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Eine Defectbildung des Grosshirns. 

Besehrieben yon 

Dr. Kirchhofl 
in S chles-~'ig. 

(Hierzu Tar. IV.) 

D u r c h  K u n d r a t ' s  umfassende Studie fiber P0rencephalie ist die Auf- 
merksamkeit in erhShtem Grade wieder auf diese und iihnliche De- 
fectbildungen gelenkt worden, so dass die Mittheilung eines einschla- 
genden Falles rechtzeitig erscheinen wird. 

Die Kranke, um welche es sich hier handelt, das Dienstm~dehen G . . . . . . .  
aus Husum, war 1851 daselbst geboren. In der Familie derselben war 
GeistesstSrung vielfach aufgetreten: die Mutter, Grossmutter, ein Onkel und 
eine Tanto mfitterlicherseits waren gestSrt; letztere ertr~nkte sich. Die 
Patientin selber hat his zum s i e b e n t o n  Lebens j  ahr an e p i l e p t i s e h e n  
Kr i tmpfen  gelitten, ist jedoch spiiter bis zum 24. Jahre kSrperlieh und 
geistig gesund gewesen. Als aber im November 1875 ihr frfiherer Br~utigamj 
tier sich inzwisehen mit einem anderen Mgdcben verheirathet hatte, ihr seine 
nunmehrige Frau vorstellte, trat GeistesstSrung auf. Sie glaubte, dass der 
friihere Briiutigam sie in jeder Beziehung verfotge, sich stets in ihrer NSohe 
befinde, sie bedrohe. Zeitweise beunruhigte diese Wahnvorstellung sic weni- 
ger, und war auch ihr Urtheil bezfiglich anderer u nicht merklieh 
getrfibt. Zur Zeit der Menstruation trat jedoeh jene Vorstelluug, yon Hallu- 
cinationen begleitet, starker auf. Sic w~hnte dann die Stimme des frfiheren 
Br~utigams zu hGren, begann ihn bet Tag und Naeht unaufhSrlieh zu suchen, 
~rat Jedem, der sie daran zu hindern suchte, scheltend enLgegen und drohte 
sogar mit Messe~n. In solchen Erregungszust~nden durcheilte sic nicht selten 
mit brennendem Liehte alle Winkel der eigenen wie tier benachbarten Woh- 
nung. Aueh hat sie BehSrden und Gerichte dann durch wiederholie Antri~ge, 
ihr zu helfen, bei~stigt~ so dass die Aufnahme in die Provinzial-Irrenanstalt 
bet Sehleswig am 21. Februar 1879 erfolgen musste, 
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u den hier gemachten Beobaohtungen ist Folgendes anzufiihren. 
Kleine, gracile Statur, miissiger Erni~hrungszustand, aber gesundes Aussehen. 
Aeussere Degenerationszeichen wurden nicht bemerkt. Bei der Aufnahme 
war die Patientin heifer, geschwiitzig, ohne jegliches Krankheitsgefiihl. Sic 
erkl~rte, eigentlich sei sic nur hierher gekommen, um einen Dienst anzu L 
nehmen. Das Benehmen ihres Vetters gegen sic, sei schgndlich; sic sei stets 
ein ordentliches Mi~dchen gewesen, and jetzt habe man sic zum Gespette 
Allot hierhergebracht. Sic erging sich zeitweise in scheltendem Tone in der- 
artigen Auseinandersetzungen, beruhigte sich jedoch nach einiger Zeit. Sic 
hSrte die Stimme des getters, der vor dem Fenster stehe and ihr kMne Ruhe 
lasso. Der Schlaf war ungestSrt. 

