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

Beitrag zur lnatomie der cerebralen Kinder- 
l 5mung. 

V o n  

Dr. Th. HIIv611 
in Strassburg. 

~ t r f i m p e l l * )  machte im Jahre 1884 den Versuch, die spinale und 
die cerebrale Kinderlahmung als zwei verschiedene Localisationen 
desselben pathologischen Processes darzustellen, und zwar einer Ent- 
zfindung, vielleicht yon infectiSser Natur. Das eine Mal sollen die 
grauen VorderhSrner des Rtickenmarks, das andere Mal die analoge 
Partie des Gehirns, die Hirnrinde, entzfindlich erkrankt sein; deshalb 
schlligt S t r f i m p e l [  auch vor, zwei analoge Namen za wiihlen: Polio- 
myelitis und Polioencephalitis. In allen hierher gehSrigen Fallen 
sol]en sich in den motorischen Rindenbezirken porencephalische De- 
fecte finden. 

J e n d r a s s i k  und Marie**) batten schon etwas frfiher unabhlingig 
von S t r f i m p e l l  eine i~hnliche Ansicht ~lusgesprochen, dass der Pro- 
cess, den sie yon einer prim~ren Erkrankung der Gef~sse resp. der 
perivasculliren Riiume ausgehen lassen~ in beiden Krankheitsformen 
ein sehr analoger, nut verschieden localisirter sei. 

*) S tr fim p ell, Ueber die acute Encephalitis dor Kinder (Polioeneepha- 
litis acata, cerebrale Kinderl~hmung). Vortrag, gehalten in der 57. Ver- 
sammlung deutseher Naturforscher and Aerzte zu Magdeburg. Deutsche reed. 
Woehensehrift, 1884 No. 44. 

**) J e n d r a s s i k  et Marie,  Contribution ~ l'6tude de l'hgmiatrophie 
c~r~brale par sel~rose lobaire. Arch. de physiol. III. S6rie, T. V. 
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Zu ganz anderen Resultaten kommen yon den Autoren, die vor 
S t r f i m p e l l  fiber die Krankheit schrieben, diejenigen, welche ein 
grosses anatomisches Material verwertheten. So gelangt Co t a rd * )  
auf Grand von 45 Fiillen zu dem Schlusse, dass man bei der cere- 
bralen Kinderl~hmung stets Atrophie einer Hemisphi~re finde. Diese 
Atrophie wird abet dutch mannigfache Krankheiterl veranlasst: Er- 
weichungen, Apoplexien, meningeale Hiimorrhagien, traumatische 
Encephalitis und iu seltenen Fallen primiire Sklerose. 

Ganda rd**)  stellt~ ausser einigen yon ihm selbst beobachteten 
F~,tllen~ 80 Beobachtungen aus der Literatur zusammen und findet als 
primltre Erkrankungsformen erwiihnt: selten Hiimorrhagie, Embolie 
und Thrombose, h~tufiger Meningo-Encephalitis and Sklerose mit nach- 
folgender Atrophie der betroffenen Hemisphere. 

Der S t r f impe l l ' s chen  Auffassung stehen schon etwas ngher 
Wui l lamier***)  und Ross-~), insofern sie beide in allen F~llen eine 
Betheiligung der Rinde an der Erkrankung , allerdings nicht noth- 
wendig eine auf die Rinde beschrlinkte Affection annehmen. Doch 
geben beide zu, dass die Natur der primi~ren Affection verschieden 
sein kSnne: nach W u i l l a m i e r  meist eine spontane Sklerose der 
Windungen, nach Ross  abet locale Hi~morrhagien, Erweichung oder 
locale Encephalitis. Secundi~r entstehe eine Narbe and Sklerose und 
dann halbseitige Gehirnatrophie. W u i l l a m i e r ' s  Ausspruch be- 
schrlinkt sich auf die mit Epilepsie verlaufenden Fi~|le der spastischen 
Kinderhemiplegien; welter unten werden wir noch genauer darauf 
zurfickzukommen haben. 

In der Arbeit fiber Porencephalie yon Kundrat-[-'~) findet sich 
eine ganze Anzahl yon Krankheitsfallen, weh-he dem Bilde der Hemi- 
plegia spastica infantilis genau entsprechen. Der Autor macht diese 
Art von Defectbildung, zu deren Wesen ein Mitergriffensein der Rinde 
gehSrt, yon Circulationssti~rungen im Gebiete einer bestimmten Arterie 
abhi~ngig mit consecutiver Erni~hrungs- und Entwickelungshemmung 
in dem yon dem bestimmten Gefass versorgten Hirnbezirke. 

*) Cotard, Etude sur l'atrophie o6r6brale. Th6se do Paris 1868. 
**) G andard ,  Contribation ~ l'6tude de l'h6mipl6gie c6r6brale infantile. 

Diss. inaug. Ggnbve 1884. 
***) Wui l lamier .  De l'6pil6psie clans l'h6mipl6gie spasmodique. Thbse 

de Paris 1882. 
t) Ross, On spasmodio paralyses of infancy. Brain. Vol. V. 

~t) Kundra t ,  Die Porencephalie. Eine anatomiseho Studie. Graz. 
1882. 
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Wahrend gewShnlich nur die durch Tumoren, speciell durch Tu- 
berkel veranlassten infantilen Cerebrallahmungen yon der Hemiplegia 
spastica getrennt werden, scheidet H e n o c h * )  auch noch die hamorrha- 
gische Liihmung aus und bezeichnet die in Rede stehende Krankheit 
aus welter unten zu erlauternden Grfinden als atrophische Cerebral- 
lahmung. Verschuldet sell dieselbe sein dutch den Mangel einzelner 
Gehirnpartien. 

