Fiss. Sylvii und jener Fortsetzung der zweiten Stirnfurche,
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hinter dem unteren Abschnitt des Sule. praecentr. gelegenen Windungs-
ziige als Fortsetzung der beiden Centralwindungen auffassen muss, so
ergiebt sich, dass thatsichlich die Centralwindungen in ibrem unteren
Drittel durch jene abnorme Furche nur unterbrochen sind.

Die erste Stirnwindung ist ziemlich breit, zeigt mehrfache
gecundare und tertiire Furchen und Windungen, von welchen die 2 obersten
auf die etwas schmale 2. Stirnwindung tbergehen. Die 8. Windung
geht oberhalb der Theilungsstelle der Fiss. Sylvii, den unteren Ab-
schnitt der Pricentralfurche umkreisend, auf jene Windungen iiber, die
als Fortsetzungen der unterbrochenen beiden Centralwindungen aufzu-
fagsen sind.

Der Scheitellappen ist durch die gut ausgepragte Interparietal-
furche in ein oberes und unteres Lippchen geschieden. Das obere
Lappchen zeigt ausser der postcentralen noch 8, mit dieser parallelo
Windungen, deren vordere 2 lateralwirts auf einander tbergehen und
hier in beschrinktem Maasse eine Faltelung (Mikrogyrie) zeigen, die auch
noch in der Tiefe der anliegenden Furche erkennbar ist. Am unteren
Lappchen zeigt sich der Gyrus supramarginalis in Gestalt eines Rhombus
vom 2—2} cm Seitenlinge, nach hinten oben und hinten unten von der
Fiss. Sylvil begrenzt, nach vorn unten von der Verbindungsfurche zwischen
Sule. centr. und Fiss. Sylvii, nach vorn oben von der verlingerten zweiten
Stirnfurche. Der ganze Windungszug zeigt die oben nur angedcutete
Mikrogyrie in ausgeprigtester Form, und zwar verlaufen die kleinen
Windungen und Furchen meist senkrecht zur vorderen oberen Grenze.

Von der Angularwmdung ist der Gyrus supramarg. durch die mit
der Interparietalfurche in Verbindung tretende SyLvr'sche Spalte voll-
standig getrennt; die Angularwindung selbst scheint sich normal zu ver-
halten. Auch der Hinterhaupts- und der Schlafenlappen bieten
keine besonderen Windungsanomalien.

b) Rechte Hemisphare. Dieselbe zeigt den schon oben er-
wahnten grossen kraterformigen Defect in ihrem mittleren und vorderen
Theil, welcher von folgenden Gebilden umgrenzt wird.

Erhalten ist zunichst der ganze Occipitallappen, ferner der
hintere Theil des Scheitellappens, auf dem auch der hintere Ab-
schnitt der Interparietalfurche noch erkennbar ist. Medianwiarts reicht
die erhaltene Hirnsubstanz des Scheitellappens bis dahin, wo auf der
linken Seite der Sule. calloso-marginalis einmiindet; von hier tritt sie
lateralwirts halbmondférmig zuriick, so dass ein grosser Theil des
oberen und fast das ganze untere Scheitellippchen fehlt; daran schliesst
sich, indem dié Defectgrenze sich wieder nach vorn wendet, die gegen
den Defect hin eingerollte zweite Schlifenwindung: von der ersten
Schlafenwindung und dem Operculum ist nichts mehr vorhanden. Der
vordere Theil des Scheitellappens und der Stirnlappen fehlen fast ganz;
von ersterem sieht man noch einen schmalen Zug von ebenfalls gegen
den Defect hin eingerollten Windungsresten in der Tiefe langs der Falx
nach vorn ziehen und in den Stirnlappen iibergehen, von dessen medialen
Theilen an der Convexitat nur noch 2 niedrige Windungen, hinten durch
eine tiefe Furche getrennt, erhalten sind. Wihrend der Hinterhaupts-
lappen und der hinterc Theil des Scheitellappens der Dura anliegen, also
die normale Convexitit zeigen, sind die noch erhaltenen vorderen Theile
ganz an die Basis hinabgesunken, so dass die Sichel itber diesen Resten
frei liegt, allerdings in verschiedemer Hohe: vorn 1§ bis 2 cm, in der
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Mitte 3 om, welter nach hinten wiedor 14 bis 2 em; ihre ganze Linge
vom vorderen Ende der erhaltenen Stirnwindungen bis zu dem Punkte,
wo die erhaltene Convexitat des Scheitellappens an sie herantritt, betragt
(im Hemispharenbogen gemessen) 14} cm.

Die Grenze des Defectes am Scheitellappen bildet einen scharfen
halbmondfsrmigen Rand, von welchem der angrenzende Theil der Ober-
fliche sich dachférmig gegen den Grund des Defectes hinabsenkt, Dicser
Abhang zeigt Furchen und abgeplattete Windungen, die unverkennbar
die Fortsetzungen der auf den erhaltenen Theilen der Convexitit sich
vorfindenden Furchen und Windungen bilden. Dieselben sind mit Pia
berkleidet, und im Grossen und Glanzen radiir gegen den Defectmittel-
punkt angeordnet.

Von den beschriebenen Lappenresten wird cine Vertiefung umgrenzt,
welche bis an das Ependym des Seitenventrikels hinabreicht und sogar
in ziemlich grosser Ausdehnung mit dem letzteren communicirt. Nach
aussen ist der Defect durch eine Membran abgeschlossen, die der Dura
eng anlag und an einzelnen Stellen mit ihr verwachsen ist. Dieso Mem-
bran cutspricht jedoch nicht ecinfach der Arachnoidea, sondern sie be-
steht urspringlich aus 2 Blittern, von denen nur das dussere der Arach-
noidea angehort. Am hinteren Rande des Defectes (am Scheitellappen)
wird die Trennung beider Schichten besonders deutlich: die #ussore
(Arachnoidea) geht auf die Pia der Convexitit iitber, die inmere legt sich

«itber die ebenfalls mit Pia mater bekleidete Oberfliche des Abhanges

und breitet sich auf dersclben aus.

Man kann dieses Verhalten auch an dem lateralen Rande der cr-
haltenen Hirnpartieen bis zur Spitze des Schlifenlappens hin verfolgen.
Da das Operculum und die erste Schlafenwindung fehlt, so treten Stirn-
lappen und Schlifenlappen nicht ganz ancinander: die Verbindung wird
durch einen Rest von Inselwindungen hergestellt. Wihrend lotztere
aber gegen den angremzenden Stirnlappen und Schlafenlappen zurfick-
treten, folgt jene Membran nicht der Liicke, sondern ihre beiden Blatter
tberspannen dieselbe. Darunter erkennt man noch die die Reste der
Inselwindungen iiberkleidende Pia mater. Auf der medialen Seite geht
die Membran von den erhaltenen Windungsresten direct auf die Falx
iiber, welcher dieselbe lose anliegt. Die Membran ist meist sehr dimn
und zart, an anderen Stellen dicker, sogar markhaltig. 8o ist besonders
auffallend ein 3—5 mm breiter Markstreifen, der sich am lateralen Rande
des Defectes in der Membran hinzieht, nahe vor ihrem Zusammentreffen
mit dom Husseren Blatte (der Arachnoidea) an der Grenze des Defectes.

Der Grund dos Defectes, der von den eingerollten Theilen der Ober-
flache begrenzt wird, hat eine grosste Linge von 7 cm, hinten eine Breite
vor 4, in der Mitte von 4%, vorn von 2 em. Die mediale Hilfte des
Grundes wird durch eine Ocffnung in der Decke des Seitenventrikels
von 44 cm Lénge und hinten 1,6, vorn 0,6 em Breite eingenommen.
Dahinter ist die Decke des Seitenventrikels in Gestalt einer festen, mark-
haltigen Membran erhalten, welche in ihrer Mitte noch durch eine sieb-
formige Oeffnung von 1 em Linge und 7 mm Breite durchbrochen ist.
Eine zweite ahuliche, aber kleinere Ocffnung befindet sich seitlich. Durch
die oben genannte Oeffnung hat man einen freien Einblick in den Ven-
trikel, namentlich auf dessen mediale Wandung. Man erkennt Septum
pellucidum und Fornix, sowie den Plexus ‘choroid. later., der nach vorn
sich zum Foramen Monroi verfolgen lasst, wihrend der Eingang in das
Unterhorn verdeckt ist. Vorn seitlich neben der Ventrikeloffnung wolbt




sich eine eiférmige Masse von 6 em Linge und fast 3 cm Breite hervor,
wolche der Lage nach dem Streifenhiigel entspricht, wihrend der Seh-
hiigel sich dahinter nicht deutlich abgremzt. Ueber den lateralen Theil
dieser ciformigen Masse zieht sich, mit der Oberfliche innig vereinigt,
noch ein schmaler Windungszug vom lateralen Rande her; ein uweiter
verlauft am Rande der cifsrmigen Masse nach hinten; auch die oben
erwihnte schmale Leiste aus Nervensuhstanz am Rande des Defectes am
Schlifenlappen geht nach vorn in jene Windungsreste iiber. Aus der
Lage der letztern geht hervor, dass dieselben urspriinglich dem Operculum
angehort haben. Die Dicke der Gehirnsubstanz, welche den Boden des
" Defectes bildet, betrigh im vorderen Theile zwischen Substantia perfor.
ant. und der Hohe der erwahnten Vorwslbung (Corp. striat.) 2+ cm, im
hinteren Theile dagegen, dom medialen Rande des Schlafenlappens ent-
sprechend, nur etwa 1 em.

Dass thitsichlich die den Defect anskleidende Membran von der Pia
verschieden und von ihr unabhingig ist, beweist ihr oben beschriebenes
Verhalten an den Insclrosten, sowle an einzelnen anderen Stellen, wo
sich zwischen ihr und der Pia ein flacher Spaltraum nachweisen lasst.
Im Ganzen gewinnt man den Eindruck, dass man cs mit dem durch
einen hydrocephalischen Zustand blasenformig ausgedehnten Ependym zu
thun hat.

¢) Gehirnbasis. Die Basis des herausgenommencn Gehirnes zeigt
folgende Abnormititen :

Der rechte Stirnlappen ist ctwa halb so breit als der linke, erreicht
auch nicht dessen Ausdehnung nach vorn, und seine basale Fliche liegt
in der Gegend der Bulbi olfactorii um & cm hoher als die des linken
Stirnlappens. Von Windungen ist auf der schmalen rechten Hilfte nur
dor Gyrus rectus mit dem Sule. olfact. wnd einer Andeuntung des Sule.
orbit. am later. Rand erkennbar.

Auch der Schlafenlappen der rechten Seite tritt weniger stark hervor
als der der linken Hemisphire; es fehlt ihm die Spitze, da, wie oben
angegeben, die ganze erste Schlifenwindung mangelt. In Folge dessen
erscheint der Lappen um 1% cm kiirzer als der der anderen Seite.

Das Chiasma ist stark abgeflacht und verschoben, links starker
entwickelt als rechts; nur der linke Tractus opticus ist gut er-
halten, wihrend der rechte nur ein abgeflachtes blassgraues Band dar-
stellt, wolches nur in seinem vordersten Abgchnitt cinen lateralen weiss-
lichen Streifen orkennen lasst. Diec aus dem Chiasma austretenden Nn.
optici dagegen sind von gleicher Stirke.

Von den Corpora candicantia tritt das rechte bedeutend mehr
hervor alg das linke.

Der rechte N. oculomotorius ist nur etwa halb so dick als der linke,
an der Basis abgeplattet, im weiteren Verlauf stark verdiinnt. Die iibrigen
Nervenpaare lasscn keine deutlichen Differenzen erkennen.

Der rechte Hirnschenkel ist bedeutend kleiner als der linke (fast
nur halb so breit); die Vierhiigol lassen keine Verschiedenheit erkennen,
das Corp. geniculatum ext. rechts sehr klein, das Splenium corporis callosi,
soweit dasselbe zu iibersehen, gut entwickelt.

d) Kleinhirn, Briicke und Medulla oblongata. Die rechte
Hemisphire des Klcinhirns wolbt sich stirker hervor und ist etwas
hgher, aber schmiler als die linke. Diege erscheint, besonders bei der
Betrachtung von oben, deutlich” verbreitert, etwas abgeflacht; der Wurm
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woicht etwas nach rechts ab. Die Masse der Hemisphire scheint indess
auf boiden Seiten die gleiche zu sein. Dio rechte Halfte der Briicke ist
schma! und abgeflacht, gegen die linke Halfte guriicktretend ; die Mittel-
linie ist nach rechts verschoben.

An der Medulla oblongata ist an Stelle der rechten Pyramide nur
ein schmaler, undeutlich abgegrenzter Streifen vorhanden, so dass die
Waurzeln des Hypoglossus dicht neben der Mitte hervortreten, und die
Olive sich ebenfalls fast unmittelbar neben der vordoren Langsfurche
bervorwdibt. Dic Asymmetrie wird noch dadurch verstarkt, dass die
letztere durch die sehr kraftig entwickelte linke Pyramide nicht uner-
heblich nach rechts verschoben ist.

Die Dura mater ist an der Innenfliche iberall glatt und ohne Ver-
anderung, auch die weichen Haute sind frei von Verdickungen.

