
II. 

Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik in Graz 
(Prof. A n t o n). 

Ein Fal l  yon umschriebener Stiirung im 0ber-  
flitchenwachsthum des (lehirnes. 

Ein Be i t r ag  zur  Kenntniss  der Porencephalie. 

V o n  

Dos. Dr. H. Zingerle 
in Graz. 

(Hierzu Tafe[ t.) 

Die genauere Untersuchung der h~tufigen F~tlle yon Gehirnmissbildungen 
hat gezeigt, dass dieselben viel seltener auf einer Entwicklungshemmung 
beruhen~ also in endogenen StSrungen des Wachsthums ihre Ursaehe 
haben, sondern in der Mehrzahl dureh die verschiedenartigsten Krank- 
heitsproeesse herv0rgerufen werden, deren Folgezustande hinsiehtlieh 
der Gestaltung des hmeren Aufbaues und der Oberfl~tche w/~hrend des 
intrauterinen Lebens wesentlich andere sind~ als im Gehirn% dessen 
Entwieklung defini~iv abgesehlossen ist. 

Aus der~/rtigen Untersuehungen haben sich wichtige Sehlfisse er- 
gebea fiber die Abh~ngigkeit des Rindenwaehsthums yon der unge- 
stSrten Entwieklung des weissen Marklagers, hat sich uns das Verstgnd- 
hiss er6ffnet ffir manehe Anomalien des Windungsverlaufes und der 
Furchung der Gehirn-0berflgche. (Ant0n~ J e l g e r s m a ~  K u n d r a t ~  
R i c h t e r  u. A.) 

Bei der Mannigfaltigkeit derartiger Erkrankungen nnd der sieh daran 
sehliessenden Ver~tnderungen sind aus der genaueren Bearbeitung solcher 
Pglle noeh manehe neuen Gesiehtspunkte zu erwarten. Das Augenmerk 
wird dabei nicht nut auf die loealen Waehsthumsst6rungen zu riehten 
sein~ welehe tier Ausfall einer Gehirnpartie an sieh auf die entsprechende 
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Oberfl~chenregion zur Folge hat, sondern auch auf den Einfluss~ welcher 
auf das  W a c h s t h u m  der  g a n z e n  A n l a g e  dabei geaommen wird. 

Wir wissen, dass dadurch nieht nur die Entwickelung des ganzen 
Gehirns in modifieirter Weise vor sich gehen kann (Cyclopien, Ceboee- 
phal.), sondern dass auch im Anschlusse daran Hirnstamm und Rfieken- 
mark die Zeiehen einer weitgehenden Wachsthumsst6rung aufweisen 
k6nnen~ die um so ausgepr~gter sind, je frfihzeitiger die L~sion statt- 
gefunden hat. 

Unter Umst~tnden wird aber sogar der Anstoss zu einer m~ehti- 
geren Entwieklung einzelner Theile des Centralnervensystems gegeben, 
als es der Norm entspricht~ die wir, wenn sie in friihen Zeiten des 
Extrauterinlebens auftritt, vor der Hand nur ganz unklar durch Ueber- 
nahme der Function zerst6rter Gehirntheile zu deuten versuchen k6nnen. 
Ffir die f6tale Entwieklungsperiode des Gehirnes ergiebt sich aber dar- 
aus der Sehluss, dass f~r das Wachsthum tier einze]nen Theile ausser 
dem trophisehen Einflusse der Neuroneomplexe noeh andere Momente 
raaassgebend sind. 

Ueber den vorliegenden Fall, welehen Herr Director Dr. Boeek  
in Troppau tier Klinik freundliehst zur Verffigung stellte und ffir dessen 
Ueberlassung ich Herrn Prof. A n t o n  zu bestem Oanke verpflichtet bin, 
stehen mir leider ke.ine klinisehen Oaten zur Verffigung. 

B e s c h r e i b u n g d e s  Gohirnes .  

Dasselbe stammt yon einem Maane, yon dem nur bekaunt ist, dass er 
keine L~hmungen gezeigt hat und erwerbsf~hig war. Er verunglfickte in 
seinem Berufe und kam zur sanitgtspolizeiliehen Obduction. DasGehirn wurde 
in FormoI-Mfiller gehgrtet. Die l inke Hemisphgre  ist etwas kleiuer als die 
rechte, reichlieh gefureht, besouders im Stirnlappen. Zahlreiohe Gefgssrinnen 
you betr~tchtlicher Breite fiberqueren die Windungsziige, welche in ihrem typi- 
schem Ver[aufe nut mi~ lgiihe verfolgt werden kSnnen. 

An tier convexen Oberfli~ehe zeigt sich ein porusS~hnlicher  Defec t  
(Fig. 1) in Gestalt einer 4eekigen Grube mit scharfen P~Sndern~ welehe aber 
allenthaIben nfit Rinde bekleidet ist und nirgends mit dem SeitenventrikeI 
communieirt. In ihrer Tiefe liegen zwei plumpe senkreeht gestellte L~ngs- 
wfilste dureh breite seichte ginueu yon einander gesondert. Auf den K~immeu 
tier L~ngswulste verlaafen langgestreckte Gef~sse, die, wie auch im ganzen 
Gehirne, nicht merklieh verdiekt sind. Die Sulei aus der umgebenden P~inde 
biegen auf die Seitenwandungen der Grube fiber. 

Der Defect, tier eberfl~ieblioh ganz yon Pin iiberzogen ist, ha.t. folgende 
L a g e  nnd A u s d e h n a n g :  Die obere Grenze bildet das oberste 1/5 des Gyr. 
centr, ant. und der hintere Antheil der oberen Stirnwindung. Vorne sind er- 
halten geblieben die vorderen 2/a tier mittleren und die vorderen a/~ tier 
nnteren Stirnwindung. 
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Zwischen unterem l~ande des Porus und der Fissura Sylvii ist nur sin 
sehmaler Kindensaum des Operculum frontals und pariet, erhalten geblieben. 
Der hintere gand wird gebildet in seinem oberen Antheile yon dem Gyr, cent, r, 
post ,  in seinem unterea yon den hinteren t~indenpartien des Gyr, supramar- 
ginalis. 

In  den D e f e c t  e i n b e g r i f f e n  s i nd  a lso  die  m i t t l e r e n  's/5 tier 
v o r d e r e n  C e n t r a l - W i n d u n g ~  2/5 der  h i n t e r e n  C e n t r a l - W i n d u n g ,  
d e r  g r S s s t e T h e i l  des Gyr. s u p r a m a r g i n a l i s ~  d e r F u s s  tier m i t t -  
l e r e n  und  u n t e r e n  S t i r n w i n d u n g  und  s in  g e r i n g e r A n t h e i l  des  
P u s s e s  d e r o b e r e n S t i r n w i n d u n g .  

Die erhaltenen Windungsziige des S t i r n l a p p e n s  sirid schmal und yon 
zahlreiehen Nebenfurchen darchzogen, Die obere Stirafurche setzt sish sash 
hinten in eine Rinne an der oberen Wand des Defektes fort: in weIche auch 
sin Schenkel des Suic. praeeentr, sup. einmCindet. Die untere Stirnfurshe ist 
schleeht ausgeprggt und senkt sish an der vorderen Wand der Grube ebenfalls 
in sine tlSnne ein~ die anfiinglieh einen kurzen gegen die Tiefe gerichteten 
Verlauf hat, abet bald mit einer senkrecht gestellten Rinne zusammenstSsst~ 
die den vordersten L~ngswulst des Porus begrenzt und ziemlich der gage tier 
unteren Pr~ieentralfurche entsprieht. Man erh~ilt so den Eindrnek, dass der 
Fuss der genannten Stirnwindnngen ,nd /tie vordere Centralwindung als 
schlaffe eingesunkene Windungsziige in die Tiers versenk~ sind. 

