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RIS S & SO R SOOI

Beim Scheiden von hiesiger Hochschule spreche

ich meinen verehrten academischen Lehrern fiir die

mir zu Theil gewordene Belehrung und Anregung

meinen wirmsten Dank aus.

Fur giitige Ueberlassung des Materials und fir
vielfache Unterstiitzung mit Rath und That bitte ich
Herrn Dr. H. Krannhals, Prosector am Allgemei-

nen Krankenhause zu Riga, meinen besten Danlk

entgegennehmen zu wollen.
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Auf den Vorschlag des terrn Dr. Krannhals,
Prosector am Allgemeinen Krankenhause zu Riga,
habe ich 3 Priparate der pathologisch-anatomischen
Sammlung des erwiithnten Krankenhauses, bei denen
es sich um ausgedehnte Defecte der Grosshirnhemi-
sphiiren handelte, beschrieben. Gleichzeitig habe ich
mich bemiitht die seit Kundrats ') Arbeit in der
Litteratur erschienen Fille zu sammeln und kurz zu
referiren, oft habe ich mich dabei allerdings auf Re-
ferate beschrinken missen, da mir die betreffenden
Originalarbeiten nicht zuginglich waren.

Wenn ich die Bezeichnung Porencephalie fir
die vertffentlichten Fille gewiihlt habe, so muss ich
dieses noch niher motiviren, da diese Bezeichnung
von den Autoren in sehr verschiedenem Sinne ge-
braucht wird.

Der Ausdruck Porencephalie wurde zuerst von
Heschl?) in die Litteratur eingefiihrt, er bezeichnet

1) Die Porencephalie, eine anatomische Studie. Graz 1882.

2) Prager Vierteljahresschyift fiir practische Heiikunde, Bd. §1.
72, 100.
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damit Defecte am Hirnmantel, die schon lange vor
ihm bekannt waren, tiber deren Aectiologie aber eine
gewisse Unklarheit herrschte. Heschl wies darauf
hin, dass es sich hierbei nicht um Entwicklungs-
storung im engeren Sinne, sondern um ein Zugrunde-
gehen fertig gebildeter Hirnsubstanz handle, das be-
dingl sein konne durch verschiedene Ursachen, die
einen deletiiren Einfluss auf die Erndhrung des Hirns,
speciell der Hirnrinde ausiitben. Wenn Heschl
aber die Bezeichnung Porencephalie nur auf die con-
genitale Defectbildung angewandt wissen wollte, so
ging sein Nachfolger auf dem Prager Lehrstuhle
Kundrat, der auch die Untersuchungen seines Vor-
gangers iiber Hirndefecte fortsetzte, einen Schrilt
weiter und bezeichnete auch die wiahrend des Ex-
trauterinlebens erworbenen Defecte am Hirnmantel
als Porencephalie, indem er darauf hinwies, dass es
dieselben Momente seien, die im fétalen und postfo-
talen Leben eine Degeneration gewisser Hirnpartien
veranlassen, es also keinen principiellen Unterschied
zwischen beiden Processen gebe. Kundrat sagt
in seinem oben citirlen Werk pag. 117, «es ergiebt
sich, dass die Porencephalie eine Defectbildung am
Hirn ist, die durch Destructionsprocesse hervorge-
rufen wird, welche ihrem Wesen und ihrer Ursache
nach nicht von denen verschieden sind, die wir
sonst amn Hirn in Folge von Hiamorrhagie, Throm-
bose, Embolie, Anfimie auftreten sehen. Ihre Eigen-
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thiimlichkeit besteht nur in ihrem Sitz an der Ober-
fliche des Hirns und ihrer Form, die sich durch
den hohen Grad der Ausbildung der Destruclions-
processe bis zum volligen Defect der betreffenden
Theile erklart. Sie konnen im Fotalleben entstehen
und daher angeboren sein, sie konnen aber auch in
jeder Zeit des Extraulerinlebens erworben werden.»
Und in diesem Kundrat’schen Sinne habe ich den
Ausdruck Porencephalie gebraucht, denn die von
mir beschriebenen Defecte halte ich fir acquirirt
und habe auch aus der Litteratur Fille, in denen
es sich sicher um einen wiithrend des Extraulerin-
lebens entstandenen Defect handelt, referirt.

Bei der Beschreibung meiner Priiparate habe ich
mich nach Ecker!) gerichtet.

1) Himmwinduzgen des Mensehon, Draunschweig 1828,




Litteratur,
I.  Schiile?).

Ein 24-jihriges Midchen; Mulicr inielligent
Vater Trankenbold, in dessen Familie Geistes-
krankheiten vorkommen. Bis zur achten Lebens-
woche war das Kind normal, da traten eclamp-
tische Anfiille auf, die sich 6 bis 8 Mal am Tage
wiederholten und im spiiteren Alfer die Form epi-
leptischer Anfélle annahmen. Nachhinken des lin-
ken Beines, Schwiiche des linken Armes, Lihmung
der rechten Gesichtshilfte, Gesichtsausdruck blode;
erst mit 17 Jahren lernte das Midchen sprechen.
Begriffsvermogen und Gedichtniss gut, in dem letz-
ten Jahre maniakalische Anfillle; in einem epilep-
tischen Anfall tritt der exitus ein. Grosser Defect der
rechten Hemisphiire, am Grunde der fissura Sylvii
die blossgelegte Insel. Erdffnung des Seitenventrikels,
welcher bedeutend erweitert isl, die seitliche Hirn-
spalte durch eine mit serum gefilllte Blase ge-
schlossen.

1) DBeschreibung einer interessanten Hemmungshildung des Gee-
hirns. Allgemeine Zeitschyift fiir Psychiatrie. Bd. 26,




II. Binswanger ).

10'/,-jahriges Madchen, Vater Epileptiker und
Potator, Mutter wihrend der Graviditit andmisch ;
Vorderarm und Unterschenkel rechterseils hochgra-
dig flectirt und soll dieser Zustand von der Geburt
an bestehen. Im achten Lebensjahr 3 epileptische
Anfille. Geistiger Zustand wenig entwickelt, kann
weder sprechen noch articuliren. An der linken
Hemisphire fehlen die Centralwindungen und das
Paracentralliippchen vollstindig, rechts sind diese
Theile andeutungsweise vorhanden. Die Inscl liegt
theilweise bloss durch Verkiimmerung der 3. Stirn-
windung. Windungstypus beiderseits veridndert. FEine
secundiare Degeneration und Atrophie des Riicken-
marks konnte nicht nachgewiesen werden. Die Ent-
stechung des Defects verlegt Verfasser in die zweile
Falalperiode.

I1I.  Lambl 2).

Ein kleines Midchen zicht jahrelang als Hell-
seherin durch’s Land, wobei sie cich durch seltene
Geschicklichkeit und Beobachtungsgabe auszeichnet.
Status: Kopl hinten flach, Haltung desselben nach
links und vorn geneigt, geringe active Beweglichkeit
der rechten Exiremitdfen und Atrophie derselben,

1) TUeber eine Misshildung des Gehirns. Virchow’s Axrchiv,
Band 87.

2) Gesciuichte einer Hellseherin als Beitrag zum Studinum der
Porencephalie. Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 15.
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Nystagmus horizontalis bulbi utriusque et Strabis-
mus divergens, leichte Animie des linken nervus
opticus, allgemeine Schwiiche, gut erhallene Sprache.
Defect der linken Hemisphire betrifft die Central-
windungen und die benachbarten Theile des Fron-
tal-, Temporal- und Parietallappens, Communication
mit Seitenventrikel und Arachnoidalraum. Radiirer
Verlauf der benachbarten gyri zum Defect hin, so-
wie die von Beginn des Extrauterinlebens datirenden
motorischen Storungen sprechen fiir die congenitale
Entstehung.
IV.  Ferrier /).

