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Ueber Poreneephalie. 
(Nach einem in der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

am 20. Januar 1898 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Sanit~tsrath Dr. A. Rich te r  
in DalldorL 

(Hierzu TaM VI--VIII.) 

E i n  poreneephalisehes Gehirn ist ein solehes, dessen Grosshirmnantel 
yon einem Porus - -  Kanal - -  durchsetzt ist. 

Nan unterseheidet vollst~ndige nnd unvollst~ndige Porencephalien: 
bei den vollst~tndigen dringt der Porus yore Subaraehnoidealraum aus 
bis in den Seitenventrikel hinein; zu ihnen kann man die Poroeranien 
rectmen~ bei denen tier Porus das Sehgdeldaeh involvirtl). 

Bei den unvollstgndigen Poreneephalien dringt der Porus entweder 
yore Subaraehnoidealramn aus in den Himmantel hinein, maeht aber 
vor dem Ependym Halt~ oder er dringt yore Seitenventrikel aus in die 
Hemisph~tre hinein und maeht vor der Rinde Halt (fiber das Eindringen 
oder Niehteindringen derartiger Pori in den Subaraehnoidealraum kann 
nut eiue Sehnittserie aufklaren~ elf sieh die Hirnwindungen fiber per- 
eneephalisehen Defeeten oft so eng an einander legen, dass die ge- 
w~hnliehe Pr~tFarirmethode nieht genfigt), oder der poreneephalisehe 
Defect bildet eine gesehlossene Hghle und 5ffnet sieh weder naeh anssen~ 
noeh naeh innenS). 

1) Ich land drei F~lle yon Poroeranie: 1. Mesehede,  Arehiv f. pathol. 
Anat. 34. Bd. 1865. S. 300. 2. N o b i l i n g ,  Aerztl. Intellig.-B1. XVI. Jahrg. 
1869. No. 24. S. 255. 3. Herter~ Inaug.-DissorL 1 8 7 0 . -  Vergl. ferner Go- 
wers -Grub% tIandb, der Nervenkr. 1892. 2. Bd. S. 456. Uebrigens scheinen 
naeh der Demonstration v. B e r g m a n n ' s  in der Berliner reed. Gesellseh. vom 
20. Juli 1898 (Mfineh. reed. Woehensehr. No. 31 yore 2. Aug. 18987 S. 1013) 
die Porocranien in die ehirurgisehen Abtheilungen hgufiger zu kommen. 

2) S. hierbei Sehmid t ,  Inaug.-Diss. Jena 1892. 
Archly f. Psyehia~rie. Bd. 32. I-lef~ 1. 10 
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Die Entstehungsursaehen der Poreneephalien kann man vom patho- 
logiseh-anatomisehen Gesiehtspunkt aus in vaseulf~re und parenehyma- 
tOse Affeetionen eintheilen~ und zwar ist es yon den ersteren namentlleh 
die an~imisehe Nekrose K u n d r a t ' s l ) ,  welehe die Erkl~irung vieler Per- 
eneephalien in Ansprueh nahm. K u n d r a t  wurde jedoeh im Jahre 1885 
dureh J e n d r a s s i k  und Mar ie  2) und im Jahre 1886 dureh S e h u l t z e  
zurfiekgewiesena). Sodann nahm die ~iltere Casuistik den Hydrops als 
Entstehungsursaehe poreneephaliseher Defeete in Ansprueh; sp~iter hat 
man jedoeh eingesehen, dass der Hydrops nut als seeund~rer oder eon- 
eomitirender eine Rolle spielt: diese kommt ihm abet aueh sieher zu. 
Ferner ist die Arterienembolie dutch H e u b n er 4) als Entstehungsursaehe 
der Poreneephalie eingeffihrt worden und sehliesslieh ist die geberlegung 
nieht yon der Hand zn weisen, dass aneh Arterien- und Venenthrom- 
bosen Ver~nderungen im Hirnmantel setzen kthmen, die unter Dureh- 
brueh naeh innen oder aussen einen Porus herbeizufiihren im Stande sind. 

Dass parenehymatSse Hirnaffeetionen, also die Eneephalitis~ gleieh- 
falls derartige Ver~hlderungen herbeifiihren kmm, ist wohl gleiehfalls 
nieht yon der Hand zu weisen. 

Nattirlieh gehen diese mehr kfinstlieh auseinander gehaltenen, so- 
eben aufgefiihrten pathologisehen Faetoren in Wirkliehkeit mehr oder 
weniger in einander fiber, sowie man diese Betraehtungsweise aneh noeh 
welter ausspinnen kOnnte. Jedenfalls kiSnnen sieh diese Vorg~inge intra- 
und extrauterin abspielen. 

Das haupts~iehliehste ~itiologisehe Moment unter den Entstehungs- 
ursaehen tier Poreneephalie ist abet das Trauma, und sehr bequem 
theilt man die traumatlsehen Poreneephalien in intrauterin~ intrapartitud 
und extrauterin entstandene. 

1) Die Porencephalie. 1882. 
2) Arch. de phyiolog, norm eL path. 3. Sor. T. 5. 17. ann. 1. Sere. 1885 : 

Nous ne ponsons pas qu'au point de rue de la pathologic g@4rale, on puisse 
admettro la th6orie de K n n d r a t ,  d'une anemic, sp6oiale sans l~sions vascu- 
laires pour expliquer la production do la poreno@halie. 

3) Beitrag znr Lehre yon den angoborenen Hirndefecten. - -  S c h u l t z e  
erkl~rt die Knnd r at 'scho Hypothese vo~ dot an~mis&en Nekrose fiir unan- 
nohmbar. Betreffs dos Windungsverlaufs als diagnostisches Merkmal for intra- 
odor extrauterine Entstehnng porenoephalitisoher Defoote sagt S c h ul t z e : . . .  
es kann deswegen der diagnostische Worth des KundraUschen Symptoms 
wader naoh aprioristischen Erw~ignngen noch naoh den vorliegenden Erfahrun- 
gen ein ausschlaggobender seim 

4) Wiener medic. Bliitter. 1883. No. 13. VergI. auch Normann  und 
Frasor .  The Journ. of mont. So. Vol. XL. 1894. S. 659 und 661. 



Ueber Poreneephalie. 147 

Bei den intrauterin entstandenen handelt es sich natiirlieh um ein 
yon aussen auf den miitterliehen Organismus wirkendes Trauma: dieses 
Trauma kann entweder mehr indireeL dutch Ersehtitterung und Cireu- 
lationsstSrungen, auf den F6tus wirken 1)~ oder es wirkt dureh die mtitter- 
lichen Weiehtheile hindureh direct auf den Kopf des PStus2). In den 
letzten 8ehwangersehaftsmonaten wird letzteres nieht mehr m6glieh sein, 
da damn der Kopf der Prueht im kleinen Beeken steht. - -  

Bei den intrapartitud entstandenen traumatisehen Poreneephalien 
sei zun~tehst V i r e h o w ' s  gedaeht. V i r e h o w  hielt am 2. Jnni 1852 in 
der physikaliseh-medieinisehen Gesellsehaft in Wiirzburg einen Vor- 
trag~ in welehem er naeh Erwghnung der glteren Literatur auf seineu 
friiheren Vortrag in der Gesellsehaft ftir Geburtshiilfe in Berlin veto 
Jahre 1847 a) verwies: ,Die Bedingungen zu den Apoplexien der Neu- 
geborenen treten", so sagt er, ,,h~tufig erst bei der Geburt ein~ wie es 
seheint unter Yerh~iltnissen~ wo eine dauernde Ansammlung yon Blur 
in den inneren Organen gegeben ist . . . .  unter den yon mir beob- 
aehteten Fi*llen betrafen die Mehrzahl Zangengeburten . . . . .  da indess 
aueh bei ganz normalen Oeburten diese Apoplexien vorkommen~ so 
mag dasselbe Moment, was bei Zangengeburten h~tnfig eintritt, aueh 
hier die Extravasation bedingen mad dies ist wahrseheinlieh die Com- 
pression und Versehiebung der Seh~tdelknoehen in den Geburtswegen. 
Bei diesen Versehiebungen zerreissen dann am leiehtesten Venen~ welehe 
yon der Oberflitehe des Gehirns zu dem Sinus der Dura mater tiber- 
treten und eine~ wenn aueh nut kurze Streeke~ frei in der ,HShle der 
Araehnoidea" v e r l a u f e n . . ,  dass aber gar bei sehnellen und der Mutter 
leiehten Geburteu sotehe Apoplexien vorkommen kSnnen~ glaube ieh 
mit T y l e r  S m i t h  aus d~r Unaufhaltsamkeit~ der unansgesetzten~ unun- 
terbroehenen Dauer der Wehen~ welehe jede respiratorisehe Thgtigkeit 
des Kindes hemmen und die Circulation auf's gusserste stSren mtissen~ 
erklgren zu mtissen". 

1) Beyer~ Neur. Centralbl. 1896. No. 18. S. 89-3.--Kundrat  1.e.S. 78. 
-- Vergl. auoh Anton~ Zeitsehr. f. Heilk. als Ports. der Prager Viertoljahrs- 
schrift f. pr. tteilk. VlI. Bd. 1886. 

2) Gibb,  The Lancet. Nov. 13. 1858. p. 4 9 7 . -  Gaudal-d~ Contr. 
l'6tude de l'h6mipl, e6r. inf. 1884. p. 131. - -  Vergl. auch Sarah J. Me. Nut t  
5I. D. The amer. Journ. of the medic, sc. V. LXXXIX. 1885. p. 58. Art. V. 
und J e n sen Verhandl. der Berliner medieinisehen Geseltseh. aus dem Gesell- 
schaftsjahr 1887. Bd. XVIII. 1888. S. 118 und Dieses Archly Bd. XIX. 1888. 
S. 269. 

3) Bd. 2. S. 191. 

