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Ein Fall yon Porencephalie mit Idiotie und 
angeborener spastischer Gliederstarre. 

Von 

Dr. med. R. 0110, 
Ass i s t enza r z t  an der  I r r e n a n s t a l t  der  S tad t  Be r l i n  zu Dandor f .  

(Mit fiinf Abbitdungen.) 

D e r  im Nachfolgenden beschriebene Fall yon Idiotie mit angeborener  
spast ischer  Glieders tarre  kam in der Idiotenanstal t  zu l )al ldorf  zur 
Beobachtung. Die demselben zu Grunde liegende Porencephal ie  wurde 
in der Berliner Gesellschaft for Psychiatrie und Nervenkrankhei ten 
am 9. Juni 1884 demonstrirt .  

A n a m n e s e ,  

Der Idiot R. P., 3l/2 Jahre all, ist unehelioh goboren. Die Mutter war 
bei dor Geburt 20, dor ra te r  27Jahro all. Naeh Angabo tier Mutter war letzto- 
rer aus gosunder Familie und aueh selbst stets gesund. Die Mutter ist angeb- 
lich nicht horedit~r belastet, hat aber sehon als M~dohen lango an Pluor albus 
gelitten und blutarm ausgesehen; aueh jetzt hat sie noeh ein an~,misches Aus- 
sehen. Die Sehwangersehaft, wolohe die erste war, vorlief im Ganzen normal, 
nut hatto die Mutter viel Kummor und schwero Arbeit w~hrend derselben als 
~ h e r i n  und will ouch darnels blutarm gewesen sein. Die Geburt war normal, 
indess bemerkte die Mutter gleieh an dem Kinde, dass der Sch~del beim Zu- 
fiihlen nieht often, wie bei anderon Kindern~ sondorn gesehlossen war in der 
Gegend der grossen Fontanello. Sp~,tor hobo das Kind in oigenthtimlieher 
Weise mit dem Kopf zuriiekgesehlagen und dabei die Boine aufgestossen. 
Stehen hobo es nieht gelernt. Boi Vorsuchen, dasselbo zum Stehen zu brin- 
gem maehte es den Eindruck, als ob es Angst habe. :Naeh der Angabe der 
Pflegemutter war der Kopf seehs Wochen naeh der Geburt sehr klein und ohne 
Fontanello, auch bestand schon damals eine oigenthiimliclm Steifhoit dos 
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KSrpers, so dass man das Kind kaum anziehen konnte. Spiiterhin bewegte es 
sich nur selten, versuchte nicht stehen, gehen odor sprechen zu lornen. 
Krampfanf~illo will die Pfiegemutter. welche alas Kind yon der sechsten Woche 
an besorgte, niemals beobachtot haben, ebenso wenig vorhor die Mutter. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (Juli 1883). 

Der 3 l/2j~hrigo Knabe ist aussorordentlich sehwaeh entwickol L die KSr- 
perlSnge betr~gt 82,0 Ctm., das Kiirpergewieht 9t/4 Kg. Die Hauffarbe ist 
bleich; das Fettpolster ist schwach entwiekelt; die Muskulatur ist relativ gut 
ausgebildet. 

Dec Kopf ist klein, sein horizonta]er Umfang, mit dem Bandmaasse ge- 
messen, betr~igt 41,0 Ctm.. die Entfernung der ~Tasenwurzel veto Hinter- 
hauptshScker 23~0 Ctm., die der iiusseren GehSr6ffnungen 29,0 Ctm. Mit 
dem Tastelzirkel gemessen, betrggt der Durchmesser yon der Glabella bis zum 
HinterhauptshSe.ker 15,0 Ctm.. der bitemporale 10~0 Ctm., der biparietale 
12.0 Ctm. nnd dic OhrscheitelhShle 1 l~0 Ctm. Der Kopf zoigt sonst keine 
Asymmetrie; das Gesicht steht im riehtigen VerhSltniss zum fibrigen Kopfe. 
zeigt eine symmetrische Gestaltung und gleichm~issige [nnervation der mimi- 
schen Muskulatur auf beiden Seiten. 

Die Ohrl~ppchen sind etwas verwachsen. Normales otoskopisches Ver- 
t',alten. Bei Ger~uschen wendet sieh der Knabe ein wenig nach der Seite hin, 
yon we das Ger~usch kommt. Weinto or gerade, so brachte ein Ger~useh iha 
of~ zur Ruhe, und or hSrte alsdann darauf hin. 

Die Augen sind ein wenig prominent, die Augenbewegungen erfolgen 
nach alien Richtungen, dabei ist Nystagmus nach reehts und links vorhanden. 
Ein Fixiren vorgehattener Gegenstiinde findet nicht statt. Die Pupillen sind 
gleich, mittelweit, reagiren aufLicht;  Cornearefiex vorhanden. Wird ein 
Licht vor ein Auge geilalten, so schreit der Knabe und wendet sich ab. Wird 
ein Hut darer gobracht, so wird er ebenfalls unwillig und beruhigt sich erst, 
wenn der Hut wieder entfernt ist. ~he re s  ist bei dem hohen Grade yon 
Idiotie fiber die Gesichtsempfindungen und weiterhin fiber Geruch und Go- 
schmack nicht zu ermitteln. Der Nasenrefiex ist vorhanden. 

Der knScherne Gaumen ist verh~ltnissm~issig breit. Die Z~hne sind wohl- 
gebildet, die Rachenorgane bieten nichts Besonderes, ebenso wenig die Zunge 
und ihre Bewegungen. Die Stimme ist laut. 

Die Hautempfindung ist nicht genau zu priifon, doch scheint sie nicht 
beeintr~chtigt zu soin. Der Knabe sehreit, wenn man ihn am Bauch oder 
anderswo ganz leise reibt, desgleichen, wenn er nass und kalt liegt. Bei tiefen 
Stichen schreit er sellr hoftig, und zieht den betreffenden KSrpertheil zuriick, 
aber immer langsam. Auch bei dor elektrischen Priifung schrei~ er heftig und 
versucht die Eleldrode mit der Hand zu entfernen, wenn sic gerado in der 
~ihe derselben steht. 

Der Sohlenrofiex ist vorhandon, Cremastor- und Bauchrefiex nicht naeh- 
weisbar. 
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Das Knieph~Lnomen ist boidersei~s sehr deutlich. Kein hchillessehnen- 
dhiinomen. Koin Fussclonus. 

Die moisten Muskoln zeigon bei mcchanischor Roizung sehr doutliche 
partielle Contractionon. 

Die Motilitiit vorh~lt sich folgendormasson: In tier Ruhe und im Schlaf 
sind die Maskeln schlaff~ bei passiver Bewegung abet fiihlt man einon gowissen 
Widorstand, die botreffendon Muskoln wordon ganz rigido und es gohSrt oinige 
Anstrengung und Zeit dazu, diese Spannung zu fiberwindon. Ist dies langsam 
geschohen, so lassen sich alle Gliodor normal weir nach don vorschiodenen 
Richtungon bowogon. Es besteht nirgends eine dauerndo Contractur, die 
Extremit~ton sind beidersoiits gleichmiissig entwickelt. Boi activon Bowe- 
gungon tritt ebonfalls eine oigonthfimliche Starre dor Muskeln auf und die 
Muskolwfilste springon doutlioh vor. Logt man den Knaben z. B. in tier ge- 
krfimmten Lago, die or gewShn!ich inne hat. auf die flacho Hand, so fiihr~ or 
eine willkfirliche Bowogung dor Beine aus, insofern als eL" sio strcckt, ur~d 
hiorbei f~Lllt es auf, dass die Beino ganz starr werden, die Muskeln sich hart 
anffihlen and als Wfilste vorspringen, die Sehnen dabei stratum gespannt 
sind. Diese starre Haltung l~ann dann anscheinend ffir eine Zeit lang will- 
kiirlich nicht ge~n-dort werden, sondorn die Boine bleiben in ebon dora Zu- 
stando cine gewisse Zoit stoif, wie ein Stock. Als man oin Mal oino Elekh'ode 
auf don Bauch setzte und einen Strom hindurch liess, war zu boobachtea, 
wio derKnabe mit der rechten Hand sic wogzuschiebon versuchto. Auch 
boi diesem willk/irlichon Acre maehte sich eino entschiedeno Starro der Mus- 
kulatur bomerkbar, die noch einigo Zoit anhielt, w~hrend die Extremit~it pas- 
sir mit [Joberwindung oinigen Widorstandos ausroichend bewegt worden 
konnte. Ueberhaupt ffihrt der Knabe Bowogungen oinzelner Glioder nut sol- 
ten aus~ ipsbesondere greift or nicht nach vorgohaltonen Gegenst~nden. Ffihrt 
o~ zufMlig oino einzelne Bewegung aus, so ist diese sohr langsam and die 
beschriebenen Erscheinungen trotea an der Muskulatur zu Tage. Sowohl an 
der Rumpf- als Extremitiiten~nuskulatur zoigt sich dieses Verhalten, dagogen 
fehlt es bei dot Kiefer- nnd Zun~'onmuskulatur and in dem Masc. sternocloido- 
mastoideus. u diosos Starrwordons der Maskoln bei Bewogungen kommt 
nun ein merkwiirdiges u des Gosammtk6rpers zu Stande~ sobald man 
an derLage desselbon etwas~ndort. Der Knabe wird alsdann moist steif am gan- 
zen KSrper~ in wolcher Lage and Stellung or sieh auch befindot. Z.B. liegt dor 
Knabe. wio er gewShnlieh boi Tag und hTacht thut, mit ausgostreckton Fiissen, 
gebeugten Knien, angezogenen Oborschenkeln und Oberarmen, gobetlgton Vor- 
derarmen und Fingern, den Kopf tlach hinten in das Kissen gobohrt, und 
droht man ihn alsdann horum: so wird or starr, bleibt steif liegen 
und kann nicht die noae Lage ~ndern. tlebt man ihn in seinor gokriimm- 
ten Haltung an boiden Ffissen in die HShe, so tritt die Starre oit~ and dot 
KSrpor bleibt in dor Luft schwebend, fast in dorsolbon Haltung, ohne dass 
die Schworo einen bedoutendon Einfluss hat. Streckt man den K6rper und 
hobt donsolben an Kopf und Fersen in die HSho, so bleibt or in dot Horizon- 
talon and ist dabei steif wie ein Stock. Stellt man don Knaben aufrocht and 
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hRlt ihn an einer Hand, so steht or mit Spitzfussstollung, etwas gebougten 
Knieon, ein wenig gokrouzten und angozogenon Oborschonkoln wiederum ganz 
steif da~ dieMuskeln springen daboi als harto Wiilste vor, und or macht keine 
Versuehe zu gehen. L~isst man die Hand los, so f~llt der KSrper urn, wie ein 
Stock, und bleibt in der ungfinstigsten Lage, die or auf dem Boden findet, 
liegen. Zuweilen macht tier Knabe eigonthiimliche kurzo Bewegungen mit dem 
GesammtkSrper im Bert. Er stemmt die unteren Extremit~ton stark auf, macht 
dabei Schaukelbowogungon mit Rumpf und Kopf yon vorn naoh hinten und 
sohl~igt mit dem Kopf oft so heftig gegen die Bottlade, dass Sohutzvorrich- 
tungon getroffen werden mussten. Die Arme werden bei dieson oft wiodor- 
kehrenden Bewogungon wenig benutzt. 

