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Einleitung.

D i e  Krankheiten des Nervensystems umfassen alle 
Abnormitaten des Gehirns, des Riickenmarks und ihrer 
Haute, zu welchen vom klinischen Standpunkte aus auch 
die klonischen und tonischen Krampfe und die Paralyse 
gezahlt werden miissen, denen keine sichtliche Textur- 
erkrankung des Nervensystems zuGrunde liegt.

Ausserdem konnen die Abnormitaten der Schadel
knochen , ihrer aussern Hiille und der Wirbelsiiule hier 
eine passende Stelle der Abhandlung finden.

Die Krankheiten des Nervensystems geśtatten uns nicht 
wegen ihrer Mannigfaltigkeit allgemeine Satze aufzustellen, 
dereń Kenntniss uns in den Stand setzen wiirde, ihr Yor- 
handensein im Allgemeinen zu bestimmen oder zu laug- 
nen; dennoch schcint es nicht uberfliissig, Folgendes vor- 
auszuschicken:

Die Abnormitaten, wrelche auf einer anatomischen 
Grundlage berulien, werden gleich denen anderer Organe 
entweder von einer Fieberbewegung begleitet, z. B. die 
Meningitis, Encephalitis, acute Hydrocephalie, oder

B ednar II. B d , \
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die Fieberbewegung findet nicht statt, z. B. bei der Ha
morrhagie, der chronischen Hydrocephalie. Nebst der Fie
berbewegung, dereń Fortdauer, stete Zunahme, so wie der 
yollstandige oder unvollstandige Nachlass volle Aufmerk- 
samkeit verdient, miissen *die absolute und relative Grosse, 
die Form des Schadels und seine Yerkndcherung, z. B. 
bei Gehirnhypertrophie und Hydrocephalie, die etwaigen 
Gelegenheitsursachen, wie die Verletzungen wahrend der 
Entbindung, dann das A lter, die allgemeine Entwicklung 
des Korpers, die Complicationen, ais die Tuberkulose, die 
Krankheiten der Lunge, der Rhachitismus u. s. w ., end- 
lich die Entleerungen, und zwar besonders die Harnent- 
leerung berucksichtiget werden.

Die Untersuchung des Hams von drei gesunden Saug
lingen ergab folgende Resultate:

Eines 13 Tage Eines 1 Monat Eines 2. Monat
alten Knaben alten Knaben alten Knaben

Uroxantin eine gerin- =  =
ge Spur.

Harnstoff, sehr ge- =  =
ringe Menge,

Harnsaure, geringe =  =
rothe Farbung bei 
der Murexidprobe.

Sulfate bewirken nur =  =
eine Triibung.

Erdphosphate kaum in Form eines gerin- =
eine Spur gen Staubes am Bo-

den des Glases.
Chloride, nicht zahl- =  =

reiche weisseFlocken,
Zucker, geringeMenge mehr =
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Eines 13 Tage Eines 1 Monat Eines 2 Monat
alten Knaben alten Knaben alten Knaben.

Hipursaure keine. 0 0
Reaction gering alka- wenig sauer =

lisch.
Spec. Gewicht: 1,001 1,003 1,004
Aus3ehen farblos klar. blassgelb in24Stun- =

den durch die begin- 
nende Gahrung —
Pilzbildung —  ge- 
triibt.

Mit dem Alter des Sauglings nimmt der Gehalt des 
Harns an festen Bestandtheilen zu.

Die Untersuchung des Harnes bei den Neurosen und 
der Entziindung, d. h. bei der Exsudation mit Fieber- 
bewegung gibt nach Dr. Heller folgende Unterschiede :*)

Ne u r o s e n : E n t z i i n d u n g :
Urophaein —
Uroxanthin + n
Harnstoff — +
Harnsaure — +
Sulfate n ~b
Phosphors. Natron n od, — ~r
Erdphosphate — n
Chloride n od. — n oder —
Reaction verschieden, nie stark sauer

stark sauer
Spec. Gewicht — 4-
Aussehen farblos oder dunkel gefarbt.

blassgelb.

*) n bedeutet normal, —  vermindert, und - j -  vermehrt.

1*
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Bei Kindern kommt haufig Betrifft die Exsudation das 
harnsaures und kohenlsaures Geliirn oder die Gehirn- 
Natron vor. Bei der Lahmung haute, so sind dieErdphos- 
soll die sogenannte Proteinyer- phate vermehrt, die Sul- 
inndung reichlichzufindensein. fate normal, die Choride

wenig yermindert, und aus- 
serdem viel kohlensaures 
Ammoniak und Uroerithrin 
im Harn yorhanden.

Ais eines der wichtigsten Symptome bei der Erkran- 
kung des Neryensystems ist die abnorme oder gestorte 
Gehirn- oder Nerventhatigkeit zu betrachten.

Die Storung der Geistesthatigkeit oder der Intelligenz 
kann nur bei alteren Sauglingen mit Nutzen beriicksich- 
tiget werden; bei den Neugebornen und jiingeren Sauglin
gen dienen uns nur die Schlaflosigkeit, die Schlafsucht 
und der Sopor ais schwache Behelfe zur Diagnose. Das
selbe gilt von der Thatigkeit der ausseren Sinne, bei wel
chen die verminderte oder gesteigerte Empfindlich- 
keit besonders des Auges, und die Empfindung und Aeusse- 
rung des Schmerzes von uns wahrgenommen wird.

Am  leichtesten erkennbar ist jene Storung der Ner- 
yenfunctionen, welche von abnormer oder yollig gehemm- 
ter Bewegung der Muskel begleitet wird.

Die abnorme Bewegung der Muskel besteht in einer 
raschen Abwechslung der Zusammenziehung und der Aus
dehnung, welche unwillkiihrlich und regellos vor sich 
geht und unter dem Namen Wechselkrampfe oder klo- 
nische Krampfe, auch Conyulsionen oder Fraisen zusam- 
mengefasst wird. Eine unwillkiihrliche, andauernde Zu
sammenziehung der Muskel stellt den tonischen Krampf 
oder den Starrkrampf dar. Die ganzliche Hemmung der Be
wegung mit Erschlaffung der Muskel wird Lahmung genannt.
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Ausser der Molecularbewegung und dem Stoffwech- 
sel, welche die Thatigkeit eines jeden Organs begleiten, 
haben wir mannigfaltige, theils mechanische, theils che- 
mische Einfliisse kennen gelernt, welche die Zusammen- 
ziehung der Muskel hervorrufen, mag der Reiz auf den 
Muskel oder den Nerven allein, oder auf beide zugleich 
einwirken, welches wir sowohl im gesunden ais auch im 
kranken Zustande des Organismus beobachten. W ir wer
den im Folgenden yersuchen, die bekannten Ursachen der 
abnormen Bewegung zusammenzustellen.

a) Der Stoffwechsel ist eine der wichtigsten Lebens- 
thatigkeiten und fiihrt olt durch seine abnorme Zu - oder 
Abnahme einen krankhaften Zustand herbei. Eine heftige 
Fieberbewegung mit oder ohne Texturkrankheit eines Or- 
ganes kann bei Kindern unter uns unbekannten Umstan
den Conyulsionen herbeifiihren; in andern Fallen sieht 
man ihr die Lahmung yerschiedener Muskelgruppen fol- 
gen. Hieher gehoren die Conyulsionen im Beginne der 
Scarlatina, der Pleuritis, die Lahmung nach einem Fieber, 
die Conyulsionen abgezehrter Kinder, dereń tabescirendes 
Gehirn endlich mit Serum getrankt wird.

b) Mechanische Reize iiben entweder unmittelbar auf 
den motorischen Nerven oder mittelst der Reflexion vom 
sensitiyen Nerven auf jenen oft einen schadlichen Einfluss 
aus, wie jenes bei Yerletzungen, dieses bei umfangreichen 
wunden Hautflachen, welche der Atmosphare ausgesetzt 
werden, beobachtet wird. Auch muss der Druck des 
Schadels auf das hypertrophische Gehirn, der Druck der 
Pseudoproducte hieher gerechnet werden.

c) Die Hitze fiihrt nach ihrem Grade mehr oder we- 
niger heftige Conyulsionen herbei, welches die Insolation 
beweiset.
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d) Flussigkeiten, die den Molecularzustand der Ner- 
ven oder der Muskel chemisch andern, fiihren Krampfe 
oder Lahmung herbei, wozu die serosen Ergusse, die 
Exsudate und die Blutextravasate im Bereiche des Ner- 
yensystems gehoren.

e) Nervose Reize, welche abnorme Schwingungen oder 
Wellenbewegungen der Nervensubstanz verursachen, aus- 
sern oft ihre nachtheilige Wirkung unter der Form von 
Krampfen, wozu jede heftige Gemiithsbewegung gezahlt 
werden kann.

/ )  Haufig verdanken spastische Contractionen der 
Reflexbewegung ihren Ursprung. Selten sind es allge
meine Krampfe, viel haufiger beschrankt sich die Muskel- 
contraction auf jene Region, in weicher die peripharen 
Enden der Empfindungsnerven afficirt werden, z. B. bei 
AfFectionen des Kehlkopfs entsteht der Stimmritzenkrampfi 
bei AfFectionen der Lunge der Husten, bei AfFectionen 
des Darmkanales entstehen zuweilen Darmkrampfe u. s. w.

g) Auch die Mitbewegung spielt in pathologischen 
Zustanden eine wichtige Rolle. Nur diese vermag uns den 
Ursprung mancher Combination yon Krampfen zu erkla- 
ren, wenn die Leiter. der Gehirnaction nicht insgesammt 
im Herde der Texturanomalie ihren Anfang finden. D ie- 
ses ist z, B. der Fali, wenn die Krampfe beide Korper- 
halften befallen, wahrend nur die eine Gehirnhemisphare 
leidet.

Diese allgemeine Andeutung der Agenzien, welche 
das Nervensystem treffen konnen, wenn sie auch noch un- 
yollkommen erscheint, kann doch theilweise zur Erkla- 
rung der Symptome und der atiologischen Momente dienen, 
welche bei den einzelnen Krankheitsformen werden genau 
angegeben werden.
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Die Krankheiten des Nervensystems, welche wir in 
streng anatomischer Ordnung auf einander folgen lassen, 
werden uns bei ihrer klinischen Sonderung noch manches 
Hinderniss gegenwartig uniibersteigbar zeigen, welches erst 
die kiinftige Forschung ebnen kann, wenn sie die sichere 
Basis der Anatomie nicht verlasst.
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A. Hyperamie.

]\£an untersclieidet gewohnlich eine active, passive 
und mechanische Hyperamie des Gehirns und seiner Haute; 
da man jedoch nach einem strengen Begriffe des Activen 
und des Passiyen in einemKrankheitsprocesse vergebens sucht, 
so behalten wir die der klinischen Beobachtung am besten 
entsprechende Eintheilung der Hyperamie in eine primare 
und secundare bei.

Sowohl die primare ais auch die secundare Hypare- 
mie sind die Folgen eines Hindernisses im Blutumlaufe, 
und nur die entfernteren Ursachen bilden einen weiteren 
Eintheilungsgrund. Die primare Hyperamie begriindet ein 
Leiden der mit Blut iiberfullten Theile selbst, — mag* 
dasselbe nun Dysharmonie des Zu- und Ruckflusses in 
der Blutbahn, yeranderte Umsetzung der Gewebe oder 
eine Erregung der sensitiven Nerven u. s. w. heissen — 
die secundare Hyperamie aber hat mechanische Hinder- 
nisse des Kreislaufes zur Folgę, welche in Abnormitaten 
des Gefasssystems oder anderer Organe begriindet sind.

1. Hyperamie tler weiclien lliriiliaiiG
a) Primare Hyperamie der weiclien Hirnhaut ( Ge- 

liirncongestion, Encephalo-symphoresis).
B e g r i f f .  Unter primarer Hyperamie der weichen 

Hirnhaut yerstehen wir einen ubermassigen Blutgehalt
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ihres capillaren Gefasssystems oder eine iibermassige In- 
jection derselben, welche unabhangig von einer schon be- 
stehenden oder erst beginnenden Krankheit im kindlichen 
Organismus sich entwickelt. Die meisten Falle der soge- 
nannten activen, antagonistischen und consensuellen H y
peramie konnen hieher gezahlt werden.

A n a t o m i e .  So lange die Fantanellen und Nahte 
nicht vollig verknochert sind, bleibt die harte Hirnhaut 
im innigen Zusammenhange mit dem Schadelgewolbe. Nach 
der Wegnahme der Schadeldecke bei der Leichenoffhung 
erblickt man sogleich das innere Blatt der noch durchsich- 
tigen oder schon getriibten Spinnwebenhaut und unter 
dieser die weiche Hirnhaut, dereń grossere Haargefasse 
und Venenzweige mit Blut iiberfullt, ausgedehnt und stel- 
lenweise abgeplattet erscheinen. Dieselbe Blutiiberfullung 
und Ausdehnung wird an den Gefassgeftechten und an 
der Gefassplatte beobachtet. Im Ganzen zeigt sich die 
Gefasshaut mehr gerothet, eingespritzt und von der Ge- 
hirnrinde mehr oder weniger leicht ablosbar. Ihr Zell- 
gewebe ist gelockert und in Folgę der Gefassausdehnung 
und serosen Infiltration geschwellt, welche Infiltration den 
gewohnlichsten Ausgang der Hiperamie bei Kindern bildet, 
selten findet man mit ihr intermeningeale Hamorrhagie 
oder Oedem der Gehirnsubstanz —  welche bei Sepsis des 
Blutes ganzlich macerirt erscheint —  haufig aber die H y
peramie des Gehirns combinirt. Der beschriebene abnorme 
Zustand der Gefasshaut ist allgemein verbreitet oder auf 
einzelne Theile, wie auf die Convexitat oder dieBasis des 
Gehirns beschrankt. In den ubrigen Organen ist entweder 
keine oder die der Complication gehorige Abnormitat zu 
treffen, welche nicht selten in der Lungenhyperamie 
besteht.

S y m p t o m e .  Bei derUntersuchungeines krankenKin-
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des sind wir gewohnt, zuerst die Gesichtsziige zu betrachten. 
Ferne von dem Yorurtheile, aut den sogenannten Augen- 
Backenzug bei den Gehirnaffectionen ein Gewicht zu legen, 
halten wir es doch fiir nothig, den Gesichtsausdruck zu be- 
achten und sowohl die positive ais auch die negative Be- 
deutung desselben anzugeben.

W ir sehen bei der Gehirncongestion die Augenlider 
geschlossen und die Pupille verengt, welches sowohl die 
Schlummersuęht*) ais auch die Unruhe mit deutlicher 
Schmerzausserung **) bedingen. Der Schlaf ist in einigen 
Fallen so iiberwiegend, dass das Kind zum Saugcn ge- 
weckt werden muss und nach einigen Ziigen wieder an 
der Brust einschlaft; den Schmerz aussert das Kind durch 
Heben der Oberlippe, Runzeln der Stirn, Nicken der ein- 
gerollten Lider, dereń Spalte nach Oben convex wird 
und durch klagliches Wimmern oder kreischendes Geschrei. 
Bei eingetretener Ruhe und beim Nachlass der schmerz- 
haften Empfindung ist das Gesicht entfaltet und das Auge 
offen, Die Kinder saugen gut, in einigen Fallen weniger 
oder gar nicht, und zwicken die ihnen gereichte Brust- 
warze mit den Kiefern ein.

Die Untersuchung der Mundhohle —  die Trockenheit 
der Lippen, welche man zuweilen- beobachtet, ausgenom- 
men —  die Untersuchung der Lunge und des Unterleibes, 
w’elcher zuweilen eingefallen, jedoch weichist, lasst nichts 
Abnormes finden. Die Kinder erbrechen ofters die geso- 
gene Milch fliissig oder schon geronnen, mit oder ohne 
Beimischung von Schleim; die Darmausleerung wird sel- 
tener und consistenter, Erfolgt eine haufigere und dtinn-

*) D ie Pupille ist bei schlafenden Sauglingen verengt.

**) Beim Geschrei halten die Neugeborenen ihre Augen stets ge
schlossen.
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fiiissige Darmausleerung, so yerschwinden gewohnlich alle 
andern krankhaften Symptome, oder man sieht nicht sel
ten unter diesen Umstanden die Symptome eines exsuda- 
tiven Processes, am haufigsten der Pneumonie heryor- 
treten. Ausnahmsweise wird eine diinnflussige, flockig 
schleimige, mit blutigen Streifen gezeichnete Darmaus
leerung beobachtet. Die Farbę der ausseren Haut bleibt 
gewohnlich unverandert, selten ist diese mehr gerbthet 
oder rothlich marmorirt und nur an den Handen und Fiis- 
sen, seltener im Gesichte blaulich, welche blauliche Far- 
bung jedoch wieder bald verschwindet, Die Blutadern 
des Yorderhauptes sind zuweilen mehr injicirt; dievordere 
Fontanelle ist nur beim Geschrei mehr gespannt und pul- 
sirt nicht. Die Hautwarme ist bald am Stamme, bald am 
Scheitel, bald am ganzen Korper erhoht, dieselbe nimmt 
in der Nacht zu, bei Tage wird sie geringer.

Der Herzschlag ist regelmassig und seine Schlage 
von 138 bis 150 — 168 —  216 — 240 in der Minutę ver- 
mehrt, Die Respiration ist beschleunigt, dabei zuweilen 
ein massiges Einziehen des Zwerchfells sichtbar, und das 
Inspirationsgerausch eben wegen der Beschleunigung der 
Respiration weniger horbar. Die Zahl der Respirations- 
Bewegungen betragt gewohnlich den yierten Theil der 
Herzschlage,

W  as die Bewegung des Kindes betrifFt, so findet man 
selten das Hinterliaupt dem Nacken mehr genahert, ge
wohnlich ist die Bewegung der Extremitaten matter, die 
Beine sind mehr gestreckt und die Arme gebeugt, ofter 
die Fauste den Schultern genahert, oder man kann die 
eine obere oder untere Extremitat gebeugt und die andere 
gestreckt, beobachten. Das plotzliche Aufschreien bei 
Nacht wird selten gehort, das Zusammenfahren, wenn 
man das Kind hebt und von einer Seite auf die andere
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legt, und das Erzittern eines oder beider Arme sind hau- 
figere Erscheinungen.

In einigen Fallen werden Zuckungen der Augapfel, 
der L ider, Lippen und des Zwerchfells beobachtet, welche 
von den Laien auch stille Fraisen genannt werden.

D i a g n o s e ,  Wenn wir alle angefiihrten Symptome 
zusammenfassen und uns befragen, ob noch bei anderen 
Abnormitaten des kindlichen Organismus ein gleiches 
Krankheitsbild zu treffen ist, so miissen wir aufrichtig ge- 
stehen, dass alle jene Symptome auch dem einfachen Fie
ber zukommen, welches nach einer kurzeń Dauer, die 
niemals drei Tage ubersteigt, verschwindet, oder einen 
darauf folgenden Krankheitsprozess einleitet, wie z B. 
den Bronchial —  oder Darmkatarrh, das Oedem oder die 
Entziindung der Hirnhautc. W ir sind daher nicht im 
Stande, bei den Kindern zwischen dem Fieber und der 
sogenannten Gehirncongestion klinisch einen Unterschied 
aufzustellen, obwohl uns der Yergleich der Erscheinungen 
am Kranken mit dem Befunde in der Leiche zur A n - 
nahme dieser besonderen Krankheitsform berechtiget.

C o m p l i c a t i o n .  Im Yerlaufe dieser Krankheiten 
sind keine besonderen Veranderungen wahrzunehmen, dereń 
Dauer einen bis drei Tage betragt. Ais ihre zufalligen 
Complicationen sind Bronchialkatarrh, Ophthalmie, Otor
rhoe, Aphthen und Pemphigus zu erwahnen, welche nicht 
den geringsten Einfluss auf ihren Yerlauf zu nehmen 
vermogen.

A  u s g a n g. Abgesehen von den Fiebererscheinungen 
welche so mannigfachen Krankheiten vorangehen oder selbe 
begleiten, endiget gewohnlich die primare Hyperamie der 
Gehirnhaute mit der Genesung. Bei den Neugebornen 
und sehr jungen Sauglingen ereignet es sich beinahe unter 
7 Fallen einmal, dass die Hyperamie mit serbser A us-
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schwitzung der Gehirnhaute und des Gehirns oder beider 
zugleich endigt, wobei man am 3. oder 4. Tage der Krank
heit einen soporosen Zustand des Kindes, Erschlaffung 
der Extremitaten, seiten eine Contractur, z. B. der Hand- 
wurzelgelenke, erweiterte Pupille, W olbung der yorderen 
Fontanelle, wenn die Infiltration die Convexitat des Gehirns 
einnimmt und in yielen Fallen eine Abnahme des Fiebers 
wahrnimmt, so, dass zuweilen in den letzten Tagen die 
Ilaut kiihl und missfarbig und der Herzschlag yerlang- 
samt beobachtet wird. Die letztgenannten krankhaften 
Symptome kundigen stets einen todtlichen Ausgang an. 
Das Weitere davon wńrd beim Oedem der Gehirnhaute 
folgen. In anderen Fallen endiget sie mit Intermeningeal- 
apoplexie, Menigitis^ oder Encephalitis, welchen Affectio- 
nen sie jedoch nicht immer yorangeht.

A e t i o l o g i e .  Was das Geschlecht betrifFt, so befiel 
die Gehirncongestion unter 33 Fallen 23 Knaben und 
10 Madchen in einem Alter von 2 Tagen bis 6 Monaten, 
die meisten zahlten jedoch zwei bis vier bis acht Lebens- 
wochen.

Die meisten waren gut genahrte, kraftige Kinder, ob- 
wohl auch schwachliche und friihgeborne nicht yerschont 
blieben, die Mehrzahl war von ihren eigenen Muttern 
in der Anstalt gepflegt, aus zu grosser Zartlich- 
keit zu oft und z u viel eingewarmt, zu warm einge- 
wickelt und zugedeckt, so, dass dem kleinen Sauglinge, 
der gewohnlich nicht schwitzt, sich der Schweiss in hel- 
len Tropfen an der Stirne sammelte. Eine nicht unbe- 
deutende Gelegenheitsursache gibt die Ueberfullung des 
Magens ab, welche mechanisch den Bauch —  und mittel- 
bar den Brustraum beengt, so, dass bei zufallig yorhan- 
dener, yoluminoser Thymus dann unyermuthet der Tod 
erfolgen kann, und man alle vom Kopfe zum Herzen
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fiihrenden Yenen iiberfiillt findet. Im Yerlaufe des 
Vaccinprocesses, des Zahndurchbruches u. s. w. kann 

man oft alle von uns gegebenen Symptome der Gehirn- 
congestion beobachten, ohne dass wir berechtiget sind, 
nur zur Verwirrung der kindlichen Leiden eine Hypera- 
mia meningum yaccinea, dentitionis, morbillosa etc. ais be- 
sondere Arten aufzustellen, nach der Gewohnheit jener 
Botaniker, welche aus einer und derselben Pflanzenspecies 
schon mehrere Abarten creiren, wenn der feuchtere Boden 
ihrer Yegetation eine dichtere oder langere Behaarung der 
Blatter oder Stengelhaut bedingt. Die Jahreszeit scheint 
keinen besondern Einfluss auf die Gehirncongestion aus- 
zuiiben ; denn obwohl in den Monaten Janner, April und 
Noyember keine Falle aufgezeichnet. worden sind, so 
waren sie auf die ubrigen Monate beinahe gleichmassig 
vertheilt.

Die Gelegenheit erscheint mir nicht unpassend, hier 
eine kurze Betrachtung iiber d as  F i e b e r  bei den Saug- 
lingen und besonders bei den Neugebornen folgen zu las- 
sen, um im Verlaufe der Abhandlung in Kurze die Ge- 
genwart, den Grad oder die Abwesenheit des Fiebers 
angeben zu konnen, ohne dessen Erscheinungen zu wie- 
derholten Malen beschreiben zu miissen.

Die objectiven Erscheinungen, welche das Fieber bei 
Neugebornen und jungeren Sauglingen constituiren, beste
hen in erhohter Hautwarme, beschleunigtem Pulse und in 
Merkmalen der Unbehaglichkeit.

Der erhohten Warme des Korpers geht niemals, wie 
bei alteren Kindern und Erwachsenen Kai te yoran. Die 
Stelle derselben nimmt zuweilen ein bleiches Gesicht, Ent- 
farbung der Lippen, Blaue um diese und unter den Na- 
geln mit Erschlaffung der Muskelbewegung ein; sehr sel
ten hat man Gelegenheit im Beginne der Pneumonie eine
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blauliche Farbung der Haut, einen yerlangsamten Herz
schlag und im Ganzen einen der Asphyxie ahnlichen Zu
stand zu beobachten, welcher mit bleicher Hautfarbe und 
von langerer Dauer einmal dem Ausbruche der Variola 
voranging. Die erhohte Warme ist am deutlichsten am 
Stamme zu unterscheiden, selten an den Extremitaten und 
amKopfe, dieselbe wird sehr selten bei Neugebornen, hau
figer bei altern Sauglingen vom Schweisse begleitet. An 
der Stelle oder in derNahe des leidenden Organes ist der 
Temperaturgrad hoher, ais an den entfernteren Stellen. 
Die erhohte Korperwarme ist auch selten eine continuir- 
liche Erscheinung, sondern es erfolgen Remissionen, ja  
Intermissionen derselben zur verschiedenen Tages- oder 
Nachtzeit, und von verschiedener Dauer.

W as die Untersuchung der Circulation betriflft, so kann 
man bei Neugebornen und Sauglingen im ersten Lebens- 
trimester nur den Herzschlag mit Hilfe des Horrohrs und 
erst bei altern Kindern den Radialpuls mit Nutzen unter- 
suchen, wobei man wenig oder gar nicht auf dessen Starkę, 
Grosse und Hartę, desto mehr auf- dessen Regelmassigkeit 
und Haufigkeit Riicksicht zu nehmen hat. Bei den Saug
lingen betragt die Zahl der Pulssclilage in der Minutę 100 
bis 150, welche im Fieber oft eine solche Schnelligkeit 
erreichen, dass sie dem Rollen einer ablaufenden Uhr ahn- 
lich und kaum zu zahlen sind. Geschrei, Agitation der 
Glieder und Husten yermehren, und der Schlaf vermin- 
dert seine Frequenz; ein Kind, welches eben gesaugt hat, 
zeigt einen schnelleren Puls, ais ein durstiges.

Die Unbehaglichkeit oder das subjective Gefuhl des 
Unwohlseins aussert sich beim Neugebornen durch ein 
klagliches Geschrei, Agitation der Glieder, Yerschmahen 
der Brust und oft durch Schlummersucht; bei alteren 
Sauglingen bemerkt man, dass sie im Schlafe haufig an
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den Lippen kauen, dass ihr Schlaf leicht durch das ge- 
ringste Gerausch unterbrochen wird, dass sie traurig, wi- 
derwartig sind und schon beim blossen Anblicke eines 
Fremden zu weinen anfangen,

W enn wir von diesen subjectiven Erscheinungen, ais 
der Storung des Gemeingefuhls, absehen, so finden wir 
im Yerlaufe des Fiebers die auffallendsten Abnormitaten 
in der thierischen Warme und in der Bewegung, jene er- 
zeugt nach Liebig der unter Einwirkung des atmosphari- 
schen Sauerstoffs vor sich gehende Stoffwechsel sowohl im 
gesunden ais auch im kranken Organismus. Die Bewe
gung und der Stoffwechsel in der Muskelsubstanz bedingen 
einander wechselseitig. W enn durch irgend eine Storung 
in einem belebten Korpertheile der Widerstand gegen die 
Ursachen des Yerbrauches abnimmt, so nimmt im glei- 
chen Grade der Stoffwechsel zu und mit ihm dieW arme- 
entwicklung und die Bewegung, meist nur der unwillkiihr- 
lichen Muskel, ais des Herzens und des Respirationsorga- 
nes, oft auch der willkiihrlichen M uskel; daher es nicht 
seiten bei alteren Kindern vorkommt, dass verschiedene 
Krankheiten in ihrem Beginne oder in ihrem Verlaufe von 
Convulsionen begleitet werden. Dass Letzteres bei Neuge- 
borenen und jungern Sauglingen sehr seiten der Fali ist, 
mag die noch unyollkommene Ausbildung des Gehirns und 
der Nerven, ais der Leiter mechanischer Effecte yerursa- 
chen; denn nur in wenigen Fallen wurden Zuckungen 
der Augapfel, der Lider und der Lippen beobachtet, wenn 
die Texturanomalie nicht im Neryensysteme, sondern in 
einem andern Organe ihren Sitz hatte. An den erkrank- 
ten Korpertheilen entstehen in Folgę des Stoffweclisels aus 
den Bestandtheilen des erkrankten Gebildes oder des Blu- 
tes neue Producte, welche die nachstliegenden Theile zu 
ihren eigenen yitalen Functionen nicht yerwenden konnen,
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and welche nicht immer Exsudate bilden, sondern anderen 
O rten , wo sie eine Veranderung erfahren konnen, zuge- 
fuhrt und ausgeschieden werden. Nur in so lange konnen 
wir von einem essentiellen Fieber sprechen, ais unsere 
Unkenntniss iiber die dasselbe bedingende Affection noch 
wahrt.

B e h a n d l u n g .  Um die Blutiiberfullung in der Ge
fasshaut zu heben, sollte die Blutentleerung das erste Mittel 
sein? Wenn man aber nach den Ursaclien derselben forscht 
und sie zu beseitigen sucht, so bleibt die Blutentleerung 
ein letztes und in den meisten Fallen ein uberfliissiges 
Mittel, weil nach Beseitigung der Ursachen auch die Ge- 
liirncongestion yerschwindet, welche besonders bei Kindern, 
dere’n Nahte und Fontanellen noch nicht yerknochert sind, 
wenig drohende Erscheinungen heryorruft. Ein kalter 
Uebcrschlag auf den Scheitel kann die Blutentleerung er- 
setzen. Man entferne uberdiess jede zu warme Bedeckung, 
jede zu feste Einwicklung des Korpers, man yerbiete fiir 
die Zeit der Erkrankung das Baden und fur die Folgę 
yermeide man das zu warme Bad, ermassige die Zimmer- 
temperatur auf 15 0 R. und sorge fur eine zweckmiissige 
Liiftung des Wohnzimmers. Seine grosste Aufmerksam- 
keit muss der Arzt auf die Nahrung des Kindes yerwen- 
den; da beim Sauglinge die Muttermilch die gesammte 
Nahrung ausmacht, so richte man das Saugen in Hinsicht 
der Haufigkeit und der Dauer so ein, dass das Kind bloss 
die Halfte der gewohnlich gesogenen Milcli bekommt. Im 
nothigen Falle wird die Darmausleerung durch einige Ga- 
ben von Kalomel (3 gr. pro. d. spec.), oder von Hydromel 
infantum, oder von recentem Ricinius-Oel in klarer Suppe, 
oder in einer Emulsion, oder endlich von einer einfachen 
Solution der Manna in Wasser befordert, Nach meiner 
Erfahrung undUeberzeugung reichen die genannten Mittel 

Bednair II, Bd, 2
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hin, alle Hindernisse raoglichst zu beseitigen, welclie der 
Ileilung der primaren Gehirncongestion im W ege stelien. 
Wenn die entdeckten Ursachen aufgehort haben zu wir- 
ken, oder wenn wir keine gefunden haben, so yerordne 
man folgende Mixtur:

Rp. Dococt. baccar. Juniperi e gr. decem 
p. y4 h. p. Unc. duas

Nitri puri grana sex 
Syr. simpl. drachm, duas.

Die Dosis der einzelnen Ingredienzien wird bei alte- 
ren Kindern yermehrt.

b) Secundare Hyperamie der weichen Hirnhaut.

Die secundare Hyperamie der weichen Hirnhaut von 
der Hyperamie des Gehirns in den meisten Fallen beglei
tet, wird von uns diejenige genannt, welche nicht selbst- 
standig auftritt, sondern im friiheren oder spateren Ver- 
laufe einer schon bestelienden Krankheit sich entwickelt. 
Dass die schon bestehende Krankheit nicht die alleinige 
Ursache der genannten Hyperamie abgibt, und dass noch 
andere uns wenig bekannte Umstande coexistirend zu 
ihrer Entwicklung beitragen, beweist der Umstand, dass 
sie bei einer und derselben Krankheit bald yorhanden ist, 
bald ganzlich fehlt. Die Unterscheidung einer mechani- 
schen und einer passiyen Hyperamie ist desshalb unstatt- 
haft, weil in beiden Fallen der Kiickfluss des Blutes ge- 
hemmt ist, entweder in Folgę eines organischen Bildungs- 
fehlers, oder einer Texturkrankheit yerschiedener Organe, 
oder in Folgę einer entstandenen Blutdyscrasie, sowie bei 
unyollkommen entwickelten, scliwachlichen Kindern die 
Unyollstandigkeit der Respiration und die Tragheit der
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Blut - Circulation Hyperamien in yerschiedenen Organen 
setzen, ohne dass wir im Stande sind, andere Abnormita
ten in der Leiche aufzufinden. W ir beschranken uns im 
Folgenden auf die Angabe der verschiedenen Krankheiten, 
den en sich die Hyperamie der wTeichen Hirnhaut hinzuge- 
sellt, und aut die Angabe der verschiedenen Erscheinun- 
gen, wodurch sie sich nach Aussen offenbart. Sie be
gleitet :

a. Krankheiten des Respiration sorganes.
Catarrh des Larynx, Pleuropneumonie, catarrhalische 

und croupose Pneumonie und Compression der Lunge ver- 
anlassen haufig die Gehirnhyperamie, ohne dass diese je 
doch immer durcli deutliche Ersclieinungen bei Lebenden 
sich kundgibt.

In der genannten Complication, sowie iiberhaupt bei 
der secundaren Gehirnhyperamie wird die Haut fur kiir- 
zere oder langereZeit blaulich, dasFieber ist gering, oder 
sogar die Haut kiihl uud der Herzschlag verlangsamt, die 
Glieder erschlafft, oder in der Beugung oder Streckung 
erstarrt, und ein soporoser Zustand yorwiegend. Im Ge- 
folge der crouposen Pneumonie waren einmal die Hande 
im Handwurzelgelenke gegen die Aussenflache des Y or- 
derarmes contrahirt, in die normale Richtung gebracht, 
sclmellten sie nach aufgehobenem Drucke wieder in die 
abnorme Stellung zuriick; das andere Mai war die linkę 
Hand gegen den Radius hin contrahirt, und der K opf 
immer melir nach rechts gedreht. Convulsionen kamen 
einmal bei crouposer, das andere Mai bei catarrlialischer 
Pneumonie vor. In beiden Fallen gingen sie dem nach 
24 Stunden erfolgten Tode voran, Im ersten Falle sali 
man neben bedeutender Lichtscheu —  denn beim Oeffnen 
der Lider drehten sich die Bulbi, dereń Pupille yerengt 
war, stets nach oben, um sich unter dem Oberlide zu ver-

2*
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stecken —  und neben haufigem Gahnen Zuckungen der 
Lider, Lippen und auch, obwohl seltener, des Kopfes von 
links nach rechts. Im zweiten Falle, der durch liaufige 
und lange Hustenanfalle ausgezeichnet war, sah man am 
ersten Tage asthmatische Anfalle mit Erschlaffung der 
Glieder, dem ein Zittern yoranging, am andern Tage unter 
merklicher Fieberbewegung Conyulsionen der Arm e, der 
Finger und Zehen, zu welchen sich am dritten Tage klo- 
nische Krampfe der Augen gesellten. Bei einem Kinde, 
welches mit Hilfe der Zange zur W elt befordert wurde, 
und an Pneumonie erkrankte, bildete eine abgesetzte, in 
doppeltem Tempo vor sich gehendeExspirationsbewegung 
die einzige Storung.

Endlich bilden die Hyperamie der Gehirnhaute und 
der Lungen und ein iiberfullter Magen zuweilen den all- 
einigen Befund nach einem unvermuthet erfolgten Tode.

|3. Bildungsfehler des Herzens und der grossen Gefass- 
stamme, a is : Hypertrophie des Herzens, besonders 
der rechten Herzkammer, Stenose der Semilunarklap- 
pen der Pulmonalarterie, einkammeriges Ilerz mit 
yerkiimmertem Stamme der Pulmonalarterie, yerkiim- 
merte linkę Herzkammer mit dem Ursprunge sowohl 
der Aorta ais der Pulmonalarterie aus der rechten 
Kammer, Versetzung der grossen Gefassstamme, so 
dass die Aorta im rechten und die Pulmonalarterie 
im linken Ventrikel ihren Ursprung nimmt, ein erb- 
sengrosses Loch im Septum der Herzyentrikel mit 
Verengeruńg der rechten Kammer. In keinem die
ser Falle gab sich die Hyperamie der Gehirnhaute 
durch eigenthumliche Erscheinungen kund. In einem 
Falle (der yorletzt genannten Missbildung) wraren 
Zuckungen des Zwerchfells zu sehen, aber es war 
gleichzeitig Apoplexie des Gehirnes yorhanden, und
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in einem andern Falle fehlten die Zuckungen. In 
einem Falle der Herzhypertrophie ward die Haut 
abwechselnd blaulich und dann wieder normal gefarbt, 
und wieder in einem andern ward das Kind haufig 
ohnmachtig *).

y Grosse Thymus und hypertrophirte Schilddriise. Man 
beobachtet dabei haufig die Ohnmacht, zuweilen er
folgt der Tod unvermuthet.

3 Der Starrkrampf der Neugebornen. 
e Die Bauchfellentzundung und die Nabelvenenent- 

ziindung.
In einem Falle der letztgenannten Krankheit, welche 

gleichzeitig Peritonitis und Dermatitis erzeugte, 
waren die Handwurzelgelenke in der Beugung con- 
trahirt, und vor dem Tode wurden Zuckungen des 
Kopfes von links nach rechts und des rechten Armes 
sichtbar.

t] Erythematose und phlegmonose Dermatitis. In einem 
Falle, in dem die Entziindung die Kopfhaut ein- 
nahm, wurden neben einem beim Rothlauf nie feh- 
lenden, intensiven Fieber und heftiger Schmerzausse- 
rung Zuckungen des Zwerchfells, kurze und be- 
schleunigte Respiration, welche in kleinen Zeitmomen- 
ten yollig ruhte, und Schlafsucht beobachtet.

3 Krankheiten des Erniihrungscanales, ais: Gastri- 
tis, Entero-Colitis und Diarrhoe. Ob in einem Falle 
der Enteritis das beobachtete zeitweilige Zittern des 
Zwerchfells und des rechten Armes dem Schmerze

*) W ir verstehen unter Ohnmacht der Neugebornen folgenden Zustand: 

hlauliche, kiihle H aut, erschlaffte Glieder mit ganzlicher Unbeweg- 
lichkeit, herabhangenden Unterkiefer, sistirte Respirationsbewegung 
und verlangsamten oder heftig pochenden Herzschlag, welcher Zu

stand nach einer kurzeń Dauer vollig yerscbwindet.
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oder der Storung im motorisclien Systeme zuzuschrei - 
ben ist, bleibt unentschieden', vielleicht hatten beide 
Ursachen diese AYirkung liervorgebracht.

Die Hyperamie der weichen Hirnhaut, welche sich 
im Verlaufe der Diarrhoe entwickelt, und dereń anato- 
mische Charaktere wir bei dieser Krankheit hervor<rehoben 
haben, begleitet ein soporoser Zustand, der durch spon- 
tane und hervorgerufcne, theils scharfe und durchdrin- 
gende, theils ersterbende Schreie unterbrochen wird (von 
den Laien schreiende Fraisen genannt), der K opf ist nach 
ruckwarts oder nach der einen Seite mehr zuriickgczogen, 
mit welchem das Kind zuweilen in das Kissen bohrt, die 
Augen sind stier oder nach oben gedreht, die Pupillen 
findet man verengt, erweitert, oder die eine verengt und 
die andere erweitert, die Cornea triibe uiid die Conjunc- 
tiva bulbi stark injicirt, die Respiration ist schnell und 
keuchend. Die Haut ist kiihl, nur sehr seiten wird dereń Tem
peratur erhoht, die Extremitaten sind in der Beugung 
erstarrt, zuweilen die Beine gestreekt. Sehr seiten erfol- 
gen sichtlicheStorungen der Bewegung, wie z. B. Zuckun
gen des Zwerchfells, der einen oder andern Extremitat, 
Fangen mit den Armen u. dgl.

i. Angebome Syphilis mit Leberatrophie, allgemeine 
Tuberculose, Typhus, Blutdissolution und Tabes. In 
einzelnen Fallen dieser Krankheiten findet man die 
Pia mater und oft gleichzeitig die Gehirnsubstanz 
mit Blut uberfiillt, ohne dass besondere Symptome 
dieselbe beim Leben bezeichnen.

Wenn wir das Gesagte zusammenfassen, so gelangen 
wir zu dem Schlusse, dass bei den Neugebornen. und 
Sauglingen eine BlutuberfUllung der Gehirnhaute sich hau
fig im Yerlaufe des Fiebers und der verschiedensten 
Krankheiten entwickelt, und wahrscheinlich durch die
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Nachgiebigkeit der noch beweglich verbundenen Schadel- 
knochen und die Weichheit der Gehirnsubstanz begun- 
stiget wird, und dass die Hyperamie zur Hervorrufung 
abnormer Bewegungen oder spastischer Contractionen nicht 
hinreicht, wenn nicht andere uns unbekannte Umstande 
mitgewirkt haben.

Die B e h a n d l u n g  muss der primaren Krankheit 
entsprechen und dabei die Hyperamie der Gefasshaut be- 
riicksichtigen.

fc. Hyperamie des Geliirus.

Die Hyperamie des Gehirns wird, wie die Hyperamie 
seiner Haute in eine primare und eine secundare unter- 
schieden.

a) Primare Hyperamie des Gehirns.
A n a t o m i e .  Die Gehirnsubstanz, welche erst nach 

dem dritten Lebensmonate sich in eine weisse und eine 
graue Lage scheidet, erscheint vor dieser Zeit im norma- 
len Zustande gleichmassig weiss, von weicher Consistenz 
und bei Neugebornen fast breiig. A u f ihrem Durchschnitte 
zeigt dieselbe seltene Bluttropfchen, die aus den durch- 
schnittenen, grosseren Venenastchen heraustreten. Im Zu
stande der Hyperamie andert sich entweder die Consistenz 
des oft geschwellten Gehirnes gar nicht; oder sie wird in 
Folgę des dieselbe durchfeuchtenden Serums noch weicher, 
ihre Farbę wird in verschiedenem Grade rothlich oder 
graurbthlich, ihre sonst unsichtbaren Gefasse sind injicirt 
und lassen auf der Durchschnittsflache zahlreiche Bluts- 
tropfen hervorquellen. Die rothliche Fiirbung der Gehirn
substanz wird von der dieselbe durchdringenden, cbenso 
gefarbten Serositiit bedingt.
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S y m p t o m e .  In Hinsicht der Erscheinungen bei der 
p r i m a  r e n  G e h  i r n h y p e r  l imie verweise ich auf das 
Gesagte bei der primaren Fonn der Hyperamie der wei
chen Hirnhaut, indem ich jene stets mit dieser combinirt 
gefunden habe. Bei fruhgebornen Kindern hat man hau
fig ais den einzigen Leichenbcfund Ilyperamien einzelner 
Organe und daher auch zuweilen die Hyperamie des Ge
hirns, in welch’ letzterem Falle einmal die Paralyse der 
rechten Gesichtshalfte beobachtet wurde; da aber dieses 
Symptom haufig bei Neugebornen in Folgę des bei der 
Entbindung ortlich bewirkten Druckes ohne Gehirnhype- 
ramie yorkommt, und diese von der Paralyse der Gesichts- 
muskel nicht constant begleitet wird, so kann auch in dem 
genannten Falle kein Causalnexus zwischen der Hypera
mie und der Paralyse angenommen werden.

Die B e h a n d l u n g  ist der bei der Hyperamie der 
Gefasshaut angegebenen gleich.

Zur naheren Kenntniss dieser Krankheitsform kann 
noch folgender Fali beitragen, welcher sich durch einen 
eigenthumlichen Verlauf auszeichnet:

Ein gut genahrter, 12 Tage alter Knabe zeigt bei 
der Untersuchung folgende Symptome: Die Hautwarme 
ist normal, die Hautfarbe am ganzen Korper blaulich, 
der Herzschlag unregelmassig, bald langsam, bald schnell, 
die Augenlider sind geschlossen, das Kind ist ruhig und 
bewegt matt seine Extremitaten. Die Untersuchung der 
iibrigen Organe lasst keine Abnormitat finden.

Gegen Abend ist der Herzschlag gleichmassig be- 
schleunigt, sein Impuls kraftig und mit der Hand fiihlbar.

2. Tag. Die Haut wird haufig blau, klihl, der Herz
schlag ist stark und regelmassig, die vordere Fontanelle 
ist mehr gewolbt, das Kind hat einmal die Milch er- 
brochen.
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3. Tag. Derselbe Zustand. Die Haut bleibt ktihl 
und blaulich, alle Muskel sind erschlafft, die Darmauslee- 
rung erfolgte in geringer Menge einmal, und war gelb- 
breiig. In der Nacht erfolgte der Tod.

S e c t i o n s b e f u n d .
Die inneren Hirnhaute, sowie die matschweiche Ge

hirnsubstanz sind blutreich, Die Thymus ist 1 l/ 2 Drach- 
men und 10 Gran schwer. Die obern Lungenlappen be- 
sonders in ilirer vorderen Halfte blass, blutarm, luftreich, 
die hintere Halfte ebenso wie die untern Lappen nur mas
sig mit Blut versehen, luftarm, zugleich wenig schaumi- 
ges Serum enthaltend, Das Herz ist etwas grosser, in 
seinen Wandungen massig yerdickt. Die Leber ist nach 
ihrem Dickedurchmesser yergrbssert, von dunklem, fliis- 
sigem Blute strotzend. Die Schleimhaut des Magens und 
des Darmcanals ist rosig injicirt. Die Harnblase ist 
leer. In beiden Nabelarterien ist gelber Eiter angesammelt.

b) Secundare Hyperamie des Gehirns.
Die secundare Hyperamie des Gehirns ist mit der 

seiner Haute haufig combinirt, seltener kommt sie ohne 
dieser Combination im Gelolge oder im weitern Yerlaufe 
folgender Krankheiten vor:

1. Der Krankheiten des Ernahrungscanals, ais: 
a. Der Diarrhoe mit den bei der Hyperamie der Ge- 

hirnhauto angegebenen Erscheinungen. In einigen Fal
len, in welchen die Hyperamie des Gehirns allein 
gefunden wurde, bezeichneten dieselbe insbesondere 
folgende Symptome, ais: StorungenderNervenfunction, 
nur halb geschlossene, eingerollte Augenlider, Rollen 
der A u gen , Zucken des Zwerchfelles, gestreckte 
Beine, Ileben der Arme iiber den K op f, Wetzen mit 
dem Hinterhaupte alsZeichen der Sclimerzempfindung.
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Der Entero-Colitis und der Follicularverschw‘arung 
des Colon. Im letzteren Falle waren Anfangs der 
Scheitel heiss, der Kopf nach riickwarts gezogen, die 
Lider geschlossen, der Unterkiefer zitternd , die Beine 
gestreckt, die Unruhe bedeutend. Nach 2 Tagen 
waren die Lider ofłen, die Pupille erweitert, man 
sah die Augen sich nach verschiedenen Richtungen 
rollen, die Lider zucken, die Lippen sich unwill- 
kiihrlich bewegen, bald zum Saugen, bald zum Kauen, 
bald zum Blasen, die Arme zuckten und die Beine waren 
halb gebeugt ohne Bewegung, das Kind erbrach oft er, 
und die Darmausleerung war diinnflussig.
2. Der Pneumonie, der Pericarditis, der Meningitis 

und der Peritonitis.

3. Des angebornen Ilcrzfehlers, wobei die Pulmo
nalarterie obliterirt war, und die weite Aorta aus beiden 
Herzventrikeln entsprang, dereń Scheidewand durch- 
lochert war,

4. Der Tabes, der Leberatrophie bei angeborner Sy- 
philis, der allgemeinen Tuberculose.

5. Der zu grossen Thymusdrtise bei unvermuthet 
erfolgtem Tode.

D ie  B e h a n d l u n g  muss die primare Krankheit zum 
Zwecke haben.

