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Geschichte einer Hellseherin als Beitrag zum
Studinm der Porencephalie, mit drei Feder-
zeichnungen.

Von

Prof. D. Lambl

in Warschauw.

(Hierzu Taf. 1. Fig. 1—3.)

Den interessanten Gegenstand der vorliegenden Studie verdanke ich
der Treundlichkeit des Herrn Dr. Schmidt aus Lublin, der mir im
Friithjahr 1878 diesen Fall zur wissenschaftlichen Bearbeitung und
Publication iiberlassen; die geschichtliche Schilderung habe ich nach
dessen schriftlichen und miindlichen Mittheilungen verfasst, das Hirn-
priparat habe ich ex autopsia beschrieben, abgebildet und die ganze
Untersuchung mit einer Epikrise versehen.

I. Geschichtliches.

Im Lubliner und Radomer Gouvernement des Konigreichs Polen
hat vor zehn Jahren ein unmiindiges Midchen ein ungewdhnliches
Anfsehen erregt und eine gewisse Berithmtheit als Hellseherin, Traum-
deuterin, Wahrsagerin und Heilkiinstlerin erlangt.

Katharina, die uneheliche Tochter der Marianne Kwiecen, ge-
biirtigt aus dem Dorfe Chrusljanka (Gemeinde Rosbitwy, Bezirk Nowo-
Alexandrowsk) zog unter Anleitung ihrer Mutter in den StiAdtchen und
Dirfern der genannten Gouvernements herum und genoss unter dem
Volke ein solches Ansehen und ein so unbegrenztes Vertrauen, dass
Jung und Alt, Arm und Wohlhabend, kurz Leute aller Stinde aus
Nah und Fern die ,kleine Hexe“ aufzusuchen und verschiedene Rath-
schlige bei ihr einzuholen beflissen waren. Besonders waren es
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Kranke, nicht bloss aus dem Bauernstande, sondern auch aus den
besseren Klassen, die dem sonderbaren Wunderkinde zueilten, um in
seinen Orakelspriichen fiiv ihre Gebrechen Heil zu finden. ,

Der Zuspruch, den die kleine Katharina genoss, war nicht ganz
unbegriindet. Dem glinbigen Publicum musste sie schon durch ihre
unheimliche #ussere Erscheinung imponiren. Klein und schwichlich
von Natur, rechtsseitig geldhmt und hinkend, den Rumpf und Kopf
immer nach links geneigt haltend, mit unstetem schielendem Blick,
pllegte der Weehselbalg in Wirthshiusern und Dorfschenken Sitzun-
gen zu halten und den zustrémenden Interessenten mit einem pricisen,
gebieterischen Tone Weisungen zu ertheilen. Im Umgange mit frem-
den Menschen, die rathsbediirftig waven, fithrte K. eine hofliche jedoch
entschiedene Sprache. Ihr sicheres tactmassiges Verfahren war durch
Uebung zur festen Gewohnheit und virtuosen Fertigkeit geworden.
Thre an die Klienten gerichtete Fragestellung zeugte von rascher
Ueberlegung und Schlaunheit, und kaum hatte sie im gegebenen Falle
die besonderen Umstéinde des fraglichen Objectes oder Ereignisses
gehorig erhoben, so erfolgten unverziiglich die entsprechenden impe-
rativen Weisungen mit den einleitenden Worten: ,Ich ertheile Dir —
oder Euch — folgenden Rath“ etc. — Handelte es sich, z B. um
einen Verlust, einen Diebstabl u. dergl., woriiber sie den Fragestel-
lérn Auskunft zu ertheilen hatte, so lautete ihr Rathschlag, mit dem
Ausdruck volliger Zuversicht, folgendermassen: ,Der Gegenstand
Deines Verlustes befindet sich drei Meilen von hier gegen Norden,
links von dem Feldwege knapp am Saume des Waldes unter einem
Steine«. — Selbstverstindlich waren diese und dergleichen Instruc-
tionen ganz und gar aus der Luft gegriffen und auf’s Gerathewohl
gedussert; obwohl die Weisungen sich in der Folge als unzutreffend
erwiesen, war doch das im gegebenen Momente versammelte Publicum
und besonders die geschidigten Personen zufrieden gestellt, und die
Mutter der Hellseherin wurde reichlich honorirt.

" Mitunter gab es jedoch Scenen, wo K. selbst unter den Augen
weniger leichigldubiger und schérfer aufpassender Beobachter durch
die Kunst, passende Combinationen unbemerkt zu vollziehen, iiber-
raschende Wirkungen hervorzurufen vermochte. Ihre schiefe Kidrper-
haltung, ihr nach links geneigter Kopf und ibr unsteter schielender
Blick kamen ihr dabei besonders gut zu statten, denn kein Mensch
konnte ihr recht in’s Gesicht sehen, um zu erfahren, worauf ihre
Aufmerksamkeit gerichtet sei. Wihrend sie anscheinend mit einer
ihr soeben vorgestellten Partei beschiftigt war, konnte sie, nach
eigenem spiter abgelegtem Gestindniss, sebr woll vernchmen, was
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andere harrende Personen neben ihr oder hinter ihrem Riicken iiber
ihre eigenen Privatangelegenheiten einander zufliisterten, und kam
dann die Reihe an diese letzteren, und iiberraschte K. dieselben mit
der Anrede: ,Ich kenne Dein Anliegen, Du bist am letzten Jahrmarkt
bestohlen worden“ efe. . . ., so machte das einen eclatanten Effect:
Alle standen verbliifft da, selbst die Skeptiker waren in Staunen ver-
setzt, - und kein Mensch durfte mehr daran zweifeln, dass K. eine
Hellseherin ist.

So &hnlich und gleichlautend die Beschwerden und sonstigen An-
liegen der einzelnen Klienten sein mochten, so war K. doch stets
beflissen, einem jedem etwas besonderes zu rathen und sie unterliess
nie, ganz entschieden darauf zu bestehen, dass eben dieses und
kein anderes Mittel in Anwendung kommen miisse. Dies bezog
sich namentlich auf die gleichartigen Fille gewoholicher Gebrechen.
Kamen z. B. mehrere Personen mit Geschwiiren an den Beinen vor,
so wurden dem Einen Hundefett, dem Anderen Katzenfett, dem Drit-
ten Vogelfett, dem Vierten Mark aus Pferdeknochen u. dergl. m.
verordnet,

Im Usbrigen hestand der Arvsneischatz aus folgenden Mitteln: Gegen
locale Sehmerzen: Umschlige aus beschatteler, dem Lichte entzogener Erde,
Umschlége ans weissem oder gelbem Lehm, mit oder ohne Zusatz von Essig,
Kwass, Senf, geriebenen rothen Riiben; — gegen Augenleiden: kalte Um-
schliige aus Quellwasser, oder warme Umschlige aus Kornmehl mit Zusatz
von Branntwein; — gegen weissen Fluss: wiisseriger Aufguss von Wildmohn-
kipfchen; — gegen hitzige Krankheiten: Absud von Lindenbliithe mit Ber-
beriswurzel; — gegen Lungenschwindsucht: ein Wannenbad im Absud ven
Roggenstroh, mit der Anweisung, dass, nachdem der Kranke das Bad ver-
lassen, sofort eine Katze in die Wanne geworfen wiirde, ersiuft die Katze, so
wird Patient gesund werden, im Gegentheil nicht; — gegen n#chtliche Incon-
tinenz bei Kindern: Suppen aus Rattenfleisch; — gegen Frauenkrankheiten:
Bibergeil. Als sie vom Arzte gefragt wurde, was sie denn von Bibergeil wisse,
gab sie augenblicklich zur Antwort, es giibe so ein auslindisches Thierchen,
woraus man das Fett gewinnt.

Ende Juni 1872 wurden Mutter und Tochter von der Gendarmerie
im Bezirke Lublin angebalten und durch Verfigung der Behorde
wurde die kleine Hellseherin dem St. Vinzenz-Spital in Lublin behufs
drztlicher Untersuchung zugewiesen. Hier ergab die von Herrn Dr.
Schmidt vorgenommene Untersuchung folgenden somatischen Befund:

Katharina K., 12 Jahre alt, klein von Wuchs, von schwichlichem Kér-
perbau, allgemeine Decken blass, Muskulatur schlaff, Fettpolster gering ent~
wickelt. Kopf hinten flach, Haltung desselben nach links und vorn geneigt.
Augen in bestindiger Bewegung, Sehvermigen angeblich normal. — Rechte
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obere Extremitdt hingend, schlaff und weich, activ wenig be-
weglich, passive Bewegungen derselben in allen Gelenken ausfihrbar; der
mit dieser Hand bewirkte Hindedruck auffallend schwach im Vergleich mit
dem der linken Hand. In Folge von Schwiche und Untauglichkeit der rechten
Hand — bei allen manuellen Beschéftigungen ausschliesslicher Gebrauch der
linken Hand. — Beim Gehen: geringe Erhebung desrechten Beines
Nachschleppen und Aufstiitzen des Fusses auf die Zehenspitzen.
— In horizontaler Lage gemessen beide untere Extremititen gleich lang;
Schwiche und Sehlaffheit der Muskulatur, geringe active, dagegen freie pas-
sive Beweglichkeit der rechten unteren, sowie der rechten oberen Extremitit.
Steifheit, Krimpfe oder Contracturen in den gelihmten Extremititen niemals
vorhanden gewesen. Sensibilitst intact, alle Empfindungen normal, Schmerz-
haftigkeit keine, subjective Empfindungen, als da Formication u. dergl. nicht
vorhanden. Ermidungsgefiihl nach activen Bewegungen sehr bald eintretend.
Erndhrungszustand der rechtsseitigen Extremititen merklich geringer als lin-
kerseits, besonders die Muskulatur schwicher entwickelt, wihrend
Haut, Knochen und Gefésse keine auffallende Abweichung zeigen. — In den
oberen Lungenlappen feinblasige Rasselgeriusche horbar. In den ibrigen
Organen keine Verdnderungen nachweisbar. Appetit hinreichend, in den Ver-
danungsorganen nichts Abnormes. — Schlaf angeblich zuweilen unruhig
wegen Triumen, die sich auf wilde Thiere, Schlangen, oder andere Male auf
die Leiden von Criminalverbrechern, die ihre Strafen in unterirdischen Rau-
men abthuen, beziehen, worliber dis niheren Angaben unzweifelhaft den Er-
zahlangen entlehnt sind, welche K. in ihrer Umgebung gehort hatte.

