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Epikrise. Der eben beschriebene Fall ist im Wesenilichen
offenbar ganz gleich dem von mir beobachteten aufzufissen. Nur
waren hier die einzelnen Heerde etwas anders localisirt, ausge-
breiteler, intensiver, die Entwickelung stiirmischer (vielleicht weil
specifische Behandlung fehite?) und rascher zum Tode fiihrend.
Und in noch hoherem Grade, als bei meinem, verlieh der hinzu-
tretende Icterus dem ganzen Bilde den Charskter einer purulesten
Allgemeinerkrankung, einer (spontanen?) Pyimie. — Das Be-
merkenswerthe ist aber hier wie dort, dass diese multiplen Suppu-
rationen mitten im Verlaufe einer an sich nicht hochgradigsten
hereditir syphilitischen Erkrankung der allgemeinen Decken und
des Knochensystems auftraten, dass aber nirgends ein directer
Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungsreiien erkenntlich war.
— Auch hier ist der Tod lediglich durch die multiplen Eiterungen
die theils articuldr, theils periarticulir, hier aber im Muskel-
bindegewebe, sich eniwickelten. Auch hier stehen die periarti-
culiren Eiterungen theils im directen Zusammenhange mit den ar-
ticuliren (Psoasabscess), theils entwickeln sie sich selbstindig,
wihrend das benachbarte Gelenk freibleibt (Eilbogengelenk). — So
gilt denn das im Vorgehenden Auseinandergesetzie durchaus auch
fiir diesen Fall.

Il.
Pachymeningitis haemorrhagica bei hereditirer Syphilis.

Hereditir syphilitische Kinder gehen zuweilen, nachdem die
dusseren Symptome der Krankheit, Exanthem, Schleimhaut plaques etc.
zur Abheilung gelangt sind, unter Hirnerscheinungen zu Grunde'),
Man nahm als Ursache der letzieren gewthnlich die Entwickelung
eines Hydrocephalus an, und dass ein solcher bei unserer Erkran-
kang vorkommt, lehren sichere Beobachtungen®). Dass man sich
aber hiiten muss, aus den hydrocephalischen Symptomen,
die ein solches Kind wihrend des Lebens erkennen lisst, jedesmal
die Diagnose auf Hydrocephalus zu stellen, und dass eine ganz
andersartige Erkrankung des Schidelinhaltes bei der hereditiren

1) Boeck, Erfaringer om Syphilis. Christ. 1875.
2) z. B. Birensprung, a a. 0. Fall 14. S. 39,



268

Syphilis vorkommen, einen acquirirten Hydrocephalus vortiuschen
und den todilichen Ausgang allein oder zum Theil herbeifiihren
kann, moge folgender Fall erliutern.

Fr., Otto, 7wichentliches uneheliches Kind, kam nach Angabe der Ziehmutter
mit Schoupfen und mit Flecken auf der Haut zur Welt, entwickelte sich aber an-
geblich leidlich, bis man wegen bheftiger Anfille von Dyspnoe drztliche Hiilfe zu
suchen fiir néthig fand.

Als Ursache dieser Dyspnoe war am 7. Mai 1880 friib, wo ich das Kind zum
ersten Male sah, efne fast vollkommene Verstopfung der Nase durch Schleimhaut-
schwellung und Secret zn erkennen. Bei der Unmdglichkeit durch die Nase Luft za
bekommen, war aber ansserdem das Mundathmen sehr ungeschickt, bei jedem Inspi-
rium zogen sich die Wangen schliirfend ein. Die Zunge bewegte sich nach riickwirts
bei jedem Inspirium, die Unterlippe bei jedem Exspirium sprudelnd nach vorwirts.
"An der oberen und unteren Thoraxapertur entstanden inspiratorische Einziehungen,

Im Uebrigen sah das Kind ziemlich elend aus, hatte eine gelblicl{ bleiche
Farbe, und seine Haut war am Kopf, Gesicht und an der Brust mit briunlich pig-
mentirten, runden, etwas erhabenen und psoriasisartig abschuppenden Flecken von
Linsengrésse bedeckt.

