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Vorrede.

Rem faciag, rem
Si I‘.Iu:'i!iiﬁ recle,

Horat. Ep. L. 1

Ein weites Feld zu neuen Forschungen iiber die
Krankheiten der Kinder eriffnete sich der Wissen-
schaft in den Kinderspitilern.

Meine durch sieben Jahre in dem, 1837 von mir
gegriindeten, ersten Institute dieser Artin Deutsch-
land, gesammelten Erfahrungen sind es, welche ich
hier dem arztlichen Publicum vorlege.

Aus dem reichen Schatze von 15,836 Krank-
heitsfillen, worunter 1847 mit klinischer Genanigkeit
beobachtet worden, wiklte ich die Krankheiten des
Gehirns und Riickenmarks der Kinder vor-
erst zu einer besondern Darstellung, theils wegen
der hohen Bedeutung dieser Organe, theils wegen
der grossen Schwierigkeiten, welche die Diagno-
stik und Therapeutik ihrer pathischen Zustinde
auch gereiften Arzten in der praktischen Laufbahn
darbieten.

Was ich am Krankenbette als wahr erprobte,
was ich als falsch erkannte, was die Leichenbefun-
de erwiesen, wird hier aus frener Erzihlung der
Thatsachen klar hervorgehen.
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Obgleich ich mir hewusst hin, keine Miihe und
kein Opfer hei dieser schwierigen Arbeit gescheut
zun haben, nahm ich doch lange Anstand, sie zu ver-
offentlichen, aus Furcht, durch irgend einen vor-
~chnellen Schluss der Wissenschaft zu schaden, und
den Forderungen der Gegenwart bei Verarbeitung
des so reichhaltigen Stoffes nicht zn entsprechen.
Denn in unserer Zeit ist es ungemein schwer, bei
dem ungeheuren Umschwunge des Wissens alles zu
kennen und zu wiirdigen, was den prakfischen Arzt
auf den zeitgemissen Standpunkt der Wissenschaft
erhebt.

Nicht minder entmuthigend war mir der Zu-
stand des therapeutischen Theiles unserer Kunst; in
ihm scheint ja das Element der Tiefe, der Ernst
der Gesinnungen und der Geist unserer Vorfahren
allmilig ganz zu verschwinden.

Dass aber trotz all dem die einfache Darstellung
reiner Beobachtung in jeder Zeit niitze, und in dem
Kampfe der Systeme das einzig Bleibende sey,
dass gerade jetzt die Pllicht gebiete, ein solches
Materiale nicht unbebaut liegen zu lassen, hiervon
iberzeugte mich mein vieljahriger Freund und ehe-
maliger Lelrer, 1. R. von Bischoff, dem ich hier-
mit fiir seine liebevolle Aufmunterung zu dieser Ar-
beit offentlich zu danken mich verpflichtet fiihle.

Die Einrichtung des Buches ist so klar, dass
hieriiber keine weitere Nachweisung nothig ist.

Was in der Geometrie die Figuren, sind die
Krankengeschichten in der Medizin. — Jene erliu-
tern den aufgestellten Satz, und fiihren ihn zu ah-
soluter Gewissheit: diese erliuntern die Gesetze der
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kranken Natur, und fiihren zu dem Grade klarer
Erkenntniss, welcher Erfahrungswissenschaften ge-
ginnt ist. — Ewig wahr und herrlich wird der Aus -
spruch des grossen Friedrich Hofmann blei-
ben: »Casus clinici, et completae de morbis his-
toriae unicum et verum pathologiae et therapiae
rationalis fundamentum constituunt , sine quarum
sufficiente apparatu nihil solidi medicus in theo-
ria statuere , neque in praxi praestare et efficere
potest.«

Aus den mit der strengsten Gewissenhaftig-
keit beobachteten Krankheitsfillen geht die vielfa-
che wichtige Verkettung hervor, die in den pa-
thischen Zustinden der zwei Central - Organe so-
wohl unter sich als mit den Leiden anderer Gebil-
de besteht.

Bei der grossen Seltenheit einfacher For-
men konnen daher die in dem Werke vorkommen-
den Ziahlenangaben keinen Anspruch auf mathema-
tische Wahrheit machen, doch sind sie gewiss in
statistischer Beziehung nicht ohne Interesse. —
Mancher Widerspruch in den bisherigen Ansichten
iiher diese Krankheiten wire nicht zum Vorschein
gekommen, wenn man von jeher bemiiht gewesen
wiire, die Behauptungen durch Zahlen approximativ
nachzuweisen.

Geschichtliche Angaben habe ich hier wegge-
lassen, da sie in einem Bnche von rein prakti-
scher Tende nz nicht am Orte sind. Die Ge-
schichte dient wohl dem Praktiker zur Belehrung,
zum Schutze gegen Irrthiimer, und zur Kenntniss
der Verirrungen des drztlichen Forschens, aber fir
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die neuere Pidiatrik liefern selbst die Bliithen der
iltern Geistesprodukte keine ergiebige Ausheute fiir
clinische Studien.

Die Hirn- und Riickenmarksleiden der Kinder
oehen grosstentheils aus den physiologischen
Eigenthiimlichkeiten des kindlichen Organismus her-
vor. Zu welchen wichtigen Aufschliissen fiir die Pra-
xis diese Anhaltspunkte fiihren, zeigen hier inshe-
sondere die Abhandlungen iiber Hirnwncherung
und Hirnarmuth.

Mige das miihsam entstandene, und langsam
gereifte Werk dem angehenden Arzte die schwie-
rige Bahn erleichtern, und sich des Beifalls erfahr-
ner Minner erfreuen.

Wien, den 19. Seplember 184%.

Der Verfusser.
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Von den Krankheiten des Gehirns im Allgemeinen.

MNusse Lhomines convenit non aliunde
nobis veluptates, laetitias, risus et jocos
(juam ex cerebro coutingere, itemgue do-
lores,, muolestias, tristitias et ejulatus.

Hippocrates de moibo sacro Ed. Kiilin

I. Pag. 609.

In dem Organe des hohern Lebens hat das Kind mit dem
Keime kiinftiger Griésse auch die Quelle vieler Leiden.

Die zahlreichen und besondern Erkrankungen des
Gehirnes in dem Alter der Kindheit sind begriindet durch
das eigenthiimliche physiologische Verhiltniss der Kraft
und Gestalt dieses Centralgebildes im Kinde. — Die
unverhiltnissmiissige Grosse des Kopfes, der unvollen-
dete Zustand des Schiidels, der rasche Wachsthum, die
schnelle Entwicklung der geistigen Thitigkeit, und end-
lich die hohe Reizbarkeit des Nervensystems bei Kin-
dern; darin liegen die unvermeidlichen Gefahren, welche
das Leben des Kindes vom Cerebralsysteme aus bedro-
hen. — In der That ist das Verhéltniss der Hirnaffectio-
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nen zu den anderen Krankheiten der Kinder sehr auffal-
lend. — So waren unter 15,836 kranken Kindern, die
bis zum Schlusse des Jahres 1843 in das Kinderspital ge-
bracht worden sind, 1747 Hirnleiden. Es war also
ungefihr der zehnte Theil dieser Kinder gehirnkrank.

So hiiufig aber in diesem Alter Gehirnleiden vorkom-
men, so selten treten sie hier in reinen Formen hervor;
und sehr oft wird die wahre Krankheit darch consensuel-
les Ergriffenseyn des Gehirns dem Blicke des Beobachters
entriickt.

Bei Brust- und Unterleibskrankheiten der Kinder sind
Gehirnzufille eine gewohnliche Erscheinung. — So war
mit den 1747 Hirnleiden 227mal ein Leiden des Unterleibs,
und 192mal eine Krankheit der Athmungs-Organe com-
plicirt. Hieraus geht also hervor, dass das Gehirn bei
Kindern éfters ein Anziehungspunkt fiir Storungen des
vegetativen als des respiratorischen Systemes ist.

Das Gehirn unterliegtim kindlichen Alter zu gewis-
sen Zeiten mehr als zu andern der Erkrankung. — Dass
hierauf Epidemieen und Witterungsverhiiltnisse einen
Einfluss haben, beweist folgende Zusammenstellung:
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Ubersieht

der in sechs Jahren vorgekommenen Gehirnkrankheiten hei Kindern,

Monath 1838 1839 18%0 18%1 1842 1843 ]

Jiinner..... a3 1% 18 24 14 16

Februar....| & | 17 16 190 17 27

Millrzs ..i.e| 8 | 46 16 20 | 20 20)
April ......| 21 |19 AT T
BN e 17 | 13 T EO BRI R T
Nohs g “1» | 89 37,22 33 |9l =3\ 02
TR 20 | 35 sl 51 38 | us(Z5| 57
“August ....| 23 | 83 Ba1™ | Tzs el = TE
september..| 10 |_!-":- é; 30 20 38/ i T

October.... 3 L L] E..E 22 23 17 23
November . 3 91 Eé" 23 22 19 2%
| December..| 12 ' 10 10 12 | 18 gk T
Summe...| 144 270 320 300|354 359

-
1747

Die meisten Gehirnleiden sind daher in den Monathen
Juni, Juli, August, und zu jenen Zeiten vorgekommen .
wo Scharlach, Keuchhusten und Typhus herrschten.

Die 1747 Fiille von Hirnkrankheiten betrafen 931 Kn:u-
ben, und 816 Midchen. — Das Ubergewicht ist also auf
der Seite des minnlichen Geschlechtes, doch weiset der
ceringe Mehrbetrag von 115 nach, dass das Geschlecht
hier noch keinen grossen Einfluss habe.

Hingegen zeigen die Altersstufen der Kinder bei ih-
rer Vergleichung mit einander schon viel mehr auffallende
Verschiedenheiten in Bezug auf Hirnleiden: denn unter
1747 Fillen waren:
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Neugeborne Kinder bis zum siebenten Monathe ') . 221
Kinder von sieben Monathen bis zu zwei Jahren . 741
Kinder von zwei bis sieben Jahren . . . . . . 632
Kinder von sieben bis zwolf Jahren . . . . . . 153

Ziusammen 1747
Es spricht sich daher als praktischer Grundsatz aus,
dass Kinder zwischen dem ersten und zweiten Jahre Ge-

hirnzufilllen am bhiaufigsten unterworfen sind.

Dass ¢in Kind gehirnkrank sey, ist im Allgemei-
nen nicht schwer zu erkennen; die specielle Art des
Leidens zu bestimmen, ist jedoch bei Kindern oft sehr
schwierig. — In den meisten Fiillen sind die Zufille so
verwickelt, und es erscheint oft ungewiss, welcher der
Wichtigste und welcher der Bedingende ist. — Die Eigen-
thimlichkeiten des Temperamentes und Charakters liegen
zwar in diesem Alter noch im Dunkeln, sind aber doch
nicht ohne Einfluss auf die subjective Wirkung der Hirn-
krankheit. So iussern Kinder von leidenschaftlicher und
boswilliger Natur bei unbedeutenden Gehirnzufillen schon
solche Verstimmung und Reizbarkeit, dass man leicht zu

einer irrigen Beurtheilung ihres Zustandes verleitet wer-
den kann.

') Obgleich Neugeborne im Kinderspitale seltener vorkommen, so
werden doch vom dritten Monathe an schon sehr viele Kinder
zur Bebandlung und Plege dahin gebrachi.
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Es diirfte also bei Erforschung der Hirnleiden hier
besonders Folgendes zu beriicksichtigen seyn.

1. Wie iberhaupt, so ist auch hei Kindern in der
Pathologie der Hirnkrankheiten die richtige Deutung der
pathogenetischen Momente von grisstem Belan-
ge. Man verfillt hierbei so leicht in den Fehler, nur nach
den idussern Veranlassungen zu fragen, ohne die tiefer
liegenden Krankheitsursachen zu erforschen. — So ge-
schieht es tiiglich, dass Kinder bei ihren Geh- und Klet-
teriibungen am Kopfe sich beschiidigen, selten aber ist
eine solche Beschiidizung allein an dem todtlichen Aus-
gange einer Hirnkrankheit Schuld, denn aus einer ge-
nauern Nachforschung geht meist hervor, dass das Kind
schon friiher irgend einen Krankheitskeim in sich getra-
gen habe. — Gewiss die wenigsten Kopfleiden sind blos
dussern Ursprungs, und nichts ist fur das praktische
Handeln wichtiger, als den Gang jener pathischen Pro-
zesse von ihren ersten Anfingen zu verfolgen, deren
letzte und gefihrlichste Bliithen, Gehirnleiden sind.
— Dieses zu verhiiten, ist wohl zuweilen moglich, sobald
es aber einmal entstanden ist, dann kommt die Erkennt-
niss leider meist zu spiit.

2. Obgleich man bei Erforschung der Hirnleiden vor-
zugsweise auf subjective Erscheinungen beschriinkt
ist, so lassen sich doch aus der objectiven Untersu-
chung des Schiidels auch wichtige Elemente fiir die Dia-
gnose schipfen. — Schon der blosse Aungenschein, noch

mehr aber das Betasten des Kopfes, belehrt iiber F orm,
l %



. Mirpkrankheiten im Allgemeinen.

Grisseund Symmetrie des Sehiidelbaues , macht un-
gewohnliche Zustinde der Temperatur und der Empfind-
lichkeit am Schiidel bemerkbar, und fiihrt zu der hier stets
anerliisslichen Kenntniss krankhafter Verhiltnisse der
iinssern Kopfbedeckungen, namentlich der Haare und
der Kopfhaut.

Kinder mit ungewdihnlich grossem Kopfe unterlie-
zen schon bei geringen Veranlassungen Hirnzufillen, de-
nen oft Hirnhypertrophie oder Hirnwassersucht, rhachiti-
schen oder scrophulisen Ursprungs, zu Grunde liegt. —
Ein sehr kleiner Schiidel deutet auf unvollkommene Ent-
wicklung des Gehirnes. Eine kugelig gewalbte, eine platte
flache, und eine spitz zulaufende Schidelform, ein stark
hervorragendes , oder ein ganz abgeflachtes Hinterhaupt
sind bedeutungsvolle Zeichen fiir cephalische Leiden.

Die sichersten Anhaltspunkte gewiihren aber die
physiologischen Eigenthiimlichkeiten des Kin-
derschiidels, wodurch derselbe vom Schiidel des Erwach-
senen , und aller neugebornen Siugethiere unterschieden
ist. Seine unvollendete Verknocherung bedingt, wie be-
Kannt, das Offenseyn der Nithe und Fontanel-
I en,deren Grossenverhiiltnisse und Metamorphosen einen
Massstab abgeben, fiir die Lebensenergie der gesammten
Entwicklung und Reifungsstufe des Kindes, — Elsiis-
s er behauptet und beweist sehr sinnig '), dass die grosse
Fontanelle in den ersien neun Lebensmonathen an Grisse

") Der weiche Hinterkopl pagz. 7.
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stetig zunimmt, wobei aber nicht zu vergessen ist,
dass auch der ganze Schiidel wiihrend dieses Zeitraumes
an Umfang gewinnt, obgleich alle Knochenspalten von der
Gehurt an in continuirlicher O s sification begriffen sind.

Die Abnormititen des Verknocherungsprozes-
ses sind gewohnlich von Gehirnkrankheiten bedingt,
manchmal aber tritt das umgekehrte Verhiiltniss ein. —
Am frithesten schliessen sich die Seitenfontanellen; die
hintere Fontanelle habe ich défter noch bei 6 Monath al-
ten Kindern offen gefunden, die grosse Fontanelle
schliesst sich erst mit vollendetem zweiten Jahre. Sehr
selten ist sie mit 9— 12 Monathen schon geschlossen,
hiufiger aber noch bleibt sie auch im dritten Jahre offen.
— Diese auf einen angebornen Bildungs-Typus oder auf
einen fritheren oder langsameren Reifungszustand des
Kindes deutenden Erscheinungen sind fiir die Diagnose
von griosstem Belange, und hierin liegt oft allein die Ur-
sache, dass in manchen Familien jede Hirnkrankheit bei
Kindern gefihrlich und todtlich wird.

3. Unter den subjectiven Phinomenen bei
Gehirnleiden sind die verschiedenen krankhaften E m-
pfindungen, und die Art, wie die Kinder dieselben zu
erkennen geben, wichtige Momente zur Diagnose. — Oft
klagen sie iiber Kopf-, oft aber iiber Leib- und Ge-
lenkschmerzen, fihren automatisch im Schlafe oder
im Sopor die Hand nach dem Kopfe, fassen sich bei gros-
ser Heftigkeit der Schmerzen wit beiden Hiinden an den
Ohren oder raufen sich an den Haaren, und schlagen,
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wenn der Schmerz festsitzend ist, den Kopf an feste Kir-
per an. — Entweder sind die Kinder bei Gehirnleiden
schlafsiichtig oder schlaflos, sie tragen den Kopf
nicht aufrecht, schreien bei jeder Lageveriinderung des-
selben, bohren den Hinter- oder Vorderkopf ins Kissen
ein, wollen entweder mit dem Kopfe recht hoch liegen —
was ein Zeichen von Blutfille ist, oder suchen immer so
niedrig als miglich mit dem Kopfe zu liegen — was sie
gewohnlich bei Blutmangel , und auch dann zu thun pfle-
gen, wenn die innern Gebilde des Gehirns durch ein Ex-
sudat gedriickt sind.

4. Das Gemeingefiihl bietet bei Gehirnaffectionen
sehr beachtenswerthe Erscheinungen dar. — Das bei Ge-
hirnleiden oft sehr frithzeitiz eintretende Gefiihl von
Unbehaglichkeit und Abspannung geben die Kinder
dadurch zu erkennen, dass sie wunderlich und miirrisch
werden, nach Ruhe, nach Nahrung, nach Spielzeug ver-
langen, und doch weder ruhen, noch essen, noch spielen
wollen, dass sie Alles, was man ihnen gibt, mit Heftig-
keit wegwerfen, und in Augenblicken der Ruhe ganz er-
schopft mit halboffenen Augen, an dem Daumen im Munde
saugend, dahin liegen. — Das Gefiihl innerer Angst
und Beklemmung driicken sie durch Gihnen, Seufzen
und Achzen aus. — Die Verstimmung ihres ganzen We-
sens verrith sich auch dadurch, dass sie die ihnen sonst
lichsten Personen hassen und misshandeln, und dennoch
uber eine ziirnende Miene und ein anfahrendes Wort der-
selben in lautes unstillbares Weinen aushrechen, kurz
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dass die sonst gutmiithige Natur des Kindes verindert,
und an die Stelle kindlicher Sanftmuth und Herzensgiite
Eigensinn und Bosheit getreten ist.

5. Die Sinnes-und Muskelthitigkeit erlei-
det bei Erkrankung des Gehirns bedeutende Stiorungen.
— Das Kind wird fiir Sinneseindriicke Anfangs empfind-
licher, licht-, tast- und horscheu, erschrickt iiber jedes
Geriusch, blinzelt, bedeckt die Augen gegen Tageshelle,
schreit bei jeder Berithrung, zuckt und fihrt im Schlafe
untereinander, und knirrscht mit den Zihnen. — In den
spitern Stadien und bei hoheren Graden von Hirnleiden
sinkt die Sensibilitiit; die Sinne schwinden, es tritt Be-
tiubung und Stumpfheit der Sinne, Delirien, amaurotische
Blindheit, Sechwerhirigkeit und Geschmacklosigkeit ein,
und die stirksten Hautreize wie auch die bittersten Arz-
neien machen keinen Eindruck mehr.

Die Muskelkraft ist ebenfalls anfinglich gestei-
gert, sinkt aber bald; das Kind will dann immer liegen ,
erhebt beim Gehen die Fiisse mehr als nothwendig (Hah-
nengang) , stolpert und fillt oft, zittert , sehwankt, tau-
melt wie schwindlig, und hat Flechsenspringen. — Letz-
tere Erscheinungen deuten schon ein sehr bedenkliches
Hirnleiden an.

6. In den Functionen der Verdauung, des Ath-
mens und des Kreislaufes entstehen durch Gehirn-
krankheiten gefihrliche Riickwirkungen , welche hier nur
in Kurzem gewiirdiget werden kinnen. — Hiufig ist bei
Gehirnleiden Erbrechen , Aufstossen, belegte Zunge,
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Stuhlverstopfung, Mangel an Blihungen, Yerminderung
oder selbst Unterdriickung der Urinsecretion wahrzuneh-
men. Das Athmen wird unregelmiissig, durch Seufzen und
Stihnen unterbrochen, ein trockener Hustenreiz quiilt
das Kind, und das Herzklopfen, der unregelmiissige und
seltene Pulsschlag, und der allgemeine Collapsus bezeu-
gen deutlich, wie sehr das erkrankte Gehirn diese so
wichtizen Lebensprozesse beeintriichtigt.

7. Die verschiedenen Arten der Gehirnleiden stellen
sich oft in einer und derselben Gestalt dar,
und man ist dann genithigt, sich mit einer generellen
Auffassung der Diagnose zu begniigen. — Dem Scharf-
blicke des Erfahrenen gelingt es aber zuweilen, aus der
Verkniipfung mehrerer unbeachteter Zeichen eine spe-
cielle Kenntniss des cerebralen Leidens zu gewinnen.
— Es ist manchmal nur etwas Unnatiirliches an dem sonst
muntern und liebenswiirdigen Kleinen wahrzunehmen. Ei-
ne ungewohnliche Menschenscheu, Furchtsamkeit , Hang
zur Einsamkeit, eine hastige und laute, oder langsame
und gemessene, lispelnde und stotternde Sprache, Ge-
diichtniss- und Verstandesschwiiche, Begriffsverwirrun-
gen, oder eine ungewdhnliche Aufregung des Geistes, der
Fantasie und des Willens, alles dies sind Erscheinun-
gen, welche den Altern um so weniger auffallen, da sie
auch der ungetriibten kindlichen Natur eigen sind, und
das Kind dabei wirklich kirperlich wohl zn seyn scheint.
— Diese Zeichen sind aber um so bedeutungsvoller, wenn
sie kurz nach einer fieberhaften Kraukheit sich entwi-
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ckeln, weil dann dem Gehirne grosse Gefahr droht. Lei-
der aber gibt es hier noch viele Gefahren ohne Sympto-

me, und viele Symptome ohne Gefahren.

Eine betrithende Thatsache ist das grosse Sterh-
lichkeitsverhiltniss der Kinder bei Hirnleiden. —
Unter 1747 Fillen , worunter auch leichtere Formen ein-
gerechnet sind, starben 184. — Unter 157 Gehirnkranken
hoheren Grades, welche in das Spital aufgenommen wur-
den, waren 50 Sterbefiille. — Hieraus ergibt sich, dass
im Allgemeinen der neunte Theil der an Gehirnzufillen
Erkrankten unterliegt, dass aber von den schwereren Er-
krankungen des Gehirnes kaum der Vierte zu retten ist.

Uber die Behandlung der Gehirnleiden im Allge-
meinen muss von dem Standpunkte der reinen Erfahrung
Folgendes bemerkt werden:

1. Da so viele Gehirnleiden in tieferen specifiken pa-
thischen Prozessen wurzeln, so ist einer dereinst gliick-
lichern Therapie derselben nichts so sehr im Wege, als
ein unbedingt generalisirendes antiphlogistisches
oder antigastrisches Verfahren.

2. Obgleich viele Hirnzufille der Kinder auf Con-
gestion und activer Hyperiimie beruhen, so gibt es doch
eine sehr wichtige Klasse von Krankheiten des Gehirns,
in denen starke und plotzliche Siftevermin-
derung schadet, indem sie die Zersetzung des Blutes
und die Abscheidung krankhafter Produkte aus demsel-



10 Hirnkrankheiten fm Allgemeinen.

ben befordert. — Nie kann es fiir den Organismus gleich-
giltig seyn, anf welche Weise und wie viel Blut oder
andere Siifte entleert werden. Anhaltendes Purgiren und
das unbeschriinkte Fortbestehen erschipfender Durchfil-
le hat vielleicht eben so oft schon cephalische Erschei-
nungen erzeugt als gehoben, und die Blutentleerung
kann, wenn sie mittelst der Venaesection geschieht, eben
so leicht todtliche Folgen herbeifiihren, als sie dieselben
bei zweckmiissiger Anwendung beseitiget. — Schon das
bei manchen Hirnleiden charakteristische schnelle Sinken
der Kriifte und Schwinden der Materie sollte uns bei den
Eingriffen mit schwiichenden Mitteln behutsamer machen.
— Nur in den heftigsten Graden von Congestion und
Phrenitis, nur wenn Apoplexie droht, ist die Aderlisse
bei kleinen Kindern angezeigt.

3. Auf den innigen Zusammenhang der Sinnesor-
gane mit dem Gehirne beruhen die bei den meisten
Gehirnkrankheiten vorkommenden Sinnesstorungen,
und die erfolgreichen Wirkungen aller die Sinnesthiitig-
keit besiinftigenden Mittel. — Denn das Gehirn ist
durch eine knicherne Hiille von dem Verkehr mit der
Aussenwelt abgeschlossen, und steht nicht wie die Lun-
gen und Gedirme mit derselben in einer directen Ver-
bindung, sondern hiingt nur durch diese Organe mit der-
selben zusammen. Alles was den Sinnenreiz vermindert,
ist dem aufgeregten Hirnleben balsamische Linderung,
und von richtiger Anwendung der ealmirenden Mittel
hingt hier oft wirklich die Rettung des bedrohten Lebens
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ab. — Ruhe, Stille, Dunkelheit und Kiihle, miis-
sen daher in allen Phrenopathieen die ersten Massregeln
des therapeutischen Wirkens ausmachen.

4. Viele Gehirnleiden entstehen durch das nachbar-
liche Verhiltniss des Auges, des Ohres und der Na-
se zum Gehirne. — Die pathischen Zustinde dieser Or-
gane wirken zwar oft ableitend von dem bedrohten
Gehirne, nicht minder selten aber wird dasselbe durch
Fortpflanzung des Reizes von diesen Organen ergriffen.
— Die richtige pathogenetische Deutung der (Ophthalmie ,
der Otorrhoe und der Coryza und ihres Verhiltnisses als
Entwicklungskrankheiten ist daher von grisster Wich-
tigkeit, indem sie nicht allein gefihrliche Hirnkrankhei-
ten verhiitet, sondern auch ein wesentlicher Behelf zu
ihrer glicklichen Behandlung ist.

Es sollen nun hier folgende Arten von Gehirnleiden bei
Kindern einer besonderen Betrachtung gewiirdigt werden.
I. Die Congestion, die Gehirnreizung, das Kopffieber.
II. Die Apoplexie.
HI. Die Hirn-Entziindung (Encephalitisu. Meningitis ).
IV. Der hitzige Wasserkopl (Hydrocephalus acutus).
V. Die Hirnwucherung ((Hypertrophia cerebri).
VI. Die Hirnarmuth ( Atrophia cerebri).
VIL. Die Hirnwassersucht ( Hydrocephalus chronicus ).
VIII. Die Hirnknotensucht ( Tuberculosis cerebri).
IX. Die Hirnerweichung ( Malacosis cerebri).
X. Die Hirn-Convulsionen ( Convulsiones cerebri).
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Von den Krankheiten des Gehirns inshesondere,

I. Die Gehirn-Congestion, Gehirn-Reizung, das
Kopffieber.

(Congestio , Irritatio cerebri, Febris cephalica.)
%

Wie sehr auch das Gehirn zur Unter-
haltung seines Lebens des Blutes bedarf,
so ertrigt es doch cine Uberfullung mit
demselben weit weniger, als irgﬂ'lld ein an-
deres Orgzan. Es braucht lebendiges flies-
sendes Blut zu seiner Belebung; triges,
stockendes hemmt seine Thatigkeit.

Burdach vom Baue und Leben des
Gehirns. I11. Pag. 118.

Dic pathologische Cerebral-Congestion kommt im Kind-
lichen Alter sehr hitufig vor, und ist bei ganz kleinen Kin-
dern so etwas Gewdihnliches, dass Billard glaubte, die
auflallende Blutfiille des Cerebro - Spinalsystemes gehire
zum normalen Zustande des Neugebornen '). — Auch mir
sind bei 229 Sectionen ilterer Kinder 186mal Hyperi-
mieen des Gehirns vorgekommen, so dass also bei mehr
als zwei Drittheilen der an verschiedenen Krank-
heiten Gestorbenen, eine Blutiberfillong vor und wiih-
rend des Todesactes Statt gefunden haben muss, die sich
nicht immer durch bestimmte Symptome im Leben kund

gegeben hatte.

') Traité de maladics des enfanls nouveau-nés. Bruxelles 1835
Pag. 347.
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In der That geben uns die Zeichen, welche das Ge-
fiisssystem bei Kindern nach dem Tode darbietet, durch-
aus noch keine richtige Vorstellung von dem Zustande
desselben wiihrend des Lebens, und besonders anffallend
erkennt man im Gehirne den Einfluss, welchen der To-
desakt auf das Entleeren der arteriellen und Uberfiillen
der venisen Gefisse hat. — Aber es ist auch nicht in
Abrede zu stellen, dass wiihrend des Lebens bei Kindern
schon vieles znsammenwirkt, was Congestion nach dem
Gehirne erzeugt, und dass iiberdiess auch die geringfii-
gigsten Storungen in ihrem Nerven-Respirations-und Ve-
getationssysteme auf die Siftebewegung im Kopfe Ein-
fluss haben.

Obgleich die Congestion in der Sphiire des Cerebral-
systems durchaus keine selbststindige Krankheits-
form darstellt, so spielt sie doch bei den meisten Leiden
der Kinder eine so wichtige Rolle, und kommt so oft
in allen Formen der Hirnkrankheiten vor, dass wir nicht
umhin konnen, derselben hier eine eigene Betrachtung zu
widmen.

Durch die gesteigerte oder gesunkene Le-
bensenergie der Hirngefisse und des Blutsystemes iiber-
haupt, entsteht zunichst Uberfillung des Gehirnes mit
Blut, ein einfacher Reizungszustand, der
schnell oder langsam voriibergehen kann, aber auch
sehr oft, wenn er eine gewisse Hohe erreicht, in ge-
fihrliche Krankheiten ausartet. — Insofern muss also

vom praktischen Standpunkte aus eine active und pas-
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sive,eine acute und chronische Hirncongestion un-
terschieden werden.

1. Die active Congestion, Gehirnreizung
im engern Sinne, entsteht bei Kindern durch das Zusam-
menwirken der meist angebornen Anlage mit erregen-
den Ursachen. Unter diesen Umstiinden tritt die physiolo-
gische Turgescenz, welche den Zahn- und die iibrigen
Entwicklungs - Prozesse begleitet, und jede ungewdhnli-
che Aufregung der Hirnthiitigkeit als pathologischer
Zustand auf.

Die Erscheinungen der activen Hirncongestion sind
nach ihrem Grade und nach ihrem Sitze verschieden.
In letzterer Beziehung ist sie entweder peripherisch
oder parenchymatos.

Bei peripherischer Congestion nach den
Hirnhiuten ist der Kopf heiss, die Scheitelfontanel-
len, die Hautgefisse und das Gesicht strotzend und ein
deuntliches Gefiihl von Stechen, von Wiirme im Kopfe vor-
handen. — Das Kind ertriigt weder Druck noch Erschiit-
terung des Kopfes, ist ungewdohnlich aufeeregt, empfind-
lich, niesst, giihnt und weint, Licht und Wiirme ist ihm
unangenehm, es sucht Stille und Dunkelheit , findet aber
nirgends weder Ruhe noch Schlaf.

Bei parenchymatéser Congestion nach dem
Innern des Gehirnes ist der Kopf nicht auffallend warm,
das Gesicht sogar blass und eingefallen, das Kind klagt
iiber keinen Schmerz, Sinnenreiz erregt es nicht, schlif-

rig, taumlig, in sich gekehrt, hinfillig und eleichgiltig
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gegen seine Umgebnung, liegt es dahin, erbricht alles,
was es geniesst, und leidet an hartniickiger Stuhlver-
stopfung. Der Puls, obgleich bei Hirncongestionen kein
verlissliches Zeichen, ist doch gewdohnlich auffallend klein,
hiirtlich , unterdriickt , oft auch unregelmissig, wiih-
rend er in der ersten Form zwar mehr beschleunigt und
gehoben , aber stets regelmiissig zn seyn pflegt.

