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Aus der psychiatrischen Klinik in Strassburg (Prof. Jolly).

Beitrag zur Anatomie der cerebralen Kinder-
lihmung,

Von

Dr. Th. Hoven

in Strassburg.

Strﬁmpell*) machte im Jahre 1884 den Versuch, die spinale und
die cerebrale Kinderlihmung als zwei verschiedene Localisationen
desselben pathologischen Processes darzustellen, und zwar einer Ent
ziindupg, vielleicht von infectioser Natur. Das eine Mal sollen die
grauen Vorderhorner des Riickenmarks, das andere Mal die analoge
Partie des Gehirns, die Hirnrinde, entziindlich erkrankt sein; deshalb
schligt Striimpell auch vor, zwei analoge Namen zu wihlen: Polio-
myelitis und Polioencephalitis. In allen hierher gehérigen Fillen
sollen sich in den motorischen Rindenbezirken porencephalische De-
fecte finden.

Jendrassik und Marie**) hatten schon etwas friiher unabhingig
von Striimpell eine dhnliche Ansicht Ausgesprochen, dass der Pro-
cess, den sie von einer primiren Erkrankung der Gefisse resp. der
perivasculiren Riume ausgehen lassen, in beiden Krankheitsformen
ein sehr analoger, nur verschieden localisirter sei.

*y Strimpell, Ueber die acute Encephalitis der Kinder (Policencepha-
litis acuta, cerebrale Kinderlahmung). Vortrag, gehalten in der 57. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Magdeburg. Deutsche med.
Wochenschrift, 1884 No. 44. .

**) Jendrassik et Marie, Contribution & 1'étude de 1’hémiatrophie
cérébrale par sclérose lobaire. Arch. de physiol. III. Série, T. V.
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 3. Heft. 37
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Zu ganz anderen Resultaten kommen von den Autoren, die vor
Strimpell iiber die Krankheit schrieben, diejenigen, welche ein
grosses anatomisches Material verwertheten. So gelangt Cotard®)
auf Grund von 45 Fillen zu dem Schlusse, dass man bei der ceve-
bralen Kinderlihmung stets Atrophie einer Hemisphédre finde. Diese
Atrophie wird aber durch mannigfache Krankheiten veranlasst: Er-
weichungen, Apoplexien, meningeale Himorrbagien, traumatische
Encephalitis und in seltenen Fiallen primire Sklerose.

Gandard®*) stellt, ausser einigen von ihm selbst beobachteten
Fallen, 80 Beobachtungen aus der Literatur zosammen und findet als
primire Erkrankungsformen erwihnt: selten Himorrhagie, Embolie
und Thrombose, hiaufiger Meningo-Encephalitis und Sklerose mit nach-
folgender Atrophie der betroffenen Hemisphire.

Der Striimpell’schen Auffassung stehen schon etwas niher
Wuillamier®™*) und Ross¥), insofern sie beide in allen Fillen eine
Betheiligung der Rinde an der Evkrankung, allerdings nicht noth-
wendig eine auf die Rinde beschriankte Affection annehmen., Doch
geben beide zu, dass die Natour der primdren Affection verschieden
sein konne: nach Wuillamier meist eine spontane Sklerose der
Windungen, nach Ross aber locale Himorrhagien, Erweichung oder
locale Encephalitis, Secundir entstehe eine Narbe und Sklerose und
dann halbseitige Gehirnatrophie. Wuillamier’s Ausspruch be-
schrinkt sich auf die mit Epilepsie verlaufenden Fille der spastischen
Kinderhemiplegien; weiter uuten werden wir noch genauer darauf
zuriickzukommen haben.

In der Arbeit iiber Porencephalie von Kundrat{y) findet sich
eine ganze Anzahl von Krankheitsfillen, welche dem Bilde der Hemi-
plegia spastica infantilis genau entsprechen. Der Autor macht diese
Art von Defectbildung, zu deren Wesen ein Mitergriffensein der Rinde
gehort, von Circulationsstorungen im Gebiete einer bestimmten Arterie
abhingig mit consecutiver Erndhrungs- und Entwickelungshemmung
in dem von dem bestimmten Gefiss versorgten Hirnbezirke.

*Y Cotard, Etude sur atrophie cérébrale. Thése de Paris 1868.
#*\ Gandard, Contribution & étude de 'hémiplégie cérébrale infantile.
Diss. inaug. Généve 1884.
***) Wuillamier, De 'épilépsie dans ’hémiplégie spasmodique. Thése
de Paris 1882.
1) Ross, On spasmodic paralyses of infancy. Brain. Vol. V.
++) Kundrat, Die Porencephalie. Eine anatomische Studie. Graz.
1882.
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Wahrend gewohunlich nur die durch Tumoren, speciell durch Tu-
berkel veranlassten infantilen Cerebrallihmungen von der Hemiplegia
spastica getrennt werden, scheidet Henoch®) auch noch die himorrha-
gische Lihmung aus und bezeichnet die in Rede stehende Krankheit
aus weiter unten zu erliuternden Griinden als atrophische Cerebral-
lihmung. Verschuldet soll dieselbe sein durch den Mangel einzelner
Gehirnpartien.