An Handtellern und Fusssohlen fanden sich erodirte runde Flecke, am After
nissende Papeln. Gaumentheile bleich, ohne Plaques oder Geschwiire.

Die Lungen waren frei. T. 39,0. Puls 204 Respir. 96. Ordin.: lauwarme
Einspritzungen in die Nase. 3mal téglich 5 Milligrm. Calomel.

* Am Abend war die Temperatur bereits normal,

Am 8. Mai Temp. 38,0. Puls 132, Resp. 40. Heute ist schniefendes Athmen
horbar (die Nase also fiir Luft wieder durchgingig). Der Athmungstypus heute
normal. — Wihrend der Nacht ruhiger Schlaf.

In den niichsten Tagen erbleichte das Exanthem, das Aussehen besserte sich,
es trat einmal Nasenbluten auf, nur einige rhypiaartige Stellen an den Handwurzel-
gegenden widerstanden etwas hartnickiger der Behandlung, —

Aber bis zum 25. Mai war, nach Gebrauch von 0,2 Calomel Alles verheilt,

Am 4. Jani kam ein leichtes Recidiv des Exanthems, weshalb das Kind noch
6 Inunctionen von Ungt. hydrarg. 0,3 erhielt.

Am 14 Juni Haut vollstindig frei, Coryza noch vorhanden, aber geringer, Aus-
sehen wesentlich frischer. Nur fiel an diesem Tage die Grdsse der Fontanelle und
eine starke Anftreibung des Unterleibes aof. — Das Kind wurde nicht mehr regel-
missig besacht.

Von Ende Juni an bemerkte die Pflegemntter eine allméhlich wachsende
Vergrosserang des Kopfes. :

Am 18. Juli traten Convulsionen auf, die am 19. sich wiederholten, jedesmal
nur wenige Minuten dauerten und hauptsichlich nur dorch Verdrehen der Augen
sich kundgaben.

Am 22. Juli sah ich das Kind wieder. Es war fieberlos, Puls 150. Haut und
Schleimhéiute frei von syphilitischen Eruptionen. — Der Eopf deutlich hydro-
cephalisch. Stirn nach vorn gewdlbt, Seltenwinde nach aussen, Suturae fron-
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talis, sagittalis und coronaria weit auseinander gedringt, Fontanelle sehr weit. Um-
fang des Schidels 41,5 Cm.; von Obr zu Ohr iber den Scheitel gemessen 26 Gm,

Am 23. Juli wieder Convulsionen.

VYom 24. Juli an Jodkalinm.

Am 29. Juli von Neuem Convulsionen; diesmal vor 10 Minuten langer Dauer.

An den beiden folgenden Tagen etwas Fieber, welches bald wieder nachldsst,
und neue Eruption von runden, linsengrossen, zerstreuten, wenig erhabenen,
mit Schorfen bedeckten Flecken an den Unterextremititen; Verschlimmerung der
Coryza. .

Kopf bat am 30. Juli 42 Cm. Umfang, Puls und Respiration sehr frequent,
ersterer 174; Anfangs Auvgust 144. Missige grobe Bronchitis. Stuhl normal.

Im Aongust wurde wihrend meiner Abwesenheit das Kind, nachdem noch Ver-
dauungsstorungen eingetreten waren, in’s Krankenhaus bergefihrt. Die weitere
Krankengeschichte verdanke ich der Giite des Herrn Geh. Med.-Rath Wagner.

Man fand am 17. August: ’

T. 37,8. P. 124, Resp. 36. Dirftig entwickeltes und gendhbrtes Kind.
Kopf ausserordentlich gross, Umfang 43 Cm., von einem Obr zum anderen quer
itber den Schidel 27 Cm. Frontaloaht weit auseinander gedringt bis auf die Gla-
bella. Fast das ganze obere Schiideldach wird nur von den extrem erweiterten
Fontanellen gebildet, welche durch die 2 Finger breite Sagittalnaht mit.einander
in Verbindung stehen. — Das Dach der Orbita fillt schriig ab. Gesicht hat einen
alten Ausdrack.