Der Suls. front, medius ( E b e r s t a l l e r )  ist am deutlishsten ausgebildet 
und endet mit 2 Aesten nahe dem Frontalpole, 

Die Pars triangularis der unteren Stirnwindung wird durch 3 radigee 
Fnrchen segmentirt, der operculare Theil bildet nut im Rudiments das Dash 
tier Pissura Sylvii. 

Das untere Ends des Sulc. centr, ist nicht mit Sicherheit auffindbar. 
Der erhaltene oberste Antheil dieser Furche entwickelt sich aus einer ginse 
an tier hin~eren Wand des Defestes and biegt dana sash hinges oben ab~ bis 
er die Mantelkante einschneidet. 

Die mediale Fl~che des Stirnlappens ist stark vorgewSlbt, so dass die 
entsprechenden I~indenpartien rechts etwas eingedriickt werden. Der S. callo- 
marg. steigt in einem Stiicke stupor. Ein Snlc. rostralis ist deutlich~ der S. 
praecentr, reed. ( E b e r s t a l l e r )  ist kurz. Nebenfurehen sind in reichlieher 
Zahl vorhanden. 

Der hinters Rand der 0rbitalfl~iche des Stirnlappens vet dem Unc, des 
Schlg, felappen spring~ wulstar~ig vor~ die Purehung ist gr~ssfentheits atypisch, 
Im erhaltenen S, olfact, [ieg~ der sehr bre/te und platte Tr. olfactor, 

2. S e h e i t e l l a p p e n .  Hinter dem erha[tenen Antheile des Gyr, centr. 
post. verlgflft der S. centr, post. sup.: der mit seinem unteren Antheile den 
Beginn des S. ip. kreuzt. Der letztere beginnt etwa in derMitte des hinteren l%n- 
des des Defectes und endet in einer Prontalebene an der Umbiegungsstelle des 
S. parieto-occip, an die convexe OberflS~che, Der S. p. o. schneidet dis Nantel- 
kante tief sin und reieht his nahe zum S, ip, heran. 

Das untere Ssheitel-L@pehen ist dutch den Defect im Bereiche des G, 
7* 
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supra rag. verkleinert, der hinters l~and des Defectos liegt knapio vor dsm auf- 
steigenden Theile des F. Sylvii, mit welehem tier S. temp. sup. an der Um- 
biegungsstelle communioirt. Nach riiskwg~rts reicht die obere Schlii, fenfurohe 
nahe an den S. ip. heran~ der G. aug. ist zismlish gross. 

3. H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  An diesem ist die Furehung ebetifalls sehr 
unregelm~issig. Nit einiger 5Itihe l~sst sieh an tier convexsn Fl~ohe sin S. 
ocoip, lat. in seinem bogenf~Jrmigsn Verlaufo abgrenzen. 

An tier medialen Fl~:ehe verIaufsn der S. pc. und die Piss. oalcar, wie 
gewbhnlieh und gronzen die bekannten Rindengebiete ab. 

4. Schl~i . felappen.  Die obere Schlgfewindung ist versehm~lert, an 
der Communieationsstelle des S. temp. sup. und der P. Sylv. oberflgehlieh 
unterbrochen. Die iibrigen Windungen sind massig~ der vorderste Theil des 
G. hippocampi ist sehr gross und verdickt. An den Gebilden der medialen 
Hemisph~irenfliiche f~illt noch folgendes auf: der Balksn ist in ssinsm l i t t e l -  
stticke verschmKiert 7 verbreitert sich in seinem hinteren Antheilo etwa yon da 
an, we der Suleus oalloso-marg, hash oben abbiegt, sehr rasoh u n d i s t  im 
Splenium dentlich verdiekt. 

Das Ependym des mgssig erweitertsn Seitenvsntrikels ist etwas verdiokt, 
glatt; nut an tier reed. Wand des u H. ist es rauh. 

Die Commissura moll. ist verhgltnissmiissig gross~ aush die Thasnia thal. 
opt. springt stark vor. Das Poramsn Monroi ist etwas welter, der Plexus she- 
reid. ist wie gew~hnlieh. Der links Sehhiigel ist griSsssr als tier rechto, das 
Pulvinar ragt unter dem Splen. corp. oallosi vor. Die vordere Schhssplatte 
ist verdickt. 

Anch an der r e o h t e n  t t e m i s p h g r s  ist der Balken im Mittelstiieke ver- 
sehm~isrt, die Striae Lane. bilden an seinsr 0berflgche einen brsiteren Zug 
als an normalen Pr~paraten. Die gauze mediale Fl~ohe des Stirn- und 
Sehsitsllappsns ist yon links her eingedriiekt, loesonders stark im Bereichs des 
G. cm.; aueh der Sehhiigel ist an seiner mediale% dem 3. Ventrikel zuge- 
kehrten Obsrflgche deutlich abgeflacht nnd zeigt sine Dells, in wslehe die 
WSlbung des linken Thal. opt. hineinpasst. Das Foramen h%nroi ist nicht so 
weir wie am l~nken Gehirne. An der Oberflgohe lassen sich alje bekatmten 
Windnngen und Purohen ohne grosse Schwierigkeiten nachweisen. Im Altge- 
meinen ist abet die Fnrchung sine abnorm reichliche, indem zahlreiche Neben- 
farchen die typischen gegsnseitig verbinden. In der Bildung tier einzelnen 
Gehirnlappen f~illt besonders die Grbsse des Scheitellappens auf~ entsprsehend 
der Stsli% an welsher in tier linken Hemisphgre tier Defect gelegen ist. Die 
Gebilde an tier Basis zsigen ksine bemsrkenswerthen Ver~nderungsn, ebenso 
nicht der Hirnstamm~ Pens und gleinhirn. Beide tIemisphgren des letzteren 
sind gleich gross und normal gefurGht. 

Ein Sagitt~tschnil~t dutch die reehte gemisphgre ergab ~un als Liber- 
raschsnden Befund sine wallnussgrosse Cysts innerhalb der 8tabkranzstrahlung 
zum vorderen Scheitellappen~ deren grassier Durohmesser in frontaler I~ich- 
tung yon oben naeh unten 1,7 cm~ und deren Ausdehnung yon vorns nach 
l~inten 1~5 cm betr~igt. Die Cysts i s t m i t  einer gefaltetsn Nembran ausge- 
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kleidet: beginnt vorne 7 cm hinter dem Stirnpol% lagert naeh abwgrts auf 
dem Putamen des L. X.~ dessen Oberfl~che dadureh dellenfSrmig vertieft ist. 
Gegeniiber dem Fusse der vorderen Centralwindung verengert sich die ~iussere 
Wand der Cyste zu einem kleinen triehterfSrmigen Spalte. 

Die linke Hemisphgr% Pens and Kleinhirn warden in Serien yon mikro- 
skopischen Frontalschnitten zerlegt and mit HS~matoxy l in -Pa l  gef~rht. Die 
F~irbung der Rinde geschah mit T h i o n i n - L e n h o s s e k ,  

Die m i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u c h n n g  liess folgende VerS~nderungen 
im Aufbaue der Homisphg.re nachweisen: 

Im Bereiehe des Defectes ist /iberali Rinde, wenn aueh vielfaoh krank- 
haft vergndert, erhalten gel:lieben. Der Defect reioht nirgends his an den 
Ventrikel~ weil eine Markzone, die grSsstentheils dem arts tier C. int. auf- 
steigenden Stabkranze entsloricht ~ erhalten geblieben ist. 