10" 
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H e e k e r  1) sprieht yon Blutfiberfiillung der GefSsse der Schs(lel- 
h6hle mit und ohne freien Blutergnss nml ven Eeehymosen in der Sehit- 
delh/Shle. - -  L i t t l e r )  bezog die spastisehe Rigiditbit Neugeborener dureh- 
aus nieht  auf meehanisehe Unbilden des Kindskopfes~ sondern auf die 
Asphyxie~ welehe oft abnorme Geburten begleite und geeignet wltre, 
yon Cerebrospinalerkrankungen gefolgt zu sein. Er ftihrt zwei F~ille 
mit Seetionen als Belege auf und Gibb  einen desgleiehen, den er am 
13. November 1858 im Lancet ver~Sffentlicht hSttea). S e h r o e d e r  4) 
sprieht nur yon der Sinuszerreissnng in der Geburt~ S p i e g e l b e r g -  
W i e n e r  5) nennen die in der Geburt gesetzten I-ISmorrhagien~ auf und 
in das ttirn und seine H~tute~ sehr h~tufig~ L i m a n  6) findet die Hgmor- 
rhagie hStufiger auf~ als im Gehirn. Die Bilder, welehe B o u r n e v i l l e  7) 
und B o u r n e v i I l e  und B r i s s a u d  s) bringen, entspreehen ihrem Ansehen 
naeh gemisph~tren~ welehe aueh dureh Blutergtisse auf die Convexit'aten 
verunstaltet sind; vielleieht aueh die bei W u i l l a m i e r g ) .  Yergleiehe 
aueh Rupprecht~O). Kundra t~ l )  fiihrt bei den Verh~tltnissen, nnter 
welehen es im FStalleben zu ,An~imien '~ im Him kommt, an: ,,Aueh 
kSnnten die Vorgitnge w~thrend einer nieht normal verlaufenden Aus- 
treibungsperiode dureh H~imorrhagien und noeh mehr dureh An~tmie in 
Folge von Compression des Seh~idels yon Wiehtigkeit sein". Ross  .2) 
besehreibt einen Fall yon spasmodiseher Paralyse mit Poreneephalie; 
er bezieht die Poreneephalie auf wahrseheinlieh tiberm'assige Traction 
am tIanpt w~ihrend der Entbindung, wodureh der obere Cerviealwirbel 
verletzt wurde und eine Paehymeningitis mit naehfolgender transversaler 
Myelitis entstand; er eitirt him'bei eine yon A h l f e l d  gemaehte dies- 

1) Verh. der GesellschaR fiir Geburtshfilfe in Berlin veto 10. Mai 1853. 
7. Heft. S. 145. 

2) Transact. of the obstetr, see. of London. Vol. III. 1861. London 1862. 
pag. 29,3. 

3) 1. ~. 
4) Lehrb. der Geburtsh. 4. Anti. 1874. S. 527. 
5) Lehrb. der Gebm'tsh. 2. Anti. 1882. S. yea. 
6) Caspe r ' s  pr. ttandb, d. ger. Med, 2. Bd. 6. Aufl. 1876. S. 935. 
7) Contr. b, l'6tude de l'idiot. Arch. de nero'. T. I. 1880--81. Tafel III. 
8) Ebendaselbst Tafd VIII. 
9) Th~se. De l'6pil, dans Fh~mipl. spasm, inf. 1882. p. 160 und 161. 

10) Saturn]. klin. Vortr. yon Volkmann.  1881. Ueber angeb, spastisehe 
Gliederstarre nnd spast. Contractur. 

11) 1. e. S. 79. 
12) Brain Vol. V. 1883. p. 475. 
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bezfigliche Section und L i t zmann~) .  Nachdem welter G a u d a r d  im 
Jahre 18842) bei Gelegenheit der Aetiologie der pathologischen L~sionen 
gesagt hatte: ,Ne pourrait-on pas supposer qu'un accouchement ]abo- 
rieux ou le forceps puissent: soit par action m6caniqu% soit par in- 
flammation, provoquer une de ces h~mip]6gies dites cong6nitales"~ dann 
,d'apr~s une statistique dress6 par un alieniste 6cossais, M. M i t c h e l ,  
il y aurait une application de forceps sur une moyenne de 22,5 idiots", 
verSffenfliehte S a r a h  J. Me. N u t t  M. D. 3) im Jahre 1885 ihre bekannte 
Arbeit, in tier sie die yon ihr beschriebenea beiderseitigen Hemisphgren- 
affectionen in die drei aueh yon mir zur Anwendung gebrachten Kate- 
gorien eintheilt: Das Work ,Porencephatie:' f~illt abet attch bei ihr 
nicht. W e y h e ' s  4) Statistik wies unter 959 Seetionen 122 Blutungen 
in den Sch~tdel oder Seh~idelinhalt auf (S. 20). - -  S c h u l t z e - B o n n  5) 
weist dann in seiner Arbeit auf schwere oder vorzeitige Geburten mit 
traumatischen L~isionen des Grosshirnmantels, locale Anamien nnd die 
Asphysie der Engl~tnder h i n . -  Ein Kapitel, welches gleichfalls hierher 
geh6rt~ ist die Pachymeningitis der Kinder. D o e h l e  (Kid) spraeh fiber 
dieses Thema aaf dem X. internat~nalen medicinisehen Congresse zu Ber- 
lin 18906); er fand sic unter 597 Sectionen 48 Mal; seiner Meinung nach 
beruhte die Ursache der grossen Sterbliehkeit dabei vielleieht in L~isio- 
nen des 6ehirnes, die durch dasselbe Geburtstrauma, welches die Paehy- 
meningitis bedingte: h erbeigef~hrt wurden. SelbstverstS~ndlieh kann 
man anch hier nur an die mittelbare Betheiligung des Vorganges bei 
der Entstehung einer Porencephalie denken. 

K u n d r a t  7) fand ,die intermeningealen Bhtungen Neugeborener" 
am h~tufigsten bei Geburten~ die ohne jede Itiilfe vor sich gegangen und 
selbst bei solchen, die nicht immer als schwierige und verzSgerte be- 

1) Die tiber die Entstehung der L~ision dieses t%oss'schen Falles in 
meiner ffiiheren Arbeit, u  Archly 106. Bd. 1886, S. 414 yon mir 
ge~usser~e Erkli~rung rectificire ich durch meine jetzige Darstellung. Immerhin 
sei dabei a uf die Arbeit A n t o n ' s verwiesen (Zeitschr. f. Heilk. etc. Bd. IX. 1888. 
S. 250)~ naeh dem I~Ieynert bei Entf~ltungsverhinderung einer Kleinhirnhemi- 
sphgre ~uf einfaehe Raumbeengung seitens des skoliotisehen Sehgdels hinwies. 

2) 1. c. S. 132. 
3) 1. e. 
4) Ueber die H~afigkeit yon H~imorrh~g. in Sch~dei und Sch~delinh. bei 

Sguglingen. Inaug.-Diss. 1889. 
5) Deutsche med. Wochensehr. 15. J. 1889. S. 287. Spasm. 8t~rre der 

Unterextr. bei drei Geschwistern. 
6) Verhandl. Bd. V. 17. Abth. Gerichtl. Mad. S. 40. 
7) Wiener ldin. Woehensehr. 3. J. 13. Nov. 1890. No. 46. 
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zeiehnet werden kOnnen; er sagt dann welter: ,ieh glaube die Ursaehe 
gefunden zu haben~ und zwar: in der Cmnpression des Sinus faleiformis 
major und der sieh in ihn einpflanzenden Venen~ Zerrung und Zerreis- 
sung derselben dutch die Versehiebung der Sehadelknoehen". - -  Man 
wird sieh hierbei, in der Erinnerung an alas Eingangs dieses Absehnittes 
tiber V i r e h o w  Citirte, der Meinung nieht versehliessen~ dass K n n d r a t  
mit seinem ,~gefunden" 43 Jahre zu spat kam. Vergl. hierbei fibrigens 
F. Weber1) .  

v. M o n ak o w ~) schliesslieh hielt die Poreneephalie eines Falles ftir 
vielleieht bedingt dureh Zange und Beekenknochen, F r e u d  uncl Rio a) 
spraehen gleiehfalls bet dan poreneephalisehen Defeeten yon den Ge- 
burtstraumen und G o w e r s  ~) sprieht yon dan w~ihrend tier Geburt in 
Folge yon Compression des Seh~idels~ besonders bet naehfolgendem Kopf, 
auftretenden meningealen It~morrhagien; so entstanden Cysten (Erwei- 
ehungen m~d Hi~morrhagien pflegten viol haufiger Narben za geben); 
an der Convexitat set das Extravasat moist doppelseitig und an dora 
Centralgebiet und in der N~the tier Nittellinie besonders gross. Er nennt 
die Folgen ,Geburtsl'~hmungen naeh Me. Nut t " .  - -  

Als erster extrauterin entstandener traumatiseher Fall mit porenee- 
phalisehem Defect mag der yon A n d r a l S ) e i t i r t  werden; Alph .  de 
S a i n t - G e r m a i n a )  eitirt bei seinem Fall den A i n d r a l ' s :  , I I  est vrai- 
semblable qua l'altgration du eerveau n'a pas ~% l'al%ration primi- 
tive; elle sueedda k d'autres I4sions de nature inttammatoire qui durent 
so former imm4diatement apr~s le coup violent port~ sur la tgte de 
l ' e n f a n t " . -  g u n d r a t  v) fiihrt zwei F:alle mit ,eine Hirnverletzung ver- 
anlassenden Momenten" an. G a u d a r d  s) fiihrt drei sein Thema betref- 
fende F~ttle a u f . -  R o u s s e a u  9) besehreibt einen sehr interessanten 
Fall yon H i r n f i s s u r . -  A u d r y  1~ gedenkt des ,traumatisme" gteieh- 
falls. - -  S e h a t t e n b e r g  11) sprieht aueh yon den naeh der Oeburt dureh 

Beitrgge zur pathoI. An. der Neugeborenen. 1851. 
Corresp.-Blatt f. Sehweizer Aerzto. J. XXI. 1891. S. 176. 
Kiln. Studio iiber die halbs. CerebrM!. der Kinder. 1891. 

1) 
2) 
3) 
4) 1. e. S. 382. 
5) Med. Klin. 4. Aufl. 5. Bd. Krankh. d. Geh.~ iibersetzt yon Flies.  

1845. S. 414. 
6) Ann. m~d. psychoL III. s. T. XII. 1856. p. 613. 
7) Die Porencephalie. 1882. S. 62. 
8) 1. c. S. 132. 
9) L'enc@hale. Vl. a,. 1886. p. 29. 
I0) gev. de told. 1888. VIii. p. 553. 
11) Z i e g l e r ' s  Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. 5. Bd. 1889. S.148. 
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Trauma entstandenen Gehirndefeeten. - -  O o w e r s  1) sagt~ dass der An- 
fang der tIemiplegia infantum (acute eerebrale Kinderl~ihmung) seehs 
Mal (unter 80 F~tllen) innerhalb weniger Tage naeh einem sehweren 
Fall erfolgte. (Sieben ~Ial trat  die Affection naeh Scarlatina und Mor- 
billi ein.) Die (poreneephalisehe) I-IOhle k6nne sehr gross oder ganz 
klein sein und das Aussehen haben, ,,als ob eine narbige Zusammen- 
ziehung der W~inde b e s t g n d e " . -  S i e g m u n d t  ~) ffihrt unter Aetiologi% 
das Trauma aueh mit auf~ O p p e n h e i m  a) gleiehfalls. 

