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Erscheinungen, die concomitienden Sttrungen (in dem Falle des
Herrn Dr. Lippmann multiple Furunculose!) sprechen fiir diese
Vorstellung; der Werth oder Unwerth derselben wird durch weitere
Beobachtungen entschieden werden.

-

Erklirung der Abbildung.
Taf. I. Fig, 3.
Verkalkte Ganglienzellen aus dem Vorderhorn der Lendenanschwellung (Fall III).
Vergrosserung 1 : 300,

VIL
Ein Osteom des Corpus striatum bei Hemiplegia infantilis.
Beobachtet von Dr. A. Bidder.

(Hierzn Taf. II. Fig.1—2.)

Im Gegensatz zu der verhiilinissmissig grossen Zahl klinischer
Beobachtungen ist man im Ganzen nicht hiufig in der Lage ge-
wesen, bei erwachsenen Leuten durch Obductionen Einblick in die
pathologisch-anatomischen Veréinderungen zu gewinnen, welche nach
in der Kindheit acquirirter Hemiplegie entstanden sind. Ich glaube
daher iiber einen Fall einige Mittheilungen machen zu miissen, in
welchem es sich um ein Individoum handelt, welches an infantiler
Hemiplegie leidend eines pldtzlichen Todes starb und von Dr. H. Zeroni
und mir secirt wurde. Obgleich dieser Fall bereits vor 4 Jahren
in meine Hdnde gelangte, so zogerte ich bisher mit der Vertffent-
lichung in der Hoffoung, dass vielleicht der eine oder der andere
der mit Hhnlichen Symptomen resp. Affectionen behafteten Patienten,
welche meiner Beobachtung zuginglich sind, weitere Gelegenheit
zur Autopsie geben wiirde. Da aber die Aussichten sich hierin
nicht bessern zu wollen scheinen, so mdchte ich jetzt tiber den
genannten, in mehrfacher Beziehung interessanten Fall nach den
damals von mir gemachien, leider eiwas kurzen, Aufzeichnungen
und nach erneuerier Untersuchung des aufbewahrten Priparates Be~
richt erstaiten.
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Der 59jshrige Peter Erle war, wie mir Leute, welche ibn schon lange kannten,
erzihlten, seit seiner Kindheit mit Contractur des rechten Armes und Beines be-
haftet gewesen. Stark hinkend hatte er sich sein Leben lang als Hausirer und
Taglihuer viel umherbewegt. Ob er seinen im FEllenbogen- und Handgelenk
flectirten Arm zu irgend welchen Handverrichtungen habe gebranchen konnen,
konnte ich mit Sicherheit nicht ermitteln, Im Uebrigen soll er nicht ernstlich
krank gewesen sein. ’ .

Am 6. Mai 1877 zog er sich durch einen Sturz eine Schidelfractur zu und
starb wenige Stunden spiter. Bei der Section fand sich eine Lingsfissur in der
Mittellinie des Hinterhauptheines, welche bis in’s Foramen occipitale magnum drang.
An der rechten Seite dieses beginnt eine zweite Fissur, die sich 1 Cm. nach hinten
und aussen erstreckt, dann umbiegt und gegen das Felsenbein hin verliuft, wo sie
endet. Die Gehirnoberfliche ist dber der Pia mater mit reichlichen frischen Blut-
extravasaten bedeckt; die Gehirnsubstanz erscheint normal. Nach Blosslegung der
Seitenventrikel, in denen sich etwas rothlich gefirbte serdse Fliissigkeit findet, zeigt
sich an der Oberfliche der vorderen dicken Hilfte des Corpus striatum der linken
Seite eine kleine eingezogene Stelle (gleichsam wie eine narbige Delle); beim Ver-
such hier einzuschneiden stdsst das Messer auf einen harten Korper, welcher im
Streifenhiigel liegend nach aussen noch in die weisse Substanz ragt, nach innen in
den vordersten Theil des Sehhiigels etwas eindringt. Er ist {iberall in Hirnsubstanz
eingebetiet, aus welcher er sich leicht und rein herausschilen Iisst. Seine iiberall
mit Hockern und Zacken besetzte Qberfliche ist mit einem soliden, graulich-weissen
Bindegewebsiiberzug versehen; er hat ein erhebliches Gewicht und imponirt als
drusiges Kalkconcrement (Fig. 1). Dasselbe ist eirca 4 Cm. lang, an dem einen
Ende 3, dem anderen Ende 1% Cm. hoch, ist 1—2 Cm. dick und erscheint in der
Mitte wie sattelfdrmig eingeschniirt. Seine Lingsaxe lag der Queraxe des Gehirns
ungefihr parallel. Weitere Abnormititen sind am Gehirn und an der Medulla ob-
longata nicht zu bemerken, namentlich erscheinen auch die Blutgefisse der Basis
vollkommen gesund. Die Organe der Brust- und Bauchhohle sind normal. Das
Unterhautzellgewebe iiberall wenig fettreich.