Die eloktrische Untersuchung dor Muskeln und Norven giebt koino we- 
sontlicho Abweichung yon tier Norm. 

An don Organen der Brust und dos Unterleibes ist nichts Krankhaftes 
nachzuweison. Die Nahrungsaufnahme ist gut. Blase und Mastdarm sind 
intaot. Ein geringer Grad yon Hypospadio ist vorhanden. Schlaf gut. 

Psyohisch besteht das Bild dos hSohsten Grades yon Idiotie. Dor Knabo 
liogt fiir gew5hnlich wach unter dor Docko, vorhglt sich dabei ruhig und 
treibt gar nichts. GestSrt in seinor Ruhe durch Aufdecken odor auch ohne 
nachweisbaren Grund schreit or hoftig, manchmal so stark und lange, class 
or isolirt wordon muss. Gegen die Aussenwolt verh~lt or sioh ganz indifferent, 
greift odor sieht naoh nichts hin, orkennt auch Niemanden aus dot Umgebung. 
Solbst die Essschiissel erkennt or nioht. Er wird geffittort und isst gierig. 
Zuletzt verstoht or koin Weft, hSrt auoh soheinbar nach Rufen nicht hin und 
versuoht niemals einen Laut horvorzubringen. Ebenso wenig kann or stehon 
und gehen. 

Der Ted erfolgte ein halbes Jahr sparer an Bronchitis mit fortschroiton- 
der s und Deoubitus. Bemerkenswertho Aenderungon traten his 
zum Endo nicht mohr anf, nut sohien die Rigidit~t der Muskeln bei Bewo- 
gungen etwas naohzulassen und die passive Bewegung leichter ausf~hrbar als 
fr/ihor zu sein. 

S e c t i o n  5i/2 h. p. m. 

Abgemagerto Leioho. KSrporl~nge 85,0 Ctm., K~rpergowicht 61/e Kg. 
Bleiohe Haut. Todtenfleoke auf dora Rfickon. Fettpolster gesohwunden. Mus- 
kulatur relativ gut entwickolt. Extromit~ten in schwacher Beuge, schlaff. 
Geringer Grad yon Hypospadie. ~ Deoubitus in der Krouzboingegend. 

Kopf-  uud R i i o k e n m a r k s h S h l e .  

Der auf die gewShnlicho Art blossgelegte Schgdel ist klein, ohne Asym- 
metrie, der Umfang betr~,gt 40,0 Ctm. Der bitomporale Durchmesser botriigt 
9,0 Ctm., der biparietalo I 1,5 Ctm. und der frontooccipitale 13,5 Ctm., die 
OhrsoheitelhShe 10,0 Ctm. mit dem Tastorzirkel. (Leider konnte oine go- 
nauere Messung des Sch~dels nioht stattfinden~ da die Mutter ihn nicht dazu 
fiberlassen wollte.) 
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Das Seh~deldach ist l~nglieh, nach vorn sich versehm~lornd, die Stirn- 
naht ist vollst~ndig verschwunden, die fibrigen N~ihte sind erhalten und um- 
schliessen mehrere grSssere und kleinere Sehaltknochen. Nach Innen ist das 
Sch~deldach mit der Dura mater ganz schwach verwachsen und die Innen- 
flacho sieht weisslieh arts. Die Diploe ist gut entwickolt; stellenweiso ist der 
Knochen durchscheinend. 

Die Data mater ist locker gespannt, auf der reehten Hemisph~,re liegt 
sic sogar in Falton, insbesondero fiber ~lem mittleren Theil. Die Windungen 
und Furehen treten deutlich horror, indem die Dura sich ihrem Verlaufe an- 
schmiegt. Die harto Haut hat einen marten Glanz und ein weissliches Aus- 
sehen. Ihre Gef~sse sind schwaeh goffillt. Im Sinus longitudinalis ist ein 
kloines B]utgerinnsel. 

Naoh Durchtrennung der Dura linkerseits zeigt sich, dass sie an einer 
Stelle in geringer Ausdehnung mit dot weichon Hirnhaut verwaohsen ist. Da- 
selbst ist sie vordickt und hat eine br~unliche Farbe, w~hrend die iibrige 
Innenseito glatt und glEnzend ist. Naeh AblSsung der Dura an dot Ver- 
wachsungsstelLe zeigt sich darunter eine breite, yon der weichen Hirnhaut fiber- 
br/ickte und mit wiisseriger Flfissigkeit gefiillte, Furcho. Sie verl~,uft etwa 
in der Mitre der lateralen Fl~che einige Centimeter lang horizontal und ver- 
liert sich dann allm~lig. 

An der rechten ttemisphiire f/ihlt man untor der Dura eine fluotuirende 
Masse ungef~,hr in der Gegend des hinteren Theilos dos oberon Scheitell~pp- 
chens. Beim Autsehneiden der Dura entleert sioh, wie auch links, w~sserige 
Fliissigkeit aus dem Durasack. Die fluetuirende Masse tritt nun often horror 
als ein Sack mit unregelm~ssigon Riindern yon ether zarten, glashellen Haut, 
die mit feinen, rothenStreifen durchzogen ist, gebildet. Nach Durchsteohung 
dorselben fliesst eino m~ssige Mange klarer, hollgelber Fliissigkoit heraus und 
sinkt die ttaut in oine Lficke des Hirnmantels ein, weleho ungef~hr die Form 
eines Dreiecks hat, mit medialer Basis von 4 Ctm. Lange und lateralen etwa 
ebenso langen Schenkeln. Dor vordere Rand dieses Defeetes ist abgeflaeht, 
der hintere und modiale steil abfallend. In tier Tiefe sieht man einen weissen 
Boden, der sich als hinterer Theil des Seitenventrikels erweist. Es wird nun 
die fiber die Lfioke hinziehende Haut (Araehnoidea) abpr~iparirt undes  zeigt 
sich, dass ein zweites Blatt (Pia mater) fiberall den R~ndern dor L/Joke naoh 
Innon folgt, so welt die graue Substanz reicht. Am vorderen Rande ist lotz- 
tore sehr tief eingesunken; an den anderen beiden weniger. Hebt man don 
vorderon Rand in die HShe, so sieht man darunter den Plexus lateralis liegon. 

Bet der sodann vorgenommenen Herausnahme des Gehirns zeigt sich die 
Pia mit der Dura der Basis etwas verwachsen. In don Sinus der letztoren ist 
wenig dunkeles geronnenos Blur. Die Nerven und Gof~sse der Basis sowie die 
Knochon derselben bieten nichts Besonderes dar. Die Pie der Basis ist zart~ 
in den Sylvi'schen Gruben etwas trfibe und sulzig. 

Das Gewicht des Gehirns betriigt 470 Grin. 
l~ach Abtrennung des Grosshirns und Trennung bolder Heimspharen in 

dor gew6hnlichen W~ise betr~gt das Gewicht dor rechten Hemisphgre 130 Grm., 
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das dor linken 180 Grin. Die Lgnge und HShe der linken Hemisph~iro ist bet 
gloioher Breite grSssor als die der rechton. 

Die Pin wird nun abgozogen, was leicht gelingt am Stirnlappen, schwie- 
rigor an einzelnen Stellen dos Scheitel- und Schliifenlappons, woselbst die 
Oberfli~che feinhSckerig aussieht, und an dot medialen Soite neben gonanntor 
Lficke. Am Hintorhauptsiappon zioht sic sich wiedor loicht ab. 

DioWindungen sind links wohlgobildet und glatt am Stirn- und vorderon 
Schoitellappon, nach hinten gewinnon sic ein feinhSckeriges Aussehen und 
sind wenig differenzirt mit Ausnahme des Hinterhauptlappons. Rochts hat der 
ganze Scheitel- und Schl~fenlappon ein plumloeS Aussehon und eine foinhScke- 
rigo Oberflgcho. 

Boim Abziehen der Pia rechterseits sieht man nun eino zwoite dot schon 
beschriobonon ghnlicho Lficko des Hirnmantels, die nach ausson oine Bo- 
dockung yon dora Arachnoidoalblatt zeigt. Dioselbe liogt in Form oines Droi- 
eeks an dor iiusseren und unteron Soito des Schli~fenlappens, etwa 3,0 Ctm. 
lang und 2,5 Ctm. breit und communicirt fast in ihrer ganzon Ausdehnung 
mit dem Soitenventrikel. Die Hirnhiiuto und die Riindor verhalton sich im 
Uobrigon ghnlich, wie an dem zuorst boschriebonon Defect. Eino schmalo Fort- 
sotzung dor Liicke stoigt weiterhin gegon die Spitze des Hinterhauptlappens 
empor. Nach Beondigung dos Abziehens dot Pin stollt es sich schliesslich her- 
aus, class die beiden his jetzt beschriebenen, droieckigon Defecto mit ihren 
Spitzen ineinander fibergehen und eigontlich nur einen einzigon Defect dar- 
stollon (Fig. 1. D1)~ welcher yon dor medialon fiber die latoralo bis zur un- 
torch Fliiche reicht und den Hinterhauptlappen in der Woiso yon der iibrigon 
Hemisphere abtrennt, dass or nur noch an der medialen Seito mit ihn zusam- 
menhgngt und dahin umgoklappt worden kann. 