3. Hyperamie der weiclien Rucken- 
marksliaut.

A n a t o m i e .  Die anatomischen Kennzeichen dieser 
Hyperamie sind den bei der Pia mater cerebralis angege- 
benen gleich. Ais unmittelbare Folgę der Hyperamie fin
det man geronnenes und flussiges B lut, oder eine gelbe,
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mit mehr oder weniger Blut gemengte, oder eine farblose 
klare Serositat in dem Arachnoidealsacke angesammelt.

S y m p t o m e .  Indem die genannte Hyperamie der 
Riickenmarkshaute bei Neugebornen und Sauglingen un- 
seren Beobachtungen nach stets in der Gesellschaft mit 
der Hyperamie der Pia mater cerebralis, des Gehirns und 
auch zuweilen des Ruckenmarkes vorkommt, so ist es uns 
unmoglich, die ihr eigenthiimlichen Symptome anzugebem 
Ueberdiess ist dieselbe in den meisten Fallen eine secun
dare Affection, die im Gefolge anderer Krankheiten sich 
entwickelt, z. B. im Gefolge des Tetanus, wobei haufig 
Blut oder gelbrothlięhe Serositat in den Arachnoidealsack 
ergossen wird, im Gefolge der Peritonitis, der Pleuritis
u. s. w.

Wenn die letztgenannten Krankheiten einen chroni- 
schen Yerlauf haben, so endiget die Hyperamie haufiger 
mit Erguss einer farblosen, klaren Serositat in den Sack 
der Arachnoidea.

Bei einem solchen Befunde und bei gleichzeitiger Pe
ritonitis ging im Leben einmal die Steifheit der gestreck- 
Beine voran, ohne dass wir diese fiir ein Pathognomoni- 
cum halten, indem sie bei Neugebornen in Fallen beob
achtet w ird, bei weichen jenes ursachliche Moment nicht 
aufgefunden wird, und indem anderseits bei der Peritoni
tis selbst oft die Beine in der Streckung beharren und zu 
Ende der Krankheit erstarren.

B. Hamorrhagie.

Die Hamorrhagie oder der Austritt von Blut in Sub- 
stanz (in toto) aus den Gefassen ereignet sich entweder 
im Gewebe des Gehirns, der Pia mater, oder sie findet 
in den Sack der Arachnoidea statt. W ir werden daher

2T
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die Hamorrhagien der Pia mater und der Arachnoidea 
unter dem Nam en intermeningeale Hamorrhagie zusammen 
und die des Gehirns besonders abhandeln, obwohl es Falle 
g ib t , in welchen beide combinirt angetroffen werden.

1* Iittermeiiiiigcale Hamorrhagie.
A n a t o m i e .  Die Hamorrhagie der Gefasshaut betrifft 

vorziiglich die, die Gehirnbasis bekleidende Portion der- 
selben, haufiger des hintern ais des vordem Gehirnlap- 
pens. In selteneren Fallen betrifft sie jenen Theil der 
Gefasshaut, welcher die Convexitat des Grossgehirns, zu
weilen die Rander des Kleingehirns bekleidet. Ein ein- 
ziges Mai nahm sie jene^ Stelle der Gefasshaut ein, welche 
dem Schuppentheile des linken Schlafenbeins entspricht. 
An der Gehirnbasis wird dieselbe bei Neugebornen ohne 
einer andern Krankheit der Nervencentra angetroffen und 
man kann ihr keine andere entfernte Ursache unterlegen, 
ais den Geburtsact selbst, wobei die Zerreissung feiner 
Gefasse stattfindet.'  Man findet daher nach dem Alter 
der Kinder und beziehungsweise der Hamorrhagie das 
ausgetretene Blut, welches das Gewebe der Pia mater in 
erbsengrossen, den Echymosen gleichen, bis thalergros- 
sen, diinnen Schichten einnimmt, noch flussig und unver- 
andert, bei vier W oclien und dariiber alten Kindern fin
det man das Extravasat schon grosstentheils resorbirt und 
an dessen Stelle das Bluthroth ais braunes, rostbraunes 
oder gelbcs Pigment gelagert.

Yerdankt die Hamorrhagie der weichen Hirnhaut 
ihren Ursprung der Hyperamie , welche die Meningitis 
oder die Encephalitis begleitet, so nimmt sie gewohnlich 
die Convexitat der einen oder der andern Hemisphare 
oder die Rander des Kleingehirns ein, und ist in einer
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grosseren Strecke ais ein recentes Extravasat ausge- 
breitet.

Der Nebenbefund entspricht den ais Complicationen 
zu bezeichnenden Krankheiten. Blutergusse in den Sack 
der Arachnoidea kommen zwar seltener vor, aber sie sind 
bei Neugebornen und jiingern Sauglingen stets bedeutend 
und in ihren Folgen gefahrlich. Das Blutextravasat 
nimmt in den meisten Fallen die Convexitat der Hemi- 
spharen ein, und zwar haufiger den Seitenwandbeinen ais 
dem Stim - und dem Hinterhauptsbeine entsprechend, in 
einigen Fallen nimmt es die mittleren oder die hinteren 
Schadelgruben ein, oder das Blut ist besonders iiber dem 
Hirnzelte angesammelt. Die Ausdehnung des Extravasa- 
tes ist sehr verscliieden, so, dass es nur in der Grosse 
eines Zwanzigers ais eine dunne Scliichte am parietalen 
Blatte der Arachnoidea in der Nalie des Hinterhaupts- 
loches oder an der Schadeldecke haftet, oder in bedeuten- 
der Menge von 2 Drachmen bis 3 Unzen den grossten 
Theil der Ilemispharen umgibt oder die Schadelgruben 
ausfullt. Das Blut ist in letzterem Falle fliissig, grosse
ren Theils geronnen, im ersteren Falle bildet es eine 
zarte, dunne, oft nur eine florahnliche Schichte an der 
Innenflache der Arachnoidea und ist schon in den meisten 
Fallen rothbraun entfarbt. In der Form eines Sackes, 
dessen Wandungen der an der Peripherie des Extravasa- 
tes geronnene Faserstoff bildet, wurde es nicht beob
achtet. Die Gefasse in der Umgebung des Extravasatcs 
sind zuweilen ausgedehnt und von geronnenem Blute 
strotzend.

S y m p t o m e .  Aus den von uns gemachten Beobach- 
tungen miissen wir den Schluss ziehen, dass nur grossere 
Blutergusse in den Sack der Arachnoidea von eigenthum- 
lichen Erscheinungen begleitet werden, und dass kleine
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Hamorrhagien, sowohl der Arachnoidea ais auch der Pia 
mater sich durch keine besonderenZeichen nach aussen offen' 
baren. Die Symptome, welche grossere Blutextravasate 
der Arachnoidea begleiten, sind folgende: Die vordere
grosse Fontanelle ist gewolbt und gespannt, die darauf 
gelegten Finger fiihlen eine starkę Pulsation in derselben, 
sowohl die W olbung ais auch die Pulsation nehmen in 2 
bis 7 Tagen ab und verlieren sich ganzlich, wenn auch 
die Krankheit tbdtlich endet. Die genannten Symptome 
beurkunden eine bedeutende Ansammlung des Blutes iiber 
der Convexitat der Hemispharen. An den Sinnesorganen 
bemerkt man nur, dass sich die Cornea an beiden Augen 
zu Ende der Krankheit triibt. Die Pupille ist meistens 
contrahirt.

Clonische Krampfe kommen nur bei bedeutendem 
Blutextravasate vor , ais: Nicken der Lider, Zittern und 
Rollen der Augen, Zuckungen eines Mundwinkels nach 
Aussen und Oben, Zittern oder Zucken einer Hand, eines 
Armes oder des Fusses. Das Ileben ̂  oder Niederlegen des 
Kindes pflegt das Auftreten der clonisclien Krampfe zu 
begiinstigen. Allgemeine Conyulsionen pflegen nur eine 
gleichzeitige Exsudation der Gefasshaut zu begleiten. 
Haufiger sind die Extremitaten in halber Beugung er- 
starrt, oder noch haufiger sind sie erschlafFt und gelahmt, 
das Kind liegt dann regungslos, soporos dahin und wim- 
mert selten, schwach und klaglich.

Die Fieberbewegungen fehlen in den meisten Fallen, 
und wenn sie eintreten, so werden sie von den Compli- 
cationen yeranlasst, z. B. von der Yereiterung der K opf- 
geschwulst, und selbst dann ist nur die Haut heiss und 
der Herzschlag nicht beschleunigt. Ein Anfall der Ohn
macht ist eine seltene Erscheinung.

Gewohnlich ist die Haut blliulich und kuhl, derH erz-
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schlag verlangsamf, so, dass man in einer Minutę nur 60 
Pulsschlage zlihlen kann. Ausnalimsweise trifft man in 
der Haut, z. B. an der vorderen Seite des Halses Blut- 
suffusionen an. Die Respirationsbewegung geht langsamer 
vor sich, zuweilen folgen auf seltene tiefe Inspirationen 
lange Intervalle der Rulic. Der Unterleib ist haufig flach 
und zuweilen eingezogen. W enn gleichzeitig eine Blutung 
der Mundhohlen- oder der Magenschleimhaut stattfindet, 
so ist auch die Oberflache der Zunge mit einer Schichte 
von rostbraunem Blute belegt. Die Entleerongen geben 
kein bestimmtes Symptom ab. Es gibt -Falle, in denen 
haufige Darmausleerungen mitErbrechen vorkommen und 
wieder andere, in denen die Darmausleerung von der Norm 
gar nicht abweicht und das Erbrechen ganzlich fehlt, oder 
bei Neugebornen sogar das Meconium durch dasselbe ent- 
leert wird. Daher sind ais besondere Symptome einer 
bedeutenden Hamorrhagie in den Sack der Arachnoidea 
folgende hervorzuheben: Die Wblbung und die Pulsation 
der vorderen Fontanelle, Triibung der Cornea, die cloni- 
schen Krampfe, die Erstarrung oder Lahmung der Extre- 
mitaten, der Sopor, die Kiihle und Bliiue der H aut, der 
langsame Herzschlag und die langsame Respirationsbewe
gung. Das Alter des Kindes, der Geburtsact ais eine 
haufige Ursache der Hamorrhagie und der Verlauf der 
Krankheit konnen ebenfalls ais gute Behelfe der Diagnose 
gelten.

Man findet bei der Blutzersetzung, bei der Pyamie 
mit oder ohne Exsudativprocessen und bei der allgemeinen 
Anamie oft bedeutende Storungen der Sinnesaction und 
der Bewegung, welche mit dem Allgemeinleiden, aber nie 
mit der geringen intermeningealen Hamorrhagie, die man 
zuweilen gleichzeitig in der Leiche findet, in einem Cau- 
salnexus stehen.
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Auch nicht der schon oben erwahnte, voriibergehende, 
asphyctische Zustand, ebensowenig der unyermuthete Tod 
bei Neugebornen ist mit einer geringen intermeningealen 
Hamorrhagie in Zusammenhang zu bringen.

C o m p l i c a t i o n ,

Die intermeningeale Hamorrhagie konnnt mit Krank
heiten complicirt vor, welche gar kein ursachliches M o
ment derselben abgeben, namlich mit Oedem des Gehirns, 
mit Encephalitis, mit Lungenhyperamie, mit Pneumonie, 
mit Bauchfellentziindung und mit Nabelyenenentziindung. 
Ausserdem begleitet die Hamorrhagie der Pia mater serose 
Infiltration derselben, Anamie oder capillare Hamorrhagie 
des Gehirns, dann Catarrh, Oedem oder Hamorrhagie der 
Lungen , zuweilen Pleuritis, Pericarditis oder Entero-coli- 
tis, auch ais zufallige Complication ist der angeborne 
Pemphigus zu erwahnen, Die Hamorrhagie der Arachnoi
dea begleitet zuweilen partielle Atelectasie der Lungen, 
Hyperamie der Leber oder Follicularverscliwarung des 
Dickdarmes, Alle genannten Krankheiten sind nur ais 
zufallige Complicationen der intermeningealen Hamorrhagie 
zu betrachten. Wesentlicher ais diese sind diejenigen Com
plicationen, welche entwcder derselben Ursache ihre Ent- 
stehung yerdanken, wie die genannte Hamorrhagie, oder 
diese selbst begrunden. Zu den ersteren gehoren bei der 
Hamorrhagie der Pia mater das Kephalaematom, dasCaput 
succedancum, ais dereń gemeinschaftliche Ursache der 
Geburtsact zu betrachten ist; bei der Hamorrhagie in den 
Sack der Arachnoidea die Blutsuffusion der K opf- oder 
Gesichtshaut, besonders nach einer Gesichtsgeburt. Zu 
den Complicationen, welche die Hamorrhagie zur Folgę 
haben konnen, gehoren bei der Hamorrhagie der Gefass
haut die hypertrophirte Schilddriise, die Stenose der Aorta
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mit Herzhypertrophie, der Tetanus und die Blutdisso- 
lution; bei der Hamorrhagie der Arachnoidea, die uber- 
massig grosse Thymusdriise und die Tuberculose der Bron- 
chialdriisen, wenn diese durch ihre Lage und Grosse die 
Circulation in den vom Gehirne zum Herzen fiihrenden 
Venen hemmen. Eine Hamorrhagie bald der Gefasshaut, 
bald der Arachnoidea folgt zuweilen der Hyperamie oder 
der Entziindung der Meningen.

Die aufgeziihlten Complicationen sind meiner eigenen 
Beobachtung entnommen, und sind gewiss in anderen 
Fallen vielen Yarietaten unterworfen. Endlich kommt die 
intermeningeale Hamorrhagie, obwohl in 'seltenen Fallen, 
auch ohne aller Complication vor.

D ie  D a u e r  dieser Krankheit betragt in Fallen, in 
welchen ein bedeutendes Blutextravasat den Arachnoideal- 
sack ausfiillt und todtlich endet, 4 bis 7 bis 15 und bis 
18 Tage. Bei wesentlichen Complicationen kann die Dauer 
der Krankheit nicht angegeben werden, weil es nicht mog- 
lich ist, den Yerlauf und das Ende der coexistirenden 
Leiden von einander zu unterscheiden; ebensowenig ist 
die Angabe der Dauer bei geringen Hamorrhagien zuliis- 
sig, welche sich im Leben durch keine Erscheinungen 
nach aussen kund geben, nur diess mag erwahnt werden, 
dass dieselben nach einem yierwochentlichen Bestande ge
wohnlich obsolescirend oder schon obsolet angetroffen 
werden.

A u s g a n g .  Der Ausgang der intermeningealenHa
morrhagie in anatomischer Hinsicht ist bei geringen Blut- 
ergiissen die Resorption, wobei das frei gewordene Blut- 
roth auf der Arachnoidea oder im Gewebe der Pia mater 
ais rostbraunes Pigment zuriickbleibt, sowie in diesen Fal
len das Gehirnleben nicht gestort w ird, ebenso wenig kann 
die Gesundheit des Kindes im Ganzen getriibt werden, 

Bednur II. Bd, 3
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Sobald ein bedeutender Bluterguss in die Meningen bei 
den Neugebornen erkannt wird, so kann man nur einen 
ungunstigen Ausgang erwarten. In den yon mir beobacli- 
teten fa llen  endete derselbe stets todtlich, und das extra- 
yasirte Blut war im flussigen oder geronnenen Zustande in 
den Gehirnhauten augesammelt.

A e t i o l o g i e .  Die Zerreissung eines oder mehrerer 
feiner Gefasse wird am haufigsten wahrend des Geburts- 
actes herbeigefiihrt, welche Veranlassung zu den trau- 
matischen Verletzungen zu rechnen ist; daher man oft 
gleichzeitig ein Kephalaematom, eine blutige oder blutig 
,serose Infiltration der K opf- oder Gesichtshaut beobachtet, 
— das letztere nach einer Gesichtsgeburt.

Ueberdiess kann die intermeningeale Hamorrhagie das 
Ergebniss sein: 1. der Hyperamie oder der Entzundung 
der Meningen; 2. der ais Hyperamie der Meningen sich 
localisirenden Blutdissolution, und 3. eines mechanischen 
Hindernisses der Blutcirculation, welches folgende krank- 
hafte Zustande abgeben konnen.

a. Der Trismus und Tetanus der Neugebornen, bei dem- 
selben erleidet die Circulation in Folgę des andauern- 
den tonischen Krampfes so vieler Muskel eine bedeu
tende Hemmung, welche eine Blutuberfullung der Ge- 
hirnhiiute und in yielen Fallen eine Hamorrhagie der- 
selben, meist nur in geringem Grade, herbeifuhrt;

(3, die zu grosse Thymusdriise — die oft iiber l/2 Unze 
schwer ist «— driickt auf die vom Halse herabkommen- 
den Venenstamme, wodurch der Riickflus des Blutes 
gehemmt und der Erguss desselben in den Gehirn- 
hauten begiinstiget wird.

Diess erfolgt viel eher, wenn durch Ueberfiillung des 
Ernahrungscanales mittelbar der Brustraum noch mehr 
beengt wird.
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y. Die Stenose der Aorta zunachst ihrer Ursprungstelle 
mit Hypertrophie desllerzens hat eine ahnliche W ir- 
kung, wozu sich noch die Lugenhyperamie gesellt;

6. die Tuberculose der Bronchialdriison. In einem Falle 
fand man nahe der Theilungsstelle der Trachea eine 
wallnussgrosse und mehrere hasełnussgrosse tuber
culose Drlissen , welche in einem Knaul zusammen- 
liangend zwischen denYenen- und Arterien-Stammen 
so geschoben waren, dass die in ihrem Anfange mehr 
ausgedehnte Aorta, ihr Zweig die Anonyma und 
die Thymus nach links gedrangt waren, uud die vom 
Halse herabfiihrenden Yenen iiber den vergrosserten 
Driisen gespannt und abgeplattet waren.

Die Hamorrhagie der Pia mater kam in einem fast 
dreij&hrigen Zeitraum 37mal vor, und zwar bei 22 Kna- 
ben und bei 15 Madchen, darunter nur dreimal von grbs- 
serer Ausdehnung; die Hamorrhagie in den Arachnoideal- 
sack wurde 15mal, und zwar bei 7 Knaben und bei 
8 Madchen beobachtet, darun ter nur dreimal von geringer 
Ausdehnung, in den iibrigen Fallen war das Blut ‘ stets in 
bedeutender Menge ergossen.

Die intermeningeale Hamorrhagie ereignet sich bei 
gut entwickelten, friihgebornen, schwachlichen, gut ge- 
nahrten und abgemagerten K indern, also ohne Riicksicht 
auf die Korperconstitution, und ihre Ilaufigkeit nimmt 
mit dem Alter des Kindes ab, was schon aus den oben 
angegebenen veranlassenden Momenten zu schliessen ist.

B e h a n d l u n g ,  Indem das Blutextravasat selbst die 
Quelle der Blutung verschliesst, sich in seinen Metamor- 
phosen durch kein Mittel weder hemmen noch fordern 
lasst, so sollen wir auf die Ursachen der Hamorrhagie 
unsere Aufmerksamkeit wenden, und diese zu entfernen 
suchen, wenn sie fortdauern; haben s ie , wie es in den

3*
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meisten Fallen geschieht, schon aufgehort zu wirken, so 
kann die geruhmte Am ica angewendet werden, ohne fiir 
ihre Wirksamkeit burgen zu konnen.

Hamorrhagie des Gehirns. Geliirn- 
blutung.

A n a t o m i e .  Die Gehirnblutung besteht in der E x- 
trayasation von Blut in die Substanz des Gehirns. Man fin
det sie bei den Neugebornen am haufigsten ais capillare 
Apoplexie, wobei die Gehirnssubstanz in ihrem Markę 
oder in ihrer Bindę von punkt- und striemenartigen 
Blutaustretungen roth gezeichnet und die zwischenbefind- 
liche Gehirnsubstanz von normaler Farbę oder gerothet 
und von weicherer Consistenz ist; das letztere wird be- 
sonders bei Blutzersetzung und Py&mie angetroffen. Die 
Gehirnblutung erreicht zuweilen einen hoheren Grad und 
bildet einen apoplectischen Herd. Einen solchen haben 
wir gesehen von der Grosse eines Hanfkorns in der Pe
ripherie des linken Sehhiigels, haselnussgross im rechten 
hintem, und wallnussgross im linken yordern Gehirnlap- 
pen. In einem Falle war das Gehirn blutarm, in dessen 
beiden Hemispharen langliche, blass braungelbe Streifen 
von vorne nach riickwarts yerliefen. Zwischen des
sen Windungen gegen die Basis der linken Hemi
sphare hin befand sich eine Blase in der Grosse einer 
kleinen W allnuss, dereń Hulle braunlich gelb und mit 
einer braunlichen, theils brocklichen, theils flussigen Masse 
gefiillt war. Bei der Encephalitis nimmt die Gehimblu- 
tung auch die Umgebung des Entziindungsheerdes ein; 
ausser dieser begleitet sie oft die Meningitis und auch die 
intermeningeale Hamorrhagie. Eine Blutung in die G e- 
himyentrikel wird seltener beobachtet.
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S y m p t o m e .  W ir miissen dasselbe wiederholen, 
was wir schon bei der intermeningealen Hamorrhagie er- 
wahnt haben, dass bei den Neugebornen die capillare Ge- 
hirnblutung von einem geringen Umfange haufiger vor- 
kommt, ais grossere apoplectische Herde, und wegen Man- 
gels eines jeden objectiyen Symptomes beim Leben nicht 
erkannt werden kann. Grossere apoplectische Herde wur- 
den nie ohne einer Complication beohachtet, welche nicht 
ein wichtiges Moment zu dereń Zustandekommen abge- 
geben hatte, und dies besonders durch die yeranderte 
Qualitat des Blutes. Hierher konnen gezahlt werden:

a. Die Nabelgangran mit secundarer Bauchfellentzun- 
dung, bei welcher man einen haselnussgrossen apo- 
plectischen Herd im rechten hintern Gehirnlappen 
angetroffen hatte; die Brechneigung und das wirklich 
erfolgte Erbrechen, welches man die letzten Tage 
beobachtet hatte, muss man eher der Bauchfellent- 
zundung ais der Gehirnblutung zuschreiben.

/3. Der verkehrte Ursprung der Aorta stus der rechten 
und der Pulmonalartarie aus der linken Herzkammer; 
in diesem Falle hat man einen wallnussgrossen apoplec- 
tischen Herd im linken yorderen Gehirnlappen gefun- 
den. Im Leben wurden in Folgę des qualitativ er- 
krankten Blutes durch drei Tage vor dem Tode Blu- 
tungen der Haut inForm  der hamorrhagischen Flecke 
und der Schleimhaut der A u gen , der Nase und aus 
den Ohren beobachtet. 

y. Hypertrophie der Leber und der M ilz; bei dieser 
deuteten die blassen , braungelben Langenstreifen in 
der Gehirnsubstanz uud die schon rostfarbig beschla- 
gene Cystę zwischen den Gehirnwindungen auf ihren 
langeren Bestand, obwohl sie sich durch kein beson
ders objectiyes Symptom zu erkennen gaben.

37
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Die capillare, das Innere des Gehirns einnehmende 
oder periphare Gehirnblutung bei Blutzersetzung undPia- 
mie der Kinder, dereń Mutter an pnerperalen Exsudativ- 
processen litten, wird in einigen Fallen von Erscheinun
gen begleitet, welche yorerst eine Storung der normalen 
Bewegung betreffen, Die Extremitaten sind erschlafft und 
spontan unbeweglich, oder es sind die gesammten, der 
willkuhrlichen Bewegung angehorigen Muskel im Zustande 
der Erschlaffung, der Paralyse. Nicht selten sind die 
Muskel des Unterkiefers contrahirt, und dieser nicht herab- 
zudrucken.

Unter den Conyulsionen werden Oscillationen der 
A.ugapfel, Zuckungen des Zwerchfells, Zittern der einen 
oder der andern Hand, auch convulsivischer Schluchzen 
beobachtet. Das Kind liegt im Sopor, ohne Schlaf und 
ohne Wachen. Die Hautwarme des Korpers nimmt ab, 
nur im Beginne der Krankheit wird die Hautwarme am 
Kopfe erhoht gefunden. Die Respirationsbewegung ist 
gewohnlich sehr kurz, und diese wird durch seltene, tiefe 
Inspiration unterbrochen. Die Erfahrung hat uns aber 
belehrt, dass die Blutzersetzung an und fur sich gleiche 
Erscheinungen heryorrufen kann; daher so lange uns Be- 
obachtungen nicht complicirter Gehirnblutung fehlen, bleibt 
die Diagnose derselben bei Neugebornen in Frage gestellt.

C o m p l i c a t i o n .  Die Gehirnblutung kommt in Ge- 
sellschaft yielfacher Krankheiten des Gehirns und seiner 
Haute vor. Die Encephalitis und die intermeningeale 
Hamorrhagie sind in einer gemeinschaftlichen Quelle mit 
ihr zu suchen, welches kaum anzunehmen ist bei der 
Hyperamie und dem Oedem der Meningen, der Menin
gitis und dem acuten Hydrocephalus.

Einen ebenso geringen Einfluss auf ihr Zustande- 
kommen tiben folgende Complicationen aus: Catarrh, H y-
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peramie, Stase, Abscesse und Entzundung der Lunge, 
dann die Entzundung der Pleura, des Herzbeutels, des 
Bauchfells und des Diinndarms, endlich die Nabelvenen- 
entziindung, die Nabelgangran, die Dermatitis und das 
Oedem des Unterhautzellgewebes.

In einem wesentlich ursachlichen Zusammenhange steht 
die Gehimblutung mit der Blutzersetzung, der Hypertro
phie der Leber und Milz und dem yerkehrten Ursprunge 
der Aorta und der Pulmonalarterie ais Folgę; mit dem 
sogenannten Caput succedaneum und den Abscessen der 
Kopfhaut ais coexistirende und aus gemeinschaftlicher 
Quelle —  dem Trauma bei der Entbindung —  lieryorge- 
gangene Erkrankung des Gehirns.

Der Yerlauf und die Dauer der Gehimblutung lassen 
sich nach unseren Beobachtungen, wegen der stets vorge- 
kommenen wichtigen Complicationen, welche die diagno- 
stischen Merkmale yerhullten, nicht angeben.

A e t i o l o g i e .  Bei der Blutung des Gehirnes, so wie 
der Gehirnhaute ist die Zerreissung feiner Gefasse ais die 
n&chste Ursache zu betrachten. Zu den entfernteren Yer- 
anlassungen sind zu rechnen: Das Trauma wahrend der 
Entbindung, und die Zertriimmerung der Gehirnsubstanz 
bei der Encephalitis, Ais fernere Ursachen der Gehirn- 
blutung konnen angesehen werden; Der Hydrocephalus, 
die Blutzersetzung, die Hypertrophie der Leber und Milz 
und endlich angeborne organische Fehler der Gefass- 
stftmme, wie z. B. die Umsetzung der Aorta und der 
Pulmonalarterie.

W as die iibrigen Momente betrifft, welche man in 
die Aetiologie aufzunehmen gewohnt ist, so ftige ich F ol- 
gendes hinzu, ohne ein besonderes Gewicht darauf zu 
legen. Unter 16 Kindern, bei welchen- die Gehimblutung 
beobachtet wurde, waren 11 Knabeu und 5 Madchen,
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clarunter 3 Friihgeborne, 6 unvollkommen und 7 vollkom- 
men entwickelte K inder, unter dereń Muttern 6 an M c- 
tritis puerperalis erkrankt waren.

B e h a n d l u n g .  Indem die aufgezahlten Ursachen von 
solcher Beschaffenheit sind, dass sie in ihrer verderblichen 
Wirkung durch kein Mittel aufgehalten werden konnen, 
so erki aren wir in diesen Fallen offen unsere Ohnmacht 
und vermeiden ahnliche Lacherlichkeiten, wie z. B. auf 
den kalten Ueberschlag die Arnica-Tinctur zu tropfen und 
dergleichen mehr.

C. Anamie.

Die Blutarmuth, bis beinahe zur ganzlichenBlutleere 
gesunken, trifft sowohl die Substanz, ais auch die Haute 
des Gehirns; indem man aber dieselbe sehr haufig in der 
Gehirnsubstanz allein, fast in der Halfte der Falle in die
ser und in den Gehirnhauten zugleich und nie in der Ge
fasshaut allein findet, so werden wir diese zu beschrei- 
bende Abnormitat unter dem gemeinschaftlichen Namen 
der Gehirnanamie zusammenfassen.

1* Jjiamie des Geliirns.
A n a t o m i e .  Bei den Neugebornen sind in dem nor- 

malen Zustande die Gehirnsubstanz und ihre Hiille ver- 
haltnissmassig mit mehr Blut versehen, ais bei einem al- 
teren K inde, die Binden- und die Marksubstanz sind noch 
nicht geschieden und bilden eine weisse, ins blassrothliche 
spielende, weiche Masse, die mit den noch Aachen W in - 
dungen ihrer Oberflache versehen ist. Die erfolgte Blut
armuth in diesem Organe bezeichnen haufig die Verdun- 
nung und Durchscheinbarkeit der weichen Hirnhaut, die
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Leere aller Gefassverzweigungen, selbst der machtigeren 
Yenenzweige, stets die Blasse der Gehirnsubstanz, dereń 
Durchschnitt gar keine oder wenige kaum merkliche Bluts- 
tropfchen hervorquillen lasst, Das Gehirn ist sehr selten 
von der serosen Durchfeuchtung turgescent, meistens col- 
labirt, trocken, weich bei Neugebornen, zahe und der- 
berer Consistenz bei alteren Kindern. An der Schadel- 
basis sind wenige Tropfen klares Serum angesammelt, 
ausgenommen jene Falle, in weichen auch die Gefasshaut 
in ihrem Gewebe seros infiltrirt erscheint, denn die Ana
mie steht in naher Yerwandtschaft mit der Hydramie. 
Die Gehirnanamie konnen ais erg&nzende Theile des G e- 
sammtbefundesbegleiten: Hyperamie, Hamorrhagie, Oedem 
und Entziindung der Meningen, dann Hydrops der Seiten- 
ventribel, Hamorrhagie oder Entziindung des Gehirnes 
selbst. W as die tibrigen Organe betrifft, so findet man 
entweder die Lungen, oder die Unterleibsorgane blutarm, 
in anderen Fallen blutreich oder die Anamie ist allgemein; 
das letzte hatten wir stets beobachtet, wenn beim Leben 
Symptome zum Yorscheine kommen, welche in Beziehung 
der Gehirnanamie das willkiihrlich sogenannte Hydren- 
cephaloid constituiren. Die umgekehrte Schlussfolge, dass 
die allgemeine Anamie stets Conyulsionen herbeifuhrt, ist 
jedoch nicht gestattet, Aveil mit der allgemeinen Anamie 
zwar Conyulsionen zuweilen einhergehen, aber diese von 
jener nicht immer bedingt werden.

A e t i o l o g i e .  W ir haben die Gehirnanamie bei Kin
dern in einem Alter von einigen Tagen bis sechs Monaten 
beobachtet, unter denen schwachliche, mangelhaft ent- 
wickelte ilberhaupt die Mehrzahl bildeten. In Hinsicht 
des Geschlechtes zahlten wir mehr Knaben ais Madchen 
unter den Erkrankten. Zu den besonderen Ursachen der
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Anamie im Allgemeinen und des Gehims insbesondere 
miissen gerechnet werden:

1. Die Blutung der Nabelarterien, des Nabels bei 
dessen Gagran , des exulcerirten Oesoi)hagus, des Magens, 
des Darmcanals und der BIutverlust in Folgę der ange- 
setzten Blutegel.

2. Die Krankheiten des Darmcanals, a is : Gastritis, 
Diarrhoe und Enterocolitis.

3. Die Exsudativprocesse der Lunge —  kroupdse 
oder kartarrhalische Pneumonie —  der Pleura, des Peri- 
tonaums, der aussern Haut —  Dermatitis phlegmonosa —  
Vereiterung des Zellgewebes oder umfangreicher, angebor- 
ner Cysten, Gangran der Achselhohle und Entzundung 
der Gelenkskapseln.

4. Die Hypertrophie des Gehirnes, der Leber oder 
der M ilz, dann Atrophie der Leber.

5. Angeborne Syphilis —  sehr oft mit der genannten 
Hypertrophie oder der consecutiven Atrophie der Leber 
combinirt —  allgemeine Tuberculose und der Rhachi
tismus.

6. Die angeborne schwachliche Constitution, dereń 
Folgę eine gehinderte Vegetation ist; derMangel an zweck- 
massiger Ernahrung bei sonst gesunden Kindern, welchen 
theils die Arm uth, theils verkehrte Ansichten iiber die 
Kinderpflege verursachen. Dieses fiir Aerzte so wichtige 
Kapitel werde ich bei der allgemeinen Anamie und Tabes 
der Kinder ausfiihrlicher besprechen und die traurige That- 
sache bestatigen, dass der Hungertod unter den noch 
stummen Menschenkindern nicht wenige Opfer findet, die 
nichts zu bitten, nichts zu verlangen, nichts zu nehmen 
vermogen.

Endlich gibt es Krankheiten, wie z. B. der Tetanus, 
wahrend dereń ganzer Dauer keine Nahrung dem Kinde
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eingeflosst werden kann, oder in welchen die Kinder die 
Nahrung yerschmahen. Durch ihre l&ngere Dauer wer
den solche Krankheiten nicht nur an und fur sich, son- 
dern auch durch die herbeigefiihrte locale oder allgemeine 
Anamie gefahrlich.

Im Wesentlichen kann man das Gesagte in Folgen- 
dem zusammenfassen: Die Blutarmuth des Gehirns und 
anderer Organe bedingen a) der unmittelbare Blutyerlust,
b) die gestorte Verdauung, z. B. bei Krankheiten des 
Darmcanales —  c) die gestorte Blutbereitung, z. B. bei 
Hypertrophie der Leber, beim Rhachitismus, d) die er- 
schopfenden Exsudationen und e) der Mangel an hin- 
reichender und zweckmassiger Nahrung.

C o m p l i c a t i o n .  Die verschiedenen Krankheiten, 
welche sich mit der Gehirnanamie compliciren konnen, 
wurden theils bei der Anatomie, theils bei der Aetiologie 
angegeben. Ausserdem ist es wichtig zu erwahnen, dass 
bei anamischen Kindern iiberhaupt, also auch bei der 
G ehimanamie haufig Oedem des Unterhautzellgewebes 
und der Haut, dann chronische Bronchial- und Lungen- 
catarrhe vorkommen, in yereinzelten Fallen wurden serose 
Ansammlungen der Pleura, des Bauchfells, Lungenodem 
und ausgebreitete mit Serum gefiillte Blasen der Haut 
(Pemphigus cachecticorum) angetroffen.

S y m p t o m e .  Die Gehirnanamie lasst sich nach den 
yorgegangenen oder noch bestehenden Leiden voraussetzen 
oder yermuthen, undin wenigen Fallen mit Gewissheiterken- 
nen. Unter 103 Fallen wurden von mir nur zehnmal 
Erscheinungen beobachtet, welche die Storung des Gleich- 
gewichtes in der Bewegung bezeichneten. In den.zehn 
Fallen war eine allgemeine Anamie und Abmagerung zu- 
gegen, 4mal ais Folgę schlechter Pflege, 2mal mit 
Diarrhoe, ein mai mit Gangran der Achselhohle, einmal
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mit Rothlauf der Kopf- und Gesichtshaut, einmal mit an- 
geborner Syphilis und Hypertrophie der Leber und ein
mal mit Colitis und Rhachitis combinirt.

Zu den allgemeinen Erscheinungen gehbren Blassc 
der H aut, Abmagerung und der Collapsus, der auch an 
der vordern Fontanelle sich zeigt, welche eine Vertiefung 
bildet. Wahrend einer starkeren Fieberbewegung kann 
man zuweilen die Pulsation an der Fontanelle fuhlen. 
Gleichzeitige Krankheiten der Meningen oder der Gehirn- 
ventrikel andern auch den Zustand der Fontanelle, Beson- 
dere Gleichgewichtsstorungen in der Bewegung werden 
nur nach einer langern Dauer der Anamie zu ganz unbe- 
stimmten Zeitabschnitten beobachtet. Seiten wiederholen 
sie sich mehrere Tage nach einander, sondern sie erschei- 
nen unyermuthet einmal, um fur immer dann zu yerschwin- 
den, oder sie kommen zum ersten oder zum wiederholten 
Małe kurz vor dem Tode. Sie werden in mehreren aber 
nicht in allen Fallen von einer mehr oder weniger hefti- 
gen Fieberbewegung begleitet.

Unter diesen Umstanden beobachtete Storungen der 
Bewregung sind folgende: Die Augenlider sind beiderseits 
offen oder an einem Auge offen und an dem andern ge
schlossen, oder der Aufheber des Oberlides ist in einer 
zuckenden Bewegung. Die Augen stehen unbeweglich 
starr, sind nach einer oder der andern Seite und nach 
oben yerdreht, sie rollen gleichmassig hin und her oder sie 
sind in Oscillation zu treflfen. Zuckungen oder blosses 
ungeregeltes Yerziehen der Gesichtsmuskel mit Verziehen 
der Mundwinkel oder mit Zuspitzen des Mundes verbun- 
den, sind keine seltene Erscheinung, so wrie auch das 
Zucken des Kopfes haufiger nach links ais nach rechts, 
in Folgę spastischer Contraction der Halsmuskel, Zucken
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des Zwerchfells, Zittem der Hande und convulsivische 
Bewegung der Extremitaten.

Die genannten anomalen Bewegungen sind in yerschie- 
dener Combination, bis zu allgemeinen Conyulsionen ver- 
einiget anzutreffen, welche zuweilen die Schaumansamm- 
lung im Munde begleitet. Ausser den clonischen Kram- 
pfen erfolgen zuweilen tonische Contractionen der Zehen, 
der Finger , der Hande und Fusse, jedoch meistens in der 
Beugung der Zehen gegen die Fusssohle, der Finger gegen 
die Handflache, der Hande gegen die Innenflache desY or- 
derarmesund der Fusse mit Erhebung derFerse, Streckung 
des Yorderfusses und Aushohlung der Fusssohle. Das 
Kind liegt wahrend der Intermission der Krampfe gestreckt 
oder zusammengewunden, zuweilen in Unruhe, es wim- 
mert klaglich und walzt den Kopf am Kissen hin und 
her, fahrt auch, wenn man seine Lage yerandert, zu- 
sammen.

Der Bauch ist eingefallen oder gewolbt, die Darm- 
ausleerung ist diarrhoisch, oder gewohnlicher Consistenz 
und gelblich weiss (haufig bei Anamischen), schleimig 
mit Blutstriemen und Exsudatflocken gemischt (bei Coli- 
tis) u. s. w ., uberhaupt yerschieden nach der Compli
cation.

W ir schliessen aus dem Yorhergehenden, dass die 
Conyulsion bei Gehirnanamie nicht immer von einer Fie- 
berbewegung begleitet wird, dass sie nach ihrem A uf- 
horen den Korper in einem mehr erschopften Zustande 
zuriicklasst, ais er vor ihrem Erscheinen war und dass 
sie in den meisten Fallen dem letzten Aufglimmen der 
Lebensthatigkeit gleichkommt, welche bald darauf yollig 
erlischt.

Der erlittene Blutyerlust, die yorangegangene oder 
noch bestehende erschopfende Krankheit, die mangelhafte
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Ernałirung, die gelbliche Entfarbung der Haut ohne A b- 
magerung bei raschen Exsudationen, die Błasse, die A b- 
magerung, der Collapsus, die haufige Darmentleerung — 
wenigstens die Abwesenheit der Obstipation — , das plotz- 
liche Erscheinen der Conyulsion, ihre kurze D auer, ihre 
seltene Wisderholung und ihr spates Auftreten im y e r 
laufe eines erschopfenden Leidens und die Analyse des 
Harns bilden die Behelfe zu einer sicheren Diagnose.

B e h a n d l u n g .  Die Gehirnanamie kann fUr sich 
keine besondere Behandlungsweise erheischen, sondern 
man soli nur die Ursache aufsuchen, dieselbe zu besei- 
tigen trachten, die damit complicirte Krankheit zweck- 
massig beliandeln, und endlich, wie bei der allgemeinen 
Anamie und Tabes angegeben werden w ird, das Kind hin- 
reichend und zweckdienlich ernahren.

D . Serose oder hydropische Exsndate.

Serose Ergusse im Allgemeinen sind diinnflussig, wass- 
rig klar, farblos oder blassgelblich, nur selten enthalten 
sie kein Eiweiss, haufig ist eine kleinere oder grossere 
Menge desselben in ihnen enthalten , wodurch sie klebrig, 
mehr oder weniger triibe und weniger durchscheinend 
werden.

1. Hydrocephalus extermis oiler me- 
iilngeus. Iły drops der Splime- 

webenhaut.
Die Anhaufung von seroser Fliissigkeit im Sacke der 

Arachnoidea in einer das Normale ubersteigenden Menge 
kann angeboren oder erworben sein.
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a) Angeborener Hydrops der Arachnoidea in der 
Form von hydropischen SdcJcen am Schadel.

Das Divertikel des Arachnoideal-Sackes besteht aus 
der Arachnoidea allein, und ist durch eine erbsen - bis 
haselnussgrosse Liicke am Hinterhaupstbeine hervorgetre- 
ten; daselbst bildet es einen bis enteneigrossen, mit Se
rum gefullten Sack, welcher nach der yerschiedenen Grosse 
der Knochenliicke entweder mit einer breiten Basis auf- 
sitzt oder gestielt erscheint, und dessen Hohle mit der 
der Arachnoidea communicirt. Die Wandungen des Sackes 
sind nach dem yerschiedenen Zustande der dariiber ge- 
spannten, gemeinhin haarlosen und rothgefarbten allgemei
nen Decke ziemlich dick oder so diinn, dass sie das Se
rum durchsickern lassen. Der Sack ist nach der Menge 
des enthaltenen Serums gespannt oder erschlafft; im letz- 
teren Falle kann man das Serum durch den angebrachten 
Druck in die Schadelhohle zuriickdrangen, ohne dass 
meiner Beobachtung zufolge dieser Druck Convulsionen 
hervorgerufen hatte.

Die damit behafteten Kinder waren klein und unvoll- 
kommen entwickelt zur W elt gekommen. Zweimal war 
damit ein angeborner Hy drops der Seitenyentrikel compli- 
cirt. In einem Falle fehlte ganzlich die linkę Lunge, das 
aussere und innere linkę Ohr, sowie die linkę Niere waren 
yerkummert. — W as die Behandlung solcher hydropischer 
Sacke betrifft, so sind nur die gestielten und nur bei 
ubrigens gut entwickelten Kindern durch die Ligatur 
heilbar.

Die eben beschriebene Spalte des Hinterhauptsbeines 
ais des ersten Schadelwirbels, ist dem gespaltenen Riick- 
grathe analog, und ihr kommt auch die Spalte des Sieb- 
beins, ais des yierten Schadelwirbels gleich. Bei dieser
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sieht man, dass die Nasenbeine eine grossere W olbung 
bilden, unter weichen sich eine wallnussgrosse Geschwulst 
hervordrangt, die den obern und seitlichen Theil der Nase 
einnimmt und mit der ausseren Haut ais Fortsetzung der 
Nasenhaut bedeckt ist. Die Geschwulst zeigt auch an 
ihrer Oberflache eine kleine Ausbuchtung, fluctuirt und 
wird bei der Exspiration, besonders beim Schrei mehr 
gespannt und bei der Inspiration oder in derRuhe schlaf- 
fer, gleich der Fontanelle, auch die dariiber gespannten 
Muskel verandern ihre Form. Der Schedel ist sonst wohl 
gestaltet, zeigt keine Einsenkung am Gewolbe wie bei 
dem Hirnbruche in der genannten Gegend, die Nasen- 
und Mundhohle ist normal, keine einzige Function des 
Organismus ist gestort. Die Wandę der Geschwulst be- 
stehen wie bei dem hy dropi schen Sacke des Hinterhaup- 
tes, aus dem parietalen Blatte der Arachnoidea und der 
aussern Haut, sie ist mit Serum gefiillt und communicirt 
mit dem Arachnoidealsacke. Ihre breite Basis gestattet 
kein operatives Verfahren.

b) Angeborener Hydrops der Arachnoidea ais gleicli- 
formige Anhaufung von Serum in dereń Sacke.

Dieser Hydrops comprimirt das Gehirn, verdrangt 
dasselbe nach der Schadelbasis und bewirkt eine entspre- 
chende gleichformige Erweiterung des Schadels. In einem 
Zeitraume von vier Jahren haben wir in der Findelan- 
stalt, beinahe also unter 30.000 Neugebornen, einen einzi- 
gen solchen Fali beobachtet.

Das damit behaftete Madchen wurde am 11. Tage 
nach der Geburt von mir untersucht:

Der Korper ist gut entwickelt, massig genahrt, die 
Form des Kopfes ist kugelig, seine grosste Peripherie
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iiber der W olbung des Stirnbeins und dem Hinterhaup ts- 
hocker betragt 163/4 P. Zoll —  um 3 Zoll mehr ais im nor- 
malen Zustande bei gleich alten und gleich entwickelten 
Kindern; die Rander der Kopfknochen stehen einen 
Viertelzoll weit von einander, alle Fontanellen sind weit, 
die hintere Fontanelle erscheint yerhaltnissmassig am wei- 
testen, die Stirn ragt mehr heryor. AlleFunctionen sind 
dem Alter des Kindes gemass ais normal zu betrachten, 
ausgenommen, dass es bei yorgenommener Yeranderung 
seiner Korperlage mit den Extremitaten heftiger zusammen- 
fahrt, welche auch haufig bei ungestorter Lage des Kin
des zu zittern anfangen.

Nach 12 Tagen hatte der Umfang des Kopfes um %  
Zoll zugenommen.

Am 30. Lebenstage wurde die Haut allenthalben kuhl,
Am  34, Tage bildete sich ein Oedem der Fiisse und 

der Unterschenkel aus.
Das Kind ausserte im ganzen Yerlaufe keine Unruhe, 

keine andere convulsivische Bewegung,' wurde an keiner 
Muskelpartie gelahmt, hatte bis zum letzten Tage ge- 
saugt und normale Entleerungen gehabt.

Am 36, Lebenstage erfolgte der Tod.
S e c t i o n  s b e f u n  d, Der Korper ist abgemagert. 

Nach der Abnahme der Schadeldecke haben sich etwa 2 
Pfund larblose, klare Fliissigkeit ergossen* Die Fortsatze 
der Dura mater waren normal gebildet. Das grosse Ge- 
kirn ist an der Sehadelbasis zusammengedriickt und atro- 
phirt, und betragt kaum die Hiilfte des Kleingehirns. Die 
oberen Theile der Hemispharen sind zu thalergrossen und 
diinnen Platten geschwunden, 'welche lose am Boden der 
Seitenventrikel hangen, unter denselben sind die Stfeif- 
und Sehhugel und die seitlichen Adergeflechte sichtbar, 
zwischen welchen der sehr yerdiinnte Hirnbalken yerlauft,

Bednar II, Bd, 4
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Der senkrechte Durchmesser des Grossgehims betragt 
V2 Z oll, der Queer- und der Langendurchmesser 2 Zoll. 
Unter dera unverletzten Hirnzelte befindet sich das kleine 
Gehirn mit seinen Hauten im normalen Zustande.

Die iibrigen Organe sind anamisch, das Unterhaut- 
zellgewebe der Unterschenkel und Fiisse seros infiltrirt.

c) JSrworbener Hy drops der Arachnoidea.

In den yerschiedensten Lebensperioden, daher auch 
in der Sauglingsperiode, kann sich durch yerschiedene an
dere Krankheitsprocesse yeranlasst, eine das Normale iiber- 
steigende Menge Seruins in dem Arachnoidealsacke an- 
sammeln, welche, um abnorm genannt zu werden, eine 
Drachmę iibersteigen muss.

A n a t o m i e .  Das im Arachnoidealsacke enthaltene 
Serum entleert sich gleich bei der Abnahme der Schadel- 
decke nach Aussen oder es ist dann an der Schadelbasis 
angesammelt, in der Menge von einer Drachmę bis 3 —  
sechs Unzen. Dasselbe ist klar und farblos oder von dem 
bei der Section sich beimischenden Blute rbthlich gefarbt. 
W ird die Blutzersetzung von einem Ergusse in den Sack 
der Arachnoidea begleitet, so besteht er stets aus einem 
blutigen Serum, wovon auch die anderen Gewebe des 
Korpers durchtrankt sind. Die Gefasshaut und das G e
hirn sind bald im Zustande der Hyperamie, bald der Ana_ 
mie, bald des Oedems. Die Gehirnwindungen sind haufig 
bei etwas altern Sauglingen deutlicher durchfurcht.

