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Epikr ise .  Der eben beschriebene Fall ist im Wesentlichen 
offenbar ganz gleieh dem yon mir beobaehteten aufzufassen. Nur 
waren hier die cinzelnen Heerde etwas anders localisirt, ausge- 
breiteter, intensiver, die Entwickelung sttlrmischer (vielleicht weft 
specifisehe Behandlung fehlte?) und rascher zum Tode fiihrend. 
Und in noch hiiherem Grade, als bei meinem, verlieh tier hinzu- 
tretende Icterus dem ganzen Bilde den Charakter einer purulenten 
Allgemeinerkrankung, einer (spontanen?) Py~imie. - -  Das Be- 
merkenswerthe ist aber hier wie dort, dass diese multiplen Suppu- 
rationen mit ten im Verlaufe  einer an sich nieht hocbgradigsten 
heredit~ir syphilitisehen Erkrankung der allgemeinen Decken und 
des K n o c h e n s y s t e m s  auftraten ,dass  aber nirgends ein d i r e e t e r  
Zusammenhang zwischen heiden Erscheinungsreihen erkenntlich war. 

Auch bier ist der Tod led ig l ieh  durch die multiplen Eiterungen 
die thefts articular, theils periarticu!~ir, bier abet ira Muskel- 
b i n d e g e w e b e ,  sich entwiekelten. Auch hier stehen die periarti- 
cul~iren Eiterungen thefts im directeu Zusammenhange mit den ar- 
ticul';iren (Psoasabscess), theils entwickeln sie sich selbstlindig, 
wlthrend das benachbarte Gelenk freibleibt (Ellbogengelenk).-  So 
gilt denn das im Vorgehenden Auseinandergesetzte durchaus auch 
fur diesen Fall. 

I1. 
Pachymeningitis haemorrhagica bei heredit~rer Syphilis. 

HereditUr syphilitische Kinder gehen zuweilen, nachdem die 
~iusseren Symptome der Krankbeit, Exanthem, Schleimhaut plaques etc. 
zur Abheilung gelangt sind, unter Hirncrscheiaungeu zu Grunde 1). 
Man nahm als Ursaehe der letzteren gewiihnlich die Entwiekelung 
eines Hydrocephalus an, und dass ein solcher bei unserer Erkran- 
kung vorkommt, lehren sichere Beobachtungen'). Dass man sich 
abet htiten muss, aus dan h y d r o c e p h a l i s c h e n  $ y m p t o m e n ,  
die ein solches Kind w~ihrend des Lebens erkennen l~isst, jedesmal 
die Diagnose auf Hydrocephalus zu stellen, und class eine ganz 
andcrsartige Erkrankung des Sch~idelinhaltes bci der hereditltren 

1) Boeck, Erfaringer om Syphilis. Christ. 1575. 
2) z. B. B~irensprung, a. a.O. Fall 14. S. 39. 
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Syphil is  vo rkommeo ,  einen acquir i r ten  Hydrocephalus  vort i iuscheu 

und  den [~dtlichen Ausgang  allein odor  zum Theil herbei f i ihren  

kann ,  m~ge folgender Fall er l~utern.  

Fr., Otto, 7w/ichentiichea uneheliches Kind, kam nach Angabe der Ziehmutter 
mit Schnupfen and mit Flecken auf der Haut zur Welt, entwickelte sich aber an- 
geblich leidlich, bis man wegen heftiger Anffille yon Dyspnae firztliche Hfilfe za 
suchen f/ir n6thig fand. 

Als Ursache dieser Dyspnoe war am 7. Mai 1880 friih, wo ich das Kind zum 
ersten Male sah, eine fast vollkommene Verst0pfung der Naae darch Schleimhaut- 
schwellung und Secret zu erkennen. Bei der Unm/ig[ichkeit dureh die Nase Luft zu 
bekommen, war aber ausserdem das Mundathmen sehr ungeschickt, bei jedem Inspi- 
rium zogen sich die Wangen schl/irfend eio. Die Zunge bewegte stch nach r/ickw~rts 
bei jedem Inspirium, die Unterlippe bei jedem Exspiriam aprndelnd nach vorwiirts. 
An der oberen und anteren Thoraxapertur eutstanden inspiratoriache Einziehungen. 

Im Uebrigen aah das Kind ziemlich elend aus, hatte eine gelblich bleiche 
Farbe, und seine Haut war am Kopf, Geaicht und an der Brnst mit br~unlieh pig- 
mentirten, rnnden, etwas erhabenen und psoriasisartig abschuppenden Flecken yon 
LlnsengrSsse bedeckt. 

