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Erscheinungen, die concomitirenden StSrungen (in dem Falle des 
Herrn Dr. L ippmann  multiple Furunculosel) spreehen fiir diese 
Vorstellung; tier Werth oder Unwerth derselben wird dutch weitere 
Beobachtungen entschieden werden. 

/ 

Erklarung der Abbildung. 
Tar. I, Fig. 3. 

Verkalkte 6angllenzellen aus dem Vorderhorn der Lendenanschwellang (Fall lli). 
VergrSsserung l : 300. 

- -  n 

VII. 

Ein Osteom des Corpus striatum bei Hemiplegia infantilis. 
Beobaehtet yon Dr. A. Bidder .  

(Hierza Tar. II. Fig. 1 --2.) 

Im Gegensatz zu der verh~tltnissm~ssig grossen Zahl kliniseher 
Beobachtungen ist man im Ganzen nicht h~tufig ia tier Lage ge- 
wesen, bei erwachsenen Leuten dureh Obductionen Einblick in die 
pathologisch-anatomischen Ver~tnderungea zu gewinnen, welche nach 
in der Kindheit acquirirter Hemiplegie entstanden sind. Ich glaube 
daher tiber einen Fall einige Mittheilungen machen zu mtissen, in 
welchem es sieh um ein Individuum handelt, welches an infantiler 
Hemiplegie leidend eines plStzlichen Todes starb und yon Dr. It. Zeroni  
and mir secirt wurde. Obgleich dieser Fall bereits vor 4 Jahren 
in meine Hiinde gelangte, so zt~gerte ich bisher mit tier Ver~ffent- 
lichung in der I-Ioffnueg, dass vielleieht der eine oder der andere 
de rmi t  ~ihnliehen Symptomen resp. Alfeetionen behafteten Patienten, 
welehe meiner Beobachtung zug~inglich sind, weitere Gelegenheit 
zur Autopsie geben wtlrde. Da abet die Aussiehten sich hierin 
nicht bessern zu wollen scheinen, so mOehte ich jetzt fiber den 
genannten, in mehrfacher Beziehuug iateressanten Fall each den 
damals yon mir gemaehten, leider etwas kurzen, Aufzeiehnungen 
und naeh erneuerter  Untersuchung des aufbewahrten Praparates Be- 
richt erstatten. 
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Der 59j~hrige Peter Erie war, wie mir Leute, welche ihn schon huge kannten, 
erz~hlten, seit seiner Kindheit mtt Contractnr des rechten Armes and Beines be- 
haftet gewesen. Stark hinkend hatte er sich sein Leben hug als Hausirer und 
Tagl6huer viel umherbewegt. Ob er seinen im Ellenbogen- and Handgelenk 
flectlrten Arm zu irgend welchen Handverrichtungen habe gebrauchen k/~nnen~ 
konnte ich mit Sicherheit nicht ermitteln. [m Uebrigen soll er nieht ernstllch 
krank gewesen sein. 

Am 6. Mai 1877 zog er sich durch einen Sturz eine Sch~delfractur zu and 
starb wenige Stunden sp~ter. Bei der Section fund sich sine Lfingsfissur in der 
Mittellinie des Hinterhauptbeines, welche his in's Foramen ocnipitale magnum drang. 
An der rechten Seite dieses beginnt eine zweite Fissur~ die sieh | Cm. nach hinten 
und aussea erstreckt, dana umbiegt und gegen das Felsenbein hia verl~iuft, wo sie 
endet. Die Gehirnoberfl~ehe ist fiber der Pia mater mit reichlichen frischen Blut- 
extravasaten bedeckt; die Gehirnsubstanz erscheint normal. Nach Blosslegung der 
Seitenventrikel~ in denen sieh etwas rfthlich gef~rbte serfse Flllssigkeit findet, zeigt 
sich an der Oberflfche der vorderen dicken H~ilfte des Corpus striatum der l l nken  
Seite eine kleine eingezogene Stelle (gleichsam wie sine narhtge DeBe); beim Vet- 
such hier eiuzuschneideu stfsst das Messer auf einen harten K6rper, welcher im 
Streifenhfigel liegend uach aussen noch in die weisse Substanz ragt, nach innen in 
den vordersten Theil des Sehhfigels etwas eindringt. Er ist iiberall in Hirnsubstanz 
eingebettet, aus welcher er sich leicht und rein heraussch~len l~sst. Seine fiberall 
mit H6ckern und Zacken hesetzte Oberflfiche ist mit eiuem soliden, graulich-weissen 
Bindegewebsfiberzng versehen; er hat ein erhebliches Gewicht und imponirt als 
drusiges Kalkconcrement (Fig. 1). Dasselbe ist circa ~ Cm. lang, an dem einen 
Ende 3, dem anderen Ende 1~ Cm. hoch, ist 1 - -~  Cm. dick und erscheint in der 
Mitte wie sattelf6rmig eingeschniirt. Seine Lfingsaxe lag der Queraxe des Gehirns 
ungef/ihr parallel. Weitere Abnormit~ten sind am Gehirn und an der Medulla ob- 
longata nicht zu bemerken, namentlinh erscheinen aach die Blutgef~sse der Basis 
vollkommen gesund. Die Organe der Brast- und Bauehhfhle sind normal. Das 
Unterhautzellgewehe iiberall wenig fettreich. 