In den meisten Fallen befindet sich gleichzeitig eine 
kleinere oder grossere Menge Serum in den Seitenkam
mern des Gehirnes, welches nach dem Grade des Oedems 
von yerschiedener Consistenz ist.
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Zu dem haufigsten Nebenbefunde gehoren ahnliche 
Ergiisse in den iibrigen serosen Sacken, und unter diesen 
wird das Hydropericardium am haufigsten angetroffen. 
Ueberdiess sind ein seltener Befund die allgemeine Ana
mie , Abnormitaten der Leber, z, B. der Talggehalt, con- 
secutive Atrophie bei angeerbter Syphilis und endlich die 
den yerschiedenen Complicationen angehorigen Textur-Ver- 
anderungen.

S y m p t o m e .  W eil der Hydrops der Arachnoidea 
nie ais ein einfaches und primares Leiden von uns beob
achtet wurde, sondern immer yerschiedenartig complicirt 
und durch yorangegangene Krankheiten yeranlasst vor- 
kam, so ist es sehr schwierig, bei demselben eigenthiim- 
liche Symptome aufzuzeichnen.

Ueberdiess ist es sehr wahrscheinlich, dass der se- 
rosę Erguss bei Kindern erst in den letzten Tagen einer 
Krankheit sich bildet, so wie das Oedem der Fusse und 
der Unterschenkel, welches gleichzeitig beobachtet wird, 
besonders bei ausgezehrten und blutarmen Kindern. Bei 
einer Blutzersetzung trifft man auch blutig seriise Infil- 
trate im Unterhautzellgewebe, ani haufigsten am Halse.

W enn wir die Complication und das Causalleiden un- 
beriicksichtiget lassen, so finden wir bei naherer Untersu
chung die Form und denUmfang des Kopfes unverandert, 
mit Ausnahme eines bedeutenden Hydrops, der im ersten 
halben Lebensjahre seinen Anfang genommen hatte. Die 
yordere Fontanelle, welche gewohnlich beim allgemeinen 
Collapsus sich yertieft, ist gar nicht oder wenig eingesun- 
ken; die Augenlider sind meist geschlossen und die Pu
pille ofter iiber die Norm yerengt, sehr selten erweitert. 
Bei bedeutender Ansammlung von Serum im Arachnoi- 
dealsacke yerlieren die Kinder haufig die Fahigkeit, den

4*
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K opf aufrecht zu halten, desshalb sie denselben auf die 
eine oder die andere Seite herabstnken lassen.

W as die Bewegung betrifft, so ist ein einziges Mai 
dem Tode ein Anfall von Conyulsionen zahlreicher Mus- 
kelpartien yorangegangen, Zu den mehr yereinzelten W echsel- 
krampfen, die jedoch selten beobachtet werden, gehoren 
Zuckungen der Lippen, Zuckungen oder Zittern des 
Zwerchfells und der Extremitaten. Die genannten cloni- 
schen Krampfe habe ich nur bei Kindern im ersten halben 
Lebensjahre entweder bei gleichzeitiger allgemeiner Ana
mie, oder bei andern Complicationen gesehen.

In den meisten Fallen werden die Extremitaten mit 
der Zunahme der Krankheit erschlafft und unbeweglich. 
Selten sind die Nackenmuskel gespannt und die Zehen 
gegen die Fusssohlen contrahirt. Grossere Unruhe, Schlaf- 
losigkeit oder im Gegentheile die Schlummersucht sind 
keine constanten Begleiter. Der Herzschlag ist nur in 
einigen Fallen zu 156 bis 186 Schlagen in der Minutę 
beschleunigt. Die Zahl der Respirationsbewegungen, welche 
ofl im regellosen Rhythmus bald schneller, bald langsamer 
vor sich geht, macht entweder den funften, oder in an
dern Fallen nur den neunten Theil der Herzschlage aus. 
Die aussere Haut ist blass oder blaulich, ihre Warme 
durch einen bis drei Tage imBeginne der Krankheit mas- 
sig erhoht, und aiess mehr am Scheitel und am Stamme, 
oft gar nicht im Gesichte und an den Extremitaten. Sel
ten ist die Stirne mit Schweiss bedeckt; die eine oder die 
andere Hautpartie mit Pemphygus-Blasen besetzt. W enn 
der Hydrops der Arachnoidea mit Fieber beginnt, welches 
bei Zunahme der Exsudation yerschwindet, so bildet er 
die sogenannte subacute Form, Die Excrete stehen zu 
dem Hydrops der Arachnoidea in keiner pathognomischen
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Beziehung, weil die Complicationen dieselben zu veran- 
dern yermogen.

Wenn der Hydrops des Arachnoidealsackes von einer 
mehr plastischen Exsudation eines andern Organes beglei
tet w ird, bei welchen sehr seiten die Fieberbewegung fehlt, 
so liisst die Untersuchung des Harns nur auf eine Ent- 
ziindung schliessen, ohne dass der Harn durch die Gegen- 
wart des Hydrops in dem Verhaltnisse seiner Bestandtheile 
raodificirt ware. Bei abgemagerten und blutarmen Kin
dern , welche an dem Hydrocephalus meningeus leiden, ist 
die Analyse des an festen Bestandtheilen armen Harns 
gleich jener, die bei anamischen Kindern ohne dem H y
drocephalus meningeus gefunden wird.

Die Untersuchung des Ilarnes von einem vier Monate 
alten Kinde, welches einem Psoasabscesse unterlag, und 
in dessen Arachnoidealsacke 2 Unzen Serum angesammelt 
waren, ergab Folgendes: Der Harn ist blassgelb, von 
Erdphosphaten und von harnsaurem Ammoniak getrubt.

Das specifische Gewicht betragt 1,013.
Die Reaction ist sauer.
Die Chloride sind yermindert.
Die Sulfate in normaler Menge.
Die Phosphate yermindert.
Das Uroxanthin in normaler Menge.
Das letztere war im Harn eines gleichzeitig mit Tu

berculose behafteteten 2 %  Jahr alten Knaben yermehrt, 
dessen Harn im Uebrigen sehr bald in Zersetzung iiber - 
g ing, alcalisch reagirte, und in welchem viel harnsaures 
Ammoniak sedimentirte.

D i a g n o s e .  Zur Feststellung der Diagnose reicht 
bei dieser Abnormitat die Angabe so unbestimmter Symp
tome nicht hin, und nur die Erwagung der yorangehenden
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Affectionen, der Complicationen und der Korperconstitu- 
tion kann uns zuweilen vom Irrthume schtitzen.

C o m p l i c a t i o n e n .  Die Krankheiten, in dereń Ge
folge man zuweilen einen serosen Erguss in der Arach
noidea antrifft, sind die Pericarditis, Pneumonie, Pleuri- 
tis und Peritonitis, dereń Coexistenz wohl nur in der 
veranderten Qualitat des Blutes zu suchen sein wird, 
indem nicht in allen Fallen eine Hyperamie der Gehirn- 
haute nachzuweisen ist. Dasselbe gilt von der Pyamie 
und der Blutdissolution. Haufig gesellt sich der Hydrop 
der Arachnoidea zur allgemeinen Tabes, zu der er sich 
wie Wirkung zur Ursache verhalt, woran die Yerkleine- 
rung des Gehirns und die Verflussigung des Blutes einen 
gleichen Antheil haben. Die Tabes ist in derartigen Fal
len durch die Anamie iiberhaupt, durch die Diarrhoe, 
Leberatrophie bei angeerbter Syphilis, katarrhalische Pneu
monie, Intestinalkatarrh, Rhachitis, durch allgemeine Tu
berculose, durch Yereiterung des Unterhautzellgewebes 
herbeigefiihrt.

Die grossten Quantitaten von Serum im Sacke der 
Arachnoidea, welches 3 bis 6 Unzen betragt, findet man 
bei Kindern zwischen dem zweiten und vierten Lebens- 
jahre, wrelche mit Tuberculose behaftet sind. Oedem der 
Neugebornen und Exsudationen der Kopfhaut auch bei 
altern Sauglingen gehoren ebenfalls zu jenen Krankheiten, 
welche eine Ansammlung von Serum im Arachnoidealsacke 
veranlassen konnen. ‘

A e t i o l o g i e .  Aus dem Yorhergehenden sind schon 
die Ursachen ersichtlich. Ueberdiess ist die Hyperamie 
der Gehirnhaute eine haufige Yeranlassung eines serosen 
Ergusses in denselben und in den Seitenventrikeln zugleich, 
wovon wir erst bei dem Hydrops der Seitenyentrikel han- 
deln werden, um jede Wiederholung zu yermeiden.
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W eder das Geschlecht noch das Alter ist bei dieser 
Abnormitat von Einfluss, man beobachtet sie ebensowohl 
bei Kindern von acht Tagen ais auch bei Kindern von 
drei und mehreren Jahren. Dass sie meist nur abgema- 
gerte und sehr selten gut genahrte Kinder trifft, leuchtet 
aus dem Yorhergehenden hervor.

D ie  B e h a n d l u n g  muss sich in den meisten Fallen 
auf die Beseitigung des Causalleidens beschranken. Die 
Heilmittel, welche bei serosen Ergiissen in der Schadel- 
hohle von Erfolg waren , werden ! beim Hydrops yentricu- 
lorum chronicus angegeben werden.

fc. Oe«lem «ler Pla mater.

Das Oedem der Pia mater oder die serose Infiltration 
derselben wird kaum ais ein primares Leiden anzutreffen 
sein, und wenn es scheinbar der Fali ist, so begleitet das- 
selbe die allgemeine Anamie oder die Hyperamie der Ge
fasshaut, in allen iibrigen Fallen ist es mehr oder weniger 
complicirt und meistens ais eine secundare Affection an- 
zusehen.

A n a t o m i e .  Das farblose, bei gewissen Blutent- 
mischungen und bei Fruhgeburten blutig gefarbte, und 
bei icterischen Kindern gelbliche Serum ist im Gewebe 
der Gefasshaut, dann in dem Raume zwischen dieser und 
dem inneren Blatte der Arachnoidea angesammelt. Die 
serose Infiltration nimmt gewohnlich im gleichen Grade 
und im gesammten Umfange die innern Hirnhaute ein, 
woyon jedoch haufige Ausnahmen stattfinden, so dass 
die Infiltration starker an einigen Stellen ist, z. B. an der 
Basie der rechten oder der linken Gehimhemisphare oder 
des Kleingehirns, oder dieselbe nimmt nur einzelne Par- 
tien der Gefasshaut, ein. Die innern. Hirnhaute erschei-
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nen bei altem Sauglingen, besonders bei denen die Krank
heit langer gedauert hat und wiederholte Hyperamien vor- 
angegangen sind, getrubt, verdickt und von der Gehirn- 
oberflache sehr leicht ablosbar.

Ausser den unten anzugebenden Complicationen findet 
man das Gehirn und seine Haute in einem iibrigens nor- 
malen, aber weit haufiger in einem abnormen Zustande, 
a is: Anamie oder Hyperamie der innern Gehirnhaute, des 
Gehirns oder beider zugleich, zuweilen beschrankte inter- 
meningeale oder Gehirnhamorrhagie, Oedem des Gehir" 
nes, serose Ansammlung in den Seitenyentrikeln, Entzun 
dung der Arachnoidea, der Gefasshaut, Entzundung oder 
Tuberculose des Gehirnes, seiten blutiiberfullte Schadel
knochen und hyperamirte harte Hirnhaut, FaserstofFgerin- 
nungen in den Sinus bei Pyamie. Fndlich sind Ansarnm- 
lungen von Serum im Herzbeutel, Lungenodem und all- 
gemeine Hydramie nicht seltene Befunde.

S y m p t o m e .  Zuerst miissen wir die Heihen derein- 
zelnen Symptome durchgehen und dann betrachten, in 
wieferne diese yon den mitvorhandenen Krankheiten modi- 
ficirt werden.

Nimmt das Oedem hoheren Grades die Gefasshaut an 
der Convexitat der Gehirnhemispharen ein, so wolbt sich 
die yordere Fontanelle mehr ais im normalen Zustande * 
denn sie sinkt wenigstens nicht ein , wenn auch ein all- 
gemeiner Collapsus schon eingetreten ist. Sehr triiglich 
ist die Erscheinung, wenn die Kinder das Hinterhaupt 
dem Nacken genahert halten, weil man dieselbe mit und 
ohne Gehirnkrankheiten antrifft.

Die Augenlider sind im Beginne der Krankheit ge
schlossen, die Pupille yerengt, spater werden die Lider 
halb oder ganz geoffnet, die Pupille ist normal oder er
weitert. Bei gleichzeitiger intermeningealen oder capilla-
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ren Gehirnblutung war das linkę Auge offen und das 
rechte geschlossen. Das Einrollen der Augenlider mit nach 
oben convexer Augenlidspalte, das unstete Bewegen oder 
H in- und Herrollen der Augen driickt die Empfindung 
eines bedeutenden Schmerzes aus; daher man diess mei- 
stens bei gleichzeitiger Peritonitis oder einer andern schmerz- 
haften Krankheit antrifft. Geschlossene Augenlider, die 
sich nur spaltformig offnen, und das Fliehen des Bulbus 
unter das Oberlid, wenn man dieses hinaufzieht, bezeich- 
net die Lichtscheue, wobei stets die Pupille verengt ist. 
Clonische Krampfe, allgemeine Conyulsionen werden sel
ten von dem Oedem die Pia mater angeregt, yielleicht 
gar nie bei jungen Sauglingen. Bei iiber 6 Monate alten 
Kindern habe ich dieselben einmal im Beginne einer reci- 
divirenden catarrhalischen Pneumonie mit Oedem des Ge
hirns und seiner Hiiute, das andere Mai zwei Tage vor 
dem Tode bei allgemeiner Tuberculose mit Tuberculose 
und seroser Infiltration der Gefasshaut beobachtet. Die 
clonischen Krampfe oder Muskelzuckungen zeigen * sich 
haufiger yereinzelt, namlich: Das Nicken der Augenlider 
beim Oedem der Meningen an der Gehirnbasis neben 
Croup des Pharynx und Larynx; dasselbe mit unstetem 
Rollen der A ugen, Zuspitzen des Mundes bei totalem 
Oedem der Meningen neben allgemeiner Anamie; unwill- 
kiihrliche Bewegungen des Mundes bei Oedem der Menin
gen und auch des Gehirns neben Erysipel; Zuckungen 
des Zwerchfells bei Oedem der Meningen neben allgemei
ner Anamie oder T abes; mit andern Conyulsionen bei 
Oedem und Hyperamie des Gehirns und seiner Haute 
neben Pyam ie, Tetanus u. s. w. Unwillkuhrliche Bewe
gungen der Extremitaten in Form desHebens, Streckens, 
Beugens und Verdrehens kommen vor bei gleichzeitigem 
Erysipel, Exulceration der Kopfhaut und Gangran' der
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Achselhohle, Pericarditis, Tetanus, bei diesem zuweilen 
ais Succussionen des starren Korpers.

Auch das sogenannte Zusammenfahren bei gleichzei- 
tiger Fieberbewegung wird zuweilen beobachtet. Ansamm- 
lung von Schaura in der Mundhohle mit Heben und Sen- 
ken des Kehlkopfes und des Schlundes —  das sogenannte 
Schlingen —  sah ich bei Oedem der Gefasshaut und des 
Gehirns neben Exulceration der Kopfhaut und Gangran 
der Achs elhohle; jene war die Folgę von angclegter Ge- 
burtszange.

Paralysen hat das Oedem der Pia mater nie zur Folgę. 
Haufig liegen die Beine ausgestreckt und werden gar nicht 
oder sehr matt bewegt. Bei einem Kinde war die Magren-O  O

und Rippenweichengegend vbllig eingezogen, die Lun
gen waren blutarm, wenig lufthaltig und collabirt. Sel
ten ist der eine Arm gestreckt, der andere gebeugt, die 
Handwurzelgelenke sind nach innen gebeugt, der K op f nach 
riickwarts gezogen oder nach einer Seite geneigt, dieses 
bei gleichzeitiger intermeningealen und Gehirnblutung. Zu 
Ende dieser Krankheit, sowie vieler andern, erfolgt eine 
allgemeine Erschlaffung.

Auch beim Oedem der Pia mater sind die Kinder 
unruhig, stossen auch zuweilen einen kurzeń , scharfen 
Schrei aus, aber eine bedeutende Aeusserung des Schmer- 
zes wird durch andere Krankheiten yeranlasst oder das 
Oedem ist dabei von der Hyperamie der Gefasshaut, auch 
des Gehirns begleitet. Die Schlafsucht ist eine der sel- 
tensten Erscheinungen. Ein ruhiges Dahinliegen des Kin- 
des, ohne dass es einen Laut von sich gab, begleitete ein 
massiger Erguss eines rbthlichen Serums in die Seitenyen- 
trikel. Der Sopor gesellt sich gerne zu hoheren katarr- 
halischen Lungenaffectionen, asp^yctische Anfalle, so wie 
der unyermuthete Tod setzen haufig bei Neugebornen die
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Lungenhyperamie, die abnorme Grosse der Schild- oder 
der Thymusdriise yoraus.

D  as F i e b e r .  Beschleunigter Herzschlag, bis 216 
Schlage in der Minutę, und erhohte Hautwarme erscheint 
zuweilen bei tabescirenden Kindern in den letzten Tagen 
und bildet haufig das einzige Symptom. Auch bedeckten 
in einigen Fallen Scliweiss und Sudamina die Stirne und 
die Kopfhaut, welche Erscheinung um so auffallender bei 
Neugebornen wird, indem sie nur seiten kiinstlich durch 
Hitze erzielt werden kann. Bei gleichzeitiger Blutuber- 
fullung der Kopfknochen und der Dura mater war der 
Herzschlag verlangsamt und die Haut kiihl.

Die Respirationsbewegung, falls sie eine Veranderung 
zeigt, ist schneller, und die Inspiration kurz. Ist der 
Unterleib durch yerschiedene andere Ursachen nicht auf- 
getrieben, so wird er durch die Spannung und Erschlaf- 
fung der Bauchmuskel abgeflacht.

Das Saugen und das Schlingen ist oft durch die ganze 
Zeit wenig behindert.

Die Beschaffenheit des Harnes richtet sich nach dem 
Allgemeinleiden, und nicht nach der Gegen wart oder A b 
wesenheit des Oedems der Hirnhaute. Bei allgemeiner 
Tuberculose, dann bei allgemeiner Anamie und Hydramie 
in Folgę langwieriger katarrhalischer Pneumonie hatte der 
Harn folgende Eigenschaften: Reaction sauer, specifisches 
Gewicht 1,014 und Verminderung aller Salze. Bei V ac- 
cin-Pyamie mit localen Entziindungen war der Harn 
g e lb , triibe, mit viel Harnsaure und Harnstoff, und ging 
bald in Gahrung iiber.

In seltenen Fallen ereignet es sich, dass sich im wei- 
tern Verlaufe einer Krankheit, besonders der Pneumonie, 
Oedem der Genitalien, der Fiisse oder der Hande ausbil- 
det, in welchen man dann Oedeme innerer Organe zu
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sehen bekommt. —  Ein einziges Mai wurde eine Haut- 
entziindung mit Infiltration des Unterhautzellgewebes um 
das rechte Ohr von Hyperamie und Oedem der Pia mater 
derselben Seite begleitet.

Nicht in allen Fallen wird das Oedem der Gefass
haut von Erscheinungen begleitet, welche dasselbe erken- 
nen liessen, weil es in den meisten Fallen secundar ist. 
Man erkennt das primare Leiden und vermuthet nach der 
Entwicklung analoger Falle das Oedem der Pia mater, 
z. B. wenn bei einem K in de, das durch eine andere 
Krankheit geschwacht, abgemagert ist, der vitale Turgor 
abnimmt, der Collapsus eintritt und die Fontanelle ihre 
normale oder noch grossere Spannung und W olbung be- 
halt, wozu sich haufigeres Erbrechen und Zuckungen des 
Zwerchfells gesellen konnen; oder es erfolgt bei solchen 
Kindern, meistens in den letzten Tagen ihres Lebens, eine 
nicht unbedeutende Fieberbewegung, dereń Veranlassung 
man nicht kennt, und welche oft nur durch einen beschleu- 
nigten Herzschlag ohne Erhohung der Hautwarme sich 
manifestirt, wie man es beim Mangel aller andern Symp- 
teme findet, wenn das Oedem der Pia mater nur die G e- 
himbasis einnimmt.

D  i a g n o s e. Um die dem Oedem der Pia mater 
eigenthiimlichen Erscheinungen aufzeichnen zu konnen, 
miisste uns die Beobachtung vieler nicht complicirter Falle 
zu Gebote stehen. Da diese sehr selten yorkommen, so 
beschranken wir uns darauf, den folgenden Fali hinzu- 
stellen:

Das Kind ist abgemagert, blass, die Lider sind spalt- 
formig offen, die Bulbi nach oben gerollt, die Pupille eng, 
die Beine liegen ausgestreckt, das Kind ist unruhig, fie- 
bert und schwitzt am K opfe, die Inspirationen sind kurz 
und schnell? der Bauch platt, die Ausleerungen normal,
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Am  andern Tage rollen die Bulbi lun und her, die 
Augenlider nicken, die Lippen contrahiren sich wie zum 
Pfeifen, bei der Bewegung fahrt das Kind zusammen.

Am dritten Tage erfolgte der Tod.
Sectionsbefund. Allgemeine Anamie mit Oedem der 

Pia mater.
C o m p l i c a t i o n e n .  Das Oedem der Pia mater ist 

meist ein secundares und von einem andern localen oder 
Allgemeinleiden abhangig und in Ermangelung positiver 
Zeichen reicht es in der Praxis hin, die Yerhaltnisse zu 
kennen, unter welchen sich dasselbe entwickelt.

Man findet kaum Falle von Oedem der Gefasshaut, 
welche nicht mit andern Krankheiten complicirt waren; 
denn auch diejenigen, in welchen das Oedem der Gefass
haut primar aufzutreten scheint, werden von Hyperamie 
der Pia mater oder von allgemeiner Anamie mit Tabes 
begleitet. Ein einziger Fali ist mir bekannt, in welchem 
nur die Hyperamie der Nieren gleichzeitig vorhanden war. 
Die Complicationen werden von den verschiedensten A f- 
fectionen gebildet, unter welchen die Krankheiten der Lun
gen die haufigsten sind, sowohl der Croup ais auch der 
Catarrh derselben, und besonders ist es die catarrhalische 
Pneumonie, zu weicher sich das Oedem der innern Hirn
haute haufig gesellt. Seltener begleiten dasselbe Entziin- 
dungen der serosen Haute und der Darmschleimhaut. Un
ter den Gehirnkrankheiten bilden das Oedem des Gehirns 
und die Hyperamie der Gefasshaut die haufigsten Com
plicationen, zuweilen trifft man den Hydrops der Seiten- 
ventrikel, sehr selten die Entziindung oder die Tubercu
lose des Gehirns, die Meningitis, die Arachnoiditis und 
intermeningeale Apoplexie an. Unter den allgemeinen 
Leiden sind hier ais Complicationen zu erwahnen: Die 
Sepsis des Blutes, die Pyamie, die Tuberculose, die Ta-
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bes, das Oedem des Unterhautzellgewebes und der Starr
krampf; unter den Hautkrankheiten das Erysipel, der an
geborne Pemphigus, die Variola und die Hautabscesse.

Endlich verdienen eine besondere Erwahnung: die 
Hypertrophie der Schild- und Thymusdriise, des Herzens 
der Leber und M ilz, die Communication beider Herzkam- 
niern und dann die Atrophie der Leber. Die genannten 
Complicationen sind seiten ais zufallig coexistirende Leiden, 
sondern meistens ais solche zu betrachten, zu welchen 
sich das Oedem der Gefasshaut, wie Wirkung zur Ursache 
yerhalt.

A e t i o l o g i e .  Wenn wir die Abnormitaten der Ge
fasshaut betrachten, welche mit dem Oedem derselben 
gepaart vorzukominen pflegen, so finden wir zuerst die 
Hyperamie der Pia mater ais eine haufige Ursache des 
Oedems. Die Hyperamie ist in solchen Fallen seiten pri- 
mar ais Congestion mit seroser Ausschwitzung, welche in 
abgemagerten Individuen mit allen Erscheinungen der Me
ningitis auftritt, haufiger wird sie durch permanente oder 
remittirende Hemmnisse der Circulation herbeigefuhrt, wie 
bei Tetanus, Hypertrophie der Schild-, der Thymusdriise, 
des Herzens, der Leber, besonders wenn in den letztern 
Fallen eine Mageniiberfullung hinzukommt, dann bei ca- 
tarrhalischer Pneumonie, welche von anhaltenden Husten- 
anlallen begleitet wird. Zuweilen ist die Hyperamie der 
Gefasshaut durch benachbarte Entziindungsprocesse her
beigefuhrt, wie z. B. das Erysipel der Kopfhaut, d ieV er- 
anlassung ihrer serosen Infiltration. Eine zweite Ursache 
des Oedems gibt die Tuberculose der Gefasshaut ab. 
Drittens yeranlassen der Collapsus des Gehirns und Anamie 
seiner Haute eine seriise Infiltration derselben —  analog 
dem Hydrops ex vacuo cranii, —  besonders bei Tabes 
und bei Tuberculose. Endlich yiertens erscheint das Oedem
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der Gefasshaut mit der Hydramie (auch Oedem der Neu
gebornen) , der Sepsis des Blutes, der Pyamie und eini
gen Exanthemen, z. B. der Variola, dem Erysipel, der 
Vaccine im ursachlichen Zusammenhange.

W eil mehr Knaben uberhaupt zur W elt kommen, 
so erkranken ihrer auch mehr.

Die Kórperconstitution iibt keinen Einfluss in dieser 
Krankheit aus, welche bei Kindern von 14 Tagen bis 
3%  Jahren von mir beobachtet wurde.

B e h a n d l u n g .  Wenn man das Gesagte genau er- 
wagt, so kann unmoglich eine Behandlungsweise des,O e
dem der Pia mater angegeben werden, welche unter allen 
Umstanden von Erfolg ist.

Zuerst muss unser Augenmerk auf die Complication 
gerichtet werden ; denn wenn die primare Krankheit zweck- 
massig behandelt und beseitiget wurde, so erfolgt in den 
meisten Fallen keine serose Infiltration der Gehirnhaute, 
welche gewohnlich im letzten Stadium der primaren Krank
heit gesetzt wird. Haben wir es mehr mit den Folgen 
eines Uebels zu thun, so unterscheide man genau die Be- 
schaffenheit der gesammten Blutmasse, ob Anamie, H y
dramie, Pyamie u. s, w. vorhanden sei. Besonders wich- 
tig sińd die in der Aetiologie angegebenen Hemmnisse der 
Blutcirculation, welche durch die erfolgte Hyperamie das 
Oedem der Gefasshaut setzen. In seltenen Fallen geschieht 
es, dass bei blutarmen Individuen die Symptome fur eine 
Meningitis sprechen , dereń Product seros erscheint, und 
das acute Oedem charakterisirt. Die besonderen Heil- 
mittel werden imYerlaufe dieser Abhandlung bei den be- 
treffenden primaren Leiden angegeben.

Unter allen Umstanden sind kalte Ueberschlage auf 
den K opf und warme Kataplasmen auf die Unterschenkel 
zu empfehlen, Bei Oedem der pia mater mit Fieberbe-
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wegung ohne Complication oder auch bei gleichzeitigem 
Exsudativprocesse eines andern Organs, welches keiner 
Blutdyskrasie seinen Ursprung yerdankt, bleibt das Decoc- 
tum baccarum Juniperi mit Nitrum das zweckmassigste 
Mittel, wobei dieDiat, die Ruhe des Kindes u, s. w. nicht 
unberucksichtiget bleiben diirfen.

3. Das Oedem des Gelilrns.

Das Oedem des Gehirns bezeichnet die serose In
filtration der Gehirnmasse selbst, und im hochsten Grade 
die weisse Erweichung derselben.

A n a t o m i e ,  Die serose Infiltration des Gehirns 
kann yerschiedene Grade erreichen. Im ersten Grade fin
det man das Gehirn in yerhaltnissmassig normaler Aus- 
dehnung, sein Mark von Serum durchfeuchtet, seine Con
sistenz unyerandert, Hier muss man sich wieder ins Ge- 
dachtniss rufen, dass die Gehirnsubstanz bei Sauglingen 
in den zwei ersten Lebensmonaten in die weisse und graue 
Lage nicht geschieden, schon im normalen Zustande viel 
weicher und feuchter ist, ais bei alteren Kindern.

In einem hoheren Grade des Gehirnodems ist der 
Serumgehalt in der Gehirnsubstanz bedeutend, das Ge
hirn haufig turgescend bei grosserem oder geringerem Blut- 
gehalte; die Consistenz des Markes nimmt dann bis zum 
hochsten Gracie der Erweichung ab, in welchem Falle 
dasselbe in einen feuchten , weichen, der normalen G e
hirnsubstanz gleich gefarbten Brei yerwandelt erscheint, 
weicher Zustand die weisse Erweichung oder die Macera- 
tion des Gehirns genannt w ird , und mit der Faulniss des 
Gehirns nicht zu yerwechseln ist, vor welchem Irrthume 
uns der Zustand der iibrigen Organe, die nach dem Tode

www.dlibra.wum.edu.pl



65

verflossene Zeit und die aussere Temperatur, in der die 
Leiche sich befand , schiitzen kann.

Obwohl das Oedem und die weisse Erweichung des 
Gehirns oft allgemein sind, so nehmen sie doch am hau- 
figsten die den Seitenventrikeln nachsten Partien ein, 
oder sie sind in denselben bedeutender ais in dem ubrigen 
Geliirnmai-ke. Die Gehirnwindungen sind bei Turgencenz 
des Gehirns mehr yerstriclien.

Neben der serosen Infiltration findet man in der Ge
hirnsubstanz haufig einen grosseren Blutreichthum, nicht 
seiten Blutmangel, zuweilen Entziindungsherde (rothe Er
weichung) und seiten aber Blutextravasate. Dieselben A b 
normitaten sind in der Gefasshaut oder in der Arachnoi
dea meistens vereinzelt, seiten untereinander combinirt 
anzutreffen.

Nicht seiten ist eine geringere oder grossere Menge 
Serum (%  bis 1 Unze) in den Seitenkammern angesam- 
melt. Ein einziges Mai habe ich gleichzeitig zwischen 
dem Seitenwandbeine und der harten Hirnhaut Blut an- 
gesammelt gesehen.

W as die ubrigen Organe betrifft, so ist in einzelnen 
Fallen des Gehirnodems auch Serum in den Lungen, im 
Herzbeutel, im Pleurasacke oder im Unterhautzellgewebe, 
besonders der Extremitaten, angesammelt.

S y m p t o m e ,  W ir haben es hier wieder mit einer 
Abnormitat zu thun, welche kaum je  ais eine primare, 
sondern immer ais eine secundare Affection beobachtet 
wird, welcher Umstand stets die Diagnose triibt, Dess- 
halb miissen wir bemuht sein, bei der Angabe der Symp
tome auch das primare Leiden anzugeben.

Bei Kindern, welche durch vorangegangene Krank
heiten erschopft, abgezehrt, blutarm geworden sind, ereig- 
net es sich zuweileu, dass in den letzten 24 Stunden die

B ed n ar II. B d , 5
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Haut heiss, der Herzschlag beschleunigt und die Muskeln 
ziemlich allgemein yon dem regellosen Spiele der clonischen 
Krampfe ergriffen werden, wobei nicht bloss Anamie, son- 
dern auch Oedem, sehr oft Turgescenz des Gehirns 
gefunden werden.

Dass nicht in allen Fallen, ungeachtet eines gleichen 
oder sehr ahnlichen anatomischen Befundes, gleiche oder 
ahnliche Symptome beobachtet werden, hangt von uns 
unbekannten Bedingungen ab, z. B. ein abgemagertes, 
blutarmes Kind leidet. an ausgcdehnter Gangran der rech
ten Achselhohle, nach der durch gutartige Eiterung her- 
beigefiihrten Abstossung des Brandschorfes wird es zu wie- 
derholten Malen yon Conyulsionen ergriffen. Nach dem 
Tode findet man Oedem des Gehirns und der Lungen und 
die Yena axillaris entziindet.

Wenn wir die in einzelnen Fallen beobachteten Er
scheinungen zusammenreihen, so konnen wir folgende an- 
geben: Die Fontanelle sinkt auch beim allgemeinen Col 
lapsus nicht ein, sie ist oft sogar mehr gewolbt in Folgę 
der Gehirnturgescenz. Der Blick ist haufig starr, die 
Augen nach' einer Seite oder nach oben gedreht, die Pu
pille ist haufig an einem oder an beiden Augen erweitert 
und unbeweglich; auch der convergirende Strabismus ist 
einmal yorgekommen. Ausser den oben erwahnten Con
yulsionen werden keine anderen abnormen BewTegungen 
beobachtet, im Gegentheile sind haufig alle Muskeln er- 
schlafft, Fieberbewegung mit gesteigerter Unruhe kommt 
haufig, aber nicht constant v o r ; die aussere Haut tragt 
bald die Zeichen der Blutdissolution, bald der serosen In
filtration u. s. w. nach der Blutbeschaffenheit an s ich ; 
am Yorderliaupte erscheinen die Hautyenen manchmal 
mehr gefullt und ausgedehnt.
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Auch nach einem unvermuthetem Tocle findet man 
liaufig das Oedem des Gehirns, aber niemals selbstst&ndig, 
einmal mit Oedem der Lunge und grosser, miirber Milz, 
das andere Mai mit Oedem der Lunge und grosser Thy- 
musdriise, das dritte Mai mit abnorm grosser Leber und 
Thymus u. s. w.

Bei vielen und bei den verschiedenartigsten Leiden 
spricht kein einziges Symptom fur das Gehirnodem, wel- 
ches doch in der Leiche getroffen wird und sehr wahr- 
scheinlich dem Oedem der Fusse gleich im allerletzten 
Stadium der Krankheit sich entwickelt, wo dann alle 
Functionen darniederliegen, und endlich weder im nor- 
malen noch im abnormen Gange zur Wahrnehmung 
gelangen.

Der hochste Grad des Gehirnddems ist die weisse 
Erweichung desselben, welche haufig bei der Blutzersetzung 
und bei der Pyamie der Neugebornen in Folgę der Phle- 
bitis umbilicalis und beim Lungencatarrh vorkommt. Aus- 
ser den diesen Krankheiten eigenthumlichen Erscheinun- 
gen findet man auch die Fontanelle gehobcn, die Pupille 
contrahirt oder erweitert; unter den clonischen Krampfen 
sind zu bemerken : Zucken der Augapfel, Schaumen in 
der Mundhohle , Zuckungen des Zwerchfells, Zittern der 
A rm e, Zuckungen der rechten obern und untern Extre- 
mitat. Ausserdem bleibt das Zwerchfell oft durch lan- 
gere Zeit eingezogen, der K opf ist nach links gcneigt 
und das Gesicht nach dieser Seite gedreht; die Respirations- 
bewegungen gehen bald rascher, bald langsamer vor sich. 
Die Darmausleerung wird auch hier wie bei jeder Tex- 
turerkrankung des Gehirns und seiner Haute seltener, 
wenn der Zustand der Ged&rme dieselbe nicht yerandert, 
Die Untersuchung des sehr muhsam und in zu geringer

5*
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Menge gesammelten Harns hat noch zu keinem Resultate 
gefiihrt.

D i a g n o s e .  Bei einer stets complicirten und fast 
immer secundaren Abnormitat, wie das Gehirnodem es 
ist, konnen wir nur folgende Falle zum Behufe der Diag
nose erzahlen:

1. F a l i .

Der Korper eines 4 W ochen alten Knaben ist gut 
genahrt und gut entwickelt, die Haut heiss, die Darm- 
ausleerung erfolgt einmal im Tage.

2. Tag. Die Pupillen sind contrahirt, die Unter- 
suchung ruft bedeutende Unruhe hervor, sonst liegt das 
Kind stets im Schlummer dahin, der Herzschlag ist be- 
schleunigt, die Brust wird yerschmabt.

3. Tag. Das Kind schreit spontan aus dem Schlum
mer auf.

4. Tag. Derselbe Zustand.
5. Tag. Die weiten Nahte und die vordereFontanelle 

erscheinen gewolbt, die Pupillen erweitert, das Kind ist 
aus dem Sopor nicht zu erwecken.

6. Tag. Alle Muskeln sind erschlafft, jede spontane 
Bewegung mangelt, die Harnblase ist gelahmt; der Tod 
erfolgte an demselben Tage.

Sectionsbefund: Hyperamie und Oedem der Gefass- 
haut und weisse Erweichung der Gehirnsubstanz.

In diesem Falle erkennt man genau Anfangs die H y
peramie der Gefasshaut, zu welcher am 5, Tage das Oedem 
derselben und des Gehirns sich gesellte, und am 6. Tage 
mit der allgemeinen Erweichung und auch mit dem Leben 
endete.

2. F a l i .

Dieser betrifft ein 39 Tage altes Madchen*
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Der Korper ist abgemagert, die Haut blass und heiss, 
der Herzschlag beschleunigt, eine schnelle Respirations- 
bewegung wechselt mit einer langsamen ab, das Zwerch- 
fell zieht sich dabei kraftiger zusammen. Zuweilen ist das 
rechte Auge geschlossen und das linkę geoffnet. Die Ex- 
tremitaten liegen ausgestreckt, ihre Bewegung ist sehr matt.

2. Tag. Die physicalische Untersuchung der Lungen 
ergibt die Gegenwart der catarrhalischen Pneumonie. 
Die Hautwarme ist unter die Norm gesunken. Die Darm- 
ausleerung erfolgt wie im gesunden Zustande.

3. Tag. Derselbe Zustand.

Den 4. Tag erfolgte der Tod.
S e c t i o n s b e f u n d .  Das Gehirn ist blutarm, reich- 

lich mit Serum getrankt, in den Seitenkammern an y2 
Unze klaren Serums angesammelt. Die Lunge ist blass, 
blutarm, das hintere Dritttheil des linken untern Lappens 
luftarm, zahe, braunroth, yon den Bronchien her aufzu- 
blasen, im minderen Grade derselbe Zustand am hintern 
Rande des rechten untern Lappens. Die Substanz der 
Lunge ist iiberhaupt miirbe und reich an Serum. Im 
Herzen und in den grossen Gefassen ist wenig diinnflussi- 
gen Blutes. Die Leber ist gross, sehr reichlich mit dunk- 
lem, diinnflUssigem Blute yersehen. Die Milz blassbraun, 
zahe. Der Magen ist zusammengezogen, wenig blass- 
schleimige Fliissigkeit, der Darmcanal wenig griinliche 
Faeces fiihrend. Die Nieren blass, die Harnblase leer.

3. Fa l i .
Dieser betrifft ein 2 Monate und 13 Tage altes Madchen.
Dasselbe leidet seit langerer Zeit an Lungencatarrh. 

Der Korper ist gut genahrt, die Haut blass, die Fieber- 
bewegung fehlt, die vordere Fontanelle ein gesunken, die 
Kopfhaut bedeckt sich zeitweilig mit Schweisę. Die Darm-
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ausieerung erfolgt seiten, das Erbrechen ist einmal einge- 
treten. Zeichen des Bronchialcatarrhs. Abends eine hef- 
tige Fieberbewegung.

2. Tag. Derselbe Zustand. Ausser diesem sind die 
Augenlider geschlossen, die Pupillen erweitert, die yor
dere Fontanelle mehr gespannt. Der Herzschlag ist be- 
schleunigt, — das Zwerchfell zieht sich kraftiger zusam
men. Lungencatarrh. Die Bewegung ist sehr matt, zu
weilen liegen die Arme erschlafft, keiner Bewegung fahig, 
neben dem Stamme. Die Darmausleerung erfolgte zweimal.

Abends. Das Kind liegt ohne Bewegung mit hefti- 
gen Zwerchfellscontractioncn dahin, die Haut ist bleich, 
die Pupillen sind erweitert. Die Fieberbewegung trat des 
Nachts ein.

3. Tag. Die Haut ist warm, bleich, die Lider sind 
offen , die Bulbi nach rechts gerollt, starr, die Pupillen 
erweitert, unbeweglich, kein spontanes Geschrei, Zuckun
gen des Zwerchfells, der Herzschlag ist beschleunigt und 
im Yergleiche zu diesem noch mehr die Respiration, 
dereń Bewegungen 107 in einer Minutę crfolgen. Die 
Extremitaten -liegen erschlafft, regungslos.

Abends erfolgte der Tod.

S e c t i o n s b e f u n d .  Die Ilirnhaute sind massig mit 
Blut yersehen, die Himsubstanz ist etwas blutreicher, zum 
grossen Theile blassrosiger Farbung, matsch und durch- 
feuchtet. Die obern Lungenlappen sind luftreich, blass, 
blutarm, die untern, besonders der linkę untere Lappen 
luftleer, braunroth, von den Bronchien her aufzublassen, 
die ganze Lungensubstanz murbe. Im Herzen ist wenig 
dUtmflussiges Blut. Die Leber ist blassbraun, blutarm, 
die Milz desgleichen Im Magen geronnene Milch. Im 
Darmcanale, dessen Haute blass und blutarm sind, zaher,

70
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weissgrauer Schleimhautbeleg und gelbe, diinnbreiige Fae- 
ces. Die Nieren blass, die Harnblase leer.

Nach genauer Zusammenstellung der Falle und Sich- 
tung der krankhaften Symptome ergibt sich gewohnlih eine 
zwei bis drei bis sechstagige Dauer des Gehirnodems hohe- 
ren Grades, eine blosse Durchfeuchtung der Gehirnmasse 
kann langer fortbestehen.

C o m p l i c a t i o n .  DasOedem des Gehirns ist haufig 
mit seroser Infiltration anderer Organe complicirt, ais der 
Arachnoidea (7mal), der Piamater (39m al), der Pia mater, 
mit Serum-Ansammlung in den Yentrikeln (8mal) , Serum- 
Ansammlung in der Arachnoidea und den Yentrikeln 
4mal), Serum-Ansammlung in den Yentrikeln (3mal). 
Nicht selten begleitet dasselbe Oedem der Lungen, An- 
sammlung von Serum im Herzbeutcl, im Pleurasacke, im 
Unterhautzellgewebe. Zu weiteren Complicationen geho- 
ren die Encephalitis, die Hamorrhagie des Gehirns (bei 
einer Gesichtsgeburt), Hyperamie des Gehirns und der Ge- 
fasshaut, Meningitis und Arachnoiditis, iiberdiess Entziin- 
dungen derLunge, besonders die catarrhalische Pneumonie, 
Entziindungen der serosenllaute und der Gedarme, Diar- 
rhoe, allgemeine Tabes, Oedem und Plethora, Hemmungen 
der Circulation in Folgę der zu grossen Thyreoidea und 
Thymus, der verkiinimerten Pulmonalarterie u. s, w.

Die weisse Erweichung des Gehirns kann auch mit 
allen genannten Krankheiten sich compliciren, und ausser- 
dem wird sie haufig neben Phlebitis umbilicalis bei Neuge- 
bornen beobachtet, welche durch die Eitervergiflung bald 
Dermatitis, bald Zcllgewebsvereiterung, bald Menin
gitis zur Folgę hat ; dann neben dem Lungencatarrh auch 
alterer Sauglinge.

A e t i o l o g i e .  Das Oedem des Gehirnes wird in sei- 
ner Entwicklung durch manche constitutionelle Leiden
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begiin8tiget. Zuerst gehort hieher die allgemeine Anamie 
und Tabes. Die Ursachen der Tabes sind am haufigsten 
vorangegangene Diarrhoe, Tuberculose, Atrophie der L e- 
ber und Milz. Die Ursachen der allgemeinen Anamie 
sind haufig Entziindungsprocesse der Lungen, der serosen 
Ilaute, der aussern Haut. Dann gehort hieher die H y- 
dramie, welche am haufigsten bei unvollkommen ausgebil- 
deten Kindern im Unterhautzellgebe und auch in den 
innern Organen sich ablagert. Drittens die Pyamie, welche 
sehr oft ganzliche Maceration des Gehirns zur Folgę hat, 
und entweder in der Phlebitis umbilicalis oder der Phle- 
bitis axillaris bei ausserer Gangran, oder Caries dcsKreuz- 
beines wurzelte. Yiertens die Blutdissolution bei Friih- 
geburten. Fiinftens die Hyperamie des Gehirns, welcher bald 
ein ortlicher Exsudatiyprocess, ais: Encephalitis, Menin
gitis, Erysipel der Kopfhaut, bald allgemeine Plethora, 
bald eine Circulationshemmung bei zu grosser Thymus 
oder bei einer protrahirten Gesichtsgeburt, hier oft mit 
Hamorrhagie der Gehirnsubstanz, zu Grunde liegen.

W eder die Korperconstitution im gesunden Zustande 
noch das Alter hatte einen sichtlichen Einfluss auf die 
Entwicklung der genannten Krankheit ausgeubt, Die A n- 
zahl der erkrankten Knaben verhielt sich zu der Anzahl 
der erkrankten Madchen wie 2 : 1.

D ie  B e h a n d l u n g  muss gleichzeitig gegen die oben 
angefuhrten ursachlichen Momente gerichtet werden, und 
dem Oedem des Gehirns die beim Oedem der Gehirij- 
haute angegebenen Mittel entgegensetzen.

4 . Hydroceiilifilie.
Unter diesem Namen wird der Hydrocephalus inter- 

nus, d. i. der Hydrops yentriculorum cerebri, Hirnhohlen- 
Wassersucht, begriffen,

n
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Die Hirnhohlenwassersucht bezeichnet die Ansamm- 
lung einer das Normale iibersteigenden Menge Fliissigkeit 
in den Gehirn-Yentrikeln, dereń Ependyma aus einer sehr 
zarten Fortsetzung der Arachnoidea und Pia mater und 
einer Epithelialschichte besteht.

Die Ursache derartiger Ansammlung von Fliissigkeit 
in den Gehirnventrikeln — gewohnlich der seitlichen Ge- 
hirn - Ventrikel —  die Qualitat der angesammelten Flus- 
sigkeit und der Zustand, der diese umgebenden Gehirn- 
substanz sind yerschieden.

Man unterscheidet einen acuten und chronischen H y- 
drocephalus, dereń Yerlauf und Producte sowohl in Hin- 
sicht der Qualitat ais auch der Quantitat wesentlich von 
einander abweichen.

a) Acute Hydrocephalie.

Die accute Plydrocephalie —  der hitzige Wasserkopf, 
die acute Hirnhohlenwassersucht —  tritt unter yerschiede- 
nen Formen auf.

D ie  e r s t e  F o r m  ist eine aul das Ependyma der 
Ventrikel ausgebreitete Meningitis auf der Basis des Ge
hirns. Die Meningitis ist entweder eine primare, substan- 
tive — haufig bei Neugebornen und jiingern Sauglingen 
—  oder eine secundare, d. i. tuberculose —  haufiger bei 
altern Kindern. Das Weitere siehe bei der Meningitis 
oder Entziindung der Gefasshaut.

D i e z w e i t e  F o r m  ist jener acute Hydrocephalus, 
welcher in einem acuten Ergusse einer klaren , farblosen, 
serosen Fliissigkeit in die Hirnhohlen besteht, und welchem 
keine Entziindung, sondern Hyperamie yerschiedener N̂ -»
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tur zu Grunde liegt. Yon dieser Form soli im Folgen- 
den ausschliesslich die Rede sein.

A n a t o m i e .  Die Menge der ergossenen klaren Fliis- 
sigkeit, welche zuweilen durch beigemischte Triimmer des 
Ependyma und der Gehirnsubstanz getrubt ist, ist bald 
gering, bald betrachtlich; sie kann von einer bis zu sechs 
Unzen betragen.

Die die Yentrikel umschliessende Gehirnsubstanz ist, 
in der Regel in dem Zustande von massiger Erweichung, 
woran in untergeordnetem Grade ais Oedem die ganze 
Gehirnmasse Theil nimmt; die Erweichung trifft gewohn- 
lich im yorzuglichen Grade den Fornix und das Septum, 
indem das letztere vollig zcrfallen, durchbrochen ist. Das 
ganze Gehirn erscheint geschwellt, blass, blutarm, zuwei
len in Form von Striemen oder Puncten in seiner Sub- 
stanz ecchymosirt, in seiner Peripherie durch den erlitte- 
nen Druck abgeflacht. Die innern Gehirnhaute sind eben 
aus letzterer Ursache blutarm.

