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concipirte sie Mitte Midrz. Auf Anrathen des Herrn Prof. Bartels,
den die Kranke consultirte, ward in Zukunft aus Besorgniss einen
Abort durch das Blei zu produaciren, von der weiteren Darreichung
desselben abgestanden und stalt dessen Argentum nitricum gegeben.
Das Trinken des frischen Ochsenblutes hob in beiden Fillen die
Erndghrung recht sichtlich. Die Anwendung dieses einfachen Mittels
ward bekanntlich in Dresden auf der Versammlupg der Aerzte und
Naturforscher von Neuem angeregt. Ich habe es seither vielfach
angewandt, selbst bei einem rhachitischen 2jihrigen Knaben, und
meist mit recht gutem Erfolg. Selbstverstindlich ist es nur bei
solchen Patienten anzawenden, welche in der Nihe eines Schlich-
ters wohnen, der mindestens 2—3mal wichentlich schlachtet. Die
meisten tranken das Blut in der Wohnung des Schlichiers sofort
warm und iberwanden den Ekel bald, der indessen nach mehr-
monatlichem Gebrauch einige Male in uniiberwindlicher Weise wie-
der eintrat. Die meisten erleichterten sich den anfinglichen Wider-
willen durch das Trinken aus einem undurchsichtigen Gefiiss oder
durch Trinken im Dunkeln. Hinterher ward gewithnlich ein Schluck
Rolthwein genommen. Jener 2jihrige Knabe trank das Blat, das er
allerdings fiir Wein hielt, mit grossem Wohlbehagen und erholte
sich. sichtlich wihrend des Gebrauches.

VL

Eine besondere Form der Kinderlihmung durch encephalo-
malacische Heerde.

VYon Dr. Th. Simon in Hamburg.

Aus der grossen Zahl der in frither Jugend zur Beobachtung
kommenden Lihmungen, besonders insoweit sie ein mehr oder we-
niger ausgedehntes Muskelgebiet auf lingere Zeit afficiren, ist noch
keine einzige grossere Reihe auf bestimmte anatomische Erkran-
kungen der Centralorgane zuriickgefiihrt worden. Denn die auf
tuberculdser Basis sich entwickelnden Hirnleiden der Kinder (tuber-
culose Meningitis, Tuberkelbildung im Hirn) pflegt nur Theilerschei-
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nung acuter Erkrankungen zu sein und mehr oder weniger rasch
todtlich zu verlaufen; und die sparsamen Versuche, aus dem Chaos
einzelne schirfer bestimmte Gruppen hervorzuheben, haben sich bis
jélzt noch uicht iiber das Gebiet der Symptomen-Complexe erheben
konnen.

Die eine dieser Lihmungsformen ist die Parese, welche mit
mangelnder Ausbildung der Hirnthitigkeit zusammenfgilt: die moto-
rische Schwiche idiotischer Kinder; eine andere Gruppe ist seit
Tingerer Zeit unter dem Namen der essentiellen Kinderldbmung
bekaunnt, charakterisirt durch den plotzlichen Ausbruch, die Art der
Verbreitung (oft nur 1 oder 2 Extremitiiten, meist nicht alle Mus-
keln des afficirten Gliedes in - gleicher Weise, sondern bestimmte
Gruppen vorzugsweise) die Neigung zu Contracturen in den ge-
lihmten Gliedern, endlich den Mangel von Hirnsymptomen und das
Fehlen von Storungen der geistigen Entwickiung. Eine dritte Lih-
mungsform endlich, die man nach ihrem Entdecker die Duchenne~
sche nennen konnte, ist die Lihmung mit scheinbarer Hypertrophie
der unteren Extremititen, insbesondere der Waden, meist mit be-
deutender Abmagerung der oberen Extremititen verbunden. Auch
diese Erkrankung ist nicht nothwendiger Weise mit Storungen der
Hirnfunctionen verbunden. .

Welche anatomische Verdnderungen den geschilderten Sympto-
mengruppen zu Grunde liegen, ist noch vollstindig unklar, weiss
man doch noch nicht einmal, ob es sich hierbei um Riickenmark-
oder Hirnleiden bandelt und man schwebt daher bestindig in der
Gefahr, die allen auf Symptomencomplexe ‘basirten Krankheitsbildern
droht: “gar nicht zu einander gehorende Dinge zu verbinden und
dagegen nahe Verwandtes zu trennen. '

Gegentiber diesem wirklich nicht trostvollen Zustande der pi-
diatrischen Nervenpathologie ist die Mdglichkeit eines grossen Fort~
sehrittes in der bekannten und oft besplochenen Arbeit Virchow’s
tiber die Encephalitis im Kindesalter gegeben. Allerdings hat diese
Arbeit in jilngster'Zeit Anfechtungen von Seiten Jastrowiiz’ er-
litten, der, soweit man iiberhaupt aus einer noch nicht vollstindig
publicirten Arbeit anf die Anschauungen des Autors schliessen darf,
das Yorkommen von Kornchenzellen in gewissen Partien des Ge-
hirns, inshesondere dem Balken und.dem Marklager der grossen
Hemisphiiren fiir einen physiologischen Zustand zu halten scheint.-
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. .Insofern es sich hierbei um — mikroskopisch nachzuweisende —
Einlagerungen von Kbrnchenzellen handelt, muss ich nach meinen
freilich bisher noch nicht zahlreichen Beobachiungen den Angaben
von Jastrowitz beistimmen.