Eine specielle vom Oculisten, Herrn Dr, Talko, vorgenommene Augen-
untersuchung ergab folgendes: Nystagmus horizontalis bulbi utrins-
que et strabismus divergens concomitans. Die Bulbi werden hiufig
nach oben und aussen gerollt; — um die umstehenden Personen zu beob-
achten, mneigt K. den Kopf nach links, vorn und abwérts. — Diplopie nicht
vorhanden; — unbedeutende Conjunctivitis; — Pupillen beweglich, missig
weit, Iris bliulich. — Ophthalmoskopischer Befund: leichte Andmie des
linken N. opticus; daher die Sehkraft dieses Auges etwas geringer als die

des normalen rechten, welcher Zustand seit der Kindheit datirt. ~— Keine
subjectiven Gesichtserscheinungen.
Gehor, Geschmack und Geruch ohne Abnormitaten. — K. versichert, sie

sei zwar gesund, ermiide jedoch sehr leicht und empfinde eine allge-
meine Schwiche. Alle Monate leide sie einige Tage hindurch an Leib-
schmerzen und Uebelkeit, was vermeintlich von ,Bauchwiirmern® her-
rithren sollte; jedoch ist Abgang von Spulwiirmern niemals beobachtet worden.

Obwohl K. keinen Schulanterricht genossen, zeugte ihr lebhaftes Ge-
sprach und ihre héflichen Manieren hinreichend davon; dass sie viel in der
Welt heram gewesen war und mit Menschen verkehrt hatte. Auf die ihr ge-
stellten Fragen gab sie nach kurzem Bedenken sinnige und passende Antwor-
ten. In der Sprache verrieth sie keine Anomalie. Sie hatte ein fiir ihr Alter
ausgezeichnetes GedAchtniss, verfiigte iiber einen bedeutenden Wortschatz und
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sohr gute Combinationsgabe. Neugierig im Allgemeinen, zeigte sie besonders

in Bezug auf Krankheiten, deren Erkenntniss und der dagegen anwendbaren

Mittel eine besondere Wissbegierde; sie pflegte deshalb unter den Spitalskran-

ken herumzuschlendern, die Spitalsapotheke zu besuchen und sich iber alles -
zu erkundigen, was ihr als neu auffiel. Sie begleitete den Arzt wihrend sei-

ner Krankenvisite, passte mit Interesse auf seine Ordination auf und wusste

dieselbe bisweilen im vorhinein zu errathen; so ward z. B. in einem frischen

Falle an die Tafel des Patienten die Diagnose ,Scrophulosis® geschrieben;

— ,aha! meinte Katharina, der kriegt gewiss Leberthran«.

Gegeniiber der an sie vom Arzte gestellten Fragen beziiglich des von den
Leuten gehegten Vertrauens auf ihre Wahrsagerei, Traumdeutung und Pro-
phezeihung verhielt sie sich ganz unbefangen. ,Ich selbst glaube an keine
Traumdeuterei®, erklirte sie, ,ich weiss wohl, dass meine Rathschlige und
Weissagungen gemeinen Leuten gelten, die alle meine Aussagen und Prophe-
zeihungen als glaubwiirdig hinnehmen. Die Herren aus der Stadt, setzte sie
schmunzelnd fort, die sind gescheidt, konnten denn die meinen Worten Glau-
ben schenken?

Lange Zeit hindurch suchte sie die im Erwerb durch Curpfuscherei mit-
betheiligten Personen, die Lehrer und Anstifter ihres Gebahrens ausser Spiel
zu lassen, um selbe durch ihre Aussagen nicht zu compromittiven. Keine In-
formation, kein Zureden konnte sie bewegen, etwas anderes als leere Aus-
fliichte und inhaltslose Erklirungen zu #ussern. Beim Polizeiverhor (1875)
gab sie auf die in dieser Richtung an sie gestellten Fragen zur Antwort, sie
handle nur nach dem Willen Gottes. — Dem Arzte, dessen Examen darauf
gerichtet war, zu erfahren, seit wann sie die Curfuscherei treibe und was die
Veranlassung dazu gewesen, tischte sie die Erzihlung von einer Vision auf,
die sie einst vor drei Jahren gehabt hitte, als sie auf der Weide war und ihre
zwei Kilber, die in’s Getreide gegangen waren, verfolgte. ,Damals erschrak
ich heftig, sagte sie, vor einer schonen, nach stidtischer Mode gekleideten
Frauengestalt, die mir beim Heraustreiben der Kilber aus dem Saatfelde be-
hiilflich war; als wir dann beide am Feldwege ankamen, bemerkte ich, dass
die Frau zu verschwinden beginne, bis endlich nur ihr Kopf und der Hut
darauf {ibrig blieb, wobei ich die folgenden Worte vernahm: Sei ruhig Katha-
rina, du wirst nicht mehr Kilber weiden, du wirst in Stddten und Dérfern
herumfahren und Kranke curiren! Seit dieser Zeit lernte ich viele Kriuter,
Arzneien und Krankheiten kennen und da fing ich an Kranken Rathschlige zu
ertheilen und Wahrsagersi zu tiben*.

¢ Nach Ablauf einer zweimonatlichen Observationsfrist im Spital hat K.
freiwillig ein treuherziges Gestindniss dem Arzte abgegeben des Inhalts, dass
ihre Mutter und zwei Schankwirthe es seien, die ihr die Rolle einer Hellseherin
beigebracht haben; sie nannten ihr die Namen verschiedener Krankheiten und
der denselben entsprechenden Heilmittel; sie flossten ihr nach und nach das
Selbstvertrauen zu ihrem besonderen Talent — zu der Gabe der Clairvoyance
und Wahrsagerei — ein; sie lehrten die K., den Fundort einer in Verlust

Archiv f. Pgychiatrie, XV, 1, Heft, 4
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gerathenen Sache angeben, Zukiinftiges vorhersagen, die Gebrechen der Men-
schen curiren u. dgl., wofiir ihnen Seitens der Interessenten namhafte Remu-
nerationen zu Theil wurden. Auf diese Weise diente K. als Erwerbsmittel fiir
Mutter und Compagnie, welche das sonderbare, einem jeden auffallende Aus-
sehen, sowie auch die Gelehrigkeit des Kindes auf diese originelle Art aus-
zuniitzen wussten. Es kam nicht selten vor, dass K. von ihrer Mutter mittelst
Hunger und korperlicher Ziichtigungen zum Curiren angehalten wurde: es ge-
schah sogar, dass die Mutter ihre Tochter fiir Geld auf einige Tage in ver-
schiedenen Ortschaften vermiethete, wo die Kleine von den miethenden Indi-
viduen in einer separaten Kammer gehalten und gezwungen wurde, den gan-
zen Tag Wahrsagerei und Curpfuscherei zu treiben, wobei die interessirten
Parteien einzeln vorgelassen wurden.

In Anbetracht dieser Umstinde veranlasste die Regierungsbehérde die
Unterbringung der K. im Lubliner Waisenhaus, von wo selbe nach zwei Jahren
( 20. November

am

1. December
wieder in’s St. Vinzenz- Spital kam. Zu dieser Zeit war K. nicht mehr im
Stande, sich im Bette zu rithren, geschweige denn herum zu gehen; bei der
Aufnahme fand sich, ausser dem schon frither Bekannten, Oedem des Gesichts
und der unteren Extremititen und ein geringer Grad von Ascites; Puls schwach,
60, — Temperatur normal, Schlaf ungestdrt, Schwiche der Esslust und spi-
ter vollstdndiger Appetitmangel, — Diarrhos, Zunahme der Wassersuch,
allgemeiner Verfall der Krifte und Abzehrung; der Tod erfolgte am 6./18. Fe-
bruar 1878 in Folge von Lungenddem.

1877) wegen allgemeinem Hydrops und Krifteverfall

Obduction der Leiche am 7./19. Februar, ausgefiihrt von den DDr.
Herren Schmidt und Jaworowski.

Korper von kleinem Wuchs, abgemagert, allgemeine Decken blass, an
den unteren Extremititen 6dematés. Nach Durchsigung des Schidels dessen
Decke leicht abzuheben; Knochensubstanz diinn, in der Frontalregion der
Schidelhéhle — impressiones digitatae. Im Sinus falsiformis dinnflissiges
Blut ohne Gerinnsel. — Dura mater gespannt und sehr dick, die inneren
Hirnhiute stark o6dematds. Gyri verflacht, Sulci verstrichen, Blutgefisse
schwach injicirt, besonders an der linken Hemisphire des Grosshirns,
an deren Seitenfliche sich unter der Arachnea in einer Vertiefung der Hirn-
substanz eine Serumansammlung von ca. 2 Unzen befindet. Die Vertiefung
ist trichterformig, mit ihrer Spitze gegen die Hirnventrikel gekehrt und an
den Wandungen mit einer diinnen Lage der Pia mater ausgekleidet. — An
der Innenfliche der Hirnsphéren innige Adhérenz der Hirnhdute tief herab bis
zum Corpus callosum, so dass deren Separation mittelst des Scalpells bewerk-
stelligt werden muss. — An der Basis des Gehirns in der Umgebung des
Chiasma nn. opt., lings der Sylvi’schen Grube und des Pons Varoli gleich-
missige Tribung der inneren Hirnhiute mit punkiférmigen weissen Flecken.
Die ganze untere Fliche des Gehirns blass, 6dematds, die Windungen flach. —
Linker Hirnventrikel sehr erweitert, mit wasserklarem Serum erfiillt; in



Gteschichte einer Hellseherin etc. 51

der vorderen iusseren Wand des Ventrikels die Oeffnung der Husseren Ver-
tiefung sichtbar. — Ependym verdichtet, die Venen an der Oberfliche des
Corpus striatum und der Thalami optici erweitert. — Rechter Seitenventrikel
gleichfalls erweitert, in seiner hinteren Hilfte ca. eine halbe Unze Flissigkeit;
die Venen der Wandungen &hnlich injicirt wie linkerseits.

In der Brusthohle: linke Lunge im vorderen und seitlichen Um-
fange des oberen Lappens angewachsen, der untere Lappen und die Basis der
Lunge von seroser Fliissigkeit, in einer Quantitdt von ca. 5 Unzen umspiilt;
in der Lungenspitze ein harter erbsengrosser Knoten, tbrigens das Lungen-
gewebe weich, knisternd, Sdematds. — Rechte Lunge im Umfang des un-
teren Lappens und ans Diaphragma angewachsen; in der Lungenspitze eine
erbsengrosse Verhiartung, Gewebe sonst knisternd, hinten infiltrirt. — Herz
von mehr als einer Unze Flissigkeit umspiilt; Muskulatur von gewshnlicher
Machtigkeit, in den Herzhohlen fliissiges Blut, im rechten Ventrikel nebstdem
ein blasses Gerinnsel; Klappen glatt, geschmeidig.

In der Bauchhohle: wasserklare, blassgelbe Fliissigkeit ohne Fibrin-
flocken. — Leber gross, beide Hypochondrien einnehmend, ihr Gewebe hart,
von gelblichrgthlicher Farbe, an Durchschnitten die acindse Structur undeut-
lich ausgesprochen, Kapsel leicht verdickt, Parenchym hértlich, Bindegewebe
stark entwickelt. — Nieren im Volum etwas vergréssert, Rindensubstanz
hellfarbig, Tubularsubstanz fest, hartlich, von rother Farbe, Kapsel leicht ab-
losbar. — Magen und Gedarm mit fliissigem Inhalt versehen, Mucosa ent-
farbt, blutarm. — Genitalien im kindlich virginalen Zustand.