Nur in seltenen Fallen wird die die Kammer um
schliessende Gehirnsubstanz sammt dem Ependyma normal 
gefunden, wenn der Erguss nicht in zu grosser Menge 
und nicht zu rasch erfolgt, im entgegengesetzten Falle ist 
die serose Infiltration und die dadurch bedingte Erwei
chung der Gehirnsubstanz constant.

S y m p t o m e .  Die Beobachtung lehrt, dass es in 
der Natur so allmahlige und verschiedenartige Uebergange 
vom acuten zum subacuten bis zum chronischen Yerlaule 
des Hydrocephalus gibt, dass keine besondere Grenzen 
zwischen ihnen gezogen, keine charakteristischen Symp
tome der einzelnen Formen gegeben werden konnen, 
ausser denen, die sich auf den schnelleren oder langsame- 
ren Verlauf und auf die Fieberbewegung beziehen. Aus 
diesen Griinden wollen wir zuerst die Erscheinungen be-
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sprechen, welche allen Formen zukommen, und bei der 
Angabe des Yerlaufes die Eigenthiimlichkeit jeder einzel- 
nen Form beriicksichtigen.

K o r p e r c o n s t i t u t i o n .  Im Allgemeinen ist derKor- 
per in der Entwicklung zuriickgeblieben, abgemagert, 
obwohl er in vielen Fallen des Hydrocephalus acutus gut 
entwickelt und genahrt sein kann; in anderen Fallen be- 
ziehen sich besondere Korperverhaltnisse auf ein mitbeste- 
hendes Allgemeinleiden, am haufigsten ist es die Rhachi
tis oder die Tuberculose. Blodsinn, yollstandiger Mangel 
der Sprachfahigkeit, die Unmbglichkeit zu gehen, sogar 
zu sitzen in einem Alter von drei und mehreren Jahren 
sind keine so seltenen Beobachtungen an Kindern, welche 
ebenso haufig mit einem Hydrocephalus behaftet, ais da- 
von ganzlicli frei sein konnen. Der Haarwuchs ist ofter 
sparsam ais reichlich. Die Yerknocherung des Schadels 
steht mit dem acuten Hydrocephalus in keinem Yerhalt- 
nisse, wohl aber, wenn dieser chronisch verlauft und vor 
der Yerknocherung seinen Anfang genommen hatte, dess- 
halb auch zeichnet den acuten Hydrocephalus keine beson
dere Kopfform aus. Ist die vordere Fontanelle noch of
fen und nicht von einem zu geringen Umfange, so bildet 
sie eine iiber die Schedelknochen hervorragende W olbung, 
oder sie ist mehr gespannt oder wenigstens beim erfolgten 
allgemeinen Collapsus nicht eingefallen. Dasselbe ist an 
den Interstitialraumen der Kopfknochen zu sehen, wenn 
die Knochenrander noch hautig zusammenhangen und wei- 
ter auseinander stehen.

S i n n e s o r g a n e .  Die Lider sind gewohnlich ge- 
Bchlossen, die Pupillen contrahirt (Lichtscheue), im spa- 
tern Yerlaufe sind die Augenlider oft offen, dieBulbi sind 
hinaufgerollt und fixirt oder sie rollen unstat hin und 
her, Die Pupillen bleiben entweder im ganzen Yerlaufę
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der Krankheit yerengt, oder sie erweitern sich bei der 
Zunahme der Nervenlahmung.

C l o n i s c h e  K r a m p f e .  Zusammenfahren der Extre- 
mitaten, Zittern des Unterkiefers, Zuckungen des Zwerch- 
fells, Convulsionen der innern Schlund- und Respirations- 
muskel mit Schaumen im Munde, Zuckungen in allen 
Muskeln der einen Korperhalfte u. s. w. konnen im Yer- 
laufe der acuten Hydrocephalie eintreten oder ganzlich 
fehlen; man beobachtet nur in einzelnen Fallen, dass das 
im Sopor liegende Kind sich zuweilen unbewusst von einer 
Seite auf die andere wirft.

T o n i s c h e  K r a m p f e .  Die Streckung des Kopfes 
nach riickwarts, Contracturen der Extremitaten in ver- 
schiedenen Gelenken zu sehen hat man oft die Gelegen- 
heit, wie z. B. dass eine Extremitat steif, ausgestreckt 
liegt, die Handwurzelgelenke gegen die Innenflache des 
Vorderarme3, die Zehen gegen die Fusssohlen contrahirt 
sind u. s. w. Die Contractur wechselt auch an derselben 
Extremitat mit der Paralyse ab.

P a r a l y s e .  Diese trifft yerschiedene Muskelgruppen, 
in welchen besonders an den untern Extremitaten Anfangs 
nur eine sehr mat te Beweglichkeit und endlich yollige 
Unbeweglichkeit bewirkt wird.

E m p f i n d u n g .  Ziemlich grosse Unruhe und klag- 
liches starkes Geschrei, besonders bei der Bewegung des 
Kopfes, gehen der acuten Hydrocephalie oft mehrereTage 
voran, begleiten sie im Anfange und gehen in yolliger 
Unempfindlichkeit unter.

S c h l a f .  Die Schlafsucht wechselt mit der Unruhe 
ab, kein natiirlich ruhiger Schlaf erquickt das K ind, der 
bald eintretende Sopor wird selten durch die Ruckkehr 
des erwachenden Bewusstseins unterbrochen.

Das Kind yerharrt namlich in einem Mittelzustande

T6
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zwischen der Betaubung und dem klaren Bewusstsein zu
weilen durch einige Stunden, um dann wieder in den So- 
por zu verfallen. Solche Augenblicke sind im Stande, bei 
dem Beobachter die Hoffhung der wiederkehrenden Ge- 
nesung zu beleben, welche nur zu bald wieder getriibt 
wird. Delirien konnen nur bei altern Kindern beobach- 
tet werden, welche bei S&uglingen das plotzliche Auf- 
schreien aus dem Schlafe zu ersetzen scheint.

F i e b e r .  In manchen Fallen findet man nur die 
Warme am Kopfe mehr oder weniger erhoht und diess 
beśonders des Nachts; in anderen Fallen ist die Hauttem- 
peratur am ganzen Korper erhoht und nimmt oft mit der 
Zunahme der Krankheit ab; im geraden Yerhaltnisse steht 
mit dem Grade der Hauttemperatur die Frequenz des 
Pulses. Die Hautwarme sinkt oft unter die Norm, und 
man zahlt 90—80 Pulsschl&ge in der Minutę, Die Un- 
regelmassigkeit des Pulses gibt sich bald durch Intermis- 
sionen, bald durch ungleiche Schnelligkeit kund. Eine 
fluchtige Hitze der Haut mit Rothung einer oder beider 
Wangen ist keine ungewohnliche Erscheinung.

R e s p i r a t i o n .  Die Respirationsbewegungen sind
Anfangs regelmassig und beschleunigt, bald aber werden 
schnelle Respirationen durch eine langsame unterbrochen. 
Das Yerhaltniss der Respirationsbewegung zu dem Herz- 
schlage ist meistens gestort, so dass oft bei 120 Herzschla- 
gen nur 18 Respirationsbewegungen, oder bei 90 Herz- 
schlagen 80 Respirationsbewegungen gezahlt werden.

Der U n t e r l e i b  ist haufiger flach ais gewdlbt.
M u n d h o h l e .  Die Mundhohle bleibt gewohnlich

warm uud feucht. Das Saugen wird dem Kinde unmog- 
lich; aber das Schlingen der gereichten Fliissigkeit bleibt 
ungehindert.
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A u s l e e r u n g e n .  Das Erbrechen fehlt sehr selten 
bei der acuten Hydrocephalie; es ist jedoch bei den Saug- 
lingen kein so sicheres Symptom ais bei alteren Kindern, 
weil jene bei der geringsten Veranlassung erbrechen. Die 
Thatigkeit des Magens ist oft so geschwacht, dass das 
Kind Alles, was in den Magen gebracht wird, erbricht; 
zuweilen besteht das Erbrochene aus einer mit Flocken 
gemischten, schleimigen Flussigkeit, welche eine bedeutende 
MengeKern- und Fadenpilze enthalt ais Zeicheu derGah- 
rung und beginnendcr Erweichung der Magenschleimhaut; 
zuweilen ist der erbrochenen Masse Blut beigemischt, wel- 
ches die capillare Blutung der Magenschleimhaut nach 
erfolgter Blutdissolution, die genannte Erweichung oder 
hamorrhagische Magenerosionen beurkundet. Die Darm- 
ausleerung erfolgt sehr selten oder gar nicht, im weiteren 
Verlaufe der Krankheit erfolgt sie auch bei altern Kindern 
unwillkuhrlich, Die Harnexcretion wird zuweilen durch die 
Lahmung der Harnblase gehindert. In dem gelassenen 
Harne bildet die Harnsaure gewohnlich ein reichliches 
Sediment.

Die Untersuchung des Harnes von einem 2 Jahre 
alten Knaben, welcher mit Rhachitis, Tuberculose und 
acuter Hydrocephalie behaftet war, zeigte folgendes Ver- 
halten: Der Harn ist blassgelb, wenig triibe, bildet 
ein reichliches Sediment von Harnsaure und enthlat viel 
kohlensauren Ammoniaks gelost.

Reaction: alkalisch.
Harnstoff: vermehrt.
Sulfate: um weniges vermehrt.
Chlorate: um weniges vermehrt.
Phosphate: vermindert.
Uroxanthin: in normaler Menge.
D i a g n o s e ,  Die Merkmale, welche den Hydroce-
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phalus acutus von den iibrlgen Gehirnkrankheiten unter- 
scheiden, konnen nicht bloss den einzeln angegebenen 
Symptomen entnommen werden, sondern sie miissen auch 
aus dem Yerlaufe und der Complication desselben, aus 
den atiologischen Momenten und dem Alter des erkrank- 
ten Kindes geschopft werden.

Y e r l a u f .  Der acute Erguss in den Seitenventrikeln 
wird je  nach der Intensitat des Processes entweder gleich 
bei seinem erstmaligen Auftreten, oder erst, nachdem er 
sich mehrmal wiederholt hat, todlich; denn die ansehn- 
licheren bis zu 5 bis 6 Unzen heranwachsenden Anhau- 
fungen sind augenscheinlich die Summę einzelner kleine- 
rer, stossweise erfolgender Ergiisse.

Nicht selten hat diese Hydrocephalie einen mehr sub- 
acuten Verlauf, ja  sie neigt sich desto mehr zu einem sol- 
chen, je  geringer die Intensitat der einzelnen Exsudations- 
processe, und je  bedeutender gleichzeitig die Nachgiebig- 
keit des Schadels ist. Sie steht endlich, je  unscheinbarer 
die einzelnen Exsudationen sind, desto naher dem clironi- 
schen Hydrocephalus.

Diesem Yerlaufe mussen auch die Symptomencomplexe 
entsprechen. Das Fieber, die Storung der Bewegung und 
Empfindung, der Sinnesthatigkeit und des Bewusstseins, 
dann der Excretionen treten plotzlich auf, wie sie oben 
angegeben sind, oder es gehen den Zeichen des ansehn- 
licheren Ergusses und der Erweichung des Gehirns die 
Symptome der Gehirncongestion durch einige Zeit voran, 
welche letztere nicht selten Intermissionen von einigen Ta
gen bilden. Nicht selten verschwinden die Erscheinungen 
des acuten Ergusses, und die Hydrocephalie wird bei gleich- 
zeitiger Nachgiebigkeit des Schadels zu einer clironischen, 
d. h. die Ansammlung des Serums in den Seitenventrikeln 
und mithin die Yergrosserung des Schadels nimmt zu,

www.dlibra.wum.edu.pl



80

ohne dass die librigen Functionen des Organismus auffal- 
lend gestort werden. Einerseits gibt es Falle, in denen
sich zum chronischen Hydrocephalus ein acuter Erguss
hinzugesellt.

Z u  d e n  C om  p l i c a t i o n e n  gehoren vorerst die 
Rhachitis —  die rhachitische oder hydrocephalische Tho- 
raxform —  mithin auch die Hypertrophie des Lymphdriisen- 
systems, Hypertrophie des Gehirns, catarrhalische Pneu- 
monie, Tuberculose der Bronchial- und Mesenterialdriisen 
und anderer Organe. Entziindungen der serosen Haute,
Eczem und Impetigo der Gesichts - und Kopfhaut und
Ophthalmie.

D ie  D a u e r  der acuten Hydrocephalie betragt 1 bis 
2 bis 3 Wochen, wenn man die Periode der vorangegan- 
genen, oft wiederholten Hyperamien des Gehins nicht ein- 
rechnet, dereń Dauer sehr verschieden ist.

A u s g a n g e .  Der haufigste Ausgang des acuten H y
drocephalus ist der Tod, seiten wird der Ausgang in Ge- 
nesung mit yollstandiger Resorption der Producte und 
Ruckkehr des Gehirns zu seiner normalen Beschaffenheit 
den Arzt erfreuen. Yor vollendeter Yerknocherung des 
Schadels wird oft der acute Hydrocephalus zu einer chro
nischen Ansammlung, welche selbst einer allmaligen wei- 
tern Zunahme fahig ist; hiermit bleibt sehr oft eine Y er- 
dickung des Ependyma verschiedenen Grades zuriick.

A  e t i o l o g i e .  Es liegen ihm Hyperamien yerschie- 
dener Natur zum Grunde, wie jene, die mit der Gehirn- 
entwicklung im Kindesalter im Zusammenhange stehen, 
jene, die durch den Reiz yon Aftergebilden in der Scha* 
delhohle bedingt werden ; dann die Hyperamien, welche 
im Gefolge von Gehirnerschutterung, endlich aus einem 
mechanischen Hindernisse entstehen konnen, wie jene von 
Rhachitismus des Brustkorbes, Tuberculose, Catarrh der
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Lungen erzeugten; die genannten excitirenden Momente 
sind jedoch nur bei einer gleiclizeitigen Anomalie der Ge- 
sammt-Vegetation im Stande, den Hydrocephalus heryor- 
zurufen. Secundare Ergiisse von Serum in den Seiten- 
ventrikeln werden durch Entziindungen innerlialb der 
Schadelhohle zuweilen yeranlasst. Am  haufigsten sind dem 
acuten Hydrocephalus Kinder zwischen dem ersten und 
funften Lebensjahre ausgesetzt.

D i e  B e h a n d l u n g  kann nach meiner Ueberzeugung 
nur eine prophylactische sein, welche die Yerbesserung 
der Gesammt-Yegetation des Organismus, oder dieBeseiti- 
gung der Gehirnhyperamie oder der yorhandenen ander- 
weitigen Krankheiten zum Zwecke hat; dass ich die Hei- 
lung eines acuten Hydrocephalus nie gesehen liabe, kann 
yielleicht der noch zu geringen Anzahl der von mir be- 
obachteten Falle zugeschrieben werden.

b) Chronische Hydrocephalie.

Die chronische Hydrocephalie zeichnet sich aus durch 
eine ansehnliche Menge von Serum in den Hirnhohlen 
Helle und Farblosigkeit, geringen Gehalt an thierischen 
Stoffen desselben und meist eine namhafte Yerdickung und 
Zahigkeit derKammerauskleidung, Man unterscheidet einen 
nach der Geburt erworbenen und den angebornen chroni- 
schen Hydrocephalus.

a. JĘnoorbener ehronischer Hydrocephalus.

A n a t o m i e .  Die Quantitat des angehauften Serums 
yariirt sehr , sie ist von der Dauer und yor Allem von 
dem Umstande abhangig, ob die Krankheit bei yerkno- 
chertem Schadel entstanden ist, oder ob sie sich aus dem 
fruhen Kindersalter her datirt; im ersten Falle belauft sie

Bednar U. Bd. 6
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sich auf %  —  2 — 4 Unzen, im zweiten Falle kann sie 
zu 6 , 8 , 10 Unzen und dariiber heransteigen. Mit der 
Anhaufung des Serums und der Erweiterung der Hirn- 
hohlen nimmt der Schadel an Yolumen zu, und erlangt 
zugleich die weiter unten anzugebende hydrocephalische 
Form. Die Adergeflechte sind blassrothlich, die Hirnsub
stanz ist in yerschiedenem Grade derb , blass, blutleer, 
in anderen Fallen seros infiltrirt, hypertrophirt, oder es 
sind in derselben Tuberkelmassen verschiedener Grosse 
und Zahl eingebettet, die GefUsshaut ist seros infiltrirt 
oder hyperamirt oder beides zugleich, in seltenen Fallen 
ist die Arachnoidea mit einem plastischen Exsudate be- 
legt, oder in ihrem Sacke sind 2— 3 Unzen Serum ange- 
sammelt. vNebst dem Gesagten findet man haufig die 
Lymphdriisen hypertrophirt, den Brustkorb von rhachiti- 
scher Form , die Leber oft talg - oder fetthaltig, Tu
berculose von verschiedener Ausdehnung, endlich Catarrh 
der Lungen- und Darmschleimhaut,

S y m p t o m  e. Der erworbene chronische Hydroce
phalus ist entweder ein Ausgang und eine Fortsetzung des 
acuten Hydrocephalus, oder er tritt gleich urspriinglich 
ais solcher auf. Die im ersteren Falle yorangegangene 
acute Gehirnkrankheit ist im letzteren Falle nicht erweis- 
lich. Die Symptome der acuten den chronischen Hydro
cephalus einleitenden Gehirnkrankheit beschranken sich 
oft nur auf eine erhohte Warme der gesammten Haut- 
oberflache oder bloss der Kopfhaut, Beschleunigung des 
Herzschlages —  welche Fieberbewegung meist bei Tage 
remittirt und bei Nacht exacerbirt, dann grossere Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Schwere des Kopfes, —  d. h. die Kinder 
konnen den Kopf nicht aufrecht halten, —  grossere Schwel- 
lung der Hautyenen am Yorderhaupte und Spannung der 
Fontanelle mit deutlicher Pulsation in derselben, selten
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wird die Respirationsbewegung unregelmassig oder steht 
mit der Freąuenz des Pulses im Missverhaltnisse*). Die 
Darmausleerung weicht von der Norm nicht ab und das 
Erbrechen fehlt haufig. Die genannten Symptome ver- 
schwinden nach einigen Tagen, um nicht zuriickzukehren, 
oder sie kommen wiederholt zum Yorscheine, um endlich 
der weitern fieberfreien Anhaufung von Serum in den 
Seitenyentrikelu mit ihren Folgen zu weichen.

Die Folgen derselben sind, wie schon oben erwahnt 
wurde, bei noch nicht yerknochertem Schadel: Die Y o- 
lumszunahme des Schadels, Verhinderung der Yerknoche- 
rung desselben, so, dass man zu Ende des dritten Jahres 
und spater die yordere Fontanelle noch nicht geschlossen 
findet. Die Form des Kopfes nahert sich um so mehr 
der Kugelform, je  friiher der Hydrocephalus seinen Anfang 
genoinmen hatte. Die yordere Fontanelle, im Falle sie 
nicht zu klein ist, wird gespannt und bildet oft eine W ol- 
bung. Storungen der Nervenaction kommen ais Convul- 
sionen, Contractionen, Paralysen seiten vor. Dasselbe gilt 
von dem Erzittern der Extremitaten, wrenn das Kind be- 
wegt wńrd, wobei das Serum in den Seitenkammern in 
Fluctuation gerathen muss. DieSchlingbewegungen, wrelche 
die Laien dem Wassersinken zuschreiben, kommen hiiufig 
bei schon yorgerucktem Wasserkopfe vor.

Die iibrigen Erscheinungen machen keinen Unterschied 
zwischen dem angebornen und dem erworbenen chronisclien 
Hydrocephalus, wrelche wir bei jenem naher angcben 
werden.

C o m p l i c a t i o n .  In seltenen Fallen fehlt jede Com- 
plication beim chronischen Hydrocephalus. Am  haufig-

*) Die Respirationsbewegung ist bei den Neugeborncn und den S&ug- 

lingen dem Rhythmus nach stets unregelmassig,
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sten begleitet ihn die Rhachitis, die Tuberculose, dann fin- 
det man in seinem Gefolge die catarrhalische, selten crou- 
pose Pneumonie, zuweilen die Pleuritis, Pericarditis, Peri- 
tonitis, Colitis; einmal war eine ansehnliche Arachnitis 
zugegen.

Die Dauer hangt bald von dem Grade, bald von der 
Complication, bald von dem Verlaufe desselben ab, so, 
dass derselbe auch in ein spateres Alter getragen wńrd.

A u s g a n g e .  1. Eine yollstandige Heilung durch Re
sorption ist um so mehr moglich, je geringer die Anhau
fung in den Yentrikeln und mit ihr die Erweiterung des 
Schadels geworden ist. Eine Heilung im hoheren Grade 
des Uebels kann im Wesentlichen nur in einem Stillstande 
des Processes bestehen.

2. Er tbdtet auf einem gewissen Grade angelangt ent- 
weder durch G ehirn-D ruck und Lahmung, oder durch 
Hinzutreten einer acuten Exsudation in die Gehirnmasse, 
einer Meningitis, Arachnitis, oder durch eine andere Or- 
gane treffende Complication.

A e t i o l o g i e .  DieserHydrocephalus kommt am hau- 
figsten in den ersten Lebensjaliren vor, und erreicht hier 
auch die betrachtlichsten Grade. In Rucksicht der ur- 
sachlichen Bedingungen gleicht er dem oben beschriebe- 
nen Hydrocephalus acutus. Er entwickelt sich .ais primar 
aus wdederholten und anhaltenden actiyen Hyperamien, 
wie solche in der Eyolution begriindet sind. Secundar 
entwickelt er sich im Gefolge von yerschiedenen Gehirn- 
krankheiten oder im Verlaufe von chronischen Lungen- 
krankheitcn. Aftergebilde, welche die Wegsamkeit eines 
Sinus besonders, des Sinus rectus durch Druck beeintrach- 
tigen, yeranlassen stets die Entstehung yon chronischem 
Hydrocephalus.
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Derselbe wurde beobachtet bei 8 Knaben und 8 Mad- 
chen yerschiedener Korperconstitution in einem Alter von 
16 Tagen bis von 4 Jahren und 5 Monaten,

fi. Angeborner Hydrocephalus.

Derselbe hat bereits zur Zeit der Geburt einen sehr 
betrachtlichen Grad erreicht oder er gedeiht bald nach der 
Geburt zu einem solchen Grade. Die Menge des Serums 
in den Ventrikeln betragt nicht selten inehrere, bis 6 bis 
10 Pfunde und dariiber; die Yentrikel sind zu grossen, 
ihrerForm nach elyptischen Raumen oder hautigen Sacken 
ausgedehnt, ihre Auskleidung (Ependyma) meist betracht- 
lich verdickt. Die Gehirnmasse ist rings um die Ventrikel, 
besonders nach dem Scheitel hin, yerdiinnt, so dass sie 
daselbst bisweilen eine kaum \ ‘u dicke Schichte bildet. 
Die Oberflache des Grossgehirns ist platt, ihre Windun- 
gen nur angedeutet, vollig unkenntlich, die sammtlichen 
Gehirnhaute ungewohnlich zart und diinn.

In ungleich mehreren Fallen ist die Menge des klaren 
Serums nicht so betrachtlich, oft nur eine halbe bis eine 
Unze betragend, womit die Erweiterung derVentrikel und 
die Yergrosserung des Schadels im Verhaltnisse steht. Ein
mal war dasselbe nur im linken Seitenventrikel angesam- 
melt, wahrend der rechte leer und nicht ausgedehnt war.

Zu einem unbetrachtlichen Hydrocephalus konnen sich 
auch gesellen: Hyperamie, Oedem des Gehirns, der Ge
hirnhaute, Entziindung der Arachnoidea und andere unten 
anzugebende Krankheiten.

S y m p t o m  e. Yor allem muss die Form und die 
Grosse des Schadels beriicksichtiget werden. Die Grosse 
des Hirnschadels tritt in ein auffallendes Missyerhaltniss 
zu dem kleinen Gesiehtsschadel. Die Fontanellen und die 
ubrigen hautigen Interstitialraume sind sehr gross, die Stirn
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springt stark hervor, die Augenhbhlendecken sind herab- 
gedrangt, die Schuppen der Schlabfeine und die Hinter- 
hauptsschuppe sind gegen den Horizont geneigt, die aussern 
Gehorgange sammt der ganzen Sclfadelbasis herabgedriickt, 
die letztere zugleich im Verhaltnisse zu dem Sclfadelraume 
klein. Die Form des Schadels nahert sich zuweilen der 
Kugelform; hat sich aber wahrend eines Stillstandes des 
Processes eine Naht geschlossen, so wird die Form ano- 
mal, und der Schadel yerlangert sich in der Richtung der 
geschlossenen Naht. Die yordere Fontanelle, auch sogar 
die grossern Interstitialraume -werden bei grosserer Ansamm- 
lung von Serum gespannt und hervorgetrieben, in der 
Fontanelle ist keine Pulsation zu iiihlen. Die Schadel
knochen sind an ihren Randern yerdiinnt, der Ilaarwuchs 
sparsam, die Hauptyenen des Vorderhauptes lfaufig ge- 
schwellt, durch die Haut durchscheinend.

Dies sind oft die einzigen objectiven Synrptome, ohne 
dass man im Stande ist, bei dem Sauglinge eine Storung 
in den Functionen nachzuweisen.

In manchen Fallen sind folgende Functionsstorungen 
z u beriicksiclitigen:

I n  den S i n n e s o  r g a n e n : die Augenlider sind ge- 
wohnlich im wachen Zustande offen, zuweilen die Ober- 
lider halb herabgesenkt, oft ist fiir kurze Zeit das eine 
Auge offen und das andere geschlossen, DieBulbi zittern, 
rollen schnell hin und her, oder fliehen unter das Oberlid, 
zuweilen wird im weiteren Yerlaufe der Krankheit ihre 
Beweglichkeit yermindert, der Blick starr, oder man be- 
merkt den Strabismus convergens. Die Pupillen bleiben 
beweglich und sind weder yerengt noch dilatirt.

C l o n i s c l i e  K r a m p f e .  Diese werden sehr seiten 
allgemein, in den meisten Fallen beschranken sie sich auf 
ein Erzittern der Arme oder auch der Beine beim Empor-

www.dlibra.wum.edu.pl



8?

heben des Korpers oder auch in ruhiger Lage desselben, 
Zucken der Oberlippe, Yerziehen der Gesichtsmuskel (zum 
Lacheln im Schlafe), rasches Strecken der Extremitaten, 
Einziehen der Finger, Zuckungen des Zwerchfells, selten 
Schaumen in der Mundhohle in Folgę der gehemmten 
Respiration.

T o n i s c h e  K r a m p f e .  Diese bestehen oft nur in 
der Steifheit der gebeugten Extremitaten, die Finger sind 
fest geballt , der K opf zuweilen nach riickwarts gezogen, 
die Fiisse den Schienbeinen in der Form eines Hakens 
genahert, die Beine yollig gestreckt und zum Bauche an- 
gezogen und oft nur im Huftgelenke beweglich. Zu den 
seltenen Erscheinungen gehort auch der Trismus ais Er- 
starrung des Unterkiefers.

P a r a l y s e n .  Paralyse der Harnblase mit Retention 
des Urins oder mit tropfenweisem Abfliessen desselben, 
des Sphincter ani mit Yorfall des Mastdarms oder bloss 
mit unwillkuhrlichem Abgang der Faeces beim Schreien, 
Bewegen etc. sind haufiger ais die Paralyse der Extremi- 
faten, welche oft nur den minderen Grad der Paresis 
erreicht.

E m p f i n d u n g .  Das Gefiihl der Unbehaglichkeit 
oflenbart sich durch eine grossere Unruhe, das des hefti- 
geren Schmerzes durch ein plotzliches Aufschreien, Der 
Sopor pflegt nur in den letzten Tagen vor demTode ein- 
zutreten, und die Schlafsucht im friiheren Stadium nicht 
y orzuherr schen.

Die aussere Haut ist gewohnlich blass, ihre Warme 
nimmt mit der Zunahme des Hydrocephalus besonders am 
Kopfe ab.

In zwei Fallen wurden asthmatische Anfalle beobach- 
tet, und zwar einmal neben Tuberculose des Gehirns, das 
andere Mai neben Hypertrophie des rechten Herzens,
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D ie  A u s l e e r u n g e n .  Erbrechen und Obstipation 
sind keine constanten Erscheinung-en.

C o  m p li ca  t i 011. Sehr oft besteht der chronische 
Hydrocephalus ohne jeder andern Complication. Zu den 
angebornen Complicationen gehoren: hydropischer Sack 
ani Ilinterhauptsbeine, Verkiimmerung des linken Gehor- 
urgans, Yerkurzung eines Muscsternocleidomastoideus, ge- 
spaltenes Riickgrath mit Ilydrorrhachie, Klumpfuss und 
Hypertrophie des rechten Herzens und die sogenannte 
angeborne Rhachitis. Zu den Kranheiten, welche sich ent- 
weder ais Folgę oder ais unabhangiges Leiden zu densel- 
ben gesellen, gehoren: Anamie oder Oedem des Gehirns 
und der Gehirnhaute, Hypertrophie des Gehirns, Entziin- 
dung der Pia mater und der Arachnoidea, des Ependyma 
selbst, dann Hyperamie der Lungen, Pneumonie, Pericar- 
ditis, dann Diarhoe, in dereń Gefolge man die hamorrha- 
gische Magenerosion, Erweichung der Lunge, des Magens 
oder des Darmes ais Leichenbefund trcffen kann. A llge
meine Anamie, Oedem des Unterhautzellgewebes, Gangran 
der Genitalien gehoren ebenfalls zu seinen, wenn auch sel- 
tenen Complicationen.

A u s g a n g e .  Der angeborne Hydrocephalus wird 
selbst in hoheren Graden nicht selten in dasKnaben- und 
Jiinglingsaltcr, ja  selbst in das reifere Mannesalter getra- 
gen. Wahrend der Stillstande, die er in seinem Yerlaufe 
macht, wachst das Gehirn zu seiner normalen Masse mit 
stetiger Erweiterung des Schadels heran, und allmalig 
kommt es zur endlichen Verknocherung des letzteren. In 
einzelnen seltenen Fallen wird dieses Wachsthum des Ge
hirns zur Hypertrophie.

Derselbe todtet haufig an und fur sich in Folgę des 
Druckes des sich allmalig anhaufenden Wassers auf das 
Gehirn.
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Endlich sind eine wichtige Erscheinung, in dessen 
Verlaufe die Hamorrhagien in den Arachnoidealsack sowohl, 
ais auch in den Raum der erweiterten Hirnhohlen.

A e t i o l o g i e .  DiePathogenie des angebornen W as- 
serkopfes ist hochst wahrscheinlich im Wesentlichen von 
jenem nach der Geburt erworbenen chronischen Plydroce- 
phalus nicht vcrschieden. Er entwickelt sich namlich ent- 
weder ais acuter Hydrocephalus im Fotus, oder er tritt 
gleich ursprunglich ais chronischer auf. W eder das Ge- 
schlecht noch die Korperconstitution bieten ein atiologi- 
sches Moment dar.

B e h a n d l u n g .  Ais wirksame Mittel beim chroni
schen Hydrocephalus hatte sich das Kali hydrojodicum 
mit Tinctura Jodi oder mit Jodum purum bewahrt. Bei 
gleichzeitigem Rhachitismus der Eisenpraparate und der 
Leberthran. Nebstdem wird die Resorption des Serums 
durch die Einwicklung des Sckadels mittelst Heftpflaster- 
streifen und durch die in, 8 oder 14 Tagen wiederholte 
Anwendung eines drastischen Purgiermittels, z. B. der 
Gummi guttae, besonders befordert.

A n m e r k u n g .  Sowie bei abgemagerten erwachsenen 
und Greisen, ebenso auch bei tabescirenden Kindern ent- 
steht im Schadel durch Reduction des Gehirnvolumens 
ein leerer Raum, welcher meistens bei noch nicht verkno- 
chertem Schadel durch das in Folgę des tiussern Luft- 
druckes herbeigefuhrte Einsinken der grossen Fontanelle 
und das Aneinanderschieben der Schadelknochen und 
zwar des Stirn- und Hinterhauptbeines, unter die Scheitel- 
beine ausgeglichen wird; wenn dieses natiirliche Mittel 
nicht ausreicht, welches bei yerknochertem Schadel gar 
nicht stattfindet, so wird der leere Raum durch yermehrte 
serose Exhalation in das Gewebe der Pia mater, in den
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Sack der Arachnoidea, in die Gehirnventrikel und in de 
Gehirnmasse selbst ausgefiillt, welche Abnormitaten den 
oben beschriebenen gleichen.

5. Scrose Infiltration tler welclieu 
Ruckeiimarkslftaiit.

Diese haben wir nur im Gefolge der Hyperiimie der 
genannten Haut beobachtet,

Die Blutuberfiillung und die Serumansammlung trifft 
gleichzeitig auch den innern spinalen Arachnoidealsack.

O. Hyclrorrliacliie mit <ler Eiickgratlis- 
Spalte.

Sowohl die Ansammlung von Serum in dem Arach- 
noidealsacke ais auch die Riickgrathsspalte miissen hier 
gleichzeitig besprochen werden, weil jene stets mit dieser 
complicirt ist.

A n a t o m i e .  Die Riickgrathsspalte (Spina bifida) 
hat mehrere am Skelette der Wirbelsaule nachweisbare 
Grade, sie betrifFt aber meistens nur einzelne Abschnitte 
derselben, und zwar gewohnlich die Lumbal- und Sacral- 
gegend. Nach der mehr oder weniger unvóllkommenen 
Entwicklung der Bogenłńilften wird die Spalte breiter oder 
enger, nach der grossern oder kleinern Anzahl der unent- 
wickelten Wirbelbogen wird die Spalte langer oder kiir- 
zer. In der untem Halfte der Sacralgegend oder in ihrer 
ganzen Ausdehnung ist die Spalte von den allgemeinen 
Decken bekleidet und zeigt nach Aussen keine dem Auge, 
nur seiten dem Gefuhle wahrnehmbare Abnormitat. In 
der obern Sacral- und noch mehr in der Lumbalge- 
gend tritt die Arachnoidea mit der iiber ihr sehr yerdUnn^
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ten harten Riickenmarkscheide durch die oben angegebene 
Spalte in Form eines von den allgemeinen Decken beklei- 
deten Sackes hervor, gełulltmit einer entsprechenden Menge 
Serums, das mittelst des Halses des Sackes mit der Saule 
des Liquor cerebro-spinalis in Communication steht. Die 
Grosse des Sackes yariirt von einer kaum merklichen Aus- 
buchtung bis zu jener eines Enten- bis Ganseies. Derselbe 
ist selten gestielt, in den meisten Fallen sitzt er breit 
auf. Die allgemeine D ecke, welche den Sack bekleidet 
ist selten normaler Consistenz und Farbę, gewohnlich be- 
deutend verdiinnt, gerothet, die Hauptvenen daselbst aus
gedehnt und durchscheinend, sie ist zuweilen excoriirt und 
llisst daselbst das Serum durchsickern.

Das Ruckenmark und die Nerven bieten gewohnlich 
keine Anomalie dar, oder aber sie enden an der Basis 
oder an den Seiten des Sackes in der Arachnoidea,

Einmal war das Ende des Riickenmarkes zu einer 
florartig diinnen, graurothlichen mit der Geiasshaut sack- 
artig umschlossenen, in der Peripherie mit der Arachnoi
dea verwachsenen Membran durch die Mitte des Sackes 
ausgespannt, durch welche der ganze Sack in zwei bei- 
nahe gleiche Halften geschieden wurde, namlich eine vor- 
dere und eine hintere Hohlung, die jedoch am Anfange 
dieser hautigen Ausbreitung beiderseits untereinander com- 
municirten; die hintere Commissur des Riickenmarks 
ober dem Beginne dieser hautigen Umstajtung war ge
schieden, die Miindung>des Ruckenmargscanales bloss lie- 
gend. Alle Ruckenmarksnerven waren unversehrt vor- 
handen,

S y m p t o m e .  Durch die Ilydrorrhachie bedingte 
functionelle Storungen werden nicht beobachtet; aber 
unter den ortlichen Folgen derselben sind folgende auf- 
zuzahlen: Die Hiille des'Sackes wird zuweilen excoriirt,
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geht in Entziindung und Exulceration iiber, wobei stets 
das Serum heraussickert, besonders bei einer Stuhlentlee- 
rung, welche auch bei geschlossenem Sacke eine Span- 
nung desselben und Schmerz verursaclit. Die brandige 
Zerstorung des Sackes wird auch nicht selten bcobachtet, 
welche in einem Falle der mit Hydrocephalie complicirten 
Hydrorrhachie den todlichcn Ausgang herbeigefiihrt, aber 
weder eine Entziindung der Riickenmarkshaute noch des 
Riickenmarkes yeranlasst hatte; wahrend in einem zweiten 
Falle die Berstung und Exulceration des Sackes eine 
Arachnitis spinalis zur Folgę hatte. W enn die aussere 
Decke des Sackes unverletzt bleibt, so gewinnt sie mit dem 
Alter des Kindes stets an Dicke und Festigkeit, wodurch 
die Berstung des Sackes gehindert wird. Der Sack selbst 
nimmt im Allgemeinen selten an Grosse zu, und wenn 
diess im geringen Maasse geschieht, so steht es nur im 
Yerhaltnisse zum Wachsthume des ganzen Korpers. Hau
fig kann man bei Kindern, die mit Hydrorrhachis behaftet 
sind, sehen, dass sich bei der Darmausleerung der Mast- 
darm einige Linien weit heryordrangt. Im Uebrigen sind 
die Contracturen der untern Extremitaten haufiger zu sehen, 
ais die Paralysen; die letzteren habe ich gar nicht, und 
die ersteren stets bei einer Complication mit Hydrocepha
lie beobachtet, Die Contractur besteht in einem starken 
Anziehen der Oberschenkel gegen den Unterleib; in der 
Streckung eines Beines, wobei gewohnlich der Fuss nach 
innen gedreht wird, in der Strecknng des Beines und 
gleichzeitiger Annaherung desselben gegen den Unterleib, 
in der Beugung einzelner Gelenke, z. B. wenn der Vor- 
derfuss dem Schienbeine genahert und unbeweglich ist. 
Die letztgenannten Erscheinungen folgen stets nach einem 
langeren Bestande der Hydrorrhachis und sehr wahrschein- 
lich erst nach der grosseren Zunahme der angebornen
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Hydrocephalie, welche eine sehr haufige Complication die- 
ses ebenfalls angebornen Gebrechens ist. Ausserdem kann 
einejede andere Krankheit sich mit demselben compliciren, 
oder besser die damit behafteten Kinder treffen.

Die Riickgrathsspalte in der Sacralgegend ohne H y- 
drorrhachis wird zuweilen bei Erwachsenen gefunden, 
welche durch das ganze Leben keine Folgę hatte und da- 
her auch unbeachtet blieb. Die Hydrorrhachis wird sei
ten nach der Angabe der Autoren in spatere Lebensperio- 
den getragen, indem gewohnlich die Hydrocephalie oder 
andere zufallige Krankheiten die Kinder dahinraffen.

Erkliirung dieser Hemmungsbildung.

Der anatomische Befund und die Entwicklungsge- 
schichte des Wirbelcanals macht uns geneigt, die einfache 
durch den Abgang der im Fotus nicht gebildeten Wirbel- 
bogen entstandene Spalte des Wirbelcanals (Spina bifida) 
fur die Bedingung der Vorlagerung der Riickenmarks- 
haute beim Hydrops des Arachnoidealsackes (Hydrorrha
chis) zu halten. Jene ist gleichzustellen dem W olfs- 
rachen, ais die einfachste Form der Knochenspalten (in
dem bei derselben sich kein Gebilde yorlagern kann), der 
Schadelspalte bei Ilydrencephalocele, der Brustbeinspalte
u. s. w. Bei keinem dieser Bildungsfehler ist der A b
gang des Knochens durch eine eigene Membran ersetzt, 
welche gewiss bei massiger Festigkeit im Fotus das Vor- 
lagern der in der betreffenden Hohle sich befindende Or- 
gane hindern wurde, was seine noch unyollkommen ent- 
wickelte der Spannkraft lose Hautdecke nicht yermag; 
denn bis zur Halfte der Schwangerschaft ist die Haut 
diinn, farblos und durchsclieinend; spaterhin bleibt die 
Entwicklung des Hautorgans iiber der Knochenspalte im
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Fotus und bei Monate alten Kindern in Folgę der Aus- 
dehnung unvollkommen, dasselbe diinn dem dem gering- 
sten Drucke nachgebend,

In Bisclioffs Entwicklungsgeschichte des Menschen 
heisst e s : „In dem um die Chorda abgelagerten Blastem 
(Belegungsmasse der Wirbelsaule nach Rathke) entstehen 
zu beiden Seiten des sich bildenden Riickenmarks eine 
Reihe yiereckiger Pllittchen, die durch hellere Zwischen- 
raume von einander getrennt sind,“  Noch ehe aber die 
eben erwahnten Platten zu die Chorda dorsalis umfassen- 
den Ringen yerwachsen sind, wuchert dieselbe Belegungs
masse der Wirbelsaule, der sie ihre Entstehung yerdan- 
ken, zu beiden Seiten des kunftigen Riickenmarks inner- 
halb der Ruckenplatten strahlenformig in die Hohe.

Noch spater kommen diese Strahlen iiber dem Riicken- 
marke paarweise zur gegenseitigen Beriihrung. und Ver- 
wachsung, worauf sie lauter Bogen, die zukUnftigen Bd- 
gen der Wirbel, bilden. Die Strahlen entwickeln sich bei 
der Spina bifida nicht bis zur gegenseitigen Beriihrung, 
in Folgę unerklarbarer Hemmungsbildung, nicht aber in 
Folgę der jene yerdrangenden, weichen Geschwulst, welche 
in dieser Entwicklungsperiode noch gar nicht yorhanden 
ist, da nach Valentin die Wirbelkorper schon bei einem 
6 "' langen Embryo ais Knorpel zu erkennen, und bei 
bei einem 8 '"  langen Embryo die Wirbelbógen durch 
weisse membranose Theile angelegt sind. Nach dem vier- 
ten Monate sieht man schon die ersten Knochenpunkte in 
der knorpeligen Wirbelsaule, und an Embryonen aus der 
siebenten und achten W oche konnte Tiedemann zwar 
harte Hirnhaut und Gefasshaut unterscheiden , die Arach
noidea war aber erst im funften Monate in ihren ersten 
Spuren wahrzunehmen.
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Indem also die B ildung, sogar die beginnende Yer
knocherung der Wirbelsaule der hystologischen Sonderung 
der Arachnoida yorangeht, diese mit der harten Hirnhaut 
die Wandungen des Sackes bildet und unmittelbar die 
serose Fliissigkeit einschliesst, so kann die mangelhafte 
Entwicklung der Wirbelbogen nicht in jenen begriindet 
sein. Auch beim Wolfsrachen fehlt ein Theil des Gau- 
mengewolbes, dessen Entwicklung der dazwischen befind- 
liche leere Raum nicht hindern konnte. Eben so wenig 
kann sie in Folgę ausserer Gewalthattigkeit oder anhaltenden 
Druckes entstehen, jene ruft eineTrennung des Zusammen- 
hanges oder blosse Entziindung hervor, dieser wiirde im 
Gegentheil das Yorlagern der Riickenmarkshilute hindern. 
Das Ruckenmark erstreckt sich in den ersten Monaten 
des Fotuslebens durch den ganzen Canal der Wirbelsaule 
bis in das Ileiligenbein und den Steisshocker herab, es ist 
noch keine Cauda eąuina vorhanden. Yon dem yierten 
Monate an aber wachsen die Wirbel starker ais das Riiken- 
mark, welches daher in der Entwicklung zuriickbleibt und 
scheinbar dem Kopfe naher riickt. Das untere Stiick der 
Wirbelsaule wird dann nur von den starker wachsenden 
Lenden- und Sacralnerven ausgefiillt, welche den Pferde- 
schweif bilden. Bei diesem Wachsthume muss die vor- 
handene Spalte auch zunehmen, und die Yorlagerung des 
mit Serum gefiillten Sackes begiinstigen,

Die Form der Geschwulst, welche oft auf ihrer Ober- 
flache einige Ausbuchtungen und nach unten eine zuge- 
rundete Spitze zeigt, deutet auf ein allmaliges, im Yer- 
haltnisse zu der Yergrosserung der Knochenspalte 
fortsclireitendes IIervortreiben der Riickenmarkshaute. Die 
obere, diinnste und hervorragendste Stelle muss zuerst her- 
vorgetreten sein, spater aber bei Yergrosserung der Spalte dem 
Zuge nachgebend, erst die stumpfe Spitze des von der Dura
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mater und Arachnoidea um das Riickenmarksende gebil
deten lockeren Sackes, welche bei wohlgestaltetem Riicken- 
markscanale sich in der Gegend des zweiten Kreuzbein- 
wirbels befindet, und bis zu welcher sich der Riicken- 
marksfaden erstreckt. Dieser von der an der Peripherie 
des Sackes fest haftenden Gefasshaut umgeben, hat sich 
bei der Ausdehnung desselben einmal zu der oben er- 
■wahnten florartigen Membran umgestaltet.

Die Ansammlung des klaren Serums, welches mit der 
Saule des Liquor cerebro-spinalis in Communication steht, 
ist die Folgę vermehrter seroser Exhalation in denS ack  
der Arachnoidea ais Product der durch Ausdehnung ge- 
setzten Hyperamie, welche die Rothe der Geschwulst, die 
Yaricositat der Gefasse ersichthch macht; oder sie ist 
schon in dem fotalen Hydrops der Arachnoidea begrun- 
det; denn es kann eine Hydrorrhachis ohne Spina bifida 
und diese ohne jene bestehen.

Nach dem Vorangeschickten werden die verschiedenen 
Ansichten iiber die Spina bifida und Hydrorrhachis zu 
irrthumlichen Hypothesen, wie des Dr. Bernhard Ritter, 
welcher die Spina bifida ais ein Stehenbleiben des Riicken- 
marks auf einer friiheren Bildungsstufe (der rudimentaren, 
fliissigen Form) und folglich den flussigen Zustand des 
Riickenmarks ais das primare Element betrachtet. Er fand 
einmal die Substanz des Riickenmarks breiartig erweicht, 
gewiss in Folgę der dabei stattfindenden Verjauchung der 
Geschwulst. Cruveilhier erklart sie durch eine vorausge- 
gangene Adhasion der Riickenmarkshiillen mit den W an- 
dungen der Geschwulst, indem doch diese auch aus den 
Riickenmarkshiillen bestehen. Hartmann halt das Knochen- 
leiden fur analog dem Rhachitismus; aber wie yerschieden 
ist dieser und ein einfacher Knochenmangel.

www.dlibra.wum.edu.pl



B e h a n d l u n g .  Alle Beliandlungs- und Operations- 
methoden gehen darauf aus, den mit Serum gefullten, 
yorgelagerten Sack der Ruckenmarkshaute zu beseitigen; 
dies geschieht entweder durch allmalige oder rasche Ent- 
leerung des Inhaltes ohne oder mit gleichzeitiger Zersto- 
rung der Wandungen, oder durch herbeizufiihrende Re
sorption und Zu8ammenschrumpfen des Sackes mittelst 
Compression.

W ir haben einmal die allmalige Entleerung des In
haltes yersucht, Die Geschwulst wurde mit einer feinen 
Nadel angestochen, wodurch man gegen eine Drachmę 
rothlich klaren Serums entleerte. Die rothliche Farbung 
desselben riihrte von der Yerletzung einer feinen Haut- 
vene her; denn spater war es immer farblos. Die Oeff- 
nung wurde mit einem Pflaster yerklebt, und da die Fliis- 
sigkeit noch einige Zeit darunter durchsickerte, dasselbe, 
mit einer Bindę befestiget. Die Piinktion wurde mit Ent
leerung gleicher Menge des wTassrigen Inhaltes am 4., 7. 
12. ,  16., 23., 27. Tage nach der ersten wiederholt. Der 
Einstich wurde immer neu auf der erhabensten Stelle 
gemacht, indem der alte in der dreitagigen Zwischen- 
zeit sich geschlossen hatte. Nach der ersten bedeutend- 
sten Entleerung hat die Geschwulst von ihrer Prallheit 
yerloren, kehrte aber nach 24 Stunden zu ihrer friihern 
Volle zuriick. Letzteres geschah nach jeder neuenPunk- 
tion, so, dass nach einer achtmaligen Wiederholung der
selben zuletzt gar keine Ver&nderung der Geschwulst er- 
zweckt war. Das Kind erkrankte an catarrhalischerPneu- 
monie, welche es dahinraffte.