Bei der Entwiekelm~g , traumatiseher" Poreneephalien gehen nattir- 
lieh die unter ,pathologiseh-anatomiseher Gesiehtspunkt" aufgeffihrten 
,vaseul~iren und parenehymatOsen Affeetionen", gleiehfalls in einander 
fiber. - -  

Ieh*) habe nun selbst, bereits vet  12 Jahren, eine Entstehnngsart 
der Poreneephalie aufzustellen versueht, und diese Naterie seitdem 
welter verfolgt. Die Grundgedanken meiner damaligen Arbeit sehienen 
sieh mir zu bewahrheiten, dureh mikroskopisehe Beflmde habe ieh sie 
abet weiter ausgebaut; prineipiell Neues bringen aueh nut die mikro- 
skopisehen Befunde. We nOthig, werde ieh auf meine frfihere Arbeit 
verweisen, hier muss ieh aber auf ihren Gedankengang etwas n~ther 
eingehen. 

Betraehtet man eine normale Sehgdelbasis, und zwar gilt dies yon 
allen ihreu Entwiekelungsstadien~ so sieht man ihre Felsenbeine einen 
Winkel yon ca. 1200 (naeh hinten gemessen) zu einander bilden. In 
Idiotensel}SAeln, und es handelt sieh bei der Entstehungszeit tier uns 
hier interessirenden Poreneephalie immer um Idiotie, ist dieser Felsen- 
beinwinkel aber oft ein grSsserer, ja  er kann~ wie ieh mieh fiberzeugt 
habe~ fast ein gestreekter sein, also fast 180 ~ betragenS), wobei ieh 
alterdings bemerke, dass bei tier Colnplieirtheit der Gebilde, um die es 
sieh hierbei handelt, die Abseh~ttzung eine gewisse Dehnbarkeit besitzt; 
immerhin wird man sieh an den hier folgenden Abbildungen yon der 

1) 1. o. 2. Bd. S. 452. 
2) Ueber PorencepMlie. Inaug.-Diss. 1893. S. 44. 
3) Lehrb. der Nervenkr. 1894. 523. 
4) !. o. s 39s. 
5) Der Grund fiir diese Wachsthumsanomalie ist wohl in Erkrankungen 

der Knorpelfugen der Sehgdelbasis iiberhaupt zu suehen, wie sic anerkannter- 
massen bei der Idiotic oft vorkommen und d~ gerade, wie ich aueh in meiner 
frfiheren Arbeit dies hervorhob~ bei tier Comiolidr~heit der Schgddbasis in der 
Sagittalen~ Waehsthnmssti3rungen in dieser Riehtung leieh~ passiren~ so is~ 
auch eine abnorme Entwickelung resp. Lagerung dot Felsenbeine hierbei ver- 
stgndlieh. 
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Rieh~igkeit meiuer Behauptung iiberzeugen und davon~ dass eine Ver- 
gr0sserung des Felsenbeinwinkels mn aueh nur 5 bis 10 o, die ganze 
Situation erheblich zu "~ndern wenigstens im Stande sein k6nnte. 

Pigur 1~), Taf.VI. stellt die normale Sch~tdelbasis eines Kindes dar~ eines 
Kindes, well die nachfolgenden interessirenden Sch~delzeiehnungen aueh 
jungendliehen Individuen entspreehen. Man sieht, dass die Pelsenbeine 
ihren riehtigen Winkel yon 120 0 zu einander einnehmen. Die Hinter- 
hauptsschnppe ist in beiden Riehtungen gewOlbt, m~tssig diinn. (Ieh 
kann hiezu abrigens bemerken, dass ieh in den gebr~iuehlichen Hand- 
btiehern der Anatomie niGhtS fiber diesen interessanten Winkel gefun- 
den habe.) 

Figur 2, Tar. Vl. entsprieht der Sehiidelbasis eines 10jf~hrigen idioti- 
sehen Knaben R. K. 1297; das gird bog ausser einer Leptomenh~gitis niehts 
Besonderes dar; tiber Balken und Siebelstand war im Seetionsberieht 
nichts bemerkt; die Felsenbeine bilden einen Winkel you ca. 135~ 
das Oeeiput ist steil, mSssig d finn, reehts fiaeh. 

Pigur 3~ Taf. u stellt die Seh~delbasis eines 3~/2 j~hrigen idiotisehen 
Knaben L. 60 dar; das ttirn zeigte Hydrocephalus externus und internus~ 
der Balken war atrophisch; die Hinterhauptssehuppe ist steil~ flach 
und dfinn. Die Pelsenboine stehen zu einander im Winkel yon fast 
135 o 2). 

Figur 4~ Taf. VI. stellt die Seh~delbasis eines mikrocephalen~ idioti- 
sehen 15jghrigen Mitdehens dar; die Hinterhauptssehuppe ist entspre- 
ehend dick, relativ steil, aber quer gew61bt (nicht flach); dig Felsen- 
beiue stehen zu einander im Winkel yon 130 ~ 

Figur 5, Tar. V[. stellt die Seh~delbasis einer 27j~hrigenMikrocephalin 
dar; die Felsenbeine bilden zu einander einen Winkel yon nur 90~ das 
Oeciput ist entspreehend stark: etwas kurz: aber quergew0!bt, und auch 
in der Verticalen etw,'ts gew~)lbt. I)as Sectionspro~okoll bemerkt aueh 
in diesem Falle niehts fiber den Balken. 

Figur 6, Taf. VI. stellt die SehSodelbasis eines hydroeephalischen 
12j~thrigen Idioten dar (3270 cem Seh~tdeleapacit:At)~ dessert Felsenbeine 
zu einander einen Winkel yon nut 100 0 bilden; das Oeciput ist~ wie die 
ganze Seh~delkapsel, dfinn, dabei steil und f l a c h . -  

Die kleine Zusammenstellung ergiebt zun~ichst, dass die Felsenbein- 
winkel aueh unter die Norm sinken k0nuen, wohl mit entgegengesetztem 
Effect. Ein unbedingtes Zusammentreffen yon dfinnem Oceiput und 

I) Die Photographien sind yon unserem erston Assistenz~rzt Herrn Dr. 

S ehmi d~ angefertigt. 
2) Der Fall is~ yon mir bereits I. o. S. 413 verwerthet. 
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grossem Felsenbeinwinkel ist aber nicht zu constatiren~ das in Rficken- 
lage befiudliche Kind liegt auch nicht mit dem Occiput in der HShe 
der Felsenbeine auf, sondern mit den oberen Theilen des Hinterhaupts- 
beines: so dass an ein mechanisches Auseinandertreiben der Felsenbeine, 
durch die Schwere des Kopfes, nach vorn 7 bei diesen deerepiden Ge- 
schiSpfen auch nicht zu denken ist. Uebrigens setzt der hier in Rede 
stehende Process h~iufig schon im Mutterleibe ein~). 

Es sell hier nur noch erw~hnt werden, dass gerade die beiden 
Sectionsberichte Porencephalischer, welche reich zu meiner gleich zu 
entwickelnden Auffassung veranlassten, anch nicht den Stand der FeIsen- 
beine beschreiben2)~ so dass ich reich bei der yon mir gleich zu be- 
schreibenden Theorie von der Entstehung gewisser porencephaliseher 
Defecte, allerdings einer Willk0r zeihen muss. Ich denke dieselbe 
aber im weiteren Verlaufe dieser Abhandlung einigermaassen auszu- 
gleichen. 

Bilden also die Felsenbeiue miteinander einen zu grossen Winkel 
d. h. stehen sic mit ihren gusseren Theilen verh~tltnissm~issig welt naeh 
vorn~ so wird auch das Tentorium und mit ihm die Falx verhgltniss- 
mltssig welt nach vorn und~ bei ihrem Ausgeschweiftsein nach vorn und 
unten i auch verMItnissm~ssig weir nach unten zu stehen kommen; ist 
dies aber der Fall, so wird das Gehirn bei seinem Waehsthum sein 
Balkensplenium in die Sichel hineindriieken; der Conflict ist um so 
unvermeidlicher, als schon in der Norm zwischen Balken nnd Sichel- 
rand nut Bin kleiner Zwischenranm bleibt. Drt~ckt aber das wachsende 
Gehirn sein Balken-Splenimn in die Siehel, so wird die entsprechende 
Balkenstrahlung, weder histologisch noch morphologisch fertig, sich 
nicht welter entwickeln, in symmetrisch gelegenen Theilen des Markes und 
symmetrischen Windungen beider Hemisphgren auf einer unentwickelten 
Strife zungchst todt liegen bleiben, ja, wie meine Prgparate zeigen werden, 
eine bindegewebige Entartung und Wucherung eingehena). Der Vor- 

1) Die Felsenbeinwinkel eines 51j~hrigen Idioten nnd eines 24jghrigen 
Epileptisehen betrugen je 130~ ohne dass im ersten Falle Sichel nnd Bal- 
ken etwas Besonderes dargeboten h~itten; im zweiten Falle war darauf nicht 
geaehtet. 

2) 1. Otto, Dieses Archly Bd. XVI. 1885. (Der Balken hat eine Liinge 
yon 4 em und ist in der vorderen Hglfte viel dicker als in der hinteren) und 
2. Koenig~ Allgem. Zeitsehr. fiir Psychiatric. 42. Bd. 1886. S. 138. (Corp. 
call. Fern. u. Sept. pell. sehr atrophiseh.) 

3) Gowers 1. e. 1. Bd. p. 399 sag~: ,,Eine a ndere Frage yon viel grSsse- 
rem Interesse ist die nach dem Zusammenhang zwischen der Atrophic des Ner- 
vengewebes und der Wuoherung des Bindegewebes~ zwisehen tier Ernghrungs- 
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gang wird yon um so grSsserer Potenz sei% als der Balken namentlich 
im fStalen, abet auch im infantilen Gehirn, sin Gebilde yon relativer 
N~tehtigkeit ist~ wie ich mich selbs~ an namentlieh mit Hiimatoxylin 
gef~trbten Sehnitten zu iiberzeugen Gelegenkeit hatte~). Es sei nur zur 
vorl~tufigen weiteren St~trkung dieser Ausffihrung erw~ihnt, dass naeh 
S i e g m u n d  1. e. 31 pCt. aller Poreneephalien doppelseitige sind; sind 
sis aber doppelseitige, so sind sie aueh gewOhnlieh symmetrisehe): sis 
seheinen es nur 5fter nieht zu sein, da sieh mit der Zeit die Symmetrie 
bereits it~ vivo, noeh mehr abet in der ConservirungsflCtssigkeit, ver- 
zerren kann. 