Il. Anatomische Untersuchung des Gehirns.
(Hierzu die Abbildungen Tig. 1, 2 und 3.)

Das zuerst in Chromsiure gehértete, spiter in Spiritus aufbewahrte Pra-
parat wurde mir unter der Bedingung maoglichster Schonung iibermittelt, um
es nach geschehener Untersuchung dem Eigenthiimer, Herrn Dr. Schmidt in
Lublin, zuriickzustellen. ks enthielt beide Gross- und Klemhlrnhemlsphalen
mit einem kleinen Theil der Medulla oblongata.

Der horizontale Umfang des Gasammthirns betrug 47 Ctm., der Median-
durchmesser 15,5 Ctm., der temporale Querdurchmesser 12,2 Ctm., der pa-
parietale Querdurchmesser 14,4 Otm. — Darnach zu urtheilen, dirfte das
kndcherne Geriist der Kapsel im horizontalen Durchschnitt als ein Langsoval,
dessen Umfang ca. 48 Ctm., der Sagittaldurchmesser ca. 16 Ctm., im Ganzen
also als ein vom kindlichen Mittelmasse nicht abweichender Schéidel anzuneh-
men sein.

Ein senkrechter in der Medianebene gefiihrter Schnitt theilt das Pripa-
rat in zwei Halften, wovon die linke 406,710 Grm., die rechte 440,054 Grm.
wiegt (Kleinhirnhemisphiren und die Hélften des Mesocephalum mitgerechnet),
woraus sich das Gesammtgewicht von 846.764 Grm. und die Differenz von
33,344 Grm. als Minus fiir die linke Hilfte ergiebt,

4*
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Ein horizontaler im Niveau des Fornix durch die linke Hemisphire des
Grosshirns gefiihrter Durchschnitt legte den Porus in seiner ganzen Ausdehnug
dar. Die Umrisse des Porus gleichen dem einer Klepsydra, deren mittlerer
Theil, der Isthmus, in Form einer elliptischen, horizontal verlaufenden Spalte
von 4 Mm. Héhe und 9 Mm. Lénge sich im weissen Marklager befindet, deren
breitere, nahezu kreisrunde Basis 5,4 Ctm. weif, nach aussen gekehrt und von
der Arachnoidea begrenzt, wihrend die schmalere offene Basis 2,8 Ctm. weit
an der Husseren Wand des linken Seitenventrikels miindet.

Ansicht der Aussenfliche der linken Hemisphire (Fig. L), —
In der trichterférmigen Vertiefung nehmen die radidr nach innen gegen
den horizontal gestellten Isthmus eingezogenen Windurgen folgende Anord-
nung ein:

im oberen Segmente: der untere Theil des Gyrus praecentralis (Fron-
talis ascendens) und ein Theil des Gyrus frontalis superior; —

im vorderen Segment: der untere Theil des Gyrus frontalis superior und
der hintere Theil des Gyrus frontalis medius; —

im unteren Segmente; der hintere Theil des Gyrus frontalis inferior
und die Gyri insulae Reilii; —

im binteren Segmente: der vordere Theil des Gyrus temporalis primus
und der untere Theil des Gyrus retrocentralis (parietalis ascendens)
mit dem Operculum,

Durch Einwértsziehung der vorderen Partie des unteren (Temporal-) Lappens
erscheint die Fissura lateralis posterior (Fossa Sylvii) derart verschoben, dass
ihr vorderes Ende vom unteren Theile des Frontallappens fiberragt und dusser-
lich verdeckt wird.

Von den arteriellen Gefissen kann man am Porus drei Hauptéiste der
Art. cerebralis media (A. fossae Sylvii) verfolgen, und zwar: 1. die Art. gyri
frontalis tertii (Art. frontalis externa inferior), — 2. die Art. gyri frontalis
ascendentis (Art. centralis anterior), und 3. die Art. gyri parietalis ascendentis
(Art. centralis posterior). Diese zwei letzteren Aeste zeigen in ihrem ober-
flichlichen Verlauf die Eigenthiimlichkeit, dass sie unter einem sehr offenen
Winke!l von einander divergiren, wihrend sie im Normalzustande einen nahezu
parallelen Verlauf haben. — Der vierte Ast der Art. cerebralis media, nim-
lich die Art. temporo-parietalis, welche sich nach hinten zum Gyrus arcuatus
begiebt, ist durch Einziehung des Ramus pesterior fissurae lateralis nicht er-
sichtlich.

Secundire Furchen sind an der freien Oberfliche des Gehirns, sowie
auch an den Gyris des Porus schwach entwickelt. Im Allgemeinen scheint
der Frontallappen durch den Porus einigermassen in die Linge gezogen, und
zwar auf Kosten des Parietallappens, dessen Windungen gleichsam zusammen-
gedringt erscheinen. Ao der rechten Hemisphire ist diese Dispropertion nicht
bemerkbar. Uebrigens ist am Pons Varoli und an dem Stumpf der Medulla
oblongata weder Husserlich noch am Medianschnitt eine Asymmetrie wahr-
nehmbar; eine genauere Untersuchung wurde jedoch nicht vorgenommen.

Die Axe des Porus, als Klepsydra oder als doppelter Trichter gedacht
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{Fig. IL.), wird durch eine gerade Linie versinnlicht, welche durch eine nor-
mal entwickelte Hemisphére gelegt, an der Aussenfliche im unteren Drittel
des Suleus praecentralis, ungefdhr 2,5 Ct. oberhalb der Abzweigungen
der Art. cerebralis media erschiene und nach innen einen Punkt trife, der vor
der Stria terminalis gelegen, die Grenze zwischen dem mittleren und hinteren
Dritttheil der Portio intraventricularis des Corpus striatum bezeich-
net. — Das von dieser Linie getroffene weisse Marklager des Centrum semi-
ovale Vieussenii hesteht aus den Faserziigen, welche von dem Pedunculus
cerebri und dem Corpus striatuim nach der vorderen Partie der Corona radiata
Reilii aufsteigen und sich mit den in transversaler Richtung ziehenden com-
missuralen Faserziigen kreuzen. An dieser Stelle ist bekanntlich das im em-
bryonalen Gehirn vorkommende Auftreten der Verfettung, der sogenannten
interstitiellen Encephalitis, besonders stark markirt). — Allem Anschein nach
entspricht der urspriingliche Destructionsherd einem circumseripten Bezirk im
Bereiche kleiner Medullarzweige der Art. gyri frontalis ascenden-
tis, wihrend deren Corticalzweige unbetheiligt bleiben konnten.

In der Nihe des Isthmus verjiingt sich die Corticalis der hereingezogenen
Windungen und lduft allmilig in einen diinnen Streifen aus, der sich ohne
deutliche Demarcation in der calldsen Poruswand verliert.

Die Ansicht der Innenfléichen der Hemisphéren bieten einige Abwei-
chungen, die sich auf den allseitig und gleichméissig wirkenden Druck der
ventriculdren Flissigkeitsansammlung beziehen. Am stérksten ist der senk-
rechte Durchschnitt des Corpus callosum sammt Fornix in der mittleren Partie
verschmichtigt, etwas weniger das Genu corporis callosi, an dem ilbrigens
eine bogenférmig nach vorn gerichtete Ausweitung bemerkbar ist, wodurch
das Rostrum zu weit nach hinten abstehend erscheint, wihrend das Splenium
corporis callosi vom Korper des Balkens durch eine an der unteren Flache in
querer Richtung ziehende Einkerbung abgetheilt ist. — Von den Windungen
ist der Gyrus fornicatus in seiner mittleren Partie am stérksten flachgedriickt;
alle librigen Windungen vor und hinter dem Gyrus paracentralis sind augen-
scheinlich von dem excentrischen Druck nicht beiroffen worden. — Simmt-
liche Horner der Seitenventrikel sind leicht ausgeweitet und abgerundet, das
Infundibulum und Aditus ad aquaeductum Sylvii klaffend, Commissura media
nicht vorhanden, Septum pell. rudimentér. )

Die Stammganglien sind oberflichlich intact, nach ihrer Grosse und
Form zu schliessen in ihrer Masse nicht veriindert; es liegen die Ventricular-
fliche des Corpus opto-striatum, sowie auch die Capsula interna, das Corpus
lenticulare und das Claustrum unter dem Niveau des Porus und das corticale
Endglied dieser Formation, die Insula Reilii hat nur eine Verschiebung nach
innen und oben erlitten.

Mikroskopisehe Schnitte vom Isthmus (Fig. IIL), an der Grenze
der verjiingten grauen Rindenschicht in paralleler Richtung zum horizontalen
Durchschnitt entnommen, lieferten Bilder einer streifigen Grundsubstanz von
siulenformiger Anordnung mit Einlagerung von grossen Rundzellen und von
ovalen kernartigen Kirpern, Die Siulen stehen in beinahe regelmissigen
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Abstinden senkrecht zur Wand des Porus; sie zeigen Verdichtung der Neuro-
glia in Form von einer dichten, festen, zartstreifigen Figur und senden nach
den Seiten #hnlich beschaffene Ausliufer. die mit denen der Nachbarschaft
unter Bildung von Spitzbogen convergiren. Die zwischen den Siulen und
deren Ausliufern eingelagerten Zellen haben zarte glatte Conturen, helles Pro-
toplasma und centralstdndige, einfache, doppelte bis dreifache Kerne, welche
ungleich gross, scharf und dunkel contourirt mit Nucleolis und grobgranulir-
tem Inhalt versehen, seltener als helle Blischen auftreten. Das ganze Bild
erinnert einigermassen an die Structur mancher Faserknorpel. — Pigment-
ablagerung ist weder in den Zellen, noch im Grundgewebe sichtbar. Da das
Priparat geschont werden musste, konnte die histologische Untersuchung nicht
ausgedehnt werden.

Das Ependym zeigt nebst allgemeiner Verdickung, Starrheit und Hirte,
hie und da zarte Unebenheiten, besonders in den Vorder- und Hinterhdrnern.
Histologisch prisentirt sich die Textur in der Tiefe als straffes Bindegewebe,
oberflichlich als spindelzellige Hyperplasie, hie und da in Form zarter Gra-
nulationen auswachsend, welche bald als glatte oder gekerbte Erhebungen,
bald als kleine Kolben und aus Rundzellen bestehende Cylinder auftreten, —
Formen jener Wucherungen, die ich vor Jahren unter den ,pathologischen
Zustédnden des Ependyms “ bei Kindern beschrieben und abgebildet habe (Ausdem
Franz-Josef-Kinderspital, Prag, 1860, 1. Bd. p. 51. Taf. 6. Fig, 1, A—H).