Die Untersuchung der Extremititen ergab Folgendes: Der ganze rechte Arm
erscheint magerer und kiirzer als der linke. Das Ellenbogengelenk steht rechtwinklig
flectirt, die pronirte Hand befindet sich in extremer Volar- und Ulnarflexion, Der
rechte Humerus isi 5 Cm. kiirzer als der linke, die rechte Ulna ist 3 Cm. kiirzer
als die linke. Bei Eroffnung des Bandgelenks findet man die Knorpel an der Volar-
seite sowohl des Radius als der Handwarzelknochen wohl erhalten, an der anderen,
der dorsalen Hilfte aber, wo sie nicht in Contact standen, sind die Knorpel ver-
schwunden und die knochernen Gelenkenden nur mit Bindegewebe bedeckt. Die
Gelenkfliche des Radius am Handgelenke ist fast um die Hilfte schmiler als links;
ebenso ist die ganze Epiphyse, welche iiber die Ulna weiter vorragt, fast halb so
schmal als die untere Epiphyse des linken Radius, der Oberschenkel ist im Hiift-
gelenk etwas flectirt, adduacirt und ein wenig einwiirts gerollt; das Kniegelenk im
stumpfen Winkel fectirt; im Fussgelenk hochgradige Pes-equinus-Stellung. Bei Er-
offnung des Gelenkes zeigt sich, dass an der ganzen vorderen Hilfte der Talusrolle
der Knorpeliiberzug fehlt; er ist durch blutreiches Bindegewebe ersetat, welches
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aber mit der gegeniiberligenden Wand der Gelenkkapsel nicht verwachsen ist.
Beide Tali werden, um sie mit einander vergleichen zu kénnen, ausgelgst. Der
rechte Talus ist in allen Dimensionen etwas kleiner als der linke, der Querdurch-
messer der Rolle ist um & Cm. verkiirzt, die untere Gelenkfliche des Taluskopfes
ist 3 Mal so klein als die entsprechende Fliche des linken Talus. Ich will end-
lich noch hinzufiigen, dass der rechte Fuss auch im Ganzen kirzer ist als der linke,
und dass der rechte Unter- und Oberschenkel eine Verkiirzung von ungefihr je
2 Cm. darbieten.

. Wihrend die linken Extremititen sehr musculds sind, ist, wie gesagt, die
Musculatur des rechten Armes und Belnes auffallend reducirt; an letzierem jedoch
weniger stark als am Arm. Die schmalen Muskelbiuche der rechten Seite sehen
librigens, wie mehrfache Incisionen lehren, ebenso frisch roth aus wie die vollen der
linken Seite, und bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Zerzopfungspripa-
rate findet map die Maskelfasern schén quergestreift, dicht an einander liegend;
Fettmetamorphose oder sonstige Verinderungen des Gewebes zwischen den Primitiv-
biindeln sind nicht vorhanden. Messungen konnten leider nicht vorgenommen wer-
den. Es sei endlich noch bemerkt, dass die Nervenstimme des Plexus brachialis
verschmilert erscheinen.