Aber ich kann mir nicht vorstellen, dass Jastrowitz auch
die Zustinde filr physiologisch hiilt, die Virchow als Einweichungs-
heerde beschreibt und die sich schon dem unbewaffneten Auge als
solche documentiren.

Mir wenigstens erschien es von Antang an hichst wahrschein-
lich, dass auf diesen Theil der Virehow’schen Angaben jedenfalls
dasjenige passt, was er ilber ihre Bedeutung fiir die Pathologie des
Kindesalters sagt, dass sie nehmlich neues Licht.auf eine Anzahl
von Geistesstorungen und Lihmungen zu werfen geeignet sind.

In der That muss man sich doch schon a priori sagen, dass
Verinderungen, wie Virchow sie mit den Worien beschreibt, nicht
ohne greifbare Sympiome bleiben konnen.

" Allein vergebens durchsucht man die Lehrbiicher der Nerven-
krankheiten wie die pidiatrischen Werke auf eine Darstellung der
Gehirnerweichung des Kindesalters. Selbst in dem Specialwerk fiir die
Krankheiten des kindlichen Central-Nervensystems, dem Mauthner-
schen Buche iiber die Krankheiten des Gehirn- und Riickenmarks
bei Kindern!'), findet sich keine einzige eigene Beobachtung, die
hierher zu rechnen wire, da seine Fille von Encephalitis und Hirn-
erweichung durchweg mit Hydrocephalus oder Tuberculose com-
plicirt sind. _

Aber er filhrt®) einen Fall von Billard®) an,.der vielleicht
hierhergehort. Es betrifft derselbe das Hirn eines Knaben mit ail-
gemeiner Induration des Unterhaut-Zellgewebes, und heisst es wort-
lich ,Hirnmasse roth, in einen flockigen, halbfliissigen Brei verwan-
delt, welcher nach Wasserstoffgas*) deutlich riecht. Diese Erwei-
chung erstreckt sich bis auf die Seitenventrikel, wo sich ein be-
deutendes Blut-Extravasat befindet.“

1) Wien 1844.

2) 8.337.

%) Traité des maladies des enfants nouveaux nés et a Ja mamelle. Paris 1828.
3. Aufl. 1837, Observ. 80. "

%) sic. Wenn Schwefelwasserstoff gemeint ist, wiirde der Fall allerdings ausser-
ordentlich an Werth verlieren, da dann offenbar Fiulniss mit im Spiel wire,
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Der Fall, auf den wir noch spiiter mit einem Worte zurtick-
kommen werden, steht meines Wissens bis jetzt vereinzelt da, und
wir finden tiber den Zustand der Bewegungsorgane nichis ange-
geben, was sehr natiirlich ist, da der Tod schon am sechsten Le-
benstage erfolgte. ,

Ganz -anders verliefen die folgenden Fille,- welche zu meiner
Beobachtung kamen und mir die Ueberzeugung verschafften, dass
ich eine neue und eigentbiimliche Form kindlicher Lihmung vor
mir habe. '

Am 15. November 1869 wurde ein Geschwisterpaar, der 4jihrige Alfred S.
und die 3jdhrige Mathilde S. anf der medic, Kinder-Abtheilung des aligemeinen
Krankenhauses aufgenommen. ‘

Sie sind das 3. und 4. Kind von Eltern, die in ziemlich guten Verhaltnissen
und stets in einer gesunden Wohnung gelebt haben. Ueber die Gesundheit der
Eltern ist nur zu erfabren, dass der Mann friher sehr lange Zeit krank gewesen;
was fhm gefeblt, wird nicht gesagt. Voo ihren 5 Kindern sind die beiden 3ltesten,
ein 1{jihriger Knabe und ein 9jibriges Midchen gesund und konnen gat gehen,
sollen jedoch beide in ibrem 3. Lebensjabre viel gekrinkelt haben. Alfred ist “das
dritte, Mathilde das vierte Kind, das jiingste Kind, ein Knabe von 1} Jahren, ist
gleich den beiden vorhergehenden Geschwistern krinklich (s. unten I1I). Die Ent-
bindungen sind simmtlich leicht gewesén.

