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Unter Porencephalie versteht man einen an-
geborenen, seltener extrauterin erworbenen, gewohnlich mit
Idiotie und cerebraler Lahmung einhergehenden, porusar-
tigen GroBhirndefekt, dessen Inneres meist mit klarer Flis-
sigkeit gefullt und oft von zartem Netzwerk durchsetzt ist.

Einer ahnlichen Begriffserklirung fiigt H. Chiari?)
noch hinzu, dal diese porusartigen Defekte in der weitaus
grofiten Zahl der Falle nur den Hirnmantel, besonders die
Konvexitét desselben im Gebiete der Arteria cerebri media
betreffen und die Basalganglien frei lassen. Das Wort
selbst wurde von Heschl?) in die medizinische Termino-
logie eingefithrt und zwar fir solche Falle von Gehirn-
defekten, wo ein das Gehirn durchsetzender Kanal vor-
handen ist, der an der Gehirnoberfliche beginnt und in der
Gehirnkammer endet. Spiter hielt man sich nicht streng
an die von Heschl gegebene Definition, sondern gebrauchte
den Namen Porencephalie auch bei viel ansgedehnteren,
fast die ganze Grofhirnsubstanz umfassenden Defekten
(Kundrat 3).

1) H. Chiari, Porencephalie in Eulenburgs Real-Enecyclopidie der
gesamten Heilkunde. II. Auflage. Wien und Leipzig 1888.

2) Hesc hl, Gehirndefekt und Hydrocephalus in der Prager Viertel-
jahrschrift fiir die praktische Heilkunde, 1859, I. Bd., pag. 68.

3) Kundrat, Die Porencephalie eine anatomische Studie. Graz
1882, pag. 37.
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Da in solchen Fallen oft nur noch Reste von Gehirn-
substanz vorhanden sind und demnach das ganze Substrat
fir den Porus in Wegfall kommt, macht Schultze!) den
Vorschlag, einfach von kleineren und groferen Hirndefekten
zu sprechen; indessen weist auch dieser Autor fiir grofie
Hirndefekte die H esch'sche Bezeichnung wegen ihrer Kiirze
und allgemeinen Verbreitung nicht von der Hand. Ener-
gischer tritt dieser Anwendungsweise Klebs?) cntgegen,
indem er es als ganz und gar nicht zutreffend bezeichnet,
»den Namen Porencephalie aus Bequemlichkeit fir die
congenitalen, auf vasculirer Stérung bernhenden Hirnaplasien
zu verwenden, auch wenn sie keinen Porus mehr darstellen,
sondern sich iiber griofere Teile des Gehirns, selbst das
ganze Groflhirn erstrecken“ Xr schlagt deshalb vor, im
Hinblick auf die Genese die Bezeichnung ,vasculire Aplasie®
zu wihlen und zwar primére oder sekundire, je nachdem
man die Cirkulationsstérung von einer Aplasie der Gefal-
bahnen (Klebs) oder von einer sekundiren Verschliefung
der Gefiile (Kundrat) abhingig sein lassen will.

Aber auch noch nach einer andern Richtung wird der
Begriff der Porencephalie verschieden begrenzt. Wahrend
die einen Autoren nur congenitale Hirndefekte damit
bezeichnet wissen wollen, iibertragen ihn andere auferdem
auf solche, die erst im spiiteren Lebensalter erworben sind.
Nach Ziegler?) empfiehlt es sich deshalb, den Begriff:
Porencephalie nur auf beschrinkte, congenitale oder wenig-
stens in den ersten Lebensjahren erworbene Defekte an-
zuwenden.

In den Hand- und Lehrbiichern der spexiellen Patho-
logie und Therapie wird die Porencephalie an verschiedenen

1) Schultze, Beitrag zur Lehre von den angebornen Hirndefekten
(Porencephalie). Heidelberg 1886, pag. 47,

2) Klebs, Die allgemeine Pathologie. II. Teil. Jena 1889, pag. 332

3) Ziegler, Lehrbuch d. spec. patholog. Anatomie. V. Auflage
Jena 1887, pag. 282 ff.
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Stellen abgehandelt; z. B. in v. Ziemssen’s!) Hand-
buch im Kapitel: ,Der chronische Hydrocephalus von Prof.
Dr. Huguenin Liebermeister 2) erwithnt dieselbe in
dem Abschnitt: ,,Atrophie des Gehirns und Bildungsmangel®;
ahnlich Baginsky3) neben der Atrophie des Gehirns.

Dem Namen nach fithren sie Eichhorst4) und von
Jiirgensen?) an unter den anatomischen Verinderungen
der acuten cerebralen Kinderlahmung (Paralysis infantilis
spastica cerebralis); Henoch ¢) bespricht sie in dem Ab-
schnitt der atrophischen Cerebrallihmung. Striampell 7)
erwiahnt dieselbe bei der Besprechung der akuten und
chronischen, nicht eitrigen Encephalitis. Hirt 8) verzeichnet
die Porencephalie an zwei Stellen, zuerst unter den ent-
ziindlichen Prozessen der Hirnsubstanz, spiter unter den
angeborenen Erkrankungen des Gehirns.

In den Lehrbiichern der Geisteskrankheiten findet man
die Porencephalie in den Abschnitten iiber Idiotie und
Epilepsie angefithrt, so von Griesinger?), v. Kraf{t-
Ebingi0), Dagonet1!) u A.

1) v. Ziemssen, Handbuch d. speziellen Pathologie und Therape.
2. Auflage, X1. Bd.. Leipzig 1878, pag. 908

2) Liebermeister, Vorlesungen iiber die Krankheiten des Ner-
vensystems. 1. Abteilung, Bd. II. Leipzig 1886, pag. 318.

3) Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 3. Auflage. Berlin
1889, pag. 4836.

4) Eichhorst, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie.
4. Auflage, II1. Bd. Wien und Leipzig 1891, pag. 474.

5) v. Jirgensen, Lehrbuch d. speziellen Pathologie und Therapie
der inneren Krankheiten. 2. Aufl. Leipzig 1889, pag. 100 ff.

6) Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 5. Auflage.
Berlin 1890, pag. 213.

Cf. auch: De atrophia cerebri. Inaug.-Dissertat. Berolin. 1842.

7) Striimpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie
der inneren Krankheiten. 4. Aufilage. Leipzig 1887, pag. 386.

8) Hirt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890
(Wien und Leipzig), pag. 2201{f. und 253 ff.

9) Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen Krank-
heiten. 5. Auflage, II. Teil. Berlin 1892, pag. 624 u. 848.

10) R v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 2. Auflage,
II. Bd. Stutigart 1883, pag. 378.

11) Dagonet, Traité des maladies mentales, 1876.




— 8 —

Der erste Fall von Porencephalie, welcher in der Lit-
teratur verzeichnet ist, stammt nach Audry!) von Reil 2)
aus dem Jahre 1812, Es handelt sich um eine idiotische
Frau von einigen dreiBig Jahren, in deren Gehirn der mitt-
lere und freie Teil des Balkens fehlte.

Darauf gab Brechet3) nicht nur eine Darstellung
von dieser Erkrankung, sondern suchte dieselbe atiologisch
auch durch die Annahme einer ,Agenésie de Yencéphale*
zu erklaren.

Im direkten Gegensatz zu letztgenanntem Autor steht
Lallemand*), welcher die Idee eines Stillstandes der
Gehirnentwickelung nicht anerkennt, sondern die Substanz-
verluste auf eine Erkrankung des fotalen Gehirns zurickfahrt,

Cruveilhier3) welcher mehrere Fille von seltenen
Gehirnmifbildungen beobachtet und einige davon in seinem
Werke abgebildet hat, giebt zwar den Einfluf der Agenesie
auf die Entwickelung der Porencephalie zu, neigt aber mehr
zu der Annahme hin, daf die Erkrankung durch Entzin-
dung, Hydropsie oder Hamorrhagie bedingt sei.

Heschl®) hat im Jahre 1859 drei Beobachtungen
mitgeteilt, in denen die Centralwindungen und ihre nichste
Umgebung feblten. Aus der Litteratur reiht er dann nock
8 Falle von Gehirndefekten an, welche von Rokitansky,
Cruveilhier, Albers und Romb erg beobachtet,
beschrieben und zum Teil durch Zeichnungen fixiert waren.
Am Ende seiner Austfithrungen gelangt Heschl zu folgen-
den Schlufisiatzen: :

1) Audry, LesPorencéphalies. Revue de Médecine, huitidme année,
1888. Paris.

2) Arch. f. Phys. von den Profess. Dr. Joh. Chr. Reil und Dr.
Autenrieth, 11. Bd., Halle 1812, pag. 241.

3) Brechet, Mémoire sur quelques vices de conformation par
agentse de lencéphale. (Archiv. gén. de méd. 1831.)

4) Lallemand, Lettres sur l'encéphale, Vol. III, 1834,

5) Cruveilhier, Aunat. path, du corps humain 1830 184%2.
Traité d’anat. path. générale 1849—1864.

6) Heschl, L e.
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»1) Es kommt bei Idiotischen mit halbseitiger Parese
ein angeborener Gehirndefekt (Porencephalie) vor, welcher
zu einer Kommunikation der Hirnhéhlen mit dem Arach-
noideal-Cavum fiihrt.

2) Diese Porencephalie ist immer mit anderweitigen
Bildungsfehlern der Hemisphiren verbunden.

3) Die Porencephalie ist wahrscheinlich keine Hem-
mungsbildung, sondern eine eigentliche Krankheit wihrend
der Entwickelung des Gehirns.

4) Sie ist zuweilen mit Hydrocephalie verbunden, aber
ebensowenig als andere Gehirndefekte aus einer eigent-
lichen Foetal-Hydrocephalie erklarlich; endlich

5) Die foetale Hydrocephalie ist wahrscheinlich erst
FolgeundnichtUrsache zahlreicher Gehirnmifbildungen.*

Spiter hat Heschl noch einige Fille publiziert 1).
Inzwischen erschien auch tber dasselbe Thema eine Arbeit
von Roger 2). Ferner hat Herter 3) in seiner Disser-
tation einen Fall von Schideldefekt mit Porencephalie mit-
geteilt.

Im Jahre 1882 versffentlichte Kundrat+) eine um-
fassende und kritischc Bearbeitung der Porencephalie in
Form einer anatomischen Studie. Es werden darin siamt-
liche bis dahin bekannt gewordenen Fille zusammengestellt
und zwilf eigene Beobachfungen hinzugefiigt. Im Ganzen
steht Kundrat eine Serie von 41 Fillen zu Gebote (ab-
geschen von drei Beobachtungen Klebs’%), die in der
Nachschrift mitgeteilt werden); davon gehoren 23 dem
weiblichen und 14 dem ménnlichen Geschlechte an. In
4 Tillen ist letzteres nicht angegeben. Beziiglich des
Beginnes der Erkrankung stellte Kundrat fest,dafl dieselbe

1) Cf. Prager Vierteljahresschrift, 1861 a. 1868.

2) Roger, Inaugural-Dissertation. Erlangen 1866.

3) Herter, lnaugural-Dissertation, Berlin 1870, pag. 36.

4) Kundrat, 1. cit. )

5) Klebs, Ueber Hydro- und Mikroanencephalie. Oesterr. Jahrbuch
fiir Paediatrik, VIL. Jabrg, 1876, I. Band.
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28mal angeboren (davon kommen 17 Fille auf das Genus
femininum), 8mal frihzeitig und 4mal spater erworben
war; in einem Falle konnte die Zeit der Entstehung nicht
festgestellt werden.

