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Eine Defectbildung des Grosshirns.

Beschrieben von

Dr. Kirchhoff

in Schleswig.

(Hierzu Taf. 1V.)

Durch Kundrat’s umfassende Studie iiber Porencephalie ist die Auf-
merksamkeit in erhéhtem Grade wieder auf diese und ahnliche De-
fectbildungen gelenkt worden, so dass die Mittheilung eines einschla-
genden Falles rechtzeitig erscheinen wird.

Die Kranke, um welche es sich hier handelt, das Dienstmidchen G.......
aus Husum, war 1851 daselbst geboren. In der Familie derselben war
Geistesstorung vielfach aufgetreten: die Mutter, Grossmutter, ein Onkel und
eine Tante mitterlicherseits waren gestort; letziere ertrinkie sich. Die
Patientin selber hat bis zum siebenten Lebensjahr an epileptischen
Krimpfen gelitten, ist jedoch spiter bis zum 24. Jahre kdrperlich und
geistig gesund gewesen. Als aber im November 1875 ihr fritherer Briutigam,
der sich inzwischen mit einem anderen Midchen verheirathet hatte, ihr seine
nunmehrige Frau vorstellte, trat Geistesstorung auf. Sie glaubte, dass der
friihere Briutigam sie in jeder Bezichung verfolge, sich stets in ihrer Néhe
befinde, sie bedrohe. Zeitweise beunruhigte diese Wahnvorstellung sie weni-
ger, und war auch ihr Urtheil beziiglich anderer Verhéltnisse nicht merklich
getriibt., Zur Zeit der Menstruation trat jedoch jene Vorstellung, von Hallu-
cinationen begleitet, stirker auf. Sie wihnte dann die Stimme des fritheren
Briutigams zu horen, begann ihn bei Tag und Nacht unaufhérlich zu suchen,
trat Jedem, der sie daran zu hindern suchte, scheltend entgegen und drohte
sogar mit Messern. In solchen Erregungszustinden durcheilte sie nicht selten
mit brennendem Lichte alle Winkel der eigenen wie der benachbarten Woh-
nung. Auch hat sie Behorden und Gerichte dann durch wiederholte Antrige,
ihr zu helfen, beldstigt, so dass die Aufnahme in die Provinzial-Irrenanstalg
bei Schleswig am 21. Februar 1879 erfolgen musste.
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Von den hier gemachten Beobachtungen ist Folgendes anzufiihren.
Kleine, gracile Statur, méssiger Erndhrungszustand, aber gesundes Aussehen.
Asussere Degenerationszeichen wurden nicht bemerkt. Bei der Aufnahme
war die Patientin heiler, geschwitzig, ohne jegliches Krankheitsgefiihl., Sie
erklirte, eigentlich sei sie nur hierher gekommen, um einen Dienst anzu-
nehmen. Das Benehmen ihres Vetters gegen sie, sei schindlich; sie sei stets
ein ordentliches Midchen gewesen, und jetzt habe man sie zum Gespétte
Aller hierhergebracht. Sie erging sich zeitweise in scheltendem Tone in der-
artigen Auseinandersetzungen, beruhigte sich jedoch nach einiger Zeit. Sie
hirte die Stimme des Vetiers, der vor dem Fenster stehe und ihr keine Ruhe
lasse. Der Schlaf war ungestort.

Diese als primiire Verriicktheit aufgefasste Geistesstérung blieb in
der Folge. Im Jahre 1880 erkravkte die Patientin an einer croupdsen Pneu-
monie des rechten Oberlappens. Die Losung erfolgte nicht in regelmdssiger
Weise; es kam zur Entwicklung eines eitrigen Katarrhs mit reichlichem
Expectorat. Unter Fiebererscheinungen nahm der Erndhrungszustand stetig
ab; dabei war die Stimmung meist lLeiter, etwas erregt. Nach zeitweiliger
Besserung trat im Januar 1881 eine Verschlimmerung ein und wurde wegen
einer D&mpfung R.O. mit tympanischem Percussionston und unbestimmten
Rasselgeriiuschen eine Caverne der Spitze angenommen., Auch die linke
Lunge schien ergriffen zu sein. Im Februar traten dazu hartnickige Durch-
fille und allgemeiner Hydrops. Der Urin enthielt Eiweiss.