Nach der Geburt ihres ersten Kindes wird e¢ine
friher gesunde Frau rechtsseitig hemiplegisch und
aphasisch. Drei Jahre spater wird dieselbe nach
Ermordung ihrer Kinder fur unzurechnungsfihig ei-
kldart und zeigt in der Irrenanstalt ausser Iiemiplegie
und Paraphasie noch psychische Demenz und epi-
leptische Anfille. Grosser Defect der linken Hemi-
sphiire, es fehlte der gyrus front. sup. (mit Ausnahme
des medialen Theils) med. und infer., die Insel, die
gyri central. ant. und post. ebenso die vorderen
dreivierte]l des gyrus lemp. sup. und die vordere
Hilfte des gyrus temp. med. Verdnderung an der
Hirnbasis und am Boden des Seitenventrickels, Atro-
phie der rechten Seite des Kleinhirns.

1) Ein Verbrecherhirn, Brain 1882. Referat Neurol. Centralblate
von Mendel. 1882, .
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V. Ross?h).

Dreijahriges Kind; seit der Geburt Parese und
Contractur aller Extremititen und des Nackens, Sprach-
storung. Defect beider Hemisphiren, enisprechend
dem sulcus Rolando; Centralwindungen beiderseits
nicht vorhanden, Seitenventrikel eroffnet. Pyramiden
und Pyramidenseitenstrangbahnen schmal.

V1. Heubner ?).

Bei einem fiinfvierteljahrigen Midchen, trat nach
zwei leichten Krampfanfillen, schweren Hirnerschei-
nungen und drei Wochen anhaliendem lfieber, eine
andauernde complete PParaplegie und Contractur der
Extremililen ein. Psychische Entwickelung stellte
sich ein, doch kam es zu keiner Entwickelung der
Sprache. Nach 2!/ Jahren Tod unter heftigen Krim-
pfen. Grosser Defect in der linken Hemisphiire,
beide Centralwindungen zerstort, rechts ein kleiner
Defect des vordern Theils der untern Parictalwindung
und zwei grosse Defecte an der Hirnbasis, von denen
der letztere beide Pyramidenbahnen in der vorderen
Briickenhillte zerstort hat. Als Grund fand sich ein
canalisirter, alter Thrombus der arteria fossae Sylvii
dextra, in Folge einer embolisirenden Endocarditis.

1) British med. Journ Juni 1882. Referat Neurol. Central-
blatt von Mendel. 1882,

2) Berliner klinische Wochenschrift 1882, pag. 737.




VIL.  Witkowski ).

Rechtsseitiger Defect, entstanden in Folge einer
alten Blutung, umfasste die Insel, die Fiisse simmt-
licher angrenzender Windungen des Stirn-, Scheitel-
und Schlifenlappens, #dussere und innere Kapsel
und die grossen Ganglien bis auf einige Reste des
Seehiigels. Absteigende Degeneration des Hirnschen-
kelfusses, und deutlich ausgebildete Degeneration im
Halstheil des Riickenmarks.

VIUI. Sperling 2).

29 jahriges Midchen; linke Koérperhilfte in der
Entwickelung zuriickgebliehen, rechtwinklige Contrac-
tur der linken Hand zum Vorderarm, Finger der
linken Hand in Krallenstellung, Intelligenz und Sprache
ziemlich intact; héufig rechtsseitiger Kopfschmerz ;
zwel epileptoide Anfille. Der Defect umfasst das
untere Drittel der Centralwindungen rechts und wird
ausgekleidet von der wesentlich verdinderten Pia.
Eine Communication mit den Seitenventrikeln nicht
vorhanden, Degeneration des Riickenmarks fehlt.

IX. Bianchi?3).
73 jdhriger Greis; vollige Lahmung der rechts-
seitigen Extremititen mit Atrophie und Contractur

1) Beitriige zur Pathologie des Gehirns. Avrchiv fiir Psychiatrie
Band XIV.

2) Mittheilungen iiber einen Fall von Porencephalie. Virchow's
Archiv Bd. 91.

8) La Psychiatria 1884. II. Referat Neurol. Centralblatt von
Mendel. 1384, )
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des rechten Armes seit der frithesten Kindheit,
Sinnesorgane und Sprache normal. Schidel sym-
metrisch, auf der Convexitit der linken Hemisphéire
ein spaltformiger Defect, der dic beiden oberen Drittel
der Centralwindungen betrifft; an der rechten Hemi-
sphire ein dhnlicher, aber kleinerer Defect; beider-
seits Seitenventrikel erdffnet; rechtsseitige Pyramide
hochgradig atrophisch. Verfasser hilt die Defect-
bildung fir angeboren.

X. Morrison ).

8 Monat altes Kind, anfinglich scheinbar ge-
sund, starb unter Convulsionen. Neben Hydroceph.
ext. und Hydrorrhachis bedeutende Verkleinerung
beider Hemisphiren und zwar war die rechtie noch
kleiner als die linke; in decrselben zwei Cysten, eine
in der Spitze des Schlifenlappens, die andere im
Stirnlappen.  Die Entstehung derselben wurde auy
eniziindliche Erweichungsheerde mit spiterer Re-
sorption zuriickgefithrt.

XI. Otto ?).

31/2 jahriger Idiot; Muller wihrend der Gravi-
titat aniamisch. Kopfl des Kindes ohne Fontanellen;
10'enthumh(,he Steifigkeil der Glieder. Geh- und

1) British med. Jourual 1884, Referat Neurol. Centralblatt von
Mendel. 1884.

2) Ein Fall von Porencephalie mit Idiotie und apaqtlsch Glieder-
starre. Archiv fiir Psychatrie Bd. 16, ,




14

Sprechversuche hat das Kind nie gemacht. Die Kopf-
maasse entsprechen denen eines 10 monatlichen Kindes.
Nystagmus. Psychisch besteht das Bild der héchsten
Idiotie. Beide Hemisphiren sehr klein, namentlich
die rechte, am Hinterhauptslappen fehlen die Win-
dungen stellenweise ganz. Beiderseits findet sich ein
tiefer bis in die Seitenvenirikel vordringender Defect
zwischen Scheitel und Hinterhaupls]appen, ein dritter
Defect links zwischen vorderer Cenfral- und Stirn-
windung. Die Insel liegt beiderseits frei. An der
Medulla stirkere Entwickelung des Pyramidensiranges.
Die benachbarten Windungen und Furchen sind ra-
didr zum Defect hin angeordnet.

XII. Kénigh.

11 jahriger Idiot, Vater Potator, litt mehrfach
an delirium tremens. Mutter 3 Monate vor der Con-
ception luetisch inficirt. Das Kind nach Angabe der
Mutter gesund geboren. Am Ende des ersten Mo-
nats nach einer schweren Krankheit Lihmung simmt-
licher Extremititen. Gehen und sprechen hat das
Kind nie gelernt.

In der Anstalt nimmt Patient stets die Riicken-
lage ein, Extremititen in Flexionsstellung. Sensi-
bilitit nur am Gesicht, Hals und linker Fusssohle
intact. Geistige Entwickelung gleich Null.

1) Demonstration eines Idioten-Gehirns. Zeitschrift fiir Psychi-
atrie Bd. 42,
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Schidel symmetrisch, Gefiisse der Hirnbasis
unverdndert. Hinterhaupt- und Schlifenlappen in
ihrer Entwickelung zuriickgeblieben. Dem lateralen
Theil des Scheitellappens fehlt die Rinde vollstindig,
der Defect erstreckt sich auf die vordere Central-
windung und auf einen Theil der dritten Temporal-
windung,

XIIL.  Flesch ).

6-jahriger Knabe, hochgradiger Defect des Vor-
derhirns, secundire Degeneration der Pyramidenbahn.

X1V. La Oroix 2).