Bemerkenswert ist, daf die Individuen mit angeborenen
porencephalischen Defekten mit Ausnahme von dreien, die
24, 26 und 48 Jahre alt wurden, frithzeitig starben, wih-
rend die meisten mit erworbenen Defekten erst nach dem
40. Lebensjahre dem Tode anheim fielen.

Kundrat unterscheidet folgende vier Formen der
Porencephalie :

»1) Solche in Entwickelung begriffene,

2) ausgebildete Defekte,

3) solche mit Hydrocephalie verbundene und
4) vernarbte Defekte.«

Die typischen und bei weitem haufigeren porencepha-
lischen Defekte sind angeboren; dieselben kdnnen aber
auch in jeder Periode des Extrauterinlebens erworben sein.

In den sich an die Einteilung anschliefenden Awusfiith-
rungen wird zunidchst darauf hingewiesen, daf fir alle an-
geborenen Defekte eine radiale Stellung der Gehirnwin-
dungen gegen den Rand resp. Mittelpunkt des Defekts
charakteristisch sei. Dieselben gehen einher mit Stérungen
in der Entwickelung des Gehirns und vielfach auch mit
mehr oder weniger deutlichen Verunstaltungen des Schadels.
Als Ursache dieser Defekte bezeichnet Kundrat eine
animische Nekrose, welche meistens das Gebiet der Arteria
cerebri media betrifft und durch Herzschwiche, Anomalieen
wihrend der Austreibungsperiode, sowie durch gleichzeitig
bestehende Hydrocephalie bedingt ist. Es erfolgen dem-
nach diese Destruktionsprozesse bei intakten Gefaflen, erst
sekundar tritt eine Verddung derselben ein.

Im Gegensatz dazu hilt Klebs 1) die Obliteration

1) L cit.
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resp. die Verengerung der Gefifle fur die primare Ur-
sache.

Den selteneren, post partum erworbenen Defekten liegen
meistens Embolieen, Hamorrhagieen und auch traumatische
Schidigungen zu Grunde. Sie befallen nicht nur die moto-
rischen Rindengebiete (wie die angeborenen), sondern auch
die grofen Ganglien und die innere Kapsel, in welch’ lets-
terem Falle sekundar absteigende Degeneration der Nerven-
fasern erfolgt.

Durch das Erscheinen der Arbeit von Kundrat
wurde allgemein ein groferes Interesse fir derartige Hirn-
defekte erweckt. Denn bald darauf ist eine ganze Anzahl ein-
schlagiger Falle versffentlicht worden, so von Heubner Ly,
Witkowski2), Jalande la Croix3), Otto4), v. Mo-
nakow?), Binswanger®), Sperling?), v. Lim-
becks) Schiile?), Strimpell19), Gaudard 1) u. A.

Auf der 58. Versammlung Deutscher Naturforscher und
Aerzte in Stralburg im Jahre 1885 machte Schultze 19)
eine vorlanfige Mitteilung tber einen Fall von Poren-
cephalie, den er spiter in einer Broschiire ausfithrlicher ver-
offentlichte. Nach diesem Autor betrigt die Zahl der bis

dahin beschriebenen Fille von Porencephalie ,,— unter Vor-
behalt des Irrtums -—¢ 51.

1) Heubmn er, Berliner klinische Wochensehr. 1882, pag. 737,

2) Witkowski, Archiv f. Psych, XIV, 1883.

3) Jalan de la Croix, Virchow’s Archiv. Bd. 97.

4) Otto, Archiv f. Psych. XVI.

5) v. Monakow, Archiv f. Psych. Bd. X1V, pag. 734.

6) Binswanger, Virchow’s Archiv. Bd. 87, pag. 427 ff.

7) Sperling, Virchow’s Archiv. Bd. 87.

8) v. Limbeck, Prager Zeitschrift f. Heilkunde. Bd. VII, Heft 2
und 3, pag. 87 ff.

9) Schiile, Zeitschrift f. Psych., Bd. 26, pag. 300. .

10) A, Striimpell, Ueber die akute Encephalitis der Kmd‘er
(Polioencephalitis acuta; cerebrale Kinderlihmung). Deutsche mediz.
Wochenschrift 1884, Nr. 44. .

11) E. Gaudard, Contribution i l'étude de I'hémiplégie cérébrale
infantile. Genéve 1884. )

12) Schultze, Beitrag zur Lehre von den angebornen Hirndefekten

(Porencephalie). Heidelberg 1886.




Im Anschlul an den mitgeteilten Fall kritisiert
Schultze einige, in der oben erwahnten Monographie
niedergelegte Ansichten Kundrat’s in sehr energischer
Weise und sucht den diagnostischen Wert betreffs der An-
ordnung der Windungen zum porencephalischen Defekt zun
erschiittern.

Schultze weist in seinem Falle eine einfache Ent-
wickelungshemmung direkt zuriick und nimmt an, daf die
Trunksucht der Mutter die eigentliche Ursache zur Ent-
stehung der Porencephalie abgegeben habe:; indessen 1alt
er cs unentschieden, ob dadurch eine Degeneration oder
Obliteration der Gefalle, Encephalitis oder sonstige patho-
logische Verinderung, welche zur Porencephalie fihrte, im
kindlichen Organismus verarsacht worden sei. Nicht mit
Unrecht betont er, da dem Alkoholgenuf frohnende Schwan-
gere irgend welchen traumatischen Einwirkungen mehr ex-
poniert sind, als enthaltsame Gravidae.

Was die histologische Untersuchung des Schultze-
schen Falles anbetrifft, so crgab sie, ,dal die an den
Defekt angrenzenden Gehirnrindenpartieen in einer eigen-
tlimlich zugeschirften Weise auslicfen, sodaB stets von der
Rinde viel mehr erhalten war, als von dem zugehérigen
Mark und daf die Dicke der Rinde selbst gradatim nach
dem Substanzverluste hin abnahm.“

nFerner zeigt sich die Gehirnrinde durchsetzt von ver-
mehrter Glia, am meisten natiirlich gegen den Substanz-
verlust hin, ferner von massenhaf} angehiuften Corpora
amylacea, die auch in den atrophischen Windungen (im
Parietalhirn) fern von den Defekten sich zeigen und be-
sonders in den an die Pia angrenzenden Schichten liegen.
In der weiflen Substanz ferner sind ganz unregelmilige
sklerotische Flecken zu sehen, in welchen besonders die
Weigert’sche Farbung den vollstindigen Untergang vom
Nervenmark zeigt, wiahrend dicht dancben sine grofle Menge
von Nervenfasern gesehen wird. AuBerdem sind Kornchen-
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zellen in ganzen Reihen aufgestellt zu konstatieren, die
natiirlich an den Carminpriparaten nach dem langeren
Liegen in absolutem Alkohol und in Aether behufs der
Einbettung in Celloidin die Fettkdrnchen verloren haben,
aber durch ihre Grofle, ihren Contur, ihre teilweise Lage-
rung um die Gefafe, ihre Kerne, deren oft zwei in einer
Zelle liegen, sich deutlich als Fettkérnchenzellen zu erkennen
geben. Auch die graue Substanz der Rinde ist picht frei
von ihnmen. — Die Pia ist nicht besonders verdickt oder
sonstwie verandert: um die Gefille des Gehirns liegt nicht
selten eine ganz erhebliche, durchaus abnorme Anhiufung von
Kernen, hesonders in der Rinde selbst. Zeichen von ehema-
ligen Blutungen, Pigmentkrystalle, Himatoidin ete. liefen sich
an den verschiedenen, differenten Gehirnpartieen entnommenen
Praparaten mirgend auffinden, Gefilobliterationen innerhalb

des Gehirns selbst, endarteriitische Prozesse ebenso-
wenig. Das Ependym ist malig verdickt, von dem ge-
wohnlichen Aussehen desselben | Es hat somit“, fahrt

Schultze fort, ,dieser Befund eine grolic Aehnlichkeit mit
demjenigen von v. Monakow, welcher bhesonders viele
Kornchenzellen auffand, wihrend in dem von Sperling
(Virchow's Archiv, Bd. 87) beobachteten Falle besonders einc
Anhiufung von Pigment eine Rolle spielte und Bins-
wanger wesentlich ein glidses Nervengewebe in der Niahe
der Defekte beschreibt.”

Beziiglich der sekundiren Degenerationen wird spiter
bemerkt, daf die Pyramidenbahnen in den Pedunculis, in
der Medulla oblongata sowie im Riickenmarke nahezu
fehlten; es waren nur noch wenige diinne Fasern in den
Pyramiden selbst und in den zugehdrigen Abschnitten des
Rickenmarks vorhanden: nur die sogenannten Pyramiden-
kerne waren zum groflen Teile erhalten. Bei der Unter-
suchung des Rickenmarkes boten die Ganglienzellen des-
selben, besonders die der Vorderhormer, einen auffallenden
Befund. Dieselben erscheinen, obwohl sich die Achsen-
cylinder, das Bindegewebe und die Ganglienzellen im Ge-
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hirne gut mit Carmin firben, bei derselben Tinktion aufier-
ordentlich blaf, geksrnt, eine Beobachtung, wie sie bei
einer grofen Anzahl von Ganglienzellen des Hundes und
Kaninchens regelmalig gemacht wird; dabei ist die Grofe
und Zahl derselben normal. Es bleibt zunichst fraglich,
ob dieses Verhalten der Ganglienzellen mit dem daunernden
Mangel jeglicher willkiirlichen Innervation in Verbindung
zu bringen ist.

Die neueste zusammenfassende Arbeit iiber unser Thema,
stammt von Audry?!) aus dem Jahre 1888. Derselbe
stellte aus der Litteratur im Anschluf an drei bis dahin
unverdffentlichte Beobachtungen 100 Fille von Porencephalie
zusammen. Davon gehéren 380 dem ménnlichen, 50 dem
weiblichen Geschlechte an; in 23 Fallen ist es nicht ange-
gegeben. Dem Alter nach kommen 33 Fille auf das 19.
bis zum 72. Lebensjahre, 33 Fille auf den Beginn des 3.
bis zum vollendeten 18. Jahre, 15 Falle auf die beiden
ersten Jahre des Lebens; in 16 Fillen handelte es sich um
Foeten oder Kinder unter einem Monat. In 6 Fallen war
das Alter nicht bekannt.

Audry unterscheidet:

»1) Une porencéphalie foetale und
2) une porencéphalie datant de la vie extra-utérine.*

Beziiglich der Ursachen der Porencephalic sullert er
sich wie folgt:

»Lies porencéphalies sont la conséquence d’un certain
nombre d’altérations diverses. Elles peuvent é&tre le résultat
d’un arrét de développement, d’une hydrocéphalie extréme,
d’une embolie ou dune anémie profonde de Iencéphale
Ces désordres agissent de préférence a la periode foetale
de Vexistence, le cerveau présentant 4 cette époque de la
vie, une fragilité des é&lements anatomiques, qui facilite sa
destruction.

1) L. cit.

P
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»,On peut admettre les conclusions de Kundrat, &
condition de ne pas localiser, autant que cet auteur, les
pertes de substance dans les divers territories vasculaires.
D’autre part, il convient d’insister sur une forme de poren-
céphalie double, qui appartient surtout au foetus. Celle-ci
se caractérise par la destruction de l'étage antéro-supérieur
des hémisphéres, la persistance de la tige cérébrale et la
frequence des déformations créniennes.“

Des weiteren wird erwshnt, da8 die celluldse Infiltra-
tion (Cotard)!) eines der Anfangsstadien der Affektion zu
sein scheint. Bei der extrauterin acquirierten Porencephalie
kommen Entwickelungshemmungen und Hydrocephalus kaum
in Betracht; diese sind meistens auf Embolieen, Himor-
rhagieen, Traumen, Encephalitis, Gefalstérungen und der-
gleichen zuriickzufiihren.