L.  Alfred ist bis in sein 2. Jahr hinein verhiltnissmiissig gesund gewesen,
hat aber bald nach der Gebart wiederholt Krimpfe gehabt und lernte nur spit
und nicht deutlich sprechen.. Auch Gehen bat er, wie sich bei genauerer Nach-
forschung ergibt, nie gut und ordentlich gekonnt, wibrend die Mutter anfangs be-
hauptete, er habe vollstindig gehen kounen. Kurz vor seinem 2. Geburtstag be-
merkten die Eltern, dass der Gang. weit unsicherer wurde, als er schon gewesen,
auch traten jetzt wiederholt Krampfanfille auf. Seitdem entwickelte sich alimihlich
der traurige Zustand, in welchem wir das Kind bei seiner Aufpabme sahen, so
dass er schon seit Monaten gar nicht mehlir gehen konnte.. Zuweilen hatte er Tage
lang einen betdubungsartigen Zustand, in welchem er gaoz blass aussah, seine
Umgebung nicht erkannte, theiloahmlos vor sich hinstarrte und nichts zu sich
nabhm. Krimpfe sind in den letzten 2 Jahren nicht mehr beobachtet worden.

Stat, praes. Dem ersten Anblick nach wiirde ‘man den Knaben fir krafiig
entwickelt halten, doch kommt das volle Ausschen hauptsichlich auf Rechnung
eines sehr stark entwickelten Panniculus adiposus. Die Haut und Schleimbiute
sind blass. Der Kopf ist von hydrocephalischem Bau: lang, hoch, dabei ungewdhn-
lich breit, besonders in der Gegend zwischen den Parietalhdckern. Die Fontanellen
sind vollstdndig . geschlossen. ] :

Die Papillen sind sehr weit, verengen sich jedoch gut auf intensive Beleuch-
tang, die Ohren sind normal gebildet, das Kind hort und sieht ganz gut.

Die Zunge wird nicht ordentlich hervorgestreckt, woran die Ungeschicktheit
des Knaben Schuld sein mag. Das Schlucken ist nicht erschwert. Das Kind spricht
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auch ldngere zusammenhingende Sitze, -aber dusserst undeutlich, offenbar wird ibm
die Aussprache schwer, er rundet deshalb complicirte Silben ab, spricht langsam,
stosst die einzelnen Worte gleichsam heraus — kurz er befindet sich betreffs der
Sprache kanm auf dem Standpunkt eines 2jébrigen Kindes.

Die Intelligenz ist wenig entwickelt, das Geddchtniss noch #usserst mangelhaft,
die Gedankenbildung trige; es fallt ihm nicht ein, gleich anderen Kindern seines
Alters, sich nach Zweck und Einrichtung der ihe umgebenden Dinge zu erkundigen,
oder in seinen Spielen Zeugniss von Nachdenken abzulegen.

An seine Schwester zeigte er grosse Anhinglichkeit, meist lagen beide Kinder,
deren Betten neben einander standen, Hand in Hand, und wenn die Schwester
schlief, konnte man den Knaben oft deren Bett sorgfiltig bewachend sehen. Als
aber spiterhin M. starb, hatte er-sie in kaum 2 Tagen vergessen, sprach von selbst
gar nicht von ihr, und erwiderte, wenn man ihn direct nach ikrem Verbleib fragte,
ohne die geringste Theilnahme zu verrathen, die ihm eingelernte Phrase: M. sei
jetzt ein Engel.

Die Untersuchung der Brust- und Baucheingewelde ergah durchaus nichts Ab-
normes, dagegen zeigten die Bewegungsorgane grosse Abnormititen.

Die unteren Extremititen sind gelihmt. Im Bett liegend kann das Kind sich
woh! auofrichten, auch die Beine bengen und strecken, allein es ist ihm unmdéglich
zu gehen oder zu stehen.

Stellt man ihn auf die Erde, so knicken die Kniee ein und der ganze Kdrper
sinkt in dem Moment zusamwmen, wo man die unterstiitzende Hand fortzieht.

Ebenso kann er nur wenn man ihn unterstiitzt gehen, der Gang ist dusserst
auffillig, am ehesten dem tabischen vergleichbar, da das Kind dea Oberschenkel
ganz aussergewshnlich stark beugt und dann den Unterschenkel und Fuss nach
vorn schleudert.

Die electrische Erregbarkeit der Muskeln ist picht vermindert, die electro-
cutane wie iiberhanpt die Sensibilitit erscheinen, so weit es sich bei solchem Kinde
beurtheilen lisst, vollkommen intact.

Die Inspection der unteren Extremititen ergibt dieselben gekrimmt, in Form
rhachitischer Sibelbeine, die Epipbysen sind aufgetrieben, die Waden gut, doch
nicht auffallend stark entwickelt.

