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eoneipirte sir Mitte M~irz. Auf Anrathen des Herrn Prof. B a r r e l s ,  
den die Kranke consultirte, ward in Zukunft aus Besorgniss einen 
Abort durch das Blei zu produciren, yon der weiteren Darreichung 
desselben abgestanden und statt dessen Argentum nitricum gegeben. 
Das Trinken des frischen Oehsenblutes hob in beiden Fiillen die 
Ern~ihrung reeht sichtlieh. Die Anwendung dieses einfachen Mittels 
ward bekanntlich in Dresden auf der Versammlung der Aerzte und 
Naturforseher von Neuem angeregt. Ich babe es seither vielfaeh 
angewandt, selbst bei einem rhaebitisehen 2j~hrigen Knabea, und 
meist mit reeht gutem Erfolg. Selbstverstlindlich ist es nur bei 
solehen Patienten anznwenden, welche in der N~ihe eines Sehllich- 
ters wohnen, der mindestens 2--3real wtiehmJtlieh schlachtet. Die 
meisten tranken das Blut in der Wohnung des Schl~tchters sofort 
warm und iiberwanden den Ekel bald, der indessen naeh mebr- 
monatliehem Gebraueh einige Male in uniiberwindlicher Weise wie- 
der eintrat. Die meisten erleichterten sich den anFanglichen Wider- 
willen durch das Trinken aus einem undurchsichtigen Gefiiss oder 
dureh Trinken im Dunkeln. Hinterher ward gew(ibnlieh ein Sehluek 
Rothwein genommen. Jener 2jlihrige Knabe trank das Blut, das er 
allerdings fiir Wein hielt, mit grossem Wohlbehagen und erholte 
sich sichtlieh wrihrend des Gebrauches. 

u 

Eine besondere Form der Kinderl$1tmung durch encephalo- 
malaeische Ileerde. 

Von Dr. Th. Simon in Hamburg. 

Aus der grossen Zahl der in frtiher Jugend zur Beobachtung 
kommenden L~hmungen, besonders insoweit sie ein mehr oder we- 
niger ausgedehntes Muskelgebiet auf l~ingere Zeit afficiren, ist noch 
keine einzige griissere Reihe auf bestimmte anatomische Erkran- 
kungen der Centralorgane zurtlekgefilhrt worden. Dean die auf 
tubereuliiser Basis sieh entwiekelnden Hirnleiden der Kinder (tuber- 
culose Meningitis~ Tuberkelbildung im Hirn) pfle~t nur Theilerschei- 
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nun6 acuter Erkrankungen zu sein und mehr oder weniger raseh 
t~dtlich za verlaufen; und die sparsamen Versuche, aus dem Chaos 
einzelne sch~rfer bestimmte Gruppen hervorzuheben, haben sich bis 
jdtzt noch ~licht fiber das Gebiet der S:/mptomen-Complexe erheben 
k~nnen. 

Die eine dieser Liihmungsformen ist die Parese, welche mit 
mangelnder Ausbildung der Itirnthiitigkeit zusammenf~illt: die moto- 
rische Schw~iche idiotischer Kinder; eine andere Gruppe ist seit 
liingerer Zeit unter dem Namen der essentiellen Kinderlitbmung 
bekannt, charakterisirt durch den pli~tzlichen husbrueh, die Art der 
Verbreitung (oft nut 1 o d e r 2  Extremit~iten, meist nicht alle Mus- 
keln des afficirten Gliedes in gleicher Weise, sondern bestimmte 
6ruppen vorzugsweise) die Neigung zu Contracturen in den ge- 
li~hmten 61iedern, endlich den Mangel yon Hirns:/mptomen und das 
Fehlen yon Sti~rungen der geistigen Entwicklung. Eine dritte L~ih- 
mungsform endlich, die man nach ihrem Entdeeker die D u e h e n n e -  
sche nennen klinnte, ist die Liihmung mit scheinbarer tI~pertrophie 
der nnteren Extremiffiten, insbesondere der Waden, meist mit be- 
deutender hbmagerung der oberett Extremit~iten verbunden. Aucb 
diese Erkmnkung ist nicht nothwendiger Weise mit StSrungen der 
Itirnfunetionen verbunden. 

Welche anatomische Ver~inderungen den geschilderten S~,mpto- 
mengruppen zu Grunde liegen, ist noch volist~indig unklar, weiss 
man doch noeh nicht einmal, ob es sich hierbei um Rfickenmark- 
oder Hirnleiden handelt und man scbwebt daher bestiindig in der 
Gefahr, die allen auf S~mptomencomplexe basirten Krankheitsbildern 
droht: gar nicht zu einander gehi~rende Dinge zu verbinden und 
dagegen nahe Verwandtes zu trennen. 