Diese als pr im~re  Ver r f i ck the i t  aufgefasste Geistessterung blieb in 
tier Polge. Im Jahre 1880 erkrankte die Patientin an einer croupSsen Pneu- 
monie des rechten Oberlappens. Die LSsung erfolgte nieht in regelmiissiget 
Weise; es kam zur Entwicklung eines eitrigen Katarrhs mit reiohliohem 
Expectorat. Unter Piebererscheinungen nahm der Erng~hrungszustand stetig 
ab; dabei war die Stimmung moist, heiter, etwas erregt. Nach zeitweiliget 
Besserung trat im Januar 1881 eine Verschlimmerung ein und wurde wegen 
einer Di~mpfung R.O. mit tympanischem Percussionston und unbestimrnten 
Rasselgeri~uschen eine Caverne der Spitze angenommen. Auch die linke 
Lunge schien ergriffen zu sein. Im Februar traten dazu hartn~okige Durch- 
f~lle und allgemeiner Hydrops. Der Urin enthielt Eiweiss. 

Am 12. Februar 1881 erfolgte der Tod. 
Aus dem Protocoli der am 13. Februar ausgefiihrten Obduotion ist zu 

erw~hnen: 
�9 . . Muskulatnr sohwach entwickelt, Extremitgten im Ganzen gleich- 

mi~ssig; die r ech te  F u s s s o h l e  ist etwas schmi~ler und l i inger  als die 
Iinke. Arme gleich. (Dos Beckon wurde nicht auf Symmetric untersucht:) 
Linke Lunge einsinkend, nur an der Spitze locker verwachsen, fiberall luft ~- 
haltig. , . . Grosses abgesacktes Pleu~aexsudat reohts. Totale Synechie der 
Pleurabl~tter; . . . Schwarten bis l//' 2 Ctm. dick . . . .  gechte Lunge wenig- 
stens auf (tie ttiilfte ihres g01umens reducirt, Unter- un(l Mittellappen fast 
ganz comprimirt, iiberall iuftleer, zahlreiehe, zum Theft verk~ste Horde. 

. . . Herz sehr klein und schlaff; Kiappen schlussf~hig und zar t .  Urn- 
fang tier A o r t a  fiber den Klappen 5,5, der Pulmonalis 6,0 Ctm . . . .  Der 
Durchmesser bei(ler Caroti(len war ein gleicher. 

Kapsel der r e c h t e n Ni e r e leieht ablesbar; Substanz derbe. Corticalis 
etwas fieckig, gelbroth; bei einem Gewieht yon 130 Grm. zeigte sie noch 
d e u t l i c h e  e m b r y o n a l e  L a p p u n g  , wiihrend die tinke Niere normal go- 
forint ersohien und 150 Grin. wog. Auch hier war die Kapsel leicht abzu- 
15sen; tier Untersehied zwischen der sehr rothen Pyramiden- and (let gelben 
wachsartigen gindensubstanz war bier noch deutlicher . . . .  Die iibrigen 
Abdominalorgane schienen yon beginnender amyloider Degeneration ergriffen. 
Darmfollikel geschwell t . . ,  einzelne Geschwfire gegen die Ileocecalkluppe bin. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, soil jetzt die genauere, zum Theft 
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spgtere Untersuchung yon Schgdel und Hirn n i t  dem 0bductionsbefunde 
wiedergegeben werden, und betraehten wir daher zuni~ch~t den Schi~del. 

Der S c h g d e l i s t  m i k r o e o p h a l .  Un einen Massstab zahaben, sind 
die Masse eines nornalen und nikrocephalen Sehg, deltypus den Massen unse- 
res Seh~dels in tier Tabelle vorangestellt; die ersteren Angaben wurden 
Virc h o w '  s ,Gesanmelten Abhandlungen" pug. 916 und 917 entlehnt. 

(Tabelle hierzu siehe nebenseitig.) 