Die Arachnoidea und Pia mater zeigen an der Convexitit eine fiir
das Alter zu reichliche Quantitit Pacchionischer Granulationen lings der me-
dialen Rinder beider Hemisphiren, — nebstdem eine gleichfalls bedeutende,
intensive und extensive Verdichtung des Gewebes in der Scheitelhthe lings
“der grésseren Stimme der Meningealvenen und in der Nihe der Einmiindun-
gen derselben in den Sinus falciformis, — endlich eine gleichmissig verbrei-
tete Triibung sowohl an der Convexitdt, als auch an der Basalfliche beider
Hemisphéren. — Diesem Zustande entspricht der mikroskopische Befund einer
massenhaften Einlagerung von kleiren, scharf contourirten Rundzellen in die
subarachnoidealen Riume; an der Gehirnbasis erscheint dieselbe besonders im
Verlaufe der feineren Gefisse, sehr stark ausgesprochen; an einzelnen weiss-
lichen Flecken daselbst besteht das Infiltrat aus dicht gedringten poly-
morphen Elementen, worunter nackte Kerne, Mikrocyten, Protoplasmakliimp-
chen ohne Hiillen, ein- und mehrkernigen Rundzellen, Zsllmembranen ohne
Inhalt u. dergl. vorkommen. — Die den Porus von aussen deckende Arach-
noidea scheint dicker zu sein als sonst an der Convexitit, wihrend die Pia
mater umgekehrt im Bereiche der in den Porus eingezogenen Windungen viel
zarter ist, als anderwirts.

M. Epikrise.
1. In klinischer Beziehung reiht sich unser Fall an diejenigen
Beobachtungen, in denen eine complete (rechtsseitige) Hemiparese
oder Hemiplegie nach den Regeln der cerebralen Localisation einer
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Lasion entspricht, welche im Bereiche der motorischen Zone der ent-
gegengesetzten (linksseitigen) Hirnhemisphire gelegen, irgendwo die
Kinesoden der Centralwindungen unterbricht. Dem entsprechend wer-
den symmetrische Pori in der Nibe der Centralwindungen beider
Hemisphiren das klinische Bild beiderseitiger Schwichung oder Lih-
mung der Extremititen liefern. So hat M. J. Ross in der Gesell-
schaft der Aerzte zu Manchester das Gehirn eines dreijahrigen Kindes
demonstrirt, das von der Geburt an von partieller Paralyse mit Con-
tracturen aller vier Extremititen betroffen war; an beiden Hemisphiren
befanden sich im Niveau des Sulcus Rolando Héhlungen, welche mit
den Seitenventrikeln communicirten; die Pyramiden und die Seiten-
stringe waren klein, jedoch nicht sklerosirt (The Brit. Med. Journal,
17. Juni 1882). — Dagegen kann ein Porus, der die Kinesoden nicht
angeht, ein klinisch negatives Bild darstellen. In dem von Chiari
mitgetheilten Falle (Jahrb. der Kinderheilkunde, XV. p. 830) befand
sich bei einem 13jihrigen Midchen ein longitudinaler Porus an der
Basis des linken Temporallappens ohne Communication mit dem Sei-
tenventrikel; — das Kind hatte intra vitam keine Anomalie, weder
im psychischen Verhalten, noch in der Sphire der motorischen und
Sensibilitatsfunctionen gezeigt und starb an Tuberculose.

2. Die Anomalien der Gesichsorgane: Strabismus divergens,
Nystagmus horizontalis bulbi utriusque, Anaemia nervi optici sinistri
sind nicht constante Attribute der Porencephalie; sie lassen sich in
unserem Fall nicht so leicht auf intracerebrale Verinderungen als
vielmehr auf den intracraniellen Druck beziehen, der, in der linken
Halfte des Schadelraumes privalivend, die diesseitigen Bahnen (Nn.
oculomotorius, abducens und trochlearis, sowie auch die Art. oph-
thalmica) stirker betreffen konnte, als die entsprechenden Bahnen
der rechten Seite. Es musste ndmlich bei einem Substanzverlust der
linken Hemisphire von mehr als einer Unze Gewicht ein entsprechen-
des Plus von cerebrospinaler Fliissigkeit den Defect erginzen und bei
der constanten Schiefhaltung des Kopfes nach links und abwirts die
linke Hilfte des Schiadelraumes stirker belasten als unter normalen
symmetrischen Verhdltnissen. — Ob der Nystagmus auf eine Druck-
erhohung in der Paukenhohle seitens der durch den Aquaeductus
cochleae wirkenden Cerebrospinalfliissigkeit bezogen werden konnte,
dariiber haben, glaube ich, die Specialisten (Bagmsky, Lucae,
Hogyes) noch nicht ihr letztes Wort gesprochen.

3. Das Gefiihl der Schwidche und die leicht eintretrende
Ermiidung bei activer Muskelthitigkeit diirfte einerseits in der man--
gelhaften somatischen Entwickelung und in der Blutarmuth ihre Er-
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klarung finden, besonders aber auf die durch L#ision der commissu-
ralen Faserziige bedingte Stérung der functionellen Synergie beider
Hemisphéiren zu beziehen sein.

4. Eine discussionswiirdige Frage wire liber den Zustand der
Muskulatur zu erheben: ob ni#mlich die an der paretischen rechten
Korperhilfte préivalirende Muskelschwiche und manifeste Verminde-
rung des Muskelvolums als eine primitive congenitale Hypoplasie oder
als eine spiter in Folge von Nichtgebrauch der Extremititen einge-
tretene Muskelatrophie aufzufassen sei? Diese Frage fithrt zur
“differenziellen Diagnose zwischen spinaler und cerebraler Atro-
phie. Bekanntlich sind die im kindlichen Alter vorkommenden Fille
von Paralyse in der iiberwiegenden Mehrzahl spinalen Ursprungs, und
zwar sind es am haufigsten untere und obere Paraplegien, dann ein-
fache oder gekreuzte Monoplegien, am seltensten Hemiplegien. Es kann
somit eine gegebene, intra vitam zu diagnosticirende, infantile Hemi-
parese mit Atrophie, wenn auch als Seltenheit, doch moglicherweise
als eine spinale Erkrankung gedeutet werden. Das Wesen derselben
wird ziemlich allgemein als Entziindung der Vorderhdrner der grauen
Substanz der intumescentia lumbalis resp. cervicalis aufgefasst (Po-
liomyelitis anterior, téphromyelitis, Charcot). Das klinische Bild
charakterisirt sich durech ein pldtzliches Auftreten der Lihmungs-
erscheinungen nach einem mehr oder minder manifesten fieberhaften
Zustande, angeblich auch nach der Dentition oder zuweilen nach Scar-
latina, Morbilli u. dergl. Das einleitende, gewdhnlich kurzdauvernde
Fieber wird manchmal nicht beachtet und die gleichsam mit einem
Schlage eintretende Lihmung wird der Unachtsamkeit der Anfme und
einem Falle des Kindes zugeschrieben. Hohere Grade der Lihmung
werden zuweilen von Convulsionen und sonstigen cerebralen Sympto-
men begleitet, worauf dann eine allmilige Besserung sich einzustellen
pflegt, eine Besserung, welche wohl selten in vollige Genesung iiber-
geht, dagegen in der Regel einer stationdiren, sich gleichbleibenden
Parese und Atrophie der betreffenden Extremititen Platz macht. —
Aus diesem Hergange ist ersichtlich, dass die Diagnose der Paralysis
spinalis infantum sich vorzugsweise auf einer genauen Anamnese
griindet, wobei jedoch anch die Nichtbetheiligung der cerebralen Ner-
ven einen Anhaltspunkt liefert. In unserem Falle ist nun gerade die
Anamnese iiber die erste Lebensperiode des Miadchens unbekannt und
insofern sind wir nicht in der Lage eine directe Motivirung der Dia-
gnose durchzufiihren. Der Mangel einer genauen Anamnese ist jedoch
nicht gleichbedeutend mit der Negation der Moglichkeit eines ahn-
ichen Krankhejtsverlaufs, wie der fiir die infaptile Spinalparalyse
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geschilderte. Stellen wir diese Schwierigkeit bei Seite, so bleiben
uns folgende Momente des Status praesens, die beil der Diagnose zu
beriicksichtigen sind: 1. die ungemeine Seltenheit einer atrophischen
Hemiparese spinalen Ursprungs, — 2. die Betheiligung der Halsmus-
keln (Schiefheit des Kopfes) und wahrscheinlich anch der Rumpfmus-
keln (Neigung des Oberkorpers nach links), — 3. die motorische
Anomalie der Gesichtsorgane, — 4. ein Gesammtbild, welches nur
mit grosser Unwahrschdinlichkeit auf das Vorhandensein mehtfacher
Erkrankungsherde des Centralsystems bezogen werden kdnnte, da-
gegen viel leichter durch die Annahme einer einzigen cerebralen
Lasion erkirt werden kann, wobei letzteres Verfahren der allgemei-
nen Regel entspricht: Denique sit quodvis simplex duntaxat et unum,

5. Diese Betrachtung fiihrt uns nothwendiger Weise zur An-
nahme einer ,cerebralen A‘trophie“; das Wesen derselben be-
stinde in einer von dem Gehirndefect abhingigen Entwickelungs-
hemmung oder Hypoplasie der Muskulatur einer Kérperhilfte, wobei
es vor der Hand unentschieden bleibt, ob diese Dystrophie auf einem
anatomisch nachweisharen Wege einer von dem urspriinglichen Defect
ausgehenden, secundiren, absteigenden Degeneration — durch den
Pedunculus cerebri, Pons, Pyramidenbahn bis in die Ganglienzellen
der Vorderhdrner, als supponirte trophische Centra — zu Stande ge-
kommen ist, oder ob dieselbe als ingrediente Erscheinung einer man-
gelhaften motorischen Innervation, nimlich der dem Willensimpuls
dienenden Kinesoden, aufzufassen sei. Das erstere scheint uns wahr-
scheinlicher.