Die rechte Art. carotis int. ist beim Eintritt in die Schidelhshle be-
deutend enger als die linke; die A. communicans fehlt heiderseits, dagegen
«ind die Arteriae chorioidaes sehr weit und beiderseits gleich stark. Die
Art. fossae Sylvii ist links von gewdhnlicher Weite, rechts verengt sie
sich allmahlich bald nach ihrem Abgang; man kann in der Gegend des
unteren Randes des Defectes eine Theilung in 3 grossere Acste erkennen,
welche nach kurzem Verlauf sich verengen und nicht weiter zu verfolgen
sind. Diese Acste verliefen augenscheinlich an der Oberfliche der Cyste,
wihrend ein anderer, blutgefallter Ast seitlich fiber die cingerollten Theile

der Windungen hinweggeht. Die iibrigen Gehirnarterien zeigen keine
Abweichung.

e) Durchschnitte. Zur genaueren Vergleichung der erhaltenen
Theile der rechten Hemisphire mit der linken wurde ein frontaler Durch-
cchnitt durch das Grosshirn in der Gegend der Corpora candicantia
ausgefithrt (Fig. 1).

Die Schnittflache der linken Hemisphare zeigh im Wesentlichen nor-
male Verhiltnisse; die regelwidrige Fortsetzung der zweiten Stirnfurche
nach hinten macht sich in Form ecines tiefen Einschnittes bemerklich.
Das Corpus callosum ist nach links etwas verschoben und sehr ddnn;
der oberhalb des Septum pelincidum gelegene Theil hat (wohl bemerkt,
im gehirteten Zustande) eine Dicke von zwei Millimeter; das Septum
pellucidum nimmt an der Abweichung nach links Theil; seine Blatter
sind verwachsen; besonders auffallend ist die Verschicbung der Schenkel
des Fornix, deren linker stark nach aufwirts gerickt ist. Wihrend der
lLinke Seitenventrikel nicht erweitert ist, erscheint der dritte etwas ausge-
dehnt; eine graue Commissur ist micht vorhanden. Das Verhiltniss des
Defectes der rechten Hemisphire zu dem Sciten-Ventrikel tritt besonders
klar hervor, ebenso der continuirliche Uebergang der den Defect aus-
kleidenden glatten Membran in das Ependym. Der eiformige Korper
am Boden des Defectes lisst auf dem Durchschnitt die (sammtlichen)
graunen Massen der grossen Ganglien, aber in sehr zusammengedringter
Form erkennen, den Nucleus caudatus (es), das centrale Hohlengrau des
3. Ventrikels, den Linsenkern mit seinen 3 Gliedern (»f). Dagegen fehlt
der Nucleus taenineformis, welcher bereits im Bereiche des Defectes
liegen wiirde; auffallend ist ferner das ginzliche Fehlen des Nucleus
amygdaliformis anf der vechten Seite, welches sich nicht etwa nur durch
Verschiebung der Theile des Schlafenlappens, die auf beiden Seiten nicht
genau correspondiren, erklirt. Wahrend demnach die centralen Ganglien-
massen, abgesehen hiervon, in ihrer Substanz nicht reducirt erscheinen, tritt
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sehr deutlich der fast vollstindige Schwund der weissen Markmasse der
inneren Kapsel bis zu ihrem Uecbergang in den Hirnschenkel hervor.
Bemerkenswerth ist ferner die starke Abflachung und grane, durch-
schginende Beschaffenheit des rechten Tractus opticus.

nn-f'""’“"

Fig. 1. Durchschnitt des Grosshirns, hinterer Abschnitt, von vorne gesehen, natiirl.
Grisse.

a Siebformiger Durchbruch an der Decke des Ventrikels. 5 Der hintere Rand der
grossen Oeffnung in derselben. ¢ Glatte Innenfliche des Defectes. d, d’ Die eingerollten
Theile der angrenzenden Grosshirnwindungen, welche von Pia mater iiberzogen, ausserdem
aber noch von der zarten Membran (m) fiberzogen sind, welche continuirlich in die Aus-
kleidung des Defectes fibergeht. ag Arterielle Gefiisse, welche zum Theil unter dieser
Membran verschwinden. 2 Durchschnitt eines markhaltigen Streifens in der Membran,
nach links davon die Umschlagsstelle der Membran und ihre Verbindung mit der Arach-
noidea. 7z Falx cerebri. cel Corpus callos. ff Schenkel des Fornix. e¢s Corpus striatum.
ci Capsula interna, vorderer Abschnitt. cc Crus cerebri. c¢¢’ Schnittfliche am Uebergang
desselben in die Capsula interna. al Nucl. lentiformis. to Tract. opt. am Nuel. amygdali-
formis. n¢ Nucl taeniaeformis. #2 Unterhorn. em Corp. mammillare. 5 Fiss. Sylvii.
& Abnorm tiefe zweite Stirnfurche.

Der Ependym-Ueberzug der centralen Ganglienmasse zeigt stellen-
weise eine leichte Verdickung, nirgends sind aber, weder hier mnoch an
anderen Stellen der Innenfliche des Defectes, noch in der Substanz selbst
Residuen eines sklerotischen, entziindlichen Processes erkennbar.

Ein Durchschnitt durch den Hirnstamm beim Eintritt der Hirnschenkel
in die Briicke zeigt die Haube ziemlich symmetrisch, rechts etwas schmiler
als links (1:1} em); der rechtsseitige Hirnschenkelfuss dagegen ist ausser-
ordentlich verkleinert, und sein ganzer Querschnitt grau: er misst an der
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Basis kaum 1 em Breite bei 6 mm Dicke mit Einschluss der Substantia nigra,
withrend dieselben Maasse auf der anderen Seite 1,3 und 1,2 em betragen.
Aehnlich verhiilt sich ein Durchschnitt durch die Briicke: hier treten
die Fasern der Pyramidenb#hn
links in michtigen Biindeln auf,
withrend rechts nur wenige schmale
Streifen weisser Lingsfagern be-
merkbar sind.

Fig. 2. Durchschnitt des Hirnstam-
mes dicht oberhalb des Pons, natiirliche
Grisse.

od Rechter, c¢s linker Hirnschenkel-
fuss. sn Substantia nigra. oce Rechter,
ocs linker N. oculomotorius.

it

f) Medulla obl. und Riickenmark. Die Medulla oblongata
wurde fast vollstindig in Querschnitte zerleght, welche zum Theil conti-
nuirliche Reihen bildeten. Ferner wurden zahlreiche Schnitte aus den
verschiedenen Abschnitten des Riickenmarkes angefertigt. Zur Farbung
wurde meist die Weierrr'sche Kupfer-Hamatoxylin-Methode, fiir einen
Theil der Schnitte der Medulla oblongata anch Karminfirbung benutzt.

An den Querschnitten der Medulla oblongata macht sich die Asym-
metrie in Folge des Mangels der rechten Pyramide sehr auffillig be-
merklich.

Fig. 3. Querschnitt der Medulla oblongata, dicht unter der Briicke. Vergr. 2.

JSa Fibrae arcuatae ext. na Nuclei arcuati. p Linke Pyramide. of Olive. of Innere
Nebenolive.

1. Dieht unter der Briicke.

Die Pyramide der linken Seite ist gut entwickelt, ebenso die Fibrae
arcuatae und die Nuclei arcuati. Rechts bilden die letzteren einen
zusammenhingenden schmalen Streifen, in welechem die Ganglienzellen
etwas mangelhaft erhalten sind. Die Fibrae arcuatae sind bedeutend
schwicher entwickelt als auf der andern Seite.

Die rechte Pyramide ist auf dem Durchschnitt nicht erkennbar;
zwischen Olive und Nuclei arcuati schiebt sich ein schmaler Streifen
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Marksubstanz, welcher jedoch so continuirlich in die medianwirts dahinter
gelegene Schleifenschicht itbergeht, dass von einem Rest erhaltener Pyra-
miden-Substanz nicht die Rede sein kann.

Die rechte Olive ist niher an die Mitte herangedringt als die linke,
ihr Durchmesser von rechts nach links geringer, der Tiefendurchmesser
dagegen grosser. Der Abstand zwischen Neben-Olive und Rhaphe rechts
crheblich verkleinert, allem Arschein nach durch Verschiebung der Schileifen-
fasern nach vorn. (Fig. 8.

2. Mitte der Olive, unteres Ende der Rautengrube.

Die Ungleichheit beider Halften des Markes ist noch sehr auffallig;
die Rhaphe bildet einen nach links convexen Bogen; dic linke Pyramide
sehr umfangreich; die Nuclei arcuati bilden cinc griossere und eine kleinere
zackige Masse, die Fibrac arcuatae ecinen starken peripherischen Saum.

Rechts ist die ganze Olive nach vorn und medianwirts gedrangt, wo-
durch der Abstand zwischen Neben-Olive und Rhaphe sehr verringert ist.
Die Nuclei arcuati bilden eine schmale, dreieckige Masse neben der Mitte,
mit ziemlich nndeutlichen Ganglienzellen; die Fibrae arcuatae sind sehr
verringert. An die ersteren schliesst sich nach hinten ein schmales, drei-
eckiges, durchscheinendes Gebiet an, welches eine Anzahl starkerer, langs-
verlanfender Fasern im Querschnitt und feine unregelmissig verlanfende
Fasern erkennen lisst, jedoch nirgends eine Andcutung einer biindel-
formigen Anordnung. Dagegen finden sich in diesem Gebiet verstreute
Corpora amylacea. (Fig. 4.)

3. Dicht unter der Olive.

die rechte Nebenolive bedeutend niher dem sich allmihlich einsenkenden
Sule. longit. ant. Zwischen ihr und den Nuclel arcnati ein rundlicher,
heller gefarbter Fleck, ohne deutliche Abgrenzung.

4. Beginn der Krouzung.

Die Hauptmasse der linksseitigen Pyramidenfasern tberschreitet schon
die Mittellinie; der- helle Fleck am vorderen Rande der rechten Seite
nicht mehr erkennbar.

5. Gegend des L—II. Halsnerven.

Unterhalb der Pyramiden-Kreuzung erscheint die rechte Riicken-
markshilfte bedeutend méachtiger als die linke. Der Sule. longit. ant.
wic der post. sind nach links hinibergedringt. Auf der linken Seite
liegt auch die grossere Masse der grauen Substanz, welche sehr
asymmetrisch ist; das linke Hinterhorn, aus einem grosseren lateralen
und einem kleineren medialen Kerne zusammengesetzt, liegt der grauen
Commissur ziemlich nahe, entsprechend der Verschmilerung der ganzen
Seite. Dagegen ist das rechte Hinterhorn nur durch einen langen, schmalen
Zug grauer Substanz mit der hinteren Commissur verbunden. Die Asym-
metrie des Riickenmark-Querschnittes beruht hauptsichlich auf der sehr
bedeutenden Verkleinerung des Seitenstranges, namentlich des Processus
reticularis, wodurch Vorderhorn und Hinterhorn der linken Seite einander
sehr gendhert werden. Die Asymmetrie der Hinterstringe ist lediglich
durch Verschiebung bedingt. Im Bereiche des sehr reducirten Hinter-
geitenstranges ist nichts von Wucherung des Zwischengewebes oder von
degenerirter Substanz zu finden. (Fig. b.)




6. Hohe des IV. Cervicalnerven,

Der Grossenunterschied der beiden Hilften ist nicht mehr so auf-
fallend. Das linke Hinterhorn ist immer noch kiirzer und hreiter als
das rechte,

Die Verschmilerung des linken Hinterseitenstranges noch sehr be-
triachtlich. Auch der rechte Vorderstrang ist deutlich schmiler als der linke.

Fig. 4. Durchschnitt der Medulla oblongata, u::gcfiihl: in der Mitte der Olive.
" Andeutung der rechten Pyramide. g Gefisse. Uebrige Buchstaber wie Fig. 3,
Fig. 5. Durchschnitt des Halsmarkes, Gegend des zweiten Cervicalnerven.

Fig. 6. Desgl. Halsanschwellung, Gegend des fiinften Cervicalnerven.

Fig. 7. Desgl. Dorsalmark, Gegend des fiinften Dorsaluerven,

Fig. 8. Desgl. Lendenmark, Gegend des ersten Lumbalnerven,

Durch ein Versehen sind die Fig, 5—8 umgekehrt gezeichnet; simmtliche Figuren
23mal vergr.

ca Vorderhorn. ¢p Hinterhorn, ccp Kopf des Hinterhorns. pr Processus reticularis,
7 Hinterseitenstrang. np Hintere Wurzeln.

7. V. Cervicalnery, Halsanschwellung.

Der Unterschied zwischen den beiden Halften tritt seht deutlich hervor.
Die graune Substanz ist etwas unsymmetrisch ; das linke Vorderhorn etwas
plumper als das rechte, und dem linken Hinterhorn genihert. Die Ver-
kleinerung des Hinterseitenstranges ist sehr betrachtlich. (Fig. 6.)
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8 I Dorsalnerv.

Im Riickentheil nimmt die Ungleichheit der beiden Hilften allmahlich
mehr ab und beschrinkt sich mehr auf die hintere Hilfte.

