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Den interessanten Gegenstand der vorliegenden Studie verdanke ich 
der Freundlichkeit des Herrn Dr. S c h m i d t  aus Lublin, der mir im 
Fr/ihjahr 1878 diesen Fall zur wissenschaftlichen Bearbeitung und 
Publication fiberlassen; die geschichtliche Sehilderung habe ich nach 
dessen schriftlichen und mfindlichen Mittheilungen verfasst, das Hirn- 
prliparat habe ieh ex autopsia beschrieben~ abgebildet und die ganze 
Untersuchung mit einer Epikrise versehen. 

I. Geschichtliches. 
Im Lubliner und Radomer Gouvernement des KSnigreichs Polen 

hat vor zehn Jahren ein unmfindiges Miidchen ein ungewShnliches 
Aufsehen erregt und eine gewisse Berfihmtheit als Hellsehcrin, Traum- 
deuterin, Wahrsagerin und Heilk/instlerin erlangt. 

Katharina, die uneheliche Tochter der Marianne K w i e c e n ,  ge- 
biirtigt aus dem Dorfe Chrusljanka (Gemeinde Rosbitwy, Bezirk Nowo- 
Alexandrowsk) zog unter Anleitung ihrer Mutter in den St~tdtchen und 
DSrfern der genannten Gouvernements herum und genoss unter dem 
Volke ein solches Ansehen und ein so unbegrenztes Vertrauen, dass 
Jung und Air, Arm und Wohlhabend, kurz Leute aller St~inde aus 
1Nah und Fern die ,,kleine Hexe" aufzusuchen und verschiedene Rath- 
schllige 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 ftir ihre Gebrechen Hell zu finden. 

Der Zuspruch, den die kleine Katharina genoss, war nicht ganz 
unbegrfindet. Dem gli~ubigen Publieum musste sie schon dutch ihre 
unheimliche fiussere Erscheinung imponiren. Klein und schwi~chlich 
yon Natur, rechtsseitig gellihmt uud hinkend, den l~umpf und Kopf 
immer nach links geneigt haltend, mit unstetem schielendem Blick, 
pfiegte der Wechselbalg in Wirthsh~usern und Dorfschenken Sitzun- 
gen zu halten und den zustrSmenden Interessenten mit einem pracisen, 
gebieterischen Tone Weisungen zu ertheilen. Im Umgange mit frem- 
den Menschen, die rathsbedfirftig waren, ffihrte K. eine hSfiiche jedoeh 
entschiedene Sprache. Ihr sieheres tactmlissiges Verfahren war durch 
Uebung zur festen Gewohnheit und virtuosen Fertigkeit geworden. 
Ihre an die Klienten gerichtete Fragestellung zeugte ,con rascher 
Ueber|egung und Schlauheit, und kaum hatte sie im gegebenen Falle 
die besonderen Umst~tnde des fraglichen Objectes oder Ereignisses 
gehSrig erhoben, so erfolgten unverzfiglich die entsprechenden impe- 
rativen Weisungen mit den eiuleitenden Worten: , Ich ertheile D i r -  
oder Euch - - fo tgenden  Rath" etc. - -  Handelte es sich, z. B. um 
einen Verlust, einen Diebstahl u. dergl., worfiber sie den Fragestel- 
lern Auskuuft zu ertheilen hatte, so lautete ihr Rathschlag, mit dem 
Ausdruck v611iger Zuversicht, folgendermassen: ,Der Gegenstand 
Deines Yeriustes befindet sich drei Meilen you hier gegen Norden, 
links yon dem Feldwege knapp am Saume des Waldes unter einem 
Steine". - -  Selbstverst~ndlich waren diese und dergleichen Instruc- 
tiouen ganz und gar aus der Luft gegriffen und auf's Gerathewohl 
geiiussert; obwohl die Weisuugen sich in der Folge als unzutreffend 
erwiesen, war doch das im gegebenen Momente versammelte Publicum 
und besonders die gescMdigteu Personen zufrieden gestellt, und die 
Mutter der Heliseherin wurde reichlich honorirt. 

Mitunter gab es jedoch Scenen, wo K. selbst unter den Augen 
weniger leichtglaubiger und sch~rfer aufpassender Beobachter durch 
die Kunst, passende Combinationen unbemerkt zu vollziehen, tiber- 
rasehende Wirkungen hervorzurufen vermochte. Ihre schiefe K6rper- 
haltung , ihr nach links geneigter Kopf und ihr unsteter schielender 
Brick 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. Wi~hrend sle anscheinend mit einer 
ihr soeben vorgestellten Partei beseh~tftigt war, konnte sie, nach 
eigenem spltter abgelegtem Gest~,indniss, sehr wohl vernehmen, was 
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andere harrende Personen neben ihr oder hinter ihrem R/icken fiber 
ihre eigenen Privatangelegenheiten einander zufl/isterten, und kam 
dann die Reihe an diese letzteren, und fiberraschte K. dieselben mit 
der Anrede: ,rich kenne Dein Anliegen, Du bist am letzten Jahrmarkt  
bestohlen worden" etc . . . .  , s9 machte das einen eclatanten Effect: 
Alle standen verbltifft da, selbst die Skeptiker waren in Staunen ver- 
setzt, und kein Mensch durfte mehr daran zweifeln, dass K. eine 
Hellseherin ist. 

So ahnlich und gleichlautend die Beschwerden und sonstigen An- 
liegen der einzelnen Klienten sein moehten, so war K. doch stets 
beflissen, einem jedem etwas besonderes zu rathen und sic unterliess 
hie, ganz en/schieden darauf zu bestehen, dass eben dieses und 
kein anderes Mittel in Anwendung kommen mfisse. Dies bezog 
sich namentlich auf die gleichartigen Falle gewShnlicher Gebreehen. 
Kamen z. B. mehrere Personen mit Geschwtiren an den Beinen vet, 
so wurden dem Einen Hundefett, dem Anderen Katzenfett, dem Drit- 
ten u dem Vierten Mark aus Pferdeknochen u. dergl, m. 
verordnet. 

Im Uebrigen bestand der Arzneischatz aus folgenden Mitteln: Gegen 
locale Schmerzen: Umschl~ige aus besohatteter, dem Lichte entzogenor Erde, 
Umschl~ge aus weissem crier gelbem Lebm, mit oder ohno Zusatz yon Essig, 
Kwass, Senf, geriebenen rothen Rtiben; - -  gegen Augenleiden: knife Um- 
schl~ige aus Quellwasser, crier warme Umschl~ge aus Kornmehl mit Zusatz 
yon Branntwein; - -  gegen weissen Fluss: w~isseriger Aufguss yon Wildmohn- 
kSpfchen; --- gegen hitzige Krankheiten: Absud yon Lindenbliithe mit Ber- 
beriswurzel; - -  gegen Lungenschwindsucht: sin Wannenbad im s yon 
Roggenstroh, mit der Anweisung, dass, nachdem der Kranke alas Bad ver- 
lassen, sofort eine Katze in die Wanne geworfen wiirde, ers~iuft die Katze, so 

wird Patient gesund werden, im Gegentheil nicht; - -  gegen n~ichtliche Incon- 
tinenz bei Kindern: Suppen aus Rattenfleisch; - -  gegen Frauenkrankheiten: 
Bibergeil. Als sic veto Arztr gefragt wurdo, was sic denn yon Bibergeil wiss% 
gab sie auffenblieklich zur Antwort, es g~bo so ein ausl~ndisches Thierehen~ 
woraus man das Fett gewinnt. 

Ende Juni 1872 wurdon Mutter und Tochter yon der Gendarmerie 
im Bezirke Lublin angehalten und durch Verffigung der BehSrde 
wurde die kleine Hellseherin dem St. Vinzenz-Spital in Lublin behufs 
~rztlicher Untersnchung zugewiesen. Hier ergab die yon Herrn Dr. 
S eh m i d t vorgenommene Untersuchung folgenden somatischen Befund : 

Katharina K., 12 Jahre alt, klein yon Wuchs, yon schw~chlichem KSr- 
perbau, allgemeine Decken blass, ~Iuskulatur schlaff, Fet~polster gering ent- 
wickelt. Kopf hinten flach, Haltung desselben nach links und vorn geneigt. 
.Augen in bost~ndiger Bewegung, SehvermSgen angeblich normal. - -  Reehte  
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obe re  E x t r o m i t ~ t  h ~ n g e n d ,  s c h l a f f  und we lch ,  a e t i v  w e n i g  be-  
w e g l i c h ,  passive Bewogunge n derselben in allen Gelenken ausf~hrbar; der 
mit dieser Hand bewirkte Hgndodruek auffallend sehwach im Vorgleich mit 
dom tier linken Hand. In Folge yon Schw~icho und Untauglichkeit tier rechten 
Hand - -  bei allen manuellen Besch~ftigungen ausschliesslicher Gebraueh der 
linkonHand. - -  BeimGehen: g e r i n g e E r h e b u n g  d o s r o o h t e n  B e i n e s  
N a e h s c h l e p p e n  u n d A u f s t i i t z o n  d e s F u s s e s  a u f d i e Z e h e n s p i t z o n .  
- -  In horizontaler Lage gemessen beide untere Extremitiiten gleich lang; 
Schw~che und Sehlaffheit der Muskulatur~ geringe active, dagegen freie pas- 
sive Beweglichkoit der reehten unteren~ sowie tier rechten oberon Extremit~t. 
Steifheit: Kr~mpfe odor Contraeturen in den gol~hmten Extremit~ten niemals 
vorhanden gewesea. Sensibilitiit intact~ alle Empfindungen normal, Schmerz- 
haftigkeit keine, subjective Empfindungen~ als da Formication u. dergl, nicht 
vorhanden. Ermiidungsgefiihl nach aetiven Bewegungen sohr bald_ ointretend. 
Erniihrungszustan4 tier rechtsseitigen Extremit~ten morklieh geringer als lin- 
kerseits~ besonders die M u s k u l a t u r  schw~.cher  o n t w i c k e l t ,  w~hrend 
ttaut, Knochen und Gef~sse keine auffallendo Abweichung zeigen. - -  In don 
oberon Lungenlappen feiablasige Rasselger~usche hSrbar. In den fibrigen 
Organen keine Ver~ndorungen nachweisbar. Appetit hinreichend, in don Ver- 
dauungsorganen nichts Abnormes. - -  Schlaf angeblieh zuw~ilen unruhig 
wegen Tr~umen, die sich auf wilde Thief% Schlangen, oder andere Male auf 
die Leiden yon Criminalverbrechern, die ihro Strafon in unterirdisehon REu- 
men abthuon~ beziehen~ woriiber die n~heren Angaben unzweifelhaft don Er- 
z~hlungen entlehnt sind~ welehe K. in ihrer Umgobuag gehdrt hatte. 

Eino speeielle vom Oculisten, Herrn Dr. Talko~ vorgenommeno hugen- 
untersuchung ergab folgendes: N y s t a g m u s  h o r i z o n t a l i s  b u l b i  u t r i u s -  
quo ot s t r a b i s m u s  d i v e r g e n s  e o n c o m i t a n s .  Die Bulbi werdenh~ufig 
nach oben und ausson gerollt; - -  um die umstehonden P~rsonen zu beob- 
achten, neigt K. den Kopf naeh links, vorn und abw~rts. --- Diplopio nieht 
vorhanden; - -  unbedeutendo C o n j u n c t i v i t is;  --- Pupillen boweglich, m~ssig 
welt, Iris blii, u l i c h . -  Ophthalmoskopischer Befund: loichte Ani~mie des  
l i n k e n  N. o p t i c u s ;  daher die Sehkraft dieses huges etwas geringer als die 
dos normalen rechten, welcher Zustand seit der Kindhoit datirt. ~ Keir~e 
subjeetiven Gesiehtserscheinungen. 