S t r f i m p e l I ' s  oben citirte Aeusserung und sein Vorschlag, den 
Namen der Krankheit zu andern~ um den pathologischen Process gleich 
durch denselben zu kennzeichnen, hat sehon eine ganze Reihe yon 
Publicationen hervorgerufen. Doch nur Ran ke**) schliesst sich ibm 
rfickhaltlos an und acceptirt den Namen als passend; ibm scheinen 
namlich, obgleich ihm keine Sectionen zur Stfitze dienen, alle Sym- 
ptome mit 8icherheit auf die Hirnrinde, speciell die motorische Zone, 
hinzudeuten. 

Dagegen verwerfen B e r n h a r d t * * * )  und W a l l e n b e r g ~ )  die Be- 
zeichnung Polioencephalitis und treten ffir Beibehaltung des alten 
Namens ein, der das wohl abgerundete und wohl bekannte klinische 
Bild der Krankheit vorziiglich bezeiehnet. B e rnh  a rd  t hebt ausdrfick- 
lich hervor, dass wir dan zu Grunde liegenden pathologisch-anato- 
mischen Process nicht in allen Fallen mit Sicherheit angeben kSnnen, 
dass eine Entz/indung der Hirnsubstanz einer Hemisphlire vielleicht 
yon dan Gefassen der Meningen, oder der Rinde, oder beiden zugleich 
ausgehe, die allerdings meist die motorisehe Zone am intensivsten, 
sehr selten abet ausschliesslich betreffe. W a l l e n b e r g  pracisirt sei- 
nen Standpunkt, dam wir uns vollstandig 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 plStzliche Lasion im Verlaufe der motorischen Bahn vpn der 
motorischen Rindensubstanz an bis zur Medulla oblongata stattfinde. 
Diese Lasion bestehe sehr haufig in Embolien besonders derArteriae 

*) Henoch,  Vorlesungen fiber Kindorkrankheiton. II. Aufl. 1883. 
**) Ranko,  Ueber cerebrale Kindorlghmung. Vortrag; gehalten auf der 

58. Versammlung deutscher Naturforseher und Aerzte zu Strassburg. 1885. 
Tageblatt derselben S. 297. 

***) B e r n h ar d t, Ueber die spastische Cerebralparalyse im Kindesalter 
(Hemiplegia spastica infantilis), nebst dnem Excurso fiber Aphasie bei Kin- 
dern. V i r c h o w ' s  ArehivBd. 102. Heft 1. 

t )  Wal lenborg~ Ein Beitrag zur Lohro yon don cerebralen Kinderlgh- 
mungon. Jahrb. ffir Rinderheilkundo. iN. F. Bd. 24. 1886. 
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fossae Sylvii, in Hiimorrhagien traumatiseher und anderer i~atur oder 
in Thrombosen; sie kSnne auch bedingt sein dutch Entziindung der 
Meningen sowohl, wie der Hirnsubstanz selber; vielleicht seien in den 
letzteren Fallen die Gefasse primlir betheiligt. Diese differenten 
Krankheitsprocesse ffihren abet naeh tlingerer Zeit, wie B e r n h a r d t  
sagt, zu einer Atrophie und Verdichtung aller eine Hemisphiire zu- 
sammensetzenden Elemente. 

Erwlihnen wit zum Schlusse noch einer Arbeit yon Kast*),  wel- 
chef durch zwei, relativ kurze Zeit nach dem Auftreten der Krank- 
heit gemachte Sectionen eine gleichmiissige Betheiligung der g rauen  
und weissen Substanz an dem pathologischen Processe nachweist. 
Auch er findet daher den Namen Polioencephalitis unzureichend, da 
aueh eine Leucoencephalitis bestand und auch er will den alten Namen 
beibehalten. 

Letzterer Autor hebt mit Recht hervor, dass die auffallenden 
Meinungsdifferenzen bezfiglich der pathologischen Anatomie einer Er- 
krankung, deren klinisches Bild schon von Heine*'*,.) und Bene -  
dict***) mustergfiltig entworfen haben, nicht zum geringsten Theil 
daher stammen, dass es nur selten mSglich ist, frische Fiille der Er- 
krankung zu seciren, da dieselbe meist nicht direct zum Tode ffihrt. 
Meist tritt der Tod erst nach verschiedeli langer Zeit an einer zu- 
fiillig hinzugetretenen Erkrankung ein, so dass die Sectionen jene 
Folgezastande (Narben, Cysten, Defecte, Atrophien) zu Tage fSrdern, 
welche eine relative Heilung der primiiren Affection darstellen und 
nur nach Analogie bekannterer Vorgange beim Erwachsenen einen 
mehr oder minder sicheren Schluss auf die urspriingliche Natur des 
pathologischen Processes gestatten. 

Das nach dieser relativen Heilung zurfickbleibende klinisehe Bild 
scheint aus Symptomen yon verschiedenem Ursprunge z~ammengesetzt: 
1. aus,Ausfallserscheinungen, welche nach ZerstSrung einer gewissen 
Hirnpartie zurfickbleiben, 2. aus StSrungen~ die der als fremder Kiir- 
per wirkende pathologische Herd verursacht, 3. aus Symptomen, die 
sich erst secundar entwiekeln und in einem abhlingigen Verhaltniss 
zu der h~ufig beobachteten absteigenden Degeneration stehen. Welche 
einzelnen Erscheinungen auf Rechnung dieser verschiedenen Faetoren 
zu setzen sind, lltsst sich vorliiufig nicht mit Sicherheit entseheiden. 