17-jahriges Miadchen, seit der frithesten Jugend
lahm aul dem linken Fuss, eine Ungleichheit in
der Kraft der Arme nicht wahrgenommen. Intelligenz
intact. Linke untere Extremitit um 1,9 Cm. ver-
kiirzt, obere Extremitit um 1,4 Cm. die linke Fuss-
sohle war um 0,4 Cm. kiirzer als die rechte. Schi-
deldach asymmetrisch, die rechte Hilfte mehr vor-
gewolbt.  An der medialen Seite der rechten Hemis-
i phére ein grosser Defect, der von einer farblosen
Membran bedeckt wird, er belrifft den grossten Theil
des gyr. fornicatus, den gesammten pricuneus und
einen grossen Theil des gyr. front. sup. Die Ueber-

1) Bericht iiber die Verhandlung auf der 37. Versammlung deut-
scher Naturforscher und Aerzte zn Magdebnrg im September 1884.
Referat Neurol. Centralblatt von Mendel. 1884,

2) Ein Fall von ausgebreiteter Porencephalie an der medialen
Fldche der rechten Iemisphive. Virchow's Archiv Bd. 97.
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gangswindung ist erhalten, Balken hochgradig ver-
diinnt, hinter den Centralwindungen tritt der Defect
an der Convexitit zu Tage, woselbst er ein 4,5 Cm.
langes und 1,7 Cm. breites Stiick des oberen Schei-
lellippchens in Mitleidenschaft zieht. Die Pia senkt
sich in den Defect. Communication mit dem Seiten-
ventrikel. Radidre Stellung der benachbarten Win-
dungen zum Defecte nur im vordersten Theil.

XV. Binswanger?).

38-jihriges miinnliches Individuum, rechte obere
Extremitit seit der Geburt alrophisch und paralytisch,
die untere lahmt. Fast tdaglich epileptische Anfille,
bildungsunfiihig, der Sprachschatz umfasst nur wenige
Worte. 112 Jahr vor dem Tode Auftreten von Manie.
Linke Schiidelhilfte in ihrem Umfang kleiner als die
rechte, auf dem linken Scheitelbein eine flache dellen-
formige Finsenkung, rechte Hand in starker Flexions-
stellung, Finger krallenformig. Spannungen in allen
Gelenken. Tuss in leichter Equinovarusstellung, fei-
nere Unterscheidung der Schmerzempﬁndung fehlt.
An der linken Hemisphire waren zu Grunde ge-
gangen die ganze dritte Stirnwindung, das unlere
und fasl das ganze miltlere Drittel der beiden Cen-
tralwindungen, das ganze Gebiet des unteren Scheitel-
lappens, die erste Schlifenwindung, das ganze Gebiet

1" Teber einen Fall von Porencephalic. Virchow's Archiv Bd. 102.
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der Tnsel. Dic Pia senkt sich in den Defect und
ist mit dem Grunde desselben verwachsen. Die be-

nachbarten Windungen verlaufen radiir zum Defect.

XVI. Schultze ").

5-jiahriger Knabe, von einer dem Trunk erge-
benen Mutter. Seit der Geburt Contracturen aller
Extremititen, hochgradige Idiotie.

Schidel symmetrisch, seine Maasse entsprechen
denen eines 12 bis 15 monatlichen Kindes. Hoch-
gradiger Defect der Hemisphiren, es fehlt fast ganz
das Stirnhirn, die Centralwindungen, ein grosser
Theil beider Schidfenlappen und ein kleiner Theil
der Scheitelwindungen. Ventrikel eroffnet, an der
Defectgrenze geht das Ependym direcl in die Pia
tiber. Gebilde der Hirnbasis hochgradig verindert.
Mikroskopisch fehlen Pyramidenbahnen in der Me-
dulla und i Rickenmark fast vollstindig. Die ra-
diiire Stellung der Windungen zum Defect hin fehlt.

XVIIL. Petrina ).

Seit dem zweiten Lebensjahr in der Entwicke-
lung zuriickgebliebener 15-jabriger ldiot; linkseitige
und allgemeine Convulsionen. Der linke Vorderarm,

1) Beitrag zur Lehre von den angeborenen Ilirndefecten, Hei-
delbery 1886, Referat Centralblatt von Erlenmeyer 1886.

2 Fin Fall spastischer Cercbralparalyse in Folge ansgebreiteter
Porencephalie der rechten Grosshirmhemisphiire. Prager med. Wochen-
sehrift 188¢. 57 und 38, Referat Centralblart von Erlenmeyer 188G

2]
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halb so gross wie der rechte, ist krampfhaft gegen
den Oberarm gebeugt, Krallenstellung der linken Hand,
untere Extremitit links verkiimmert, gegen den Ober-
schenkel krampfhaft angezogen, Pesvaroequinus. Sen-
sibilitit links vermindert, Parese des Mittelastes des
linken Facialis.

Rechte mittlere Schidelgrube verengt, in der
rechten Hemisphire ein umfangreicher Defect der
hinteren und unteren Hilfte des Frontallappens, es
fehlt der ganze Parietal- und Occipital- und die obere
Hilfte des Temporallappens. Der Defect erstreckt
sich keilfosrmig in die mediale Partie des Scheitel-
lappens. Verdickte Meningen sind mit den Rindern
des Defects verwachsen, an der medialen Fliche
rechts fehlt der obere Theil der hinteren Central-
windung, des praecuneus und cuneus. Seitenventri-
kel, besonders rechts, erweitert. Rechte carotis
interna und arteria fossae Sylvii enger als links.

XVIIL  Fryling ©),

17 jahriger Idiot, blind, Dreh- und Schiittelbe-
wegungen des Kopfes, Arme atrophisch, keine Con-
tracturen, keine Plantar- und Partellarreflexe. Untere
Extremitdten in Hiift- und Kniegelenk rechtwinklig
contrahirt.

1) Een geval van Porencephalie Psychiatr. Bladen VI. 1. Referat
Centralblatt von Erlenmeyey 1287,
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Auf der Convexitit des Hirns beiderseits ein
bedeutender Defect des Scheitel und Hinterhaupt-
lappens. Centralwindungen fehlen beiderseits fast
ganz. Paracentral- und Parietralwindungen ganz ver-
schwunden, links keine Spur von Occipitalwindun-
gen, rechts II. und IIl. erhalten.

XIX. Frigenio').

26 jihrige Person, epileptisch; Hemiparesis, sen-
sorielle Hemian#sthesie, Hemiatrophie — alles links
in Folge einer Lidsion der rechtsseitigen motorischen
Region.

XX. Brush®).

b7jahriger Mann stirbt unter den Symptomen
einer Dementia paralytica. Seit der Geburt linke Ex-
tremitiiten dilnner und kiirzer als rechts. Im Alter
von 9 Jahren Fall aus einer Hohe von 16 Fuss,
Potator, Sonnenstich im Alter von 47 Jahren, atac-
tischer Gang, Rombergsches Symptom.

An der rechten Hemisphire ein Defect in der
Gegend des Parietallappens, welcher sich bis in den
Occipital- und Temporrallappen erstreckt. Die Hohle
communicirt mit dem Seitenventrikel und ist von
rein serdser Flussigkeit ausgefiilll. Es fchlen fast

1) Annali univ. di med. Gennaio 1886. Referat Virchow Hirsch
Jahreshericht 1887.

2) The Polyclinic Philadelphia 1888, April. Referat Neurol. Cen-
tralblatt von Mendel. 1888.-
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vollstéindig der obere Theil des gyr. parviel. ascen-
dens, der lob. pariet. sup. und der hintere Theil
des gyr. temporalis sup.; von der mittleren und obe-
ren Occipitalwindung und vom lobulus quaratus
sind nur geringe Reste tbrig, cuneus fehll beinahe
vollstindig.

XXI. Bruen?).

32 jahrige Frau, uber deren Vorleben nichls
bekannt.

Am  Gehirn je zwei submeningeale Cysten zu
beiden Seiten der grossen Langsspalte; die rechls
gelegenen waren Kkleiner und belrafen dag Hinter-
und Scheitelhirn, von den grosseren der linken Seile
betral die eine das [Hinter- und Scheitelhitn, wihrend
die andere nur suf das Occipitalhirn beschrinkt war.
Die ganze linke Hemisphire war betriichtlich kleiner
als die rechte.

XXII,  Audry 2).

2 /2 jihriges Kind, vollig blodsinnig, in allen
Gliedern spastische Starre, hiufige convulsive Anfille,

Fast die ganzen vorderen 2 Drittel heider He-
misphiren fehlen.