Aehnlich wie die unteren sind auch die oberen Extremitdten afficirt, alle Be-

- wegungen derselben konnen ausgefiihrt werden, aber so unsicher und so wenig
energisch, dass der Knabe nicht im Stande ist, den Loffel allein zum Munde zu
filhren und deshalb gefiittert werden muss.

Die Wirbelsiule ist gerade, nirgends auf Druck empfindlich. Urin und Stuhl
sagt der Pat. bei Tage an, Nachts macht er sich ofter nass,

Der Stablgang ist regelmissig, der Appetit sehr stark.

Die Untersuchung des hellen klaren Urins ergibt die Abwesenheit von Zucker
und Eiweiss.

Das Kind wurde 6 Wochen mit dem Indoctionsstrom, spiter lange mit dem
constanten Strome behandelt, es erhielt ausserdem lingere Zeit hindurch Strychnin.

Eine Wirkung war- durchaus nicbt zu spiiren, der Knabe wurde eher schlechter
denn besser.
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Wihrend des balben Jahres, welches er im Krankenhaus zubrachte, traten
2mal Verschlimmerungen ein.

Die erste begann Anfangs Februar damxt dass der Kranke den Stublgang
unter sich liess, sonst ass und spielte er unverindert. Aber in den letzten Tagen
des Monats wurde er merklich stiller, the\lnahmloser, mochte nichts essen, das
Schlucken der ihm gereichten Milch wurde ihm offenbar schwer, ein Theil der-
selben regurgitirte wieder. Harn und Stubl liess er bestindig unter sich.

Mit stieren Augen auf einen. Pugkt starrend lag er im Bett, obne sich um
seine Umgebung zu kimmern, die Pupillen waren weit, nicht verschieden, die
Stimme kaum verstiindlich, sehr schwach, der Leib etwas eingezogen, keine Schmer-
zen. Der Puls blieh normal, ebenso die Temperatur. Die durch Nadelstiche ge-
priifte Sensibilitit schien am ganzen Kdrper gut erhalten, wenigstens reagirte er
schon auf sehr leichte Beriihrungen. Vom 6. Mirz an besserte er sich allmiblich,
Anfangs April hatte. er sich sichtlich erholt, war vollstindig reinlich, hatte vortreff-
lichen Appetit und spielte mit den {brigen Kindern.

Ende April trat der 2. Anfall ein, Er worde wieder unreinlich, beschmutate
sich' 3~ oder 4mal des Tages, klagte viel Gber Kopfweh, mochte nichts essen, brach
sich wiederholt. Die Temperatur blieh normal. Die Kopfschmerzen hielten mehrere
Tage an und hdrten dann zugleich mit der Besserung der {brigen Symptome  auf.

Am 13, Mai wurde er piotzlich #ngstlich, schrie obne allen Grund ofters. lant
auf, sab dabei auffillig blass aus upd gab gar keine Auskunft. Die Temperatur
war 36,8°

Schon am folgenden Tage war er wieder im slten Zastand.

Am 22.Mai 1870 wurde er, ungeheilt, von den Eltern fortgenommen. Er
hat seitdem &fter Anfille, in denen er Stundenlang furchtbar schbreit, ,weil er
solche Angst babe. Der Grund seiner Bedngstigungen ist nicht aus ihm heraus-
zubekommen. . S

1. Mathilde S., zur Zeit der Aufoahme 3 Jahre alt, hat, nachdem sie etwas
gehen konnte, im 2. Jahre das Gehen wieder ,ginzlich verlernt¢. Krimpfe sind
bei ihr nie eingetreten: '

Stat. praes. Gut genihirtes, sehr niedliches Kind mit rothen Wangen vnd gui
gefiirbten Schleimhéuten.

Der Schidel ist von vollkommen normalen Dimensionen, die Pupillen sind
weit, im Gesicht keine Lihmungserscheinungen. Das Kind - ist geistig wenig eni-
wickelt, spricht z. B. noch fast gar nicht. .

' Die Zunge ist rein, -der Appetit gut, Stuhlgang regelmissig. In den (bei
beiden Kindern wiederholt darauf nachgesehenen) Fices sind keine Wiirmer zu finden.

Die Herztone rein, Lungen vollstindig normal, ebensowenig ap den Organen
des Unterleibs etwas Abpormes zu ﬁnden mit Ausnahme eines leichten’ Fluor va-
ginalis, welcher sich -~ wie ich hier glelch bemerken will — unter dem Gebrauch
von Kamillenbidern alimé&hlich verlor.

Die Beine sind stark gekriimmt, besonders ist der rechte Unterschenkel sehr
verbogen, die Epiphysen Ziemlich hetrichtlich “aulgetrieben. Die Beine, inshesondere
auch die Waden, sind gut entwickelt, aber nicht upgewdhnlich stark. Im Bette
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liegend, bewegt das Kind die Beine gut, gehen oder stehen kann es hingegen gar
nicht und sinkt zusammen, sobald man ihm die Stiitze fortzieht.