An der linken Hemisphgre (Fig. 3. D2) , nach hinton, fast an derselben 
Stelle wie rechts, befindet sich ebenfalls oine grosse Lficke im Hirnmantel, 
die yon iihnlicher Flfissigkeit erfiillt und yon oiner zarten Haut nach ausson 
bin geschlossen ist. Sic verlguft yon dot Spitze dos Schlgfenlappens schmal 
beginnend und allmglig his 2,0 Ctm. broit werdend, 3,0 Ctm. welt horizontal 
nach dem Hinterhauptlappen zu, sodann goht sic senkrecht als schmaler Spalt 
aufwgrts und nimmt auf der modialon Soite die Gegend der Fissura parioto- 
occipitalis ein. Die Pia folgt auch hier den Rgndern, soweit graue Substanz 
reicht, in den Defect hinein nach, wii, hrond die Arachnoidea darfiber wegzieht. 
Nach innon communicirt der Defect in grosser Ausdohnung mit dora Vontrikel. 
Man sioht direct in das Hinter- und Unterhorn. Wiihrond dot vordero Rand 
einen allmiiligen Abfall zoigt und die dortigen Rindenmasson sieh tief hinein 
in den Spalt umschlagon, ist der hintere und untore Rand stoiler. Nach voli- 
sti~ndiger Entfernung der Pin l~sst sich der Hintorhauptlappen zuriickklappon 
und man hat oin freion Einblick in don Ventrikel. 

In der Mitto der linkon Hemisphgre untor dot obon beschriehenon Vor- 
wachsungsstollo yon Dura und Pin zeigt sich oino weitere Lficke (Fig. 3. D3) 
im Windungsvorlauf zwischen vordorer Contralwindung und oberom Drittol 
dor zweiten Stirnwindung einerseits und dritter Stirnwindung und mittlorom 
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Drittel der zweiten Stirnwindung andererseits in der Li~nge yon 2,0 Ctm., 
1,5 Ctm. fief und 0,5 breit, mit steil abfallenden Rgndern. Man fiihlt in der 
Tiefe, dass daselbst der Hirnmantel nach dem Ventrikel hin ausserordentlich 
verdiinnt ist gegeniiber der Nachbarschaft. Eine Communication der Liicke 
mit dem Ventrikel finder indess nicht start. Die benaehbarten Windungen und 
Furchen sind alle radienartig nach der Lficke hin angeordnet. 

Die Inseln liegen beiderseits fast ganz frei vor; Oppercula sind nicht 
vorhanden, vielmehr reicht das Gebiet der Centralwindungen yon der Mittel- 
linie nicht welter weg als rechts 3,0 Ctm. und links 4,0 Ctm. 

Der Balken hat eine L~nge yon 4,0 Ctm. und ist in der vorderen Hglfte 
viel dicker als in der hinteren. 

Der linke Seiten~entrikel ist wenig erweitert, seine Wand ist glatt, das 
Ependym weisslich, verdiekt, die Gef~isse desPlexus lateralis schwach gefiillt. 
Nach hinten geht der Ventrikel in den Defect (D. 2) iiber~ auch das Unter- 
und Hinterhorn gehen in dem Defecte auf. 

Der rectite Ventrikel ist nach hinten mehr erweitert und der vorhandene 
Hirnmantelrest daselbst verschmMert; der Ventrikel geht in den Defect (D. 1) 
fiber, das Hinter- und Unterhorn sind in demselben ganz aufgegangen. Im 
Uebrigen verhBlt er sich wie linkerseits. 

Das Kleinhirn zeigt nichts Auffallendes, insbesondere keine hsymmetrie. 
Die Substanz ist 5dematSs durchfeuchtet. Im vierten Ventrikel ist nichts Be- 
sonderes. 

Der reehte Hirnschenkel ist schm~iler als tier linke, desgleichen die rechte 
HBlfte der Medulla oblongata, huf Durchschnitten der Medulla ist eine st~r- 
kere Entwickelung des linken Pyramidenstranges gegeniiber dem rechten ma- 
kroskopisch zu erkennen. 

Das Riickenmark bietet makroskopisch an seinen H~iuten und in seinen 
Str~ngen nichts huffallendes, insbesondere sind die vorderen Nervenwurzeln 
gut entwiekelt. 

Die Hemisph~ren, Kleinhirn und Medulla werden in Spiritus aufbewahrt, 
das Riickenmark und einzelne Nerven der Extremit~ten in Miil ler~scher 
Fliissigkeit. 

Mikroskopisch bieten die geh~irteten Nerven nichts Besonderes dar. Das 
gehBrtete Riiekenmark ist in seinen Str~ingen ohne krankhafte Ver~inderungen. 
Die Ganglienzellen auch der Vorderherner sind gut entwiekelt, ebenfalls die 
aus den VorderhSrnern ausstrahlenden, sowie diein denselben verlaufenden Ner- 
venfasern. Eine Vergleichung mit einem normalen Kinderrfickenmark unter 
Vornahme yon Messungen einzelner Abschnitte und Fasern sowie Z~hlungen 
der Ganglienzellen und 1Nervenfasern konnte leider in Ermangelung derartiger 
normaler Schnitte his jetzt noch nicht vorgenommen werden. 

Die geh~irtete Medulla l~sst auf Schnitten erkennen, dass der linke 
Pyramidenstrang entschieden stBrker entwiekelt ist, als der rechte, und zwar 
im VerhBltniss ungef~hr yon 3 zu 1. Indess erscheint der linke selbst schon 
an und fiir sich etwas schmal zu sein, jedoch fehlt auch hier noch ein Ver- 
gleieh mit dem Normalen. 
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An Hirnschnitten, die an verschiedenen Stollen an dam gehi~rteten 
Organe durch den Rand der Defecte gemacht und mit ~Nigrosin gefiirbt sind, 
zeigt sich, dass die graue Rindensubstanz daselbst, so wait als die Pia reicht, 
erhalten ist und dann einem fibrilli~ren, weliigen Gewebe (Narbengewebe) Platz 
macht, welches die Marksubstanz weiterhin bedeckt und schliesslioh in das 
Ependym fibergeht. Auch im Baden des kleineren, nicht perforirenden Defeates 
linkerseits ist dasselbe Gr nachT~uweisen. An der iibrigen Hirnrinde, 
insbesondere den Centralwindungen und Scheitellappen, sind keino gr(iberan 
Structurveriinderungen. Die Ganglienzellet: sind zaillreich vorhanden auch 
solche van pyramidenf(irmiger Gastalt. 

B rus t -  und  Bauchhi ih le .  

Ausser den Erscheinungen van Bronchitis und Lungeniidem ist nichts 
Besonderes zu erwi~hnen. 

Die Muskeln haben ein blasses Aussehen und verhalten sich mikrosko- 
pisch normal. 

B e s c h r e i b u n g d e r g e h i ~ r t e t e n H e m i s p h i i r e n .  

Nach mehrmonatlichem Liegen in Spiritus wurden folgande Maasse an 
den Hemisph~ren genommen: 

Li~nge der linken Hemispil~re . . . . . . . . . .  12,0 Ctm. 
L~nge der rechten , . . . . . . . . . .  11,5 , 
L~nga des vorderen Abschnittes bis zum vorderen Rondo 

des Sulcus Rolando links . . . . . . . . . . .  5,0 , 
rechts . . . . . . .  6,5 , 

b~.nge des hinteren Abschnittes veto hinteren P~anda des 
Sulcus Rolando links . . . . . . . . . . . .  7,0 , 

rechts . . . . . . . . . . . .  5,0 , 
(Die Maasse sind auf der HShe der Convexit~t, 1 Ctm. veto oberon, me- 

diane.-.. Hemisph~renrande entfernt, aufgenommen.) 
HShe der linken Hemisphi~re . . . . . . . . . . .  5,0 Ctm. 
HShe der rechten , . . . . . . . . . . .  6,0 , 
Dicke beider Hemisph~ren . . . . . . . . . . . .  4,0 

(Die HShe und Dicke sind auf einer verticalen rasp. horizontalen Linie 
van der Spitze des Schl~fenlappens ab, gemessen.) 

Es wurden weiterhin die folgenden Abbildungen in natfirlieher GrSsse 
mittelst des SchrSdor 'sehen Dioptrographen angefertigt und den Bezeich- 
nungen E c k e r ' s  Schema zu Grundo gelogt. 

Reohte Hemisphe re .  

1. Laterale Fl~ohe. 

Die rechto Hemisphere wird duroh einen oben und unten breiten naoh 
der Mitte hin sich verschm~lernden Defect (DI) in einen grSsseren vorderen 
und einen kleineren hinteren Theft zerlogt. Indem dieser Defect der ganzen 
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L~ngo nach in den Ventrikel fibergoht, steht der hintore Hirnabschnitt nur 
an dot unteron und medialen Seite mit dem vorderon in Verbindung. 