Dagegen fehlen die Markplagten der fr/iher erwghnten Windungsziig% 
welohe in den Defect einbezogen sind~ his auf die erhaltenen Reste derCentral- 
Windungcn. Das ganze Marldager nach aussen yon der C. radiata ist hoeh- 
gradig reducirt (Fig. 4), in Form eines dunklen, schmalen Streifens diinner 
Fasern siohtbar. Es sind also am schwersten alas Strat. ioropr, und aueh die 
langen Associationsbahnen des Hirnmantels geschgAigt. Das Marklager des 
erhaltenen Operc. par. ist ehenfalls an einzelnen Stellen etwas geliehtet. 
Direct nnter der eingesunkenen I~inde zeigt sieh ein iichter~ d/inner Degene- 
rationsstreifen: der seine grSsste Ausdehnung in tier nnteren Lippe des Defoe- 
tes erreicht; lgngs tier oberon Lippe ist er viel sehm~iler, an manchen Stellen 
gar nieht nachweisbar. 

Die f e i n e r e  h i s t o l o g i s o h e  U n t e r s u o h n n g  d i e s e s  D e g e n e r a -  
t i o n s s t r e i f e n s  lgsst ein mehr grobfaseriges Grundgewebe erkennen, das sieh 
an vielen Stellen wie die Maschen eines Netzes verflieht und zwisehen sich 
Lticken nnd Spalten iibrig l~sst. Im Vergleiche zur /ibrigen Markmasse ist 
die Zahl der Gliakerne betrgohtlich vermindert; vereinzelt finden sioh 
Spinnenzellen. Nut in der Umgehung yon Gefi~ssen trifft man nicht selten 
eine reiohliehere Ansammlung yon Kernen tier Gliazellen. ])as Gewebe ist yon 
einem reiehlichen Capillarennetz durehsetzt, aas dem sich der Sehhss ziehen 
l~sst, dass hier eine :Neubildung yon Gefgssen stattgefunden hat. Reste yon 
Blutnngen, Pigmentschollen fehlen vollkommen. 

An Hg~matoxylinschnitten wird dieser Streif noch /iberall ~on mehr oder 
weniger zahlreiehen Markf~serchen aus dem anliegenden weissen Marke durch- 
zogen. 

Die R i n d c  ist yon stark weehselnder Dick% an der Stelle der hesehrie- 
benen Lgngsw/ilste breiter als normal~ and sehr hg, ufig ohne eine darunter 
nachweisbare Erhebung des Marldagers zu einem Windungsblatte. Stellenweise 
ist die Rinde auf 1/8 crier 1/4 ihrer normalen Dioke verkleinert; nirgends zeigt 
sich abet eine Andeutung yon ilhermgssiger Faltung ( M i k r o g y r i e ) .  Ihre 
Oberflgehe ist im Bereiohe des Defeotes stark uneben, oft wie ausgenagt; die 
Pia mater ist mit ihr dutch festes Fasergewebe vcrwaehsen. Die Gefgsse tier 
weichen Gehirnhaut sind etwas erweitert, ebenso die feinen Aest% welche in 
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die Substanz der Rinde eindringen. Nirgends lassen sich jedoeh Thrombosen 
odor Verengorung des Lumens duroh endarteriitische Processe nachweisen. 

Die RiMe selbst grenzt sich gegen die ~Iarksubstanz deutlieh ab. Die 
Ver~nderungen im histologischen Aufbaue derselben sind tiberall ausge- 
sprochene, weehseln jedoch an verschiedenen Stollen in ihrer Intensitgt. 
Jedenfalls besteht eine gewisse Congruenz zwisohen der Stgrke der Rinden- 
vergnderung und der GrSsse des Degenerationsstreifens in der Marksubstanz. 
An den Randern des Defectes geschieht tier Uebergang in gesuude ginde nicht 
plStzlioh, sondorn ~llm~lig in der Weise, dass der Zelh'eichthura der einzelnen 
Sehichten zunimmt und immer mehr normal gestaltete Zellen auftreten. Der- 
gestalt kSnnen wir Rindehver~inderungen noch etwas fiber das Goblet des De- 
fectes hinaus wahrnehraen, moist noch irn Berelehe der dem t~ande zun~Lchst 
gelegenen Windungsztige. 

Die M l e n t h M b e n  augenf~lligen Ver~Lnderungen bestehen in einer Ver- 
m i n d e r u n g d e r Z a h l  d e r Z e l l e l e r a e n t e t n  s i i r a r a t l i c h e n S c h i c h t e n ,  
a n d  d ie  e r h a l t e n e n  Ze l l en  l a s s e n  v e r s o h i e d e n e  Po rmen  der  A t r o -  
p h i e  e r k e n n e n .  Sie sind schleehter farbbar~ der Zellleib bildet eine homo- 
gone Masse, in welcher sich der Kern mit deutlioher KernkSrperchen schleoh- 
ter ~bhebt; die Zellen sind ~ucb kleiner, die oharakteristisohe Form der Zellen 
in den einzelnen Schichten hat sioh aber erhalten. So untersoheiden sieh noch 
polygona!e Zellen yon grossen und kleinen Pyraraidenzellen; Beetz ' sche  
giesenpyraraidenzellen lassen sich nur in ganz spi~rlieher Zahl auffinden. Be- 
senders im hintersten Antheile der oberen Lippe des Defectes waren die 
Zellen relativ am besten erhalten. Fleckenweise zeigt nun abet die Is viol 
schwerere Vergnderungen; die Zahl der Zellen ist dabei hochgradig vermin- 
alert, dieselben haben sich nur raehr ganz licht gefgrbt, stehen unregelmassig, 
die Forts~tze sind klein, odor fehlen ganzlieh, so dass die norraale Gestalt der 
Zellen ganz verloren gegangen ist. Ebenso wenig, wie sieh noch versehiedene 
Zellformen unterscheiden lasseu~ lasst sich noch eine Schichtung der Rinde 
erkennen, sondern wir sehenein derbes fibrillares Grundgewebe, rait reichlichen 
Capillaren durohzogen und dazwischen die spSrlichen Zellrudiraente. 

In extremster Weise komrat diese Erkrankung der ginde daduroh zum 
Ausdrneke, class in einzelnen Stellen s~ramtliche Zellen zu Grunde gegangen 
sind und nur mehr ein Faserfilz mit spg rliohen Gliakernen vorliegt. Wir 
kSnnen an diesen Stellenvon einer n a r b i g e n  U m w a n d l u n g  der  R i n d e  
s p r e e h e n ,  die dem Degenerationsstreifen im Marklager gleichzustellen ist. 

Die gli5se Randzone der RiMe ist durehsehnittlioh tiberall stark ver- 
breitert, verdr~ingt oder durchsetzt stellenweise die Sehichte der kleinen Pyra- 
midenzellen, welche daduroh dann deutlich verschraiilert wird. 