Fasst man es unter die Achseln, so vermag es die Fiisse vorwirts zu setzen.
Es hat dabei einen exquisit tabischen Gang, der Oberschenkel wird hoch in die
Hohe gezogen, der Unterschenkel dana fest aufgestampft. So macht das Kind
einige Schritte, bald aber ermiidet es offenbar, die Beine fangen an zu zittern, die
Unsicherheit wird stirker und heftige Zitterbewegungen, die an Chorea erinnern,
nithigen zur Beendigung des Versuches, welcher die Kleine offenbar sehr angreift,
da sie gewdhnlich zu weinen beginnt, sobald man mit ihr Gehversuche anstellt.

Die Sensibilitit erscheint normal, ebenso ist die electrische Erregbarkeit der
Maskeln fiir beide Stromarten erhalten. ’

Aueh die Arme sind unsicher in allen Bewegungen, insbesondere der rechte,
so dass das Kind mit der licken Hand isst; -versucht man, sie mit dem rechten
Arme den Loffel fihren zu lassen, so beginnt sie alsbald zu zucken, die Bewe-
gungen werden immer heftiger, die Suppe wird verschiittet — das Ganze erinnert
an Chorea.

Harn und Stuhlgang sagt sie meistens an, doch wassert sie dfter ein und be-
schmutzt sich auch zuweilen.

Unter der oben angegebenen Behandlung schien die Kleine sich etwas zu
bessern, das Gehen ermiidete sie nicht so, der Gang war nicht mehr so exquisit
tabisch, wenn sie sich an das Bett anfasste, konnte sie um dasselbe ohne andere
Unterstiitzung gehen. .

Da begann am.30. April 1870 eine Verschlimmerung ihres Zustandes, die in
wenigen Tagen einen tédtlichen Ausgang herbeifiihrie. Sehon am 29, Abends war
sie auffillig still und mochte nichts essen, am folgenden Tage batte sie gar keinen
Appetit, schmutzte bestindig unter sich. Sie konnte offenbar nicht schlucken,
denn sie behielt die ibr eingeflosste Milch im Munde, wenn man dieselbe nicht
weit genug nach hinten brachte. Temperatur Morgens 38,0°, Mittags 38,8°,
Abends 40,2°.

Am 1. Mai hielten die geschilderten Symptome an, das Kind lag soporis da,
hob man es auf, so hing der Kopf ganz nach hinten hiniber. Die Pupillen waren
von mittlerer Weite, auf den Lungen nirgends Dimpfung, das Respirationsgeriusch
iiberall normal, die Milz nicht vergrossert, die Herzténe blieben rein. Auf der
Haut zeigte sich kein Exanthem, in den etwas geritheten Fauces fanden sich einige
wunde Stellen.

Um 2 Ubr Nachmittags und 7 Ubr Abends traten eine Reihe convulsivischer
Anfille auf. Die Temperatur 40,0° Morgens, Abends 40,4°

Da im Laufe des Tages keine Oeffnung erfolgt war, erhielt sie Abends ein
Clysma. (Die Therapie bestand ausserdem in Bidern mit kalter Uebergiessung,
Eis auf dem Kopf, innerlich- Calomel zu 0,03 stiindlich und Portwein zu 5 —10
Tropfen pro Dosis.)

2. Mai. Der Zustand hat sich verschlimmert, es treten dfters kurze, rack-
weise Zuckungen des linken Armes auf, die Augen sind ganz nach oben und aussen
gewandt; das Kind ist bewusstlos, reagirt weder auf Anrafen noch auf Kneipen
. der Nadelstiche, Temp. bestindig 40,0-—40,49.
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3. Mai.. Auf das Colomel ist 3 Mal Stuhlgang erfolgt; das Kind liegt biass,
mit gestreckten unteren Extremititen, die starr anzufihlen, nur schwer zu beugen
sind. Wiederholt treten klonische Krimpfe von kurzer Dauer (circa 5 Minuten)
auf, besonders wenn man das Kind aufhebt. Der Puls ist frequent, die Tempe-
ratur stets um 40°% der Leib nicht eingezogen, die wiederholte Untersuchung lisst
keine Ursache fiir das Fieber in den Organen der Brust- und Bauchhéhle auffinden.

Am Mittag nabm die Matter das Kind in diesem Zustande fort, ,es solle
doch zu Hause sterben“; Abends gegen 8 Ubr erfolgte unter heftigen Convulsionen
der Tod.