Striimpell’s oben citirte Aeusserung und sein Vorschlag, den
Namen der Krankheit zu 4ndern, um den pathologischen Process gleich
durch denselben zu kennzeichnen, hat schon eine ganze Reihe von
Publicationen hervorgerufen. Doch nur Ranke®*) schliesst sich 1hm
riickhaltlos an und acceptirt den Namen als passend; ihm scheinen
namlich, obgleich ihm keine Sectionen zur Stiitze dienen, alle Sym-
ptome mit Sicherheit auf die Hirnrinde, speciell die motorische Zone,
hinzudeuten.

Dagegen verwerfen Bernbardt***) und Wallenbergt) die Be-
zeichnung Polioencephalitis und treten fir Beibehaltung des alten
Namens ein, der das wohl abgerundete und wohl bekannte klinische
Bild der Krankheit vorziiglich bezeichnet. Bernhardt hebt ausdriick-
lich hervor, dass wir den zu Grunde liegenden pathologisch - anato-
mischen Process nicht in allen Fillen mit Sicherheit angeben konnen,
dass eine Entziindung der Hirnsubstanz einer Hemisphire vielleicht
von den Gefissen der Meningen, oder der Rinde, oder beiden zugleich
ansgehe, die allerdings meist die motorische Zone am intensivsten,
sehr selten aber ausschliesslich betreffe. Wallenberg pricisirt sei-
nen Standpunkt, dem wir uns vollstindig anschliessen, dahin, dass
es weder auf die Art, noch auf die specielle Localisation des krank-
haften Processes bei der in Rede stehenden Krankheit ankomme, dass
vielmehr dasselbe klinische Bild dann resultire, wenn eine mehr oder
minder plétzliche Lasion im Verlaufe der motorischen Bahn von der
motorischen Rindensubstarz an bis zur Medulla oblongata stattfinde.
Diese Lision bestehe sebr haufig in Embolien besonders der Arteriae

*) Henoech, Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten, IL Aufl. 1883.

**) Ranke, Usber cerebrale Kinderlashmung. Vortrag, gehalten auf der
58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Strassburg. 1885.
Tageblatt derselben S. 297.

***) Bernhardt, Usber die spastische Cerebralparalyse im Kindesalter
(Hemiplegia spastica infantilis), nebst einem Excurse iiber Aphasie bei Kin-
dern. Virchow’s Archiv Bd. 102. Heft 1.

+) Wallenberg, Ein Beitrag zur Lehre von den cerebralen Kinderldh-
mungen, Jahrb. fir Kinderheilkunde. N. F. Bd. 24. 1886.

37*
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fossae Sylvii, in Hamorrhagien traumatischer und anderer Natur oder
in Thrombosen; sie konne auch bedingt sein durch Entziindung der
Meningen sowohl, wie der Hirnsubstanz selber; vielleicht seien in den
letzteren Fillen die Gefisse primir betheiligt. Diese differenten
Krankheitsprocesse filhren aber nach lingerer Zeit, wie Bernhardt
sagt, zu einer Atrophie und Verdichtung aller eine Hemisphire zu-
sammensetzenden Elemente.

Frwihnen wir zum Schlusse noch einer Arbeit von Kast®), wel-
cher durch zwei, relativ kurze Zeit nach dem Auftreten dér Krank-
heit gemachte Sectionen eine gleichmissige Betheiligung der grauen
und weissen Substanz an dem pathologischen Processe nachweist,
Auch er findet daher den Namen Polioencephalitis unzureichend, da
auch eine Leucoencephalitis bestand und auch er will den alten Namen
beibehalten.

Letzterer Autor hebt mit Recht hervor, dass die auffallenden
Meinungsdifferenzen beziiglich der pathologischen Anatomie einer Er-
krankung, deren klinisches Bild schon von Heine*®) und Bene-
diet***) mustergiiltig entworfen haben, nicht zum geringsten Theil
daher stammen, dass es nur selten moglich ist, frische Fille der Er-
krankung zu seciren, da dieselbe meist nicht direct zum Tode fiihrt.
Meist tritt der Tod erst nach verschieden langer Zeit an einer zu-
fillig hinzugetretenen Erkrankung ein, so dass die Sectionen jene
Folgezastinde (Narben, Cysten, Defecte, Atrophien) zu Tage fordern,
welche eine relative Heilung der primiren Affection darstellen und
nur nach Analogie bekannterer Vorginge beim Erwachsenen einen
mehr oder minder sicheren Schiuss auf die urspriingliche Natur des
pathologischen Processes gestatten.

Das nach dieser relativen Heilung zuriickbleibende klinische Bild
scheint aus Symptomen von verschiedenem Ursprunge zsammengesetzt:
1. aus-Ausfallserscheinungen, welche nach Zerstorung einer gewissen
Hirnpartie zuriickbleiben, 2. aus Storungen, die der als fremder Kor-
per wirkende pathologische Herd verursacht, 3. aus Symptomen, die
sich erst secundir entwickeln und in einem abhingigen Verhiltniss
zu der hiufig beobachteten absteigenden Degeneration stehen. Welche
einzelnen Erscheinungen auf Rechnung dieser verschiedenen Factoren
zu setzen sind, lisst sich vorldufig nicht mit Sicherheit entscheiden.