Der gesehilderte Process (mit seinen hernaeh zu erSrterndeu Folgen) 
wird sieh naturgemiiss w~hrend der ganzen Entwiekelungszoit des Bal- 
kens abspielen k6nnen~ also vom 5. Sehwangerseh.aftsmonat ab bis zum 
Waehsthumsstitlstand des Gehirns nach der Geburt. - -  

Gegen diese Auseinandersetzungen wendete sieh S e h a t t e n b e r g a ) .  
Er sagt zun~tehst: ,E.  R i c h t e r  hat zur ErklSrung der poreneephali- 
sehen Defects sine ganz neue Theorie aufgesteilt . . .  ohne hier auf 
Einzelheiten einzugehen, sei hier nur bemerkt~ dass jene R i e h t e r ' s e h e  
Itypothese noeh viel Missliehes hat, namen~lieh mit Rfieksieht auf die 
Fglle yon totalem Balkenmangel ohne jede Spur sines poreneephalischen 
Defectes." 

Daruuf habe ich zu erwidern - -  ieh heisse ~tbrigens nicht E. son- 
dern A. R i c h t e r  --~ class ieh doeh S. 407 meiner Arbei~ sehrieb: 
,Win unerlgsslich iibrigens znm Zustandekommen einer Poreneephalie 
das ,Sehwinden" des fOtaleu Balkens ist~ geht recht deutlich aus einem 
Fall hervor, wetehen A n t o n  im Verein deutscher Aerzte in Prag (Con- 

stSrung einerseits und der gesteigerten Ern~ihrung andererseits. Wir haben 
diesen Zusammenhang in den Nsrvenfasel'n gefunden. Die Degeneration dnsr 
solchen Passr ist bsgleitot yon einer Zunahme der Kerns und des ProtopIasma. 
Die Ernghrung der bsidsn Element% tier Nervensubstanz lind tier Adventitia~ 
stsh~ im engsten: aber umg@ehrtsn Zusammsnhang. Es ist yon Wichtigkeit: 
die Thatsaehe zu kennen, dass tier Wucherungsvorgang in dsm Bindegewsbe 
sin Zeichsn yon gesteigsrtsr Energio dsr Ernghrnng ist~ und dass dsrselb% 
einmal angeregt~ his zu gewisssm Grade yon der Ursache unabhgngig werdsn 
kann. Er kann, wenn er sshr rapids wird~ den Charakter einer interstitiellen 
Entziindung annehmen". 

1) In msiner ArJoeit ~Usber die Enlostshung tier Grosshirnwindtmgen". 
V i r c h o w ' s  Arehiv 108. Bd. 1887. S. 398. 

2) k u d r y  1. c. p. 455 sagt: ~Les 16sions sont habituellemsnt~ symmd- 
triqnes: quand dies siggen~ des deux ogtgs". 

3) i. o. S. J54. 
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tralbl, ftir Nervenheilk. 1886 No. V.) demonstrirt hat. tlier handelt es 
sigh um vollkommenen Balkenmangel bei bedeutendem I-Iydroeephalus 
internus und doeh war keine Porencephalie entstanden. Der Balken 
hatte sich, wie der Vortragende aueh hervorhebt: fiberhmlpt nie ent- 
wiGkelt gehabt, er konnte also aueh night dutch sein Sehwinden einen 
Defect begfinstigen." Nun giebt es aber ,F~tlle yon totalem Balken- 
mangel" mit poreneephalischen Defecten (und ich habe diese M6glieh- 
keit bereits in meiner fl'fiheren Arbeit erw~ihnt) nnd bei der Pathogenie 
seiner Abhandlung sagt Audry l ) :  ,,A Porenc6phalie f o e t a l e . -  1. Les 
arrgts de d6v61oppement: ,Cependant il est quelques faits, d'ailleurs 
tr6s rares~ qui plaideraient en favear de l'opinion de Bresehet. Plu- 
sieurs observations (nS~mlieh von Porencephalie) notent une absence du 
eorps eal!eux qui ne pout gu6re 6tre atribu6e qu"X une vice de d6v6- 
loppement". Selbstverst'~tndliell hat diese F~ille ein zweifaehes Missge- 
sehiek betroffen: eine Balkenbildungshemmung und eine die Defeete 
setzende E r k r a nkung . -  Sodann sagt S e h a t t e n b e r g :  ,,Die Entstehung 
dieser grossen Substanzverluste ledigtieh dureh seeund~ren Schwund 
des Nervengewebes naeh ZerstOrung der Commissur wiirde ganz ohne 
Analogie sein." Darauf habe ieh zu erwidern, dass ieh in dieser Be- 
ziehung im Gegentheil versehiedene Erkl~irungsmomente aufffihrte: 
Seite 400 spraeh ich vom Hydrops internus (auf denselben wird zurfick- 
gekommen werden), yon der UnmSgliehkeit der Regeneration einmal 
zerstSrten Itirngewebes; S. 401 spraeh ich yon der YergrSsserung der 
Pori dutch Schrumpfungsproeesse; S. 405 sagte ich: ,Die ungeheure 
GrSss% welche Hirndefeete zeitweise darbieten: entspricht natiirlich nieht 
der ursprfinglieh gesetzten Uision; naeh Traumen vergr6ssern sieh die 
Defeete oft noch Jahre lang, ehe sie zum Abschluss gelangen (Ziegler) ."  
Die Einwendungen S c h a t t e n b e r g ' s  waren demnaeh hinf~llig. Seine 
Arbeit zeichnet sigh aber dadureh aus, dass sie yon einem Gebilde 
sprieht, dessen Besprechung andere Autoren Mder vernaehl~tssigten; ieh 
meine die :~Membran" der poreneephalisehen Defeete und zwar 15~sst 
S c h a t t e n b e r g  ,die glatte Membran des Defeetes" sehr riehtig sowohl 
in das u wie in die weiehen H~iute fibergehen. 

Sodann wendete sich v. K a h l d e n  2) gegen meine Ausf~hrungen. 
Er bemerkt zun'~ehst mir gegentiber, ,,dass bei vielen Fgllen van Poren- 
eephalie der Balken vorhanden sei und dass andererseits Balkenmangel 
ohne Poreneephalie vorkomme." 

Beides habe ieh in meiner Arbeit nieht bestritten: fiber letzteres 

1) 1. e. S. 560. 
2) Ziegler ' s  Beitriige zur pathol. Anat. 18. Bd. 1895. S. 230. 
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habe ich bereits 8 c h a t t e n b e r g "  gegentiber des weiteren geschrieben 
und betreffs des ersteren Einwandes~ so babe icE ntlr davon gesprochen~ 
dass der ,,vorhandene" Balken an gewissen Stellen zum Sehwund ge- 
braeht wird. Dass der Balkenmangel - -  nattirlieh nur ein part iel ler  - -  
~aueh seeund~tr durch den Defect im Hirnmantel bedingt werden kann:: 
habe ich atmh bereits erw~thnt und berticksichtigt gehabt. Aber darin 
hat v. K a h l d e n  recht~ dass ieh in meiner frfiheren Arbeit die H'aufig- 
keit der einseitigen Porencephalien unterseh~ttzte; ich habe dies bereits 
naehgeholt. Wenn jedoch v. K a h l d e n  in seinen Fgllen den yon mir 
behaupteten Querstand (?) der Felsenbeinpyramiden nicEr hat  nach- 
weisen k~Snnen~ so ist es bedauerlieh, dass er sich die Gelegenheit hat 
entgehen lassen~ uns tiber diesen interessanten Punkt Winkelseh~ttztmgen 
- -  noeh besser allerdings Abbildungen - -  zu fibermachen. 

Wende ieh mieh zu anderen Autoren~ die meine Hypothese er- 
wfthnten~ so erscheint K a u f m a n n  1) racine ~Erkl~trung ftir das Zu- 
standekommen yon Defecten des Balkens ete."~ wie ich sic im Archly 
far pathologisehe Anatomie gegeben~ seEr plausibel; aber auch AntonU)~ 
dessert Arbeiten mir sein Urtheil besonderes werthvoll erscheinen ]assen, 
schreibt: ,,Das bilaterale Vorkommen yon Poreneephalien hat R i c h t e r  
in einer sehr originellen Arbeit zur Hypothese veranlasst~ class dieselben 
durch eine Dm'chtrennung des Gehirnbalkens vermittels tier abnorm ge- 
lagerten Hirnsichel bedingt w e r d e n . " - - W e n n  andere Antoren bei ihrer 
poreneephalischen Casuistik auf meine Arbeit  nicer eingegangen sind~ 
so finde ice diet bei dem bisher noeh l~ekenhaften Ausbau meiner 
Theorie verst'andlieh. 

Komme ieh abet nun zu dem ersten meiner F~ille. 

Es handelt sich um ein mgnnliches Individuum~ fiber dessen Hereditgt 
nichts bekannt wurde. Seit dem 3. Lebensjahre hatte der Knabe Is und 
blieb seitdem idiotisch~ unrein and boshaft. I~{it 23 Jahren war der Kranke 
zum 1. Nal in Dalldorf~ mit 47 Jahren zum 3. Mal. Er hatte einen runden 
Schgdel~ die Kniephgnomene waren gesteiger~ die Pupillenlichtreaction war 
vorhanden. Es bestand Strabismus divergens. I~eide Papillen sahen gran ver- 
Nrbt arts, die Bestimmung der Sehseti~rfe war bei dem Zustande des Kranken 
unmSglich. Der Kranke sloraeh ~ hSrt% hatte keine L~ihmungen, ersehien jedoeh 
gebrechlich. 48 Jahre alt, starb er an einer Lungenentzfindnng. - -  Section: 
Todesursaehe Pneumonie. Allgemeiner Hirnbefund: Leptomeningitis chroniea 
levis~ Porencephalia hilateralis symmetric% Ependymitis callosa~ Dilatatio ven- 
trieulorum lateralium. Schgdeldaoh etwas verdickt 7 Dura blass~ mit dem Schg- 
deldach nieht verwacl~seta~ vom Gehirn and der Schgdelbasis leicht abhebbar. 

1) Dieses Archly XVIII. Bd. 1887. S. 769. 
2) Jahrbfieher f. Psych. XIV. Bd. Heft 1. 1895. 
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Da die erste oberfliichliehe Untersnehung des Gehirns dasselbe als poreneepha- 
lisch nioht erl(ennen liess~ unterblieb leider auch in diesem Falle eine Be- 
schreibung des Felsenbeinwinkels und Siohelstandes. 