GehSr, Geschmack und Geruch ohne s - -  K. versiehert, sie 
sei zwar gesund~ e rmi ide  j e d o c h  sohr  l e i c h t  und e m p f i n d e  eino a l l g e -  
me ine  Sehw~che .  Alle Monate leide sie einige Tage hindurch an L e i b .  
s c h m e r z e n  und Uebe lke i t~  was vermeintlich yon ,,Bauehwfirmern" her- 
riihren sollte ; jedoch ist Abffang yon Spulwfirmern niemals beobachtet worden. 

Obwohl K. keinen Schulunterricht genossen~ zeugte ihr lebhaftes Ge- 
spr~ch und ihre hSfiichen Manieren hinreichend davon; dass sie viol in der 
Welt herum gewesen war und mit Menschen verkehrt hatte. Auf die ihr go- 
stellten Fragen gab sie naeh kurzem Bedenkeu sinnige und passende Antwor- 
ten. In der Sprache verrieth sie l(eiue Anomalie. Sie hatte eiu fiir ihr Alter 
ausgezeiehnetes Gedb:cht~dss~ verfiigte fiber einen bedeutenden Wortsehatz und 
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sohr guto Combinationsgabe. Neugiorig im Allgemeinen, zeigto sio besonders 
in Bezug auf Krankheiten, deren Erkenntniss und der dagegen anwendbaren 
Mittel eine bosondere Wissbegierde; sie pflegte deshalb untor den Spitalskran- 
ken herumzusehlendern , die Sgitalsapothoke za besuchen und sieh fiber a l l e s  
zu orkundigen, was ihr als neu auffiel. Sio bogloiteto dan Arzt wi~hrond sei- 
nor Krankonvisito, passto mit Interesse auf seine Ordination auf und wusste 
diosolbe bisweilen im vorhinoin zu orrathen; so ward z. B. in einem frischen 
Fallo an die Tafol des Pationten die Diagnose ,,Serophulosis" geschriebon; 
- -  ,aha!  meinte Katharina, der kriogt gewiss Loberthran". 

Gogoniiber der an sic vom Arzte gestellten Fragen bezfiglich dos yon den 
I, outen gehegton Vertrauens auf ihre Wahrsageroi, Traumdeutung und Pro- 
phezeihung verhielt sio sich ganz unbofangon. ,,Ioh solbst glaabo an keino 
Traumdoutorei", erklErte sie, ,ioh weiss woh], dass maine Rathsehl~go und 
Weissagungon gemeinen Lenten gelten, die alle maine Aussagen uud Prophe- 
zeihungen als glaubwtirdig hinnehmen. Die Herren aus der Stadt, setzte sic 
sehmunzelnd fort, die sind geseheidt, kSnnten denn die meinen Worten Glau- 
ben sohenken?" 

Lange Zeit hindurch suohte sic die im Erworb durch Curpfuscherei mit- 
bethoiligten Personen, die Lehror und Anstifter ihros Gobahrens ausser Spiel 
zu lassen, um selbo dureh ihre Aussagon nich~ zu eompromitt[ren. Keine In- 
formation, kein Zureden konnte sie bewegon, otwas anderes als leore Aus- 
flfichto und inhaltsloso Erkl~rungen zu ~ussorn. Boim PolizeiverhSr (1875) 
gab sio auf die in dieser Riehtung an sic gestellten Fragen zur Antwort, sio 
handle nut naeh dora Willen Gorges. - -  Dam Arzte, dessert Examon darauf 
gerichtet war, zu orfahren, soit warm sio die Curfusehorei treibe und was die 
Veranlassung dazu gewesen, tisehte sio die Erz~hlung yon einer Vision auf, 
die sie einst vor drei Jahron gehabt hEtte, als sio auf der Weido war und ihro 
zwei K~lber, die in's GoLroido gegangen waren, verfolgte. ,Damals orsehrak 
i~h heffig, sagto sic, vor oiner sch6nen, nach stEdtischer Mode gokleidoton 
Frauenges~alt, die mir beim Heraustreibon der K~lber aus dam Saatfolde be- 
hiilflioh war; als wir dann beide am Feldwoge ankamon, bemorkto ich, dass 
die Frau zu versehwinden beginne, bis endlioh nur ihr Kopf und der Hut 
darauf iibrig blieb, woboi ieh die fo]genden Worto vernahm: Sei ruhig Katha- 
rina, du wirs~ nieht mohr KElber woiden, da wirst in St~dton und DSrfern 
herumfahron und Kranko euriren! Soit dioser Zeit lornto ieh viele Kr~uter, 
Arzneien und Krankheiten konnon und da ring ieh an Kranken RathschlEge zu 
ertheilen und Wahrsagerei zu iibeu". 

I~laeh Ablauf einer zweimonatliehen Observationsfrist im spiral hat K. 
freiwillig ein treuherziges Gest~ndniss dam Arzte abgegeben des Inhalts, dass 
ihre Mutter und zwei Sehankwirthe as seien, die ihr die Rolle einer Hellseheriu 
beigebracht haben; sic nannten ihr die Namon versehiedener Krankheiteu und 
der donselben entsprechenden Heilmittel; sic fl6ssten ihr naeh und naeh das 
Selbstvertraueu zu ihrem besonderen Talent ~ zu der Gabe der Clairvoyance 
and Wahrsagorei - -  ein; sie lehrten die K.~ den Fundort einer in Verlust 

Archly  f. Psych la t r i e .  XV. ~_. Heft .  4 
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gerathenen Sache angeben, Zul~finftiges vorhersagen, die Gebrechen der Men: 
sehen curiren u. dgl., wofiir ihnen Seitens der Interessenten namhaffe Remu- 
nerationen zu Theil worden. Auf diese Weise diente K. als Erwerbsmittel fiir 
Mutter und Compagni% welche das sondorbare, einem jeden auffallende Aus- 
sehen, sowie auch die Gelehrigkeit des Kindes auf diese originelle Art aus- 
zunfi~zen wussten. Es kam nieht selten vor, class K. yon ihrer Mutter mittelst 
Hunger und kSrperlieher Zfiehtigungen zum Curiren angehalten wurde, es ge- 
sehah sogar, dass die Mutter ihro Toehter ftir Geld auf einigo Tage in ver- 
schiedenen Ortsehaften vermietheto, we die KIeine yon den miethenden Iadi- 
viduen in einer separaten Kammer gehalton und gezwungou wurde~ den gan- 
zen Tag Wahrsagerei und Curpfuseherei zu treiben~ wobei die interessirt~n 
Parteien einzeln vorgelasson warden. 

In Anbetracht dieser Unist~nde veranlasste die RogierungsbehSrde die 
Unterbringung dor K. im Lubliner Waisenhaus~ yon we solbo nach zwei Jahren 

20. I%vembor 1877"~ und Kr~fteverfall wegen allgomeinem Hydrops 
am 1. December 7 

wieder in's St. Vinzenz-Spital kam. Zu dieser Zeit war K. nieht mehr im 
Stande, sich im Botte zu riihren, gesehweige donn horum zu gehen; bei der 
Aufnahme fund sieh; ausser dem schon friiherBokannten, Oodem des Gesichts 
und der unteren Extremit~ten und ein geringer Grad yon Ascites ; Pals schwaeh, 
60, - -  Temperatur normal, Schlaf ungestSrk Sehw~che der Esslust und spa- 
rer vollst~ndiger A p p o t i t m a n g e l ~ -  Diarrhoe, Zunahme der Wassersucht, 
allgemeiner Verfall dot Kr~fte und Abzehrung; tier Ted erfolgte am 6./18. Fe- 
bruar 1878 in Folge von LungenSdem. 

O b d u e t i o n  tier Leiche am 7./19.  Februar, ausgeftihrt yon den DDr. 
Herren S e h m i d t  nod J a w o r o w s k i .  

KGrper yon kleinem Wuchs, abgemagert, allgemeine Deeken blass, an 
den unteren Extremit~ten 5dematSs. Naeh Durehs~gung des S oh ~ d e ls  dessert 
Deel/e leieht abzuheben; Knochensubstanz diinn, in der Frontalregion der 
Sch~delhShle - -  impressiones digitatae. Im Sinus falciformis dfinnflGssiges 
Blur ohne Gerinnsel. - -  Dura mater gespannt and sehr dick, die inneren 
ttirnh~ute stark 5dematSs. Gyri verflaeht, Suloi verstriehen, Blutgef~sse 
schwach injieirt, besonders an tier l i n k e n  H e m i s p h e r e  des G r o s s h i r n s ,  
an deren Seitenfl~che sieh unter der -~raehnea in einer Vertiefung der Hirn- 
substanz eine Serumansammlung yon ca. 2 Unzen befindet. Die Vertiefung 
ist trichterfSrmig, mit ihrer Spitze gegen die Hirnventrik+l gekehrt and an 
den Wandungen mit einer dfinnen Lage der Pin mater ausgekleidet. - -  An 
der Innenflgehe der Hirnsph~ren innige Adh~renz tier Hirnh~ute fief herab bis 
zum Corpus callosum, so dass deren Separation mittelst des Scalpells bewerk- 
stelligt werden m u s s . -  An tier Basis des Gehirns in der Umgebung dos 
Ohiasma no. opt., l~ngs der Sylvi'sehen Grube and des Pens Varoli gleieh- 
m~ssige Tr~bung der inneren Hirnh~ute mit punktfGrmigen woisson Fleeken. 
Die gauze untere Fl~che des Gehirns blass, 5dematSs, die Windungen finch. - -  
L i n k e r  H i r n v e n t r i k e l  sehr erweitert~ mit wasserklarem Serum erfiillt; in 
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der vorderen ~iusseren Wand des Ventrikels die Oeffnung der ~usseren Ver- 
tiefung sichtbar. ~ Ependym verdichtot, die Venen an der OberflEcho des 
Corpus striatum und dor Thalami optiei erweitort. ~ Reohter Seitenventrikel 
gloichfatls erweitert, in soiner hinteron tt~lfte ca. eine halbe Unzo Flfissigkoit; 
die Venen der Wandungen Ehnlich injieirt wio linkerseits. 

In der B r u s t h S h l e :  l inke  L u n g e  im vorderen und seitlicheu Um- 
fange des oboren Lappens angewaehsen~ dot untere Lappen und die Basis der 
Lunge yon serSser Flfissigkeit~ in einer Quantit~t yon ca. 5 Unzen umspfilt; 
in der Lungonspitze ein hatter erbsengrosser Knoten, fibrigens das Lungon- 
gowebe weich, knisternd, 5demat6s. ~ Rech t e  Lunge  im Umfang des un- 
teren Lappens und ans Diaphragma angowachsen; in der Lungonspitze eine 
erbsengrosse Vorh~rtung, Gewobo sonst knisternd, hinten infiltrirt. - -  H erz 
yon mehr als einer Unze Fl~issigkeit umspiilt; Mnskulatur yon gewShnlicher 
M/~chtigkeit, in den gerzhShlen flfissiges Blur, im rechten Ventrikel nebstdem 
ein blesses Gerinnsel; Klappen glatt, goschmoidig. 

In der B a u c h h S h l e :  wasserklare, blassgelbe Flfissigkeit ohne Fibrin- 
flooken. - -  L e b e r  gross, beide Hypochondrien einnehmend, ihr Gewebo hart, 
yon gelblichr6thlicher Farbe, an Durchschnitten die acinSse Structur undeut- 
lich ausgesprochen, Kapsel leicht verdickt, Parenchym hgz~lieh, Bindegewebe 
stark entwickelt. - -  N i e r e n  im u etwas vergrSssert, gindensubstanz 
hellfarbig, Tubularsubstanz lest, h~rtlich, yon rother Farbe, Kapsol leicht ab- 
16sbar. - -  Magen und Ged~,rm mit flfissigem Inhalt versehen, Mucosa ent- 
fiirbt, blutarm. - -  G e n i t a l i e n  im kindlich virginalen Zustand. 