An Handtellern and Fusasohlen fanden aich erndlrte runde Flecke, am After 
n~ssende Papeln. Gaamentheile bleich, ohne Plaques oder Geachwfire. 

Die Lungen waren frei. T. 39,0. Puls 204. Respir. 96. Ordin.: lauwarme 
Einspritzungen in die Nase. 3real t~glich 5 Mtlligrm. Calomel. 

Am Abend war die Temperatur bereits normal. 
Am 8. Mai Temp. 38,0. Puls 132. Resp. 40. Heute ist schniefendes Athmen 

hSrbar (die Nase also fiir Luft wieder durehgfingig). Der Athmungatypus heute 
normal. - -  W~hrend der Nacht ruhiger Schlaf. 

In den n~chsten Tagen erbleichte das Exanthem, das Aussehen besserte sich, 
es trat einmal Nasenbluten auf, our einige rhypiaartige Stellen an den Handwurzel- 
gegenden wideratanden etwas hartn/ickiger der Behandlung. 

Aber bia zum 25. Mai war, nach Gebrauch yon 0,2 Calomel Alles verheilt. 
Am 4. Juni kam ein leichtes Recidiv des Exanthems, weshalb das Kind noch 

6 Inunctionen yon Ungt. hydrarg. 0,3 erhielt. 
Am |~..l'uni Haut vollst/indig frei 9 Coryza noch vorhanden, aber gertnger, Aus- 

sehen wesentlich frischero Nur fiel an dieaem Tage die Gr6sse der Fontanelle end 
eine starke Auftreibung des Unterleihes auf. - -  Daa Kind wurde nicht mehr regel- 
m~issig besucht. 

Von Ende Jun i  an bemerkte die Pflegemntter eine a l l m ~ h l i c h  w a c h s e n d e  
Vergr / i s se run~ des Kopfes. 

Am 18. Juli traten Convulaionen auf, die am 19. aich wiederholten, jedesmal 
nur wenige Minuten dauerten nod haupts~chlich nur durch Verdrehen der Augen 
sich kundgaben. 

Am 22. Ju]i sah ich das Kind wieder. Es war fieberlos, Puls 150. Haut und 
Schlelmhiiute frei yon syphilittachen Erupttonen. - -  Der Kopf deu t l i ch  hydro-  
cepha l i ach .  Stirn nach vorn gewSlbt, SettenwJinde nach aussen, Suturae iron- 
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tails, sagittalls und coronaria welt auseinander gedr~ngt, Fontanelle sehr welt. Urn- 
fang des Sch/idels 41,5 Cm.; yon Ohr zu Ohr fiber den Scheitel gemessen 2fi Cm, 

Am 23. Juli wieder Convulsionen. 
Yore 24. Juli an Jodkalium. 
Am 29. Jail yon Neuem Convulsionen; diesma[ you 10 Minuten langer Dauer. 
An den beiden folgenden Tagen etwas Fieber, welches bald wieder nach]~sst, 

und n e u e  E r u p t i o n  yon runden, linsengrossen, zerstreuten, wenig erhabenen, 
mit Schorfen bedeckten Flecken an den Unterextremit/iten; Versch]immerung der 
Coryza. 

Kopf hat am 30. Juli 42 Cm. Umfang, Puls  und Respiration s e h r  f r e q u e n t ,  
ersterer 174; Anfangs August 14~,. M~issige grobe Bronchitis. Stuhl normal 

lm August wurde w~ihrend meiner Abwesenheit dos Kind, nachdem noch Ver- 
dauungsstSrungen eingetreten waren, in~s Krankenhaus fibergef~ihrt. Die weitere 
Krankengeschichte verdanke ich der Gfite des Herrn Geh. Med.-Rath W a g n e r .  

Man fand am 17. August: 
T. 3T,S. P. t24.  Resp. 36. D/irftig entwickeltes und gen~hrtes Kind. 

Kopf  ausserordentlich gross, Umfang 43 Cm., yon einem Ohr zum anderen quer 
fiber den Schfide[ 27 Cm. Frontalnaht welt aoseinander gedrfingt bls auf die GIa- 
bella. Fast das gauze obere Sch/ideldach wird nor yon den extrem erweiterten 
Fontanel]en gebildet, we]che dutch die 2 Finger breite Sagitta]naht mit.einander 
in Verbiedang stehen. --- Das Dach der Orbita f/ilK schr~ig ab. Gesicht hat einen 
alten Ausdruck. 