*) Kast, Zur Anatomie der cerebralen Kmderlahmung Dieses Archiv
Bd. XVIIL. 1887, Heft 2.
**y yon Heine, Spinale Kinderldhmung. Stuttgart 1860
#*) Benedict, E!ektrotberapxe Wien 1868.
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Ein Ueberblick iiber die anatomisch untersuchten Fille von cere-
braler Kinderlihmung lehrt uns, dass allerdings meist die Rinde an
der Erkrankung (sehr selten allerdings ausschliesslich) theilnimmt,
dass auch relativ hiufig die sogenannte motorische Zone mitbetheiligt
ist; doch sind auch einige Fille beobachtet, bei denen die Rinde
wahrscheinlich v6llig normal war, und nur Marksubstanz resp. Stamm-
ganglien oder beide zusammen Sitz des krankhaften Processes waren.
Diese wenigen letztgenannten Fille, in welchen jedoch das Fehlen
mikroskopischer Untersuchung der Rinde noch Einwidnde zulidsst,
haben wir im Anschluss an einen in der Strassburger psychiatrischen
Klinik beobachteten analogen Fall, der weiter unten ausfiihrlich be-
richtet werden soll, zusammengestellt.

Diese Fille sind folgende:

I. Cotard®) (nach Charcot). Obs. VI. Auftreten bei weib-
lichem Individunm im Alter von 10 Monaten. Tod mit 22 Jahren an
Typhus. Rechte Hemisphire kleiner wie linke. Im rechten Corpus
striatum eine Cyste. Hirnmantel normal.

II. Cotard®**) (nach Cazauwielh). Obs. VIII. Auftreten bei
weiblichem Individunm im ersten Monat. Tod mit 68 Jahren an
Pneumonije. Linker Stirnlappen klein. In seinem Inneren eine man-
delgrosse Cyste, die durch eine kleine Oeffnung mit dem Seitenven-
trikel communicirt. Die obere Begrenzung bildet die graue Substanz,

III. Cotard™***) (nach Pinel). Obs. XXXVI. Auftreten bei
weiblichem Individuum in zartester Kindheit. Tod mit 37 Jahren.
Circumscripte deutliche Verhirtung unter dem rechten Seitenventrikel.
Rechte Hemisphire kleiner als die linke.

IV. Gandard+) (nach Callender, St. Bartholom.-Hosp. Rep.
III. Cas. 88) Fall 3. Anftreten bei einem 14jihrigen Knaben. Tod
nach 2 Monaten. Gerinnsel in der Capsula interna. Erweichung und
Ecchymosen bis zur Fossa Sylvii.

V. Gandard+{) (pach Taylor, British medic. Journ. 4. Dec.
1880). Fall 8. Auftreten bei einem 14jihrigen Midchen am 14. Tage
eines Scharlachs. Tod nicht lange nachher. Grosser Erweichungs-
herd links bis zur Capsula interna reichend. Excrescenzen auf der
Mitralis. Zwei Infarcte in der rechten Niere.

*) Cotard L. c. p. 23.
**) Cotard L c. p. 26.
*#*) Qotard 1. ¢. p. 58.

1) Gandard L ¢. p. 70.
+1) Gandard L. ¢. p. 70.
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VI. Gandard®) (nach Callender, loc. cit. 1869, V.). Fall 24,
Auftreten bei eipem 11jiahrigen Knaben. Tod einige Monate nachher.
Embolie mit Verstopfung der rechten Art. fossae Sylvii. Erweichung
des Corpus striatum und der umliegenden Gehxrnpartlen Vorge-
schrittene Endocarditis der Mitralis.

VII. Wallenberg**) (nach Gerhardt’s Encyclop. Vol. IL).
Auftreten bei einer schweren Geburt. Tod nach 8 Wochen an Pneu-
monie. Blutung in den rechten Thalamus opticus und das rechte
Corpus striatum, bereits in Vernarbung begriffen.

Axn diese Fille schliesst sich unsere Beobachtung an.

Herrmannstein, Lorenz, 28 Jahre alt, ledig, aus Bischheim, zuerst
im Jahre 1875 in die epllep’msche Abtheilung der, psychiatrischen Klinik auf-
genommer.

Anamnese (eigene Angaben). Eltern beide todt; Todesursache dem
Palienten unbekannt. Drei Geschwister sind gesund. Von Nerven- oder Gei-
steskrankheiten in der Familie weiss Patient nichts. In einem seiner ersten
Lebensjahre (Genaueres iiber die Zeit ist ihm nicht bekannt) bestand er eine
Gehirnkrankheit, wihrend welcher er an Convulsionen litt.- Seit jener Zeit
sind der rechte Arm und das rechte Bein im Wachsthum zurickgeblieben und
ist der Arm fast ganz gebrauchsunfihig, wihrend das Bein nur etwas beim
Gehen nachgeschleppt wird.

Patient lernte gut; er kann lesen, rechnen und mit der linken Hand
schreiben. Die Convulsionen waren nicht wiedergekebrt; nachdem aber Pa-
tient im Jakre 1872 mit einem Gewehrkolben einen Schlag auf den Kopf be-
kommen hatte, wovon eine Narbe zuriickgeblieben sein soll, bekam er epilep-
tische Anfille, die ungefihr drei Mal im Monat auftreten. Starker Abusus
spirituosorum zugegeben. Schlaf meist schlecht. Nach den epileptischen An-
fallen starke gemiithliche Depression, Benommenheit, Verwirrtheit. Keine
Zungenbisse.