Es erscheint demnach die allmalige Entleerung nach 
diesem Falle ais unausfuhrbar, weil sich der Sack von 
Neuem fiillt.

Bednar II, Bd. 7

0T
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Nach einer plotzlichen Entleerung haben Andere den 
Tod und ich bei der Entziindung des Sackes eine todt- 
liche Arachnitis folgen gesehen. Latil de Thimecour 
schlagt vor, durcli ein zweiarmiges, mit Schrauben yersehe- 
nes Instrument nach der Lange der Wirbelsaule die Ge- 
schwulst, nach der Entleerung der Fliissigkeit, zusammen- 
zudriicken, Er hebt unter andem Vortheilen dieser Ope- 
rationsmethode die Yermeidung der Verletzung des Riicken- 
marks hervor.

Nach derEinsicht yerschiedener anatomischer Befunde 
fallt der letzte Vortheil weg, und der Nachtlieil einer leicht 
dadurch yeranlassten Arachnitis ist auch nicht zu beseiti- 
gen. W ie viele Falle nach dieser Methode geheilt oder 
nicht geheilt wurden, wird nicht gesagt. Gesetzt den Fali, 
wir sind im Stande gewesen, den Sack zu beseitigen, die 
Vernarbung herbeizufiihren, so bleibt doch die Knochen - 
spalte zuriick, welche - eine neue Bildung desselben be- 
giinstigen wurd, Daher halte ich nur die Entfernung eines 
gestielten Sackes mittelst der Unterbindung oder des Mes- 
sers fiir moglich und gefahrlos, und ich wiirde bei einer 
breit aulsitzenden Hydrorrhachis dieselbe nur mit einer 
anpassenden Kappe von Kautschuk vor Yerletzung schii- 
tzen und die Verdickung der allgemeinen Decke daselbst 
erwarten.

E. Faserstoffig-albuminose Exsudate.

W ir fassen unter den faserstoffig-albuminosen Exsu- 
daten alle jeneExsudate zusammen, welche weder zu den 
rein serosen, wenn auch stets albuminhaltigen Ergussen 
gehoren, noch zu den Afterbildungen im strengeren Sinne 
des Wortes gerechnet werden konnen, Yon jenen unter-
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scheideu sie sieli durch ihre grossere Plasticitat, d. i. 
durch den Gehalt an Faserstoff, von diesen durch ihre 
verschiedenen Ausgange.

Indem derartige Exsudate stets ais Producte der Ent- 
ziindung angesehen werden und die Entzundung ohne ihren 
Producten gar nicht gedacht werden kann, so fassen wir 
der Kurze wegen jeden Exsudativ-Process mit faserstof- 
fig-albuminosem Producte unter dem Namen der Entzun
dung zusammen, und gelien gleich zu der Beschreibung 
der einzelnen Entziindungen im Bereiche des Nerven- 
systems iiber.

f  • Entziindimg der liartcu IKiruliaut.
Die Entzundung der harten Hirnhaut gehort zu den 

seltensten Krankheiten der Sauglinge. Wenn sie nicht 
durch ein Trauma hervorgerufen wird, so ist sie stets 
nur eine Folgekrankheit. In den drei von uns beobachte- 
ten Fallen hatte ein solches nicht eingewirkt; einmal war 
sie die Folgę einer Arachnitis cerebralis , welche einen 
mehr chronischen Yerlauf genommen hatte; hier war die 
harte Hirnhaut im Bereiche des rechten Seitenwandbeines 
verdickt, gerothet, yascularisirt und hing mit dem genann- 
ten schon mit Osteophyten besetzten Seitenwandbeine fest 
zusammen; —  der Zusammenhang der harten Hirnhaut 
mit den Schadelknochen ist bei einem noch nicht knocliern 
geschlossenen Schadel eine normale Erscheinung. —  Das 
andere Mai war sie die Folgę einer gangranosen Zer- 
storung der linken Ohrgegend nach Otorrhoe; hier fand 
man auf der vordern Seite des linken mittleren Gehirn- 
lappens eine begrenżte Exsudation, welche in die innern 
Gehirnhaute und die harte Gehirnhaut gesetzt war. Der 
dritte Fali betrifFt ein Kind,  welches unter den Erschei-

7*

www.dlibra.wum.edu.pl



100

nungen der Blutdissolution und der Pneumonie gestorben 
ist. Die harte Hirnhaut war grosstentheils rothlich imbi- 
birt, allenthalben an die Schadelknochen leicht angelothet, 
iiber dem Augenhohlentheile des Stirnbeins und von da 
nach aufwarts in kreuzergrossem Umfange von einem 
griinlich gelben Exsudate infiltrirt und uberkleidet, durch 
dasselbe mit dem Knochen yerlothet, dieser selbst mit 
Osteophyten besetzt.

Eigenthiimliche Symptome pflegen die secundare Ent- 
ziindung der harten Hirnhaut nicht zu begleiten. Storungen 
der- Gehirnfunction konnen erst dann herbeigefiihrt wer
den, wrenn sich die Entziindung auf die Arachnoidea und 
die Gefasshaut verbreitet hatte, wo sie rasch eine grossere 
Ausdehnung gewinnt, wahrend sie auf der Dura mater 
—  ais der inneren Beinhaut —  begrenzt bleibt.

Das Alter der drei daran leidenden Knaben war 
5 Tage, 29 Tage und 4 Monate, und ihr Korper gut ent- 
wickelt.

Sehr wahrscheinlich ist es, dass die Entziindung der 
harten Hirnhaut bei Neugebornen, welche wahrend der 
Entbindung so haufig den traumatischen Einfliissen aus- 
gesetzt sind, auch haufiger yorkommt, und ohne sich durch 
besondere Symptome nach Aussen zu offenbaren, mit Ge- 
nesung endet,

9. Dntzundung ller Sinus der liarten 
Ilirnliaut.

Die Entziindung der Felsenblutleiter, des obern Lan
gen- und des Querblutleiters war mit Caries des Felsen- 
theils des rechten Schlafenbeins in Verbindung.

Ein massig genahrtes Madchen, mit gelber Hautfarbe 
hatte an Diarrhoe und Bronchial-Catarrh mit Arteriitis um-
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bilicalis gelitten; nach 15 Tagen hatte sich bei bedeuten- 
der Abmagerung Fieber mit Unruhe eingestellt, die Haut 
war etwas violett marrnorirt, der Kopf nach riickwarts 
gezogen. Nach 13 Tagen entstand ein haselnussgrosser 
Abscess hinter dem rechten Ohre, die Haut iiber demsel- 
ben hatte sich nicht gerothet, und 30 Stunden vor dem 
Tode kamen auf der Brust und dem rechten Arme kreu- 
zergrosse, blauliche Blasen zum Vorscheine.

In den genannten Sinus war die Blutmasse geronnen, 
und nur die den Blutpfropf einschliessenden Haute waren 
entziindet.

3* Entzuiiflimg der Cerebral-Aracli- 
noidea. (Arachnitis.)

A n a t o m i e .  Die Entziindung der Spinnewebenhaut 
ist gewohnlich entweder auf das parietale oder auf das 
cerebrale Blatt beschrankt. Nur einmal fand ich neben 
einem Hydrops yentriculorum acutus hellgelbes Serum 
mit griinlich gelben Flocken an der Basis des Gehirns 
angesammelt, welches auch die Seitenventrikel einnahm, 
und iiber dem Kleingehirn waren zwei bohnengrosse Stel- 
len der Dura mater mit gelblichen Pseudomembranen iiber- 
kleidet. Nicht selten ist die Arachnoidea in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit einem geringen visciden Exsudate iiber- 
zogen, sowie es meistens auch die iibrigen serosen H&ute 
sind bei Kindern, welche an Diarrhoe gelitten haben; auch 
oft bei unentwickelten und friihgebornen Kindern wird 
dasselbe angetroffen.

Die Entziindung des parietalen Blattes der Arachnoi
dea ist uns seltener vorgekommen, ais die des cerebralen 
Blattes. Die Arachnoidea ist in ihrem ganzen Umfange, 
haufiger jedoch an der inneren Auskleidung der Schadel-
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decke mit einem graulichen oder gelblichen sulzigen Ex- 
sudate iiberkleidet. Ein anderes Mai wird dasselbe iiber 
dem cerebralen Blatte des Gross- und Kleingehirns aus- 
gebreitet angetroffen, oder das sulzige Exsudat ist im 
ZellstofFe der Gefasshaut gelagert, und das dichtere mem- 
branartige —  das sogenannte plastische —  auf die Ober- 
flache der Arachnoidea gesetzt, in den meisten dieser Falle 
ist das Gehirn macerirt oder hydropisch erweicht. A n- 
statt des plastischen Exsudates ist hauptsachlich bei ab- 
gemagerten Individuen im Sacke der Arachnoidea eine 
graulich triibe serose Fliissigkeit in verschiedener Menge 
(1— 2 Unzen) ergossen, die Arachnoidea ist dabei nicht 
immer getriibt, injicirt oder yerdickt, die darunter liegende 
Gefasshaut seros oder sulzig infiltrirt. Die nun beschrie- 
bene Form war stets eine secundare, und zwar die Folgę7 o
der Pleuritis ichorosa, des Psoas-Abscesses, der Yereite- 
rung einer Cystenneubildung am Halse und der Nabel- 
venenentziindung.

Eine andere Form constituirt das eitrige Exsudat, 
welches besonders die Arachnoidea an der Gehirnbasis 
iiberkleidet, wie man es nach einer Yaccin-Yergiftung mit 
oder ohne gleichzeitiger Encephalitis findet.

Endlich drangt sich dem Beobachter eine dritteFo'rm 
der Arachnitis auf, wenn man namlich im Sacke der 
Arachnoidea 2, 4 , 6 Unzen einer fleischwasserahnlichen 
rothlichen Fliissigkeit ergossen, uud auf dem die Dura 
mater des Schadelgewolbes iiberziehenden Blatte ein pla- 
stisches Y4— , %  Linie dickes Exsudat abgelagert findet, 
dasselbe trifft bloss die eine oder beide Seiten, Die E x- 
sudatschwarte ist zuweilen mit einer diinnen Schichte locker 
gestockten Blutes uberzogen, welches nebst der rothen 
Farbung des flussigen Exsudats fiir eine im Anfange der 
Exsudation statt gehabte Hamorrhagie spricht. Die Arach-
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noidea ist gerothet, injicirt und sehr verdickt, oft auch 
die Dura mater und der angrenzende Knochen in das 
Bereich der Entziindung gezogen. Die letzte Form kommt 
ohne jeder anderweitigen Complication vor, oder sie wird 
von Tuberculose der Lymphdrusen, von catharrhalischer 
Pneumonie u. s. w., jedoch nie von Pyamie oder acuter 
Zersetzung der Blutmasse begleitet.

S y m p t o m e .  So lange die Fontanellen und die 
Interstitialraume der Schadelknochen nicht knbchern ge- 
schlossen sind, wird bei Zunahme des Exsudates in der 
Arachnoidea auch der Schadel an Ausdehnung gewinnen. 
Die vordere Fontanelle wird gespannt und gehoben, die 
Pulsation in derselben wahrnelimbar, die Hautvenen am 
Yorderhaupte schwellen an und erscheinen mehr ausge
dehnt. Die Spannung und die W olbung der yorderen 
Fontanelle nimmt bei der Resorption des Exsudates ab, 
oder sie sinkt auch ein in Folgę eines allgemeinen Collap- 
sus. Die Lider sind im wachen Zustande'halb oder ganz 
geoffnet, die Pupille erweitert sich erst im weiteren Yer- 
laufe der Krankheit. Allgemeine Conyulsionen werden 
nur bei einer bedeutenden Menge des fłiissigen sowohl, 
ais auch des plastischen Exsudates beobachtet, welche 
nach einer langeren Dauer der Krankheit auftreten, und 
selten sich durch einige Tage nach einander wiederholen. 
Haufiger sieht man einen starren Blick oder leichte Zuckun
gen der Augen • und der Gesichtsmuskel, wenn das E x- 
sudat die Basis des Gehirns einnimmt. Zittern des einen 
oder des anderen Armes, leichte Erschiitterungen der E x- 
tremitaten bei der passiven Bewegung pflegen auch bei 
dieser Krankheit yorzukommen. W enn zu Ende dersel
ben Sopor eintritt, yerharren zeitweilig die Arme in star- 
rer Streckung, um wieder zu erschlaffen, die Beine wer
den in diesem Stadium bald erschlafft, paretisch. Die
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Kinder aussern ihre Schraerzen sowohl bei Tage ais auch 
bei Nacht durch Unruhe und klagliches Geschrei. Das 
Fieber ist nie continuirlich, die Beschleunigung des Pulses, 
126— 162 Schlage in der Minutę, entspricht der erhohten 
Hautwarme, welche am Kopfe am deutlichsten wahrzu- 
nehmen ist; das Fieber wird meistens gegen Abend und 
in der Nacht heftiger, und remittirt gegen Morgen und bei 
Tage. Bei einer Unterbrechung des Krankheitsprocesses 
hort dasselbe fur einige Tage, ja  fur einige W ochen auf 
und kehrt mit der neuen Exsudation zuruck. In seltenen 
Fallen wird die erhohte Hautwarme vom Schweisse be- 
gleitet. Bei einem ungunstigen Ausgange wird in den 
letzten Tagen der Krankheit die Haut kiihler, der Puls 
langsamer und oft unregelmassig; worauf auch ein allge- 
meiner Collapsus erfolgt. Die Respirationsbewegung ist 
beschleunigt, die Inspiration kurz, selten wechselt mit ihr 
eine tiefere mit starkerer Contraction des Zwerchfells ab.

Einmal wurden Schlingbeschwerden, das andere Mai 
eine vermehrte Speichelsecretion beobachtet. Die Darm- 
ausleerung bleibt gewohnlich normal, obwohl sie auch 
seltener erfolgen kann, oder es gesellt sich im Yerlaufe 
der Krankheit Diarrhoe hinzu.

Der Harn zeigt folgende Eigenschaften:
Er ist blassgelb, von Erdphosphaten und harnsaurem 

Ammoniak getriibt, welche Salze auch einen weissen, 
flockigen Niederschlag bilden, die Reaction ist sauer, wird 
bei langerem Stehen des Harns alkalisch, Das specifische 
Gewicht ist zwischen 1013 und 1018, die Sulfate sind in 
normaler Menge, die Chloride und Phosphate yermindert, 
das Uroxanthin entweder in normaler Menge oder yermehrt. 
Die Menge des Harnstoffs und der Harnsaure ist yermin
dert —  die Untersuchung des Harns fand im weitern 
Yerlaufe der Krankheit bei sehr geringem Fieber statt»
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denn bei bedeutender Fieberbewegung im Verlaufe der 
Entzundung einer serosen Haut sind die Resultate der 
Harnuntersuchung yon den oben angegebenen wesentlich 
yerschieden.

Bei der Resorption des Exsudates wird die Harnsec- 
retion yermehrt.

D e r  V e r l a u f  der Krankheit ist gewohnlich ein 
langsamer, nur im Falle einer rasch todlichen Complica
tion betragt die Dauer derselben oft nur 1— 2 Tage, sonst 
dauert dieselbe 20 bis 70 Tage, dieselbe mag in Gene- 
sung ubergehen oder todlich enden.

Das Exsudat im Arachnoidealsacke kann lange ohne 
Storung der Gehirnfunction bestehen, desshalb bei der 
Fortdauer der oben angegebenen Symptome ohne Storung 
der Gehirnfunction und bei Abwesenheit einer Entzundung 
eines entfernteren Organes man eher auf die Entzundung 
der Arachnoidea ais die der Pia mater schliessen kann.

C o m p l i c a t i o n .  Die Arachnitis kommt oft ais 
eine primare Krankheit ohne aller Complication vor, die
selbe kann sich mit andern Abnormitaten der Nerven- 
centra yereinigen, ais: mit dem acuten Hydrops der Seiten- 
yentrikel, mit Entzundung der Gehirnsubstanz oder der 
Gefasshaut u. s. w. Der chronische Hydrocephalus, die 
Gehirnhypertrophie, Tuberculose der Lymphdriken konnen 
lange vor dem Eintritte der Arachnitis bestehen, Dasselbe 
gilt von den Entziindungen seroser Haute, z. B. der Pleura 
und des Pericardium, Chronische Ausschlage der K opf
haut, die friiher bestanden haben, trocknen im Yerlaufe 
der Arachnitis ein, wie dies stets bei einer acuten Exsu- 
dation eines innem Organes geschieht.

Folgende Krankheiten gingen der Arachnitis yoran, 
und scheinen zu ihr in einem ursachlichen Verhaltniss 
zu stehen: Ein altes, jauchiges, pleuritisches Exsudat mit
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consecutivem Pneumothorax und Gangran der Unterlippe, 
ein Psoasabscess, eine Vereiterung der Cystenneubildung 
am Halse, die Nabelvenenentziindung und endlich die 
V  accin-Y ergiftung.

Auch im Verlaufe der Arachnitis konnen sich man- 
cherlei secundare Leiden entwickeln, zu welchen der Lun- 
gencatarrh, Diarrhoe, Hydropericardium, Otorrhoe u. dgl. 
gehoren. Die gleichzeitig in dem erkrankten Individuum 
vorhandenen angebornen Missbildungen, z. B. die ange
borne Halsfistel, der Klumpfuss u. s. w., sind ais solche 
ohne den geringsten Einfluss auf die erworbene Textur- 
erkrankung zu betrachten.

A  e t i o l o g i e .  Die fur den Arzt wichtigen Momente, 
welche der Arachnitis voranzugehen pflegen, sind bei der 
Angabe der Complicationen besprochen worden. Die Kin
der, welche an derselben erkrankten, waren haufiger von 
einer guten Korperconstitution, ais abgemagert; die mei- 
sten gehorten dem mannlichen, wenige dem weiblichen 
Geschlechte an; dieselben standen in einem Alter von 
10 Tagen bis von 3 Jaliren.

B e h a n d l u n g .  Hat man es, wie es meistens der 
Fali ist, mit einem secundaren Leiden zu thun, so muss 
besonders die primare Affection berucksichtiget und be- 
sorgt werden. Ist die Arachnitis ais eine primare Krank
heit aufgetreten, so ist wahrend des Fiebers die Diat sehr 
zu beschranken, d. h. dem Sauglinge ist die Brust sehr 
selten zu reichen. Zur Massigung des Entziindungspro- 
cesses tragen kalte Kopfiiberschlage, zur Unterhaltung der 
Hautfunction die Einwicklung der Unterschenkel in ge- 
wohnliclie warme Cataplasmen viel bei. Ais inneres Me- 
dicament wird das Decoctum baccar. Juniperi mitNitrum 
purum yerabreicht.
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Hatte das Fieber vollig aufgehort, so kann die Re
sorption des Exsudates durch die Anwendung des Jod- 
kali und durch in grossern Zeitintervallen verabreichte 
Drastica begiinstiget werden.

4. Cntzunduug der Spinał-Arachnoidea 
(Arachnitis sptnalis).

Das viscerale Blatt der Spinał-Arachnoidea bildet 
einen nicht wie im Schadel der Pia mater grbsstentheils 
anhangenden, sondern einen das Riickenmark lose umhiil- 
lenden Sack. Sie yerhalt sich hier durchgehends so, wie 
die Arachnoidea cerebralis dort, wo sie in Form von 
Briicken von einem Hirntheile zum andern hingespannt 
ist. Der spinale Arachnoidealsack ist dem zu Folgę nicht 
allein ein dem cerebralen gleicher Aeusserer, sondern es 
gibt auch einen vom visceralen Blatte eingeschlossenen 
innern, In diesem letztern ist das Exsudat bei Meningi- 
tis spinalis, in jenem bei der Entzundung der Arachnoidea 
allein ergossen, welche meistens einer traumatischen Ver- 
letzung ihren Ursprung verdankt.

W ir haben nur den folgenden Fali beobachtet:
Ein acht Tage alter Knabe (Zwilling und 7 %  monat- 

liche Friihgeburt) zeigt in der Lumbalgegend einen gero- 
theten , oberflachlich excoriirten, schlaffen, hydropischen 
Sack —  Hydrorrhachis mit Spina bifida — , welcher 
wahrend der Entbinduug gedriickt und verletzt wurde, 
weshalb auch der serdse Inhalt aussickerte. Der Knabe 
liegt nach yorne gewunden ohne Bewegung, ohne Laut 
und saugt nicht; die untern Extremitaten sind paralysirt.

2. Tag. Die Haut ist kaum warm, —  bei Fruhge- 
burten ist seiten eine starkę Fieberbewegung wahrzuneh- 
men, —• es wiederholen sich haufig Zuckungen des Ko^
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pfes nach riickwarts, Zuckungen der Arme, Erschutterun- 
gen der paralytischen Beine, Herumrollen der Augen, un- 
geregelte Bewegungen der Lippen und des Unterkiefers 
—  in Form des Spuckens, Gahnens, Kauens, —  mit Er- 
zeugung von Schaum in der Mundhohle, dann Zuckungen 
des Zwerchfells.

Am  3. Tage erfolgte der To d ;  also 10 Tage nach 
der Gcburt.

L e i c h e n b e f u n d -  In der Marksubstanz der linken 
Grossgehirnhemisphare ist ein wallnussgrosser eiterig zer- 
flossener, encephalitischer H erd ; die Spinał-Arachnoidea 
in ihrem hinteren Sacke mit einem eiterigen, gelblichen 
Exsudate iiberzogen.

5. jEntzuntlimg «ler weiclien Ifiriiliaut 
oder Ifleiiingitis,

A n a t o m i e .  Die Meningitis ais Entziindung der 
Gefasshaut, d. i. ihres lockeren fadigen Zellgewebes, ist 
die haufigste und daher auch die wichtigste unter den 
Entziindungen der Hirnhaute.

Bei der grossten Beachtung der physicalischen Eigen- 
schaften des Exsudates, seiner Ausdehnung, den yerschie- 
densten Combinationen mit zugleich bestehenden Abnor
mitaten findet man doch nicht mehrere streng geschiedene 
Formen der Meningitis im kindlichen Organismus. Man 
kann nur eine primare und eine secundare Form unter- 
scheiden, zu wclcher letztern jene Meningitis gehort, welche 
durch Ablagerung von Tuberkeln in der Gefasshaut her- 
yorgerufen wird, dereń wir bei der Tuberculose der M e- 
ningen gedenken werden.

W ir yerstehen unter Meningitis die in das Zellgewebe 
der Gefasshaut und unter die Cerebral-Arachnoidea ge-
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setzte Exsudation eines mehr oder weniger plastischen 
Productes. Dasselbe ist gewohnlich von gelblicher, ent- 
weder ins Griinliche oder Graue schillernder Farbę, und 
wird nur bei gleichzeitiger Blutdissolution gelb- oder grau- 
rothlich von dem beigemischten Blutroth. In diesem Zu- 
stande ist dasselbe einem miirben Faserstoffgerinsel, oder 
einem dickfliissigen Eiter gleich. In andern Fallen, ohne 
eine bestimmte Combination angeben zu konnen, aber 
haufiger bei schon erschopften, anamischen Kindern er- 
scheint das Exsudat ais eine blassgelbe oder graue, sul- 
zige oder eiweisshaltige Masse, auch oft ais eine triibe, 
albuminose Serositat, welche nach dem Yerlaufe der Ge- 
fasse oft im reichlichsten Maasse zu treffen ist. D ieAus- 
dehnung und der Sitz des Exsudates in der Gefasshaut 
ist sehr mannigfaltig. Das Exsudat nimmt in den meisten 
Fallen die Gefasshaut des Gross- und Kleingehirns und 
des Riickenmarkes ein (Meningitis cerebrospinalis), wobei 
oft gleichzeitig ein gleiches Product in den seitlichen Hirn- 
yentrikeln meist ohne dereń Erweiterung und ohne Er
weichung ihrer Wandungen abgelagert ist, dessen consi- 
stentere Bestandtheile dem Adergeflechte locker anhangen. 
An diese reihet sich nach der Haufigkeit ihres Yorkom- 
mens jene Meningitis, welche die Basis des Grosshirns 
einnimmt. Yon da yerbreitet sie sich haufiger auf die 
Seitenkammern ais auf die Basis des Kleingehirns aus ; 
auch eine partielle Meningitis der Gehirnconvexitat kann 
mit jener gleichzeitig bestehen, Nicht selten findet man 
die Gefasshaut im gesammten Umfange des Gross- oder 
des Kleingehirns oder beider zugleich ais den Sitz einer 
ausgebreiteten Exsudation. Nur ausnahmsweise wird die 
Meningitis bloss an der einen oder der andern Hirnhemi- 
sphare, an der einen oder der andern Halfte der Hirncon- 
vexitat, der Gehirnbasis oder an der Basis des Klein-
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geliirns beobachtet. Endlicli kann man sie in Form kleine- 
rer oder grosserer umschriebener Herde zwischen den Ge- 
hirnwindungen, dann in ahnlicher Form um Exsudationen 
in der Geliirnrinde sehen. Niclit minder mannigfaltig ist 
der Zustand des Gehirns und seiner ubrigen Hiillen, ob- 
wohl er haufiger der Norm entspricht, Zu den gleichzei 
tigen Abnormitaten gehoren: Anamie, Hyperamie, Blu- 
tung, Oedem, hydropische Erweichung oder Entzundung 
des Gehirns; Hyperamie, Blutung oder serose Infiltration 
der yom Exsudate freien Gefasshaut, geringes Blutextra- 
vasat in den Seitenkammern oder im Arachnoidealsacke; 
endlich in seltenen Fallen gleichzeitige Exsudation der 
Spinnewebenhaut.

Die Meningitis todtet haufig, und endet seiten mit 
Zertheilung. Ihre Producte werden auch zum Zellgewebe 
umgestaltet, und dadurch Yerdickungen der Gefasshaut 
und der Arachnoidea herbeigefiihrt, wie man es in den 
Leichen solcher Kinder findet, welche nach uberstandener 
Meningitis spater andern Krankheiten unterlagen.

S y m p t o m e .  Bei dem Umstande, dass wir nur die 
Krankheiten der Neugebornen und Siiuglinge in ihrem 
friiliesten Alter beschreiben wollen, wird bei der Angabe 
der Symptome der Meningitis eine besondere Wiirdigung 
der Functionsstorungen der Sinne kaum moglich sein, 
obwolil wir alle objectiven Erscheinungen, die mit jenen 
in naherer Bezielmng stehen, anzugeben trachten werden.

A e u s s e r c  II aut .  Die Ilautfarbe ist gewohnlich 
blass, bald mehr gelblich, bald mehr rothlich* Sehr hau
fig geht die gewohnlich rothliche Hautfarbe im Yerlaufe 
der Krankheit bei zunehmender Exsudalion in eine sclimutzig 
gelbe, auch erdfahle iiber, wobei sie um die Augen und 
um die Lippen blaulich wird (haufiger bei Meningitis 
cerebrospinalis). Nicht seiten entstehen blaurothe Flecke
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am Stamme, sogar auch im Gesichte, gleich im Beginne 
oder im weitern Yerlaufe der Krankheit (bei Meningitis 
an der Gehirnbasis und Meningitis cerebrospinalis), Yor- 
iibergehende cyanotische F&rbung mit Erschlaffung der 
Muskel —  mithin auch der Respirationsmuskel und des 
Herzens — , bei gleichzeitiger Maceration des Gehirns ist 
eine seltenere Erscheinung.

Die Haulvenen am Vorderhaupte sind mehr ausge- 
dehnt und starker durchschimmernd.

Die Haut bleibt gewohnlich trocken, ausnahmsweise 
ist sie besonders an der Stirne mit Schweiss und Schweiss- 
blaschen bedeckt.

Die Hautwarme ist bedeutend erhoht, hauptsachlich 
am Stamme, weniger an den Extremitaten, im Gesichte 
und am Scheitel, wo sie oft unter die Norm sinkt.

Die Hauttemperatur nimmt rasch zu , und yerharrt 
in gleichem Grade bis zu Ende der Krankheit, zuweilen 
nimmt sie ab, um am n£chsten Tage wieder zu steigen; 
auch kann man die eine Halfte des Stammes warmer ais 
die andere finden, worauf allgemeine Hitze folgt; solclie 
Fluctuationen der Hautwarme sind bei der Meningitis 
cerebro-spinalis haufiger.

Haufig wird die Haut am letzten Tage der Krankheit 
kiihl, und wird nur selten wieder heiss in den letzten 
Stunden vor dem Tode.

D ie  S c h n e l l i g k e i t  d e s  H e r z s c h l a g e s  ent- 
spricht gewohnlich dem Grade der Hautwarme. Man 
zahlt 156, 162, 210 Schlage in der Minutę, oder man 
kann sie gar nicht zahlen wegen der zu raschen, fast zit- 
ternden Bewegung des Herzens. Nimmt die Hautwarme 
ab , so wird auch der Herzschlag langsamer, und man 
zahlt bei kuhler Haut 138, 100, 90 Schlage in der Minutę.
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Bei secundarer Meningitis, welcher Diarrhoe yorange- 
gangen ist, ist gewohnlich die Hautwarme erhoht und der 
Herzschlag verlangsamt. Einen in der Schnelligkeit und 
Starkę ungleichen Herzschlag fand ich einmal bei gleich- 
zeitiger Maceration des Gehirns, einen intermittirenden 
einmal bei Meningitis cerebri totalis, einmal bei Menin
gitis cerebro-spinalis und Encephalitis, sonst war derselbe 
gewohnlich regelmassig.

Die gelbliche Hautfarbe muss erblassen, die Hitze 
einer angenehmen W arm e, die Trockene der Milde des 
Dunstes weichen und der Herzschlag jenem entsprechend 
zur Norm zuriickkehren (zu 140— 100 Schlagen in der 
Minutę), wenn die Genesung erfolgen soli.

D ie  v o r d e r e  F o n t a n e l l e ,  wenn sie nicht unter 
einem Quadratzoll im Umfange misst, gibt in so fern bei 
der Meningitis ein Symptom ab , ais sie durch ihre gros- 
sere Spannung, ihre W olbung, durch die in derselben 
fiihlbare, starkere oder schwachere Pulsation anzeigt, dass 
entweder das Gehirn stark turgescirt, oder in den Seiten- 
kammern oder in den Gehirnhauten ein fliissiges Product 
angesammelt ist. Bei der Meningitis cerebro-spinalis er- 
reichte zuweilen die W olbung der yorderen Fontanelle die 
Grosse eines halben Hiihnereies, auch die Pulsation war 
bei jener am starksten» Die grossere Spannung und W ol- 
bung der Fontanelle setzt nicht immer eineExsudation an 
der Convexitat des Gehirnes voraus, man findet dieselbe 
auch bei der Meningitis an der Gelurnbasis, wobei die 
Ansammlung in den Seitenkammern, das Oedem des G e
hirns oder seiner Haute oder ein encephalitischer Herd 
die W olbung hervorbringt, Die Spannung, W olbung und 
Pulsation der yorderen Fontanelle nehmen in den ersten 
Tagen der Krankheit zu , . und  nehmen dann sowohl bei 
einem gunstigen, ais auch *bei einem ungiinstigen Ausgange
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ab, beim allgemeinen Collapsus fallt auch die vordere 
Fontanelle ein. Das angegebene Symptom ist nicht con- 
stant und kommt bei einer zu kleinen Fontanelle gar nicht 
zur Anschauung.

D e r  G e s i c h t s a u s d r u c k .  W egen der geringen 
Abmagerung sind die Falten des Gesichtes minder zahl- 
reich; man sieht, wie bei jeder andern Krankheit, beim 
schmerzlichen Yerziehen des Gesichtes die queren und 
horizontalen Falten der Stirne (Stirn- und Stirnaugenzug), 
den Nasenlippenzug und den Augenbackenzug. Die Ge- 
sichtsfarbe entspricht der des iibrigen Korpers, haufig wird 
sie um die Augen und die Lippen blaulich; das Gesicht 
verliert mit der Abnahme des Lebensturgors seineYolle, 
collabirt und lasst die Gesichtsknochen deutlicher her- 
vortreten.

Die grossere Empfindlichkeit des Auges oder die 
Lichtscheue bezeichnen die fest geschlossenen, nach innen 
gerollten Lider, die Contraction der Pupille und das Hin- 
aufrollen der Bulbi unter das Oberlid beim Oeffnen der 
Lider. Die Lider sind oft spaltformig offen, und die L i- 
derspalte erscheint nach oben convex. Die eingetretene 
Unempfindlichkeit des Auges aussert sich dadurch, dass 
die Lider offen stehen und die Pupille erweitert ist, oder 
die Bulbi stehen starr, und die Pupille ist enge. Die hier 
angegebenen Erscheinungen' sind nicht immer an beiden 
Augen gleich, das eine Auge ist lichtscheu und das andere 
gegen das Licht unempfindlich, oder die Lider sind beider- 
seitig offen, und die eine Pupille ist yerengt uud die an
dere erweitert. Die Lichtscheue hat nicht immer die Un
empfindlichkeit zur Folgę, sondern sie besteht im ganzen 
Verlaufe der Krankheit fort. Ein unstetes Hin- undHer- 
rollen der Bulbi ist eine haufige Erscheinung. Aus den

Bedn&r Bd. U. 8
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hier angegebenen Zeichen kann auf den Sitz der Menin
gitis nicht geschlossen werden.

D ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  M u n d h o h l e  tragt zur 
Diagnose gar nichts bei. DerMund ist haufiger zur Halfte 
offen ais geschlossen, die Zunge liegt zuweilen etwas vor- 
gestreckt ani Unterkiefer. Die Bildung des Scliaumes.in 
der Mundhohle riihrt yon der gehinderten Respiration her, 
und ist besonders haufig im Anfalle allgemeiner Convul- 
sionen, wobei die Luft in der Mundhohle bewegt und mit 
dem hier befindlichen Schleime oder Speichel zum Schaume 
wird.

Die Kinder horen bald zu saugen auf; aber das 
Schlingen ist in den seltensten Fallen erschwert.

D ie  R e s p i r a t i o n  s b e  w e g  u n g  ist bei den Neu- 
gebornen und jiingeren Siiuglingen im normalen Zustande 
unregelmiissig zu nennen, indem sie oft aussetzt, auf eine 
langsame oder auf eine tiefe Inspiration oft mehrere schnelle 
folgen lasst. Bei diesen ist daher eine sehr schnelle und 
regelmassige, oft keuchende Respirationsbewegung abnorm, 
und bei der Meningitis auch zu finden; bei alteren Kin
dern ist diese, sowie jene eine Abnormitat; denn diese, 
respiriren regelmassig, und zum Herzschlage yerhaltniss- 
massig haufig. Bei der Meningitis wechselt eine langsame 
Respirationsbewegung mit einer schnellen, eine tiefe mit 
einer kurzeń, oberflachlichen ab. Zuweilen bleibt bei der 
Meningitis cerebro-spinalis der Brustkorb ganz unbeweg- 
lich, und es ist nur ein geringes Heben und Senken des 
Unterleibes zu sehen. Trockener Husten begleitet manch- 
mal die Meningitis.

D e r  B a u c h ,  dessen Ausdehnung, starkere oder 
geringere Spannung von yerschiedenen Umstanden ab- 
hangt, gibt kein constantes Symptom ab; wenn er auch 
haufiger abgeflacht und gespannt zu sein pflegt.
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D a s E r b r e c h e n  u n d  d i e  O b s t i p a t i o n  sind 
haufigere und beachtenswiirdigere Begleiter der Meningitis 
bei alteren Kindern, ais bei Sauglingen und Neugebornen; 
denn man findet bei ihnen beides ohne Meningitis, so wie 
bei dieser Diarrhoc auch nicht selten vorkommt. Der 
Harn zeigt folgende Eigenschaften: Das specifische G e- 
wicht yermehrt, stark saure Reaction, Verminderung der 
Chlorate, Vermehrung der Erdphosphate, normale Menge 
der Sulfate. Nicht selten findet man darin das Uroeri- 
thrin. Die Untersuchung des Harns von einem drei Mo
nate alten mit Meningitis behafteten Kinde zeigte Folgen- 
des: Der Harn ist gelb, klar, wird spater durch die Zer- 
setzung triibe, die Triibung verschwindet nach Zusatz von 
Ammonium purum oder Kali purum. Specifisches Ge- 
wicht. 1,021. Reaction stark sauer, Sulfate normal, Chlo
rate yennindert, Erdphosphate vermehrt, HarnstofF yer
mehrt, Harnsaure yermehrt, Uroxanthin normal, geringer 
Zucker- und Albumingehalt.

D ie  s p o n t a n e  B e w e g u n g  ist gewohnlich sehr 
trage, die Arme gebeugt, selten gestreckt, es sind beide 
oder nur der eine A nn zur Seite des Kopfes gehoben, 
oder vom Stamme entfernt, die Finger sind fest einge- 
kniffen, die Beine sind haufiger gestreckt, steif oder schlaff, 
ais gebeugt, zuweilen starker zum Unterleibe angezogen, 
die Zehen sind gegen die Fusssohle gebeugt oder ausein- 
ander gespreitzt.

D e n  S c l i m e r z  driickt das Kind besonders durch 
sein klagliches Geschrei aus, welclies yerschieden modi- 
ficirt ist, und kommt oft dem Aechzen, Heulen, Quicken 
oder Meckern gleich; der gedehnte, kreischende Schrei 
endet oft mit einem Seufzen, oder dem erschwerten, ge- 
dehnten, ersterbenden Schrei folgt ein lautes E cho, —

8 *
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durch die yerengte Stimmritze bei der Inspiration hervor- 
gerufen. —

In Ruhe hort man nur ein schwaches Wimmern, und 
bei der Untersuchung, oft nur bei der leisesten Beriih- 
rung der Glieder wird das Geschrei stark und durchdrin- 
gend, bei heftigerem Schmerze zitternd, oder das Kind 
liegt in Ruhe ohne Laut dahin, und wimmert nur, wenn 
es bewegt wird. Ueberdiess aussert sich die Empfindung 
des Schmerzes noch durch das Runzeln der Stirne, Ein- 
rollen der Lider, Rollen der Augapfel, Zittern des Unter- 
kiefers, Zwicken derKiefer an dem gereichten Finger oder 
der Brustwarze, unruhige Bewegung der Finger und Zehen, 
und eine dem Abwehren ahnliche Bewegung der Arme. Bei 
einer plotzlichen Schmerzempfindung schreife das Kind 
heli auf, sowohl bei Tage, ais auch bei Nacht. Schlaflo- 
sigkeit und Unruhe wechselt mit einem unyollkommenen 
Schlummer ab, welcher der Betaubung ahnlich ist.

C o n y u l s i o n e n .  W ir konnen bei Neugebornen 
und Sauglingen weder von einer Storung der Intelligenz 
noch der aussern Sinne reden, weil ihre Thatigkeit im 
gesunden Zustande noch sehr gering, sich im kranken 
Zustande durch nichts offenbaret, Hingegen miissen wir 
sorgfiiltig die Storungen der Bewegung beachten, wozu 
die Conyulsion , die Contractur und die Paralyse gehoren. 
Die Conyulsion bedeutet eine jede unwillkurliche, unge- 
regelte Bewegung der Muskel, welche sich durch die 
rasche Aufeinanderfolge der Yerkiirzung und der Ausdeh- 
nung ais Zuckung charakterisirt. Die regellose Combina- 
tion yerschiedener unwillkiirlicher Bewegungen bildet 
einen Anfall von Conyulsionen.

Nicht A lles, was von den Laien Fraisen genannt 
wird, gehort zu den Conyulsionen. W eil die Meningitis 
die Gehirnbasis am h&ufigsten einnimmt, so sind die Mus-
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keln, die unter dem Einflusse der Gehirnnerven sich bewe- 
gen, den Convulsionen am ersten unterworfen,

a. Im Bereiche desN. oculomotorius und facialis beob- 
achtet man schnelles Nicken der Augenlider, bei Menin
gitis an der Gehirnbasis, im ganzen Umfange des Gehirns, 
dieses und des Ruckenmarkes, im Umfange des Kleinge- 
hirns mit Abscessen der vordern Gehirnlappen.

b. Im Bereiche der N. N. abducens, oculomotorius 
und patheticus Zucken des rechten Auges (bei Meningitis 
im Umfange des Kleingehirns mit Abscessen der vorde- 
ren Gehirnlappen und an der Convexitat), Zucken beider 
Augen nach der rechten Seite (bei Meningitis im Umfange 
des Grossgehirns mit Exsudatherden der hintern Gehirn
lappen), Zittern, Rollen und Zucken der Augen (bei 
Meningitis an der Basis mit und ohne Oedem des Ge
hirns, im ganzen Umfange des Gehirns mit und ohne 
gleichzeitiger Encephalitis, im ganzen Umfange des G e
hirns und des Riickenmarks allein oder mit Exsudat in 
den Seitenkammern, oder mit Encephalitis, im Umfange 
des Kleingehirns mit Encephalitis der yorderen Lappen, 
dann bei Encephalitis der linken Hemisphare mit Arach
nitis spinalis).

c. Im Bereiche desRamus maxillaris inferior des N. 
trigeminus und im Bereiche des N. facialis Zittern und 
Zucken des Unterkiefers (bei Meningitis an der Basis 
und der Seitenventrikel, und im Umfange des ganzen 
Gehirns), Kaubewegungen , Gahnen (bei Meningitis im 
Umfange des ganzen Gehirns allein, oder mit Encephalitis, 
dann bei Encephalitis der linken Hemisphare mit Arach
nitis spinalis), Gahnen und Schnappen mit den Lippen 
(bei Meningitis im Umfange des Kleingehirns mit Absces
sen der yordern Gehirnlappen und an der Gehirn-Con- 
vexitat), Zucken eines Mundwinkels oder der Lippen,
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(bei Meningitis an der Basis, im Umfange des Gehirns 
und des Riickenmarks), Zuckungen in der einen Gesichts
halfte oder der meisten Gesichtsmuskel (bei Meningitis an 
der Basis, im Umfange des ganzen Gehirns, dieses und 
des Riickenmarkes allein oder mit Encephalitis), Zuspitzen 
des Mundes (in denselben Fallen auch bei Encephalitis 
der linken Hemisphare mit Arachnitis spinalis,) Blasen 
mit den Lippen, (bei Meningitis im Umfange des Gehirns 
und Riickenmarks und der Seitenyentrikel).

d. Im Bereiche des Nervus hypoglossus Vorstrecken 
der Zunge zwischen die K ie fer , (bei Meningitis an der 
Basis, im Umfange des Gehirns, des Riickenmarks und 
zuweilen auch der Seitenyentrikel), schnelles Heben des 
Kehlkopfes (bei Meningitis an der Basis, im Umfange 
de3 ganzen Gehirns mit Encephalitis).

e. Im Bereiche des N. vagus mit dem yorderen Aste 
des N. accessorius wird durch die behinderte Respirations- 
bewegung viel Schaum in der Mundhohle gebildet, wel- 
cher auch zwischen die Kiefer hervortritt (bei Meningi
tis an der Basis allein oder auch der Seitenyentrikel, der 
linken Gehirnhemisphare, im Umfange des ganzen Gehirns 
allein oder auch der Seitenyentrikel), im Umfange des Ge
hirns und des Riickenmarks allein, oder gleichzeitig mit 
Encephalitis, Encephalitis der linken Hemisphare mit 
Arachnitis spinalis)/

f. Im Bereiche der Riickenmarksnerven.
a. Zuckungen des Zwerchfells (bei Meningitis an der 

Basis allein oder auch der Seitenkammern, oder 
auch mit Encephalitis, im Umfange des ganzen 
Gehirns allein oder auch der Seitenkammern, oder 
auch mit Encephalitis im Umfange des Gehirns und 
des Riickenmarks allein, oder auch mit Encephalitis 
im Umfange des Kleingehirns allein oder auch mit
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Encephalitis, bei Encephalitis der linken Hemisphare 
mit Arachnitis spinalis).

Zucken des einen Armes, d. i. schnelles Beugen und 
Strecken mit oder ohne Zittern desselben, Zucken des 
Oberarmes nach auf wart s, Zucken beider Arme, oder 
blosses Zittern der zum Kopfe gehobenen Arme (bei 
Meningitis an der Basis, im Umfange des Gehirns, die- 
ses und des Ruckenmarkes allein oder auch der Sei- 
tenventrikel, Meningitis an der Basis mit Encepha
litis, Meningitis im Umfange des Kleingehirns mit 
Abscessen der vorderen Gehirnlappen, Meningitis im 
Umfange des Gehirns und des Ruckenmarkes mit En
cephalitis) , schnelles Beugen und Strecken der Fin- 
ger (bei Meningitis an der Basis mit Encephalitis, 
im Umfange des ganzen Gehirns, bei Encephalitis 
der linken Hemisphare mit Arachnitis spinalis).

y. Zuckungen der rechten obern und untern Extremit&t 
nach der rechten Seite hin (bei Meningitis im U m 
fange des Gehirns mit Encephalitis).

Zuckungen der Beine ais rasches Anziehen des Ober- 
schenkels, rasches Beugen und Strecken des Unter- 
schenkels, an einer oder an beiden Extremitaten, ra
sches Strecken der gebeugten Beine und Zuckungen 
der Zehen (bei Meningitis im Umfange des Gehirns 
und der Seitenventrikel, im Umfange des Gehirns und 
des Riickenmarkes allein oder auch mit Encephalitis). 

e. Zittern der Extremitaten, Erschiitterung der Extre- 
mitaten, das Zusammenfahren, besonders beim Auf- 
richten und noch haufiger beim Niederlegen des Kin- 
des. — (Bei Meningitis an der Basis, im Umfange 
des Gehirns, bloss der linken ganzen Hemisphare 
allein, oder mit Encephalitis.)
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<2. Schnellen des Kopfes nach einer Seite. (Bei Menin
gitis cerebro-spinalis allein oder mit Encephalitis.)

»/. Stossweise kommende Erschiitterungen des Korpers 
wie von elektrischen Schlagen. (Bei Meningitis mit 
Encephalitis und bei Meningitis cerebro-spinalis mit 
Hydrocephalus acutus.)
W enn wir die Storungen der Bewegung aufmerksam 

durchgehen, so finden wir mit geringer Ausnahme die- 
selben im Bereiche der Gehirnnerven, wenn die Meningi
tis die Basis des Gehirns einnimmt, oder sich von da nach 
beiden Richtungen iiber das Gehirn, die Medulla ob- 
longata und das Riickenmark ausgebreitet hat; Storungen 
der Bewegung im Bereiche der Riickenmarksnerven wer
den bei Meningitis beobachtet, welche auch die Medulla 
oblongata und das Riickenmark einnimmt, oder bei ge- 
ringerer Ausdehnung mit gleichzeitiger Erkrankung der 
Gehirnsubstanz complicirt ist, z. B. mit der serosen In
filtration, mit acutem Hydrocephalus oder mit der rothen 
Erweichung. (Encephalitis.)

Die Combination der angefiihrten Conyulsionen ist in 
yerschiedenen Fallen auch sehr mannigfaltig, von der 
Zuckung eines Muskels bis zum Anfalle allgemeiner Con
yulsionen.

Bei der Meningitis, welche im ganzen Umfange des 
Gehirns und des Riickenmarks ausgedehnt war und auch 
in d e n  S e i t e n k a m m e r n  e i n  e E x s u d a t i o n  g e s e z t  
h a t t e ,  hat man ausschliesslich, obwobl nicht in allen 
Fallen, das Blasen mit dem Munde und das Strecken der 
einen oder der andern Extremitat mit oder ohne Zittern, 
oder des ganzen Korpers beobachtet, mit dem die Er- 
schlaffung wechselte.

Bei der Complication der Meningitis m it  E n c e p h a 
l i t i s  sah man das Schnappen mit den Lippen, Zucken
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des rechten A u ges, beider A u gen , des rechten Armes 
dieses und des rechten Beines oder des ganzen Korpers; 
bei allen diesen Zuckungen war die Bewegung nach rechts 
gerichtet.