H/iufiges Gesichter- und Grimassenschneiden und grosse Unruhe in den Extre- 
mit/iten, die mitunter den Anschein yon Zwangsbewegungen darbieten. 

Gesicht bless. Schleimhfiute bleich. 
Zonge dick belegt, feneht. Thorax nnd Extremitfiten leicht rhaehitiseh. Herz 

nod Lungen normal. 
Milz dentlich vergrfssert, 2 - - 3  Cm. vor dem Rippenrand palpabel. L e b e r  

iiberragt den Bippenrand fingerbreit. Leib aufgetrieben. S t u h l  dickbreiig, k~sig. 
Nirgends Drfisenschwellnng. Am Gesfiss ein paar Furunkel. 
Vom 22. August an trat unter leichtem Fieber Dyspepsie, Erbreehen und 

Dorchfall eiu. 
Am 24. August erschienen die Schfidelbedeckuegeu e t w a s  e m p f i n d l i e h .  
Vom 27. August an h6heres Fieber, welches continuirlieh stieg nnd vor dem 

Tode 40,2 erreichte. - -  Brechen und Durchfal] dauert fort. Verfall nimmt zu. 
Am 29. August Pals unffihlbar. Resp. 72. Mittags 12 Uhr Tod. J 
S e c t i o n  30. August {.Prof. W e i g e r t ) .  
Sehr abgemagertes zartes Kind; Kopf ist gross, dabel die N/ihte fibereinander 

gesehoben, so dass die Scheitelbeine fiber die Stirnbeine sich herfiberlegen. An 
den Grenzen der Rippenknorpel und -Knoehen geringe kolbenf(irmige Auftreibongen 
der ]etzteren. 

L u n g e n  lafthaltig, nor in der reehten hinten einige kleine atelectatische 
Stel]en. H e r z m u s c u l a t n r  blass, - K ] a p p e n  zart. 

Mllz auffailend gross, derh, dunkelroth. Beide N i e r e n  bless. L e b e r  
(150 Grin.) etwas fleckig gezeiebnet: 
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Im unteren Theile des Df inudarms die Follikel etwas geschwellt, ebenso im 
D i c k d a r m ziemlieh stark vergr6ss err. 

Sch~del  wird mit dem Gehiru zasammen durehges~gt. Dabei stel]t slch her- 
aus, dass die Ventrikel nur seh r  wenig erweitert sind, und die Hirnsubstanz 
selbst niehts Bemerkenswerthes aufweist. 

Naeh Herausnahme des Gehirns sieht man, dass an der Dura mater der Con- 
vexit~it, an der Falx, aber such an einem Theile der Basis eiue rothbraune, fast 
millimeterstarke Auflagerang vorhanden ist, die aus einer zarten farblosen oder nut 
mit geringen Pigmentmassen durchsetzten Innen]age, mehr naeh aussen zu aber an 
vieleu Stel]en aus einer dunkelrothen z~ihen und elastisehen, aber weichen Masse 
besteht. Die dunkelrothe Masse schimmert an al]en SteI]en, we sle vorhandeu ist, 
dureh die farblose Inuenfliiche hindurch. Diese letztere setzt sich an den Greezen 
clef Auflagerung unmittelbar auf die Iun~nfI;,tehe der normal aussehenden Dura 
mater fort. 

Zieht man die Auflagerung ab, so b]eibt mit dem Knoehen uoch die a]lerdi,gs 
zlemlich zarte feste Bindegewebsschicht der eigentlichen Dura in inniger Verbfndung, 
und lasst sieh nur sehwer veto Knochen abl6sen. 

Die Sch~deln~hte sind sehr breit, in anverkn/~ehertem Zustande, die rechte 
Sehlltfengegend ist viel weniger weit in der 'Verkn/~cherung vorgesehritten, als 
die linke. 

Weder an den liusseren Bedeckungen des Sehlidels noch, an den Knoehen ist 
die geringste Spur eines Trauma zu sehen. 

Der vorliegende Fall ist nach mehreren Richtungen hin yon 
Interesse, die bier noeh kurz beleuchtet werden sollen. 