Status praesens.

Rechter Arm kann nur bis zar Horizontalen gehoben werden. Beugung
und Streckung im Ellenbogengelenk sehr beschrankt. Rechte Hand stets im
Handgelenk gebeugt, Finger in Hyperextension, besonders in den Phalangeal-
gelenken. Fingergelenke schlaff. Die Finger knnen nur mit Hilfe der linken
Hand gebeugt werden, wobei sich die Hand in Extension stellt; sobald die
Finger losgelassen werden, kehren sie und die Hand in die alte Stellung
zuriick.

Rechter Fuss in Spitzfussstellung. Bewegungen im Knie- und Hiiftge-
lenk frei. Das rechte Bein wird etwas nachgeschleppt und im Bogen gefiihrt.

*y Gandard L. c. p. 76.
) Wallenberg L. o. S, 422.
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Dio Muskeln der rechten Extremitdten sind schwach, aber nicht eigent-
lich atrophisch. Wiederholte Prafung ergiebt normale elektrische Erregbarkeit,
Eine Messung der Extremititen liefert folgendes Ergebniss:

I. Linge. Arm. Rechts Links
Ctm. Ctm.
Qberarm. . . . . . . . . . . 33 34
Unterarm . . e e e . 24 26
Hand (innerer Rand) e e 7 9
Hand (dusserer Rand) . . . . . . . 7Y, 9
Finger beiderseits glelch lang.
Bein . . . R 80
Oberschenkel . . . . . . . . . 40 40
Unterschenkel . . . . . . . . . 38 40
II. Umfang.
Schulter . . . .« . . . 36 38
Oberarm (grosster Umfang) S 29 31
Ellenbeuge . . . 1 26
Unterarm (grosster Umfang) Coe e 24 26
Carpalgelenk . . . . . . . . . 18 18
Oberschenkel . . . . . . . . . 45 49
Unterschenkel . . . . 321 34

Die epileptischen Anfille entsprechen genau denen bex der genuinen
Epilepsie. Convulsionen gleich stark auf beiden Seiten. Tetanisches Stadium
wenig ausgepriigt. Sie treten in wechselnden Intervallen zu verschiedenen
Tageszeiten auf. Spiter auch Nachts Anfille; wiederholt Lippenbisse.

Im Jahre 1881 wurde Patient zum letzten Mal beobachtet. Die Anfille
hatten sich gehiuft; alle 14 bis 20 Tage 2—3 sich innerhalb weniger Stun-
den foigende Krisen.

Bromsalze, abwechselnd mit Atropin und Liqu, arsen. Fowl. chne Ein-
fluss auf Zahl und Starke der Anfille.

In den letzten Jahren konnte Patient nicht beobachtet werden. Er starb
am 28. April 1887 auf einer nicht klinischen Abtheilung des hiesigen Biir-
gerhospitals an einer skorbutartigen Erkrankung.

Autopsie am 29. April 1887 durch Herrn Prof. v. Recklinghausen.

Verwachsung der Dura und Arachnoidea im oberen Brust- und Halstheil
des Riickgratcanals; daselbst einige Triibungen der Arachnoidea. V. vordere
Wharzel rechts scheint etwas schmiler als die linke, die iibrigen Wurzeln zei-
gen keine Differenz. Vorwdlbung der fiinf oberen Halswirbel, jedoch keine
Rauhigkeit ihrer hinteren Flache. Riickenmark im Brusttheil ziemlich schmal;
Halstheil und Lendentheil ziemlich kriftig. Hinten keinerlei Asymmetrie.
Im Halsmark scheint es, als ob die rechte Halfte von vorn nach hinten etwas
weniger breit als die linke, im Brustmark bleibt die Differenz fraglich.

Schadel wenig schief, links am Hinterhaupt flacher wie rechis. Am
Stirntheil keine deutliche Differenz.
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Pfeilnaht hinten verstrichen, Emissarien fehlen ganz., An Stelle des einen
eine ganz kleine 1 Ctm. lange Grube, der jedoch keine Narbenbildung in der
Kopfschwarte entspricht. Schédel dick, aber nicht undurchsichtig; compacte
Substanz beider Lamellen kriftig.

Dura stwas schlotternd, besonders im vorderen Theil, beiderseits blass.
Im Sinus longitudinalis sup. ein grosses speckhiutiges Gerinnsel. Innen auf
der linken Seite, namentlich auf dem Scheitel, eine briunliche Farbung, aus
ganz kleinen briunlichen Stippchen zusammengesetzt, im wesentlichen der
Art. meningea media entsprechend. Sie nimmt nach unten zu, geht aber
nicht in die mittlere Schidelgrube tiber. Aussen an der Dura an der betref-
fenden Partie eine bindegewebige bewegliche Schicht, leicht réthlich, nicht
pigmentirt, bis 2 Mm. dick. Die Masse hingt etwas fester in einem Gefiiss-
spalt, welcher in den auslaufenden Rand des Keilbeinfliigels etwas hinabsteigt.

Statt der Hypophysis ist ein grosser Hohlraum vorhanden, mit Dura aus-
gekleidet, von zartem Gewebe durchzogen.