Diese unterscheidende Localisation der Hyperimie
hirt bei hoherem Grade derselben auf, wo dann Z u-
ckungen mit Verdrehen der Augen, mit Kilte und Blis-
se der Haut, ausbrechen. Dabei kommt das Kind ganz
ausser sich, lisst Stuhl und Urin ohne Bewusstseyn, und
wird fast pulslos. Dieser hochst gefahrvolle Zustand fiihrt
durch Ergiessung, oder durch Ubergang in Entziindung
und Lihmung zum Tode , wenn durch entschiedenes Ein-
greifen es nicht noch gelingt , das Leben zu retten.

Auf activer Hirncongestion beruht auch eine
Art von Fieber, die bei Kindern vom zweiten bis sie-
benten Jahr vorzukommen pflegt, und unter dem Namen
Reizungs- oder Kopffieber bekannt ist. — Viele
schwere Krankheiten, namentlich Exantheme, Typhus
und der hitzige Wasserkopf, beginnen mit dieser febri-
len Hirncongestion, und insofern kann sie auch als das
erste Stadium dieser Leiden betrachtet werden. Da sie
aber auch eine in sich abgeschlossene Krankheitsform bil-
det, ist es passender, dieselbe hier abzuhandeln.

Das Kopffieber beginnt mit dem Gefiihle von Mii-
digkeit, Hitze wechselt mit Frosteln, dabei zeigt sich
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Schmerz, bald in der Stirngegend, bald im Hinterhaupte.
Der Schlaf ist unruhig, die Gemiithsstimmung verinder-
lich, die Haut trocken und warm, die Esslust mangelt,
der Stuhl fehlt, zuweilen tritt jedoch auch Durchfall ein,
der Urin ist blass und sparsam, und der Puls beschleu-
nigt. — Wenn diese febrile Congestion eine selbststindige
Krankheit hildet, dann entscheidet sie sich schon am drit-
ten oder fiinften Tage durch Schweiss und Urin, indem
letzterer einen schleimigen weisslichen Bodensatz absetzt
(selten ziegelroth, wie bei Erwachsenen). Oft erscheint
auch kritisches Eczem, Friesel, oder Hidroa labialis. —
In jenen Fillen aber, wo dieser Zustand Vorbothe einer
andern Krankheit ist, nimmt derselbe einen schleppen-
dern Verlauf an, und daunert dann oft 10 — 14 Tage, oder
auch noch langer.

Die chronische Form der activen Cere-
bral- Congestion geht ebenfalls sehr oft anderen
Krankheitsprozessen im Gehirne voraus. — Sie iiussert
sich durch anhaltende Verstimmung, Tiefsinn, durch ge-
steigerte Empfindlichkeit, Abmagerung und durch schlei-
chende Fieberbewegungen.

Die Behandlung der activen Hirncongestion ist
verschieden, nach dem Grade, und nach der Indivi-
dualitit des kleinen Kranken.

Nur in der acutesten Form derselben ist ein ener-
gisches Verfahren angezeigt. — Ich habe in diesen Fillen
selbst die Aderlisse mit gliicklichem Erfolge angewendet.
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Die dringende Anzeige zur Anwendung einer all-
cemeinen Blutentleerung ist vorhanden, wenn das
Kind kriiftig und vollblitig, iiber ein halbes Jahr alt ist,
(unter diesem Alter liess ich noch nie zur Ader),wenn es
nach vorausgegangenen heftigen Convulsionen betiubt da
liegt, und wenn der allgemein herrschende Krankheits-
charakter Aderliisse vertriigt. — Keine sichere Indication
fiir dieselbe ergibt sich hingegen bei Kindern aus ihrem
leicht aufregharen Pulse und aus der bei ihnen sehr ver-
inderlichen Wirme und Rithe der Haut.

So lange bei der Congestion Fraisen fortdauern, ist
die Operation allzu schwierig, und muss desshalb unter-
bleiben. — Es gehirt ohnehin, selbst wenn der Arm ruhig
ist, bei Kindern viel Ubung dazu, die Vene zu treffen ,
da man sie gewohnlich nicht sieht, und bloss durch das
Gefiihl erkennt.

Indem man die Haut an der Stelle, wo eingestochen
wird. der Quere nach spannt, und eine Binde oder ein
gewohnliches Biindchen oberhalb des Armbuges fest an-
legt, gelingt es meist selbst bei fetten Kindern, die an-
geschwollene Vene der Oberfliche zu nihern, dem Ge-
filhle, oft auch sogar dem Auge zugiinglich zu machen.
Gliickt die Operation hier nicht, so kann in wichtigen
Fillen eine Vene auf dem Riicken der Hand eriffnet
werden.

Der Schniipper ist im Armbuge nur dann anwendbar,
wenn die Vene deutlich zu sehen ist. — Die Fliete muss
aber kleiner als fiir Erwachsene seyn und weniger tief

2
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eindringen. — Die mit dem Schuiipper gemachte Wunde
heilt reiner und schneller, als die mit der Lanzette ge-
schnittene.

Bei 2 bis 3 Jahr alten Kindern reicht eine Blutentlee-
rang von 2 Unzen hin, bei iilteren konnen 3 bis 5 Unzen
gelassen werden. Fiir erstere geniigt es zur sichern Ver-
schliessung, statt des Verbandes ein lingliches Stick
englisches Pflaster iiber die Wunde zu kleben, fiir letz-
tere reicht man jedoch damit nicht immer aus.

Ausser der Aderlisse muss bei heftigen Graden
von Congestion der antiphlogistische Apparat kriiftig und
schnell angewendet, ja manchmal selbst noch eine topi-
sche Blutentleerung gemacht werden. — Bei gut consti-
tutionirten Kindern erfolgt auf Anwendung dieser Mittel
so rasche Besserung, dass nicht selten am folgenden Ta-
ge der kleine Kranke als Reconvalescent zu betrachten
ist. — In der Regel verschwinden Congestionen die plotz-
lich entstehen auch wieder sehr schnell.

Wenn aber die Congestion nach dem Kopfe nicht
stirmisch , sondern als Febris cephalica oder als fie-
berlose Gehirnreizung auftritt, dann wird eine schwii-
chere und sparsamere Nahrung, Ruhe, Nitrum zu 10 bis
30 Gran in Zuckerwasser, Senfteige auf die Waden und
kalte Umschlige uber den Kopf zur Heilung erfordert. —
Tritt hierauf keine Besserung ein, dann ist Calomel zu
'/, bis 1 Gran pro Dosi angezeigt, um sicher und ohne zun
reizen, nach dem Darmkanale eine Ableitung zu machen.
— Zuur gleichzeitigen Erregung der iussern Haut und des
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uropoétischen Systems empfiehltsich eine Verbindung von
Acetas ammoniae solut. und Ligu. terr. foliat. tart. , bei-
de zu 1 Scrupel in 2 Unzen von destillirtem Wasser.

Diese erwiithnten Mittel haben den Vortheil , dass sie
den Kindern ohne Zwang beigebracht werden kinnen,
wodurch die mit dem Eingeben der Arzneien gewdihnlich
verbundenen Aufregungen ganz vermieden sind , welcher
Umstand bei Congestionen nach dem Kopfe von beson-
derer Wichtigkeit ist. Hier ist alles unanwendbar, was
itbel schmeckt, Erbrechen oder Leibschmerzen erregt,
das Blut- und Nervensystem reizt und hierdurch den
Congestivzustand des Gehirnes verschlimmert, daher man
auch selbst mit der Anwendung der Blutegel am Kopfe
so lange wie miglich warten muss, weil die Kinder dabei
stets schreien und sehr unruhig werden.

Von den gewdhnlichen Purgirmitteln: Hydromel in-
fantum, Jalappa und Mittelsalze, darf man hier nur bei
jenen Kindern Gebrauch machen, die weniger reizbar
oder leichter zum Einnehmen zu bewegen sind. — Alles
was die Gehirnthitigkeit durch narkotische Kraft beru-
higt, ist durchaus schédlich.

Die mit activer Congestion hiufig verbundene ga-
strische Complication scheint oft die Anwendung eines
Brechmittels zu indiciren, dessen Gebrauch jedoch
sehr viele Vorsicht erheischt, und in den meisten Fiillen
widerrathen werden muss, weil hierdurch die Congestion
leicht zur Entzindung, oder zur Apoplexie gesteigert

werden kann.
2 E
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Um Riickfiille zu verhiithen, soll ein kiihlendes
Regiﬁe noch lange beibehalten, die Ernibrung be-
schriinkt, und die Haut sowohl allgemein wie auch ortlich
erregt werden; wozu kleine Zugpflaster auf dem Rii-
cken, reizende Fussbiider und allgemeine kalte Wa-
schungen am geeignetsten sind. — Warme Wannenbiider
vertragen diese Kinder minder gut,nach welchen sie nicht
selten verstimmt und aufzeregt werden.

Die Verschiedenheit sowohl in den Symptomen als in
dem Verlanfe und in der Therapie der acutesten, sub-
acuten und chronischen activen Hirncongestion diirfte am
anschaulichsten durch einige Krankheitsfille hervorgeho-
ben werden kinnen:

1) Gelinde acute acltive Gehirn-Congestion.

Der &'/, Jahr alte kriiftige pastise Knabe, Joh. Fuch-
mann, von gesunder Abkunft, ass viel Brot und Mehlspei-
sen, und hatte bereits Scharlach und Masern iiberstanden. Das
Kind stand eben an der Thiire, als sie rasch geifinet wurde,
wodurch er zn Boden fiel, und bald darauf iiher Kopfschmerz
klagte; Hitze, Erbrechen, wverlorne Esslust, Aufschreien,
Verstimmung und Stuhlverstopfung. — Am 15. December 1842,
dem dritten Tage seines Unwohlseyns , kam er in das Kinder-
spital. — Jalappa als Abfiihrmittel, Ruhe, kalte Umschlige
iiber den Kopf, strenge Kost. — 16. December. Nach vierma-
liger Stuhlentleerung vollkommenes Wohlbefinden, er verliess
daher am 18. December gesund die Anstalt.

-

Bei plotzlich entstehenden Blutanhiiufungen im Ge-
hirne treten oft die Reactionen im Nervensysteme als hef-

tige Convulsionen auf, denen nur durch ein energisches
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Verfahren mit Beriicksichtigung der Constitution des Kin-
des gliicklich begegnet werden kann, wie diess folgender

Fall zeigt :

2) Active Congestion mit Convulsionen.

Der kriiftige, 8 Monath alte Knabe, Rudolph R—a,
von gesunden Eltern, mit apoplectischem Habitus wie sein Va-
ter, hat seit zwei Monathen dfters Fraisen, und hekommt am
2. April 1841 dieselben so heftig, dass sie sich mit kurzen
Nachlissen 20mal innerhalb des Vormittages auf die heftigste
Art wiederholen. — Unter diesen Convulsionen sind alle Mus-
keln in krampfhafter Bewegung, das Gesicht erblasst, ist kalt,
wie die ganz schlaffen Extremititen, der Puls ist klein, unre-
gelmiissig , das Bewusstseyn ganz erloschen. — Die schnell-
sten und schinsten Erfolge habe ich in solchen Fillen von der
Application der Blutegel an der Scheitel-Fontanelle gesehen. —
Daselbst wurden die Haare abgeschoren, die Haut ganz ge-
reinigt und sechs Blutegel applicirt, ausserdem hinter jedes
Ohr 2 Stiick gesetzt; kalte Umschlige iiber den Kopf, innerlich
alle Stund 1 Gr. Calomel. — Eine lange Nachblutung erfolgt,
die Anfiille bleiben aus, das Kind genest. — Zur Verhiithung
von Riickfillen wurden seitdem ifters kleine Zugpflisterchen
auf dem Riicken gelegt, und ein strenges antiphlogistisches
Regime beobachtet. — Das Kind hat seitdem nur Einmal wie-
der Fraisen gchabt, hat die Masern und eine Pneumonie gliick-
lich iiberstanden und ist nun krifiig herangewachsen.

3) Gehirnreizung heflizen Grades.

Der sechsjihrige Knabe, Joseph Miillner, seit lan-
ger Zeit augenleidend und mit Kopfgrind behaftet, ward im
Juli 1838 lange der heissen Mitlagssonne ausgesetzt, woraul
sogleich Kopfschmerzen und grosse Hinfilligkeit eintraten.
Nachdem Blutegel und kalte Umschlige keine Hilfe hrachten ,
kam er am 12. Juli 1838 ins Spital.
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Der Kopf gliiht, die Augen sind eingefallen, die Wangen
roth, der Puls klein frequent hiirtlich, die Carotiden klopfen
stark , der Knabe liegt ganz dahin. Eine Aderlisse zu & Un-
zen gibt viel und festen Cruor, '/, Dr. Nitrum in D¢. Althaeae,
'/, Gr. Calomel , 2stiindlich, kalte Umschliige dber den Kopf.

13. Juli. Grosse Abspannung , der Puls weich voll, der
Bauch gespannt, Stublgang zweimal. — Vesicator ins Ge-
nick. — Wegen trockener Hitze ein laues Staubregenbad.

14. Juli. Heiter ; 15. u. 17. reichliche Bodensiitze im Urin,
vollkommenes Wohlbefinden. Am 20. geheilt entlassen.

——— e ——

%) Exanthematische Gehirnreizung.

Johann Kovas, & Jahre alt, kriiftiz und klug mit gros-
sem Kopfe, von plethorischer Disposition, frilher mit Kopf-
grind, mit Hiisteln und fliegenden Stichen in der Brust zeit-
weise behaftet, badete am fiinften Tage eines Masern-
Exanthems die Fiisse in kaltem Wasser, worauf Erbrechen,
Schlifrigkeit, Delirien, Lichtscheu, Ziihneknirschen und plitz-
liches Auffahren mit Hitze und Schweiss eintraten; er kam
am 8. Juli 1840 in die Anstalt. — Blutegel hinter die Ohren
mit langer Nachblutung , kalte Umschlige iiber den Kopf, '/,
Gran Calomel mit % Gran Jalappa pro dosi 2stiindlich.

9. Juli. In der Nacht oOfteres Aufschreien, Hitze und
Schweiss, Puls sehr beschleunigt, klein 4416, Urin copiis,
schiumend und sauer reagirend, um 2 Uhr Nachmittags Fie-
ber mit Kopfschmerzen, die Brust ausser seltenem Hiisteln
frei, der Stuhlgang verhalten. — Senfteige, Klystiere, die
Pulver und die kalien Umschlige fortzusetzen.

10. Juli. Derselbe Zustand ; um 2 Uhr wegen wieder ein-
tretender Hitze Blutegel ins Genick, mit langer Nachblutung.
Einmal Stuhlgang,

11. Juli. Der Schlaf rubig, kein Fieber, der Knabe je-
doch stets anfgeregt sprechend. — Agu. comm. destill. Unc.
duas , Nitr. puri Scrupl. j. Cremor. tart. Gr. sex. Sacch. alb.
Dr. duas. S. Eine Stunde Pulver und die folgende einen Kin-
derliffel voll dieser Arznei zu nehmen.
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12. Juli. Im Urin ein reichliches , weissgelbes, schleimi-
ges Sediment mit alcalischer Reaction (nach Exanthe-
men gewdhnlich). Der Knabe wird beiter, das Fieber Lisst nach,
Puls 112 weich.

13. 14, Juli. Schweisse, Sedimente im Urin. Ohne Arznei.

15. —19. Juli. Der Knabe befindet sich vollkommen wohl,
und wird gesund entlassen. — Bemerkenswerth ist hier, dass
die gestirte Hautfunction nach den Morbillen nicht in den Lun-
gen, sondern im Kopfe sich reflectirte, dass dieser Zustand mit
typischen Anfillen von Hitze und Schweiss verlief, und sich
s0 schnell kritisch entschied.

—

Die Febris cephalica, auf Gehirnreizung beru-
hend , biethet in ihrem Verlaufe Erscheinungen dar, wo-
durch sie ziemlich leicht von einfacher activer Conge-
stion unterschieden werden kann, wofiir einige Fille
den besten Beweis liefern.

9) Einfaches Kopffieber.

Das 9 Jahr alte schlanke Midchen, Marie Hatten-
berg, aus einer krinklichen Familie, worin von 11 Kindern
bereits 8 friihzeitig gestorben sind, hatte friiher mit Kopfzrind
und Augenleiden zu kiimpfen, ward einige Monathe vorher von
heftiger Pneumenie durch eine Aderlisse in unserem Spitale
gerettet, und bekam nach mehrtigiger Verstimmung und Unlust
an gewohnten Spielen am 30. August 1842 bei grosser Hitze
ohne Ursache plitzlich Kopfschmerzen, erbrach griine , schlei-
mige Materie, fieberte, verlor die Esslust und schlief unruhig.
— Am 1. Sept. kam sie in die Anstalt. — Der Kopf heiss,
schmerzend in der Stirngegend, sie spricht und steht im Schla-
fe auf, Puls und Herzschlag stark, 10%, Athmen links oben
vorne scharf, hinten unbestimmt, 28, daselbst ist der Ton
dumpf, sonst iiberall normal; — Bauch aufgetrieben, Urin
blass, kein Stuhlgang. — Decoct. Alth. wmit 1 Scrupel Nitr,
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und XX Tropfen Acetas Ammoniae; — kalte Kopfiiberschli-
ge, Klystiere.

2. September. Im orangegelben Urin ein schleimiger Bo-
densatz, alkalische Reaction. — Einreibung der Pustel-
salbe auf dem Riicken. — Innerlich '/, Gran Sulfas chininae

2stiindlich,
3. September. Hinfilligkeit, Kopfschmerz, geringe Fie-

ber- Reaction, vermehrte Transpiration , formirter Stuhlgang,

spricht im Schlafe. Ks wird fortgefahren.
4. 5. September. Kein Schmerz im Kopfe, heiter, Esslust,

der Bauch meteoristisch, missiges Fieber. — Die Pustel-

salbe hat gewirkt.
6. September. Das Midchen befindet sich ganz wohl, ist

fieberfrei, heiter, bei Appelit. — Ohne Arznei. — Am 8. Sep-
tember gesund entlassen.

Typhose Leiden treten gewohnlich, wie bereits er-
wiithnt, bei Kindern anfangs als Febris cephalica auf. —
In dieser Form scheint es zweckmiissig zu seyn, nach
Beseitigung des activen Blutandranges bald zu einem
fliichtigen Reizmittel iiberzugehen , um die, adynamische
Fieber in ihrem spiiteren Verlaufe begleitende Blutstasis
hintan zu halten. — Diese Form sehen wir in folgendem

Falle :
6) Typhises Kopffieber.

Der 5 Jahr alte kriinkliche Knabe, Joseph Hirsechen-
hofer, kam am 2. Sept. 1842 in dic Anstalt. — Er hatte
friither Keuchhusten, Convulsionen, Cephalalgie, und letztere
befiel ihn auch vor 14 Tagen ohne Ursache, wozu Schlaflosig-
keit, Durst, verlorne Esslust sich gesellten. — Im Laufe die-
ser 14 Tage wurden zu Hause Hydromel und Siuren, Blutegel
am Kopfe, kalte Uberschlige, Vesicators und Klystiere an-
gewendet. — KEr fiihlte sich bei seiner Ankunft sehr mait, war
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abgezehrt, sehr wunderlich, die Pupille erweitert, blaue Ringe
um die Augen, zupfte an den trockenen Lippen, Zunge blass,
links hinten am Thorax feuchtes Rasseln und dumpfer Ton,
Unterleib gespannt empfindlich, Puls weich klein 140, Haut tro-
cken kiihl, Urin orange und hell. Der Knabe gitzt im Bette
wie in Gedanken vertieft. — Senfteig auf den Unterleib, kalte
Kopfiiberschlige, Decoct. Alth. Une. (res, Camphorae subactae
Gr. duo , Sacch. alb. Dr. duas. 8. 2stiindl. 1 Kinderliffel voll.

3. September. Im Schlafe Aufschreien, grisstentheils
schlaflos, sehr wunderlich, schreit so wie man ihn nur he-
riithrt, der Kopf und die iibrige Haut warm, Zunge rein, Ess-
lust, Stublgang diinne. Dieselbe Arznei.

4. September. Derselbe Zustand hei Nacht, bei Tag heiterer.

5. September, Die Nacht durch Unruhe und Aufschreien
gestirt. Die Haut wihrend des Tages in Schweiss , am rech-
ten Knie ein Furunkel. — Kalte Umschliige bei Seite.

6. September. Schlaf zum ersten Male gut, fieberfrei,
heiter. — Cataplasmen auf den Furunkel.

7. 9. September. Die Haut stets in Transspiration, das Kind
heiter, hat Esslust und ist fieberfrei. — Ohne Arznei.

Am 18. Sept. nach geheiltem Furunkel genesen entlassen.

Die wiihrend des Zahnens Statt findende physiologi-
sche Congestion wird leicht in dyscrasischen Kindern zu
einer chronischen Gehirnreizung, die bei gleichzeitigem
Vorhandenseyn eines tieferen Leidens den Tod nicht sel-
ten beschleunigt, wozu folgendes Beispiel dient:

7) Chronische active Congestion als secundires Leiden.

Der 11 Monath alte Knabe, Johann Naskau, dessen
Zwillingsbruder am Wasserkopf, und dessen Mutter kiirzlich
an der Lungensucht gestorben sind, hat noch keinen
Zahn, ist seit 3 Wochen wunderlich, traurig, lichtscheu,
unruhig im Schlafe, hartleibig und mit Fieber behaftet. — Als
Kostkind verwahrlost , gibt Niemand iiber friithere Krankheiten
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Auskunft, Am 8. Januar 1839 kommt er ins Spital. — Der
grosse Kopf voll Grindborken, die Stirne gewdlht, die Augen-
lieder oedematds , Ohren wund, im Gesichte Pusteln und rothe
Flecken, Hiinde nach dem Kopfe, Fiisse an den Leib bewe-
gend, in bestindiger Unruhe, lautes Aufschreien, Zu-
riickwerfen des Kopfes, Urin und Stuhl normal, Extremititen
Kalt. — Vesicator ins Genick, '/, Gr. Calomel mit '/; 6r. Di-
gital. 2stiindlich.

9. Januar. Gesichtsziige leidend, von beiden Nasenfligeln
gehen zwei Falten nach dem Munde herab (diese Falten sind
ein Symptom bedeutender Brustleiden) , wihrend des hastigen
Saugens am Sauglappen schreit das Kind oft laut auf, ist sehr
unruhig, im Ubrigen wie gestern. — Das Vesicans wird durch
eine hautreizende Salbe aus 4 Gran Tart. emeticus mit 2 Dr.
Felt unterhalten.

10. Januar. Das linke Augenlied stirker geschwollen, sehr
unruhig, Puls hiirtlich frequent, sparsamer Urin, Stublgang
zweimal. — Hinter jedes Ohr ein Blutegel.

11. Januar. Das Kind wird ruhiger, lisst viel Urin.

12. Januar. Das ganze Gesicht oedematiis geschwollen,
der Puls unregelmiissig , Sopor, Zittern, Sehnenhiipfen , Col-
lapsus, um 8 Uhr der Tod.

Section. In den Gehirnhinten, besonders in der Pia,
starke Gefissinjection , simmtliche Plexus und Sinusse von
Blut strotzend, sonst das Gehirn in all seinen Theilen normal,
Thymus gross, im linken oberen emphysematisen Lungenlap-
pen zerstreute kleinere und grissere Tuberkeln, unterer Lap-
pen blutreich, die ganze rechte Lunge carnificirt, nur
an der Spitze oedematis und an den Riindern emphysematis,
Leber gross, Milz voll Tuberkeln, Gedirme blass und enge,
sonst alles normal.

Es gehirten also die hier vorkommenden Kopfsymptome
einer Congestion an, die in Folge der zu Ende gebenden
Functionsstirung der Lunge entstanden war, welche aber durch
kein subjectives Zeichen sich iiusserte. An Auscultation und
Percussion war bei dieser ungewihnlichen Unrubhe des Kindes
nicht zu denken.
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2) Die passive Congestion ist jene Art
krankhafter Blutanhiiufung im Gehirne, die ohne heftige
Zufille von Reaction und Reizung sich entwickelt. —
Bei Neugebornen, wo das Athmungsgeschiift noch un-
vollkommen ist, und der Umtrieb des Blutes im Gehir-
ne langsam von Statten geht, ist sie eine physiologi-
sche Erscheinung. — Wenn aber die Hindernisse des
Athmens lingere Zeit andauern, so entsteht ein Zustand,
der sich durch bestindige Schlafsucht, Schwere des Ko-
pfes, Schlaffheit der Extremitiiten bis zu dem Grade, dass
sie wie gelihmt erscheinen, durch schwaches unregel-
miissiges Herzklopfen und durch periodische Zuckungen
dussert.

In diesem Grade verursacht die passive Congestion
bei lingerer Andauer im Gehirne die Absonderung se-
roser Flissigkeit, welche ebenfalls bis zu einem hohen
Grade Statt finden kann, ohne Symptome von Reaction
im Blut- und Nervensysteme zu erregen. — Wihrend
dieser kaum merklichen Abscheidung von Serum in den
Hohlen oder an der Peripherie des Gehirnes entsteht
theils durch Imbibition der niichsten Umgebung, theils
durch spontane Abscheidung im Parenchyme, Erwei-
chung der ohnehin pulpésen Hirnsubstanz des Neugebor-
nen, und der Tod erfolgt manchmal schnell durch directe
Lihmung des Central - Organs. — Hier findet man nach
dem Tode das Gehirn in verschiedenem Grade erweicht,
und mitunter selbst in eine halbfliissige weinhefenfarbi-
ge Substanz verwandelt, welchen Zustand Billard die
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nicht entziindliche Gehirn-Erweichung der Neugebornen
genannt hat ').

Diese Art von Hirnmetamorphose sah ich in folgen-
dem Falle:

8) Acute passive Congestion bei Spina bifida.

Das 10 Tag alte Kind, Katharina Klu s, mit einer dun-
kelrothen prallen hiihnereigrossen Geschwulst ober dem Anus
gehoren , ward den 15. November 1841 in die Anstalt gebracht.
— Es nahm nur 5 Tage die Brust. — Das Kind ist krebsroth,
wohlgenihrt, schreit momentan laut auf, wobei hellgriiner Koth
aus dem Mastdarm hervorgestossen wird, die Geschwulst hat
eine kleine Offnung, woraus triibes Serum hervorquillt. — Nach-
dem das Kind die ganze Nacht geschrieen, wird es blau, sopo-
riis, bekommt Zuckungen, streckt Hiinde und Fiisse, hat Schaum
vor Mund und Nase, es tritt Pulslosigkeit ein und der Tod er-
folgt um 6 Uhr Abends unter fortwihrenden Convulsionen.

Section. Leiche blauroth, steif, ziemlich geniihrt, Kopfl
normalgross , Hirnschale diinn, blutreich , dura mater fest an-
gewachsen, sonst wie die Pia normal gerithet, das grosse Ge-
hirn weich blutreich, 10 Unzen 1 Drachme wiegend, die Ven-
trikel faustgross erweitert, iiber ein Seitel helles, nach unten
zu vom aufgelisten Mark des Septum und Corpus callosum ge-
triitbtes Serum enthaltend, die Wiinde weich, venis injicirt,
die Plexus dunkelroth, voll kleiner Wasserblasen , Thalami ,
Corpora striata und Gehirnschenkel normal, das ganze kleine
Gehirn eine weinhefenfarbige breiige, 6 Drachmen
wiegende Masse darstellend, worin zwei nussgrosse
dunkelrothe etwas festere Massen enthalten sind. — Am Kreuz-
beine die Wirbelséule offen, bloss von einer Haulgeschwulst
bedeckt, Riickenmark weich, roth, am Kreuzbeine in eine
breiige Markmasse sich verlierend, in seinem Kanal etwas Se-
rum enthaltend. — Die Thymus blutreich, 80 Gran wiegend,

e ——

3 L. c. pag. 348,
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Herz, Lungen und siimmtliche Gefisse voll schwarzen dicken
Blutes , Ductus Botalli und Foramen ovale offen, im Herzbeu-
tel ein wenig Serum, Leber gross blutreich , Gallenblase klein
am Grunde eingeschniirt, voll ziher, dunkelgriiner Galle, Milz
weich klein. — Magen klein, Gedirme enge, voll breiigen
dunkelgriinen Kothes, auf ihrer Schleimhaut die Peyer'schen
Driisen deutlich zu sehen, Wurmfortsatz langee, Nieren viel-
lappig, Nebennieren gross, Blase dreieckig, Clitoris und Nym-
phen gross, Mesenterialdriisen blauroth. (Das gespaltene Riick-
grath ist aufhewahrt.)

Die Coexistenz der zuriickgebliebenen Entwicklung
der Wirbelsiule mit Wasseransammlung in den Central-
Organen ist eine Thatsache, welche auf das Vorkommen
von Serum in dem Gehirne iiberhaupt, ein Licht wirft, in-
dem sie beweist, dass bedeutende Ansammlungen dieser
Art ohne Entziindung entstehen konnen. — Die ohnmiich-
tige Plasticitit, sagt Burdach, schafft hier weniger
Hirnsubstanz und erschipft sich in iibermissiger Was-
serbildung.

Dass in diesem Falle ein so reger Abscheidungspro-
zess ohne abnormer Volumsvermehrung des Kopfes be-
standen hat, ist in dem mdglichen Abflusse des Serums
durch die offene Riickensiiule begriindet gewesen, wel-
ches zugleich beweist, dass dieser Ausweg vor oder we-
nigstens gleichzeitig mit der Wasserbildung entstanden
ist. — Da aber troiz der grossen Menge Serum das Ge-
hirn dennoch ziemlich gut entwickelt war, so hat sich of-
fenbar ersteres spiiter gebildet, sonst hiitte das Gehirn
Dass die

nicht so weit vollendet werden kionnen.

Wasseransammlung nicht unmittelbar Ursache des schnel-
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len Todes war, und das Leben vielmehr durch die be-
deutende Stockung des Blutes im Gehirne gefihrdet wor-
den ist, kann wohl nicht bezweifelt werden, da wir wis-
sen, dass bedeutende Ansammlungen von Serum im Gehir-
ne lange bestehen kinnen, ohne den Tod zur Folge zu
haben. — Es bestiitigt auch dieser Zustand der Gehirn-
masse Burda ch’s Bemerkung, dass das Blut ein Auflo-
sungsmittel der Hirnsubstanz sey, und Erweichung der-
selben binnen 3 bis 8 Tagen bewirken kionne ').

Bei iiltern Kindern entsteht die passive Congestion
nach dem Gehirne in Folge sowohl acuter wie auch chro-
nischer Leiden, wenn aus Schwiiche die Lebenskraft
sinkt, daher sehen wir langwierige Brustleiden gewohn-
lich mit den Erscheinungen passiver, selten activer Hirn-
congestion enden. — Bei der so hiiufigen unzweckmiis-
sigen, die Vegetationskraft erschopfenden Niihrweise und
dem Aufenthalte armer Kinder in feuchten dunklen Woh-
nungen, bei dem endlich allgemein iiblichen Missbrauche
des Kaffee’s, welcher bei Erwachsenen Stasen im Un-
terleibe , bei Kindern im Kopfe erzeugt, entstehen sehr
oft Blutanhéiufungen im Gehirne aus Lebensschwiiche,und
wiihrend die active Congestion nach dem alten Grundsa-
tze entsteht, ubi irritatio ibi affluxus, gilt bei schwa-
chen Kindern die wichtige Regel: ubi debilitatio ibi
stasis.

') Vom Baue und Leben des Gehirnes. 11I. Band S. 15.
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Die passive Congestion entwickelt sich diesem Princi-
pe gemiiss schnell aus der activen, wenn zu energisch der
vorhandene geringe Reizungszustand durch Blutentlee-
rungen bekimpft worden ist, denn nie darf man unberiick-
sichtigt lassen, dass ein gewisser Grad von Blutfiille im
Gehirne normal ist,und dass, sobald dieser unter dasNor-
male sinkt, mit den Symptomen languescirender Kriifte
zugleich sehr gefahrvolle Kopfzufille eintreten kénnen.

Diese Art Congestion unterscheidet sich deutlich
durch den Charakter des allgemeinen Kriiftezustandes
von der activen.