Die Anwendung eines einfachen Tasterzirkels (neben dem Bandnasse) 
gestattete mir nioht die Messungen bis zur Genauigkeit der zweiten Decinale 
fortzufiihren. Die Vergleichung ni t  V i r chow ' s  Massen ersoheint nir  aber 
doch erlaubt, da dieser selbst (Untersuohungen fiber die Entwieklung des 
8sh~delgrundes pag. 60) angiebt, da.ss er die gleiche Methode fiir dieso 
Sch~del hatte, dabei allerdings etwas zn grosse Zahlen erhielt. Von den 
L~ngsmassen ist vorzugsweise dos des Hinterhauptbeins rerk~irzt und erscheint 
der ISchgdel demgem~ss ouch noch relativ b r a c h y e e p h a ] .  Jedoch zeigt 
schon die oberflgchliche Betrachtung, dass durch Compensation der hinteren 
Querdurchnesser eino fast t r o c h o c e p h a l e  Form zu Stande konnt ;  nur 
der oesipitale und nastoidale Durohnesser fibertreffen die normalen, ein u 
halten, welshes mit V i r e h o w ' s  Tabelle (a. a. O. VIII.) stinnt. Die ge- 
ringe Differenz in den Massen der reshten und linken granznath zeigt nun 
weiter, dass die p l a g i o c e p h a l o  Form vorwiegend anf die Betheiligung der 
hinteren Abschnitte des Schiidels zu schieben; freilich ist auch die Differenz 
tier Lambdan~the nicht bedeutend, aber unsere, mit Lucae ' schom Diopter 
projicirte Figur 2 zeigt, dass es sich besonders nn relative Verkiirzung und 
Yersshn~lerung der mitderen und hinteren ]inken Seh~delgraben handelt, 
also entsprechend den 8ch~dellappen des Grosshirns und der Kleinhirn- 
henisphiire. Jedoch zeigt dieselbe Figur 2, dass ouch die hinter den linken 
8ulcns transversus gelegene Vertiefung fiir den ttinterlappen des Grosshirns 
erheblich verkleinert ist. Am Einfachsten lgsst sich die 8shiefheit ausdrticken, 
indem man sagt, dass dos durch den Confluens sinuum entstehendo Knochen- 
leistenkreuz naeh links nnd vorn verschoben ist, und zwar rorzugsweise ober- 
halb der Protuberantia occipitalis interna. Im Yergleich ni t  der tiefen Aus- 
hShlung fiir den rechten Hinterlappen ist die linke sehr flach und klein. We- 
gen des Fehlens allgemein gfiltiger Ansatzpunkto ffir Messinstrunente muss 
bier auf Zahlenangabon verzichtet werden. An der Aussenseite des Os oeoi- 
pitale erseheinen die Differenzen geringer und liegt die Protub. oocip, externa 
naher der idealen Mittellinie als die interna. 

Im Allgemeinen ist der Sch~del dtinn und war von mgssigen Blutgehalt. 
Das Os frontale zeigt eine Dieke von 4 Mm. ; nur hier und an  Os oeeipitale 
finder man eine deutliohe Spongiosa. Jedooh ist dos Schgdeldaeh nirgends 
durohscheinend, wghrend an der Basis nehrere solcho Stellen sind. Synme- 
trisch golegen und fast papierdiinn sind sie eben hinter den Procc. condyloid,, 
an beiden Schliiienbeinen und den 0rbitalfliichen des Stirnbeins. Der Clivus 
fgllt rasch ab, ist aber nicht kurz; man kann nicht yon Kyphose spreehen. 
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Alte N i h t e  sind d e u t l i o h  a u s g e b i l d e t  und nirgends verkn6ohert. 
Die Foramina sind norton1; auffallend gross ist das links Foramen jugulars, 
aber aueh physiologisch zoigt dieses Loch ja  sehr wechsolndes Yerhalten. 

Ffigen wir noeh hinzu, dass die Gesiehtslmoohen und die Zihne keine 
Abnormititen zeigen, so kSnnen wir arts vom Schidel abwenden. 

Betreffend die Hi rnh~iu te  wgore nnr zn erwg~hnen, dass die Dnra  nioht 
gespannt war; ihre Sinus waren blutleer. Nach dem Durohsshneiden der Darn 
floss nur wenig Pliissigkeit ab, wihrend sine reiehlichere Nenge sieh an der 
Basis zeigte. Die Pin  war glatt und ungetriibt; sic liess sich wegen ihrer 
Zartheit aneh nut sshwer fassen. 