Der vorliegende Fall scheint mir nun, abgesehen von der
Schiidelfractur, beachtenswerth, ersiens wegen der halbseitigen
trophischen und functionellen Stdrungen, zweitens dadurch, dass
sich als Ursache derselben ein in der euntgegengesetzien Hilfte des
Gehirns liegender Tumor fand und drittens wegen der Natur des
letzteren, welcher, wie die nachtriigliche mikroskopische Untersuchung
zeigte, als ein Hchles Osteom anzusprechen ist. Auf den letzteren
Pankt zuerst eingehend michte ich zu der bereiis gelieferten gro-
beren Beschreibung des Concremenies Folgendes hinzufiigen.

Nachdem dasselbe lange Zeit in Alkohol gelegen hatte, brach ich mit der Hand
einen der hockerigen Vorspriinge ab, wobei der bindegewebige Ueberzug keinen be-
dentenden Widerstand leistete. Die Bruchfliche sieht kriimelig aus, ist gelblich ge-
firbt, zeigt kleinere und grossere Oeffnungen und Locher, welche eiwas duskler
tingirt sind. Nachdem das abgebrochene Stiick in schwacher Chrom-Salzséiurelosung
entkalkt worden war, machte ich parallel zur Bruchfliche eine Reihe von Schnitten,
welche dann mit Carmin- oder Héamatoxylinlgsung gefirbt und in Farrants’scher
Fliissigkeit eingeschlossen wurden. Schon mit blossem Auge konnte man jetzt zahl-
reiche roth- resp. blangefirbte schmilere und breitere Streifen erkennen, welche
das Priiparat durchzogen. Bei mikroskopischer Besichtigung erwiesen sie sich als
aus schon entwickeltem Knochengewebe bestehend. Um ein Uebersichtshild zu
geben habe ich den grosseren Theil eines Schnittes bei etwa 40facher Vergrisserung
abgezeichnet (Fig. 2). Am unteren Ende der Abbildang sieht man die eng an ein-
ander geschlossen parallel verlaufenden Bindegewebsfibrillen der Umhiillung des Tu-
mors (Fig. 2 a); weiter pach oben links ziehen von der Peripherie bis zur Mitte
hin avuseinander geldste, mehr oder weniger parallel gelagerte Biindel (Fig. 2 b) von
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Bindegewebe und gehen in unregelmissig gezackier Begrenzungslinie in eine von
oben nach unten ausgedebnte Masse iiber, die etwas granulirt erscheint und inner-
halb welcher noch einige Ziige faserigen Gewebes zu erkennen sind (Fig. 2 ¢). Bei
300maliger Vergrisserung zeigt diese mehr oder weniger schmale Zone, wie ich sie
pennen mochte, sich vielfach durchsetzt mit lang ausgezogenen Fibrillen, von denen
viele etwas glinzend erscheinen. Zwischen ihnen liegen eine Menge rundliche Kor-
per, die wie verunstaltete oder rudimentire Zellen aussehen. Weder an ihnen noch
an den Fibrillen erblickt man durch die Farbstoffe tingirte Kerne; dagegen erscheint
die ganze Zone schwach blau gefirbt, auch bel Schnitten, welche nur kurze Zeit
in Himatoxylinlésung gelegen bhatten. Diese, in der Zeichnung durch hellere Schatti-
rung angedeutete Zone (c), grenzt weiter nach der Mittellinie zu in anregelmissiger
Form an eine zweite Zone, welche ebenso wie das fibrillire Gewebe des Ueberzages
dunkler aussieht, nicht gefirht erscheint und einen durchweg feinkgrnigen kriimeligen
Habitus hat, keine organische Textur erkennen ldsst (Fig. 2 d). An diese kriimelige
Masse tritt, wie andere Schnitte lehren, stellenweise das mit dem Ueberzuge zu-
sammenhiingende Fasergewebe direct herah; and hier erkennt man dann in den
bindegewebigen Maschen zlemlich zahireiche Zellen lymphoiden Charakters. Aof der
entgegengesetzien Seite aber, nach der rechten Peripherie zu, schliessen sich an
diese dunkle feinkdrnige Zone eng, und direct Knochenbalken (Fig. 2 e) an, welche
durch beide Farbstoffe sehr schén und schnell gefirbt werden, In den mittleren
Abschnitten der Balken liegen die Lamellen ziemlich parallel, wo die Balken aber
zusammenstossen und in verschiedenen Richtungen in einander {bergehend ein Netz-
werk bilden, zeigt das Knochengewebe eine geflechtartige Textur. Die Knochenkérper-
chen resp. Knochenhohlen mit spéirlichen Ausldufern zeichnen sich iiberall sehr schin
aus und bemerkt man in ihnen das gefirbte, aher offenbar geschrumpfte Proto-
plasma. Die Grenze zwischen der amorphen, feinkérnigen Zone und den eng an-
liegenden Knochenbalken erscheint meistens wellenformig, und zwar so, dass sich
der buckelige, wie mit Halbkugeln besetzte Rand der letzteren in die erstere hin-
einlegt; an einer Stelle ist eine, die hellere Zone durchsetzende Knochenrdhre senk-
recht zor Lingsaxe getroffen (Fig. 2 f). Diese Verhaltnisse haben grosse Aehnlich-
keit mit denen, welche an mit nengebildetem Knochengewebe durchsetztem Elfenbein
beobachtet worden sind?),