1) Journal of nervous and mental digeas. 1888. Referat Neurol.
Centralblatt von Mendel, 1888,

2) I.es Porencephalies. Revue de Medicin, 1888, Juni und .inlj.
Referat Neunrol. Centralblatt von Mendel, 1888,




XXl Audry').

2'/» jahriges Kind, rechlsseitige Hemiplegie,
starh unter Convulsionen.

Grosszer porencephalischer Defect, namentlich
die Gegend der vorderen Centralwindung links in
Mitleidenschaft ziechend.

XXIV. Audry.

10monatliches Kind, geislig erschien es vollig
zuriickgeblieben.
Grosser Dclecl beider Hemisphiren, fast nur

die Occipitallappen annidhernd normal enlwickeit.

XXV. Monakow 2).

8 monalilicher Foetus, Mufter melancholisch und
andamisch, dag Kind gabh keinen Laut von sich, Pu
pillarreaction fehlt.

Der Defect reicht beiderseits vom oberen Scheitel-
Iippchen bis zur Spilze des Occipitallappens, er ist
anggefilll von einem schwammigen Bindegewcebe.
Die Pia ist mit den Rindern des Defects verwachsen.
Die bhenachbarten Windungen senken sich radidr in
dic Defecthohle.

1y 1oe.
2* Ein Fall von Porencephalic im Qecipitadlappen.  Arehiv fiir
Psychiatrie, Bd. XTIV,
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XXVI.  Limbeck ),

27/, - jihriger idiotischer Knabe.

Schiidel auffallend gross, asymmetrisch, an der
rechten Hemisphiire Defect des abhiingigen Theils
des Scheitellappens, eines Theils des Stirn- und Schli-
fenlappens, links fehlt der Slirnlappen, Ventrikel bei-
derseits erdffnet und stehen durch eine breite Qeff-
nung in Verbinbung, welche dem defecten septum
pellucidum entspricht. Windungen am Defectrande
umgeschlagen, gewulslet. Die ttbrigen Windungen
atypisch, mikrogyrisch. Pons und Pyramide rechts et-
was kleiner als links. Tm Ritckenmark Degeneration
beider Pyramidenseitenstmngbahnen.

XXVIIL.  Jensen 2).

Gehirn eines 36-jihrigen Idioten. Linke Hand
und der linke Fuss waren von der Geburt an ge-
lihmt, blieben im Wachsthum hinter denen der an-
deren Seite zuriick und nahmen im Laufe der Zeit
die der essentiellen Kinderlihmung eigenthiimliche
Contractionsstel]ung an. Im achten Lebensjahr epi-
leptische Krampfe. Ausgesprochene Geistesstorungen
seit dem 20. Jahr, der Zustand wechselt zwischen
Ruhe und Erregung.

1) Zur Kenntniss der Encephalitis congenitalis und ihrer Bezie-
hung zur Porcncephalie, Prager Zeitschrift f. Heilkunde, ecitirt nach
Schattenberg. Dissert. Marburg 1839,

2) Darstellung und Beschreibung einer intrauterin entgtandenen
Narbe. Archiv fiir Psychiatrie, Bd. XIX.
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Schideldach asymmetrisch, die rechte Hilfte
mehr abgeflacht. Die rechte Hirnhilfte zeigt auf
der Mitte des medialen Randes einen iiber die
Convexitat hintiber ziehenden Defect, die Rinde
zieht am Rande des Defects in die Tiefe, um auf
der anderen Seite unverletzt in die Hohe zu kom-
men. Der Defect umfasst den medialen Theil der
vorderen und den lateralen Theil der hinteren Cen-
tralwindung und dringt bis in das hintere Drittel
des Schlifenlappens. Das septum cerebri ist nur
in seiner vorderen Hiillte als sichelformiges Rudi-
ment vorhanden.

XXVIIL.  Schattenberg').

Gehirn eines Neugeborenen mit einem umfang-
reichen porencephalischen Defect in der Gegend der
rechten Insel und der ganzen unteren und seitlichen
Hilfte des rechten Stirnlappens. Communication mit
dem Seilenventrikel, corpus striatum liegt frei vor.

Das Ependym geht an der Innenseite des Defects
auf die Pia uber.

XXIX. Schattenberg.
56-jahriger Mann, linke obere Extremitit vollig

gelihmt und in ihrer Entwickelung bedeutend zuriick-
geblieben, Unterextremitit paretisch; geistige Fihig-

13 Ueber einen umfangreichen porencephalischen Defect des Ge-
birns bei einem Erwachsenen. Dissert. Marburg 1889,
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keiten gering.  Die Lihmung besland von Kind-
heit an.

Ausgebreiteter Defect, der den grossten Theil
des rechten Stirn-, Scheitel- und einen Theil des
Schliafenlappens umfasst Gyri und sulei atypisch
und senken sich in den Grund des Defects.  Der-
selbe ist von einer Membran ausgekleidet, welche con-
tinuirlich in das Ependym des Seitenventrikels iiher-
geht.  Verdnderungen am Hirnstamm und Riicken-
mark, vollstindiges Fchlen der Pyramidenbahn.

Ligene Beobachtungon.
XXX.

Carl Adolph Pinx 35 a. n., aufgenommen in
den Krankenbestand des Allgemeinen Krankenhauses
zu Riga 19./X1. 1885.

Klinische Diagnose : Tuberculosis pulmonum et
intestini. Morbus Brightii.  Epilepsie.

Anamnese: Patient giebt an, vor 10 Jahren im
Anschluss an Scharlach eine Lihmung der
Korperhilfte acquirirt zu haben, vor drei Jahren
stellten sich epileptische Anfille ein, die sich sehr
hiufig wiederholten. Seit den lelzten zwei Monaten
Haemoptoe, Nachtschweisse und Abnahme der Kriifte.

Eltern und eine Schwester des Patienten an Phthisce
gestorben.

linken




Stalus praesens und Verlaul Aniimisches

Individuom, geringe Intelligenz, missiger Grad von
Idiolie, Sprache gut, Oedem der unteren Extremi-
{itten. Beim Gehen hinkt Patient auf dem linken
Fuss, die obere linke Extremitdt ist im Ellenbogen-
gelenk conlrahirt, atrophisch und paretisch. Lungen-
hefund epricht fiir eine weit fortgeschrittene Phthise.
Fast in jeder Nacht heftige epileptische Anfille.

Patient verlisst am 4. /XII 1885 das Hospilal,
am am 14./1 1886 wieder einzulreten. Der Zustand
ist ein hochst desolater, es haben sich profuse un-
stiltbare Durchfille eingeslellt, die phthisischen Ver-
anderungen sind rapide fortgeschritten. Unter grosser
Unruhe und hiiufigen epileptischen Anfillen erfolgt
am 22./1. 1886 der exitus letalis.

Sectiongprotocoll

Anatomische Diagnose: Tuberculosis pulmonum
et intestini. Nephritis chronica. Tumor lienig.  De-
fectus cerebri.

Contractur und Abmagerung der linken oberen
Extremitit, wihrend die Unterexliremitil nichtl atro-
phisch, wohl aber verkiirzt erscheint. Am Schiidel
keine Asymmetrie.  Dura mater glatt, gespannl,
animisch, der knochernen Schidelkapsel nicht adhi-
virend, leicht von der Pia abhebbar. Nach Entler-
nung der-Dura prisentirt sich im Bereich der linken
Hemisphire die Pia und Arachnoides als leicht chro-
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nisch getriibt, aber nur wenig verdickt, dabei Odema-
tos.  Gyri und sulci schimmern iiberall gut in ihren
Zeichnungen durch. [m Bereich der rechten Hemis-
phéire nimmt man nur in der Gegend des Hinterhaupt-
lappens Hirnsubstang wahr, wihrend fast der ganze
tibrige Theil der Convexitit verdeckt war, schein-
bar durch ein hochgradiges, gallertartiges Qedem
der Pia.