Gegeniiber diesem wirklich nicht trostvollen Zustande der pli- 
diatrischen Nervenpathologie ist die Mitglichkeit eines grossen Fort- 
schrittes in der bekannten und oft besprochenen hrbeit V i r e h o w ' s  
tiber die Encephalitis im Kindesalter gegeben, hllerdings hat diese 
hrbeit in jilngster Zeit Anfechtungen yon Seiten J a s t r o w i t z '  er- 
litten, der, soweit man fiberhaupt aus einer noch nicht vollst~ndig 
publicirten Arbeit anf die hnsebauungen des Autors schliessen darf, 
das Vorkommen yon Kifrncbenzellen in gewissen Partien des Ge- 
hirns, insbesondere dem Balken und dem Marklager der grossen 
Hemisph~ren fiir einen physiologisehen Zustand zu halten scheint. 
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. Insofern es sich hierbei u m -  mikr'oskopisch nachzuweisende-  
Einlagerungen yon Ki~rnchenzellen handelt, muss ich nach meinen 
freilich bisher noch nicht zahlreichen Beobachtungen den Angaben 
yon J a s t r o w i t z  beistimmen. 

Abet ich kann mir nicht vorstellen, dass J a s t r o w i t z  such 
die Zustgnde flit physiotogisch h~ilt, die Vi rch  o w als Einweichungs- 
heerde beschreibt und die sich schon dem unbewaffneten Auge sis 

solche doeumentiren. 
Mir wenigstens erschien es yon Antang an hiichst wahrschein- 

lich, dass auf diesen Theil der V i r e h o w ' s c h e n  Angaben jedenfaUs 
dasjenige passt, was er tiber ihre Bedeutung fur die Pathologie des 
Kindesa]ters sagt, dass sie nehmlich neues Licht.auf eine Anzahl 
yon Geistesstiirungen und Liihmungen zu werfea geeignet sind. 

In der That muss man sich doeh schon a priori sagen, dass 
VerUntlerungen, wie V i r c h o w  sie mit den Worten beschreibt, nieht 
ohue greifbare Svmptome bleiben kiinnen. 

Allein vergebens durchsueht man die Lehrbticher der Nerven- 
krankheiten wie die p~diatrischen Werke auf eine Darstellung der 
Gehirnerweichung des Kindesalters. Selbst in dem Specialwerk ftir die 
Krankheiten des kindlichen Central-Nervensystems, dem Ma u th n er- 
schen Buche tiber die Krankheiten des Gehirn- und Rtickenmarks 
bei Kindernl), findet sich keine einzige eigene Beobachtung, die 
hierher zu reehnen w~tre, da seine Fiille yon Encephalitis und Hirn- 
erweichung durchweg mit Hydroeepha][us oder  Tuberculose com- 

plicirt sind. 
Aber er ftlhrt 2) einen Fall yon Bi l l s  rd ~) an, .  der vielleicht 

bierhergehiirt. Es betrifft derselbe das ttirn eines Knaben mit all- 
gemeiner Induration des Unterhaut-Zellgewebes, und heisst es wSrt- 
lich ,Hirnmasse rotb, in einen flockigen, halbfltissigen Brei verwan- 
delt, welcher nach Wasserstoffgas 4) deutlich riecht. Diese Erwei- 
chung erstreckt sich his auf die Seitenventrikel, wo sich ein be- 
deutendes Blut-Extravasat befindet." 

J) Wlen 1844. 
2) S. 337. 
*) Traits! des maladies des enfants nouveaax ads et h la mamelle. Paris 18~28. 

3. huff. J837. 0bserv. 80. 
a) sic. Wenn Schwefetwasserstoff gemeint ist, wfirde der Fall allerdings aasser- 

ordentlieh an Werth verlieren, da dann offenbar F/iaJniss mit im Spiel w/ire. 
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Der Fall, auf den wit noeh sp~iter mit einem Worte zurtiek- 
kommen werden, steht meines Wisscns bis jetzt vereinzelt da, und 
wit finden fiber den Zustand der Bewegungsorgane nichts ange- 
geben, was sehr natiirlich ist ,  d a d e r  Ted schon am sechsten Le- 
benstage erfolgte. 

Ganz anders ,r die folgenden F~ille, welche zu meiner 
Beobachtung kamen und mir die Ueberzeugung verschafften, dass 
ich eine neue und eigenthiimliche Form kindlicher Liihmung ~'or 
nfir babe. 

Am 15. No,~ember 1869 wurde ein Geschwisterpaar, der 5j~ihrige Alfred S. 
and die 3j~ihrige Mathilde S. auf der medic, Kinder-hbtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses aufgenemmen. 

Sie sind das 3. und 4. Kind yon Eltern, die in ziemlich guten Verh~iltnissen 
and stets in einer gesunden Wohnung gelebt hahen. Ueber die Gesundheit der 
Eitern ist nur zu erfahren, dass der Mann friiher sehr lange Zeit krank gewesen; 
was ibm gefehlt, wird nieht gesagt. You ihren 5 Kindern sind die heiden ~ltesten, 
ein Ilj/ihriger Knabe und ein 9jrihriges Mitdchen gesund und k6nnen gu{ gehen, 
sollen jedoeh heide in ihrem 3. Lebensjahre viel gekrankelt haben, Alfred ist 'das 
dritte, Mathilde das vierte Kind, das jiingste Kind, ein Knabe yon 1} Jahren, ist 
gleich den beiden vorhergehenden Geschwis~ern kranklich (s. unten llI). Die Ent- 
bindungen sind s~immtlich leicht gewesdn. 