Das frisohe [Iirngewieht betrug 1150 Grin. ; hash vierwSchentlisher Itir- 
tung" in Spiritns wog das Hirn abet nur noch 840 Grin., zeigte also einen 
Gewich~sverhst yon 310 Grm. Es mSge hier gleich bemerkt sein, dass das 
spiiter an den Hirnschenkeln abgetrennte Kleinhirn 130 Grin. wog, die reohte 
Grosshirnhemisphgre 410 und die links 300 Grin. 

Am auffallendsten war bei der Besichtigung des Gehirns yon oben, dass 
tier links H i n t e r l a p p e n  des Grosshirns wegen seiner Kiirze einen betricht- 
lichen Theft des Kieinhirns nieht bedeekte. Nach einer Lucae ' s chen  Zeich- 
nung, die vor tier Hgrtung gemasht war, betrug diese gerkfirzang 2t/~ Ctm. 
Aueh die Breite der linken Grosshirnhemisphiirs war deutlioh verringert, naeh 
derZeishnung am 0,8 Ctm. Die links I { l e i n h i r n h e m i s p h i r e  ersehien 
zwar etwas kiirzer und sehmgler als die rechte, abet nicht niedriger. 

Dosh wir mtissen uns je~zt zur Betrachtung der Grosshi rnoberf lgshe  
wendem in Fig. 3 ist das dureh Diopter frisoh gezeishnete Itirn mittelst 
Storchsehnabel in tier halben natiirliohen GrSsse wiectergegeben; der Einfaeh- 
heir halber warden nur die wiehtigsten Windnngen angedeutet. Die reehte 
ttemisph~ire zeigts im Ganzen regelm~issige, nur im I-Iinterlappen atypische 
Anordnung der Furchen. Die linke zeigt unsere Figur in ihrer bedeutenden 
Verkiirzung and die ecwas verwiskeltere Anordnung der Frontalzfige. Auf 
beiden Seiten ist sine deufliche Centralspalte vorhanden. 

Die ngshste Fig. ~l a. (welche wie nile folgenden nach der Hgrtung, also 
in gesehrampftem Zustande, richer relativ kleiner als Fig. 3 in derselben Weise 
wie diese gezeiehnet wurde), Igsst uns nun die wichscigsten Anomalien an der 
untern F15~ehe der linken Hemisphgre erkennen. Die sehon bei der Betraeh- 
tung yon oben erw~hnte Verschmglerung trite neben der Verk/irz~lng in dieser 
Ansisht stark horror. Um nun die Abinderungen im Verlaufe tier Windungen 
zu verstehen, wollen wir uns zun~ehst an der reehten Hemisphgze zu or[en- 
tiren sushen. Ansgehend yon der beiderseits zweifellosen Fissura parieto- 
occipitalis, kSnnen wir rechts mi~ Hiilfe clef Fissura ealcarina alas Zungen- 
l ippchen, welshes in den Gyrus Hippoeampi iibergeht, deutlich abgrenzen. 
(Bez/iglieh der Nomenclatur sei hier eingeschoben, class im Allgemeinen 
E s k e r ' s  Eintheilung gefolgt ist; dooh ziehe ich die Husehl~e'schen and an- 
dere Synonyma dann vor, wenn sic kein Missverstindniss erzeugen; sic sind 
bequemer als die aus 3 und 4 Adjeetiven zusammengesetzten Gyri). Suchen 
wir diesen Windungszug aueh an der linken Itemisphire auf, so finden wir 
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nut (vgl. auch Fig. 4 b.) einon relativ normal entwickolfien Gyrus hippocampi, 
das Zungonl~ppohon aber ist zu oinom schmalon Strange oingeschrumpft, dor 
erst am ooeipitalon Pol etwas radi~r ausstrahlt, wie die Sohattirung andeutot. 