Dcr Defect hat, vonder  latoralen Seite gesehen, ann~hernd die Gestalt 
zweier Dreiecke, die so fibereinander stehen, class die Spitzen sich treffen. 
Das obere Dreieck ist alas grSsser~. Sein innerer oberer Rand beginnt 1 Ctm. 
vor der Fissura parieto-occipitalis (pc) und geht 2,0 Ctm. lang nach vorn. Im 
Uebrigen liegt er 1,5 Ctm. unter dem Niveau der HShe der Convexit~t. Er 
gehSrt zugleich der medialon Fl~che an und reicht auf derselben (Fig. 2) noch 
welter nach vorn als es auf der lateralen Fl~che zu sehen ist. Die beiden 
anderen Rander ziehen schwach gekriimmt naoh nnten, der vordore 4 Ctm., 

Fig. 1. Laterals Fl~che der rechten Hemisphgre. D~ der erste Defect. 

der hintere 3 Ctm. lavg. Der gr5ssere untere Rand des zweiten tiefer liegen- 
don Dreiecks erstreckt sich yon tier Spitze dos Schl~fenlappens 3,0 Ctm. welt 
nach hinten, tier vordere ist 3 Ctm., der hintere 2,0 Ctm. lang. Der spaltfSr- 
mige Verbindungsraum zwischen den Spitzen der Dreiecke ist 1,0 Ctm. lang. 
In der ganzen Ausdehnung des beschriebenen Defectes sieht man in don etwas 
erweiterten Soitenventrikel, in alas Hinterhorn und Unterhorn. Der Einbliek 
in den Ventrikel wird noch g~instiger, wenn man den kleinen hinteren Ab- 
schnitt des Gehirns etwas zur~ickklappt. Die den Defect umgebenden Gehirn- 
theile senken sich am vorderen Rande, besonders in der oberon Halfte, tier in 
derselben r wenig~r ticf am hinteren Rande, tier steil abfiillt, w~hrend dot 
vorderc schwach gekriimmt ist. Der obere Rand f~illt ganz steil ab und die 
Hirnrinde schneidet scharf ab, ohne sich in den Defect umzuschlagen. 

An dem kleinen hinteren Hirnabsehnitte sieht man 1,0 Ctm. hinter dem 
oberon Rande des Defectes die Fissura parieto-occipitalis (pc). Letztere ist 
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umgrenzt yon dem Gyrus occipitalis primus (01). Nach hinten folgen die 
iibrigen Occipitalwindungen. wi~hrend der untere Rest dieses Abschnittes 
Bruchstiicke yon Windungen zeigt, die ganz unregelm~,issig verlaufen und 
wahrscheinlich Reste yon der zweiteu und dritten Schl~fenwindung sind. 

In dem grSsseren vorderen Hirnabschnitte licgt zunfi, chst tier Sulcus oct:- 
trails (c.). Derselbe beginnt 2,5 Ctm. vor dem vorderen Rande des Defectes, 
steigt l .SCtm, vertical in dieHShe und senkt sich alsdann noch 1,0 Ctm. mit 
einer schwachen Kriimmung in den Defect hinein. Er hat auf dem gShepunkt 
einc Tiefe yon 0,5 Ctm.. nach den Seiten wird er fiacher. 

Vet und hinter dem Sulcus centralis (c) liegen plumpe Windungsmassen 
mit einer etwas feinhSckerigen Oberfi~che - -  die beiden Centralwindungen 
(h und B). Sic beginnen an der inneren Seite des vorderen Randes des De- 
fectes~ steigen in schwacher Kriimmung auf die laterale Seite und gehen bis 
an den Anfang der freiliegenden Insel (I), welche sic in einer geraden 2~5 Ctm. 
langen Linie nach oben begrenzen, ohne dass es zur Bildung eines Klapp- 
deckeIs yon ihrer Seite gekommen w~re. Die hintere Centralwindung (B) 

�9 misst veto Rande des Defectes neben dem Sulcus centralis his zur Insel hin 
2,5 Ctm, w~hrend das in den vorderen Rand des Defectes sich umschlagende 
Stiick noch 1,0 Ctm. lang ist. Nach hinten setzt sich die plumpe Masse der 
hinteren Centralwindung in alas untere Scheitell~ppchen (P.,) fort. welches sich 
ebenfalls in den vorderen Rand des Defectes umschl~igt und denselben plum- 
pen Bau mit feinhSckeriger OberfiS~che zeigt. Vom oberen ScheitellS~ppchen ist 
nur ein kleines Stfickchen zwischen hinterem Defectrand und Sulcus parieto- 
occipitalis (po) an seiner urspriinglichen Stelle geblieben, w~hrend im vorderen 
Rande dasselbe nicht weiter abzugrenzen ist. Das untere Scheitell~ppchen 
(P2) umgrenzt nach vorn eine yon der Sylvi'schen Grube hinten und oben ein- 
schneide Spalte yon 1,0 Ctm. L~nge und geht in die erste SchlSfenwindung 
(Tl)fiber, welche den Defect noch welter vornund aussen umgrenzen hilft, wfi~h- 
rend der entsprechende inn ere Defectrand yon dem Gyrus occipito-temporalis 
!ateralis und Hippoeampi gebildet wird (Fig. 2, T 4 u. H). Die vordere Ceutral- 
windur.g (A) bildet ebenfalls eine plumpe Masse mit feinhSckeriger Oberfi~che. 
Sie steigt yon der Insel bis zur Umschlagstelle in den vorderen Defectrand 
3,0 Ctm. in die HShe, geht darauf noch 1~0 Ctm. tief in den Defect hinein 
und bildet mit dem Ursprung der oberen Stirnwindungen die vordere iiussere 
Grenze desselben. Ihre Breite betr~gt unten 2~0 Ctm. und nimmt nach oben 
bis auf 1:0 Ctm. ab. In der oberen tlMfte ist sic durch eine Furche quer ge- 
spalten, welche in eine dora Sulcus centralis (c) fast parallele zwischen den 
Ursprfingen der zwei unteren Stirnwindungen gelegene Spalte als vordere 
Begrenzung der Centralwindung (A) iibergeht. Der Hfhepunkt der Central- 
windungen tiegt 2,0Ctm. unter der HShe der Convexit~t und 2,0 Ctm. vonder 
medialen Fl~che entfernt. Aus dem oberen vorderen Theile des Defectrandes 
und zwar yon der vorderen Centralwindung (h) aus tauehen zwei Windnngs- 
ziige auf nnd schlagen sich in einem schwachen Bogen auf die laterale Seite 
urn, wghrend ein dritter am anteren Ende der vorderen Centralwindung ent- 
springt. Diese drei Windungen bilden im weiteren Verlauf den Stirnlappen, 
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der eine reiehliche Entwiekelung yon Windungen aufwe~st und zwar yon ganz 
wohlgebildeten, durch tiefe Furohen getrounton Ziigen. Dot Verlauf der Win- 
dungen ist ein fast verticaler, und dementspreehend sind auch die Sulei an- 
geordnet. Daboi ist die Vertheilung der Windungen und Furehen und ihre 
Verbindung eino ziemlich unregelmEssigo und yon den typischen VerhEltnissen 
abweichende, insbesondere ist wohl die erste und dritte Stirnwindung, nicht 
abet die zweito abzugrenzen (F 1 und F3). 

Die Insel (I), yon rhombiseher Gestalt, liegt zum grSssten Theil unbedeckt 
in der Sylvi'sehen Grubo, yon vier senkrechten Windungsztigen gebildet. Nur 
ihr vorderer Rand ist in der Breite yon 1,0 Ctm. yon der absteigenden dritten 
Stirnwindung (F3) bedeckt. Der Durchmesser des sichtbaren grSsseren Thefts 
betr~gt yon vorn nach hinten 2,5 Ctm., die HShe 3,0 Ctm. Hinten ist die 
Insel yon der ersten SchlEfenwii~dung (T~) begrenzt, obon yon den beiden Cen- 
tralwindungen (A und B), welche~ wie schon erw~hnt, keine Klappdeckel bil- 
den und vorn yon der sic theilweise bedeckenden dritten Stirnwindung (F3). 

2. Mediale Fliiehe. 

Am oberenRande, hinter seiner Mitre, zeigt die mediale FIEehe eine tiefe 
Einbuchtung odor Defect (Di) , weleher zum grSssten Theil auoh schon auf 

Fig. 2. NIediale F1Eche der reehten HemlsphErc. DI der erstc Defect. V. Dor 
Seitenventrikel. • Vorderer Beginn des Defectes DI. • • • In den Seitcn- 
ventrikel hineinragende Gegend des oberen Scheitell~,ppchens und der Central- 

winduugen. 

Archiv f. Psyehiatrie. XVL 1. Heft. 15 
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dor lateralen Seito siehtbar war und domgem~ss den inneren Abschnitt des 
daselbst beschriebonon Defectes (DI) darstellt. Der untere Rand des Dofectes 
liegt mehr als 1,0 Ctm. unter der HShe der Convexit~t. Erbeginnt 1,0 Ctm. vor 
derFissura parieto-occipitalis (po)und erstreckt sich yon da 4.0 Ctm. nach vorn 
in horizontalerRichtung. Dor hintere 2,0 Ctm. lange Abschnitt dieses Randes 
war schon yon der lateralen Seite aus sichtbar, w~hrend der vordere durch 
den Ursprung der oberon Stirnwindungen verdeckt war. Der untere Rand 
bildet also die innere Begrenzung dos Defectes (D1). w~hrend der vordere 
und hintere Rand des medialen Defectabschnittes in die *ntsprechenden R~n- 
der des lateralen fibergehen. Die R~nder des Defectes werden yon folgenden 
Hirnabschnitten gebildet: um das Knie dos Balkens (co.) zieht der Gyrus for- 
nicatus (Gf.) and frontalis primus (FI) dutch don Sulcus calloso-marginalis 
(cm.) getrennt, nach hinten. Letzterer geht 3,0 Ctm. hinter der Umbiegungs- 
stelle in den vorderen schm~leren Defectabschnitt fiber (Fig. 2 • Die erste 
Frontalwindung (F t) wird dadurch yon dem Gyrus fornicatus (Gf.) vollst~ndig 
getrennt und steigt nach aussen und unten herab zur vorderen Centralwin- 
dung in don vorderen Defectrand. Diese Gegend ragt tief in don Seitenven- 
trikel hinein und pr~sentirt sich yon der medialen Fl~iehe aus gesehen als eine 
Reihe yon kleinen Hervorragungen im Yentrikel (Fig. 2 • • • Die zwei vor- 
deren Wiilste entspreehen den Enden der Centralwindungen, der hintere Wulst 
entspricht seiner Lage nach dem vorderen Theile des oberon SeheitellKppehens. 
Der Gyrus fornicatus (Gf.) dagegen bildet vonder Trennungsstelle ab 3,0 Ctm. 
welt don unteren Rand des Defectes~ indem or sich nach hinten immer mehr 
verschm~lert. Zwischen dem Gyms frontalis primus und dem Gyms fornicatus 
liegt so das vordere schmale Ende des De(eetes, am deutliehsten bei einer hn- 
sicht yon oben sichtbar. Die hintere Umrandung wird veto Vorzwiekel (Pt ~) 
gebildet, dessert vorderes oberes Viertel in don Defect aufgegangen ist. Der 
schmale Gyrus fornieatus bietet somit die einzige Briicke zwischen dem vor- 
deren Hirnabsehnitt und dem Vorzwickel. Der Zwickel (Oz) ist schmal. 