Im allgemeinen kann man sagen, daf die Hereditat in
Bezug auf die Entwickelung der Porencephalie selten etwas
Bemerkenswertes bietet, wihrend die Syphilis eine gewisse
Rolle zu spielen scheint, und Traumen direkt porencepha-
lische Defekte zur Folge haben konnen.

Auch bei anderen Nationen ist die Porencephalie ofters
zum Gegenstand wissenschaftlicher Abhandlungen seitens
der Fachgelehrten gemacht worden. Die Ttaliener Bi-
anchi?) Lachi3) und Frigario4) verbreiteten nicht
nur das Werk Kundrats, sondern teilten auch neue ein-
schligige Fille mit.

Von den Englindern berithrt namentlich Ross?) in
einer Arbeit iiber Hemiplegia spastica unser Thema. Dieser
Autor nimmt als primare Lasion eine corticale, durch
Himorrhagie oder Erweichung bedingte, oder eine primire,

1) Cotard, Etude sur Patrophie ceérébrale. Thise de 1868.

2) Bianchi, Difetto porencephalico. La Psychiatria. Naples 1884.

3) Lachi, Ann. dell’ univ. di Perugia, 1886.

4) Frigario, Ann. univ. di med. Janvier 1887.

5) J. Ross, On the spasmodic paralyses of infancy. Brain, 1882,
10. 1883, 1. )
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oft traumatische Encephalitis an, die einesteils zu einseitiger
Hirnatrophie, andernteils zu umschriebenen ein- oder doppel-
seitigen Substanzverlusten fiihrt.

Nach diesem geschichtlichen Ueberblick gedenken wir
zunéchst drei Fille von Porencephalie anzufithren, welche
bereits vor der Zusammenstellung von Audry versffent-
licht, aber daselbst nicht erwahnt sind: sodann beabsich-
tigen wir diejenigen Falle von Porencephalic in der uns
zur Verfiigung stehenden Litteratur zu sammeln, welche
nach der Arbeit von Audry im Jahre 1888 publiziert
worden sind; endlich werden wir im Anschluf an letztere
einen Fall mitteilen, den wir selbst in der hiesigen medi-
zinischen Klinik mit zu heobachten Gelegenheit hatten.
Fir die giitige Ucberlassung des letzteren, sowie fiir die
freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Ar-
beit bin ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor
Dr. R. Stintzing, sehr verbunden und verfehle nicht,
demselben an dieser Stelle meinen ergebensten Dank aus-
zusprechen.

I Fall (Auszug)!)

Nach einem in der Warschauer medizinischen Gesellschaft
von Dr. Albert Rosenthal gehaltenen Vortrage.

In die Trrenanstalt zu Warschau wurde am 13. Sep-
tember 1882 der 37-jahrige Apotheker W. S. aufgenommen.
Im Dezember 1878 erlitt Patient einen apoplektischen In-
sult, der eine rechtsseitige Hemiplegie hinterlief. Nach
drei Monaten war die Lahmung vollstindig verschwunden.
Im August 1879 erlitt Paticnt einen neuen Anfall, der mit
Kriampfen einsetzte und linksseitige Hemiplegie mit Aphasie
hinterlief. Die Krimpfe, welche sich ofter wiederholten,
waren ebenso wie die Aphasie nach drei Monaten ver-

1) Centralblatt fiir Nervenheilkunde , Psychiatrie und gerichtliche
Psychopathologie, 1884, No. 1, pag. 1.
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schwunden; auch die Hemiplegie wurde geringer. Tm April
1880 setzte ein neuer (3.) Anfall ein, der linksseitige Hemi-
plegie, Aphasie und vollstindige Taubheit zur Folge hatte
Daran schlof sich ein stirkerer Grad von psychischer Tor-
regung. Ferner ist anamnestisch noch hervorzuheben, daf
Patient in seinen Kindcrjahren an epileptischen Krémpfen
litt. Vor etwa 7 Jahren machte er Lues durch.

Status praesens am 13. September 1882. Kraftiger
Mann, guter Panniculus; kein Fieber. Am Kopfe nichts
Abnormes. Das Gesicht ist asymmetrisch, die linke Naso-
labialfalte ist weniger ausgepragt. Pupillen erweitert, die
linke etwas stiarker als die rechte ; Lichtreaktion beider
schwach. Zunge wird kaum herausgestreckt, weicht nach
links ab. Es besteht sensorische Aphasie, Das Hérver-
mégen ist nicht alteriert. Patient erkennt seine Um-
gebung.

Die rechtsseitigen Extremititen sind normal. Die
linke obere Extremitat ist gelahmt und befindet sich in
Beugekontraktur. Die linke untere Extremitat befindet
sich in ausgestreckter Lage; in die Hohe gehoben, fallt sie
auf das Bettlager zuriick. TFaradische und galvanische Er-
regbarkeit der Nerven und Muskeln erscheint nicht herab-
gesetzt. Die Hautsensibilitdt und das Schmerzgefithl scheinen
nicht veréindert zu sein — die nihere Untersuchung der
Sensibilitit ist jedoch des hilfslosen Zustandes wegen un-
mdglich. Der Patellarreflex ist rechts bedeutend verstarkt ;
beim Beklopfen der linken Patellarsehne tritt starkes Zit.
tern der ganzen Extremitat ein. Patient kann qhne Hilfe
einige Schritte im Zimmer gehen. Innere Organe, Urin-
und Stuhlentleerung sind normal. Schlaf gut.

Im Laufe eines Jahres anderte sich der geschilderte
Zustand nur wenig. Die Kontraktur der gelihmten links-
seitigen Extremititen steigerte sich noch etwas, ferner trat
Abmagerang des linken Armes und Beines ein. Am 2. Ok-
tober 1883 starb Patient infolge einer Bronchopnenmonis
und eines akuten Decubitus.

Sektionsbefund: Bronchopneumonia in apice dextro.
Hepar adiposum. Gastroenteritis catarrhalis. Decubitus.

Die Hirnhiute bieten aufler starken Oedems auf der
Hshe der rechten hinteren Centralwindung nichts Bemer-
kenswertes. Nach Ablosung der Pia wird daselbst ein
Defekt in Form einer unregelmiafiigen Hohle,

2
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deren vordere Wand von einem schmalern
Streifen der hinteren Centralwindung, deren
innere Wand von dem Paracentrallippchen.
nnd deren hintere von Teilen des zuriickge-
bliebenen oberen Parietallippchens gebildet
werden; in die aduflere Wand geht die Fossa Sylvii diber,
Den Boden der Héhle bildet eine derbe, réclich gefarbte
Masse von ungleichem Niveau. Der longitudinale Durch-
messer des Defcktes (am gchiirteten Gehirn) betrigt von
21/,—381/, cm, der Querdurchmesser 31/,—1 cm. die Tiefe
5—8 mm. Der G. centralis post. dext. oder parietal. ascend.
ist nur in seinem vorderen Funttel der ganzen Linge
erhalten, hingegen sind */, desselben in der ganzen
Lange der Windung vernichtet: auflerdem sind auch die
angrenzenden vorderen Teile des Lob. parictal. sup. nnd des
G. supramarginalis zerstért. Der Defekt betrifft die Hirn-
rinde und wohl auch die nachstliegende Schichte des Mark-
lagers.

In der linken Hemisphire ist die erste Schlifenwin-
dung verschmalert und in ihrem hinteren Dritteile zeorstort:
ebenso ist der vordere Abhang der zweiten Schlifenwin-
dung liadiert. Beide Windungen sind an der Stelle, wo sie
in die Gg. supramarginalis und angularis ibergehen, in
einer Liénge von 1,6—2 cm stark vertieft.

Die mikroskopische Untersuchung der an die Lasion
grenzenden Teile zeigt stark iiberfillte Blutgefilie, bedeu-
tende Anzahl fettig degenerierter Wanderzellen, wie auch in
Pigment umgewandelter roter Blutkérperchen; die Ganglien-
zellen sind im Zustand fettiger Entartung angetroffen.
Nach Rosenthal’s Ansicht handelt es sich um eine
Encephalitis corticalis. Im Riickenmark wurde
sowohl makro- als auch mikroskopisch eine sekundare Dege-
neration des linken Hinterseitenstranges festgestellt.

II. Fall !).

Bei der Sektion eines 18-jahrigen Menschen, der am
Abdominaltyphus gestorben war, fand sich cine Poren-
cephalic der linken Gehirnhemisphiare; der

1) v.Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie
2, Auflage. Leipzig 1884. 2. Band, pag. 212,
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Kanal reichte von dem #uberen Teil der linken zwoiten
Centralwindung in das Vorderhorn des linken Seitenven-
trikels. Die rechte Oberextremitit war in der Entwickelung
gegen die linke in hohem Grade zuriickgeblieben; es be-
stand Muskelatrophie und Kontraktur der Flexoren am
Vorderarm : dic Intelligenz des Kranken war eine mittle.

III. Fall (Auszug) '

Ueber cinen Fall von Porencephalie von Prof. Dr. O. Bins -
wanger in Jena.

K. D, geboren den 24. Juli 1844, ist erblich nicht
belastet. Der Mutter des Kranken ist wahrend der Gra-
vididit nichts Besonderes zugestoBen. Patient ist mit einer
atrophischen gelshmten oberen rechten Extremitiit geboren.
Die rechte Unterextremitit lahmt.

Seit frithester Jugend leidet Patient an Epilepsie. Die
Anfalle traten fast taglich auf Hinsichtlich des Schul-
unterrichts hat sich Patient fast ginzlich unfahig erwiesen.
Er kann nur ganz unvollstindig sprechen, seinen Namen
schreibt er mit der linken Hand in fast unleserlicher Weise.
Seine Fertigkeit im Rechnen besteht in der Addition, Sub-
traktion uwnd Multiplikation der Zahlen zwischen 1 und 10
und im einfachen Aufzihlen der Zahlen bis 100. Mit
leichten Hausarbeiten beschiaftigt er sich gern, ist meist
still und bescheiden, nur zu gewissen Zeiten reizbar, zorn-
miitig und widerspenstig.

Am 15. November 1881 wurde der Kranke von einem
besonders heftigen epileptischen Anfall befallen, dem ein
Stadium der Tobsucht folgte.

Infolgedessen wurde er am 19. November 1881 der
Irrenabteilung der Koniglichen Charité iibergeben.

Status praesens: Ziemlich kleiner, mialig genihrter
Mann, desscn ganze rechte Korperhalfte entschieden diirftig,
verkiimmert erscheint. Der Schidel zeigt eine annahernd
runde Gestalt; die linke Halfte desselben erscheint in ihrem
ganzen Umfange entschieden kleiner, wie die rechte. Auf
der Hohe des linken Scheitelbeines findet sich eine flache,

1) Virchow’s Archiv fiir patholog. Anatomie uud Physiologie ete.