D ie  C o n t r a c t u r  oder der tonische Krampf der 
Muskeln besteht in einer anhaltenden Verkiirzung derselben. 
Dass die Lahmung der Antagonisten auch dereń Ureache 
abgibt, ist moglich, aber kommt sehr selten vor. Die Con
tractur folgt im Allgemeinen den Conyulsionen, begleitet 
aber nicht so haufig die Meningitis wie diese.

a. Im Bereiche der motorischen Nerven der Augen 
findet man, dass diese starr und unbeweglich stehen, oder 
dass beide nach innen und unten gerichtet sind, ais Stra- 
bismus conyergens (bei Meningitis an der Basis mit Oe
dem des Gehirns, bei Meningitis im Umfange des Ge- 
hirns und des Kiickenmarkes, oft auch der Seitenyentrikel).

b. Im Bereiche des N. facialis und des Unterkiefer- 
astes des N. trigeminus findet man die Lippen gefaltet, 
oder den Unterkiefer starr und unbeweglich (bei Menin
gitis cerebro - spinalis allein oder mit Encephalitis, bei 
Meningitis im Umfange des Kleingehirns mit Encephalitis).

c. Im Bereiche der Ruckenmarknerven findet man 
a. das Zwerchfell zusammengezogen, so, dass die Ma-

gengegend zur Concavitat wird. (Bei Meiningitis an 
der Basis, bei Meningitis cerebro-spinalis, bei Menin
gitis im Umfange des Kleingehirns mit Abscessen der 
yordern Gehirnlappen.

|8. Der Kopi ist nach rechts gedreht (bei Meningitis 
mit Encephalitis), der K opf ist naeh links und ruck
warts gezogen (bei Meningitis im ganzen Umfange 
des Gehirns).

Der Kopf ist nach ruckwarts gezogen und sogar 
die ganze Wirbelsaule bildet nach ruckwarts eine
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Concavitat. (Bei Meningitis an der Basis allein, oder 
auch der Seitenyentrikel, oder auch mit Encephalitis, 
bei Meningitis im Umfange des Gehirns und des 
Riickenmarks allein oder auch der Scitenyentrikel.) 

y. Das rechte Handwurzelgelenk ist gegen die Aussen- 
seite des Armes contrahirt. (Bei Miningitis im Um 
fange des Kleingehirns mit Abscessen der yordern 
Gehirnlappen.)

Das linkę Handwurzelgelenk ist gegen die Innen- 
seite, die ersten Fingergelenke sind nach aussen und 
die iibrigen Fingergelenke nach innen contrahirt, so, 
dass die Hand eine S formige Kriimmung bildet (bei 
Meningitis mit Encephalitis), das linkę Handwurzel
gelenk ist nach innen contrahirt. (Bei Meningitis 
an der Basis, im Umfange des Gehirns, dieses und 
des Ruckenmarkes mit Encephalitis.)

<V Die Beine sind steif gestreekt, oder der linkę Arm 
und das linkę Bein oder beide Beine sind in diesem 
Zustande. (Bei Meningitis an der Basis allein oder 
auch der Seitenyentrikel, bei Meningitis im Umfange 
des ganzen Gehirns.)

Die Unterschenkel sind an die Oberschenkel in 
der Beugung so gedruckt, dass die sich beriihrenden 
Flachen abgeplattet sind. (Bei Meningitis mit En
cephalitis.)

Die Beine bloss, oder alle Extremitaten sind steif 
und gebeugt, auch oft die Zehen gegen dieFusssohle ge
zogen. (Bei Meningitis an der Basis, bei Meningitis im 
Umfange des Gehirns und des Ruckenmarkes allein, oder 
auch der Seitenyentrikel.)

Bei der Meningitis, die mit einer E x s u d a t i o n  der  
S e i t e r t y e n t r i k e l  complicirt w a r , fand man haufiger 
alle Extremitaten steif und gebeugt.
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Bei der Meningitis, welche m i t E n c e p h a l i  t i s coln- 
plicirt ist, sind folgende Erscheinungen heryorzuheben: 
der zugespitzte Mund mit gefalteten Lippen, der nach 
rechts gedrehte K op f, die Contractur des rechten Hand- 
wurzelgelenkes nach innen und der gebeugten Finger nach 
aussen, und die Abplattung der in der Beugung aneinander 
gedriickten Ober- und Unterschenkel.

D i e  P a r a l y s e  erfolgt im Yerlaufe der Meningitis 
bei Neugebornen und Sauglingen noch seltener, ais die 
Contractur, wozu eine verminderte Bewegliehkeit der 
Muskcl nicht gerechnet werden kann.

1. Die Paralyse der einen Gesichtshalfte fand ich 
wohl bei der Meningitis an der Basis, aber dieselbe kommt 
bei Neugebornen auch ohne Meningitis vor, und wird von 
manchen andern Ursachen bewirkt.

2. Die Paralyse einzelner oder aller Extremitaten, 
oder die Erschlaffung des ganzen Korpers kommt vor bei 
Meningitis cerebro-spinalis allein oder auch mit Encepha
litis bei partieller Meningitis mit Maceration des Gehirns.

3. Die Paralyse der Blase oder des Schliessmuskels 
derselben , wodurch die Retention oder die unwillkiirliche 
Entleerung des Harns (wenn diese namlich bei jeder star- 
keren Bewegung erfolgt) herbeigefuhrt wird, erfolgt hau
fig bei Hydrocephalus, mit welchem die Meningitis com- 
plicirt sein kann.

Die Combination der Conyulsion, Contractur und Pa
ralyse ist sehr manńigfaltig, sie konnen neben einander 
bestehen und in yerschiedener Ordnung auf einander fol- 
g e n , z. B. der Contractur folgt die Paralyse, dieser die 
Conyulsion u, s. w. oft an einer und derselben Extremitat.

Ist die Meningitis mit H y d r o c e p h a l u s  a c u t u s  
complicirt, so begleiten sie ausnahmsweise Anfalle, welche 
darin bestehen, dass das Kind blau, still und unbeweg-
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lich, der Herzschlag und die Respiration sehr verlangsamt 
wird. Diese Anfalle sind von kurzer Dauer und kommen 
zur unbestimmten Zeit.

Bei Meningitis mit gleichzeitiger M a c e r a t i o n  d e s  
Gehirns (d. i. hydropischer oder weisser Erweichung) wird 
das Kind fur einige Secunden bleich uud asphyctisch, 
welcher Zustand wohl noch nicht zur Diagnose hinreicht.

Y e r l a u f .  Die Miningitis hat, besonders bei Neuge- 
bornen, einen sehr schnellen Yerlauf und todtet zuweilen 
in 12 Stunden, oft in 1 bis 2 Tagen; ihre langste Dauer 
ist in gewohnlichen Fallen 9 Tage, sie mag todtlich enden 
oder in Genesung ubergehen.

Ausnahmsweise war einmal die Dauer von 1 i , das 
andere Mai von 21 Tagen. Ausser dieser im Yergleiche 
zu den andern Krankheiten kurzeń Dauer zeichnet sich 
die Meningitis durch den regelmassigen Yerlauf, welcher 
durch keinen Naehlass der Symptome unterbrochen wird, 
sondern eine stete Zu- undAbnahme derselben ersichtlich 
macht. Ob das Exsudat vollig resorbirt wird, oder sich zum 
Zellgewebe organisirt, kann beim Leben nicht erkannt 
werden; in beiden Fallen pfłegt der normale Zustand in 
den meisten Functionen zuriickzukehren.

C o m p l i c a t i o n .  Ungleich seltener yerlauft die Me
ningitis ohne eine Complication; ais sie haufig von einem 
oder mehreren anderen Leiden begleitet wird. Unter den 
Gehirnkrankheiten, welche bei derBeschreibung derselben 
angegeben wurden, ist die Encephalitis die haufigste Com
plication. W enn wir die ubrigen Complicationen nach 
der Haufigkeit ihres Vorkommens ordnen, so finden wir 
folgende Reihe: die Peritonitis, Phlebitis umbilicalis, Der- 
matitis, Pericarditis , Pneumonie, lobulare catarrhalische 
Verdichtung der Lunge, Lungencatarrh, Enterocolitis und 
angeborne Syphilis. Yereinzelt kamen vor die Metastasen,
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das Oedem und die Hamorrhagie der Lungen, die Hamor- 
rhagie des Darmkanals, die Follikularyerschwarung des 
Dickdarms, das Oedem des Unterhautzellgewebes und die 
Nabelblutung, bei grosseren Kindern die Rhachitis und 
Tuberkulose. Mit Ausnahme der Phlebitis umbilicalis ver- 
halt sich keine der genannten Complicationen zur Menin- 
gitis wie Ursache zur Wirkung, sondern sie begegnen sich 
zufallig im kindlichen Organismus, um vereint denselben 
zu gefahrden, oder sie entstehen unter denselben Bedin- 
gungen, wie die meisten Exsudativprocesse, welche der 
Meningitis bald vorangehen, bald folgen, bald mit ihr 
gleichzeitig auftreten. W ir nennen daher die Meningitis 
eine primare, wenn uns ihre Entstehungsursache unbekannt 
ist, und eine secundare, wenn wir ihre Entstehung aus 
vorangehenden Krankheiten nachweisen konnen. Geht 
z. B. der Meningitis die Diarrhoe voran, so sind wir nicht 
im Stande, einen ursachlichen Zusammenhang zwischen 
ihnen nachzuweisen; wir wissen nur, dass sie auf einander 
folgten; geht aber der Meningitis die Phlebitis umbilicalis 
voran, so wissen w ir, dass diese die Pyamie, und diese 
wieder in yerschiedenen Theilen des Korpers Exsudatio- 
nen setzt; daher nennen wir dann diese Miningitis eine 
secundare.

A e t i o l o g i e .  Nicht die Bedingungen der primaren, 
sondern die Yorlaufer der secundaren Miningitis wollen 
wir hier aus unseren Beobachtungen zusammenstellen. 
W ir haben Kinder gesehen, welche durch drei auch meh- 
rere Tage an Brechdurchfall gelitten haben, und bei wel
chen dann die Symptome der Meningitis, durch die F ol
gen der Diarrhoe getriibt, zum Yorschein gekommen sind, 
Dass die bei der Diarrhoe entstandene Stase in der Pia 
mater die erste Yeranlassung der Meningitis gewesen, ist 
mehr ais wahrscheinlich.
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Die ersten Symptome der Meningitis werden in eini- 
gen Fallen am 3— 5 ., bis 8 . Tage nach der Einimpfung 
der Kuhpocken gesehen. Die Vermuthung, dass die Vac- 
cination die Yeranlassung war, bekraftigen auch jene Falle, 
in welchen sie gleich der Pyamie Ablagerungen im Un- 
terhautzellgewebe, Erysipele u. s. w. herbeigefiihrt hat.

Ais eines der haufigsten ursiichlichenMomente ist die 
Aufnahme des Eiters oder der Jauche in die Blutmasse 
zu betrachten, welches bei Kindern der Fali sein kann, 
welche an Yerjauchung von Cysten, an Phlebitis umbilica- 
lis leiden, oder welche von Miittern abstammen, die an 
Metritis puerperalis darnieder liegen. Dass endlich die 
syphilitische und tuberkulose Crase bei Kindern zu plasti- 
schen, so wie Lungen-Catarrhe und Rhachitis zu serosen 
Exsudationcn der Gehirnhaute disponiren, habe ich in ver- 
einzelten Fallen wahrscheinlich gefunden.

In der Mehrzahl der Falle kann man keine Veran 
lassung ausfindig machen, denn weder die Jahreszeit, noch 
die Korperconstitution, noch das Alter, noch das Geschlecht 
konnen ais solche gelten. Dass unter 75 an Meningitis 
erkrankten Kindern 48 Knaben und nur 27 Madchen wa
ren, ist dem Umstande zuzuschreiben, dass mehr Knaben 
zur W elt kommen, und uberhaupt mehr Knaben erkran- 
ken. Die meisten Erkrankungen haben Kinder im ersten 
Lebensmonate getroffen, und nahmen mit dem Alter dann 
unverhaltnissmassig ab. Das Drittel der Erkrankten war 
guter Korperconstitution, die iibrigen waren abgemagerte, 
unentwickelte und friihgeborne Kinder.

B e h a n d l u n g .  Im Beginne der Meningitis, ohne 
Riicksicht auf die Yeranlassung derselben, sind kalte Ueber- 
schl&ge auf den K op f und warme Cataplasmen um die 
Fiisse zu empfehlen. Zum inneren Gebrauche eignet sich 
das Decoct. baccar. Juniperi mit Nitrum purum, dereń

www.dlibra.wum.edu.pl



Gabe man im Yerhaltniss zum Alter yermehrt. Ausser- 
dem muss die strengste Diat und zum Getranke ein sehr 
schwaches Infus. baccar. Juniperi yerordnet werden. Diese 
Behandlung muss, so lange das heftige Fieber dauert, mit 
Beharrlichkeit und Sorgfalt durchgefiihrt werden.

Dass yollkommene Ruhe und Abhaltung des Lichtes 
zur Heilung viel beitragen, kann nicht bezweifelt werden, 
Die Darmentleerung wird am besten durch Klystiere be- 
lordert.

Hat das Fieber bedeutend nachgelassen, so konnen 
die kalten Ueberschlage, nicht aber die Cataplasmen aus- 
gesetzt werden. Die innere Behandlung muss dann der 
Yeranlassung und der Blutcrase angepasst werden. Bei 
Pyamie und Sepsis des Blutes niitzt gar kein Mittel, bei 
Yaccinyergiftung ist das Carbonas Ammoniae zu empfeh- 
len, bei Syphilis, Tuberkulose u. s. w. ist die diesen Krank- 
heiten entsprechende Behandlung einzuleiten.

6 . Die Geliirnentzundiiiig. (Ence- 
plialitis.)

Die Gehirnentziindung ist bei den Neugebornen und 
Sauglingen im Allgemeinen haufig, obwohl seltener ais 
die Meningitis. Sie erscheint in Form von Herden, 
welche oft einen sehr betrachtlichen Umfang haben. Das 
Exsudat durchdringt gewohnlich die Gehirntextur gleich- 
form ig, und yereiniget sich mit dem daselbst stagnirenden 
oder schon extravasirten Blute; nach der grosseren oder 
kleineren Menge des Extravasates wird die Exsudatmasse 
dunkler oder blasser roth, in dereń Mitte man Partikel 
eines gelben oder griinlichen Faserstoffs und des weisen 
unversehrt gebliebenen Gehirnmarkes bemerkt. Im spa- 
teren Stadium des Exsudates, geht die rothe Farbę, durch

iw
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Umstaltung des Blutrothes in die rostbraune und hefen- 
gelbe iiber.

Die mechanische Zertrummerung und Schmelzung 
der Gehirntextur —  die sogenannte rothe Erweichung des 
Gehirns —  wird durch das Exsudat herbeigefiihrt. A us- 
nahmsweise findet man auch bei Sauglingen Herde, in 
welchen die Injectionsrothe kaum bem erklich, und die 
Gehirnmasse zu einem gleichformigen mattweissen Brei er- 
weicht ist. Nie findet man bei ihnen eine Erstarrungrdes 
Exsudates, weil dieses gewohnlich arm an gerinnfahigen 
Stoffen erscheint. In der Mitte des Herdes lagert zuwei
len ein Klumpen frisch gestockten Blutes, in der Umge- 
bung des Herdes ist die Gehirnsubstanz injicirt, streifig 
gerothet, mit kleinen Blutextravasaten besetzt, geschwellt 
oder sie ist im Zustande von Oedem oder vou gelber Er
weichung.

Durch diesen krankhaften Zustand gewinnt das blut- 
reiche oder blutarme Gehirn an Ausdehnung, s o , dass 
man oft vor dem Eróffnen des Schadels, die yordere Fon
tanelle gewolbt und fluctuirend findet.

Der Sitz der Entzundung ist im Allgemeinen die 
Masse der Grossgehirnhemispharen und jene desKleingehirns, 
in jener ist sie jedoch ungleich haufiger.

Naher bezeichnet lagert der Entziindungsherd zwar 
ziemlich haufig mitten im Marklager der Grosshirnhemi- 
sphare , jedoch lasst sich derselbe kaum seltener in der 
graucn Substanz finden. Er kommt in dieser sowohl in 
der Tiefe, besonders in den das Corpus striatum und den 
Thalamus opticus construirenden Lagen, ais auch auf der 
Oberflache ais Entzundung der Gehirnrinde vor.

Die Grosse des Entziindungsherdes wechselt von der 
einer Haselnuss bis zu der einer Faust und dariiber so, 
dass zuweilen eine ganze Hemisphare zerstort ist. An

www.dlibra.wum.edu.pl



129

Gestalt nahert sich der Herd melir oder weniger der 
rundlichen. Die Zahl der Entziindunfjsherdc beschrankt 
sich fast eben so oft auf einen, ais es Falle gibt, wo sich 
dereń mehrere in demselben oder in verschiedenen Ilirn- 
theilen vorfinden.

D ie  A u s g a n g e  der Encephalitis sind:
1. Die Zertheilung, welche nur im Beginne des P ro - 

cesses und bei sehr geringen Graden stattfinden kann.
2. Die Resorption der Producte des Processes und 

der destruirten Gehirnsubstanz ais secundare Atrophie. 
An der Stelle des Entziindungsherdes flndet man ein zar- 
tes, facheriges, weisses, grauliches oder sehr blass gelbrbth- 
liches Gefiige von feinem Zellgewebe, dessen Raume mit 
einer emulsionartigen oder der Kalkmilch ahnlichen Fliis- 
sigkeit erfiillt sind. Diesen Ausgang nehmen auch um- 
fangreiche, encephalitische Ilerde bei Sauglingen.

3. Bei vielen an anderweitigen Krankheiten verstor- 
benen, haufiger bei unyollkommen entwickelten und friih- 
gebornen, ais bei gut entwickelten Kindern findet man 
im Gehirnmarke der Grosshirnhemispharen meistens dem 
Corpus ovale Vieussenii, zuweilen dem Tegumentum des
Corpus striatum oder der Gegend des Hinterhornes ent-
sprechend einzelne oder zahlreiche hirse- bis hanfkorn- 
grosse, dichtere, hellweisse Stellen, welche zuweilen in der 
Mitte gelblich gefarbt, feinkornig anzufiihlen, oder theils 
streifig, theils rundlich geformt, und in ihrem Innern mit 
kleinen Hohlraumen versehen sind. Diese sind ais kleine 
imFotus entstandene encephalitische Herde mit dem Aus
gange in Atrophie oder Verhartung (Sclerose) zu betrach- 
ten. (Encephalitis obsoleta.)

4. Der Ausgang in Vereiterung, oder die Abscess-
bildung besteht in der Umstaltung der Producte des Pro-O O
cesses zu Eiter. Der recente Gehirnabscess erscheint ais 

B ednar II. B d . 9
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eine rundliehe, ausgebuchtete L iicke; ihre Wandę sind ein 
in rotlier oder weisser Erweichung begriffenes, auch zu
weilen noch unversehrtcs Gehirn-Parcnchym. Der Inhalt 
des Abscesses ist ein gelblicher oder griinlicher Eiter.

Ilier kann nicht unerwiihnt bleiben, dass das Gehirn 
bei hohen Graden von Eiteryergiftung der Blutmasse zu
weilen der Sitz von sogenannten .Eiter-Metastasen wird. 
Sie kommt ais Jauche oder Eiterherd gewohnlich in einem 
der Ilinterlappen des Grosshirns vor.

S y m p t o m e .  Die Zunahme derHautwarme und die 
Schnclligkcit des Ilerzschlages entspricht nicht der Aus- 
dehnung und auch nicht der Dauer der Encephalitis. Die 
Hautwarme und die Zahl der Pulsschlage bleiben zuweilen 
im ganzen Yerlaufe der Krankheit normal, wobei manch- 
mal nur die Starkę des Ilerzstosses yermehrt wird; oder 
die Hautwarme nimmt bfter ab, die Haut wird kalt, dem 
entsprechend wird der Puls bis auf 90— 80 Schliige ver- 
langsamt, ja nahe vor dem tbdlichcn Ausfjange wird nur 
ein Ilerzton in langen Zeitinteryallen yernommen; der ver- 
langsamte Herzschlag ist zuweilen im Rhythmus unregel- 
massig, so, dass zehn bis zwanzig Scldagen einige schnel- 
lere folgen.O

Selten nimmt die Warme und die Zahl der Puls
schlage mit der Zunahme der Krankheit ab, und noch 
seltener bleibt im ganzen Verlaufe der Krankheit jene 
erhoht und diese yermehrt; am haufigsten beginnt die 
Krankheit mit Kiilte der Haut und yerlangsamten Herz- 
schliigen, welchen bald Hitze und Beschleunigung des 
Pulses auf 160 bis 240 folgen. Das Fieber nimmt mit 
der Krankheit zu, wird in der Nacht heftiger und nimmt 
des Morgens ab, wobei nicht immer die Warme der Kopf
haut einen hbhercn Grad erreicht. ais die des Ubrigen' O
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Korpers; denn oft ist der Stamm warm, der Scheitel und 
die Extremitaten kiihl.

Die Z u - und Abnalime der Fieberbewegung ist aber 
nicht iramer auf die ' Nacht und den Tag yertheilt ; es 
gibt auch Intennissionen der Fieberbewegung, welche einen 
bis mehrcre Tage dauern. Die wiederkehrenden Fieber- 
exacerbationen scheinen dieBildung neuer encephalitischer 
Ilerde zu bezeichnen, welche im Gehirne vereiuzelt ang;e-7 O
troffen werden, oder durch ihren Zusammenfluss einen 
grosseren Herd bilden.

W a s  d ie  F a r b ę  der  H a u  t betrifFt, so ist dieselbe 
schon im normalcn Gcsundheitszustande bei Neugebornen 
entweder gelb oder rotli oder blass. In einigen Fallen 
der Encephalitis wird die Ilaut im Allgemeinen oder nur 
um den Mund und um die Augen blaulich, oder einige 
Ilantpartien werden mit violetten oder rothen, kleinen 
oder grossen Flecken besetzt.

Zweimal haben wir wenige Pemphigus-Blasen ge- 
sehen, dereń Basis zu bluten anfing und endlich gangra- 
nescirte. Einmal ward die rechte Korperhalfte rotli und 
die linkę blass fiir einige Minuten, welche Erscheinung 
verschwand und wieder zuriickkehrte, und auch bei ubri- 
gens gesunden Neugebornen vorkommt. (Erythema fugax 
unilaterum.) Nicht seiten wird die Encephalitis besonders 
bei DissoJution des Blutes von Erysipel der Hals- oder 
Bauchgegend begleitet. Diejenigen Ilautstellen, welche 
einem Drucke ausgesetzt sind , werden leicht roth oder 
blaulichroth. Die Obsolescenz und die Yereiteruns des 
Productes begleitete meistens die Abnahine der Haut- 
warme und der Pulsfrequenz. Eine metastatischo Abla- 
gerung bei Pyamie hatte Frost mit folgender Ilitze oder 
bios diese mit bedeutender Beschleunigung des Pulses 
(222— 240) eingeleitet. Im weiteren Verlaufe der Krank.

9 *
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heit war die Fieberbcwegung unmerklich. Bel gleichzei- 
tiger Entziindung der Gehirnhiiute bleibt die Eieberbe-O O

wegung continuirlicli.O o
D i e  U n t e r s u c h u n g  des  K o p f e s  liefert nur 

dann einen diagnostischen Behelf, wenn die vordere Fon
tanelle einen noch ziemlich grossen Umfang hat. Dieselbe 
weicht in der Mehrzahl der Falle nicht von der Norm 
ab, undzeigt nur in einigen derselben eine grossere Span- 
nung, W olbung und noch seltener eine merkliche Pulsa- 
tion. Dasselbe findet man bei Exsudation in den Gehirn- 
hauten und in den Seitenventrikeln, auch bei Turgescenz 
der weichen Gehirnmasse.

Die Hautyenen des Vorderhauptes sind selten mehr 
ausgedehnt.

Auch bei der Encephalitis konnen wir nur das Seh- 
organ der Neugebornen und der jiingeren Siiuglinge in 
seiner gestorten Function betrachten. Die Lichtscheue 
gibt sich ebenso wie bei der Meningitis zu erkennen, wo
bei zu bemerken ist, dass bei den Neugebornen und Siiug- 
lingen jede heftigere Fieberbewegung, welche auch von 
andern Krankheiten abhangt, lihnliche Erscheinungen her- 
beifuhrt, a is: enge Pupille, geschlossene oder spaltformig 
geoffnete Lider und hinaufgerollte Bulbi. Die Yerenge- 
rung der Pupille kann im ganzen Verlaufe der Krankheit 
bestehen, und ist fur die Localaffection von keinem be- 
sonderen diagnostischen Werthe. Die Ungleichheit derO O
Pupillen kann beachtenswerther sein, aber man muss da- 
bei beriicksichtigen, ob die Lider gedffhet oder geschlos- 
sen sind, ob sich das Kind im Lichte oder im Dunklen 
befindet, z. B. man findet am rechten Auge die Lider 
geschlossen und die Pupille mehr erweitert, aber beweg
lich, am linken Auge die Lider halb geoffnet uud die 
Pupille enger; aus dieser Erscheinung wugc ich keinen
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andern Schluss zu ziehen, ais den auf die allgemeine 
Schwache, weil ich sie nur einmal bei Encephalitis und 
haufiger bei andern Leiden beobachtet liabe, die das Kind 
erschopft hatten. Die erweiterte, gegen das Licht unem- 
pfindliche Pupille zeigt die Lahmung der Cirkelfasern 
der Iris, und erfolgt bei ausgedehnten eneephalitischen 
Herden der Marksubstanz der Thalami optici und der 
Centra ovalia. Die Augenlider zeigen gewohnlich keine 
Veranderung, nur sehr seiten sind ihre Rander gerothet, 
seiten ihr Gewebe seros infiltrirt. Die Conjunctiva is t in 
einzelnen Fallen injicirt, sie blutet, ist mit Schleimfiocken 
belegt oder sie secernirt eine diinne Serositat und macht 
das Auge fcueht und glanzend. Ein einzigesMal beglei- 
tete die Encephalitis das Nascnbluten. Die Wangcn wer
den seiten hart, blass oder mehr gerothet. Im Allge- 
meinen ist das Gesicht eingefallen und blass; ist die En
cephalitis mit Diarrhoe complicirt, so ist der Gcsichtsaus- 
druck jenem gleich, den wir bei der Diarrhoe beschrieben 
haben.

Die Encephalitis bringt die einzige Veranderung in 
der M u n d h o h l e  hervor, dass sich in Folgę krankhafter 
Beengung der Respirationsorgane Schaum in derselben 
ansammelt ; und selbst dieses habe ich hier seltener beob
achtet , ais bei der Meningitis. Bei gleichzeitigen Diar- 
rhoen kann man die bei diesen angegebenen Veranderungen 
der Mundschleimhaut antreffen. Wenn auch das Kind 
in den meisten Fallen zu saugen aufhort, so sehen wir 
es doch zuweilen so lange saugen, bis die zu grosse Er- 
schopfung es daran hindert. Das Schlingen ist kaum je 
beeintrachtiget.

Die Anzahl d e r  R e s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  
steht im Vcrhaltnisse zu der der Herzschlage, so dass mit 
der Zu- und Abnahme der letzten jene ebenfalls zu- oder
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abnimmt. Am haufigsten ist der Brustkorb beinahe un
beweglich, und die Respiration geht mittelst eines massigen 
Einziehens des Zwerchfells vor sich. Die Inspirationen 
sind bald kurz bald lang, bei verschiedener Schnelligkeit 
derselben.

Einmal war jede Inspiration von einer seitlichen Be
wegung des Kopfes und jede Exspiration von einem eigen- 
thiimlichen Wimmern begleitet. Das Giihnen, das Seuf- 
zcn , die voriibergehende blaulichc Farbung der Haut mit 
eistirter Respiration und ein trockener Ilusten sind allzu 
vereinzelte Erscheinungen.

D e r  U n t e r l e i b  ist gewohnlich flach gespannt oder 
weicli und eingefallen, einmal war die Spannung der 
Bauchmuslceln so gross, dass derBauchausgehohlt erschien. 
Bei gleichzeitiger Diarrhoe fand ich denselben ofter aus
gedehnt und von Gas aufgetrieben.

Die Obstipation oder die seltene und geringe Darm- 
auslcerung konnnt oftcr vor ais das Erbrechen; eine nor
male Dermcntleerung begleitet ebenso oft die Encephali
tis ais eine hiiufige und diinnflussige.

Die Untersuchung desllarns fuhrtewegen der Schwie- 
rigkeit, eine hinlangliche Menge desselben aufzufangen, zu 
keincm Resultate.

Die Arme sind meistens gebeugt, die Beine auch 
haufig ausgestreckt, alle Extremitaten sind entweder stcif 
oder schlaff, der K opf ist nach ruckwarts gezogen, oder 
der Kbrpcr ist nach vorne zusammengewunden. Die Lage 
des Korpers neigt sich zuweilen nach deijenigen Seite 
hin, wo ein bedeutender cncephalitischer Ilcrd sich be- 
findet. Die spontane Bewegung ist im Allgemeinen sehr 
matt, oft der Korper erschlafft oder erstarrt und es wird 
nur eine geringe Bewegung hervorgerufen,
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Das Kind gibt auf dieselbe Weise, wie bei der Me
ningitis im Beginrte der Krankheit seinen Sehmerz zu 
erkennen, ais: durcli ein klagliches Geschrei von verschie- 
dener Starkę und Form, ais Meckern, Jauchzen, Quickcn 
plotzliches Aufschreien, Hin- und Herwalzen des Kopfes 
Runzeln der Stirn, Herumwerfen der Arme, Erzittcrn und 
Zusammenfahren der Extremitaten, Spreitzen der Zehcn, 
Einkneifen derFinger u. s. w. Im weiteren Vcrlaufc der 
Krankheit folgt der Unruhe eine Starre oder Schlaffheit 
der Muskel mit matter Bewegung und mit schwachem 
W im inern, oder das Kind liegt laut- und regungslos da- 
hin, welchen Zustand nur zuweilen der Muskel-Krampf 
unterbricht.

Das Kind wird selten vom ruhigen Schlafe erquickt, 
sondern nur ein leichter, durch das geringste Gerausch 
oder durch die geringste Bewegung zu verscheuchender 
Schlummer wcchselt mit der Unruhe ab, so dass er oft vor- 
wiegt und die Schlafsucht simulirt. Nicht selten crfolgt 
ein soporoser Zustand, aus welchcm das Kind gar nicht, 
oder nur fur kurze Augenblicke geweckt werden kann.

Die Stórungen der Bewegung.

Die meisten bei der Meningitis aufgezahlten klonischen 
Kr&mpfe werden auch bei der Encephalitis beobachtet. 
W ir haben schon oben erwahnt, dass nur bei einer Com- 
plication der Meningitis mit Encephalitis vorgekommen 
sind: das Schnappen mit den Lippen, Zucken des rech- 
ten Auges, beider A u gen , des rechten Armes, dieses und 
des rechten Beines, Erschutterungen des ganzen Korpers, 
und dass dabei die Bewegung nach rechts gerichtet war, 
wozu wir noch das Zucken des Kopfes nach links und 
das Zucken der Yorderfusse gegen die Yorderseite der

www.dlibra.wum.edu.pl



136

Unterschenkel hinzuzufiigen haben; dieses wurde bei einem 
Abscesse in der Rinde der rechten Gehirnhemisphare und 
jenes bei einem encephalitischen Herde gesehen, welcher 
die ganze rechte Hemisphare einnahm.

Wenn wir ohne Riicksicht auf die verschiedenen Com- 
plicationen die Encephalitis nach den Gehirntheilen, die 
sie einnimmt, und die dabei vorgekommenen Convulsionen 
betrachten, so finden wir folgendes:

a. Bei Encephalitis des linken Yorderlappens des Gross- 
birns —  Zuckungen des Zwerchfells.

0. Bei Encephalitis beider Yorderlappen des Grosshirns 
Zuckungen der Augen, des Zwerchfells und geringe 
Erschiitterungen der Extremitaten. (Zusammenfahren.)

y, Bei Encephalitis in der Convexitat der Ilintcrlappen 
des Grosshirns — Zuckungen der Augcn nach rechte, 
des Zwerchfells, Zittern der Extremitaten, Zusam
menfahren.

5. Bei Encephalitis der Rinde an der Convexitat des 
Grosshirns — Zucken des Zwerchfells und des rech
ten Armes.

t. Bei Encephalitis der ganzen linken Grosshirnhemi- 
sphiire — Zucken der Augen, dann allgemeine Con- 
vulsionen.

£. Bei Encephalitis der rechten Grosshirnhemisphjtre — 
Zucken der Augenlider, der Augapfel, der Nasenflu- 
gel, der Lippen, Vorstrecken der Zunge, Zucken des 
Kopfes nach links, Zucken des Zwerchfells.

17. Bei Encephalitis im Marklager beider Grosshirnhe- 
mispharen —  Zusammenfahren, Zucken der Augen.

3. B e i  A b  s cess  en beider Yorderlappen —  Zucken der 
L ider, des rechten A uges, Gahnen und Schnappen 
mit den Lippen, Zucken des rechten Armes,
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1. Beim Abscess des rechten Hinterlappens — Zncken 
des Zwerchfells, allgemeine Convulsionen.

x. Beim Abscess in der Rinde der Convexitat der rech
ten Hemisphare — Zucken der Augenlider, der Aug- 
iipfel, des Unterkiefers, des Zwerchfells, der Vorder- 
ftisse gegen die Vorderseite der Unterschenkel, all
gemeine Convulsionen.

X. Beim Abscess der linken Hemisphare —  Zucken der 
A u gen , Gahnen, Kaubewegungen, Zuspitzcn des 
Mundes, Zucken des rechten Mundwinkels, Schaumen 
in der Mundhohle , Strecken des Kopfes nach riick- 
wiirts, Zucken des Zwerchfells, des rechten Armesj 
schnellcs Beugen der Finger, Erschiitterungen der 
Extremitaten, allgemeine Convulsionen.

{i. Bei ob  s o 1 es c i ren d er  Encephalitis beider Vorder- 
Jappen —  Gahnen und Schnappen mit den Lippen.

v. Bei obsolescirendcr Encej)halitis des linken Hinter
lappens —  Zuspitzen des Mundes.

2. Bei obsolescirendcr Encephalitis in der Rinde beider 
Hintcrlappen —  Zucken des linken Beines.
Ohne im Stande zu sein, den Sitz der encephaliti- 

schen Herde anzugeben, haben wir noch folgende klo- 
nische Kriimpfe beobachtet. Zuckungen der Gcsichts- 
inuskel, schnelles Heben des Kehl - und Schlundkopfes 
(Schlingbewegungen), Schnellen des Kopfes nach rechts 
(vielleicht Encephalitis der linken Gehirnhemisphare), 
Zittern der gehobenen A rm e, Zucken der rechten obern 
und untern Extremitat nach rechts, rasches Strecken und 
Beugen der Extremitaten, Erschiitterungen des ganzen Kor- 
pers nach rechts.

Die C o n t r a c t u r .
Die Contractur kommt bei der Encephalitis haufiger 

vor ais bei der Meningitis. Bei der Complication der
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Encephalitis mit Meningitis haben wir folgende Erschei- 
nungen hervorgehoben: den zugespitzten Mund mit ge-
falteten Lippen, den nach rechts gedrehtenKopf, dieCon- 
traclur des rechten Ilandwurzelgelenkes gegen die Aussen- 
seite des Arm es, die Contractur des linken Handwurzel- 
gelenkcs nach innen und der gebeugten Finger nach aus- 
sen, und die Abplattung der in der Beugung aneinander 
gedriickten Ober- und Unterschenkel.

Zu diesen mussen wir folgende hinzufiigen, welche 
wir nur bei der Encephalitis angetroffen haben: die Lider 
sind offen und die Augen starr, nach oben und innen 
verdreht (Abscess des linken Hinterlappens), die Arme 
ausgebreitet und in die Hohe gehoben (Encephalitis des 
linken Yorderlappens), beide Handwurzelgelenke sind nach 
ausscn contrahirt (Encephalitis der ganzen rechten Hemi- 
sphiire), der ganze Korper ist steif, erstarrt (Encephalitis 
beider Centra ovalia), der starkste Opisthotonus, d erK op f 
und der Steiss sind dem Riicken genahert, die Beine ge- 
beugt, die Arme ausgebreitet und in die Hohe gehoben, 
die Hiinde geballt (Encephalitis des linken Vorderlappens). 
Auch wurden bei Encephalitis in der Rinde der linken 
Hemisphare folgende Anfalle beobachtet: die Respirations- 
bewegung hort auf, das Kind wird starr, in einer Weile 
offnet es die Augen und dreht den K opf nach links und 
riickwarts, und macht nach einem Seufzer wieder einige 
Respirationsbewegungen.

Wcnn wir die Contraction der verschiedenen Muskeln 
nach dem Sitze des encephalitischen Herdes ordnen, so 
ergibt sich Folgendes:

«. Bei Encephalitis des linken Yorderlappens —  der 
starkste Opisthotonus, der K opf und der Steiss sind 
dem Riicken genahert, die Beine gebeugt, die Arme 
ausgebreitet und gehoben, die Hande geballt.
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/3. Bei Encephalitis beider yorderlappen —  die Lippen 
gefaltet, der Mund contrahirt, der K opf nach rechts 
gcdreht, derKopf nach ruckwarts gezogen, Opisthotonus.

y.  Bei Encephalitis beider Vorder- und Hinterlappen —  
die Extremitaten steif gebeugt, der Kopf nach ruck
warts gezogen, Opisthotonus.

d. Bei Encephalitis der Gehirnrinde — der Kopf nach 
ruckwarts gezogen, Opisthotonus.

e. Bei Encephalitis in der Rinde der linken Hemisphare 
—  Strabismus convergens, die Beine steif gestreekt, 
Anftille: dieRespirationsbewegung hbrt auf, das Kind 
wird starr, in einer W eile offnet es die Augen und 
dreht den K op f nach links und ruckwarts, und macht 
nach einem Seufzer wieder einige Respirationsbcwe- 
gungen.& O

£. Bei Encephalitis der rechten Hemisphare —  das 
Zwerchfell ist eingezogen, die Magengegend bildet 
eine Grube, die Handwurzelgelenke sind nach aussen 
contrahirt.

Bei Encephalitis beider Centra ovalia —  die Augen 
sind starr, das Zwerchfell eingezogen, in der Magen- 
gegend eine Grube, die Beine steif gestreekt, derO O * 0
Kopf nach ruckwarts gezogen, Opisthotonus, der 
ganze Korper steif, erstarrt.

B, B e i A b  s c c s  s en der Vorderlappen —  das Zw erch
fell ist eingezogen, das rechtellandwurzelgelenk nach 
aussen contrahirt.

t. Bei Abscess des rechten Hinterlappens —  der K opf 
ist nach ruckwarts gezogen, Opisthotonus.
Beim Abscess des linken Hinterlappens —  die Lider 
sind offen, die Augen starr, nach oben und innen 
verdreht, die Arme steif gestreekt, woyon der eine 
friiher erschlafft war.

www.dlibra.wum.edu.pl



140

A. Beim Abscess in der Rinde der rechten Hemisphare 
— die Extremitaten sind in der Beugung contrahirt.

ft. B e i  o b s o l e s c i r e n d e r  Encephalitis in der Rinde 
beider Hinterlappen —  die Augen sind starr, die 
Lippen gefaltet, der Mund zugespitzt, das Zwerchfell 
eingezogen.

Die Contractur wurde noch unter folgenden Forraen 
bei Encephalitis gesehen, dereń Sitz nicht angegeben wer
den kann: die Starre und Unbeweglichkeit des Unterlde- 
fers, die Contractur des linken Handwurzelgelenkes nach 
innen und der gebeugten Finger nach aussen, die Con
tractur beider Handwurzelgelenke nach innen, der Beine 
im Kniegelenke bis zur Abflachung der sich beruhrenden 
Flachen der Ober- und Unterschenkel. Die angefuhrten 
Contracturen kominen entweder vereinzelt oder unter ein- 
ander combinirt vor.

D ie  P a r a l y s e .

Die Paralyse wird eben so liaufig bei der Encephali
tis ais bei der Meningitis bcobachtet, ohne dass wir im 
Stande sind, nur den geringsten Unterschied zwischen 
den zwei Krankheiten in Hinsicht der Paralyse hervorzu- 
lieben. Nach dem Sitze der Encephalitis geordnet kam 
sie an folgenden Muskelpartien vor:

a. Bei Encephalitis des rechten Hinterlappens, in der 
Rinde der Grosshirnhemispharen , und in der Rinde 
der linken Grosshirnhemisphare —  die Erschlaffiing 
des Korpers.

/3. Bei Encephalitis der rechten Grosshirnhemisphare — 
Paralyse des rechten Arm es, der Beine oder aller 
Extremitaten.

y t Bei Encephalitis beider Centra oyalia —  oder im
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Marklager beider Grosshirnhemispharen —  die Er- 
schlaffung des Kdrpers.

8. B e i m  A b s c e s s  des linken Hinterlappens —  Parały se 
des rechten Armes oder des rechten Beines.

€. Beim Abscess an der Basis des rechten untern Lap- 
pens —  Paresis der linken Gesichtshalfte.

£. Beim Abscess der linken Grosshirnhemisphare —  
Paralyse der Beine. 

rj. Bei obsolescirender Encephalitis beider Yorderlappen 
— Paralyse aller Extremitaten.
Bei obsolescirender Encephalitis des linken Hinter
lappens —  Erschlaffung des Kdrpers*

D i a g n o s e .

Die moglichen Unterschiede, welche aus dem kloni- 
schen und dem tonischen Krampfe abgeleitet werden kon- 
nen, wurden schon bei der Meningitis angegeben.

Indem dieExsudation in derPia mater sich gewohn- 
lich rasch und gleichmassig ausbreitet, und in der Ge- 
hirnsubstanz stossweise, oft in Intervallen von mehreren 
Tagen erfolgt, so ist dort die Fieberbewegung gleicli im 
Beginne heftig, stetig zunehmend, continuirlich und wird 
kaum je  mit Frost eingeleitet; liier beginnt dieselbe hau- 
figer mit Kalte und nachfolgender Hitze, nimmt bald in 
ihrer Heftigkeit ab, und ist taglichen oder mehrtagigen 
Intermissionen unterworfen.

Die Respirationsbewegung ist bei der Meningitis bei 
Neugebornen beschleunigt, bei alteren Sauglingen haufig 
unregelmassig, indem eine langsame mit einer schnellen 
abwechselt oder intermittirt; bei der Encephalitis bleibt 
sie gewohnlich im Verhaltnisse zu der Anzahl der Puls- 
schliige, oder es bleibt derBrustkorb bei der Encephalitis 
und Meningitis cerebrospinalis unbeweglich, und die Re-
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spiration geht nur durch eine nńissige Bewegung des Bau- 
ches und des Zwerchfells vor sich.

Die Starre oder die Erschlaffung des ganzen Korpers, 
die Neigung der Kbrperlage ausschliesslich nach einer 
Seite, das W eifen des Korpers •«,on einer Seite auf die 
andere, und endlicli ein ausgesprochener sopordser Zustand 
kommen liaufig der Encephalitis und sehr selten der Me
ningitis zu.

Die Encephalitis kann auch wie die Meningitis einen 
sehr schnellen Yerlauf nehmen, und in 24 Stunden tod- 
ten; abcr ihre langsteDauer belauft sich bei Neugcbornen 
auf 18 Tage, wahrend wir bei der Meningitis nur 9Tage 
angegeben haben. Ihr Yerlauf ist in Ilinsicht der einzel- 
nen Exacerbationen unregelniassig, und der der Meningi
tis wegen der steten Z u - und Abnahme regelniassig zu 
nennen.

Die Encephalitis bringen die Kinder zuweilen zur 
W elt, oder sie beginnt gleich ani ersten Tage nach der 
Geburt, welches ich bei der Meningitis nicht bcobachtet habe.

C o m p 1 i c a t i o n.

Die Kranklieiten, welche wir hicr ais Coniplicationen 
der Encephalitis anfuhren, sind entweder schon beim Be- 
ginne der Encephalitis bestanden , oder sie haben sich erst 
wali ren d des Verlaufes oder zu Ende derselben entwickelt.

Die jeder Krankheit folgende Zifter bedeutet, wie oft 
sie ais Complication vorgekonnnen ist, ais: Oedeni des 
Unterhautzellgewebes (6) ,  Erysipel (7), angeborner Pem- 
pliigus (1 ), gangranescirender Pemphigus (1), Gangrtin 
der Kopfhaut (1),  des Nabels (1), Blutung des Nabels 
(1), Gan gran der weiblichen Genitalien (1 ), Ophthalmie 
(3 ), allgemeine Anamie (4 ), Meningitis (10), Arachnitis 
spinalis (1), croupose Pneumonic (9), catarrhalische Rneu-
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monie (6 ), Lungenstase (3), Lungenoedem (1), Lungen- 
hamorrhagie (2), Pericarditis (7), Pleuritis (3), Peritonitis
(6 ), Hypertrophie der Leber und der Milz (1) ,  Diarrhoc
(7), Entero-colitis (1), Blutung des Colon (1). Die meta- 
statischen Ablagerungen im Gehirne begleiteten Ilautab- 
seesse, Enłzundung der Gelenkkapseln, Caries des Hinter- 
hauptbeines, Arachnitis cerebralis und Lungencatarrh,

Endlich muss berichtet werden, dass die Encephalitis 
oft vorkommt, ohne dass eine der genannten Complicationen 
sie begleitet, wiihrend ein andermal mehrere derselben 
zugleich vorhanden sind, so , dass ich einmal bei einem 
Sauglinge kein einziges Organ vom Exsudate frei fand,

A e t i o l o g i e .

Potenzen welchestets eine Encephalitis nachsich ziehen, 
haben wir nicht gefunden. Schonoben haben wir erwahnt, 
dass die Kinder auch mit Encephalitis behaftet zur Welt 
kommen, oder dieselbe beginntschon am ersenLebenstage. 
Einmal folgte sie einem Falle des Kindes vom Bette. Me- 
tastatische Ablagerungen im Gehirne haben sich in zwci 
Fiillen zu Vereiterungen des Unterhautzellgewebes, welche 
unmittelbar der Yaccination folgten, und in einem Falle 
zu Caries des Hinterhauptbeines mit Gangran der K opf- 
haut gesellt.

Unter 51 Kindern wurde die Encephalitis bei 29 
Knaben und 22 Madchen gefunden, Die meisten der an 
Encephalitis erkrankten Kinder waren im ersten Lebens- 
monate, zwei nur iiber ein en und fiinf iiber zwei Monate 
alt. Die meisten Kinder waren gut genahrt und gut ent- 
wickelt, obwohl die Encephalitis abgemagerte und schwach- 
liche auch nicht verschonte, eilfmal hatte sie 7 bis 8 mo- 
natliche Fruhseburten befallen.O
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Die Miitter von 13 an Encephalitis erkrankten K in- 
(lern sind Opfer der Metrltis pucrperalis geworden.

B e h a n d l u n g .  ImBeglnne der Krankheit kann nur 
die bei der Meningitis angegebene Behandlung empfohlen 
werden. Ausgedehnte encephalitische Herde machen 
eine jede Behandlungsweise fruchtlos.

Unter den Afterbildungen haben wir nur die Tuber- 
culose in der Gefasshaut und in der Gehirnsubstanz ge- 
funden.

1. Tuberculose (lei* weiclieu Htrnliaut.

Man unterscheidet:
1. Die chronische Tuberculose der Pia mater, welche 

ais graue Granulation erscheint, die sp£ter zum gelben 
Tuberkel wird. Diese Tuberculose ist immer mit Tuber- 
keln anderer Gebilde combinirt und gibt haufig die Ver- 
anlassung zur serosen Infiltration, oder zur plastischen, 
faserstoffigen Exsudation oder zur acuten Tuberculose der 
Gefasshaut.

2. Die acute Tuberculose, welche in Form der feinsten, 
kaum mohnsamengrossen, grauen oder blaschenahnlich 
durchscheinenden Granulation erscheint, und sich meistens 
mit acuter Hydrocephalie combinirt. Sie ist sehr selten 
die primare Tuberculose, meistens ist sie die Folgę chro- 
nischer in verschiedenen Organen ausgebreiteter Tuber
culose.