9. V. Dorsalnerv.

Die Grossendifferenz der beiden Hilften ist geringer, doch ist das
linke Hinterhorn immer noch bedeutend kiirzer, als das rechte. Der
Hinterseitenstrang noch erheblich verkleinert, Hinterstringe nach links
hiniibergeschoben. (Fig. 7.)

'10. XIIL. Dorsal- bis LLumbalnerv. (lendenanschwellung)

Die Differenz in der Gestaltung der beiden Hilften ist viel geringer
geworden. Doch ist der linke Hinterseitenstrang noch immer deutlich
schmiler als der rechte, auch bildet der Rand des Riickenmarks in dieser
Gegend einige Einkerbungen; auch in der Breite der beiderseitigen Vorder-
strange ist noch ein geringer Unterschied erkennbar. Die graue Substanz
der beiden Hilften ist fast vollkommen symmetrisch. (Fig. 8.)

g) Nerven. FEin Vergleich zwischen den Querschnitten des Nerv.
radialis dexter und sinister ergab eine Differenz zu Ungunsten des lotzteren.

Auf der rechten Seite sind die einzelnen Biindel zahlreicher und
mit weniger bindegewebiger Zwischensubstanz; zwar besitst die kranke
Seite einzelne grissere Bindel als die gesunde; dafiic sind aber die
iibrigen um so kleiner. Ein genauer Vergleich ist kaum méglich, da
nicht genau zu bestimmen war, ob die untersuchten Stellen genau der
gleichen Héhe entsprachen. Die Biindel der rechten Seite bilden einen
geschlossenen rundlichen Strang, dic der linken Seite sind in zwei grossere
Gruppen aufgelost.

Der linke N. opticus erscheint ein wenig kleiner auf dem Durch-
schnitt als der rechte, seine Biindel sind ebenfalls weniger umfangreich;
der rechte N. oculomotorius ist auf dem Durchschnitt nur etwa 1 Dritt-
theil 30 gross als der linke, seine Substanz lssst jedoch keine Veranderung
erkennen.

Der Schiadel

Bei der Betrachtung von oben erscheint die rechte Hilfte des
Schadeldaches etwas starker hervorgewdlbt als die linke; die Vor-
wolbung betrifft sowohl die seitlichen vorderen Theile des Scheitelbeins,
das Planum temporale, als den hintern Theil des Stirnbeins. Auch von
vorn ist eine etwas stirkere Vorwdlbung der Stirn nach rechts bemerk-
bar. Die Nahte sind schr stark ausgeprégt, sehr zackig, die seitlichen
Theile der Coronarnaht, sowie der vordere Theil der Sagittalnaht sind
eingedriickt, der hintere Theil der letztern verwachsen. Die Lambda- Naht
ist vollstandig erhalten, mit sehr zahlreichen Schaltknochen versehen,
welche ein continuirliches, 2—2% cm breites Band bilden.

Die Schidelbasis zeigt von unten ecine leichte Ausbiegung des Os
basilare nach rechts. Im Gesicht ist keine Asymmetrie bemerklich.

An der Innenseite ist die vordere rechte Schidelgrube weit flacher
als die linke, stirker nach aufwirts hervortretend; die Crista galli ist
etwas nach rechts geneigt; zwischen ibr und der Orbitalflache des Stirn-
beins bleibt ein schmaler Spaltraum, in dessen Grunde die Siebbeinplatte
versteckt liegt; die hohere Lage der Orbitalfliche ist durch starke Ent-
wickelung. der Hohlen in diesem Theil bedingt. Die obere Fliache ist
hier fast glatt, links mit tiefen Impressionen verschen. Die mittlere
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Schédelgrube ist nach vorn stark verkiirzt, schneidet fast in der Ebene
des Keilbeinrandes ab. Die Schlifengegend ist rechts viel stirker convex
als links, Die hintere Schiidelgrube ist rechts etwas tiefer ausgebuchtet
als links; die Crista oceip. longitud. weicht aber betriichtlich nach rechts
ab; die Fossa sigmoidea ist rechts tief und weit; links erstreckt sich
eine Knochenbriicke vom Rand des Felsenbeins dariiber hin, weiter vorn
noch eine zweite schmilere.

An der Innenfliche des Schideldaches tritt die stiarkere Ausbuchtung
des grisseren vorderen Theiles des Scheitelbeins ebenfalls deutlich hervor;
dieselbe setzt sich nach hinten ziemlich scharf ab, etwa b em von der
Lambdanaht. Im Bereiche der Ausbuchtung ist der Knochen verdiinnt,
die Innenfliche fast glatt, die Gefassfurchen flach, wahrend links tiefe
Impressionen und Juga sichtbar sind. In dem hinteren Abschnitt des
Schidels ist die linke Hilfte stirker nach aussen vortretend, bis zur
Mittellinie etwa 1 em breiter als die rechte.

Besonders charakteristisch ist das Verhalten des Schiadel-Aus-
gusses, welcher die Asymmetrie der beiden Hilften der Schiidelhihle
noch deutlicher erkennen lisst. Wihrend der der linken Hemisphire
entsprechende Theil im Ganzen normale Configuration der Oberfliche,
ausgepragte Windungen und Gefissverzweigungen erkennen lisst, tritt an
der rechten Hemisphire bei Betrachtung von oben eine Auftreibung her-
vor, welche die Gegend des ganzen Stirn- und der beiden vorderen Dritt-
theile des Scheitellappens einnimmt. In der Scheitelgegend geht diese
Vorwilbung noch etwas nach links iiber die Mitte. Ihre Oberfliche ist

- im Ganzen glatt und eben, nur seitlich treten einige windungsartige, flache
Erhabenheiten und die Vasa meningea hervor, jedoch weit weniger als
links. In der Seitenansicht beginnt die Vorwélbung 13 cm oberhalb des
unteren Randes des Schlifenlappens und geht dann nach vorn auf den
Btirnlappen iiber. Die Orbitalfliche des letateren ist flach concav, aber
glatt, ohne Furchen und Windungen, welche anf der anderen Seite sehr
stark ausgeprigt sind. Obwohl die untere Fliche betriachtlich héher liegt
als auf der anderen Seite, ist doch die Dicke des rechten Stirnlappens
in Folge der stirkern Wolbung bedeutender als die des linken. Die

Fig. 9. Geometrische Zeichnung des Gypsausgusses des Schidels in % natiirl. Grisse.
a Beitenansicht. & Ansicht von oben.

Spitze, sowie der untere seitliche Rand sind abgerundet und glatt. Die
Spitze des Schlafenlappens ist kiirzer als die des linken, doch nicht so
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auffallend als am Gehirn selbst; an ersterem sind die Windungen durch
zahlreiche héckerige Erhabenheiten verdeckt, welche grubigen Vertiefungen
im Schidel entsprochen, Die Gestalt des blasenformig ausgebuchteten
Theiles der Hemisphiire grenzt sich deutlich ab; er hat die Form eines
von oben nach unten etwas platigedriickten eifsrmigen Korpers von
13 cm Lange und circa 6 em Dicke, mit breiterem hintern, schmilerem
vordern Ende. '

Aus dem im Vorstehenden beschriebenen anatomischen Befunde
geht hervor, dass wir einen umfangreichen Defect der rechten Gross-
hirnhemisphire vor uns haben, der den gréssten Theil des Stirn- und
Scheitellappens, sowie einen Theil des Schlifenlappens umfasst. Die
Centralwindungen fehlen vollstiandig, von den Stirnwindungen sind nur
geringe Reste vorhanden, Supramarginal- und Angularwindung sind nicht
oder nur theilweise erhalten, es fehlt die ganze erste Schlifenwindung
und der grosste Theil der Insel. Das Marklager zwischen Grosshirn-
rinde und Seitenventrikel fehlt ebenfalls. Ein Vergleich mit einem
normalen Gehirn, in dessen rechter Hemisphire ein dem vorher he-
schricbenen dhnlicher Defect mit dem Messer hervorgebracht ist, lasst
erkennen, dass die oben beschriebene eiférmige Masse im Grunde des
Defectes den Streifenhiigel mit dem darunter gelegenen Linsenkern
ziemlich in der normalen Lage entspricht. Der Sehhiigel wolbt sich
an dem normalen Gehirn etwas stirker hervor als in umsercm Falle.

Der durch den Hirndefect entstandene Hohlraum war durch Cercbro-
spinalfliissigkeit ausgefiillt, welche in einer diinnwandigen blasenformigen
Membran eingeschlossen war, die in das Ependym des erdffneten Seiten-
ventrikels iiherging und sich iber die angrenzenden eingerollten Theile
der Hemisphirenoberfliche legte. Diese Blase war umfangreicher als
der entsprechende Hirntheil und bildete eine betriichtliche Hervorwolbung
sowoh! an der convexen Fliche nach aussen, als an der medialen Fliche
nach links.

Ausserdem finden wir an der linken Hemisphiire gewisse Anomalien
der Windungen und Furchen: hauptsichlich eine ticfe Unterbrechung
beider Centralwindungen durch eine vollkommen atypische Verbindungs-
furche zwischeri der zweiten Stirn- und der Interparietalfurche ; sodann
eine das ganze untere Scheitellippchen und einen Theil des oberen
umfassende sogen. Mikrogyrie. Nirgends, weder an der rechten noch
an der linken Hemisphare, finden sich Residuen eines Vernarbungs- oder
Schrumpfungsprocesses.

An der Basis des Gehirnes ist besonders bemerkenswerth die Atrophie
des rechten Hirnschenkels, dessen Fuss ganz geschwunden zu sein scheint,
und die Asymmetrie der Briicke, die Atrophie des rechten Tractus opticus
und oculomotorius. An der Mcd. oblong. fallt der vollstandige Schwund
der rechtseitigen Pyramide auf, und diescs Fehlen des Pyramidenstranges

lasst sich durch das ganze Riickermark verfolgen. Das letztere ldsst
9
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in Folge dessen auf allen Querschnitten eine starke Asymmetrie erkennen :
durch die unterhalb der Pyramidenkreuzung nach hinten rechts getretenen
Biindel der wohl erhaltencn linken Pyramide erscheint der grossere
Theil der grauen Substanz auf die linke Halfte hiniibergedriingt; das
Vorder- und Hinterhorn, wic die graue Commissur erscheinen links
viel massiger als rechts, besonders im Verhiltniss zu der durch das
Fehlen der linken Pyramidenseitenstringe stark verkleinerten Markmasse.
Andrerseits zeigen die rechten Vorderstringe neben der vordern Lings-
spalte ¢ine mehr oder weniger deutliche Verschmilerung gegeniiber der
linken Seite, entsprechend dem Schwund der rechten ungekreuzten Pyra-
midenbahn. Wir haben nicht das gewdhnliche Bild der secundiren ab-
steigenden Degeneration mit Bindcegewebswucherung an Stelle der zu
Grunde gegangenen Markfasern vor uns, sondern cinen vollstindigen
Schwund der betreffenden Partieen, wodurch die linke Ialfte stark
verkleinert, die rechte zu ihr hiniibergezogen oder hiniibergedrangt er-
scheint. Krst in den untersten Abschnitten des Lumbalmarkes verliert
sich die Asymmetrie.

Nach dem Vorgang von Hesenn ') bezeichuet man mit dem Namen
Porencephalic gewisse angeborne Defecte des Grosshirns, welehe
zu eincr Communication der Hirnhohlen mit dem Arachnoideal-Cavum

fohren. Nicht immer ist der Defect gangartis — dem Namen ent-
sprechend — sondern auch grossere Theile einer ganzem Hemisphire

umfassend ; Hesonm rechnet sogar Defectbildungen beider Hemisphéren
bis anf den Hirnstock, inncrhalb der geschlossen erhaltenen Hirnhiute,
licrher.  Andererseits kann es vorkommen, dass Dei unvollkommener
Ausbildung der Defect gegen den Ventrikel abgeschlossen ist (wie in
Hescur’s Fall 5 an der rechten Hemisphare, bei offenem Porus der
linken Seite). Hrscrn selbst hat 8 eigene Beobachtungen diescr Art
veriftentlichit; nach ilim hat Kuxprar?2) die bis dahin publicirten
Fille gesammelt und it 12 eigencn Beobachtungen ciner eingehenden
Besprechung unterzogen, in der er besonders die Frage nach der Zeit
und der Ursache dieser Defectbildungen ersrtert. Seitdem ist noch eine
ziemlich grosse Anzahl derartiger Falle von verschiedenen Autoren be-
schrieben worden. Wihrend nun Hescur diese Defecte ausdricklich
als congenital bezeichnete, indem er annahm, dass dieselben wahrscheinlich
keine Hemmungsbildung, sondern eine cigentliche Krankheit wihrend
der Entwickelung des Gehirns darstellten, und immer mit anderweitigen

1} Gehirndefect und Hydrocephalus. Prager Vierteljahrschrift fir
praktische Heilkunde. 1859, Bd. 61, 8. 59. Ein neuer Fall von Poren-
cephalie, daselbst Bd. 72, 1861, 8. 102, Neue Falle von Porencephalie,
daselbst Bd. 100, 1868, S. 40.