Nach Herausnahme des Hirns erweist sich ein
P grosser Theil der rechten IT emisphiire als fehlend, im
o Bereich des Defects ist an die Stelle der Hirnsub-
stanz ein eigenthiimlich sulziges, durchscheinendes
Gewebe getreten, welches in seinem Aussehen sehr
an das gallertige Bindegewebe einer ddematssen
b Pleuraschwarte erinnert. Gegen die Oberfliiche und
W in den hinteren Partien des Defectes ist dies Gewebe
| grossmaschiger, als in der Tiefe und nach vorne.
Fast der ganze Stirnlappen ist durch dieses Gewebe
ersetzt, so dass der neryus olfactorius, welcher ganz
intact erscheint, sich an dasselbe anlegt. Gegen dije
erhaltenen tiefen Theile der Hirnsubstang grenzt sich
das gallertige Gewebe scharf ab.

Beschreibung des Priparats.
(cf. Fig. 1)

Die ganze rechte Hemisphiire des Grosshirng
ist kleiner als die Iinke, die gyri schmiler, doch
sind die sulcj unverandert. Der rechte lobus frontalis
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ist um 2 Cm. im Vergleich zu dem der linken Seite
verkiirzt und reicht der lobus occipitalis um 1,5 Cm.
weniger weit nach hinten als der der anderen Seite.

Die Grenze des Defectes wird gebildet oben be-
ginnend vom sulcus centralis von dem in seinem
mittleren Abschnitt wohlerhaltenen nach vorne aber
hochgradig atrophischen gyrus front. sup., nach hinten
vom sulcus centralis von dem bis zum Beginn des
sulcus interparietalis wohlerhallenen gyrus centr. pos-
ter. Die hintere Grenze wird gegeben durch den
vordersten Abschnitt des lobulus pariet. infer.; gyrus
supramarginalis lasst sich nicht mit Sicherheit nach-
weisen, da der grosste Theil des horizontalen Schen-
kels der Svlvischen Furche verloren gegangen ist,
die untere Grenze bildet der vollstindig atrophische,
doch als solcher noch erkennbare gyr. temporal. med.

Es fehlen somit vollstindig gyr. frontal. med.,
infr., temporal. sup. und die Insel, zum grossten
Theil der gyr. centralis ant. und post.

Der rechte Seitenventrikel ist erdffnet und na-
mentlich im Bereiche des Vorderhorns bedeutend
dilatirt, der Boden stark abgeflacht, namentlich der
vordere Theil des thalamus opticus und das corpus
striatum. An der Hirnbasis fehlt der vordere Theil
des Frontallappens. Der rechte tract. nervi optici
erscheint in die Linge gezogen und schlingt sich
weiter nach hinten um den Grosshirnschenkel als
der der linken Seite. Das rechte crus cerebri ist
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tat sehr atrophisch und paretisch,
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um circa 5 mm. nach hinien geriickt
an der Basis schmiiler als das linke,
corpus mammillare ist um cirea

und erscheint
auch das rechte
3 mm. nach hinlen
verschoben. Die rechte Hiilfte der Briicke isl

in
sagiftalem  Durchmesser ein

wenig  kiirzer als dijc
linke und zugleich nach hinten verschoben, so dass
der vordere Rand derselben nicht in frontaler, son-
dern in schriger Richtung von rechts hinten hach
links vorne verlauft, wihrend der

hintere Rand nahe-
zu frontal gestellt isf,

Die ganze rechte Hiilfte dep
Medulla ist in allen Dimensionen kleiner als dje linke.
Das  Kleinhirn  erscheint im Gegensatz zuy ge
rechlen Grosshirnhemi.
gphiire in seiner rechten Hemisphiire in
sionen voluminéser als aul der

ringeren Entwickelung dey

allen Dimen-
linken Seite.

XXXI.
Dis Gehirn stamm! nicht von einem Palientlen
des Allgemeinen Kl'ankenhauses,
Herrn Stadtarzt Dy Schult
Krankenhauses iberlassen w

sondern ist von dem
z der Sammlung  des

orden. Die anamnesli-
schen Daten wiber diesen Fall v

erdanke ich ebenfalls
Herrn Dr. Schultz,

Circa 70 jihriger Beltler,

aphagisch und Idiot,
seine rechte Unterextremil:it w

ar verkiirzt, so dass
Die rechle obere Extremi-

die Grosse der
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rechten Hand iibersticg kaum die einer Kinderhand

und hatte dieselbe auch ganz Kindliche Formen.

Linke Gesichtshiilfte atrophizch und kleiner als rechts.

Am Schiidel keine Abnormititen.
Sectionsprotocoll nicht vorhanden.

Beschreibung des Priiparates.
cef. Fig. 3.)

Der Defect belrifft den linken Parietal- und
Temporallappen.  Seine obere Grenze wird gebildet
von den noch erhallencn Theilen der beiden gyri
ceniral. und vom gvr. frontal. sup. nach vorne voin
gyr. frontal. med. und dem vordersten Theil des
gyr. inferior, welcher in seinen hinteren Abschnitten
zu den atrophischen Windungen gehorl. Die untere
Grenze bilden der gyr. occipit. 1T und nach hinlen
Reste des gyr. angularis.

Die Insel ist in ihrem vordersien Theil nur in
alrophischen Resten erbalten, die gyr. cenlr. ant.
und post. nur in ihrem obersten Viertel, das Oper-
culmm fehlt, ebenso gyr. snpramarginal. und paricial.
inl., der vordere Theil des gyr. angul. Ueber den
hinteren Abschnill des sulcus interparietalis dringt
ein zungenformiger Ausliufer des Defecles in der
Richlung der fissura parieto-occipitalis bis aul die
mediale Seite der Hemisphire vor. Gyr. temporal.
sup. und med. sind nur in atrophischen Resten er-
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halten, der gyr. frontal. infer. nur in seinem vor-
dersten Theil erhalten, der hintere und basale klein
und atrophisch.

Der Grund des Defectes wird gebildet von einer
diitnnen durchscheinenden Membran, an deren late-
raler Fliche noch Reste der zerstorten Hirnsubstanz
haften. Diese Membran schliesst den Seitenventrikel
ab, welcher in allen Dimensionen hochgradig dila-
tirt ist, namentlich entsprechend dem Vorderhorn,
wo der Ventrikelboden nur von einer diinnen Mem-
bran gebildet wird.

Thalamus opticus hochgradig abgeflacht, ebenso
das corpus striatum, welches nur in seinen vorder-
sten Theilen als niedriger Wulst erkennbar ist, auch
der linke Schenkel des fornix, sowie das pes Hip-
pocampi bedeutend verdiinnt und abgeflacht.

Die rechte Hemisphiire zeigt vollkommen nor-
male Verhiltnisse. An der Hirnbasis erscheint das
linke crus cerebelli schméler als das rechte. Die
linke Hiilfte des pons kleiner als die rechte, auch an
der Medulla weisen linksseilige Pyramide und Olive
geringere Dimensionen auf, als die der rechten Seite.

Die ganze linke der defecten Grosshirnseite ent-
sprechende Kleinhirnhemisphire ist deutlich volumi-
noser als die rechte, und betrigt die Differenz in
sagittaler Richtung 4 mm.
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Warwara Andrejewna Timinskoi 61 a. n. Auf-
genommen den 8./VIIL. 1887.

Anamnese: Von der Patientin selbst ldsst
sich keine Anamnese erheben, da sie auf jede an
sie gestellte Fragen mit einem bléden Licheln und
den Worten «so selbst wie sie meinen» antwortet.
Von ihren Angehorigen erfuhr man, dass Patientin
Hockerin gewesen sei, sich einer guten Gesundheit
erfreut habe, bis in der letzten Zeit ohne nachweis-
bare Veranlassung eine immer fortschreitende De-
menz eingetreten sei.

Status und Verlauf: Keine Contracturen
keine Paresen, Gang vollstindig unbehindert. Reflexe
normal, keine Asymmefrien weder an den Extremi-
titen, noch am Schidel. Palientin spricht wenig,
doch ist die Sprache normal, der Wortschatz, uber
den sie verfugt, ist sehr gering. Strabismus diver-
gens. Nihert man sich der Patientin, so beugt sie zur
Begriissung den Oberkorper, wobei sie die Vorder-
arme im Ellenbogengelenk flectirt und supinirt. Die
Demenz schreitet immer mehr fort. In den letzten
Wochen kann Patientin eines hochgradigen vitium
cordis wegen das Bett nicht verlassen. Plotzlicher
Tod 27./X1. 1888.
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Seclionsprotocoll.