Am 12, Februar 1881 erfolgte der Tod.

Aus dem Protocoll der am 13. Februar ausgefiihrten Obduction ist zu
erwihnen:

.« . Muskulatur schwach entwickelt, Extremititen im Ganzen gleich-
missig; die rechte Fusssohle ist etwas schméler und linger als die
linke. Arme gleich. (Das Becken wurde nicht auf Symmetrie untersucht.)
Linke Lunge einsinkend, nur an der Spitze locker verwachsen, iberall luft-
haltig. . .. Grosses abgesackles Pleuraexsudat rechts. Totale Synechie der
Pleurablitter; . . . Schwarten bis I/, Ctm. dick. . . . Rechte Lunge wenig-
stens ‘auf die Halfte ihres Volumens rsducirt, Unter- und Mittellappen fast
ganz comprimirt, Giberall luftleer, zahlreiche, zum Theil verkiste Herde,

.. . Herz sehr klein und schlaff; Klappen schlussfihig und zart. Um-
fang der Aorta tber den Klappen 5,5, der Pulmonalis 6,0 Ctm. ... Der
Durchmesser beider Carotiden war ein gleicher.

Kapsel der rechten Niere leicht ablésbar; Substanz derbe. Corticalis
etwas fleckig, gelbroth; bei einem Gewicht von 180 Grm. zeigte sie noch
deutliche embryonale Lappung, wihrend die linke Niere normal ge-
formt erschien und 150 Grm. wog. Auch hier war die Kapsel leicht abzu-~
Iosen; der Unterschied zwischen der sehr rothen Pyramiden- und der gelben
wachsartigen Rindensubstanz war hier noch deutlicher. . .. Die iibrigen
Abdominalorgane schienen von beginnender amyloider Degeneration ergriffen.
Darmfollikel geschwellt . . . einzelne Geschwiire gegen die Ileococalllappe hin.

Um Wiederholungen zu vermeiden, soll jetzt die genauere, zum Theil
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spitere Untersuchung von Schédel und Hirn mit dem Obductionsbefunde
wiedergegeben werden, und betrachien wir daher zunichst den Schidel.

Der Schédel ist mikrocephal. Um einen Massstab zu haben, sind
die Masse eines normalen und mikrocephalen Schideltypus den Massen unse-
res Schidels in der Tabelle vorangestellt; die ersteren Angaben wurden
Virchow’s ,Gesammelten Abhandlungen pag. 916 und 917 entlehnt.

(Tabelle hierzu siehe nebenseitig.)

Die Anwendung eines einfachen Tasterzirkels (neben dem Bandmasse)
gestattete mir nicht die Messungen bis zur Genauigkeit der zweiten Decimale
fortzufihren. Die Vergleichung mit Virchow’s Massen erscheint mir aber
doch erlaubt, da dieser selbst (Untersuchungen iber die Entwicklung des
Schadelgrundes pag. 60) angiebt, dass er die gleiche Methode fiir diese
Schidel hatte, dabei allerdings etwas zu grosse Zahlen erhielt. Von den
Lingsmassen ist vorzugsweise das des Hinterhauptbeins verkiirzt und erscheint
der [Schidel demgemiss auch noch relativ brachycephal. Jedoch zeigt
schon die oberflichliche Betrachtung, dass durch Compensation der hinteren
Querdurchmesser eine fast trochocephale Form zu Stande kommt; nur
der occipitale und mastoidale Durchmesser tbertreffen die normalen, ein Ver-
halten, welchos mit Virchow’s Tabelle (a. a. 0. VIIL.) stimmt. Die ge-
ringe Differenz in den Massen der rechten und linken Kranznath zeigt nun
weiter, dass die plagiocephale Form vorwiegend auf die Betheiligung der
hinteren Abschnitte des Schiidels zu schieben; freilich ist auch die Differenz
der Lambdansthe nicht bedeutend, aber unsere, mit Lucae’schem Diopter
projicirte Figur 2 zeigt, dass es sich besonders um relative Verkiirzuug und
Verschmélerung der mittleren und hinteren linken Schidelgruben handelt,
also entsprechend dem Schidellappen des Grosshirns und der Kleinhirn-
hemisphére. Jedoch zeigt dieselbe Figur 2, dass auch die hinter dem linken
Suleus fransversus gelegene Vertiefung fiir den Hinterlappen des Grosshirns
erheblich verkleinert ist. Am Einfachsten ldsst sich die Schiefheit ausdriicken,
indem man sagt, dass das durch den Confluens sinuum entstehende Knochen-
leistenkreuz nach links und vorn verschoben ist, und zwar vorzugsweise ober-
halb der Protuberantia occipitalis interna. Im Vergleich mit der tiefen Aus-
héhlung fiir den rechten Hinterlappen ist die linke sehr flach und klein. We-
gen des Fehlens allgemein giiltiger Ansatzpunkte fir Messinstrumente muss
hier auf Zahlenangaben verzichtet werden. An der Aussenseite des Os ocei-
pitale erscheinen die Differenzen geringer und liegt die Protub. occip. externa
niher der idealen Mittellinie als die interna.