Bd. 102, Herlin 1885, pag. 1311
o #
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dellenformige Einsenkung von etwa Markstiickgrofe. Die
rechte Gesichtshalfte ist schlaffer und entschieden magerer,
die Innervation bei mimischen Aktionen aber kaum merk-
lich geringer als diejenige links. Pupillen gleich. gut rea-
gierend. Zunge deviiert hie und da etwas nach rechis.
Die rechte Schulter steht tiefer wic die linke: ebenso die
Crista ossis ilei rechts entschieden ectwas tiefer wie Iinks.
Die rechte Rumpfhiltte und dic rechte obere Extremitat
ist magerer wie die linke: eine wesentliche Abmagerung
der rechten unteren Extremitat ist nicht zn bemerken.
Die rechte Extremitit. welche entschieden verkiust ist, be-
findet sich in Beugekontraktur wnd ist gelahmt.  Alktive
Bewegungen sind damit nur in geringem Grade ausfithrbar.
Die rechte untere Extremitiat wird beim Gehen steif ge-
halten. im Kniec kaum gebeugt und schleift etwas nach.
Der rechte Fuli steht in leichter Equinovarus-Stellung. Die
Schmerzempfindung ist bei grober Priiffung rechts im Ge-
sicht nnd an der rechten oberen Extremitit entschieden
herabgesetzt. Nach einigen Tagen wurde Patient in eine
Privatheilanstalt gebracht, in welcher er ca. ein Jalr
spater nach einer Serie heftigster epileptischer Anfille starh.

Sektionsbefund des Gehirns: Die ganzen weichen Hirn-
hiaute durchweg verdickt, stellenweise weile schnige Platten
darstellend.

Auf der linken Hemisphire in der uanteren lateralen
Halfte der konvexen Oberfliche im hinteren Dritteil, dem
Endpunkte der Sylvi'schen Furche entsprechend, ist das
Abziehen der weichen Hirnhitute ohne Substanzverlust un-
moglich, indem daselbst sich einc strahlige, narbenartige
Verdickung der Arachnoidea vorfindet, welche stellenweise
mit der Hirnoberfliche verwachsen erscheint, withrend an
anderen Stellen diesclbe der Oborfliche locker gefiltet auf-
liegt, sodal kleine lagunenartige Zwischenriume von den
verwachsenen Partieen cingeschlossen sind.

An den basalen Arterien wurde eine Anomalic beziig-
lich des Ursprungs, ferner eine abnorme Kleinheit. resp.
Fnge und Diinne der Wandung bei verschiedenen Aesten
der linken Gehirnhemisphare konstatiort.

Die linke Hemisphire crscheint enorm verkleinert ;
thre grofite Linge betrigt 14,8 cm, die der rechten 17,4 cm.

Die konvexe laterale Fliche der linken Hemi-
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sphire zeigt einen ausgedehnten porencepha-
lischen Defekt, wodurch zu Grunde gegangen ist:

1) Die ganze untere dritte Stirnwindung,

2) das untere und fast das ganze mittlere Dritteil der

beiden Centralwindungen,

3) das ganze Gebiet des unteren Scheitellappens (Lo-

bulus supramarginalis und Gyrus angularis),

4) die ganze erste Schlifenwindung und
5) das Gebiet der Insel: es konnte aber nicht genauer

festgestellt werden, ob nicht noch einzelne Reste
der Inselwindungen erhalten sind.

Dic erhaltenen Gehirnwindungen zeigen eine radiire
Anordnung gegen den »Rand® resp. den Mittelpunkt des
Defektes hin.

Die Beschaffenheit des Priparates, welches in 60 °/,
Spiritus eingelegt und 14 Tage nach der Obduktion zage-
schickt wurde, lie8 eine geniigende mikroskopische Unter-
suchung nicht zu.

Es wird angenommen, daf der porencephalische Defekt
im spateren Fétalleben entweder durch Ernahrungsstorungen
oder direkte traumatische Schidignungen, die zu lokal ent-
ziindlichen Vorgingen in diesem Meningcalabschnitte, Ge-
faBobliteration und Gefalneubildungen und ansmischer
Nekrose der Hirnsubstanz gefiihrt haben, entstanden ist.

Es folgen nun die Fille, welche neuerdings in der
Litteratur seit dem Jahre 1888 versffentlicht worden sind.

IV. Falll).

A case of Porencephalus with specimen by Edward N,
Bruech, (The Polyclinic, Philadelphia 1888, April)

Es handelt sich um eicen 57-jahrigen Arbeiter, der
unter den Symptomen ciner wohl ausgesprochenen Dementia
paralytica im Irrenhause starb. Aus der Geschichte ist
nur hervorzuheben, daf schon bei der Geburt des Patienten
eine asymmetrische Entwickelung bemerkt wurde. Die
linken Extremititen waren stets diinner nnd kiirzer als die

1) Neurolvg. Ceuntralblatt 1888. pag. 351,
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rechten. Im Alter von 9 Jahren fiel er uus 16 Ful Hohe
auf den Hinterkopf, ohne sich jedoch schwer zu verletzen.
Abusus spirituosorum. Sonnenstich im Alter von 47 Jahren.
Geringer ataktischer Gang, Romberg’sches Symptom, feh-
lende Knierefloxe und maniakalische Erregung waren bei der
Aufnahme zn konstatieren.

Autopsie: Nach Entfernung des Schideldaches zeigte
sich eine Hervorwolbung der Dura in der Regio parieto-
occipitalis, die auf eine Ansammlung von rein seréser
Fliissigkeit (Liquor cerebro-spinalis) zuriickzufithren war.
Die sehr betrichtliche Héhle kommunizierte mit dem
Seitenventrikel und war mit Ausnahme dieser Kommuni-
kationsstelle von Pia bekleidet. Die Hohle war in der
Gegend des Parietallappens und erstreckte sich
bis in den Occipitallappen und Temporallappen hinein. Es
fehlten fast vollstindig der obere Meil des Gyr. parietal.
ascend., der Lob. parietal. super. cbenso der hintere Teil
der oberen Temporalwindung. = Eine ditnne Membran trennt
die Héhlung von der Fissura Sylvii, von der mittleren und
obercn Occipitalwindung sind nur geringe Reste iibrig. Dic
ganze rechte Hemisphire ist weniger gut entwickelt und
um 91/ Unzen weniger an Gewicht als die linke.

Das Kleinhirn war auch asymmetrisch, da die rechte
Halfte wegen mangelnden Widerstandes von seiten des
Groflthirns weiter nach oben und vorn ragte,

V. Fall 1.

The Philadelphia Neurological Society.  Sitzung vom
23. Januar 1888.

Dr. E. T. Bruen demonstricrt ecinen Fall von Poren-
cephalie.

Dieser Fall betrifft eiue 32-jahrige Frau. iiber deren
Vorleben leider nichts mitgeteilt ist. Hier fanden sich je
zwel submeningeale Cyvsten zu beiden Seiten der
groflen Langsspalte des Hirns. Die rechts gelegenen hatten
die Grofle einer Wallnuf und hatten einen tiefen Defokt
in der Konvexitit des Hinterhirns und zum Teil auch des
Scheitelhirns hinterlassen: die der linken Seite waren viel

1) 1 cit. pag. 471,
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grofer und zwar nahm die eine von 3:1 Zoll Durchmesser
das Hinter- und Scheitelhirn ein, wihrend die andere von
2: 3/, Zoll Durchmesser auf das Occipitalhirn beschrankt
war. Dabei war die ganze linke Hemisphire betrachtlich
in der Entwickelung zuriickgeblieben und die an die Cysten
angrenzenden Windungen waren atrophisch verschmélert.

VI.—VIII Falll).

Zur Kerntnis der Stérungen im Oberflichenwachstum des
menschlichen Grofhirns. II. Mitteilung von Anton. (Zeit-
schrift f. Heilkunde, 1888, Bd. IX, Seite 237.)

Es sind drei Spirituspriiparate aus dem Prager anato-
mischen Muaseum untersucht worden.

Im ersten Falle handelt es sich wn eine doppel-
seitige Porencephalie, mit welcher eine vollig
atypische Anlage der tieferen Furchen einherging. Auf
der rechten Seite verlaufen dieselben insgesamt radiar gegen
den Hemispharendefekt, woraus die kongenitale Entstehung
der Porencephalie erschlossen werden kaun. Auflerdem be-
stand erhebliche Komplikation der Windungen in Gestalt
der Mikrogyrie.

Ein analoger Befund wurde beim 2. Fall, einer rechts-
seitigen Porencephalie bei einem Erwachsenen ge-
troffen: abnorme Furchung, hochgradige Atrophie mit
mikrogyrischer Komplikation der Rindenoberfliche der be-
treffenden Hemisphire. Aufierdem war der rechte Hirn-
schenkelfufi und Pyramidenstrang hochgradig verkiimmert.

Im dritten Falle lag Heterotopic von rindeahnlicher
grauer Substanz ins Mark des linken Stirnlappens vor.
Zugleich fand man entsprechend eine abnorme, tiefe, den
Stirnlappen horizontal teilende TFurche, welche in ahnlicher
Weise an fitalen Gehirnen, die noch die provisorische
radiare Furchung darbieten, beobachtet wird. Teilweises
Verwachsen und Konfluieren der Winde dieser Furche in
der Fotalzeit hat nach dem Verf zur Abschniirung  und
Versenkung cines Teiles der in der Tiefe der Furche be-
findlichen Rindenoberfliche gefithrt und so die Heterotopie
der sich weiter atypiseh entwickelnden granen Substanz
veranlalit.

1} L cit. 1889, pag. 252.




IX. Fall ).

Verﬁndcrungcn des Tractus und Nervus opriens  hei Er-
krankung des Occipitalhirng von Dr. C. M o eli. Privatdozent
und dirigierender Avzt zu Dalldort-Berlin.

17-jihriger junger Mann mit Porencephalic in  der
Gegend des rechten wuntoren Scheitellippchens und  de~
Fufles der Centralwindungen. Entwickelungshemmung i
Gebiete der dritten linken Stirnwindung. Hochgradige
Atrophie des rechten Tractus opticus und beider, nament-
lich des linken Schnerven.

Patient, aufgenommen am 25, Juni 1888, ist unreinlich,
sieht, hort, spricht nicht, speichelt viel. Schidel klein,
schief, vechts flacher. Linker Hodensack leer. Untere
Extremitaten kontrakturiert, rechter Arm wird mehr be-
wegt als der linke. Pupillen reagieren. Angenuntersuchung
unmoglich.  Tod 19. Oktober 1888,

Bei der Herausnahme des Gehirns cntleert sich viel
Flissigkeit. Rechte Hemisphiire bedeutend kleiner als die
linke. Pia mater leicht tritbe, adhérent links am oberen
Schliafenlappen, der hiuteren Centralwindung, dem nnteren
Scheitellappen, dem Gyr. angul, rechts am hinteren Teile
des Schlafenlappens und an der unteren Parietalgegend.
An den basalen Windungen der rechten Hemisphire Mikro-
gyrie, an der #ufleren Fliche eine starke Einziehung, die
am Suleus praecentralis boginnt, 16 mm nach hinten liuft,
nach unten umbiegt und sich mnoch 14 mum welt erstreckt.
In der Winkelspitze ist sie 11 mm tief Die Frontalwin-
dungen verlaufen radiiir auf diese ticfste Stelle.

Erste und zweite Schlifenwindung mikrogyrisch. Am
hinteren Ende des Spaltes eine schlaffe Haut, die eine
51/, em lange, von vorn nach hinten ziehende Spalte iiber-
briickt. Sie reicht bis in den Ventrikel und ist. bis b mm
breit. Unregelmiflige Windungen verlaufen in die Furche.
Dieselbe setst sich flach bis in die Hinterhauptspitze fort.
Die  beiden Oculomotorii makroskopisch gleich, der rechte
Tractus opticus um dic Hilfte schmiler als der linke. Der
rechte Nervus opticus um weniges stirker als der linke.