Das Gehirn bet sonst die gewShnliehen Pormverh~iltnisse dar und zeigte 
wohlentwickelte Nerven; es wog in den H~iuten 1300 g. Beide HemisphS~ren 
waren gleieh und zeigten typisehe Windungen. Der Balken war~ je weiter 
nach hinten, um so platter (s. Fig. 7 und 81, Tar. VI.). 

gleinhirn 7 Pons~ Medulla obl. und Rii&enmark boten fiir den blossen 
Anbliek nichts Besonderes. Das R~iekenmark wurde~ gleiehfalls aus obigem 
Grund% nieht eonservirt~ die Untersuehung eines porencephalisohen Riicl~en- 
markes ist abet manehmal bedeutungsvoll~ da poreneephalisohe Defecte, ver- 
ursaoht dureh was immer, welehe vor der Mitte des 5. Schwangersehaftsmonats 
die motorische Region in geniigender Weise sch~digen~ die Entwiekelung tier 
Pyramidenbahnen hindern werden: trifft man die letzLeren demnaeh degene- 
rift, so trat die Seh~digung erst nach jenem Zei~punkt ein2). 

Beschreibung der gemisphgren: Zun~chst ist zu bemerken~ dass die mo- 
torische Zone bolder Hemisphgren frei yon poreneephalischen Defecten ist und 
class die Defeete symmetriseh vertheilt sind. 

Reehte HemisphSre (s. Fig. 9a~ Taf. VI.): 
1. In der 2. Sehl~ifenfurehe~ an ihrem vorderen Ende beginnend~ die 

2. Sehl~ifenwindung flaeh an die erste andriickend 7 befindet sich eine 31/~ cm 
lung% nach aussen offene (d. h. nur yon den weiehen H[iuten bedeekte)~ nioht 
mit dem Ventrikel i. e. Unterhorn communieirend% poreneephalisehe Cyste. 
Dieselbe ist in ihrem mittleren Jois 2 cm tiefen Verlauf% veto Unterhorn nur 
dureh das Ependym getrennt (s. Pig. 10~ Taf. VII ,  Binteransieht). 

2. An der Aussenwand des Seitenventrikels~ jedoch mehr nach hinten 
zu~ ungefghr bis zur HShe des Splen. corp. call.~ liegen vier poreneephalisehe 
HShlen (die 2. und 3. versehmelzen naeh hinten hin)~ die yore Subaraehnoi- 
dealranm stellenweise nut durch eine Nembran (abgesehen yon der Pia) ge- 
trennt sind und mit dem Seitenventrikel gleiehfa]ls nieht communiciren (der 1. und 

1) Ein normaler Balken (Fig. 8, Tar. VI.) hat in seiner Mitre eine Dicke 
yon ca. 1 em~ der poreneephalisehe~ um den es sioh hier handelt~ yon nur 
2 mm; ein normales Splenium ist ca. 1~8 cm dick~ alas poreneephalisehe nur 
einige Millimeter. Die L~nge des poreneephalisohen Balkens ist die ge- 
wShnliche. 

2) A l e x a n d r a  S t e i n l e c h n e r - G r e t s c h i s c h n i k o f f  (Dieses Archly 
17. Bd. 1886) hat zufolge des Riiekenmarksbefundes eines Porencephalen die 
Annahm% dass ein Trauma im 1. Lebensmonat die Porencephalie verschuldet 
h~itt% als hinfg, llig bezeiohnen k S n n e n . -  Vergl. hierbei Verb. tier Berliner 
meal. Gesellsch. aus dem Gesellsehaftsjahre 1887. Bd. XVIII. 1888. S. 1 1 8 . -  
Flechsig~ Die Leitungsbahn etc. 1876~ S. 194~ 201 and 205 und Anton~ 
Ueber angeb. Erkrankung. des Nentralnervensystems. 1890. S. 35. 

3) Pig. 9, Tar. u hat ausserordenl,lioh viol Aehnlichl~eit mit Fig. 1 in 
K a n d r a t  sDie Porencephalie". 
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�9 2. Hohh'aum sind yon ihm aber gleiehfalls nur dureh das Ependym ge~rennt. 
(Siehe Fig. 11 1 Taf. VII.), ttinteransieht (hinter Fig. 10 gelegenes Sehnit~bild). 

Linke Hemisphere (s. Fig. 127 Tar. VII.). 
!. Gleichfalls in der Spitze des SehlS, fenlappens (1. Sehlgfenwindung 

und 1. Schl~fenfnrehe) beginnt mit drei offenen LSchern ein I'erus~ tier in der 
Markmasse des Sehl5fenlappens naoh hinten zieht nnd gleichfalls nieht mit 
dom Ventrikel communieirt2). 

2. Entspreehend den HShlen ad 2 der reehten Hemisph~ire~ nur hSher 
gelegen~ befindet sieh an derAussenwand des linken Seitenventrikels~ ungef~ihr 
aussen vom Splen. corp. ~alt. beginnend, eine poreneephalisehe gShle; die- 
selbe zieht naeh vorn and oben~ penetrirt fast in den Subarachnoidealraum ~ 
communicirt abet mit dem Seitenventrikel~ und zwar dureh eine kleinflnger- 
dieke Oeffnang s) (s. Pig. 13). 

Die Stirnhirne sind normal. 
Um zun~ehst Fig. 77 Tar. VI. dureh einen Sehnitt tier reehten Hemisph~ire 

weiter zu illustriren, zeigt Fig. 14~), Tar. u (der Sehnitt Nllt vet das Splen. 
corp. eallos., entsprieht ungeNhr tier Fig. 10) das ansserordentlich donne Cor- 
pus eallosum, mit dem darunter liegenden Fornix. Das Nervengewebe des Bal- 
kens ist so gut wie gesohwunden~ an seiner Sgelle pr~valirt Bindegewebe mit 
verhgltnissmgssig grosskalibrigen~ diekwandigen GeNssen. In der Riehtung des 
Balkens, allerdings nieht mit demselben in oontinnirliehem, wenigstens nieht 
verfolgbar eentinuirl.ichem Zusammenhange~ zieht nach tier Convexit~t des 
Schnittes ein Bindegewebszug~ der sieh in der betreffenden Windungskuppe 
ggbelig' theilt, der sioh aber n~ch dem Balken zu zu einem Hohlraum mit natiir- 
Iiehen, flatten Wgnden auseinander begiebt (poreneephalisehe HShle). 

Wird die Schnittserie yon Fig. I t  der rechten Hemisphgre ab naeh binten 

1) Dererst% gerade in derMitte derAussenwand des Hinterhorns gelegene 
ttohlraum ist 8 mm hoeh~ ll/2 mm breit~ 9 mm lang; tier zweite ist 10 mm 
heoh~ 31/2 mm breit~ der dritte gleichfalls; der zweite und dritte sind zusam- 
men li/2 em lang. Der vierte ist ca. 11/2 em breit~ 9 mm Iang und mit Aus- 
buchtungen naGh dem gentrikel zu~ und naeh aussen bin his unter die graue 
Substanz~ versehen. 

5) Der Porus nimmt naeh hinten an GriJsse zu, erreieht 3t/2 em yon der 
Schlgfenlappenspitze seine betrgchtliehste Breite (3~6 em)~ nimmt yon da wie- 
der ab~ behglt seine Lage in tier Mitte des Sehlgfenlappens bei und endet 
fiber die Fl~ehe tier Hemisphgreneonvexit~t gemessen - -  7 emvor der Oecipi- 
tallappenspitze. 

3) Die ttiShle erstreekt sieh fiber alas seitliehe Splen. corp. eallos, naeh 
vorn, hat daselbst ihre betr~chtlichste ttShe (3 era); die Breite ist ~-iel weni- 
ger erheblieh. 

4~) Ehe ich auf alas Wesenliehste des miliroskopischen Befundes gestossen 
war~ hatte ieh bereits~ behufs Detailuntersuehung, die einzelnen fingerstarken 
Scheiben tier Hemisphgren welter zergliedert; ich hg~tte sonst einfaoher nur 
Sohnigte dutch die ganzen Hemisphgren hergestellt. 
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zu wetter gefiihrt~ und zwar bis in das Splen. corp. eallos, hinEin (s. Fig. 15~ 
Tar. u so sieht man jenen naoh tier Convexitii.t des Schnittes ziehenden 
Bindegewebszug mit der oberon Hiilfte des Spleniums selbst in Yerbindung 
stehen; er lguft vom Splenium aus tiber dem Ependym des Seitenventrikels nach 
oben und aussen hin, um dann in einem Winkel yon 45~ naeh oben innen 
einen Fortsatz auszusenden~ t ie r  sieh zu tier bereits erw~ihnten poreneephali- 
sehen HiShle theilt und sich dann gleiehfalls zu ether zweizinkigen Gabel aus- 
einander begiebt~ das SIoalten bis in die betreffende Windungskuppe hinein 
fortsetzend. Dutch Einsinken jener Markslaitze , wie es Schnitte wetter hinten 
zeigen, wird die gerade 1Ki?htung dos Binclegewebszuges arts dem Splenium 
bis zur item[sph~iren!aeripherie noah plausibler. Man wird iibrigens bemerkt 
haben, class die naeh hintenverfolgte Sehnittserie~ mit jenEr porencephalisohen 
Hghle an dem vorderen Ende der ~ierten H/Shle der Fig. 11 angekommen war. 
Wetter ist zu bemerken~ dass die obere Hiilfte des Slolen. corp. eallos., wie 
Mikroskop und Tinction zeigen, atrolohiseher ist, als die untere. 

Um an der rechten I-Iemisphgre das g'esehilderte Verhiiltniss wetter zu demon- 
striren, zeigt Fig. 16, Tar. VII. (verkehrt gezoiohnet) bet normal starkem Balken 
- -  der Sehnitt ist aus einEm Block vor Fig. 10 - -  wie veto Balken naeh unten 
unseen gleiel~falls zwei Bindegewebszfige ziehen~ und zwar in das Operoulum~ 
dieselben lassen sieh aber thatsiichlieh dureh Schnittserien naeh hinten his zu 
jenen Bindegewebsziigen verfolgen~ 'welehe dureh ihr Auseinanderweiehen die 
die bereits so oft erwghnten vier poreneephalisEhen HiShlen bilden; ieh unter- 
lassees Verbindungsglieder darzustellen. Nut set erw~ihnt, dass sicb jene 
Bindegewebszfige deshalb nieht in ftir alas Auge siehtbarer Weise bis in den 
Balken hinein verfolgen lassen~ weil sic sich naeh anssen vom Seitenventrikel 
mit dem oeeipito-frontalen Bfindel verfleehten; naeh aussen x'on diesem sind 
sic wieder vereint und siehtbar. 