Im Allgemeinen ist der Schiddel diinn und war von missigem Blutgehalt.
Das Os frontale zeigt eine Dicke von 4 Mm. ; nur hier und am Os occipitale
findet man eine deutliche Spongiosa. Jedoch ist das Schideldach nirgends
durchscheinend, wéhrend an der Bagis mehrere solche Stellen sind. Symme-
trisch gelegen und fast papierdiinn sind sie eben hinter den Proce. condyloid.,
an beiden Schlifenbeinen und den Orbitalflichen des Stirnbeins. Der Clivus
fallt rasch ab, ist aber nicht kurz; man kann nicht von Kyphose sprechen.
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Alle N&hte sind deutlich ausgebildet und nirgends verkndchert.
Die Foramina sind normal; auffallend gross ist das linke Foramen jugulare,
aber auch physiologisch zeigt dieses Loch ja sehr wechselndes Verhalten.

Piigen wir noch hinzu, dass die Gesichtsknochen und die Zihne keine
Abnormititen zeigen, so konnen wir uns vom Schédel abwenden.

Betreffend die Hirnh&dute wire nur zu erwihnen, dass die Dura nicht
gespannt war; ihre Sinus waren blutleer. Nach dem Durchschneiden der Dura
floss nur wenig Flussigkeit ab, wihrend eine reichlichere Menge sich an der
Basis zeigte. Die Pia war glatt und ungetriibt; sie liess sich wegen ihrer
Zartheit auch nur schwer fassen. .

Das frische Hirngewicht betrug 1150 Grm.; nach vierwochentlicher Har-
tung in Spiritus wog das Hirn aber nur noch 840 Grm., zeigle also einen
Gewichtsverlust von 310 Grm. Es mage hier gleich bemerkt sein. dass das
spiter an den Hirnschenkeln abgetrennte Kleinhirn 130 Grm. wog, die rechte
Grosshirnhemisphére 410 und die linke 300 Grm.

Am auffallendsten war bei der Besichtigung des Gehirns von oben, dass
der linke Hinterlappen des Grosshirns wegen seiner Kiirze einen betricht-
lichen Theil des Kleinhirns nicht bedeckte. Nach einer Lucae’schen Zeich-
nung, die vor der Hirtung gemacht war, betrug diese Verkiirzung 2!/, Ctm.
Auch die Breite der linken Grosshirnhemisphire war deutlich verringert, nach
der Zeichnung um 0,8 Ctm. Die linke Kleinhirnhemisph#re erschien
zwar etwas kiirzer und schméler als die rechte, aber nicht niedriger.

Doch wir miissen uns jetzt zur Betrachtung der Grosshirnoberfliche
wenden. In Fig. 3 ist das durch Diopter frisch gezeichnete Hirn mittelst
Storchschnabel in der halben natiirlichen Grosse wiedergegeben; der Einfach-
heit halber wurden nur die wichtigsten Windungen angedeutet. Die rechte
Hemisphédre zeigte im Ganzen regelmissige, nur im Hinterlappen atypische
Anordpung der Furchen. Die linke zeigt unsere Figur in ihrer bedeutenden
Verkiirzung und die etwas verwickeltere Anordnung der Frontalziige. Auf
beiden Seiten ist eine deutliche Ceuntralspalte vorhanden.