Hirngewicht 1220 Grm.

Lange der Hemisphéren rechts 18 Ctm., links 18 Ctm. Breite derselben
rechts vielleicht 71/, Ctm., links 7 Ctm.

Gehirn sehr blass, besonders Pia. Ganz schwache Triibung der Pia
iiber den Suleis der Convexitit. Ein stirkerer weisslicher Fleck links am Ende
der Fossa Sylvii 1 Ctm. lang, 8 Ctm. breit. Daneben ein zweiter kleinerer
und diinnerer Fleck am Ende der dritten linken Stirnwindung. Doch lisst
sich die Pia gat abziehen; darunter nichts Besonderes, sondern die ganaze -
Hirnoberfliche vollkommen normal.

Linker Ventrikel weiter wie der rechte, grosste Erweiterung nach aussen
vom Corpus striatum, setzt sich bis auf die Decke hinaus fort. Es tritt eine
stark eingesunkene Stelle zu Tage, welche den Schwanztheil des Corp. striat.
vom Kopftheil trennt, nach hinten sich abgrenzt nach dem Verlauf der Stria
cornea, von vorn nach hinten etwa 4 Ctm. lang, in frontaler Richtung ge-
messen 37/, Ctm. breit ist. Diese eingesunkene Stelle ist markirt dadurch,
dass ihre oberflichliche Schicht durchscheinend ist, wie die graue Substanz,
aber farblos. Ferner dadurch, dass das Ependym tiber derselben erhalten,
verdickt und mit ganz feinen Granulationen besetzt ist, die in dem iibrigen
Theilen fehlen, oder nur mit Miihe zu sehen sind. Entsprechend der Seiten-
fliche des Ventrikels ist das Bindegewebe der durchscheinenden Substanz
ausgezeichnet durch zierliche Gefiisse, die durch die Schicht hindurchgehen.

Keine abnormen Pigmentirungen. Auf dem Schnitt ziemlich genau dem
Rande des Seitenventrikels entsprechend ergiebt sich, dass sich an den durch-
sichtigen Partien unter dem abhebbaren Ependym klare serdse Flissigkeit an-
gesammelt hat. Es lisst sich die Sonde unter dem Ependym auf grissere
Strecken fortschieben, doch stosst man dabei fortwihrend auf Hindernisse wie
kleine Stringe.

Sonstige Abnormititen an der Oberfliche der Ventrikel und des Gehirns
nicht zu constatiren. Die genauere Untersuchung des erwihnten Herdes sowie
der iibrigen Gehirnsubstanz wurde bis zur Erhirtung des Gehirns verschoben.
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Von der Untersuchung des frischen Organs ist noch nachzutragen, dass
die Arterien an der Basis im Allgemeinen sehmal und diinnwandig erschienen
und keine Asymmetrien zeigten, auch nicht die Vertebrales.

An der Medulla oblongata fand sich die linke Pyramide entschieden
schmiler als die rechte, (4"/, Mm. gegen rechts 6 Mm.); ansserdem erschien
sie flacher. Ebenso war auf dem Durchschnitt die Differenz deutlich, indem
die linke Pyramide sich median- und dorsalwirts stirker zuspitzte als die
rechte, Auf dem Schnitt durch den Pons in der Hohe der Trigeminuswurzel
scheinbare Verschmilerung der centralen Schichten der Pyramidenfasern.

Rechte Extremititen etwas kiirzer als die linken, Rechter Fuss etwas
in Spitzfussstellung, Finger der rechten Hand stark eingeschlagen ohne die
Volarfliche zu beriihren.

Ausgedehnte Himorrhagien am rechten Ober- und Unterschenkel, selbst
bis in die Muskeln reichend. Haut daselbst dematés. Ebensolche Hémorrha-
gie am rechten Rippenbogen unter der Apsatzstelle des Musc. obl. descend.
Vena cruralis dextr. nicht verstopft; ebenso wenig Fractur eines Rippenknor-
pels. Zellgewebe in der Umgebung des linken Knies etwas ddematds, gelb-
lich, keine Hidmorrhagien. Zahnfleisch bildet eine schwarze, stinkende Masse.
Zungen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut gerdthet, geschwollen, serds durch-
trinkt, Einzelne Ecchymosen daselbst. In den Lungenspitzen iltere kisige
Herde und geringe Hohlenbildung. Herz normal, bis auf leichte #ltere Ver-
dickungen -an den Aortaklappen und den Ansatzstellen der Chordae tendineae.
Im Anfangstheil der Aorta kleine gelbliche Stellen mit gallertigem Belag. Im
Darm Schwellung der Schleimhaut und der Lymphfollikel. Im Processus ver-
miformis ein kleines Concrement. Nervenstimme beiderseits gleich, normal.