Die Untersuchung der Extremit~tsu ergab Folgendes: Der gauze rechte Arm 
erscheint magerer and kfirzer als der linke. Das EUenbogengelenk steht rechtwinklig 
flectirt, die pronirte Hand befindet sich in extremer Volar- und Ulnarflexion. Der 
rechte Humerus ist 5 Cm. kfirzer als der liuke, die rechte Ulna ist 3 Cm. kfirzer 
als die liuke. Bei Er6ffuung des Handgelenks flndet man die Knorpel an der Volar- 
seite sowohl des Radius als der Handwurzelknochen wohl erhalten, an der anderen~ 
der dorsalen H/ilfte aber, wo sie uicht in Contact standen, sind die Knorpel ver~ 
schwunden und die knfchernen Gelenkenden nur mit Bindegewebe bedeckt. Die 
Geleukfl~iche des Radius am Handgelenke ist fast um die H/ilfte schmfiler als links; 
ebenso ist die ganze Epiphyse, welche fiber die Ulna welter vorragt, fast halb so 
sehmal als die untere Epipbyse des ]inken Radius, der Oberschenkel ist im Hfift- 
gelenk etwas flectirt, adducirt und sin wenig einw~rts gerollt; das Kniegelenk im 
stumpfen Winkel flectirt; im Fussgelenk hochgradige Pes-equinus-Stellung. Bei Er- 
6ffnung des Gelenkes zeigt sich, dass an der ganzen vorderen H~ilfte der Talusrolle 
der Knorpelfiberzug fehlt; er ist durch biutrelches Bindegewebe ersetzt~ welches 
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aber mlt der gegenfiberliegenclen Wand der Gelenkkapsel nicht verwachsen ist. 
Beide Tall werden, nm sie mit einander vergletchen zu k~nnen, ausgelSst. Der 
rechte Talus ist in allen Dimensionen etwas kieiner als der ]inke, der Querdurch- 
messer der Rolle ist am } Cm. verk{irzt, die untere Gelenkfl~che des Taluskopfes 
ist 3 Mal so klein als die entsprechende Fl/iche des linken Talus. Ieh will end- 
lich noch hinznf/igen, dass der rechte Fuss auch im Ganzen kfirzer ist ais der linke, 
nod dass der rechte Unter- nnd Oberschenkel eine Verkfirzung yon ungef/ihr je 
2 Cm. darbieten. 

Wfihrend die linken Extremit/iten sehr muscul~s sind~ ist, wie gesagt, die 
hiusculatur des rechten hrmes und Betnes auffallend redur an ]etzterem jedoeh 
weniger stark als am Arm. Die schmalen Muskelb~iucbe der rechten Seite sehen 
iibrigens, wie mehrfache lncisionen lehren, ebenso frisch roth aus wie die vollen der 
linken Seite, und bei der mikroskopischen Untersuehung frischer Zerzapfnngspr~ipa- 
rate findet man die Muskelfasern schSn quergestreift, dicht an einander liegend; 
Fettmetaraorphose oder sonstige Ver~inderungen des Gewebes zwischen den Primitiv- 
b/indeln sind nicht vorhanden. Messungen konnten leider nicht vorgenommen wet- 
den. Es sei endlich noch bemerkt, dass die Nervenst/imme des Plexus brachialis 
verschm/ilert erscheinen. 