Die nichste Fig. 4 a. (welche wie alle folgenden nach der Hartung, also
in geschrumpftem Zustande, daher relativ kleiner als Fig. 3 in derselben Weise
wie diese gezeichnet wurde), lisst uns nun die wichstigsten Anomalien an der
untern Fliche der linken Hemisphire erkennen. Die schon bei der Betrach-
tung von oben erwihnte Verschmilerung tritt neben der Verkirzung in dieser
Ansicht stark hervor. Um run die Abdnderungen im Verlaufe der Windungen
zu verstehen, wollen wir uns zunidchst an der rechten Hemisphire zu orien-
tiren suchen. Ausgehend von der bLeiderseits zweifellosen Fissura parieto-
occipitalis, konnen wir rechts mit Hiilfe der Fissura calcarina das Zungen-
lippchen, welches in den Gyrus Hippocampi tibergeht, deutlich abgrenzen.
(Beziiglich der Nomenclatur sei hier eingeschoben, dass im Allgemeinen
Ecker’s Eintheilung gefolgt ist; doch ziehe ich die Huschlke’schen und an-
dere Synonyma dann vor, wenn sie kein Missverstindniss erzeugen; sie sind
bequemer als die aus 3 und 4 Adjectiven zusammengesetzten Gyri). Suchen
wir diesen Windungszug auch an der linken Hemisphdre auf, so finden wir
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nur (vgl. auch Fig. 4b.) einen relativ normal entwickelten Gyrus hippocampi,
das Zungenlippechen aber ist zu einem schmalen Strange eingeschrumpft, der
erst am occipitalen Pol etwas radiar ausstrahlt, wie die Schattirung andeutet.

Wenn es nun rechts leicht gelingt lateralwirts das Spindellippchen, die
untere und mittlere Schlifenwindung in ihrer vollen Ausdehnung zu unter-
scheiden, und deren longitudinaler Verlauf auch sehr augenfillig ist, so ge-
lingt es links nur im vordern Drittel diese Anordnung wieder zu erkernen;
denn quer zu diesen so longitudinal beginnenden Windungsziigen verlaufen
die beiden letzten Drittel fast transversal; auch ist ihre Zahl und ihre Be-
ziehung zu einander verschoben; zwei laufen fast rechiwinklig auf das ge-
schrumpfte Zungenlippchen zu. Dieses macht den Eindruck,. als ob seine
faltige Schrumpfung erst nach der Hirtung stirker geworden sei; jedenfalls
war sie am frischen Priparat viel weniger auffallend, beruhte aber doch auf
einer urspriinglichen Faltung der Wand, denn die weitere Untersuchung stellte
fest, dass darunter kein abnormer Hohlraum war, dessen Wand also nach
der Hirtung in Falten geschrumpft sein kinnte.

Un die Betrachtung der Oberfliche zu beenden, muss noch bemerkt wer-
den, dass der linke Theil des Chiasma nervorum opticorum und das linke
Corpus mammillare diinner als die rechts sind; die Verkleinerung des linken
Pedunculus cerebri ist kaum so bedeutend wie die Figur andeutet.

Endlich gestatten die Fig. 5 und 6 sich tiber die laterale und mediale
Fliche der Hemisphire zu orientiren: deutlich sind alle Hauptwindungen vor-
handen; auch der Zwickel ist gut abzugrenzen und ausgebildet. Die hier
sehr deutliche Kiirze und Niedrigkeit des Splenium corporis callosi wird weiter
unten genauer beriicksichtigt werden und wollen wir uns zundchst zur Unter-
suchung des Innern der isolirten linken Hemisphére wenden. Duarch dieselbe
wurde ein anndhernd horizontaler Schnitt in der Art gefihrt, dass Unterhorn
und Hinterhorn, miglichst ausgiebig erdffnet, vorlagen, die Continuitdt der
Zungenwindung aber erhalten blieb (vgl. Fig. 7 mit Fig. 4a.). Der Schnitt
begann in der Sylvi’schen Spalte und wurde die Hemisphdre dann buch-
artig aufgeklappt, so dass der Schlifenlappen in der Zeichnung nach links
umgeschlagen vorliegt. Das Ependym des Ventrikels war continuirlich er-
halten und zeigten die Wandungen desselben keine Falten, besonders nicht
an der dem Zungenlippchen correspondirenden Stelle; jedoch war die Wand
hier so hochgradig vsrdiinnt, dass sie durchscheinend war. Der Ventrikel
selbst schien nicht erweitert, das Hinterhorn war sogar nur angedeun-
tet. Die Fascia dentata Tarini war sehr diinn und schlecht entwickelt,
der Plexus chorioideus erschien nicht mangelhaft. Weiter liess sich jetzt
noch feststellen, dass der Uncus und vordere Theil des Ammonshorns
relativ deutlich entwickelt war, und letzteres erst da atrophisch wurde, wo
auch das Zungenlippchen sich verschmilerte. Unsere Figur zeigt uns auch
den in seiner ganzen Ausdehnung mit den linken Corpp. genicul. atrophischen
linken Tractus opticus; auch der hintere Theil des Thalamus opticus
war viel kleiner als rechts, besonders fand sich statt der vollen Schwellung