Die linke Hemisphiire zeigt statt der Svivi’schen Spalte

1} Neurologischies Centralblatt, 1889, pug. 439 uud 1890, pag 631
u. 1 und Berliner klinische Wochenschritr, 1889, pag. 763 und 764.



eine tiefe Grube: die ganze driste Stirnwindung ist mangel-
haft entwickelt, ebenso der Klappdeckel und der Fuf der
Centralwindungen; auch der vorderste Teil des untersten
Schidellippchens.  Dic  Interparietalfurche ist mehrfach
iiberbriickt.  Kleinhirn und Gefifle ohne Besonderheiten.
Der Porus steht in breiter Verbindung mit dem Ventrikel.
Seine grélite Tiefe betrigt 21 mm. Die groflen Ganglien
sind rechts gut entwickelt. Der Porus ist von grauer Sub-
stanz eingesiumt. Die innere Kapsel ist hinten rechts viel
schmiler als links. Das Corp. genic. laterale ist rechts
kleiner als links, ebenso der Fuf des Hirnschenkels.

Mikroskopiseh untersucht wnrde die Gegend des Porus
und  die Hinterhauptsrinde beiderseits. Die Wand des
ersteren zeigt unter einer derb fibrésen Membran graue
Rinde mit zahlreichen kleinen Zellen. Das Ependym des
Ventrikels ist am Thalamus deutlich verdick:. Die Rinde
am Cunens wund an der zweiten Oceipitalwindung rvechts
schmiler. Die Rinde des ganzen rechten Hinterhaupts ist
schwer degencriert, ebenso die Marksubstanz. Der Vieg
d’Azyr’sche Streifen ist nicht dentlich. Das rechte Stirn.
hirn ist leichter entartet. Die rcchte Ponshiilfte ist etwas
schméler als die linke wegen des Schwundes der Pyramide.
Die linke Riickenmarkshilfte ist schmiler, die gleiche
Pyramidenseitenstrangbahn bindegewebereicher und faser-
armer. Der linke Nervus opticus stirker degeneriert als
der rechte.

X. Fall !,
Un cas de porencéphalie, par Dubuisson.

Die ganze linke Hemisphiire ist durch eine Héhle er-
setz, deren Boden der Seitenventrikel und Streifenhiigel
bildet, die rechte Hemisphire war leicht atrophisch; die Art.
foss. Sylvii, deren Verastelungen zn beiden Seiten der Fiss.
Sylvii verliefen, war bedeutend verkiirzt. Die Arachnoidea
hing wie cire Bricke zwischen der Fiss. Sylvii und den
atrophischen Windungen: die Hihle enthielt 420 g gelblich
tingierter, klarer Flissigkeit.

Im Anschluff an den Vortrag D/s bemerkt Sollier )

1) I e. 1890, pag. 703.

2) Cf. auch Prog. méd. 1889, Nr. 35.




man miisse zwischen wahrer und Pseudo-Poroen-
cephalie unterscheiden. Erstere sei srets angeboren, der
Defekt kommuniziere immer mit dem Seitenventrikel und die
deformierten und atrophischen Windungen bildeten die Wand
der Hohle, die Meningen seien nicht affiziert. withrend bei
Pseudo-Porencephalie, welche erst intra vitam entstinde,
die Windungen in ganz unregelmafiger Weise zerstirt
seien und in der Héhle eine Cyste sich befinde. Die wahre
Porencephalie sei eine Entwickelungshemmung, die Pseudo-
Porencephalie Resultat eincs destruierenden Prozesses.

XI. Fall 1).

Note sur un cas de pseudo-porencéphalic avec hémiplegie
spasmodique infantile, par Michel Dansac et Den Y-

Die linke Hemisphire wog 200 g weniger als die
rechte; an der Aufenfliche befand sich eine grofle Cyste
mit triitbem Inhalt, in deren Niveau dic Windungen vollig
zerstort waren. Die dulere Wand der Cyste wurde durch
die verdickten und adh#rierenden Meningen gebildet. Der
Sitz der Cyste entsprach genau den Windungen, welche
durch die Art. foss. Sylvii versorgt werden, und deshalb
ist der Riickschluf auf eine primare cirkulatorische Storung
wohl gestattet. Im Alter von 11 Monaten hatte der Trager
dieses Gehirns nach mehrfachen Krampfen eine TLiahmung
mit Atrophie rechts bekommen: er warde 27 Jahre alt,
starb an Phthise und hatte in den letzton Monaten seines
Lebens  mehrfach  epileptische  Anfalle geistly war er
schwachsinnig.

XII. Fall ?2).

Un cas de porencéphalie: par H. Legrand. (Bull de la
Soc. anat. LXIV, 8: 1889, pag. 307.)

Em Fall von Porencephalie beider Hemispharen, am
bedeutendsten der linken, bLei einem 4-monatlichen Kinde.
Die histologische Untersuchung ergaly eine eigentiimliche
Art der Rarcfizierung der Neuroglia in der Niahe der

1) 1. cit. 1890, pag. 704.
2) Schmidt’s Jahrbiicher der in- und anslindischen gesamten

Medizin,  Jahrgang 1890, Bd. 226, 5. 14,



— 927

Defekte, welche L. in Verbindung mit ungentigender Ent-
wickelung der fir die weile Substanz bestimmten Blutge-
fafe als Ursache der Affektion aufzufagsen geneigt ist.

XIII. Fall').

Dr. Zache r-Stephansfeld: Seltener Befund in einem
Idiotengehirn.

Bei ciner 42-jahrigen Idiotin wurde cin interessantor
Hirnbefund erhoben. Die betreffende Kranke war nach einer
Hirnerkrankang im achten Lebensjahre epileptisch und
idiotisch geworden, auflerdem hatte sich eine rechtsseitige
Lahmung mit Kontraktur bei derselben eingestellt. TIm Ge-
hirn fand sich bei normaler Configuration der ‘Windungen in
der 1. und 2. linken Stirnwindung je eine Hshle, die mit
klaver serdser Flissigkeit angefiillt war. Daneben machte
sich in der 2. Stirnwindung, resp. in dem zu derselben ge-
hirigen Stabkranze nnd zwar am vorderen Ende der Hohle,
von derselben aber moch durch versdetes Gewebe getrennt,
ein  osteoider Tumor bemerkbar, der mit seiner unteren
resp. imncren Fliche etwas in den Seitenventrikel hinein-
ragte. Von dem mikroskopischen Befunde sei hier nur er-
wihnt, daf einzelne der demonstrierten Priiparate das Vor-
handensein eines innerhalb der Markleiste verlaufenden, offen-
bar selbstindigen Faserbiindels (Meynert’sches Associa-
tionsfaserbiindel) deutlich erkennen liefien.

XIV. Fall 2).

Schattenberg: Ueber cinen umfangreichen porencepha-

lischen Defekt des Gehirns bei einem XErwachsenen. (Aus

dem pathologischen Institut der Universitat Marburg.)
Ziegler’s Beitrige, Bd, V, Heft 1.

Die unter wesentlicher Mitwirkung von Marchand
verfafite Arbeit beschreibt cinen Fall von ausgedechnter
Porencephalie bei einem 37-jihrigen Idioten, der eine starke

1) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie etc. Berlin 1890, Bd. 46,
pag. 49.

2) Deutsche medizinische Wochenschrift, 1890, pag. 1099, und
Schmidt’s Jahrbiicher, 1891, Bd. 231, pag. 236,
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Verkiirzung der linken Ober- nnd Unterextremitir anfiwies.
Der Defekt des Gehirns betraf die rechte Hemisphire. an
welcher der grofite Teil des Stirn- und Scheitellappens. so-
wie ein Teil des Schlafenlappens fehlte, sodall der Boden
des Seitenventrikels frei lag.

Die so gebildete Hihle war mnach anben dureh eine
diimnwandige, blasenformige Membran abgeschlosser und mit
Cerebrospinalfliissigkeit gefillt. Auf der linken Hemisphire
fanden sich einige Windungsanomalieen. Als gleichzeitige
Bildungsdefekte erschienen der Mangel des vorderen Teiles
der inneren Kapsel, des ganzen rechten HirnschenkelfuBes
und der Pyramidenbahn; diese Defekte reprasentierten einen
einfachen Schwund, nicht eine gewdhnliche sekundire
Atrophic mit konsekutiver Bindcgewebewucherung.

Schattenberg:spricht sich unter Erwagung aller
in Betracht kommenden Verhiltnisse dagegen aus, dall die
Verandernng als die Folge eincs Erweichungsprozesses mit
Resorption der verflissigten Massen anzusehen sei. Das
Wesentliche scheine cin abnormes Verhalten des GroBhirn-
mantels an einer Stelle der Wand zu scin, ,mag es sich
nun um eine partielle Ektasie oder um ein einfaches Zu-
riickbleiben im Wachstum aus anderer, vielleicht vein
mechanischer TUrsache (Dinck, Faltung der Oberfliche)
handeln.*

XV. Falll).

Porencephaly, by Conolly Norman (Brit. med. Journ. 1890,
5. Juli, pag. 21).

N. beschreibt vor der Koniglich irlindischen Akademie
der Medizin ein Verbrechergehirn. Der Mann hatte an
Paranoia mit Verfolgungsdelusionen gelitten; anfBerdem hatte
er rechtsseitige Hemiplegie chne Aphasie.  Fr starb an
Phthise. — Das (ehirn zeigte in der linken Hilfte ein
Loch, welches mit dem Scitenventrikel kommunizierte; es
fehlten: Tnsula, Operenlum und Capsula interna. Thala-
mus opticus nnd Tractus opticus linkerseits verkleinert.

1) Neurologisches Centralblatt, (881, pag. 563,
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XVI. Falll.

Ueber einen Fall von erworbener Porencephalie mit sekun-

direr Degeneration in der Opticusbabn und im lateralen

Bitindel des Hirnschenkel{ufies, vou Dr. H. Kreuser in

Winnenthal (Allgem. Zeitschr. f. Psvchiatrie, Bd. XLVIIT.
S, 146,

Bei ciner 62-jubrigen, crblich belasteten, gut begabten
Frau war vor 4 Jahren (1886) ein Schlaganfall mit einsei-
tiger Lahmung und starker psychischer Erregung eingetreten,
von dem sie sich angeblich geistig und korperlich ziemlich
rasch erholt hatte. Dagegen wurde sic unsicher in ihren
Entschliissen, leidenschaftlich, miitrauisch, gereizt und ver-
gelllich, auBerdem leicht ermiidbar in der linken Korper-
halfte. Etwa ein Jahr nach dem Schlaganfall stellten sich
linksseitige Krampfe in Zwischenriumen von 4-—8 Wochen
ein, Ofters im Anschluf an reichlichen Alkoholgenuf; das
Bewufitsein blieb erhalten, der Kopf wurde hei, die Herz-
aktion gesteigert, der Blick #ngstlich, der Mund machte
Kaubewegungen und das linke Bein geriet in klonischen
Krampf. TIm Jahre 1889 stellten sich Schlifrigkeit bei
Tage, Schlaflosigkeit bei Nacht, Trockenheit in der Nase
und Stirndruck, weiterhin heftiges Nasenbluten, vermehrtes
Miftrauen und Vergiftungsfurcht ein.