Blasse kiihle, oder auch heisse , meist feuchte Haut,
tiefliegende, halb offene Augen, Schliifrigkeit ohne Schlaf,
Mattigkeit, Schwere des Kopfes, Betiubung, vermin-
derte Empfindlichkeit, gesunkene Verdauungskraft, da-
her Erbrechen, Durchfall oft unverdaut abgehender
Speisen, kleiner frequenter Puls, angeschwollene Venen
am Kopfe sind die gewéhnlichen Erscheinungen, wodurch
sich diese Congestion dussert. In hiherem Grade sind
Sopor und Convulsionen vorhanden.

Die chronische passive Congestion nach dem Gehir-
ne kommt bei jenen Kindern am ehesten zu Stande, de-
ren Verdauungskraft von Geburt durch Sauglappen, Kaf-
fee, Mehlkoch geschwiicht worden ist, und die in Folge
dessen an Schlaflosigkeit, Erbrechen, Flatulenz, Ma-
gensiiure, an grinem und wiisserigem Durchfall leiden.
Bei ihnen entwickelt sich leicht eine vendse Plethora, de-
ren Wirkung zuerst im Kopfe hervortritt.
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Nicht selten endet dieser Zustand mit serisen Ab-
scheidungen, und in so fern ist die passive chronische
Congestion auch das erste Stadium des chronischen Was-
serkopfes. Immer sind hier vermehrte Ab- und Ausschei-
dungen , besonders im Darmkanale und in den Haut-Sy-
stemen vorhanden, welche bei activer Congestion gewihn-
lich vermindert sind.

Wenn auch die passive Congestion langsamer ver-
lauft, als die active, so gibt es doch Fiille, wo sie acut
auftritt , und wie die active , schnelle Hilfe erfordert, de-
ren Erfolg jedoch nicht in so kurzer Zeit, wie bei der
activen , hervortritt, da eine gewisse Hartniickigkeit und
Bestiindigkeit in der Natur passiver Leiden liegt.

Die Behandlung der passiven Congestion ist ver-
schieden nach ihrem Grade und nach der Art des Leidens,
das ihr zur Grundlage dient. — Im Allgemeinen gilt nar,
dass hochstens Blutegel und kiihle Umschlige , nie aber
die Aderliisse und Eisumschlige anzuwenden seyen. —
Kalte Bespritzungen des Kopfes und des Gesichtes mit-
telst einer Brause sind zwar auch in activen Congestio-
nen des Gehirnes von Nutzen, doch leisten sie in passi-
ven noch weit mehr. Uber ihre Heilkriifte in diesen Lei-
den habe ich mich bereits friiher ausgesprochen *).

Chronische passive Congestionen werden, falls es
der iibrige Zustand nicht contraindicirt, durch lauwarme

") Heilkriifte des kalten Wasserstrahls, mit einem Riickblick auf

die Geschichte und mit besonderer Riicksicht auf das Staub-
regenbad elc. Wien, 1837. 8. 74.
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Senfbider, in Verbindung mit gelinde wirkenden diapho-
retischen und abfiihrenden Mitteln am erfolgreichsten be-
handelt. — Alterirende, ja selbst Brechen erregende Mit-
tel, sind hier von vielem Nutzen , withrend sie bei activer
Congestion nicht anwendbar sind. — Die passive Conge-
stion schliesst auch nicht so strenge, wie die active, den
Gebranch narcotischer Arzneien aus.

Hieraus ergibt sich, dass, wenn gleich passive Con-
gestionen zuweilen als ganz selbststindige Leiden her-
vortreten, sie doch stets nur aus einem tieferen Krank-
seyn des kindlichen Organismus entspringen, wiihrend
die activen nicht selten wirklich protopathisch sind. —
Diesen Unterschied werden die hier folgenden Krank-
heitsgeschichten noch deutlicher bezeichnen :

9) Einfache passiv=-acute Congestion.

Das 6 Jahr alte Midchen, Johanna Watta, an Kaffee
seit ihrem zweiten Jahre gewohnt, in einer feuchten Wohnung
immerwiihrend krinkelnd, ist bereits an Augenentziindung ,
Aphthen, Tinea, Kriitze, Scharlach mit Wassersucht und drei-
maliger Pnenmonie im Institute behandelt worden, und ward
in den heissen Tagen des August plitzlich von Mattigkeit,
Kopf-, Bauch- und Gelenkschmerzen befallen, schrie im Schla-
fe auf, verlor den Appetit, Diarrhoe, Meteorism, Puls weich
langsam. Am 20. August 1842 kam sie in die Anstalt. — Inf.
ipecac. aus 4 Gr. auf 4 Unzen, Senfteig auf den Bauch.

23. August. Die Haut in Transpiration. Keine Schmer-
zen, heiter, Stuhl normal. — Elixir acid. Halleri 10 Tropfen
in 3 Unzen Wasser. — Das Midchen wurde am 24%. in ihrem
friiheren relativ gesunden Zustande entlassen.
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Bei Kindern, welche an Wiirmern leiden, treten der-
gleichen passive Congestionen nach dem Kopfe oft unter
den drohenden Erscheinungen eines Hydrocephalus acu-
tus auf, wozu folgender Fall ein Beispiel liefert.

10) Passive Congestion aus Wurmreiz.

Der 20 Monath alte Knabe, Marcus Herschler, Sohn
eines an Hypochondrie leidenden Vaters und einer Mutter, die
oft schon Wechselfieber hatte, bekam durch 19 Monathe die
Brust, nebsthei Kaffee, Mehlkoch und viel Brot. Seit einigen
Wochen kriinkelt das Kind, magert ab, ist wunderlich, hat
periodische Hitze und vorige Woche sind von ihm 8 Spul-
wiirmer durch Mund und Afier abgegangen. — Am 7. October
1842 brachte man ihn in das Spital. — Leidende Gesichtszii-
ge, Hautfarbe gelblich, zeitweises Aufschreien, erwei-
terte Pupillen, faltiger eingezogener Bauch, Leber gross, Hy-
pochondrium aufgetrieben, Puls sehr klein. — Vesicator zwi-
schen die Schulterbliitter, innerlich '/, Gr. Chinin 2stiindlich.

18. October. Aufschreien im Schlafe, Hinfilligkeit, kein
Appetit, kiihle Haunt, kleiner Puls, trockenes Hiisteln. —
Chinin mit 1 Gr. Assa foetida 2stiindlich.

19. October. Das Kind schlift wenig, licgt jedoch meh-
rentheils dahin und schreit oft auf, Kopf warm, Puls klein fre-
quent. — Es nimmt die Pulver ohne viel Widerstreben.

20. October. Derselbe Zustand.

21. October. Das Kind ist heiterer, hat Appetit, im Stuhl-
gang keine Wiirmer, das Auge bekommt Glanz, die Pupille
weniger erweitert,

22 Oct. Ofteres durchdringendes Aufschreien bei Tage.

23. Oct. Die Nacht unrubig, &4mal weicher Stuhlgang.

24%. 25. Oct. Schlaf rubig, heiter, Esslust, kein Auf-
schreien. Ohne Arznei.

Am 26. Oct. Genesen entlassen,
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Oft sind Congestionen nach dem Kopfe Folge von
Unterleibsleiden. — Das Chinin scheint vorziiglich bei ei-
ner solchen sympathischen Affection des Gehirnes an-
wendbar zu seyn , wiithrend es in den entziindlichen For-
men der Gehirnleiden nichts leisten kann.

Zu den von Abdominal-Plethora ausgehenden Kopf-
leiden gehort auch jener Zustand , der bisweilen als Fe-
bris coerulea (nach Galis) bei jenen kleinen Kindern
unter Ein Jahr vorkommt, die in feuchter Wohnung mit
schlechter grober Mehlkost aufgezogen werden.

Diese Kinder schlafen viel , liegen soporés dahin,
sind blau, eingefallen, kiihl, schreien plétzlich auf, zu-
cken, athmen leise, fiebern wenig , haben anfangs festen,
spiter diinnen Stuhl, und lassen viel wiisserigen Urin.
Der Verlauf dieses Zustandes ist periodisch, das Ende
oft todtlich, besonders in heisser Jahreszeit. — Am wirk-
samsten sind hier : Senfbéider mit Essig, Liqu. C. C. suc-
cinatus (den auch Golis ') empfiehlt), kleine Gaben von
Calomel, von Rheum mit Magnesia.

Die beim T'yphus vorkommenden Kopf-Congestionen
haben oft einen passiven Charakter, obgleich sie auch
manchmal sehr activ aufltreten. — In gelinderen Formen
ist eine Ableitung auf die Haut das Wirksamste, eine
strengere Behandlung wird nur bei hoherem Grade der-
selben nothig. — Wir sehen eine solche Congestion in fol-

gendem Falle :

') Analekten ither Kinderkrankheiten. XII. paz. 319,
-
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11) Passive Congestion typhiser Art.

Das 11 Jahr alte Midchen, Leopoldine Weigel,
hatte Masern, Scharlach, Kopfgrind, Augenentziindung, Gelb-
sucht, Wassersucht, Driisengeschwiilste und convulsivische
Anfille gliicklich iiberstanden, ward vor 8 Tagen plitzlich von
Kopf- und Bauchschmerzen, grosser Mattigkeit, Hitze,
Durst und Appetitlosigkeit befallen, und am 19. Juli 1842 in
das Spital gebracht. — Sie war sehr hinfidllig, Puls lang-
sam voll, leidende Gesichtsziige, Kopl heiss, Zunge weiss
belegt, an den Riindern roth, Haut trocken warm, kein Stuhl,
sie klagt iiber Kopf- und Bauchschmerz. Decocl. alth. c.
eremor. tart. Gr. X. — Synapism. auf den Unterleib, ein erwei-
chendes Klystier , kiilhle Umschlige iiber den Kopf.

20—22. Juli. Derselbe Zustand. Inf. ipecac. ex Gr. de-
cem ad Une. jjj. Senfteig auf dem Riicken.

23. Juli (12. Tag der Krankheit). Hinfilligkeit, Betiu-
hung bei Bewusstseyn, einmaliges Erbrechen, im triiben spar-
samen Urin ein schleimiges Sediment.

24. Juli. Betdubung, Meteorism. Inf. flor. arnic. ex
Dr. semis ad Une. jjj. mit 1 Serupl. Acel. ammoniae. — Ve-
vieans zwischen die Schulterblitter.

26. Juli (14. Tag). Zunge roth, in der Mitte braun
gestreift, Durchfall, Urin dunkelgelb, alkalisch reagirend.
1 Gran Alumen crudum 2stiindlich.

28. Juli. Das Kind heiterer, doch sehr hinfillig, Appetit,
Kopf warm, Puls langsam weich.

30. Juli bis 2. August. Allmiilige Besserung, Kopf wird frei,
Esslust. Urin reichlich, blassgelb alkalisch, — Ohne Arznei.

h. August (23. Tag der Krankheit). Copiiser Schweiss,
allgemeines Wohlbefinden.

8. August (27. Tag). Gesund entlassen.

— —_——

Eine Art passiver Hirncongestion ist auch jene Art
von Blutiberfillung, die bei kleinen atrophischen Kin-
dern kurz vor dem Tode vorkommt ., wodurch nach mo-
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nathelanger Unruhe ein apathisches Dahinliegen entsteht,

in dem sie gewohnlich sanft verscheiden.

12) Allgemeine Atrophie, passive Hirncongestion.

Der 5 Monath alte Knabe, Joseph Seipel, der seil
der Geburt bei Tag und Nacht schreit, trinkt und bestindig
erbricht, oft schon Aphthen hatte, sehr abgezehrt und alternd
ist, leidet nun an schleimigem Durchfall und kam in diesem
Zustande am 5. Mai 1843 in das Spital. — Bis zum 10, Casca-
rilla und Colombo ganz erfolglos. — Am Oberschenkel und
am Bauche linsengrosse, etwas erhabene Stippchen, im Mun-
de Aphthen, hichste Unruhe und copiiser Durchfall: Decoct.
Salep. mit 3 Tropfen Tinct. opii.

13. Mai. Durchfall, Schlaf. Arznei bleibt weg.

18. Mai. Unruhe, Gefrissigkeit, Collapsus, der Aus-
schlag besteht fort.

21. Mai. Keine Diarrhoe. Molkenklystiere 2mal des Tages.

24. Mai. Erysipel am linken Knie , das schnell den Ober-
schenkel ergreift, es bildet sich Fluctuation am Knie, wiihren
das Zellgewebe am Oberschenkel hart wird. Cataplasmen.

26. Mai. Spontane KEriffnung, Durchfall, Zunahme des
Erysipel. Cataplasmen werden fortgesetzt.

31. Mai. Abschuppung, die Haut am Knie missfirbig ; nach
mehreren unruhigen Nichten wird das Kind auf einmal ruhig,
collabirt und stirbt nach 2% Stunden.

Section. Kirper zum Skeleit abgemagert, am linken
Oberschenkel die Hant missfirbig roth, beim Kinschneiden
fliesst blassgriinlicher dicker Eiter aus, das Zellgewebe vow
Knie bis zum Hiiftgelenke verzehrt, und dadurch eine Eiter-
hiithle hildend. Bauch griin, Kopf baarlos, Fonianellen offen
Dura mater fest verwachsen, im Sinus longilud. wissriges
Blut, die Gyri stark entwickelt, die Pia mater sehr hlnt-
reich, dunkelroth bis in die¢ feinsten Zweige
ausgespritzt, die grisseren Venen und die Ple-
xus varicids, in einigen Gefissen der Pia mater viel Luft-
hlasen, das Gehirn weich und voll Blufpuncte, wiegt 17 Un-
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zen. — In den Hirnhihlen und auf der Basis cerebri Serum,
siimmtliche Kirpertheile in hohem Grade animisch, die Lungen
wie ausgewiissert, im linken unteren Lappen nach hinten ein-
zelne lobuli hepatisirt, foramen ovale ganz offen, Bronchialdrii-
sen gross und tuberculis, Leber blutreich, 4 Unzen, 6 Drach-
men wiegend, an der Oberfliiche der Milz 3 kleine Tuberkeln,
Gediirme, Oesophagus, Magen atrophisch, blass, die Schleim-
haut erweicht, im Dickdarm die Follikeln angeschwollen.

Oft kommt die passive Hyperimie des Gehirns frii-
her im Gefolge vegetativer Leiden vor, wodurch die Be-
handlung erschwert und der todtliche Ausgang beschleu-
nigt wird , wie dies folgender Fall zeigt:

13) Passive Hirncongestion mit Darm-Atrophie.

Joseph Kaiser, 11 Wochen alt, ohne Brust als Kost-
kind aufgezogen, ist seit & Tagen unruhig, jedoch bei star-
kem Appetit, und ward am 26. Mai 1843 in das Spital ge-
bracht, — Das Kind wirft den Kopf riiekwiirts, und
bohrt das Hinterhaupt ins Kissen ein, es saugt hastig, weint
kliglich, bewegt immerwihrend Hiinde und Fiisse, ist abge-
zehrt , hat viel Durst, der Leib ist gespannt, die Mundhihle
rein , der Puls kaum fiithlbar. — Decovet. alth. cum Acel. am-
moniae Gutl. X. Cataplasmen auf den Bauch.

29. Mai. Das Kind bhekommt griingelblichen, geronne-
ner Milch dhnlichen Durchfall, trinkt viel und ist unrubig. —
'/, Gran Lacetas ferri in destillirtem Wasser tiglich zu nehmen.

3. Juni. Die Diarrhoe nimmt zu, und schwiicht ungemein;
der Kopf immer riickwiirts gebogen. — Decoct. Salep. mit 3
Gran Alaun und 3 Tropfen Laudanum. 2stiindlich 1 Kinder-
Ioffel voll. — Ein schwaches infusum Cinnamomi mit Milch als
Getriink.

6. Juni. Durchfall, Erbrechen geronnener Milch, Col-
lapsus, Sopor, Kilte, Erschipfung, halb offene Augen,
herabhingende Unterlippe. — Decoct. alth. mit 3 Gran Pulv.
rhei und 6 Gran lapid. cancror.
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9. Juni. Die Haut diirre, faltig, Sopor, heisere Stimme,
wiisseriger Durchfall. — Tanninae purae Gr. duo, Aqu. de-
still. Une. duas. 2stiindl. 1 Kinderloffel voll.

10. Juni. Sopor; das Scrotum blauroth, die Extremiti-
ten kalt, in der Mundhihle entsteht Soor; am 11. der Tod.

Section. Die Kopfknochen blutreich, die Dura mater fest
angewachsen und bliulich , im Sinus longitud. Blutcoagulum ,
die Pia bis in die feinsten Gefisse dunkelroth injicirt, die Hirn-
masse rosenroth weich mit vielen Blutpuncten, Ventrikel leer,
Plexus dunkelroth und strotzend. Das ganze Gehirn wiegt 16
Unzen. — In den sehr emphysematisen Lungen die unteren
Lappen hyperiamisch, im Herzen Blutcoagula, dessen Foramen
ovale offen. — Die Gedirme missfirbig, weich, theilweise ver-
engert, theilweise sackfirmig erweilert, eine geronnene iibel-
riechende Fliissigkeit enthaltend. Auf der Schleimhaut des
Coecums und des Colon ascendens einige elliptische, flache
Anwulstungen (Plaques), der Magen zusammengezogen, blass,
am Grunde weich , braune Schleimflocken enthaltend. — Leber
gross, blutreich, 10 Unzen wiegend, sonst alle andern Organe
blass, klein und normal.

Es geht also aus den bisher erzihlten Krankheitsge-
schichten hervor, dass sowohl der Grad als die Form der
Gehirncongestion sehr verschieden seyn kénnen, dass
ihre Symptome oft dunkel sind , und dass sie sehr oft im
Gefolge unheilbarer Leiden auftreten. — Jede bedeutende
Uberfiillung des Gehirns mit Blut bleibt daher fiir den
praktischen Kinderarzt ein Gegenstand hoher Bedeutung,
denn mehr oder weniger gefihrdet sie stets das Leben
des Centralorgans, zu dessen Erhaltung und Belebung

das Blut im Normalzustande bestimmt ist.
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II. Apoplexie, Schlagfluss, spontane Gehirnblutung.

Ut in infanlibus ossa tenerviora sunt,
ita cerebrum est mollius, ac proinde dis-
positum , ut a levi caussa compressione
stieratur, dissolvatur, aut laceretur.

J. I Wepferi historiae apoplecticorum
Amstelod. 1728 pag. 590

Kine plotzlich eintretende Storung der dussern und in-
nern Sinnesthiitigkeit, des Bewusstseyns und der will-
kiihrlichen Bewegung bezeichnet im Allgemeinen die Hirn-
Apoplexie. — Hiebei dauern die Verrichtungen des Ath-
mens und des Kreislaufes fort.

Dieses gefahrvolle Gehirnleiden hat bei Kindern in
semiotischer und pathologisch - anatomischer Beziehung
manche Eigenthiimlichkeiten, wodurch sich dasselbe von
der Apoplexie bei erwachsenen Menschen unterscheidet.

Es kommen niimlich die Zufille des Schlagflusses im
Leben bei Kindern zwar oft vor, man findet jedoch die
Producte grosser Gefissberstungen im Gehirne der Kin-
der seltener als bei Erwachsenen.

Die Apoplexie ist nicht immer Folge allgemeiner Blut-
fiillle, sie kann auch bei allgemeiner Schwiiche in Folge
verminderter Propulsionskraft des in den Kopf stromen-
den Blutes entstehen. Ja man wird sogar hier biswei-
len an Cruveilhiers Worte durch die Autopsie erin-
nert , welcher zugesteht, dass alle Functions- Storun-
gen, die sich in der Leiche bei den gefihrlichsten acu-
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ten und chronischen materiellen Krankheiten offenba-
ren, auch ohne diese letzteren vorkommen kinnen ).

Die so hiiufigen Unterbrechungen des Kreislaufes,
welche gewohnlich dem apoplectischen Tode der Kinder
zu Grunde liegen, finden eine geniigende Erklirung in
den anatomisch-physiologischen Eigenthiimlichkeiten des
kindlichen Gehirnes. — Der Impuls des Herzstosses ist
in den Hirngefiissen bedeutend, wiihrend zur Befirderung
des Riickflusses sowohl der iiussere Gegendruck wie auch
die innere Spannkraft des umgebenden Parenchyms fehlt.
— Je rascher der atmosphiirische Druck von der Peri-
pherie das Blut nach innen driingt, desto grisser wird
die Blutanhiufung in den langen, feinen, zahlreichen,
von weichem Parenchyme umgebenen Hirngefissen seyn.
Sobald daher durch irgend eine Steigerung der Blutbewe-
gung die Carotiden relativ mehr Blut nach dem Gehirne
filhren, als die Jugular - Venen ableiten konnen, ist die
Gefahr der Apoplexie vorhanden.

Insofern aber bei Kindern Gefisszerreissungen
im Gehirne nicht hiufiz sind, miissen auch begrenzte
Cerebral- Himorrhagieen bei ihnen selten vorkommen,
was auch Verson bestitiget hat *). Auch gehoren jene
Arten der spontanen Hirnhaut - Blutungen , welche Ril-
liet und Barthez wohl pathologisch - anatomisch °),

') Universal - Lexicon der praktischen Med. u. Chirurgie. 1I. Bd.
Apoplexie pag. 116.

‘) Der Arzt am Krankenbelle der Kinder. 1I. Thl. pag. 216.

) Traité clin. el prat. des maladies des enfants. Tom. 1I. pay. 30.
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jedoch nicht diagnostisch unterschieden haben '), keines-
wegs zu den hiinfigen Ursachen der plitzlichen Todes-
fille dieses Alters.

Blutherde, wirkliche apoplectische Cysten , sind da-
her bei Kindern sehr selten, minder ungewdohnlich findet
man auf den Hiiuten oder im Gehirne selbst Blutaus-
schwitzungen aus den Capillargefiissen, wodurch die-
se Theile ein mehr oder weniger dunkelrothes Ansehen
bekommen (Apoplexia capillaris). Solche Exsudate tod-
ten aber dann nicht schnell, sondern fithren allmilig zur
Erweichung der Hirnmasse *), und Cruveilhier ver-
sichert, dass ihm kein Beispiel einer capilliren Apople-
xie bekannt sey, die einen plotzlichen oder in einigen
Stunden eintretenden Tod zur Folge gehabt hiitte *).

Die frithzeitige ginzliche Ablisung der harten
Hirnhaut von der Glastafel ist meist als die Folge einer
bedeutenden congestiven Stasis im Leben zu betrachten ,
denn unter 229 Sectionen hat sie sich nur dann vorge-
funden, wo heftiger Blutandrang nach dem Gehirne
dem Tode kurz vorherging, obgleich hohe Grade von
Congestion vorhanden seyn kinnen, ohne diese Lostren-
nung zu bewirken. — Leicht trennbar von der Glastafel
ist die Dura mater ofters ohne Zeichen von Blutreichthum
schon bei ganz kleinen, an Darm - Atrophie verstorbenen
Kindern. — Vollkommen frei aber war die Dura mater

') 1. c. pag. 58.
‘) Sieh den B. Fall pag. 28.
') Universal-Lexicon. Tom. 11, pag. 115,
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nur viermal bei Kindern unter drei Jahren, deren Tod
unter Erscheinungen einer bedeutenden Hirn-Congestion
erfolgt ist. — Bei drei bis zehn Jahr alten Kindern zeig-
te sich diese Lostrennung dreissigmal nach verschiede-
nen, mit mehr oder weniger bedeutenden Stasen im Ge-
hirne endigenden Leiden, namentlich nach Typhus, Schar-
lach, Keuchhusten, Briune, Darmentziindung und Lun-
gentuberculose.

Je jiinger also dasKind ist,bei dem sich eine ginz-
liche Lostrennung der harten Hirnhaut vom Cranium
vorfindet, desto sicherer lisst sich hieraus auf einen be-
deutenden Grad von Blutiiberfilllung im Gehirne schlies-
sen, den auch die Untersuchung der iibrigen Theile des
Kopfes stets nachweist.

Die Erscheinungen der Apoplexie bei Kindern beru-
hen demzufolge mehrentheils anf einer plotzlichen Sto-
ckung und daher momentanen Unterbrechung
des Kreislaufes im Gehirne, wodurch nicht sel-
ten der Tod erfolgt, ehe es zur spontanen Himorrhagie
kommt. Es tritt daher die Apoplexie gewdéhnlich mit den
Symptomen einer sehr heftigen acuten Congestion auf,
welche bereits oben beschrieben worden sind ').

Dieser apoplectische Zustand kann durch verschie-
dene Veranlassungen herbeigefiihrt werden; so entsteht
er nach Gehirnerschiitterung , bei acuter seroser Ergies-
sung, bei Lihmung, bei Asphyxie und bei Narcose.

¥) Sieh pag. 14.
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Hicher gehiren demnach all jene plitzlichen Kopf-
zufille, denen vollblitige Kinder withrend des Durch-
bruches der Backenziihne unterliegen, wie auch jene
phrenitischen, convulsivischen, tetanischen und Lih-
mungs-Erscheinungen , die sich in Folge der Uberladung
des Gehirns mit Scharlach-, Masern- und Blatternstofl
im Eruptions- und Blithestadium dieser Blutinfection bei
kraftvollen Individuen entwickeln. Endlich miissen hieher
jene Fiille plotzlicher Blutstasis geziihlt werden, durch
welche blasse, scheinbar blutarme , mit narcotischen und
reizenden Mitteln misshandelte Kinder unter cyanotisch-
asthmatischen Paroxysmen schnell, oder nach ofterer
Wiederholung dahingerafit werden.

Der apoplectische Tod soll bei Neugebornen so hiiufig
seyn, dass man ihn nach Cruveilhier bei einem Drit-
theil der Todtgebornen nachweisen kann, bei denen er
jedoch schwer von Asphyxie zu unterscheiden ist '), —
Bei iltern Kindern ist die Apoplexie ebenfalls keine sel-
tene Erscheinung, denn die so hiiufigen Eclampsieen der
ersten Kinderjahre sind mehrentheils dem Schlagflusse
der Erwachsenen analog.

Die Gefahr der Apoplexie wiirde bei kleinen Kin-
dern noch weit grosser seyn, und viel hiufiger eintreten,
wenn nicht die innern Gefiisse mit denen der Kopfhaut
und des Craniums freier communicirten, als bei Erwach-
senen. Daher kommen auch bei Neugebornen, wo die

') Anatomie pathologique. Tom. II. Livr. XV. pag. 1.
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Veranlassung zn Stasen im Gehirne besonders hiiufig ist,
Blutergiessungen unter der Kopfhaut oft vor, die Bil-
lard mit Recht als Apoplexia tegumentaris bezeichnet
hat ). Hierzu triigt inshesondere die nach der Geburt
eintretende Steigerung der Circulationsthiitigkeit viel bei,
welche um so gefihrlicher werden kann, je schneller das
Kind geboren wird. Es scheint daher ganz passend, wie
es auch Rilliet und Barthez gethan haben, das Ce-
phalimatom zur Klasse der Hirnblutungen zu zih-
len ), da es wahrscheinlich ist, dass die Bildung des-
selben durch Ursachen bedingt wird, die plétzliche und
heftige Stasen im Gehirne erzeugen.

So bemerkte eine Frau, die bereits 7 Kinder gebo-
ren hatte, und deren letztes eine schwappende bliulich-
rothe Kopfblutgeschwulst von der Grisse eines Strauss-
eies auf dem rechten Seitenwandbeine hatte, dass be-
reits vier Kinder an diesem Ubel gestorben seyen, wel-
che alle, wie auch dieses, so schnell zur Welt kamen ,
dass fast gar keine Vorbereitungen zur Geburt getroffen
waren, wiithrend keines ihrer durch langsame Entbindun-
gen gebornen Kinder daran gelitten habe. — Das 14 Ta-
ge alte Kind hatte zugleich Diphtheritis , der es am zwei-
ten Tage nach meinem Besuche, am 19. Nov. 1842, erlag.

Von édhnlicher Bedentung sind auch jene Geschwiil-
ste, die sich in der Kopfhaut neugeborner Kinder oft mit

9 1. c. pag. 30.
j l. c. Il‘ag. a9,
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sichtlicher Erleichterung eines soporisen Zustandes ent-
wickeln, und die viel wiisseriges dunkles Blut enthalten

wovon hier ein Beispiel folgt.
14) Apoplectische Gehirnsiasis mit Blulgeschwiilsten der Kopfhaut.

Das 3 Wochen alte Miidchen, Emilie B—r, war, nach-
dem es ohne Brust geniihrt worden, von Geburt an sehr un-
ruhig und an griinem Durchfall leidend. Allmiliz wird es so-
poris, blau, mumienartig eingefallen, laut-, puls- und fast
athemlos. In diesem sterbenden Zustande fand ich das Kind, —
Die Haut blauroth, die Muskeln schlaff, Schlingen, Stuhl-
und Urin- Entleerung erfolgt bewusstlos. — Nachdem das
Kind in einer lauen Senfabkochung gebadet worden war, he-
kam es eine Mixrtura oleosa mit '/, Gran Campher, abwechselnd
mit '/, Gran Calomel und '/; Gran Castoreum 2stiindlich, Cata-
plasmen auf den Unterleib. — Das Kind saugte an der darge-
reichten Ammenbrust. — Diese Behandlung wurde fortgesetzt,
und allmillig inderte sich der ganze Zustand. Stimme, Puls
und Bewegungen wurden kriftiger, das Kind fing an viel an der
Brust zu trinken. Es entstanden unter allgemeiner Aufregung
mit Unruhe, Hitze, vielem Schreien und hastigen Trinken,
mehrere runde , dunkelrothe weiche Geschwiilste verschiede-
ner Griisse. Uber dieselben wurden kiihle Umschlige von ro-
them Weine gemacht, und nachdem dies durch 2 Tage fort-
gesetzt worden war, ward die grisste dieser Geschwiilste,
welche hinter dem rechten Ohre sich befand, mittelst Durch-
zichung eines Seidenfadens eriffnet, worauf blutig - eiterige
Materie ausfloss, die iibrigen verschwanden nach 14 Tagen
von selbst. — Das Kind ist seitdem gesund und kriiftig, —
Hier waren also die Kopfbedeckungen der Ausgangspunct des
apoplectischen Zustandes im Gehirne; es entstand derselbe
nicht aus iiusseren Ursachen, sondern aus einer fehlerhaften
Blutbeschaffenheit, und hatte , wie es bei Neugebornen immer
der Fall ist, den Charakter der veniisen, aber nicht passiven
Apoplexie.
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Bei dltern Kindern, wo dieser Ausweg fiir Ge-
hirnstasen nicht mehr so offen ist, tritt ifters der Tod
apoplectisch ein, ehe Zerreissung der Hirngefisse Statt
findet, wie diess wohl auch manchmal bei Erwachsenen
geschieht, daher Abercrombie ') ganz recht einen
Schlagfluss mit und ohne Austretung von Blut im Ge-
hirne unterschieden hat. — Es kinnen, wie bereits ge-
sagt, diese Zufille von den verschiedensten Ursachen
herbeigefiihrt werden, denn die pathologischen Storun-
gen, welche der Apoplexie zu Grunde liegen, niimlich
absolute oder relative Vermehrung der Blutmenge , Ver-
stirkung des Blutandranges und plétzliche Unterbrechung
des Kreislaufes im Gehirne, tragen ja nicht den Charak-
ter einer specifischen Krankheitsursache an sich. Daher
sich auch kein fiir alle Fiille passendes Heilverfahren hier
angeben lisst.

So kann plotzliche Uberfiillung des Magens bei schon
vorhandenen Stockungen der Bluthewegung in andern
edlen Organen, z. B. im Herzen, in den Lungen, den
Bronchialdriisen , leichtere Anfille von Apoplexie erzeu-
gen — wie sie bei Kindern unter der Form des Verkeu-
chens vorkommen. — Ist zugleich das Gehirn hyper-
trophisch, ist die Gelegenheitsursache bedeutend, so ge-
schieht es wohl auch, dass das Kind nach solcher Uber-
ladung des Magens unter Erscheinungen stirbt, die mit

#) Uber die Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks pag. 12%.
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einer Vergiftung hohe Ahnlichkeit haben, wiihrend die
Section nur eine einfache Apoplexie nachweist.
Ein Beispiel dieser Art liefert folgender Fall:

15) Apoplexie ohne Himorrhagie aus Uberfiillung des Magens.