An dem unteren Rande auf der medialen Seite ist ferner ein stumpf- 
winkliger Defect (Dl) in dem Gebiete dos Schl~fenlappens, der sioh in einen 
tiefen schmalen Spelt nach der Spitze des Hinterhauptlappens zu fortsetzt. 
Es ist dies der auf der lateralen Fl~iche schon beschriebene untere dreieckige 
Defeettheil. Seine spaltfSrmige Yerl~ingerung ist 2,5 Ctm. l ang  and reicht 
fast in ihrer ganzen Aasdehnung his in don Ventrikel. Sie Iiegt oben zwi- 
schen dem Gyrus oecipito-temporalis lateralis (T~) und occipitalis tertius (On) ~ 
so dass der ttinterhauptslappen nur dutch die beiden SehlEfenhinterhaupts- 
windungen (T 4 und T~) mit dem SchlEfenlappen zusammenh~ingt und, wie 
schon erwEhnt ist, zurfickgeklappt werden kann. Nach unten bildet don hin- 
teren Rand ein nicht deutlich differenzirtes Stfiek, vielleieht der dritten Sehl~- 
fenwindung angehSrig, nach vorn der Gyrus Hippocampi (H). 

3. Untere F1Ech~. 

Der untere hbsehnitt des Defectes (Dl) ist ein stumpfwinkliges Dreieek 
auf der unteren Fl~che dos Sehl~ifenlappens, dessert vordere H~lfte aueh auf 
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der latoralen Fl~ohe sichtbar ist (Fig. 1, DI). Die L~nge der Basis, welcho 
yon der Spitze des Sehl~fonlappons naeb der des Hinterbauptlappens zioht, 
botr~gt 6.5 Ctm. Der stumpfe Winkel liegt otwa 1.0 Ctm. nach ausson yon 
der Mitte der Basis. Die R~nder sind aussen der Gyrus temporalis primus 
(Tl) und occipitalis tertius (03) sowio ein darunter liogondes nicht differen- 
zirtes Stiiek, wahrscheinlich ein Rest der dritton Sohlgfenwindung, innon dor 
6yrus oceipito-temporalis lateralis (T4) und tier Gyrus Hippocampi (H). In 
der Tiefe des Vontrikels, in don der ganze Defect tibergeht, sioht man gerade 
auf das in denselben hinoinragonde, untere Seheitell/i, ppchen. An dem stum- 
pfen Winkol setzt sich der Defect dureh das sehon auf der latoralen Seito be- 
schriebene 1,0 Ctm. lange Vorbindungsstiick (Fig. 1) zwischen erster Sehl/ifen- 
windung und hinterem Hirnabschnitt in den oberon lateralon droieekigen De- 
foctthoil fort. 

Vet dom Sehl~fenlappen liegt tier hintero Theil tier Inset frei vet, w~h- 
rend die dritte Stirnwindung den vordoren Theil tiberragt. 

L i n k e  H e m i s p h s  

1. Laterale Fi~iche 

Die linke Hemisphere besteht ebenso wie die reohte aus einem grSsseren 
vorderen und einom kleineren hinteren Absohni~te, die duroh einen dem rechts 
beschriebenen ~hntiohen, jedooh weniger ausgedehnten Defect (D2) und an- 
nKhernd in derselben Gegend yon der Stelle dor Fissura parieto-ooeipitalis ab 
bis zur Spitze des Sehl~fenlappens in etwas gebogener Linie gotronnt sind. 
Es stellt dieser Defect eine tiefo Spalto dar, welche am oberen Rande 3,0 Ctm. 
vom hinteren Ende entfernt, an der Stelie der Fissura parieto-occipitalis schmal 
beginnt, alsdann 2,75 Ctm. weit nach unten zieht, indem sie sich auf 0,5 Ctm. 
verbreitert, und welche sodann 3,0 Ctm. lang l~orizontal lauft naeh der Spitze 
des Schl~fenlappens zu mit einer Breite yon 2,0 Ctm., alsdann abor wiedor 
schmMer wedend auf die untere Fl~che sich Umsohl~gt. In der ganzen Aus- 
dehnung dieser Spalto ist der Itirnmantel vollst~ndig versehwunden und ma;~ 
sieht im horrizontalon breiteren Theile ohne Weiteres in den Seitenvoutrikel. 
Dutch den verticalen Theil des Spaltes sieht man erst dann in den Ventrikel, 
wenn der hintere kleinere Hirnabschnitt zuriickgeklappt wird, was leicht ge- 
lingt, da die tiefe Spalto sich auoh auf die modiale Seito 1,5 C~m. weir 
fort erstreckt an der Stelle der Fissura parieto-oceipitalis. 

Die R~nder derSpalte bilden naoh vorn Theile des Schl/~fen- und Scheitel- 
lappons, die sich in dieselben oben steiter nnd union fiaoher umsohlagen hinten 
der Hinterhauptlappen, weloher in den vertioalon Theil steil abfallt, und der 
Sohl~,fenlappen, welchor den horizontalen Absehnitt bogrenzt~ und zwar zeigt 
der Rand hior einen nat/irlichon Durchschnitt der dritten Schl~fenwindang 
(T3), weleher im Niveau des Ependyms liegt. Von Windungen sind am hin- 
teren Rande ausser der soeben erw~hnten noch die drei 0ceipitalwindungen 
(Or, 02, 08) zu nennon, 4oren erste kurz naeh ihrom Beginn ein Stiick weir 
in den Defect (D2) urtergegangen ist. Am vorderen Rande ist unten die ersto 

15" 
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Temporalwindung gelegen (T~), weiter naeh oben zwei dureh eine horizontale 
Furcho getrennte, plumpo Windungsmassen. Am oboren Ende mfindot der 
Suleus interparietalis (ip) in den Defect (D2). 

Eine weitoro Betrachtung der vet dem Defecto gelegenen Abschnitte, 
welcho wegen ihres atypischen Bau~s nicht n~her zu bestimmen sind~ wird 
am besten im Zusammenhang mit dem Stirnlappen, der Inse] und dem Sehei- 
tellappen yon dem Mittelpunkte dos vorderen grSsseron Hirnabschnittes aus 
vorgenommen. Es finder sich daselbst eine etwa horizontale 2,0 Ctm. lange, 
0,5 Ctm. breito und 1,5 Ctm. tiefe Spalte (D~), die nieht die ganze Mark- 
masse bis in den Ventrikel hinein durchsetzt, sondern durch eine schmalo 
Sehicht yon letzterem getrennt ist. Sic llegt zwiscilen dot" vorderen CentrM- 
windung (A) und dem ersten Drittel der zweiten Stirnwind.ung (F_~) einerseits~ 
dora zweiten Drittel derselben Windung und der dritten Stirnwindung (Fa) 
andererseits, yon der HShe der Convexit~t 3~0 Ctm., yon der Spitze des Sehl~- 
fonlappens 4,0 Ctm. entfernt und ungef~hr in der Mitte zwisct~en der Spitze 
des Stirnlappens und dor Stelle der Fissura parieto-oceipitalis. 

Von diesem sp~ltfSrmigen Defect (Da) strahlen radienartig nach allen 
Richtungon Windungen und Furehen aus und es gruppiren sich auf diese 

Fig. 3. Laterale Fltiehe der linken Hemisphgre. D2 zweiter Defect. 
Da drifter Defect. 
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Weiso die verschiedenen Lappen naturgem~ss um genannten Defect herum als 
Mittelpunkt. 

Zungchst stehen die beiden Centralwindungen (A und B) senkrecht auf 
der L~,nge der Spalte. Dieselben sind gut ausgebildet, jedosh kurz, indem 
sic die nur 3,0 Ctm. tango Centralfurcho (c) bis auf die mediale Seite be- 
gleiten, Vonder oberon ttiilfte der vorderen Centralwinclung (A) ontspringon 
clio boiden oberen Stirnwinclungen (F 1 uncl F~), die untero Hiilfto ist clurch 
eino Spalto begrenzt, welche in dor Verl~ngerung des Sulcus frontalis socun- 
clus (f2) aus dem Defect (D~) entspringencl uncl in schwaehem Bogen aufstei- 
gend auf der Mitte cler vorderen Centralwinclung endigt. Es ist die Furohe 
als Sulcas praecontralis aufzufassen (f~). 

Die erste Stirnwindung (F1) zieht in schwachem Bogen an der lateralen 
Seite herab, ist yon der zweiten durch den Sulcus frontalis primus (f~) ge- 
trennt. Die zweite Stirnwindung (F,~) zieht 2~0 Ctm. lang vor der Pr~central- 
furche (f3) herab, wird alsdann durch den spaltf6rmigen Defect (D3) unter- 
brochen in der husdohnung yea mohreren Millim~tern, alsdann steigt sie naeh 
abwgrts clutch clon Suleus frontalis secunclus (f2) yon clef dritton Stirnwindung 
(F3) getrennt uncl in ihrem ganzen Vorlaufe mit der ersten Stirnwindung 
(F 1) vielfach anastomosirend. Die dritte Frontalwinclung (F3) entspringt nicht 
aus cler vorderen Centralwindung (A), sondern es li~gt zwisehen beiclen dor 
hintere Theil dos spaltfSrmigen Defectos (D3). Sie steigt fast sonkrecht nach 
abwarts, den vorcleron Theft der Insol (I) fiberdeckend. Im Allgemeinon sincl 
die Stirnwinclungon wohlgebildet und vielfach vorbunden untoroinancler. Ihr 
Yerlaufist ein mehr sonkr~chter. 