L Alfred ist bis in sein 2. lahr hinein verh/iltnissmrissig gesund gewesen, 
hat aber bald nach der Geburt wiederholt Krrimpfe gehabt nnd lernte nur sprit 
und nicht deutlieh spreehen, hueh 6ehen hat er, wie sieh hei genauerer Naeh- 
forsehung ergibt, nie But and ordentlich gekonnt, w/ihrend die Mutter anfangs be- 
hauptete, er babe vollstrindig gehen kiinnen. Kurz vor seinem 2. Gehurtstag be- 
merkten die Eltern, dass der Gang welt unsicherer wurde, als er schon gewesen, 
auch traten jetzt wiederholt Krampfanf/ille anti Seitdem entwickdte sieh allmrihlich 
der traarige Zustand, in welchem wit flus Kind bei seiner Aufnahme sahen, so 
dass er sehon seit Monaten gar nicht mehr gehen konnte. Zuweilen hatte er Tage 
lung einen hetfiuhungsartigen Zustand, in welchem er ganz blass aussah, seine 
Umgebung nicht erkannte, theiinahmlos vet sick hinstarrte and niehta zu aieh 
nahm. Kriimpfe sind in den letzteu 2 Jahren nieht mehr beobachtet worden. 

Stat. praes. Dem ersten hnbliek naeh wiirde man den Knahen far krriftig 
entwickelt halten, doch kommt das voile hussehen hauptsriehlich auf Reehnung 
eines sehr stark entwiekelten Pannieulus adiposus. Die Itaut und SchleimMute 
sind blass. Der Kopf ist yon h~,drocephalisehem Bau: lang, hoeh, dahei ungew6hn- 
lich breit, besonders in der Gegend zwisehen den Parietalh6ekern. Die Fontanellen 
sind ~ollst~ndig geschlossen. 

Die Pupillen sind sehr welt, ~erengen sieh jedoeh gut auf intensive Beleueh- 
tung, die Ohren sind normal gehildet, das Kind hiirt und sieht ganz gut. 

Die Zunge wird nieht ordentlieh hervorgestreekt, woran die Ungesehiektheit 
des Knaben Schul~l sein mag. Das Schlucken ist nicht erschwert. Das Kind spricht 
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aueh l/ingere zusammenhangende Satze, aber ~tusserst undeatlieh, offenbar wird ihm 
die Ausspraehe schwer, er rundet deshalb eomplicirte Silben ah, spricht langsam, 
st6sst die einzelnen Worte gleiehsam heraas - -  korz er befindet sich betreffs der 
Sprache kaum auf dem Staadpunkt eines 2jfihrigen Kindes. 

Die Intelligenz ist wenig entwiekelt, das Ged/iehtniss each ~iusserst mangelhaft, 
die Gedankenbildung trage; es fallt ibm nicht ein, gleich anderea Kindern seines 
Alters, sich each Zweck and Einriehtung der ihn umgebenden Binge za erkundigen, 
oder in seinen Sptelen Zeugniss van Nachdenken abzulegen. 

An seine Sehwester zeigte er grosse AnMnglichkeit, meist ]agen beide Kinder, 
deren Betten nehen einander standen, Hand in Hand, und wenn die Schwester 
sehlief, konnte man den Knaben oft deren Bett sorgfaltig hewachend sehen. Als 
aber sp/iterhin M. starb, hatte e r  sie in kaum ~2 Tagen vergessea, sprach van selbst 
gar nicht van ihr, und erwiderte, wenn man ihn direct each ihrem Verbleib fragte, 
ohne die geringste Theilnahme zu verrathen, die ihm eingelernte Phrase: M. sei 
jetzt ein Engel. 

Die Untersuehung tier Brust- and Baucheingewelde ergah dnrchaus nichts Ab- 
normes, dagegen zeigten die Bewegungsorgane grosse Abnormitaten. 

Die unteren Extremit~ten sind gel~ihmt. Ira Bett liegend kann das Kind sich 
wahl aufriehten, auch die Heine hengen und strecken, allein es ist ibm unm6glich 
zu gehen oder zn stehen. 

Stellt man ihn auf die Erde, so knicken die Kniee ein und tier ganze K~rper 
sinkt in dem Moment zusammen, wo man die unterstfitzende Hand forlzieht. 

Ebenso kann er nor wean man ilm unterstfitzt gehen, der Gang ist /iusserst 
aufl~,illig, am ehesten dem tabischen ,ergleichbar, da das Kind den Oberschenkel 
ganz aussergewfhnlich stark heugt und dann den Unterschenkel und Fuss each 
yarn sehleudert. 

Die electrtsche Erregbarkeit der Muskeln ist nicht vermindert, die electro- 
cutane win /iberhanpt die Sensibilit~t erscheinen, so weir es sich bei solchem Kinde 
beurtheilen l/isst, vollkommen intact. 

Die Inspection der unteren Extremit~ten ergibt dieselhen gekr(immt, in Form 
rhachitischer Sabelbeine, die Epiphysen sind aufgetrieben, die Waden gat, doeh 
nicht auffallend stark entwickelt. 

Aehnlich win die unteren sind aueh die oberen Extremit/iten aftlcirt, nile Be- 
wegungen derselben kfnnen ausgeffihrt werden, aber so unsieher and so wenig 
energiseh, dass tier Knabe nieht ira Stande ist, den L6ffe! allele zum Monde zu 
fiihren and deshalb gefiittert werden muss. 