Der 5 Jahr alte wohlgenihrie Knabe, Wilhelm Lu d-
wig, mit grossem Kopfe, stets gesund, litt durch mehrere
Wochen an heftigem Keuchhusten, der jedoch seit 3 Monathen
aufhirte; der Knabe hustet aber seitdem und klagt oft iiber
Mattigkeit. — Bei armen Leuten in der Kost lebend, erfreute
ihn der Vater mit einem schlecht bereiteten alten Kuchen (Ku-
gelhupf); das Kind verzehrte denselben hastig, verfiel bald
hierauf in Convulsionen, ward soporiis, blau, sehr unruhig. —
Agua laxativa verursachte ihm eine erschipfende Diarrhoe,
und nachdem er zu Hause in dicsem Zustande 36 Stunden
zugebracht hatte, kam er sterbend am 7. Mai 1839 sopo-
riis, fast pulslos und blau in das Spital, wo er schon nach
2 Stunden verschied. — Bei der gerichtlichen Section
fand man das sehr volumindse Gehirn mit Blut ohne alle
Ergiessung desselben iiberfillt, die Hals-, Bronehial- uand
Mesenterial - Driisen angeschwollen und tuberculis, in dem
rechten oberen und mittleren Lungenlappen tuberculdse Infil-
tration. — OfMenbar hat also die Uberfiillung des Magens die-
sen apopleciischen Tod veranlasst, wozu bei dem voluaminiisen
Gehirne und bei den vorhandenen Metamorphosen der anderen
Organe eine Disposition bercits vorhanden war.

Ahnliche Zufille kommen zuweilen bei Kindern im
Beginne miasmatischer Blutinfectionen vor, die eine
besondere Affinitit zum Cerebralsystem haben, wie dies
nicht selten beim Scharlach der Fall ist.

In einem solchen gefahrvollen Eruptions-Stadium des
Scharlachs bewiihrt sich die (hier sonst so selten ange-



Apoplexie. 49

zeigte) Aderlisse als ein wahrhaft grosses und schnelles
Heilmittel. — Es ist jedoch hichst wichtig, die Er-
scheinungen einer etwas stirkeren Congestion , als Kopf-
schmerz, Erbrechen, Delirien, Convulsionen nicht so-
gleich fiir Apoplexie zu halten, und selbst bei wirkli-
chem Schlagflusse ist es rathsam, mit der Aderliisse ei-
ne halbe, ja ganze Stunde zu warten, um die Wirkun-
gen der unterbrochenen Circulation auf das gesammte Ge-
fasssystem , auf das Athmen und auf das Nervensystem

zu beobachten. — Zum Belege dieses Ausspruches dient
folgender Fall:

16) Exanthematische Apoplexie,

Das vier Jahr alte, kriftize und wohlgenihrte Midchen ,
Rosalie M—y, von gesunden, sehr armen, mit 6 Kindern
gesegneten Altern, ward plotzlich im October 1839, als ge-
rade Scharlach herrschte, bewusstlos, erbrach sich, lag
mehrere Stunden ganz soporids, mit strotzendem Gesichte,
heissem Kopfe uad vellem langsamen Pulse. — Nachdem kal-
te Umschlige iiber den Kopf, Bespritzungen des Gesichtes,
senfteize auf die Extremititen ohne Erfolg blieben, ward mit
vielen Schwierigkeiten, welche theils die Scheu der Altern,
theils die enge Wohnung, theils endlich der ungemein fette
Arm machten, eine Vene gedffnel und 3 Unzen Blut entleert.
— Innerlich Jalappa mit Calomel. — Den folgenden Tag war
das Kind vollkommen bei sich, und iiber den ganzen Kirper
zeigte sich das Scharlach-Exanthem in schinster Entwicklung
verbreitet. — Es verlief ohne weitere Stirung sowohl bei die-
sem Kinde, wie auch bei drei andern seiner Geschwister.

17) Exanthematische Apoplexie mit Convulsionen.

Das 5 Jahr alte, zarte, iibrigens gesunde Midchen, A u-
guste B—i, ward im August 1841 plitzlich schlifrig, ver-
4
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fiel in Convulsionen, die unter zunchmendem Sopor immer hefl-
tiger wurden, wobei der Kopf heiss, der Puls klein und sehr
beschleunigt war. — Hinter die Ohren und ins Genick 8 Stiick
Blutegel mit langer Nachblutung , Eisumschlige, Calomel 1
Gran pro dosi. — Den folgenden Tag Bewusstseyn, heftiges
Fieber, iiher den ganzen Kirper Scarlatina miliaris, welche
regelmissig verlief.

Eine wiihrend der Abschuppung Stattgefundene Erkiltung
hatte in diesem Falle einen allgemeinen Gelenkrheumatismus
von soleher Hefltigkeit zur Folge, wie ich ihn noch nie bei Kin-
dern heobachtet habe. — Das Kind genas durch Einwicklung
mit Flachswerch und durch ein gelind diapnoisches Verfahren
nach vielen Leiden vollkommen, und ist seitdem gesund.

Die Hemiplegie ist nach Cruveilhier das gewihn-
lichste Symptom des Schlagflusses, und sie betrifft, wie
schon Aretius wusste, meistens die dem Sitze des
Blutergusses entgegengesetzte Seite ').

Auch bei Kindern bezeichnet nicht selten eine theil-
weise Liihmung der Sinne oder der Extremititen die Apo-
plexie. — Diese Form ist zwar nicht so oft todtlich, wie
die frithere, dafir aber sehr hartniickig, und gelingt es
nicht, dieselbe bald zun heseitigen, so bleibt sie in der
Regel unheilbar.

Mit solchen partiellen Paralysen kinnen sich im All-
gemeinen die Kinder ganz wohl befinden, sie werden so-
gar kriftiger und lebhafter, und ihr Kirper nimmt an

') Universal - Lexicon der prakt. Med. u. Chir. Aus dem Franzii-
sischen. Frei bearbeitet von einem Vereine deutscher Arzle.
II. Band. 1836 p. 92,
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Umfang und Grisse zun. — Es kommt daher bei der Be-
handlung dieser Apoplexie vorziiglich darauf an,ihr. gleich
anfangs kriiftiz zu begegnen, da spiiter die Hilfe der Kunst
wenig oder nichts vermag. — Einen interessanten Be-

leg hierzu liefert folgende Krankheitsgeschichte :

18) Vollstiindige Hemiplegie mit Spinal - Reizung.

Franz Scheidel, & Jahr alt, stets gesund wie sein
Vater, kriftig, iibernihrt , mit grossem Kopfe, schwarzem Au-
ge, kurzem Hals und weiter Brust, ward plotzlich ohne be-
kannte Ursache auf der ganzen rechten Seite gelibhmt , und al-
sogleich , niimlich am 9. April 1841, in das Kinderspital iiber-
bracht. — Der Knabe ist roth im Gesichte, will nichts essen,
liisst hei vollem Bewusstseyn Urin ins Bett, zuckt bisweilen
mit den Gesichtsmuskeln, speichelt, stammelt, greift mit der
linken Hand nach dem natiirlich warmen Kopfe und kratzt sich
daselbst. — Die rechte Hand ist halb gebogen und kann nicht
willkiirlich bewegt werden, der rechte Fuss ist gestreckt, nur
wenig frei beweglich, und selbst gegen einen Nadelstich in
die Wade unempfindlich, der rechte Mundwinkel und die Zun-
genspitze verzogen, der Stamm nach rechfs geneigt, das
Athmen ungleich, 3Zmal in der Minute , mit schwacher Erhe-
bung des rechten Thorax , der Puls klein, hirtlich 86, der Leib
eingezogen, der Stubl verhalten, die Wirbelsiule lingst des
Thorax bei Druck schmerzend. — Aderlisse zu 3'/, Unzen,
4 Blutegel aul dem Riicken, Waschungen mit einer Abko-
chung von Senfl in Wasser. — Iunerlich Pulver aus Hp. Calo-
mel Gr. sex, Scamonii Gr. duo, Cretae depuratae Gr. decem,
Sacchari alb, Scrupl. wnum, in sechs Theile, wovon 2stiindlich
eines gepeben wurde. — Das Blut bildete einen festen Cruor
und 1'/, Unzen Serum.

i1. April (3. Tag der Krankheit). Derselbe Zustand ; der
Knabe spricht schwer verstindlich, die Zunge belegt, die
Papillen normal, noch kein Stuhl, die Blutegel haben lange
nachgeblutet. — Ziehn Gran Jalappa 2stiindlich his Stuhl er-

it
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folgt. Einrcibungen der Pustelsalbe auf den abgeschoruen Kopf
und den Riicken.

- April (& Tag der Krankheit). Die rechte Hand mehr
heweglich , viermal Stuhl, Urin orangegelb, sauer mit flocki-
oem Sediment, der rechte Fuss gestreckt, kihl, wird doch
willkiirlich beim Gehen bewegt, Puls sehr klein 128. — Inf.
flor. arnicae von 10 Gran auf 2 Unzen mit 20 Tropfen Acel. am-
moniae 2stiindlich 1 Kinderldffel voll.

13. April. Die Pustelsalbe wirkt, der Urin triibe, sparsam,
Appetit, Gemiithsstimmung natiirlich. — Die Arznei wird for(-
geselzt.

14%. April. Der Mund ist gerade, die linke Hand wird nicht
mehr nach dem Kopfe bewegt, Bauch eingezogen , Puls klein
hiirtlich 116. — Die Empfindung der rechten Extremitiiten
kehrt allmilig wieder.

15. April (7. Tag der Krankheit). Derselhe Zustand. —
Das Kind wird am friihen Morgen in eine Kotze gewickelt,
worin es nicht viel schwitzt, aber ganz roth wird , und hierauf
mit lauem Staubregen abgekiihlt. — Der Urin mit schleimigen
Sedimente , reagirt schwach sauer.

16. April. Wiihrend der Kinwicklung sehwitzt er reich-
lich; er ist heiter, spricht heute vernehmlich, bewegt die rech-
te Hand, geht ziemlich gut, Urin mit Sediment, alkalisch,
Stuhl normal,

17. April. Derselbe Zustand; zur griisseren Eiregung der
Haut wird auf dem Riicken die Pustelsalbe eingerichen, die
Einwicklung am frithen Morgen wiederholt.

18. April. Keine Verinderung. — 19. April. Wegen Hu-
sten wird mit dem Schwitzen ausgesetzt. — 21. April. Der
Knabe bewegt die rechte Hand und den rechten Fuss vollkom-
men, empfindet jede Berithrung, wird daher am 29. April ge-
nesen entlassen, und ist seit dieser Zeit bei einem strengern
Regime stets gesund gehlieben, nur bemerkt man beim schnel-
len Gehen, dass er etwas hinkt.

Wir sehen hier. dass Uberniihrung allein Apoplexie

erzengen konne, sie enlstand in diesem Falle ohne Ursa-
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che, eine wahrscheinlich unberiicksichtigte Stuhlversio-
pfung ausgenommen, und es traten in dieser gewihnlich
fieberlosen Krankheit schon am vierten Tage Kkritische
Ausscheidungen ein, die sich am fiinften und siebenten
Tage wiederholten. — Scammonium mit Creta und Calo-
mel hat hier nicht purgirend gewirkt, ist aber in vielen
Fiillen ein vortreffliches Mittel, da es keine Kolikschmer-
zen, wie Senna, und kein Erbrechen, wie Jalappa, macht.
— Zur Anregung des schlummernden oder unterdriickten
Sensibilitits - Vermogens in den gelihmten Gliedern hat
hier die Schwitzcur kriftig beigetragen, sie verdient iiber-
haupt zur Belebung der Hant bei Kindern mit gewissen
Riicksichten unsere vollste Beachtung.

Die Apoplexie ist unlingbar ein Leiden des Blutsy-
stems , siec kommt jedoch auch in der Form des Insulins
apoplecticus ohne hiimorrhagischen Erguss und ohne He-
miplegie bisweilen, wie selbstCruveilhier zugesteht '),
vor , und entwickelt sich bisweilen aus Ursachen, die kei-
neswegs auf das Blutleben, sondern direct auf das Ner-
vensystem einwirken. — Aber selbst bei jenen unter dem
Namen der Apoplexia nervosae vorkommenden Fillen
muss immer, wenn sie nicht durch Aufhebung des Nerven-
einflusses blitzihnlich todten, die secundiire heftige Blut-
congestion das wichtigste Moment in der einzuleitenden
Behandlung seyn, wie dies ans folgendem Krankheits-

falle ersichtlich wird.

"} I. e, pae. 118.
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19) Schlagfuss mit Convulsionen aus Schrecken.

Der 8 Jahr alte, kriftize, beim ersten Zahnen mit Frai-
sen behaftet gewesene Knabe, Carl Miiller, hatte voriges
Jahr Kopferind, der binnen 1% Tagen durch kalte Waschun-
gen verschwand, — Spiiter litt er an Madenwiirmern, die nach
Ziltwersamen in grosser Menge abgingen. — Seit dieser Zeit
befand er sich wohl. Am 28. September 1842 sah er einem
grossen Manoeuver zu, und erschrack iiber den ersten Ka-
nonenschuss so sehr, dass er den ganzen Tag aufgeregt blieb.
— Abends stiirzte er plitzlich bewusstlos zusammen, verfiel
in heftige Convulsionen, die bis 2 Uhr Nachts dauerten, ward
hierauf soporis, ansser sich und wollte aus dem Bette sprin-
gen, indem er sich dahei, wie die Soldaten beim Manoeuver
gehiirdete und davon auch im Delirio sprach.

Der herbeigerufene Wundarzt machte eine ergiebige
Aderliisse, setzte Blutegel an die Schlifen, verordnete kalte
(Therschliige auf den Kopf, Senfteige, Aqu. laxativa mit Ni-
trum. — Am 29. Abends kam er ins Spital. — Er war noch sehr
aufgeregt, jedoch seiner vollkommen bewusst, wollle aus der
Austalt entlaufen, klagte iiher Stirnschmerz , Durst, nahm die
Suppe; Puls weich voll langsam , kein Stuhl, Haut warm nor-
mal. — Jalappa, Vesicantien anf die Waden, kalte Umschliige
auf den Kopf.

30. September. Das Kind ist vollkommen bei sich, Puls
klein, miissig frequent , neunmal Stuhl. — 3. October. Starke
Esslust , ist ganz gesand , wird daher entlassen,

Aus dem bisher Erzihlten ist es also erwiesen, dass
die Erscheinungen der Apoplexie bei Kindern ohne Cere-
bral- Himorrhagie vorkommen. Diese letztere hingegen
findet man bisweilen , ohne dass im Leben eine Spur des
apoplectischen Zustandes vorhanden war. — Wenn eine
solche Gehirnblutung durch Ursachen entsteht , die lang-
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sam und schleichend einwirken, und die einen solchen
allgemeinen Krankheitszustand herbeifithren, der das Re-
actions-Vermogen iiberhaupt zu vernichten strebt, so kann
sie sogar einen hohen Grad erreichen, ohne Reizungs- und
Entziindungszufille im Gehirne zu erregen, wie dies aus
folgendem Falle anschaulich wird:

20) Sponiane Gehirnblutung Scorbut mit acuter Tuberculose.

Das 3 Jahr alte, blutreiche Midchen, FranciscaWasch,
lebte bisher mit ihren gesunden Altern in einem sehr feuchten ,
dunklen Quartiere , hekam ofters Wein, hatte oft Kopfschmerz,
Mattigkeitsgefiihl und war ungemein fett. — Wiihrend der un-
gewihnlich warmen Friihjahrswitterung zeigte sich vor acht
Tagen ein missfirbiges Blischen auf der Unterlippe und dunkle
Flecken auf der ganzen Haut, wogegen sie mit Essig gewa-
schen wurde. — Das Bliischen platzie, und wegen der unstill-
haren Blutung sowohl, als wegen zunehmender Muscular-
schwiiche und Hautentfirbung kam sie am 26. Februar 1843
um %4 Uhr Nachmittags in die Anstalt, und starb um 10 Uhr
Abends bei vollem Bewusstseyn, indem sie kurz vorher sich
iiber das erhaltene Spielzeug gefreut hatte.

Section. 39 Stunden nach dem Tode roch die Leiche
schon sehr stark und war im Innern warm. — Der wohlgeniibrie
gestreckte Kirper iiberall, besonders an den untern Extremi-
tiiten , voll dunkelschwarzer , linsen- bis hanfkorngrosser Fle-
cken, — Lippen, linkes Augenlied und linke Wange blauschwarz
suggillirt. Die Dura mater frei, injicirt, die Gefisse der
Pia mater voll sechwarzen Blutes, auf dem Seitentheile
des rechten Hemisphiirium liegt eine dunkelrothe, fasi
schwarze Schichte coagulirten Blutes,in deren
Mitte ein gelblich gefirbter Theil des Gyrus hervorgedriingi
ist, diese Stelle fluctuirt, und mittelst des Fingers iffnet sich
cine hithnereigrosse , mit flissiger Marksubstanz gefillte, in
dickere lichtgelbe Gehirnmasse dibergehende Hihl e, an deren
Wandung strahlenfirmig cin schwarzes Blufextravasal ausge-
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hreitet ist. Das linke Hemisphiirinm weich , die iibrigen Hirn-
theile normal , die Ventrikel leer, Sinusse und Halsvenen voll
schwarzen Blutes; das ganze Gehirn wiegt 2 Pfund, 2 Loth.

Nicht minder merkwiirdiz waren die Veriinderungen, die
sich in den Hihlen der Brust und des Unterleibes vorfanden.
Die Schleimhant der Luftrihre schmutzigroth, die Thymus
gross, die Bronchialdriisen blauroth und angeschwollen , zum
Theil tuberculis, in der linken Brusthihle etwa ein Pfund hi-
morrhagisches Exsudat, von welchem der eingetauchte untere
Lun,r__,reﬁthii] roth gefirbt war. — Die Lungen frei, weich, welk,
voll sehaumigen Serums. — Auf dem Herzbeutel und dem Uber-
zuge des Herzens viele Ecchymosen, Herz voll schwarzen
Blutcoagulums. — Gedirme und Bauchhaut fettreich , aus der
Bauchhiihle fliesst dunkles diinnes Blut heim Erilfnen dersel-
hen aus, in siimmtlichen blaurothen Gedirmen viel Laft enthal-
ten, Leber gross derb fleischroth, 1 Plfund wiegend, Gallenbla-
se voll safigriiner Galle, Milz breiig licht chocoladebraun, Ma-
rengrund total in einen Brei aufgeliist, griinlich, die iibrige
Schleimhaut schmutzig gelb uad schwarzroth gefleckt, ganz
faltenleer, ober der Cardia eine tiefe Erosion,im Pylorus flache
hlassgelbe Tuberkeln in Gruppen, das Peritoniium iiberall,
hesonders im Zwerchfell und wo es die Dickdirme iiberzieht,
voll zahlloser hirsen- bis linsengrosser Tuberkeln, die zwi-
fchen der Leber und dem Diaphragma auf rothem flockigen
Boden sgitzen, welcher Blut aussickert, das Netz voll Fett und
kirniger roher Tuberkelmassen. — Hinter und iiber der Urin-
hlase eine zahllose Menge Miliartuberkeln. — In den Gediir-
men gallige Fices, die Schleimhaut blauroth mit tuberculiisen
Plagues; die Mesenterialdriisen gross normal, im linken Nie-
renbecken ein dunkles wallnnssgrosses Bluicoagulum, in der
Tiefe der Beckenhihle viel blutizes Serum.

Wie wenig Erscheinungen im Leben fiir diese Menge
organischer Veriinderungen! Kein Schmerz verrieth den
so bedentenden Blutherd im Gehirne, das himorrhagische
Exsudat der Brust- und der Unterleibshohle , kein Sym-
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ptom gab iber die vorhandenen tuberculisen Metamorpho-
sen Aufschluss. — Die Gehirnblutung war offenbar nicht
frisch entstanden, und doch hatte das Kind stets vol-
les Bewusstseyn, fiihlte sich nur matt. — Es ist also ge-
wiss, dass das Gehirn so wie andere Organe der Sitz
einer mehr oder minder betrichtlichen Ansammlung von
Blut mitten in seiner zerrissenen Substanz seyn kann,
ohne dass der Tod unmittelbar darauf folgt. Unsere Se-
miotik wird wohl immer an dem unabinderlichen Gebre-
chen leiden, dass so bedeutende materielle Verinderun-
gen ohne Erscheinungen und todtliche Zufille oft oh-
ne entsprechenden organischen Zerstirungen vorkommen

kionnen.

Wenn in irgend einem Theile des Gehirnes durch
Erschiitterung eine Gefissberstung erfolgt, so geschieht
¢s nicht selten (besonders bei vorhandener Anlage zu hi-
tzigen Hirnleiden), dass der Resorptions- und Vernar-
bungsprocess die gewihnlichen Grenzen iiberschreitend ,
eine Entziindung herbeifiihrt, wodurch die Bildung eines
Balges um den Blutherd erfolgt, welcher nach Resorption
des geronnenen Blutes mit Serum gefiillt wird, das wahr-
scheinlich von ihm als eine Art seroser Haut secernirt
worden ist. — Der ganze pathische Process verliuft in
solchen Fiillen ohne Symptome von Apoplexie, sondern
als entziindliches Gehirnleiden, wozu folgender Fall ein

interessantes Beispiel darbiethet.
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21) Traumatische Gehirnblutung mit Gehirnentziindung und Cyslen-
bildung verlaufend. (Sieh Tafel I. Fig. 1.)

Der 3'/, Jahr alte Knabe, Caspar Edelmann, mit auf-
fallend schwarzem Haar, kam den 28. Mirz 1839 in die An-
stalt. — Bereits sind zwei seiner Geschwister am hitzigen Was-
serkopfe gestorben, seine Mutter war lungensiichtig, er selbst
litt voriges Jahr an einer schr heftigen Ophthalmie und soll
Blut gehustei haben. — Vor drei Monathen stirzte das Kind
aufl den lfnpf von einem Stuhle herab und verlorauf einen
Augenblick das Bewusstseyn, seitdem ist es unru-
hig, schreit im Schlafe auf, und klagt periodisech iiber hef-
tige Kopfschmerzen. — Ohne bekannter Ursache entstand vor
14 Tagen im Mittelfussknochen der rechten grossen Zehe ein
Geschwiir, und vor 8 Tagen stiirzte das Kind zum zweiten Ma-
le und guetschie sich dabei den Hoden. — Als der Kuabe ge-
brachi wurde, waren die Augenlider gerothet, der Kopl warmn,
die Zunge stark belegt, keine Esslust, am rechten Scrotum
und am Riicken des rechten Fusses kleine Hautgeschwiire,
Puls klein, Percussion und Aunscaltation geben kein bestimm-
tes Resultat, das Kind hiistelt. — Blutegzel hinter die Ohren,
Lalte Umschlige iiber den Kopf, laue Sitz- und Fussbider,
'/, Gran Calomel mit Magnesia 2stiindlich.

29. Miirz. Nachmittag tritt Frost mit folgender Hitze ein,
zweimal Stuhl, Urin roth.

30. Miirz. Empfindlich wo man ihn anriihrt, collabirt, ver-
dreht die Augen, kalte Fiisse, im Gesichte hie und da rothe
Flecken, Jugularvenen strotzen; Nachmiftag Frost, Hitze mit
Kopfschmerz. — Ein lanes Regenbad.

31. Miarz. Auch bei Nacht Hitze mit Fristeln abwechselnd,
sehr reizbar. — Decoct. alth. ¢. Aqu. laurocerasi Gutt. X. —
Calomel bleibt weg.

2. April. Erbrechen, Lippen und Zunge mit ziihem Schlei-
me iiberkleistert, Fieber und Kopfschmerz typisch, Durchfalk
— Decoct. salep. c. Salis ammon. Gr. seor, abwechselnd mit
'/, Gran Pule. Doweri, schwache Laugenfusshider fir das Fuss-
reschwiir.
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5. April. Aphthen, Zunge geschwollen, bestiindiges Fri-
steln mit Hitze , Durchfall weniger. — 1 Unze Mell. despu-
mafi mit 6 Gran Borax als Pinselsaft, sonst wegen grossen
Widerwillen gegen Alles ohne Arznei.

5. April. Heftige Salivation mit Bauchschmerzen, grosse
Unruhe mit Hitze, ftriiber alcalischer Urin, Haut faltig,
Geschwiire missfirbig und blutend. — Decoel. cort. Peruv. er
Dr. j. ad Une. V, mit 20 Tropfen acid. muriatic. dilut. und 2 Dr,
Syrup ipecacuanhae. Pharm. Boruss. Laues Regenbad. Infus.
salviae als Mundwasser.

6. — 8. April. Collapsus, stinkender Athem, Frostanfil-
le, Lippen und Zunge braun, Apathie, periodisch iiber Kopf-
schmerz klagend, kein Puls, stirbt am 9. um 5 Uhr (riih ganz
ruhig.

Section. Leiche mager, Unterleib griin, Diplog dick
blutreich, Dura mater noch am Cranium angewachsen, die Ge-
fisshaunt stark injicirt, die beiden Hemisphiren an der innern
Seite adhirirend, das Gehirn gross derb, 2 Pfund 2 Unzen
wiegend , Corticalsubstanz rithlich und voll Blutpunkte, die
Venirikel ausgedehnt, beiliiufiz 2 Drachmen Serum enthaltend,
in beiden Seitenaldergeflechten 2 haselnussgrosse, bernsteinfar-
bige, mit einem schinen Gefissnetze iiberzogene ovale Ge-
schwiilste, deren innere Wand glatt, hie und da triibe, sonst
aber, wie die iussere, durchsichtig war (Tafel I. Fig. 1), sie
enthielten eine serise Fliissigkeit. Simmtliche Hirntheile schiin
und stark entwickelt, besonders das kleine Gehirn, welches
allein 2 Unzen 5 Drachmen wog, die Gefissnetze blutreich, —
Thymus gross, 68 Gran wiegend, in der ganzen Mund- und
Rachenhihle tief eindringende Aphthen, die Schleimhaut aufge-
lockert blass. Die Luftrihre normal, beide Lungen nach unten
und aussen ans Rippenfell verwachsen, die untere Hillte des
eberen linken Lappens hepatisirt, voll Miliartuberkeln, worunter
einzelne grissere im Zerfliessen begriffen sind, die obere Hilfte
oedematiis und emphysematis , im oberen rechten Lungenlap-
pen Infarctus und beginnende Miliartuberculose, die andern
normal; — Bronchien voll Schleim, Herzheulel voll mit 2 Un-
zen griingelben Serum, im rechien Herzen Fibrincoagulum, 1m
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linken schwarzes geronnenes, in den grossen Gefissen aber
wiisseriges Blut, in der Aorla ein langes Blutfibrin, Foramen
ovale geschlossen. — Leber gross, Milz bedeutend vergris-
sert , mit dem Netz verwachsen, und einzelne Tuberkel enthal-
tend, Mesenterial- so wie die Bronchialdrisen angeschwollen
und taberculis, in der Mitte des Dinndarmes ein Volvulus, im
untern Ende des Diinndarmes his zum Coecum einzelne Tu-
herkeln und heginnende Erosionen, sonst die Schleimhaut blass ;
Magen faltig, schief liegend , im Oesophagus ober der Cardia
leichte Injection, Pancreas, Nieren, Blase und Hoden normal.
— Die Haunt des Hodensackes sammt dem Zellzewebe und der
Tunica dartos an der Geschwiirstelle vercitert, am Fusse ein
hlosses Hautgeschwiir. — Dieser Fall ist auch insoferne he-
lehrend , als durch das Gehirnleiden die schlummernde Dyscra—
sie erweckt wurde, welche die Unheilbarkeit und den schnel-
len tiidtlichen Ausgang desselben bedingte.

Die Apoplexie tritt bekanntlich hei Neugebornen hiiu-
fig als Eclampsie auf: dieser Fall ist jedoch auch bei Kin-
dern im ersten und zweiten Lebensjahre nicht selten. Es
entsteht die apoplectische Convulsion entweder plotzlich
oder in Folge einer allmilig sich steigernden activen
Congestion. — Sie befillt kriftige, lebhafte Kinder mit
grossem Kopfe gewohnlich wiihrend des Durchbruches der
Backenziibne ; die Kranken verlieren das Bewusstseyn,
die Extremititen werden blan und kiihl, von elonischen
Krimpfen bewegt, oder anch ganz starr, wie tetanisch ,
der Kopf heiss: Verdrehen der Augen, Richeln, mit
schanmigem Schleim vor dem Munde , unregelmiissiger
sehr schneller Herzschlag , unwillkurlicher Abgang von

Stuhl und Urin.
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22) Apopleclische Convulsionen.

Das 13 Monath alte, gesunde und vollblitize Miidchen ,
Antonia M—r, wurde plotzlich in der Nacht vom 30. auf
den 31. August 1836 hei heisser Witterung matt, hinfillig,
bekam nach wenig Stunden Convulsionen mit den ebea geschil-
derten Erscheinungen. — Blutegel an die Schlifen, Eisum-
schliige, Calomel zu 1 Gran. — Trotz der schnellen Wirkung
dieser Mittel wiederholt sich der Anfall um Mitternacht. —
Im lauen Bade wird der Kopf kalt begossen. Aus dem Bade
genommen , tritt ein neuer Anfall ein. — Calomel, Eisum-
schlige werden fortgesetzt, am Morgen kehrt das Bewussiseyn
zuriick , die Anfille verlieren sich und sind seither nicht wie-
der erschienen.

23) Apoplectische Convulsion aus activer Congestion allmilig
enitstehend.

Der Ein Jahr alte Knabe , Wilhelm M —r, von kriifti-
ger Constitution, mit anffallend grossem Kopfe, stets gesund,
bekam Abends am 14 Miirz 1838 ohne irgend eine Ursache
beim Herausnehmen aus dem Bade ungewdihnliches Fristeln,
nach einigen Stunden ward das Kiond unruhig , verfiel in Hitze,
schrie auf und wollte nicht im Bette bleiben. — Er erhielt
kalte Uberschlige; Sauerteige.

15. Miirz. Die Nacht verlief unter Hitze, am Morgen der-
selbe Zustand. — Fiinf Blutegel hinter die Ohren mit langer
Nachblutung., — Calomel als Abfihrmittel.

16. Miirz. Die Nacht wieder unruhig mit starkem Fieber,
welches den Tag hindurch mit kurzen Unterbrechungen anhielt.

17. Miirz. Nacht ruhig, Apetit, Heiterkeit. Kalte Um-
schlige fortzusetzen.

18 —20. Miirz. Vollkommene Besserung.

Am 31. Miirz, also 11 Tage nachher, folgte nach einem
lauen Bade eine unruhige Nacht, Kopfhitze, Zuckungen, voller
starker Puls, bleiches Gesicht. — Vier Blutegel an die Schli-
fe, Eisumschlige, Calomel '/;, Digitalis '/; Gran 2stiindlich,

1. April. Am Morgen wunderlich, Zusammenfahren im
Schlafe, Giihnen, bestindige Unruhe. Um '/ 6 Uhr Nachmit-
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tags trat totale Bewusstlosigkelt, mit Blau- und Kalt-
werden des Kirpers ein, womit bestiindige heftige Fraisen
verbunden waren. — Bespritzungen des Gesichtes mit Eis-
wasser , zehn Blutegel um den Hinterkopf, ein laues Bad mit
kalter Begiessung des Kopfes. Calomel 1 Gran pro Dosi. Inf..
digit. er Gr. jjj. ad Une. jj. mit Agu. lauroe. Guil. X. — KEs
erfolgte eine reichliche Nachblutung , eine ergiebige Stuhlent-
leerung , guter Schlaf, Aufhiren der Kopfheschwerden, volle
Genesung. — Das Kind bekam noch bis zum fiinften Jahre we-
een der grossen Hypertrophie des Gehirnes wenig Fleisch, if-
ters Zugpllisterchen auf dem Riicken, und wurde tiglich kalt
eewaschen, Kein Riickfall mehr,

Bisweilen treten apoplectische Erscheinungen bei
Kindern ein, die weder Kraft noch Blutfiille haben, wel-
cher Zustand als passive Apoplexie bezeichnet wer-
den muss. — Bekanntlich vermag, nach Magendie's
schonen Versuchen , schon eine geringe Veriinderung der
normalen Eigenschaften des Blutes, das freie Stromen
desselben durch die feinsten Aste der Capillargefiisse zu
stiren '), inshesondere erweist sich als hichst ungiinsti-
ge Bedingung des freiecn Durchganges in den feinsten Ge-
fiissen der Mangel an Sauerstoff und das Vorwalten alka-
lischer Bestandtheile. — Wiihrend der hierdurch entste-
henden langsameren Blutbewegung wird dasselbe von den
Wiinden der Gefisse imbibirt, und tritt in das benach-
barte Gewebe aus, wovon Stasis, Anschoppung, Oedem,
ja selbst entziindliche Zufille entstehen kinnen.