Es folgt ein Sehnittbild jener oft erwghnten vier Port (s. Fig. 17~ Tar. u 
vorkehrt gezeiehnet); man wird dasselbe sofort verstehen~ wenn man es mit 
Fig. 11 vergleieht, resp. auf Fig. 11 aufgElegt denkt; die vier Port beider 
Piguren werden Einander deoke~, nut ist das Lumen des 2. und 3. Hohlraumes 
auf Fig. 17 nach unten often. Dann sieht man~ wie namentlieh die Bindege- 
websztige vom 4. Hohlraum~ naehdEm sic sioh zu dessert Bildung auseinander 
begeben haben~ in drei Riehtungen wetter ziehen. Ein bindegewebiger Belag 
des Ammonshorns ist wohl mit auf die Atrolohie zu beziehen~ die der BElag 
des Ammonshorns mit Spleniumfasern~ eingegangen sein muss. 

Um nun zu der poreneephalisehen Cyste des reohten Sehlgfenlappens zu 
kommen~ so stellt Fig. 18~ Tar. VII. einen Sehnitt dutch die 2. rEehte Schlgfen- 
furche (Pig. 9 u. 10) dar; er Entsprieht ether gespaltenen Windung dieser Purehe: 
Ein Bindegewebszug dringt in die Windnng ein~ theilt sieh lippenfgrmig und 
sprengt so die l~iarksubstanz und das gindengrau auseinander. An den inne- 
ten I(anten der beiden Lippen hgngen noeh die Reste der weiehen Hiiut% wie 
sic einst die Windungskuppe iiberzogen~ und zwar geht die nntere Lamelle 
der weiehen Hgute in die glatte ~Iembran der Cystenwand fiber, gwisohen 
Cystengrund und Unterhorn ist nur nooh wenig Marksubstanz tibrig. Das go- 
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schilderte Verh~ltniss: spaltender Bindegewebszug~ gespaltene I~Iarkmasse und 
glattwandige dem Unterhorn nahe Cyste bleibt im ganzen Verlauf dieser Schl~- 
fenlappenoyste dasselbe. 

Weitere Schnitte der reehten Hemisphgr% welche ich in der Sitzung veto 
10. 3anuar 1898 demonstrirte~ and welche die bereits geschilderte Bedeutang 
meiner Bindegewebsziige welter illustrirten~ bilde ich~ da sic etwas principiell 
Neues nioht bringen wiirden, nieht ab. 

Wenden wlr arts zur linken Hemisphiir% so zeigt uns Fig. 19~ Taft VII. 
einen Schnitt dutch don Porus im Schlgfenlappen; er correspondirt iibrigens 
tier Fig. 17~ Tar. VII. des reehten Sehlii, fentappens and macht es hier ]inl{s 
noeh mehr den Eindruck als ob das Ammonshorn yon einem Bindegewebszag 
durchquert w~ir% tier hier zarte Bindegewebsziige naeh anten durch die Mark- 
substanz sendet. Aueh hier liegt der Poras lediglieh in tier gespaltenen 
Marksubstanz (s. Fig. 19). 

Entspreehend tier Fig. 16~ Taf. VII. reehter Hemisphgr% wafter die linke 
mit einem gleichen Bilde auf~ dean Fig. 20~ Taf. VII. zeig~ uns~ wie aueh links~ 
and zwar gleiehfalls mit dot Unterbrechang nach at~ssen veto Seitenventrikel~ 
ein Bindegewebszug in die gusserste Windungskuppe zieht~ der die entspre- 
chende Marksubstanz bereits lippenfOrmig gespalten hat. Der Schnitt liegt 
aber welter hinten als sein rechter Partner (Fig. 16) - -  man sieht dies schon 
aus dem grossen Qnerschnitt des Sehhtigels und dem kleinen dos Sehwanz- 
kerns - -  er hatte auch einen sehr dtinnen Balken, tier aber gleichfalls (nfit 
dariiber liegendem Gyr. fornie.) zur besonderen Untersuehung heraasgeschnit- 
ten war und es fehlt aus demselben Grunde die yon der poreneephatisohen 
H~hle im Sehl~fenlappen eingenommene iiussere Ecke des Bildes. 

Ein Sehnitt durch die obere HShle der ][nken HemisphS~re - -  Fig. 13 orien- 
t i r t - -  zeigt (s. Fig. 21, Taf.VII. verkehrt gezeiehneC), wie veto Splen. corp. call. 
aus~ Bindegewebsz[ige in die ?r ziehen. Mitten aus dem Splenium 
heraus zieht auch jene ,obere Hiihle~ and ganz deutlieh sieht man, wie ihr 
Boden noch yon Marksubstanz eingenommen wird; erst unter dieser liegt das 
Ependym. Die gghle liegt also voIlstgndig in der Marksubstanz~ wurde leider 
yon mir oben gespalten~ aber doch sieht man noeh, class sic ~fast ~ in den 
Snbaraehnoidealraum penetrirt. 

Fig. 92, Taf. VIII. ist tier Aussenwand dot oberen ggh}e and des Seiten- 
ventrikels entnommen - -  Fig. 13 orientirt gleichfalls - -  und zwischen beiden 
sieht man die Deeke dos Seitenventrikels mit der dem Ependym aufliegenden 
Marksubstanz dem Spleniam corp. call. (hath rechts)zustreben. Auch hier 
sieht man (s. Fig. 22) direct arts jener Marksubstanz heraus~ and auch welter 
unten~ ihrer Strahhng entsprechende Bindegewebsziige zu dem Porus im linken 
Sehiifenlappen ziehen. 

Aueh linkerseits vermeide ich es~ weitere Schnittbilder zu bringen~ na- 
mentlieh aueh nieht solehe, die die Atrophic der Taper% auf welche ieh sparer 
kommen werde, beweisen kSnnten. 

Der zweite Fall 1) betrifft ein neunj~hriges MS, dchen mit rhachitischen 

1) Der Fall lag in tier Abtheilung zu Dalldorf~ welehe seiner Zeit Ge- 
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Missbildungen der Gelenke und ~ ausgepriigter Kyptioskoliose~ in dessen Hemi- 
sphgren sich vierI-Iihhlen fanden, je zwei in jeder, und zwar je eine vor und je 
eino hinter jeder motorischen Zone. Der Balken ist im Sectionsprotokoll be- 
sonders als ,platt"  bezeichnet~ die Seh~delbasis als  asymmetrisch~ die Kno- 
chenlamellen als dfinn, die I-Iini/erhauptsschuppe als dunkelroth~ die Schh~del- 
basis als ohne Auftreibungen (die Orbitallappen waren abet triehterfhrmig 
geformt). Uebor Felsenbeinwinkel und SieheIstand ist nichts hemerkt. - -  Ich 
unterlasso os, mich auf alas Klinische odor Anatomische des Falles n~iher ein- 
zulassen, da es zur Saehe niehts Wesentliches bringen wtirde, reproducire 
aber zwei Abbildangen~ welehe besser als Worte die vorliegenden Verhg~ltnisse 
schildern. 

'Fig. 23~ Taf. VIII. dieht vor dem Ball~enkni% zeigt uns die beiden vor- 
deren Itghlen. Obsohon man~ wio aueh am frisehen Prgparat~ namentlieh an 
diesem Schnittbilde den Eindruck gewinnt~ class die tlghlen einmal grhsser 
waren and im Verlpmf des Processes geschrumpft sind~ Worden im Sections- 
protokoll die Windungen doeh besonders als wohlentwiokelt nnd typiseh und 
di e ttemisphgyen als symmetriseh hezeiehnet. 

Fig. 24~ Taft VIII. zeigt arts ein dieht hinter das Splonum corp. call. fallen- 
des Sehnittbild. An diosem wie an jenem Biide sehen wir die Membran tier Hhh- 
len sich nach den Windungskuppen zusehieben, manchmal~ namentlieh reehts 
vorn~ fhrmlieh neue HiJhlen :vortguschend nnd so die Marksubstanz spalten. 

Zerlegen wir nun eine derartige marquante Stelle durch sehwache Ver- 
grhsserungen, so bietet sieh uns folgender Anblick dar (s. Fig. 25,.Taft VIII.) : 
Die glatte Membran des ttohlraums drfiekt ein Dreieek in die Markleiste tier 
Windnng, spaltet erstere dgdureh ypsilonfhrmig und sender einen langen diin- 
non Bindegewebsfortsatz in die Kuppe; links vom Dreieck schiebt sich ein 
zweiter selbststgndiger Bindegewebszug in die Markleiste. 

Abet der Vorgang vollzieht sieh auch anders (s. Fig. 26~ Taf. VIII.) : Ein 
eine Windungspartie sprengendor Bindegewebszug-  er ist bei seinem Eintritt 
noeh massiv-- thei l t  sieh zurHhhle und sender einen weiteren sprengendenFort- 
satz nach der Windungskuppe. Es ist al~o ersiehtlieh~ wie leieht bei weiterem 
Gedeihen des Processes ein oftener Pores hh~tte entstehen kbnnen 7 denn die 
ersten Pionire sind schon dicht vor der grauen Rinde. 

Um dieIllustration zu vollenden~ sei mitFig. 27~ Taf. VIII. ein anderes Win- 
dungsstiiek.gegeben~ in dessert Markstrahlung gleiehfalls ein massiver Bindege- 
webszug ointritt~ der sic auseinanderdrgngt und sich selbstzurporeneephalischen 
tthhle auseinander hegiebt. Das Bild stellt nur einen Theil tier Hhhle da U 

heimrath Prof. Dr. Moeli  unter sieh hatte. Die betreffenden Pr~iparate wur- 
den yon Dr. Weber~ demaligem Assistenzarzt in Dalld0rf, in der 75, Sitzung 
des psychiatrischen Voroins zu Berlin vom 15. Juni 1892 demonst~iirt. (t~ef. 
A. C ramer ,  ContrMbl. f. allg. Path. n. path. Anat, Bd. II[. S. 888.) Abbil- 
dungen und Sehnitte /iberliessen mir die IIerren W e b e r  und Moel i  gleiel~- 
falls. Der Fall wurde iibrigens yon W e b e r  nieht Xm Sinne tier Poreneephalie- 
mihi ausgebeutet. 

Archiv  f. Psych ia t r i c .  r id.  32. H e f t  i .  1l 
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in Wirklichkeit war si% wie /iberall die vier tt6hlen des Prg~parates, nicht 
gebffnet. 

Die naehtrggliche Verfolgnng der betreffendsn Bindegewebsz[ige (porence- 
phalisehen Membranen) his zum Balken zuriick, war bei dem mir immerhin 
nur 1/iekenhaft zur Verf/igang stehenden Material~ ganz abgesehen davon, dass 
man doeh bsi der Zergliederung des Pr~parates yon anderen Gesiehtspunkten 
ausgegangen war, nieht mehr mgglieh, jedoch spreehen f/it racine Auffassung 
der Entstehung dos merkwiirdigen pathologisohen Processes zwei Cardinal- 
punkte: einmal war niehts l(rankhaftes im Pr~parat vorhanden, als jene mit 
gestielten Membranen ausgekleideten, die l~{arksubstanz bis an die Rfnde aus- 
einandersprengenden HShlen und Hghlehen, sodann waren die grossen Gan- 
glien, die histologiseh niehts direct mit dem Balken zu thun haben, intact. 