Nur an solehen Stellen der Rinde des Defeetes fehlt ein Einsh'ahlen yon 
larkfasern; trotz der bestehenden lllndenerkrankung hubert sich sorter iiberall 
aueh in der Rinde tangential verlaufende Markfasern erhalten, die einen dfinnen 
M~rkstreifen darstellen, dessen Breite bestgndig variirt. Eine systematiscebe 
Durehsuehung der RiMe des Defeetes hat welter ergeben~ dass in den vor- 
d e r e n  und  h i n t e r e n  A n t h e i l e n  desselben sich die stgrl~stenVergnderungen 
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bis zu fleckweiser Narbenbildung in der unteren Lippe vorfinden~ in der obe- 
ren Lippe ist die Erkrankung in diesen Theilen nicht so vorgeschritten. In 
den mittleren Antheilen sind dagegen die schwersten Ver~nderungen in der 
l~inde der oberon Lippe ausgeprgg~ wghrend in der unteron Lippe der ZetI- 
reiehthum im Gegensatze dazu ein bedcutend gr~sserer ist und narbige Stellen 
vollkommen fehlen. 

Es zeigt sieh also eine ziemlieh u n r e g e l m g s s i g e  Ver the i l ung  der  
s c h w e r s t e n  Vergnderungen  in der Rinde des Defeetes  und mit keinem 
anderen Momente in ersiehtlichem Zusammenhang% ale mit der GrSsse des 
Degenerationsstreifens ira Marke. 

Wenn wir nundaran gehen~ die im Ansehlusse an den Defect anfgetre- 
tenon secund~ron Veriinderungen an den iib1igen Gobirntheilon 
zu verfolgen~ so ist hervorzuheben~ dass dieselben im Allgemeinen auff~llig 
geringftigig und scheinbar in keinem entspreohendenVerhgltnisse zur nrspr~ing: 
lioh gesetzten L~sion sind. 

Das unmittelbar am schwersten geschadigte, stark versehmg.lerte Areal  
des Bogenb i inde l s  enth~lt sieherlich noch geste yon Fasern in Form yon 
feinen Quer- und Liingsschnitten~ die sich an manohen Ste]len selbst zu einem 
dunkleren~ dem Stabkranze aussen anfliegenden Saume verdi&ten. Die Faser- 
verarmung dieses Biindels macht sieh abet doch in einer iichteren Fgrbung 
des obersten Theiles der Caps. ext. geltend (Fig. 4 und 5), in welcher sonsg 
ein dichteres Lager feinerQuerschnitte ersiohtlich ist. Anch in den erhaltenen 
Windungsziigen tier Mantelkante bis nach vorne in den Stirnlappen und des 
Operculums ist das ~larklager liohter nnd nieht so verfilzt~ wie an normalen 
Controllsehnitten, so dass man die Liingsschnitte der Balken und Projections- 
fasern in ihrem Verlaufe besonders deutlieh verfolgen kann. Es igsst sich 
also die secund~re  D e g e n e r a t i o n  l ange r  A s s o c i a t i o n s f a s e r n  des 
sonvexen  :Marklag~rs in die benaehbarten Windungsziige nachweisen. 

Die F o r m a t i o n  des t l akenb t inde l s  hebt sich dagegen fiberall dutch 
eine dunkie F~rbung ab, besonders dentlich aber an seiner Ausstrahlung in 
die basalen Stirnwindungen. 

Auch der F o r n i x  ist an allen Sehnitten ohne irgend welche Ver~inde- 
rungen: das C i n g u l u m  erseheint sogar mgchtiger: als gowShnlieh, ein Be- 
fund: der mit der besonders gnten Entwicldung siimmtlieher Antheile des 
Rhinencephalon dieses Gehirnes im Znsammenbange zu stehen scheint. 

Bei Besohreibung der Gebilde der medigren ttemisphiirenfllgehe wnrde 
sobon die auffgllige Vers&mglerung des Nittelsttickes des Batkens  horror/ 
gehoben (Fig. 4). Aueh anf allen Durohschnitten zeigt sioh im Bereiche des 
Defectes tier Balken verschmglert: sehwillt dagegen vor dem Splenium (Schnitt 
dureh die Mitre des C. gen. ext.) plStzlich an, und ist im Splenium ungewShn- 
lich massig, hypertrophiseh (Fig. 6). Jedenfalls ist es also bier zur secun- 
dgren Degeneration yon Ball~enfasern gekommen~ die den lgdirten Windungs- 
gebieten entspringen. Diese Degeneration ist eine symmet r i  sch e nach l:eiden 
Seiten, und kennzeiehnet sich innerhalb des Marklagers durch eine Lichtung 
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des Ausstrahlungsgebietes der Balkenfaserung an der oberen ~usseren Wand 
des Seitenventrikels. 

Eine genaue Durchmusterung der Schnitte lgsst aber mit Sicherheit nach- 
weisen, dass nioht alle Balkenfasern zu Grunde gegangen sind, sondern d~ss 
noch eine Zahl derselben die Carona radiata durchquert and gegen die erhaltene 
ginde des Defectes zu verlS~uft. Wit mfissen daraus schliessen, dass eine Ein- 
strahhng dieser Faseru in diese tlindentheile wirklich statthat~ wodurch sich 
auch erkl~;rt, dass die VerschmS~lerung des BalkenkSrpers nicht so hoohgradig 
ist~ als zu erwarten stand. 

Die Tapetumschichte im Schliifelappen~ die Porcepsschicht im Hinter- 
hauptlappen sind erhaltcn geblieben. 

An der vorderen Commissur hebt sich tier besonders krWtige Rieehlap- 
penantheil~ gegen den etwas schmalen Hauptzug in den Temporallappen ab~ 
ohne dass sich daffir ausser der Vcrschmglerung der oberon Temp. W. irgend 
eine krankhafte Vergnderung verantwortlieh maohen l~isst. 

Der aus der Caps. interna aufsteigende S t a b k r a n z  ist dutch den Defect 
yon ausseu her zusammengepresst (Fig. 4: 5) verschm~ilert und etwas ver- 
lagert~ so class er~ ohne gegen die opercul. Wiadungsziige zu den gewShnlichen 
BoRon zu bilden~ senkreeht aufsteigt und mit der Balkenstrahlung ein sich 
scharf abhcbendes Markblatt darstellt. Der im normalen Gehirne gegen die 
medialen t~iudenbezirke umbiegende Antheil desselben ist hier nicht deutlich 
abgrenzbar~ anschoinend in Folg'e der innigen Vermischung' tier Stabkranz- 
und Balkenfasern~ und violleicht auoh aus dem Grund% weft die Broite des 
5Iarklagers fiber dem Ventrikeldaehe erheblich vermindert ist, so dass medial 
ziohende Fasern in kfirzerem Verlaufe die Rinde erreichen kSnnen. 

Nit grosser Deutlichkeit ist dagegen ein Zug yon Fasern in das erhaltene 
Oporeulam sichtbar 7 der aus dem Fusse der Corona radiata in diese Windung 
nmbiegt und cinstrablt. 

Ob noch Stabkranzfasern mit der l~inde des Defectes in directem Zu- 
sammenhange stehen: l~sst sieh nicht mit Bestimmtheit nachweisen. 

Es muss aber als wahrscheinlich angenommeu werden 7 als auch in tier 
Gegend der Centralwindungen die vorhandene Reduction des Stabkranzes gar 
nicht entsprechend der GrSsse des Defectes ist. 

Die erhaltenen Fasern sind im Gegentheil sehr gut gefiirbt~ yon gewShn- 
lichem Caliber und liegen dichter~ alas heisst enter zusammengelagert als ge- 
wbhnlich. Auch die helle Zwischenschichte zwischen Balkenstrahlung und 
Cot. radiata erseheint schmglor und schlechter ausgepriigt. Die Formation des 
sagittal verlaufenden Stabkranzantbeils ist dagegen nirgend s bemsrkenswerth 
vergndert. 