1) Dass die h~imorrhagische Pachymeningitis als Folgeerkran- 
kung der heredit~iren Syphilis auftreten kann, ist bisher noeh 
nicht bekannt gewesen. Allerdings weiss man sehon seit l~ingerer 
Zeit, dass die sehwere  heredit~ire Syphilis sich h~iufig dutch eine 
a l lgemeine  h~imorrhagische Diathese und in manchen F~illen 
(wenn man yon den Knochenverlinderungen absieht) nu t  dureh  
diese zu e rkennen  giebt ;  und  dass  in derar t igen F~illen n e b e n  

h l tmorrhagischen Infi l traten der  Hau t ,  tier Mnskeln und  Driisen 

auch i nne rha lb  des Seh~idels, meis t  im Subarachnoidea l raum,  einige 

Male aueh im S u b d u r a l r a u m e  bedeu tendere  Blu tungen gefunden 

w u r d e n l ) .  Hier handel te  es sich jedoch immer  um schwersto Er-  

k r a n k u n g e n  w~ihrend des F~ta l lebens ,  u m  faultodt zu r  Welt  ge-  

b raeh te  Kinder,  oder  wenigs tens  u m  Friiehte,  die n u t  wenige Stun-  

den am Leben gebl ieben waren.  Es waren F~ille yon a l l g e m e i n e r  

Blutdissolut ion,  wobei t ibrigens eine eehte h~imorrhagisehe Paehy-  

i) v. B a r e n s p r u n g ,  a. a. O. Fall 11--15, 35, 26, 38, 30. 
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meningitis in keincm Falle beobachtet wurde. Dass die lctztere Er- 
kraakung bci e rwachsencn  Syphilitiscbcn zuweilen ~ meist als 
Terminalerscheinang,bei Marastischen ~ au~tritt, dafiir flnden sich 
verschiedene Belegel). Bei der heredit~ren Syphilis ist dagegen die 
Sache, nach den Lehrbtichcrn zu sehliessea, unbekannt. Gerhardt2),  
der die Syphilis als ~itiologisehcs Moment bei der Besprechung der 
Affection erw~hnt, spricht sich tiber das wirkliche Vorkommcn 
durchaus zwcifelhaft aus und in dcr neucsten Zusammcnsteilung 
yon Stcffon 3) wird das Fehlen yon einschl~igigcn Bcobachtungen 
ausdrticklich bctont. 

Einige Andeutuagen habe ich aber doch gefunden. Waldeye r  
und KSbner  ftihrcn cincn Fall an ~), wo bei doppclscitiger gum- 
m~scr Periostitis interna beider Stirnbeine rcichliche wie es schicn 
schubweise erfolgte Extravasatbildung ~hnlieh wie bei Pachymenin- 
gitis interna haemorrh, aufgetreten war. Dass aueh Tay lo r  ein- 
schl~gige Beobachtungen gemacht, kann man aus einer gclegcnt- 
lichen Aeusserung dicses Autors tiber ein unter acuten Hirnersehei- 
nungen zu Grunde gegangcncs Kind schliessen, die dahin geht, 
dasselbe sei ,ohnc Zweifcl" an Paehymeningitis syphilitischen Ur- 
sprungs gestorben 5). 

Die sonst bckannt gewordenen ziemlich zahlreichcn F~ille yon 
Pachymeningitis haemorrhagica im Kindesalter betreffen entweder 
marastische und heruntergekommene Kinder, bei denen n0ch ausser- 
dcm Stauungsursachen (z. B. Sinusthrombose) vorhanden waren 
oder beruhten auf traumatischen EinwirkungenG), auf h~imorrhagi- 
scher Diathese~) oder auf unbekannten UrsachenS). 

Ftir den vorliegenden Fall scheint mir aber die Entwickelung 
des fraglichcn Leidens in innigerem Connex mit der syphilitischen 
Erkrankung zu stehen. DafUr spricht einerseits, dass zur Zcit, da 
die ersten Hirnerschcinungen sich entwickeltcn, das Kind, wenn 

i) z. B. O p p o l z e r ,  Wiener medic. Wochenschrift. 1860. No. 8. - -  Mildner~ 
ibid. 1872. No. 19--22.  