Die Wirbels~nle ist gerade, nirgends auf Drnck empfindiich. Urin und S/uhl 
sagt der Pat. bei Tage an, Nachts maeht er sich 6fter nass. 

Bet Stnhlgang ist regelm,,tssig, tier Appetit sehr stark. 
Die Untersuehang des hellen klaren Urins ergibt die Ahwesenheit van Zueker 

nnd Eiweiss. 
Das Kind wnrde 6 Woehen mit dem lnduetionsstrom, sp/iter lange mit dem 

eonstanten Strnme behandelt, es erhielt ausserdem l/ingere Zeit hindureh Stryehnin. 
Eine Wirkung war durehaus nicht zu spfiren~ der Knabe wnrde eher schleellter 

denn besser. 
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W/ihrend des halbert Jahres, welches er im Krankedhaus zubraehte, traten 
2real Versehlimraerungen ein. 

Die erste begann Anfangs Februar darait, dass tier Kranke den $tulalgang 
unter sich liess, sonst ass und spielte er unverandert. Abet in den letzten Tagen 
des Monats wnrde er raerklich stiller, theilnahmloser, mochte niclats essen, des 
Schlucken der ibm gereiehten Milch vcurde ihm nffenbar sehwer, ein Theft der- 
selben regurgitirte winder. Harn and Stuhl liess er best~indig unter sieh. 

Mit stieren Augeu auf einen Pankt starrend lag er im Bett, ohne sieh am 
seine Umgebung za kCimraern, die Pupillen waren welt, dieht versehieden, die 
Stirarae kaum verstiindlieh, sehr sehwaeh, tier Leib etwas eingezogen, keine Schmer- 
zen. Der Pals blieb normal, ebenso die Teraperatur. l)ie dutch Nadelstiehe ge- 
prfifte Sensibilitat sehien am ganzen gSrper gut erhalten, wenigstens reagirte er 
sehon auf sehr leidate Beriih~nngen. Veto 6. M~irz an besserte er sieh allmahlieh, 
An~angs April hatte er sieh siehtlieh erholt, war vollst~ndig reinlieh, hatte vortre~- 
lichen Appetit and spielte rait den fibrigen Kindern. 

Ende April trat der 2. Anfall ein. Er wurde winder nnreinlieh, besehmutzte 
sieh 3-oder ~imal des TaKes, klagte viel fiber Kepfweh, raoehte niehts essen, braeh 
sieh wiederholt. Die Temperatur blieb normal. Die Kop[sehmerzen hielten mehrere 
Tage an and hBrten dann zugleieh rait der Bessernng der iibrigen SSmptomo an[. 

Am 13. Mai wnrde er pl~tzlieh ~ngstlieh, sehrie ohne allen Grand /ifters laut 
auL sah dabei au~llig blass aus and gab gar keine Auskun[t. Die Temperatur 
war 3~,8 ~ 

Sehon am folgenden TaKe war er winder ira alten Zustand. 
Am 2~. Mai 1870 wurde er, ungeheilt, yon den Eltern [ortgenommen. Er 

hat seitdem 5fret Anf/~,Ue, in denene r  Stundenlang furehtbar sehreit, ,well er 
solche Angst hahn." Der Grand seiner Beiingstigungen ist nieht aas ihm heraus~ 
zubekoraraen. 

II. Mathilde S., zar Zeit der Aufnahme 3 Jahre alt, hat, naehdem sie etwas 
gehen konnte, im 2. Jahra das Gehen wieder ,,gfinzlich verlernt". Krt~mpfe sind 
bei ihr hie eingetreten; 

Stat, praes. Gut gen~hrtes, sehr niedliehes Kind mit rothen Wangen and gut 
gef~rbted Sehleimh~iuten. 

Der Schltdel ist yon vollkoraraen dormaleh Bimensioden, die PupiJlen sind 
welt, im Gesieht keinn Ltihmangserscheinungen. Des Kind ist geistig wenig ent- 
wickelt, sprieht z. B. noch fast gar nie ht. 

Die Zange ist rein, tier A ppetit gut, Stuhlgang regelm~ssig. In den (bei 
beiden Kindern wiederholt daraaf naehgesehenen) Faces sind keine W/irmer za finden. 

Die Iterzt/ine reid, Lunged vollst/indig nOrraal, ebensowenig an den Organen 
des Unterleibs etwas Abnormes zu linden, rait Ausdahme nines leiehten Fluor va- 
ginalis, weleher sich - -  win ieh hier gleich bemerken will - -  ndter dem Gebraueh 
yon Kamillenb/idern allmahlieh verlor. 

Die Beine sind stark gekrfiramt, besonders ist der reehte Untersehenkel sehr 
verbogen, die Epiphysen zieralich betrlichtlich aul'getriebed. Die Beine, insbesondere 
aueh die Waded, sing gut entwiekelt, aber dieht uzgew/Shnlieh stark. Im Bette 
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liegend, bewegt das Kind die Beine gut, gehen oder stehen kann es hingegen gar 
nicht and sinkt zusammen, sohald man ihm die St/itze fortzieht. 