Der Stabkranz zum Schlgfe- und Hinterhauptslappen ist iiberall voll- 
kommen nnversehrt, auoh der des Frontallappens zeigt gehSrige Ausdehnnng, 
speeiell ist daselbst wieder der medial umbiegende Antheil recht deutlich 
sichtbar (Fig. 2). 

Wie gewShnlich wird der Fuss des Stabkranzes yon Fasern aus der Go- 
Rend des Ventrikelgrau durchquert~ die ihre Richtung get'on die Caps.  ex-  
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t e r n a  n e h m e n . -  Der oberste Antheil der letzteren ist durehDegeneration des 
Paso. arcuatns, wie schon erwiihnt lichter. Der iibrige Theil derselben zeigt 
jedoch normale Paserdichte. 

Beziiglioh der Caps.  i n t e r n e  ist Polgendes zn erwghnen. 
Der vordere Schenkel derselben ist nicht versehmglert (Pig. 3) in F[irbung 

und Paseranordnnng ohne Ver~tnderungen. Der hintere Schenkel derselben er- 
soheint jedoeh in seinen vordoren Antheilen etwas versohmiilert (Fig. 5) und in 
seinem unteren Antheil, der dem Glob. pallidus anflieg b gelichtet, so dass die 
ger~de hier darohquerenden Pasern der Linsenkernsohleife s igh besonders 
seharf abheben and leicht verfolgen lassen. Es ist aber keine eomplette Dege- 
neration, sondern nur eine Aufhellung, durch Vermindernng der Paserzahl. 

Trotz genanester Dnrchsuohung liessen sich an den basalen Ganglien 
keine krankhaften StSrungen auffinden. Speciell im Sehhfigel grenzen sieh 
alle Ganglion grit ab, sind yon gewShnliehem Fasergehalte und Zellreichthum. 
Der Sehhiigel ist im Ganzen sogar grSsser~ als der der reehten HemisphS~re. 
Aueh an den fibrigen Gebilden der Regio snbthalamiea: des Hirnstammes~ des 
Kleinhirnes nnd tier Brficke (Prontalsehnitte bis in die Gegend des Faeialis- 
kernes) bestehen keine Vergnderungen. 

Aueh tier Pes pedunonli der linken Seite ist yon derselben GrSss% wie 
reehts: ohne Differenz der Pgrbung; es ist also die in der Gaps. intern, noch 
siehtbare Paserabnahme an dieser Stelle night mehr naehzuweisen. 

Die r e e h t e  HemispMi re  wnrde behufs genauer Durehsieht in eine Serie 
mikroskopiseher Sagittalsehnitte zerlegt. 

Ioh glaube bier yon der Besehreibung einzelner Sehnitte absehen zn 
kSnnen: da die secundgren Degenerationserseheinungen sehr sp~irliche sind. 

Die mediale Wand der Cyste beginnt anf einem Sehnitt% der den ifusser- 
sten Antheil des N. canal, im Stirn-L. trifft und naeh aussen vom Seitenven- 
trikel gelegt ist, das Vorderhorn ist in seinem lateralsten Antheile erSffnet. 
Die Gyste lieg~ gerade fiber dem Pntamen des Linsenkernes~ in einer Prontal- 
eben% die basalw~rts die Com. ant. schneider. Sie vergrSssert sigh laterM- 
wS, rts und erreieht ihre grSsste Aasdehnung auf einem Sehnitte dnreh den 
/iussersten Antheil des Put. nael. tentie. Yon da ab verkleinert sie sigh und 
kann abet his in alas Marklager des Uebergangstheiles der unteren Stirnwin- 
dung in dem Fuss der vorderen Centralwindung verfolgt werden 7 wobei sie 
einen kleinen Theil der t/,inde des entspreohenden Opere. parietale mit zerstSrt. 
Sie hgngt naeh aussen mit einem an dieser Stelle in die Itemisphgre eindrin- 
genden Gefgsse zusammen. Die Wand der Cyste ist glatt und dfinn, das dar- 
nnter liegende 5Iarkgewebe in Form eines sehmalen Saumes geliehtet~ faserarm 7 
somit degenerirt. Dort~ we die Cyte dem Putamen n. lent. aufsitzt~ ist dessert 
Oberflgehe eoneav~ eingedriiekt~ grenzt sieh aber noeh scharf gegen das um- 
gebende Gewebe ab. Ihrer Lage naeh zerstSrt also die Cyste einen Theil der 
Stabkranzfasernng~ sedans, einen naeh aussen davon gelegene n Anthefl des 
Bogenbfindels~ einen entspreehenden oberon Theft der C. externa und des 
Clanstrum, und wie sehon fr/iher erwghnt~ ein kleines Stiiek tier Rinde des 
Oper c. am Uebergange yon Pa zur vorderen Gentralwindnng. 
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Aber auch an der grSssten Ausdehnung der Cysto sieht man fiber der- 
selben Stabkranzstrahlungen zur Convexitat aufsteigen; man kann h5chstens 
im u zur Umgebung eine m~ssige Lichtung wahrnehmen. 

Auch yon secund~ren Degenerationen gegen die C. int. zu~ oder im Pes 
pedunc, ist nichts Sicheres naehweisbar. 

Die Untersuchung dieser ganz eigenartigen Gehirnverbi]dung in 
der l i nken  Hemisphfire, die auf den ersten Blick den Eindruck einer 
Entwick]ungshemmung hervorrief~ ergab als wesentliehsten Befund einen 
D e g e n e r a t i o n s s t r e i f e n  im defecten Marklager, dessen histologiseher 
Aufbau ibm aber das unzweifelhafte Geprage einer N a r b e  giebt. Er 
besteht aus einem filzig verfloehtenen Fasergewebe, dessen Armuth an 
zelligen Elementen gegen die Umgebung abstieht und dureh reiehliche 
Capillaren canalisirt erseheint. 

Dieser Befund gestattet uns den Sehluss~ dass sieh an dieser Stelle 
im Marklager der Hemisphere ein Erkrankungsprocess abgespielt ha t~ 
der eine ausgebreitete Einsehmelzung des nervSsen Gewebes zur Folge 
hatte mid der seinen Ausgang in Narbenbildung nahm. 

An einzelnen Stellen ist der Narbenstreif nur mehr andeutungs- 
weise vorhanden~ fast vSllig resorbirt; es muss also die Erkrankung 
schon vor langer Zeit abgelaufen sein. Wahrseheinlich war sie aueh 
nicht durch eine acute, stfirmisehe Entwickelung ausgezeiehnet~ sondem 
besass einen mehr milden Charakter mit subaeutem Verlaufe, da noeh 
im Bereiehe des Degenerationsbezirkes Markfasern erbalten sind, welehe 
in die Rinde einstrahlen. 

Durch diesen Process ist der grSsste Theil des convexen Marklagers 
im Bereiehe des Defeetes zu Grunde gegangen und die Fasern des er- 
haltenen Restes sind verlagert und zusammengedr~ngt. 

Gleichzeitig blieb aber auch die Rinde nicht vollkommen versehont 7 
denn auch in dieser konnten wit fleckenweise Narbenherde nachweisen~ 
in welchen die Zel]en vollkommen zu Grunde gegangen sind. Jeden- 
falls ist a b e r  der  H a u p t s i t z  der  E r k r a n k u n g  n i ch t  in der R i n d e  
zu suehen;  denn diese ist im Vergleiehe zum Marklager viel weniger 
betroffen und die allgemein nachgewiesene Atrophie und der Schwund 
der Gang]ienzellen sind wohl vorwiegend auf seeund~rem Wege, dutch 
die L'asion des Marklagers zu Stande gekommen. 