Hiufiges Gesichter- und Grimassenschneiden und grosse Usruhe in den Extre-
mititen, die mitonter den Anschein von Zwangsbewegungen darbieten.

Gesicht blass, Schleimhdute bleich. )

Zunge dick belegt, feucht. Thorax und Extremititen leicht rhachitisch. Herz
und Luobgen normal,

Milz deatlich vergrossert, 2—3 Cm. vor dem Rippenrand palpabel. Leber
iiberragt den Rippenrand fingerbreit. Leib aufgetrieben. Stuhl dickbreiig, kisig.

Nirgends Driisenschwellung. Am Gesdss ein paar Farunkel.

Vom 22. August an trat unter leichtem Fieber Dyspepsie, Erbrechen und
Durchfall ein.

Am 24. August erschienen die Schédelbedeckungen etwas empfindlich.

Vom 27. August an hoheres Fieber, welches continuirlich stieg uod vor dem
Tode 40,2 erreichte. —— Brechen und Durchfall dauert fort. Verfall nimmt zu.

Am 29. August Puls uofiblbar. Resp. 72. Mittags 12 Ubr Tod —

Section 30. August (Prof. Weigert). :

Sehr abgemagertes zartes Kind; Kopf ist gross, dabel die Nihte iibereinander
geschoben, so dass die Scheitelbeine iiber die Stirnbeine sich heriiberlegen. Ap
den Grenzen der Rippenknorpel und -Knochen geringe kolbenformige Auftreibungen
der letzteren. :

Lungen lufthaltig, nur in der rechten hinten einige kleine atelectatische
Stellen. Herzmusculatnr blass, -Klappen zart.

Milz auffallend gross, derb, dunkelroth. Beide Nieren blass. Leber
(150 Grm,) etwas fleckig gezeichnet.
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Im unteren Theile des Diinndarms die Follikel etwas geschwellt, ebenso im
Dickdarm ziemlich. stark -vergrossert.

Schidel wird mit dem Gehirn zusammen durchgesigt. Dabei stellt sich her-
aus, dass die Ventrikel nur sehr wenig erweitert sind, und die Hirnsubstanz
selbst nichts Bemerkenswerthes aufweist.

Nach Herausnahme des Gehirns siebt man, dass an der Dura mater der Con-
vexitit, an der Falx, aber auch an einem Theile der Basis eine rothbraune, fast
millimeterstarke Auflagerung vorhanden ist, die aus einer zarten farblosen oder nur
mit geringen Pigmentmassen durchsetzten Innenlage, mehr nach aussen zu aber an
vielen Stellen aus einer dunkelrothen zihen und elastischen, .aber weichen Masse
besteht. Die dunkelrothe Masse schimmert an allen Stellen, wo sie vorhanden ist,
durch die farblose Innenfliche hindurch. Diese letztere setzt sich an den Grepzen
der Aoflagerung unmittelbar auf die Innenfliche der normal aussehenden Dura
mater fort. .

Zieht man die Auflagerung ab, so bleibt mit dem Knochen noch die allerdings
zlemlich zarte feste Bindegewebsschicht der eigentlichen Dura in inniger Verbindung,
und lasst sich nur schwer vom Knochen ablisen.

Die Schiidelndhte sind sehr breit, in unverkndchertem Zustande, die rechte
Schiifengegend ist viel weniger weit in der VerknScherang vorgeschritten, als
die linke,

Weder an den #dusseren Bedeckungen des Schidels noch.an den Knochen ist
die geringste Spur eines Trauma zu sehen.

Der vorliegende Fall ist nach mehreren Richtungen hin von
Interesse, die hier noch kurz beleuchiet werden sollen.