*) Kast,  Zur Anatomie der cerebralen Kinderliihmung. Dieses Archly 
Bd. XVIII. 1887. Heft 2. 

**) yon Heine, Spinale Kinderliihmung. Stuttgart 1860, 
***) Benedic t ,  Elektrotherapie. Wien 1868. 
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Ein Ueberblick fiber die anatomisch untersuchten F/ille von cere- 
braler Kinderl/ihmung lehrt uns, dass allerdings meist die Rinde an 
der Erkrankung (sehr selten allerdings ausschliesslieh) theilnimmt, 
da.~s auch relativ h~ufig die sogenannte motorische Zone mitbetheiligt 
ist; doch sind auch einige Fiille beobaehtet, bel denen die Rinde 
wahrscheinlich vSllig normal war, and nut Marksubstanz resp. Stamm- 
ganglien oder beide zusammen Sitz des krankhaften Processes waren. 
Diese wenigen letztgenannten F/ille, in welchen jedoch das Fehlen 
mikroskopischer Untersuchung der Rinde noch Einw/inde zul/isst, 
haben wir im Anschluss an einen in der Strassburger psychiatrischen 
Klinik beobachteten analogen Fall, der weiter unten ausffihrlich be- 
richtet werden soil, zusammengestellt. 

Diese Falle sind fol'gende: 
I. C o t a r d * )  (nach C h a r e o t ) .  Obs. VI. Auftreten bei weib- 

lichem Individuum im Alter yon 10 Monaten. Ted mit 22 Jahren an 
Typhus. Rechte Hemisphare kleiner wie linke. Im rechten Corpus 
striatum eine Cyste. ttirnmante] normal. 

II. Cotard**)  (nach C a z a u w i e l h ) .  Obs. VIII. Auftreten bei 
weiblichem [ndividuum im ersten Monat. Ted m i t  68 Jahren an 
Pneumonie. 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 P i r i e l ) .  Obs. XXXVI. Auftreten bei 
weiblichem Individuum in zartester Kindheit. Ted mit 37 Jahren. 
Circumscripte deutliche Verh/irtung unter dem rechten Seitenventrikel. 
Rechte Hemisph/~re kleiner als die linke. 

IV. G a n d a l ' d t )  (nach C a l l e n d e r ,  St. Bartholom.-Hosp. Rep. 
III. Cas. 88) Fall 3. Auftreten bei einem ]4j/~hrigen Knaben. Ted 
nach 2 Monaten. Gerinnsel in der Capsula interna. Erweichung und 
Ecchymosen bis zur Fossa Sylvii. 

V. Gandard-~ t )  (nach T a y l o r ,  British medic. Journ. 4. Dec. 
1880). Fall 8. Auftreten bei einem 14j/ihrigen M/idcben am 14. Tage 
eines Scharlachs. Ted nicht lange nachher. Grosser Erweichungs- 
herd links bis zur Capsula interna reichend. Excrescenzen auf der 
~litralis. Zwei Infarcte in der rechten Niere. 

*) Cotard 1. e. p. 23. 
**) Gotard 1. e. p. 26. 

***) Cotard 1. e. p. 58. 
"[') Gandard  1. c. p. 70. 

~ )  Gandard  1. c. p. 70. 
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VI. G a n d a r d * )  (nach C a l l e n d e r ,  loc. cit. 1869, V.). Fall24.  
Auftreten bei einem lljS~hrigen Knaben. Ted einige Monate nachher. 
Embolie mit Verstopfung der reehten Art. fossae Sylvii. Erweichung 
des Corpus strlatum und der umliegenden Gehirnpartien. Vorge- 
schrittene Endocarditis tier Mitralis. 

VII. W a l l e n b e r g * * )  (nach G e r h a r d t ' s  Eneyclop. gel. II.). 
Auftreten bei einer schweren Geburt. Ted naeh 8 Wochen an Pneu- 
monie. Blutung in den rechten Thalamus opticus und das rechte 
Corpus striatum, bereits in Vernarbung begriffen. 

An diese Falle sehliesst sich unsere Beobachtung an. 

H e r r m a n n s t e i u ,  Lorenz, 28 Jahre alt, ledig, aus Bischheim, zuerst 
im Jahro 1875 in die epileptisohe Abtheilung der.psyehiaerisohen Klinik auf- 
genommen. 

A n a m n e s e  ( e igene  Angabon) .  Eltern beido todt; Todosursache dem 
Fatienten unbekannt. Drei Geschwister sind gesund. Von Nerven- odor Gei- 
steskrankheiten in dor Familie weiss Patient nichts. In einem seiner ersten 
Lobensjahre (Genaueres fiber die Zeit ist ihm nioht bekannt) bestand er eine 
Gebirnkrankheit, w~hrend welcher er an Convulsionen !itt.- Seit jener Zeit 
sind der rechte Arm und das rechte Bein im Waebsthum zurfiokgoblieben und 
ist dot Arm fast ganz gebrauehsunf~hig, wiihrend das Bein nut etwas beim 
Gehen naehgeschleppt wird. 

Pat ient  lernte gut; er kann lesen, roehnen und mit der linken Hand 
sehreiben. Die Convulsionen waren nicht wiedergekehrt; naohdem abet Pa- 
tient im Jahre 1872 mit oinem Gewehrkolben einen Sohlag auf den Kopf be -~ 
l~ommen hatte, woven eine Igarbe zurfiekgeblieben sein sell, bekam er epilop- 
tische AnfElle, die ungef~hr drei Mal im Monat auftreten. Starker Abusus 
spirituosorum zugegebon. Sehlaf moist schleeht. Naeh don epileptischen An~ 
f531en starke gemiithliehe Depression~ Benommenheit, Verwirrtheit. Keine 
Zungenbisse. 