2} Die Porencephalie, cine anatomische Studie. Graz 1882
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Bildungsfehlern des Gehirng verbunden seien, suchte KuxprAT nachzu-
weisen, dass ein Theil dersclben héchst wahrscheinlich crst im extra-
uterinen Leben erworben sei, und fihrt als Kriterium das Verhalten
der Defectgrenzen, speciell den Windungsverlauf am Rande an. Er
kommt zu dem Schlusse, dass diejenigen Fille, Dbei denen dic noch
erhaltenen Windungen sich radiir gegen.den Defcctmittelpunkt richten
und, von Pia {iberkleidet, sich mehr oder weniger steil abfallend gegen
den Grund des Defectes hin senken, als angeborene aufzufassen sind,
wihrend bei den spiter erworbenen die Windungen cinfach in ihrem
Verlaufe plotzlich unterbrochen sind, dic mcist ausgehdhlten Wiinde des
Defectes also nicht von den Windungen mit Pia-Ueberkleidung, sondern
von der blossgelegten Markmasse gebildet werden.

Durch dicse Vermischung angeborener Defecte (Gehirnmisshildungen)
und spiter erworbener Zustinde von dusserlich dhnlicher Art wird aber
offenbar dem urspriinglichen Degritfe der Porencephalie ein Sinn beige-
legt, welcher nicht der Absicht ITescir’s entsprach. Abgesehen davon
erscheint dies hauptsichlich deswegen unzulissig, weil in der That
hicrdurch Zustiande von ganz verschiedener pathologischer Bedeutung
mit einander unter eincem Namen vercinigt werden wirden. Wie es
bereits vielfach in missverstindlicher Weise geschehen ist, wirde der
Name Porencephalie auch auf alte im spiateren Leben erworbene Er-
weichungsherde iibertragen, welche in ihrem anatomischen Verhalten ganz
von den congenitalen verschieden sind, gleichviel ol dieselben mit dem
Veutrikel communiciren oder nicht. IKuxprat selbst hat w. A. ein
solches Gehirn unter seine Tille aufgenommen, bel welchem es sich
zweifellos um einen in Folge von Verschluss (vermuthlich Embolic) der
Arteria foszae Sylvii im 18. Lebensjahre entstandenen Hirndefeet bei
ciner 63jahrigen Frau handelte. (F. 37.)

Dass der vorliegende Fall zu den angeborenen Achten Fillen von
Porencephalie geziblt werden muss, beweist nicht nur das in der
anatomischen Beschreibung angegebene Verhalten der den Defect be-
grenzenden Windungen, sondern auch die eigenthiimliche Beschatfenheit
der denselben auskleidenden Membran und ibhre Bezichung zu dem
Ependym des Scitenventrikels. Dieselbe fithrt, wic oben beschrieben,
an einzelnen Stellen Mark und ist deutlich verschieden vou der Pia,
welche dic den Defectabhang bildenden Windungen iiberkleidet. Eine
solche markhaltige Membran, welche continuirlich in das Ependym des
Ventrikels {ibergeht, und sich wie eine diiune Blase tber die Seiten-
wiande des Defectes legt, kann aber bei spater cerworbenen, durch Er-
weichung veranlassten Destructionsherden nie vorkommen. Thr Vor-
handensein beweist, dass der Defect aus einer Zeit stammt, in welcher
dic Entwicklung des Gehirnes noch auf einer sehr frithen Stufe stand.
Als weitere Stiitze fiilr dic Ansicht, dass wir es mit einem angceborenen
Defeete zu thun haben, kann das Verhalten der besser erhaltenen linken
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Hemisphire angefiihrt werden. Da die Centralfurche, welche bereits im
5. Monat zur Ausbildung gelangt, hier eine wesentlich abnorme Ge-
staltung zeigt, indem sie von einer tiefen lingsverlaufenden Furche
unterbrochen wird, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass der Einfluss,
welcher diese Abnormitit veranlasst hat, spitestens vor Ablauf des 7.
oder 8. Monats des Fotallebens eingewirkt hat, da nach dieser Zeit
die Oberfliche des Gehirns im Wesentlichen ihre morphologische Aus-
bildung beendet hat. Wahrscheinlich ist indess die Storung in eine
noch friihere Zeit, noch vor den 5. Monat zu verlegen. Wenn aber die
linke Hemisphire in diesem frithen Zeitpunkte von einer schweren
Storung getroffen ist, so liegt es wohl am nichsten, auch die Anomalie
der rechten Hemisphire in dieselbe Zeit zu verlegen. Auf eine sehr
frihe Entwicklungsstérung weisen auch die Verdnderungen am Hirn-
stamm und Riickenmark (das vollstindige ¥Fehlen der Pyramidenbahn) hin.

Die Anamnese bietet fiir die Entscheidung, ob angeborener Defect
oder nicht, keine sichern Anhaltspunkte, da in dem arztlichen Zeugnisse
nur gesagt wurde, dass bei dem Patienten die Stérungen ,,von Kindheit
an* bestanden hétten (der spiterc Arzt, Dr. ScHEELE, gebraucht aller-

dings den Ausdruck ,angeboren‘‘), genauere Nachforschungen aber er-
folglos blieben.

Ehe wir auf die Frage nach der Entstehungsweise des Defectes
niher eingehen, mogc noch eine Anzahl als Porencephalie bezeichneter
Fille, die nach Veroffentlichung der Kunprar'schen Monographie be-
schrieben, bezw. in der letzteren nicht erwihnt worden sind, kurz
zusammengestellt werden. Ein dlterer hierher gehoriger Fall ist der
folgende :

Fall 1. Remau ).

Gehirn eines nicht wegen Geistesgestértheit, sondern wegen einer
von Jugend auf bestehenden Lahmung des linken Armes in das Hospital
zu Haina aufgenommenen Individnums. Sonstige anamnestische Daten fehlen.

Schidelform, Dura mater normal. An der Med. oblong. fast voll-
stindiger Mangel der rechtsseitigen Pyramide. Kleinhirn normal. Der
Defect betraf die erste Schliafenwindung, den unteren Theil des Scheitel-
und Stirnlappens und die Insel. Durch den Defect hat man einen
Einblick in den Seitenventrikel, dessen Ueberzug vollkommen in die
Arachnoidea iibergeht. Auffallend ist das Verhalten der Aeste der Art.
fossae Sylvii, welche tuber den Defect hinwegziehen.

Das noch in gutem Zustand in der Sammlung der hiesigen Anatomie

befindliche Gehirn zeigt eine ganz typische Porencephalie; der Defect
umfasst die ganze Aussenwand des Seitenventrikels.

1) Beschreibung zweier auf der Anatomie zu Marburg befindlicher
fehlerhaft gebildeter Gehirne. Zeitschr. fiir ration. Pathol. 1850, Bd. IX,
p- 220.
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Fille von TUNGEL ).

Augser einer bereits von Kunprat ohne nihere Angabe nach RocEr %)
citirten Beobachung (Mann von 47 Jahren ,Substanzverlust im vordern
Theil des rechten hintern Lappens; die Arachnoidea und Pia mater gingen
hier iber eine mit klarem Serum gefillte Hohle hinweg, in welcher
weissliche, serés infiltrirte Stringe von den Wandungen zur Pia mater
sich netzférmig erstreckten; die Hohle stand mit dem erweiterten Cornu
descendens des Seitenventrikels in Verbindung®) theilt TtNeEL noch zwei
ahnliche Falle als angeborene Substanzverluste des Gehirns mit.

Fall 2.

44jihriges Frauenzimmer, epileptisch und blédsinnig. Geriumige Hohle
in der Substanz des rechten untern Lappens, von Pia iiberzogen, mit dem
sehr erweiterten hinteren Horn des Seitenventrikels nicht communicirend;
die begrenzende Hirnsubstanz von normaler Farbe, aber sklerotisch.

Fall 3.

63jahriges Franenzimmer. Apfelgrosse Hohle auf der Hohe der linken
Hemisphire, von der Arachnoidea bedeckt; die Windungen erscheinen
hier wie von oben eingedrickt und in dieser Lage mit Pia mater {iber-
zogen. Die Rinde dicser Windungen atrophisch. Hinterhorner der Seiten-
ventrikel stark verengt.

Die Zugehorigkeit dieser Falle zur P. erscheint zweifelhaft.

Fall 4. ScuULRE3).

924jahriges Madchen. In der 8. Lebenswoche Zuckungen, spater
haufige epileptische Anfille. Nachhinken des linken Beines, Schwiche
des linken Armes mit Contractur, Liahmung dor rechten Gesichtshilfte.
In spiteren Jahren lernte sie gehen, im 17. Jahre etwas sprechen. Ge-
sichtsausdruck blsdsinnig. Tod. in einem epileptischen Anfalle.

Linke Grosshirnhemisphire bedeutend breiter (6 cm) als die rechte
(4—8 cm). Die rechte Synvr'sche Spalte zu einer breit dreieckigen Grube
ausgedehnt, in der Tiefe dic blossgelegte Insel. Der Seitenventrikel com-
municirt durch das gespaltenc Markparenchym mit der trichterformig er-
weiterten Grube und dadurch nach aussen. Die Wiande der Spalte mit
einem sehr derben, verdickten Ependymbalg iiberzogen, der die Fort-
setzung des Ventrikelependyms bildet. Stirnlappen und Operculum ver-
kleinort, Scheitel- und Hinterhauptslappen gut entwickelt, Balkenknie
vergrissert, ebenso Sept. pelluc. Stammganglien abgeflacht, Fornix ver-
dickt. Links liegt ebenfalls die Insel vor; Stirnlappen plump, aber auch
verkleinert. Windungen atypisch. 8. nimmt fétalen Hydrocephalus int.
in dem 5. Monat als Ursache an.

1) Klinische Mittheilungen aus der med. Abth. des Allgem. Kranken-
hauses zu Hamburg, a.d.J. 1858, Hamburg 1860, S. 65; a. d. J. 1859,
1861, 8. 79.

2) Ueber die Porencephalie. Inaug. Abhandlung Erlangen 1866.

3) Beschreibung einer interessanten Hemmungsbildung des Grosshirns.
Allgem. Zeitschr. fir Pgychiatrie Bd. 26, p. 300.
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Tall 5. C. CLARK ).

Mehrere grosse Cysten an der Oberfliche beider Hemisphiren mit
Defecten der \\ 1ndun<ren besonders der untern Halfte der Centralwindungen
rechts; der linke Hinterlappen ganz von dem iitbrigen Theil der Hemi-
sphére getrennt.

Fall 6. Bupin?).

Eintagiges Méadchen. Vom Hirne vorhanden: Bulbus olfact., Pedun-
culi, Corp. striata, Tract. opt., Lobus temp. und occipit. Es fehlen Liobus
front. und pariet., Corpus callosum, Centr. Vieuss. Der Defect entspricht
der Art. corp. call. und fossae Sylvil. Carotis am Schideleintritt stark
verengt.

Fall 7. WeBukr?).

64 jahrige Frau, von Geburt an mit Parese, Atrvophie und Defor-
mirung des linken Armes und Beines behaftet. Keine Stérungen der
psychischen Functionen. Starb nach plétzlich anfgetretener Melancholia
agitata an Erschoptung und D(\(:ubihm

Defect der vechten Hemisphiive, in Form ecines von normaler Pia
ansgekleideten weiten flachen 1" rmhtms iber den die Dura, leicht mit
seinen Rindern verwachsen, hinw (AggehL. Communication mit dem Seiten-
ventrikel; ein Thetl des Thal. opt., Corp. str. und dic nach awssen von
letaterem  gelegene den Linsenkern bedeckende Markmasse in der Ans-
dehnung von 3 em im sagittalen und 2 em im queren Durehmesser fred
vorliegend.  Simmdiche Windungen der den Detfecttrichter, dessen Durch-
messer am Bingang 7—8 em betritgr, hufeisenfsSrmig nmgebenden erhaltenen
Theile der Hemisphiive sind schmal, platt, wenig gewanden und vertolgen
mit Ansnahme der Windungen des Hinterhauptlappens eine zu dem offenen
Seitenventrikel ansgesprochen convergirende Richtung, so dass dasx Ganze
ein hilusartiges Ansehen erhilt. Nawentlich veMctimniert, nndeutlich abge-
grenzt sind die Centralwindungen, die sich nach kurzem normalen Verlauf
wie ein gerolltes Segel nach innen an die Decke des Seitenventrikels,
resp. den Balken umschlagen, sowie die Windungen des nach hinten
stark abgeplatteten, verschobenen und missgestalteten Qtirnhppens, die
eine von der normalen ganz abweichende Anordnung zeigen und sich,
wie auch ein Theil der Scheitelwindungen, gleichfalls an den Balk(‘n
zurfickschlagen, oder sich an dem offen licgenden Markkern ansetzen.
Ganz fehlt die Inxel und die Fiss. Syl liegt offen als flache Grube da.
Entsprechend der reducirten Menge von Markfasern, dic von der ver-
ldeinerten Rindenfliche ihren Ausgang haben kinnen, ist der Fuss des
rechten Hirnschenkels bedeutend verschmilert; ebenso zeigen die Vorder-
seltenstringe (soll wohl heissen Hmtor\.(\lten3t1‘ange ?) des Ritckenmarkes
links, nampnt;hch im Cervicalmark, einen sehr verminderten Umfang.
Der Fall ist sehr iibereinstimmend mit dem oben beschriebenen.