Wenn os nun rechts loicht gelingt latoralw~rts das Spindell~ppchon, die 
untere und mittlore SchlEfenwindung in ihror vollen Ausdehnung zu untor- 
scheiden, und doron longitudinaler Vorlauf auoh sohr augenf~llig ist, so ge- 
lingt es links nur im vortlern Drittel diese Anordnung wiodor zu orkennon; 
denn quer zu diosen so longitudinal boginnondon Windungsziigen verlaufen 
die beidon letzten Drittol fast transversal; auch ist ihre Zahl und ihro Bo- 
ziehung zu oinander verschobon; zwei laufon fast rechtwinklig auf das ge- 
schrumpfto Zungenl~ppchen zu. Dioses maoht don Eindruck,. als ob seine 
faltige Sohrumpfung erst nach der HErtung stiirker geworden set; jodenfaUs 
war sie am frisohen PrEparat viol weniger auffallend, beruhte aber doch auf 
oinor urspriinglichen Faltung der Wand, donn die weitoro Untersuchung stollto 
fest, dass daruntor kein a b n o r m e r  Hohlraum war, desson Wand also naeh 
der HErtung in Falten geschrumpft sein ktinnte. 

Um die Betraohtung dor OborflEche zu boondon, muss noch bemorkt wet- 
don, dass der linke Theil dos Chiasma nervorum optieorum und das linke 
Corpus mammillare diinner als die reehts sind; die Verkleinorung des linken 
Poduneulus cerebri ist kaum so bedoutond wie die Figur andeutot. 

Endlieh gostatten die Fig. 5 und 6 sieh fiber die latoralo und mediale 
F1Echo der HemisphEre zu orientiren: deutlich sind allo Hauptwindungen vor- 
handen; auch dor Zwickel ist gut abzugrenzen und ausgebildot. Die hier 
sehr deutlieho Kiirzo und :Niedrigkei~ des Splonium eorporis callosi wird wetter 
unten genauer boriicksichtigt werdon und wollen wit uns zunitehst zur Untor- 
suchung des Innern dor isolirten linken Homisphiiro wenden. Dureh dieselbo 
wurde ein anni~hernd horizontaler Sehnitt in der Art geffihrt, dass Unterhorn 
und Hinterhom, m~iglichst ausgiebig erSffnet, vorlagon, die ContinuitEt der 
Zungonwindung abor erhalton blieb (vgl. Fig. 7 mit Fig. 4 a.). Der Schnitt 
begann in dor Sylv i ' schen Spalto und wurde die Hemisphere dann bueh- 
artig aufgoklappt, so dass dot Sehl~fonlappon in dor Zeiehnung nach links 
umgesohlagen vorliegt. Das E p o n d y m  des Ventrikels war continuirlioh er- 
halten und zeigten die Wandungen dessolbon koino Falton, besonders nicht 
an der dem ZungenlEppchen correspondironden Stello; jedoeh war die Wand 
hier so hoehgradig v,:rdiinnt, class sie durehseheinend war. Der Ven!brikol 
selbst sohion n i eh t  e r w e i t e r t ,  das H i n t e r h o r n  war sogar nur  a n g e d e u -  
tot .  Die F a s c i a  d o n t a t a  Tarini war sehr diinn und sohleeht entwiokolt, 
dot Plexus ehorioideus orschien nicht mangelhaft. Wetter liess sioh jetzt 
noch feststellen, dass dor Unons und vordore Theft des A m m o n s h o r n s  
relativ deutlich entwickelt war, und letzteres erst da atrophisch wurde, we 
auch das ZungenlEppohen sich verschmElerte. Unsore Figur zeigt uns auch 
den in seiner ganzen Ausdehnung mit don linkon Corpp. genicul, atrophischen 
linken T r a c t u s  opLicus;  auch der hintero Theil des T h a l a m u s  op t icus  
war viol kleinor a]s reehts, besondors land sich start der vollon Schwellung 