_Beider Untersuchung desin Miiller’scher Flissigkeit erhér-
teten Gehirns ergab sich, dass iiber dem ganzen Herd, namentlich auch an
seiner Fortsetzung auf die Decke des Seitenventrikels das Ependym im Allgemei-
nen unterminirt ist, sich von der Unterlage selbst abgehoben hat und ausserdem
namentlich an der Decke etwas gerunzelt ist. Eine solche Unterminirung setzt
sich auch noch fort lings der Stria cornea bis zu ihrem medialen Ende. Auf
einem frontalen Durchschnitt, der etwas schrig fast nach der Axe der Stria
cornea durch die tiefste Stelle der Einsenkung gelegt wird, findet sich dann
unter dem Ependym eine Hihle, deren Durchschnitt ein stumpfwinkeliges
Dreieck bildei, dessen kurze Basis unter dem Ependym gelegen, dessen stum-
pfer Winkel an der medialen Seite, dessen spitzer bis in die Basis der Insel,

- und zwar in ihren hinteren Theil hineinragt. Die Basis misst 9 Mm., die
Héhe 10, die dem stumpfen Winkel gegeniiberliegende Seite 15, die den
stumpfen Winkel mitbildende Seite 9 Mm. Die Hohle ist nicht vollstindig leer,
sondern theilweise durchzogen von fein porbsem Gewebe; ecbenso wird die
Wandung von einem solchen feinschwammigen Gewebe gebildet und grenzt
sich gegen das iibrige Gewebe, namentlich gegen das Gewebe des Corpus
striatum und des Linsenkerns nicht scharf ab. Dagegen ist an der stumpfen
Spitze des Dreiecks eine 1!/, Mm, dicke Schicht von der Marksubstanz der
Inselwindungen ziemlich scharf zu unterscheiden: 1. an ihrer Weichheit, 2. an
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ibrer nicht glatten Schnittfliche, 3. daran, dass diese Schicht durch einen
Spalt von dem iibrigen Gewebe sich abtrennen ldsst.

An dem Theil des Herdes, der sich auf die Ventrikeldecke erstreckt,
zeigt sich ebenfalls unter dem Ependym eine Substanz, die stwas briichiger
ist, als die iibrige weisse Substanz.

Mikroskopische Untersuchung.

Nach Erhiartung des Gehirns in Miller’scher Flissigkeit und spiter in
Alkohol werden zur mikroskopischen Untersuchung der Rinde aus den meisten
Windungen Stiicke entnommen, und zwar so, dass die Schnittfliche moglichst
senkrecht zur Hirnoberfliche stand. Von diesen Stiicken werden mittelst des
Jung’schen Schlittenmikrotoms in verschiedener Hohe Schuitte angefertigt,
die in Gerlach’schem Carmin-Ammoniak gefirbt, in Nelkensl aufgehellt und.
in Dammarlack conservirt werden.. Einer besonders sorgfiltigen Untersuchung
werden speciel]l die Centralwindungen, das Paracentrallippchen und die den
Centralwindungen benachbarten Theile der Stirn- und Schlifenwindungen
unterzogen. :

Sowohl malroskopisch wie mikroskopisech ist an allen diesen Schnitten
nichts Abnormes zu finden. Die Gauglienzellen sind allenthalben wohl erhal-
ten, die Gerlistsubstanz ist nicht vermehrt und die Gefiisse sind véllig nor-
mal. Weder in dieser Beziehung, nech in Bezug auf die Dicke der Rinden-
schicht und auf die Anordnung ihrer einzelnen Theile zeigte sich ein Unter-
schied gegeniiber der rechten Hemisphire. ,

Die beiden Theile des Herdes (ofr. die makroskopische Beschreibung)
werden in Paraffin eingebettet und mit dem Gudden’schen Mikrotom ge-
schnitien. Auch hier geschah die Farbung mit Gerlach’schem Carmin-
Ammoniak, die Aufhellung in Xylol, die Corservirung in Dammarlack. Bei
diesen Praparaten sowohl, wie bei den aus der Rinde gewonnenen, wurde die
Weigert’sche Himatoxylinfarbung versucht, misslang jedoch wegen der
grossen Briichigkeit der Priparate.

Eine aus dem vorderen Theile des Herdes gewonnene Schnittserie er-
giebt, dass derselbe sich in seiner ganzen Ausdehnung in eine Cyste umge-
wandelt hat, die eine Wandung von sklerotischem Bindegewebe besitzt und
von zahlreichen Bindegewebsbalken durchzogen ist. Die Cyste behilt durch-
weg ihre sich auf dem Hauptschnitt présentirende dreieckige Gestalt bei, bil-
det aber in ihrem vordersten Theil nur noch eine schmale Spalte, da sie sich
langsam von hinten nach vorn verjiingt.

Die Cyste ist grosstentheils in dem Theile der Marksnbstanz gelegen,
welcher lateral von den grossen Stammganglien, dem Corpus striatum und dem
Linsenkern liegt. Die Vormauer scheint grisstentheils mit in die Cyste ein-
bezogen zu sein; nur auf einigen Schnitten ist noch ein Rest derseiben sicht-
bar, der dann von sklerotischem Gewebe durchzogen erscheint. Auf den dem
Hauptschnitt zunéchst gelegenen Préparaten sieht man, dass der laterale hin-
tere Theil des Corpus striatum, der inneren Capsel und des Linsenkerns mit
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von dem Herde betroffen ist und zur Bildung der Cyste beigetragen hat, wah-
rend weiter nach vorn diese drei Theile vollstindig erhalten sind und darch
die Cystenwandung von der Hohle getrennt sind. Der vorderste schmilste
Theil der Oyste liegt vollstindig als feine Spalte im Centrum semiovale.