Die Insel (I) liegt zum Thei! frei vet in der Form oines Droieeks; clieser 
Theft misst yon vorn nach hinten 1~5 Otto. uncl yon oben naeh unten 
3~0 Ctm. und wircl yon einigen schmalen senkrechten Windungszfigon gobil- 
dot. Nach vorn erstroekt sie sieh, yon dot clritten Stirnwindung (F3) iiber- 
lagert, noch 2,0 Ctm. welt, naeh hinten nut wenige Millimeter unter die sio 
iiberrageacle erst~ Schli~feuwiudung(Tl). Di~ Sylvi'seheGrubo wircl nach oben 
immer schm$1er uncl geht in den spaltfSrmigen Defect (D3) fiber. Zur Bilclung 
eines Klappclockels, insbesondere yon Seiten cler Centralwindungen, ist es nioht 
gokommen. 

Veto hinteren Encle dos genannten Defectes (D3) ziehen radienartig 
mehrore Furchen, deren eino ann~hernd horizontal bis in den grossen Defect 
(D2) verl~uft, wiihrend die andero schwach aufsteigen4 in einer Entfernung yon 
3~0 Ctm. in den Sulcus interparietalis (ip.) oinmfindet. Die zwischen cler 
Sylvi'schen Grubo und dieson beiclen Furchen gelegenen Hirntheilo, welcho, da 
die trennonden Furchen yon clem Defocte aus radienartig verlaufon, sich nach 

hinton sehr verbreitern, um sehliesslich in den vorderen Rancl des grossen 
Dofectes (D2) fiberzugehen~ sincl ganz plumpe Massen, zeigen mohrore soichte 
Furchen and eino feinhSckerige Oberfl~che. Bestimmte Bezirke Iassen sich 
an ihnon mit Sicherheit nicht bestiramen, aussor clor erston Schli~fonwindung 
(T1) , w~lch~, die Insel (l) umziehend and etwas iiberragond~ naeh vorn immor 
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schm/iler wird und zuletzt in dem spaltfSrmigen Defect (D3) und durch den- 
selben yon den Centralwindungen getrennt mit einem ganz sehmalen Aus- 
l/iufer endet. 

Iqach hinten yon tier hinteren Centralwindung (B) ziehen zwei wohlent- 
wiekelte Windungszfige. die durch den Sulcus interparietalis (ip) getrennt 
sind. Derselbe verl/iuft ann/ihernd horizontal yon der Mitte der hinteren Cen- 
tralwindung nach hinten und mfindet in das obere Ende des grossen Defectes 
(D:). Zwei Ctm. vor seiner Mfindung ist eine Ueberbrfickung desselben~ dicht 
vor welcher die schon beschriebene, yon dem spaltfSrmigen Defect (Da) aus- 
gehende Furche in denselben mfindeL Der fiber ihm gelegene Windungszug 
ist das obere Seheitell~ppchen (P1), das nach hinten in den vorderen Rest 
des Gyrus occipitalis primus (Or) fibergeht. Der untere Windungszug geht 
2,0 Ctm. naoh hinten, woselbst er beim Zusammentreffen der zuletzt beschrie- 
benen Furchen endigt. Er entspricht dem vorderen Theil des unteren Schoi- 
tell~plochens , welches jedoch weiterhin sich nicht mehr abgrenzen liisst. 

2. Mediale Fl~ehe. 

Der grosse Defect im hinteren Abschnitt dor linken Homisph~,re setzt 
sich an der Stelle der Fissura parieto-occipitalis auf die mediale Seite fast 
1.5 Ctm. welt fort und trennt so Zwickel und Vorzwickel vol]st/indig. Der 
Zwickel ist schmal und f/illt nach vorn senkrecht in den Defect ab~ die Masse 
des Vorzwickols senkt sich allmglig hinein. Iqach hinten veto Zwickel liegon 
die Hinterhauptschl~fenwindungon. Der Schl~ifenlappen ist versohm/~lert, 
der hintere Theil dot dritten Schl~fonwindung reicht etwas auf die mediale 
Seite herfiber. 

Der Gyrus fornicatus entspringt am vordoren Ende des Balkens, zieht sich 
um denselben herum, verbreitert sich in der Gegend des Vorzwickels, yon dem 
er durch eine Furche getrennt ist, tritt mit dem Zwicltel in Verbindung und 
geht alsdann in den Gyrus Hippocampi fiber. Der Sulcus calloso-marginalis 
entspringt vet dem Balken und endet hinter der Centralfurche. Von ibm aus 
geht zwisehen Gyrus fornicatus und Vorzwickel eine Furcho nach hinten und 
mfindot in den m;teron Theil dos Defectes (D~). An dieser Stolle mfinden 
noch mebrere kleine Furchen in radi~rer Stellung zum Endpunkt dos Defectes 
und es treffen sich dem entsprechend aa letzterem Punkte radienartig mehrere 
kleinere Windungszfige. Der Vorzwickel ist verh/iltnissm:~issig lang ausgedehnt 
und schmal~ die Stirnwindungen sind gut ausgebildet. 

3. Untere Fl~ohe. 

V o n d e r  Spitze des Schl~fenlappens an zieht eine schmale Spalte 5,5 
Ctm. horizontal naeh hinten, sodann 1 ~5 Ctm. nach oben. Es ist dies dieselbe 
Spalte, welche ill Fig. 3 als zweiter Defect (D2) dargestel|t ist~ nur yon unten 
gesehen. Man sieht in der ganzen Ausdehnung des Defecte~ in den Seitenven- 
trikel und an einer kleinen Stelle durch den Ventrikel hindurch nach der me- 
diaten Seite hinaus. Die Umgebung des Spaltes ist~ well auf tier lateralen 
Fl~iche auch sichtbar, sohon dort besohrieben. 



Ein Fall yon Porencephalie mit Idiotic etc. 231 

Zwischen der ersten Schl~ifenwindung und dritten Stirnwindung liegt 
ein ann~hernd dreieckiges Stiick Insel frei vet; zwischen letzterer und dem 
Encle cler Centralfurche sieht man den kleinen Defect (D3). 

F r o n t a l s c h n i t t e .  

Auf Frontalschnitten sind die grossen Ganglion. die inhere und ~iussere 
Kapse[ wohl erhalten, lm Uebrigen zeigen sich hinsichtlioh der ~usseren Con- 
figuration der Schnitte grosse Abweich(lngen yon dem normalen Verhalten und 
auch zwisehen beiden Hemisph~,ren bedelltende Differenzen. Dies gilt ganz 
besonders yon Durchschnitten der hinteren Hiilften der Hemisph~ren, weniger 
yon denen der Stirnlappen, da die Defecte den ersteren haupts~ichlich ange- 
hSren. Zur besseren Yeranschaulichung der Ausdehnung des rechten Defectes 
(Dl) ist folgender Durchschnitt (Fig. 4) durch das vordere Ende desselben 

/ 
/ 

/ 

A 

/. 

el 

Fig. 4. Durchschnitt der rechten gemisphiire in tier Richtu~g des Pfciles auf 
Fig. 1. DI erster Defect. V. Seitenventrikel. no. Nucleus caudatus, th. o. 

Thalamus opticus, nl. Nucleus lentiformis, el. Claustrum. 

sowie die vordere Centralwindung, Insol und erste Schl~fenwindung ganz ge- 
eignek Man sieht den Anfang des Dofectes (Dr) zwischen Batken (co.), Gyrus 
foraicatus (Gf.) einer- und tier in den Seitenventrikei his unter das Nivoa.u 
des Balkens eingesunkenen vorderen Contralwindung (A) anderersoits, w~h- 
rend an dor untoren Fl~che des Schl~fenlappens sich das untero Ende dessel- 
ben Defectes (DI) bemorkbar macht, 



232 Dr. reed R. Otto, 

Auf einem 1)urchschnitte durch dieselben Theile der linken Hemisphgre 
(Fig'. 5) sieht man den dritten 1)elect (1)3) tief einschneiden. Das Marklag~r 
ist an dieser Stelle ganz verschm~ilert. Die Umgebung des inneren Theiles 
dieses Defeotes bildet, wie sehon erw~hnt, ein l~arbengewebe, die graue Rinde 
ist daselbst verschwunden. An der unteren Fl~che des Schl~fonlappens ist 
das untere Ends des zweiten Dofoetes (D2) zu sehen, 

Fig. 5. Durehsehnitt der linken Hemisphere in tier Kichtung des Pfeiles in 
Fig. 3. D 2 zweitcr Defect. D s drifter Defect. V. Seitenventrikel. no. Nucleus 
eaudatus, th.o. Thalamus opticus, nl. Nucleus lentiformis, el. Claustrum. 

Bet der zusammenfassenden Betrachtung der im vorliegenden Falle 
gefundenen pathologischen Verhaltnisse ist zunachst die Kleinheit des 
Schadels unseres vierjahrigen Idioten zu erwahnet. Seine Masse ent- 
sprechen ungefahr denen eines zehnmonatlichen Kindes; aueh am Ge- 
hirn fallt die geringe Grfssenentwickelung auf und alas niedrige Ge- 
wicht yon nur 470 Grm., woven 130 Grm. auf die rechte, 180 Grin. 
auf die linke Hemisphare kommen, sodann ganz besonders die eigen- 
thfimliche Gestaltung desselben. In Bezug auf letztere sind zweierlei 
Punkte zo berticksichtigen: erstens die Defectbildungen im Hirnman- 
tel, zweitens die verschiedene Ausbildung der fibrigen Hirnabschnitte 
und Hirnwindungen, daneben auch die Abweichung in der Anordn~ng 
der letzteren. 

Die Hemispharen zeigen zunachst je einen grossen, in den be- 
treffenden Seitenventrikel durchdringenden Defect des Hirnmantels 
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(Fig. 1, 2, 4, D~. Fig. 3, 5, D2). Die linke Hemisphlire hat ausser- 
dem noch eine nicht perforirende Lficke im Hirnmantel (Fig. 3, 5, D,). 
Die beiden erstgenannten Defecte stellen demnach je einen Porus im 
wahren Sinne des Wortes vor und rechtfertigen die Bezeichnung des 
Falles als Porencephalie. Nach K u n d r a t ' s  Eintheilung gehSren sie 
zu den ausgebildeten Defecten, wi~hrend der dritte Defect zwar nicht 
die Bezeichnung eines Porus verdient, aber aus pathogenetischen Grfin- 
den auch in das Gebiet der Porencephalie zu verweisen ist und nach 
K u n d r a t  als ein vernarbter Defect bezeichnet werden muss. 