S t a t u s  p r a o s e n s .  

Rechter Arm kann nur his zur Horizontalen gehoben werden. Bougung 
und Streokung im Ellenbogengelenk sehr besehr~nkt. Rechto Hand stets im 
Handgelenk gobeugt, Finger in Hyperextension, besonders in den Phalangeal- 
golenken. Fingergelenko sohlaff. Die ~inger kSnnen nur mit Htilfo dor linken 
Hand gebeugt werden, wobei sich die Hand in Extension stellt; sobald die 
Finger losgelassen werden, kehren sic und die Hand in die alto Stellung 
zur(ick. 

Rechter Fuss in Spitzfussstellung. Bewogungen im Knie- und Hfiftge- 
lenk frei. ])as rechto Bein wird etwas nachgeschleppt und im Bogen geffihrt. 

*) G a n d a r d l .  c. p. 76. 
**) W a l l e n b e r g  i. c. S, 422. 
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Die Muskeln der rechten Extremitgte~l sind schwach, abet nicht eigent- 
lich atrophisch. Wiederholto Priifung ergiebt normalo elektrisohe Erregbarkeit. 

Eine Messung der Extt:emitii.ten liefert folgendes Ergebniss: 
I. L i inge .  Arm. Rechts Links 

Ctm. Ctm. 
Oberarm . . . . . . . . . . .  33 34 
Unterarm . . . . . . . . . .  24 26 
Hand (innorer Rand) . . . . . . .  7 9 
Hand (~usserer Rand) . . . . . . .  7-~//2 9 
Finger beiderseits gloieh lang. 
Bein . . . . . . . . . . . .  78 80 
Oberschenkel . . . . . . . . . .  40 40 
Unterschenkel . . . . . . . . .  38 40 

II. Umfang .  
Schulter . . . . . . . . . . .  36 38 
Oberarm (grSsstor Umfang) . . . . .  29 31 
Ellenbouge . . . . . . . . . .  26 26 
Unterarm (grSsster Umfang) . . . . .  ~24 26 
Carpalgelenk . . . . . . . . .  18 18 
Obersehenkel . . . . . . . . .  45 49 
Unterschenkel . . . . . . . . .  32 ~/2 34 

Die epileptisehen hnf~lle entsprechen geaau denen bei der genuinen 
Epilepsie. Convulsionen gleieh stark auf beiden Soiten. Te~anisehes Stadium 
wenig ausgepdigt. Sie treten in wechselnden Intervallen zu verschiedenen 
Tagoszeiten auf. Sparer aueh Nachts Anf~llo; wiederholt Lippenbisse. 

Im Jahre 1881 warde Patient zum letzten Mal beobaehtet. Die Anffi, lie 
batten sich geh~uft; alle 14 his 20 Tage 2 - - 3  sich 'innerhalb weniger Stun- 
den fotgende Krison. 

Bromsalze, abweehselnd mit Atropin und Liqu. areen. Fowl. ohne Ein- 
fluss auf Zahl and St~rke der Anf~lle. 

In den letzten Jahren konnte Patient nicht beobaohtet werden. Er starb 
am 28. April I887 auf einer nicht klinischen Abthoilung des hiosigen Biir- 
gerhospitals an einer skorbutartigen Erkrankung. 

h u t o p s i e  am 29. A p r i l  1887 durch Herrn Prof. v. R o c k l i n g h a u s e n .  

Verwachsung der I)ura und Arachnoidea im oberen Brust- und Halstheil 
des Rfiekgrateanals; daselbst oinige Triibungen der Arachnoidea. V. vordere 
Wurzol rechts scheint etwas sohm~ler als die linke~ die fibrigen Wurzeln zoi- 
gen keine Differonz. Vorw61bung dor ffinf oberen Halswirbel, jedoch keine 
Rauhigkeit ihrer hinteren Fl~icho. Rfiekenmark im Brusttheil ziemlieh sehmal; 
ilalstheil und Lendentheil ziemlich kr~ftig. Hinten keinerlei Asymmetrie. 
Im Halsmark seheint es~ als ob die rechte H~ilf~e yon vorn nach hinten etwas 
weoiger breit als die linko, im Brustmark bleibt die Differenz fl'aglich. 

Soh~del wenig schief, links am Hintorhaupt flacher wie r~ohts. Am 
Stirntheil keine deutlieho Differenz. 
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Pfeilnaht hinten verstrichon, Emissarien fohlen ganz. An Stello des cinch 
eino ganz kloino 1 Ctm. lunge Grube, dor jodoch ko[no Narbonbildung in dot 
Kopfschwarto ontspricht. Sch~dol dick, abet nicht undurohsichtig; compacte 
Substanz boider Lamellen kr~ftig. 

Dura otwas schlotternd', bosonders im vorderen Theil, beiderseits blass. 
Im Sinus longitudinalis sup. oin grosses speokb~t~tigos Gorinnsel. Innen auf 
der linken Seito, namontlich auf dem Schoitol, oino br~unliohe F~rbung, aus 
ganz kleinen br~unlichen Stippohen zusammengesetzt, im wesontlichen dot 
Art. meningoa media entsprochend. Sic nimmt nach unten zu, geht aber 
nicht in die mittlere Sch~delgrube fiber. Aussen an der Dura an dot better- 
london Pattie eino bindegewebige bewegliche Schicht, loicht r/Jthlich, nicht 
pigmontir~, bis 2 Mm. dick. Die Masse h~ngt etwas fester in einom Gef~ss- 
spalt, welcher in den auslaufenden Rand des Keilboinfltigels etwas hinabsteigt. 