In Anbetracht der ungemeinen Seltenheit derartiger Beobachtungs-
falle wird es erlaubt sein, folgende Bemerkungen iiber einen Gegen-
stand einzuschliessen, der in einiger Beziehung zu der vorliegenden
Untersuchung steht. In der Iconographie photographique de la
Salpétriére (Service de M. Charcot; par Bourneville et P. Re-
gnard T. II. 1877—1878) — werden sechs Falle von Atrophie
cérébrale angefiihrt, wovon vier mit rechtsseitiger, zwei mit links-
seitiger Hemiplegie. Simmtliche Beobachtungen werden hauptsichlich
nach ihrer klinischen Seite als Beitriige zur Lehre von der partiellen
resp. Jackson’schen (Hemi-) Epilepsie studirt, wobei die pathole-
gisch-anatomische Begriindung wegen Mangel an Autopsien unterblieb.
Vou besonderem Iuteresse fiir uns erscheint der I. Fall, R. Made-
leine: Atrophie cérébrale infantile (p. 8); iiber das Datum
des Auftretens der Hemiplegie hatte man keine anderen Angaben als
die der Kranken selbst, deren Eltern gestorben waren. , Wollte man
der Aussage der Patientin, heisst es auf S. 11, Glauben schenken, so
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wire die Hemiplegie eine congenitale, was ganz und gar Aus-
nahme ist. Indessen spricht ein Umstand zu Gunsten ihrer Erzih-
lung, das ist die Entwickelungshemmung der paralysirten
Glieder, welche bei ihr viel bedeutender ist, als bei allen ibrigen
unserer Kranken. — Wir glauben fiir diese Erscheinung eine Erkli-
rung in der heftigen Emotion zu finden, welche ihre Mutter in der
sechsten Woche nach der Heirath erfahren hatte, als man zu ihr die
zerschmetterte Leiche ihres Gatten brachte. Die Schwangerschaft
datirte vom ersten Tage der Verehelichung, denn die Geburt erfolgte
genau nach neun Monaten. — In dieser Geschichte wird der Ernih-
rungszustand der Muskulatur als cerebrale ,Atrophie ou mieux
arrét de développement“ (p. 30) bezeichnet. Das sonstige Ver-
halten der Extremititen war Dbei unserer Katharina shnlich wie bei
den Kranken in der Salpétriére, mit Ausnahme der Complicationen,
welche bei congenitaler oder friihzeitig erworbener Hemiplegie spiter
auftreten konnen, als Contracturen, Hemichorea, Athetose, Hemiepi-
lepsia, welche bei unserer Patientin fehlten. Die Haltung der Extre-
mititen war eine schlaffe, die Glieder weich wie Fetzen (,,mous comme
une chiffe¢, wie sich die Mutter eines solchen Kindes in der Sal-
pétriére ausdriickte), daher auch das Nachschleppen des Beines beim
Gehen, das Anftreten in der Stellung und Form eines Pes equinus,
unter Beriihrung des Fussbodens mit den Zehenspitzen, jedoch ohne
Rigiditat, ohne Contractur des Gastrocnemius. ~— Aus diesem Ver-
gleich ist ersichtlich, dass eine eingehende Analyse der Falle von
Porencephalie fiir das Studium der anatomischen Grundlagen der
Hemiepilepsie fruchtbringend werden kann. Die Lehre von der Por-
encephalie ist in anatomischer Beziehung besser bestellt als in der
klinischen Richtung, dagegen ist die posthemiplegische Athetose, die
Hemichorea und Hemiepilepsia, sowie auch die spinale und cerebrale
»Atrophie« klinisch vollstindiger als anatomisch bearbeitet; es scheint
daher zulissig, durch Anbahnung von Wechselbeziehungen zwischen
analogen Ergebnissen der Becbachtung und Forschung die nothwen-
dige Completirung unserer Kenntnisse zu erstreben.

6. Der Ausfall von Aphasie lisst sich in unserem Falle
wahrscheinlich durch die geringe Betheiligung an der Lision moti-
viren, welche das Broca’sche Gebiet, (die untere Frontalwindung
und Insula Reilii), sowie auch das Claustrum und das Corpus lenti-
culare erlitten. Die erstgenannten Theile zeigen eigentlich eine blosse
Lageverinderung ohne durch Bildung des Porus nothwendiger Weise
in der Entwickelung der Masse ibrer Elemente beeintrichtigt zu sein.
Es steht aber im Allgemeinen der Syndromus: Aphasia, Paralysis et
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Contractura — hauptsichlich mit embolischen Processen im Zusam-
menhange, welche vorzugsweise die Stammganglien betreffen, und
insofern wire unser Fall eben im Einklange mit den gangbaren Sitzen
der Neuropathologie. Uebrigens wird auch die Moglichkeit einer
pachtriglichen Entwickelung des contralateralen Sprachcentrums an-
genommen. — Dagegen ist ein Mangel des Sprachvermdgens nicht
immer bedingt durch Lision der als Sprachcentrum angenommenen
Hirnpartien; es giebt Ausnahmen von der Regel, welche namentlich
Brown-Séquard als Gegner der Localisationslehre zur Geltung
bringt. In der neueren Casuistik von Kundrat®) befindet sich ein
Fall von Porencephalie bei einem 4 Jahre alten Midchen, welches
paralytisch gewesen und in Convulsionen starb; das Kind hat nicht
sprechen gelernt. Der Porus befand sich in dem rechten Ocecipital-
lappen. — Auch darf man vorkommenden,Falls die Schwierigkeit
des Erlernens der Sprache oder das Vorkommen offenbarer Sprach-
storunger bei Kindern, als Dysarthrie, Bradyphasie, nicht voreilig auf
grobe Defecte des Gehirns beziehen, denn es giebt in fritheren Pe-
rioden des Kindesalters Fille von temporirer Dysphasie, mit oder
ohne Retardation der psychischen Functionen, jedoch mit nachfolgen-
der vbllig normaler Weiterentwickelung. Eiwas Aehnliches konnte
selbst in unserem Falle, in frithester Kindheit der Katharina statige-
funden haben, woriiber jedoch nichts zur Kenntniss der spiteren Um-
gebung der Patientin gekommen ist. — R. Demme theilt in seinem
Neunzehnten Med. Bericht tiber die Thiitigkeit des Jenner’schen
Kinderspitals in Bern (Centralbl. f m. W. 1883, p. 27) mehrere ein-
schlagige Fille, worunter viere, welche gegeniiber dem meist unbe-
friedigten Verlaufe derartiger Beispiele von aufgehaltener Entwicke-
lung auf die Moglichkeit einer nachtriiglichen Herstellung hinweisen.

7. Die Sensibilitdt sowie auch die Functionen der Sinnes-
organe zeigten keine bedeutenden Abweichungen mit Ausnahme von
schmerzhaften Enmpfindungen — Uebelkeit und Leibschmerzen,
woritber eine kurze Bemerkung geniligen mége. In Anbetracht der
Periodicitit, der monatlichen Wiederkehr dieser Erscheinungen konnte
man versucht sein, selbe als Anzeichen des Herannahens geschlecht-
licher Reife und vorzeitiger Molimina menstrualia zu deuten, denn es
scheinen die morphologischen und functionellen Verhiltnisse des Ge-
nitalsystems von der cerebralen Atrophie unbeeinflusst zu bleiben
wie aus den Beobachtungen in der Salpétriére (Iconographie, IL) er-
sichtlich ist. Da jedoch der Zeitpunkt des Anuftretens dieser Sym-

*) Die Porencephalie. Graz, 1882, p. 38. Taf. 1. Fig. 6.
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ptome bei unserer Patientin nicht genauer angegeben wird, so muss
die Erklarung derselben in diesem Sinne unentschieden bleiben. —
Uebrigens kommen bei chronischen Encephalopathien, wenn auch sel-
tener, viscerale Sensibilititsstdrungen zur Beobachtung, welche sonst
haufiger bei Tabes, in Begleitung von Girtelschmerz, als ,crises ga-
striques“ (Charcot), oder unter dem Syndromus: Cardialgia, Nausea,
Vomituritio, Emesis notirt werden, nebstdem aber auch in einigen
Fallen von cerebraler Atrophie (Iconographie, II. p. 16, 48 und 54)
verzeichnet erscheinen. Moglicherweise sind dieselben als Ausdruck
zeitweiliger angioneurotischer Storungen im Bereiche der Nn.
splanchnici zu deuten, welche in anderen, tbrigens analogen Fillen
als von den Bauchorganen ausgehende Aura — dem epileptischen
Anfalle vorangehen, '

8. Anlangend die pgychischen Thitigkeiten stellt unser Fall
einen merkwiirdigen Contrast zu der tberwiegenden Mehrzahl analoger
Beobachtungen dar, in denen Gedichtnissmangel und Stumpfsinn,
psychische Schwiche oder Idiotie, kurz ein mehr oder minder ausge-
sprochener Verfall der geistigen Functionen die Regel ausmacht. In
dieser Beziehung nimmt unsere Patientin einen hervorragenden Platz
ein. Mit durchléchertem Gehirn zur Welt gekommen, bei einem Min-
dergewicht der linken Hilfte desselben von mebr als 33 Grm., kor-
perlich im Wachsthum zuriickgeblieben, ein erbirmlicher, schiefer
Kriippel — documentirte Katharina eine seltene geistige Begabung,
welche unter dem Hinflusse roher Dressur zu einer staunenswerthen
Leistungsfaihigkeit filhrte und der ungestaltigen Besitzerin zu dem Rufe
einer Hellseherin verhalf.

Es ist sehr interessant zu wissen, dass ein in apatomischer Be-
ziehung ziemlich analoger Fall sich klinisch durchaus different aus-
nehmen kann. Es ist dies ein Fall von H. D’Olier: Atrophie par-
tielle de ’hémisphére cérébrale gauche. Heémiplégie droite. Idiotie,
épilepsie jacksonienne i forme hémiplégique. Mort en état de mal,

Bei dem Kinde war von Geburt an der rechie Arm cyanotisch, wenig in
(ebrauch, zuweilen mit Krimpfen bis zum zweiten Lebensjahre. Beim Gehen:
Nachschleppen des rechten Beines; das Kind lernt einige Worte sprechen; von
da ab treten Schwindel und Wuthanfille auf, Verfall in tiefe Idiotie. Spi-
terhin rechsseitige Epilepsie, tiglich mehrere Anfille, die nicht auf die linke
Seite fibergehen. Endlich Blepharoclonus und Tod nach einem epileptischen
Anfall bei 40—41,99 C. — Befund: Linke Hemisphére verkleinert, Gewicht
235 Grm., die rechte 415 Grm. -— Kleinhirn unverindert, jede Hemisphére
wisgt 40 Grm. — Briicke und Oblongata symmetrisch. ~— Von der Convexitat
der linken Hemisphire existirt der vordere bis zur Centralfurche reichende
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Theil; dahinter befindet sich eine grosse Liicke, die zuerst den Anschein einer
unter unter der Pia gelegenen Cyste machte; dieselbe communicirt mit dem
hinteren Theil des Seitenventrikels und hat als Winde einerseits das Epen-
dyma, andererseits die Pia (?) der Convexitit. An der Innenfliche der linken
Hemisphéire normale Configuration der Windungen; die Stammganglien links
otwas kleiner. — Schidel symmetrisch, rechts viel gerdumiger als links, wo
die mittlere und vordere Schidelgrube durch Knochenverdickung beeintrich-
tigt ist; auch ragt von der Squama ossis temporis ein haselnussgrosser Kno-
chenvorsprung in den Schadelraum. (Progrés. méd. 1881, Centralbl. . m,
W. p. 586.)