1) A detached left occipital lobe ete. Jouwrn. of mental se. 1879.
Ref. in Vircmow-Hirscn, Jahresber. 18379 TI, 8. 68. Der Fall wird von
Mirkrzerewsky als hierher gehérig citirt, ist jedoch nicht ganz klar,

2) Angefithrt von Hucurxiy, Acute und chronische Entziindungen des
Gehirnes und seiner Haute. Zruwssun's Handbuch, 2. Aufl. Bd. XTI, p. 907.

3) Demonstration eines interessanten Hivndefectes. Jahresberichte der
Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde, 1879/80, p. 34. Deutsche medi-
cinische Wochenschrift, 1880, p. 283.
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Fall 8. MIgrzesewskKy !).

M. v. 30 J. Von Geburt an stumm, paraplegisch, idiotisch. Untere
Extremitaten in starker Contractur, ebenso die rechte, weniger die linke
obere Extremitit. Hochgradige Skoliose.

Die linke Hemisphiire zeigt starke Verkiirzung der Centralwindungen;
unterhalb derselben erscheint eine tiefs Einsenkung, welche vou dem
erweiterten und spaltforinig nach dem Grund der Vertiefung ausgezogenen
Ventrikel durch eine diune Membran getrennt ist. Die Insel ist durch
die Furche in cinen freiliegenden hintern und einen verdeckten vordern
Theil geschieden. Die Windungen, besonders die des Stirnlappens, sind
exquisit radiar um den Defect angeordnet und nach innen cingerollt.
Die rechte Hemisphire zeigt eine tiefe Tingsfurche, welche sich in der
TFortsetzung der 2. Stirnfurche nach hinten in die Interparietalfurche
fortsetzt; die Centralwindungen werden durch dieselbe chenfalls unter-
brochen und sind sehr verkilrzt; das Operculum fehls; dic Insel Tliegt
vollkommen frei, ihre Windungen sind ehenso wie die des Stirnlappens
radienférmig nach der Mitte der Furche gerichtet, Der Balken ist in
seinem mittlern Theile verdimnt, das Septum pellucidum durch eine weite
Oeffaung crsetzt; beide Pyramiden stark verkleinert. Auf einem Frontal-
schnitt der linken Hemisphiire ist ersichtlich, dass dic grane Rinde der
Windungen am obern nnd untern Rande des Defectes so weit eingerollt
ist, dass dieselbe am ersteren den Balken, am letzteren das Corpus striatum
erveicht.  Der Abschluss des Ventrikels liegt betriichtlich weiter nach
aussen und ist dureh eine dimne Tage von Hirnsubstanz gebildet.

Verf. nimmt als Urgache eiuen partiellen Hydvocephalus im 3. Monat
in der GGegend der Insel an, wodurch diesclbe hervorgedringt und eine
Bildungshemmung der angrenzenden Windungen bedingt wurde.

Fall 9. BinswANGER®). L
11jahriges Madchen; Defeet der beiderseitigen Centralwindungen,
Theile des Scheitellappens und der untersten Stitnwindung. Veranderter
Windungsverlanf. Ventrikel nicht eroffnct. B. nimmt Schadlichkeiten
withrend der Schwangerschaft als Ursache an. Der Befund ervinnert sehr
an Hescur's Fall 5.

Fall 10. Ross?).

Madchen von 2 Jahren 5 Monaten. Nach der Geburt angeblich ge-
gund.  Beiderseits tiefe Spalte, entsprechend der Centralfurche, welche
durch fingerweite Oeffnung mit dem Seitenventrikel in Verbindung steht.
Die Windungen verlaufen radisr zu dem Defect. Centralwindungen
scheinen beiderseits zu fehlen.

Verf. nimmt Entwickelungsdefcet an, namentlich mit Ricksicht anf
dag Fehlen narbiger Verinderungen an den Wanden des Defectes, deren
graue Substanz bis auf Mangel der Riesen-Pyramiden, und das Vorhandensein

1) Contribution & I'étude des localisations cérébrales (Observation de
porencéphalie fansse double). Archives de neurologie, 1881, vol. I, p. 353, 513.

2) Ueber cine Missbhildung des Gehirnes. Vircmow’s Archiv fiir patho-
logische Anatomic, Bd. 87, 1882, 8. 427.

3) On the spasmodie paralyses of infancy. Brain 1883, p. 473,
Vircaow-Hizscu-Jahresber. I, 5. 627. v
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rundlicher, fortsatzloser Zellen in der dritten Schicht, wie beim Embryo,
der normalen Rinde dhnlich war.

Fall 11. SpERLING !).

99 jihrige Choristin. Rechtsseitiger Defect zwischen Postcentral-
windung und Fiss. Syl. Linke Korperhalfte schwicher gebaut als die
rechte, Extremititen verkiirzt. Syphilis. Geistesstorung nicht vorhanden.
Urtheil: der Porus hat mit oder unmittelbar nach der Geburt seinen
Abschluss erreicht.

Fall 12. DE 1A CrOix ?).

17 jahriges Madchen, leidlich intelligent, doch vergesslich, hinkt auf
verkirztem Bein. 14,5 cm langer Defect, der den grossten Theil des
Bogenwulstes, den gesammten Vorzwickel und einen grossen Theil der
medialen Fliche der ersten Stirnwindung betrifft. Hinter dem Lobus
praecentr. tritt der Defect an der Convexitat der Hemisphire zu Tage,
woselbst eine 41 c¢m lange und 1,7 cm breite Partie des oberen rechten
Scheitellappehens in den Defect mit hineinbezogen ist. Communicirt mit
dem Ventrikel, ist abgeschlossen durch die Arachnoidea.

Nach vorn radiire Anordnung der Windungen. Verf. halt desshalb
den Defoct zwar fiir angeboren, der Hauptsache nach aber erst extrauterin
entwickelt, und zwar in Folge ungenigender Fillung der zufithrenden
Blutgefasse. Hierfiir weiss er aber keinen Grund.

Fall 13. L. Brancur®).

Alter nicht angegeben. Links fehlen die beiden Centralwindungen ;
die entsprechende Spalte hingt mit dem Ventrikel zusammen. Rechts
fohlt das obere Drittel dersclben Windungen, die Communication mit dem
Ventrikel ist enger. Das linke Corpus striatum atrophisch, die Pyramide
fohlt; der rechte Hinterscitenstrang des Rickenmarks atrophisch.

Die histol. Untersuchung zeigt keine destructive Lision, sondern embryo-
nale Structur, woraus auf die ,extrauterins Entstehung zu schliessen ist
(soll wohl heissen ,intrauterine®?}).

Fall 14. Binswaneer*). IL

38jiahriger Mann; atrophische gelihmte obere, lahmende untere rechto
Extremitit,  Seit frithester Jugend epileptische Anfalle. Geistige Fahig-
keiten und Sprachvermégen schr gering. Tod nach heftigen opileptischen
Anfillen.

Links porencephalischer Defect der ganzen dritten Stirnwindung, des
unteren und fast des ganzen mittleren Drittels der Centralwindungen, des
unteren Scheitellappens, der ersten Schlifemwindung und scheinbar der
ganzen Insel. Carotiden normal, A. fossae Sylvii links in Narbengewebe
eingebettet, 1ost sich unregelmissig in feinste Aeste auf, von denen die

1) Mittheilung itber einen Fall von Porencephalie. Vircriow’s Archiv
fiir pathologische Anatomie, Bd. 91, 1883, 8. 260.

2) Ein Fall von ausgebreiteter Porencephalie an der medialen Fliche
der rechten Grosshirnhemisphire. Vircmow’s Archiv, Bd. 97, 8. 307.

3) Ricerche anatom. patol. sulla porencefalia.  Soc. med. psychol.
ital. Ref. in UEncéphale, 1885, vol. V, p- 113.

4) Ueber oinen Fall von Porencephalie. Vigcmow’s Archiv fiir patho-
logische Anatomie, Bd. 102, 1885, 8. 13,
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zum Scheitellappen gehorigen spiarlicher und enger sind und sich im
Narbengewebe verlieren.

Der linke N. oculomotorius fehlt.

Verf. nimmt Meningitis und secundire Gefassobliteration an.

Fall 15. Lawmsrt).

18jahriges Madchen. Rechte obere Extremitit activ wenig beweglich,
woh!l aber passiv. Beim Gehen geringo Erhebung und Nachschleppen des
rechten Beines. Intelligenz nicht herabgesetzt. Strabismus und Nystagmus.
An der Seitenfliche der linken Grosshirnhemisphire unter der Arachnoidea
eine trichterformige, mit Pia ausgekleidete Vertiefung, die mit dem sehr
erweitorten Ventrikel in Verbindung steht. Enthalt klares Serum. Innere
Hirnhsute gleichmassig getribt mit punktformigen weissen Flecken. Rechter
Ventrikel ebenfalls erweitert. Windungen um den Defect radiar. Gefasse
ziemlich normal. Corp. call. verschmachtigt, Stammganglien intact. Ependym
zoigt Granulationen.

1. erklirt den Defect fiir angeboren (nach dem 5. Fotalmonat er-
worben), den Hydrops ventriculorum fiir eine secundire, durch Dehiscenz
des Ependyms hervorgerufene Erscheinung und nimmt die Entstehung
eines circumscripten Erweichungsherdes im Fotalleben an.

Fall 16. OuxTo ?).

34 jahriger Idiot. Sprachmangel, Rigiditat der Muskeln. Anamic der
Mutter. Beide Hemisphiren zcigen cinen grossen, bis auf die Seiten-
ventrikel durchdringenden Defect des Hirnmantels, die linke ausserdem
cine nicht perforirende Liicke. Die beiden ersten entsprechen dem Gebiet
der A. cerebri post., der dritte der A. fossae Syl. an der Ursprungsstelle
von F, und F,. Untergegangen im Defect sind ein Theil des Vorzwickels,
die unteren Abschnitte von T, und T, und partiell der Gyrus angularis.

« Links fehlt T,, z Th. T;, Gyrus angularis und ein Stick vom Gyrus
occip. primus. Rechte Hirnschenkel und rechte Hilfte der Medulla oblong.
schwicher entwickelt, Riickenmark normal. Urtheil: Defect in der Fotal-
zeit entstanden durch anémische Nekrose.

Fall 17. Konia 8).

11jahriger Idiot; Mutter 3 Monate vor der Conception luetisch
inficirt. Krankheitserscheinungen (Abzehrung etc.) traten erst gegen Ende
des ersten Lebensjahres auf. Nach und nach vollstandige Lahmung simmt-
licher Extremititen mit Contracturen an den oberen.

Die Grosshirnhemisphiren sind mangelhaft entwickelt, besitzen ausser-
dem einen symmetrisch im Gebiet der Art. fossae Syl. gelegenen grosseren
Defect, der den lateralon Theil des Scheitellappens, die vordere Central-
windung und einen Theil der 3 Schlifenwindungen an der Grenze zwischen
Hinterhaupt- und Schlafenlappen cinnimmt. Mediale Flache unverletzt.
Gefisse anscheinend normal. Urtheil: Encephalitische Erweichung in Folge
von Circulationsstérungen nach luetischer Affection der Gofasse. Beginn

1) Geschichte einer Hellseherin als Beitrag zum Studium der Poren-
cephalie. Archiv fiir Psychiatrie, Bd. XV, 8. 45.

9y Fall von Porencephalie. Archiv fir Psychiatrie, Bd. XVT, 8. 215.

3) Demonstration eines ILdiotengehirmes. Allgemeine Zeitschrift fiir
Psychiatrie, Bd. XXXXII, S. 138.

St
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der Erkrankung im 5. Fétalmonat. Nach der Geburt Fortdauer der
Encephalitis; in Folge dessen Lihmung der Extremitiéiten im 15. Lebens-
monat.

Fall 18. Mowakow 1).

8monatlicher Footus. Mutter wihrend der Schwangerschaft melan-
cholisch, durch Venacsection anfimisch, schlecht genahrt, verweigerte iber-
dies die Nahrung. Kind konnte nicht schreien; Pupillen reagirten nicht.
Keine Contractur oder Rigiditit der Extremititen. Tod am 2. Tage
durch Schwiche.

Vom oberen Scheitellippchen bis zur Spitze des Occipitallappens
beiderseits hedeckt die Pia cine schwammige Defecthoble und ist mit den
Randern des Defectes leicht verlsthet. Nach Wegnahme der Pia zeigt
gich der Occipitallappen beiderseits ,porencephalisch entartet.  An den
Randern des Defeetes senkt sich die atrophische, gelblich gefarbte, ge-
schrumpfte Rinde trichterférmig in jene Hihle. Den Delect umgrenzen :
der obore Rand der hinteren Centralwindung, oberes Scheitellippchen
und sammtliche Occipitalwindungen. Die Hohle ist zum grossen Theil
durchsetzt von einem schwammigen Balkenwerk, welches mit einer milchig-
serdsen Flissigkeit crfillt ist; in tieferen Schichten wird dieselbe trither
und dicklicher. Mit den Seitenventrikeln communicirt die Hohle kaum.
In der Syuvischen Grabe finden sieh ebenfalls kleine | porencephalisches
Herde. In dem Balkennetz Haufen von Kérnchenzellen, in der Flikssig-
keit Kornchenkugeln und  Oeltropfen, auch einzelne Pigmentschollen.
Kleinere, mit Kérnchenzellen erfillte IHerde finden sich noch an vielen
Stellen des Markes und der grossen Ganglienlager,

Die Beschreibung weist darauf hin, dass es sich um cinen frischen
Erwcichungsherd haudelt.