g) Lehrbuch der Kiaderkrankheiten. 2. Aufi. S. 517. 
a) Handbuch der Kiaderkrankheiten herausg, van G e r h a r d t .  V. | .  S. 387". 
4) Dieses hrchiv Bd. 55. S. 368. 
s) a. a. O. p.41. 
e) z. B. Wrany  und N e u r e u t t e r ,  Oestr. Jahrbnch fiir P/id. 1872. S. 9fgg.  
~) W a g n e r ,  Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. I. S. I06. 
8) M o s e s ,  ibid. Vl. S. 152. 
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auch nicht auffallend kr~ftig, doeh noch keinesfalls marastisch war, 
und class traumatische Einfliisse auszuschliessen (s. Sectionsbericht), 
h~lmorrhagische Diathese nicht vorhanden war, andererseits der Urn- 
stand, dass w~ihrend der  E n t w i c k e l u n g  des H i r n l e i d e n s  das 
syphilitische Exan them ein deu t l i ches  Recid iv  maehte, und zwar 
zur selben Zeit, wo erneute Convulsionen eine Zunahme der ttirn- 
affection wahrseheinlich machten, hnaloge Beobachtungen helm Er- 
wachsencn wurden yon Mildner  (a. a. O.) gemacht; undes  ist darauf 
das Hauptgewicht zu legen. Dem gegentiber ist es ohne Belang, dass 
der Charakter der Affection nichts Specifisches an sich trug, son- 
dern auch in histologischer Beziehung (yon tterrn Prof. Weige r t  
controlirt) sich durchaus wie ein gewiihnlicher Fall verhielt, huch 
an den Sch~ldelknochen waren keine specifische Ver~inderungen. Die 
Uhrigcn Knochen waren nicht untersueht worden, da zur Zeit der 
Section in Folge meiner hbwesenheit yon der besonderen hetiologie 
nichts bekannt war. 

2) huch die Beziehungen zwischen den Erscheinungen am 
Lebenden und der vorgefundenen anatomischen L~ision verdienen 
Beachtung. Die SyPhilis ist in unserem Falle schon zu den 
schwereren zu rechnen, da ihre Zeichen bei der Geburt bereits 
hervortraten, die syphilitische hn~imie erheblich, die Coryza yon 
ungewiihnlicher Intensitlit war. Doch sehienen die Erscheinungen 
unter der geeigneten Behandlung in nicht zu langer Zeit zu weichen, 
und mit dem 2. Vierteljahr des Lebens die Genesung sich anzu- 
bahnen, als in der 15. Lebenswoehe Zeiehen einer intracraniellen 
Affection sich meldeten; in der 18. Woche trat das erste allarmirendr 
Symptom (die Convulsionen) auf, und gleiehzeitig wurde die un- 
gewiihnliche Formation und Griisse des Seh~idels bemerklieh. Nach 
den Messungen zu urtheilen setzte sich die rasche Schiidelzunahme 
w e n i g s t e n s  drei  Wochen  fort; nachher blieb das Leben noch 
zwei Wochen erhalten, w~ihrend welcher wieder ein hbschwellen 
des Sch~idelinhalts in Folge des zunehmenden Verfalles stattgefunden 
haben dtirfte. Der .letztere war wohl haupts~ichlieh auf das Darm- 
leiden zuriickzufiihren. 

Vergleiehen wit die in den 6 Woehen der zunehmenden Him- 
affection beobachteten Erscheinungen mit dem von L e g e n d r e  ~) 

t) Recherches anatomico-patholog, et cliuiques sur quelques maladies de l'enfance. 
Paris i846. 
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zuerst entworfenen Bild der Affection, so finden wit den pliitzliehen 
Beginn mit Convulsionen, die oftmaligen Wiederholungen derselben, 
den immer f r e q u e n t e n ,  n icht  irregul~iren Puls, den Mangel 
der Verstopfung und jeglicher Lithmung wieder~ re.it welcher jener 
Autor sein , a e u t e s  S t a d i u m "  der Krankheit eharakterisirt. Es 
fehlen die Contracturen, an ihrer Stelle finden wit abet die auto- 
matischen und Zwangsbewegungen. Abet eine Erscheinung ist vor- 
handen, (lie deft fehlt, das ist der h y d r o c e p h a l i s c h e  Hab i tus  
des Sch~idels und sein rasches Wachsthum. Wohl kennt auch 
L e g e n d r e  ein , , h y d r o c e p h a l i s c h e s  S t a d i u m " ,  welches dem 
,acuten" folgt, bei der vorliegenden Erkrankung, er sah es abet 
nur da, wenn nach dem Bluterguss die Bildung grosset Cysten 
fiber den Hemisph~iren, wenn aus der Paeh~'meningitis sich das 
Hiimatom entwiekelt hatte. In unserem Falle land sich ja abet nut 
eine millimeterdicke Auflagerung, land sich alas Him normal, fanden 
sich die Ventrikel ohne bedeutende Erweiterung vet. 