HI.  Bei Gelegenheit der Section sab ich auch das jingste der Geschwister,
"Robert S., einen Knaben, damals 13 Jabre alt. Das Kind war wohlgebildet, der
Schédel nicht abnorm gross, die Musculatur dem Anschein nach kriftig, die Waden-
musculatur nicht {bermissig entwickelt. Das Kind sprach moch fast gar nicht,
konnte nicht einmal Papa und Mama deutlich sagen. Um Weibnachten soll es
schon ordentlich gegangen sein, allein seit dem Friihjahr ist der Gang bei weitem
unsicherer geworden, und der Kleine filllt so oft, dass er jetzt fast bestindig aunf
dem Arm getragen wird. Die Epiphysen sind etwas aufgetrieben, der Thorax nor-
mal gebildet, :

Ich gewann bei diesem Befund die Ueberzeugung, dass die Angabe der Eltern,
dem jlingsten Kind drohe das Schicksal der anderen zwei, nur zu berechtigt sei,

Verweilen wir einen Augenblick bei den hier geschilderten
drei Krankheitshildern, so ist es, wie mir scheinf, vollstindig klar,
dass bei allen dreien ein und derselbe Prozess zu Grunde liege.
Abgesehen von kleineren Differenzen, deren wesentlichste das Auf-
treten von Krimpfen und das Vorhandensein hydrocephalischer
Kopfbildung bei Alf. (I.) sind, ist der Beginn und Verlauf ganz
#ihulich. Bei allen dreien deutliche Erscheinungen der Rachitis, bei
allen- dreien - Stdrungen in der geistigen Entwickelung, vor Allem
der Sprache, und motorische Stérungen der Extremititen;. bei den
ilteren Kindern tabischer Gang, langsame Verschlimmerung des
Leidens, sopordse Anfille, die bei Math. (II.) sofert zum Tode
fiihren, ‘

Da es die aufeinanderfolgenden Kinder eines und desselben
Elternpaares sind, liegt ferner die Vermuthung nahe, dass bei allen
3 Kindern dieselbe Krankheitsursache vorhanden sei, eine Ursach/e,
die entweder bei ‘den Eltern oder in den Zusseren Verhiltnissen
gesucht werden musste, unter denen diese mit ihren Kindern ge-
lebt. In den letzteren lisst sich kein solches Moment auffinden,
" die Leute lebten, wie erwihnt, in nicht schlechten Verhiltnissen
und in einer trockenen Parterrewohnung; Nahrung und Pflege der
Kinder hat so weit ersichtlich nichts zu wiinschen iibrig gelassen.
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Gegen hereditiire Anlage ebenso wie gegen eine beim Geburis-
act auf die Kinder wirkende Gewalt (enges Becken) spricht dije
Apamnese und der Umstand, dass die zwei iiltesten Kinder, bei
denen doch beide Momente doppelt wirksam sein miissten, gesund
sind. Man muss also eine Ursache annehmen, die in der Zeit
zwischen der Geburt des 2. und 3. Kindes auf die Eltern einge-
wirkt und die nichste, woran man unter solchen Umstinden denkt,
ist — Syphilis. :

Freilich bot die objective Untersuchung keine Anhaltpunkte,
die Kinder hatten weder Driisenschwellungen nech Ulcerationen,
die Zihne waren vollstindig normal und zeigten keine Hutchinson-
schen Verbildungen; eine Nachfrage bei der Muiter, die allein ich
gesprochen, unterliess ich aus naheliegenden Gritnden und dem-
gemiiss musste diese Vermuthung iiber die Krankheitsursache als
Hypothese dahingestelll bleiben und umsomehr auf das Resultat der
Section gewartet werden.

Die Rachitis, die zugleich vorhanden, war an den beiden d#lte-
ren Kindern (A. und M.) ersichtlich schon vollstindig abgelaufen;
dass ibr Vorbandensein nicht gegen Syphilis spreche, beweisen die
Angaben Wegner's iiber die Coincidenz beider Erkrankunges.

Mit grosster Mihe und anter der Bedingung, dass ein Mitglied der Familie
zugegen bleibe, gelang es, zur Eréffaung des Schidels und Wirbelkanals die Er-
laubniss einzubolen. Diese wurde 22 Stundes nach dem Tode vorgenommen und
ergab Folgendes:

Aeussere Inspection: Die simmtlichen Extremitiifen nock im Zustonde der
Todtenstarre, die Finger eingeschlagen, im Munde weisser schaumiger Schleim.

Wirbelkanal: Dura spinalis volistindig normal, die Venen auf der hinteren
Fliche stark gefilllt. Die Pia spinalis ist blass und zart, zeigt nur in der Gegend
des 3. Brustwirbels auf der Riickenseite eine kaum ] Centimeter lange Verdichtung
in Form einer nicht dicken weissen, festen Auflagerung.

Das Riickenmark selbst ist von normaler Consistenz, d. b. relativ fest, wenig
blutreich, auf Querschoitten treten die graue Figur wie die simmilichen Stringe
deutlich hervor, die Stringe sind weiss und bieten makroskopisch nicht die ge-
ringste Abweichung dar.