Der vorliegende Fall scheint mir nun, abgesehen yon der 
Sch~delfractur, beachtenswerth, erstens wegen der halbseitigen 
trophiscben und funcfionellen St{Jrungen, zweitens dadurch, dass 
sich als Ursache derselben ein in der entgegengesetzten H~ilfte des 
Gehirns liegender Tumor fand und drittens wegeu der Natur des 
letzteren, welcher, wie die nachtr~igliche mikroskopische Untersuchung 
zeigte, als ein ~chtes Osteom anzusprechen ist. Auf den letzteren 
Punkt zuerst eingehend m~chte ich zu der bereits gelieferten gr{J- 
beren Beschreibung des Concremeotes Folgendes binzufiigen. 

Nachdem dasselbe lange Zeit in Alkohol gelegen hatte, brach ich mit der Hand 
einen der hSckerigen Vorsprfinge sb, wobei der bindegewebige Ueberzog keinen be- 
deutendeu Widerstand leistete. Die Bruehfl~che sieht kr/imelig aus, ist gelblich ge- 
f~irbt~ zeigt kleinere und grSssere Oeffuungen und LScher, welche etwas duokler 
tingirt sind. Nachdem das abgebrochene Stfick in schwacher Chrom-Salzs~urelSsung 
entkalkt worden war, machte ich parallel zur Brachfl/iche eine Reihe von Schnitteu, 
welche dann mit Carmin- oder H/imatnxyliulSsung gefiirbt nod in Farrants'scher 
Flfissigkeit eingeschlossen wurden. Schon [nit blussem Auge konate man jetzt zahl- 
reiche roth- resp. blaugeffirbte schm/ilere und breitere Streifen erkennea, welche 
das Pr~iparat durchzogen. Bei mikroskopiseher Besichtigung erwiesen sie sich als 
aus scb~n entwickeltem Knochengewebe bestehend. Um ein Uebersichtsbild zu 
geben habe ich den gr/~ssereu Theft eines Schnittes bei etwa ~-0facher Vergr~;sserung 
abgezeichnet (Fig. 2). Am unteren Ende derAbbildung sieht man die eng an ein- 
nnder geschlossen parallel veriaufenden BindegewebsfibriIlen der Umhfillung des Tu- 
mors (Fig. 2 a ) ;  weiter nach oben ]inks ziehen vouder  Peripherie bis zur Mitre 
hln ausei'nander gelSste, mehr oder weniger parallel gelagerte B{indel (Fig. 2 b) yon 
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Bindegewebe und gehen in nnregelm~ssig gezackter Begrenzungs]inle in elne yon 
oben nsch unten ausgedehnte Masse fiber, die etwas granultrt erscheint und inner- 
halb welcher noeh etnige Zfige faserigen Gewebes zu erkennen sled (Fig. 2 c). Bei 
300maliger VergrSsserong zeigt diese mehr oder weniger schmale Zone, wie ich sie 
nennen mSchte, sich vielfach durehsetzt mit lang ausgezogenen Fibrillen, yon denen 
vide etwas gl/inzend erseheinen. Zwisehen ihnen liegen eine Menge rund liche KSr- 
per, die wie verunstaltete oder rudiment~ire Zellen aussehen. Weder an ihnen noch 
an den Fibrillen erblickt man dureh die Farbstoffe tingirte Kerne; dsgegen erseheint 
die ganze Zone schwaeh blau geffirbt, auch bet Schnitten, welche our kurze Zeit 
in ItiimatoxylialSsung gelegen batten. Diese, in der Zeichnung dureh hellere Schatti- 
rung angedeutete Zone (c), grenzt welter naeh der Mittellinie zu in unregelm/issiger 
Form an eine zweite Zone, welehe ebenso wie das fibrilliire Gewebe des Ueberznges 
duekler anssieht, nicht gef~irht erscheint uad einen durchweg feink/~rnigen kr/imeligen 
Habitus hat, keine organlsche Textur erkennen l/isst (Fig. 2 d). An diese kriimellge 
Masse tritt, wie andere Schnitte lehren, stellenweise das mit dem Ueberzuge zu- 
sammenhltngende Fasergewebe d i r e c t  heran; und hier erkennt man dann in den 
bindegewebigeu Maschen ztemlich zahlreiche Zellen lymphoiden Chsrakters. Auf der 
entgegengesetzten Seite aber~ nach der rechten Peripherie zu, schliessen sich an 
diese dunkle fei~kSraige Zone eng, und direct Knochenbalken (Fig. 2 e) any welehe 
durch betde Farbstoffe sehr schgn and sehnell geffirbt werden. In den mittleren 
Abschuitten der Balken liegen die Lsmellen ziemlich parallel, wo die Balken abet 
zusammenstossen ned in versehiedenen Richtungen in einander fibergehend ein Netz- 
werk hilden, zeigt das Knochengewebe eine geflechtsrtige Textur. Die Knoehenkfirper- 
chen resp. Knochenhgh[en mit sp/irlichen Ansliiufern zeichnen stch fiberall sehr sehgn 
aus und bemerkt man in ihnen das gef~irbte, aher offenbar geschrumpfte Proto- 
plasma. Die Grenze zwischen der amorphen, feinkfirnigen Zone und den eng an- 
liegenden Knochenbalken erscheint meistens wellenfgrmig, und zwar so, dass sich 
der buekelige, wie mit Halbkugeln hesetzte Rand der letzteren in die erstere hin- 
einlegt; an einer Stelle ist eine, die hellere Zone durehsetzende KnochenrShre senk- 
recht zur Lfingsaxe getroffen (Fig. 2 f). Diese Verhitltnisse haben grosse Aehnlich- 
keit mit denen, welche an mit neugebildetem Knoehengewebe durchsetztem Elfenbein 
beobschtet worden sind~). 