Was lehren uns nun die demonstrirten Pr~parate? 
1. Sic zeigen uns~ wie ununterbrochen yore eomprilnirten Balken 

aus, oder wenigstens in tier Riehtung seiner Faserung, Bindegewebszfige 
in die dureh den Balken symmetriseh verbundenen Grosshirnwindungen 
dringen. 

2. Diese Bindegewebsziige spalten sich in den Windungskuppen 
gabelig and treiben deren 5Iarkstrahlung yon der Peripherie her aus- 
einander; so entstehen mit glatten Membranen begabte Pori yon aussen 
nach innen. 

3. Die Bindegewebsziige k6nnen bereits in ihrem Verlaufe ausein- 
anderweiehen und auf diese Weise mit Membranen versehene poren- 
cephalisehe H6hlen bilden. 

4. Die Membranen der Pori kann man in den Balken hinein als 
Bindegewebsziige verfolgen. 

5. Die Bindegewebsztige entspreehen dem seiner Zeit histologiseh 
und morphologiseh noch nieht fer.tig gestellten, abet welter gewueherten 
BMkengewebe. Und entsprieht die Lage der vier Porigruppen meines 
ersten Prfiparates nieht de~jenigen Balkenstrahlung, deren Mitre zuerst 
vom Him in die Siehel eingedriiekt worden war, nStmlicll dem Splenium 
corp. call. und dem unmittelbar vor ihm gelegenen Balkentheil? - -  Ffir 
den zweiten meiner beiden FNle mtisste natfirlieh der Balken aueh 
weiter vorn eingedriickt gewesen sein~ doch bei der gelegentlieh ver- 
schiedenen Gestaltung des unteren Siehelrandes - -  es liegen auch zeit- 
weise Knoehen in ihm - -  bei der M6gliehkeit des Ausweiehens des den 
Centralwindungen eorrespondirenden Balkentheils, bei der nothwendigen 
Supposition noeh andere r pathologiseher Momente zum Zustandekommen 
poreneephaliseher Defeete, wtirde man auf seine Erkl~trung im gegebe- 
hen Sinne nieht zu verzichten brauehen. Ich verweise bei den diesbe- 
zfigliehen Ueberlegungen auf meine frfihere Arbeit. 
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6. Die BindegewebszOge gehen natfirlich: n~eht in die Capsula in- 
terna resp. weiter nach unten und auch der Weber-Moel i ' sche  Fall 
hebt ausdrticklieli hervor: dass diese, Gebilde gesund waren. 

7. Die Pori breehen so h~ufig in die Seitellventrikel durch, weil 
tier Balken'~ zu dem die Porimembrarmn. ziehen~ Decke der Seiten. 
ventrikel ist. 

S .  Es geh0rt zum Zustandekommen po~er~eeptmlischer Defeete vor 
AHem das Waehsen des Gehirns: ~damit der  Batken comprimir t werden 
kann; sodann gehSrt dazu die bindegewebige Entarttmg resp. Wuehe- 
rung des embryonalen resp. infantilen Balkengewebes. Ieh stelle mir 
aber aueh vor: dass dutch das Weiterw~chsen des Gehirns bei ge- 
wissermaassen todtem Balkea, das pathologisehe Resultat dieser Diffe- 
renz auffglliger werden wird~ indem aueh die Gewebe~ welche sonst 
vom Balken im Wachsthum fgrderlich beeinflusst werden: in ihrer Ent- 
wickelung zurfickbleiben.- Schliesslicb geh0rt dazu der Hydrops: Ich 
habe in meiner frfiheren Arbeit bei dem Mange't geniigenden mikro- 
skopischen Substrates mit aufgeza.hlt, dass ein Hydrops intern, ventri- 
culor, die W':inde der Seitenventrikel zu porencepbalisehen Defecten ver- 
dtinnt und in der That~ die Literatur b:eweist~ dass er fallweise ~auch 
diese Rolle spielt; bei der soeben besehriebenen Porencephalie kSnnen 
wir aber seine Wirksamkeit mehr detailiren: er ist gewiss yon wirk- 
samer Bedeutung ftir die yon den. Win dungskuppen her sich aufthuen- 
den poreneephalischen Defeete und dasselbe ist der Falt beim Zustande- 
kommen der ,interstitiellen": sich im Verlaufe der besehriebenen Binde- 
gewebsziige entwiekelnden poreneephalisehen H~hlen - -  nament]ich 
der 2. Fall - - ,  die sich ja unter seiner Mitwirkung zu offenen poren- 
cephalisehen Defecten ausbildell k6nnen:. Das Zustandekommen des 
Hydrops ist aber um so Ieichter denkbar~ als beim Druck des Splenium 
corp. call. gegen die Hirnsiehe]~ der Inhalt der unter ersterem hervor- 
fliessenden Venue Gateni, Stauungen erfahren wird. - -  Die Bedingungea, 
unter denen eine Poreneephalie meines Simles zu Stande kommt: sind 
also vielgestaltig und aueh aus diesem Grunde' ware es verstandlieh~ 
wenn munches idiotisehe Gehirn mit BalkendOnne dureh Sicheldruck~ 
doeh nieht zum porencephalisehen wfirde. 

9. Das Stirnhirn pflegt nicht Sitz porencephalischer Defeete meiner 
Entstehungsart zu sein, well die stabillt~t der vorderen Sicliel das Genu 
corp. call. vor den das Splenium bedrohenden Unbilden schiitzt. 

So sehr die Befunde der beiden F'~lle ffir die angenommene een- 
trale~Entstehung pl~diren mOgen, es seheint atmh ein umgekehrter Be- 
weis ffir die genannte eentra!e Ursache zu existiren: es giebt nEmlieh 
kaum eine ungezwungene Erkl~rung der frappanten Symmetrie so vieler 

11" 
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Poreneephalien und in der Casuistik finder man ~auch nieht selten die 
Bemerkung~ die Ursaehe der so symmetrischen Affeetionen mtisse woh! 
eine ,gemeinsame"  sein. Aber auch wei[ sich in beiden F~dlen die 
veto Balken ausgehenden Bindegewebsziige in im fibrigen intaete Win- 
dungen, ohne peripherische Erkrankungen oder Reste solcher, begeben, 
liegt die Annahme einer centralen Ursache nahe, mart .mtisste denn 
seine Zuflucht dahin nehn~en~ dass die LSsionbeidersei ts  im w e i s s en  
Mark symmetriseh gesessen h~ttte und yon da aus naeh dem Balken 
zu~ wie naeh der Peripherie hin, secund~ire Ver~inderungen schuf; hier- 
bei sei an den Fall A n t o n  1) erinnert, bei welchem eine an der Gehirn- 
oberfl:~tche beginnende Erkrankung auszusehliessen wal[~ w~ihrend sich 
yon den Centralwindungen aus bis ins Corpns call. hinein ,ein ver- 
waehsenes Degenerationsgebiet" naehweisen liess. 

Sehliesslieh aber racine ieh, dass eine so complete Balkenatrophie~ 
wie sie das zuerst besehriebene poreneephalisehe Gehirn darbietet~ woh[ 
kaum eine eentripetale~ aus einzelnen degenerirten Ztigen zusammenge- 
setzte sein kann- diese einzelnen Ziige wtirden sie nicht bewirkeu 
kgnnen~ sondern man muss sic wohl als central~ dureh meehanischen 
Druck entstanden, denken, denn sic trill't, wie gesagt~ den hinterenBal- 
ken iu tote, auch seine nicht nervSsen Elemente. Und hier seien zur 
Gewf~hr Herr und Frau De j e r i n e  2) genannt~ welehe in drei FNlen 
- -  sic geben Bilder naeh Photogrammen - -  centripetaler Balkenatrophie 
wohl die verfiirbten Z~ige sahen, aber nights yon Volumsverminderung 
beriehten oder abbi[den und dabei handelte es sich um alte Herde, 
allerdings Erwaehsener, yon denen der eine z. B. seehs Jahr bestand. 
Aueh N o r m a n n  und F r a s e r  a) heben S. 654 the little if any change 
in the corpus eallosum~ ex.eept~ perhaps, at its splenial extremity 
hervor und S. 655 there was nothing unusual to be noted on the me- 
dian surface of the hemisphere brain down as far as dorsal surface of 
the corpus callosum und S. 657 the eallosa[ system~ present~ as it was~ 
and not affected in a str iking way, und es handelte sich hierbei gewiss 
um ein sehr altes Leiden~ das vielleieht sogar in der Jugend entstan- 
den war. O n u f r o w i e z  4) hingegen~ nach dem der Balken unzweifeI- 

1) Gehirnbef. bei spast. L~hm. mit Muskelsehw. Vortrag~ gehalten am 
22. September 1896 beim 68. Congress deutseher Naturforseher nnd Aerzte in 
Frankfllrt a. M. 

2) M. et Mme. J. Dejerine~ Compt~ rend. hebd. des S~ances et M~m. de 
la See. do biol. 1892. Sganee d~l 25. Juin: T. 4, 9. s~r. ann. 1892. p. 579. 

3) The Journ. of ment. so. Vol. XL. 1894. p. 649. 
4) Dieses Archly 18. Bd. 1887. S. 325. 
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haft nach grSsseren Zerstiirungen der Hemisphgren allm~ilig secundgr 
a.trophirt, beschreibt eine einem Hemis~pharenherd entsprechende hinter 
dem Balkenknie gelegene' Balkenatrophie bis zu 11/2imm Dfim3e; dies 
\vtirde allerdings beweisen, d,qss aite Hemisphgrenherde ~ i;n Onu- 
f rowicz  Fall war  tier Herd 14:Jahre:alt L-gleichfalls eine betr~cht- 
tiche Balkendiinne erzielen k6nnen; allerdings hatte in diesem Falle 
die Erkl'ankung ~ bereits im 13. Lebensjahre eingesetzt. Die Balken- 
ntrophie ira, Falle der  Sarah J. Mc. ~utt~ 1. c'. S. 66~ Fig. 7, kann die 
glelche Ursache d e r  beiderseitigen Hemisph:~trenaffection% n~imlich eine 
intrapartitude Btutung~ gehabt haben, In meinem FMle :,Fremdk0rper 
im Gehirn nebst Demonstrationl)"~ in dem es sich um eine Schussver- 
letzung beider Hemisphgren mit scheinbarer Atrophie des betr: Balken- 
abschnitts handel~ (der Fail wivd vori mir weiter bearbeitet), ist dies 
schon eher auszuschliessen; der Herd war. allerdings auch fiber 7 Jahre 
alt: Dieser Fall wfirde beweisen~ dass langj~ihrige Hemisphgrenaffectio- 
neu auch den ausgewachsenen Balken zum Schwund bringen kSnnen. 