An dem entgegengesetzten, also mehr zar Peripherie (nach rechts in der Ab-
bildung) gelegenen Rande sind die Knochenbalken meistens glatt und scharf be-
grenzt; an einigen Stellen jedoch bemerkt man zablreiche lacunire, balbmondférmige
Ausschunitte; sie sind bald kleiner, bald grosser, zeigen aber iiberall ganz scharf ge-
schnittene Rénder; eine Einkerbung und Zghnelang, wie ich sie an den Lacunen
des Elfenbeins beschrieben?), und wie Pommer?®) sie in den Howship’schen La-
cunen in Resorption begriffener Knochen gefunden hat, ist nicht za bemerken.
Dagegen sieht man in einzelnen dieser Lacunen ein kurzfaseriges Gewebe, dem
dhnlich, welches Pommer in Fig. 3, 9 ete. auf Taf. I seiner Arbeit abgebildet hat.
Gefssskandle fanden sich in den Enochen nur sehr spérlich.

1) Archiv fir klin. Chirargie. 18. Bd. S. 623. Taf. VII.

2) Archiv fiir klin. Chirurgle. 18. Bd. I c. .
%) 83.Bd. d. Sitzungsb. d. k. Acad. d. Wissensch. 111. Abth. Jinner-Heft. Jahrg. 1881.
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Zwischen den Knochenbalken endlich, zum Theil von ihnen umgeben, zum Theil
mit dem bindegewebigen Ueberzug des Tumors zusammenhiingend findet sich ein
merkwiirdiges, vielfach aus ganz runden Massen bestehendes netzartiges Gewehe,
welches einem Uneingeweiliten im ersten Augenblick fast als Lungengewebe, dem
die Epithelien fehler, imponiren kénnte (Fig. 2 g).

Diese Maschen sind zum Theil leer, zum Theil enthalten sie krimelige und
bindegewebige Rudimente; die Winde einer Anzahl derselben scheinen aus geflecht-
artigem Bindegewebe zu bestehen; andere sind dicker und schelnen Geféssdarch-
schnitte zu sein; das erscheint um so wahrscheinlicher als einige Maschenriume
dicht gefiillt sind mit kleinen runden, kernlosen Zellen, welche ganz den Habitus
rother Blutkdrperchen haben, denen der Farbstoff fehlt, Dieselben Zellen fiillen an
einer Stelle einen grossen, mit dicker Wand versehenen Raum aus (Fig.2h). Einige
Rdume enthalten grosse doppelt brechende Kugeln, die offenbar fettiger Natur sind;
andere endlich sind gefiillt mit unregelmiissigen, wie hyalin oder colloid aussehenden
Korpern, welche den Farbstoff des Himatoxylin in méssigem Grade angenommen
haben. Auch hler ist das faserige und maschige Gewebe ungefirbt, und ldsst bei
300maliger Vergrisserung keinerlei Bindegewebskirperchen oder Kerne erkennen.