Was die Lage der beiden ersten Defecte (D 1 und D~) im Allge- 
meinen betrifft, so nehmen sie ungeflihr symmetrische Stellen ein, die 
hauptsiichlich in das Gebiet der Arteria cerebri posterior fallen und 
dehnen sich daselbst yon der medialen fiber die laterale auf die un- 
tere Flliche der Hemisphiiren aus. Als mittlere Linie ihres Verlaufes 
kann man rechts eine gebogene annehmen, die vor der Fissura pa- 
rieto-occipitalis (po) an der medialen Fli~che aufsteigt, alsdann im 
Grenzgebiet des Scheitel- und Hinterhauptlappens lateralwi~rts ab- 
steigt und sodann, auf die untere Flliche des SchliKenlappens sich 
umschlagend, nach der Spitze dieses Lappens zieht, links eine gleiche 
Linie, die nur mehr nach hinten an der Stelle der Fissura parieto- 
occipitalis aufsteigt, alsdann auch dementsprechend auf der lateralen 
Flache etwas mehr nach hinten liegt und weiterhin wie rechts ver- 
lauft. Der dritte Defect (D3) liegt linkerseits im Gebiete der Arteria 
fossae Sylvii an der Ursprungsstelle der dritten Stirnwindung (Fa) 
und in dem davorliegenden Stfick der zweiten Stirnwindung (F~). 
Die Form des letzteren Defecteu ist eine kurze, schmale Spalte, die 
des zweiten Defectes eine lange, in der Mitte sich verbreiternde, spalt- 
fSrmige Lficke, wi~hrend der erste Defect aus zwei grSsseren ungef~hr 
dreieckigen und durch einen schmalen Spalt verbundenen Lticken be- 
steht. Die Gesammtausdehnung dieses Defectes ist daher auch am 
grSssten, viel geringer ist die des zweiten nnd die des dritten ist im 
Vergleich zu den beiden anderen ganz gering. Die Rander der De- 
fecte fallen mehr oder weniger steil ab, und die benachbarten Hirn- 
abschnitte mit ihrem Rindengrau sind zum Theil sehr fief in die 
Defecte eingesunken und stellenweise daselbst noch umgesehlagen. 
Da, wo das Rindengrau der Riinder aufhSrt, zeigt sich bei mikrosko- 
pischer Untersuchung ein Narbengewebe, welches den Uebergang nach 
dem Ependym bildet. Dasselbe Gewebe finder sich im Boden des 
dritten Defectes an Stelle des Rindengraues. Soweit letzteres fiber- 
haupt in die Defecte hineinreicht, folgt ihm auch die Pia mater, wlih- 
rend die Arachnoidea fiber die Lficken hinwegzieht. Die die Defecte 
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ausffillende, k]are, bellgelbe Flfissigkeit war nur beim dritten Defecte 
vom Ventrikel abgeschlossen; bei den anderen bestand eine Commu- 
nication mit der Ventrikelfifissigkeit. Die Ventrikel selbst sind ent- 
sprechend der Ausdehnung der Defecte often, zeigen eine geringe Er- 
weiterung, besonders nach hinten~ und eine Verdickung des Ependyms. 

Aus der oben bei Beschreibung derHemispharen gegebenen genauen 
Darstellung der besonderen Lage der Defecte in topographischer Be- 
ziehung lassen sich die in den Defecten mit der darunter liegen- 
den Marksubstanz zu Gr~mde gegangenen Windungsgebiete zum Theil 
sicher bestimmen, zum Theil wegen des vielfach ganz atypischen Ver- 
haltens der Umgebung der Defectc an vielen Stellen nur vermuthen. 
Rechts ist in dem grossem Defect (DI) untergegangen der vordere 
obere T|~eil des Vorzwickels, die unteren Abschuitte der zweiten und 
dritten Schli~fenwindung und ein Theil des Gyras angularis. Ob und 
inwieweit das obere Scheitellappchen und der Be tz ' s che  Lappen 
gelitten haben, ist bei der bedeutenden Einsenkung der Scheitellap- 
pengegend und dem Fehlen differenzirter Windungen daselbst nieht 
mit Sicherheit zu eruiren. Links ist in dem grossen Defecte (D2), die 
zweite und ein Theil der dritten Schlafenwindung, ferner ein schmales 
Stfick des Gyrus occipitalis primus und des Gyrus angularis zu Grunde 
gegangen. In dem kleinen Defecte (D,) sind je ein schmaler Win- 
dungsabschnitt des Anfangstheils der zweiten und dritten Stirnwindung 
aufgegangen. 

Die noch erhaltenen Abschnitte der Hemisphliren zeigen in der 
Ausbildung der einzelnen Lappen~ besonders in der Niihe der Defeete, 
bemerkenswerthe Abweichungen Die rechte Scheitellappengegend und 
die rechte vordere Centralwindung (Fig. 1 u. 2) sind in den hinter ihnen 
liegenden Defect (DI) fast ganz eingesunken und fiberragen nach aussen 
gar nicht die Insel; sie kommen an Ausdehnung dem linken Scheitel- 
lappen nicht gleich und bleiben bedeutend hinter der normalen GrSsse 
zurfick. Da auch der Schlfi, fenlappen die Insel nicht fiberragt und 
nur ein schmaler Theil des Stirnlappens sie vorn bedeckt, so liegt 
die Insel (Fig. 1,I.) fast ganz frei vor; es ist also noch eine Sylvi'sche 
Grube vorhanden und kein Klappdeckel ausgebiidet. Der linke Schei- 
tellappen und die linke vordere Centralwindung (Fig. 3) befinden sich 
zwar in normaler Lage, sind aber auch in der GrSsse hinter den anderen 
Lappen zurfickgeblieben. Die Insel (Fig. 3,I.) ist auch links soweit 
frei vorliegend wie rechts; es besteht ebenfalls noch eine Sylvi'sche 
Grube, kein Kiappdeckel. Die Stirnlappen sind am besten entwickelt; 
dagegen sind die SchliKen und Hinterhauptlappen bedeutend zurfick- 
geblieben. Auf Frontalsehnitten ist auch die Markmasse des linken 
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Scheitellappens und der vorderen Centralwindung (Eig. 5) entspre- 
chend dem Defect (D,) ganz schwach entwickelt und hat auch rech- 
terseits im Scheitellappen und der vorderen Centralwindung (Fig. 4) 
eine welt hinter der normalen zurfickbleibende Ausdehnung. 

Die verschiedenen Hirnlappen zeigen weiterhin mannigfache Ano- 
malien in dem Verlaufe der Windungen und deren Ausbildung und 
zwar in der weise, dass ein Einfiuss der Defecte nicht zu verkennen 
ist. indem in der N~he derselben die grSssten Abweichungen sich 
geltend machen. Ohne hier auf den Windungsverlauf nigher einzu- 
gehen, will ich nut einige wichtigere und in die Augen fallende Ab- 
weichungen berfihren. Zunlichst haben die Windungen in der Niihe 
des dritten Defectes (Fig. 3, Ds) einen radiaren Verlauf zu dessen 
Mitte und senken sich dahin ein wenig unter das Niveau der Hemi- 
sphare ein. Da nun welter fast s~mmtliche Windunge n zwischen 
den beiden linksseitigen Defecten in dieses radii~re System hinge 
zogen sind, so sind die Windungsverh~tltnisse des linken Schlafen- 
und Scheitellappens ganz verschoben. Am medialen Ende des zwei- 
ten Defectes ist ebenfalls eine radilire Anordnung der Windungen 
vorhanden Im Uebrigen ist das Verhalten der Windungen zu den 
beiden grossen und langen Defecten ein regelloses. An den Stirn- 
iappen, besonders am rechten, ist der Verlauf der Windungen ein 
mehr senkrechter. Die Ausbildung von Windungen fiberhaupt ist je 
nach der Entwickelung der Hirnlappen eine verschiedene. An den 
Stirnlappen und der Insel sind dieselben gut entwickelt, ebenso ver- 
halten sich die nur 3 Ctm. langen Centralwindungen links (Fig. 3, 
A. und B.) mit der Centralfurche (c.) und das linke obere Scheitel- 
li~ppchen (P~), Die nach hinten vor dem Defect (D2) |iegenden The,le 
des Scheitel- und Schli~fenlappens besitzen keine deutlichen Windun- 
gen. Einzelne Furchen theilen sie in plumpe Massen, deren Ober. 
flache feinhSckerig aussieht (Microgyrie). Die rechten, nut 3 Ctm. 
langen Centralwindungen (Fig. 1, A. und B.) haben auch ein solches 
plumpes Aussehen und eine feinh6ckerige Oberflache. Die Central- 
furche (c.) hat eine geringe Tiefe. Auch die tibrigen Theile des 
rechten Scheitel- und Schlafenlappens zeigen dieselbe Beschaffenheit 
ihrer Oberflache ohne eigentliche Gyrusbildung. An den Hinterhaupt- 
lappen und der medialen Seite (Fig. '2) sind die Windungen gut ent- 
wickelt. Bemerkenswerth ist noch die bedeutende Verschm~tlerung 
der ersten linken Schli~fenwindung nach dem dritten Defecte hin 
(Fig. 3, TI). 

Fassen wir den Befund an den Hemisphltren noch einmal kurz 
tusammen, so ist neben den beschriebenen drei Defecten die geringe 
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Entwickelung beider Scheitellappen und vorderen Centralwindungen, 
besonders aber des rechten Scheitellappen, welcher zugleich eine 
normale Windungsbildung vermissen li~sst, die am meisten hervor- 
tretende Erscheinung. 

Die fibrigen Theile des :Nervensystems, insbesondere das Rficken- 
~nark, bieten nichts Besonderes, abgesehen von der geringeren Ent- 
wiekeiung des rechten Hirnschenkels und der rechten Hi~lfte der Me- 
dulla. Die Pyramiden der Medulla sind schmal, bedeutend rechts 
mehr als links. Der mikroskopische Befund bietet welter nichts 
Abnormes. 