An dem entgegengesetzten, also mehr zur Peripherie (nach reehts tn der Ab- 
bildung) gelegenen Rande sind die Knochenba]ken meistens glstt and scharf be- 
grenzt; an einigen Stelleo jedoch bemerkt man zahlreiche laeunfire, hslbmondf~rmige 
Ausschnitte; sie sind bald kleiner, bald gr/~sser, zeigen aher fiberall ganz seharf ge- 
schnittene R/inder; eine Einkerbung ned Z~ihnelnng, wie ich sie an den Laeunen 
des Elfenbeins beschriehen~), and wie P o m m e r  s) sie in den Howship'schen La- 
cohen in Resorption begriffener Knochen gefonden hat, ist nicht zu bemerken. 
Dagegen sieht man in einzelnen dieser Laeunen eln kurzfaseriges Gewebe, dem 
/ihnlich, welches P o m m e r  in Fig. 3, 9 etc. oaf Taf. I seiner Arbeit abgebildet ha t .  
Ge~sskan/ile fanden sich in den Knochen nor sehr sp/irlich. 

l) Archly fflr klin. Chirnrgie. t8.  Bd. S. 623. Tar. VII. 
~) Archly fiir kiln. Chirurgte. 18. Bd. 1. e. 
s) 83. Bd. d. Sitzungsb. d. k. Acad. d. Wissensch. llI. Abth. J/inner-Heft. Jahrg. |881.  
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Zwtschen den Knochenbalken endlich, zum Theil yon ihnen umgeben, zum Theil 
mit dem hindegewebtgen Ueherzug des Tumors zusammenh~ingeod fiodet sieh ein 
merkw/irdiges, vielfach aus ganz runden Massen hestehendes netzartiges Gewebe, 
welches etnem Uneingeweihten im ersten Augenblick fast als Lungengewebe, dem 
die Epithelien fehlen, imponiren kSnnte (Fig. 2 g). 

Diese Maschen sind zum Theil leer, zum Theil enthalten sie krfimelige und 
bindegewebtge Budimente; die W~inde eider Anzab] derselben scheinen aus geflecht- 
artigem Blodegewebe zu bestehen; andere sind dicker nod sehelnen Gefiissdurch- 
sehnitte zu sein; das erscheint urn so wahrscheinlicher als einige Maschenriiume 
dleht geffillt sind mit kleinen runden, kernlosen Zellen, welche ganz den Habitus 
tother BlutkSrperchen haben, denen der Farhstoff fehlt. Dieselben Ze|len ffillen an 
einer Stelle einen grossen, mit dicker Wand versehenen Raum aus (Fig. 2h) .  Einige 
R~ume enthalten grosse doppelt breehende Kuge]n, die offenhar fettiger Natur sled; 
andere end]ich sind geffil]t mit nnregelm~ssigen, wie hyalin oder colloid aussehenden 
K~rpern, welche den Farbstoff des H~matoxylin in m~ssigem Grade angenommen 
haben. Auch hler ist des faserise nnd maschige Gewebe ungef~irht, und l~isst bci 
300maliger VergrSsserung keinerlei BindegewebskSrperchcn oder Kerne erkennen. 