Anatomische Diagnose: Vitium cordis
musculare. Defectus cerebri. Keinerlei Asvymmelrie
des Schidels oder der Extremititen. Dura massig
gespannt, Pia, bis auf die den gleich zu heschrei-
benden ausgedehnten Hirndefect deckenden Partien,
normal.  Gefisse der Hirnbasis bis in die [einsten
Verzweigungen hinein hochgradig sclerotisch. Der
umfangreiche Defect betrifft einen grossen Theil des
Schlifen- und Hinterhauptlappens, der Zugang zum
Ventrikel ist eroffnet. Die grosse Hohle in der Sub-
slanz der linken Hemisphiire wird ausgefullt von miich-
tigem arachnoidalem Gewebe, aus dessen Maschen-
raumen sich rothliches, klares Serum ausdriicken lisst.
Das Bindegewebe adhirirt fest an der Hirnsubstanz,
50 dass man den Eindruck gewinnl, als ob zahllose
feinste Féaserchen aus der Hirnsubstanz in die Binde-
gewebsmassen eindringen, sich gleichsam die binde-
gewebigen Beslandtheile der zu Grunde gegangenen
Hemisph‘arenthei]e noch erhalten haben. In der
Mitte des geschilderten Bindegewebes findet sich ein
circa erbsengrosser, gelblicher weicher Knoten, der
als Rest der Hirnsubstang imponirt. Der Defect dringt
in den Seitenventrikel vor, die dadurch entstehende
Oeffnung wird geschlossen durch eine diinne binde-
gewebige Lamelle, welche sich leicht abziehen lisst,
und dann werden die Gebilde des Bodens des Sei-

lenvenirvikels sichibar.




Beschreibung des Priparates.
(ef. Fig. 2)

In den hinteren Partien wird die obere Grenze
des Defectes gebildet vom gyr. pariet. sup., hier
und da finden sich auch Reste des gyr. pariet. inf.
nach vorn hin ist der Beginn des sulcus interpari-
elal. erhallen und wird hier der Defect begrenzt vom
vorderen, oberen Schenkel des gyr. supramarginal.;
an diesen schliessen sich die unteren Abschnitte der
vollkommen erhaltenen Centralwindungen an,; unten
ist die Grenze des Defectes gegeben durch den gvr.
temporal. inf., an den sich der gyr. occipilal. Il
anschliesst.  Zum Occipitallappen lHuft der Defect
spitz aus und wird hier bhegrenzt von atrophischen
Resten des gyr. occipit. 1L

Es fehlen also vollstindig der gyr. temporal.
sup. und med., der obere und hintere Abschnitt des
gyr. supramarginal., der lob. parietal. inf., — gvr.
angular. und occipital. Il sind bis auf atrophische
Reste verschwunden.

Am Grunde des Defectes wird die nur in ihrem
oberen Theil vom Operculum bedeckte Insel sicht-
bar, dieselbe ist etwas flacher als die der rechten
Seite, doch sind ihre Windungen nicht atrophisch
zu nennen, nach hinten der vordere Theil des gvr.
Hippocampi und dann folgen die Gebilde am Boden
des Seilenventrikels.



Der Boden des linken Seitenventrikels weis( im
Vergleich zu dem vollkommen normalen der rechten
Seile einige Unterschiede auf. Der laterale Theil des
nur halb so grossen thalamus  opticus wird vom
plexus choroid. umschlungen, welcher mit dem Binde-
gewebe der Hirnbasis durch einen schmalen Spalt
im Boden des Ventrikels in continuirlichem Zusam-
menhange stehl: lalera] vom plexus, durch diesen
vom thalamus vollstindig getrennt, wird das im
Vergleich zur rechlen Seile auffallend stark wulstig
vorspringende pes Hippocampi und das linke crus
fornicis sichthar. Rei Erdffnung des Ventrikels von
der medialen Hemisphiirenfliiche erweist sich  das
Vorderhorn dilatirt, das corpus striatum etwas abge-
flachl und in seinen hinteren Partien fehlend, auch
sind die hinleren Abschnilte des thalamus opticus
geschwunden, so dass das crus fornicis ihm nicht
mehr aufliegt.

Die an der linken Hemishpiire erhaltenen Win-
dungen und Furchen sind von normalem Verlauf
und normaler Cofiguration, dasselbe gilt von denen
der rechten Seite. Die Basisgefisse sind hochgradig
sclerotisch, namentlich die linke arteria fossae Sylvii.

Bei der Betrachlung der Hirnbasis erscheint die
linke Iemisphiire um eine Spur nach vorne ver-
schoben, woraus eine gewisse Verziehung der paari-
gen Basisgebilde vesullirl. Deg linke Hirnschenkel
ist nicht Kleiner als dep rechite, ebenso sind an der
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Britcke keine Asymmetrien vorhanden.  Das  linke
crus cerebelli ad meduallamn st volumindser als das
der anderen Seite, in Folge dessen erscheint die be-
treffende Kleinhirnhemisphire in sagittaler Richtung
stirker vorgewolbt, withrend die anderen Dimensionen
mit denen der gegeniiberliegenden Seite in  EKin-
klang stehen.

An der Medulla keine Asymmelrie.

Das Rilckenmark war bei keinem der Priparale
anfbewahrt. Auch eine mikroskopische Untersuchung
der Priparate liess sich wegen des Congervirungs-
modus nicht ausfithren.

Von den drei von mir beschriebenen Priparaien
glaube ich annchmen zu miissen, dass die Defecte
withrend des extrauterinen Lebens entstanden sind,
denn es fehlen alle fiir eine inlrauterine Entstehung
characteristischen Momente; die benachbarten Win-
dungen senken sich nichl in den Defecl, sondern
fallen steil ab; es fehlt die radidre Anordnung der
gyri und sulei zum Grunde des Defects hin, ein
Moment, welches nach Kundrat fir die intraute-
vine Entstehung chavacteristisch ist.  Allerdings hat
diese Hvpothese seil der Verdffentlichung des Schultze-
schen Falles an Bedeutung verloren; es handelte
sich in diesem Falle sicher um einen congenitalen
Defect und doch fehlte vollstindig die radidre Stellung.
Fiir meine Annahme, dass es sich in meinen Féllen
um  erworbene , auf relativ frischen Erweichungs-



36

heerden beruhende Defecte handelt, spricht erstens
die reichliche Enlwickelung des den Defect ausfiillen-
den Bindegewebes: wiirde es sich um einen conge-
nitalen oder auch in der frithesten Jugend abgelau-
fenen Process handeln, =0 misste eine Schrumpfung
und Resorption des erwihnten Bindegewebes stattge-
funden haben, und zweitens der Umstand, dass ers|
in einem hoéheren Alter Storungen  auftraten. Was
die Aetiologie und speciell im ersten Fall (30) anbe-
betrifft, so bringe ich den Erweichungsheerd in Zu-
sammenhang mit dem in der Anamnese erwiihnten
Scharlach, im Verlaufe dessen es leicht zu einer
Thrombose oder Embolie der die zugrundegegange-
nen Abschnilte ernihrenden Gefdasse gekommen sein
kann. Audry erwihnt in seiner oben citirten Arbeit
ausdriicklich, dass porencephalische Defecte sich im
Anschluss an acute Infectionskrankheiten enlwickeln,
allerdings ist mir kein weiterer derarliger Fall aus
der Litteratur bekannt. Ueber den zweiten Fall (31)
wage ich aus Mangel eines Sectionsprotocolls und
wegen der Unvollstiindigkeit der Anamnese, was dje
Aetiologie anbetrifft, kein Urteil zu fillen, wihrend im
letzten Falle (32) der hochgradige Herzfehler und
die Arteriosclerose als indirecte Ursachen fiir das
Zugrundegehen der betreffenden Hirntheile herange-
zogen werden kénnen. Einen Punct mochte ich
noch besonders ‘hervorheben, nidmlich die Atrophie
der der intacten Grc;sshirnhemisphéire entsprechenden
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Kleinhirnhiilfte, welche, mehr oder weniger ausge-
sprochen, in allen drei von mir beschricbenen Pri-
paralen vorhanden war und worauf meines Wissens
nur Ferrier in seiner oben citirten Arbeit hinweisl
und betont, dass damit zugleich der Beweis gelieferl
sei, dass eine Abhiingigkeil des Kleinhirns von der
enlgegengesetzlen motorischen Region des Grosshirns
exislirt. In 2 TFillen bei Kundral, wo iiber das
Kleinhirn Angaben vorhanden waren, war der der
defecten Grosshirnhemisphiire entsprechende Theil
des Kleinhirns atrophisch.