D ie  D i a g n o s e  dieser Krankheit griindet sich auf 
die Erkenntniss der Tuberculose im Allgemeinen und der 
Meningitis oder der Hydrocephalie insbesondere. Hat man
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bcide erkannt, so kann man doch nur die Tuberculose 
der Meningen vermuthen und nicht mit Bestimmtheit an- 
gebcn, weil es vielc tuberculose Indiyiduen gibt, welche 
in den letzten Lebenstagen alle Zeichen der Meningitis 
oder der Hydrocephalie an sich haben, welche Krankhei- 
ten auch in der Leiclie nachgewiesen, aber dennoch keine 
Tuberkel der Gefasshaut gefunden werden.

Aus Mangel an zahlreichen Beobachtungen muss ich 
hicr eine Liicke lassen, welche Jedermann dadurch aus- 
fiillen kann, wTenn er in den Werken iiber Kinderkrank- 
heiten von Barthez und Rilier, von Bouchut, von Legen- 
dre und W est nachliesst.

A is  B e i s p i e l  der genannten Krankheit mogę fol- 
gender Fali gelten:

Ein neun Monate alter Knabe wird in folgendem 
Zustande zur Beobachtung iibernommen. Der Korper ist 
dem Alter angemessen gross, aber sehr abgemagert, die 
Ilaut bleich , der Bauch sehr ausgedehnt, die Driisen der 
Unterkiefergegend sind haselnuss - bis hiihnereigross und 
fluctuirend, die Haut dariiber ist nicht gerothet. Aus dem 
rechten Ohre fliesst ein reichlicher iibelreichcnder Eiter, 
das Tympanum ist durchbrochen und der Gehorgang carios; 
die Untersuchung der Brust ergibt einen ausgedelinten 
Broncliialcatarrh; die Ausleerungen sind normal; das Kind 
ist bedeutend unruhig und ohne Fieberbewcgung.

Den sechsten Tag der Beobachtung wird der cariose 
rechte Gehorgang gangranos, das Kind fiebert.

Den siebenten Tag. Die Fieberbewcgung dauert fort, 
und einem wiederholten Anfalle von allgemeinen Conyul- 
sionen folgt der Tod,

L e i c h e n b e f u n d .  Die tuberculosen Driisen in der 
Unterkiefergegend sind eiterig zerflossen, der rcchte ausserc 
Gehorgang carios. In der Schadelhohle graue Tuberkel-

Bednnr B d . II, 1 0
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granulationen der Gefasshaut mit seroser Infiltration der-O
selben; Bronchialcatarrh ; tuberculose Granulation der Lun. 
gen, der Leber, der Milz, tuberculose Infiltration der Me‘ 
senterialdriisen; allgemeine Anamie.

A n m e r k u n g .  Die am letzten Tage eingetretenen 
Convulsionen mit dem geringen Fieber konnen von der 
serosen Infiltration der Gefasshaut veranlasst werden, wie 
es in andern Fallen ohne Tuberculose beobachtet wird.

Tuberculose des Gcliirns.

Die Tuberculose des Gehirns kam uns nicht solitar; 
sondern immer in Verbindung der Tuberculose anderer 
Organe, am haufigsten der allgemeinen Tuberculose vor.

Die Zahl der Gehirntuberkel beschrankte sich meist 
auf einen, einmal waren dereń sechs vorhanden, ihre Grbsse 
war die eines Hanfkorns bis einer Haselnuss; ihr Sitz war 
die Rindcnsubstanz der Grosshirnhemispharen oder der 
hintere Rand der Kleinhirnhemispharen.

Der Tuberkel ist gelb, speckig —  kiisig und von 
rundlicher Form, die denselben umgebende Gehirnsubstanz 
von normaler Beschaffenheit, welche auch zuweilen dem 
gesammten Gehirne und seinen Hauten zukommt; zuwei
len findet man die Gehirnsubstanz matsch und blutarm, oder 
das Gehirn und seine Haute sind mit Serum infiltrirt, oder 
eine grossere Menge Serum ist in den Seitenventrikeln 
angesammelt.

Der Gehirntuberkel war unserer Beobachtung nach 
stets mit Tuberculose der Lungen, dieser und derLym ph- 
driisen oder mit allgemeiner Tuberculose combinirt. Ein
mal begleitete dieselbe zugleich ausgedehnter Rhachitismus 
mit Hypertrophie der MesenterialdrUsen.
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S y m p to m e . W ir zeichnen hier nur die yorgekom- 
menen Erscheinungen auf, ohne daraus die Diagnose ab- 
leiten zu konnen.

a. Nicken der Lider, Zucken der Augen und bestandige 
Schlingbewegungen. —  Sechs kleine Tuberkel in der 
Rindensubstanz der linken Grosshirnhemisphare, die 
Hirnsubstanz matsch und blutarm — ; unstete Be- 
wegung der Augen — hanfkorngrosser Tuberkel am 
hin tern Ran de der linken Kleinhirnhemisphare, Oedem 
des Gehims und seiner Haute.

b. Die Bulbi nacli oben gedreht, das Gesicht cyanotisch 
und der Unterkiefer erstarrt. Sechs kleine Tuberkel 
in der Rindensubstanz der linken Grosshirnhemi
sphare, die Gehirnsubstanz matsch und blutarm.

Der K opf ist dem Nacken genahert, der rechte 
A nn steif gestreckt und nach aussen gedreht, —  
hanfkorngrosser Tuberkel am hintern Rande der lin
ken Kleinhirnhemisphare, Oedem des Gehirns und 
seiner Haute.

Steifheit der Beine. —  Tuberkel des Grossgehirns, 
chronische Hydrocephalie.

c. Alle Extremitaten erschlafft und unbeweglich. — 
Sechs kleine Tuberkel in der Rindensubstanz der 
linken Grosshirnhemisphare, die Hirnsubstanz matsch 
und blutarm.

d. Schon oben beschriebene asphyctische Anfalle. —  
Tuberkel des Grosshirns mit chronischer Hydrocephalie.

e. Zeitweiliges plotzliches Aufschreien. —  Tuberkel des 
Grosshirns mit chronischer Hydrocephalie.

f. Eigenthiimliche Aeusserung der Empfindlichkeit, 
welche darin bestand, dass das Kind stets zu mur- 
ren und mit denArmen herumzuwerfen anfing, wenn 
man sich demselben naherte. —  Bohnengrosse Tu-

10*
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bcrkel am hintern Rande der rechten Kleinhirn- 
hemispharc, allgemeine Tuberculose undRhachitismus. 
Aus dem Gesagten ersicht man, dass bei vorhande- 

nen Storungen der Bewegung neben dem Tuberkel nocli 
eiuc andere Abnormitat des Gehirns zugegen war, welche 
hinrcichf, jene heryorzurulen.

Die Complicationen sind schon oben angegebcn wor- 
den, die ursachlichen Momcnte sind uns unbekannt.

Unter vier Fallen fand ich die Geliirntuberkel bei 
zwei Knaben und zwei Madchen, welche in eincm Alter 
yon fiinf Monaten bis von drei Jahren und zehn Mona- 
ten standen.

G* Anomalien der Grosse.

4. Hyiiei*troi»Iitc des Gclifrns.

Die Hypertrophie des Gehirns habe ich zwar nicht 
angeboren , aber schon in den crsten Monaten des Siiug- 
lingsalters beobachtet, so lange noch die Interstitial-Raume 
der Schadelknochen und die Fontancllen hiiutig geschlos- 
sen sind. Dieselbe besteht in der vermehrten Grosse und 
Scliwere des Gehirns, welche nach Rokitansky durch die 
iibcrmassige Zunahme der intermediaren Kornchensubstanz 
herbeigefiihrt wird, und nur die Marksubstanz der Gross- 
hirnhemispharen betrifFt. Die Gehirnsubstanz ist dcrb, 
fest, welches bei einem jlingeren Sauglinge um so mehr 
auffallt, indem das Gehirn desselben gewohnlich weicher 
Consistenz ist, dann ist dieselbe blutarm, die Gehirnven- 
trikel klein, die Gehirnwindungen sind in diesem Alter 
noch mehr nbgcflaeht, die Gehirnhitute blutarm und trocken; 
die Schadelknochen, bcsonders dieSeitenwandbeine zeigen 
starkere Eindriicke auf ihrcr Innenflache, oder sie sind
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stellenweise vcrdiinnt; im Allgemeinen istr tlic Verknoche- 
rung der Schadelknochcn nicht verzogert, dereń W achs- 
thum oft der ubermassigen Zunahme des Gehirns ent- 
spricht. Die Form des Schadels ist im Anfangc der 
hydrocephalischen gleich, weil er noch nicbt vbllig vcr- 
knochert ist und nach allen Seiten sich gleichmassig aus-o  o
dehnt. In cinigen Fallcn sieht riian die Stirn stark gc- 
wolbt und die hintere Hiilfte des Schadels mehr ausgc- 
dehnt ais die vordero, wodurch die Schadelform einem 
Kolben ahnlich wird.

Die Ilypertrophie des Gehirns kommt sowohl ohne 
besondere Complication, ais auch mit andern Leiden com- 
plicirt yor,

Zu den vonuns beobachtetcn Complicationen gehbren:
a. Speckig infiltrirtc Milz und Muskatnussleber, welche 

allgemeine Aniimie und Hydriimie zur Folgo hatten. 
(Bei einem zwei Monate alten Kinde.)

b. Ilypertrophie der Lebcr und der Milz mit einer auf 
den Uebcrzug der Leber beschrankten Peritonitis 
neben angeerbtcr Syphilis. (Bei einem zwei Monate 
alten Kinde.)

c. Hypertrophie der Lymphdriisen mit geringer chroni
scher Hydrocephalie neben Rbachitismus. (Bei einem 
sechs Monate alten Kinde.)

d. Gehirnabsccss an der Basis des rechten untern Lap- 
pens mit particllcr Meningitis daselbst neben Oedem 
des Untcrhautzellgewebes und Hydrops der serosen 
Ilautc. (Bei einem 5 Wochen alteu Kinde.)

Sym  p t om  e.

Ein noch nicht knochern geschlossencr Schlidel kann 
keincn Druck auf das hypertrophirtc Gehirn ausiibcn; 
desshalb haben wir bei Kindera im ersten halben Lebens-
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jahre keine Erscheinungen beobachłet, welche dem Gehirn- 
drucke zugeschrieben werden konnten. Ein einziges Mai 
wurden bei einem mit Gehimhypcrtrophie behafteten Kinde 
wiederholte asphyktischeAnfalle beobachtet, die wohl auch 
ohne Gehirnhypertrophie vorzukommen pflegen. Den 
grossten diagnostischen Werth haben Form und Grosse 
des Kopfes im Yergleiche mit dem librigen Korper bei 
nicht zuriickgehaltener Yerknbcherung der Schadelkno- 
chen, die normale Beschaffenheit der yorderen Fontanelle 
und endlich der gewohnlich gleichzeitige Rhachitismus 
in yerschiedenen Theilen des iibrigen Skeletes.

Die vier Knaben und drei M adchen, dereń Gehirn 
in yerschiedenem Grade hypertrophirt war, standen in 
einem Alter von ein bis sechs Monaten. Haufiger wird 
diese Krankheit nach dem sechsten Lebensmonate beob
achtet. Selten sind die mit ihr behafteten Kinder gut 
genahrt und gut entwickelt, sondern haufig sind sie dem 
Alter unangemessen klein, blass und sehr massig genahrt. 
Auch die friihgebornen Kinder werden nicht von dieser 
Krankheit yerschont.

Die B e h a n d l u n g  der angeerbten Syphilis und des 
Rhachitismus, welche am haufigsten die Hypertrophie des 
Gehirns, und zwar jene in den ersten drei Lebensmonaten, 
diese nach dem ersten halben Lebensjahre begleiten, ent- 
spricht am besten dem Zwecke der Heilung.

Atrophie des Gehirns.
Die regelwidrige Kleinheit des Gehirns wird durch 

folgende Abnormitaten bedingt: 
a. Durch eine schon im Fotus stattgehabte oder nach 

der Geburt friihzeitig eingetretene Yerknocherung ein- 
zelner oder aller Nahte und der Fontanellen. W ir
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haben ein Beispiel einer fotalen, volligen Verknoche- 
rung der Schadelknochen gesehen, wobei an der Stelle 
der hautigen Interstitialraume zieralich dicke K no- 
chenwiilste zu fiihlen waren, und der ganze Schadel 
kleiner ais eine Mannesfaust erschien. 

fi. Durch den angebornen chronischen Hydrops der 
Arachnoidea.
Das Gehirn atrophirt bei den Kindern nach der Geburt 

a. in Folgę von seroser Ansammlung in den Seitenven- 
trikeln oder in der Arachnoidea; 

fi. in Folgę allgemeiner Atrophie, wo bei noch nicht 
yerknochertem Schadel die vordere Fontanelle einsinkt, 
und die Rander der Schadelknochen iiber einander 
geschoben werden; oder bei yerknochertem Schadel 
hat die Atrophie des Gehirns serose Ansamralungen 
in der Arachnoidea, zum Theile in den Yentrikeln 
und in der Gefasshaut zur unmittelbaren Folgę, wie 
man dieses bei abgezehrten Kindern so haufig findet. 
Die Behandlung muss ausschliesslich das Causalleiden 

bekampfen , wenn es die Wesenheit derselben gestattet.

II. Anomalien der Newenfunction

Yiele Anomalien der Nervenfunction sind in ihrer 
Wesenheit zwar noch nicht erforscht, aber die gegenwar- 
tigcn Fortschritte der Mikroskopie und der Neryenphysik 
berechtigcn uns zu derHoffnung, in derZukunft die mog- 
lichst klare Einsicht in dieselbe zu erlangen.

1 • roiiYiilsłoiien.
Die unwillkiirlichen und ungeregelten Bewegungea 

der animalen Muskeln werden Conyulsionen gonannt.
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W ir wollen liicr von denjcnigen Convulsionen han- 
deln, dereń Ursache keine una bekannte Texturerkrankung 
des Nervensystems ist, und dereń Wescnheit uns noch 
verborgen blieb.

W enn wir auch bei zwei Kindern, wTelclie an Con- 
vulsionen gelitten haben, im Leben schon dieZeichen der 
allgemeinen Blutarmuth gesehen, und nach dem , Tode 
nur diese gefunden haben, so wiirdcn wir einen falschen 
Schluss daraus ziehen, wenn wir die Blutarmuth ais die 
Ursache der Krampfanfalle bezeichnen wiirden, weil in 
der Mehrzahl anderer Falle dieselbe nicht nachzuweisen ist*

Die convulsivischen Bewegungen intermittiren und 
erscheinen in der Form einzelner Anfalle, dereń Zahl und 
Dauer sehr verschieden ist. Die Anfalle kommen gewohn- 
lich ohne Vorlaufer plotzlich und unerwartet.

Die einzelnen klonischen Krampfe, aus welchen die 
Anfalle zusammengesetzt seyn konnen sind folgende: Zuckun- 
gen der Augenlider, der Augen, der Gesichtsmuskel, selbst 
der Stimhaut, der Lippen, der Zunge, welche entweder 
gestreckt oder nach der Seite bewegt w ird, Zuckungen 
des Kopfes, der Halbmuskel, des Zwerchfells, der Extre- 
mitaten* Sehr haufig wrerden die Zuckungen von Schaum- 
ansammlung in der Mundhohle begleitet, welcher zwi- 
schen die Kiefer hervortritt.

Bei einem lieftigen und extensiven Anfalle wird der 
Kopf nach einer Seite gedreht und nach riickwarts ge- 
zogen, die Arme sind gebeugt, ofl gegen den K opf ge
hoben , die Finger geballt, die Beine sind gebeugt oder 
gestreckt, die Zehen gegen die Fusssohlen~gezogen, oft 
bildet die Wirbelsaule durch die grossere Streckung nach 
riickwarts eine Concavitat.

Die Lider bleiben wahrend des Anfalles offen, die 
Augen rollen hin und her, sind starr und nach einer Seite
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und nach oben yerdreht, oder ihre Axen convergiren nach 
innen, die Pupille ist enge oder crweitert, ein dem Auge 
gcniiherter Gegenstand afficirt dasselbe nicht. Die Haut- 
farbe bleibt unyerandert, nur um den Mund wird sie oft 
blaulich. Der Herzschlag ist nicht immer beschleunigt, 
die Respirationsbewegung wird oft unterbrochen. Das 
Kind schreit zuweilen wahrend des Anfalles auf, oder das 
Geschrei endet denselben, so wie man nicht selten zu Ende 
des Anfalles den Abgang der Faces und des Harns 
beobachtet.

Die genannten Erscheinungen gehen in yerschiede- 
nen Zalilen eine Combination ein, um den Krampfanfall 
zu bilden. Selbst bei demselben Kinde sind die einzelncn 
Anfalle nicht immer einander gleich.

Besonders verlieren die Anfalle dann an Extensitat, 
wenn sie seltener oder im Yerlaufe der Krankheit die 
letzten werden, s o , dass man z. B. bei der Abnahme der 
Krankheit nur starre Augen und Schaum im Munde, oder 
bloss Rollen der Augen beobachtet, oder man sieht, wie 
der Korper erstarrt, die Ilaut blaulich, das Gesicht auf- 
gedunsen wird, das Zwerchfell zuckt und die Augen un- 
stet rollen, wenn auch die Wechselkrampfe im Beginne 
der Krankheit bedeutende Extension gehabt haben.

Bei einem 2Y2 Jahre alten Kinde bestand der Anfall 
darin, dass das Kind pldtzlich umgefallen ist, wobei man 
geringe Zuckungen der Augen und der Lippen bemerkte, 
nach einigen Augenblicken stand dasselbe wieder auf und 
fing an zu weinen.

Die Thatigkeit der Sinne und das Bewusstsein wer
den nach der In - und Extensit&t des Anfalles getrubt oder 
zeitweilig aufgehoben, welches man bei grosseren Kindera 
nachweisen und bei Sauglingen nur vermuthen kann,
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Eiń epileptischer Anfall endet mit Erschlaffung der 
Muskeln und einem tiefen Schlafe, dasselbe kann man 
auch bei einem heftigeren Anfalle von Convulsionen bei 
grosseren Kindern beobachten, dereń Yeranlassung uns 
bekannt ist, und welche zwar der Aeusserung, aber nicht 
der Wesenheit nach derEpilepsie gleichen. Nicht so ver- 
halt es sich bei Convulsionen der S’duglinge, welche auf 
geringe Muskelpartieen beschrankt sind, entweder ein 
einziges Mai das Kind befallen, oder nur durch einige 
Tage ihre Anfalle wiederholen; diesen pflegt keine Er- 
schlaffung und kein Schlał, sondern eine Yollstandige In- 
termission zu folgen.

D i a g n o s e .  Die pathognomischen Momente bei den 
wcsentlichen Couvulsionen sind die yollstandigen Intcr- 
missionen, die Abwesenheit des Fiebers, die Abwesenheit 
der Symptome einer Texturerkrankung des Gehirns oder 
des Ruckenmarkes und die Untersuchung des Ilarnes, 
welcher von der Norm nicht abweicht oder dem anami- 
schen gleicht, oder die in der Einleitung von uns ange- 
gebene Beschaffenheit zeigt. Ob die Krampfanfalle des 
Sauglings schon die Epilepsie des Erwachsenen constitui- 
ren , bestimmt die lange Dauer nicht der einzelnen An
falle, welche in derselbenForm sich wiederholen, sondern 
der ganzen Krankheit. Denn die langste Dauer der we- 
sentlichen Convulsionen der Sauglinge war nach unserer 
Beobachtung 6 Tage, haufiger nur 3 Tage, oder sie haben 
nur einen einzigen Anfall. gebildet, wahrend die Epilepsie, 
wenn sie auch geheilt wird, mehrcre Monate lang ihre 
Anfalle wiederholt.

A e t i o l o g i e .  Ursachcn der wesentlichen Convul- 
sionen haben wir keine gefunden, weil uns die Wesen
heit der Neryenaction unbekannt ist,
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Bei der Epilepsie hatte einmal die Mutter einen Schrek- 
ken des Kindes ais ihre Veranlassung angegeben; bei 
einem zweiten Kinde hatte die Mutter an Epilepsie ge- 
itten. Sympatische Conyulsionen in Folgę von Entziin- 
dungen, Exanthemen, in Folgę der Dentition, der Einge- 
weidewiirmer u. s. w. haben wir bei Sauglingen nie ge- 
sehen.

Die wesentlichen Conyulsionen betrafen drei Knaben 
und ein Madchen in einem Alter von 2— 47 Tagen und 
von yerschiedener Korperconstitution.

Die Epilepsie kam bei vier Knaben und zwei Mad
chen vor in einem Alter von 2 Monaten bis 10 Jahren.

B e h a n d l u n g .  Die wesentlichen Conyulsionen des 
Neugebornen gehen stets auch ohne arztliche Behandlung 
in Genesung iiber.

Bei der Epilepsie wurden die kalte Douche, das Ex- 
tractum Artemisiae yulgaris spirituosum oder die Tinct 
sem. Daturae Stramonii angewendet; ob das Ausbleiben 
der Anfalle durch einige W ochen vbllige Genesung ward, 
blieb wegen der Entfernung der Kinder aus der Anstalt 
unentschieden.

A n m e r k u n g .  Die Chorea St. Yiti kam in der 
Findelanstalt nicht vor.

Del* StaiTkrampf.
a. Starrhrampf der Neugebornen.

Der Tetanus der Neugebornen, Starrkrampf auch 
Trismus oder Mundsperre genannt, besteht in einem toni- 
schen Krampfe der Muskeln, welcher sich von den Mus- 
keln, die am Unterkiefer befestiget sind, rasch iiber alle 
Muskeln des Korpers yerbreitet, oder plotzlich die gesammte
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Muskulatur befallt. Das Bikl desselben ist in Folgendcm 
entworfen :

Die Stirnhaut bildet vertikale oder quere Falten, die 
Augenlider sind fest geschlossen und gefaltet, die Nares 
erweitert, die Nasenflugel gehoben, welche bei der miih- 
samen Respiration heftig bewegt werden, die Lippen zu- 
sammengezogen und russelformig zugespitzt, der Unter- 
kiefer ist erstarrt, vom Oberkiefer etwa % Zoll entfernt 
und unbeweglich, die Zunge ist haufig zwischen die Kie- 
fer gestreckt, vor welche der in der Mundhohle gebildcte 
Schaum hervortritt oder bei der Exspiration herausgebla- 
sen w ird; das Kind blast durch die Nase und stosst zeit- 
weilig erstickte nasselnde Laute heraus, das Saugen und 
Schlingen ist unmoglich, selbst wenn der Starrkrampf nach- 
liisst, und man es versucht, dem Kinde Nahrung oder 
Arznei einzuflossen, so wird der Krampf von Neuem her- 
vorgerufen. Der Brustkorb und die gespannten Bauch- 
muskeln sind unbeweglich, die Respiration geht muhsam 
mittelst der Halsmuskeln und des Zwerchfells vor sich; der 
Nabel ist hervorgetrieben, die Arme sind in halber Bcu- 
gung oder gestreckt erstarrt, oft an die Brustwand ge- 
presst, sie konnen weder gestreckt noch gebeugt werden, 
die Finger sind fest eingekniffen, die Beine sind in halber 
Beugung oder gestreckt, neben einander liegend oder ge- 
kreuzt und gleich den Armen erstarrt, die Zehen haufig 
aus einander gezogen, der K opf wird dem Nacken genahert 
und die Wirbelsaule bis zum hcftigsten Opisthotonus 
gestreckt; die Entleerung der Faces und des Harns gclrt 
ungestort vor sich.

Der Starrkrampf dauert nicht in gleicher Heftigkeit 
fort, sondern er lasst fiir cine kurzerc oder langcrc Zeit 
nach, um sich nach einigen Stunden mit noch grosscrer 
Heftigkeit zu wiederholen. Durch Bertihrung oder Bewegung
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des Korpers wird der Krampf stets hervorgerufen oder 
der schon vorhandene verstarkt.

Schon nach einigcn Tagen seiner Dauer fuhrt der 
Starrkrampf bedeutende Abraagerung herbei.

Ais Nebenerscheinungen, welclie den Tetanus nicht 
iminer begleiten, kbnnen folgende gelten: erhohte Haut- 
warmc und bcschleunigter Herzschlag von 140 bis 180 
*n der Minutę, Schweiss und Schweissblaschen am Kopfe 
oder auch am Stamme, blauliche Farbung des Gesichtes 
oder auch der iibrigen Haut, hamorrhagische Flecke der 
Ilaut waren einmal am zelmten Tage der Krankheit sicht- 
bar; Zittern der Extremitaten oder Zucken des Zwerch
fells und der Oberschenkel, oder heftige Successionen des 
Korpers; wenn die letzt genannten Erscheinungen beob- 
achtet werden, so findet man eine bedeutende Hyperamie 
des Gehirns, seiner Haute, auch eine bedeutende Triibung 
der letzteren in Folgę seroser Infiltration.

In einem Falle war der Kiicken stark nach ruckwarts 
gebogen, dasBrustbein gehoben, das Epigastrium und der 
Nabel sehr hervorgetrieben, so, dass der Stamm in der 
Breitenachse von den Seiten zusammengedruckt erschien.

A n a t o m i e .
Die sorgfaltigste Untersuchung der Leichen hat uns 

keine sichtbarc materielle Grundlage des Tetanus finden- 
lassen, selbst die Praparation der betheiligten Nerven 
fiihrte zu keinem erwiinschten Ziele, und wir miisson den 
Scłduss daraus zielien, dass der Tetanus der Neugebor- 
nen cinc Nervenkranklieit ist, dereń Wesenheit wir nicht 
kennen, und welche weder in der Anamie, noch in der 
Ilypertimie, noch in der Entzundung eines Theiles des 
Ncrvensystems oder noch weniger eines anderen Organes 
besteht.

157
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Im Folgenden wollen wir die Einzelnheiten der ver- 
schiedenen Leichenbefunde nach ihrer Haufigkeit geord- 
net anfiihren, dereń einige zu den Zufalligkeiten, andere 
zu den Folgen des Starrkrampfes gerechnet werden 
miissen.

Bei 33 an Tetanus verstorbenen Kindern fanden wir 
blutreiche und luft arme , collabirte Lungen, haufig voll 
schaumigen Serums (13 M ai); Eiter in den Nabelarterien 
(12 M ai); Hyperamie der Gehirnhaute (9 M ai); Hypera- 
mie des Gehirns (8 M ai); allgemeine Blutarmuth (6 M ai); 
serose Infiltration der Gehirnhaute (5 Mai); die yenosen 
Blutleiter mit Blut uberfullt (4 M ai); Hyperamie der 
Riickenmarkshaute (3 M ai); im innern spinalen Arachnoi- 
dealsacke Blut angesammelt (3 M ai); intermeningeale 
Apoplexie an der Gehirnbasis (2 M ai); Lungenoedem 
(2 M ai); Hyperamie der Leber (2 M a i); Anamie des Ge
hirns (1 M ai); serose Infiltration der Riickenmarkshaute, 
(1 Mai); Anamie der Lungen (1 M ai); lobuliire Pneumo- 
nie (1 M ai); Bronchialcatarrh (1 M ai); visciden Anflug 
der serosenHaute (1 M ai); Eiter in der Nabelvene (1 Mai); 
Exulceration des Nabels (1 Mai).

Bei zwei Kindern war gleichzeitig die Ophthalmie, 
bei einem Kinde die Hasenscharte yorhanden.

Aus dem Angefiihrten sind wir nicht im Stande, eine 
anatomische Basis des Starrkrampfes zu constatiren.

A e t i o l o g i e .  Unter 33 mit Tetanus behafteten Kin
dern waren 17 Knaben und 16 Madchen; 26 Kinder wa- 
ren einer guten, und 7 Kinder einer schw&chlichen K or
perconstitution, Alle standen in einem Alter von 5 bis 
U T agen ; die meisten, d. h. 17 Kinder waren 5 bis GTage 
alt, 14 waren 7, 8 oder 9 Tage und 2 nur 11 Tage alt; 
also mit dem Alter nahm die Zahl der Erkrankten ab. 
Der Umstand ist noch heryorzuheben, dass in den mei-
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sten Fallen der Tetanus am 1. oder 2. Tage nach dem 
Abfalle der Nabelschnur seinen Anfang genommen hatte  ̂
ohne dass man dabei je  eine abnorme Erscheinung am 
Nabel bemerkt hatte. Auch die Jahreszeit iibte keinen 
besonderen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit; 
denn auf einen jeden Monat kommen 2, 3 bis 4 Falle, nur 
im Monate Marz kamen 6 und imFebruar kein Fali vor; 
dies betrifft aber alle 33 Falle, die wir in vier Jahren 
beobachtet haben.

A  u s g  an g. Die kurzeste Dauer war 12 Stunden und die 
langste 13 Tage. Im Ganzen lebten nicht 24 Stunden 6 Kin
der, am dritten Tage der Krankheit starben 6 Kinder; die 
Dauer der Krankheit bei den iibrigen Kindern fallt zwi- 
schen einen Tag und 13 Tage. Die moglichenUmstande, 
welche auf die kiirzere oder liingere Dauer der Krankheit 
Einfluss haben konnten, wurden nicht entdeckt, DerAus- 
gang war mit Ausnahme eines einzigen Falies stets 
todtlich.

Der Fali, der gunstig endete, ist folgender:
Ein gut genahrtes, acht Tage altes Madchen, bei 

welchem die Haut am Riicken mehr gerothet, und iiberall 
warm, der Herzschlag etwas beschleuniget ist, bekommt 
gegen den Abend kurze, in kleinen Zeitintervallen sich 
folgende Anfalle, wobei der K op f mehr nach riickwarts 
gezogen, die Lider geschlossen, die Nares erweitert, die 
Zunge zwischen die an einander genaherten Kiefer ge
streckt ersclieinen, vor welche der Schaum hervortritt. 
Der Brustkorb ist unbeweglich, der Bauch kugelig und 
gespannt, die Extremitiiten halb gebeugt, die Respiration 
geht mittelst kurzeń Zwerchfellcontractionen vor sich.

Die einige Secunden langen Anfalle enden mit hel- 
lem Geschrei des Kindes. —  Es wird ein laues Bad, ein

www.dlibra.wum.edu.pl



160

Senfteig auf den Riicken und ein Klystier yerordnet 
Darauf echlaft das Kind ein. Des Morgens ist das Kind 
gesund, und die Anfalle kehrten nicht melir zuriick.

Dieselbe Behandlungsweise bei einem zweiten Kinde 
angewandt, hatte nichts gefruchtet, bei welchem der Starr- 
krampf am 5. Tage den Tod herbeifiihrte.

Mit dem Electromagnetismus wurden zwei Kinder 
behandelt; bei dem einen dauerte der Tetanus 13 Tage, 
bei dem andern nur 20 Stunden; der Krampfanfall wurdc 
wiihrend der Anwendung desselben gesteigert.

Ein K in d , welches mit Sclmec gerieben und gleieh 
darauf in trockene Tiicher eingewickelt wurde, lebte 11 
Tage; der Starrkrampf hatte walirend der Einreibung 
zugenommen: aber in der darauf folgenden Warnie er- 
folgte ein solcher Nachlass, dass man dem Kinde die 
Milch sehr gut einflossen konntc.

Ein Kind, welches bloss in kalte, nasse Tiicher cin- 
gewickelt wurde, lebte 10 Tage,

Die Einathmung des Schwefelathers bringt hochstens 
fiir die Dauer von lOMinuten eineWirkung hervor, wor- 
auf der Tetanus mit gleicher Starkę zuruckkehrt, Die 
Aetherisirung eines mit Starrkrampf behafteten Kindes 
erfordert wegen der gehinderten Respiration melir Zeit 
ais die eines andern.

Alle von den Schriftstellern empfohlenc Behandlungs- 
weisen sind erfolglos versucht worden.

Dio Beibringung innerer Medicamente ist entweder 
unmdglich, oder sie ist so unvollkommen, dass die crfolgtc 
oder nicht crfolgtc W irkung stets zweifelhaft bleibt.

b. Der Stimmritzenkampf.

Ausscr dem sogenannten Ycrkeuchen der Kinder, wobei 
mitten im Geschrei die Respirationsbewegung gestort wird
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der Mund offen bleibt und das Gęsich t rother, selbst blau- 
roth wird, kommen bei Siiuglingen Ersclieinungcn vor, 
welche unter dem Namen Stimmritzenkrampf zusammen- 
gefasst werden, Wahrend des Stimmritzenkrampfes wird 
sowohl die In- ais auch die Exspiration gerauschvo!l, oder 
nur die Inspiration ist gerauschvoll, kreischend oder kra- 
hend, der Schrei ist erstickt oder gedehnt, oder das Kind 
gibt keinen Laut von sich; dieRespirationen werden immer 
kiirzer, endlich der Thorax unbeweglich, und man sieht nur 
das Zwerchfell sich starker zusammenziehen; die Haut 
wird dabei rother, zuweilen warmer, die Extremitaten 
kiihl, das Gesicht blauroth, der Mund steht offen, die 
Lider sind offen oder geschlossen, die Augen oft feucht 
und glanzend, die IIautvenen des Vorderhauptes und des 
Halses schwellen an, der Herzschlag ist normal oder 
etwas beschleunigt, die Arme werden gehoben und un- 
ruhig herumgeworfen. In einem hohern Grade des Kram- 
pfes ist selbst die Inspiration unhorbar, das Kind schnappt 
mit dem Munde nach L u ft , die Stirne wird mit Schweiss- 
tropfen bedeckt und die Extremitaten erschlaffen. Die 
Anfalle kommen plotzlich im wachen Zustande oder im 
Schlafc, aus diesem wacht das Kind auf und fangt zu 
schreien an , worauf der Krampf sich ausbildet.; zuweilen 
wird er durch Ilusten oder durch Trinken hervorgerufen. 
Die Dauer der einzelnen Anlalle ist sehr verschicden, 
1— 10 Minuten. Die Dauer der ganzen Krankheit 2— 10 
Tage —  3 Wochen.

Das Geschlecht, die Korperconstitution und das Alter 
iiben bei der Krankheit keinen Einfluss aus. Denn man 
beobachtet dieselbe sowohl bei 3 Tage, einige Monate oder 
iiber 1 Jahr alten Kindern. Auch ist nicht immer ein 
Catarrh der Respirationsorgane vorhanden. Haufiger er*

Bednar Bd, II. U
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scheint der Stimmritzenkrampf bei Cartarrh oder Croup 
des Larynx, oder bei Abnormitaten des Kehldeckels.

Ich hatte die Gelegenheit, nur einmal die Leiche 
eines 16 Monate alten Knaben zu bffnen, welcher am- 
Stimmritzenkrampfe gelitten hatte, und fand folgenden 
sabnormen Zustand: Der Korper ist abgemagert, die Hirn 
substanz weich und zahe, die obern Lungenlappen blut
arm und luftreich, die untern blutreich, in den Bron- 
chien eine grossere Menge von Schleim, die Leber und 
Mil z yergrossert, zahe und blutarm, die Schleimhaut des 
Colon mit zahem Schleime belegt, in der Harnblase vier 
Unzen truben Harns.

Indem die Zahl von eigenen Beobachtungen diesel 
Krankheit nicht hinreicht, um den Gegenstand ausfiihr- 
lielier abzuhandeln, so verweise ich auf folgende W erke: 
„Lectures on the diseases of infancy and childhood.“  By 
Charles W est, M. D. London 1848. „The diseases of 
children.“  By Fleetwood Churchill M. D. Dublin 1850.

3. Die Paralyse.

a. Die Paralyse der GesichtsmusJcel

befallt die eine oder die andere Gesichtshalfte. Ich habe 
sie viermal auf der rechten und funfmal auf der linken 
Seite gesehen,

So lange die Gesichtsmuskel sich in Ruhe befinden, 
wird die Lahmung oft. durch gar Nichts yerrathen, sobald 
aber das Kind zu schreien oder das Gesicht zu yerziehen 
anfangt, so bemerkt man auf der gesunden Gesichtshalfte 
die das Geschrei begleitenden Falten, die Augenlide1* 
werden daselbst geschlossen, der Mundwinkel nach aussen 
und oben oder unten gezogen, die der gesunden Seite ge-
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horige Halfte der Lippen wird mehr geoffnet und ist vor- 
ziiglich beim Saugen thatig. A u f der kranken Gesichts- 
liiilfte bleibcn die Muskel unthatig; daher wird auch beim 
Geschrei das Auge nicht geschlossen, oder es ist nur das 
Oberiid noch beweglich, die Wange und der Mundwinkel 
ist unthatig, erschlafft, die aussere Haut daselbst zuwei- 
len aufgedunsen.

Hat die Lahmung in seltenen Fallen sich auf die 
gleiohseitigen Halsmuskel ausgedehnt, so bleibt stets der 
K op f nach der entgegengesetzten Seite gedreht und 
geneigt.

Yon den damit behafteten vier Knaben und fiinf 
Madchcn zeigten acht schon am ersten Lebenstage die 
paralysirte Gesichtshalfte, weil sie viermal durch den bei 
der natiirliehen Entbindung erlittenen D ruck, dreimal 
durch die Anlegung der Zange und einmal durch die an- 
geborne Yerkummerung des aussern und innern Ohres, 
hiemit auch des diessseitigen Antlitznerven yeranlasst 
wurde. Bei einem mit angebornen Pemphygus behafteten 
Kinde fiihrte am zehnten Lebenstage die Gangran des 
linken Ohres, welche der Otorrhoe und Caries des Fel- 
senbeins folgte, die Paralyse der gleichseitigen Gesichts
halfte herbei.

Die Art der Yeranlassung bedingt die Moglichkeit 
oder die Unmoglichkeit der Heilung. Jene Paralyse der 
Gesichtshalfte, welche der Druck bei der Entbindung oder 
bei der Anwendung der Zange yeranlasst, yergeht nach 
zwei oder mehreren W ochen, ob man den aromatischen 
Geist ortlich einreibt oder nicht. Die Caries des Felsen- 
beins mit Gangran des Ohres oder seiner Umgebung en- 
dete todtlich, so wie die mit noch andern Bildungsfeh- 
lern complicirte Hemmungsbildung des Felsenbeins.

11 *
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b) Die Paralyse der Hals- und Brustmuskel.

Ein durch die Wendung auf die Fiisse zur W elt ge- 
brachter Koabe war mit derselben behaftet. Der Hals 
war nach allen Richtungcn sehr beweglich, die Muskel 
sehlaff, der Bruskorb unbeweglich, von vorne nach riick- 
warts abgeflacht, die Sehultern nach vorne gezogen, das 
Geschrei schwach und erstickt.

Das Kind starb 23 Tage alt an allgemeiner Anamie.
Bei der Leichenoffnung fand man die Gelenkskapseln 

der seitlichen Gelenke zwischen dem ersten und zweiten 
Halswirbel und des Zahnfortsatzes eingerissen und die hin- 
tern Bander derselben stark ausgedehnt.

Die Zerrung der Medulla oblongata ohne Einriss der 
genannten Bander fiihrt eine gleiche Wirkung herbei.

c) die Paralyse der Extremitdten.

Die Paralyse einer oder der andern Extremitat wird 
zuweilen bei einem zarten Sauglinge durch die Contusion 
derselben z. B. nach einem Falle, ein anderes Mai durch 
den Beinbruch herbeigefiihrt; in beiden Fiillen kehrt die 
Bewegliehkeit mit der Heilung der Contusion oder des 
Beinbruches zuruek.

Nicht gar so selten findet man bei schlecht entwickel- 
ten und schlecht geniihrten Neugebornen die Paresis der 
untern Extremitaten , d, h. diese sind gestreckt und einer 
sehr geringen spontanen Bewegliehkeit fahig.

Einmal fand ich die Wirbelsaule erschlafft, an den 
Armen die Finger nur spontan beweglich, die Beine ge
streckt und in den Kniegelenken steif. Bei solchen Fallen 
Hess sich kein einziges Symptom einer zu Grunde liegen- 
den Ki-ankheit des Nervensystems auffinden, sondern nur
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die unvollkommene Entwicklung desselben vernmthen. 
Die Paresis, ja sogar die zeitweilige Paralyse der Annę 
mit sehr zarter Muskulatur derselben, besonders der Ober- 
arm e, findet man haufig bei Kindern, welche mit ange- 
erbtcr Syphilis behaftet sind.

Vereinzelte von mir beobachtete Falle der Paralyse 
an einer oder mehreren Extremitaten zugleich, wel- 
cher nach der Aussage der Mutter bei einem 1 Jahr alten 
Madchen eine 3 Tage anhaltende Fieberbewegung voran- 
ging, und welche bei einem dreijahrigen Madchen die 
Conyulsionen zur Folgę hatten, berechtigen mich noch 
nicht, ein selbststandiges Urtheil iiber ihre Wesenheit oder 
iiber ihre Behandlung zu lallen.

4. Astlionie. (Oliiiiiiacltl).

W ir werden hier einen Zustand beschrciben, welchen 
wir bei den Neugebornen und Sauglingen beobachtct 
haben, und welcher der Ohnmacht der Erwachsenen sehr 
analog ist.

Man verwechsle denselben nicht mit der Asphyxie 
(Pulslosigkeit), welche durch verschiedene ungunstige Yor- 
gange bei der Entbindung herbeigefiihrt wird, wie es^z 
B. der Blutverlust, der lang andauernde Druck des Kopfes 
oder des Halses des Kindes u. s. w. sind.

Ich yerstehe unter Ohnmacht der Sauglinge einen 
Zustand allgeineiner Schwache, von welchem sie im yollen 
Genusse ihrer Gesundheit inForm  kiirzerer oder langerer 
oft wiederholter Anfalle heimgesucht werden, und wel
cher im Folgenden besteht :

Der ganze Kbrper oder nur die Extremitaten liegen 
erschlaftt und olme Bewcgung, selbst der Uuterkiefer
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hangt oft schlaff herab; selten bemerkt man noch eine unru- 
hige J3e\vegung der A rm e; die allgemeine Decke wird im 
Gesichte oder auch an den Handen und Fiissen, oder am 
Stamme in ganzer Ausdehnung oder in Form von Flecken 
blaulich, die blaue Fiirbung geht oft mit Abnahme der 
Ohninacht in eine rothe und dann in die normale Haut- 
farbe iiber; auch die Schleimhaut der Mundhdhle wird 
zuweilen blaulich; die Hautwannę ist selten normal, lńiufig 
wird die Haut kiihl, die Lider sind geschlossen oder 
offen und die Augen hinaufgerollt, sehr selten werden die 
Augenlider bewegt; der Mund steht gebffnet oder ist ge
schlossen, sehr selten tritt etwas Schaum zwischen die 
Lippen heryor; die Respirationsbewegung ist meistentheils 
sistirt, zuweilen ist der Brustkorb unbeweglich, und man 
sieht starkere Contractionen des Zwerchfells, wobei das 
Respirationsgerausch nicht gehort wird; dann bemerkt 
man, dass einer tiefen Inspiration einige kurze folgen, 
mit oder ohne Rasselgerausch, oder dass das Kind zeit- 
weise schluehzt, bis zu Ende der Ohnmacht mit einem 
tiefen Seutzer oder mit Geschrei die normale Respira
tionsbewegung, die normale Warme und Fiirbung der 
Haut , die Beweglichkeit der Glieder und die Fahigkeit 
zum Saugen zuriikkehrt. Der Herzschlag ist wahrend 
der Ohnmacht schwach und bedeutend yerlangsamt, scl- 
ten kraftig pochend (wie bei der Hypertrophie des Her- 
zens mit Stenose der A orta ), selten beschleunigt (bei 
Blutarmuth), nur einmal war er in seinem Rhythmus un- 
regelmassig. (Bei Maceration des Gehirns.)

Die einzelnen Anfalle dauern einige Secunden, Minu- 
ten bis eine halbe Stunde, in seltenen Fallen endet ein 
solcher Anfall mit dem Tode. Sie befallen das Kind oft 
wahrend des Saugens oder des Geschreies.
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A e t  i o ł owi e .  Die Ohnmacht der Sauglinge gehort 
zu denjenigen krankhaften Krseheinungen , welchen keine 
bestimmte anatomische Veranderung zu Grunde liegt, son
dern welche durch sehr verschiedene Abnormitaten veran- 
lasst werden,

Wenn wir die Falle zuerst in Betrachtung ziehen, 
welche mit Genesung endeten, und bei welchen die Ohn
macht nur einen Anfall bildete, so finden wir,  dass das 
Geschlecht der Kinder nicht den geringsten Einfiuss auf 
die Krankheit iibte. W as das Alter betrifft, so sind es 
haufiger Kinder unter 14 Tagen ais iiber denselben, und 
zwar melir gut entwiekelte ais schwachliche und friih- 
geborne gewesen.

Zwei Kinder litten gleichzeitig an Bron chi alcartarrh 
und ein 7 Wochen altes Kind an cartarrhalischer Pneu- 
monie, welche Abnormitaten zu den Gelegenheitsursachen 
geziihlt werden konnen.

Ein anderes Yerhaltniss stellt sich bei jenen Kindern 
heraus, welche starben, und zwar wovon einige der Tod 
wahrend der Ohnmacht ereilte. Darunter waren noch 
einml so viel Knaben ais Madchen, die meisten waren im 
ersten Lebensmonate, einige iiber einen Monat und ein 
einzigss iiber drei Monate alt. Die meisten waren sehr 
schwachliche oder friihgeborne Kinder, eins war gut ent- 
wickelt aber sehr abgezehrt; bei drei Kindern Hess die 
Entwicklung und die Ernahrung nichts zu wiinschen iibrig, 
aber bei diesen war einmal die Stenose der Aorta iiber 
de Einmundungsstelle des Ductus arteriosi Botalli mit 
Hypertrophie des Herzens, einmal Oedem des Gehirns 
mit Erweichung desselben und einmal allgemeine Anamie 
ais Gelegenheitsursache aufzufinden.

Aus dem Gesagten erhellet, dass der Ohnmacht ohne 
materieller Ursache meistens nur sehr schwachliohe oder
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friihgeborne Kinder ausgesetzt sind , und dass im Gegen- 
theile bei den gut entwickelten Kindern entwedcr eine 
nachweisbare Abnormitat derselben zu Grunde liegt, oder 
dass die Ohnmacht voriibergehend ist und nie einen un- 
giinstigen Ausgang hcrbeifUhrt. Wenn wir die anatomi- 
schen Yeranderungen durchgehen, welche wir bei den 
Kindern gefunden haben, welche oft von Ohnmacht be- 
fallen worden waren, und welche Veranderungen an dem 
Eintreten der Ohnmacht neben der allgemeinen Schwache 
des Kindes mehr oder weniger Theil zu haben scheinen, 
so sind es folgende: Meningitis, Encephalitis, Hamor- 
rhagie, hydropische Erweichung oder Hypertrophie des 
Gehirns, Bronchialcatarrh, croupose oder catarrhalische 
Pneumonie, Oedem der Lungen, Hypertrophie der Schild- 
driiso, der Thymusdruse oder des Herzens, allgemeine 
Anamie und erschopfende Diarrhoe.

Ais Nebenbefunde sind folgende Abnormitaten zu be- 
achten: Hyperamie, Oedem oder geringe Hamorrhagie der 
Gehirnhaute, Anamie, Hyperamie oder Oedem des Gehirns, 
geringe obsolete Encephalitis, Anamie, Hyperamie oder 
Stase der Lungen, partielle Atelectasie derselben, Hyper
amie der Leber, aller Unterleibsorgane, Hypertrophie der 
Leber, Milz und der Nieren, Oedem des Unterhautzell- 
gewebes. Die leztgenannten Abnormitaten werden in ver- 
schiedener Combination, iiberhaupt bei sehr schwachlichen 
und Iriihgebornen Kindern gefunden, abgesehen dayon, 
ob sie im Leben von Ohnmacht befallen wurden oder nicht.

D a u e r .  Der Anfall der Ohnmacht ist zuweilen nur 
einmal zU sehen, ohne sich zu wiederholen, oder er wie- 
derholt sich ofter in 24 Stunden durch 1 bis 4Tngebe i m 
giinstigen Ausgange, durch 2 bis 6 bis 13 Tage bei einem 
todtlichen Ausgange; zuweilen ereignet es sich, dass das 
Kind aus der Ohnmacht gar nicht zum Leben erwacht.
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B e h a n d l u n g .  Das Einblasen des Oxigens hat sich 
bei der Ohnmacht ais unzuyerlassig, das Aufiegen der Senf- 
teiffe ais iiberflussig erwiesen. Die besten belebenden Mit-c5 Ci
tel bleibcn ein warmes Bad mit gleichzeitiger kalter Regen- 
douche, sodann zeitwcilige Klystiere mit sehr yerdiinn- 
tem Weinessig. Ausserdem muss jede Ueberfullung des 
Magens gemieden und die Obstipation gehoben werden. 
Endlich ist das ursachliche Moment zu erforschen und im 
Falle der Moglichkeit zu beseitigen.