Statt der Hypophysis ist ein grosset Hohlraum vorhandon, mit Dura aus- 
gekleidet, yon zartem Gewebe durchzogen. 

Hirngowicht 1220 Grm. 
L~ngo der Hemisph~ren reohts 18 Ctm., links 18 Ctm. Broito derselben 

rechts v i o l l e i o h t  71/2 Ctm., links 7 Ctm. 
Gohirn sehr blass, besonders Pin. Ganz schwache Trfibung der Pia 

fiber don Sulcis tier Convoxit~t. Eiu ~t~rkorer weisslicher Fleck links am Eado 
der Fossa Sylvii 1 Ctm. long, 8 Ctm. breit. Danoben oin zwoiter kleinoror 
und dfinnerer Fleck am Ende der dritten linkon Stirnwindung. Doch lfisst 
sich die Pin ga~ abziohon; darunter niohts Besonderos, sondern clio gnu ze 
H i r n o b e r f l ~ c h o  v o l l k o m m e n  normal .  

Linker u weitor wio dor reohto, grSsste Erweitorung nach aussen 
veto Corpus striatum, sotzt sich bis auf die Docke hinaus fort. Es tritt eine 
stark eingesunkene Stello zu Tage, welcho don Schwanzthoil des Corp. striat. 
vom Kopfthoil trennt, nach hinten sich abgronzt nach dem Verlauf der Stria 
cornea, yon vorn nach hinten etwa 4 Ctm. lang, in frontalor Richtung go- 
mossen 31/2 Ctm. breit ist. Dieso eingesunkono Stello ist markirt dadurch, 
dass ihro oberfl~chliohe Schicht durchschoinend ist,  wie die grauo Sabstanz, 
aber farblos. Ferner daduroh, class das Ependym fiber derselben orhalton, 
verdickt und mit ganz foinen Granulationon besetzt ist, die in den fibrigen 
Theilen fehlon, odor nut mit Mfihe zu sehen sind. Eutsprechoud tier Seiten- 
flgche des Ventrikels ist dos Bindogewobe der durchseheinonden Substanz 
ausgezeiohnet durch zierlicho Gof~sso, die dutch die Schicht hindurchgehen. 

Keino abnormen Pigmentirangen. Auf dora Schnitt ziemlich genau dora 
Rando des Seitonventrikels entsprechend orgiebt sich, class sioh an den durch- 
sichfigen Partien untor dem abhebbaren Epondym klare sorSse Flfissigkeit an- 
gesammelt hat. Es l~sst sich die Sonde unter dem Ependym auf grSssero 
Streeken fortschieben~ doch stSsst man daboi fortw~hrend auf Hindornisse w[o 
kloine Str~inge. 

Sonstige Abnormit~iton an dot Oborfl~cho der Vontrikel und des Gohirns 
nicht zu oonstatiron. Die gonauero Untersuchung dos erwghnton Hordes sowio 
der fibrigon Gohirasubstanz wurde his zur Erh~rtung des Gohirns verschobon. 
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Vonder Untorsuohung des frisohon Organs ist noch naohzutragen, dass 
die Arterion an der Basis im Allgemeinen sohmal und dtinnwandig orsohionen 
und keine Asymmetrien zeigten, auoh nioht die Vertebrales. 

An der Medulla oblongata land sioh die linke Pyramide entsohieden 
sohm~ler als die rechte, (41/2 Mm. gegen reohts 6 Mm.); ausserdem ersohioa 
sie flaoher. Ebenso War auf dem Durohschnitt die Differenz deutlich, indom 
die linke Pyramide sich median- und dorsalw~rts starker zuspitzte als die 
rechte. Auf dem Schnitt durch den Pens in tier I-I5he der Trigeminuswurzel 
seheinbare Versohm~lerung der centralen Sohiohten der Pyramidenfasern. 

Bechte Extremit~ten etwas ktirzer als die linken. Reohter Fuss etwas 
in Spitzfusssteliung, Finger der reohten Hand stark eingeschlager, ohne die 
Volarfl~che zu bertihren. 

Ausgedehnte H~morrhagien am reohten Ober- und Untersehenke], solbst 
his in die Muskeln reichend. Haut daselbst 5dematSs. Ebensolche It~morrha- 
gie am reohten Rippenbogen unter der Ansatzstelle des Muse. obl. descend. 
Vena cruralis dextr, nicht verstopft; ebenso wenig Fractur eines Rippenknor- 
pels. Zellgewebe in der Umgebung des ]inken Knies etwas 5demat/~s, ge]b- 
lioh, keine H~imorrhagien. Zahnfleisoh bildet eine sohwarze; stinkonde Masse. 
Zungen-, Raohen- und Kehlkopfschleimhaut gerSthet, geschwoIlen, serSs durch- 
tdtnkt. Einzelne Ecchymosen daselbst. In den Lungenspitzen ~ltero k~sige 
Horde und geringe HShlenbildung. Herz normal, his auf ]eichte ~ltere Ver- 
dickungen an den Aortaklappen und den AnsaLzstellen der Chordae tendineae. 
Im Anfangstheil der Aorta kleine gelbliche Stellen mit gallertigem Belag. Im 
Darm Schwellung der Schleimhaut und der Lymphfollikel. Im Prooessus ver- 
miformis ein kleines Conorement. Nervenst~mme beiderseits gleich, normal. 