Bei den von mir zusammengeslellten 32 Fil-
len handelt es sich 17 Mal um congenilale Defecle
(1. 2. 3. 5. 8. 9. 11. 12. 14. 15. 16. 20. 2b. 26.
27. 28. 29.): in 8 Fallen war der Defect withrend
des extrauterinen Lebens entstanden (4. 6. 7. 10.
17. 30. 31. 32); in den udbrigen 7 Fillen, iiber dic
mir nur kurze Referate zur Verfiigung standen, kano
ich keinc Angaben ilber die Zeit der Entstehung des
Defects machen; allerdings scheint es sich hier um
congenitale Fialle zuo handeln. Was die Lokalisation
der Defecte anbetrifft, so waren bheide Hemisphiiren
14 Mal in Mitleidenschaft gezogen (2. 5. 6. 9. 11.
12, 13. 16. 18. 21, 22, 24. 25. 26.); von den ein-
seitigen betraten die linke Hemisphire 6 (3. 4. 1a.
23. 31. 32); die rechte 12 (1. 7. 8. 10. 14. 17.
19. 20. 27. 28. 29. 30.). Nur bel einem Falle
(14) sass der Defect an dér medialen Seile der He-
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misphire, bei allen andern ist er entweder nur oder
doch zum gréssten Theil aul die Convexitiit und
den lateralen Theil beschrinkt.

Im Bereich der Centralwindungen ausschliesslich
sass der Defect in 5 Fiillen (3. 8. 19. 235, 27.); in
der Gegend der Tnsel und ihrer Umgebung in 2 Fiil.
len (1. 7); im Goebjet des  Occipitallappens nur in
einem Fall (25.); die andern Defecle umfassen aus-
gedehnle  Gebiete  der Covexilil. Ausgesprochene
Asymmetrien am Schiidel sind in 3 Fillen angelithr!
(1a. 26, 29). Verdnderungen an  der Hirnbasis in
L4 Fillen (4. 5. 6. 7. 9 11. 14, 16. 17. 26. 29.
30. 31, 32); Verianderungen an den Extremitiiten,
Verkitrzung resp. Atrophie derselben in 7 Fillen
(8. 14. 17. 20. 29. 30. 31.).

Ucher das dliologische Momen! Lisst sich mit
Ausnahme des Heubner’schen Falles (6.), wo der
Embolus nachgewiesen werden konnte, nichts abso-
lat Sicheres sagen. In einer Reihe von Fillen wird
es sich wohl um embolische Processe, in andern
um  Encephalilis Geféisserkrz-mkungem Hydrocepha-
lus int. Blutungen handeln,

Was die aniimische N ecrose Kundrals anbetriffl,
20 ist dieselbe von Schullze als Ursache der Porence.-

phalie schr in Zweife] gezogen.  Dass die in den
Fallen 2. 11. 25, erwidhinte Aniimie der Multer wiih-
rend der Graviditéit irgend ecinen wesentlichen Ein-
fluss aul das Entstehen def Porencephalie des Kindes
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gehabt hal, glaube ich nichl, ebensowenig wie die
Trunksuchl des Vaters (1. 2. 12.) oder der Multer
(16.), doch wird durch diese Momente jedenfalls die
Wiederstandskraft des kindlichen Gehirns herabge-
selzt, sodass dasselbe leicht Einfliissen erliegt, dic
ein giinstiger situirtes Hirn ertragen hitte. Die Lues
der Mutter (12.) bin ich wohl geneigt fiir das Enl-
slehen des Defectes verantworllich zu machen.

Nicht unerwihnt will ich die Arbeit von Rich-
ter') lassen, worin er vicle Fille von Porencephalic
zurickluhren will auf cine pathologische Verkirzung
der Schiidelbasis in sagillalern Durchmesser.  Durch
diese Verkiirzung sollen die Felsenbeinpyrawmiden
eine mehr quere Stellung cinnehmen, die Falx ticfer
treten und gegen den Balken, resp. diezer gegen die
Falx gedriingt werden; die Folge hiervon sei ein
Schwund namenltlich der vordercn Balkenpartie und
ein conseculiver Schwund der benachbarten Hemi-
sphiirentheile, namentlich des Frontallappens und
zwar symmetrisch. Die so entstandenen Delecle
schligl Richter vor unter dem Namen: <«Tabes
corporig callosi» von der Dorencephalie im engeren
Sinne abzutrennen.

Was die klinischen Symptome betrifft, so feh-
len die Angaben in b Fallen (7. 13. 21. 25. 28))

vollstindig bei den Gbrigen waren folgende Erschei-

10 Ueber die Windungen des menschliclien Gehirns,  Virehow's
Arehiv CVI 2 und CVIIL 3.
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nungen vorhanden. Zum Vergleich habe ich die in
den Kundrat schen Fillen beobachteten Symptome
auch angefithrt.

Kundrat in 32 verwerth- In dieser Arbeit zusammenge-
baren Fillen. stellte 27 verwerthbare Fille.

Eiille ‘ Tiille
Idiotie . . . .19 15 (2. 11. 12, 15, 16. 17,

18. 22, 24, 2G. 27. 29,
30. 31. 32)
Epilepsie . . . . g 10 (1. 2. 4. 8. 15, 17. 19,
22, 27. 30.)
Lihmungen (mit Con-
tracturen) . . | | S
Hemiplegie mit Contrac-
turen oder Verkiir-
Zungen . . . . | 19 10 2. 4. 8. 9. 15. 17, 23.
27. 29, 31)

o>

(B. 6.12. 16, 18)

>
t

Einseitige Paresen . . 3 D30 1419, 20. 30.)
Mangel der Coordina-

tion o 1 —
Mangel der Sprache . 7 T (2.4.5. 6. 11. 19, 31.)
Amaurose . . 1 1 {as)
Storungen der Augen-

bewegungen . | 1 3 (3. 11. 82)
Sensibilitatsstorungen . — 1 (12 15,17, 19)
Spastische Gliederstarre — 2 @ 1)
Spastische Cerebralpa- :

ralyse . . . . __ L (17)
Manie . . . | | __ 1 (15)
Dementia paralytica . — 2 (4. 20)

Aus diesen vielseitigen klinischen Symplomen,
die durch den Silz und die Ausbreitung des Delects

bedingt sind , ergiebl sich, dass die Diagnose Po-
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rencephalie intra vitarn kaum mil einiger Sicherheit
gestellt werden kann, es sei denn, dass wie bei
Fall 15 eine Delle amn Schidel die Diagnose erleich-
terte, deren Richtigkeit durch die Section besti-
tigt wurde.