D~ss fibrigens auch der ausgewachsene Balken centrifugal atrophir L 
beweist  ausser O n u f r o w i c z  1. c. (die Attophie ging in die gesunde 
Hemigphgre hinfiber) auch Muratow2); nach letzterem ruft Durch- 
schneidung des Corpus callosum nicht allein ganz identische Degene- 
ration.auf beiden Hemisphliren hervor,,sondern auch eine peripherische 
Affection einer Hemisphare eine Degeneration, die yon der Affection 
aug durch den Balken hindurchgeht his zur Rinde der anderen Hemi- 
spMtre. 

Jedenfalls hoffe ich dutch die w0rgel~raehten Beweise ffir die een- 
traie Entstehung ineiner Porencephalien, wenigstens die Wiilkfir aus- 
gegliehen zu haben~ der ich reich betreffs der Art dieser eentralen 
Entstehung eingangs dieser Abhandlung selbst zieh, denn einmal ist 
der basale Befund des'Schgdels mit seinen wohl nothwendigen Folgen 
ein so aufdringticher~ andererseits barren die besehriebenen Balken- 
befunde so sehr der meehanisehen EntstehungSerklgrung, dass wi% trotz- 
dem beide noeh nieht in einer Section simultan naehgewiesen sind~ 
ihren Causalnexus vorl~iufig aeceptiren kSnnen, 

Es haben fibrigens sehon vor mir Autoren den meinen nahe lie- 
gende diesbezfigliche .Ueberlegungen gehabt.: bereits B i reh~Hirseh-  
felda) zog in einem ,Falle yon Hirndefeet in Folge. eines Hydrops 

1) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 54. 1897. S. 272. 
"2) Sitz. der Gesellsehaf~ der Neurologen und Irren~rzte in Moskau vom 

25. September 1892. Nourol. Centrabl. 12; J. 1893. ~ S. 3i6. 
3) Archiv f. Heilk. 8. J. 1867. S. 48l. 
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septi pellucidi" den Sichetstand h~ den Bereich seiner Betrachtungen, 
wenn er ihn aueh nicht zar Erkllirung der Entstehung des Defectes 
heranzog; Mi cha lk~  wics 1) bemerkt bei dem Capitet ,Balkenmangel", 
dass bei solchell Obductiol~en ktinftighin das Augenmerk besonders auf 
die Verh~ltnisse .der Itirnsichel zu richten w~ire, denn er g]aube, dass 
die Ver~nlassung zum Manget des Batkens - -  wenigsteas im Embryo - -  
yon der Hirnsict~el ausgehe; and schtiesslieh bedauerte K i r e h h o f f  2) 
unter dem Eindruek der oben Citirten Stelle M i e h a l k o w i c s ' s ~  bei der 
Section einer Defectbitdung tier tinken Hemisphgre mit Balkenatrophi% 
auf den Stand der Hirnsiehel nicht genauer geaehtet zu haben! - -  

Eng verknfipft mit dem Studium der Balkendegenerationen ist alas 
fiber die Tapete. Man war gewShnt die Tapeta als Fortsetzung des 
Balkens aufzufassen, O n u f r o v i e z  1. e. S. 322 wies jedoch an der 
Hand eines balkenlosen Gehirns naeh, dass die sogenannte Balkentapete 
nicht zum Batken gehSre; die Fortsetzung des Balkens se i  nur :der 
Balkenforceps nnd bei Balkenmangel sei eine Atrophie der sogenannten 
Batkentapete hie constatirt. Ka~lfmann 1. c. schioss aus der Unter- 
suchang eines batkenlosen Gehirns, dass das Tapetum mit dem 
Balken garnich~s z~l titan habe und aus der eines Gehirns mit einer 
Erweichmlg des Balkens, die yore Balken unabhlingige Stellung des Ta- 
pemm. Aaron  a) gtaubt jedoch trotzdem behaupten zu miissen~ dass 
bei normalen Gehirnen ein sehr grosser Thei[ der Wand des Hinter- 
und Unterhorns dt~rch die Balkenfaserung gebildet wird. Nach Ed in -  
gera) lassen dis Untersuehungen neuerdings es wahrscheinlich werden~ 
dass das Tape~tm nicht in den Balken einstrahlt~ dass es vielmehr die 
ca~dalste Ausstrahlung des Fascieulus fronto-occipitalis ist. Nach Zin-  
ger  l e 5)~ der /ibrigens den weiland verdienstlichen Professor F o e r g in 
mfinche~l immer J~irg nennt, fehlt zwar mit dem Balken das Tapetum~ 
andererseits aber fasst er ,die innerste Markmnhiillung des Ventrikets" 
als ein Gemisch yon ]~atken- und andern Fasern auf. - -  Was nun die 
Praparate meiaes diesbeziigtichen Falles betrifft~ so zeigen sie ganz ent- 
schiedene Atrophie der Taper% spreehen also ffir ihre ZugehiSrigkeit 
zum Balken~ allerdings hatte alas Hirn aneh nieht unbetr~chtlichen Hy- 

1) Entwic]~elungsgeschichte d. GeL 1877. S. 130--131. 
2) Dieses Archly 13. Bd. t882. S. 268. 
3) Ueber angeb. Erkrankang. des Centralnervens. 1890. S. 33. 
4) Vorlesungen fiber den Ball tier ne~wSsen Centralorgane des Menschen 

und der Thiere. 5. Auflage. 1896. S. 231. 
5) Dieses Archly 30. Bd. 2. Heft. 1898. S. 400. 
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drops internas namenflieh tier HinterhSrner~ zudem gab es eine Epen- 
dymitis callosa ! 

Die poreneepkalischen Defee te  ml der Aussenwand beider Unter- 
h0~ler meines ersten Fatles abet, zn denen man yore Splenium corp. 
call. arts die Bindegewebss~reifen ziehea sieht (die entspreehenden Bilder 
ftige ich nicht.erst bei)~ spreehen doeh sehr fftr die Auffassv~ng A n t o n -  
Z i n g e r t e ' s l ) .  

Sehliesslich sei der GrSsse gedacht, welehe die Defeete einzelner 
porencephaliseher GeNrne e r r e i e h e n -  es existiren manehmal btos noeh 
die basalen Gmlgtien - -  denn namentlieh mit hierin beruht ihre Eigen- 
thiimliehkeit. Die MSglichkeit dieser GrSsse beruht meines Eraehtens 
abe]: in drei Punk*en: 

Schon K u n d r a ~  I .e .S .  69 hebt, ~die so en~)rme Resorptionsfahig- 
keit fiir zu Grunde gegangene Antheile des f0taten KSrpers und seiner 
Organe" horror; und nm diesen Gedanken auszuftihren, so ist es beim 
Gehirn, welches hier h~ Betraeht komrat~ wohl vor allem der noeh 
markseheidenlose Zustand, der es zu einem solehen Sehwunde befahigt 
and es ist in tier That wohl kaum denkbar~ dass der erwaehsene Or- 
ganismus etwas derartiges leisten k6nne. Aueh auf den zweiten Um- 
stand~ weleher soleh' eine erhebliehe Vergr0sserung f6taler porence- 
phaliseher Defeete oft ermiiglieht~ weist K u n d r a t  an derselben Stelle 
bin: es ist die Entbehrliehkeit der Grosshirnhemisph~ren ffir den FStus; 
denn er ist durch die Ern~ihrung mittels des Kreislaufes der Mutter 
ihrer regulatorischen Funetionen bislang enthoben, ein Aneneephale stirbt 
gleieh naeh der Geburt ab. Als dritten Umstand, der bei der g6glieh- 
keit der Dimensionen porencephaliseher Defeete in Betracht komrnt~ 
m0chte ieh die natiirliche Asepsis des miitterliehen Uterus erwithnen 
und bezeiehnete es bereits H o c k e r  I. e. als eine Thatsaeh% dass die 
,Zersetzangs"-Proeesse der Materie im F6tus viel langsamer und in 
welt geringerem Grade vor sieh gehen, als im'Erwaehsenen. 

Was folgt nun aus meinen Untersuehungen betreffend die Poren- 
cephalie? 

Es ist zuerst die Section vermuthlicher Poreneephalien - -  die 
Diagnose auf eine solehe ist nieht mit einiger Bestimmtheit zu stellen~ 
man kann sic nut vermuthen - -  in der yon mir in meiner friiheren 
Arbeit beschriebenen Weise (blesses Heraussi~gen zweier Kapselovoide 

1) Nach P l e c h s i g ,  Die Localisation dor geistigen gorgi~nge etc., u 
trag 1896, S. 78 ,,ist das Tapetum nicht einfache Balkenausstrahlung; es ent- 
hi~lt auch Asssociationssystem% welche nicht die Mittellinie iibersehreiten - -  
weshalb es aueh bei vollst~indigem Balkenmangel theilweise erhalten bleibt~q 
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mit Dura~ unter Stehe~lassen des dem Sinus longitudinalis entspreehen- 
den mittferen Seh~deltheiles; Herausnahme einer ttemisphftre mit glattem 
Durehsehneiden des Balkens unter Sehonung der Siehel und des Ten- 
torium) vorzunehmen und:dam der Siehelstand resp. das Lageverhiilt- 
niss yon Siehei zu Balkenprofil ztt bestimmen; sodann ist naeh Heraus- 
nahme des Oehirns der Felsenbeinwiukel festzustellen. Die Unter- 
suehung des Gehirns selbst ist dam1 mOgliehst am Him in tote oder 
wenigstens an nieht welter zersehnittenen starken Transversalseheiben 
vorzunehmen. Man wird dann die Art des vorliegenden Processes n~iher 
verfolgen kOnnen~ denn die Poreneephatie wird umsoweniger lange ein 
deseriptiver Colleetivbegriff der pathologisehen Anatomie bleiben i j e  
mehr wir fiber genau besehriebene Entstehungsursaehen und Ent- 
stehungsweisen dersetben zu beriehten im Stande sind, dann wird aueh 
eine Aeusseruug~ wie die yon Oowers  1. e. 2. Bd. S. 456: ,,besteht 
eine Oeffnung an der Gehirnoberfl~ielie~ so hat man den Zus~:and ziem- 
!ieh unnOthig mit einem besonderen Namen ,iPoreneephalie ~ bezeiehner162 
u~ zul':issig sein: 