Die Hussere Begrenzung der Cyste wird von Marksubstanz gebildet, die
obere Wand bildet das verdickte Ependym und trennt sie von dem Seitenven-
trickel. Das Bindegewebe der Cystenwandung ist allenthalben von grossen
Gefissen mit stark verdickter Wandung durchzogen. Einzelne Bindegewebs-
balken ragen auf eine gewisse Strecke in die umgebenden Hirnpartien hinein
und treten wahrscheinlich mit der Geriistsubstanz derselben in Verbindung;
sonst ist ausserhalb der Cystencapsel nichts Abnormes zu finden. Die graue
Substanz der Inselwindungen ist normal; sie ist von der Cyste moch durch
eine Schicht Marksubstanz getrennt.

Eine Schnittserie aus dem hinleren Theil des Herdes ergiebt, dass die

~Cyste nicht weit nach hinten reicht, dass sie auch hier hauptséchlich in der

Marksubstanz liegt, jedoch anch theilweise in den lateralen Theil des Thala-
mus opticus hineinragt. Weiter nach hinten ist der Herd als ein Flecken von
dichtem Bindegewebe zu erkennen, der sich allmilig in zwei Theile theilt,
von denen der mediale in den Thalamus opticus hineinreicht, der laterale,
von ersterem durch einen Zug Marksubstanz gotrennt, ganz in dieser selbst
gelegen ist. Auch hier reicht das pathologische Gewebe nirgends an die len-
rinde hinan, die uberall normal jst.

Makroskopische wie mikroskopische Untersuchung ergeben also
mit Gewissheit, dass die Rinde in unserem Falle villig gesund ist,
und dass, abgesehen von unbedeutenden Theilen des Thalamus opt.,
des Corpus striatum und der Vormauer, nur das Marklager und ein
kieiner Theil der inneren Capsel erkrankt sind. Sitz wie Ausdehnung
der Affection in dem Theile der Markstrahlung, wo dieselbe in die
innere Capsel iibergeht, machen es wahrscheinlich, dass eine grosse
Zahl der von der Rinde centripetal oder centrifugal leitenden Fasern
zerstért wurde, und dass die Stérungen der Motilitit und vielleicht
auch der Sensibilitit, zur Zeit des Auftretens der Erkrankung viel
bedeutender und ausgedehnter gewesen sein miissen, als zur Zeit der
klinischen Beobachtung. Im Laufe der Zeit haben dann wohl andere
Fasern die Leitung iibernommen,

Da der Sitz der Erkrankung genan mlt der Pradilectionsstelle
fir  Himorrhagien und Erweichungen bei Erwachsenen iiberein-
stimmt, und da auch in diesen Fillen die Entwickelung einer Cyste
aus der zerstérten Gehirnpartie sehr hiufig ist, so diirfen wir wohl
bei unserem Patienten das Auftreten einer Hamorrhagie oder Erwei-
chung in frither Kindheit aus uns unbekannten Ursachen annehmen,
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Ist das Auftreten von Blutungen oder Erweichungen im Gehirn im
Kindesalter auch selten, so ist doch das Vorkommen derselben wie-
derholt durch Sectionen constatirt und allgemein anerkannt. Dass
die Affection wirklich in der Kindheit entstand, lisst sich dadurch
beweisen, dass der primire pathologische Herd einer langen Zeit be-
darf, um sich in eine Cyste umzuwandeln, die mit sklerotischem Binde-
gewebe ausgekleidet ist, ferner dadnrch, dass seit friither Kindheit,
eingeleitet durch Convulsionen, die Extremititen einer Seite im Wachs-
thum zuriickgeblieben und paretisch waren.

Dass unser Fall wirklich zu der typischen cerebralen Kinder-
lahmung gehort, wird eine kurze Betrachtung der Symptome lehren.
Wie gewdhnlich fiel das Auftreten der Affection in die friiheste Kind-
heit und war von Convulsionen begleitet, die nach Gandard®) in
45—50 pCt. aller Fille beobachtet werden. Ob dieselben einseitig,
auf die spiter gelihmte Seite beschrinkt waren, was nach Wuilla-
mier®®) fast pathognomonisch fiir unser Leiden sein soll, geht aus
der Anamnese nicht hervor.

Schon oben haben wir begriindet, dass anfinglich die Hemiplegie
wahrscheinlich eine complete war und sich langsam bis zu dem blei-
benden Grade, den wir in der Klinik beobachten konnten, zuriickbil-
dete. Dies ist der stets zu beobachtende Verlauf; es bleibt schliess-
lich von der Hemiplegie nur eine Hemiparese zurick, die fast immer
den Arm stirker betrifft, als das Bein. Schlaff ist die Lihmung nie,
sondern es entwickeln sich Muskelspasmen und Contracturen, nach
denen v. Heine®**) die Krankheit als Hemiplegia spastica benannt
hat. Am Bein resultirt fast immer Spitzfusssteliung, am Arm Beuge-
contracturen, die nach Art [Cotard+)] und Intensitit variiren. Hy-
perextension der Finger scheint selten zu sein, wenigstens fanden wir
sie nicht erwidhnt. Bei der Section fanden sich iibrigens auch bei
unserem Kranken die Finger in Beugecontractur. Zuriickkehren der
mit Gewalt gestreckten Glieder in die frithere Stellung beim Aufhéren
der dehnenden Kraft [v. Heinef{)] beobachteten auch wir.