II. Anatomische Untersuchung des Gehirns. 
(ttierzu die Abbildungen Fig. l, 2 und 3.) 

Das zuerst in Chroms/~ure goh~r~ete, sparer in Spiritus aufbewahrte Pdi- 
parat wurde mir unter der Bedingung mSglichster Schonung fibermittelt, um 
es naeh geschehener Untersuchung dem Eigenthiimer, Herrn Dr. Schmid~ in 
Lublin~ zurfickzustellen. Es enthielt beide Gross- und Kleinhirnhomisph~ron 
mit einem kleinen Theil dor Medulla oblongata. 

Der horizontalo Umfang des Gasammthirns betrug 47 Ctm., der Median- 
durchmesser 1515 Ctm., der temporale Querdurchmesser 12,2 Ctm., tier pa- 
parietale Querdarchmesser 14,4 Ctm. - -  Darnach zu urtheilen, diirfte des 
knScherne Gorfist der Kapsel im horizontalen Durchsshnitt als ein L~ngsoval, 
dessen Umfang ca. 48 Ctm.~ der Sagittaldurehmesser ca. 16 Ctm., im Ganzen 
also als ein veto kindlichen Mittelmasse nicht abweichonder Sch~del anzuneh- 
men soin. 

Ein sonkrechtor in der Medianobeno geffihrter Schnitt theilt das Pr~pa- 
rat in zwei ft~ilften, woven die linke 406,710 Grin., die rochto 440,054Grin. 
wiegt (Kleinhirnhemisph~ren und die tt~lften des Mesocephalum mitgerechnet), 
woraus sich das Gesammtgewicht yon 846~764 Grin. und die Differenz yon 
33,344 Grm. als Minus f/Jr die linke H/~lfte ergiebt, 

4* 
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Ein horizontalor im Niveau dos Fornix durch die linke Hemisphere dos 
Grosshirns geffihrter Durchsehnitt legte den Porus in seiner ganzen Ausdehnug 
dar. Die Umrisse  des P o r u s  gleichen dem einer Kiopsydra, deren mittlorer 
Theil, der I s t h m us~ in Form einer elliptisehen~ horizontal verlaufenden Spalte 
yon 4 Mm. HShe und 9 Mm. Liingo sich im weisson Marklager befindet, deren 
breitere, nahezu kreisrunde Basis 5,4 Ctm. weir, naeh ausseu gekehrt und yon 
der hrachnoidea begrenzt, w~hrend die sehmgiere offene Basis 2,8 Ctm. weir 
an der ~tusseren Wand des linken Seitenventrikels miindet. 

A n s i c h t  tier Ausse n f l ~c he  tier l inken  H e m i s p h e r e  (Fig. I.). - -  
In der trichterfSrmigen Vortiefung nehmen die radi~r naeh innen gegon 
den horizontal gestellten Isthmus oingozogenon Windungen folgende Anord- 
nung ein: 

im oberon Segmento: dor untere Theil des Gyrus praoeentralis (Fron- 
talis asc~ndens) und ein Theft des Gyrus frontalis superior; - -  

im vorderen Segment: der untere Theil des Gyrus frontalis superior and 
der hintere Theft des Gyrus frontalis medius; - -  

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

im hinteron Segmento: der vordere Theft des Gyms temporalis primus 
und der untere Theft des Gyms rotrocentralis (parietalis ascendens) 
mit dora Operculum. 

Dureh Einwiiotsziehung der vorderen Partie des unteren (Temporal-) Lappens 
erseheint die Fissura lateralis posterior (Fossa Sylvii) derart versehoben, dass 
ihr vorderes Endo veto untoren Theile des Frontallappens fiberragt und ~usser- 
lioh verdecl~t wird. 

Yon den arteriellen Gof~issen kann man am Porus droi tiaupt~ste dor 
Art. eerebralis media (A. fossao Sylvii) vorfolgen, und zwar: 1. die ArL. gyri 
frontalis tertii (Art. frontalis externa inferior), - -  2. die Art. gyri frontalis 
ascendentis (Art. centralis anterior), und 3. die Art. gyri parietalis aseendentis 
(hr~. centralis posterior). Diese zwei letzteron Aesto zeigon in ihrem ober- 
fl~ehliehen u die Eigenthfimliehkeit, dass sie unter einem sehr offenen 
Winkel yon einandor divergiren, w~hrend sie im Normalzustande eiuen nahezu 
parallolen u haben. - -  Der vierte Ast der Art. cerebralis media, n~m- 
lich die Art. temporo-parietalis, welche sich nach hinten zum Gyrus areuatus 
begiobt, is~ dureh Einziehung des Ramus posterior fissurao lateralis nicht er- 
siehtlich. 

Secundi~ro Furchon sind an der froien Oberfl~che des Gehirns, sowie 
auch an den Gyris des Porus sehwach ontwickolt. Im hllgemeinon scheint 
der Frontallappen dutch den Porus einigermassen in die Litngo gezogen, und 
zwar auf Kosten des Parietallappens, dessen Windungen gleichsam zusammen- 
gedr~ngt erseheinen. An der rechten Hemisphere ist dieso Disproportion nieht 
bemerkbar. Uebrigens ist am Pens u und an dem Stumpf der Medulla 
oblongata weder ~usserlich noch am Mediansohnitt oine Asymmetrie wahr- 
nehmbar; eine genauere Untersuchung wurde jedoeh nioht vorgenommen. 

Die Axe des Porus~ als Klepsydra odor als doppolter Triehtor gedacht 
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(Fig. IL), wird (lurch eine gerade Linie versinnlioht, welche durch eine nor- 
mal entwickelte ttemisph~ro ge]ogt, an dor Aussenfliich6 im unteren Drittel 
des S u l c u s  p r a e c e n t r a l i s ~  ungef~hr 2,5 Otto. oberhalb der Abzweigungoa 
tier Art. oerebralis media erschiene und nach innen einen Punkt tr~fe, der vor 
der Stria terminalis gelegen, die Gr6nze zwischen dem mittleren und hintoren 
Dritttheil der P o r t i o  i n t r a v e n t r i c u l a r i s  des  Corpus  s t r i a t u m  bozeich- 
net. - -  Das yon dieser Linie getroffene weisse Marklager dos Centrum semi- 
oval6 Vieuss6nii besteht aus don Faserziigen, welche yon dem Podunculus 
cerebri und dora Corpus striatum nach dor vordoron Partie der Corona radiata 
Reilii aufstoigen und sich mit den in transversaler Riohtung ziehenden com- 
missuralen Faserziigen kreuzon. An diesor Stelle ist bokanntlich das im em- 
bryonalen Gehirn vorkommende Auftreton der Vorfettung, dor sogenannton 
interstitiellen Encephalitis, besonders stark markirt). - -  Allem Anschoin nach 
entsprioht der urspriinglioho Destruetionsherd einem eircumscripten Boz~rk im 
Bereiehe kleiner M e d u l l a r z w e i g e  t ier  Art .  g y r i  f r o n t a l i s  a s c e n d e n -  
t i s ,  wiihrend deron Cortioalzweigo unbetheiligt bleiben konnten. 

In der Nghe des Isthmus vorjiingt sieh die Corticalis der hereingezogenen 
Windungen und l~uft allm~ilig in einen diinnon Stroifon aus, der sich ohno 
deutliohe Demarcation in dor callSsen Poruswand verliort. 

Die Ansicht der I n n e n f l ~ c h e n  der ttemisphiiren bieton einige Abwei- 
chungen, die sich auf den allseitig und gleichm~ssig wirkenden Druek dor 
v6ntricul~ren Flfissigkoitsansammlung beziohen. Am sti~rksten ist dot sonk- 
rechto Durchschnitt des Corpus callosum sammt Fornix in dor mittloren Partio 
verschmiichtigt, etwas weniger das Gonu corporis callosi, an dora iibrigens 
eine bogenf6rmig nach vorn gerichteto Ausweitung bemerkbar ist,  wodurch 
das Rostrum zu weir nach hinten abstehend erscheint, wiihrend das Splenium 
corporis callosi veto KSrper des Balkens durch eine an dot unt6ren Fl~che in 
querer Richtung ziehende Einkorbung abgetheilt ist. - -  Von den Windungen 
ist der Cyrus fornicatus in seiner mitfleren Partie am stiirksten flachgedriickt; 
alle fibrigen Windungen vor und hinter dem Gyrus paracentralis sind augen- 
scheinlich yon dora excentrischen Druck nicht botroffon worden. - -  S~mmt- 
licho HSrner tier Seitenventrikol sind leicht ausgeweitet und abgorundot, das 
Infundibulum und Aditus ad aquaoductum Sylvii klaffend, Commissura media 
nicht vorhanden, Septum pelt. rudiment~r. 

Die S t a m m g a n g l i e n  sind oborfl~ichlich intact, nach ihrer GrSsse und 
Form zu sohliessen in ihrer Masse nicht ver~ndort; es liogon die Ventricular- 
fl~iche dos Corpus opto-striatum, sowie auch die Capsula interna, das Corpus 
]enticularo und das Claustrum unter dora Niveau des Poras und das eor~icalo 
Endglied dieser Formation, die Insula Reilii hat nur eine Verschiebung naoh 
innen und oben erlitten. 

M i k r o s k o p i s c h e  S c h n i t t e  veto Isthmus (Fig. IlI.)~ an der Grenze 
der verjfingten grauen Rindenschicht in paralleler Richtnng zum horizontalen 
Durchschnitt entnommen, ]ieferten Bilder einer streifig6n Grundsubstanz yon 
s~ulenfSrmiger Anordnung mit Einlagerung yon grossen Rundzellen und yon 
ovalen kernartigen KSrpern, Die S~ulen stehen in beinahc regeln~ssigen, 



54 Prof. D. Lambl~ 

Abstgnden senkrecht zur Wand des Porus; sie zeigen Verdichtung der Neuro- 
glia in Form yon einer dichten~ festen~ zartstreifigen Figur nnd senden nach 
den Seiten ghn]ieh beschaffene Auslgufer, die mit denen der Nachbarsehaft 
unter Bildung yon Spitzbogen convergiren. Die zwischen den S~ulen und 
deren Aus]~ufern eingelagerten Zellen haben zarte glatte Conturen, hellos Pro- 
toplasma und centralst~ndige, einfache, doppelte bis dreifache Kerne, welche 
ungleich gross, scharf und dunkel oontourirt mit Nucleolis und grobgranulir- 
tern Inhalt versehen~ seltener als helle Bl~schen auftreten. Das gauze Bild 
erinnert einigermasseu an die Struetur muncher Faserknorpel. - -  Pigment- 
ablagerung ist weder in den Zellen, noch im Grundgewebe siehtbar. Dadas  
Pri~Parat gesehont werden musst~, konnte die histologische Untersuchung nieht 
ausgedehnt werden. 

Das E p e n d ym zeigt nebst al!gemeiner Verdickung, Starrheit und H~rte, 
hie und da zarte Unebenheiten, besonders in den Vorder- und HinterhSrnern. 
Histo]ogisch pr~sentirt sieh die Textur in der Tiefe als straffes Bindegewebe, 
oberfl~iehlieh als spindelzellige Hyperplasie, hie and da in Form zarter G r a -  
n u l a t i o  n e n auswachsend, welehe bald als glatte odor gekerbte Erhebungen, 
bald als kleine Kolben and aus Rundzellen bestehende Cylinder auftreten, --- 
Formen loner Wueherungen, die ich vor Jahren unter den ,,pathologischen 
Zust~nden des Ependyms" bei Kindern besehrieben und abgebildet habe (Aus dem 
Franz-Josef-Kinderspital, Prag, 1860~ I. Bd. p. 51. Taft 6. Fig, l ,  A- - I t ) .  