Fall 19, Liwsrck 2).

21 jahriger Knabe.  Schlecht genahrt, Rbachitis mit Hydrocephalus,
Idiotie. Tod an Pneumonie. Schidel auffallend gross, asymmetrisch. An
der rechten Hemisphiire Defect des abhiingigen Theiles des Scheitellappens,
eines Theiles des Stirn- und des Schlifenlappens, von den Meningen be-
deckt. Links fehlt der Stirnlappen. Beiderseits Communication mit dem
Ventrikel, diese wieder durch cinc breite Oeffnung in Verbindung, welche
dem defecten Sept. pelluc. entspricht. Windungen am Defectrande umge-
schlagen, gewulstet; die dbrigen Windungen atypisch, mikrogyrisch.
Defectwandungen mit Ependym ausgekleidet.  Pons, Pyramide rechts
etwas kleiner als links. Im Riickenmark Degeneration beider Pyramiden-
" seitenstrangbahnen. T.. erkliart diesen Fall von Porencephalic nach Ana-
logie eines zuvor beschriebenen Falles von cystischer Erweichung als
durch Encephalitis entstanden.

1) Ein Fall von Porencephalic im Oceipitallappen.  Archiv fir
Psychiatrie, Bd. XTIV, 8. 734,

2y Zur Kcenntniss der Encephalitis congenitalis und ihrer Beziehung
zuv Poveucephalie. 2. Fall. Prager Zeitschr, £ Heilknude, Bd. VIL, 5. 97,
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Fall 20. STEINLECHNER-GRETSCHISCHNTKOFF '),

6jahr. Knabe, angeblich nach Full auf den Kopfim 1. Monat erkrankt (?).

Beide Hemispharen auf der Convexitiit itber der SyLvr hen Grube von
einer tiefen Rinne eingeschnitten, deven Grund durch cine Masse von
derber Consistenz ausgefiillt ist.

Simmtliche Furchen der Convexitit stroeben gegen die Svrvi'sche
Grube nnd die sie fortsetzende Depression hin. Rechts ist die Depression
tiefor als links. Die Windungen verlaufen beiderseits von der medialen
Tingsspalte aus in horizontaler Richtung lateral- und rickwirts, so dass
der Stirntheil jederseits in neun schmale Gyri zerfillt. Die Windungen
des Oceipitaltheils verlaufen im Allgemeinen von hinten und aussen gegen
die Depression. Centralwindungen und Insel nicht erkennbar.

Beide Caratiden in hohem Maasse verkleinert, aber ohne Veranderungen
der Wand; die Blutzufuhr hauptsiichlich durch die linke Vertcbralarterie
hesorgt.

(Verf. lisst zwar die Méglichkeit ciner postfotalen Entwickelung
der Missbildung zu, doch scheint das bei der hochgradigen Entwickelungs-
Anomalie der Windungen kaum denkbar.)

Tine awffallende Cebercinstimmung mit diesem Falle bietet ein ganz
nenerdings beschriehenes Gehirn:

Fall 21, Mixcazzint und IERRAREST ?).

Midehen von 16 J. Ts handelt sich auch hier um cinen  tiefen
Einschnitt beidemseits, i der Fortsetzunyg der Fissura Sylvil, mit Ver-
kitnmerung der angrenzenden Windungen, rechts stirker als links; ausser-
dem findet sich eine ihuliche Anordnung der Windungen an der Convexitit;
Mangel der Centralfurche.

Fall 22, Scavnrzi ).

5 jabriger Knabe. Contracturen au den Extremititen, Nicmals Con-
vudsionen. Vollkommener Blodsinn. Mutter potabrix. Sclidel symmetrisch,
ctwas klein, ziemlich breit, Grosshirn zeigt crheblichen Defeet Im vorderen
und mittleren Theile beider Hemidsphiiren; der entstandenc Hohlraum mit
klarer seréser Flissigkeit gefiillt, nach aussen abgeschlossen durch Pia
wnd Arvachuoidea. Erhalten sind einzelne Basaltheile des Stirnhirns, die
rechte hintere Centralwindung, links der seitliche Abschnitt des Sehlafen-
lappens, aber atrophisch und mikrogyrisch, wibrend rechts der ganze
Schlafenlappen fehlt, Der Defect gebt in die stark crweiterten Ventrikel
iher. Basalganglien schr unregelmissig; Balken und  grosster Theil des
Fornix fehlt. Ependym geht unmittelbar auf die Pia iber. Kleinhirn
pormal. Die Pyramidenbahnen fehlen sowohl in der Medulla oblongata
als im Rickenmark nahezn vollig. Gefisse normal, nur die zum Defect
gehenden obliterirt.

1) Ueber den Bau des Ritckenmarks bei Mikrocephalen.  Archiv f.
Psychiatrie, Bd. XVIL 1886, 5. 649.

2} Encephalus und Schiidel ciner Mikrocephalin. Untersuchungen zur
Naturlehrve des Menschen und der Thiere, herausgegeben von Mormscrnorr,
Bd. XIV, 1, 1889.

3) Beitrag zur Lehre von den angeborenen Hirndefecten (Porencephalic).
Heidelberg 1886.

s
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St halt eine traumatische Ursache der Defectbildung in utero nicht
fiir wahrscheinlich, vermag aber auch cine andere sichere Ursache nicht
aufzufinden.

Diese Beobachtung hat am meisten Aehnlichkeit mit den von K1ERs 1)
als Hydro- und Mikroanencephalie bezeichneten Fallen, von welchen
namentlich Fall 3 ebenso gut der Porencephalie zuzurechnen ware. Ein
ganz ahnliches Gtehirn eines Neugeborenen befindet sich im Besitz des
Heyrn Professor MARCHAND.

Fall 23. Birce-HIRSCHFELD ?).
Madchen von 18 Jahren. Der Kanal reichte vom &usseren Theil der

linken zweiten ,Centralwindung” (Stirnwindung?) in das Vorderhorn des
linken Seitenventrikels.

Fall 24. JENSEN ?).

Fran von 36 Jahren. Defect auf der Mitte des medialen Randes der
rechten Hemisphare, dem grossten Theil beider Centralwindungen; radibre
Anordnung der Furche an der Medianfliche um den Defect; der rechte
Ventrikel erheblich erweitert.

Fall 25.

In der Sammlung des pathologischen Instituts zu Marburg befindet
sich ein nicht besonders gut erhaltenes Gehirn eines Neugeborenen mit
einem umfangreichen porencephalischen Defect in der Gegend der rechten
Insel und der ganzen untern seitlichen Halfte des rechten Stirnlappens.
Durch die Oeffnung hat man cinen Einblick in den Seitenventrikel; das
Corpus striatum liegt frei vor. Das Ependym geht an der Innenseite des
Defectes auf die Pia mater tber.

Augserdem finden sich in der Literatur noch verschiedene als Poren-
cephalie bezeichnete Talle, bei denen aber ausdriicklich eine extrauterine,

gogar traumatische Entstehung angegeben ist. Dahin gehoren:

Herrer 4): 27 jahriger Mann; als 2jahriges Kind iiberfahren, Kopf-
verletzung mit nachfolgender Trepanation. Knochendefect im rechten
Scheitelbein, membrands geschlossen; darunter porencephalischer Defect

mit dem Hinterhorn des Seitenventrikels communicirend, die Defectwande
ohne membrantse Auskleidung.

Hposyer 8): 33 jdhriges Midchen. Von § Jahren schwere Hirn-
erscheinungen, Paraplegie mit Contracturen sammtlicher Extremititen,
Sprachmangel geringe psychische Entwicklung. Tod unter heftigen
Krampfen.

1) Ueber Hydro- und Mikroanencephalie. Oesterreichische Jahrbiicher
far Padiatrik, 1876, L

92) Lehrbuch der pathol. Anatomie. 5. Aufl. Bd II, 8. 236, 1887.

3) Darstellung und Beschreibung einer intrauterin entstandenen Narbe
in der rechten Hemisphare des Gehirns einer chronisch Blodsinnigen.
Archiv fir Psychiatrie, Bd. XIX, 1887, S. 269.

4) E. Herter, Drei Falle von Encephilocele und ein Fall von Schadel-
defect mit Porencephalie. Inanguraldissert. Berlin 1870.

5) Berliner klinische Wochenschrift 1882, p. 737.

———_
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Grosser ,porencephalischer Defect der linken Hemisphére mit Zer-
storung beider Centralwindungen bis an das Dach des Seitenventrikels
reichend ; rechts kleiner Defect am vorderen Theil der unteren Parietal-
windung ; grosser Defect der rechten Ganglien und in der vorderen Briicken-
halfte ; beide Pyramidenbahnen vollig zerstors. Alter canalisirter Thrombus
in der Art. foss. Syl. dext. bis in die Anfinge der beiden Hauptzweige
reichend. Endocarditis.

Korrsrr!): Zwei Falle von alten Erweichnngsherden bei einer Frau
von 63 und einem Mann von 60 Jahren.

Prrawa 2): 15 jahriger Knabe, seit dem 2. Lebensjahr erkrankt.
Ausgedehnter Substanzverlust des hintercn Theiles des Stirn-, des Scheitel-
und Occipitallappens, sowie des oberen Theiles des Schlafenlappens; auch
der Praecuneus narbig, das Kleinhirm sklerotisch. — Hirnhute stark
verdickt.

Auch die Beobachtung von Wrrkowsk: ) betrifft keine congenitale,
sondern eine spater erworbene Defectbildung.

Unter den von Kunprar zusammengestellien Fallen sind mehrere,
welche nach den oben auseinandergesetzten Anschanungen entweder als
zweifelhaft, oder als sicher mnicht zur achten Porencephalie gehdrig zu
bezeichnen sind. Unsicher, namentlich in Besug auf die intrauterine
Entstehung, sind die Falle 16 (Hexocm, anscheinend im 3. Lebensmonat
entstanden), 26 (Rocer F. 2), 36 (Kuxprat), vielleicht sogar Hescry's
eigene Beobachtungen 6 und 7, vollkommen auszuschliessen aber die
Falle 13 (ANDRAL, traumatisch), 17 (ABercoMBIE, bei welchem es sich
wum Echinococcus gehandelt haben diirfto, da ausdricklich eine Hyda-
¢ tide im Ventrikel erwihnt wird 4), 22 (St GErmaIN, traumatisch), 24
i {Roeer F. 1, Embolie im 15. Jahre), 37 (Kuxprat), dgl. im 18. Jahre). —
Die Zahl der Falle wiirde sich dadurch auf etwa 30 reduciren, zu
welchen die obigen 25 moch hinzuzurechnen wiren. Richtiger diirfte es
aber sein, auch die totalen Defoctbildungen der Hemisphiren, die eigent-
liche Hydromikrencephalie von der Porencephalie zu trennen
t (Cruvernmier, Hescun, Kumss und andere nicht angefiihrte), chenso die
als solche charakterisirten Erweichungsherde (Monakow) und einige andere
oben angefithrte, in der Deuntung zweifelhafte Fille.

TE—

1) Berliner klinische ‘Wochenschrift, 1885, No. 17 u. 18.

9) Perriva, Tu., Fall spastischer Cerebralparalyse in Folge von ausge-
dehnter Porencephalie der rechten Grosshirnhemisphire. Prager medic.
Wochenschr, 1886, N. 37/38. Jahresber. Vircuow-Hinscr II, 8. 171.

3) L. Wirkowsk:, Beitrage zur Pathologie des Gehirns; absteigende
Degeneration nach Porencephalie. Archiv fir Psychiatrie, Bd. XIV, 1883,
8. 411,

4) ABERCROMBIE, Untersuchungen iber die Krankheiten des Gehirns
and Riickenmarks, tibers. von G. v. D. Buscr, Bremen 1829, S. 447. —
(Von Kunprat nebst andern Fallen nur nach RoeEr citirt.)
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Wic aus den angefithrten Ausziigen ersichtlich ist, finden sich unter
den Autoren Vertreter sehr verschiedener Ansichten iiber die Ent-
stehungsweise und den Begriff der Porencephalie. Wenn wir von den
nach der Geburt, sei es durch Trauma oder andere Ursachen (mbolie cte.),
entstandenen Gehirndefecten absehen, so kommen hauptsichlich folgende
Maglichkeiten in Betracht:

1. Es handelt sich um einen partiellen, in frither Zeit cingetretenen
hydrocephalischen Zustand, welcher Verdinnung eines Theiles der Hemi-
sphérenwand mit oder ohne gleichzeitige Erweiterung der Ventrikel nach
sich zieht. (ScuiLe.)

2. a) s bandelt sich um eine fotale Erkrankung, die in fritherer
oder spiiterer Zeit entstanden ist und sich secundir mit einem hydro-
cephalischen Zustand combinirt;

b) wm einen Entartungsprocess, der analog den im spiiteren Leben
erworbenen Erweichungen nach Resorption der verflissigten Massen einen
Defect zurticklisst.

Als Hauptvertreter der zweiten Ansieht wiirde Hescin zu nennen
sein, welchem auch eine Reihe anderer Autoren gefolgt sind; als Ver-
treter der letzten Ansicht wesentlich Kuxpratr.