Archiv f. Psyehiatrie. XIIL 1. Heft, . 18
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des Pulvinar ein zugespitzter Kegel und fehlte der in der andersn Hemi-
sphiire entwickelte Theil des Trigonum habenulae. Die Vierhiigel waren
links sowie rechts atrophirt. Dieses Uebergreifen der Verinderung auf
die rechte Hemisphdre fiihrt uns naturgemiss zur Betrachtung der Verbin-
dungsstiicke derselben, zuniichst also auf der Balken. Wie schon erwihnt,
war die Kiirze und Niedrigkeit, besonders des Spleniums schon aufgefallen;
in Folge dessen fehlten auch die sich zu den Striae longitudinales um-
rollenden Fasern. Ebenfalls schien, so weit sich das ohne Zerfaserung fest-
stellen liess, links der als , Tapete* zusammengefasste Faserncomplex zu
fehlen fiir Schlifenlappen und unteren Theil des Hinterhauptlappens und war
auch die linke Hilfte des Forceps major schwhcher entwickelt. Die deut-
liche Atrophie des Balkens reichte ungefihr 1 Ctm. weit dber die Mittellinie
nach rechts und begann erst hier.eine kriftigere Entwickelung seiner Faser-
-systeme.

Der Fornix war voll entwickelt und die vordere Commissur in
ausserordentlich kréftiger Weise.

Um den Aufschluss iber die Entwickelung der Fasersysteme iiberhaupt
zu vervollstindiger, wurden mehrere, in beiden Hemisphéren correspondirende
Frontalschnitte angelegt. Einer derselben, 6 Ctm. hinter dem Frontal-
ende, vyon wo aus er auch betrachtet wurde, ist in Fig. 8 wiedergegeben; or
ist durchgepaust und dann verkleinert. Auf demselben finden wir die grauen
Substanzen fast gleichmissig entwickelt; die schwichere Ausbildung des
Knopfes des linken Claustrum erklirt sich zum Theil wohl aus der durch
die Gesammtverkiirzung der Hemisphire bedingten Vorschiebung ihrer Theile;
denn weiter vorliegende Schnittebenen zeigen auch links einen gut entwickel-
ten Knopf des Claustrum. Gross und zweifellos erschien aber die Differenz
der weissen Substanz auch in verschiedenen Frontalschnitten. Da die
Capsulae internae beiderseits gleichmissig entwickelt waren, ist der Aus-
fall besonders im Operculum zu suchen.

Verfolgen wir nun die Projectionsfasersysteme weiter abwirts, so hdren
_die wesentlichen Differenzen auf oder sind nicht mehr zu scheiden; denn wie
Fig. 9 (Horizentalschnitt) zeigt, handelt es sich wohl um seine Verschiebung
der Masse iiber die Mittellinie, aber eine einseitige Verminderung ldsst sich
nicht behaupten; in Medulla oblongata und Riickenmark erschien die
Entwickelung aber beiderseits vollig gleich.

Erwihnen wir noch, dass die Entwickelung der Gefisse der Basis
jedenfalls keine auffallenden Verinderungen am frischen Priparate zeigte,
auch spéter nicht vorhanden schien; dass auf die Hirnsicheln leider nicht
genauer geachtet ist, so kann die makroskopische Betrachtung geschlossen
werden.