Archiv L Psyehiatrie. XIII. 1. Heft. ] 8  
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des P u l v i n a r  ein zugespitzter Kegel und fehlte der in der anderen Hemi- 
@hare entwi@elte Theil des Trigonum habenutae. Die V i e r h i i g e l  waren 
links sowie  r e c h t s  atrophirt. Dieses Uebergreifen der VerS, nderung auf 
die rechte Hemisphgre f(ihr~ uns naturgemg~ss zur Betrachtung der Verbin- 
dungsstiieke derselben, zungehst also auf den Ba lken .  Wie schon erw•hnt, 
war die g~rze und Niedrigkeit, besonders des Spleniums schon aufgefallen; 
in Fo]ge dessen fehl.ten auch die sich zu den S t r i ae  long i  t u d i n a l e s  um- 
rollenden Fasern. Ebenfalls sehien, so welt sieh des ohne Zerfaserung fest- 
stellen liess, links der als ,, Tap  e t e "  zusammengefasste Faserncomplex zu 
fehlen fiir Sehlg~fenlappen nnd unteren Theil des Hinterhauptlappens und war 
anch die linke tt~ilfte des Forceps  ma jo r  schwgcher entwiakelt. Die deut- 
liche Atrophie des Balkens reichte nngef~ihr 1 Ctm. welt fiber die Mittel[inie 
naeh reehts nnd begann erst hier,eine kriiftigere Entwickelung seiner Faser- 
systeme. 

Der F o r n i x  war veil entwickelt und die v o rde r e  Commissu r  in 
ausserordentlich krg~ftiger Weise. 

Um den Aufseh]uss fiber die Entwickelung der Fasersysteme/tberhaupt 
zu verv011stg, ndiger., wurden mehrere, in beidenHemisphg, ren correspondirende 
F r o n t a l s n h n i t t e  angelegt. Einer derselben, 6 Ctm. hinter dem Frontal- 
ende, yon we aus er auch betraehtet wurde, ist in Fig. 8 wiedergegeben; er 
ist durchgepaust und dann verkleinert. Auf demselben finden wit die grauen 
Substanzen fast gleichmgssig entwiskelt; die sohwS.ehere Ausbildung des 
Knopfes des linken C l a n s t r n m  erkl~irt sieh zum Theil wohl aus der dureh 
die Gesammtverkfirzung der Hemisphgre bedingten Yorsehiebung ihrer Theile; 
denn welter vorliegende Sehnittebenen zeigen aneh links einen gut entwickel- 
ten Knopf des Claustrum. Gross und zweifellos erschien aber die Differenz 
der we i s sen  Substanz auch in versehiedenen Frontalschnitten. Da die 
Capsu lae  i n t e r n  ae beiderseits gleiehmgssig entwickelt waren, ist der Aus- 
fall besonders im O p e r e u l u m  zu suohen. 

gerfolgen wir nun die Projeetionsfasersysteme welter abw~rts, so hgren 
die wesentliehen Differenzen auf odor sind nieht mehr zu seheiden; denn wie 
Fig. 9 (Itorizontalschnitt) zeigt, handelt es sieh wohl um eine Versehiebung 
der Masse fiber die l~Iittellinie, aber eine einseitige Verminderung lgsst sieh 
nieht behaupten; in Medul la  o b l o n g a t a  und R i i e k e n m a r k  erschien die 
Entwiokelung aber beiderseits vSllig gleioh. 

Erwghnen wir noeh; dass die Entwiekelung der Gefgsse  der Basis 
jedenfalls keine auffallenden Vergnderungen am frisehen Prgparate zeigte, 
auch spgter nieht vorhanden schien; dass auf die H i r n s i e h e l n  leider nieht 
genauer geaehtet i st, so kann die m a k r o s k o p i s e h e Betranhtung gesehlossen 
werden. 

Die talk're s kepis  c he Untersuehung hat noeh einige neue Aufsehl/isse 
ergeben; sie wurde zu versohiedenen Zeiten und mit besonderer Beriiek- 
siehtigung etwaiger Anomalien der Sehiohtung der Hirnrinde vorgenommen, 
da sieh allm~lig die Aufgabe in den Vordergrund dr~ngte, fiber die Zeit dot 
EntwieldungsstSrung etwas festzustellen. 
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Um aber nicht zu weitlgufig zu werden, osoll alas mikroskopische Ergeb- 
hiss nur summariseh angegeben werden. Im Bereich tier sohon gusserlich ge- 
schrumpften Zungenwindung zeigte sich ein nicht sehr scharf nach dem ge- 
sunden Gewebo abgesetztes sclerosirtes Goblet; innerhalb desselben trat 
stgrkere Carminfgrbung auf; zwischen den sderosirten Fasern lagen Rund- 
zellen in vermehrter Zahl and in der sehr schmalen grauen Substanz liess 
sich stellenweise die 8chichtung gut erkennen; aueh ergaben sehr starke Ver- 
grSsserungen, class die Zellen deutliche l~yramidenzellen waren und gut ge- 
forint, obwohl im Ganzen etwas kleiner als an den normalen 8tellen. Nirgends 
fanden sieh Pigmentirungen, nirgends capillare Blutungen. 