Man muss, um dieses scheinbare Missverh~iltniss zwisehen 
Leben und Leiehenbefund begreiflich zu finden, sich Folgendes ver- 
gcgenw~irtigen. 

Form und Gr~isse des waehsenden Kopfes werden immer yon 
zwei Bedingungen abh~ingig sein mtissen: einmal yon der Gri~sse 
des intracraniellen 1)ruekes, das andere Mal yon den Widerst~inden, 
die in der physikalischen Beschaffenheit der Seh~idelwandungen ge- 
legen sind. Soil beim Wachsthum die urspriingliche Kopfform ge- 
wahrt bleiben, so mtissen be ide  Factoren in einer gewissen stetigen 
Weise zunehmen. Denn nennen wir die die Expansion des Sehlidel- 
innern bedingenden Kr~fte D, den Widerstaud der Bedeckungen W, 
so wird (innerhalb gewisser Grenzen) die Kopfgestalt ausgedrtiekt 
sein dutch den Werth D- -W.  Ist W invariabel, und z. B. ---~ ~ ,  
d. i. sind die Sch~ideldecken unnaehgiebig, so kann bekanntlich D 
waehsen his zum Erliisehen des Lebens, ohne dass die Kopfform 
sich lindert. Sind D und W zu verschiedenen Zeiten gleiche GrSssen 
oder wachsen sie stetig, so wird die Differenz gleich bleiben, und 
der Kopf im ersteren Fall Gestalt und Griisse, im letzteren die Ge- 
stalt nicht ~tndern. Sind D und W variabel, so wird die Differenz 
bald zu- bald abnehmen. Dieselbe wird sich abet aueh iindern, 
wenn  n u r  W v a r i a b e l  ist, und D constant bteibt, und wird z. B. 
W in solchem Falle k l e i n e r ,  so wird die Differenz griisser, d .h.  

Archly f.  pathol. &nat .  Bd. LXXXIV.  Hi t .  2. ~ 
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der Kopf wird an U m f a n g  z u n e h m e n ,  und  s e i n e  Ges ta l t  
ver~indern.  Noeh st~trker wird das in's Auge fallen, wenn W 
stetig abnimmt, w~ihrend D stetig w~ichst. Es mtlssen dann die 

intracraniellen Krlifte, auch wo diese keinen abnormen Zuwachs er- 
fahreo, f o r m b e s t i m m e n d  fiir den Kopf werden. 

Nun das gew~ihlte Beispiel trifft in unserem Falle zu, wir haben 
es in der That mit einer Abnahme der Widerst~inde in den Sehlidel- 
wandungen zu thun. Sehon in der 13. Woche des Lebens fiel die 
ungewi/hnliche Gr(isse der Fontanelien und bald nachher die Weite 
der N~ihteauf. Diese aber war durch m a n g e l h a f t e  V e r k n i i c h e -  
r u n g  bedingt~ wie der Sectionsbericht lehrt. 

Ob diese mit der Syphilis zusammenhlingt (es wurde auch eine 
griissere E m p f i n d l i c h k e l t  der Sch~idelbedeckungen beobachtet), 
muss dahin gestellt bleiben. Offenbar ist abet bier die Erweichung 
des Sch~idels das Prim~ire gewesen, und nun gentlgte schon alas 

normale Wachsthum des [liras um dem Kopfe eine vediuderte Ge- 
stalt zu geben, und eine nut miissige Steigerung des intracraniellen 
Druckes~ wie sie durch die Pachymenin~itis bedingt war, musste 
jetzt sehr aufflillige Erscheinungen hervorrufenl). Es mag dahei 
noeh besonders betont sein, dass ja die a b s o l u t e  GriJsse des 
Schlidels gar nicht so extrem war, und ganz voruehmlich die 
R a s e h h e i t  der Zunahme und die eigenthiimliehe Formation auffieL 

3) Schliesslich sei noch darauf aufmerksam gemaeht, dass vor- 
liegender Fall das j i ings te  Kind betrifft, bei dem eine uncomplicirte 

h~morrhagische Pachymeningitis zur Beobachtung gelangte. Das 
jiingste der 9 von L e g e n d r e  gesehenen Kinder war 1 Jahr, der 
yon Moses beobaehtete Fall 7 Monate alt. Bei unserem kleinen 

Syphiliticus ist der Beginn tier Erkrankung sp~itestens in die 
18. Lebenswoehe zu verlegen. 

~) Diese Deduction hat fibrigens auch f/ir das rhaehitischeWeichwerden der 
Schitdeldecken seine Geltung. 