Schiddelhohle: Die Fontanellen und die Stirnnaht vollstdndig geschlossen,
die ibrigen Schidelnshte zackig, der Schidel ist von normaler Dicke, ohne Pac-
chionische Gruben, die Dura mater vollstindig frei, die Sinus fast leer.

Bei der Herausnahme des Gehirns fallt sofort auf, dass die linke grosse Hemi-
sphifre "sich stark abplattet und zusammensinki. Sie fithit sich weich, geradezu
fluctuirend an. Bei dem Versuche, die nicht getriibte Pia abzuytrennen, reisst man
itherall Stiicke des Gehirns mit und an mebreren Stellen ergiesst sich eine rith-
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Yich weiche Masse. Auf Querschnitten zeigt sich ein ungemein grosser Erweichungs-
beerd; der das Marklager der linken grossen Hemisphire fast vollstindig zerstort
hat und besonders im Stirnlappen {iberall dicht an die Oberfliiche vordringt und
auch die graue Substauz .der Rinde' mit in seinen Bereich gezogen hat. Nichst
dem. Stirnlappen ist es besonders der Schisfenlappen und die Umgebung des Unter--
horis, welche in grosser Ausdehnung zersidrt siod. Aunch von der Keil'schen Insel
ist nichts mehr aufzafinden, Am meisten ist von dem Scheitelbirn und dem Gyrus
fornicatus erhalten, doch sind auch im Parietaliappen viele kleine und grossere
Heerde. Die nicht erweichte Hirnsubstanz ist fest.

Auch im rechten Grosshirn zeigt sich eine sehr grosse Anzahl von Erwei-
chungsheerden, die' aber noch nicht zu einem so grossen zusammengeflossen sind
wie links. lm rechten Stirnhorn finden sich 4, in den anderen Lappen poch mehr
Erweichungen, die ebenfalls his auf die Rinde vorgedrungen sind. Hier ldsst sich
die Pia nicht abtrennen, wihrend sie sich an den dbrigen Stellen vom Hirn leicht
ablést. Die weisse Substanz ist sonst fest, nicht hesonders injicirt,

~ Die Seitenventrikel sind von réthlicher mit Gewebstrimmern gemischier Flis-

sigkeit gefillt, da mebrere Heerde am Unterhorn dessen Ependym durchbrochen
haben. Sonst sind die grossen Ganglien frei von Erweichungsheerden; ebenso
Kleinbira, Pons und Medulla oblongata. Die Gefisse an der Basis sind nicht ver-
stopft, ihre Wanduagen zart.

Das Riickenmark behafs m:kroskoplscher Untersuchung mitzanehmen, war unter
den obwaltenden Verbaltnissen unmoghch.

Es kann wohb! kein Zweifel sein, dass das Kind mit einem so
beschaffenen Gehirn nicht so lange hiitte leben und ein solches
Quantum Intelligenz entwickeln konnen, vielmehr muss aller Wahr-
scheinlichkeit nach die leizte Erkrankung als eine Exacerbation des
Prozesses aufgefasst werden, welcher einen sehr grossen Theil der
noch intact gebliebenen Hirnsubstanz zwischen den schon vorhan-
“denen Heerden ergriff.

Dafite sprechen die Symptome der finalen Krankheit und der
klinische Ausschluss aller anderen Affectionen. Dass unter solchen
Umstinden, d. h. bei ausgedehnter Encephalomalacie ohne sonstige
Erkrankungen innerer Organe, die Korpertemperatur schnell steigen
kann, beweist folgende auch sonst fitr den uns hier beschéftigenden
Gegenstand lehrreiche Beobachtung.

1V. Georg H., der 23 Monate alte Sohn einer Maschinenndherin aus Hamburg,
warde am 22. December 1869 offenbar moribund obne” alle’ anamnestische Data
auf die Kmderstatlon gebracht,

Der Emﬁhmngszustand war ein jimmerlicher, die Zige grexsenahnhch dir
Baut welk uod schleff, mit Schmutz hedeckt; die Augen tief eingesunken. Da
Kind hatte starken Durchfall, brach Alles aus, wimmerte bestindig. Die Pupille
waren auffallig eng.
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Auf regelmissige Darreichung Liebig'scher Kindersuppe sistirten Erbrechen ung
Durchfall, es trat regelmissiger Stuhlgang ein, trotzdem starb das Kind am Morgen
des 25. December. '

Die Section ergab in den Organen der Brust- und Bauchhéhle nicht das ge-
ringste Abnorme, im Gehirn dagegen waren die Marklager der heiden grossen He_
misphiiren durchsetzt von zahlreichen und ausgedehnten rothgefirbten Erweichungs-
heerden. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich neben rothen Blut-
zellen und feinkdrnigem Detritus (Fett?) zabllose Kornchenzellen, die frei in der
weichen Masse schwammen und um die Gefiisse bald dicke Scheiden bildeten, bald
in geringerer Zahl denselben anlagen. Das Riickenmark erwies sich makroskopisch
wie spiter mach dem Erhirten vollstindig normal.