Dieses m~ge hier zur Orientirung tiber die Natur des Tumors 
gentlgem Dass es ein ~iehtes esteem ist, erseheint zweifellos; als 
wahrscheinlich kann man wohl annehmen, dass es sehon eine Zeit- 
lung nur mangelhaft vaseularisirt und ern~ihrt gewesen und nieht 
mehr gewaehsen ist. 

Wie die Knochenbiidung hi~er zu Stande kam, ist nieht zu sagen, 
ebensowenig welche Bewandniss es mit der in der Mitte liegenden 
krtimeligeu amorphen Masse hat. Mir maeht es den Eindruek als 
ob sie yon Anfang an, bei der Entstehung des Osteoms im frtihesten 
Kindesalter, schon vorhanden gewesen ist und dass sis einerseits 
dutch die in der helleren Zone repr~isentirte bJndegewebige Wuehe- 
rung, die wahrseheinlieh ehemals sehr zellenreieh war, andererseits 
dutch die sich einlagernden Knoehenbalken verdr~ingt oder ,aufge- 
zehrt" wurde. Ob diese Vermuthung Bereehtigung hat liesse sich 
vielleieht dureh eine noch genauere Durehforsehung des Tumors 
entsebeide,. Ieh babe dieselbe bis jetzt unterlassen, um des schfine 
Pr~iparat zu sehonen; bin aber gern bereit, es einem sich dafUr 
interessirenden Faehmanne zum Zweeke weiterer Untersuchung zu 
Uberlassen ') .  

Was nan die:Osteome des Gehirns im Allgemeinen anlangt, 
so seheinen sie reeht selten vorzukommen. Virehow besehreibt in 

t) Aura. w. d, Corr. Das esteem nod die beiden Sprungheine befinden slch 
bereits in Herrn Prof. V i r c h o w ' s  Hilnden. 
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seinem Geschwulstwerke nur drei yon ihm beobachtete derartige 
Osteome. Sic botch ebenfalls ein h~ckeriges Aussehen dar und 
wareu mit einem fibr~sen Ueberzug versehen. Sie zeigten eine 
dem oben besehriebenen Tumor ~thulichen feineren Bau, uud ent- 
bielten ebenfalls kein Knorpelgewebe; dagegen fund sich in einem 
Tumor stellenweise ,,sogenannte Globularmasse", welche vielleicht 
als gleichwertbig anzusehen ist mit der kriimeligen, amorphen Masse 
des yon mir beobaehteten Osteoms. Ob seitdem noch weitere 
Osteome dieser Art gefunden wurden, habe ich nieht erfahren 
k~nnen. Weder in der Arbeit yon O b e r n i e r  ~) iiber Gehirntumoren, 
noch in der Bearbeitung der Krankheiten des Gehirns im Kindes- 
alter von A. S tef fen  ~) findet sich Genaueres tiber diese Osteome. 
Ueber die Ursaehe ihrer Entstehung wissen wir noch nichts Posi- 
tives. Als sicher kann man wohl nur annehmen, dass sic mit 
Itiimorrbagien des Gebirns und den verschiedenartigen eneephaliti- 
scheu Heerden und Hirntumoren n ieht  in direetem Zusammenhang 
stehen. Wie h~ufig hat man Gelegenheit diese anatomiseh zu unter- 
suehen und wie selten findet man dagegen Osteome tier Gehirn- 
substanz! 

Fast unwillkt~rlieh wird man hierbei an die Cohnheim'sche  
Itypothese erinnert und mi~ehte sieh vorstellen, dass ein bereits im 
ft~talen Leben in das Gehirn versprengter Knochenkeim mit DOer 
ohne Gelegenheitsursache zu weiterer Entwickelung angeregt wurde 
und Schliesslich zur Osteombildung ftihrte. Die Entseheidung dieser 
Angelegenheit wird wobl noeh lange auf sieh warren lassen. 

Bass die reehtsseitige Hemiplegie yon dem esteem des linken 
Corpus striatum bedingt wurde braueht nicht welter begrtindet zu 
werden. Zum Beweise abet daftlr, class die Hemiplegie bereits in 
der Kindheit des 59jiihrigen Mannes vorhanden war, h~itte man die 
leider an und fur sich sehon viel zu dtirftige Anamnese gar nicbt 
ni~thig, da die Wacbsthumssti~rungen tier Knoehen tier reehten Ex- 
tremit~ten am besten dafiir sprechen. Seit Jahren beobachte ieh 
ein M~idehen in meiner Praxis, welches sehr ~ihnliehe Verh~iltnisse 
zeigt. Sic ist yon ~anz gesunden Eltern erzeugt und bat gesunde 
~iltere und jUngere Sebwestern. 