1) Dass die himorrhagische Pachymeningitis als Folgeerkran-
kung der hereditiren Syphilis auftreten kann, ist bisher noch
nicht bekannt gewesen. Allerdings weiss man schon seit lingerer
Zeit, dass die schwere hereditiire Syphilis sich hiufiz durch eine
allgemeine hiimorrhagische Diathese und in manchen Fillen
(wenn man von den Knochenverinderungen absieht) nur durech
diese zu erkennen giebt; und dass in derartigen Fillen neben
himorrhagischen Infiltraten der Haut, der Muskeln und Driisen
auch innerhalb des Schiidels, meist im Subarachnoidealraum, einige
Male auch im Subduralraume bedeutendere Blutungen gefunden
wurden’). Hier handelte es sich jedoch immer um schwerste Er-
krankungen wihrend des Fitallebens, um faultodt zur Welt ge-
brachte Kinder, oder wenigsiens um Friichie, die nur wenige Stun-
den am Leben geblieben waren. Es waren Fille von allgemeiner
Blutdissolution, wobei iibrigens eine echte himorrhagische Pachy-

1) v. Birensprung, a a, 0. Fall 11—15, 25, 26, 28, 30.
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meningitis in keinem Falle beobachtet wurde. Dass die letztere Er-
krankung bei erwachsenen Syphilitischen zuweilen — meist als
Terminalerscheinung .bei Marastischen — auftritt, dafiir finden sich
verschiedene Belege'). Bei der hereditiren Syphilis ist dagegen die
- Sache, nach den Lebrbiichern zu schliessen, unbekannt. Gerhardt®),
der die Syphilis als itiologisches Moment bei der Besprechung der
Affection erwihnt, spricht sich Uber das wirkliche Vorkommen
durchaus zweifelbaft aus und in der nenesten Zusammenstellung
von Steffen®) wird das Fehlen von einschligigen Beobachtungen
ausdriicklich betont.

Einige Andentungen habe ich aber doch gefunden. Waldeyer
und Kobner fiihren einen Fall an*), wo bei doppelseiiiger gum-
miser Periostitis interna beider Stirnbeine reichliche wie es schien
sehubweise erfolgte Exiravasatbildung #hnlich wie bei Pachymenin-
gitis interna haemorrh. aufgeireten war. Dass auch Taylor ein-
schligige Beobachtungen gemacht, kann man aus einer gelegent-
lichen Aeusserung dieses Autors {iber ein unter acuten Hirnerschei-
nungen zu Grunde gegangenes Kind schliessen, die dahin gebt,
dasselbe sei ,ohne Zweifel* an Pachymeningitis syphilitischen Ur-
sprungs gestorben ®).

Die sonst bekannt gewordenen ziemlich zahlreichen Fille von
Pachymeningitis haemorrhagica im Kindesalter betreffen entweder
marastische und heruntergekommene Kinder, bei denen noch ausser-
dem Stauungsursachen (z. B. Sinusthrombose) vorhanden waren
oder beruhten auf traumatischen Einwirkungen®), auf himorrhagi-
scher Diathese?) oder auf unbekannten Ursachen ®).

Fiir den vorliegenden Fall scheint mir aber die Entwickelung
des fraglichen Leidens in innigerem Connex mit der syphilitischen
Erkrankung zu stehen. Dafiir spricht einerseits, dass zur Zeit, da
die ersten Hirnerscheinungen sich entwickelten, das Kind, wenn

1) 2. B. Oppelzer, Wiener medic. Wochenschrift. 1860, No. 8. — Mildner,

ihid. 1872, No. 19—22.

2) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl. S. 517.

3) Handbuch der Kinderkrankheiten herawsg. von Gerhardt. V. 1. 8. 387.
4) Dieses Archiv Bd. 55. S. 368.

2%) a. a. 0. p.41.

) z. B, Wrany und Neureutter, Qestr. Jahrbuch fir Piad. 1872. S. 9 fgg.’