Dieses moge hier zur Orientirung tber die Natur des Tumors
geniigen. Dass es ein Achies Osteom ist, erscheint zweifellos; als
wahrscheinlich kann man wohl annehmen, dass es schon eine Zeit-
lang nur mangelhaft vascularisirt und erndihrt gewesen und nicht
mehr gewachsen ist.

Wie die Knochenbildung hier zu Stande kam, ist nicht zu sagen,
ebensowenig welche Bewandniss es mit der in der Mitte liegenden
kriimeligen amorphen Masse hat. Mir macht es den Eindruck als
ob sie von Anfang an, bei der Entstehung des Osteoms im friihesten
Kindesalter, schon vorhanden gewesen ist und dass sie einerseits
durch die in der helleren Zone reprisentirte bindegewebige Wuche-
rung, die wahrscheinlich ehemals sehr zellenreich war, andererseits
durch die sich einlagernden Knochenbalken verdringt oder ,aufge-
zehrt* wurde. Ob diese Vermuthung Berechtigung bat liesse sich
vielleicht durch eine noch genauere Durchforschung des Tumors
entscheiden. Ich babe dieselbe bis jetzt unterlassen, um das schone
Priiparat zu schonen; bin aber gern bereit, es einem sich dafir
interessirenden Fachmanne zum Zwecke weiterer Untersuchung zu
fiberlassen ).

Was nun die - Osteome des Gehirns im Aligemeinen anlangt,
50 scheinen sie recht selten vorzukommen. Virchow beschreibt in

) Amm. w. d. Corr. Das Osteom und die beiden Sprungbeine befinden sich
bereits in Herrn Prof. Virchow’s Hinden.
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seinem Geschwulstwerke nur drei von ibhm beobachtete derartige
Osteome. Sie boten ebenfalls ein hockeriges Aussehen dar und
waren mit einem fibrosen Ueberzug verschen. Sie zeigten eine
dem oben beschriebenen Tumor &Hhulichen feineren Bau, und ent-
hielten ebeunfalls kein Knorpelgewebe; dagegen fand sich in einem
Tumor stellenweise ,sogenannte Globularmasse“, welehe vielleicht
als gleichwerthig anzusehen ist mit der kriimeligen, amorphen Masse
des von mir beobachteten Osteoms. Ob seitdem noch weitere
Osteome dieser Art gefunden wurden, habe ich nichi erfahren
konnen. Weder in der Arbeit von Obernier') iiber Gehirntumoren,
noch in der Bearbeitung der Krankheiten des Gehirns im Kindes-
alter von A, Steffen®) findet sich Genaueres iiber diese Osteome.
Ueber die Ursache ihrer Enistehung wissen wir noch nichts Posi-
tives. Als sicher kann man wohl nur annehmen, dass sie mit
Himorrhagien des Gehirns und den verschiedenartigen encephaliti-
schen Heerden und Hirntumoren nicht in directem Zusammenhang
stehen. Wie hiinfig hat man Gelegenheit diese anatomisch 21 unter-
suchen und wie selten findet man dagegen Osieome der Gehirn~
substanz!

Fast unwillkiirlich wird man hierbei an die Cohnheim’sche
Hypothese erinnert und mitchie sich vorstellen, dass ein bereits im
fotalen Leben in das Gehirn versprengter Knochenkeim mit oder
ohne Gelegenheitsursache zu weiterer Entwickelung angeregt wurde
und schliesslich zur Osteombildung fiihrte. Die Entscheidung dieser
Angelegenheit wird wohl noch lange auf sich warten lassen.

Dass die rechtsseitige Hemiplegie von dem Osteom des linken
Corpus striatum bedingt wurde braucht nicht weiter begriindet zu
werden. Zum Beweise aber dafitr, dass die Hemiplegie bereits in
der Kindheit des 59jdbrigen Mannes vorhanden war, hitie man die
leider an uund fiir sich schon viel zn diirftige Anamnese gar nicht
n6thig, da die Wachsthumsstorungen der Knochen der rechten Ex-
tremititen am besten dafiir sprechen. Seit Jahren beobachte ich
ein Midchen in meiner Praxis, welches sehr Hhnliche Verhiltnisse
zeigt. Sie ist von ganz gesunden Eltern erzeugt und hat gesunde
dltere und jlingere Schwestern.