Die  A r a c h n o i d e a  a n d  P i e  m a t e r  zeigen an der Convexit~t eine fiir 
alas Alter zu reichliche Quantiti~t Pacchioniseher Granulationen l~ngs der me- 
dialen R~nder bolder Hemisph~ren, - -  nebstdem eine gleichfalls bedeutende, 
intensive und extensive Verdichtung des Gewebes in der ScheitelhShe l~ngs 

de r  grSsseren Stg~mme der Meningealvenen und in der N~ihe tier Einmfindun- 
gen derselben in den Sines falciformis~ - -  endlich eine gleichm~ssig verbrei- 
tote Trfibung sowohl an der Convexitg~t, als auch an der Basalfi~che bolder 
Hemisphg, ren. - -  Diesem Zustande entspricht der mikroskopische Befund einer 
massenhaften Einlagerung yon klei~en, scharf contourirten Randzellen in die 
subarachnoidealen R~ume; an der Gehirnbasis erscheint dieselbe besonders im 
Yerlaufe der feineren Gefg~sse, sehr stark ausgesprochen; au einzelnen w e i s s -  
l i c h e n  F l e c k e n  daselbst besteht alas Infiltrat aus dicht gedr~,ngten poly- 
morphen Elementen ~ worunter nackte Kerne, Mikrocyten~ Protoplasmaklfimp- 
chen ohne Hfillen~ ein- und mehrkernigen Rundzellen~ Zellmembranen ohne 
Inhalt u. dergl, vorl~ommen. - -  Die den Porus yon aussen deekende Araeh- 
noidea scheint dicker zu sein als sonst an der Convexit~t, w~hrend die Pie 
mater umgekehrt im Bereiche tier in den Porus eingezogenen Windungen viol 
zarter ist, als anderw~rts. 

III. E p i k r i s e .  
1. In klinischer Beziehung reiht sich unser Fall an diejenigen 

Beobachtungen, in denen eine complete (rechtsseitige)Hemiparese 
odor Hemiplegie nach den Regeln der eerebralen Localisation einer 
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L~tsion entspricht, welche im Bereiche der motorischen Zone der ent- 
gegengesetzten (linksseitigen)Hirnhemisphare gelegen, irgendwo die 
Kinesoden der Centralwindungen unterbricht. Dem entsprechend wer- 
den symmetrische Pori in der Niihe der Centralwindungen beider 
Hemisphi~ren das klinische Bild beiderseitiger Schwachung oder Liih- 
mung der Extremitliten liefern. So hat M. J. Ross  in der Gesell- 
schaft der Aerzte zu Manchester das Gehirn eines dreijlihrigen Kindes 
demonstrirt, das yon der Geburt an yon partieller Paralyse mit Con- 
traeturen aller vier Extremitaten betroffen war; an beiden tIemisph~iren 
befanden sich im Niveau des Sulcus Rolando H6hlungen, welche mit 
den Seitenventrikeln communicirten; die Pyramiden und die Seiten- 
strange waren klein, jedoch nicht sklerosirt (The Brit. Med. Journal, 
17. Juni 1 8 8 2 ) . -  Dagegen kann ein Porus, der die Kinesoden nicht 
angeht, ein klinisch negatives Bild darstellen. In dem von Ch ia r i  
mitgetheilten Falle (Jahrb. der Kinderheilkunde, XV. p. 330) befand 
sich bei einem 13jahrigen Madchen 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 Sphare der motorisehen und 
Sensibilitatsfunctionen gezeigt und starb an Tuberculose. 

2. Die A n o m a l i e n  de r  G e s i e h s o r g a n e :  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 Veranderungen als 
vielmehr auf den intracraniellen Druek beziehen, der, in der l inken 
Hiilfte des Schadelraumes pravalirend, die diesseitigen Bahnen (Nn. 
oculomotorius, abducens und trochlearis, sowie auch die Art. oph- 
thalmica) starker betreffen konnte, als die entsprechenden Bahnen 
der rechten Seite. Es musste namlich bei einem Substanzverlust der 
linken Hemisphare von mehr als einer Unze Gewicht ein entsprechen- 
des Plus yon cerebrospinaler Flfissigkeit den Defect erg~nzen und bei 
der constanten Schiefhaltung des Kopfes nach links und abwarts die 
linke Halfte des Schadelraumes starker belasten als unter normalen 
symmetrisehen Verhaltnissen. - -  Ob der Nystagmus auf eine Druck- 
erhiihung in der Paukenh6hle seitens der durch den Aquaeductus 
cochleae wirkenden Cerebrospinalflfissigkeit bezogen werden kSnnte, 
darfiber haben, glaube ich, die Specialisten ( B a g i n s k y ,  Lu cae ,  
H 6 gye s )  noch nicht ihr letztes Weft gesprochen. 

3. Das Geffihl  de r  S c h w a c h e u n d  die l e i c h t  e i n t r e t r e n d e  
E r m f i d u n g  bei activer Muskelthatigkeit dfirfte einerseits in der man- 
gelhaften somatischen Entwickelung und in der Blutarmuth ihre Er- 
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klarung finden, besonders aber auf die dureh Lasion der eommissu- 
ralen Faserzfige bedingte StSrung der funetionellen Synergie beider 
ttemispharen zu beziehen sein. 

4. Eine discussionsw~rdige Frage ware fiber den Zustand der 
Muskulatur zu erheben: ob namlieh die an der paretisehen rechten 
KSrperhalfte pravalirende Muskelschwache und manifeste Verminde- 
rung des Muskelvolums als eine primitive congenitale Hyp opl  as ie oder 
als eine spater in Folge yon Nichtgebraueh der Extremitaten einge- 
tretene M u s k e l a t r o p h i e  aufzufassen sei? Diese Frage ffihrt zur 

"differenziellen Diagnose zwischen s p i n a l e r  und c e r e b r a l e r  A t r o -  
phie.  Bekanntlich sind die im kindlichen Alter vorkommenden F~lle 
von Paralyse in der fiberwiegenden Mehrzahl spinaten 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 za diagnosticirende, infantile Hemi- 
parese mit Atrophie, wenn auch als Seltenheit, doch mSglicherweise 
als eine spinate Erkrankung gedeutet werden. Das Wesen derselben 
wird ziemlich allgemein als Entzfindung der Vorderh~rner der grauen 
Substanz der intumescentia lumbalis resp. cervicalis aufgefasst (Po- 
liomyelitis anterior, t6phromyelitis, Charco t ) .  Das klinische Bild 
charakterisirt sieh dutch ein plStzliches Auftreten der Lahmungs- 
erscheinungen nach einem mehr oder minder manifesten fieberhaften 
Zustande, angeblieh aueh nach tier Dentition oder zuweilen nach Scar- 
latina, Morbilli u. dergl. Das einleitende, gewShnlich kurzdauernde 
Fieber wird manchmal nicht beachtet und die gleichsam mit ~einem 
Sehlage eintretende Lahmung wird der Unachtsamkeit der An(me und 
einem Falle des Kindes zugeschrieben. HShere Grade der Lahmung 
werden zuweilen yon Convulsionen und sonstigen eerebralen Sympto- 
men begleitet, worauf dann eine allmalige Besserung sich einzustellen 
pflegt, eine Besserung, welche wohl selten in ~811ige Genesung fiber- 
geht, dagegen in der Regel einer stationaren, sich gleiehbleibenden 
Parese und Atrophie tier betreffenden Extremit~ten Platz maeht. - -  
Aus diesem Hergange ist ersichtlich, dass die Diagnose der Paralysis 
spinalis infantum sich vorzugsweise auf einer genauen Auamnese 
grfindet, wobei jedoch auch die Niehtbetheiligung der cerebralen Net- 
yen einen Anhaltspunkt liefert. In unserem Falle ist nun gerade die 
Anamnese fiber die erste Lebensperiode des Madchens unbekannt und 
insofern sind wir nicht in der Lage eine direete Motivirung der Dia- 
gnose durehzuffihren. Der Mangel einer genauen Anamnese ist jedoeh 
nicht gleichbedeutend mit tier Negation tier MSgliehkeit eines ahn- 
iehen Krankheitsverlaufs, wie der ffir die infantile Spinalparalyse 
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gesehilderte. Stellen wir diese Schwierigkeit bei Seite, so bleiben 
uns folgende Momente des Status praesens, die bei der Diagnose zu 
berficksichtigen sind: 1. die ungemeine Seltenheit einer atrophischen 
Hemiparese spinaleu Ursprungs, - -  2. die Betheiligung der Halsmus- 
keln (Schiefheit des Kopfes) und wahrscheinlich auch der Rumpfmus- 
keln (Neigung des OberkSrpers nach links), - -  3. die motorische 
Anomalie der Ges ich tsorgane , -  4. ein Gesammtbild, welches nur 
mit grosser Unwahrschdinlichkeit auf das u mehrfacher 
Erkrankungsherde des Centralsystems bezogen werden kSnnte, da- 
gegen viel leichter durch die Annahme einer einzigen c e r e b r a l e n  
Liision erklirt werden kann, wobei letzteres Verfahren der allgemel- 
nen Regel entspricht: Denique sit quodvis simplex duntaxat et unum. 

5. Diese Betrachtung ffihrt uns nothwendiger Weise zur An- 
nahme einer , , c e r eb ra l en  A trophie~' ;  alas Wesen derselben be- 
st~tnde in einer yon dem Gehirndefect abh~ngigen Entwickelungs- 
hemmung oder H y p o p l a s i e  der Muskulatur einer KSrperhalfte, wobei 
es vor der Hand unentschieden bleibt, ob diese Dystrophie auf einem 
anatomisch nachweisbaren Wege einer yon dem ursprfinglichen Defect 
ausgehenden, secundliren, absteigenden Degenera t ion-  durch den 
Pedunculus cerebri, Pons, Pyramidenbahn his in die Ganglienzellen 
der VorderhSrner, als supponirte trophische C e n t r a -  zu Stande ge- 
kommen ist, oder ob dieselbe als ingrediente Erscheinung einer man- 
gelhaften motorischen Innervation, niimlich der dem Willensimpuls 
dienenden Kinesoden, aufzufassen sei. Das erstere scheint uns wahr- 
scheinlicher. 

In Anbetracht der ungemeinen Seltenheit derartiger Beobachtungs- 
f~tlle wird es erlaubt sein, folgende Bemerkungen fiber einen Gegen- 
stand einznschliessen, der in einiger Beziehung zu der vorliegenden 
Untersuchungsteht. I n d e r I c o n o g r a p h i e  p h o t o g r a p h i q u e  de la 
S a l p ~ t r i ~ r e  (Service de M. C h a r c o t ;  par B o u r n e v i l l e  et P. Re- 
g n a r d  T. II. 1877- -1878) -  werden sechs Falle yon A t r o p h i e  
c6 r6bra l e  angeffihrt, wovon vier mit rechtsseitiger, zwei mit links- 
seitiger Hemiplegie. Sammtliche Beobachtungen werden haupts~chlich 
nach ihrer klinischen Seite als Beitrlige zur Lehre yon der partiellen 
resp. J aekson ' schen  (Hemi-) Epilepsie studirt, wobei die patholo- 
gisch-anatomische Begrfindung wegen Mangel an Autopsien unterblieb. 
Von besonderem Iuteresse ffir uns erscheint der I. Fall, R. Made-  
le ine :  A t r o p h i e  c6r6bra le  i n f a n t i l e  (p. 8); fiber das Datum 
des Auftretens der Hemiplegie hatte man keine anderen Angaben als 
die der Kranken selbst, deren Eltern gestorben waren. ,)Wollte man 
der Auszage der Patientin, heisst es auf S. 11, Glauben schenken, so 
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ware die H e m i p l e g i e  e ine  e o n g e n i t a l e ,  was ganz und gar Aus- 
nahme ist. Indessen spricht ein Umstand zu Gunsten ihrer Erzlih- 
lung, das ist die E n t w i c k e l u n g s h e m m u n g  der  p a r a l y s i r t e n  
G l i e d e r ,  welche bei ihr viel bedeutender ist, als bei allen fibrigen 
unserer Kranken. - -  Wit glauben flit diese Erscheinung eine Erkla- 
rung in der heftigen Emotion zu finden, weiche ihre Mutter in der 
sechsten Woche nach der Heirath erfahren hatte, als man zu ihr die 
zerschmetterte Leiche ihres Gatten braehte. Die Sehwangerschaft 
datirte yore ersten Tage der Verehelichung, denn die Geburt erfolgte 
genau nach neun M o n a t e n " . -  In dieser Geschichte wird der Ernah- 
rungszustand der Muskulatur als cerebrale , A t r o p h i e  ou m i e u x  
a r r ~ t  de d 6 v e l o p p e m e n t "  (p. 30) bezeichnet. Das sonstige Ver- 
halten der Extremititten war bei unserer Katharina iihnlieh wie bei 
den Kranken in der Salp~tribre, mit Ausnahme der Complicationen, 
welche bei congenitaler oder frfihzeitig erworbener Hemiplegie sp~ter 
auftreten kSnnen: als Contracturen, Hemichorea, Athetose, Hemiepi- 
lepsia, welche bei unserer Patientin fehlten. Die Haltung der Extre- 
mitaten war eine schlaffe, die Glieder welch wie Fetzen (,mous comme 
une chiffe", wie sich die Mutter eines solchen Kindes in der Sal- 
p~tribre ausdriickte), daher auch das Nachschleppen des Beines helm 
Gehen, das Auftreten in der Stellung und Form eines Pes equinus, 
unter Bertihrung des Fussbodens mit den Zehenspitzen, jedoch ohne 
Rigiditat, ohne Contractur des Gastrocnemius. - -  Aus diesem Ver- 
gleich ist ersichtlich, dass eine eingehende Analyse der Falle yon 
Porencephalie fiir das Studium der anatomischen Grundlagen der 
Hemiepilepsie fi'uchtbringend werden kann. Die Lehre yon der Por- 
encephalie ist in anatomiseher 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 vollstandiger als anatomisch bearbeitet; es scheint 
daher zul~ssig, durch Anbahnung yon Wechselbeziehungen zwisehen 
analogen Ergebnissen der Beobaehtung und Forschung die nothwen- 
dige Completirung unserer Kenntnisse zu erstreben. 