9. Die psychologische Charakteristik der Katharina lautet:
ausgezeichnetes Gedichtniss und Besitz eines fir das Alter reichen
Sprachschatzes, ungewdhnlicher Scharfsinn und rasche Combination,
eine gewisse Schlauheit, jedoch gefillige Mapieren im Umgange mit
fremden Menschen und ein drastisches, dem beabsichtigten Effect bei
den arrangirten Vorstellungen vollkommen entsprechendes Gebahren.
— Im Gegensatz hiezu kommt nach Kundrat®) bei der Porencephalie
in 31 unter 41 Fillen Idiotie vor, worunter angeborene und friihzeitig
erworbene mitbegriffen; Epilepsie, geistige Schwiche und sonstige
psychische Stérungen werden nebstdem in vielen Fillen erwihnt. —
Ebenso findet man in der Schule von Charcot™) bei Gelegenheit
der Mittheilungen iiber die Atrophie cérébrale, die Bemerkung, dass
die Intelligenz aller Kranken unter dem Mittelmasse sich befinde und
einen gewissen Stillstand beurkunde, wihrend die gewdhnlichen Epi-
leptiker einem progressiven Verfall unterliegen. — Ganz allgemein
lautet der Hinweis von Hitzig***) ,auf die sich immer mehr Bahn
brechende Ueberzeugung, dass alle grossen Insulte und Defecte des
Gehirns, gleichviel welchen Ort sie einnehmen, je nach den besonderen
Umstanden frither oder spiter wahrnehmbare Verinderungen der Gei-
stesthitigkeit herbeiznfithren pflegen«.

Worin mag nun der Grund der intacten Intelligenz bei unserer
Katharina liegen? Welches sind die besonderen Umstinde, die bei
ihr ungeachtet des grossen Hirndefectes eine so bedeutende geistige
Entwickelung erméglichten? — Bei diesen Fragen denkt man vor
Allem an die Integritdt der grauen Corticalsubstanz, moglicherweise
selbst im Bereiche des Porus. Aeusserlich liesse sich dieser Zustand
nach Massgabe der Erhaltung des Windungsbaus abschitzen und durch

*) Die Porencephalie, p. 109.
*#) Iconographie de la Salpétriére, II. 1877—1878. p. 62.
##%) Ziemssen’s Handb. der Nervenkrankheiten. I 2. Aufl. p. 1048.
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den Mangel an Mikrogyrie motiviren; bei genauer Untersuchung wiirde
sich etwa auch eine compensatorische Hyperplasie in der Structur
des Hirumantels ergeben. Doch wollen wir uns mit der kurzen Er-
wahnung dieser Voraussetzungen beschrinken, da wir keine specielle
Erfabhrung besitzen. (Vgl. Schiile: Ein Fall von Porencephalie mit
Hemmungsbildung als Beispiel von Stérung im Windungsbaustyl und
compensatorischer Hypertrophie der gesunden Hemisphire, in Allgem.
Zeitschr, f. Psych. Bd. 26.)

IV. Bemerkungen iiber die Genesis und Aetiologie der Porencephalie.

1. Dass die vorliegende Porencephalie zur Kategorie der ange-
borenen Anomalien gehort, erhellt einfach aus der trichterférmigen
Einziehung und der radiiren Configuration der Hirnwindungen, sowie
‘auch, was die Anamnese betrifft, aus der Eigenthiimlichkeit der sta-
tiondren, angeblich seit der Geburt bestehenden Functionsstorungen.

Die im extrauterinen Leben erworbenen Defecte unterscheiden
sich anatomisch durch einen scharfkantigen Absatz und eine Unter-
brechung der Windungen im Umfange des Porus, wobei der Grund
und die Wandungen des Defectes aus weisser Substanz gebildet er-
scheinen. Klinisch hitte sich die Dehiscenz des Ependyma, wenn sie
nach der Geburt aufgetreten wire, wahrscheinlich durch Kriampfe
documentirt, woriiber in der Geschichte kein Anhaltspunkt zu finden
ist. — Ueber den Gesundheitszustand der Eltern ist leider nichts be-
kannt; ebenso wenig konnte iiber die fritheren Verhiltnisse der Mutter
zu der Zeit, als sie mit dem Kinde schwanger ging, iiber den Ge-
burtsact w. s. w. irgend ein Moment von Belang ermittelt werden.
Der Gesammteindruck, welchen der kurze Lebenslanf unserer Katha-
rina bildet, ist der eines von der Geburt an somatisch verkiimmerten,
sehr langsam und asymmeirisch sich entwickelnden Organismus — im
Gegensatze zu einem solchen, welcher unter normalen Verhiltnissen.
zur Welt gekommen, erst spiter durch eine Katastrophe oder in Folge
eines intercurrenten Leidens in der Entwickelung gestort wird.

2. Der Hydrops ventriculorum ist ein consecutives, durch
Dehiscenz des Ependyms hervorgerufenes Ereigniss und ein gewdhn-
liches Epiphdnomen durchgreifender Porencephalien. Welchen Antheil
an dem Ergusse der in unserem Fall gegen das Lebensende einge-
tretene allgemeine Hydrops (Morbus Brightii?) hatte, ist nicht
leicht zu ermitteln. — Der Beginn des Zerstérungsprocesses im
weissen Marklager lisst sich nach Kundrat in die zweite Hilfte der
intrauterinen Lebensperiode, nicht vor den finften Fitalmonat ver-
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setzen; dagegen ist es schwieriger, das Datum der Hyperplasie des
Ependyms nnd der leptomeningealen Infiltration zu pricisiren; nach
meiner Erfahrung dirfte dieser Befund einem im Allgemeinen chro-
nischen, zeitweilig exacerbirenden Verlanf der Zellenwucherung ent-
sprechen. .

Die Mehrzahl der congenitalen Porencephalien betrifft die Bezirke
der dusseren Cerebralarterien, und zwar kommen auf 27 Fille
nicht weniger als 19 auf das Gebiet der Art. cerebralis media
(Kundrat). Unser Fall schliesst sich somit diesem dominirenden
Typus an. Endlich, beziiglich der Zeit des Ablebens weicht unser
Fall auch nicht von der Regel ab, wonach Individuen mit angeborner
Porencephalie im jugendlichen Alter sterben, und nur in Ausnahme-
fillen (drei Falle bei Kundrat, der vierte bei Schiile) das Mannes-
alter erreichen. Dagegen erreichen die im Extrauterinleben acquirir-
ten Porencephalien in der Regel ein Alter mehr als 40 Jahren.

3. Der friihere Standpunkt, wonach man bei der Erklirung von
Hirndefecten ungeachtet dessen, dass Altmeister Cruveilhier auf
Encephalitis hingewiesen, lange Zeit nach ihm jedoech hydropische
Ansammlungen iber die Gebithr in den Vordergrund stellte und
namentlich fiir die Porencephalie den Hydrocephalus verantwort-
lich machen wollte, kann jetzt als iiberwunden betrachtet werden.
Eine allmilige Dehnung des Gehirns, ein allseitigz wirkender Druck
Seitens einer Fliissigkeitsansammlung lisst sich mit der Bildung eines
fistelihnlichen Canals nicht vereinbaren, zumal der letztere oft mas-
sive Hirnpartien durchbricht. In unserem Talle wire es geradezu
eine phantastische Voraussetzung, annehmen zu wollen, dass gleich-
zeitig zwei locale Flissigkeitsansammlungen, eine subarachneale von
Aussen und eipe ventriculire von Innen, das weisse Marklager derart
in die Zwinge genommen hitten, um bei dessen Durchlécherung ge-
rade in einem und demselben Punkte auf einander zu stossen.

Die Unhaltbarkeit der Hypothese eines von localer Flissigkeits-
apsammlung ausgehenden Druckes hat sich bereits aus der Verglei-
chung der durch Heschl®) hekannt gewordenen Fille von Porence-
phalie ergeben, denn neben den Fillen von Defecten, die bloss mit
den Seitenventrikeln communicirten, solchen, die nur mit den Sub-
arachnealrdumen oder mit dem Arachnoidealsack in Verbindung stan-
den, und ferner solchen, wo die Communication, wie in unserem Falle,
nach beiden Richtungen bestand, gab es noch Fille einer letzten

*) Prager Vierteljahrsschrift f, pract. Heilk. 1859, L. p. 59 und 1868
IV, p. 102. :
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Kategorie, die der interstitiellen, d. i. exclusive medullaren
Porencephalie, welche weder mit den Ventrikeln, noch mit den
Subarachnealriumen in Communication stand. Ein Abhingigkeitsver-
hiltniss zum Hydrocephalus lasst sich in diesen sowie amch in Fallen
von multiplen Defecten nicht einmal vermuthen. — Also kam Cru-
veilhier’s Ansicht wieder zur Geltung und ungefihr in den sech-
ziger Jahren hielt man locale Entziindungsherde, circumscripte
Fettdegenerationen und Hamorrhagien fir den Ausgangspunkt
des die Bildungshemmung bedingenden Defectes, wobei Verdichtung
und Massenzunahme der Neuroglia mit Pigmentablagerung in der
nichsten Umgebung des Defectes als beweiskriftige Befunde angefiihrt
wurden (Heschl, Roger®).

Indessen durfte man nicht erwarten, dass der Befund fiir alle
Falle durchaus ein und derselbe, die anatomischen Kennzeichen ein
fiir alle Mal typisch oder specifisch sein miissten; im Gegentheil lag
es nahe zu vermuthen, dass der Befund variiren miisse je nach
dem Entstehungsgrunde, nach der Lage, Grosse und Form und ganz
besonders nach der Dauer des pathologischen Zustandes, d. i. des
Zeitpunktes seiner Entstehung und der nachher abgelaufenen intra-
oder extrauterinen Lebensfrist, wobei nebstdem entferntere Einfliisse,
als da sind: allgemeine somatische Zustinde oder specielle organische
Krankheiten, gewiss auch von einiger Bedeutung sein kénnten. Fir
manche Fille konnte man eine urspriingliche partielle Aplasie in
Folge von Obliteration kleiner Arterienzweige, in anderen eine De-
struction bereits gebildeter Theile, ischimische Malacie oder Ne-
crose in Folge von Embolie oder bedingt durch syphilitische
Endarteriitis, als Eptstehungsursache des Defectes annehmen.
So wird z. B. ein Fall von Huguenin®¥), doppelte Porencephalie bel
einem vorzeitig geborenen Kinde, vermuthungsweise auf die Abkunft
von syphilitischen Eltern bezogen.

4. Seit dem die partielle resp. hemiplegische Epilepsie durch die
bahnbrechenden Arbeiten von Hughlings Jackson (1873) und der
syphilitische Ursprung von Encephalopathien durch die Mittheilungen
von Broadbent (1874) genauer erkannt wurden, diirften auch die
congenitalen und friihzeitig erworbenen Hirndefecte dem Verstindniss
naher geriickt werden. Den stricten Beweis fiir die Richtigkeit dieser

*) Roger, Inaugural-Dissert., Erlangen 1866.