I. Abnormitaten der Schedelknochen und des 
liuckgrathes.

1 • liiltlifiiigsiiiiuigel.

a) Hdutige Lucken immtten der Schedelknochen bei 
Neugebornen.

Diese sind am haufigsten an den Seitenwandbcinen, 
selten am Hinterhauptsbeine zu treffen, sie kommen 
daselbst in yerschiedener Anzahl vor, und konnen bei 
etwas grosserer Ausdehnung durch die Kopfhaut deutlich 
mittelst des Tastsinnes wahrgenommen werden. Sie beur- 
kunden eine unvollkommene Verknbcherung des Schedcls 
und besonders der Seitenwandbcine, dereń hautige Grund- 
lage zum Knochen wird, ohne friiher eine Knorpelmasse 
gcbildet zu haben. Die genannten Knochenliicken bringen 
sowohl im Uebrigen gut entwickelte, ais auch schwach
liche und unreife Kinder zur Welt. Dieselben sind ohne 
weitere Bedeutung und werden bei der fortschreitenden 
Yerknocherung des Schedels geschlossen.
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Das eben Gesagte gilt auch von den

b) grossen' hautigen Interstitialraumen zioischen den 
Knochen des Schedelgewolbes

und von den grossen Fontanellen. Jene haben zuweilen 
eine so grosse Ausdehnung, dass das Schedelgewolbe 
bis zum zweiten Drittheil der Schedelknoehen diinnhautig 
oder pergamentartig diinn erscheint, wobei die Schedel- 
form mehr kugelig Avird. Die Grosse der vordern Fon- 
tanelle, ihre fruhere oder spatere Yerknocherung lasst nur 
mit liiicksicht auf den ganzen Organismus die Yeranlas- 
sung des zu geringen oder zu lebhaften Yerknocherungs- 
processes deuten.

c) Hemmungsbildung des Felsenbeins.

Die Yerkiimmerung des Gehororgans wurde von mir 
einmal auf der rechten, das andere Mai auf der linken 
Seite beobachtet. Diese Abnormitat gibt sich durch Fol- 
gendes kund: Die Ohrmuschel besteht aus einem kleinen 
unformlichen , meist nach vorne umgelegten Hautlappen, 
der aussere Gehorgang deutet nur eine unmerkliche Spalte 
an, die ganze Olirgegend ist im Vergleich mit der gesun
den Seite mehr nach innen vertieft, durch die gleichzei- 
tige Yerkiimmerung des Nerv. Facialis ist die gleich- 
nainige Gesichtshalfte paralysirt. Einmal war der Musc. 
sternocleidomastoideus derselben Seite yerkiirzt und der 
K opf schief nach derselben gezogen.

Bei dem Kinde, dessen linkes Gehororgan verkiim- 
mert war, fand man das Felsenbein um die Halfte kleiner 
ais das andere normale, und ohne ausgebildeter Trommel- 
hbhle; zugleieh war das Hinterhauptsbein gespalten und 
mit einem angebornen hydropischen Sacke yersehen; es
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fehlte der linkę LungenAiigel ganzlich und die linkę Niere 
betrug nur den vierten Theil der andem normalen.

9, BilduiigseiLce^s.

a) Yorzeitige Verschliessung der Ndhte.
Diese ist meistens angeboren, so, dass die Schlies- 

sung einer oder aller Nahte schon im Mutterleibe vollen- 
det war. Gewohnlich befindet sich in Folgę des excessiven 
Verknocherungsprocesses an der Stelle der Naht ein wall- 
artig hervorspringender, oft 1— 2 Linien hoher Knochen- 
wulst, welcher durch die Koplhaut deutlich gefiihlt wird. 
Zuweilen findet man langs der knochern geschlossenen 
Pfeilnaht beiderseits eine der Hirnwindung entsprechende, 
hautig durchscheinende Erhebung der Seitenwandbeine; 
in anderen Fallen wieder sind die Sehedelknochen fester 
Consistenz.

a. Die Schliessung aller Nahte im Fotusschedel hindert 
die Entwicklung des Gehirns und die Vergrdsscrung 
des Schedels selbst. Ein mit gleicher Abnormitat be- 
hafteter Knabe zeigte folgende Grossenyerhaltnisse des 
sehr kleinen und Aachen Schedels: Die Peripherie
betrug 9 P. Z., der Raum von einem Ohre zum an- 
dern iiber der Kranznaht 4", der Raum von der Na- 
senwurzel zum Hinterhauptshocker iiber der Pfeilnaht 
3 V2 der Querdurchmesser 2 1/2 /< i Ui und der Lan-
gendurchmesser 2V 2 

|3. Die yorzeitige Schliessung der Pfeilnaht yerursacht, 
dass die Tubera der Seitenwandbeine oft so nach 
aufwarts riicken, dass dereń hochste Convexitat nur 
6 Linien von der wallartig hervorspringenden K nc- 
chenleiste der Naht absteht, und dass der Kopf von

www.dlibra.wum.edu.pl



172

beiden Seiten zusammengedriickt, schmal und von 
vorne nach ruckwarts verlangert wird. 

y. Die Schliessung der Kranznaht lasst die vordere Fon- 
tanelle yerschwinden und yerursacht, dass die yordere 
Halftedes Kopfes hoher undmehr zugerundet erscheint. 

b, Die Schliessung der Pfeil- und Lamdanaht beeintr&ch- 
tiget die Entwicklung der hintern Halfte des Schedels.

b) Die Zahl der Knochen
yermehren die Zwickelbeine, welche wir bald symetrisch 
und paarig, bald unpaaarig in der Lamdanaht ais Bestand- 
theile der Hinterhauptsschuppe gefunden haben. Ein 
Zwickelknochen an der Stelle einer Fontanelle wird Fon- 
tanellknochen genannt.

3. Anomalien der Grosse.
Hier ist die Volumszunahme des Schedels in Folgę 

der Hydrocephalie oder der Gehirahypertropliie, die Klein- 
heit des Schedels in Folgę vorzeitiger Schliessung der 
Nlihte zu erwahnen. Einmal hatte bei einem neun Tage 
alten Knaben, welcher mit syphylitischer Roseola behaftet 
der Pleuropneumonie unterlag, schon die zwei Linien 
dicken Schedelknochen eine geringe Yergrosserung des 
Schedels herbeigefiihrt.

Haufig sind die Schedelknochen bei * Kindern, die 
mit angeborner Syphilis behaftet sind, porbser und brii- 
cliiger ais bei gesunden Kindern.

4. Anomalien der Gest alt.
Diese sind sehr mannigfaltig. Der Schedel ist ent- 

weder von vorne nach ruckwarts yerlangert, oder nach 
den Seiten in die Breite mehr entwickelt, oder er ist
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hoher ais gewohnlich; oft ist er gegen die hintere Fonta- 
nelle hin verschmalert, oder er ist inchr rund oder stumpf- 
viereckig, oder er ist schief, z. B. die rechte Hiilfte des 
Schedelgewolbes steht hoher und bildet nach links hin 
eine allmahlige Abdachung.

Besonders verun stal ten den Schedel die yerschiedenen 
angebornen Eindriicke der Knochen, welche haufiger eine 
oder die andere Seite des Stirnbeins in Form eines Drei- 
eckes, seltener das SeitenwTandbein in seiner vorderen Par- 
thie in Form eines Viereckes einnehinen.

5. Treimimg des Ziisaiiimeiilianges.
a) An den Schedelknochen Neugeborner kommen bis- 

weilen Spalten vor, welche vom Bandę aus auf mehrere 
Linien in den Knochen greifen und gewohnlich etwas schief 
durch die Dicke des Knochens gehen, dereń Entstehungs- 
weise wir nicht erklaren konnen, indem bei der Nach- 
giebigkeit der Knochen man nicht im Stande ist, diesel- 
ben an der Leiche durch Scldag oder Druck heryor- 
zurufen.

b) Ausser den erwiihnten Spalten kommen Sprunge 
und Risse daselbst vor, welche vom innern Rande der 
Seitenwandbeine einige Linien weit oder bis zum Tuber 
verlaufen, und sowohl an der innern ais auch an der 
aussern Knochenflache mit extravasirtem Blute bedeckt 
sind, oder es ist in ihrer Umgebung zwischen dem Kno
chen und der Dura mater eine filzartige, diinne Exsudat- 
schichte abgelagert. Dieselben lassen sich im Leben durch 
kein ausseres Zeichen, auch durch keine Functionsstorung 
erkennen.

c) In Folgę angewandter Kunsthilfe werden auch 
Verwundungen der Kopłhaut herbeigefiihrt, welche liier 
keiner naheren Beschreibung bedurfen.
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d) Eudlich ist eine aus derselben Ursache liervorgehende 
Zerrung, selbst Zerreissung des Biinderapparates zwischen 
dera Schedel und den obersten Halswirbeln, und raithin 
die Zerrung der Medulla oblongata rait ibren Folgen eine 
zwar seltene aber keine ungewbhnlielie Erscheinung.

O. Aiionialicii «lcr Teitnr.
a) Hyperamie der Schedelknochen,

welche sich bis zur Hamorrhagie steigert, d. i. bis zur 
Ansammlung einer diinnen Schichte extravasirten Blutes 
zwischen der Bcinhaut und dem Knochen, besonders dem 
Seitenwandbeine. Die Hyperamie kommt haufiger bei 
friihgebornen und unvollkoramen entwickelten, die Ha
morrhagie auch bei kraftigen Kindern v or , und heilt theils 
durch Resorption, theils durch Verknocherung. Ein ein- 
ziges Mai habe ich die Venen an den Seitenwandbeinen 
zwischen der Dura mater und dem Knochen von Blut 
strotzend und auf der linken Seite zwischen leztere Blut 
ergossen gesehen; desslialb kann ich von dem sogenann- 
ten innern Trombus nichts erzahlen.

b) Trombus (Kephalhaematoma, Kopfblutgeschwulst).
Der Trombus besteht in einer umschriebenen An

sammlung von Blut unterhalb dem Pericraniuin, wodurch 
das letztere zu einer fluctuirend anzuiuhlenden Geschwnlst 
erhoben ist. Dieselbe lasst nicht wie eine Hautinfiltration 
den Fingereindruck fiir einige Zeit zurtick, sie ist begrenzt 
und breitet sich nie iiber den Rand des Schedelknochens 
aus, weil daselbst die Beinhaut mit dem sich verdiinnen- 
den Knochenrande noch innig verschmolzen ist; nur wenn 
die Beinhaut einreisst, so tritt. die Geschwnlst aus ihren 
yorgezeichneten Grenzen; die Haut iiber derselben behalt 
die normale Farbung und die normale Warnie.
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Der gewbhnliche Sitz des Kephalhacmatoms sind die 
Scheitelbeine, obwohl es auf den iibrigen und zuweilen an 
m(“hreren Schedelknochen zugleich angetroffen wird. Unter 
74 Fiillen war der Sitz desselben 40 Mai das rechte, 22 
Mai das linkę Seitenwandbein , 6 Mai beide zugleich, 4 
Mai das Hinterhauptsbein, 1 Mai beide Seitenwandbeine 
und das Hinterhauptsbein, 1 Mai das Stirnbein.

Das Kephalhaeraatora ist oft am Seitenwandbeine, 
wenn es nicht dessen ganzen Umfang einnimmt, nieren- 
formig, am Hinterhauptsbeine stets mehr koniach. Den gross- 
ten Umfang erreicht es am Seitenwandbeine und den klein- 
sten am Stirnbeine, wo es hochstens haselnussgross die rechte 
oder die linkę Seite iiber dem Augenbraunbogen einnimmt.

Die Quelle der Blutung sind die vom Pericranium 
in den Knochen tretenden zarten Blutgefasse, wenn sie 
gleich nach der Entbindung durch Nachlass des einge- 
wirkten Druckes iiberfiillt und zerrissen werden; wesshalb 
der Trombus am haufigsten am ersten Tage nach der 
Geburt sichtbar ist, seiten nach einigen Tagen erst eine 
deutlich wahrnehmbare Grosse erreicht.

Das unter dem Pericranium angesammelte Blut ist 
theils fliissig, theils geronnen. Bald nach dem Extra- 
vasate beginnt. die Exsudation, und zwar am reichlichsten 
an der Grenze, wo das Pericranium noch mit dem Sche- 
del zusammenhagt, wodurch der den Trombus begren- 
zende Knochenwulst entsteht. Das Exsudat, so wie das 
Plasma des extravasirten Blutes wird stets in Knochen- 
masse umgestaltet, wenn die Beinhaut unverlezt bleibt; 
wesshalb spater der Trombus beim Drucke wie Perga- 
ment knittert, bis er zur festen Knoclienkapsel wird ; in 
andern Fallen wird der grosste Theil des Extravasates 
resorbirt und es ist nur der Knochenrand und die un- 
ebene Basis des Trombus durch die K opf hau t zu fiihlen.
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Die Heilung des Trombus fiihrt die Natur, wenn sie 
durch die Kunst nicht gestort wird,  in 15 Tagen bei 
theilweiser Resorption , in 4 und liingstens in 6 Wochen 
bei yolliger Verknocherung herbei. Ich erinnere mich 
eines Falles, in welchem das Kind,  welches an einem 
Seitenwandbeine einen Ganseygrossen Trombus hatte, an 
Brechdurchfall erkrankt war ; in drei Tagen war der 
Brechdurchfall geheilt und auch der Trombus spurlos 
yerschwunden; die Erschopfung des Organismus hatte die 
Resorption befbrdert.

Unter 70 Fallen von Trom bus, welche ich ohne U n- 
terscliied zum Behufe dieser Darstellung aufgezeichnet 
habe, und welche unangetastet der Naturheilung iibor- 
lassen wurden, heilten theils durch Resorption, theils durch 
Verknocherung 67 vollkommen; bei einem das Hinter- 
hauptsbein einnehmenden Trombus hatte sich dessen her- 
yorragendster Theil gerothet, es entstand daselbst ein klei- 
ner Abscess, der spontan den Eiter entleerte, mit wel
chem eine geringe Menge Blutes sich zugleich ergoss; die 
Oeffiiung wurde mit einem Ileltpflaster geschlossen, wel
che bald yernarbte, und die Naturheilung des Trombus 
ging ungestort vor sich.

Bei einem zweiten Kinde war der Trombus des linken 
Seitenwandbeines schon stcllenweise verknochert, ais ein 
Erysipel der Kopfhaut entstand, welches mit Vereiterung 
des Unterhautzellgfewebes endete und Caries der W an- 
dungen des schon yerknochernden Trombus herbeifiihrte.

Bei einem Kinde sass der Trombus am rechten Sei
tenwandbeine , ging aber nach abwarts gegen das Ohr hin 
in eine weicherc gerothete Geschwulst iiber, aus welcher 
sich nach dem Einschnitte eine Menge ubclriechendcn 
Eiters ergoss; die Schnittwunde heilte in kurzer Zeit und 
der Trombus endete mit Yerknocherung. Der Einschnitt
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wurde hier wegen der constatirten theilweisen Yereiterung 
yorgenommen; dieselbe war aus der Infiltration des sub- 
cutanen Zellgewebes hervorgegangen.

Unter vier anderen Fallen, in welchen das Kephal- 
haematom im recenten Zustande eroffnet und das Blut 
entleert wurde, heilte einmal die Wunde in einigen Ta- 
gen durch adhasive Entziindung, einmal dauerte die 
Eiterung 11 W ochen, bis die Heilung erzielt wurde, und 
zweimal fiihrte die Vereiterung der Weiclitheile und die 
Caries des Knochens den Tod herbei.

W enn wir die angefiihrten Thatsachen genau erwa- 
gen , so kommen wir zu folgenden Schliissen, dass

1) der Trombus, bei welchem das Pericranium un- 
yerletzt bleibt, und auf welchem von aussen her keine 
Schadlichkeit einwirkt, nie in Eiterung iibergeht, sondern 
durch Resorption und Verknocherung heilt;

2) nur dann die Eroffnung desselben angezeigt ist, 
wenn sich unter den genannten ungiinstigen Umstanden 
ein Abscess gebildet hat,  welcher sich durch Rothe und 
Verdiinnung der Kopfhaut und grbssere Weichheit der 
Geschwulst zu erkennen gibt; die Oeffnung werde nur 
so gross gemacht, ais sie zur Entleerung des Eiters hin- 
reicht und werde gleich darauf geschlossen. Zuweilen 
bildet den Abscess eine Infiltration der Kopfhaut, welche 
iiber dem Trombus liegt, aber nicht im Zusammenhange 
mit demselben steht;

3) die Eroffnung des recenten Trombus selten eine 
adhasive Entziindung zur Folgę hat, ja, dass sie zuweilen 
die Blutung der zerrissenen Gefasse von Neuem hervor- 
ruft, welche todtlich enden kann ; ferner dass in den meisten 
Fallen die dem Schnitte folgende Entziindung supuratiy 
w ird , dereń lange Dauer und haufiger todtlicher Ausgang

B ednar Bd. II. 1 2
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durch Erschopfung oder durch Pyamie gewiss nicht zur 
Wiederholung der Operation auffordern kann.

c) Die Kopfgeschwulst. (Caput succedaneum).
Die Kopfgeschwulst besteht in einer Infiltration der 

Kopfhaut, welche diejenige Stelle des Kopfes einnimmt, 
mit der sich das Kind zur Geburt stellt; desshalb wird 
sie sowohl im Gesichte, am Hinterhaupte, iiber der hin- 
tern Fontanelle, ais auch an den Seitenwandbeinen beob- 
achtet.

Sie ist die Folgę des Druckes von Seite derGeburts- 
theile oder der angew^andten Zange, im letzteren Falle 
begleiten dieselbe oft aussere Yerletzungen der Kopfhaut. 
Das Infiltrat wird von einer diinnen Serositat, yon einem 
eiterig zerfliessenden Exsudate, yon Blut odervon mehrc- 
ren der genannten Flussigkeiten zugleich gebildet. Die 
Geschwulst ist nicht begrenzt, sie ist iiber die Intersti- 
tialraume der Knochenrander und die Fontanellen ausge- 
breitet, die Haut dariiber nach der Qualitat des Infiltra- 
tes gerothet, blauroth u. dgh, ist teigig anzufuhlen und 
lasst den Fingereindruck lnngere Zeit zuriick.

Nicht seiten wird die Hautwarme daselbst erhoht und 
die folgende Entziindung von bedeutender Fieberbewe- 
gung begleitet.

Der sehr wichtige Umstand ist dabei hervorzuheben, 
dass im Gegensatze zum Kephalhaematom ein Blutextra- 
vasat der Kopfhaut und des Unterhautzellgewebes meistens 
mit Austritt von Blut zwischen die Gehirnhaute und oft 
in die Gehirnsubstanz selbst begleitet wird, wovon die 
anderweitigen krankhaften Erscheinungen abhangen.

Die Ausgange sind Resoiption, Eiterung, Gangran 
der Kopfhaut und der sehnigen H aube, Caries des dar- 
unter gelegenen Knochens und Pyamie.

n s
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Die Behandlung ist die eines Trauma, und besteht 
bei erhohter ortlicher Reaction in der Anwendung kalter 
Ueberschlage, bei gesunkener ortlicher Lebensthatigkeit, 
in der Anwendung warmer, mit aromatischen Krautern 
geftillter Sackchen, bei Yereiterung in Entleerung des 
Abscesses, in einem sorgfaltigen Yerbande und in Reini- 
gung der Wunde. Die Gangran der Weichtheile und 
Caries der Schedelknochen hat stets einen todtlichen Aus- 
gang gehabt, wozu oft die Pyamie, Erkrankungen ande- 
rer Organe, z. B. Pneumonie und die gleichzeitige inter- 
meningeale Apoplexie viel beigetragen haben.

d) Caries der Schedelknochen mit Gangran der 
Kopfhaut.

Diese kommt auch obne yorangegangene Infiltration 
oder Entziindung der Kopfhaut yor. Man sieht zuerst 
die Epidermis sich ais Brandblase erheben und absterben, 
jyorauf eine rundę, dunkelrothe, feuchte Stelle zuriiek- 
bleibt, die haufig blutet, bald sich mit einem grauschwar- 
zen Brandschorfe bedeckt und sich vergrossert, dereń 
Umgebung blass geschwellt, seros infiltrirt erscheint.

Einmal sah ich sie im Yerlaufe der Encephalitis bei 
einem vier Wochen alten Knaben hinter dem linken Ohre 
am behaarten Theile des Kopfes gegen die linkę seitliche 
Fontanelle hin entstehen, wo sie die Grosse einer Manns- 
handflache erreichte. Die Haut war in einen Brandschorf 
umgewandelt, das Periost daselbst zerstort, der Knochen 
im Umfange eines Thalerstuckes blossliegend, an seiner 
Innenflache die Dura mater ebenfalls abgelost, dieselbe 
an der Arachnoidealflache mit schmutziggrauen, zunder- 
ahnlich zerreisslichen Flocken besezt. Der encephalitische 
Herd bildete inmitten des linken Gehirnlappens eine An- 
sammlung von Jauche.

12*
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e) Caries des Felsenbeins.
Diese ist bei Neugebornen und Sauglingen haufiger 

die Folgę der Otorrhoe, welche den Durchbruch des 
Trommelfells herbeifuhrt, ais die Ursache desselben.

Ich habe die Caries des linken Felsenbeins ohne 
Otorrhoe, ohne Erkrankung des aussern Gehorganges bei 
einem vier Wbchen alten Madchen gefunden, welche die 
Entziindung des grossen sichelformigen und der ąueren 
Bluthalter herbeigefiihrt hatte.

Das Kind litt an Diarrhoe, nach dereń Heilung an 
Bronchialcatarrh, zu welchem sich Abmagerung, Unruhe 
und unregelmassig intermittirendes Fieber gesellte; nach 
14 Tagen erschien hinter dem linken Ohre ein haselnuss- 
grosser Abcess, iiber welchem die Haut ihre normale 
Fiirbung behielt. (Metastase.) Zwei Tage vor dem Tode, 
der am 17. Tage der Krankheit erfolgte, sind in derO O 7
Kreuzbeingegend gangranoser Decubitus, auf der vordern 
Seite der Brust und an den Armen grosse blauliche Bla- 
sen (Brandblasen) entstanden.

f) Entziindung der Gelenkskapseln 'der obersten 
Halswirbel.

Die Entziindung der Synoyialkapseln kommt gewohn- 
lich an mehreren oder an allen Gelenken zugleich vor, 
haufig auch des ersten undzweiten Halswirbels und des Hin- 
terhauptbeines, welche wir hier naher beschreiben werden.

A n a t o m i e .  Die Gelenkskapseln des Hinterhaupts- 
beines des ersten und zweiten Halswirbels sind mit griin- 
lich gelbem , dickem Eiter gefiillt, die Gelenksflachen 
rauh, entweder der Zahnfortsatz des zweiten allein oder 
auch der Bogen des ersten Halswirbels grdsstentheils durch 
Caries zerstort. Der Eiter breitet sich von da aus an der
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untern Flachę des Hinterhauptbeines unter der Aponeu- 
rose nach beiden Seiten, oder an der Basis des Schadels 
um das Hinterhauptsloch aus, wodurch dort oberflach- 
liche Caries des Felsen- und Schlafenbeins, hier Eiter- 
infiltration der Gehirnhaute herbeigefuhrt wird. Einmal 
hatte sich der Eiterherd unter den aussern Decken der 
Aponeurose an den Knochen gegen das Ohr ausgebreitet, 
und sich im aussern Gehorgange genau an seinem knb- 
chernen Ringe einen W eg nach aussen gcbahnt.

Seiten sind dabei die anderen Gelenke verschont; 
haufig sind die Gelenkskapseln und die Gelenkstheile der 
ubrigen Knochen in gleichem Zustande, ais: der Hand- 
wurzel, des Ellenbogens oder des Schultergelenkes. In 
letzterem bricht der Eiter zuweilen die Kapsel durch, 
senkt sich in die Achselhohle und bespult das Achsel- 
nervengeflecht. Einmal war griinlich gelber Eiter in bei
den Fussgelenken angesammelt und die Gelenksflachen rauh.

S y m p t o m e .  Die aussere Ilaut iiber den Gelenken 
ist unverandert, die Nackenmuskel gespannt, der K op 
mehr nach ruckwarts gezogen, bei der Bewegung des 
Kopfes aussert das Kind Schmerz, nach erfolgter Caries 
der Knochen ist bei der Bewegung desselben das ReibenO O
der rauhen Flachen deutlich zu unterscheiden. Wann 
der Eiter die Kapseln durchbrochen, das Riickenmark 
oder haufiger das Hals - und Armnervengeflecht um- 
spiilt, tritt die Paralyse der Arnie ein, und die Schultern 
sind in die Hohe gehoben. Bei Ausbreitung des Eiters 
an der Schedelbasis und Trankung der Hirnhaute mit 
demselben erfolgen auch Zuckungen der Extremitaten und 
des Zwerchfells. Zuweilen bahnt sich der Eiter mit 
Schmelzung des Unterhautzellgewebes an den Seitengegen- 
den des Halses mit Schwellung dieser Theile einen W eg 
bis zum Ohre und entleerte sich einmal durch den aus-
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sern Gehorgang ohne Besch&digung des inneren Ohres. 
In der Nahe der ubrigen Gelenke werden auch Haut- 
abscesse sichtbar. Eine mehr oder wenisrer heftigre Fie-o o
berbewegung begleitet diese Krankheit, zu dereń Ende 
derDecubitus die Zerstorung des Organismus beschleuniget.

D ie  C o m p l i c a t i o n e n  bilden Ophthalmie, Exul- 
ceration der Schamlippen und Pneumonie.

Der Ausgang ist stets todtlich.
A n m e r k u n g .  Die Rhachitis der Schedelknochen, 

die Rhachitis und die Tuberkulose des Riickgrathes 
werden bei diesen Krankheitsformen unter Einem abge- 
handelt werden.

Ajiliang:.
Die Angabe des Umfanges und der Durchmesser des 

Kopfes in ihrem Verhaltnisse zum Umfange der Brust 
und zur Lange des Korpers kann uns bei denjenigen 
Krankheiten des Gehirns und seiner Haute, welche die 
Zunahme der Grosse und die Veranderung der Form des 
Schedels zur Folgę haben, mehr niitzen, ais die Angabe 
des Gewichtes der Gehirnmasse, weil wdr jene noch im 
Leben der Kinder zur Diagnose anwenden konnen. Das 
Gewicht des Gehirns aber, in der Leiche gefunden, for- 
dert weder das W ohl der Kranken noch die Kenntnisse 
des Arztes. Ausserdem kann die Kenntniss dieser Grossen- 
verhiiltnisse in zweifelhalten Fallen zur Bestimmung des 
Alters und bei manchen Krankheiten, z. B. beim Rhachi- 
tismus , bei der Tuberkulose u. s. w. zur genauen Be- 
zeichnung der durch dieselben gehemmten Entwicklung 
viel beitragen.
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Bei der Bestimmung der grossten Peripherie des 
Kopfes haben wir das Mass am Hinterhauptshocker und 
an der grossten Wolbung der Stirne angelegt; bei einer 
bedeutenden chronischen Hydrocephalie, wobei das Hinter- 
hauptbein gegen den Horizont gesenkt wird, fallt die grosste 
Peripherie des Kopfes oberhalb des Hinterhaupthockers.

Das zweite Mass lauft von dem Winkel der einen 
Seite, welchen die Ohrmuschel mit der Schlafe bildet, 
iiber die yordere Fontanelle zu dem Winkel der entgegen- 
gesetzten Seite.

Das dritte Mass beginut am Hinterhauptshocker, geht 
iiber den Scheitel und endet an der Nasenwurzel. Die 
letztgenannten zwei Messungen sind wegen der yerschie- 
denen Spannung der yorderen Fontanelle bei demselben 
Kinde mancher Schwankung unterworfen.

Der Querdurchmesser hat seine Endpuncte an den 
beiden Seitenwandhockern, der Langendurchmesser am 
Hinterhauptshocker und an der W olbung der Stirne.

Bei der Bestimmung des Brustumfanges muss das 
Mass die Brustwarzen decken.

Die Lange des Korpers reicht vom Scheitel zur Ferse bei gut 
gestreckten untern Extremitaten und gerader Lage des Kopfes 

Das Mass, dessen wir uns bedient haben, war in 
Zoile eingetheilt, die Lange eines solchen Zolles ist zwi
schen a  und b angegeben. Die in den folgenden Tabellen 
angegebenen Zahlen bedeuten Zoile, wo nicht eigens die 
Zoile und Linien bezeichnet sind.

a  1 I I 1 1 b
Die Postnummern, welche yielen Messungen beige- 

fugt sind, bedeuten, dass die mit gleichen Postnummern 
bezeichneten Messungen bei einem und demselben Kinde in 
seinem yerschiedenen Alter yorgenommen wurden, aus dereń 
Yergleichung das Wachsthumder Kinder ersichtlich wird.
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Hinterhauptsbeine.
4 Tage — 1 H 71 81 181
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2. T abelle,
welche die Messungen von 19 Knaben in einem Alter von 
16 bis 26 Tagen, und von 30 Madchen in einem Alter 

von 15 bis 29 Tagen enthalt.
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Anmerkutig.

2 16 Tage K. 7; 8* 3ś 4.1 2
3 — — i4jj n s ; 4 5 m
5 — — 1 4 ; n 4 4 ; 20 ;
6 — — 1 3 ; n 8 | 3 ; 4g 19;
7 — — ■ 1 4 ; s ; s ; 4 4 ; 21;
! 17 Tage — 15* 8 H 4 ; 51 >2
4 — — 11 7 ; 8 ; 3; 4 ; 20 ;

22 Tage — i H 8 8 ; 22; Massig genahrt.
2 23 Tage — 14| 7& H 4 4ft 20 ;
3 — — i H 8 9 4 " 2 ‘ " •’ ! 20 ;
5 — — 15 7 ł n 4 SA' 20 ;
6 — ■— ■1 4 ; 8 H 3 ł 4§ 2 (:;
7 — — 1 4 ; 8 ; H 4J 4i- 21;
1 24 Tage — 154- H 4 ; 51 221
4 ■—■ — • ,4 " 7 ; 9 3; 4; 20;

— — 15 s ; n 4 4 ;
25 Tage — 15; s ; n 4 51 211

— ■ ■— •12; 7; n 3 ; 41 m Klein, schwachlich.
26 Tage — 14 7; 8 ; 3 ; 4 ; 19; Miissig genahrt.
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14 — — . 1 4 ; 8 9 ; 4 5 20J
1 > — — 14; n 9 ; 3 ; 5 20 ;
18 — ■— ■1 4 ; 8 9; 3 ; 5 20 ;
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M 14 H 84
15 84 94
14 74 8“ 1
14 74 84
14| 8 84
124 74 7!

14-4 8| 94
141 81 n
141 81
141 8 94
144 8 ! 9
141 71 81
14 74 84
141 8 91
141 81 9“ 2

14“ 2'" 7 ! 8 !
15 81 9!
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141 81 84

31 H41 5134 4!
H 5“ i34 44
H 514 514 51
3! 514“ 1“' 5“ 1'34 5
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214 
191 
21 
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21|
20J
211221211
20201201
20122|
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Abgemagert.

8monatIiche
Fruhgeburt.

Massig genahrt.
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welche die Messungen von 18 Knaben in einem Alter von 
30 Tagen bis von 1 Monat und 14 Tagen, dann von 29 
Madchen in einem Alter von 30 Tagen bis von 1 Monat 

und 17 Tagen enthalt.
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PQ Anmtrkung.
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141 n 9 4 5 21
m 84 9 44 55 21
15{. 8 n 4 “  1 '" 5.1 21]
141 8 84 4 4 4 201

84 84- 44 5 "  1 " ' 211
15

15f 84 n 44 54 221

tą 8 91 4 5 21
Ul 74 9 4 "  1 " ' 5 "  1 '" 211
151 84 9 44 54 21
151 8 n 4 " 2 ' " 51 211
15 84 84 44 54 2 1 3 * 1 M
155 84 94 44 54 0 ‘>3'*'*4
14.i 85 91 4 5 211

15J 8 9 4 “  1 " ' 5,. 2 " ' 22
151 84 9 41 51 211
151 8 91 4 " ' i ' " 54 22
15 84 84 4 J 54 221
15 81 91 44 5 “ 2 ' " 21
154 81 n 4 51 211
154 84 94 4 51 211
m 8 91 35 54 211
i H 8 84 4 -  1 '" 5 "  l '« 221 Abgemagert.
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°*■g 'tS 
&  C

O

2 2 —
23 __
24 —

16 lM t.
1T .

IM t.
3T .
IM t.
4T .

17 IM t.
6T .

12 IM t.
7T .

14 
18 
19 —  
22
2 3

24  —  
l M t .17

12

14
18 
19 22
23
24

13T.
lM t.
14T.

lMt.
17T.

O

15114 |
14i
151
15|

14

14
15J-

151

151
151
141
151

141

151

151

151
15|

W
.2 S 
ffi SOj

g £
Anmerkung.

O"
8 91 51 201
81 9 :1 4 5 201 Abgemagert.
71 81 31 41 2(>1
81 91 22
81 91 41 51 221

71 81 • 201 Abgemagert.

71 81 • . 201 Abgemagert.

81 H 41 51 22 131

81 91 41 51 211
81 91 41 51 22
81 91 4 51 211
81 8& 4 " 1 " ' 51 221 Abgemagert.
81 91 41 51 21
81 91 4 "  1 '“ 5 " 1 " ' 201
71 81 4 41 22" 2 " '

81 91 H 51 22 131

81 10 41 51 22

81 91 81 51
22-1 131

81 9+ 4 51 2 2 “ 2 ‘ “ 1 5 " 2 " '
81 9 " 4 . / 2 » ‘ 5 " 2 //# 221
81 41 51 211
81 91 4 “  1' " 5 “ 1 " ' 211
71 81 4 41 21

81 91 221 Masfflg genahrt
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welche die Messnngen von 14 Knaben in einem Alter von 1 Monat 15 
Tagen bis von 1 Monat 28 Tagen, dann von 12 Madchen in einem 

Alter von 1 M onat 20 Tagen bis von 1 Monat 28 Tagen enthalt.

4 . T a b e l l e ,

Ol
c3 o3
s  srr> C

p , O

az *

a

<y
te o.c o
3 *

£*:0
W

Anmcrknng.

lM t.
15T.

lM t. 
16T. 
1Mt. 21T.

lM t.
22T .

lM t.
27T .
lM t.
28T .

lM t.
20T .
lM t.
21T .

lM t.
28T .

M

16
m
15]

151

m
15*
15

m
14*
15

I 5 f

151 
151
15

15*

151
151
16 
141

1 4 " 2 ' 
14*
151

15*
16
141
14

8 * 9* 41 51 23]

8 * 91 4 5 22]

91 9 ] 41 51 211

8 9 4 * 51 22] 15

91 41 51 22 151
8 91 4 * 51 22* 15
81 8 * 4* 51 22*

8* 9 * 41 51 23g 14]

8 * 91 4 51 221 141

8* 9* • 211 Abgemagert.

8 j 9 8 41 51 221 15*

81 9* 41 51 221 15*
8* 9* 41 51 22* 15
8* 8* 41 51 22* 14*

8 i 91 41 51 22* 14

8* 10 41 51 2 2 "  2 ' " 15*

8* 91 4 51 221 151
81 91 41 51 22* 14*
81 91 4 5 "  i " ' 21 Abgemagert.
7* 81 4 41 21*
71 91 31 51 211 13* Massig genahrt.

8 * 10* 41 51 221 15*

81 91 4 - 2 " ' 5* 221 15]
8-1 93 41 5 * 21* 14*
81 9* 4 5 " 1 ' " 21 *31
7* 81 4 41 211 12] Abgemagert.
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welche die Messungen von 18 Knaben in einem Alter von 1 Monat 29  
Tagen bis von 2 Monaten 14 Tagen, dann von 19 Madchen in einem 

Alter von 2 Monaten 5 Tagen bis 3 Monaten enthalt.

5. T ab e lle , 191
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1 lM t.
29T . K . 16| 8* 9 * 4 * 5* 24 14*

4

| 
f 

1

—
15
14

14

14 00 
00 

00 
00 9 *

8*

8*

8*

4 5 * 22* 14*
Klein und mager. 

Klein u. schwachlich. 

Klein u. schwachlich.

2 2M t.
5T . — 15® 8* 9* 4* 5* 22* 15*

3 — — 15|- 8 * 8* 4 * 5 * 22* 15*
5 — — 15* 8* 9* 4* H 22* 15
7 — — 15 8* 8* 4* H 22* 14*

1 2M t.
6T . - 16* 8 * 10* 4* 5 * 24 14*

4 — 15 8 * 9* 4 " 1 ' " 5* 22* 15
2M t. 
8T . — 15* 8 * 9 * 4 * 5* 21 Massig genahrt.

— — 15* 8* 8 3 # . 24*
2M t.
9T . — 14 7* 8* • 21* Abgemagert.

5 2M t.
12T. — 16 8 * 10 4* 5 * 23 15

7 — — 15 8 * 9 * 4 * 5* 23 14*

4 2M t.
131'. — 8 * 9| 4 * 5* 22* 15

2M t.
14T. — 16 8 9* 10* 4* 5 * 24* 15*

12 2M t.
5T . M- 15* 8* 10* 4| 5 * 22* 15*

22 — — 15* 8* 9* 4* 5 * 22* 14*
23

2M t.
7T . —

14&

15*

8*

8*

n

9

4 5 " 1 " ' 21

23*

13*

2M t.
11T. — 15*j 8* 9 * 4 * 5| 22*

2M t.
12T. — 14* 8 * 9g 4 " 2 " ' 5 "  2 ' " 21* 13*

2M t.
13T. — 14* 8* 8 * 3* 4* 22

2M t.
14T. — 14* 7* 9* 3* 5 21* .

2M t.
18T. — 15* 8 * . .

22
.

3M t. — 15* 8* 9* 4 5 *
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welche die Messungen von 15 Knaben in einem Alter .von 3 Mona*ten 
2 Tagen bis von 10 Monaten 21 Tagen, dann von 5 Madchen in einem 

Alter von 5 Monaten 14 Tagen bis von 11 Monaten enthalt.

6 . T a b e l l e ,

O

fL

O'

.5 w 

?!

o*

p VO Uh fc£) CL

a W

Anmerkung.

13

13

13

3M t.
2T .
3M t.
12T.
3Mt.
21T .
BMt.
6Mt.
10T.
BMt.
13T.
BMt.
21T.
BMt.
24T .
BMt.
2BT.
7Mt.
12T.
7M t,
19 r.
7M t.
21T .
8Mt
19T.
8 Mt
24T .
10M
5Mt,
14T.
5M t.
15T.
8Mr.
24T .
9M  .
17T.
11M'

K.

M

16|

17

17*

17

m
m
ifi>
15*

15*

17*
18

16*

16*

17*

19

15*

-  15&
15

18* 

18

8 * 10* 4 * 5* 23* 15*

9 * u 41 6* 26* 17

9*

n to* 4ń 5* 25* 15*

n * 12* ó* 6* 30*

9 * 10* 4* 5* 24* Rhachitischer Brust 
korb.

9 9* 24* Massig genahrt.

9 9* 24* Massig genahrt.

9*

10* 1H 5 5* 26*

9 10* 4* 5* 25 15* Abgemagert.

9 10* 43 5| 24* Abgemagert.

10* 11*

1H 11* 5* 6* 27

8| 9* 4* 5* 23* 14* Massig genahrt.

8* 9* 4* 3* 23* Abgemagert.

8* 9* 4* 5* 22* Abgemagert.

n 111 4* 6* 27*

9* 4* 1 6* 28 16*
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welche die Mcssungen von 13 Knaben in einem Alter von 1 Jahr 5  
Monaten bis 9 Jahren und 11 Monaten, dann von 8  Madchen in einem 

Alter von 1 Jahr bis 8 Jahren 4  Monaten enthalt.

7. Tabelle, 193
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K . 18 10 11* . • 25*

— 18* 9 * 11* 5 6 27

— 19* 11* 11* H 6 * 2 9*

— 2 0 * 11* 13* 5 * 6 * 31* 18*
— 2 1 * 13 13* 6 * 7 * 45* 26

— 20* 12 13* 5 * 7 33* 20*

— 21 12* 13 6 7 " 1 " ' 38*

— 2 0* 12* 13* 5 * 7 36 20*

— 21 13* 6 " 1 ' " 7 49 2 4*

— 2 1* 13* 13* 6 * 7 * 4 6 1 24*

— 2 1 * 11* 12* 5 * 7 * 48*

— 2 1* 12* 12* 6 * 7 47*

— 2 2* 13 13* 6 * 7 * 54 25*
M. 18* 10 U * 5 6 * 25* 153

— 18 9 * 11* 4* 6 29*

— 17* 10 11* 4 * 5* 27*

— 18* 9 * 12 5 6 * 28*

— 18* 11* 11* 5* 6 * 27* 16*

— 19* 10* 11* 5 * 6* 33* 20

— 17* 9? 11 4 * 6* 33* 19

- 21 12* 13* 5* 7 " 2 " ' 39 21*

Anmerkung.

1 Jr. 
5M t. 
1 Jr. 
7M t.
1 Jr. 
9M t.
2 Jr.
5 Jr. 
9M t.
6 Jr. 
7Mt.
7 Jr. 
11T.
7 Jr. 
IM t.

8 Jr. 
8 Jr. 
7M t. 
8 Jr. 
8M t.
8 Jr. 
9M t.
9 Jr. 
11M  
1 Jr. 
1 Jr. 
IM t. 
1 Jr. 
3M t. 
1 Jr. 
5M t. 
24T .
1 Jr. 
9M t. 
18T.
2 Jr. 
4 Jr. 
8M t. 
191'. 
8 Jr. 
4M t.

Rhachitismus.

Geheilte Rhachitis. 

Rhachitismus.

Tubercnlos. 2  Unzen 
Sernm in den seitli- 
chen Gehimventrikeln

Abgemagert.

Rhachitis.

Rhachitis.

Rhachitis.

Dasselbe war eine 
8monatliche Friih- 

geburt.

Betlnar B d. II. 1 3
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194

welche d5e Messungen von 8 Kindera enthalt, welche mit 
Abnormitaten der Schedelknochen, des Gehirns oder der 

Gehirnhaute behaftet waren.
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Anmerkung.

11 Tage M. 13* Gut genahrt. Yorzeitige  
Yerschliessung der 

Kranznaht.
9 Tage K. 15* • • * • • Massig genahrt. Die 

Schedelknochen 2 " '  dick.
19 Tage — 14* Abscess und Hypertro

phie des Gehirns.
4 Monate — 1 7 f Arachnitis,
5 Monate — 18 10 . Arachnitis.
20 Tage 14* Meningitis mit acuter 

Hydrocephalie.
30 Tage 164 Meningitis mit acuter 

Hydrocephalie. (lUnze  
Exsudat in den Seiten- 

kammern.)
2 Jahre 
2 Monate 
19 Tage

m 10 10! 27* Rhachitis, Tuberculose, 
acute Hydrocephalie. (2 
Unzen Exsudat in den 

Seitenkammern.)

Bei dem K inde, dessen Kranznaht yorzeitig geschlos-
sen war, ist die Peripherie des Kopfes um 1/2 —  bis 1 
Zoll kleiner, ais im normalen Zustande, weil durch diese 
Abnormitat die Entwicklung des Schedels gehindert war. 
Bei der Hypertrophie der Schedelknochen betragt die Pe
ripherie des Schedels um l/ 4 —  l/ 2 Zoll mehr ais im nor
malen Zustande.
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DIe Ansammlung von Exsudat im Arachno delasacke 
yergrosserte die Peripherie des Schedels in einern Falle 
um y4 Zoll, im andern Falle um einen ganzen Zoll.

Die acute Hydrocephalie bewirkte bei dem 1 Monat 
alten Kinde eine Yergrosserung der Peripherie, die mehr 
ais einen Zoll betrug. Ist der Schedel vollkommen ver- 
knochert, so iibt dieselbe auf den Umfang des Schedels 
keinen Einfluss mehr aua.

13 *
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welche einige Beispiele von der angebornen chronischen Hydrocephalie 
enthalt. Der Vergleich der hier angegebenen GrOssenverhaltnisse mit den 
normalen wird Jedem die Abweichungen leicht finden lassen. Die mit 
einer Klammer vereinigten Messungen beziehen sich stets auf ein und 
dasselbe Kind, welches in seinem verschiedenen Alter der Messung unter- 
zogen wurde, woraus die Zunahme des serdsen Ergusses und mithin des 

Schedelumfanges ersichtlich wird.
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9T . K. 16 9 # Angeborne chronische H y

9 T . 15| » ł H ł
drocephalie. „}

M- 4 5 ! 18 10* Angeborne chronische H y

14T. 16
drocephalie. (9 Unzen in\ — . den Seitenkammern.)

tOT. K. 14J 7* '/ł  Unze Serum in den 
Seitenkammern.i 1 OT. M- 16 Angeborne chronische H y

24T. 
30 T. 
IMt.

K.
16*
14*

drocephalie.
• */, Unze Serum in den

14t ! — 15| - Seitenkammern.
13T. M. m
20T. — 16* Angeborne chronische H y
21T. — 16£ drocephalie.
25T. — 17
30T . K. 16i 9 i
IMt. 17 n

Angeborne chronische H y
11T. i* drocephalie.
IMt.
17T. - m 1 0 !

' IMt.
20T. — io |

2Mt. —- m H ł 12
2Mt.
5T. — 18! 12! 12

2Mt.
9T . 13! 12!
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10. Tabclle, 197
welche einige Beispiele von der nach der Geburt erworbenen chronischen
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IM t.
9 T . M. 138 7*
2M t.
5T . — 1*1 8 *

4M t.
28T . — 15* 8 *

5M t.
8 T . K . 18 10

6M t. — 181 10*

3 Jr. 
2M t. — 19J 11*
3 Jr. 
9M t. — 212 12*

3 Jr. 
10M- — 212 12*

3M t.
24 T . M. 164

4M t.
7 T . — 16| »8

4M t.
2 7 T . — 172 10*

5M t.
13T . — 18 10*

5M t.
25T . — 172 10*

6M t.
26T . — 18* u
7M t.
10T. — 18g ‘ 1*
7M t.
19T. — 18* 11*
7M t.
26T . — 18g 11*
8M t.
2T . — 188 11*
8Mt.
10T. —

00

11*
8M t.
17T. — 00 11*
9M t. — m '1 *
9M t.
14T. — 19* 12

Hydrocephalie enthiilt.
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8* 3* 4 * 20

88 3* 48 208

0 *

11

12

132

132 40*

408

11* •

11* •

12 •

11* •

12* 5 6 25

12* 5* 6* 25*

12* 5* 6 * 25*

13* 5* 68 25*

13* 1* 6| 25*

138 58 6 * 2 6 " 2 " '

138 58 6* 2 6 " 2 " '

13* 3* 68 26*

13* 58 6 * 26*

Anmerkung.

V, Unze Serum in den 
Seitenkammern.

‘/i  Un/.e Serum in den 
Seitenventrikeln.

1 Unze Serum in den 
Seitenkammern. 

Hydrops der Arachnoidea 
und der Seitenkammern.
4 Unzen Serum in den 

Seitenkammern.
5 Unzen Serum in den

Seitenkammern. 
Rhaehitischer Brustkorb 

und Hypertrophie des 
Gehirns.
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198 210000001527

Ich habe es fiir jetzt noch unterlassen, aus den an- 
gefiihrten Zahlen und aus den Exponenten der verschie- 
denen Zahlenverhaltnisse allgemeine Satze aufzustellen, 
welche uns bei der Beurtheilung einiger Gehirnkrankheiten 
leiten konnten, weil die Tabellen noch mehrere Liicken 
behalten mussten. Ich muss mich einstweilen damit be- 
gniigen, die Aufmerksamkeit auf diesen nicht unwichtigen 
Gegenstand geleitet zu haben; werde mich aber bemiihen, 
denselben durch kunftige Arbeiten zu vervollstandigen 
und zu vereinfachen.
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