6. Der A u s f a l l  yon  Aphas i e  li~sst sich in unserem Falle 
wahrseheinlieh dutch die geringe Betheiligung an der Lasion moti- 
viren, welehe das B r o e a ' s e h e  G e b i e t ,  (die untere Frontalwindung 
und insula Reilii)~ sowie auch das Claustrum und das Corpus lenti- 
eulare erlitten. Die erstgenannten Theile zeigen eigentlieh eine blosse 
Lageveranderung ohne durch Bildung des Porus nothwendiger Weise 
in der Entwickelung der Masse ihrer Elemente beeintr~chtigt zu sein. 
Es steht aber im Allgemeinen der Syndromus: Aphasia, Paralysis et 
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Contractura - -  hauptslichlich mit embolischen Processen im Zusam- 
menhange, welche vorzugsweise die Stammganglien betreffen, und 
insofern ware unser Fall eben im Einklange mit den gangbaren Si~tzen 
der Neuropathologie. Uebrigens wird auch die MSglichkeit einer 
nachtraglichen Entwickelung des eontralateralen Sprachcentrums an- 
genommen. - -  Dagegen ist ein Mangel des SprachvermSgens nicht 
immer bedingt durch L~sion der als Spraehcentrum angenommenen 
Hirnpartien; es giebt Ausnahmen yon der Regel, welche namentlich 
B r o w n - S 6 q u a r d  als Gegner der Localisationslehre zur Geltung 
bringt. In der neueren Casuistik yon K u n d r a t * )  befindet sich ein 
Fall yon Porencephalie bei einem 4 Jahre alten Madchen, welches 
paralytisch gewesen und in Convulsionen starb; das Kind hat nicht 
sprechen gelernt. Der Porus befand sich in dem rechten Occipital- 
l a p p e n . -  Auch darf man vorkommenden.Falls die Schwierigkeit 
des Erlernens der Sprache oder das Vorkommen offenbarer Sprach- 
stSrungen bei Kindern, als Dysarthrie, Bradyphasie, nicht voreilig auf 
grobe Defecte des Gehirns beziehen, denn es giebt in fi'fiheren Pe- 
rioden des Kindesalters Fiille yon temporiirer Dysphasie, mit oder 
ohne Retardation der psychischen Functionen, jedoch mit nachfolgen- 
der vSllig normaler Weiterentwickelung. Etwas Aehnliches konnte 
selbst in unserem Falle, in frtihester Kindheit der Katharina stattge- 
fnnden haben, wortiber jedoch nichts zur Kenntniss der spateren Um- 
gebung der Patientin gekommen ist. - -  R. Demme theilt in seinem 
Neunzehnten Med. Bericht fiber die Thatigkeit des J enne r ' s chen  
Kinderspitals in Bern (Centralbl. f. m. W. 1883, p. 27) mehrere ein- 
schl~tgige F~ille, worunter viere, welche gegenfiber dem meist unbe- 
friedigten Verlaufe derartiger Beispiele yon anfgehaltener Entwicke- 
lung auf die MSglichkeit einer nachtraglichen gerstellung hinweisen. 

7. Die S e n s i b i l i t ~ t  sowie auch die F u n c t i o n e n  der  S i n n e s -  
o r g a n e  zeigten keine bedeutenden Abweichungen mit Ausnahme yon 
schmerzhaften Empfindungen - -  U e b e l k e i t  und L e i b s c h m e r z e n ,  
worfiber eine kurze Bemerkung genfigen m~ige. In Anbetracht der 
PeriodicitaL der monatlichen Wiederkehr dieser Erscheinungen kSnnte 
man versucht sein, selbe als Anzeichen des Herannahens geschlecht- 
licher Reife und vorzeitiger Molimina menstrualia zu deuten, denn es 
scheinen die morphologischen und functionellen VerhMtnisse des Ge- 
nitalsystems yon der cerebralen Atrophie unbeeinflnsst zu bleiben 
wie aus den Beobachtnngen in der Salp~tri~re (Iconographie, II.) er- 
sichtlieh ist. Da jedoch der Zeitpunkt des Auftretens dieser Sym- 

*) Die Porencephalie. Graz, 1882, i o. 38. Taf. II. Fig. 6. 
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ptome bei unserer Patientin nicht genauer angegeben wird, so muss 
die Erkli~rung derselben in diesem Sinne unentschieden bleiben. - -  
Uebrigens kommen bei chronischen Eneephalopathieu, wenn auch sel- 
tener, ~'iscerale SensibilitlitsstSrtmgen zur Beobaehtung, welche sonst 
hliufiger bei Tabes, in Begleitung yon Gtirtelschmerz, als ,,crises ga- 
striques ~' (Charco t ) ,  oder unter dem Syndromus: Cardialgia, Nausea, 
Vomituritio, Emesis notirt werden, nebstdem aber auch in einigen 
Fallen yon cerebraler Atrophie (Iconographie, II. p. 16, 48 und 54) 
verzeichnet erscheinen. MSglicherweise sind dieselben als Ausdruck 
zeitweiliger a n g i o n e u r o t i s c h e r  S t i i r u n g e n  im Bereiche der Nn. 
splanchnici zu deuten, welche in anderen, tibrigens analogen F~llen 
als yon den Bauchorganen ausgehende A u r a -  dem epileptischen 
Anfalle vorangehen. 

8. Anlangend die p ~ y c h i s c h e n  T h g . t i g k e i t e n  stellt unser Fall 
einen merkwiirdigen Contrast zu der fiberwiegenden Mehrzahl analoger 
Beobachtungen dar, in denen Gedlichtnissmangel und Stumpfsinn, 
psychische Schwache oder Idiotie, kurz ein mehr oder minder ausge- 
sprochener u der geistigen Functionen die Regel ausmacht. In 
dieser Beziehung nimmt unsere Patientin einen hervorragenden Platz 
ein. Mit durchlOchertem Gehirn zur Welt gekommen, bei einem Min- 
dergewicht der linken Hi~lfte desselben von mehr als 33 Grm., kiir- 
perlich im Wachsthum zurtickgeblieben, ein erblirmlicher, schiefer 
K r i i p p e l -  documentirte Katharina eine seltene geistige Begabung, 
welche unter dem Einflusse roher Dressur zu einer staunenswerthen 
Leistungsfiihigkeit fiihrte und der ungestaltigen Besitzerin zu dem Rufe 
einer Hellseherin verhalf. 

Es ist sehr interessant zu wissen, class ein in anatomischer Be- 
ziehung ziemlich analoger Fall sieh klinisch durchaus different aus- 
nehmen kann. Es ist dies ein Fall yon H. D ' O l i e r :  Atrophie par- 
tielle de l'h~misphhre cer6brale gauche. H6mipl~gie droite. Idiotie, 
~pilepsie jacksonienne i~ forme h~mipl~gique. Mort en ~tat de real. 

Bei dem Kindo war yon Geburt an der reeht6 Arm cyanotisch, w~nig in 
Gebrauch, zuwoilon mit Kr~mpfen his zum zweiten Lebensjahro. Beim Gohen: 
Naehschleppen dos rechten Beines ; das Kind lernt einigo Worte sprechen; von 
da ab treten Schwindel und Wuthanfifile auf. Verfall in tiofo Idiotie. Spi~- 
terhin rochsseitigo Epilepsie, t~iglich mehrore hnf~lle, die nicht auf die linke 
Seite iibergehen. Endlich Blepharoclonus und Ted nach einem epileptisehen 
Anfall bei 40 - -41 ,9  ~ C. - -  Befund: Linl~e Hemisphi~re verkleinert, Gewicht 
235 Grin., die rechte 415 Grin. - -  Kloinhirn unvoriindert, jede Hemisphi~re 
wiegt 40 Grin. - -  Briicke und Oblongata symmetriseh. - -  Yon der Convexit~t 
dot linken Hemisphere existirt dot vordere bis zur Centralfurehe roiohende 
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Theil; dahinter befindot sich eino grosso Liicke, die zuerst don Anschoin oiner 
unter unter der Pia gelegenen Cyste machte; diesolbe communicirt mit dora 
hinteren Theil des Seitenventrikels nnd hat als WKnde einersoits das Epen- 
dyma, andorersoits die Pia (?) der Convexit~it. An dot Innenfl~r der linken 
Hemisphere normalo Configuration der Windungen; die Stammganglien links 
etwas kloinor. - -  SchKdel symmetriseh, rechts viol gerKumigor als links, we 
die mittlere und vordere Sch~idolgrube durch Knochenverdickung beeintriich- 
tigt ist; auch ragt yon der Squama ossis temporis ein haselnussgrossor Kno- 
chenvorsprung in den Sch~delraum. (Progrbs. todd. 1881. Centralbl. fl m. 
W. p. 586.) 

9. Die p s y c h o l o g i s c h e  C h a r a k t e r i s t i k  der Katharina lautet: 
ausgezeichnetes Gedachtniss und Besitz eines ffir da~ Alter reichen 
Sprachschatzes, ungewShnlicher Scharfsinn und rasche Combination, 
eine gewisse Schlauheit, jedoch geflillige Manieren im Umgange mit 
fremden Menschen und ein drastisches, dem beabsichtigten Effect bei 
den arrangirten Yorstellungen vollkommen entsprechendes Gebahren. 