Be i  der U n t e r s u c h u n g  des in Mi i l l e r ' sohe r  F l t i s s igke i t  e rh~r -  
t e ten  Geh i rns  ergab sioh~ dass fiber dem ganzen Herd, namentlich auch an 
seinerFortsetzung auf die Decke des Seitenventrikels das Ependym im Allgemei- 
non unterminirt ist, sioh yon der Unterlage selbst abgehoben hat und ausserdem 
namentlioh an der Deeke etwas gerunzelt ist. Eine solohe Unterminirung setzt 
sioh auoh noah fort l~ngs der Stria cornea his zu ihrem medialen Ende. Auf 
einom frontalen Darohsohnitt, tier etwas sohr~g fast nach der Axe der Stria 
cornea durch die tiofste Stelle der Einsenkung gelegt wird, findet sich dann 
untor dem Ependym eine gShlo, deren Durehschnitt oin stumpfwinkeliges 
Dreieck bildet, dessen kurzo Basis unter dem Ependym golegen, dessen stum- 
pfer Winkel an der medialen Seit% dessen spitzer bis in die Basis der Insel, 
und zwar in ihren hinteren Theil hineinragt. Die Basis misst 9 Mm., die 
HShe 10, die dem stumpfon Winkel gegenfiberliogende Seite 15, die den 
stumpfon Winkel mitbildendeSeite 9 Mm. Die H6hle ist nich~ vollst~indig leer, 
sondern theilweise durohzogon yon foin porSsom Gewebo; ebenso wird die 
Wandung yon einem solchen foinschwammigon Gewebe gobildot und gronzt 
sioh gegon das fibrige Gewebe, namentlioh gegen das Gowobe dos Corpus 
striatum und dos Linsenkerns nicht soharf ab. Dagegen ist an der stumpfen 
Spitze des Dreiecks eine 11/2 Mm. dicko Schicht yon der Marksubstanz tier 
Inselwindungon ziomlich seharf zu untorschoiden: 1. an ihrer Weiohheit~ 2. an 
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ihrer ~icht glatten Schnittfl~ehe, 3. daran, class diese Schich~ durch einen 
Spalt yon dem fibrigon Gewebe sich abtrennen l~sst. 

An dem Thr des Herdes, dor sich anf die Ventrikeldecko erstreckt, 
zeigt sich cbenfalls unter dora Ependym eine Substanz, die etwas brrichiger 
ist~ als die iibrigo weisse Substanz. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Nach Erh~rtung des Gehirns in M ril lor 'scher Flfissigkeit und sp~ter in 
Alkohol werden zur mikroskopischen Untersucbung der Rindo aus den meisten 
Windungen Stficke entnommen, und zwar so, dass die Schnittfi~che miiglichst 
senkrecht zur Hirnoberfliiche stand. Von diesen Stricken werden mittelst des 
Jung 'sehen Schlittenmikrotoms in verschiedener H~ihe Sohnitte angefertigt, 
die in G erlach~schem Carmin-Ammoniak gef~rbt, in Nelken~il aufgehellt und 
in Dammarlack conservirt werden. Einer besonders sorgf~ltigen Untersuchung 
werden speciel] die Centralwindungen, alas Paracentrall~ippchea und die den 
Centralwindungen benaehbarten Theile der Stirn- und Schl~fenwindungen 
unterzogen. 

Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch isL an allen diesen Schnitten 
nichts Abnormes zu finden. Die Ganglienzellen sind allenthalben wohl'erhal- 
ten, die Gorristsubstanz ist nicht vermehrt und die Gof~isso sind v611ig nor- 
mal. Weder in dieser Beziehung, noch in Bezug auf die Dicke dor Rinden- 
schicht und auf die Anordnung ihrer einzelnen TheiIe zoigte sich oin Unter- 
schied gegenriber dor rochten Hemisphere. 

Die beiden Theile des Herdes (cfr. die makroskopische Beschroibung) 
werden in Paraffin eingebettet und mit dem Gudden ' schen  Mikrotom go- 
schnitten. Auch hier geschah die F~irbung mit Ger lach 'schem Carmin- 
Ammoniak, die Aufhellung in Xylol, die Corservirung in Dammarlack. Bei 
diesen Pr~paraten sowohl, wie bei den aus tier Rinde gewonnenen, wurde die 
Weige r t ' s che  H~matoxylinf~rbung versucht, misslang jedoch wegon dot 
grossen Briichigkeit der Pr~parate. 

Eine aus dem vorderen Thoile dos Herdes gewonnene Schnittserie or- 
giobt, dass derselbo sich in seinor ganzon Ausdehnung in eino Cysto umge- 
wandelt hat, die eine Wandung yon sklorotischem Bindegewobe besitzt und 
yon zahlreichen Bindegewebsbalken durchzogen ist. Die Cyste behalf durch- 
weg ihre sich auf dem Hauptschnitt pr~sentirende dreieckige Gestalt bei, bil- 
det aber in ihrem vordersten Theil nur noeh ein~ schmale Spalte, da sic sich 
langsam yon hinten nach vorn verjringt. 

Die Cysto ist grSsstentheils in dem Theile der Marksubstanz gelegen, 
welcher lateral yon den grossen Stammgauglien, dora Corpus striatum und dem 
Linsenkern ]iegt. Die Vormauer scheint grSssLentheils mit in die Cyste ein- 
bezogen zu sein; nut auf einigen Schnitten ist noch ein Rest derselben sicht- 
bar, der dann yon sklerotischem Gewobo durchzogon erschoint, huf den dora 
tlauptschnitt zun~chst gelegenen Pr~paraten'sieht man, dass dot latoralo hin- 
tero Thoil des Corpus striatum, der inner.on Capsel und dos Linsenkerns mit 
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yon dem Herdc betroffen ist und zur Bildung der Cyste beigetragen hat, w~h- 
rend wetter nach vorn diose drei Theile vollst~ndig erhalten sind und durch 
die Cystenwandung yon der HShle getrennt stud. Der vorderste schm~ilste 
Theft der Cyste liegt vollstSndig als feine SPalte im Contrum somiovale. 