') Behrend. Bibliothek von Vorlesungen der vorziglichsten und
beriihmtesten Lehrer des Auslandes. Nr, 63 pag. 29.
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Am schnellsten entwickeln sich die Folgen des Sauer-
stoffmangels im Blute, wenn unter ungiinstigen iiusse-
ren Lebensverhiltnissen, besonders in dumpfer warmer
feuchter Luft, die Schleimhaut des Darmcanals enanthe-
matisch erkrankt, und copiose sauerstoffreiche Ausschei-
dungen bewirkt, wiihrend der Ersatz durch den schwii-
cher werdenden Athmungsprozess von Minute zu Minute
geringer wird. — In solchen Fillen entsteht jene venise
Beschaffenheit des Blutes, die mit choleraiihnlichen Sym-
ptomen unter Sopor und Convulsionen das Leben ertodtet,
welche in neuerer Zeit von Krukenberg und Hach-
mann als Apoplexia venosa heschrieben worden ist ').

Solche Fille sind mir besonders oft in den heissen
Sommermonathen des Jahres 1842 vorgekommen, wovon
bier ein Beispiel folgt:

2%) Passive Hirnapoplexie heftigen Grades,

Das 6 Monath alte Kind bemittelter und gesunder Al-
tern, Joseph S —r, ohne Brust, mit Mehlkoch und ver-
schiedenen Nihrmitteln bisher aufgezogen, ward pliotzlich am
22. Juli 1842 von wiisserigem Durchfall, Erbrechen, S o-
por, grosser Hinfilligkeit, trockener Hitze des Kopfes, und
raschem, choleraihnlichen Collapsus befallen. — Senfteige auf
den Unterleib, Inf. Ipecac. aus & Gran mit Ligu. C. C'. succi-
nat. , kithle Essigumschlige iiber den Kopf, zum Getrinke
diinne Hiihnerbriihe, da Milch erbrochen wird; — Erwirmung
der stets kalten Fiisse.

In der Nacht nehmen alle Symptome an Heftigkeit so sehr
ilherhand, dass der gerufene Wundarzt den Eintritt von Ge-
diirmbrand , und die Erfolglosigkeit aller Mittel erkliirte.

') Analekten iiber Kinderkrankheiten. VIIL pag. 65.
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23. Juli. Am Morgen wegen zunehmenden Collapsus So-
por , Blausucht und Durchfall. — Cataplasmen auf den Unter-
leib , 2 Blutegel hinter die Ohren, und Mirtura gummosa it
Camphor. '/, Gran.

24 Juli. Das Kind ist weniger soporis und hinfillig, auch
der Collapsus nimmt ab, Durchfall dauert fort. — Mir/. yum-
mos. Unc. duas. Extr. Cascarill. Gr. (ria. Camphor. subact.
Gr. '/, 2stindlich 1 Kinderlifrel.

25. Juli. Allgemeiner Haut-Turgor mit Schweiss.

26. Juli. Kein Durchfall, viel Urin, Genesung,

Am 12. September trat in Folge von Diitfehlern bei heis-
ger Witterung wieder seriser Durchfall, Erbrechen, Sopor und
Blauwerden ein. Nachdem die erwiihnten Mittel erfolglos blie-
ben, wurde Arg. nitricun zu '/, Gran auf 24 Stunden verord-
net: Rp. Ary. nitrici Gr. '/, Aqu. destill. Une. duas. Detur
ad lagenul. charta obductam. §. 3stiindl. einen kleinen Thee-
liffel voll. Damit wurde, wegen sichtlich guter Wirkung die-
ser Arznei, bis zum 15. September fortgefahren, das Kind ge-
nas, und ist seitdem gesund vnd kriftiz herangewachsen,

Das Argent. nitricum Kann in doppelter Beziehung hier
niitzlich gewesen seyn, denn als Silbermetall besitzt es in ho-
hem Grade die Kraft, dem Zerfallen der organischen Materie
entgegen zu wirken, wihrend die Salpetersiure bekanntlich zu
ciner schnellen Entfaltung des Sauerstoffes sehr geeignet ist.

Auch die auf einer grisseren Fliiche des iinssern Haut-
systems verbreiteten chronischen Leiden kénnen zuletzt
die Blutbereitung in einem solchen Grade beeintrichtigen,
dass Zufille von Hirnstasis entstchen, denen erschipfte

Kinder schnell erliegen , wie dies folgender Fall beweist:

<3) Passive Apoplexie bei herpetischem Hauileiden.

Der 11 Wochen alte, sehr verwahrloste und abgezehrte
Adolph Pasten, hat auf der Brust, dem Riicken, dem gan-
zen Unterleibe und dem Gesiisse seit ungefihr 14 Tagen eine
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Kleienflechte, auf dem Kopfe trockenen Grind, ist sehr un-
ruhig, schlaflos, dreht den Kopf, wetzt mit dem Stamme, hat
alternde Gesichtsziige, rothe Lippen, pastisen Bauch, Durch-
fall, etwas Husten, die Fusssohlen und Priiputium erysipela-
tis roth. — Am 2%. Jinner 18%1 kommt er in die Anstalt, und
stirht am 28, plitzlich ohne auffallende Erscheinungen. — Inf.
calami und Milchdiit waren ganz erfolglos.

Bei der Section zeigte sich die Diplog blutreich, die
Dura mater fest angewachsen, die Pia mater stark injicirt , die
Gehirnwindungeen platt und schwach ausgepriigt, die Rinden-
substanz braunroth, simmtliche Hirntheile schin entwickelt, die
Plexus voll Blut, die innere Substanz der Medulla oblongata
gefissreich. — Das Gewicht des ganzen Gehirnes 27'/, Loth.
— Die Schleimhaut der Trachea blassroth, Lungen zusammen-
oefallen, glatt hellroth, an dem obern rechten und dem untern
linken Lungentheile hinten in den dussern Lippchen Hepati-
sation in linglicher Form. — Thymus klein, Herz normal, Le-
ber gross blutreich, Gallenblase voll hellgelber ziher Fliissig-
keit, Milz klein blass derb, der obere Theil der Gedirme von
Luft ausgedehnt, der untere sehr verengert, die Schleim-
haut blass, Coecum und Colon erweitert, hellgelbe diinne Foe-
calmaterie enthaltend , Mesenterialdriisen blass und hart , Ma-
oen voll geronnener Milch und Schleim, blutleer und faltig, der
Oesophagus bis an die Cardia bliulichroth, Nieren klein blut-
reich, Harnblase normal. — Die bedeutende Verengerung der
Gediirme scheint krampfhafter Art, und eine Folge der langen
Unruhe und Schlaflosigkeit dieses Kindes gewesen zu seyn;
die hiedurch entstandene Stirung des Kreislaufes reflectirte sich
zuletzt im Gehirne, in dessen Hiuten jene Blutfiille entstand,
die mit dem im Allgemeinen verkiimmerten Zustande des Kin-
des in keinem Verhiltnisse war, wodurch sich das pliitzliche
Verlischen des ohnehin schwachen Lebensfunkens satisam

erkliirt.

In der acutesten Form der Tuberkel - Dyserasie

erfolgt bisweilen der Tod apoplectisch, wenn eine Dis-

2
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position zu diesem Ausgange vorhanden ist, besonders
wenn der arterielle Theil des Blutes durch eine zufillig
hinzukommende Complication noch schwerer erkrankt. Ein

interessantes Beispiel dieser Art ist folgendes:

26) Apoplexie durch acute Tuberculose und enanthematischen
Scharlach,

Die 2 Jahr alte Anna Halmenschliiger lebte bisher
in einer feuchten Wohnung, ist von gesunder Abkunft, zahnte
mif Fraisen, und hat erst vor einigen Tagen eines ihrer finf
Geschwister am Scharlach verloren. — Am 13. October 1842
kam sie sterbend in die Anstalt. — Seit acht Tagen hatle sie
ein kurzes trockenes Hiisteln, Hitze mit Mattigkeit, sei
gestern ist der Athem beklommen und Sopor vorhanden, die
Rachenhihle ist gerithet, das Athmen sehr miihsam, der Puls
kaum zu finden, Stuhlgang aufl Hydromel infantum Smal. —
Unter hestiindigem Achzen, seltenem Aufschreien und schwa-
chen convulsivischen Bewegungen verschied sie soporis, 16
Stunden nach der Aufnahme. — Blutegel am Kople und eine
auflisende Arznei waren vergeblich.

Section. Die Kopfknochen fest, die Dura mater glin-
#end bliulich und angewachsen, im Sinus longitudinalis geron-
nenes Blut, die Pia mater sehr stark injicirt und voll schwarzen
Blutes, wie auch die Sinusse, die Gehirnwindungen ganz
plattgedriickt, die Gehirnmasse teigig, voll Blutpuncte, 1 Pfund
28 Loth schwer, simmtliche Hirntheile normal, die Ventri-
kel leer, der Hals kurz fett, die Lungen zusammengefallen,
die ganze linke Lunge voll dicken schwarzen Blutes, und
theilweise Gdematiis, die rechte unten und hinten mit dem
Zwerchfell leicht verwachsen, dunkelroth ziihe, an ihrer Wur-
zel in einem derhen festen blutreichen Gewebe zahllose Mi-
liartuberkeln, welche sich auch auf der stark geritheten Bron-
chialschleimhaut dieser und der linken Seite, wie auch in der
Luftrihre vorfanden, die Bronchialdriisen blauroth und sehr
angeschwollen. — Im rechten Herzen ein grosses Blutfibrin ,
die Thymus 1'/, Loth schwer, mehrlappiz, die Leber 23
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Loth wiegend, auf ihrem gewilbten Theile ein blassgelber,
speckiger Fleck, Parenchym normal, die Gallenblase strotzend,
die Milz blutreich derb, i'/, Loth schwer, voll grisserer und
kleinerer Tuberkeln, die diinnen Gedirme blass, an zwei Stel-
len in einander geschoben, mit zahllosen blassgelben Miliar-
tuberkeln und ihnlichen Plaques, besonders im Coecum, im Ileo
und im Colon die Peyer'schen Driisen stark angeschwollen, die
Schleimhaut blass, die Mesenterialdriisen gross speckig, der
Magen faltig blass, an der Cardia flache Miliartuberkeln, der
Pharynx stark gerithet, in der Rachenhihle eitriger Schleim,
Nieren und Blase normal.

Von allen diesen bedeutenden Metamorphosen, wel-
che hier vorgefunden wurden, war im Leben keine Er-
scheinung wahrzunehmen. — Von der grossen Thymus-
driise hatte man nie eine Beschwerde beobachiet, die
acute Bronchialtuberculose verursachte keinen sehr qui-
lenden Husten, die Volvuli kein Erbrechen, und das gan-
ze dunkle Krankheitsbild schliesst mit den Symptomen
eines apoplectischen Hirnleidens. — Solche Fille sind es,
die am klarsten beweisen, wie wenig Bedeutung die blos-
se mechanische Auffassung von Symptomen habe, welche
von Vielen so hochgestellt wird,und daraus geht auch die
Uberzeugung hervor , dass diese in ihrem Auftreten fus-
serst dunkeln Krankheitsprozesse, wenn man sie je er-
kennen und heilen sollte, nur durch eine scharfe und
umfassende Nosogenie des pathischen Lebens der Kunst

zugiinglich werden kinnen.
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111. Die Entziindung des Gehirns und seiner Hiute,
( Encephalitis und Meningilis. )

H}rdrnnephali nomen elsi unum est;
plures tamen inter se discvepantes affec-
tiones siznilical.

Morgagni de sedibus et causis marid.

Ep. XIi.

I ist von grisster Wichtigkeit, die hier abzuhandelnde
Krankheitsform bei Kindern genan zu bezeichnen, da ei-
ne Verwechslung derselben mit andern Gehirnleiden leicht
und hinfig Statt findet.

Die Hirnentziindung der Kinder ist jene Stirung der
Hirnfunction in Form von Tobsucht oder Betiubung , die
von anhaltend em, mehr oder weniger heftigemFie-
ber und von plastischer oder seroser Ausschwi-
tzung begleitet ist. — Durch die zuletzt genannte Ei-
genschaft dieses Leidens hat es auch den Namen des hi-
tzigen Wasserkopfes bekommen: insofern aber die
erste Aufzabe einer vorwiirts schreitenden Wissenschaft
ist, mit den Benennungen scharf geschiedene Begriffe auf-
zustellen, ist es auch nothwendig und zeitgemiiss, dass
die Encephalitis diese zweite Bezeichnung nun verliere.
— Die Ansammlung von Serum in den Ventrikeln ist
weder das einzige Merkmal dieser Krankheit, noch
gehort sie iberhaupt dem entziindlichen Prozesse aus-
schliesslich an § sie rechtfertigt daher nicht die Annahme
einer den Kindern eigenthiimlichen Art von Ge-

hirnentziindung, welche Ansicht an Formey ihren
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wirmsten Vertheidiger, aber schon an Romberg ei-
nen griindlichen Gegner gefunden hat ").

Die Beobachtung lehrt, dass scrophulise, typhise,
impetiginse und viele andere Krankheitsprozesse, dic
das Gehirn zum Centralpunct des Leidens erwiihlen, se-
rose Ausschwitzung zur Folge haben kiénnen. — Auch
das gegen Ende tidtlicher Leiden eintretende Stocken
und Zerfallen der Blutmasse fiihrt solche Ansammlungen
von Serum herbei, welche daher viel hiiufiger gefunden
werden, als die Hirnentziindung vorkommt. — So fand
ich unter 229 Sectionen 172mal Serum in den Hirnhéhlen,
worunter 123 Fiille mit bedeutenderem, 49 nur mit eini-
gen Tropfen serisen Ergusses verbunden waren. — Al-
lein in diesen 172 Leichen zeigte sich 43mal Tuberculose,
36mal Hepatisation , 7mal Carnification , 39mal Oedem der
Lungen, 14mal Serum im Thorax, 61mal im Herzbeutel,
10mal in der Bauchhéhle und 42mal Tuberculose der Milz.
Hieraus geht also hervor, dass das Serum in den Ven-
trikeln durchaus nicht als ¢in untrigliches Zeichen
ciner vorausgegangenen Hirnentzindung gelten Kinne.

Wenn demnach erwiesen ist, dass eine serose Aus-
schwitzung im Gehirne ohne Entzindung bloss in
Folge dyscrasischer Blutbeschaffenheit Statt finden kann,
so ist jedoch damit keineswegs in Abrede gestellt, dass
die Hirnentziindung nicht auch bei cachectischer Be-

schaffenheit der Siiftemasse verkomme. — Wir diirfen ja

') Analekten iiber Kinderkrankheiten. VILL. pag. o6.
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nur an die Entziindung einzelner Hauatparthien im Seor-
but, an die Pneumonieen der Phthisiker denken, welche
entziindliche Leiden meist fruchtlose Bestrebungen der
Naturheilkraft sind, um die wiihrend des erhihten Le-
bensactes sich leichter scheidenden Krankheitsstoffe in
jene Systeme und Organe abzulagern, wo ihre Ab- und
Ausscheidung aus der Blutmasse moglich werden diirfte,

Gewdihnlich erreichen bei Kindern diese Reactionen
im Gehirne nur die Stufe der activen Congestion '), ja
oft sogar erfolgen solche Abscheidungen ganz ohne aller
Reaction *), denn bekanntlich ergiesst sich schon mit dem
Stocken des Blutes in den Capillargefissen das Blutse~
rum, wiihrend das Austreten einer mehr plastischen se-
rosen Fliissigkeit bei Entziindungen erst spiiter erfolgt.

Die Hirnentziindung besteht demnach , wie jede an-
dere Phlogose, aus einer Reihe von Vorgiingen, die
fast siimmtlich auch einzeln, oder in andern Verbindungen
auftreten konnen, ohne dass man sie dann mit dem Na-
men der Entziindung belegen kann: nur wenn diese Er-
scheinungen in einer gewissen Reihe auf einander folgen,
ist Entziindung vorhanden ).

Insofern wir nun hier die Hirnentziindung von der
Congestion und von dem hitzigen Wasserkopf trennen,
wird die Behauptung erkliirlich, dass die Encephalitis bei

a———

') Siehe oben pag. 15, 16, 23, 25.

*) Siehe oben pag., 28,

") Handwirterbuch der Physiologie, von Rudolph Wagner.
II. Lieferung, — J, Vo gel iiher Enlziindung pag. 312.
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Kindern keineswegs so ungemein hilufig sey, wic viele
Arzte glauben. — Hiefiir spricht noch die Thatsache, dass
Organe, die sich im Zustande gesteigerter Lebenskraft
befinden, wie dies doch beim Gehirne der Kinder der
Fall ist, nicht leicht von Entziindung ergriffen werden :
wenn daher Carus behauptet, dass bei den meisten hef-
tigen fieberhaften Krankheiten neugeborner Kinder und
Siuglinge ein gewisser Grad von Hirnentziindung nie
fehlen kénne '), so ist damit offenbar nur die Congestion
mit ihren verschiedenen Graden und Formen gemeint.
Die Symptome der Hirnentziindung sind nach dem
Alter des Kindes, dem Sitze und dem Grade des Enfziin-
dungsprozesses verschieden. — In den ersten Lebenswo-
chen charakterisirt sie sich durch Hitze des Kopfes und
des ganzen Korpers, gerdothete Augen, eingefalle-
nes Gesicht, durch Erbrechen und Diarrhoe (oft
ist jedoch Stuhlverstopfung zugegen), spiiter tritt kramp(-
haftes Zucken, Sopor, Riickwiirtshohren des Kopfes,
endlich Trismus und allgemeine Kriimpfe ein. — Das Bild
der Encephalitis bei iltern Kindern schildertIg. Rud. B i-
schoff mit treffender Klarheit also: »Die Kinder fahren
sunwillkiirlich mit der Hand an die Stirne, sind ingstlich
»und unruhig, das Angesicht ist entweder bleich oder
aroth, dic Augen sind sehr empflindlich gegen
»das Licht, eben diese Emplindlichkeit zeigt das Ge-

2hor, der Durst ist erhoht, zuweilen tritt Erbrechen der

") Lehrbuch der Gyniikologie. LI, Theil pag, 619.
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»genossenen Nahrangsmittel und Getriinke ein, der Stuhl-
»gang ist meistens strenge verstopft, der Urin sparsam,
»die Haut fiihlt sich rauh und trocken an,der Puls ist zu-
»weilen kaum beschleunigt, zusammengezogen , oft iius-
»serst veriinderlich, in andern Fiillen auch aussetzend«").
Mit Recht bemerkt daher Reich *), dass die Beschlen-
nigung des Herz- und Pulsschlages fiir das Wesen des
Fieber- und Entziindungsprozesses von wenig Bedeutung
sei, denn wir sehen so oft entziindliche Leiden ohne ver-
mehrter Beschleunigung des Pulses, und diese wieder
ohne wirklicher Entziindung bestehen.

Bei kleinen Kindern entscheidet sich die Krankheit
schnell, daher kommen bei ihnen die Erscheinungen
der eingetretenen Exsudation seltener vor. — Wie die
geschehene Ausschwitzung bei iiltern Kindern sich &us-
sert, dirfte am besten aus den unten verkommenden
Krankheitshildern ersichtlich werden.

Die hier gegebene Beschreibung der Entziindungs-
Symptome ist im Leben nicht immer so vollstindig; denn
die Krankheit tritt bisweilen sehr rapid, bisweilen aber
schleichend auf, in welchem Falle nur gelinde Erscheinun-
een ihr Daseyn bezeichnen, und ein activer Congestions-
zustand vorausgeht. — Es geschieht auch nicht selten, dass
sie als Stasis apoplectica mit Erscheinungen von Sopor

') Die hidutige Briiune und die Gehirnentziindung , besonders jene
der Kinder, Wien 1837, pag. 67.
) Lebrbuch der praktischen Heilkunde. II. Bd. 3. Lief. pag. 151.
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und Lihmung beginnt, welcher Fall besonders nach be-
deutenden traumatischen Einwirkungen vorkommt.

Unter glicklichen Verhiiltnissen entscheidet sich die
Gehirnentziindung am fiinften bis siebenten Tage durch
kritischen Schweiss und Urin, weniger giinstig scheinen
copiose Diarrhoeen auf die Losung der Krankheit zu wir-
ken. — Die hier erfolgenden kritischen Ausscheidungen
reagiren simmtlich sehr stark sauer, und dadurch ge-
schieht es vielleicht,dass in den iibrigen Theilen des Kir-
pers ein relativer Mangel an Sauerstoff entsteht. — Die
Kinder wollen daher nichts als frisches, sauerstoffreiches
Wasser trinken, das ihnen oft aus zu grosser Angstlich-
keit verweigert wird. — Nicht selten bewirkt auch gleich
im Anfange der hervorstechend arterielle Charakter der
Hirnentziindung local eine raschere Consumtion des
Sauerstoffgehaltes im Blute, und dadurch wahrscheinlich
relativen Mangel desselben in andern Organen, welcher
sich zuerst in dem stark sauren Mageunsafte reflectirt, wo-
von Anorexie, Erbrechen, ja bisweilen selbst auch Er-
weichung der Magenhiute die Folge ist.

Einen wichtigen Unterschied in den Symptomen der
Krankheit bedingt die Verschiedenheit der er-
griffenen Theile dieses Central-Organs. — » Ul cui-
sque morbo ,« sagt Burserius, »sic inflummationi non
»desuni suae differentiae , et prima a locorum, quae
»tnflammatione lentantur, varietate permanat="). Allein

') Bibliothek klassischer Schriftsteller der praktischen Medizin.
Berlin, 18%3. Bd. L. Thl. 1. pag. 33.
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die starre, jeder nithern Untersuchung unzugingliche
Knochenhiille des Gehirns erschwert es ungemein, die
Entziindung einer bestimmten Sphiire dieses Organs mit
diagnostischer Schiirfe anszumitteln.

Wenn dieGehirnhiiute Sitz der Entziindung sind,
so gibt sich dies vorzugsweise durch unbestimmte
Schmerzgefiihle zu erkennen. Stechende oder klopfende
Schmerzen empfinden die Kinder nur bei Otitis meningea,
die hiiufig durch Fortpflanzung der Entziindung des in-
nern Ohres auf die harte Hirnhaut entsteht. — In allen
andern Fillen von Hirnhautentzindung ist man nicht im
Stande, aus der Andeutung des Sitzes die Topik der
Krankheit zu erkennen, denn bekanntlich zeichnen sich oft
umschriebene Verinderungen im Gehirne durch Schmerz
im ganzen Kopfe aus, und bei einem Stattfindenden Or-
gasmus dieses von unnachgiebigen Wandungen einge-
schlossenen Gebildes ist die Fortpflanzung des Reizes um
so eher moglich.

Der bei Meningitis vorkommende Schmerz verursacht
das Geschrei und die Unruhe der Kinder, welcher hie-
durch noch an Heftigkeit gesteigert wird, daher werden sic
unwillig, boshaft, werfen Alles, was man ihnen reicht,
weg, und erscheinen von ganz verinderter Gemithsstim-
mung. — Mit dem Kopfschmerz ist auch eine ausseror-
dentlich gesteigerte Empfindlichkeit des ganzen Korpers
verbunden, so dass sie sich gegen jede leise Beriihrung
striauben, und iber das geringste Geriusch zusammenfah-

ren. — Der leidende Zustand, in dem sie sich befinden
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priigt sich auch gewohnlich in den Gesichtsziigen aus, die
einen matten, leidenden, oft verzerrten Ausdruck bekom-

men. — Aberdie vonJadelot als Zeichen von Gehirnlei-
den angegebene Linea oculo-zygomatica hat sich durchaus
nicht immer als ein constantes Symptom hier bewiihrt.

Ist das Encephalon selbst Sitz der Entziindung, so
bemerkt man soporises Dahinliegen mit Anfillen von Ex-
stase wechselnd, Bewusstlosigkeit, Delirien der locomo-
torischen Function , daher Furcht zu fallen, Aufspringen,
Davonlaufen bei grosser Schwiiche und Zittern der Ex-
tremititen, welche Erscheinungen nach Bouillaud ins-
Dass im

besondere der Cerebellitis angehoren sollen ').
Hinterhaupte sehr hiunfig die grosste Wiirmeentwickelung
wahrgenommen wird, dass in der Nackengrube oft Schmerz.
vorhanden, und die Anlegung von Blutegeln in dieselbe
von besonders gutem Erfolge ist, berechtigt allerdings zu
der Vermuthung, dass das kleine Gehirn vorzugsweise
ergriffen sei, wofiir noch der Umstand spricht, dass wegen
der bei kleinen Kindern gewdéhnlichen horizontalen Lage
die hintern Theile des Korpers iiberhaupt mehr als die
vordern mit Blut iiberfillt zu seyn pflegen. — Fiir die
Praxis ist die Unterscheidung dieser verschiedenen For-
men von grossem Belang, da die Therapie verschiedene
Modificationen erfordert, obschon sie bei fortschreitender
Entwickelung der Entziindung gewdhnlich in einander
iibergehen.

"} Universal-Lexikon Bd. V. pag. 176.
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Bei der Behandlung dieses Gehirnleidens ist aber vor-
zugsweise die Bestimmung wichtig:

1) Ob Encephalitis oder Hydrocephalus acutus vor-
handen sei.

2) Ob die Encephalitis eine acute oder chronische
Form habe.

Hirnentziindung und hitziger Wasserkopf gelten, wie
bereits gesagt, Vielen fiir synonyme Bezeichnungen einer
und derselben Krankheit. — Beide haben allerdings vie-
les mit einander gemein; eine genauere Betrachtung lehrt
jedoch, dass diese beiden Krankheitsformen von einan-
der sehr verschieden sind.

1) Dass serose Ansammlungen im Gehirne nach ver-
schiedenen Krankheiten sich vorfinden, ist bereits er-
wiesen worden, und schon Abercrombie tadelt mit
Recht, dass wir in der Pathologie zu viel Gewicht auf
die Ergiessung legen, einen grossen Theil der Behand-
lung auf Beforderung der Absorption richten, wobei,
wenn sie auch zu Stande kime, die urspriingliche und
todtliche Krankheit unverindert bleiben wiirde ').

2) Encephalitis ist ein selbststindiger, entwe-
der rein primirer, oder dyscrasisch secundiirer Entziin-
dungsprozess; — Hydrocephalus acutus ist die im Ge-
hirne localisirte Manifestation sehr verschieden-
artiger Krankheitsprozesse : des Typhus, der Scrofulose,
des Impetigo, der Malacose , des Scorbuts u. s. w. — Es

') 1. c. pag. &4.
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kommt wohl auch in der Symptomen - Gruppe dieser Ma-
nifestation ein Stadium entziindlicher Reaction vor ; diese
ist aber nicht, so wie bei der Encephalitis, die Krank-
heit selbst, da Hydrocephalus acutus auch ohne dem
Stadium der Entziindung als sogenannter Wasserschlag
vorkommen kann. — Der hitzige Wasserkopf ist also
immer deuteropathischen Ursprungs, die Hirnentziin-
dung kommt jedoch sehr oft protopathisch, aber auch con-
sensuell durch eine andere im Organismus vorhandene
Krankheit erregt vor, wiihrend Hydrocephalus acutus von
dussern Einflissen allein nicht entsteht.

3) Insofern bei Encephalitis die Symptome der Aus-
schwitzung , beim Hydrocephalus acutus aber entziind-
liche Zufillle selten fehlen, gibt es allerdings keine Er-
scheinung, die einer dieser Krankheiten einzig und
allein als pathognomisch zukiime. — Sie unterschei-
den sich jedoch von einander durch die verschiedene
Reihenfolge derselben. — So ist bei Encephalitis oft
schon im Anfange Sopor und Bewusstlosigkeit vorhan-
den, bei Hydrocephalus tritt dieser gewdihnlich erst ge-
gen Ende der Krankheit ein. — Wiihrend die Hirnent-
ziindung rapid und unaufhaltsam verliuft, entwickelt sich
Hydrocephalus acutus, nach gewissen Stadien, bisweilen
sogar mit deutlichen Intermissionen. — Letzterer beginnt
mit rascher Abmagerung ohne bekannter Ursache, endet
nicht selten ohne Convulsionen; bei Encephalitis tritt
aber der Marcor spiiter ein, und Fraisen bleiben nie aus.

4) Gehirnentziindung kann bei Kindern jeden Al-
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ters als Folge irgend einer bedentenden Gelegenheitsur-
sache sich entwickeln, der Hydrocephalus acutus aber
kommt selten vor Ende des ersten Lebensjahres vor, und
befillt meistens zarte erethische Kinder mit dem Habitus
der floriden Scrofulose zwischen dem zweiten und sie-
benten Lebensjahre.

5) Die Encephalitis steht sowohl in acuter wie auch
in ihrer chronischen Form unter der Gewalt antiphlogi-
stischer Heilmittel, und eine kriiftige Behandlung ist oft
im Stande, ihren Ausgiingen zuvor zu kommen, der Hy-
drocephalus acuatus fithrt meist unaufhaltsam trotz aller
Kunsthilfe zu unheilbarem organischem Hirnleiden.

Es wird nun zur Erliuterung des Gesagten, und zur
Beleuchtung der Eigenthiimlichkeiten des hier anzuwen-
denden antiphlogistischen Verfahrens am niitzlichsten
seyn, ecine Answahl von Fiillen zu beschreiben, um die
Verschiedenheit der Formen dieser hochst wichtigen und
gefahrvollen Krankheit durch Beispiele aufzukliren.

27) Einfache acute Gehirnentziindung (Cerebellitis).

Der vierjihrige vollbliitige, stets pesunde Knabe, Fran z
Bauer, stirzte am 17. August 1833 von einer hohen Treppe,
worauf er sogleich betiubt wurde, das Bewusstseyn verlor,
blutigen Schleim erbrach, Hitze bekam, und den folgenden Tag
in die Anstalt gebracht wurde. — Er klagte halbbewusst iiber
heftigen Kopfschmerz, der Kopf war heiss, die Wangen und
Lippen purpurroth, die Augen lichtscheu, die Zunge belegt,
der Bauch voll, in der Nabelgegend empfindlich, der Puls hért-
lich 156, dic Fiisse angezogen. — Aderlisse zu 3 Unzen,
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kalte Umschlige iiber den Kopl. — Rp. Aqu. destill. Une. IV.
Nitr. puri Ser. jj Sal. amari, Sacch. alb. aa. Dr. jj 2stiindlich.
1 Essliflel voll. Das in Tropfen ausfliessende Blut hildet eine
Speckhaunt,

19. August (3. Tag der Krankheit). Halbbewusst, sehr
unruhig, will aus dem Bette springen, athmet lang-
sam, Puls klein 4172. Abends Sopor, Delirien, purpurrothes
Gesichl, heisse Haut, kein Stuhl; im Urin ein reichliches ,
dickes , weisses Sediment. — Klystier mit Kochsalz, alles
Ubrige fortgesetzt,

20. August (4. Tag der Krankheit). Bei Nacht rubiger,
um Lippen und Nase bricht Hydroa febrilis hervor, Urin mit flo-
ckigem Sediment. — Um 2 Uhr Nachmittags Hitze, spiter Win-
seln, Sopor, Lichtscheu, Bohren in der Nase, Gliihhitze
des Hinterkopfes, Puls hiirtlich und beschleunigt, das
Athmen frequent, die Haut trocken, der Bauch eingefallen,
der Urin hell mit einer Wolke am Boden. — Vier Blutegel
hinter die Ohren, Senfteizg auf dem Riicken, Salzklystier.

21. August (5. Tag der Krankheit). Das Kind ruhbiger,
mitanter sogar heiter, keine Esslust, briunlich belegte und
roth gestreifte Zunge , Unterleib teigig, Puls stark frequent,
einmal Stuhl, Urin triibe braunroth, mit einem rithlichbrau-
nen, ziegelmehlartizen Sedimente. — Alle 2 Stunden '/, Gran
Calomel. — Abends hinfilllig, Nackenschmerz, schaelles
Athmen mit Husten, wenig Urin mit gelbem Sediment. — Ins
Genick 2 Blutegel , 1 Gran Calomel mit 2 Gran Jalappa zwei-
stiindlich.