Im Gegensatz hiezu kommt nach K u n d r a t * )  bei der Porencephalie 
in 31 unter 41 Fallen Idiotie vor, worunter angeborene und frfihzeitig 
erworbene mitbegriffen; Epilepsie, geistige Schwache und sonstige 
psychische St~irungen werden nebstdem in vielen Ftillen erw~thnt. - -  
Ebenso finder man in der Schule yon Charco t**)  bei Gelegenheit 
der gittheilungen iiber die Atrophie c4r~brale, die Bemerkung, dass 
die Intelligenz aller Kranken unter dem Mittelmasse sich befinde nnd 
einen gewissen Stillstand beurkunde, w~thrend die gewShnlichen Epi- 
leptiker einem progressiven Verfall unterliegen. - -  Ganz allgemein 
lautet der Hinweis yon Hitzig***) ,auf  die sich immer mehr Bahn 
brechende Ueberzeugung, dass alle grossen Insulte und Defecte des 
Gehirns, gleichviel welehen Ort sie einnehmen~ je nach den besonderen 
Umstanden friiher oder spater wahrnehmbare Veranderungen der Gei- 
stesthlitigkeit herbeizuffihren pfiegen% 

Worin mag nun der Grund der intacten Intelligenz bei unserer 
Katharina liegen? Welches sind die besonderen Umstande, die bei 
ihr ungeachtet des grossen Hirndefectes eine so bedeutende geistige 
Entwickelung e r m S g l i c h t e n ? -  Bei diesen Fragen denkt man vor 
Allem an die Integritiit der grauen Corticalsubstanz, mSglicherweise 
selbst im Bereiche des Porus. Aeusserlich liesse sich dieser Zustand 
nach gassgabe der Erhaltung des Windungsbaus abschiitzen und durch 

*) Die Poreneephalie, p. 109. 
**) Iconographie de la Salp~tri~re, IL 1877--1878.  p, 62. 

***) Ziemssen ' s  Handb. der Nervenkrankheiten. I. 2. huff. p. 1048. 
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den Mangel an Mikrogyrie motiviren; bei genauer Untersuchung wiirde 
sieh etwa auch eine compensatorische Hyperplasie in der Structur 
des Hirnmantels ergeben. Doeh wollen wir uns mit der kurzen Er- 
w~thnung dieser Voraussetzungen beschranken, da wir keine specielle 
Erfahrung besitzen. (Vgl. Sehfi le:  Ein Fall yon Porencephalie mit 
Hemmungsbildung als Beispiel yon StSrung im Windungsbaustyl and 
compensatorischer Hypertrophie der gesunden Hemisphiire, in Allgem. 
zeitsehr, f. Psych. Bd. 26.) 

IV. Bemerkungen iiber die Genesis und Aetiologie der Porencephalie. 
1. Dass die vorliegende Porencephalie zur Kategorie der a n g e -  

b o r e n e n  A n o m a l i e n  geh6rt, erhellt einfach aus der trichterfSrmigen 
Einziehung und der radiaren Configuration der Hirnwindungen, sowie 

auch,  was die Anamnese betrifft, aus der Eigenthtimlichkeit der sta- 
tionaren, angeblich seit der Geburt bestehenden FunctionsstSrungen. 

Die im extrauterinen Leben erworbenen Defecte unterscheiden 
sich anatomisch dutch einen seharfkantigen Absatz und eine Unter- 
brechung der Windungen im Umfange des Porus, wobei der Grund 
und die Wandungen des Defeetes aus weisser Substanz gebildet er- 
scheinen. Klinisch hatte sich die Dehiscenz des Ependyma, wean sie 
nach der Geburt aufgetreten ware, wahrscheinlieh dutch Krampfe 
documentirt, worfiber in der Geschichte kein Anhaltspunkt zu finden 
i s t . -  Ueber den Gesundheitszustand der Eltern ist leider nichts be- 
kannt; ebenso wenig konnte fiber die frfiheren Verhaltnisse der Matter 
zu der Zeit, als sie mit dem Kinde schwanger ging, fiber den Ge- 
burtsact u. s. w. irgend ein Moment yon Belang ermittelt werden. 
Der Gesammteindruck, welchen der kurze Lebenslauf unserer Katha- 
rina bildet, ist der eines yon der Geburt an somatisch verkfimmerten, 
sehr langsam und asymmetrisch sich entwickelnden O r g a n i s m u s -  im 
Gegensatze zu einem solehen, weleher unter normalen u 
zur Welt gekommeu, erst sp~ter durch eine Katastrophe oder in Folge 
eines intercurrenten Leidens in der Entwickelung gestSrt wird. 

2. Der H y d r o p s  v e n t r i c u l o r u m  ist ein conseeutives, durch 
Dehiscenz des Ependyms hervorgerufenes Ereigniss und ein gewShn- 
liehes Epiphanomen durchgreifeuder Porencephalien. We|chen Anthei| 
an dem Ergusse der in unserem Fall gegen das Lebensende einge- 
tretene a l l g e m e i n e  H y d r o p s  (Morbus Brighti i?)butte,  ist nicht 
leicht zu e r m i t t e l n . -  Der Beg inn  des Zerst6rungsprocesses im 
weissen Marklager lasst sich nach K u n d r a t  in die zweite HMfte der 
intrauterinen Lebeusperiode, nicht vor den ffinften FOtalmonat vet- 
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setzen; dagegen ist es schwieriger, das Datum der Hyperplasie des 
Ependyms and tier leptomeningealen Infiltration zu pr~icisiren; naeh 
meiner Erfahrung dfirfte diesel" Befnnd einem im Allgemeinen chro- 
nischen, zeitweilig exacerbirenden Verlauf der Zellenwucherung ent- 
sprechen. 

Die Mehrzahl der congenitalen Porencephalien betrifft die Bezirke 
der i i u s se r en  C e r e b r a l a r t e r i e n ,  und zwar kommen auf 27 F/~lle 
nicht weniger als 19 auf das Oebiet der Art. cerebralis media 
( K u n d r a t ) .  Unser Fall schliesst sich somit diesem d0minirenden 
Typus an. Endlich, beziiglich der Zeit des A b l e b e n s  weieht unser 
Fall auch nicht yon der Regel ab, wonach Individuen mit angeborner 
Porencephalie im jugendlichen Alter sterben, und nur in Ausnahme- 
fKllen (drei F/ille bei K u n d r a t ,  der vierte bei Schfi le)  das Mannes- 
alter erreichen. Dagegen erreichen die im Extrauterinleben acquirir- 
ten Po~r in der Regel ein Alter mehr als 40 Jahren. 

3. Der frfihere Standpunkt, wonach man bei der Erkl/irung yon 
Hirndefecten ungeachtet dessert, dass Altmeister C r u v e i l h i e r  auf 
Encephalitis hingewiesen, lange Zeit nach ihm jedoch h y d r o p i s c h e  
A n s a m m l u n g e n  fiber die Gebfihr in den Vordergrund stelltr und 
namentlich ffir die Porencephalie den H y d r o c e p h a l u s  verantwort- 
lich machen wollte, kann jetzt als fiberwunden betrachtet werden. 
Eine allm~ilige Dehnung des Gehirns, ein allseitig wirkender Druck 
Seitens einer Flfissigkeitsansammlung l~isst sich mit der Bildung eines 
fistelahnlichen Canals nicht vereinbaren, zumal der letztere oft mas- 
sive Hirnpartien durchbricht. In unserem Falle wiire es geradezu 
eine phantastische Voraussetzung, annehmen zu wollen, dass gleich- 
zeitig zwei locale Flfissigkeitsansammlungen, eine subal'achneale yon 
Aussen und eine vcntriculare yon Innen, das weisse Marklager derart 
in die Zwinge genommen hlitten~ um bei dessen Durchl6cherung ge- 
rade in einem und demselben Punkte auf einander zu stossen. 

Die Unhaltbarkeit der Hypothese eines yon loealer Flfissigkeits- 
ansammlung ausgehenden Drnckes hat sich bereits aus der Verglei- 
chung der durch Hesch l*)  hekannt gewordenen Falle yon Porence- 
phalie ergeben, denn neben den Fiillen yon Defecten, die bloss mit 
den Seitenventrikeln commnnicirten, solchen, die nur mit den Sub- 
araehnealraumen oder mit dem Arachnoidealsack in Verbindung stan- 
den~ und ferner so!chen~ wo die Communication, wie in unserem Falle, 
nach beiden Richtungen bestand, gab es noeh Falle einer letzteu 

*) Prager Vierteljahrsschrift L prazt, tteilk. 1859. I. p. 59 und 1868 
IV. p. 102. 
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Kategorie, die der i n t e r s t i t i e l l e n ,  d. i. e x c l u s i v e  m e d u l l a r e n  
P o r e n c e p h a l i e ,  welche weder mit den Ventrikeln, noch mit den 
Subarachnealrliumen in Communication stand. Ein Abhangigkeitsver- 
hiiltniss zum Hydrocephalus lasst sich in diesen sowie auch in Fallen 
yon multiplen Defecten nicht einmal vermuthen. - -  Also kam Cru-  
v e i l h i e r ' s  Ansicht wieder zur Geltung und ungefahr in den sech- 
ziger Jahren hielt man l o c a l e  E n t z f i n d u n g s h e r d e ,  circumscripte 
F e t t d e g e n e r a t i o n e n  und Hi~mor rhag ien  fiir den Ausgangspunkt 
des die Bildungshemmung bedingenden Defectes, wobei Verdichtung 
and Massenzunahme der Neuroglia mit Pigmentablagerung in der 
nachsten Umgebung des Defectes als beweiskraftige Befunde angeffihrt 
warden (Heseh l ,  Roger*) .  

Indessen durfte man nicht erwarten, dass der Befund ffir alle 
FMle durchaus ein und derselbe, die anatomischen Kennzeiehen ein 
ffir alle Mal typisch oder speeifisch sein miissten; im Gegentheil lag 
es nahe zu vermuthen, dass der Befund variiren miisse je naeh 
dem Entstehungsgrunde, nach der Lage, GrSsse and Form und ganz 
besonders nach der Dauer des pathologischen Zustandes, d. i. des 
Zeitpunktes seiner Entstehung and der nachher abgelaufenen intra- 
oder extrauterinen Lebensfrist, wobei nebstdem entferntere Einfliisse, 
als da sind: allgemeine somatische Zusti~nde oder specielle orgauische 
Krankheiten, gewiss auch yon einiger Bedeuiung sein kSnnten. Ffir 
manche Fi~lle konnte man eine urspriingliche partielle A p l a s i e  in 
Folge von Obliteration kleiner Arterienzweige, in anderen eine De- 
struction bereits gebildeter Theile, ischi~mische Malae ie  oder N e- 
c rose  in Folge yon E m b o l i e  oder bedingt durch s y p h i l i t i s c h e  
E n d a r t e r i i t i s ,  als Entstehungsursache des Defectes annehmen. 
So wird z. B. sin Fall von Huguenin**) ,  doppelte Porencephalie bei 
einem vorzeitig geborenen Kinde, verrauthungsweise auf die Abkunft 
von syphilitischen Eltern bezogen. 