Bei unserem Patienten war die Wachsthumshemmung der pare-
tischen Glieder deutlich erkennbar; dieselbe scheint sehr hiufig vor-
zukommen in allen moglichen Graden und ist bei leichten Andeu-

*) Gandard L e
**y Wuillamier 1. c.
%) v. Heine L c.

1) Cotard L e.

1) v. Heine L ¢,
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‘tungen nach Forster®) wohl hiufig iibersehen worden. Geringe
Atrophie der Muskulatur der paretischen Extremititen bestand auch
in unserem Falle. Diese geringe Intensitit der Atrophie, die iibri-
gens nie eine Degeneration ist, wie die immer erhaltene normale
elektrische Erregbarkeit zeigt, und die auch nie einzelne Muskelgrup-
pen betrifft, kommt am hiufigsten vor; sie wurde als Inactivitits-
atrophie gedeutet. Seeligmiiller®**) und Henoch***) (letaterer
wihlte sogar von diesem Symptom die Bezeichnung der Krankheit
als atrophische Cerebrallihmung) sahen auch hohere, sogar extreme
Grade von Muskelschwund, die nicht mehr als durch Inactivitit allein
verschuldet gedeutet werden konunen. Deshalb ist Forstert) ge-
neigt, Atrophie und Wachsthumshemmung von der absteigenden De-
generation abhingig zu machen.

Die meist spontan, kiirzere oder lingere Zeit nach dem Auftreten
der Gehirnlision sich entwickelnden Krampfanfille mit Bewusstseins-
storungen, die als symptomatische Epilepsie aufzufassen sind [Wuil-
lamier{t)], schiossen sich bei unserem Kranken an ein Trauma an,
wurden also bei vorhandener Disposition durch einen grob mechani-
schen Insult ausgelost. Sie unterscheiden sich in nichts von den bei
der genuinen Epilepsie auftretenden Anfillen, besonders war eine
stirkere Betheiligung der geldhmten Seite nicht zu constatiren.

Die Annahme -von Wuillamier{+f), dass zur Entwickelung der
Epilepsie die Betheiligung der Rinde an der Erkrankung nothwendig
sei, konnen wir demnach nicht bestitigen, da sowohl in unserem
Falle, als auch in dem nach Gandard citirten Fall IV, sichere epi-
leptische Krampfanfille sich eingestellt hatten. Rindenerkrankung
mag aber die Entstehung der Epilepsie befordern, denn in unserem
Falle bedurfte es zu ihrer Auslosung eines Traumas und in Fall I,
1I. und III. nach Cotard ist dieselbe nicht beobachtet, Fall V.,
V1. und VIL. kénnen zur Entscheidung dieser Frage nicht benutzt

*y Forster, Mittheilungen iiber die im neuen Dresdener Kinderhospi-
tale in den ersten beiden Jahren nach seimer Eréffnung zur Beobachtung ge-
kommenen Lihmungen. Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. Bd. 15. 1880.

**y Seeligmiiller, Ueber Lihmungen im Kindesalter. Jahrb, f. Kin-
derlieilk. N. F. Bd. 13. 1879.

***y Henoch 1. c.

1) Forster ). c.

T Wuillamier L. c.
F++) Wuillamier . c.
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werden, da der Tod kurze Zeit nach der Entwickelung des Leidens
eintrat.

Weitere, in anderen Fillen zuweilen beobachtete motorische Reiz-
erscheinungen waren bei unserem Kranken nicht vorhanden, ebenso
wenig eine deutliche Storung der Intelligenz und der Sprache.

Durch die vorstehenden Auseinandersetzungen glauben wir nun
den Beweis erbracht zu haben, dass es sich bei unserem Kranken um
eine Reihe von Symptomen handelte, die in den Rahmen der als
Hemiplegia spastica infantilis bezeichneten Krankheit passen, dass
diese Symptome abhingig sind von eiver in frithester Jugend ent-
standenen Erkrankung des Gehirns, gleichviel weleher Natur, von der
jedoch die Gehirnrinde vollstindig verschont geblieben ist. Eine ent-
ziindliche Natur der primiren Gehirnaffection anzunehmen, liegt kein
rwingender Grund vor, viel eher scheint es sich um die Folgezustiinde
siner Blutung oder Erweichung der Gehirnsubstanz zu handeln. Daher
konnen wir vorliufig weder die Berechtigung noch die Veranlassung
anerkennen, den sehr bezeichnenden, alten Namen Hemiplegia spastica
infantilis durch Polioencephalitis zu ersetzen, da fast alle Autoren
darin iibereinstimmen, dass dasselbe wohl abgerundete klinische Bild
durch verschiedenartige und verschieden localisirte pathologische Pro-
cesse zu Stande kommen kann. Ebenso wenig dirfen wir in jedem
Falle vou cerebraler Kinderlihmung einen porencephalischen Defect
annehmen; selbst die Bezeichnung Atrophie cérébrale ist nicht immer
correct, da in unserem Falle z. B. eine augenfillige halbseitige Ge-
hirnatrophie sicher nicht vorhanden war.