Was die Zeit der Entstehung der vorliegenden HirnstSrungen be- 
~rifft, so deuten dieselben an und fiir sich auf die FStalzeit. Die 
stellenweise radii~re Anordnung der Windungen, ganz besonders um 
den kleinsten Defect, und die tiefe Einsenkung der Umgebung in die 
gr~isseren Defecte sind nach K u n d r a t  sichere Zeichen des f0talen 
'Ursprunges der Li~sionen; ferner beweist das Offenbleiben der Sylvi~schen 
,Gruben, das Freiliegen der Inseln, tier Mangel der Klappdeckel, die 
geringe Entwickelung der Seheitellappengegenden, das Fehlen einer 
eigentlichen Gyrusbildung am rechten Scheitellappen und einzelnen 
Theilen des linken Scheitel- und Schllifenlappens, dass der die por- 
encephalischen Defecte herbeifiihrende Process das Gehirn inmitten 
seiner Entwickelung nach Anlage der Hauptfurchen, aber vor Ueber- 
deckung tier Insel oder genauer vor Beginn der Entwiekelung der 
Klappdeckel betroffen hat, also ungefi~hr etwa in der ersten Hiilfte 
tier zweiten FStalperiode. 

In Bezug auf Pathegenese undAetiologie desFalles sind zunliehst die 
primiiren Destructionsprocesse des Hirnmantels, welche zur Bildung der 
Defecte ffihrten, und ihre Ursachen zu berficksichtigen und sodann die 
Hemmungswirkungen, welche sie auf das Wachsthum und die Ent- 
wickelung des fStalen Gehirnes ausfibten, in Betracht zu ziehen. Es 
giebt keine Anhaltspunkte daftir, dass die vorliegenden Defecte durch 
embolische, thrombotische odor hi~morrhagische Processe entstanden 
sind. Krankheiten der Circulationsorgane, Lues etc~ sind nicht nach- 
weisbar gewesen. Ich mSchte reich daher in Bezug auf die Natur 
des fStalen Destructionsproeesses der Ansicht K u n d r a t ' s  anschlies- 
sen, nach welcher eine dutch Anlimie bedingte, ~mschriebene Erwei- 
chung des Hirnmantels der Defectbildung zu Grunde liegt. Diese an- 
iimische Necrose des Hirnmantels, oft symmetrisch in den gleichen 
Gefiissprovinzen auftretend, kann in den hSchsten Graden eine voll- 
stlindige Durchbrechung desselben veranlassen und so einen richtigen 
Porus herbeiffihren, wie es boi den beiden hinteren, grSsseren De- 
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fecten des beschriebenen Gehirnes der Fall ist, oder abet sie f/ihrt 
nicht zum Durchbruch in den Ventrikel, es erfolgt vielmehr Resorp- 
tion und Narbenbildung, und die betreffende Stelle sinkt tief ein, ein 
Modus, wie er bei dem dritten, kleinen Defecte war. 

Zur Erkliirung der ffir die Entstehung der Porencephalie sehr 
wichtigen StSrungen der Blutzufuhr zum Gehirn mfchte ich, da be- 
stimmte Erkrankungen bei den Erzeugern und der Frucht nicht nach- 
weisbar sind, die Angaben der ~Iutter heranziehen und denselben 
einen gewissen Werth beilegen, dass sie n~imlich w~hrend ihrer ersten 
ausserehelichen Schwangerschaft unter vielgn Sorgen und strenger 
Arbeit sehr d/irftig gelebt habe und ganz anamisch gewesen sei. 

Die weiterenWirkungen derDestructionsprocesse auf das wachsende 
Gehirn bestehen im vorliegenden Falle insbesondere in narbiger 
Schrumpfung, die zu stellenweise radilirer Anordnung der Windungen 
und Einsenkungen in der Umgebung der Defecte geffihrt hat. Damit 
steht ferner die Wachsthumshemmung der Scheitellappen und der vor- 
deren Centralwindungen in Zusammenhang, sowie das Fehlen der 
Gyrusbildung in einem grossen Gebiete der Umgebung der Defecte, 
wo elbst gewissermassen zur Ausgleichung Microgyrie vorhanden ist, 
und weiterhin verschiedene Anomalien des Windungsverlaufs. Der 
eigenthiimliche, fast senkrechte Verlauf der Stirnwindungen ist wohl 
indirect durch das  Zurfiekbleiben der Scheitellappen bediugt. 

Es bleibt noch ~brig, die klinischen Erscheinungen, die unser Fall 
bet,  dem anatomischen Befunde gegeniiberzustellen. Es lag der 
hSchste Grad yon Idiotie vor mit vollstlindigem Mangel der Sprache, 
u n d e s  bestand ausserdem eine eigenthfimliche StSrung der Bewegung 
yon Geburt an. Es war nirgends eine wirkliche Contractur oder Li~h- 
mung zu constatiren, dagegen zeigte es sigh, dass bei activen und 
passiven Bewegungen der Glieder und des Rumpfes Rigiditlit der be- 
treffenden Muskeln eintrat und das betreffende Glied oder der gauze 
KGrper steif wie ein Stock wurde. Active Bewegungen konnten des- 
halb nur langsam ausgeffihrt werden, bei passiven war ein Wider- 
stand bemerkbar. In der Ruhe und im Schlaf waren die Muskeln 
schlaff. Die Excnrsionsf~thigkeit der Glieder war bei langsamen Be- 
wegungen und nach Ueberwindung tier Widerstande nicht beschr~tnkt. 
Die elektrische Erregbarkeit war normal und nirgends eine Atrophie 
der Muskulatur bemerkbar. Die Hautsensibilitiit war,  soweit sigh 
ermitteln liess, erhalten. Das Verhalten der Sinnesorgane liess sieh 
nicht genauer feststellen. Das Kniephi~nomen war beiderseits sehr 
deutlich, ein Fussclonus war nicht nachweisbar. 

Der Zusammenhang des psychischen Zustandes des Idioten mit 
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dem so ausserordentlich defecten und unentwickelten Gehira liegt auf 
der Hand. In Bezug auf das Fehlen der Sprache mSehte ieh ausser- 
dem noch darauf aufmerksam machen, dass gerade ein Stfick der 
Broca ' s chen  Windung linkerselts zu Grunde gegangen ist an der 
Stelle des kleinen Defectes (Fig. 3, Da, Fa). Die eigenthiimlichen 
BewegungsstSrungen uad ihre Beziehungen zu dem Befunde am Ner- 
vensystem bediirfen jedoch einer besonderen Betrachtung. Ieh selbst 
babe einen fihnlichen Fall von angeborener Motilit~tsstSrung noch 
nicht gesehen; dagegen sind in der Literatur yon Neuropathologen, 
Chirurgen und Kinderarzte.n ahnliche Falle beschrieben; insbesondere hat 
neuerdings R u p p r e c h t * )  eine Reihe yon Fallen verfiffentlieht, von 
denen einige eine auffallende Aehnlichkeit mit dem unserigen haben. 
Er beschreibt in seinen Fallen eine yon der Geburt an vorhandene 
Rigiditat der Muskeln bei activen und passiven Bewegungen, die in 
einzelnen Fallen auf den ganzen KOrper fibergeht, Erschlaffung der 
Muskeln im Seh|af und Ruhe, Steigerung des Kniephanomens, wah- 
rend die fibrigen Sehnenphanomene sich verschieden verhalten. Die 
Sensibilitiit ist dabei intact, die elektrische Erregbarkeit normal, und 
oft ist eine mangelhafte geistige Anlage vorhanden. Nach L i t t l e  
bezeichnet er diese Falle als angeborene spastische Gliederstarre. 

Leider iiegt die pathologische Anatomic dieser angeborenen StS- 
rungen noch im Dunkelen. Nach den wenigen Seetionsberichten in 
der Literatur scheint es sich um cerebrale StSrungen zu handeln; 
insbesondere verdient in dieser Beziehung ein Fall yon Ross**) un- 
sere Beaehtung, in dem sich ein porencephalischer Defect beiderseits 
in der Gegend der Centralfurche und eine mangelhafte Entwickelung 
ihrer Umgebung sowie des Paracentrallappchens und der Pyramiden- 
striinge fanden. In der Literatur der Porencephalie***) fiberhaupt 
fand ich, ausser bei dem eben genannten Falle, keine deutliche Be- 
schreibung yon StSrungen, wie sic unser Fall zeigt. 

Hinsiehtliet~ des Zusammenhanges der motorischen StSruugen 
und des anatomischen Befundes verweist Ross  in seinem Fall auf die 
mangelhafte Entwickelung der motorischen Gebiete im Hirnmantel 

*) Sammlung Klin. Vortr~go yon R. Volkmann No. 198. 
**) Ross,  Brain 1883. 

***) Schfile, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 26. - -  Kundrat~ Die Por- 
encephalio 1882. - -  B inswanger ,  Arch. f. path. Anat. Bd. 87. - -  Dor- 
selbe, Dieses Archly Bd. XIV. S. 165, - -  Spe r l i ng ,  Arch. f. path. Anat. 
Bd. 91. --- Lambl ,  Dieses Archly Bd. XV. - -  De la Crcix,  Arch. f. path. 
Anat. Bd. 97. 
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und der Pyramidenstr~nge, bei hbwvsenheit anderweitlger Riicken- 
marksveri~nderungen. Ob man auch im vorliegenden Falle auf diese 
Momente, insbesondere auf die bedeutende lleeintr~chtigung der Cen- 
tralwindungen und Umgebung durch die in ihrer NiChe abgelaufenen 
Destructionsprocesse als Erkliirung f/ir die beobachteten ErscheinuH- 
gen recurriren darf~ wird sich mit Sicherheit nicht entscheiden lassen. 
Bemerken will ich nut noch, dass die neuesten Untersuchungen von 
A d a m k i e w i c z * )  eine Abhangigkeit derartiger StSrungen von Seiten 
der Motilitiit des Bewegungsapparates von pathologischen Verhalt- 
nissen der genannten Hirngebiete, insbesondere auch Entwickelungs- 
stSrungen, wahrscheinlich machen. 

*) Experimentelle Untersuchungen fiber Hirndruck. 88. Bd. der Sitzb. 
der kaiserl. Rkad. der Wissensch. II[. Abtheil. Octobor~Hoft. Jahrg. 1883. 
S. 92ff. 