Es muss hemerkt werden, dass es in vielen Tiillen nicht moglich
ist, eine bestinmte Entscheidung iber die Entstehungsweise zu tretfen,
da die Affection in der Regel corst in cinem verhiiltnissmissig spiten
Stadium zur Beobachtung kommt. Ausscrdem ist nicht vou der Hand
zu weisen, dass keincswegs diesclbe Entstehungsart fiir alle congenitalen
Fille giiltig zu scin braucht.

DBei weitem die meisten Falle von Por. sind als Resultate einer
fotalen Erkrankung aufgefasst worden, und cinige machen in der That
auch den Xindruck einer solchen, wobel indess zu beachten ist, dass
eine solche Frkrankung, wenn sic in einem sehr frithen Stadium auf-
tritt, Wachsthumsveranderungen, Bildungsfehler des noch nicht fertig
ausgebildeten Organes nach sich ziehen muss, so dass das Resultat noch
immer als Missbildung aufzufassen ist, wihrend spiter erworbene
fotale Erkrankungen, welche das bereits ausgebildete Gehirn betrafen,
sich in ihrem Verhalten bei weitem mechr den im Lxtrauterinleben er-
worbenen Zustinden nihern kounen, Eine scharfe Grenze wird sich
hier nicht ziehcen lassen; cs kommf eben hauptsichlich auf den Zeit-
punkt in der Entwickelung an, in welchem die Stérung cintrat.

Als fotale Erkrankungen der Gehirnsubstanz, welche eine derartige
mehr oder weniger vollstindige Zerstorung naech sich ziehen konuen,
wiirden am meisten Erndhrungsstérungen in Detracht kommen, welche
sich nach Art der Erweichungs- oder, wie es friher falschlich ausge-
driickt wurde, encephalitischen Processe entwickeln, und welche haupt-
sichlich auf mangclhafte Blutzufuhr aus verschiedenen Grinden (Lmbolie,
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Thrombose, Gefisswandverinderungen, Herzschwiche) oder endlich auf
traumatische Einflisse zurtickgefilrt werden kénnten.

Die Heranziehung der sogen. fitalen Encephalitis, welche be-
kanntlich einen normalen Zustand darstellt, oder ciner abnorm hohen
Steigerung derselben zur Erklirung eincs umfangreichen Erweichungs-
processes, welche v. Limprck ') in seinem ersten Falle versucht hat,
dirfte sich nicht rechtfertigen lassen. Herdfsrmig auftretende knt-
ziindungs- oder Erweichungsherde, wie man dieselben zuweilen bei con-
genitaler Syphilis oder bei schwerem Teterus, pyimischer Infection (nach
der Geburt) findet, bediirfen aber zu ihrer Entstehung ciner besondern
Jocalen Veranlassung durch Vermittelung der Gefisse. Der vou v. L. ge-
pauer heschriebene Fall einer ausgedehnten himorrhagischen Erweichung
der Marksubstanz dirfte sich weit natirlicher als Folge cines bei der
vor 4 Tagen siattgehabten Geburt (Sturzgeburt) erlittenen Trauma cr-
Kiren lassen. Dafiir diirfte namentlich die starke hamorrhagische Bei-
mischung sprechen.

; Was dic Annahme von Circulationsstorungen als Ursache der zu

Grunde liegenden Erkrankung anlangt, so ist es lLis jetzt noch in keinem

: Falle moglich gewesen, eine primire Verinderung am Gefissapparate
direct pachzuwcisen, so dass die Annahme einer solchen immer cine
hypothetische bleibt; denn auch die mehrfach beobachtete Verengerung
cinzelner Arterieniste, sclbst der Carotis int. (wie sie auch in unserent
Talle vorliegt), ldsst sich wit grosserer Walirscheinlichkeit als nach-
tragliche in Folge des Gehirnschwundes und der dadurch erforderlichen
geringeren Blutzufubr erkliren. Dasjenige, was am meisten fiir eine
Betheiligung des Gefissapparates zu sprechen scheint, ist dic nicht von
der Hand zu weisende Beziclmng des Sjtzes vieler porencephalischer
Defecte zu den Gefﬁssgebieteh, worauf Konprat bereits aufmerksaim
gemacht hat. Bei weitem die meisten Falle haben ihren Sitz im Ge-
biete der Art, fossae Sylvii und ihrer Aeste: ausser den bei KuNprAT
angefithrten 19 (angeborenen) Fallen noch die von BINSWANGER, SPER-
Lixg, Laspr, Konig, SCHULE, Wenrr, und der vorliegende. Indess
kann jene Beziehung eine rein zufillige sein; eine vollige Ueberein-
stimmung des Defectes mit einem bestimmten Gefissgebiet ist iiberdies
kaum je nachzuweisen. Wollte man in unserem Falle den Defect mit
einer Circulationsstorung in der Carotis interna oder dem Stamme
der Arteria fossae Sylvii in Verbindung bringen (worauf die Verengung
der ersten hindeuten kénnte), so witrde das vollige Intactsein der grossen
Ganglicn dagegen sprechen. Andrerseits muss bemerkt werden, dass fiir
cine Reihe von Defecten eine solche Beziehung {iberhaupt nicht auf-
sufinden ist (wie z B. den von SCHULTZE).

1) Zur Kenntniss der Encephalitis congenita nud ihrer Beziehung zur
Porencephalie. Prager Zeitschrits fir Heilkunde, Bd. VII, 8. 95.

B
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Die Annahme einer animischen Nekrose der Gehirnsubstanz in
Folge von Anamie der Mutter oder von abnormen Contractionen der
Uterusmusculatur diirfte sich wohl kaumn rechtfertigen lassen; weit eher
wire es moglich, auf Storungen im Placentarkreislauf und deren Folgen
zuriickzugreifen, fir welche aber vorliaufig ebenfalls keine Anhaltspunkte
existiren.

Besonders hervorzuheben ist aber, dass die am meisten typischen
Falle von Porencephalie sich in ihrem ganzen Verhalten von den im
spateren Leben durch Erweichung in Folge von Gefissverschluss er-
worbenen Defecten in hohem Maasse unterscheiden. FEine Ausnahme
machen nur die von Movarow und einigen Anderen beschriebenen
Fille, bei welchen das Vorhandensein von cystischen Erweichungsherden
mit noch erhaltenen Fettkornchenzellen, selbst mit Residuen von Pig-
mentirung auf einen relativ kurz vor der Geburt entstandenen Er-
weichungsprocess hinweisen. HescHL selbst hat in sciner zweiten
Mittheilung die Anpsicht gedussert, dass dic von ihm anfangs nicht ge-
nauer bezeichnete fotale Erkrankung, welche der Porencephalie zu
Grunde liege, in der That die Erweichung (,Zellinfiltration*) in Tolge
von Gefissverschluss sei. (1. ¢. 8. 44.) Unserer Ansicht nach aber diirften
diese Fille, ebenso wie die frither oder spiter nach der Geburt ent-
standenen nicht zu den eigentlichen porencephalischen Defecten hinzu-
gerechnet werden.

Dasjenige, wodurch sich die typischen porencephalischen Defecte
vor anderen, #hnlichen auszeichnen, besteht in der Abwesenheit von
eigentlichen Vernarbungs- oder Schrumpfungszustinden, im Vorhandensein
einer Auskleidung des Defectes mit einer glatten Membran, welche
einerseits mit dem Ependym des Ventrikels zusammenhéngt oder eine
unmittelbare Fortsetzung desselben darstellt, und anderseits sich an die
dusseren weichen Hirnhdute Pia und Arachnoidea direct anlegt oder
auch in die ersterc iibergeht. Dabei ist gleichzeitig die bereits von
Hescnr hervorgehobene eigenthiimliche Configuration der angrenzenden
Hirnwindungen von Wichtigkeit, welche radiir angeordnet und wie nach
innen eingerollt erscheinen. Es giebt indess Fille, weiche zweifellos der-
selben Gruppe von congenitalen Defecten angehdren und dennoch sich
durch ein wesentlich abweichendes Verhalten auszeichnen, erstens mit
Riicksicht auf die Communication mit den Ventrikeln, sodann beziiglich
der Beschaffenheit der den Defect begrenzenden Hirnsubstanz. Chronisch
entzlindliche, narbige Veriinderungen, Schrumpfungen kénnen im Grunde
und an den Réndern des Defectes vorkommen, obwohl an der congeni-
talen Entstehung der Defectbildung nicht zu zweifeln ist. Derartige
Zustinde werden aber besonders (vielleicht ausschliesslich) in Fillen
von einem gewissen Alter gefunden, so dass sie sehr wohl als nach-
triglich hinzugekommen aufgefasst werden konnen. Sehr wahrscheinlich
ist dies z B. in dem ScmuLTzE’schen Fall von einem 5jihrigen
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»
Knaben. Das im Besitz des Prof. Marcmaxp befindliche Gehirn eines
Neugehornen, welches im Uebrigen fast genau mit jenem iiberein-
stimmt, zeigt wenigstens nichts Derartiges.

Die Communication mit dem Ventrikel kann einen sehr verschiedenen
Umfang erreichen und, wie in unserem Falle, auch multipel sein (wobei
die in der Beschreibung erwidhnten netzformigen Durchbriiche neben der
Hauptcommunication als secundir entstanden zu betrachten sein diirften).
Sie kann ein einfaches enges Loch darstellen, oder eine sehr weite
Oeffnung, so dass eine eigentliche Abgrenzung zwischen Defect und
Ventrikel unmioglich wird. (Kreps, ScHULTZE.)

Ein derartiges Verhalten der auskleidenden Membran ist bei
einem einfachen Erweichungszustande schlechterdings unerklirlich. Es
setzt stets voraus, dass eine blasenformige, hydropische Erweiterung an
einer Stelle des Ventrikels stattgefunden haben muss. Eine Erklarung
eines solchen partiellen hydrocephalischen Zustandes kann allerdings
z. Z. kaum mehr als hypothetisch sein. Man konnte sich vorstellen,
dass ein Druck, der den Kopf des Foetus in einer bestimmten Richtung
trifit, eine Ausbuchtung der noch sehr diinnen Ventrikelwand zur Folge
hiitte, und dass hierdurch ein Zuriickbleiben im Wachsthum dieses Theiles,
fortschreitende Verdiimnung der Wand hervorgerufen wiirde, ihnlich wic
bei einer Hydrencephalocele, nur mit dem Unterschied, dass der blasig
ausgedehnte Theil nicht aus der Schidelhéhle hervorgetreten wire. Man
bedenke, dass der Schidel des Embryo sehr betrachtliche Verschichungen
seines Inhaltes gestattet; ein Heraustreten des Inhaltes wiirde aber nur
in sehr frither Zeit stattfinden konnen. Eine gute Ilustration dieser
Bildungsweise von Defecten der Hirnsubstanz in Folge einer hydro-
cephalischen Ausbuchtung stellt Kunprat’s Fall 41 dar (7monatlicher
Foetus mit schrager Gesichtsspalte; iibrigens kann dieser Fall wohl
kaum mehr auf den Namen eigentlicher Porencephalie Anspruch machen).
In derartigen Tillen findet man in der Regel cine Verwachsung der
blasig ausgedehnten Theile mit der Dura, respective dem Schideldach.
Unter Umstéinden konnte auch cine primire Verwachsung der Ober-
fldche Verdinnung, Ectasie der Ventrikelwand zur Folge haben, wie
dies nachweislich als spéter erworbener Zustand nach Traumen vorkommt.

Bei weitem in den meisten Fallen von Porencephalie ist aber die
Oberfliche iiber dem Defect vollstindig frei, die Haute sind zart, das
Schadeldach an der Innenfliche nicht oder nur secundir verindert.

Ferner ist von besonderer Wichtigkeit, dass die Communication mit
dem Ventrikel berhaupt fehlen kann, beispiclsweise auf ciner Seite,
wihrend sie auf der andern vorhanden ist.

Dieses Verhalten macht es in der That walrscheinlich, dass das
Wesentliche des Zustandes in einem abnormen Verhalten des Gross-
hirnmantels an einer Stelle der Wand zu suchen ist, mag es sich nun
um eine particlle Ectasic, oder um einfaches Zuriickbleiben im Wachs-

3
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thum aus anderer, vielleicht rcin mechanischer Ursache (Druck, Faltung
der Oberfliche) handeln.

Jedenfalls muss die Stérung in einem noch frithen Entwickelungs-
stadium cingetreten sein. Das so auffallige symmetrische Auftreten des
Defectes an beiden Hemisphiren deutet ferner auf eine gemeinsame
Veranlassung.