**) Qitirt in Ziemssen’s Handb, der Nervenkrankheiten. I. 2. Auflage,
p. 908. — Auch Kundrat (L. c. p. 73) beobachtete ein 8 monatliches Mid-
chen, das an hereditéarer Syphilis mit chronischer Endarteriitis litt.
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oder jener #tiologischen Voraussetzung konnten bisher allerdings we-
der die Untersuchungen von verhiltnissmissig langlebigen Porence-
phalis, noch die auf Analogien gestiitzten Argumentationen liefern.
Man musste sich schon gedulden, frische Fille abzuwarten und na-
mentlich - Fille von jingsten, womdglich fétalen Perioden auf den
Status nascendi des Uebels zu studiren. Einen bedeutenden Vorschub
haben, nebst den angefithrten klinischen Thatsachen, die fast gleich-
zeitigen Publicationen {iiber die feinere Vertheilung der cerebralen
Blutgefisse von Heubner (1872) und von Duret (1874) fiir das Ver-
stindniss sowohl functioneller Storungen, als auch organischer, ana-
tomisch nachweisbarer Destructionen geliefert. Die dadurch gewon-
nene Einsicht in die Eigenthiimlichkeiten der Vertheilung der cere-
bralen Arterien, deren pinselfsrmiger Terminalverzweigungen in der
Medullarsubstanz und der besonderen Schwierigkeiten der Wiederher-
stellung des capillaren Kreislaufs bei eingetretenen localen Circula-
tionsstorungen — ist ganz geeignet, iiber gewisse Vorgéinge von be-
schriankter Bedeutung Aufschluss zu geben. Fiir unseren Gegenstand
ist es hinreichend, die hohe Bedeutung dieser Errungenschaften in
puncto defecter Evolution zu betonen. Es konnen eben Defecte ein-
zelner Theile, des Corpus callosum, fornix, der Commissuren, der Olfac-
torii ete. — nach den Arteriengebieten beurtheiit, als Hemmungsbil-
dungen, bedingt durch Unterbrechung der Blutzufuhr, eine
vollkommen gentigende Erklirung finden, wogegen die obsolete An-
nahme eines fotalen Hydrocephalus als ein insufficienter Erklirungs-
versuch zuriickgewiesen werden muss. Ganz entschieden hat sich
bereits Budin®) bei Gelegenheit eines einschligigen Falles in diesem
Sinne ausgesprochen, und die Autoren der Neuzeit stehen dieser An-
sicht zur Seite. — Eines der instructivsten Beispiele zur Bekriiftigung
dieser Lehre bictet der jlingst von Heunbner®*) publicirte Fall von
cerebraler Kinderldhmung.

»Bei einem fiinfvierte! Jahre alten Midchen traten nach zwei leichten
Krampfanfillen - schwerste Hirnerscheinungen auf: véllige Bewusstlosigkeit,
hohes Fieber, Krimpfe mit intercurrirenden Collapsen und excessiven Fieber-
steigerungen, von 3 Wochen langer Dauer; nachher: andauernd complete Pa-
raplegie mit Contracturen der vier Extremitéten; weiterhin geringe psychische
Entwickelung, gar keine Eniwickelung der Sprache; die Contractur wurde
durch Gymnastik gebessert, die Paraplegie blieb unverindert. Nach 2!/, Jah-

*) Bulletin de la Société anatomique 1875. — Citat in Ziemssen’s

Handbuch, Nervenkrankheiten. I. 2. Aufl. p. 907.

**) Berliner klin. Wochenschr. 1882, p. 737.
Archiv f. Psychiatrie. XV. 1. Heft. o

o
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ren starb das Kind wihrend eines acuten Bronchialcatarrhs unter heftigen
Krampfen.

Befund: Grosser porencephalischer Defect der linken Hemisphire mit
Zerstorung beider Centralwindungen bis an das Dach der Seitenventrikel rei-
chend; in der rechten Hemisphére einer kleiner Defect an der Stelle des vor-
deren Theiles der unteren Parvietalwindung; — ein grosser Defect der rechten
grossen Ganglien: Linsenkern vollig zerstort, Capsula interna bis auf eine
kleine Stelle unversehrt; — grosser Defect in der vorderen Briickenhilfte, wo
beide Pyramidenbahnen véllig zerstdrt waren. — Gleichzeitig Endocarditis
ventriculi sinistri und Niereninfarct. — Bei genauwer Durchsicht des Gehirns
fand sich ein alter canalisirter Thrombus (resp. Embolus) der Art.
fossae Sylvii dextra, vom Hauptstamm in die Anfinge der beiden Hauptaweige
reichend.

Die auf embolisirende Endocarditis zuriickzufiihrende Porencephalie
wurde in diesem Falle zum ersten Mal als Folge der Gefissver-
sdung demonstrirt, welche letztere immer als die wahrscheinlichste
Ursache solcher Zerstérungsherde galt«.

5. Es fragt sich, ob der als interstitielle Encephalitis in-
fantum bekannte Verfettungsprocess unter Umstinden nicht als dis-
ponirendes Moment zur Bildung porencephalischer Defecte herange-
zogen werden dirfe? — Jastrowitz, dessen auf umfassender Spe-
cialforschung fussende Angaben massgebend erscheinen, sucht die
Grenzen fiir den physiologischen und pathologischen Charakter des
Processes nach seiner riumlichen und zeitlichen Ausdehnung zu be-
stimmen, wonach das Vorkommen von Verfettung in der Rinde, oder
in den Nerven, oder sonst in Form von Herden, oder endlich im Alter
von zwei Jahren fiir pathologisch gilt, wobei auf die Erscheinungen
des Zerfalls von Nervenelementen das Hauptgewicht zu legen ist,
withrend eine ,physiologische Pseudoencephalitis® an gewisse Bahnen,
wo auch das Mark zuerst erscheint, gebunden ist; nimlich die Kreu-
zung der Stammganglien mit der Hemisphirenstrahlang, die inneren
motorischen Biindel der Crura cerebri, die Commissuren. Bei Zu-
lassung einer gewissen physiologischen Breite wiirden, unter sonst
normalem Wachsthumsvorgange, folgende Theile nach einander be-
fallen: zuerst Scheitel-, dann Stirn- und Hinterhauptlappen, endlich
die grossen Commissuren Trabs und Fornix; in letzterem wird man
also am stirksten und ldngsten die Pseudencephalitis finden; im Klein-
hirn ist dieselbe niemals beobachtet worden®). — Eine gewisse Ueber-

*) Sitzungsber. der med.-psych. Ges. vom 25. Mai 1869; — Griesin-
ger’s Archiv. II. Bd. p. 239. — Berliner klin, Wochenschr, 1883, p. 88,
woselbst auch die Controverse gegen Jacusiel zu finden ist.
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einstimmung in der Localisation beider Vorkommnisse, Porus und Ver-
fettungsherde, liesse sich ungezwungen nachweisen.

Da man jiingst diesen Zustand der infantilen Hirnverfettung mit
trophischen Storungen an den Augen (Keratomalacia infantum, Jacu-
siel) in Causalnexus zu bringen versucht hat, so moge hier ver-
gleichshalber eine meiner klinischen Beobachtungen in kurzer Fas-
sung eingeschaltet werden.

Ein Fall von Asymmetrie des Kdrpers: einseitige cerebrale
Hypoplasie der Extremitdten, Verlusi beider Augen.

Dudek Franziska, 25 Jahre alt, lebt bei ihren Eltern, ohne Beschif-
tigung. Status praesens: Schwichliche Constitution, Blisse der allgemeinen
Decken und der Schleimhinte. Linke obere und untere Extremitit zart,
schlank, von infantilem Habitus, nicht verkiirzt, jedoch im Dickenmasse ver-
schméchtigt, nicht bloss gleichmissig amyotrophisch, sondern in sémmtlichen
Geweben proportional verdiinnt. — Alle activen Bewegungen frei, weder pa-
retisch noch atactisch, die linke Hand jedoch wegen Schwiche kaum zu bran-
chen; mimischer Gesichtsausdruck in Bewegungenlinks weniger markirt alsrechts.
— Reflexe vorhanden, links merklich stirker als rechts. — Passive Bewegungen
erschwert, im linken Bein leicht Contracturen (resp. Muskelrigor) hervorrufend.
Keine seitliche Abweichung der Zunge und des weichen Gaumens. — Auffal-
lende Empfindlichkeit der linken Korperhilfte gegen Berihrung und sonstige
Aussere Einfliisse, nebstdem Klagen iiber zeitweilize Schmerzen in derselben,
besonders in der linken Schlife und Thoraxhilfte. -— Complete Blindheit,
Atrophia bulbi utriusque; Gehor und die Gbrigen Sinnesorgane intact. Keine
Sprachstérung; schwache Intelligenz, albernes Benehmen, einfaltige Wider-
spinstigkeit, reizbare Stimmung abwechselud mit stumpfsinniger Ruhe. —
Menstruation seit dem 16. Lebensjahre, gewshulich schmerzhaft, in unregel-
missigen Perioden von 3—5 Wochen, ungefihr 3—4 Tage andauernd. —
Patientin stammt von angeblich gesunden Eltern ab, hat im 2. Lebensjahre
Scarlatina mit allgemeinem Hydrops iiberstanden, worauf der Verlust des lin-
ken Auges, sowie auch die Schwiche und das Zuriickbleiben in der Entwicke-
lang der linken Kérperhilfte eintrat. Der Verlust des rechten Auges datirt
vom 17, Lebensjahre und kam in Folge einer traumatischen Verletzung, Per-
foration der Cornea durch einen Holzsplitter zu Stande. — Im Verlaufe der
klinischen Beobachtungsfrist (5. bis 23. April 1883) zeigte. Patientin, nach
Beendigung einer 4 tigigen, schmerzhaften Menstruationsperiode, ein afebriles
Unwohlsein , wobei der bei Chlorotischen gewdhnliche Syndromus von gastro-
intestinalen Stoérungen (Dyspepsie, Cardialgie, Nausea, Ructus, Vomitus, En-
teralgie, Stypsis), abwechselnd mit Kopfschmerzen, Herzklopfen und Ohnmach-
ten, die Haupierscheinungen waren.

Wire es zu gewagt, den Gehirnzustand in diesem Falle als acqui-
rirte Porencephalie diagnosticiren zn wollen, so ist es doch zulissig,
5*



68 Prof. D. Lambl,

eine plausible Combination von Bedingungen hervorzuheben, welche,
der Lebensperiode entsprechend, als Ursache der Evolutionsdefecte
anzunehmen ist. Vorausgesetzt, die Scarlatina mit Hydrops betraf
einen animischen Organismus im zarten Kindesalter, wo der inter-
stitielle Verfettungsprocess im Gehirn noch nicht zum volligen Ab-
schluss gekommen, so konnte eine dieser Partien in der rechten
Hemisphire als ,Loeus minoris resistentia“ in schleichende Encepha-~
lomalacie (weisse Necrose der Nervenelemente) ausarten und einen
Zerstorungsherd bilden, dessen Ausdruck sich in der Schwiche der
psychischen Anlagen, sowie auch in der defecten somatischen Ent-
wickelung und bleibenden Insufficienz der contralateralen Kdrperhilfte
kandgab. Aehnlich wie bei unserer Hellseherin und in einigen der
oben angegebenen Fille aus Chavcot’s Iconographie muss auch bei
disser Patientin die motorische Zone betroffen sein, wahrscheinlich
ein Theil des Marklagers und der corticalen Kinesoden mit definitiver
Destruction des eigentlichen Nervenparenchyms und umfinglich genug,
um sich in Form secundirer Degeneration in die Pyramidenseiten-
strangbahn fortzusetzen. — Der Verfall der beiden Bulbi erscheint
dabei nicht als eine durch die Encephalopathie bedingte Dystrophie,
sondern das Uebel bezieht sich offenbar linkerseits auf den scarlati-
ndsen (vielleicht diphtheritischen?) Process, rechterseits anf ein spiter
stattgehabtes Trauma- — In der Casuistik der Porencephalie kommt
Atrophie des Bulbus nicht vor.