Die 5ussere Begronzung der Cysto wird yon Marksubstanz gobildot, die 
obere Wand bildet das verdickte Ependym and trennt sie yon dem Seitenven- 
trickel. Das Bindegewebe der Cystenwandung ist allenthalben yon grossen 
Gef~ssen mit stark verdickter Wandung durchzogen. Einzelne Bindegewebs- 
balken ragen auf eit~e gewisse Streeke in die umgebenden Hirnpartien hinein 
und treten wahrscheinlieh mit der Gerfistsubs~anz dersolbon in Verbindung; 
sonst ist ausserhalb der Cystoncapsol nichts Abnormes zu finden. Die grauo 
Substanz der Inselwindungen ist normal; sie ist yon dor Cyste noch durch 
eine Sehicht Marksubstanz getrennt. 

Eino Schnittserio aus dem hinteren Theft des Herdes ergiebt, dass die 
Cyste nieht welt nach hinten reieht, dass sie aueh hier hauptsgchlich in der 
Marl~substanz liegt, jedoch aueh theilweise in den lateralon Theil des Thala- 
mus opticus hineinragt. Wetter naeh hinten ist der Herd als ein Flecken von 
dichtem Bindegewebe zu erkennen, der sich allm~lig in zwei Thoilo theilt, 
yon donen dor mediale in den Thalamus opticus hineinreicht, dot latorale, 
yon ersterem dutch einen Zug Marl(substanz gotrennt, ganz in dieser selbst 
gelegen ist.  Auch hior reieht das pathologische Gewebe nirgends an die Him- 
rinde hinan; die iiberall normal ist. 

Makroskopische wie mikroskopische Untersuchung ergeben also 
mit 6ewissheit,  dass die Rinde in unserem Falle viillig gesund ist, 
und dass, abgesehen von unbedeutenden Theilen des Thalamus opt., 
des Corpus striatum und der u  nur das Marklager und ein 
kleiner Theil der inneren Capsel erkrankt sind. Sitz wie Ausdehnung 
der Affection in de m  Theile der Markstrahlung, we dieselbe in die 
innere Capsel fibergeht, machen es wahrscheinlich, dass eine gross? 
Zahl der yon der Rinde centripetal oder centrifugal leitenden Fasern 
zerst6rt wurde, und dass die StSrungen der Motilitlit und vielleicht 
auch der Sensibilit~t, zur Zeit des Auftretens der Erkrankung vial 
bedeutender und ausgedehnter gewesen sein miissen, als zur Zeit der 
klinischen Beobachtung. Im Laufe der Zeit haben dann wohl andere 
Fasern die Leitung fibernommen. 

Da der Sitz der Erkrankung genau mit der Prlidilectionsstelle 
ffir Hamorrhagien und Erweichungen bet Erwaehsenen fiberein- 
stimmt, und da auch in diesen Fallen die Entwickelung einer Cyste 
aus der zerstSrten Gehirnpartie sehr hliufig ist, so dfirfen wit wohl 
bet unserem Patienten das Auftreten einer Hamorrhagie oder Erwei- 
chung in frfiher Kindheit aus uns unbekannten Ursachen annehmen, 
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Ist  das Auftreten yon 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, l~sst sich dadnrch 
beweisen, dass der primare pathologische Herd einer langen Zeit be- 
darf, um sich in eine Cyste umzuwandeln, die mit sklerotischem Binde- 
gewebe ausgekleidet ist, ferner dadnrch, dass seit frfiher Kindheit, 
eingeleitet durch Convu|sionen, die Extremit~ten einer SeRe im Wachs- 
thum zuriickgeblieben und paretisch waren. 

Dass nnser Fall wirklich zu der typischen cerebralen Kinder- 
l~ihmung geh~rt, wird eine kurze Betraehtung der Symptome lehren. 
Wie gewShnlich fiel das Auftreten der Affection in die frfiheste Kind- 
heit und war yon Convulsionen begleitet, die naeh G a n d a r d * )  in 
45--50 pCt. aller F~ille beobachtet werden Ob dieselben einseitig, 
auf die sp~iter gel~hmte Seite beschrg.nkt waren, was naeh W u i l l a -  
mier**)  fast pathognomonisch ffir unser Leiden sein sell, geht aus 
der Anamnese nicht hervor. 

Schon oben haben wir begrfindet, dass anf~nglich die Hemiplegie 
wahrscheinlich eine complete war und sich langsam bis zu dem blei- 
benden Grade, den wir in der Klinik beobachten konnten, zurfickbil- 
dete. Dies ist der stets zu beobaehtende Verlauf; es bleibt schliess- 
lich yon der Hemiplegie nur eine Hemiparese zur@k, die fast immer 
den Arm st~irker betrifft, als alas Bein. Schlaff ist die L~hmung nie, 
sondern es entwickeln sich Muskelspasmen und Contracturen, nach 
denen v. Heine***) die Krankheit als Hemiplegia spastica benannt 
hat. Am Bein resultirt fast immer Spitzfussstellung, am Arm Beuge- 
contracturen, die nach Art [ C o t a r d t )  ] und Intensitg.t variiren. Hy- 
perextension der Finger scheint selten zu sein, wenigstens fanden wir 
sie nicht erw~ihnt. Bei der Section fanden sieh fibrigens auch bei 
unserem Kranken die Finger in Bengecontractnr. Zurtickkehren der 
mit Gewalt gestreckten Glieder in die frtihere Stellung beim AufhSren 
der dehnenden Kraft Iv. Heine'~'~)] beobachteten auch wir. 