Im Juli 1890 nach einem akuten Tobsuchtsanfall Auf-
nahme in Winnenthal. Die Kranke bot schweren agitierten
Blédsinn mit unvollstandigen Lahmungen ; Unfahigkeit allein
zu gehen und zu stehen, Unruhe der mimischen und Kau-
muskeln, Parese des linken Facialis, hochste Beschrinkung
der artikalierten Sprache. Eine geordnete Untersuchung
wurde durch die Unruhe unméglich. Nach mebrtagigem
Coma trat am 29 August 1890 der Tod ein.

Bei der Sektion fanden sich von wichtigen Verinde-
rungen des Centralnervensystems die folgenden: Zunichst
ein grofler porencephalischer Defekt der rechten Hemisphire
(Stirnlappen wog rechts 169, links 188, Scheitel-Schlifen-
Hinterhauptslappen rechts 172, links 247 g). Der Defekt
umfalite vom mittleren Drittel des horizontalen Astes der
Fossa Sylvii an deren ganze Umgebung und ging nach

1V 1 cit. pag. H93.
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hinten in eine hochgradige Schrumptung des Hinterhaupt-
lappens tber. Der Defekt hatte die Form eines ungleich-
seitigen Keils, dessen Basis der erwihnten Gegend der
seitlichen Konvexitit entsprach. wiahrend die abgestumpfte
Spitze nach dem Unterhorn des Seitenventrikels und der
Insel gerichtet war, deren hinterer atrophischer Abschnitt
im Grunde des Defekts sichtbar wurde Vom Ventrikel
trennten ihn unregelmifig gefaltete, schwartig verdickte
Hirnhiute, die an den Randern des Defekts und an den
atrophischen Partieen fest adharierten. Von oben. vorn
und unten fielen anscheinend woll erhaltene Windungen
steil in den Krater des Defekts ab, nach hinten lief er
ziemlich flach in die zu unregelmifigen Ziigen zusammen-
geschrumpften Windungen des Hinterhauptlappens aus.
Der Defekt ist als IFolge ischamischer Gehirnerweichung
mit nachfolgender Resorption aufzufassen und zwar die
rechtsseitige Scheitelschlafenlappen-Liasion 4 Jahre vor dem
Tode, eine annihernd symmetrische Rindenerweichung im
Gtebiet des 4. Astes der linken Arteria foss. Sylvii 61/,
Wochen vor dem Tode, die Affektion des rechten Hinter-
hauptlappens wohl schubweise in der Zwischenzeit ein-
getreten. Sekundire Veranderungen ergaben sich am Hirn-
stamm, namlich degenerative Zerstdrung der lateralen Hilfte
des hintersten Abschnitts der inneren Kapsel ; ferner Atrophie
des Pulvinar, des Corpus geniculat. externum, des vorderen
Vierhiigelarms und des oberflaichlichen Marks des vorderen
Vierhtigels ncbst Degeneration im Tractus und Nervus opti-
cus. Noch vorgeschrittener war die Atrophie des inneren
Kniehickers und der lateralen Thalamusabschnitte, wahr
scheinlich Folge des Schwundes im unteren Scheitel- (und
oberen Schlifen-?) Lappen.

XVIL Falll).
3. Sitzung der Sektion far Neurologie und Psychiatrie ete.
Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hinter-

strimge; mit Demonstration von Priparaten und Zeich-
nungen von Hosel (Hubertusburg in Sachsen).

1) L cit, 1891, pag. 615 und 1890, pag. 417, und Schmidt’s
Jahrbiicher 1891. Bd. 232, pag. 199.
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Es handelt sich um eine 52-jahrige epileptisch-blod-
sinnige Fran. Als 8-wichentliches Kind allgemeine Krampfe,
die 9 Tage anhielten und eine Lihmung der rechtsseitigen
Extremititenn zuriickliefen. Rechter Arm gegeniiber dem
Inken im Léngs- und Dickenwachstum aullerordentlich zu-
rickgeblieben , weder aktiv noch passiv beweglich, starre
Beugekontraktur in allen Gelenken; mit dem rechten Bein
nur sehr unbeholfene Gehbewegungen moglich. (robe Be-
rithrungssensibilitit intakt, keinc subjektiven Sensibilitits-
storungen. (Genauere Sensibilititspriifung infolge des Blad-
sinns unmdéglich. Priifung des Lage-, Bewegungs- und
Innervationsgefiihls infolge der starren IKontrakturen ohne
befriedigend es Resultat. Die mikroskopische Untersuchung
des Gehirns ergab einen porencephalitischen Defekt in den
Centralwindungen der linken Grofhirnhemisphire, welcher
sich lediglich auf die Substanz des Hirnmantcls ohne jede
Beteiligung der inneren Kapsel, der Grofhirnganglien etc.
} beschrankte. DBetroffen waren vielmchr Rinde und Mark der
hinteren Centralwindung mit ibrem Uebcergangsstiick in das
Paracentrallappchen ; von der vorderen Centralwindung und
der angrenzenden Windung des oberen Scheitellappchens war
nuar das Mark ihres oberen Abschnittes unterminiert. Durch
diesen Defekt bedingt war eine Entwickelungshemmung in
der Pyramidenbahn langs ihres ganzen Verlaufes und in
elner Bahn, welche die Centralwindungen vermittelst des
gleichseitigen roten Kerns und des kontralateralen Binde-
arms mit der entgegengesetzten Kleinhirnhemisphire ver-
bindet. Ierner fand sich vor allem ein degencriertes Faser-
biindel, welches sich im Marklager der linken Centralwin-
Jdungen an der hinteren Spitze des #ufleren Linsenkern-
gliedes von den dort einmiindenden Pyramidenfasern ab-
trennt, durch dic Regio subthalamica an der Basis des
Thalamus opticus entlang linft und seitlich vom Centre
median vorbei big zum Schleifenhauptteil (in der Hohe des
roten Kerns) zu verfolgen ist. Von da geht die Degeneration
den bokannten Weg bis zu den kontralateralen (also hier
rechtsseitigen) Hinterstrangskernen weiter. Des weiteren
demonstrierte H. die Degeneration cines Lingsbiindels lateral
der rechten absteigenden Trigeminuswurzel, zwischen dieser
und dem vechten Bindearm gelegen, das Fehlen des rechten
sonsiblen  Trigeminuskerng, eine Volumsverminderung dev
sleichseitigen Substantia gelatinosa Rolando und ein Lichter-
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sein und einen Faserausfall im Gebiete der aufsteigenden
Trigeminuswurzel derselben Seite, Endlich war der linke
Vorderseitenstrang (in der Hohe der Pyramidenkreuzung
demonstriert) schmaler und irmer an Fasern als der rechte.

Schlieflick mégen hier mnoch die Arbeiten vou Wal-
lenberg1) und Hoven?: Erwihnung finden.

Hieran schliefien wir unsere Beohachmng an.

XVIII. Fall.

W. Oskar aus Apolda, illegitim geboren am 21. Maj 1889 ;
aufgenommen in die Jenaer medizinische Klinik am
15. August 1891.

Anamnese nach Angaben der Mutter: Waihrend der
Schwangerschatt ist die nicht gerade kraftige, aber gesunde
Mutter einmal gefallen, ohne dadurch irgend welchen be-
merkenswerten Schaden zu erleiden. Die Geburt des Kin-
des ist zur rechten Zeit und ohne rztliche Hilfe erfolgt ;
die Entbindung war schwer.

Gleich nach der (Geburt fiel der Mutter auf, daf das
Kind die Gliedmafen nur dulerst wenig bewegte. Im
Alter von 4 Wochen wurde das Kind Pflegeeltern zur Er-
ziehung ibergeben. I Angust 1890 nahm die Mutter
ihren Sohn wieder zu sich. Letzterer war inzwischen in
der Ernihrung sehr heruntergekommen und rithrte fast kein
(lied mehr, was die Mutter auf die grofle Schwiche
bezog. Allmahlich erholte sich das Kind unter der miitter-
lichen P flege wieder ; withrend es nunmehr mit dem linken Arm
und Bein Bewegnngen machte, hiclt es das Bein und beson-
ders den Arm der rechten Korperseite stets auffallend ruhig.
Krampfe hat die Mutter nicht bemerkt.

Da  die krankhaften Erscheinungen nicht schwanden

1) Wallenberg, Verinderungen der nervisen Centralorgane in
einem Falle von cerebraley Kinderlihmung,

2) Hoven, Beitrag zur Anatomnie der cerebralen Kinderliilhmung.
Aus der psychiatr. Klinik in Strafiburg i/E. (Prot. Jolly).

Beide im Archiv fiir Psychiatrie, 1888, Bd. 19, pag. 297 und 563,
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und auch moch Zeichen der englischen Krankheit sich ein-
stellten, brachte man das Kind in die hiesige Anstalt.

Status praescens: Korperlinge 78 om; Gewicht
18 Pfd. ; Knochenbau mittel. Enden der Vorderarmknochen
verdickt, rhachitischer Rosenkranz. Ziemlich starke Kypho-
scoliose. Muskulatur mafig entwickelt, etwas schlaff Pan-
niculus mittel. Kein Icterus, keine Cyanose, keine Oedeme,
kein Fieber. Puls 100, mittelkriftig. Resp. 40, vorwiegend
abdominal, etwas gerauschvoll. Haut blafi, foucht. Gesichts-
farbe blaB; sichtbare Schleimhiute mifig gerotet. Eeczcma
crustosum et madidans in der rechten Schlifengegend, am
Hinterhaupt, am Kinn, an der hinteren Seite des Scrotum,
auf beiden Nates und iiber dem Kreuzbein.

Lymphdriisen: Gl inframaxill. links etwas vergrofert,
gl. cervical. deutlich vergrsgert, gl. inguinal. beiderseits
etwas vergréflert. Die iibrigen Lymphdriisen mittelgrof.
Kopfumfang 47,5 cm. Tubera frontalia et parietalia etwas
hervortretend. Grofe Fontanelle noch nicht vollig ge-
schlossen. Nahte zum Teil noch deutlich durchfiithlbar,
Ohrlappchen frei. Chronische Rhinitis. 4 Schneidezihne im
Ober- und Unterkiefer durchgebrochen. Hals kurz; Schild-
driise mittelgrofl; Patient schreit mit reiner und kraftiger
Stimme.

Brustumfang 43 cm; Thorax gewdlbt, Gruben nicht
eingesunken. Lungenschall vorn hell; hinten im Ganzen
sonor, doch bestehen geringe Differenzen zwischen rechts
und links. Atmungsgerdusch vesikulir mit sehr zahlreichen
feuchten, mittelblasigen Rasselgeriuschen iber der ganzen
Lunge zerstreut, besonders aber in den hinteren, unteren
Partieen. Herzdampfung nicht vergréfert. Herzténe rein.

Umfang des Leibes ttber dem Nabel 43 c¢m. Bauch iiber
dem Niveau des Thorax, ausgedehnt, gespannt, schwer
eindriickbar. Schall laut, tympanitisch.

Leberdampfung iiberschreitet nur wenig den Rippen-
bogen in der r. Mamillarlinie.

Milzdampfung: 6,5:4 cm.

Zunge ist feucht, etwas grauwcif belegt. Zapfchen
gerade; siémtliche Rachenorgane gerdtet und geschwellt;
Mandeln vergrifert, sehr viel Schleim im Rachen. Das
Kind nimmt Nahrung zu sich. Stuhlgang etwas angehalten,
briunlichgelb. Es besteht ziemlich starke Phimosis. Beide

3
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Hoden befinden sich im Scrotum. Urin (ebenso der Stuhl)
geht ins Bett.