Gebt man davon aus, dass an einer Stelle des Grosshirnmantels,
z. B. entsprechend den spitern Centralwindungen, ein solcher Stillstand
des Dickenwachthums (Hemmung) eingetreten ist, so werden zunachst
die benachbarten Theile bei weiterem Wachsthum diese Stelle seitlich
iiherragen; bis bei weiterer Dickenzunahme der Wandung allmihlich
eine Vertiefung entsteht, deren seitliche Begrenzung durch die nach
einwiirts gerolltc Hirnoberfliche gebildet ist. Hatte dic anfinglich ver-
diinnte Stelle nur eine geringe Ausdehnung, so bildet dicselbe den
Grund einer trichterformigen Grube, welche gegen den Ventrikel durch
cine diinne Membran, den Rest der Ventrikelwand, abgeschlossen ist
(Fall von Mierzesewskr). War die verdiinnte Stelle umfangreich, so
kénnen weitere Verdnderungen eintreten, welche hauptsichlich durch
secunddre hydrocephalische Ausdehnung des Ventrikels bedingt sind.
Dicse selbst ist erklirlich durch den mangelnden Seitendruck an der
verdimnten Stelle, welche sich nun zwischen den lereits verdickten
und eingerollten Réndern blasig hervorbuchtet. Dabei ist aber im Auge
zu behalten, dass die verdiinnte Stelle der Hemisphidrenwand urspriinglich
aus drei Schichten besteht, dem Ependym, einer Schicht nerviser Substanz
und der Pia mater. Diese drei Schichten kionnen sich in dem weiteren
Verlauf verschieden verhalten. Kntweder kionnen dicselben gleichmissig
ausgedehnt worden, wobei dann die Nervensubstanz ganz schwindet, und
nur Ependym und #ussere Hiute als Wand der Blase zurtickbleiben, oder
das Ependym kann eine gewisse Derbheit anmmehmen (wie so hédufig bei
hydrocephalischen Zustinden) und nur stellenweise ausgebuchtet, nach
aussen umgeschlagen und schliesslich durchbrochen werden, so dass die
Fliissigkeit einen blasigen Raum fiillt, weclcher nach aussen nur noch
von Pia mater (und der dariiber hinwegziehenden Arachnoidea) begrenzt
ist. Dieser Zustand wirde dem der rechten Hemisphare in unserem
Falle entsprechen. Auf diese Weise erklirt sich das Verhiltniss der
membrandsen Cystenwand zu den angrenzenden Theilen der eingerollten
Oberfliiche ; ferner ist dadurch erklarlich, dass die Randpartien der
Cyste, welche weniger stark, vielleicht erst allmdhlich ansgedehnt wurden,
noch Theile von Nervenmark, Reste von Windungen einschliessen.

Ist einmal die Ausbuchtung des Ventrikels an einem solchen locus
minoris resistentiae eingetreten, so kann dieselbe ungehindert fort-
schreiten; sie kann doppelseitig auftreten, Durchbruch des Septum
pellucidum, Verdimnung des Dalkens nach sich ziehen, sic kann ein-




— 35

seitig bleiben, dann aber um so stirker werden, je mehr die iibrige
Hemisphire wichst und die Schiidelhéhle ausfiillt. Sehen wir doch in
unserm Falle sogar eine Ausbuchtung des Schideldaches an der Stelle
der Cyste. In dem Fall von MescrED: !) hat sich die Verdiinnung des
Schadeldaches an der Stelle des Hirndefectes sogar bis zur volligen
Liickenbildung im kndchernen Schiadeldach gesteigert.

Von besonderem Interesse fir die Entstehungsweise eines Hirn-
defectes in Verbindung mit hydrocephalischer Erweiterung des Ventrikels
st der von CruveiLmier abgebildete Fall (5. liv, pl. 4). Die Gehirn-
substanz war im Bereiche der Hghle sehr verdiinnt, doch waren die
‘Windungen noch erkennbar; in der verdiinnten ‘Wandung hefanden sich
cystische Ridume, welche von feinen Balkchen durchzogen waren und
Fliissigkeit enthielten, jedoch nicht mit dem Ventrikel zusammenhingen ;
dieser selbst war stark blasig ausgedehnt und stand mit dem 3. Ventrikel
durch ein weites Loch in Verbindung.

Hier kann es kaum fraglich sein, dags die Atrophie der Gehirn-
substanz das Primire, die starke Erweiterung des Ventrikels das Se-
cundére war. s handelt sich aber hier um eine rvelativ spit  ein-
getretene Affection, da die Windungen iiber der Cystenwand noch er-
kennbar waren.

VYon grosser Wichtigkeit ist, dass bei dem Vorhandensein eines
porencephalischen Defectes die andere Hemisphiire nicht sclten einen
geringeren Grad der Missbildung darbietet (Falle von Hrscrr, Bixs-
WANGER, MIERZEJEWSKI, unser Fall und andere). Man wird nicht irren,
wenn man die tiefe abnorme Furche, dic Fortsetzung der 2. Stirn-
furche in dic Interparietalfurche in unserm Falle sowie die Mikrogyrie
eines Theiles des Scheitellappens als Residuen derselben Storung be-
trachtet, welche den Defect der rechten Hemisphare zur Folge gehabt
hat. Sehr iberraschend ist die grosse Aehnlichkeit unserer linken
Hemisphire mit der rechten des Gehirns von Mierzrsewski, bei welcher
allerdings noch die Insel freiliegt. Die tiefe abnorme Langsfurche ist
augenscheinlich der Effect ciner Einziehung oder richtiger Faltung der
Oberflache (analog den voriibergehenden Faltungen des Embryonal-
gehirns).

Es ist anzunehmen, dass die Storung hier einen geringeren Grad
erreicht und im Laufe des weiteren Wachsthums sich mehr und mehr
ausgeglichen hat, allerdings unter Hervorbringung einer sog. Mikrogyrie
eines Theiles der Oberfliche, welche nicht selten bei gestorter Ent-
wickelung der letztern gefunden wird, aber keineswegs durch eigentliche
narbige Schrumpfung entsteht, wie das ganze Verhalten der Substanz zeigt.

MierzEJEWSKI hat die Falle ohne Communication mit dem Ventrikel
als ,falsche Porencephalie** der dchten gegeniibergestelit. Zweckmaissiger
erscheint es, von unvollstindigen und vollstindigen porencephalischen
Defecten zu sprechen, da beide auf demselben Vorgang beruhen miissen.

1) Vircuow's Archiv, Bd. XXXIV, 1865, S. 300,
3%
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Der Ausdruck ,falsche P.* wiirde eher auf die erworbenen Zustinde
von ahnlichem Aussehen in Folge von Erweichung und dergl. passen.

Ob es zweckmissig ist, alle angefiihrten congenitalen Fille trotz
der erheblichen Abweichungen ihres Verhaltens unter demselben Namen
zu vereinigen, ist zweifelhaft. Geradezu typisch ist die Gestaltung des
Gehirns in einer Reihe von Fillen mit doppelseitigem Spalt (Hescan
Fall 5, BinswangER Fall I, Brancar, Ross u. a.); andere sind durch
grossere cystische Defecte ausgezeichnet, fiir welche der Name P. cystica
sich empfehlen diirfte; weitere Verschiedenheiten ergeben sich aus dem
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Ventrikeloffnung (P. com-
pleta und incompleta).

E. Ricarer 1) hat zur Erklirung der porencephalischen Defecte eine
ganz neue Theorie aufgestellt, indem er diesclben auf einen primiren
Schwund des Balkens zuriickfithrt, welcher eine Degencration der zuge-
horigen Balkenstrahlung zur Folge haben soll. Daraus erkldre sich
auch das héiufig symmetrische Auftreten porencephalischer Defecte; der
Schwund des Balkens soll seinerseits wieder durch ein Missverhdltniss
zwischen der Lage der Sichel und der Schidelbasis bedingt sein, durch
welche der Balken nach aufwiirts gegen die Sichel oder, wie R. sich
ausdriickt, in die Sichel hineingedriingt und zur Atrophie gebracht wird.
Il giebt zu, dass es auch Fille von Porencephalie giebt, welche auf
andere Weise zu erkliren sind, und will die der ersteren Art als Tabes
corporis callosi unterscheiden. Ohne hier auf Einzelnheiten einzugehen,
sei hier nur bemerkt, dass jene RicurTer’sche Hypothese doch viel
Missliches hat, namentlich mit Riicksicht auf die Fille von totalem
Balkenmangel ohne jede Spur eines porencephalischen Defectes.

Die Entstehung dieser grossen Substanzverluste lediglich durch
secundiren Schwund des Nervengewebes nach Zerstorung der Commissur
wiirde ausserdem ganz ohne Analogie sein; endlich erscheint die ganze
Theorie des Balkenschwundes sehr gezwungen. Dass der Balken secundir
bei grossen porencephalischen Defecten atrophiren kann, giebt R. iibrigens
selbst zu. Auch in unserm Falle glauben wir die Verdiinnung des
Balkens in dieser Weise erklaren zu miissen.

Von besonderem Interesse sind die anatomischen Folgezustinde
des ausgedehnten Hirndefectes. Soweit aus dem #usserén Verhalten des
letzteren und aus der Betrachtung des einen Durchschnittes hervorging,
handelte es sich um einen fast reinen Verlust der grauen Rinde und
der Marksubstanz des Scheitel- und Stirnlappens, wihrend die graue
Substanz der grossen Ganglien im Wesentlichen intact war. Dagegen
ist ein fast totaler Schwund der Capsula interna zu constatiren, und
zwar beschrankt sich derselbe augenscheinlich nicht bloss auf den vorderen

1) Ueber dic Windungen des menschlichen Gehirns. Vircmow’s Archiv,
Bd. 106, S. 890.
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Schenkel derselben, von welchem nur cinige spérliche Reste auf dem
Durchschnitt erhalten sind. Dem entsprechend finden wir eine Atrophie
oder Agenesie des ganzen rechten Hirnschenkelfusses. Daran schliesst
sich ein vollstandiger Ausfall der Pyramidenbahn in Pons, Medulla
oblongata und Rickenmark; ferner Atrophie der linken oberen und
unteren Extremitit, Contracturen und consecutive “estaltverinderungen
der Knochen und Gelenke.

Von Wichtigkeit ist ferner die fast totale Atrophie des rechten
Tractus opticus, welche mit Wahrscheinlichkeit wohl auf die Unter-
brechung der Verbindung mit dem corticalen Sehcentrum zuriickzufiihren
ist. Aus dem anatomischen Befunde ist mit einiger Sicherheit zu
schliessen, dass das Individuum hbei Lebzeiten hemiopisch war, doch
sind dariiber leider keine Angaben vorhanden.

Ebenso diirfte auch die hochgradige Atrophie des rechten N. oculo-
motorius wohl nur auf die Zerstérung der corticalen Centren, respective
der Verbindungsbahnen mit denselben zuriickzufithren sein. Auffallend
bleibt, dass bei Lebzeiten keine Storungen der Augenbewegungen be-
obachtet worden sind, ihnlich wie in dem von BINSWANGER beschrie-
benen Falle.

Das Vorhandenscin von Idiotie kann bei der Grisse des Hirn-
defectes nicht iiberraschen, obwohl dieselbe nicht in allen Fallen von
Porencephalie beobachtet wurde; dass der Grahling keineswegs aller
geistigen Fiahigkeiten beraubt war, ist oben erwihnt worden. D)
Lebensalter, welches derselbe trotz seines enormen Hirndefectes erreic
war ziemlich das hochste, welches von einem mit Porencephalie he-
hafteten Individuum erreicht wurde, wie aus der nachfolgenden Ueber-
sicht hervorgeht. Es starben im Alter

von 0— 1 Jahr: 12 Fille
s, 1—10 11

R3]

, 10—20 ., :14
” 20—30 » - 3 »
Eh 30—40 ” 3 ”
. 40—50 4

- 1 50_60 - 2 1
(Hescar’s Fall 7 mit 55, Grahling mit 57 Jahren);
im Alter von 60—70 Jahr: 2 Falle
(TtweeL's Fall 3 mit 63, Weser’s Fall mit 64 Jahren).




Lebenslauf.

Richard Raimund August Johannes Schattenberg, evangelisch-
lutherischer Confession, wurde am 4. Mirz 1863 zu Uftrungen ge-
boren als Sohn des Pulverfabrikanten Hermann Schattenberg und seiner
Ehefrau, geb. Volkland. Den ersten Unterricht empfing ich im Hause,
absolvirte von Ostern 1872 bis dahin 1882 das Gymnasium zu Braun-
schweig und ging darauf nach Tiibingen, um Mathematik und Natur-
wissenschaften zu studiren. Michaelis 1883 ging ich nach Berlin und
begann dort das medicinische Studium. Ostern 1884 kam ich nach
Marburg, wo ich bis zur Beendigung meines Studiums verblieb. Das
Tentamen physicum bestand ich im Mai 1885, das medicinische Staats-
examen im Marz 1886. Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Proff. PrerrER, EIMER, V. Reusce, Quenstepr, L. MEYER, Honr, Priv.-
Docent Dr. F. Meyer; in Berlin die Herren Proff.: Geh. Rath WALDEYER,
HarTMANN, TiEMANN; in Marburg die Herren Proff.: Geh. Rath LIEBER-
KUpN, GAsSER, WAGENER, ZINCKE, KU1z, Geh. Rath Roser, Geh. Rath
MANNKOPFF, MARCHAND, AHLFELD, Lans, ScaMipT-RIMPLER, STRAHL,
H. Meyer; die Herren Privatdocenten Dr. FrericHs, Sanititsrath
v. Heusinger, Roser. Allen diesen Herren sage ich verbindlichsten
Dank, besonders aber Herrn Prof. Dr. MarcHAND, der mir bei An-
fertigung dieser Arbeit seine weitgehendste Unterstiitzung zu Theil
werden liess.
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Yrommannsche Buchdruckersi (Hermann Pohle) in Jena.