1) Handbuch der speciellen Pathologie etc. v. Ziemssen. 11.Bd.
?) Handbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt. 5. Bd. 1. Abth. 2. Hilfte,
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Luise Klausmann ist jetzt 13 Jahre alt und relativ gross; sie iiberragt ihre
dltere, ganz gesunde Schwester fast um Kopfeslinge, erscheint dabei nicht mager,
sondern gut gendhrt. Ihre Intelligenz ist nach allen Richtungen gut entwickelt, die
Sprache fehlerlos; an den Sinnesorganen kein Febler zu bemerken. Der Kopf ist
wohlgebant, das Oval des Gesichtes rechts etwas stirker vortretend als links, Der
rechte Oberarm ist 31 Cm., der linke 32,5 Cm. lang; Umfang in der Mitte rechts
20, links 22 Cm. Die rechte Ulna ist 21, die linke 23 Cm. lang. Umfang des
rechten Handgelenks 13, des linken 14,5 Cm., Die ganze rechte Hand auffallend
kleiner als die linke. Die Oberschenkel sind kaum in der Linge versehieden. Die
rechte Tibia st 33, die linke fast 33 Cm. lang; Umfang des rechten Unterschenkels
in der Mitte 25, des linken 27,5 Cm. Umfang des rechten Oberschenkels nicht
weit Gber dem Knie 32 Cm., des linken 34 Cm. Der rechte Fuss ist nur sehr
wenig kiirzer als der linke. Der rechte Fuss steht bei gestrecktem Knie in missiger
Equinusstellung, kann hierbei activ nicht dorsalflectirt werden, und auch passiv ge-
lingt es nur in geringem Grade wegen starker Spannong von Achillessehne und.
Wadenmusculatur. Lisst man aber das Knie rechtwinklig beugen, so kann man
nicht allein passiv den Fass leicht bis zn elnem rechten Winkel dorsalflectiren,
sondern auch activ kann Patientin denselben etwas strecken, wenn auch langsam;
er sinkt dann wieder darch seine Schwere in leichte Plantarflexion zuriick. Sehnen-

- reflexe am Fuss und Unterschenkel nicht vorhanden. Die Bewegungen in Knie- und
Hiiftgelenk scheinen frei zu sein; beim Gehen werden beide Gelenke aber etwas
flectirt gehalten wegen des Spitzfusses, dessen vorderes Dritttheil allein den Boden
beriihrt. Der Gang ist daher. hinkend und etwas unbeholfen. Die Sensibilitit am
Fusse ist intact. Was nun die obere Extremitét anlangt, so wird das Ellenhogen-
gelenk melst im stumpfen Winkel flectirt gehalten; es kann aber activ weiter ex-
tendirt und flectirt werden, wenn auch nicht bis zur #ussersten physiologischen
Grenze. Diese Bewegungen sind verlangsamt, ebenso wie die im Schultergelenk,
welche im Uebrigen recht ausgiebig erscheinen. Will man an diesen belden Ge-
lenken passiv flectiren, so hat man einen gewissen Widerstand der Musculi exten-
sores zu iiberwinden und umgekehrt spannen sich die Flexoren, wenn man zu ex-
tendiren sucht; dasselbe geschieht bei Ab- und Adductionsbewegungen im Schalter-
gelenk. — Der Vorderarm ist fiir gewdhnlich in Pronation gestellt; nur passiv kann
man ibn bis zu einem gewissen Grade supiniren. Das Handgelenk ist fectirt und
kann nur passiv extendirt werden, aber nicht ganz vollstindig; die Finger, die ge-
wihnlich in klauenfdrmiger Stellung gehalten werden, kann man passiv ziemlich
leicht extendiren. Ist das geschehen, so ist Patientin im Stande sie auch activ zu
flectiren, was ihr aber nur langsam und unvoltkommen mdglich ist. Die Sensibilitit
ist normal,- In der warmen Stube sind Hauotfarbe und Temperatur beider Hinde
gleich, in der Kilte dagegen wird die rechte Hand sogleich blauroth und kiihl und
hért daon die an und fiir sich schon geringe Fihigkeit die Finger zu beugen ganz
auf. ~— Was endlich die Entstehung des Leldens betrifft, so hat mir der intelligente
Vater mitgetheilt, dass das Kind im 2. Lebensjahre zunichst ein Eczema capitis and
dann eine Pneumonie durchmachte. In der Reconvalescenz begriffen wachte  sie
eines Morgens mit Lahmung der rechten Extremititen aunf und hatte. zugleich die
Sprache verloren. Diese stellte sich nach mehreren Monaten wieder her, die Lih-