Nervensystem: Das Kind ist geistig Huflerst wenig
rege; (fesichtsausdruck blode; in der Nithe verursachte Ge.
rausche nimmt es wahr. Zunge liegt gerade in der Mund-
héhle, wird nicht herausgestreckt. Sprechen und Gehen
unmdglich, dagegen lacht Patient ofter: daboi ist keine auf-
fallende Differenz beider Gesichtshilften zn  bemerken.
Augenbewegungen scheinbar normal. Pupillen mittelweit,
gleich, Reaktion aut Licht vorhanden, Iris blaw.

Das Kind liegt meist rubig im Bett und bewegt spontan
seine Extremititen nur wenig. Wenn man sich mit dem
Kleinen beschiftigt, wird dic linke obere Extremitit aktiv
ziemlich gut hin und her bewegt, die rechte dageven fast
fortwithrend ruhig gehalten. Letztere ist etwas nach aufien
rotiert; ihr Volumen dem der linken amnshernd gleich.
Der rechte Daumen ist in die Hohlhand geschlagen, die
iibrigen Finger liegen gebeugt daritber. Man kann nach
Ueberwindung eines  stirkeren Widerstandes passiv  die
Finger strecken, ja es kénnen die Finger sogar, namentlich
an der linken Hand, in ihren Mectacarpo-Phalangealgelonken
in Dorsalflexion gestellt werden. Aktiv werden die Finger
der rechten Hand nur in #Huflerst geringem Grade bewegt.
Linker Humerus ist ziemlich stark nach auflen konvex, der
rechte weniger. Ohberschenkel dick. Thufang beider in der
Mitto je 24 ¢m. Beide unteren Extremititen stark nach aufien
rotiert. Unterschenkel meist im Knie gebeugt, die Tibiae
beiderseits mibie nach aufion konvex. Aktive Bewegungen
werden beiderseits in den unteren Extremititen in mahigem
Grade ausgefiihrt.

Schmerzempfindung anscheinend intakt. Plantarreflexc
stark ; Bauchreflox nicht nachweishar. Patellarreflexe nicht
sicher nachzuweisen ; Biceps- und Tricepsrefloxe beiderseits
schwach, rechts leichter hervorzurufen als links.

Ordination: Salzbider. Phosphor 0,01 mit Ol jecor.
Asolli 100,05 tiglich 1y -~ 1 Kafleelstfel. Licgen auf fester
Matratze.

25. VIIT. 1891. Befinden des Kranken besser; das
Korpergewicht ist auf 21 Pl gesticogen.  Patient fiihrt
hiutiger spontan Bewegungen aus.

15. 1X. 1891, Seit cinigen Tagen werden auch die
Finger der rechten Hund spontan in miligem Grade bewegt;
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leichte Beugekontraktur derselben besteht noch fort. Die
unteren Extremitaten sind stark nach aufien voticrt. Pationt
kann weder stehen, noch irgendwie artikulieren. Kirper-
gewicht 22,5 Pfd.

29. TX. 1891. Der Kranke hustet in letzterer Zeit
starker. Auf der Lunge keine Dampfung, aber zahlreiche
feuchte Rasselgerausche hérbar.

Ordo: Bider mit kalten Uebergiefungen.

18. X. 1891. Die Finger der rechten Hand in weit
geringerem Grade zur Faust geballt. Aktive Bewegungen
fithrt Patient mit samtlichen IExtremititen aus; die rechte
obere Extremitit hebt er weniger gut als die linke. FEr
setzt sich imn Bett auf. Bronchitis geringer.

22, X. 1891. Status idem.

15. XTI 1891. Die Bewegungen der rechtsseitigen
Extremitaten, besonders die der oberen, sind weniger aus-
giebig als die linkerseits. Plantarreflexe sehr deutlich;
Patellarreflexe nicht sicher nachweisbar. Mit dem fara-
dischen Strom kann man sowohl indirekt wie direkt Muskel-
zuckungen an der rechten oberen Extremitit erzeugen. Eine
genauere elektrische Prifung ist wegen der Unruhe des
Kranken anméglich.

5. XTI1. 1891. Urin eciwei- und zuckerfrei; Patient
ist immer noch unsauber. Kbrpergewicht 28 P{d.

20. XII. 1891. Aktive Bewegungen in den unteren
Extremitaten gut. Patient klemmt mit der linken Hand
kleine Papierstiicke zwischen die Zehen und macht in
Riickenlage mit hochgchobenen DBeinen in beiden XFufi-
gelenken ausgiebige Bewegungen. Mit der linken Hand
greift cr gut, mit der roechten mangelhaft; im ganzen wird
der rechte Arm wenig bewegt. Geistig ist der Kranke
wenig rege nnd macht einen etwas bloden Eindruck.

5. I. 1892, Die rechte Hand hefindet sich immer noch
m leichter Fauststellung mit cingeschlagenem Daumen.
Aktive Bewegungen im allgemeinen otwas lebhafter. Patient
kann weder stehen, gehen noch sprechen.

17. I. 1892, Paiient ist unruhig, will keine Nahrung
zu sich nehmen. Temperatur im Rectum 39 ¢ ¢ Schnupfen.
Rachenorgane wie frither. Mehrfach Rassclgeriusche iiber
der Lunge hirbar,

Ordo: Bider mit kalten Uchergiefungen. Wein.

18. [ 1892, Belund uanveriandert. '

g%
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19. 1. 1892. Grauweiler Belag auf beiden Tonsillen.

Ordo: Priessnitz. Spray. Ausspritzungen des Rachens
mit Sublimatlésung 1:5000.

Infolge der diphtheritischen Allgemeininfektion und der
konsekutiven Bronchopneumonieen nehmen dio Krilte des
Kindes rasch ab und am 27. Januar 1892 tritt der Tod ecin.

Sektion am 28 Januar 1892, (Herr Geheimer Hofrat
Professor Dr. Miller.)

Der #uflere Befund der Leiche bietet, nichts wesentlich
Abnormes.

Die Extremitaten sind proportioniert.

Schidel schief, r. Stenose, mitteldick, viel Diploe. Fon-
tanelle 1 qem grof. Dura der (lastafel fost anhaftend,
ithre Innenfliche glatt und bleich. Im Langsblutleiter ein
vorne blasses, hinten schwarzhraunes Leichengerinnsel. Arach-
noidea zart, kaum Andeutungen von Pacchionis. Pia zart,
ihre Venen ziemlich gefiillt, in den Maschen mifig viel
klare, farblose Flissigkeit. Linkes Grofhirn kleiner alg
das rechte. Die untere Hilfte der hinteren Cen-
tralwindung und die vorderste Partie des 2.
Scheitellappchens links ersotst durch eine
durchsichtige, Flissigkeit enthaltende, stel-
lenweise von weillcn derben Massen an devr
Innenfliche besetzte Blase von 50 mm Lange,
20 mm Breite. Ein erhaltener Rest der vorderen Hilfte
der Mitte der hinteren Centralwindung zeigt schmilerc,
stirker gefaltete Windungen. Ebenso der an das hintere
Ende der Liicke sich anschliefende Rest des 2. Scheitel-
lappchens. Dura basalis bleich. Leichengerinnsel in beiden
Querblutleitern. Gehirngewicht 1080 g.  Basale Meningen
zart, ebenso die basalen Arterien ; der linke Schlifen- und
Hinterhauptlappen kleiner als der rechte, sonst annihernd
mit ihwm tbereinstimmend. Die mediale Partie der Hinter-
hauptlappen beiderseits annihernd gleich; dic basalen Hirn-
nerven weill; der linke Hirnstiol kleiner als der
rechte. Vierte Kammer etwas weit , Ependym glatt,
Striac zart.

Das linke Cerebellum etwas kleiner als das rechte.
Kleinhirn mittelfest, dic Substanzen wohl unterscheidbar,
Rinde bliulichrot, Mark weill, gezithnter Kern ritlichgrau.
Epiphysis klein.
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Rechtes Grofhirn  wiegt 558 g, ist otwas weich;
weifle Substanz weifi, graue ausgesprochen blaurot. Pia
von der Oherfliche vollig glatt abziehbar: Scitenkammer
mittelweit. Tpendym glatt, Plexus blaurot; die grofien
Ganglien und Kapseln scharf gezeichnet, Ammonshorn und
Mandel blaBblanlichrot.

Linke Hemisphiare 889 g schwer, mittelfest ;
weifle Substanz weil, grauc Substanz blaulichrot. Die
Uebergangsstelle der dritten Stirnwindang in die Insel
auberlich unverindert; auf dem Durchschnitt zeigt sich, von
der Hilfte der Markschicht des Vorderendes der dritten
Stirnwindung, lateralwirts von einer kaum millimeterdicken
Schicht grauer Substanz abwirts umgeben, ein kirschen-
grofler, von zartem, grauweiflem Netzwork
durchsetztor, klareo, blafigelbiche, Flissig-
keit enthaltender Herd; ihm entspricht ein
gleichfalls schlehengrofier, durch die Pia
durchscheinender Herd im vorderston Ende
der ersten linken Schls fenwindung Sciten-
kammer crweitert. Die grolen Ganglien etwas bleich, das
Ependym grob granuliert. Die grofien Ganglien in ihrem
hinteren, dem Sehhiigel angehdrigen Teil verschmalert;
Linse, Hiilse, Schwanzkern und dic beiden
Kapseln durch eine von diinn-vaskularisierter
Wand ausgekleidete, klare, gelbe Flissigkeit
enthaltende Hohle ersetzt. Dor hinterste Toil des
sagittalen Abschnitts der inneven Kapsel, das Kapselknie
und der hinterste Abschnitt des Linsenkerns erhalten, bleich.
Die vor der Abbicgungsstelle des Unterhorns, lateralwirts
von der erweiterten Seitenkammer liegende Partic dor
GroBhirnrinde durch eine fast fin gerhutgrofie, mit
Resten von Blutsubstanz bekleidate, von teils
breiteren, teils fadenférmi gen Septen durch-
setzte Hohle eingenomme n, deren senkrechte Hohe
40 mm betrigt und fast genau der der an liegenden ThHrn-
kammer entspricht, von welcher diesc Hohle durch eine
oben 10, unten 5 mm breite Schicht des Contram semiovale
getrennt wird. Linkes Hinterhorn obliteriert. In den re-
stierenden Windungen des sweiten Scheitellippehens melir-
fach unregelmifice » glattwandige Tiicken; ihre Substans
selbst derber als normal anzulithlen. Das anstofende Centrum
semiovale zum Teil blafigelb gefarbt, sehr derb anzufithlen.
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Der hinterste Abschnitt der Halbkugel in der zweiten Ocei-
pitalwindung eine kleine, auf die weille Substanz sich be-
schrainkende, von zarter, Llauroter Membran ausgekleidete
Liicke aufweisend ; die umgcehende weifie Substanz mehrfach
grau und gelblich gefleckt, zum Teil sehr derb anzufihlen.

Die Riickenmarkshiiute sind bleich, die austretenden
Nervenwurzeln weil.

Halsmark eben ; weifie Snbstanz bleich, graue rechts rét-
lichgelb, in der Mitte des rechten Vorderhorns drei hinter-
einanderliegende, mehr dunkelrote Particen.

Im oberen Dorsalmark ist die weile Substanz woill,
nur die hintere Partic des rechten Seitenstranges leicht,
blafirot; die grane Substanz rétlichgelb, leicht blaurot
gestreift. Der gleiche Befund im unteren Dorsalmark : dessen
mittlere, die Kommissur umgebende Partiecn rétlichgran,
die itbrige graue Substanz blafigraugelb.