Die mikroskopische Untersuchung hat noch einige neue Aufschliisse
ergeben; sie wurde zu verschiedenen Zeiten und mit besonderer Beriick-
sichtigung etwaiger Anomalien der Schichtung der Hirnrinde vorgenommen,
da sich allmilig die Aufgabe in den Vordergrund dringte, dber die Zeit der
Entwicklungsstérung etwas festzustellen,
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Um aber nicht zu weitldufig zn werden, soll das mikroskopische Frgeh-
niss nur summarisch angegeben werden. Im Bereich der schon dusserlich ge-
schrumpften Zungenwindung zeigte sich ein nicht sehr scharf nach dem ge-
sunden Gewebe abgesetzies sclerosirtes Gebiet; innerhalb desselben trat
stdrkere Carminfarbung auf; zwischen den sclerosirten Fasern lagen Rund-
zollen in vermehrter Zahl und in der sehr schmalen grauen Substanz liess
sich stellenweise die Schichtung gut erkennen; auch ergaben sehr starke Ver-
grosserungen, dass die Zellen deutliche Pyramidenzellen waren und gut ge-
formt, obwohl im Ganzen stwas kleiner als an den normalen Stellen. Nirgends
fanden sich Pigmentirungen, nirgends capillare Blutungen.

Schliesslich ist noch zu erwéhnen, dass sich im Thalamus opticus ein
Hohlraum fand von circa anderhalb Centimetern Linge, zwei bis drei Milli-
metern Breite und derselben Hohe. Da derselbe nur circa vier bis finf Milli-
meter von der hinteren oberen Gremze zum Ventrikel entfernt lag, so ist es
wahrscheinlich, dass er bei der Hirtung etwas geschrumpft ist. Er war aus-
gekleidet von einer zarten Membran, an deren dusserem Rand Pigmentschollen
lagen, Das umliegende Gewebe war normal, nirgends zerstort.

Bei einer zusammenfassenden Betrachtung finden wir nun
Folgendes. Ein Midchen, in dessen Familie hiufig Geisteskrankhei-
ten vorkamen, welches bis zum 7. Jahre epileptisch war, erkrankt
ungefihr im 28, Lebensjahr an ,primirer Verriicktheit<. Eine rechts-
seitige Pneumonie wird die Ursache des Todes. Nach demselben
fand sich ausser der noch niher zu bezeichnenden Asymmetrie der
linken Schadel- und Hirnhilfte, eine vom Normalen abweichende
Form des rechten Fusses und eine stark in der Entwickelung zu-
riickgebliebene rechte Niere. Mehrfache somatische Entwickelungs-
storungen treffen also zusammen mit einer degenerativen Form der
Psychose. Es liegt nahe, die gekreuzten Anomalien wenigstens zum
Theil mit einander in Beziehung zu bringen. So hiufig wie auf der-
artige Kreuzung im Cerebrospinalnervensystem geachtet wird, so sel-
ten in andern Organsystemen; und doeh fithrt der Nachweis trophi-
scher Nervenfasern iiberhaupt auf die Wahrscheinlichkeit eines sol-
chen Verhaltens. Doch will ich diesen Gedanken nur andeuten und
es dem Leser diberlassen, ob er nur einen Zufall in diesem Zusam-
mentreffen sehen will. Nur fiir die Niere mochte ich geltend machen,
dass ihre Hemmungshildung zu derselben Zeit stattgefunden haben
wird, wie die des Hirns; denn K61liker sagt in der zweiten Auflage
seiner Entwicklungsgeschichte p. 953: ,Die schon im 2. Monat auf-
tretenden Lappchen bleiben wihrend der ganzen Embryonalperiode
bestehen und bilden sich immer deutlicher aus, um nach der Geburt