22. August (6. Tag der Krankheit). Nachts Hitze. Wech-
selnde Gemiithsstimmung , Nasenbohren, Nackenschmerz, 2mal
Stuhl. — Vesicator ins Genick, Rp. Flor. Arnicae Gr. sex
f. inf. ad Une. tres 2stiindl. 1 Kinderliffel voll. — In so klei-
ner Gabe wirkt die Arnica diaphoretisch idinsserst wohlthiitig ,
ohne zu erhitzen.

23. August (7. Tag der Krankheit). Schlaf, Esslust, Puls,
Urin, Haut- und Stuhlfunction nihern sich dem Normalen.

24, August (8. Tag der Krankheit). Ein spontaner mis-
siger Durchfall, Lippen- und Nasenausschlag im Zunehmen.
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28. August (12. Tag der Krankheit). Vollkommenes Wohl-
befinden, gesund entlassen. Seitdem gesund.

Die eigentliche Tobsucht ist bei Kindern eine seltene
Erscheinung, und wo sie vorkommt, stets ein Zeichen des
heftigsten Grades der Entziindung. — Merkwiirdig aber
ist es, dass bei der in solchen Fiillen bedeutenden Ener-
gie des alienirten plastischen Prozesses es dennoch nie
zur Abscessbildung im Gehirne kommt. — Einen Beleg

hiefiir gibt folgender Fall :

28) Hirnentziindung des heftigsten Grades (Encephalo-meningilis
phrenitica vehementissima ).

An einem heissen Sommertage, dem 20. Juni 1839, brach-
te man die 3 Jahr alte Magdalena Beutel in die Anstalt.
— Von ihrem 10. Lehenstage an dlternlos, 18 Monathe sie-
chend, zahnte sie dennoch leicht, und bekam im Herbste vori=-
gen Jahres Milchschorf mit Kopfheschwerden, welche die Kunst
gliicklich bezwang. — Das Kind trank seitdem Bier, stiirzte
vor 3 Tagen von einer Treppe riicklings herabh, und trotz der
grossen Hitze, der Verstimmung , der Stuhlverstopfung , und
der steten Unruhe des Kindes gab man ihm dennoch Bier zn
trinken. — Von Blut strotzend tohte sie mit Hinden
und Fiissen, war auffallend stark, zeitweise jedoch er-
gchiipft und soporis, mit kaltem Schweisse bedeckt, lichtscheu,
sehr schreckhaft. — Die Zunge belegt, im Gesichte eine Fal-
te vom innern Augenwinkel zum Jochbein ausgepriigt, die Au-
genlider bliinlich und krampfhaft blinzend; automatische Be-
wegnng nach dem Kopfe, langsames Athmen, kleiner unre-
gelmissiger Puls 108, eingefallener Bauch, Stuhlgang fehit.
— Kalte Umschlige auf den abgeschornen Kopf, Venaesec-
tion zu &'/, Unzen, worauf sie blass und ohnmiichtig wur-
de und unwillkiirlich Stuhlgang hekam; Vesieatore auf die
Waden. 1 Gran Calomel mit & Gr. Jalappa stiindlich. — Der
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Cruor des in vollem Strom geflossenen Blutes war fest, doch
ohne Entziindungshaut, und hatte 2'/, Unzen an Gewicht.

21. Juni (4. Tag der Krankheit). Die ganze Nacht wie
wahnsinnig tobend, sie schreit laut und durchdringend auf, ver-
fillt gegen Morgen in tiefen Sopor, und liegt ganz blass, mit
leidenden Gesichtsziigen, halboffenen Augen, unzihlbarem klei-
nem Pulse, hatte Smal Stuhl. — Unter 8maligem galligen Er-
brechen mit heftigen Convulsionen, Hippocratischem Gesichie,
Kalt- und Blauwerden der Extremititen erfolgte um 3 Uhr
Nachmittags der Tod.

Section. Kirper wohlgenihrt, Diploé sehr blutreich,
Emissarien und Nihte durch eingespritzte Blutgefisse bezeich-
net. Dura mater fest angewachsen, aus dem Sinus longitud.
fliessen an 2 Drachmen dickes schwarzes Blut, die Pia mater
sehr injicirt, vom Gehirn unablisbar , nur in der Scheitelge-
gend durch ein sulziges Exsudat erhoben, das Gehirn
derb, von Blut in all seinen Theilen strotzend, schin entwickelt
und 2 Pf. 10 Drachmen schwer, die Ventrikeln le er, die Ple-
xus blutreich, an der Basis etwas Blut ergossen. — Thymus
2 Drachmen 2 Sc. wiegend, die Lungen, mit Ausnahme des un-
teren rechten von einzelnen Tuberkeln durchzogenen Lappens,
normal. — In den Herzhihlen theils fliissiges, theils coagulirtes
schwarzes Blut. — Die Schleimhaut des Magens schmutzig zie-
gelroth aufgelockert, der Grund blass, sehr diinn und ein-
zelne Gefisszweige der Muskelhaut wie blossgelegt, beiliufig
2 Unzen briiunlichen Fluidume enthaltend, sonst Alles normal.
— Der rapide Verlauf und die Fruchtlosigkeit der Kunsthilfe
scheint hier vorziiglich von der durch das Biertrinken erzeug-
ten, einem Delirio potatorum iihnlichen phrenitischen Aufre-
gung des Gehirns entsprungen zu seyn, denn bei der so schnel-
len und energischen Hilfe wiire dieses Kind wahrscheinlich
einer einfachen traumatischen Entziindung des Gehirns wohl

kaum erlegen.

Bei den aus traumatischen Ursachen entspringenden

Hirnentziindungen muss nicht minder, wie in andern
6
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Hirnleiden, ihrer sehr hiinfigen Combination mit Brust-
zufillen das strengste Augenmerk gewidmet werden, und
eine bei Zeiten angestellte Aderliisse hilft oft schnell den
von beiden Seiten drohenden Gefahren ab. Wir sehen dies

in folgendem Beispiele:

29) Hirnerschiitterung mit Lungen - Infarctus.

Ein kriifticer wohlgeniihrter, & Jahr alter, bisher gesun-
der Knabe, Namens JosephTiubel, kam am 22. Mai[1842
in die Anstalt. Nachdem er & Tage vorher mit dem Kopfe auf
das Pflaster gestiirzt war, befiel ihn Frost, Hitze, Kopfschmerz,
er erbrach, wurde sehr matt, und fing an zu husten, iiber
Athembeschwerden und Schmerz in der linken Rippenweiche
#u klagen, wo man nichts als Schnurren hirte. — Das Fieber
trat seitdem jeden Abend regelmiissig ein, sonst war ausser
einem hiirtlichen frequenten Pulse nichts Abnormes zu hemer-
ken. — Kalte Umschlige iiber den Kopf und Jalappa innerlich.

23. Mai. Derselbe Zustand.

24. Mai. Schlaflos, bei Tag ziemlich heiter, Abends hin-
fillig, leidende Gesichtsziige, durch eine Falte von den Nasen-
fligeln zu den Mundwinkeln ausgepriigt,, #ingstliches Athem-
holen, die Pupillen verengert, hinten oben rechts dumpfer Ton
und Pueril- Athmen, Bauch aufgetrieben, Puls klein hiirtlich
136. — Aderliisse zu 3 Unzen. Der Cruor fest, zusam-
mengezogen mit einer Entziindungshaut 1'/, Unzen betragend.
— Decoct. Alth. e. Agqu. emetic. Ser. 1 2stiindlich zu nehmen,

25. Mai (7. Tag der Krankheit). Der Knabe ist heiter, sein
Kopf ist frei, er hustet locker, rechts oben hinten hiirt man
Schourren , der Ton gedimpft. Stuhl normal.

30. Mai. Wird vollkommen genesen entlassen,

—

Wiihrend die Verbindung der Hirnentziindung mit der
gleichen Art des Erkrankens eines andern edlen Organs
energisches Eingreifen erfordert, darf man bei Complica-
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tion derselben mit dem Leiden eines ganzen Systems
die Ausgleichung der Naturheilkraft iiberlassen, und wiir-
de durch eine kriiftige Antiphlogose diese in ihrem heilsa~
men Wirken stéren. — Belehrend in dieser Beziehung ist
folgende Krankheitsgeschichte.

30) Entziindung der Meningen in Folge gestirten Hautleidens.

Die 7 Jahr alte Caroline Schaufler litt bisher ifters
an Kopfgrind, den man nie recht zum Ausbruch kommen liess,
vor drei Wochen bekam sie Masern, und besuchte schon nach
acht Tagen die Schule. Ohne auffallende Vorbothen iiberfillt
sie Mittags am 19. Juli 1842 galliges Erbrechen, Hitze, Durst,
Kopf- und Magenschmerz. — Nach einer sehr unruhigen Nacht
bringt man sie den Tag darauf ins Spital. — Die Mutter muth-
masst, dass die Sonnenhitze Ursache dieser Erkrankung sei.
— Das Kind ist betiubt, sehr unruhig, hat eingefallene Au-
gen, helegte Zunge, diirre, heisse Haut, lockern Husten,
kleinen, sehr beschleunigten Puls. — Kalte Umschlige iiber
den Kopf, Senfteig auf dem Riicken, Inf. Ipecac. aus 10 Gran
auf & Unzen.

21. Juli. Nachts Aufschreien, Herumwerfen, sehr unru-
hig, sehr empfindlich, wunderlich und sehr hinfillig, mattes
Auge , Kopf und der ganze Kirper heiss. Stuhl normal. —
Eisumschlige, zur Mixtur X Tropfen Acid. murialicum.

22. Juli (3. Tag der Krankheit). Bei Tag ziemlich ruhig,
Abends der Kopf eingenommen, das Gesicht und der Bauch
eingefallen, der Puls weich leer, der Urin orangegelb, schwach
sauer, mit einem sehr reichlichen blassgelben Sediment.

23. Juli. Nacht unrubig , profuser Schweiss, vollkomme-
nes Bewusstseyn, im Urin ein Bodensatz, wie gestern.

24, Juli. Erbrechen, gesittigter triiber alkalischer Urin,
mit viel Bodensatz.

25. Juli. Appetit, Heiterkeit, fieberfrei. Ohne Arznei.

29. Juli. Der Urin stark alkalisch, blassgelb, triihe, am
Boden viel Schleim. — Am 1. August gesund entlassen.

ﬁ*
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Die vom Sonnenstich erzeugten Kopfbeschwerden
bleiben selten auf der Stufe der activen Congestion ste-
hen, sondern gehen gewdhnlich in Hirnentziindung iiber,

wovon hier ein Beispiel folgt :

31) Hirnentziindung aus Sonnenslich (Meningitis ex insolatione).

Der 3jihrige Knabe, Wenzel Labin, stets gesund,
von kriftigen Altern, sehr verstindig und ein Nasenbluter,
spielte vor & Tagen in der grissten Mittagshitze im Stadtgra-
ben mit unhedecktem Kopfe, worauf sogleich Erbrechen, Mat-
tigkeit , Nasenbluten und Auffahren im Schlafe einfraten, —
Zugleich ward er sehr empfindlich gegen den sonst ge-
wohnten Liirm in der Schlosserwerkstiifte des Vaters, wo sein
Bett stand. — & Blutegel hinter die Ohren, Calomel '/, Gran
p. D., Kkalte Unschlige iiber den Kopf.

Am 16. August 1838 (3. Tag der Krankheit) kam er in
die Anstalt; die Augen glinzend, lichtscheu, das Kind ist
matt, halbbewusst, sieht leidend aus, hat rothe Lippen, be-
legte Zunge ; schwaches Athmen, kleinen Puls 168, empfind-
lichen grossen Unterleib, weiche, warme Hauf. — Ein Gran
Calomel mit Magnesia 2stiindlich. Dunkelheit, Ruhe, kalte
Umschlige iiber den Kopf, Cataplasmen auf den Bauch.

17. August (6. Tag der Krankheit). Meist soporis, blass
mit halboffenen Augen und contrahirter Pupille, Seufzen, Durst,
Athmen am Morgen 46, Abends 56, pueril, Puls Morgens 148,
Abends 160. — Herz und Carotiden klopfen stark , der Bauch
teigig , der Stuhlgang erfolgt bewusstlos, der Urin sparsam
und tritbe, die Hautwiirme normal. — Ein Gran Calomel mit
3 Gran Jalappa 2stindlich. Inf. flor. Arnicae ex Gr. XV. ad
Unc. 1V. Abends werden auf die von der Epidermis entblisste
Magengegend 3 Gran Calomel eingestreut.

18. August (7. Tag der Krankheit). Der Kranke ist wun-
derlich , matt, blass, riecht aus dem Munde, das Athmen am
Morgen 52, Abends 48 stets ungleich, Puls klein 156, Abends
148, Meteorismus, galliger Durchfall, triiber Urin. — Ve-
sicator ins Genick, mit Cantharidensalbe zu verbinden. Das
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aufgestreute Calomel ist nicht ganz aufgesogen worden, der
Versuch wird daher wiederholt.

19. August (8. Tag der Krankheit). Sehr unruhig, be-
wusstlos, blass, der Knabe winselt, saugt an den Fingern,
fingt Fliegen mit stieren halbgedfMeten Augen, man hirt
Schleimrasseln, Stuhl erfolgt 5mal bewusstlos, die Haut ist
trocken und heiss. Um 8 Uhr Abends treten Convulsionen ein.
'/ Gran Moschus mit '/, Gran Calomel 2stiindlich nebst der
Arnica.

20. August (9. Tag der Krankheit). Leidende Ziige, (o-
tale Bewusstlosigkeit, erweiterte Pupille, vibrirender Puls,
cingefallener Bauch, Krimpfe in den Hinden. Rp. Flor. Ar-
nie. Scrupl. Rad. Valerian. Gr. X. [. inf. ad Une. IV. — Rp.
Moschi, Camphorae rasae aa Gr. j. Calomel Gr. tria. Sacch.
alb. Dr. semis divid. in dos. sex. Eine Stunde Pulver und die
andere Medizin zu nehmen.

21. u. 22, Aug. Automatische Bewegung nach dem Kopfe,
Giihnen, Abends Convulsionen, kleiner, zitternder Puls — Bad
mit '/, Unze Kali causlici, worauf ruhiger Schlaf eintritt.

2%. Aug. (13. Tag der Krankheit). Die Pupille trige, der
Puls ungleich aussetzend, keine Fraisen. — Nach dem Lau-
genbade stets Schlaf und Schweiss.

25. Aug. (1% Tag der Krankheit). Bewusstseyn, Esslust,
gleichfirmiger Puls. — Nach dem Bade Schweiss und Schlaf.

26. Aug. Im Schlafe Achzen, bewegliche Pupille, Husten,
grosse Schwiiche, Decubitus in der Steissgegend, 3mal Stuhl,
Rp. Camphor. Gr. IV, Calomel Gr. jjj. Sacch. alb. Dr. semis
in 6 Theile, abwechselnd mit der Medizin; — auf den Decu-
bitus kalte Umschliige,

27. Aug. Esslust, 3mal Stubl, am Halse und Nackecu
bricht ein pustelférmiger Ausschlag hervor. Auf dem brandi-
gen Decubitus Campherschleim.

28. Aug. (17. Tag der Krankheit). Der Knabe ist heiter
hat Esslust, lockeren Husten, kein Fieber, ist schr schwach.
Inf. Calami et Valerianae ex Dr. semis ad Une. IV, Kriiftige
Suppen.

%. September. Nachdem sich wiihrend dieser Zeil vonTag
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zu Tag das Beflnden des Kindes gebessert hattc, wurde nun
ein Inf. Chinae ex Scrupl. j ad Une. 1V. mit 10 Gran Rheum
gegeben, dies durch mehrere Tagce fortgebraucht, woraufl er
am 15. September die Anstalt vollkommen genesen verliess,

Wir sehen hier eine so bedeutende Entziindung des
Gehirns in Ausschwitzung iibergehen, und doch noch
Heilung erfolgen; ein Beweis, dass reine Entziindungen
des Gehirnes bei Kindern in jedem Stadium geheilt wer-
den kinnen. — Von der Erfillung der Indicatio vilalis
hiingt in solchen Fiillen das Leben ab. — Gelingt es nur
der Kunst, dasselbe zu fristen, so gewinnt der Orga-
nismus Zeit und Kraft, und oft ist man dann so gliicklich,
Heilung und Rettung noch zu erzielen, wo dieselbe an-
fangs kaum mehr miglich schien. Einen sprechen-
dern Beleg hiezu gibt folgende sehr wichtige Krankheits-
geschichte :

32) Subacute Entziindung der Hirn- und Riickenmarkshilute mil
Exsudat,

Der 2'/, Jahr alte geistreiche Knabe, Carl P—r, jun-
ger gesunder Altern, schwiichlich, doch wenig bisher krank,
mit einem grossen, lingst der Scheitelnath vertieften Kopfe
(Herzogshut nach Gdlis), fiel vor einiger Zeit auf den Hin-
terkopf, und ward darauf von seinen Altern bei heisser Witte-
rung auf eine weite Reise im Eilwagen mitgenommen. — Schon
in den ersten Stunden des Fahrens klagte das Kind iiber Kopl-
schmerz, verlor den Appetit und hatte die Zunge belegt. —
Der Vater, dies fiir eine gastrische Affection haltend, gab ihm
einige Tropfen Malaga. — Bei der nach zwei Tagen erfolgten
Ankunft befiel das Kind Fristeln und Schlifrigkeit, welche bald
in bewusstlose Betiubung iiberging. — Durch 9 Tage ward
dieser Zustand als gasirisches Fieber behandelt, wobei er sich
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jedoch so sehr verschlimmerte , dass am 9, Tage das Kind vow
Arzte aufgegeben wurde,

Am 19. September 1837 (10. Tag der Krankheil) ward
ich zu dem Kinde gerufen, welches bleich , collabirt, soporis,
mit unheweglicher Pupille, triiber Cornea, kleinem Pulse, ganz
zusammengekauert da lag, die rechte Hand in steter
rotirender Bewegung , die untern Extremititen an den Leib
gezogen. & Blutegel hinter die Ohren, Eisumschlige aul den
abgeschornen Kopf, Ungt. Hydrarg. hinter die Ohren einzu-
reiben, zichende Klystiere, Calomel '/-i , Digit. '/, Gran 2stiind-
lich. Kalte Begiessung des Kopfes erregt keine Empfindung.
— Nachmittags heftiger Starrkrampf, welcher mit clonischen
Krimpfen endet. — Laugenbad , Eiskappen. Flores Zinci /3,
Aura camphorae '/; Gran 2stiindlich. Embrocationen alle zwei
Stunden.

20. Sept. (11. Tag der Krankheit). Nachts hatte das Kind
fast unaufhirlich tonische und clonische Krimpfe, war am Mor-
gen sehr erschipft, schwaches Bewusstseyn, Puls klein, re-
gelmissig. — Vesicator aufl den Scheitel , Senfieige auf die
Fusssohlen, Laugenbad mit kalten Kopfbegiessungen, wobei
das Kind ein wenig stihnte. — Inf. flor. Arnicae ex Dr. semis
ad Une. quingue. Das Riickgrath mit Arnica-Tinctur einzurei-
ben. — Nachmittag hichste Schwiiche, wellenformiger Puls.
Es wurden die Campherpulver wieder gegeben. — Abends die
Pupille gegen Licht empfindlich, Spuren von Bewusstseyn,
Puls regelmiissig, stark, Extremitiiten steif, Stuhl foeculent.

21. Sept. (12. Tag der Krankheit). In der Nacht viel Hi-
tzeund immerwiithrende Convulsionen. — Friih das Riickgrath
beim Druck empfindlich. — 7 Blutegel lingst des Rii-
ckens. Nebst obigen Arzneien die Mercurial-Einreibung hinter
die Ohren auch ins Genick dreimal des Tages. — Nach den Blut-
egeln wird das Kind sehr schwach und dem Verloschen nahe.
Nachmittags Krimpfe. — Kalle Umschlige und Vesicans auf
den Riicken. — Calomel und Camphor aa. '/, Gran 2stiindlich.

22. Sept. (13. Tag der Krankheit). Spuren von Bewusst-
seyn, Puls regelmissig, hichste Abmagerung, die Convul-
sionen lassen nach, die Pupillen ganz starr, die Augen voll
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Schleim, der linke Fuss steif, der rechte gebogen und unhe~
weglich, der Kirper bleiern schwer. — Vesicator auf den
Kopf, Cataplasmen auf den Unterleib, kalte Umschlige auf
Kopf und Riicken. — Abends ticfer Sopor, trockene Hiltze,
Convulsionen. — Allgemeine kalte Waschungen, Vesicators
aul die Waden, mit Cantharidensalbe zu verbinden.

23. Sept. (1% Tag der Krankh. ). Nachts profuser Schweiss,
Weinerlichkeit , Hitze, langsames miihsames Athmen, regel-
miissiger Pals, — Moschus '/,,, Calomel '/ Gran 2stiindlich.
Mittags Zuckungen, trockene Hitze, Spuren von zeitweisem
Bewusstseyn. (Es streckte auf Verlangen die Zunge heraus,
und sagte einmal: heiss.) — Allgemeine kalte Waschungen
6mal des Tages, Calomel mit Campher wie oben. — Abends
kliigliches Weinen, das Kind fihrt mit der Hand in den Mund
und beisst, zusammengekauerte Lage. — Hiihnersuppe mit
Reissschleim, '/, Moschus, mit obiger Arznei abwechselnd,

24. Sept. (15. Tag der Krankheit), Nachts ohne Hitze,
viel Urin, rubiges Dahinliegen, Auge und Ohr fiir dinssere
Eindriicke empfinglich, Puls voll, regelmissig. — Grisste
Ruhe, Inf. flor. Arnicae mit 1 Ser. Ligu. C. C. succinat. (Die-
ses Mittel ist zur Verminderung einer allzugrossen Reizbar-
keit bei Kindern sehr zu empfehlen.) Abwechselnd mit '/,
Moschus, — Wihrend des Tages kligliches Weinen, sehr un-
ruhig , rechte Hand in steter convulsivischer Bewegung, linke
gekriimmt und gelihmt, zur Faust geballt, reichlicher grii-
ner Stuhlgang, — Vesicator ins Genick. Waschungen der Ex-
tremititen mit Tinct. Arnicae. — Inf. flor. Chamomillae als
Getriink.

25. Sept. (16. Tag der Krankheit). Vor Mitternacht Con-
vulsionen, Puls gleichformig schwach, Haut bleich, runzlig.
— Ein Laugenbad. — Gegen Abend hichste Schwiiche, Con-
valsionen, totale Bewusstlosigkeit, heisse trockene Haut. Alle
Arzneien werden fortgebraucht.

26. Sept. (17. Tag der Krankheit). Nachts vollstindiger
Scheintod, Aussetzen des Herz- und Pulsschlages; spiiter Kopf,
Mund und die Extremitiiten von heftigsten Zuckungen hewegt.

— Embrocationen des Riickens, '/, Gran Ex(r. Nucis vomicae,
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'/ Gr. Mogchus, abwechselnd mit obiger Arznei. — Alles [Jbri-
ge bleibt.

27. Sept. (18. Tag der Krankheit). Die furchtbarsten Con-
vulsionen dauern immerwiihrend fort, die ganze linke Seite
gelihmt, rechte Hand und Fuss, wie auch Kopf und Mund in
steter Zuckung , das rechte Auge ganz erloschen, durchdrin-
gendes monotones Geschrei, Puls klein aussetzend, Haut diirre,
hichster Collapsus ; es schlingt das Dargereichte automatisch.
— '/; Gran Extr. Nucis vomicae. Inf. flor. Arnicae mit XXX
Tropfen Ligu. C. C. succinal. und 2 Gran subigirten Campher.

28. Sept. (19. Tag der Krankheit). Ruhiges Dahinliegen
ohne Convulsionen, ohne Geschrei, neuerdings Spuren
von Bewusstseyn, linke Hand in hichster Flexion, und so sehr
an den Stamm gezwingt, dass die Faust sich daselbst in
die Haut eindriickt, wovon diese Stelle excorirt wird, Puls
schwach aussetzend, simmtliche Vesicantien in profuser Ei-
terung, Zunge feucht, trinkt mit Behagen, das linke Bein
fingt an bewegt zu werden, Stuhlgang dunkel, pechartig, viel
Urin ins Bett. — '/, Gran Chinin abwechselnd mit obigen Arz-
neien, kalte Waschungen und Einreibungen der Arnica-Tinc-
tur fortzusetzen. Ungl. cinereum bleibt weg.

29. Sept. (20. Tag der Krankheit). Nachts Puls- und Herz-
schlag aussetzend, leicheniihnlicher Collapsus, der Art, dass
eine erfahrne Wirterinn das Kind fiir todt hdlt. Am Morgen
schwacher regelmissiger Puls, Halbbewusstseyn. — Kraf(-
suppen, ‘/,, Gran Moschus, '/; Gran Ex(r. Nuc. vomicae in
6 Theile. — Zur obigen Medizin 1 Scr. Ex(r. cort. Peruvian.
und Rp. Acet. aromatic. Unec. (res, Spiril. formicar. Unc. se-
mis. Tinct. arnic. Unc. j. S. 3stiindl. die Extremitiften zu wa-
schen. — Abends Puls regelmiissig 116, ruhiger Schlaf, linke
Faust etwas geiflnet,

30. Sept. (21. Tag der Krankheit). Schlift viel und ruhig,
Bohren im rechten Nasenloch und in den Ohren, trinkt viel im
Schlafe, — Alles, mit Ausnahme der Pulver, fortzusetzen.

1. October. Spuren von Bewusstseyn, keine Hitze, miis-
siger Durchfall , regelmissiger Puls 116.

2 QOct. Die Gesichtsziige werden natiirlicher, das Auge
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klarer, die Hiinde fangen an bewegt zu werden, Nahrung
behagt, gegen Arzneien Widerwillen. — Abends profuser
Schweiss.

3. Oct. Ruhig schlafend und stets transpirirend, bei Be-
wusstseyn , jedoch so schwach, dass es die Zunge nicht her-
vorzustrecken vermag; Pulver und Waschungen bleiben weg,

4. Oct. Das Kind weint , transspirirt, fiebert missig, uri-
nirt sehr viel ins Bett, ist sehr schwach. Rp. Lichen.
Istand. Dy. duas [. decoct. sub fin. coct. inf. Cort. Peruv. r,
Dr. j. colat. Unc. V adde Syrup. simpl. Une. semis. 2stiindl,
1 Kinderliffel voll, 3stiindl, noch '/,, Gran Moschus. — Ver-
langt stets Zucker, und zupft bestindig an den Lippen.

5. Oct. Das Kind fingt an zun sprechen, ist im Allgemei-

nen in sichtlicher Besserung begriffen. Arrow-root mit Milch,
Panadel, Milch zum Getrinke. — Moschus bleibt weg.

6. Oct. An der Farbe des Stuhls merkt man, dass der
Cortex nicht verdaut werde. — 1 Gran Ex(r. Quass. in 2 Un-
zen Aqu. destill. 3stiindl. Froschschenkel-Suppe, Arrow-root.

8. Oct. Das Kind michte den ganzen Tag essen, nimmt
rasch an Kriften zu. — Milchbiider alle vierten Tag.

17. Oct. Das Kind geht, steht, ist jedoch noch sehr wei-
nerlich, spricht nichts als ma, — Gelatina Lichen. Carragen
tiglich 1 Kaflfeeliffel voll, 1 Gran Chinin, 1 Gran Extr. Quas-
siae in 2 Unzen destillirtem Wasser, 3mal des Tags 1 Kaffee-
liffel voll.

15. November. Das Kind ist vollkommen genesen, kehrt nun
in seine von hier weit entfernte Heimath zuriick, sechs Mona-
the hierauf erfuhbr ich, dass es gesund und munter sei; seit
dieser Zeit ist mir von ihm nichts mehr bekannt geworden.

Eine unter solchen drohenden Erscheinungen erfolg-
te Heilung gehort gewiss zu den Seltenheiten, und diirfte
die ausfiihrliche Schilderung dieses Falles rechtfertigen.
Er beweist zugleich, dass die Kunst in der Encephalitis
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keineswegs so arm an Mitteln ist, wie es allgemein in
unserer Zeit behauptet wird, und dass die gepriesene
Einfachheit des jetzigen Heilverfahrens keine ganz un-
bedingte Giltigkeit habe.

Wie sehr iibrigens in solchen Fiillen die Heilkriifte
kalter Sturzbider oft wirklich ans Wunderbare grenzen,
und wie sie bei tief gesunkener Erreghbarkeit, bei schon
theilweise eingetretener Lihmung noch als magnum reme-
dium magno affectui sich bewihren '), davon iiberzengte
ich mich, als im Juli 1843 eine Mutter ihren 7 Jahr alten,
fast sterbenden Knaben in die Anstalt brachte. Das Kind
war vor 5 Tagen gefallen, den Tag nach dem Falle er-
krankte es an Kopfzufillen, man setzte ihm 2 Blutegel an
den Hals, welche 18 Stunden lang fortbluteten, worauf
der Knabe in Convulsionen verfiel, soporés wurde, und
nachdem der Sopor, die Lihmung der Extremitiiten, der
Collapsus rasch zunahmen, brachte sie den Knaben mit
gebrochenem Auge, stohnend, fast sterbend in die An-
stalt. — Ich rieth als das ifusserste vielleicht noch iibri-
ge , jedoch sehr zweifelhafte Mittel, den vorher abge-
schornen Kopf unter einen Pumpbrunnen zu bringen, und
ihn so durch eine Viertelstunde der vollen Kraft des Was-
serstrahls auszusetzen. Nach dreimaliger Wiederholung
dieses Verfahrens, beim innerlichen Gebrauch cines Inf.
Digit. mit Liqu. terr. fol. tart. kam die Mutter nach zwei
Tagen mit der iberraschenden Nachricht, der Knabe sei

') Siehe: Die Heilkriifte des kalten Wassersirahls pag. 78.
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vollkommen bei sich und habe Appetit. Vier Tage hierauf
sah ich den Knaben als Reconvalescenten.

In den bisher erziihlten Fiillen erscheint die Ence-
phalitis in ihrer reinen protopathischen Form ausgedriickt.
Wie aber iiberhaupt bei den Gehirnleiden der Kinder Com-
plicationen hiinfig sind '), so treten vorziiglich bei der
Entzindung mehrfache specielle Einflisse in Wirksam-
keit, wodurch die Grundform vielfiltigen Abiinderungen
unterworfen wird. Es gehirt in der That zu den schwie-
rigsten Aufgaben der iirztlichen Erkenntniss, ein reines
Hirnleiden von einem auf dyscrasischem Boden wurzeln-
den zu unterscheiden. — Man darf hierbei nie verges-
sen, dass nicht immer ein besonderer angeborner Habitus
des Korpers die vorhandene Dyscrasie bezeichnen miis-
se,da es bekannt ist, dass viele Entmischungen der Siifte
erworben und kiinstlich erzeugt werden. — Uberniihrung,
Uberreizung , Friithreife des Geistes und des Kirpers sind
hiufige ursiichliche Momente bei der Erzeugung dyscrasi-
scher Hirnleiden. — So lange jedoch die Dyscrasie kei-
nen hohen Grad erreicht, und noch nicht in andern Orga-
nen selbststiindig geworden ist, geschieht es wohl kaum,
dass sie im Gehirne mit den Erscheinungen eines Hydro-
cephalus acutus auftritt. Meist nur wird die in Folge ei-
ner offenbaren Gelegenheitsursache entstandene Hirnent-
ziindung in ihrem Verlaufe modificirt, wie sich dies in fol-
gendem Beispiele zeigt:

’) Sieh oben pag. 2 und 3.
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33) Hirnentziindung mit beginnender Tuberkel - Dyscrasie.

Die 5 Jahr alte Betti Lindorfer, sehr klug, und durch
Brot, Backwerk, Kaffee, Wein und Bier iiberniihrt, von einer
kriinklichen Mutter, litt bisher oft an Dysurie, schlief unru-
hig , flel vor 12 Tagen heftig , wobei sie sehr erschrack, auch
musste sie wihrend dieser Zeit viel lernen. — Hitze, Schlaflo-
sigkeit, bestindiges Aufschreien, Mattigkeit, Abmagerung und
Stuhlverhaltung bestimmten endlich die Altern Hilfe zu suchen.