Im Lendenmark: Weille Substanz weil; das rechie
Vorderhorn gelblichgran, das linke Vorderhorn mohr vt
lichgrau und gleich jenem des Halsmarks mit sagittal ver-
laufenden, schmalen, dunkelgerdteten Berirken vorsehen.

Rippenknorpel mehrfach verdickt; Zwerchfell am 6.
Rippenknorpel.  Rechte Tiunge ohne Collaps. Hochgradiges
interstitielles Emphysem des stark geblihten Mittellappen.
Linke Liunge normal collabierend. Thymus reichlich mittel-
grof, Driaunlichgelb, Liappchen deuatlich. Wenig klare,
blaigelbliche Flissigkeit im Herzbeutel. Pleura links vorn
glatt, hinten unten umschrieben blaurot, diinn fibrings belegt.

L. Oberlappen gelblichrot, lnfthaltig; Unterlappen oben
vorn  lufthaltig, 6dematés; unten hinten chokoladebraun,
derb, vollig luttleer.

Brouchien blaurot, miliig geschwellt; Luangengefile
glatt.

Rechte Lunge frei; citronengelber, feinschaumiger In-
halt im rechten Brouchus. Die Plema dos rechten O.-T..
durchaus blaurot, des M.-T.. bleich, des U.-l.. blaurot, grau-
gelben, membranisen Fibrinbelag zeivend.  O.-1. unbeden-
tende, hellbrivunlichrote, lafthallice  Stellen aufweisend,
tberwicgend chokoladebrann, sehr derb. Im Bronchus ein
schr fester, grangelber, fibrindser Ausguf. M.-T1.. volumings,
votlichgelh | Tufthaltig.  T.-T.. nach vornme zu hLellbriantich-
rot, lufthaltig, odematis; hinten unten mehr braun sich
farbend, lufturm bis lultleer. Die unteren Bronchien blan-
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rot, stark geschwellt, der obere mit derber Croupmembran
versehen.

Zunge mehr bleich; der Zungengrund, der ganze
weiche Ganmen, die hintere Pharynxwand mit festhaftenden,
graugelben, fibrindsen Belegen versehen, die sich zum Teil
durch die ganze Tiefe der Krypten beider Mandeln erstrecken.
Schleimhaut des unteren Pharynx mifiig gerdtet, inselfor-
mige Belege zeigend, die beim Abstreifen flache Erosionen
hinterlassen; ebensolche linsengrofle Belege 1m  obersten
Oesophagus, der welterhin blaurot und glatt ist.

Taschen- und Stimmbinder geschwellt, graugelb he-
legt. Die gesamte Trachea blauret, mattglinzend, zihen,
grangelben Belag aufweisend. Schilddriise gelblichbraun,

Aorta mittelweit, glatt.  Ductus geschlossen. Herz
mittelgrof; blasses leichengerinnsel rechts. For. oval. ge-
schlossen.  Klappen des rechten Herzens zart.  Leichen-
gerinnsel Anks. Aortaklappen zart, ebenso die Bicuspidal-
segel. Herzmuskel rotlichbraun.

Lage der Baucheingeweide normal.

Milz veichlich mittelgrol, Xapsel glatt, Substanz
dunkelbraunrot, Malpighis deutlich.

Leber mittelgroff, Kapsel glatt. Zihe, dunkelrotbraune
Galle in dor Gallenblase. Leber mittelfest, roétlichbraun,
Lappehen chen erkennbar; mafiger Fettbeschlag.

Bruckpforten geschlossen. Im Magen goringe Menge
schimutziger, graullockiger Flissigkeit; Schileimhaut bleich,
mialig gcfaltet. Im Duodenum  ziher, gelblicher Schleim.
Schleimhaut bleich, ungeschwellt.  Derselbe  Inhalt im
Jejunum. Mehrfache Einschiebungen im wciteren Verlaol.
Dicker, griinlicher Tuhalt im Ileum, Schleimhaut bleich. Im
Coccum milig viel gelber Kot, ebenso im Verlaul des
Colon; Schleimhaut bleich nud glatt.

Linke Nebeuniere mittelgroff; Rinde hellgelb, Mark
briunlich.

Kapsel der linken Niere zart, leicht und glatt abzieh-
Lar; Substanzen deutlich geschieden; Becken und Kelehe
bleich und glatt.

Lechte Nebennicre und Niere wie die linke.

Geringe Menge grauweill sedimentierenden Iarns in
der Harnblase; ibre Schleimhaut bleich und glatt.

Linker Hode frei, bleich. Rechter Hode klein, bleich. —
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Durch die Sektion wurden die im Leben beobachteten
Erscheinungen seitens des Centralnervensystems vollstandig
aufgeklart. KEs fanden sich cine Anzahl von porencepha-
lischen Defekten in der linken Hirnhemisphire, durch welche
zerstort waren :

1) Die dritte Stirnwindung am T ebergang in die Tnsel;

2) die untere Hilfte der hinteren Centralwindung ;

3) die vorderste Partie des zweiten Scheitellappchens
und Teile der restierenden Windungen desselben ;

4) das vordere Ende der ersten Schlafenwindung ;

5) Linse, Hilse, Schwanzkern und die beiden Kapseln
mit Ausnahme des hintersten Meiles des sagittalen
Abschnitts der inneren Kapsel, des Kapselknies und
des hintersten Abschnittes des Linsenkerns;

6) cin Teil der zweiten Occipitalwindung und

7) Gehirnsubstanz vor der Abbiegungsstelle des Unter-
horns lateralwiirts vom Seitenventrikel.

Die Hiohlen enthielten klare, gelbliche Flussigkeit und
waren meist von zartem, grauweifem Netzwerk durchzogen ;
sic standen weder mit dem Ventrikel, noch mit der Arach-
noidealhhle in Kommunikation und zeigten teils eine glatte,
teils cine fein vascularisierte oder mit Resten von Blut-
substanz ausgekleidete Wandung.

Aullerdem fanden sich Abnormititen, welche in dor
Regel bei Porencephalie vorhanden zu gein pllegen.

Hierher gehoren:

1) Rechte Stenose des Schidels;

2) Atrophic der linken Gehirnhemisphire in toto;

3) Verschmilerung und stirkere Taltelung der Hirnwin-
dungen in  der Nihe der Defckte; dagegen keine
radidire Stellung gegen den Rand resp. Mittelpunkt
des Defekts ;

4) Dilatation des linken Seitenventrikels (das Ependym
desselben ist grob granuliert);
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5) gelbe Fleckung und zum Teil groBe Derbheit der
Gehirnsubstanz in der Umgebung der Defekte;

6) Verschmilerung der groflen Ganglien im hinteren,

dem Sehhiigel angehorigen Teile;

7) Obliteration des linken Hinterhornes;

8) Atrophie des linken Hirnstieles und der linken Klein-

hirnhemisphéare und endlich

9) makroskopisch  wahrnehmbare Verénderungen im

Rickenmark. ‘

Wann ist die Porencephalie in unserem
Falle envstanden? Die Beantwortung dieser Frage
macht gewisse Schwicrigkeiten. Nach Kundrat’'s Aus-
fihrungen miiften die Defekte extrauterin entstanden seln,
da die Windungen zum Krankheitsherd nicht radiar gestellt
und aulerdem die groflen Ganglien ergriffen sind. Schultze
dagegen betrachtet letztere beiden Punkte nicht als be-
weisend und fithrt die Entstehung secines Falles trotzdem
auf das intrauterine Leben zuriick. Nach unserer Meinung
diirfte die Li#sion in unserem Falle um die Zeit der Ge-
burt cingesetzt haben.

Beziiglich der Genese der Porencephalie sind die An-
sichten der Autoren, wic eingangs erwahnt worden ist, noch
sehr verschieden. Da in unserer Beobachtung kein neues
Moment dafiir erbracht werden kann, so glauben wir uns
einer diesbeziiglichen Aeuflerung vollstindig enthalten zu
sollen.

Die klinischen Symptome, welche die Porencephalie
hervorruft, sind sehr mannigfacher Art. Man findet ver-
schiedene Grade von geistiger Schwiche und Beschrankt-
heit bis zur Idiotie, Mangel oder Stérung der Sprache,
Epilepsie, mehr oder weniger ausgedehnte Lahmungen héufig
mit, aber auch ohne Kontrakturen, Mangel der Coordination
zu kombinierten Bewegungen, Verlust des Geruches, Amau-
rose, Nystagmus und Strabismus. TIn anderen Fallen wie-
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derum kann die Porencephalie auch bestehen, ohne nur
irgend eins der angefiihrten Symptome zu machen.

Was die Diagnosis der Porencephalie anbetriftt, so
ist dieselbe meist sehr schwer zu stellen; man kommt da-
bei gewohnlich iiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit nicht
hinaus. Audry sagt in dieser Beziehung:

,Le diagnostic de la porencéphalic n'a jamais été fait,
croyons-nous, du vivant d'un malade. M. M. Jendrassik
et Marie le croient mlme impossible”

Falle, wie der erwihnte Binswanger’sche, wo bei
Lebzeiten der porencephalische Defekt aus einer tieferen
Einziehung am Schideldach in Verbindung mit den iibrigen
Symptomen richtig diagnostiziert werden konnte, gehoren
zu den gréften Seltenheiten. Es konnen, um nur einige
Moglichkeiten zu erwahnen, leicht Verwechselungen unter-
laufen mit cerebraler Sclerose, Encephalitis, Hemiplegia
spastica infantil., Gehirnblutungen und Tumoren etc.

Beziiglich des Sitzes der Erkrankung ist zu erwéhnen,
daf nach der Arbeit von Audry unter 96 Fallen beide
Hemisphiiren 32mal, die linke 38mal und die rechte 26mal
betroffen waren. Die mittleren Teile bei einseitiger Poren-
cephalie waren 17mal, seltener der Stirnlappen 7mal, der
Schlafenlappen 4mal und der Hinterhauptslappen 3mal er-
griffen.

Von den oben zusammengestellten 18 Fiallen sind 8mal
beide Hemisphiren, 9mal die linke und 6mal die rechte
Halbkugel befallen. Bei den einseitigen FErkrankungen
findet sich die Li#sion in den Centralwindungen und deren
Umgebung 11mal, im Stirnlappen 2mal, im Parietal-, Occi-
pital- und Temporallappen 1mal und im Stirn-, Scheitel-
und Schlifenlappen lmal.

Die Prognosis der Porencephalie ist infaust. Die
Kranken mit angeborenen porencephalischen Defekten
sterben, wie bereits erwihnt, mit wenig Ausnahmen frith-
zeitig; dicjenigen mit erworbenen Defekten kinnen cher




-—

— 43 —.

auf’ ein hiheres Lebensalter rechnen. Der Tod steht viel-
fach mit dem Defekt in keinem Zusammenhange. Bemer-
kenswert ist die Thatsache, dal ein groBer Teil der Er-
krankten (ca. 11 °/)) an Phthisis zu Grunde geht.

Die Therapie, welche gegen die Porencephalie in An-
wendung gebracht worden ist, hat bisher keinen Einfluf
auf die Erkrankung und deren Verlauf zu gewinnen vermocht.

Man hat Massage, Bader, Elektrizitat, Gymnastik, Kal.
Jodat. und dergleichen dagegen versucht, ohne dadurch
irgend welchen nennenswerten Erfolg zu erzielen.