Fasst man es unter die Achseln, so vermag es die Fiisse vorwiirts zu setzea. 
Es hat dabei einen exquisit tabischen Gang, der Oberschenkel wird hoch in die 
HShe gezogen, der Unterschenkel dana fest aafgestampft. So macht das Kind 
einige Schritte, bald aher erm~idet es offenbar, die Beine faagen an zu zittern, die 
Unsicherheit wird stiirker und heftige Zitterbewegungen, die an Chorea erinnern, 
n/~thigen zur Beendigung des Versuches, welcher die Kleine offenbar sehr angreift, 
da sie gewShnlich zu weinen beginnt, sobald man mit ihr Gehversuehe anstellt. 

Die Sensibilit~it erseheint normal, ebenso ist die electrisehe Erregbarkeit d e r  
Muskeln f/Jr heide Strnmarten erhalten. 

Aueh die Arme sind unsicher in allen Bewegungen, insbesondere der rechte, 
so dass das Kind mit der linkeu Hand isst; versucht man, sie mit dem rechten 
Arme den L/~ffel fiihren zu lassen, so beginnt sie Msbald zu zucken, die Bewe- 
gungen werden immer heftiger, die Suppe wird verschiittet - -  das Ganze erinnert 
an Chorea. 

Barn und Stuhlgaag sagt sie meistens an, doeh wassert sie 5fret ein und he- 
schmutzt sich auch zuweilen. 

Unter der oben angegebeneu Behandhmg schien die Kleine sich etwas zu 
hessern, dan Gehen ermiidete sie nicht so, der Gang war nieht mehr so exquisit 
tabiseh, wenn sie sich an das Bett anfasste, konnte sie um dasselbe ohne andere 
Unterstfitzung gehen. 

Da begann am.30. April |870  eine Verschlimmerung ihres Zustandes, die in 
wenigen Tagen einen t~dtlichen Ausgang herbeiffihrte. Sehna am 29. Abends war 
"sie aufi~dllig still und mochte nichts essen, am fnlgenden Tage hatte sie gar keinen 
Appetit, schmutzte bestfindig unter sieh. Sie konnte offenbar nicht sehlucken, 
denn sie behielt die ihr eingeflSsste Milch im Munde, wenn man dieselbe nicht 
welt genug nach hinteu brachte. Temperatur Morgens 38,0 ~ Mittags 38~8 ', 
Abends 40,2 ~ 

Am L Mai hielten die geschilderten Symptome an, das Kind lag sop0rlls de, 
hob man es auf, so hing der Kopf ganz nach hinten hin/iber. Die Pnpillen waren 
yon mittlerer Weite, auf den Lungen nirgends D/impfang, des Hespirationsger/iuseh 
/iberall normal, die Milz nicht vergr/~ssert, die Herztiine blieben rein. Auf der 
Haut zeigte sieh kein Exanthem, in den etwas gergtheten Fauces fanden sieh einige 
wunde Stellen. 

Um ~ Uhr Nachmittags und 7 Uhr Abends traten eine Reihe convulsivischer 
Anfiille auf. Die Temperatur 40,0 ~ Morgens, Abends 40,4 ~ 

Da im Laufe des Tages keine Oeffnuog erfolgt war, erhielt sie Abends ein 
Clysma. (Die Therapie hestand ausserdem in Bfidern mit kalter Uehergiessnng, 
Eis auf dem Kopf, innerlich. Calomel zu 0,03 st/indlich und Portwein zu 5 - - t 0  
Tropfen pro Dosis.) 

2. Mai. Der Zustand hat sich verschlimmert , es treten /:;fters karze, ruck- 
weise Zuckungen des linken Armes aaf, die Augen sind ganz nach obeu und aussea 
gewandt~ das Kind ist bewusstlns, reagirt weder auf Anrufen noch auf Kneipen 
der Nadelstiche. Temp. bestiindig 40,0--40,4 o. 
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3. Mai. Aof dos Calomel ist 3 Mal Stohlgang erfolgt; das Kind liegt blass, 
mit gestreckten unteren Extremitt~ten, die starr anzuf(ihlen, nur schwer zu beugen 
sind. Wiederholt treten klonischn Krtimpfe yon kurzer Dauer (circa 5 Minuten) 
auf, bcsonders wenn man das Kind aufhebt. Der Pals ist frequent, die Tempe- 
ratur stets um 40 ~ der Leib nieht eingezogen, die wiederholte Untersuchung liisst 
keine Ursache ffir das Fieber in den Organen der Brust- und BauchhShle auffinden. 

Am Mittag nahm die Mutter das Kind in diesem Zastande forH ,,es solle 
doch zu Hause sterben"; Abends gegen 8 Uhr erfolgte unter heftigen Convulsionen 
der Tod. 

IlL Bei Gelegenheit dcr Section sah ich aueh das jfingste der Gesehwister, 
Robert S., einen Knaben, damals |�88 Jahre alt. Das Kind war wohlgebildet, der 
Sch/idel nicbt abnorm gross, die Masculatur dcm Anschein naeh kr/iftig, die Waden- 
museulatur nicht tibermassig entwickelt, l)as Kind sprach noch fast gar nicht, 
konnte nicht einmal Papa und Mama deutlieh sagen. Um Weihnachten soil es 
schon ordentlieh gegangen sein, allein seit dem Frfihjahr ist tier Gang hei weitem 
unsicherer geworden, und tier Klcine ftillt so oft, dass er jetzt fast bcst/indig auf 
dem Arm getragen wird. Die Epiphysen sind etwas aufgetrieben, der Thorax nor- 
mal gebifdet. 