4. Seit dem die partielle resp. hemiplegische Epilepsie dutch die 
bahnbrechenden Arbeiten yon H u g h l i n g s  J a c k s o n  (1873) und der 
syphilitisehe Ursprung yon Eneephalopathien dutch die Mittheilungen 
yon B r o a d b e n t  (1874) genauer erkannt warden, dfirften auch die 
congenitalen und friihzeitig erworbenen Hirndefecte dem Verstandniss 
n~her geriickt werden. Den stricten Beweis fiir die Richtigkeit dieser 

*) R o g e r, Inaugural-Dissert. ~ Erlangon 18 6 6. 
**) Citirt in Ziemsson's Handb. der Nervenkra~kheiten. I. 2. Auflago, 

p. 908. - -  Auch Kundra t  (l. 0. p. 73) bocbachtete ein 8monatliehos M~d- 
ehen, das an herediti~rer Syphilis mit ehronischer Endarteriitis litt. 
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oder jener ~tiologischen u konnten bisher allerdings we- 
der die Untersuchungcn yon verhi~ltnissmlissig langlebigen Porence- 
phalis, noch die auf Analogien gestfitzten Argumentationen liefern. 
Man musste sich schon gedulden, frische Fiille abzuwarten und na- 
mentlich Fitlle yon jfingsten, womSglich fiitalen Perioden auf den 
Status naseendi des Uebels zu studiren. Einen bedeutenden u 
haben, nebst den angetfihrten klinischen Thatsaehen, die fast gleich- 
zeitigen Publicationen fiber dig feinere Vertheilung der cerebralen 
Blutgef~isse yon H e u b n e r  (1872) und yon D u r e t  (1874) fiir das Ver- 
stiindniss sowohl functioneller St5rungen, als auch organischer, ana- 
tomisch nachweisbarer Destructionen geliefert. Die dadurch gewon- 
nene Einsicht in die Eigenthfimlichkeiten der Vertheilung der cere- 
bralen Arterien, deren pinselfSrmiger Terminalverzweigungen in der 
Medullarsubstanz und der besonderen Schwierigkeiten der Wiederher- 
stellung des capillaren Kreislaufs bet eingetretenen localen Circula- 
tionsstiirungen --  ist ganz geeignet, fiber gewisse Vorgange von be- 
schriinkter Bedeutung Aufschluss zu geben. Fiir unseren Gegenstand 
ist es hinreichend , die hohe Bedeutung dieser Errungenschaften in 
puncto defecter Evolution zu betonen. Es kSnnen eben Defecte ein- 
zelner Theile~ des Corpus callosum, fornix, der Commissuren, der Olfac- 
torii etc. - -  nach den Arteriengebieten beurtheilt, als Hemmungsbil- 
dungen, bedingt durch U n t e r b r e c h u n g  der  B l u t z u f u h r ,  eine 
vollkommen genfigende Erkl~rung finden, wogegen die obsolete An- 
nahme eines fStalen Hydrocephalus als ein insufficienter Erkliirungs- 
versuch zurfickgewiesen werden muss. Ganz entschieden hat sich 
bereits Budin*)  bet Gelegenheit eines einschliigigen Falles in diesem 
Sinne ausgesprochen, und die Autoren der Neuzeit stehen dieser An- 
sicht zur S e i t e . -  Eines der iustructivsten Beispiele zur Bekr~fftigung 
dieser Lehre bietet der jfingst yon Heubner**)  publicirte Fall von 
c e r e b r a l e r  K inde r l f i hmung .  

,Bet einem ffinfviertcl Jahre a lten M~idchon traten nach zwei leichten 
Krampfanf~llen schworste Hirnerseheinungen auf: vSllige Bewusstlosigkeit, 
hohes Fieber, Kr~mpfo mit intercurrirenden Collapsen und excessiven Fieber- 
steigerungen, yon 3 Wochen langor Dauer; naehher: andauernd complete Pa- 
raplegic mit Contracturen der vier Extremit~iton; weiterhin geringe psychische 
Entwickelung, gar l~eine EnLwickelung tier Sprache; die Contractur wurde 
durch Gymnastik gobessert~ die Paraplegie blieb unver~ndert. Nach 2 t/2 Jab- 

*) Bulletin de la Socidt6 anatomique 1875. - -  Citat in Z iemssen '  
Handbuch, Nervenkrankheiten. I. 2. Aufi. p. 907. 

**) Borliner klin. Wochonschr. 1882~ p. 737. 
Archly f. Psychiatrie.  X~, ". 1. Heft. 5 
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ren starb das Kind wiihrend eines acuten Bronehialcatarrhs unter heftigen 
Kr~mpfen. 

Befund: Grosset porencephalischer Defect der linken Hemisphere mit 
ZerstiJrung beider Contralwindungen bis an das Dach tier Seitenventrikel rei- 
chend; in der rechten Hemisph~ire einer kleiner Defect an der Stelle des vor- 
deren Theiles der unteren Parietalwindung'; - -  ein grosser Defect der rechten 
grossen Ganglien: Linsenkern vSllig zerst~irt, Capsula interna bis auf eine 
kleine Stelle unversehrt; - -  grosser Defect in der vorderen Briickenhglfte, we 
beide Pyramidenbahnen vSllig zerstSrt waren. - -  Gleichzeitig E n d o s a r d i t i s  
ventriculi sinistri und INiereninfarct. - -  Bei genauer Durchsicht des Gehirns 
land sich ein a l te r  c a n a l i s i r t e r  Thrombus  (resp. Embolus) der Art. 
fossae Sylvii dextra, vom Hauptstamm in die Anf~nge der beiden Hauptzweige 
reichend. 

Die auf embolisirende Endocarditis zuriickzuffihrende Poreneephalie 
wurde in diesem Falle zum ersten Mal als Folge der G e f a s s v e r -  
5 d u n g  demonstrirt, welche letztere immer als die wahrscheinlichste 
Ursache solcher ZerstSrungsherde galt% 

5. Es friigt sich, ob der als i n t e r s t i t i e l l e  E n c e p h a l i t i s  in-  
f a n t u m  bekannte Verfettungsprocess unter Umst~nden nicht als dis- 
ponirendes Moment zur Bildung porencephaliseher Defecte herange- 
zogen werden dfirfe? - -  J a s t r o w i t z ,  dessert auf umfassender Spe- 
cialforschung fussende Angaben massgebend erscheinen, sueht die 
Grenzen fiir den physiologischen und pathologisehen Charakter des 
Processes nach seiner riiumlichen und zeitlichen Ausdehnung zu be- 
stimmen, wonach das Vorkommen yon Verfettung in der Rinde, oder 
in den Nerven, oder sonst in Form yon Herden, oder endlich im Alter 
yon zwei Jahren ffir pathologisch gilt, wobei auf die Erscheinungen 
des Zerfalls yon Nervenelementen das Hauptgewicht zu legen ist, 
w~hrend eine ,,physiologische Pseudoencephalitis ̀ ( an gewisse Bahnen, 
we auch das Mark zuerst erscheint, gebunden ist; namlich die Kreu- 
zung der Stammgangliea mit der Hemisphiirenstrahlung, die inneren 
motorischen Btindel der Crura cerebri, die Commissuren. Bei Zu- 
lassung einer gewissen physiologischen Breite wfirdan, unter sonst 
normalem Wachsthumsvorgange, folgende Thei[e nach einander be- 
fallen: zuerst Scheitel-, dann Stirn- und Hinterhauptlappen, endlich 
die grossen Commissuren Trabs und Fornix; in letzterem wird man 
also am stiirksten und lgngsten die Pseudencephalitis finden; im Klein- 
hirn ist dieselbe niemals beobachtet worden*). - -  Eine gewisse Ueber- 

*) Sitzungsber. der med.-psych. Ges. veto 25. Mai 1869; - -  Gr i e s in -  
g e r ' s  Archly. II. Bd. p. 239. - -  BerlinQr klin. Wochenschr. 1883. p. 88, 
woselbst auch die Controverse gegen J a c u s i e l  zu finden ist. 
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einstimmung in der Lo.calisation beider Vorkommnisse, Porus und Ver- 
fettungsherde, liesse sich ungezwungen nachweisen. 

Da man jfingst diesen Zustand der infantilen Hirnverfettung mit 
trophischen StSrungen an den Augen (Keratomalacia infantum, J a c u -  
s ie l )  in Causalnexus zu bringen versucht hat,  so mSge hier ver- 
gleichshalber eine meiner klinischen Beobachtungen in kurzer Fas- 
sung eingeschaltet warden. 

Ein F a l l v o n  A s y m m e t r i c  d e s K S r p e r s :  e inse i t ige  ce r eb ra l e  
Hypoplas ie  der  Ex t remi t i i t en ,  Yer las t  bolder  hagen .  

I )udek Franziska, 25 Jahre alt, lebt bei ihren Eltern, obne Beschiif- 
tigung. Status praesens: Schw~chliche Constitution, B1/isse der allgemeinen 
Decken und der Sehleimh~ute. Linke obere nnd untero Extremitiit zerO; 
schlank, yon infantilem Habitus, nioht verkfirzt, jedoch im Diekenmasse ver- 
schm~ichtigt~ nicht bless gleichmiissig amyotrophisch, sondern in s~mmtlichen 
Geweben proportional verdiinnt. - -  Allc aetiven Bewegungen fret, weder pa- 
retiseh noch atactiseh, die linke Hand jedoeh wegen Sohw/iche kaum zu brau- 
ohen; mimischcr Gesiehtsausdruck in Bewegungen links weniger markir~ alsreehts. 
--Refiexe v0rhanden, links merklich stiirker als rechts. - -  Passive Bewegungen 
erschwert, im linken Bein leicht Contracturen (resp. Muskelrigor) hervorrufend. 
Keine seitlicho Abweichung der Zunge und des weieben Gaumens. - -  Auffal- 
lende Empfiudliohkeit dor linkon K6rperh~lfte gegen Ber/ihrung und sonstigr 
Eussere Einfliisse, nebstdem Klagen fiber zeitweilige Schmerzen in derselben, 
besonders in tier linken Schl~fe und Thoraxh~ilfte.- Complete Blindheit~ 
htrophia bulbi utriusque; GehSr und die iibrigen Sinnesorgane intact. Keine 
SpraehstSrung~ sohwache Intelligenz; albernes ]~enebmen, einf~ltige Wider- 
sp~nstigkeit~ reizbare Stimmung abwochselnd mit stumpfsinniger Rube. - -  
Menstruation seit dem 16. Lebensjahre: gewShnlich schmerzhaft ~ in unregel- 
m~issigen Perioden yon 3 - - 5  Woehen, ungef/ihr 3 - - 4  Tage andauernd. - -  
Fatientin stammt yon angeblich gesunden Eltern ab, hat im 2. Lebensjahre 
Scarlatina mit allgemeinem IIydrops fiberstanden, worauf tier Verlus~ des lin- 
ken Auges, sowie auch die Schw~che und des Zuriickbleiben in der Entwiol(e- 
lung tier 1taken Kfrperh~lfte eintrat. Der Verlust des rechten Auges datirt 
veto 17, Lebensjahre und kam in Folge ether traumatisohetl Verletzung, Per- 
foration tier Cornea durch einen ttolzsplitter zu S~ande. --- Im Yerlaufe der 
klinisehen Beobachtungsh'ist (5. his 23. April 1883) zeigte Patientln, nach 
Beendigung ether 4 ti~gigen, schmerzhaften Menstruationsperiode, ein afebriles 
Unwohlsein, wobei der bet Chlorotischen gewShnliehe Syndromus yon gasLro- 
intestinalen StSrungen (Dyspepsie, Cardialgie~ Nausea, Ructus~ Vomitus~ En- 
teralgie~ Stypsis), abweehselnd mit Kopfschmerzen~ Herzklopfen und Ohnmaeh- 
ten, die Haupterscheinungen waren. 

Ware es zu gewagt, den Gehirnzustand in diesem Falle als acqui- 
rirte Porencephalie diagnostlciren z,1 wollen, so ist es doch zulassig~ 

5* 
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eine plausible Combination yon Bedingungen hervorzuheben, welche, 
der Lebensperiode entspreehend, als Ursache der Evolutionsdefecte 
anzunehmen ist. Vorausgesetzt, die Scarlatina mit Hydrops betraf 
einen anlimischen Organismus im zarten Kindesalter, wo der inter- 
stitielle Verfettungsprocess im Gehirn noch nieht zum vSlligen Ab- 
schluss gekommen, so k6nnte eine dieser Partien in der rechteu 
Hemisphare als ,Locus minoris resistentia '( in schleichende Encepha- 
lomalacie (weisse ~Necrose der l~ervenelemente) ausarten und einen 
Zerst~rungsherd bilden, dessert Ausdruek sich in der Schw~che der 
psychischen Anlagen, sowie aueh in der defecten somatischen Ent- 
wickelung und bleibenden Insufficienz der contralateralen KSrperhlilfte 
kundgab. Aehnlieh wie bei unserer Hellseherin und in einigen der 
oben angegebenen F,,tlle aus C h a r c o t ' s  Ieonographie muss auch bei 
dieser Patientin die motorische Zone betroffen sein, wahrscheinlich 
r Theil des Marklagers und der corticalen Kinesoden mit definitiver 
Destruction des eigentlichen Nervenparenchyms und umfiinglich genug, 
um sich in Form secund/~rer Degeneration in die Pyramidenseiten- 
strangbahn f o r t z u s e t z e n . -  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- 
nSsen (vielleicht diphtheritischen?) Process, rechterseits auf ein spater 
stattgehabtes Trauma- - -  In der Casuistik der Porencepha]ie kommt 
Atrophie des Bulbus nicht vor. 