Auch der gleiehzeitigen Verwachsung der Pia mater mit der Rinde 
des Defectes k6nnen wir keine besondere Bedeutung beimessen, in der 
Umgebung yon Krankheitsherden grSsserer Ausdehnung, wie hier~ sind 
sojche entziindliche Erseheinungen ein regelm~ssiges Vorkommen. Primare 
eneephalitische Processe im Gehirne zeigen web] selten eine so]ehe Aus- 
breitung an einer ]ocalen Stelle~ sondern treten meist in multiplenr 
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klcineren Herden auf. Dieselben sind ausserdem yon viel ausgesproche- 
neren u im Ependym der Ventrikel bei gleiehzeitiger Eat- 
wick]ung eines starken Hydrocephalus int. begleitet. Erweichungen 
im Anschlusse an Sch~tdeltraumen, besonders im jugendlichen Alter; die 
hier noch in Betracht zu ziehen w~tren, verrathen gewhhnlich ihre Her- 
kunft durch ausgiebigere Verdickungen der H~ute an der L~isionsstelle 
und durch Reste einer seinerzeitigen Blutung. 

Zur Klarung der Pathogenese dieses Krankheitsproeesses ist es 
ferner wichtig hervorzuheben, dass wir  k e i n e  s c h w e r e r e n  Ver- 
~tnderungen an den Gef~ssen  auffinden konnten~ weder ent- 
arteriitische Processe, noch Reste thrombotischer Verlegungen oder Blu- 
tungen~ welche eveut, die Ursache einer ausgedehnten Erweichung des 
Marklagers gebildet haben khnnten. Trotzdem l~sst es unsere frtihere 
Annahme eines mehr subacuten Verlaufes der Erkrankung~ sowie die 
eigenthhmliche Localisation gerade in dem der Rinde unmittelbar an- 
grenzenden ~Iarklager als das wahrscheinlichste erscheinen, dass hier 
die Marksubstanz durch S t h r u n g e n  der B l u t c i r c u l a t i o n  einem Zer- 
falle zugeffihrt wurde. Diese Circulationssthrungen an den Gefitssen 
der Rindenoberfl'~che hubert aber vermuthlieh in keinem voltst~ndigen 
und dauernden Absehlusse des Blares bestanden: sondern in einer Ver- 
minderung und u des Stromes: die gerade ausreichend 
war, diejenigen Partien~ in denen der Blutdruck durch den eigenartigen 
Verlauf der Gef~sse am geringsten ist, namlich im weissen, unter der 
Rinde gelegenen Marklager, yon der Ernahrung auszuschalten. In der 
Rinde, in welcher die Bedingungen vorhanden sind, den an sich hhheren 
Blutdruck durch reichliche Communication mit benachb'~rten Gefass- 
bezirken vor gefithrlichen Schwankungen innerhalb gewisser Grenzen zu 
bewahren: sind dementsprechend die primaren krankhaften Verande- 
rungen sp~rlichere und auf kurze Streeken b e s c h r a n k t . -  Aehnliche 
Proeesse sehen wit auch unter gleichen Verhaltnissen im senilen Ge- 
hirne sich entwicke]n; wir finden oft auf weite Strecken das erweichte 
Mark]ager durch erhaltene Rinde verdeckt. 

Jedenfalls setzt aber diese geringe Sehadigung der Rinde voraus, 
dass die einmalig% oder w a h r s c h e i n l i c h  wiederholt eingetretene Cir- 
culationsst~)rung sich wieder ausgegliehen hat~ bevor es zum Absterben 
der Rindene[emente gekommea ist. 

Auch die Lage des Defectes im Versorgungsgebiete e ine r  Gehirn- 
arterie und zwar der Art. cerebri reed. (2. und .3 Ast) spricht ffir die 
hier erhrterte Entstehungsweise. Die yon der Arteria cerebr, ant. ver- 
sorgten Theile des Stirn- und Scheitellappens sind erhalten geblieben. 
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Welches Art diese StSrungen der Circulation gewesen sein mSgen~ ist 
derzeit nicht mehr zu eruiren. 

Interessant ist es jedenfalls, dass sigh an der symmetrisehen Stelle 
des rechten @ehirnes ebeafalls ein krankhafter Process abgespielt hat, 
den wir wohl als gleiehzeitig mit dem linksseitigen entstanden anneh- 
men mfissen. 

Die Cyste in der rechtell Hemisph:,~re ist eine Erweichungseyste, 
die ihre vaseul~tre Herkunft unzweifelhaft dadureh verr~tth~ dass sie bis 
an die Oberflfiche reieht and daselbst noch mit Gef~ssen in Zusammen- 
hang steht. Die Erweiehung~ die hies stattgeflmden hat~ ist nur mehr 
in die Tiefe des Mark]agers gedrungen~ als im linken Gehirne und ist 
aber nicht so ausgedehnt, auf ein kleineres Feld beschr~inkt. 

Da beim Schneiden ein Theil der Wandung and damit das mit des 
Cyste ira Zusammenhang steheude Gefg~ss sieh losl6ste and verloren 
ging, Iiess sieh leider nieht mehr erniren, ob eine Verstopfung des Ge- 
f~sses vorlag odes nieht. Die fibrigen Gefgsse waren durehaus ohne 
Verttndernngen. Die geringe Ausdehnung der Cyste~ die nur dutch 
Erkrankung eines kleineren Gefgssbezirkes zu erkl~ren ist~ macht es 
wahrscheinlich~ dass es bier zu einer thrombotischen Verlegung eines 
kleinerert Gef~sses gekommen ist~ wobei jedoch nut ein ganz amsehrie- 
bener Theil yon Rindensubstanz des ZerstSrung anheimfiel. 

Die letzte Ursache dieser angmischen Nekrose im rechten Gehirne 
ist ebensowenig zu eruiren, wie im ]inken. 

Die symmetrisehe Loea]isation yon Blutungen~ Erweichungen in 
beiden Hemisph~tren~ besonders des kindliehen Oehirnes, ist eine dureh 
vielfache Befunde erhgrtete Erfahrung. 

Abgesehen yore histologisehen Befunde weisen aueh noch andere 
Momente daranf hin~ dass die Erkrankung das Gehirn in seiner Ent- 
wicklungsperiod% wahrscheinlieh noeh im Intrauterinleben befallen hat. 

Wir fanden Verbildungen in der Rinde des Defectes, plumpe massige 
Windungsztige, andererseits Anomalien der Furchung an der ganzen 
Hemisph~r% eine vermehrt% atypische Faltung der Rinde. Trotzdem 
lassen sieh aber die typisehen Windungszfige noeh mit Sieherheit naeh- 
weisen und aueh der sonstige Bau der linken Hemisphere ist ein der- 
artig vollendeter~ der mit Sicherheit ersehen l~tsst, dass zur Zeit der 
Erkrankung die Formation des Gehirnes im Wesentlichen fertig gestellt 
gewesen sein muss. 

Die Erkrankung kann also f r f ihes tens  in den l e t z t e n  Mona ten  
des i n t r a u t e r i n e n  Lebens  ihren Anfang genommen haben. Aueh 
die Uebersieht fiber die mikroskopisehen Durchschnitte~ die zeigt~ dass 
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sehon gebildete Fasersysteme wieder zu Grunde gegangen sind, bestfttigt 
diese Annahme. 