Schliesslioh ist noeh zu erwghnen, dass sich im Thalamus optlcus ein 
Hohlraum fand yon circa anderhalb Centimetern L~nge, zwei bis drei Milli- 
metern Breite und derselben HShe. Da derselbe nut circa vier his ffinf Milli- 
meter yon tier hinteren oberen Grenze zum Ventrikel entfernt lag,  so is~ es 
wahrscheinlich, class er bei der H~rtung etwas gesehrumpft ist. Er war aus- 
ge]deidet yon einer zarte n Membran~ an deren fi.usserem :Rand Pigmentschollen 
lagen. Das umliegende Gewebe war normal, nirgends zerstSrt. 

Bei einer z u s a m m e n f a s s e n d e n  B e t r a c h t u n g  finden wir nun 
Folgendes. Ein Mi~dchen, in dessert Familie hi~ufig Geisteskrankhei- 
ten -r welches his zum 7. Jahre epileptisch war, erkrankt 
ungefi~hr im 28. Lebensjahr an ,prim~trer Yerrficktheit", Eine r e c h t s -  
seitige Pneumonie wird die Ursache des Todes. Nach demselben 
fund sieh ausser der noch n~her zu bezeichnenden Asymmetrie der 
l i n k e n  Sch~del- und HirnhMfte~ eine veto l~ormalen abweichende 
Form des r e c h t e n  Fusses und eine stark in der Entwiekelung zu- 
riickgebliebene r e c h t e  1Niere. Mehrfaehe somatische Entwickelungs- 
stSrungen 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 h~ufig wie auf der- 
artige Kreuzung im Cerebrospinalnervensystem geachtet wird, so sel- 
ten in andern Organsystemen; und doch ffihrt der 1Naehweis trophi. 
scher 1Nervenfasern fiberhaupt auf die Wahrscheinlichkeit eines sol- 
chen u Doch will ich diesen Gedanken nur andeuten und 
es dem Leser fiberlassen, ob er nur einen Zufall in diesem Zusam- 
mentreffen sehen will. 1Nur ftir die iNiere mSehte ieh geltend machen, 
dass ihre Hemmungsbildung zu derselben Zeit stattgefunden haben 
wird, wie die des Hirns; dean K S l l i k e r  sagt in der zweiten Auflage 
seiner Entwicklungsgeschiehte p. 953: ,,Die schon im 2. Monat auf- 
tretenden Li~ppchen bleiben w~hrend der ganzen Embryonalperiode 
b'estehen und bilden sich immer deutlicher aus, um nach der Geburt 
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rasch mit einander zu verschmelzen". Denn auch die Hemmungsbil- 
dung des Gehirns f~llt in dieselben zeitlichen Grenzen, vielleicht noch 
nach dem 6. Embryonalmonat, da die Entwicklung beider Central- 
furchen nach } l i h a l k o v i c s  (p. 151 Entwieklungsgeschichte des Ge- 
hirns) in diese Zeit f'~llt, und dieselben in unserem Falle voll ent- 
wickelt waren. Doch ist diese Zeitbestimmung deshalb nicht sehr 
wesentlich, da alas atrophische Hirngebiet nur in geringer Ausdeh- 
nung das Fasersystem der linken Centralspalte betraf, n~.mlich die- 
jenigen Fasern, welche vom Splenium corporis callosi austreten. 
Ausser dieser partiellen Atrophie des Balkens, einer universellen des 
Tractns opticus mit Adnexen, handelte es sich im Wesentlichen um 
eine Itemmungsbildung des Hinterhauptslappens und kann dabei in 
gewissem Sinne das Zungenlappehen als Mittelpunkt des Vorganges 
angesehen werden. N~mlich das Zulaufen einiger benaehbarter Win- 