18*
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rasch mit einander zu verschmelzen“. Denn auch die Hemmungsbil-
dung des Gehirns fillt in dieselben zeitlichen Grenzen, vielleicht noch
nach dem 6. Embryonalmonat, da die Entwicklung beider Central-
furchen nach Mihalkovics (p. 151 Entwicklungsgeschichte des Ge-
hirns) in diese Zeit fillt, und dieselben in unserem Falle voll ent-
wickelt waren. Doch ist diese Zeitbestimmung deshalb nicht sehr
wesentlich, da das atrophische Hirngebiet nur in geringer Ausdeh-
nung das Fasersystem der linken Centralspalte betraf, namlich die-
jenigen Fasern, welche vom Splenium corporis callosi austreten.
Ausser dieser partiellen Atrophie des Balkens, einer universellen des
Tractus opticus mit Adnexen, handelte es sich im Wesentlichen um
eine Hemmungsbildung des Hinterhauptslappens und kann dabei in
gewissem Sinne das Zungenlippchen als Mittelpunkt des Vorganges
angesehen werdes. Namlich das Zulaufen einiger benachbarter Win-
dungen auf dieses, anstatt mit demselben parallel zn gehen, bedingt die
Verkiirzung des Hirns. Doch mdchte ich die Stellung jener Windun-
gen nicht im Sinne Kundrat’s als um den Defect radiir angeord-
net auffassen, weil ich die Atrophie und Sklerose des Zungenlipp-
chens als secundir ansehe, wie gleich noch auseinanderzusetzen sein
wird. Ueberhaupt handelt es sich hier wohl nicht um einen poren-
cephalischen Defect, denn iiberall waren Arachnoideal- und Pialblatt
der weichen Haut mit einander verbunden; ferner war nur im Zun-
genldppehen (und im Thalamus) eine Veranderung des Gewebes, wih-
rend der iibrige Hiromantel normal erschien und nirgends unter das
Niveau der Umgebung sank. Porencephalitische Defecte sollen nach
Kundrat wahrscheinlich durch Stérungen im betreffenden Gefiss-
gebiet hervorgerufen werden; es gelingt aber nicht dies in unserem
Falle nachzuweisen, wenigstens nicht insoweit es sich um die Summe
der hier beschriebenen Hemmungen handelt. Zwar liegen Zungen-
lippchen und eigentlicher Occipitallappen im Gebiet des 8. Hirn-
mantelastes der Arteria cerebri ‘posterior, welche auch den hintern
Theil des Thalamus opticus, die Vierhiigel und die Haubenregion des
Hirnschenkels versorgt; aber der Balken, das Chiasma und der Trac-
tus opticus erhalten ihr Blut von der Art. cerebri media. Und die
Atrophie dieser Theile als von der jener bedingt anzusehen, fehlt bis
jetzt ein Anhalt. Am Ende ist es aber wohl nicht sehr wichtig wie man
den Defect nennt, da es sich jedenfalls um einen intrauterin erwor-
benen handeln wird, dessen Ursache zweifelliaft bleiben muss. Denn
die Missbildung des Schidels ist schon deshalb als secundir anzu-
sehen, weil alle seine Nihte gut ausgebildet waren; eine eventuelle
Storung von Seiten der grossen Hirnsichel ist wenigstens nicht con-
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statirt. Der einzige ziemlich sichere Hinweis auf die Zeit der Defect-
bildung liegt in dem Verhalten des Balkens, dessen definitive Ent-
wicklung nach Mihalkovics p. 130 erst im 5. Embryonalmonat statt-
findet. Darum halte ich die Atrophie und Sklerose des Zungenlapp-
chens fir spiter eingetreten, vielleicht erst im Extrauterinleben, weil
die mikroskopische Untersuchung in seiner grauen Rinde voll ent-
wickelte Ganglienpyramidenzellen zeigte, und diese treten bekanntlich
erst um die Zeit der Geburt auf. Da diese Verinderung wahvschein-
lich durch eine Stérung in der Blutzufuhr bedingt ist, wird auch die
kleine Cyste im Thalamus zur selben Zeit entstanden sein. — Die
urspriingliche Stérung vermuthe ich nach Allem in einem mangel-
haften Commissurenschluss, insofern derselbe, welcher bekanntlich ven
vorn nach hinten fortschreitet (vgl. auch Sander, dieses Archiv 1.
p. 187), einseitig gehindert wurde. Wenn ich es trotzdem vorgezogen
habe, die allgemeinere Ueberschrift ,Eine Defectbildung des Gross-
hirns“ zu wiblen, so liegt das darin begriindet, dass sich jene neue
Auffassung erst allmilig im Verlaufe der Untersuchung aufdringte
und dadurch der ganzen Darstellung die Richtung gab. Urspriinglich
meinte ich einen porencephalischen Defect vor mir zu haben.
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