Am 9. Januar 1838 (12. Tag der Krankheit) kam sie in
das Spital. — Das Kind hat einen grossen Kopf, schwarzes
reichliches Kopfhaar, das linke Auge entziindet, im blassen
Gesichte rothe Flecken, Lippen wund, Zunge belegt. Sie ist
lichtschen, wimmert bestindig, hat einen starken vollen Puls,
eingefallenen Bauch. Urin mit Sediment , Stuhl griin 2mal. —
'/, Gran Calomel 2stiindlich, sechs Blutegel an die Schlifen,
kalte Umschlige iiber den Kopf.

10. Januar (13. Tag der Krankheit). Derselbe Zustand.
Vesicans ins Genick. — Decoct. Alth. Unc. IV. Tinct. Digil.
Secrupl. semis. Abwechselnd mit den Pulvern.

11. Januar (14. Tag der Krankheit). Sehr unruhig, Hitze,
kleiner frequenter Puls, Stuhl griin einmal. — Uber den abge-
schornen Kopf Eis mit Wasser in Blasen, Ung!{. cinereum hin-
ter die Ohren, Vesicans in Eiterung.

12. Januar (15. Tag der Krankheit). Remission.

13. Januar (16. Tag der Krankheit). Seufzen, Zittern der
Hiinde, im strohgelben Urin ein weissgelbliches Sediment, —
Blutegel hinter die Ohren, zur Mixtur 4 Ser. Ligu. terr. fol. tart.

14. Januar (17. Tag der Krankheit). Nachlass aller Er-
scheinungen. — Bloss einfache kalte Umschliige.

15. Januar (18. Tag der Krankheit). Das Kind wird hei-
ter, hekommt Esslust, liegt Nachts in einem allgemein pro-
fusen Schweiss, Stuhlgang immer normal und griinlich, hinter
dem linken Ohr ein niissender Avsschlag.

16. Januar (19. Tag der Krankheit). Die rothen Flecken
im Gesichte schwinden, im Urin reichliche Sedimente.

17. Januar (20. Tag der Kraakheit). Die Crisen dauern
fort , Abends tritt Fieber mit Kopfschmerz ein.
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18. Januar (21. Tag der Krankheit). Heftige reissende
Schmerzen im Nacken, im Halse und in den Armen, Abends
Fieber, Weinerlichkeit, grosse Unruhe und sehr empfindliche
Sinne. Sedimente im Urin. — Die kalten Umschlige und Ca-

lomel bleiben hinweg.
19. u. 20. Januar (22. u. 23. Tag der Krankheit). Im Ge-

sichte Oedem, Submaxillardriisen angeschwollen , Puls infer-
mittirt. Digital. und Ungl. cinereum werden weggelassen,
21. Januar (24. Tag der Krankheit). Abends und Morgens

Hitze, Zittern der linken Hand.
22. Januar (25. Tag der Krankheit). Im Gesichte Strophu-
lus, im Munde Aphthen, sehr miirrisch. Mel rosar. mit Bo-

rax als Pinselsaft.
23. Januar (26. Tag der Krankheit). Der Urin zum ersten

Mal ohne Sediment; allzemeines Besserbefinden.
Am 10. Februar vollkommen gesund entlassen, und seit-

dem gesund.

Die Abma.gerung, Mattigkeit, Remissionen im Ver-
laufe liessen hier bei Beriicksichtigung der vorausgegan-
genen Ursachen ein dyscrasisches Moment in dieser Ent-
ziindung befiirchten. — Die hiiufigen blassgelben, der Tu-
berkelmaterie dhnlichen Niederschlige im Urine rechtfer-
tigen diese Annahme , und waren die Ursache des gliick-
lichen Ausganges dieser Krankheit.

Die Erscheinung der Hirnentziindung kommt nicht
selten auch bei Kindern vor, welche eine cachectische
Blutbeschaffenheit haben. — Es scheinen diese pathischen
Prozesse misslungene kritische Heilbestrebungen zu seyn,
wodurch die vom Blute sich abscheidenden Stoffe ab= und
ausgeschieden werden. Diese Form verlauft weniger acut,

ja es geschieht auch bisweilen, dass durch Localisirung
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der Dyscrasie im Gehirne die Krankheit in die Form des
Hydrocephalus acutus iibergeht. Ein Beispiel dieser Art
ist folgender Fall:

3%) Entziindung der Gefisshaut aus impetiginiiser Dyscrasie.

Das 1'/, Jahr alte Midchen, Josepha Haller, wel-
ches an der Mutter Brust wiihrend des Zahnens Augenentziin-
dung , Hirnzufille und Milchschorf hatte, von einer krinkli-
chen Mutter in diirftigen Verhiiltnissen erzogen, fing vor Kur-
zem an viel zu straucheln, wollte nicht mehr stehen, ward
sehr wunderlich, schrie im Schlafe auf, bekam Durchfall, Zu-
ckungen und Augenschmerz. Am 10. April 1539 brachte man
sie in die Anstalt. — Das Kind ist fett, mit Ecthyma behaf-
tet, sehr apathisch, hinter dem linken Ohre und in der Lei-
stengegend wund , hat Ohrenfluss, das linke Auge ist einge-
fallen, lichtscheu und roth, Bauch teigig, Puls sehr klein 10%,
kein Stuhl. — Kalte Umschlige iiber den Kopf, '/; Gran Ca-
lomel mit & Gran Jalappa 2stiindlich.

11. April. Unruhiger Schlaf, Zuckungen, Aufschreien,
schleimiger Durchfall, Durst, Appetit, Zittern und Kilte der
Extremititen, iibelriechende Ausdiinstung, Wunderlichkeit. —
Decoct, Alth. mit Cremor (ar{. 2stiindlich, 2 Blutegel hinter die
Ohren.

12. April. Soporis, im Gesichte Strophulus, sparsamer
Urin, lehmiger Stuhl, um Mittags Hitze. — Vesicator ins
Genick.

13. April. Bohren im Munde, Lichtscheu, Sopor, reich-
licher Ohrenfluss.

14. Aypril. Der Durchfall hat aufgehirt, die iibrigen Sym-
ptome unverindert. — 2 Blutegel auf den Scheitel, Vesicator auf
dem Riicken. '/; Gran Calomel 2stiindlich. — Abends spasti-
sches Pfeifen bheim Schlingen und beim Druck der Halsgrube,
Puls sehr schwach, viel Durst, Kilte, Lichtscheu, Apathie,
Hiisteln. — Senfteig um den Hals,

15. April. Profuser seriser Durchfall, Nasen- und O h-
renfluss, Convulsionen, Sopor, Lichtschen. — Kalte Be-
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giessungen und Betropfungen des Kopfes von % Schuh Hihe
bringen sie etwas zu sich. — Rp. Flor. Zinci Gr. duo, Rad.
Artemisiae vulgaris Gr. tria, Sacch. alb. Dr. semis in 6 Theile
2stiindlich,

16. April. Convulsionen, Sopor, erschwertes Schlingen,
Lihmung des linken Auges, Collapsus, besonders des Bau-
ches, viel Urin, Kiilte des ganzen Kirpers. — KEinwicklung
in Kotzen bis zum Schwitzen mit darauf folgender Abkiihlung,

17. April. Unter Convulsionen um 2 Uhr der Tod.

Section, Leiche wohlgeniihrt, aus Ohr und Nase fliesst
Schleim, Dura mater angewachsen, im Sinus longit. Luftbla-
sen und Blutcoagulum, auf der ganzen sehr gefissreichen unid
dicken Pia mater, besonders hinten am Scheitel und links ei-
nesulzige Exsudatschichte, das linke Hemisphiirium
platt gedriickt, Hirnmasse derb, blutreich, Ventrikel fast
le er, ihre Wandungen derb, ihre Plexus hydatidis, Schidel-
hasis und Cerebellum normal ; Sinusse und Jugularvenen voll
Blut. — Die unteren Lungenlappen beiderseits derb, blutreich,
nach oben und vorne Emphysem, im linken auch Oedem, im
Herzbeutel viel Serum, Herz normal, Foramen ovale ge-
schlossen. — Leber, Milz , Pancreas, Nieren und Harnblase
normal , Schleimhaut der Gedirme und des Magens blass, er-
weicht, verkiimmert, in letzterem sauer riechendes Wasser unil
viel geronnene Milchmassen enthalten.

Dieses entziindliche Gehirnleiden war offenbar auf
dyscrasischem Boden, und scheint mit einer bedeuten-
den Erkrankung der vegetativen Function verbunden
gewesen zu seyn. — Ein Hydrocephalus acutus
kann es nicht genannt werden, da beinahe kein Serum
in den Ventrikeln vorgefunden wurde.

Eine der gewihnlichsten Arten von Hirnentziindung
ist jene , welche aus ofter wiederkehrenden activen Con-
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gestionen sich entwickelt. Wenn diese Gehirnreizung
von Storung des Blutumlaufes in den Athmungs- und Ver-
dauungswerkzeugen erregt, und durch die Einwirkung
reizender Schiidlichkeiten gesteigert wird, so endet sie

mit plastischer Ausschwitzung, wie dies in vorliegendem
Falle sich zutrug.

35) Exsudative Hirnhanteniziindung.

Den 17 Monat alten kriftigen Knaben gesunder Altern,
Johann Rapp, befielen vor 3 Wochen Fraisen , Kopfschmey -
zen, Erbrechen und Diarrhoé&, welche Beschwerden schon frii-
her mehrere Male beim ersten Zahnen, und wiihrend des Impf-
prozesses eingetreten , jedoch ohne irztliche Hilfe voriiberge-
gangen waren, — Das letzte Mal bewerkte man an dem Kinde
ein fliichtiges frieselartiges Exanthem, eine ungewdhnliche
Heftigkeit und ein Gfteres lautes Aufschreien. Dessen ungeach-
tet gab man ihm, wie bisher, Bier zu trinken, und beachtete
den Zustand nicht. — Erst als Fraisen anderthalb Stunden lang
anhielten, ward Hilfe gesucht, und so kam er am 5. August
1839 in das Spital. — Das Kind war unruhig und gestatte-
te keine niihere ohjective Untersuchung seines Zustandes,
schrie durchdringend, tobte, warf sich herum und hatte un-
liischbaren Durst. — Es war sehr gefriissiz, sein Blick stier
und drohend ; der Kirper gliihte bhei blassem Gesichte, der Puls
beschleunigt, hiirtlich, der Stuhlgang unwillkiihrlich , diinn.
— Kalte Umschlige iiber den Kopf, 6 Blutegel hinter die Oh-
ren, Senfteige auf die Waden. Decoct. Aith. mit 1 Scrupl. Nifr.
Da Durchfall vorhanden war, wurde kein Calomel gegeben.

6. August. Lautes tobendes Aufschreien , bestindige
Waunderlichkeit, viel Hitze , Durst, Durchfall, kleiner, schnel-
ler, gespannter Puls, rauher Husten. — Es wird mit Allem
fortgefahren.

7. August. Durchdringendes abgebrochenes Geschrei,
Herumwerfen, stierer Blick, Athmen und Puls unregelmiis-
sig, heftiger Durchfall,

8. August. Bei Nacht ruhiger, bei Tage schliifrig, im Ge-

Y
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sichte Schweiss, kein Durchfall, monotones Aufschrelen. —
'/, gr. Calomel 2stiindlich.

9. August. Die Pupillen sehr erweitert, Durst, hichste
Unruhe. Das Kind stisst alles, was man ihm reicht gewaltsam
von sich, seine Gesichtsziige nehmen einen leidenden Ausdruck
an, die Ausdiinstung wird eigenthiimlich, wie die von frischem,
warmen Fleisch. Es erbricht , hat Durchfall, und ist zeitweise
sehr hinfilliz. — Statt Calomel die friithere Arznei, vier Blut-
egel hinter die Ohren mit langer Nachblutung.

10. August. Bei Nacht ruhig, Stuhlgang einmal. Das Kind
ist weniger wunderlich, verlangt aus dem Bette, und sitzt in
einem kleinen Stuhle ganz ruhig. Esslust ist vorhanden, der
Puls patiirlich. — '/; Gr. Calomel, '/; Gr. Rheum 2stiindlich.

11. August Bei Nacht ifteres Aufschreien im Schlafe,
Athmen und Puls langsam, schlift viel, liisst Stuhl und Urin ins
Bette. Abends Fieber-Exacerbation. — Vesicator in's Genick.

12. August. Sehr unruhig, der Patient hat Anfille von
Brecherlichkeit , fristelt, seufzt, wird manchmal blau, und
hat starken griinen Durchfall. — Infus. Digit. ex Gr. jjj ad
Une. jj, Nitr. pur. Gr. X. Cremor. tarl. Gr. sex. Sacch. alb.
Dr. jj 2stiindlich einen Kinderlifel voll.

13. August. Bestindiges Seufzen, schwache, kligliche
heisere Stimme , Bohren in Muond und Nase. Aus letzterem
fliesst scharfer wiisseriger Schleim. Das Gesicht gedunsen, die
Augen thrinend , roth, die Pupillen sehr erweitert, die Zunge
an der Spitze roth, hinten mit gelblichem Schleim dick belegt,
Durchfall, unléschbarer Durst, der rechte Schenkel iiber den
Bauch horizontal ausgestreckt, der linke halb angezogen, der
Puls sehr klein. — Vesieator ins Genick.

1% August. Das Kind verlangt stets zu trinken , schlingt
und athmet schwer, ist soporis, seufat, copiiser Nasenschleim-
fluss, es lisst viel Urin, auf der linken Wange einzelne Pn-
steln; Odem der Augenlieder, Kilte der Extremititen , leerer
Puls, die friithere Empfindlichkeit des Kindes ist in Apathie
verwandelt. — Ein Laugenbad.

15. August. Collapsus. Erschipfang, verglaste Augen,
Zittern , Flockenlesen, um 2 Uhr Nachmittags der Tod.
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Leicheniffnung. Die Schidelknochen dick, blutreich,
im Sinus longitudinalis Blutcoagulum, die Pia mater blutreich,
auf dem linken Hemisphiirium, und an der innern Fliche der
beiden Lappen des kleinen Gehirns ein plastisches Exsudat,
Ventrikel leer, beide Plexus gefissreich, in jedem eine plasti-
sche sulzige Masse von Bohnengrisse enthalten. Die Bluthe-
hilter voll, an der Basis '/, Unze blutiges Serum. — Die Th y-
mus hedeckt den grissten Theil des Herzbeutels, reicht nach
oben bis zum untern Rande der Schilddriise, ist kirnig und
wiegt 2 Drach. 8 Gran. Die rechte Lunge nach hinten hepati-
sirt, im obern Lappen die Bronchien erweitert, voll eiterigen
Schleims , der sich auch in der geritheten Luftrohre , in der
Rachen- und Nasenhihle vorfand; im Herzheutel 2 Drach. Se-
rum; das Herz normal. — Liings des Leerdarms se ch s, bei-
liufig 1 Zoll lange Einschiebungen , das Colon theilweise ver-
engert. Die Schleimhaut der Gedirme stellenweise stark inji-
cirt, Mesenterialdriisen vergrissert und blutreich, Magen,
Leber, Milz, Nieren, Gallen- und Harnblase normal.

Dieser Fall stellte eine in plastische und serise Aus-
schwitzung endende reine Entziindung der Hirnhiute
dar, und beweist, dass, wenn bei Kindern das Cere-
bralsystem in solch’ hohem Grade ergriffen ist, der krank-
hafte Zustand anderer Organe ganz latent wird. Denn von
der ungewohnlichen Grosse der Thymus, von der Hepa-
tisation des Lungengewebes und von den sechs Volvulis
konnte gar keine Functionsstorung beobachtet werden.

Obgleich bei lingerer Dauer einer jeden bedeuten-
den Gefissaufregung, die Gehirnhiiute in der Gefahr sind,
sympathisch ergriffen zu werden, ist jedoch dieses vor-
zugsweise dann zu befirchten, wenn die localen Ver-
hiiltnisse des krankhaften Zustandes die Fortpflanzung

- *
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desselben anf das Gehirn begiinstigen, wie dieses na-
mentlich bei Ohren- und Angenentziindungen der Fall ist,
ond auch bei andern Beschwerden der Kinder, bei hef-
tigem Schnupfen, bei schwerem Zahnen nicht selten vor-
kommt. Die Art und Weise der Verbreitung entziindli-
cher Leiden auf das Gehirn ist unbekannt, und noch heun-
te gilt in dieser Beziehung, was Burserius sagte:
Restat adhue sepulta atque obvoluta lenebris, arcana
vis stimuli ). Wichtiger aber als die Erklirung dieses
Vorganges ist es fiir den praktischen Arzt, die Erschei-
nungen dieser sympathischen Gehirnentziindung zn er-
kennen. um sie bei Zeiten zn wiirdigen. Hieriiber diirf-
ten einige Beispiele die beste Aufklirung geben.
36) Exsudative Hirnhautentziindung in Folge von Otitis.

Am 15. Februar 1840 kam der 15 Monat alte abgezehrte
Stephan Paulettiin das Spital, Er war als Kostkind sehr
verwahrlost worden , und so geschah es, dass er durch neun
Monate von Achor capitis geplagt wurde. Als dieser plitzlich
verschwand, entwickelten sich, unter Anschwellen der Hals-
und Achseldriisen , Athembeschwerden, Husten und Dickbiu-
chizkeit, — Der Kopf dieses Kindes war vorne spitz, hinten
breit , der Haarwuchs verkiimmert, wollig, die Gesichisziige
alternd, von den Nasenfliigeln ging eine tiefe Falte zum Mund-
winkel herab. Das Kind war schlallos , gefrissig , durstiz und
schrie oft lant auf. — DerTon im Umfange des Thorax war gut,
das Athmen jedoch schnell, scharf, mit Pfeifen und Schnurren;
am Kirper, besonders am Kopfe kleine, fluctuirende Conge-
stions - Abscesse, worunter drei grissere hinter dem linken
Ohre sich befanden. Der Leib gross, die Fiisse iiber denselben
gekreuzt. — Det. Alth. mit 1 Scrup. aqu. emel. spirit. ('/,, Gr.
Tart. stib.). Cataplasmen auf die Brust. Niihrmehl und Milch.

) 1. c. pag. 19.
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16. — 18. Februar. Derselbe Zustand, aus dem linken
Ohre entleert sich viel eiterige Materie. Das Kind weint klig-
lich und heiser, ist sehr wunderlich. — Injectionen ins Ohr ,
wegen des bestindigen Schleimrasseln ein gelindes Brechmittel.

19. Februar. Das Kind hat ruhig geschlafen, der Ohren-
fluss copids, die Gesichtsziige sehr leidend, Hitze, Schwer-
athmigkeit und Hus(en treten gegen Abend ein. — Cataplas-
men anf die Brust. Inf. Ipecac. ex gr. tribus ad Unc. IV. mit
Inf. liguirit. Une. semis 2stiindlich zu geben.

20. Febr. Der Ohrenfluss blutig , im Processus mastoideus
Caries, das Kind kreuzt die Fiisse, ist unruhig, und hat Hitze.
Einspritzungen mit lauwarmen Wasser. Innerlich die Arznei
furtzusetzen.

24%. Febr. Der Knabe schreit bestiindig kliglich und ein-
firmig , der Ohrenfluss ist jauchig,

25. Febr. Abmagerung, Gefrissigkeit, schleichendes,
anhaltendes Fieber, Puls klein, 160 Schlige in der Minute.
Einspritzungen mit einer sehr verdiinnten Mischung der Tinec-
tura Assae foetidae. Die Arznei wird beseitigt, und OL jecor.
Asell. 2mal des Tages gegen die Dyscrasie kaffeeliflelweise
gegeben , welches jedoch am 5. Mirz wegen vermehrter Hef-
tigkeit des Hustens beseitigt werden musste.

6. Mirz. Die Abmagerung nimmt zu, das Kind stiisst ein
miilkerndes , monotones Geschrei von sich, ist sehr hinfillig ,
hat Durchfall, Aphthen, ist sehr wunderlich, der Puls klein,
kanm zu zihlen. Mit der linken Hand schligt es sich automa-
tisch auf den Kopf, oder schligt denselben an den eisernen Bett-
rand. Dieser Zustand dauerte bis zum 13. Es wurde ein schwa-
ches Inf. Corticis gegeben. Am 14. schwollen die Fiisse an;
lautes, Tag und Nacht anhaltendes Winseln, blutiger Nasen-
fluss, Collapsus, Am 1%, hippocratisches Gesicht, am 21. Miirz
um 9 Uhr friih unter gelinden Convulsionen der Tod.

Section. Der Kirper sehr abgezehrt, an der linken
Seile des Kopfes in der Hautdeche ein missfarbiges, thaler-
grosses Geschwiir , der Knochen an dieser Stelle im Umfange
von beiliufig 8 Linien cariis (das Priparat wurde aufgehoben),
Die Dura mater angewachsen, die Pia blatreich unter der-
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selben ein sulziges grauweisses Exsudat. Das linke Hemi-
sphirium weich und wvoll, Blutpuncte im linken Ventrikel,
'/, Unze helles Serum , im Plexu choroideo kleine Hydatiden,
sowohl an der Basis, wie auch an der Oberfliche des Gehirns
eine bedeutende Menge Sernm ergossen. Auf dem Felsentheil
des linken Schlifenbeins die Dura mater mit einer gelblichen
Pseudomembran bhedeckt.

Die Hals- und Bronchialdriisen tuberkulis und in theil-
weiser Zerfliessung begriffen. Die Schleimhaut des Larynx
hinten exuleerirt, iibrigens blass, an der Theilung der Trachea
ein Knaul vergrisserter nnd tuberkuliis entarteter Driisen. Die
Lungen vorne emphysematis, theilweise angewachsen, hinten
lobuliir hepatisirt, in beiden untern lobdire , pran zerfliessende
Hepatisation., Der Milziiberzug voll Tuberkel, im Colon descen-
dens 2 prosse tuberkuliise Geschwiire, die Dickdarmschleim-
haut aufgelockert, die Mesenterialdriisen tuberkulis, die an-
dern Organe normal.

Die Leiden dieses cachectischen Kindes endeten mit
einem exsudativ - entziindlichen Prozesse, iiber dessen
Zusammenhang mit der iinssern Ohrkrankheit die Lei-
cheniffnung geniigenden Aunfschluss gibt. — Der entziind-
liche Zinstand war hier keineswegs durch die gewohnli-
chen Erscheinnngen der Hirnentziindung bezeichnet, und
konnte nur aus dem monotonen kliglichen Geschrei, der
Wunderlichkeit, ans dem leidenvollen Ansdruck der Ge-
sichtsziige und Anschlagen des Kopfes vermuthet wer-
den. — Unglicklicher Weise vermochte die Kunst zur

Linderung der Qual dieses Kindes wenig beizutragen.

37) Exsndative Hirnhautentziindung mit Ophihalmie.

Das 3'/ Jabr alte kriiftige Midchen, Karoline Wich,
von gesunden Altern, hatte mit 6 Monaten Milchschorf und
Ohrenfluss, und zahnte mit blatigem Durchfall und Kopfschmer-
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zen. Vor einem halben Jahre iiberstand es eine Pneumonie ,
und seit 3 Monaten litt es an einer Augenentziindung , woge-
gen die Mutter am 6. April 1838 im Spitale Hilfe suchte.

Der Kopf des Kindes ist heiss, das Gesicht aufgedun-
sen, es liegt bestindig auf demselben, und driickt mit den
Hiinden die enggeschlossenen erysipelatis geritheten Augen-
lieder zu; im Gesichte und an den Genitalien Strophulus, der
Bauch eingefallen, das Athmen und der Puls heschleunigt,
beim Uriniren klagt es iiber Brennen. — Calomel '/, gr. Ja-
lappa 5 gr. pr. dosi 2stiindlich. Hinter die Ohren & Blutegel,
Senfteige auf die Waden. Kalte Umschlige iiber den Kopf.

7. April. Das Kind ist heiterer, klagt iiber Kopfschmer-
zen, im dunkelrothen Urin ein schleimiges gelbes Sediment.
Stuhl fehlt. — Flores Arnic. gr. X. . infus. ad unc. duas ab-
wechselnd mit den Pulvern. Senfteige auf die Waden.

8. April. Das Kind schliift viel, athmet unterbrochen, seufzt,
husiet mit Schleimrasseln, hat 3 Mal Stubl, im Urin wieder
ein Sediment.

9. April. Die Lichtschen geringer, in der Stirngegend
Kopfschmerz. Das Kind verlangt nach Ruhe, im Urin ein Se-
diment. — Vesicator ins Genick mit Unguent. canthar. zu ver-
binden. Die Pulver bei Seite.

10. — 12. April. Lichtscheu, Sopor, der Bauch colla-
birt, im Urin tiglich ein reichlicher Bodensatz, Stuhlgang nor-
mal. Ein laues Regenbad mit kalter Kopfdouche. — Obige Pul-
ver von Neuem zu geben.

13. — 17. April. Das Kind wird allmiilig heiterer, ist nicht
mehr lichtscheu. Die Conjunctiva des linken Auges gerithet,
die Cornea etwas getriibt, die Genitalien im gereizten Zu-
stande. Die Regenbiider werden fortgesetzt, in das linke Auge
wird alcoholisirtes Calomel-Pulver eingestreut, auf die Geni-
talien Malventhee umgeschlagen.

18. — 21. April. Das Kind ist geheilt und wird daher

genesen entlassen.

Dass dieser hier erziihlte Fall eine beginnende Me-

ningitis war, ist aus folgenden Umstinden zu schlies-
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sen. Bereits beim ersten Zahnen waren Kopfheschwerden
eingetreten, die Ophthalmie ward von Hitze, Fieber,
Schmerzhaftigkeit des Kopfes, und im weiteren Verlaufe
von Seufzen, unterbrochenem Athmen und Betinbung
begleitet. Die Erscheinungen des entziindlichen Vorgan-
ges waren also hier deutlich, und die Hilfe der Kunst

von gliicklichem Erfolge gekront.

In den meisten Fillen entziindlicher Hirnleiden ist
Congestion im Riickenmarke vorhanden, wie die von mir
gemachten Untersuchungen des Wirbelcanals gezeigt ha-
ben. Denn maun findet gewéhnlich eine mehr oder weni-
ger starke Injection der Hiiute , Ansammlung von trithem,
sulzigem oder ganz wasserhellem Serum ober der Cauda
equina, in all jenen Leichen von Kindern, die irgend ei-
ner primitiven oder secundiiren Gehirnkrankheit unterle-
gen sind. Dieser Leichenbefund gibt sich jedoch nicht
immer im Leben zu erkennen; ein nener Beweis, dass
krankhafte Zustiinde bestehen kinnen, ohne sich durch
Symptome kund zu geben. In dem hier folgenden Falle
jedoch war die Affection des Riickenmarks deutlich , und
musste daher auch in der Behandlung strenge gewiirdigt
werden.

48) Exsudative Hirnhautentziindung mit Affection der Riicken-
markshiinte.

Am 7. April 1838 brachte man den ¥jiihrigen kriftigen
Knaben, Franz Nittman, in die Anstalt. Drei seiner Ge-
schwister waren mit entziindlichem Keuchhus=ten behaftet, das
ilteste hat dabei heftige Convulsionen. Von dem Anblicke der-
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selben ergriffen, beflelen ihn Kopf- und Kreuzschmerzen, Frost,
Schwindel, und seiner nicht michtig, stiirzte er am 1. April
unbewacht von einer hohen Treppe herab. Er klagte bei sei-
ner Ankunft iiber Kopfschmerzen , hatte ein leidendes Ausse-
hen, sehr belegte Zunge, war roth im Gesichte, athmete sehr
schnell und sublim. Der Leib empfindlich und gespannt, der
Puls stark und frequent, iiberall, aber besonders liings des
ganzen Riickens, war ihm jede tiefere Beriibrung schmerzhaft,
er hewegte die Fiisse sehr mithsam. — Man hatte seit dem
Sturze jede dirztliche Hilfe unterlassen. — Aderliisse zu & Un-
#zen. Der Cruor des gelassenen Blutes war fest, und bildete eine
Entziindungshaut. — Decoct. Alth. mit 1 Ser. Nitr. und '/, Une.
Sal. amar. — Kalte Umschlige iiber den Kopf, Senfteige lings
des Riickens.

4. April (4. Tag der Krankheit). Der Schlaf sehr unter-
brochen, stechende Stirn- und Seitenschmerzen, Durst, Hitze,
Appetitlosigkeit. Die Augen glinzen, die Haut ist empfind-
lich, in der linken Seite der Brust gedimpfter Ton, das Ath-
mungsgeriusch schwach, der Puls stark und fiequeni. Einmal
Stuhl. — Venaesection zu & Unz. Das Blut mit einer Speck-
haut bedeckt; in die linke Seite der Brust Cataplasmen.

5. April. Kopfschmerzen, obere Gegend der Brustwirbel
bei leisem Drucke sehr empfindlich, links Crepitation, der
Husten trocken, selten, Puls klein, frequent. Durchfall. —
Sal amar. bleibt weg.

6. April (6. Tag der Krankheit). Vormittags Besserbefin-
den, Nachmittags Verstimmung , Fieber, Herzklopfen, ange-
schwollene Papillen der Zunge, Meteorismus, Empfindlich-
keit der Nahelgegend. — Blutegel um den Nabel. — '/s Gr.

Calomel 2stiindlich, Senfteige auf die Waden.
7. April (7. Tag der Krankheit)., Hiufiger trockener Hu-

sten, feuchtes Rasseln, matter Ton links, das Kind ist jedoch
schmerzfrei; Urin natiirlich hell und gelb, Hautwirme normal.
— Decoct. Althaeae mit 1 Scrup. Acet. amon., Sacch. alb. dr.
duas , 2stiindlich einen Kinderliffel voll.

8. April (8. Tag der Krankheit). In der Nacht profuser
Schweiss , vicl Husten, das Athmen frei, Appetit und Muskel-
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kraft erwacht, Vesicans auf die Brust. — Decoct. Alth. mit

15 Gr. Salmiak und Inf. liguir. 58.

11. April (11. Tag der Krankheit). Der Kranke hustet
oft , lisst viel triiben Urin.

15. April (15. Tag der Krankheit). Der Husten nimmt
ab, das Kind ist heiter, fiihlt sich wohl, und wird am 20. ge-
sund entlassen.

Die Umstiinde, welche diese Krankheit begleiteten,
liessen Anfangs keinen so schnellen und so giinstigen
Verlauf erwarten. — Die Grisse der Gefahr rechtfertigte
die Anwendung einer kriiftigzen Antiphlogose, die anch
wirklich die Fortschritte der Entziindung gehemmt hat.
Der Gastricismus, die Paresis der untern Gliedmassen,
die Hyperiistesie der ganzen Hant, die entziindliche Af-
fection der Pleura, deuteten unverkennbar auf eine weit
verbreitete Wirkung der krankhaften Reizung im Spinal-
Systeme. — Die am Anfange des siebenten Tages ein-
getretenen Symptome eines nervisen Zustandes mussten
als eine Folge der Verbreitung dieser Reizung auf die
Darmschleimhaunt betrachtet werden, und wichen der in
diesem Sinne eingeleiteten Behandlung. — Fiir die so hiu-
fizen sympathischen Erscheinungen bei Kinderkrankhei-
ten gibt es in der That kein sichereres Mittel, nm sich
vor Irrthum zu bewahren, als die stete Riicksicht auf
die Ursachen und die sorgfiltige Vergleichung derselben,
mit ihren bereits in die Erscheinung getretenen Wir-

kungen.
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IV. Der hitzige Wasserkopf. — Whytt'sche Krankheit.
(Hydrocephalus aculus.)

Oedema seu Hydrops acutus veniriculorum cerebri.

Nach einem allgemeinen Gesetze scheint
die Wissenschaft erst durch Gegensatz und
Trennung zur Klarheit gelangen zu konnen,

Marecus und Schelling Jahrb. d. Medicin.

Bd. I. Heft 1. §. 166.