Ich gewann bei diesem Befund die Ueberzeugung, dass die Angabe tier EItern, 
dem jiingsten Kind drohe das Schieksal tier anderen zwei, nur zu herechtigt sei. 

Verweilen w,r einen Augenbliek bei den hier gesehilderten 

drei Krankheitsbildern, so ist es, wie mir scheint, vollst~indig klar, 

class bei allen dreien ein nnd derselbe Prozess zu Grunde liege. 

Abgesehen von kleineren Differenzen, deren wesentlichste das Auf- 

treten yon Kriimpfen und das Vorhandensein hydroeephalischer 

Kopl'bildung bei AlL (!.) s ind,  ist der Beginn und Verlauf ganz 

lthnlieh. Bei allen dreien deutliehe Erseheinungen der Raehitis, bei 

alien dreien Stt~rungen in der geistigen Entwickelung, vor  Allem 

der Sprache, und motorisehe Sti~rungen der Extremitaten;  bei den 

~lteren Kindern tabischer Gang,  langsame Verschlimmerung des 

Leidens, sopor~se Aaftille, die bei Math. (II .)  sofort zum Tode 

ftihren. 

D a e s  die aufeinanderfolgenden Kinder eines und desselben 

Elternpaares sind, liegt ferner die Vermuthung nahe, dass bei allen 

3 Kindern dieselbe Krankheitsursaehe vorhanden sei, eine Ursache, 

die entweder bei den Eltern oder in den ~usseren Verhtiltnissen 

gesueht werden musste,  unter  denen diese mit ihren Kindern gc- 

lebt. In den letzteren ltisst sieh kein solehes Moment auffinden, 

die Leute lebten,  wie erw~ihnt, in nieht sehleehten Verh~iltnissen 

und in einer troekenen Par terrewohnung;  ~ahrung  und Pflege der 

Kinder hat so welt ersichtlich nichts zu wtinschen iibrig gelassen. 
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Gegen hereditlire Anlage ebenso wie gegen eine beim Gcburts- 

act auf  die Kinder wirkende Gewalt (enges Becken) spricht die 

Anamnese und der Umstand,  dass die zwei iiltcsten Kinder ,  bei 

denen doch beide Momente doppelt wirksam sein mfissten, gesuud 

sind. Man muss also eine Ursache annehmen,  die in tier Zeit 

zwischen der Geburt des 2. uad 3. Kindes auf die Eltern einge- 

wirkt und die n~chste, woran man unter solchen Umst~inden denkt, 

ist - -  Syphilis. 

Freilich bat  die objective Untersuchung keine Anhaltpunkte, 

die Kinder hatten weder Drfisenschwellungen noch Ulcerationen, 

die Ziihne waren votlStiindig normal und zeigten keine H u t c h i  n s o n- 

schen Verbildungen; nine Nachfrage bei der Mutter, die allein ich 

gesproehen,  unterliess icb aus naheliegenden Grfinden and dem- 

gemiiss musste diese Vermuthung fiber die Krankheitsursache als 

Hypothese dahingestellt bleiben und mnsomehr  auf des Resultat  tier 

Section gewartet werden. 

Die Rachitis, die zugleich vorbanden, war an den beideu ~ilte- 

ren Kindern  (A. und M.) ersichtlich schon vollstlindig abgelaufen;  

dass ihr Yorhandensein nicht gegen Syphilis spreehe, beweisen die 

Angaben W e g n e r ' s  fiber die Coincidenz beider Erkrankungen.  
Mit grSsster Miihe und nnter der Bedingung~ dass ein Mitglied der Familie 

zugegen bleibe~ gelang es, zur ErSffnung des Schadels und Wirbelkanals die Er- 
laubniss einzuholen. Diese wurde 22 Stuuden nach dem Tode vorgenommen and 
ergab Folgendes : 

Aeussere Inspection: Die s/immtlichen Extremitaten noch im Zustande dec 
Todtenstarre, die Finger eingeschlagen, im Munde weisser schaamiger Schleim. 

Wirbelkanal :  Dura spinalis voHstandig normal, die Venen auf der binteren 
Fl~che stark gefiillt. Die Pia spinalis ist blass and zart, zeigt nur in der gegend 
des 3. Brustwirbels auf der Rfickenseite nine kaum ~ Centimeter lange Verdichtung 
in Form einer nicht dicken weissen, festen Auflagerung. 

Des R/iekenmark selbst ist van normaler Consistenz, d. h. relativ lest, wenig 
blutreich, auf Querschnitten treten die graue Figur win die s~immtliehen Strange 
deutlich hervor, die Strange sind weiss and bieten makroskopisch nicht die ge- 
ringste kbweichung dar. 

Schade lhShle :  Die Fontanellen und die Stirnnaht vollstandig gesehiossen, 
die fibrigen Sch//delnahte zackig, der Seh/idel ist van narma|er Oicke, ohne Pac- 
chionisehe (]ruben, die Burn mater vollstandig frei, die Sinus fast leer. 