Die vorliegende Gehirnverbildung ist somit~ wie sieh aus allen 
Ueberlegungen ergiebt, dureh denselben Krankheitsproeess der an~tmi- 
sehen Nekrose zur Entwieklung gekommen, welehem K u n d r a t  bei der 
Entstehung tier Poreneephalien die wesentliehste Bedeutung zusehreibt. 

War es aueh hier zur Bildung einer Grube, eines Defeetes im Him- 
mantel gekommen, so seheint sieh der Defect im linken Gehirn gerade 
dadureh wesentlieh yon den bei Poreneephalien zu unterseheiden~ dass 
die Rinde als zusammenhfmgendes Ganze erhalten geblieben ist und die 
Grube vollst~ndig auskleJdet. Es giebt ja K u n d r a t  allerdings an~ dass 
bei im Intrauterinleben entstandenen Poreneephalien die Rinde die 
Seitenw~nde des Defeetes bekleidet. Aber selbst in jenen F~llen, in 
welehen die HShle sp~ter dutch narbige Verwaehsung und Sehrumpfung 
gesehlossen wurde, und sieh nur mehr als eine tiefe sehmale Spalte an 
der Oberfl~tehe kenntlieh maehte I war in der Tiefe derselben die Con'ti- 
nuit~tt der Rinde unterbroehen und dutch die Narbe ersetzt. 

Jedenfalls ist aber eine flit unseren Fall wiehtige Erfahrung, dass 
Vernarbungen poreneephaliseher Defeete beobaehtet wurden. Es waren 
stets Falle~ in welehen die Zerst6rungen der Hirnsubstanz his hSehstens 
an das Ependym reiehten: niemals war ein Durehbrueh in den Ventrikel 
naehzuweisen; K u n d r a t  nimmt aueh bestimmt an, dass eine geringere 
Tiefe des Erweiehungsherdes die Vernarbung desselben begfinstige. 

Im vorliegenden Gehirn reieht der Defect durehsehnittlieh nut bis 
an den 5usseren Rand der aufsteigenden Stabkranzstrahlung. Es w~ren 
also hier dureh die geringere Tiefe sehon an und ffir sieh gfinstigere 
Bedingungen zu einem endgfiltigen festen Versehlusse gegeben gewesen. 
Die VerhNtnisse sind aber dadureh etwas andere, als die erweiehten 
Markpartien aueh naeh aussen zu dureh die Rinde bedeekt blieben. 
Denn die kleinen Reste yon Erweiehungsherden der Rindensabstanz 
selbst kommen kaum in Betraeht. 

Es ist leieht verstfmdlieh~ dass dureh den Zug der nun an Stelle 
des zu Grunde gegangenen nervSsen Gewebes sieh bildenden Narbe die 
Rinde in die Tiefe des entstandenen Defeetes eingestiilpt wurde und mit 
der Unterlage verwaehsen ist. 

Derselbe Vorgang tritt ja bei allen im nieht fertig gestellten Ge- 
hirne entstandenen Poreneephalien in Erseheinung~ dass die Rinde aus 
der Umgebung bis in die Tiefe des Porus, selbst nahe zum Ependym 
umgeseh[agen und herabgezogen wird. Nut markirt sieh dabei h~ufig die 
Riehtung des Narbenzuges in einer eigenthfimliehen radi~ren Anordnung 
der Windungszfige um den Rand des Defeetes; diese fehlt in vorliegen- 



1 10 Dr. H. Zingerl% 

dem Falle. Die Grube wird yon mehr senkrecht gestellten~ plumpen 
Liingswtilsten durchzogen~ die unter Bi]dung einer ziemlich seharfen Kante 
am Rande der Grube mit den umgebenden Windungszfigen zusammen- 
hgngen. 

Die Ursache dieses anscheinend m i t  der Auffassung el,ms intrau- 
terin entstandenen porencephalitischen Defectes im Widerspruche stehen- 
den Verhaltens ist leicht begreiflich. 

Je tiefer der Defect ist, desto stgrker muss der Zug der Narbe auf 
die Umgebung wirken~ die Rinde dehnen~ um sie in die Tiefe umzu- 
schlagen; desto st~irker und ausgeprligter werden auch die radii~ren 
Faltungen derselben. Dieser Vorgang wird welter begfinstigt, wenn der 
Defect neben seiner Tiefe eine nicht zu grosse Ausdehnung in der Fl~che 
hat. Bei mittelgrossen, aber sehr tiefen Substanzverlusten ist also die 
reichlichste radi':ire Furchenanordnung zu erwarten. 

Das Gegentheil ist in solchen Fgllen~ in welchen der Substanzver- 
lust sich auf eine gr/Jssere Flache ausbreitet und wenig in die Tiefe 
reicht. Von w e s e n t l i c h e r B e d e u t u n g d f i r f t e  es auch noch sein~ 
in welchem Ausmasse  die Rinde mit  ze r s tS r t  ist. Je weniger 
dieselbe defect ist~ desto mehr kann sich der Narbenzug nur mehr in 
so welt ge!tend machen~ dass er dieselbe an die Unterlage anheftet. 
Ein vom Centrum nach allen Seiten gerichteter Spannungszug der Rinde 
entfgllt und verringern sich damit auch die damit zusammenhgngenden 
Anomalien des Windtmgsverlaufes. 

In unserem Falle fehlen alle Moment% welehe zur radi~iren An- 
ordnung der Windungen um den Defect Anlass geben; man hat den 
Eindruck, dass die erhaltene Rinde wie ein sehlaffer Beutel in die 
gross% aber seichte Grube eingesunken ist und sich dabei~ well ihre 
Oberfli~che grSsser: als die der Grube ist~ l~tngsgefaltet hat. 

Wir mfissen also, trotz des Erhaltenbleibens des Rindentiberzuges 
und des Fehlens des radi~ren Windungstypus diesen Defec t  als einen 
ech ten  im I n t r a u t e r i n l e b e n  e n t s t a n d e n e n  p o r e n c e p h a l i s c h e n  
ansp reehen ,  mit weleher Annahme auch sein Sitz im Bereiche der 
Centralwindungen fibereinstimmt; die wei taas  gr~isste Me hrzahl  der 
P o r e n c e p h a l i e n  sind imGef~tssgebie te  d e r A r t  mening,  med ia  
beobachtet worden. Ausserdem hebt aueh Kundra t  hervor~ dass die- 
selben erst im sp~tteren FStalleben zm" Entwicklung kommen~ wenn der 
Bau der Hemisphi~re in ihren Grundziigen bereits fertig gestellt ist. 

Der der P o r e n c e p h a l i e  zu Grunde  l i egende  P roces s  kanll  
also un te r  Umstgnden  so mi lde  ver laufen~ dass er nur zur  
a n a m i s c h e n  Nekrose  des Markgewebes  f i ihr t ,  die R inde  aber  
v e r s e h o n t  lass t .  
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Die Constatirung dieser Thatsache bildet zugleich eine Bestatigung 
yon Kun d r a t '  s Anschauungen fiber die Pathogenese einer Anzahl dieser 
Gehirnerkrankungen~ dass dieselben auf Circulationsst~rungen in den 
meningealen Gef~ssen basiren~ die z u e r s t  im Marklager ihren Einfluss 
kenntlich maehen und vorfibergehender Natur sein kSnnen~ da bei 
dauerndem Gefassverschlusse eine so geringftigige L~ision des Rinden- 
mantels niemals Vorkommen kann. Bleibt aber die Rinde erhalten und 
tritt nicht unter dem Einfiusse eines st~irkeren Hydroc. int. ein Durch- 
bruch in den Ventrikel ein~ so kommt es bei der N eigung zu Vernar- 
bungsprocessen im fStalen Gehirne tiberhaupt zwar nicht za einer Ver- 
klebung der W':inde des Defeetes im gew/Shnliehen Sinne~ sondern zur 
Yerwachsung der Rinde mit den Wandungen des Porus, ohne dass dabei 
deren Windungszfige in radi~trer Richtung verzogen werden. 