6. Der grtindlichste Kenner dieses Capitels der Pathologie, Prof. 
H, K u n d r a t  in Wien, leitet die Porencephalie gleichfal!s yon localer 
Destruction der weissen Substanz ab, woffir er den stricten Beweis 
geliefert hat (|. c. p. 67). l~ach seiner Darstellung entstehen die 
Defecte aus circumscripter Erweichung und einem Zerfall der l~erven- 
elemente ab, dessen Producte: Myelin~ Fetttropfen mit Spuren yon 
Pigment, eine milchig ser~ise Fl/issigkei t darstellen. Diese F|fissigkeit 
erffillt die Maschenri~ume eines zarten Balkengeriistes, in welchem 
aus den Resten der verSdenden Capillaren eine fippige Neubildung 
yon Blutgefii, ssen vor sich geht, dutch deren Yermittelung die Re- 
sorption der Zerfallsproducte bef~irdert wird. - -  Diese , a n a m i s c h e  
E n c e p h a l i t i s "  finder ihre Analogie im Processe der s e n i l e n  I~e- 
c rose  (Malacie)und noch naher in den anatomischen Folgezustanden 
s y p h i i i t i s c h e r  G e f l i . s s e r k r a n k u n g  bei K i n d e r n . -  Uebrigens hat 
K n n d r a t  in seiner auugezeichneten 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 hn~,mie und Herzschwii.che Seitens 
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des m~tterlichen Organismus g e l e g t , -  weiterhin wird auf Anomalien 
des f6talen Kreislaufs hingewiesen, wobei verschiedene Bedingungen 
als disponirende Umst~nde vorkommen k6nnen, als da pathologisehe 
Zust~nde tier Placenta, Kr/~mpfe der Geb~rmutter zur Zeit der Schwan- 
gerschaft (vergl. die oben bei Besprechung der Atrophia cerebralis, 
Epikrise, 5. angezogene Notiz aus der Iconographie, fiber die muth- 
massliche Entsfehung der congenitalen Hemiplegie bei R. Made-  
l e i n e ) , -  ferner Anomalien tier Lage des F6tus, Sch~delcompression 
und dadurch bedingte eerebrale An~mie w~hrend des Geburtsaetes. 
Ohne die Bedeutung des Hydrops ventriculorum zu verkennen, die 
derselbe in einigen F~llen dutch Druck auf die Circulation auszufiben 
im Stande ist, stellt K u n d r a t ,  sowie auch sein Reeensent Schf i le  
(Illenau*), den primitiven localen Erweichungsprocess der weissen 
Hirnsubstanz in den Vordergrund. 

7. Auf Grundlage des Gesagten 1/~sst sich ffir unseren Fall die 
muthmassliche Auffassung des genetischen Vorganges folgendermassen 
formuliren. In einer frfihen Periode des FStallebens hat sich, ohne 
die speciellen Ursachen n~her angeben zu k~nnen, im w e i s s e n  
M a r k l a g e r  an der oberen Grenze zwischen dem frontalen und dem 
parietalen Lappen der linken Hemisphere des Grosshirns ein c i r -  
c n m s c r i p t e r  E r w e i c h u n g s h e r d  etablirt, der anf/~nglich kaum 
mehr als einige Millimeter an Ausdehmmg haben mochte. Dieser 
Herd berfihrte einerseits die tiefe Schichte der Corticalis und st~ilpte 
sich andererseits in die Wand des Seitenventrikels vor. Dutch De- 
h i s c e n z  dieser z a r t e n  B e g r e n z u n g e n  ergoss sieh der Inhalt des 
Herdes in die betreffenden Hohlr/~ume und diente daselbst als Reiz- 
mittel zum Ausgangspunkt eines chronisch-hyperplastischen Processes 
sowohl im Ependyma ventriculorum, als auch in den weichen Hirn- 
hKuten. - -  Mittlerweile c~176 sich die im Umfange des Herdes 
eingeleltete reactive Gewebswucherung zu einer c a l l , s e n  F i s t e l -  
wand  und begann als stenosirende Narbe zu wirken, wobei sis unter 
Ann~herung und Fixirung der ~usseren (corticalen) und der inneren 
(ventricnl~ren) Oeffnung das Weiterwachsthum des Gehirns derart 
beeinflusste, dass sowohl der Hirnmantel als auch die Ventrikelwand 
dem Zuge sich adaptirend, trichterf6rmige Einziehungen gegen die 
Narbe zu erfahren mussten. - -  Die s e r ~ s e n  A n s a m m l u n g e n  sind 
somit con secu t i  v e und in unserem Falle ziemlich complexe Erschei- 

*) Berliner kiln. WoGhonschr. 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 liusseren Auskleidung zu bet rachten,  endlich 
aber  auch als Theilerscheinungen des gegen das Lebensende verhiing- 
niss'qoll gewordenen Hydrops universalis aufzufassen. 

Literarische Bemerkung. 
Im Jahre 1878 habo ich fiber diesen Fall eine vorl~ufige Mittheilung an die 

Gesellschaft derAerzte in Warschau gerichtot. Hierfiber erschienon zweiReferate 
in polnischor Spracho, eins im gedru@ten Protoooll der Sitzung der genannten 
Gesellschaft veto 7. Mai i m P a m i v t n i k  Towar .  L e k a r s k i e g o ,  LXXIV, 
1878, p. 6 3 6 - - 6 3 9 ,  mit der wortgetreuen Uebersetzung meiner in russischer 
Sprache verfassten Notiz, - -  und ein zwoitos in der Zeitschrift M e d y eyn a, 
No. 25 vom 10./22. Juni 1878, p. 392 ,Sitzung veto 21. Mai" (unrichtiges 
Datum); dieses letztere Referat ist kiirzer gefasst und weniger correct, - -  der 
Zustand wird daselbst Parencephalia genannt. --- In beiden Zeitschriften 
werde ict~ als u der bezfiglieheu Notiz und Dr. S o h m i d t  aus Lublin 
als Beobachter des Falles und als Einsender des Priiparates angeffihrt. 

Kurz darauf ersehien im J a h r e s b e r i o h t  f iber  d ie  L e i s t u n g e n  und 
F o r t s c h r i t t e  in der  g e s a m m t e n  Med ic in  fl d. Jahr 1878, Bd. I. p. 254 
ein verstfimmelter Auszug aus meiner vorlaufigen Mittheilung, gezeiehnet veto 
Ref. O e t t i n g e r  (Krakau), woselbst als Quelle die ~ I e d y o y n a  citirt und als 
Autor- -  B r o d o w s k i angefiihrt erseheint. - -  Letzterer hat sioh nun, wi e aus dem 
ganzen Hergange ersicl~tlieh ist, an der Untersuchung und Bearbeitung dieses 
Falles gar nieht betheiligt; or hat bless im Ansohluss an meine Notiz in der 
oben angefiihrten Sitzung veto 7. Mai 1878 einige p a r a c l o x e  E i n w e n d u n -  
ge n (gegen meine Ansicbt fiber den fStalen Ursprung des circumseripten Zer- 
stSrunsprocesses der weissen Substanz und fiber die klinisehe Bedeutung des 
Defectes) vorgebracht, welehe jedoeh veto I'~ef. Oet t i n g e r nieht geh~irig her- 
vorgehoben wurden. Folgendes is~ tier Inhalt derselben. 

Nach dem Wortlaut der l~iedycyna:  ,,Prof. B r o d o w s k i  ist nicht ein- 
verstanden mit der Annabme dos Prof. L a m b l ,  dass der yon ibm beschrie- 
bone Fall yon einem i n t r a u t e r i n e n  P r o c e s s  abzuleiten wSre ( ! ) - -  B. nimmt 
an, dass eine primiire Erkrankung tier H i r n h ~ u t e  vorhanden gewesen, und 
class die DurehlScherung in Folge des Druekes der serSsen Fliissigkeit auf die 
in Entwickelung begriffene Gehirnsubstanz eingetreten sei; jedoch legt B. 
selbst ,,kein grosses Gewicht auf dieso Annahme~, denn er h~tte vor einigen 
Jahren bei einem Neugeborenen u m f ~ n g l i e h e  M~ngel  (sic!) im Gehirn 
beobaehtet,Tderen Ausgangspunkt entscbieden das E pen  d ym a und nieht die 
Hirnsubstanz selbst gewesen ist". 

Nach don Angaben dos P a m i v t n i k :  , , B r o d o w s k i  ist nicht einverstan- 
don mit der Annahme L a m b l ' s ~  dass in diesem Falle ein partieller Destruc- 
tionslorocess der weissen Substanz als Ursache des Defectes vorliegt; or ist der 
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Ansicht, dass die yon H e s ch 1 sogenannte Porencephalie sich wesentlich nicht 
yon jenen pathologischon Zust~ndon des Gehirns unterseheide, welehe don 
)[amen H y d r e n c o p h a l o c e l o  (!) tragen. Dergleiehen Anomalion entstehen 
aus E p e n d y m i t i s  und l o c a l e r  Ansammlung serSsen Exsudates. In dem yon 
L a m b l  mitgetheilten Falle weist der trichterf6rmige, mit der Basis nach 
aussen gekehrte Substanzverlust auf eine locale E n t z f i n d u n g  t ier  G e f g s s -  
h a u t  als Entstehungsgrund tier Anomalie him B. theilt auch nicht die An- 
sicht: dass derartige Defecte nur bei geistig geseh~idigten Individuen vork~i,- 
men. Vor einigen Jahren wgre in dcr Leiehe oinos jungeu Mannes im spiral 
des Kindleins Jesus eine Porencephalie dot reehten tIemisph~iro, gloiehfalls 
fiber dcr Fossa Sylvii, jedoch in einem viel hiiheren Grade als im vorliegenden 
Fatle gefunden worden, deren Besitzer bei Lebzeiten weder intellectuelle Ano- 
malien, noeh paralytisehe Erseheinungen zeigte (?) - -  Uebrigens kSnnen nach 
B. sogar noch viol grSssere M~ingel des Gehirns ohne  p a r a l y t i s c h e  E r -  
s c h e i n u n g e n vorkommen ; Beweis dessen - -  ein vor]iegendes Hirnpr~iparat 
von einem 3t/2jghrigen M~dchen mit Mangel der oberen H~lfte beider Hemi- 
sph~ren, dos Corpus callosum, des Septum pellucidum, mit rudiment~rem 
Zustande der Corpora striata, - - a l l e s  in Folge yon , ,E n t z f i ndung  de r  W a n -  
d u n g e n  d e r  S e i t e n v e n t r i k e l " ,  welches M~dchen bei Lebzeiten ,,alle 
Extremit~ten bewegte: wiewohl die Bewegungcn ganz uud gar zwecklos (!) 
w a r e n .  ~ 

Dies ist dcr actcnmiissig erweisliehe Naehtrag B r o d o w s k i '  s zu meiner 
verl~iufigen Mittheilung fiber die Porencephalie der polnischen Hellseherin. 
Weir entfernt aus diesem Embarras de richesses klug werden zu wollen, glaube 
ieh bless meiner Pfiicht naehzukommen, wenn ich, mit Hinweis auf mein lite- 
rarisches Eigenthumsreeht, don ersten und bisher einzigen in Warschau zur 
Publication gelangten Fall yon Porencephalie in einer ausffihrlichen und un- 
verfg.lschten Darstellung zur Kenntniss bringe, um demselben einen gebfihren- 
den Platz in der Literatur zu sichern und nebenbei zu constatiren, dass B r e -  
d o w ski  l~einen Fall yon Porencephalie besehrieben nnd dass 0 e t t i  n g e r '  s 
Refcrat im Jahresbericht for 1878 eine offenbare Entstellung der aus polni- 
scher Quellc gesehSpften :Nachricht fiber m e ine  vorl~ufige Notiz enth~lt. 

Warsehau, Mai 1883. 