Bei unserem Patienten war die Wachsthumshemmung der pare- 
tischen Glieder deutlich erkennbar; dieselbe scheint sehr h~ufig vor- 
zukommen in allen m~glichen Graden und ist bei leiehten Andeu- 

*) Gandard  1. c. 
**) Wuil lami~r  1. c. 

***) v. Heine 1. c. 
-~) Co.tard 1. c. 

Jf'~) v. Hoino I. c. 
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tungen nach F S r s t e r * )  wohl h~ufig fibersehen worden. Geringe 
Atrophie der Muskulatur der paretischen Extremit~ten bestand aueh 
in unserem Falle .  Diese geringe Intensit~it der Atrophie, die fibri- 
gans hie eine Degeneration ist, wie die immer erhaltene normale 
elektrische Erregbarkeit zeigt, und die aueh nie einzelne Muskelgrup- 
pen betrifft, kommt am h~,ufigsten vor; sie wurde als Inactivit~ts- 
atrophie gedeutet. See l igmf i l l e r** )  und Henoch***) (letzterer 
w~ihlte sogar yon diesem Symptom die Bezeichnung der Krankheit 
als atrophische Cerebrall~hmung) sahen auch hfhere,  sogar extreme 
Grade yon Muskelschwund, die nicht mehr als dutch InactivitS~t allein 
versehuldet gedeutet werden k~}nnen. Deshalb ist FSrs ter~-)  ge- 
neigt, Atrophie und Wachsthumshemmung yon der absteigenden De- 
generation abhKngig zu machen. 

Die meist spontan, kfirzere oder l~ngere Zeit nach dem Auftreten 
der GehirnlKsion sich entwiekelnden Krampfanf~lle mit Bewusstseins- 
stSrungen, die als symptomatisehe Epilepsie aufzufassen sind [Wuil -  
l a m i e r ' ~ ) ] ,  schlossen sieh bei unserem Kranken an ein Trauma an, 
wurden also bei vorhandener Dispo,~ition dureh einen grob meehani- 
schen Insult ausgelfst. Sie unterschelden sich in nichts yon den bei 
der genuinen Epilepsie auftretenden Anf~llen, besonders war eine 
st~rkere Betheiligung der gel~hmten Seite nicht zu constatiren. 

Die Annahme-yon Wuillamier~-~-~), dass zur Entwiekelung der 
Epilepsie die Betheiligung der Rinde an der Erkrankung nothwendig 
sei, kSnnen wir demnach nicht best~tigen, da sowohl in unserem 
Falle, als auch in dam naeh G a n d a r d  citirten Fall IV. sichere epi- 
leptische Krampfanfaile sich eingestellt hatten. Rindenerkrankung 
mag aber die Entstehung der Epilepsie befSrdern, denn in unserem 
Falle bedurfte as zu ihrer AuslSsung eines Traumas und in Fall I., 
lI. und III. nach C o t a r d  ist dieselbe nicht beobachtet. Fall V., 
Vl. und VIL. kSnnen zur Entscheidung dieser Frage nieht benutzt 

*) FSrs ter ,  Mittheilungen fiber die im neuen Dresdener Kinderhospi- 
tale in den ersten beiden Jahren naoh sein'er ErSffnung zur Beobaohtung ge- 
kommenen Lghmungen. Jahrb. f. Kinderheilkunde. N.F. Bd. 15. 1880. 

**) Seel igmfi l le r ,  Ueber L~hmungen im Kindosalter. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. N. F. Bd. 13. 1879. 

***) Henoch l. c. 
~') F5rs te r  I. c. 

t t )  Wuil lamier  1. c. 
"~tt)1~Vui]~lamier 1. o. 
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werden~ da der Tod kurze Zeit nach der Entwickeluug des Leidens 
eintrat. 

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

Durch die vorstehenden Auseinandersetzungen glauben wit nun 
den Beweis erbracht zu haben, class es sich bei unserem Kranken um 
eine Reihe yon Symptomen handelte, die in den Rahmen der als 
Hemiplegia spastica infantilis bezeichneten Krankheit passen, dass 
diese Symptome abhltngig sind yon eiuer in frfihester Jugend ent- 
standenen Erkrankung des Gehirns~ gleichviel welcher Natur, yon der 
jedoch die Gehirnrinde vollst~ndig verschont geblieben ist. Eine ent- 
ztindliche 5]atur der primaren Gehirnaffection anzunehmen~ liegt kein 
zwingender Grund vor, viel eher scheint es sich um die Folgezustande 
einer Blutung oder Erweichung der Gehirnsubstauz zu handeln. Daher 
kSnnen wir vorl~tufig weder die Bereehtigung noeh die Yeran|assung 
anerkennen, den sehr bezeichnenden, alten Namen Hemiplegia spastica 
infantilis durch Polioencepha|itis zu ersetzen, da fast  alle Autoren 
darin iibereinstimmen~ dass dasselbe wohl abgerundete klinisehe Bild 
dutch vcrsehiedenartige und versehieden loca|isirte pathologische Pro- 
cesse zu Stande kommen kann. Ebenso wenig diirfen wir in jedem 
Fal|e yon cerebraler Kinderli~hmung einen porencephalischen Defect 
annehmen; selbst die Bezeichnung Atrophie c~r~brale ist nicht immer 
correct, da in uuserem Falle z. B. eine augenfallige halbseitige Ge- 
hirnatrophie sicher nicht vorhanden war. 