1) Handbuch der spectellen Pathologic etc. v. Ziemssen. | l .  Bd. 
~) Handbuch der Kinderkrankheiten yon Gerhardt. 5. Bd. |. Abth. 2. Hitlfte. 
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Luise Klausmann ist jetzt 13 Jahre alt nod relativ gross; sie iiberragt ihrn 
~Itere, gsnz gesunde Schwester fast um Kupfesl/inge, erscbeint dabei nicht mager~ 
sondcrn gut gen~hrt, lhre lntelligenz ist nach allen Richtungen gut entwickelt, din 
Sprache fehlerlos; an den Sinnesorganen kein Fehler zn bemerken. Der Kopf ist 
wohlgebaut, das Oval des Geslchtes reehts etwas starker vortretend als links. Der 
rechte Obersrm ist 3i Cm., der linke 32,5 Cm. lang; Umfang in der Mitre rechts 
20, links 22 Cm. Die rechto Ulna ist 21, die linke 23 Cm. lang. Umfang des 
rechten Handgelenks 13, des ]token |~,5 Cm. Die ganze rechte Hand auffallend 
kleiner als die Iinke. Die Oberschenkel sind kaum in der Lfinge verschieden. Die 
reehte Tibia 1st 33, die linke fast 33 Cm. fang; Umfang des rechten Unterschenkels 
in der Mitre 25, des linken 27,5 Cm. Umfang des rechten OberschenkeIs nicht 
welt fiber den Knie 32 Cm., des linken 3& Cm. Der rechte Fuss ist bur sehr 
wenig kOrzer als der linke. Der rechte Fuss steht bei gestrecktem Knie in m[issiger 
Equinusstel[ang, kann hierbei aetiv nicht dorsa]flectirt warden, nod auch passiv ge- 
lingt es our in geringem Grade wegeu starker Spannung yon Achillessehne nod 
Wadenmusculatur. L~sst man aber das Knie reehtwinklig beugen~ so kann man 
nicht allcin passiv den Fuss leicht bis zu etnem rechten Winkel dorsalflecttren, 
sondern aucb sctiv kann Pstientin denselben etwas strecken, wean aach langsam; 
er sinkt dann wieder dutch seine Schwere in leichte Plantarflexion zurfink. Sehnen- 
reflexe am Fuss nod Unterschenkel nicht vorhanden. Die Bewegungen in Kale- und 
Hfiftgelenk scheinen fret zu seth; beim Gehen werden beide Geleuke aber etwas 
flectirt gehalten wegen des Spitzfusses, dessen vorderes Dritttheil allein den Boden 
beriihrt. Der Gang ist daher, hinkend und etwas unbeholfen. Die Sensibi!it~t am 
Fosse ist intact. Was dud die obere Extremit/it anlangt, so wird das Ellenbogen- 
geIenk meist im stumpfen Winkel flectirt gehalten; es kann aber activ weiter ex- 
tendirt und flectirt werden, wean such nicht bis zur ~usserstsn physiologischen 
Grenze. Diese Bewegungen sind verlangsamt, ebenso win die im Schulterge]enk, 
welche im Uebrigcn recht ausgiebig erscheinen. Will man an diesen beiden Ge- 
]enken passiv flectiren~ so hat man einen gewisseu Widerstand der Musculi exten- 
sores zu fiberwinden und umgekehrt spannen sich die Flexoren, wenn man zu ex- 
teudiren sucht; dasselbe geschieht bet Ab~ nod Addactionsbewegnngen im SchuIter- 
gelenk. - -  Der Vorderarm ist flir gewShnlich in Pronation gestellt; nor psssiv kann 
man ihn big zu einem gewissen Grade supiniren. Das Handgelenk ist flectirt nod 
kann nut passiv extendir~ werden, aber nicht ganz volIst~ndig; die Finger, die ge- 
w~hnlich in klauenf~rmlger Stellung gehalten werden, kaun man passiv ziemlich 
ieicht extendiren. Ist das gescbehcn, so ist Patientin im Stande sie auch activ zu 
flectiren, was ihr aber our langsam und nnvollkommen m~gllch ist. Die Sensibilitiit 
ist normal. In der warmeu Stube sind Hautfarbe und Temperatur beider H/lode 
gleich, in der K~ltc dagegen wird die reehte Hand sogleich blauroth und kfibl und 
h~rt dann die an und f~r sich scbon geringe Ffihigkeit die Finger zu beugen ganz 
auf. - -  Was endlich die Entstebong des Leidens betrifft~ so hat mir der intelligente 
Vater mitgetheilt, dass das Kind im 2. Lebensjahre zunfichst ein Eczema capitis und 
dann eine Pneumouie durnhmaehte. In der Reconvalescenz begriffen wachte sie 
eines Morgens n i t  L~ihmung der rcchten Extremitfiten anf nod hatte~ zugleich die 
Sprache verloren. Diese stellte sich nach mehreren Sonaten wieder her, die L~h- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIII. Hft. 1. 7 
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mnng der Glieder blteb aber constant. Sie ist auch w~hrend der 6 Jahre, in denen 
ich das Kind beobachten kann, die gleiche gelolieben, w~hrend sich die Stellung van 
Fuss und Hand entschieden gebessert haben, Dank den Van mir angerathenen 
passiven Bewegungen, welche van der Kleinen nod ihren Eltern unerm(idltch t~glich 
durchgeffihrt wurden, hls Curtosum will ich enAlieh noch hinzuffigen, dass das 
Mfidchen sogar im Stande ist zu h~ikeln: Zu dem Zweck schl~gt sie zne~chst das 
rechte Bein fiber das linke; auf den rechten Oberschenkel stfitzt sie jetzt die 
flectirten Finger der rechten Hand, schiebt in die letztere mit der linked Hand die 
Ht~keln~del~ und legt nun auf die letztere mit der linked Hand die Maschen in h~ichst 
kunstfertlger Weise. Beim Essen kann sie die reehte Hand leider gar nicht branchen. 