Aus der Zusammenstellung der einzelnen Symp-
tome geht hervor, dass die hiufigste Erscheinung
bei Porencephalie Idiotie ist; Kundrat fand dieselbe
unter 32 verwerthbaren Fillen 19 mal, oder wenn
er die Grosse des Defects und die hochgradige Ver-
anderung des Gehirns beriicksichtigte und von dieser
auf die eventuellen Storungen bei den Fillen, iber
welche keine niheren Angaben vorhanden waren,
schloss, so stellte sich das Verhiltniss wie 31 : 41,
d. h. 10 Fille von Porencephalie ohne Idiotie. —
In meiner Zusammenstellung findet sich Idiotie in 15
unter 25 verwerthbaren Fillen, deren Grad allerdings
sehr verschieden ist. In b Fillen (4. 17. 30. 31. 32))
handelt es sich um acquirirte Defecte, wihrend Kund-
rat Idiotie nur bei congenitalen oder sehr frithzeitig
erworbenen Defecten auftreten sah, woraus er den
Schluss zieht, dass Idiotie iiberhaupt nicht bei wiih-
rend des Extrauterinlebens entstandenen Defecten auf-
tritt, und dass nicht die Porencephaliec an und fir
sich die Idiotie bedinge, sondern die durch dieselbe
veranlasste Storung in der Entwickelung des Gehirns.
— In meinen b Fillen, bei welchen es sich um eine

4
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Stérung des Geisteslebens handelte, waren die De-
fecte mit Ausnahme des Falles 17, wo es sich wohl
um einen im ersten oder zweiten Lebensjahre ent-
standenen Process handelt, alle im hoheren Alter
acquirirt.

In allen diesen 4 Fillen war der Defect ein
sehr ausgedehnter.

In keinem einzigen Fall ist die Idiotie als einzige
Erscheinung beobachtet, sondern sie war stels com-
plicirt, theils mit Epilepsie, theils mit motorischen
Storungen, Lihmungen, Lihmungen mil Contractu-
ren, Hemiplegien, Paresen, Sprachstorungen.

Was die Epilepsie anbetrifft, so finden wir die-
selbe in 10 Fillen, dabei rechne ich die Falle, in
denen ich die Angabe Krimpfe gefunden habe, auch
hinzu. Bei Kundrat ist Epilepsie nur in 8 Fil-
len notirt. In allen Féllen von Epilepsie mit Aus-
nahme von Fall 8, wo nur 2 epileptoide Anfille
aufgetreten waren, handelte es sich gleichzeitig um
Idiotie. Fall 10 und 23 glaube ich nicht zur Epi-
lepsie zidhlen zu dirfen, da ich bei denselben blos
die Angabe gefunden habe: «Tod unter Convulsio-
nen». Ob aber Convulsionen schon frither vorhan-
den gewesen waren, dariiber ist nichts bemerkt.
Da Unverricht’) nachgewiesen hat, dass ein

1} Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Epi-
lepsie.  Archiv fiiv Psychiatrie, X1V,
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der typischen Epilepsie vollstindig analoger Sympto-
mencomplex hervorgerufen werden kann durch Rei-
zung der psychomotorischen Centren der Hirnrinde
und dass derselbe ausbleibt, sobald diese Centren
zerstort sind, so habe ich die 10 Fille in meiner
Zusammenstellung und die 3 Fiille der Kundralt
schen Arbeit, in denen es sich um Epilepsie han-
delt, darauf hin niher geprift und gefunden, dass
die Epilepsie meist auftritt, wenn der Defect einseitig
sitzt, also die psychomotorischen Centren der andern
Hemisphéire vollstindig intact sind. In allen Fallen
ist auch noch ein Theil der Centralwindungen der de-
fecten Seite erhalten, und immer war die psycho-
motorische Rindenzone in Mitleidenschaft gezogen.
War der Defect beiderseitig und waren in demselben
die Centralwindungen und die benachbarten Gebiete
vollstindig untergegangen, so war keine Epilepsie
vorhanden.

Leider sind die epileptischen Anfélle in keinem
Falle niher beschrieben, so dass sich nicht ersehen
lisst, ob einzelne Muskelgebiete, deren Centra zer-
stort waren, von den allgemeinen Convulsionen ent-
weder ausgeschlossen waren, oder sich an denselben
nur in Form von Mitbewegungen betheiligten.

Als Ursache der Lihmungen, Lihmungen mit
Contracturen, Hemiplegien, Paresen, fand sich stets
ein Defect, der ein mehr oder weniger ansgedehntes
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Gebiet der motorischen Rindenzone in Mitleiden-
schaft gezogen hatte.

Mangel der Sprache findet sich 7 Mal und mit
Ausnahme von Fall 4, wo die Aphasie acquirirt und
spiter wieder theilweise riickgiingig wurde, han-
delt es sich um doppelseitige Defecte und ein ginz-
liches Darniederliegen aller geistigen Thitigkeit. In
meinem Fall 31 war der Defect allerdings nur ein-
seitig, doch sehr ausgedehnt; ob nun das Alter des
Trégers oder ein niedriger Grad von geistiger Ent-
wickelung den Grund abgegeben hat, dass in diesem
Falle die intacte Hemisphiire nicht vicarirend fiir die
zu Grunde gegangene einlrat, lasse ich dahingestellt.
In mehreren anderen Fillen meiner Zusammenstel-
lung kann man ein vicarirendes Eintreten des rechts-
seitigen Sprachcentrums fur das, zu Grunde gegangene,
linkseitige nachweisen. FErstens in dem schon oben
erwihnten Fall 4, wo anfangs eine vollstindige
Aphasie vorhanden war, die mit der Zeit, wenn
auch nur theilweise schwand; die Region des linken
Sprachcentrums erwies sich als vollstiindig zerstort,
und Ferrier weist bei Besprechung dieses Falles auf
einen ganz analogen von Batty-Fuke und Fraser )
verdifenllichten Fall hin. Im Lambl’schen Fall
(3.), wo ein ausgedehnter congenitaler Defect der

1M Journal of mental Science. April 1872,
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linken Hemisphire vorhanden und das Sprach-
centrum auch in Mitleidenschaft gezogen war, zeich-
nete sich die Trigerin durch einen auffallend reichen
Wortschatz und geldufige Sprache aus. Auch im
Fall 15 muss bei dem so ausgedehnten Defect der
linken Hemisphire, speciell der Inselgegend, an ein
Vicariren der entsprechenden intacten Hemisphire
gedacht werden. Wenn der Wortschatz in diesem
speciellen Fall auch nur ein sehr beschriankter war,
so hat diese Erscheinung wohl mehr ihren Grund
in der hochgradigen geistigen Degeneration.

Unerwiahnt mochte ich auch einen Fall aus
der Litteratur nicht lassen, der von Otto im An-
schluss an sein Referat der Schultze’schen Arbeit
auch zur Porencephalie gezihlt wird. Es handelt
sich um ein Persistiren der fossa Sylvii in ibrem
Zustande als fossa entsprechend dem V. Monat des
Fotallebens, die benachbarten Theile hatten sich ein-
ander nicht genihert, und es war zu keiner Ausbil-
dung der fissura Sylvii gekommen; tiberhaupt war die
linke Hemisphire hochgradig verkiimmert, nament-
lich das Gebiet der Insel. Ich halte diesen von
Fiirstner und Zacher?) publicirten Fall fiir eine
reine Entwickelungsstérung und nicht zur Porence-
phalie gehorig und habe ihn nur angefithrt, weil trotz

17 Archiv fiir Psychiatrie XIL
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der hochgradigen Verinderung im Gebiet des Sprach-
centrums keine Sprachstérung vorhanden war, und
das betreffende Individuum wie die beiden Autoren
sich selbst ausdriicken «linkshiindig» und ein «rechts-
hirniger> Sprecher geworden war.




Thesen.

Die Chloralbehandlung bei Delirium potatorum
ist zu verwerfen.

Bei Gelenkaffectionen, die mit starker Geféass-
injection einhergehen, ist die innerliche und duser-
liche Anwendung von Ichthyol von giinstigem
Erfolge.

Bei der Transplantation nach Thiersch ist auch
auf Erfolg zu rechnen, wenn die transplantirten
Hautpartien eitrig infiltrirt und necrotisch ge-
worden sind. '

Die Sondenbehandlung bei Carcinoma oesophagi
ist bedeutend einzuschrinken und, wo die Gastro-
stomie unausfiihrbar, durch den Verweilkatheter
Zu ersetzen.

Die Ungleichheit der Extremititen wird als aetio-
logisches Moment fiir die Scoliose zu wenig betont.

Das hauptséichlichste pridisponirende Moment fir
die Urogenitaltuberculose ist die Gonorrhoe.