In diesem Fall war ausschliesslich Encephalomalacie nachgewiesen, und doch
stieg die Temperatur, die anfangs 36,8° und 37,2° gewesen war, am 24. December
auf Gber 39°

Ieh glaube demnach, dass bei den Kindern zahlreiche encepha-
lomalacische Heerde von Geburt an bestanden haben, dass diese
anfangs wenig Sympiome gemacht, vom zweiten Lebensjahre an
aber die Ausdehnung der Heerde zugenommen — bei grisseren Er-
weichungen unter den bei I. geschilderten sopordsen Erscheinungen —
bis schliesslich bei II. die avf einmal gekommene ausgedehnte Er-
weichung, welche die einzelnen Heerde zu einem grossen v'ereinte,
dem Leben ein Ende machte.

Dass durch den Sectionsbefund die Annabme, wir hitten es
mit einer eigenen Form hereditirer Syphilis zu thun, bestitigt sei,
kann ich allerdings nicht behaupten, mochte aber ebensowenig die-
selbe fUr widerlegt halten, denn durch eigene Erfahrungen, wie
besonders durch Prﬁfun'g zahlreicher Krankengeschichten, habe ich
schon seit Langem die Ueberzeugung gewonnen, dass einfach ne-
krobiotische Prozesse, inshesondere auch Hirnerweichungen — nicht

-blos secunddr, in Folge von Wucherungsvorgingen in den Ge-
fissen — als Folgen der Lues eintreten konnen. Doch wiirde die
Discussion dieses Punktes hier zu weit filhren, und ich mache nur
darauf aufmerksam, dass in dem oben citirten Billard’schen Fall
Zellgewebs-Inducation, ein so hiufiges Symptom angeborener Sy-
philis, vorhanden war. _

Jedenfalls unterscheiden sich unsere Fille in 50 vieler Bezie-
hung von den andern bekannien Formen der Kinderlihmung und
sind unier sich so fibereinstimmend, dass ich — obschon die Un-
gunst der &Husseren Verhiltnisse eine erschdpfende mikroskopische
Untersuchung nicht zuliess — dennoch nicht anstehe, diese Fille

Archiv f. pathol, Anat, Bd. LIL Hf. 1, 8
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mitzutheilen, als cine eigene Lihmungsform, charakierisirt durch die
Art ihres Auftretens — ganz allmiibliche Entwickelung im zweiten
Lebensjahr — durck ihre Verbindung mit Storungen der geistigen
Entwickelung, insbesondere der Sprache, durch die Art der moto-
rischen Storungen — Parese in allen Exiremititen bei erhaliener
electromusculiirer Contracticitdt, — durch die grosse Funktions-
storung und den tabesihnlichen Gang, und endlich durch die Ab-
wesenheit aller Sensibilititsstorungen.

Ieh habe, seitdem ich Obiges niedergeschriehen, in der pidia-
trischen Litteratur wohl noch Manches tiber Gehirnerweichung bei
Kindern gefunden, allein Nichis was unseren Fillen auch nur ent-
fernt gleich kime. Mag die Zeit, in der diese Worte geschrieben
worden, entschuldigen, dass ich jene Fille nicht ausfiihrlich bespreche.

Hamburg, 16. Juli 1870.

VIL

Multiple Fibrosarkome der Nerven und Perichondritis
laryngea. -

Von Johannes Seitz,
Assistenten der medicinischen Klinik in Ziich,

Der folgende Fall, welcher auf der medicinischen Klinik von
Herrn Professor Biermer zur Beobachtung kam,»thag einen Bei-
trag liefern zur Entscheidung der Frage, in wie weit die in der
Continuitit der Nerven multipel vorkommenden und als Neurome
bezeichneten Geschwiilste den wahren Neuromen oder den Fibromen
miissen- zugerechnet ‘werden.

Krankengeschichte.

I. H. Keller, 49 Jahre alt, Landarbéiter von Ménchaltdorf, wurde den 8. Juni
1869 auf die med. Klinik aufgenommen. Er starb schon am folgenden Tage Nachis
11 Uhr 15 Min, )

Die friiheren Gesundheitsverhiltnisse des Pat. konnten nur mangelhaft theils
von ihm selbst, theils von seinem Bruder und:zwar zum grossten Theile erst nach
des Kranken Tode erboben werden.

Kérperiieh war Pat., biufig auftretende Furunkel ausgenommen, stets voll-
kommen gesund. Geistig zeigte er schon in friiher Jugend Abnormititen. Stets