Bei tier Herausnahme des 6ehirns fallt sofort auf, dass die linke grosse Hemi- 
sph~ire ~sich stark abplattet and zusammensinkt. Sin fiihlt sich welch, geradezu 
fluetuirend an. Bei dem Versuehe, din nicht getr~ibte Pia abzt~trennen, reisst mart 
iiberall St~icke des Gehirns mit and an mehreren Stellen ergiesst sich nine r~th- 
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lich weiche Masse. Auf Querschaitten zeist sich ein ungemein grouser Erweichungs- 
heerd; der das Marklager der linkea grossen Hemisph~ire fast vollstfindig zerstSrt 
hat und besonders im Stirnlappen iiberall dicht an die Oberfl~iche vordr/ingt nnd 
auch die graue Substanz der Rinde mit in seinen Bereich gezogen hat. N~ichst 
dem StirnJappen ist es besonders tier Schl',tfenlappen und die Umgebung des Unter- 
horns, welche m grosser Ausdehnung zerst~rt sind, Auch yon der Reil'achen lnsel 
ist nichts mehr aufzuliaden. Am meisten ist yon dem Scheitelhirn und dem G~rus 
fornicatus erhaiten, doch sind auch im Parietailappen viele kleine und grSssere 
lteerde. I)ie nicht er~.eichte Hirnsubstanz ist lest. 

huch im rechten (~rosshirn zeigt sich eine sehr grosse hnzahl yon Erwei- 
chungsheerden, die aber noch nicht zu einem so grossen zusammengeflossen sind 
wie links. Ira rechten Stirnhorn finden sich 4~ in den anderen Lappen noch mehr 
Erweichungen~ die ebenfalls his an[ die Rinde vorgedrungen sind. Hier ]asst sich 
die Pia nicht ahtrennen, w~hrend sio sieh an den fibrigen Stellen ~om Hit'n leioht 
abliist. Dii~ weisse Substanz ist sonst lest, nicht besonders injicirt. 

Die Seitenventrikel sind yon r6thlieher mit Gewebstrfimmern gemisehter Fllis- 
sigkeit gefiillt, da mehrere Iteerde am Unterhorn dessen Ependym darehbroehen 
haben. Sonst stnd die grossen Ganglion frei yon Erweichungsheerden; ebenso 
Kleinhirn, Pons und Medulla oblongata. Die Gef~isse an der Basis sind nicht ver- 
stopft~ ihre Wandungen zart. 

I)as Biiekenmark behu[s mikroskopischer Untersuchung mitzanehmen, war unter 
den obwaitenden Yerhaitnissen unmiigiich. 

Es kann  wohl kein Zweifel sein,  dass das Kind mi t  e inem so 

beschaffenen Gehirn  nicht so lange h~itte leben und  ein solches 

Quantum Inte | l igenz entwickeln ki innen,  v ie lmehr  muss  al lot  W a h r -  

schcinl iehkei t  naeh die letzte E rk rankung  als eine Exacerba t ion  des  

Prozesses aufgefasst  werden ,  welcher  einen sehr  grosscn  Theil de r  

noch  intact  gebl iebenen  Hirnsubs tanz  zwischen den schon vo rhau -  

denen  Heerden ergriff. 

Daftir spreehen die S?mptome  tier f inalen Krankhei t  und  der  

klinische Ausschluss al ler  anderen  Affectionen. Dass un te r  solchen 

U m s t ~ n d e n ,  d. h.  bei ausgedehn te r  Encephalomalacie  ohne  sonst ige  

Erk rankungen  inne re r  Organe,  die KiJrper temperatur  schnell  steigen 

kann,  beweist  folgende auch  sons t  fiir den uns  hier besch~iftigenden 

Gegens tand  lehrreiche Bcobachtung.  

IV. Georg H., tier 2~ Monate alte Sohn einer Masehinenn~iherin aus Hamburg, 
wnrde am 22. I)ecember 1869 offenbar moribund ohne aite anamnestische I)ata 
aaf die Kinderstation gebracht. 

I)er Ern~thrungszustand war ein j/immerlicher, die Ziige greisen/ihnlich, di~ 
Hunt welk und schiaff~ mit Schmutz hedeekt; die hugen tief eingesunkeh. I)a 
Kind butte starken I)urehfall, braeh Altos aus, w~mmerte hestandig. Die Pupille 
waren auff/illig eng. 



Auf regelm/issige Darreiehung Liebig'seher l(indersuppe sistirten Erbrechen un a 
Durchfall, es trat regelmlissiger Stuhlgan 8 ein~ trotzdem starb das Kind am Morgen 
des 25. December. 

Die Section ergab in den Organen der Brust- und Bauchh6hle nicht das ge- 
ringste Abnorme, im Gehirn dagegeu waren die Marklager der beiden grossea He_ 
misph/iren dorchsetzt yon zahlreichen und ausgedehnten rothgefiirbten Erweichongs- 
heerdeu. Bei tier mikroskopischen Untersuehung fanden sich neben rothen Blut- 
zellen und feink6rnigem Detritus (Fett?) zahliose KSrnchenzellen, die frei in der 
weichen Masse schwammen und um die Gef/isse bald dicke Scheiden bildeten, bald 
in geringerer Zahl denselben anlagen. Das Rfickenmark erwies sich makroskopisch 
wie spiiter nach dem Erh/irten vollstlindig normal. 