Dicsen Fall, den man wahl als eine spastische cerebrale Hemi- 
plegie auffassen muss, fiihre ich haupts~ichlich wegen seiner grossen 
Aehnlichkeit mit dern erstbeschriebenen Fall an, was die nutritiven 
St~rungen der geliihmten Extrernitiiten betrifft. Welt davon bin ich 
aber entfernt, - -  was ich hier, um irrthiimlicher Auffassung zu be- 
gegnen, hervorheben will - -  zu rneinen, dass dieser Hemiplegie 
des M~idchens auch etwa ein Osteom des Gehirns zu Grunde liege. 
Vielmehr wird man wahl annehmen dtirfen, dass ein Bluterguss in 
das Corpus striaturn Sinistrum die L~ihrnung seiner Zeit bewirkt hat. 

Der Effect beider Hemiplegien ist aber fast der gleiche. Es 
scheint mir, dass man bei beiden, sowohl bei dem erwachsenen 
Manne, als auch bei dern jungen M~idchen, das ZurUckbleiben des 
Wachsthums der rechten Extremit~iten hinreichend dutch die Be- 
hinderung der normalen Bewegung und die dadurch beschr~nkte 
Ern~ihrung erkl~iren kann, dass also eine einfaehe Inactivitiitsatrophie 
vorliegt. Der Befund an der Musculatur des Peter Erie reehtfertigt, 
glaube ieh, diese Auffassung und ist urn so interessanter, als wahr- 
seheinlich fiber 50 Jahre seit Eintritt der Liihrnung vergangen waren. 
Da ieh aber leider nicht jeden Muskel einzeln untersueht habe, so 
kann ich nicht behaupten, dass nicht das eine oder das andere 
MuskelbUndel vielleieht doch im Laufe dcr Zeit in einen einfaehen 
Bindegewebsstl;ang umgewandelt worden ist. Auf viele weitere 
Fragen, die sich hicran kntipfen liessen, und auf die Untersuchungen 
anderer Forseher iiber die differenten Ver~tnderungen der Extrerni- 
t~iten in Folge verschiedenartiger Liihrnungen mi~ehte ich nieht n~iher 
eingehen, da einerseits das vorliegende Material zu fruchtbringender 
Eriirterung der Angelegenheit nicht ausreieht, und es eb~n anderer- 
seits haupts~ichlich nut in meiner Absicht lag, einen kleinen easuisti- 
sehen Beitrag ftir die Kenntniss der Osteome des Gehirns zu bringen. 