") Wagner, Jahrbuch f. Kinderheilk. N F. L S.106.
8) Moses, ibid. VL S.152.



272

auch nicht auffallend kriftig, doch noch keinesfalls marastisch war,
und dass traumatische Einfilisse auszuschliessen (s. Sectionsbericht),
himorrhagische Diathese nicht vorhanden war, andererseits der Um-
stand, dass wdhrend der Entwickelung des Hirnleidens das
syphilitische Exanthem ein deutliches Recidiv machte, und zwar
zur selben Zeit, wo erneute Convulsionen eine Zunahme der Hirn-
affection wahrscbeinlich machten. Analoge Beobachtungen beim Er-
wachsenen wurden von Mildner (a. a. 0.) gemacht; und es ist darauf
das Hauptgewicht zu legen. Dem gegeniiber ist es ohne Belang, dass
der Charakter der Affection nichts Specifisches an sich trug, son-
dern auch in histologischer Beziehung (von Herrn Prof. Weigert
controlirt) sich durchaus wie ein gewdhnlicher Fall verhielt. Auch
an den Schidelknochen waren keine specifische Verinderungen. Die
fibrigen Knochen waren nicht untersucht worden, da zur Zeit der
Section in Folge meiner Abwesenheit von der besonderen Aetiologie
nichis bekannt war.

2) Auch die Beziehungen zwischen den Erscheinungen am
Lebenden und der vorgefundenen anatomischen Lision verdienen
Beachtung. Die Syphilis ist in unserem Falle schon zu den
sechwereren zu rechnen, da ihre Zeichen bei der Geburt bereits
hervortraten, die syphilitische Andmie erheblich, die Coryza von
ungewohnlicher Intensitit war. Doch schienen 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. Lebenswoche Zeichen einer intracraniellen
Affection sich meldeten; in der 18. Woche trat das ersie allarmirende’
Symptom (die Convulsionen) auf, und gleichzeilig wurde die un-
gewohnliche Formation und Grisse des Schidels bemerklich. Nach
den Messungen zu urtheilen setzte sich die rasche Schiidelzunahme
wenigstens drei Wochen fort; nachher blieb das Leben noch
zwei Wochen erhalten, wihrend welcher wieder ein Abschwellen
des Schidelinhalts in Folge des zunehmenden Verfalles statigefunden
haben diirfte. Der letztere war wohl hauptsichlich auf das Darm-
leiden zuriickzufiihren. :

Vergleichen wir die in den 6 Wochen der zunehmenden Hirn-
affection beobachteten Erscheinungen mit dem von Leggndre‘)

%) Recherches anatomico-patholog. et cliniques sur quelques maladies de Uenfance.
Paris 1846. .



273

zuerst entworfenen Bild der Affection, so finden wir den plotzlichen
Beginn mit Convulsionen, die oftmaligen Wiederholungen derselben,
den immer frequenten, nicht irreguliren Puls, den Mangel
der Verstopfung und jeglicher Libmung wieder, mit welcher jener
Autor sein ,acutes Stadium® der Krankheit charakterisirt. Es
feblen die Contracturen, an ihrer Stelle finden wir aber die auto-
matischen und Zwangsbewegungen. Aber eine Erscheinung ist ver-
handen, die dort fehlt, das ist der hydrocephalische Habitus
des Schidels und sein rasches Wachsthum. Wohl kennt auch
Legendre ein ,hydrocephalisches Stadium¢®, welches dem
wacuten® folgt, bei der vorliegenden Erkrankung, er sah es aber
nur da, wenn nach dem Bluterguss die Bildung grosser Cysten
iiber den Hemisphéren, wenn aus der Pachymeningiiis sich das
Himatom entwickelt hatte. In unserem Falle fand sich ja aber nur
eine millimeterdicke Auflagerung, fand sich das Hirn normal, fanden
sich die Venirikel ohne bedeutende Erweiterung vor.