In diesem Fall war ausscliliesslich Encephalomalacie nachgewiesen, und doch 
stieg die Temperatur, die anfangs 36~8 ~ und 37,20 gewesen war, am 24. December 
auf fiber 39 ~ 

Ich glaube demnach, dass bei den Kindem zahlreiche encepha- 
lomalacische Heerde yon Geburt an bestanden haben, class diese 
anfangs wenig S:r gemacht,  yore zweiten Lebensjahre an 
abet die Ausdehnung der Heerde zugenommen - -  bei grt~sseren Er- 
weichungen unter den bei I. geschildcrtet~ sopor~sen Erscheinungen 
his schliesslich bei II. die auf einmal gekommene ausgedehnte Er- 
weiehung, welche die einzelnen Hcerde zu einem grossen vereinte, 
dem Leben ein Ende maehte. 

Dass durch den Sectionsbefund die Annahme, wir hlitten kS 
mit einer eigenen Form heredit~rer Syphilis zu thun, bestiitigt sei, 
kann ich allerdings nicht behaupten, mbchte aber ebensowenig die- 
selbe far widerlegt halten, denn dutch eigene Erfahrungeu, wit 
besonders dureh Prilfun'g zahlreicher Krankengeschichten, habe ich 
schon seit Langem die Ueberzeugung gewonnen, class einfach ne- 
krobiotisehe Prozesse, insbesondere aueh I t i rnerweiehungen-  nieht 

b los  seeundar, in Folge yon Wucherungsvorg~ingen in den C,e- 
f~issen - -  als Folgen der Lues eintreten kt~nnen. Doch wtirde die 
Discussion dieses Punktes hier zu welt fiihren, und ieh maehe nur 
darauf aufmerksam, dass in dem oben citirten B i l l a rd ' s ehen  Fall 
Zellgewebs-lndueation, ein so h~iufiges Symptom angeborener Sy- 
philis, vorhanden war. 

.ledenfalls unterseheiden sieh unsere Falle in so vieler Bezie- 
hung yon den andern bekannten Formen der Kinderl!ihmung und 
sind unter sich so tibereinstimmend, dass ich ~ ohsehon die Un- 
gunst der iiusseren Verh~ltnisse eine erschtipfende mikroskopisehe 
Untersuehung nieht z u l i e s s -  dennoeh nieht anstehe, diese F~ille 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LH. rift. 1. 
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mitzutheilen, als eine eigene I,~hmungsf~)rm, charakterisirt dureh die 
Art ihres Auftretens - -  ganz allmiihliehe Entwiekeiung im zweiten 
Lebensjahr - -  durcb ihre Verbiadung mit Sti~rungen der geistigen 
Entwiekelung, insbesondere der Sprache, dureh die Art der moto- 

rischen Stfirungen - -  Parese in allen Extremitaten bei erhaltener 
eleetromuseullirer Contraetiei~tit, - -  dutch die grosse Funktions- 

st~irung und den tabes~ihnlichen Gang, und endlich dureh die Ab- 

wesenheit aller Sensibilit~itssti~rungen. 
Ich habe, seitdem ich Obiges niedergeschrieben, in der p~idia- 

trischen Litteratur wohl noeh Manehes tiber Gehirnerweiehung bei 
Kindern gefunden, allein rliChts was unseren Fiillen auch nu r  ent- 
fernt gleich k~me. Mag die Zeit, in tier diese Worte gesehrieben 
worden, entschuldigen, (lass ieh jene Fillle nicht ausfiJhrlieh bespreehe. 

Hamburg, 16. Juli 1870. 

VII. 

Multiple Fibrosarkome der Nerven und Perichondritis 
laryugea. 

Von J o h a n n e s  S e i t z ,  
hssistenten der medicinischea Kli~ik in Zfnich. 

Der fo]gende Fall ,  welcher auf der tnedicinischen Klinik yon 
Herrn Professor B i e r m e r  zur Beobachtung kam, mag einen Bei- 
trag liefern zur Edtscheidung der Frage,  in wie wait die in der 

Continuitiit der Nerven multipel vorkommenden und als Neurome 

bezeichneten Geschwtilste den wahren iNeuromen oder den F ib romen  
mtissen zugerechnet werden. 

Krankengeschiehte. 
J. [-I. Keller, 49 Jahre alt, Landarbeiter yon M/inchaltdorf, wurde den 8. Juni 

18fi9 auf die reed. Klinik aufgenommen. Er starb schon am folgenden Tage Nachts 
11Uhr 15 Min 

Die frfiherea Gesundheitsverhaltnisse des Pat. konnten nur mangelhaft theils 
yon ibm selbst, theils yon seinem Bruder and zwar zum gr6ssten Theile erst nach 
des Kranken Tode erhoben werden. 

Kiirpertich war Pat., h~iufig auftretende Furunkei ausgenommen, stets voli- 
kommen gesund. Gaist ig zeigte er schon in fr/iher Jugead Ahnormit/itea. Stets 