6. Der griindlichste Kenner dieses Capitels der Pathologie, Prof.
H.Kundrat in Wien, leitet die Porencephalie gleichfalls von localer
Destruction der weissen Substanz ab, wofir er den stricten Beweis
geliefert hat (1. c. p. 67). Nach seiner Darstellung entstehen die
Defecte aus circumscripter Erweichung und einem Zerfall der Nerven-
elemente ab, dessen Producte: Myelin, Fetttropfen mit Spuren von
Pigment, eine milchig serdse Flissigkeit darstellen. Diese Fliissigkeit
erfiillt die Maschenriume eines zarten Balkengeriistes, in welchem
aus den Resten der verddenden Capillaren eine tippige Neubildung
von Blutgefissen vor sich geht, durch deren Vermiitelung die Re-
sorption der Zerfallsproducte befordert wird, — Diese ,animische
Encephalitis« findet ihre Analogie im Processe der senilen Ne-
crose (Malacie) und noch niher in den anatomischen Folgezustinden
syphilitischer Gefasserkrankung bei Kindern. — Uebrigens hat
Kundrat in seiner ausgezeichneten Monographie den gesammten
Complex jener #tiologischen Momente beriicksichtigt, der zur Genesis
der Hirndefecte in Betracht zu ziehen ist. Ein besonderes Gewicht
wird hierbei auf die urspriingliche Anémie und Herzschwiche Seitens
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des miitterlichen Organismus gelegt, — weiterhin wird auf Anomalien
des fotalen Kreislaufs hingewiesen, wobei verschiedene Bedingungen
als disponirende Umstinde vorkommen kénnen, als da pathologische
Zustinde der Placenta, Krimpfe der Gebirmutter zur Zeit der Schwan-
gerschaft (vergl. die oben bei Besprechung der Atrophia cerebralis,
_ Epikrise, 5. angezogene Notiz aus der Iconographie, iiber die muth-
massliche Entsfehung der congenitalen Hemiplegie bei R. Made-
leine), — ferner Anomalien der Lage des Fotus, Schidelcompression
und dadurch bedingte cerebrale Animie wihrend des Geburtsactes.
Ohne die Bedeutung des Hydrops ventriculorum zu verkennen, die
derselbe in einigen Fillen durch Druck auf die Circulation auszuiiben
im Stande ist, stellt Kundrat, sowie auch sein Recensent Schiile
(Ilenau®), den primitiven localen Erweichungsprocess der weissen
Hirnsubstanz in den Vordergrund.

7. Auf Grundlage des Gesagten lisst sich fiir unseren Fall die
muthmassliche Auffassung des genetischen Vorganges folgendermassen
formuliren. In einer friihen Periode des Fotallebens hat sich, ohne
die speciellen Ursachen niher angeben zu kénnen, im weissen
Marklager an der oberen Grenze zwischen dem frontalen und dem
parietalen Lappen der linken Hemisphire des Grosshirns -ein c¢ir-
enmscripter Erweichungsherd etablirt, der anfinglich kaum
mehr als einige Millimeter an Ausdehnung haben mochte. Dieser
Herd beriihrte einerseits die tiefe Schichte der Corticalis und stillpte
sich andererseits in die Wand des Seitenventrikels vor. Durch De-
hiscenz dieser zarten Begrenzungen ergoss sich der Inhalt des
Herdes in die betreffenden Hohlrdume und diente daselbst als Reiz-
mittel zum Ausgangspunkt eines chronisch-hyperplastischen Processes
sowohl im Ependyma ventriculorum, als amch in den weichen Hirn-
hiuten. — Mittlerweile consolidirte sich die im Umfange des Herdes
- eingeleitete reactive Gewebswucherung zu einer calldsen Fistel-
wand und begann als stenosirende Narbe zu wirken, wobei sie unter
Anniherung und Fixirung der #usseren (corticalen) und der inneren
(ventriculiren) Oeffnung das Weiterwachsthum des Gehirns derart
beeinflusste, dass sowohl der Hirnmantel als auch die Ventrikelwand
dem Zuge sich adaptirend, trichterformige Einziehungen gegen die
Narbe zu erfahren mussten. — Die serdsen Ansammlungen sind
somit consecutive und in unserem Falle ziemlich complexe Erschei-

‘ *) Berliner klin. Wochenschr. 1882.
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nungen; vor Allem treten sie als Hydrops ex vacuo auf, nebstdem
sind sie als exsudative Nebenproducte der chronischen Zellenwuche-
rung der inneren und Husseren Auskleidung zu betrachten, endlich
aber auch als Theilerscheinungen des gegen das Lebensende verhiing-
nissvoll gewordenen Hydrops universalis aufzufassen.

Literarische Bemerkung.

ImJahre 1878 habe ich iiber dieser Fall eine vorldufige Mittheilung an die
Gesellschaft der Aerzte in Warschau gerichtet. Hieriiber erschienen zweiReferate
in polnischer Sprache, eins im gedruckten Protocoll der Sitzung der genannten
Gesellschaft vom 7. Mai im Pamigtnik Towar. Lekarskiego, LXXIV,
1878, p. 636—639, mit der wortgetreuen Uebersetzung meiner in russischer
Sprache verfassten Notiz, — und ein zweites in der Zeitschrift Medycyna,
No. 25 vom 10./22. Juni 1878, p. 392 ,,Sitzung vom 21. Mai“ (unrichtiges
Datum); dieses letztere Referat ist kiirzer gefasst und weniger correct, — der
Zustand wird daselbst Parencephalia genannt. — In beiden Zeitschriften
werde ich als Verfasser der beziiglichen Notiz und Dr. Schmidt aus Lublin
als Beobachter des Falles und als Einsender des Praparates angefiihrt.

Kurz darauf erschien im Jahresberieht iiber die Leistungen und
Fortschritte in der gesammten Medicin f. d. Jahr 1878, Bd. L p. 254
ein verstiimmelter Auszug aus meiner vorldufigen Mittheilung, gezeichnet vom
Ref. Oottinger (Krakau), woselbst als Quelle dis Medycyna citirt und als
Autor—Brodowski angefiihrt erscheint. — Letztererhat sichnun, wie aus dem
ganzen Hergange ersighitlich ist, an der Untersuchung und Bearbeitung dieses
Talles gar nicht betheiligt; er hat bloss im Anschluss an meine Notiz in der
oben angefiihrten Sitzung vom 7. Mai 1878 einige paradoxe Einwendun-
gon (gegen meine Ansicht fiber den fotalen Ursprung des circumscripten Zer-
storunsprocesses der weissen Substanz und {iber die klinische Bedeutung des
Defectes) vorgebracht, welche jedoeh vom Ref. Oettinger nicht gehdrig her-
vorgehoben wurden. Folgendes ist der Inhalt derselben.

Nach dem Wortlaut der Medycyna: ,Prof. Brodowski ist nieht ein-
verstanden mit der Annahme des Prof. Lambl, dass der von ihm beschrie-
bene Fall von einem intrauterinen Process abzuleiten wire(!)— B. nimmt
an, dass eine primire Erkrankung der Hirnh#ute vorhanden gewesen, und
dass die Durchlocherung in Folge des Druckes der serdsen Flissigkeit auf die
in Entwickelung begriffene Gehirnsubstanz eingetreten sei; jedoch legt B.
selbst ,kein grosses Gewicht auf diese Annahme*, denn er hiitte vor einigen
Jahren bei einem Neugeborenen umfdngliche Mingel (sic!) im Gehirn
beobachtet,?deren Ausgangspunkt entschieden das Ependyma und nicht die
Hirnsubstanz selbst gewesen ist*.

Nach den Angaben des Pamiginik: ,Brodowski ist nicht einverstan-
den mit der Annahme Lambl’s, dass in diesem Falle ein partieller Destruc-
tionsprocess der weissen Substanz als Ursache des Defectes vorliegts er ist der
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Ansicht, dass die von Heschl sogenannte Porencephalie sich wesentlich nicht
von jenen pathologischen Zustinden des Gehirns unterscheide, welche den
Namen Hydrencephalocele (1) tragen. Dergleichen Anomalien entstehen
aus Ependymitis und localer Ansammlung serdsen Exsudates. In dem von
Lambl mitgetheilten Falle weist der trichterformige, mit der Basis nach
aussen gekehrte Substanzverlust auf eine locale Entziindung der Gefédss-
haut als Entstehungsgrund der Anomalie hin. B. theilt auch nicht die An-
sicht, dass derartige Defecte nur bei geistig geschiddigten Individuen vorki-
men. Vor einigen Jahren wire in der Leiche eines jungen Mannes im Spital
des Kindleins Jesus eine Porencephalie der rechien Hemisphire, gleichfalls
iiber der Fossa Sylvii, jedoch in einem viel hoheren Grade als im vorliegenden
Falle gefunden worden, deren Besitzer bei Lebzeiten weder intellectuelle Ano-
malien, noch paralytische Erscheinungen zeigte (?) — Uebrigens kénnen nach
B. sogar noch viel grissere Mingel des Gehirns ohne paralytische Er-
scheinungen vorkommen; Beweis dessen — ein vorliegendes Hirnpriparat
von einem 31/, jihrigen Madchen mit Mangel der oberen Hilfte beider Hemi-
sphéren, des Corpus callosum, des Septum pellucidum, mit rudimentirem
Zustande der Corpora striata, —alles in Folge von ,Entziindung der Wan-
dungen der Seitenventrikel“, welches Midchen bei Lebzeiten ,alle
Extremititen bewegie, wiewohl die Bewegungen ganz und gar zwecklos (1)
waren. %

Dies ist der actenmiissig erweisliche Nachtrag Brodowski’s zu meiner
vorlanfigen Mittheilung iiber die Porencephalie der polnischen Hellseherin.
Weit entfernt aus diesem Embarras de richesses klug werden zu wollen, glaube
ich bloss meiner Pflicht nachzukommen, wenn ich, mit Hinweis auf mein lite-
rarisches Eigenthumsrecht, den ersten und bisher einzigen in Warschau zur
Publication gelangten Fall von Porencephalie in einer ausfiihrlichen und un-
verfilschten Darstellung zur Kenntniss bringe, um demselben einen gebiihren-
den Platz in der Literatur zu sichern und nebenbei zu constatiren, dass Bro-
dowski keinen Fall von Porencephalie beschrieben und dass Oettinger’s
Referat im Jahresbericht fir 1878 eine offenbare Entstellung der aus polni-
scher Quelle geschipften Nachricht iiber meine vorlinfige Notiz enthlt.

Warschan, Mai 1883,
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