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LXXXVIL Hft. 1. 7
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mung der Glieder blleb aber constant. Sie ist auch wihrend der 6 Jahre, in denen
ich das Kind beobachten kann, die gleiche geblieben, wihrend sich die Stellung von
Fuss und Hand entschieden gebessert haben, Dank den von mir angerathenen
passiven Bewegungen, welche von der Kleinen und ihren Eltern unermiidlich taglich
durchgefiihrt wurden. Als Curfosum will ich endlich noch hinzufiigen, dass das
Médchen sogar im Stande ist zu hikeln: Zu dem Zweck schligt sie zonichst das
rechte Bein idber das linke; auf den rechten Oberschenkel stiitzt sie jetzt die
flectirten Finger der rechten Hand, schiebt in die letztere mit der linken Hand die
Hikelnadel, und legt nun auf die letatere mit der linken Hand die Maschen in hdchst
kunstfertiger Weise. Beim Essen kann sie die rechte Hand leider gar nicht brauchen.

Diesen Fali, den man wohl als eine spastische cerebrale Hemi-
plegie auffassen muss, fiilhre ich hauptsichlich wegen seiner grossen
Aehnlichkeit mit dem erstbeschriebenen Fall an, was die nuiritiven
Storungen der gelihmten Extremititen betrifft. Weit davon bin ich
aber entfernt, — was ich hier, um irrthiimlicher Auffassung zu be-
gegnen, hervorheben will — zu meinen, dass dieser Hemiplegie
des Midchens auch etwa ein Osteom des Gehirns zu Grunde liege.
Vielmehr wird man wohl annehmen diirfen, dass ein Bluterguss in
das Corpus striatum sinistram die Lihmung seiner Zeit bewirkt bat.

Der Effect beider Hemiplegien ist aber fast der gleiche. Es
scheint mir, dass man bei beiden, sowohl bei dem erwachsenen
Manne, als auch bei dem jungen M#dchen, das Zuriickbleiben des
Wachsthums der rechten Extremititen hinreichend durch die Be-
hinderung der normalen Bewegung und die dadurch beschrinkie
Ernidhrung erkliren kann, dass also eine einfache Inactivitiitsatrophie
vorliegt. Der Befund an der Musculatur des Peter Erle rechtfertigt,
glanbe ich, diese Auffassung und ist um so interessanter, als wahr-
seheinlich iiber 50 Jahre seit Eintritt der Lihmung vergangen waren.
Da ich aber leider nicht jeden Muskel einzeln untersucht habe, so
kann ich nicht behaupten, dass nicht das eine oder das andere
Muskelbiindel vielleicht doch im Laufe der Zeit in einen einfachen
Bindegewebsstrang - umgewandelt worden ist. Auf viele weitere
Fragen, die sich hieran kniipfen liessen, und auf die Untersuchungen
anderer Forscher iiber die differenten Veriinderungen der Extremi-
titen in Folge verschiedenartiger Lihmungen michte ich nicht niher
eingehen, da einerseits das vorliegende Material zu fruchtbringender
Erdrterung der Angelegenheit nicht ausreicht, und es ebén anderer-
seits haupisichlich nur in meiner Absicht lag, einen kleinen casuisti-
schen Beitrag fur die Kenutniss der Osteome des Gehirns zu bringen.

e —— I ——————