dungen auf dieses, anstatt mit demselben parallel zu gehen, bedingt die 
Verkfirzung des Hirns. Doch mSchte ich die Stellung jener Windun- 
gen nicht ]m Sinne K u n d r a t ' s  als um den Defect radi~tr  angeord- 
net auffassen, weil ich die Atrophie und Sklerose des Zungenl~pp- 
chens als secund~r ansehe, wie gleich noch auseinanderzusetzen sein 
wird. Ueberhaupt handelt es sich hier wohl nicht um einen poren- 
cephalisehen Defect, denn ~iberall waren Arachnoideal- und Pialblatt 
der weichen Haut mit einander verbunden; ferner war nnr im Zun- 
genl~ppchen (and ira Thalamus) eine u des Gewebes, w~h- 
rend der fibrige girnmantel normal erschien und nirgends unter das 
Niveau der Umgebnng sank. Porencephalitisehe Defecte sollen nach 
K u n d r a t  wahrseheinlich durch StSrungen im betreffenden Gef~ss- 
gebiet hervorgerufen werden; es gelingt aber nicht dies in unserem 
Falle nachzuweisen, wenigstens nicht insoweit es sich um die Summe 
der bier besehriebenen Hemmungen handelt. Zwar liegen Zungen- 
l~tppchen nnd eigentlieher Occipitallappen im Gebiet des 3. tIirn- 
mantelastes der Arteria cerebri ;posterior, welche auch den hintern 
Theil des Thalamus optieus, die Vierh~igel und die ttanbenregion des 
ttirnschenkels versorgt; aber der Balken, das Chiasma und der Trac- 
tus opticus erhalten ihr Blur yon der Art. cerebri media. Und die 
Atrophie dieser Theile als yon 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, dessert Ursache zweifelhaft bleiben muss. Denn 
die Missbildung des Sch~dels ist schon deshalb als secundar anzu- 
sehen, weil alle seine N~thte gut ausgebildet waren; eine eventuelle 
StSrung yon Seiten der grossen Hirnsichel ist wenigstens nicht con- 
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statirt. Der einzige ziemlich sichere ttinweis auf die Zeit der Defect- 
bildung liegt in dem Yerhalten des Balkens, dessen definitive Ent- 
wicklung nach M i h a l k o v i c s  p. 130 erst im 5. Embryonalmonat statt- 
findet. Darum halte ich die Atrophie 'and Sklerose des Zungenli~pp- 
chens fiir sp~ter eingetreten, vielleicht erst im Extrauterinleben, well 
die mikroskopische Untersuchung in seiner grauen RiMe voll ent- 
wiekelte Ganglienpyramidenzellen zeigte, und diese treten bekanntlieh 
erst um die Zeit der Geburt auf. Da diese u wahrschein- 
lieh dutch eine StSrung in tier Blutzufuhr bedingt ist, wird auch die 
kleine Cyste im Thalamus zur selben Zeit entstanden sein. - -  Die 
urspr/ingliche StSrung vermuthe ich naeh Aliem in einem mangel- 
haften Commissurenschluss, insofern derselbe, weleher bekanntlich yon 
vorn nach hinten fortschreitet (vgl. auch S a n d e r ,  dieses Archly I. 
p. 137), einseitig gehindert wurde. Wean ich es trotzdem vorgezogen 
habe, die allgemeinere Uebersehrift ,Eine Defectbildung des Gross- 
hirns" zu wahlen, so liegt das darin begrfindet, dass sich jene neue 
Auffassung erst allmalig im Yerlaufe der Untersuehung aufdrangte 
und dadureh der ganzen Darstellung die Richtung gab. Urspriinglich 
meinte ieh einen porencephalischen Defect vor mir zu haben. 