‘Man muss, um dieses scheinbare Missverhiiliniss zwischen
Leben .und Leichenbefund begreiflich zu finden, sich Folgendes ver-
gegenwiirtigen.

Form und Grisse des wachsenden Kopfes werden immer von
zwei Bedingungen abhingig sein miissen: einmal von der Grisse
des intracraniellen Druckes, das andere Mal von den Widerstinden,
die in der physikalischen Beschaffenheit der Schidelwandungen ge-
legen sind. Soll beim Wachsthum die urspriingliche Kopfform ge-
wabrt bleiben, so miissen beide Factoren in einer gewissen stetigen
Weise zunehmen. Denn nennen wir die die Expansion des Schidel-
innern bedingenden Krifte D, den Widerstand der Bedeckungen W,
so wird (innerhalb gewisser Grenzen) die Kopfgestalt ausgedriickt
sein durch den Werth D—W. Ist W invariabel, und z. B. = o0,
d. i. sind die Schiideldecken unnachgiebig, so kaun bekanantlich D
wachsen bis zum Erioschen des Lebens, ohne dass die Kopfform
sich dndert. Sind D und W zu verschiedenen Zeiten gleiche Grossen
oder wachsen sie stetig, so wird die Differenz gleich bleiben, und
der Kopf im ersteren Fall Gestalt und Grosse, im letzteren die Ge-
stalt nicht &ndern. Sind D und W variabel, so wird die Differenz
bald zu- bald abnehmen. Dieselbe wird sich aber auch #ndern,
wenn nur W variabel ist, und D constant bleibt, und wird z. B.
W in solchem Falle kleiner, so wird-die Differenz grisser, d. h.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hft. 2. ]8
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der Kopf wird an Umfang zunebmen, und seine Gestalt
veriinderu. Noch stirker wird das in’s Auge fallen, wenn W
stetig abnimmt, wihrend D stetig wichst. Es miissen dann die
intracraniellen Krifte, auch wo diese keinen abnormen Zuwachs er-
fahren, formbestimmend fiir den Kopf werden.

Nun das gewiihlte Beispiel trifft in unserem Falle zu, wir haben
es in der That mit einer Abnahme der Widerstiinde in den Schidel-
wandungen zu thun. Schon in der 13. Woche des Lebens fiel die
ungewihnliche Grosse der Fontanellen und bald nachher die Weite
der Nihte auf. Diese aber war durch mangelhafte Verkndche-
rung bedingt, wie der Sectionsbericht lehrt.

Ob diese mit der Syphilis zusammenh#ngt (es wurde auch eine
grossere Empfindlichkeit der Schidelbedeckungen beobachiet),
muss dahin gestellt bleiben. Offenbar ist aber hier die Erweicbung
des Schiidels das Primire gewesen, und nun geniigte schon das
normale Wachsthum des Hirns um dem Kopfe eine veriinderte Ge-
stalt zu geben, und eine nur missige Steigerung des intracraniellen
Druckes, wie sie durch die Pachymeningitis bedingl war, musste
jetzt sehr auffillige Erscheinungen hervorrufen'). Es mag dabei
noch besonders betont sein, dass ja die absolute Grisse des
Schidels gar oicht so extrem war, und ganz vornehmlich die
Raschheit der Zunahme und die eigenthiimliche Formation auffiel.

3) Sechliesslich sei noch darauf aufmerksam gemacht, dass vor-
liegender Fall das jiingste Kind betrifft, bei dem eine uncomplicirte
himorrhagische Pachymeningitis zur Beobachtung gelangte. Das
jiingste der 9 von Legendre gesebenen Kinder war 1 Jahr, der
von Moses beobachtete Fall 7 Monate alt. Bei unserem kleinen
Syphiliticus ist der Beginn der Erkrankung spitestens in die
18. Lebenswoche zu verlegen.

1) Diese Deduction hat fibrigens auch fiir das rhachitische Weichwerden der
Schiideldecken seine Geltung.