Mit diesen Annahmen ist auch der Befund an der reehten Hemi- 
sph~tre in Eink]ang zu bringen. Die auf ein kleineres Gef~tssgebiet 
beschr~tnkte Erweichung sitzt tiefer im Marklager, als links~ ist aber 
yon viel geringerer Ausdehnung und die HShle verschm~tlert sich trich- 
terfSrmig gegen die Oberfl~che zu, so dass sie naeh aussen night nur 
durch Rinde, sondern auch durch fast intactes Marklager abgeschlossen 
wird. - -  

Derartige Herde zeigen, wie wir schon aus Erfahrungen am er- 
wachsenen Gehirne wissen, weniger Neigung zu Vernarbung~ da die 
umgebenden 51arkmassen dutch ihre natfirliche Elasticit~it der Verkle- 
bung einen gewissen Widerstand entgegensetzten. Nach Resorption des 
zerfallenen Gewebes bleibt eine mit Flfissigkeit geftillte Cyste fibrig. 

u Gehirn ist eine seltenere Form yon echter Porence- 
phalie und bildet eine Erg~tnzung der yon K u n d r a t  in seiner ausfiihr- 
lichen Monographie besehriebenen Arten derselben. 

In dem dadurch hervorgerufenen Bilde einer umschriebenen StSrnng 
im Oberfliichenwachsthum einer Hemisph~ire ist hervorzuheben~ die ge- 
ringe HShe der den Defect auskleidenden~ plumpen Wfilste~ welcher 
such die Seichtigkeit der dazwischen ver]aufenden Furchen entspricht~ 
die mehr die Form breiter Rinnen besitzen. In Rticksicht auf den weit- 
gehenden Einfluss, we]chert wir der Ausbidung und M~ichtigkeit des 
weissen Marklagers auf die Gestaltung tier Windangen des Grosshiraes 
zuerkennen m~ssen~ ist es erkl~tr]ich~ dass mit dem Fortfalle zahlreicher 
Markkamme und des darunter ]iegenden Associationsstrattlms die ent- 
sprechenden Windungen sich abflachen und zu Rudimenten verkleinern. 

Anderseits wissen wir aber~ dass die Faltung eine hochgradigere 
wird~ wenn ein Missverh~ltniss zwischen ihr und dem Marklager sich bildet 
(Al\ton): ja dass es in F~tllen yon hochgradiger Reduction des letzteren 
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sogar zur Ausbildung einer Mikrogyrie kommen kann. Hier fehlt eine 
derartige Bildung vollkommen. Und wir werden eine Erkl~trung ftir 
den primitiven einfachen Windungstypus im Bereiche des Defectes auch 
darin zu suchen haben, dass wir neben der Abnahme der ~Iarklnasse 
auch noeh das Product des krankhaften Processes, die eine grosse 
Fl~tche einnehmende Narbe vorfinden, die ftir sich wieder auf die For- 
mation der WiL~dnngszi~ge einen Einftuss nimrod, de rnu r  d~ri~ bestehen 
kann, dass es durch Fixation eine reichliehere Faltung unmSglich macht. 

Die in der Rinde selbst aufgefundenen, theils prim~tren, theils secm~- 
daren Veranderungen, die in manchen Fallen die Bildung yon Mikro- 
gyrie begiinstigen ( K o t s c h e t k o w a  u. A.) sind in Folge dessert hier ohne 
weitere Folgen geblieben. - -  Es wtirde zu welt ft~hren, hier auf die 
in der Literatur niedergelegten Fgtle yon Mikrogyrie ausffihrlich ein- 
zugehen. 

Im Altgemeh~en scbeint aus dem Vergteicbe mit diesem Befunde 
hervorzugehen, class im Anschlusse an gleichmassige und ausgebreitete 
Degeneration des weissen Marklagers, oder dutch Schrumpfung in Folge 
multipler kleinerer Herde }likrogyrie haufiger auftritt, als nach um- 
schriebenen grOsseren Erweichungen der unter der Rinde gelegenen 
~Iarkmassen, in Folge welcher die Markleisten einzelner Windungsztige 
auf ein Minimum redueirt werden, und die uraschriebenen Rindenterri- 
torien entsprechenden Theite des Mgrklagers fast total zum Ausfa[1 
kommen. Das Misss~erhgl tn iss  zwischen  Mark und R inde  da r f  
s o m i t  eine gewisse  Grenae n i e h t  f i b e r s c h r e i t e n ,  wenn es zur  
B i ldung  yon g i k r o g y r i e  k o m m e n  solt. 

Aus dem anatomisehen Befunde verdient noeh hervorgehoben zu 
werden, die Geringftigigkeit der secundgren Degenerationen, die in kei- 
nem Verhgltnisse zur Gr6sse des Defeetes zu sein sehienen, trotzdem 
gerade das Endausbreimngsgebiet der Projectionsstrahlungen am sehwer- 
s*en betroffen war. Ein Ti~eil der Pasern ist wohI sicher im Nerlaafe 
der Degeneration innerhalb der intacten Bahnen, ohne Spuren zu hin- 
terlassen~ zu Grunde gegangen. Ein anderer Theil der Degeneration 
hat eine Liehtung der inneren Kapsel zur Folge gehabt, die abet nieht 
weiter als bis zmn Uebergang in den Pes ped. zu verfolgen ist. 

Es ist jedenfalls die geringere L~sion der Rinde und das nachweisbare 
Einstrahlen yon Fasern in dieselbe der Grund, dass sowohl die seeun: 
d'~re Degeneration dieser langen Bahnen so wenig ausgepr'~gt ist, als 
auch seeund~ire Ver~nderungen im Sehhiige[ nicht nachweisbar waren. 
Dies stimmt mit der Angabe M o n a k o w ' s  fiberein, dass eine ausge- 
dehnte Lasion der Rindensphg~re n6thig ist, dass eine nennenswerthe 
sec. Degeneration der zugehSrigen Sehhfigelkerne zu Stande komint. 
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Der linke Sehhtigel war im Gegentheil sogar grOsser, ale der der 
anderen Seite, wSlbte sich stark gegen den 3. Ventrikel vor. Auch die 
im Anschlusse an die Lasionen zu erwartende Hemisphlirenverkfimme- 
rung blieb aus; der Stirnlappen der linken Seite erschien auf Durch- 
schnitten sogar gr6sser, als im normalen Gehirn~ auch der Scheitellappen 
des rechten Gehirnes wSlbte sich st~trker vet: als es durch die Cyste 
im Marklager erkllirlich ist. 

Es llisst sich also aueh in diesem Fall% wie so h~iufig bei intrau- 
terin entstandenen" Gehirnl~isionen nachweisen: dass in den nicht direct 
betroffenen Theilen der verletzten Hemisphare und in den der L:~tsion 
symmetrischen der anderen HemispMre eine gcsteigerte Waehsthums- 
energie sich bemerkbar maeht. 

In wie welt die nachgewiesenen Defecte auf die Functionstiichtig- 
keit des Gehirnes einen Einfluss geiibt haben, entzieht sich Mangels 
eines klinischcn Befundes unserer Betrachtung. 
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