S0 zahlreich und werthvoll die vielen Forschungen iiber
den Hydrocephalus acntus sind, so konnte doch bisher
die Lehre von dieser Krankheit noch immer nicht von
dem verwirrenden Einflusse eines Collectivnamens befreit
und durch sichere Anhaltspuncte fiir Diagnose und The-
rapie geniigend erleuchtet werden.

Mit dem Namen des hitzigen Wasserkopfes ist jede
krankhafte Ansammlung von Blutflissigkeit in den Hirn-
hohlen zu bezeichnen, welche sich zu andern allgemei-
nen Krankheiten gesellt, von ihnen bedingt wird,
und einen acuten Verlauf hat.

Aus dieser Begriffshestimmung ist ersichtlich, dass
das Product der Krankheit unter einem mehr oder
weniger erkennbaren Grade von Gefissreaction sich bil-
det, dass demselben immer allgemeine pathische Pro-
zesse zu Grunde liegen , daher das Leiden streng genom-
men , stets als deuteropathisch zu betrachten ist.

Es kann jedoch geschehen, dass der allgemeine
Krankheitszustand, auf welchem der Hydrocephalus acu-

tus wurzelt , latent bleibt bis zu dem Augenblicke, wo er
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sich im Gehirne iinssert, was vorziiglich bei jenen Blut-
entmischungen moglich ist, die sich schnell durch epide-
mische und endemische Einflisse entwickeln, wie Ty-
phus, Secorbut, aber auch bei jenen vorkommt, die ans
Uberniihrung . Uberreizung , durch hitzige Getriinke, und
aus kiinstlicher Friihreife des Geistes entstehen. — In die-
sen Fillen erscheint der Hydrocephalus acntus als pro-
topathischer Zustand, was er jedoch streng genommen
anch hier nicht ist.

Meistens geschieht die Ausschwitzung von Blutfliis-
sigkeit in den Hirnhiohlen, wenn bereits die Wirkung des
zu Grunde liegenden krankhaften Vorganges, ihre Héhe
erreicht, oder sich zu Ende neigt. — So beobachtet man
dieses Leiden hiinfig im Gefolge lange bestehender Tuber-
kulose der Lungen , der Milz und der Gediirme, es ent-
wickelt sich oft aus Malacose der Darmschleimhant, aus
seroser Beschaffenheit der Siftemasse, ans exanthema-
tischen und enanthematischen Prozessen, und schliesst
gewdihnlich die gqualvolle Dauer impetiginoser Dyscrasien
im kindlichen Alter.

Als acute Hirnhohlenwassersucht ist auch jenes Ex-
sudat zu bezeichnen, das sich in Folge einer einfachen
subacuten Entziindung des Gehirns und seiner Hinte
besonders nach Gehirnerschiitterungen bei zarten ere-
thischen Individuen bildet, die meist den Habitus florider
Scrofulose an sich tragen. — Obgleich in diesem Falle
Encephalitis und Hydrocephalus acatus an einander griin-
ren und in einander ibergehen, so konnen doch beide



Hitziger Wasserkopf. t09

Krankheitsformen , eben so wenig, wie Pleuritis und Hy-
drothorax fiir gleichbedeutend gelten.

Unter 1747 Hirnleiden wurde 352mal Hydrocephalus
acutus beobachtet, so dass beinahe der vierte Theil simmt-
licher Kopfkrankheiten des kindlichen Alters, Erschei-
nungen dieses Leidens darbiethet. Allein in allen diesen
Fiillen waren frithere Leiden vorausgegangen , und bilde-
ten wichtige Complicationen desselben. — So war 50mal
ein gastrisch-typhoser Charakter vorhanden; 20mal ent-
wickelte sich das Leiden aus Malacose der Magen- und
Darmschleimhant — 38mal aus rohrartigen Diarrhien —
41mal nach Pneumonien — 34mal nach Lungentuberkulose
— und 40mal nach Keuchhusten. — In 29 Fillen wurzelte
der Hydrocephalus auf Mesenterial-Scrofulose, und in 22
auf Augenscrofulose. — Allgemeine Abzehrung endete
14mal, Wiirmer 7mal, Ohrenfluss nnd Krimpfe 7mal,
Zahnbeschwerden Smal und impetiginise Dyscrasieen

19mal mit acuter Ausschwitzung in den Hirnhahlen.

Ohschon also der Hydrocephalus acutus nie das Bild
einer einfachen, auf die Cerebral-Sphire begrinzten
IKrankheit darbiethen kann, so muss doch derselbe oft als
eine fiir sich bestehende Hirnkrankheit betrachtet werden,
insofern, als man in den meisten Fillen die Wirkungen
des Exsundates in den Hirnhohlen erkennt, und die Er-
scheinungen im Gehirne dann als ein Krankheitszustand

auftreten , der eigenthiimliche Kennzeichen an sich
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triigt, — Nur diirfte man nicht die Symptome aller jener
Leiden , aus denen sich Hydrocephalus acutus entwickelt
und welche die friitheste Periode desselben bilden , in das
Krankheitsbild aufnehmen, da diese sich unmoglich im-
mer auf gleiche Weise darstellen kionnen.

Nach obiger Zusammenstellung bilden die Leiden des
Verdauungs- und Athmungs-Systems die hiiufigste (Com-
plication des Hydrocephalus, — Fiir die Behandlung dessel-
ben ist es daher von grisster Wichtigkeit, Brust und Un-
terleib stets objectiv zu untersuchen. Je strenger und ge-
nauer diese Regel befolgt wird, desto seltener wird der
Name des primitiven hitzigen Wasserkopfes in unsern
Sterbetabellen erscheinen. — Die subjectiven Zeichen der
complizirenden Krankheit sind durch die Heftigkeit der
Hirnzufille gewdhnlich so verdunkelt, dass der Arzt sein
Hauptaugenmerk dem furchtbaren Leiden der Hirnhoh-
len zuwendend, Alles, was sich darauf nicht zu bezie-
hen scheint, entweder gar nicht beachtet, oder nur fiir
eine geringfiigige Erscheinung hiilt. — Die Complication
geht meistens dem Hydrocephalus acutus voraus, selten
tritt sie zu gleicher Zeit mit demselben in die Erschei-
nung, und noch seltener entwickelt sich dieselbe wiihrend
dessen Verlauf als Folgekrankheit.

Aus dem bereits oben bei der Encephalitis Erwiihn-
ten ') sind von 229 Sectionen bei 123 bedeutende serise
Exsudate in den Hirnhohlen vorgefunden worden.

') Sieh vben Pag. 69.
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Lungen-Tuberkulose ist, wie bereits erwiihnt '), 43mal
und Milztuberkulose 42mal bei seriser Ausschwitzung in
den Hirnhohlen vorgekommen.

Hieraus geht hervor, dass nngefihr jeder vierte Fall
von Lungen- und Milz - Tuberkulose (welche beide ge-
wohnlich mit einander vorkommen) Hydrocephalus acu-
tus zur Folge hat.

Wiihrend sich unter 229 Leichen 172mal serise Aus-
schwitzung im Gehirne vorfand *), sind tuberkulose Ab-
lagerungen im Gehirne und seinen Hiuten unter dersel-
ben Anzahl von Leichen 26mal gesehen worden, es war
also beiliufig jeder siebente Fall von Hydrocephalus mit
Hirn-Tuberkeln complizirt.

Das Secret, welches im Hydrocephalus acutus abge-
schieden wird, ist stets mehr oder weniger eiweisshiiltig,
wodurch es sich von jedem anderen, ohne activer Gefiiss-
reizung als Folge passiver Stasen entstandenen, unter-
scheidet. — Es weicht in nichts von den gewihnlichen,
bei Exsudaten angetroffenen Fliissigkeiten ab, ist daher
eben so wenig wie jene mit dem reinen Blutserum iden-

tisch, das sich nach Aderldssen vom Cruor absondert ).

') Siehe oben 69.

*) Siehe oben 69.

) Das von Herrn Prof der Chemie allbier, Dr. von Spécz, ge-
priiffte Serum eines an Hydrocephalus acutus tuberkulosus im
Kinderspilale versiorhenen Kranken hatte folgende chemische
Eigenschaften: Es reagirte alkalisch; beim Erhitzen triithte es
sich an der Oberfliiche , nahm jedoch durch weiteres Kochen
keine rothe Farbe an.

Ein Theil desselhen ward mit Hydrochlorsiiure versetzt und
reagirte wie folgt: Durch Quecksilberchloridlisung ward es
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Die Schilderung dieser Krankheit ist desshalb so
schwierig, weil die grosse Anzahl der hier moglichen Com-
plicationen eine solche Mannigfaltigkeit der Symptome
verursacht, dass kein fiir alle Fiille passendes Bild ent-
worfen werden kann. — Erfahrung ist hier die beste
Lehrmeisterinn . und der erfahrne Arzt hat von dem Ge-
sammtbilde dieses Leidens eine so klare innere Vorstel-
lung, dass ihm selten die Anfinge desselben entgehen.

Wenn sich der Hydrocephalus acutus auf dem Boden
einer allgemeinen Siiftekrankheit entwickelt, so ist sein
Beginnen dunkel und hochst tiuschend. — Ohne Schmerz ,
ohne krankhafte Aufregung, bei blihendem Aussehen,
unter den Ausserungen einer oft unwiderstehlichen An-
muth des Geistes und des Gemiithes schleicht das Ubel
heran. — In solch einem gespannten Zustande der Hirn-

weiss gefillt, durch Kaliumeisencyaniirlisurg entstand ein
gelber, durch Salpetersiiure ein weisser Niederschlag. Es-
sigsiinre hewirkte keine Veridnderung, daher enthiilt es weder
Casein noch Pyin, sondern Eiweiss, nimlich Natron- Al-
huminat; 20 Grammen im Wasserbade zur Trockne abge-
dampft gahen einen Riickstand, welcher 0,28 Grammen wog.
Die untersuchie Fliissigkeit enthielt demnach in 100 Theilen

98,60 Wasser und

1,%0 feste Bestandtheile

100,00

Der durchs Abdampfen im Wasserbade erhaltene Riickstand
ward mit Ather digerirt und die itherische Fliissigkeit ab-
gedampfl; sie wog 0,09 Grammen , diese listen sich in Alco-
hol auf, und die alcoholische Lisung fillte das essigsaure
Bleioxid , demnach waren diese 0,09 Grammen Stearinsiure.

Der von der Digestion mit Ather und Alcohol zuriickgeblie-
bene liickstand reagirte auf phosphorsauren Kalk, Kochsalz
unid Natronalbuminat.
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thiitigkeit, bedarf es dann eines geringen kaum scheinba-
ren Anlasses zur Erweckung jener Congestion, welche
jeder praktische Arzt mit Recht fiir den ersten Zeitraum
des Ubels anerkennt '), und welche Gilis als Stadium
der Turgescenz vortrefflich in seiner Monographie iiber
diese Krankheit beschrieben hat *).

Die active Gehirnreizung ist bei jener Form des Hy-
drocephalus acutus am deutlichsten ausgesprochen, die
in Folge von Gehirnerschiitterung durch einen Fall auf
das Hinterhaupt entstanden ist.

Bei grissern Kindern beginnt die Krankheit biswei-
len mit reissenden Schmerzen in den Gliedern und im
Nacken, wodurch gleich Anfangs die Bewegung der Hiin-
de und des Kopfes miithsam, und der Gang wankend wird.
— Diese Schmerzen sind oft so heftig, dass die Kin-
der bei jeder Lageverinderung im Schlafe schreien, und
es entsteht in solch’ einem Falle die Vermuthung, dass
hier ein rheumatischer Prozess dem hitzigen Wasserkopf
zu Grunde liege, da die Ausscheidung der in vielen Fiil-
len erblichen rheumatisch - gichtischen Schirfen durch
die Haut und Nieren bei Kindern nicht selten gestort
wird, wovon Ablagerungen auf das Drisensysiem oder
auf die Hirnhiiute die Folge seyn kinnen. — Man sieht
zuweilen am Anfange dieses Hirnleidens unter gastrischen
Symptomen Wiirmer abgehen. — Wie sich das Wurm-

) Siebe oben pag. 16 und 18,
») Praktische Abhandlungen iiber die vorziiglichsten Krankheilen

des kindlichen Alters. I. Thl. pag. 18.
8
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schleimfieber von Hydrocephalus acutus unterscheidet,
hat Golis bereits gelehrt ). Die Verwechslung beider
Krankheiten mit einander ist nur anfangs maoglich , daher
die Erkenntniss so wichtig, denn ist bereits Ausschwi-
tzung und Lihmung eingetreten, so unterscheidet man sie
leicht von einander.

Dass bei Wurmreiz in Folge von Abdominalplethora
Stasen in der Circulation und hiedurch Gehirnzufille
entstehen konnen, ist schon oben erwihnt worden *).
Der Verlauf dieses Hirnleidens aber ist meist langwierig,
und die locale Reaction im Gehirne tritt gewdohnlich
schwach und mehr schleichend auf.

Das wirkliche Wurmfieber steht unter dem Einflusse
des epidemischen und stationiiren Charakters, befillt
phlegmatische, dickbiuchige, wohlgenihrte Kinder, ist
von Fieber begleitet, es fehlt die Diirre der Haut, es
fehlt der strauchelnde Gang, die rasche Abmagerung, die
beim Hydrocephalus acutus oft bedeutende Hitze und Em-
plindlichkeit des Kopfes.

Das Exsudat in den Hirnhihlen bildet sich bisweilen
schnell ohne Vorboten in wenigen Tagen, wenn demselben
tiefe Storungen in den Organen der Respiration und
Reproduction zu Grunde liegen. — Diese Form des
Hydrocephalus acutus biethet eine solche Mannigfaltigkeit
der Erscheinungen dar, dass jede collective Schilderung
fruchtlos ist. — Selbst erfahrnen Arzten entgeht hier nicht

) L c. pag. 39. — *) pag. 32.
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selten der Eintritt des Ergusses, da die Menge des Exsu-
dats mit den Symptomen in keinem geraden Verhiiltnisse
steht, und viel Serum in den Ventrikeln schon ergossen
seyu kann, ohne dass bedeutende Zufiille eingetreten wii-
ren, withrend oft schon eine geringe Menge desselben den
Tod unter stiirmischen Erscheinungen herbeifiihrt.

Am sichersten erkennt man das Leiden, wenn der
ihm zu Grunde liegende allgemeine Krankheitsprozess
sich zuerst im Gehirne iussert. — In dieser Form sind
die Erscheinungen der Congestion, derAusschwi-
tzungund der Lihmung deutlich, daher man sie mit
Recht als die Hauptabschnitte des Verlaufes betrachtet,
unter welchen die Congestion der fiir die Therapie wich-
tigste und bereits friiher ausfiihrlich erirterte ist ').

Wir nehmen an, dass der hitzige Wasserkopf wirk-
lich eingetreten ist, wenn frithere subjective Krankheits-
gefithle allmiihlig oder plotzlich aufhoren, wenn die Kin-
der weniger klagen, gleichgiltig und schlifrig werden. —
Die Gesichtsziige bekommen ein leidendes Ansehen
die Augen werden welk, stier, schielend, die Pupille
erweitert, der Puls wird seltener, kleiner und unregel-
miissiz. — In den Extremititen entstehen Zuckungen,
Stuhl und Urin gehen unwillkiihrlich ab, die Kinder deu-
ten keines ihrer Bediirfnisse an, sondern schreien
laut, durchdringend und monoton ( Cris hydrencephaliques
nach Coindet) *); frigt man sie nach der Ursache die-

') Siehe oben pag. 1% — *) Mémoire sur I'hydrocephale pag. 17.
St
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ses kliglichen Geschreies, so antworten sie nicht. — Sie
liegen meistens auf dem Riicken, bewegen die Hiinde auf-
wiirts, bohren Nase, Ohren und Lippen blutig, ziehen
die Fiisse an, oder strecken selbe der Liinge nach aus,
— Dabei essen und trinken sie hastig, jedoch mehr aunto-
matisch, magern ab, und collabiren reissend schnell, wel-
ches man besonders am Unterleibe sieht, der voll Run-
zeln wird, und sich wie eine teigige Masse anfiihlt, da
jede Spur von Darmgas verschwindet. — Das Aufhiren
dieser, fiir den kindlichen Organismus so wichtigen gas-
formigen Ab- und Ausscheidung ist eine bezeichnende Er-
scheinung des hitzigen Wasserkopfes; die Wiederkehr
dieser Secretion hat sich mir in manchen Fiillen als ein
ginstiges Vorzeichen bewiihrt.

Wie in den Gedirmen so verliert sich anch in der
Haut der Turgor und die Lebenswiirme, sie wird Kiihl,
diirre, verbreitet eine unangenehme Ausdiinstung: auch
der Athem riecht ubel, und nicht selten ist ein trockener,
guillender Husten vorhanden.

Gewohnlich wechselt Anfangs der Zustand von Apa-
thie und Somnolenz mit heiterer Theilnahme an édussern
Gegenstinden , die Kinder klagen in diesen freien Zwi-
schenriumen selten iiber den Kopf, meistens iiber Schmerz
im Bauche. Die Gefissreaction erscheint periodisch und
wiihrend die Kinder am Morgen ganz fieberfrei sind, tritt
Nachmittag gegen 2 Uhr Hitze, Fieber und Unruhe ein.

Die spiitere Zeit der Exsudation wird durch
den Eintritt eines hohern Grades von Sopor bezeichnet.
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Dieses wichtige Symptom , welches von nun an, bis zum
todtlichen Ende fortdauert, kommt auch bei so vielen an-
dern Krankheitszustinden vor, dass der praktische Arzt
fir die Erkenntniss des hydrocephalischen Sopors noth-
wendiger Weise einige Anhaltspunkte haben muss.

Der Sopor entsteht bei Kindern vorzugsweise aus
zwei Ursachen, entweder von bedeutenden activen Con-
gestionen, und von Exsudat im Gehirne, oder aus ve-
nosen Stockungen des Blutes in Folge von Plethora und

von entziindlichen Affectionen derUnterleibsorgane,

endlich auch von drohender Darmparalyse.

1. Dem Sopor bei Gehirn-
leiden gehtSchliflfrigkeit,
Aufschreien im Schlafe vorher.

2. Aus dieser Art des So-
pors sind die Kinder anfangs
leicht zu erwecken , ohne s o-
gleich wieder in die vo-
rige Betiubung zu verfallen.
Die Temperatur des Kopfes ist
gleichfiormig erhiht,

3. Derart betiubte Kin-
der erwachen anfangs von
selbst, oder in Folge eines
leisen Geriusches.

4. Bei Gehirnleiden lassen
die Kinder im Sopor den Kopf
ruhig liegen, und fahren
antomatisch mit der Hand
nach demselben.

Sopor bei Unterleibslei-
denentsteht, nachdem die Kin-
der oft viele Niichte schlaf-
los und schreiend zugehracht
haben.

Hier erwachen sie eben-
falls leicht, schlafen aber
augenhlicklich wieder
ein; der Hinterkopf gliiht,
wiihrend die Stirne oft sogar
kiihl ist.

Diese soporisen Kranken
liegen den ganzen Tag, oh-
ne zu erwachen.

Bei Unterleibsleiden bo -
ren sie den Kopf ins Kis-
sen ein, drehen ihn oft auto-

matisch, und kreuzen die

Hiande iber den Bauch.
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5. Wenn der Sopor vom
Gehirne ausgeht, sind die An-
gen geschlossen, manchmal
jedoch offen, glotzend, injicirt
und thrinend.

6. Im Hirnsopor seufzen
die Kinder tief, ichzen, der
Unterleib fallt immer
mehr ein, das Athmen wird
miihsam.

7. Der Puls ist bei Hirn-
sopor klein hirtlich , meist
langsam.

Hitzizer Wasserkopth

Bei Sopor als Folge von
Unterleibsleiden liegen die
Kinder mit halbgeschlosse-
nen, langsam rotirten Augen,
die Selerotica ist bliulich,

Hier liegen die Kinder
still, murmeln bisweilen, und
der Umfang des Bauches nimmt
immer mehr zu,

Im Sopor von Unterleibs-
leiden ist der Puls Kklein,
leer,und die Hiufigkeit des-

selben ist nicht auffallend ver-
mindert.

Wenn der Hydrocephalus acutus bereits eingetreten
ist, wird die Hoffnung auf einen Erfolg der Therapie um
so schwiicher, je schleuniger die weitere Bildung des
Exsudates vor sich geht. Denn die rasche Produktion ei-
nes Exsudats in den Hirnhihlen lihmt schnell alle Thi-
tigkeit dieses Organs, und todtet im Verhiltniss mit der
Geschwindigkeit seiner Entwicklung, keineswegs aber
mit dem Quantum der ausgeschwitzten Fliissigkeit, wel-
che oft sehr bedeutend seyn kann, ohne zu tiodten, wenn
sie langsam ergossen wurde, da dann das Gehirn sich
allmiihlig an den Druck gewdéhnt, und ihn ertragen lernt.

Der Tod bei dem hitzigen Wasserkopf erfolgt ent-
weder plotzlich als Wasserschlag, Apoplexia serosa,
oder durch Lihmung. Diesen letzteren Ausgang der

Krankheit, welcher gewohnlich in 3—5Tagen beendet ist,
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bezeichnet das villige Erléschen der Sinne, Coma, allgc-
meine oder halbseitige Zuckungen, Riickenkrampf, gan-
ze oder theilweise Lihmung der innern und inssern Mus-
kularthiitigkeit, des Schlingens, des Athmens, der Stuhl-
und Harnentleerung , reissend schneller Collapsus, un-
ziihlbarer kleiner Puls , Todtenschweiss, stinkender kal-
ter Athem, blaue Rothe der Fingerspitzen, der Zehen,
Stillstand des Kreislaufes, richelndes Athmen.

Die Complicationen und Symptomen-Varietiiten
dieses Leidens sind mit Worten schwer zu mahlen, sie
verdienen die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes in
hohem Grade, weil Hydrocephalus acutus stets nur aus
dem Gesammtbilde der Erscheinungen zn erkennen ist,
und kein einziges unzertrennliches und bestiindig mit
ihm verbundenes Symptom besitzt. — Diese Mannigfaltig-
keit der Complicationen ist auch die Ursache, warnm die
Angabe einer fiir alle Fille passenden Behandlungsweise
unterbleiben muss.

Die Krankheit, welche diesem Leiden vorausgegan-
gen, die Zeit ihrer Dauer, die Storungen, welche be-
reits in andern Organen eingetreten sind, und noch viele
andere Umstinde, dienen dem Arzte als Leitstern fiir
die einzuleitende Behandlung, welche aber leider in sehr
vielen Fiillen erfolglos ist. — Am zweckmiissigsten diirf-
ten die hier zu erzihlenden Krankheitsgeschichten die
Verschiedenheit der Formen und die Eigenthiimlichkeiten
der Therapie veranschaulichen Konnen.
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39) Hitziger Wasserkopf durch geistige Gelriinke.

" Heinrich Merth, zwei Jahre alt, stets gesund, sehr
kriiftig und friih reif, hekam Wein und Bier zu trinken, und
ward seit ungefihr drei Wochen ohne Ursache sebr traurig,
schreckte im Schlafe auf, hatte Hitze und ward zeitweise be-
tiubt. Am 3. Juli 1838 (beiliufiz am 21. Tage der Krankheit)
kam er in die Anstalt, — Kopfhitze,leidende Ziige, im Gesichte
gerithet, trockener Husten, Zunge vorn roth, hinten belegt,
Leib g'espf:nnt, Haunt trocken, wenig Urin, 3mal Stuhlgang.
— 4 Blutegel hinter die Ohren, kalte Umschlige iiber den
Kopf. '/, Gr. Calomel 2stiindlich. Infus. Arnic. aus 6 Gr. auf
3 Unzen mit 10 Tropfen Acetf. Ammoniae,

4. — 6. Juli (22.—24%. Tag d. Krankheit). Seufzen, Her-
umwerfen , trockene Lippen und Zunge, links oben vorn und
hinten am Thorax der Ton leer mit Crepitation, Bauch heiss,
Puls klein, hirtlich, frequent., — Cataplasmen auf die Brust.
Infus. Ipecac. ex Gr. decem ad Une. quatuor mit 10 Tropfen
Tinet. Digil.

7. Juli (25.T. d. Krankh.). Monotones kligliches Geschrei,
Apathie, gallichte Stiithle, — Vesicans ins Genick.

8. Juli (26. T. d. K.). Derselbe Zustand, im Urin ein
flockiger Bodensatz.

9. Juli (27. T. d. K.). Durchfall, kalte Haut, weicher
Puls, grosse Schwiiche. — Infus. Cort. Chin. ex Gr. decem
ad Une. qualuor.

10. Juli (28. T. d. K.). Besserung, heiter, Appetit.

15. Juli (33. T. d. K.). Bei vollkommenem Wohlbefinden
entlassen.

Am 8. October desselben Jahres, somit beiliufig nach 3
Monaten ward das Kind ohne bekannte Ursache recidiv. — Plitz-
lich befielen ihn Zuckungen, Aufschrecken, er ward blau um
die Augen, die Pupille contrahirt, die Zunge bhelegt. Wim-
mern, Apathie, scharfes Athmen, lockerer, seltener Husten,
pastoser Bauch, kleiner Puls, 124, — Blutegel hinter die Oh-
ren, Calomel mit Jalappa 2stiindlich, kalte Kopfiiberschlige.

9. October (2. T. d. K.). Aufschreien, Auffahren, Licht-
schen, Angst, Bewegung der Nasenfligel , weiss helegte
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Zunge , matter Ton links oben vorne, lockerer Husten, klei-
ner unziihlbarer Puls, kalte Wiisse, welke Haut, runzliger
Bauch, 8mal Stuhl. — Infus. Arnic. wie oben. '/, Gr. Ca-
lomel '/; digit. 2stiindlich. Vesicans ins Genick mit Canthari-
densalbe zu verbinden.

10. October (3. T. d. K.). Monotones Weinen, miirrisch,
Husten Kurz, hiufiz, die Hinde nach dem Kopfe hewegt,
& griine fliissige Stiihle.

11. October (4. T. d. K.). Verdrehen der Augen, star-
Ker Husten, Puls voll gehoben, 124 Schlige in der Minute,
2 Stuhlginge, Urin copiis.

12. — 15 October (5. — 8. T. d. K.). Das Kind ist ruhiger
und heiterer, der Husten weniger, Collapsus, galligte Stiihle.

16. October (9. T. d. K.). Husten hirt auf, Sopor, star-
ker Collapsus, Puls selten. Um 8 Uhr nach Mitternacht plitz-
licher Tod ohne Convulsionen.

Section. Korper normal, in den Hirn- Ventrikeln 2 Un-
zen Serum, das Gehirn in allen seinen Theilen normal, die
Ventrikelwiinde glalt; linker oberer Lungenlappen hepatisirt,
die ganze rechte Lunge emphysematis, Leber, Milz, Herz
sammt Herzheutel, grosse Gefiissstimme, Nieren, Magen und
Gedirme, welche stellenweise znsammengezogen sind , sammt
dem Gekriise normal.

In diesem auffallend gut constituirten Subjecte hat
der Genuss geistiger Getriinke eine Blutdyscrasie er-
zeugt, die im Gehirne als Hydrops ventriculorum , in der
Lunge als Hepatisation , ohne sonstige Veranlassung auf-

getreten ist.
Neun Tage vor dem Tode befand sich dieses Kind

noch in der besten Gesundheit, und doch waren nicht we-
niger als 2 Unzen Flissigkeit in den Hirnhihlen ergos-
sen. Aus der Schnelligkeit des Verlaufes, aus der Menge

der ausgeschwitzten Fliissigkeit ist zur Geniige der plitz-
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liche Eintritt des Todes durch W asserschlag erklirt,
woriiber die bei der Leichenoffnung vorgefundenen orgn-
nischen Verinderungen hinreichenden Aufschluss gege-
ben haben.

So wie die Uberreizung durch geistige Getriinke,
eben so kinnen auch niederschlagende Leidenschaften
die Reizbarkeit der Nervenkraft vermindern, die Bewe-
gung des Blutes im Korper verzogern, und hierdurch eine
im Ausbruche begriffene allgemeine Krankheit derart in
der Cerebralsphiire concentriren, dass sie diese Art von
Serumbildung in den Seitenventrikeln zur Folge hat. Zur
klaren Bestitigung dessen dient folgendes Beispiel :

407 Typhise Hirnhohlenwassersucht durch Gemiithsleiden.

Das 1'/, Jahr alte Midchen, Johanna Herz 0g,stets
gesund und lehhaft, mit hoher gewilbter Stirn, hat hei ihrem
Kranken Vater, der spiter im Spitale am Typhus starh, im
Bette gelegen, und ward bald nach Entfernung des Vaters
traurig und unruhig, welche Gemiithsverinderung man 10 Tage
unbeachtet liess.

15. Dec. 1837 (11. T. d. K.). Angstlicher matter Blick,
das Kind ist sehr miirrisch, schreit auf, winselt, murmelt,
hustet, athmet schnell und hat einen aufgetriebenen Leib.
Senfteige , Cataplasmen auf die Brust. — Decocl. Alth. cum
Aqua emetic. spirituos. Scrupl. 1 ('/,, Gr. tart. emetic.) ab-
wechselnd mit Calomel '/, Gr.p. d. 2 Blutegel hinter jedes Ohr,
kalte Umschlige auf den Kopf.

16. 17. 18. December (12. 13. 14. T. d. K.). Der Blick
stier, die Augen lichtscheu, das Kind bohrt den Kopf ins
Kissen, wird bald blass, bald gelh, knirrscht mit den Zihnen,
verdreht die Augen, hat wisseriges Erbrechen, ist soporis,
zittert mit den Héanden, ist sehr matt und empfindlich. —
Ecchimosen am Kinn, unangenchme Ausdiinstung, kleiner un-
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ziihlbarer Puls, Querlage im Bette, 4mal Stuhl. — Unguent.
cinereum hinter die Ohren einzureiben. Vesicans ins Genick.
Die Medizin bei Seite.

19. December (15. T. d. K.). Giihnen, Wimmern, gierig
beim Essen, missiger galliger Durchfall.

20.—22. December (16. — 18. T. d. K.). Keine Veriinde-
rung im Zustande,

23. Dec. (19.T. d. K.). Bei Bewusstseyn, kleiner lang-
samer Puls.

24. Deec. (20. T. d. K.). Sopor, Lichtscheu. — Calomel
und Unguent. ciner. wurden bisher fortgesetzt.

25. Dee. (21. T. d. K.). Das Auge erlischt, Zihneknirr-
schen, Zittern,durchdringendes Geschrei. Es ist nichts
mehr von Arznei beizubringen.

26. Dec. (22. T. d. K.). Sehr starker Husten, heiseres
Geschrei.

27. Dec. (23. T. d. K.). Collapsus , Lihmung , anhalten-
der Brechreiz, Wiirgen, kreischendes Geschrei. Tod ganz
ruhig um 7 Ubr Abends,

Leicheniffnung. Die Kopfknochen diinne, im Sichel-
behiilter und in den Gefiissen der Pia mater wiisseriges Blut,
unter letzterer, besonders zwischen den Gyris, viel Serum, das
Gehirn derb, in den Seiten-Ventrikeln und an der Basis eine
Unze seriises Exsudat, die Plexus blass, Ziirbeldriise von der
Grisse einer Zuckererbse, hydatidiis. — Beide Lungen hyper-
amisch , in den Bronchien dicker, eiterihnlicher Schleim, im
Herzbeutel drei Drachmen Serum, in den Herzkammern
dickflissiges , zum Theil gestocktes Blut, das Foramen ovale
theilweise offen, die Leber, die Milz und die Nieren blass,
letztere speckiihnlich, in der Harnblase triiber milchiger Urin,
die Milz voll Miliartuberkeln, der Magengrund weich, die
Schleimhaut aufgelockert, die Gedirme blass, blutleer.

Die Verinderungen, welche sich hier bei der Leichen-
oMung ergaben , erweisen nicht zur Geniige, dass dieses

Kind von seinem Vater mit dem Typhus angesteckt wor-
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den sey, sicher aber hat die plotzliche Trennung desselben
von ihm psychisch als schiidlicher Einfluss gewirkt, und
die Lebenskraft derart geschwiicht, dass in zwei entge-
gengesetzten Polen des Blutsystems, nimlich im Gehirne
und in der Milz eine Zersetzung des Blutes entstanden
ist. Uberhaupt ist oft die Bildung von Miliartuberkeln in
der Milz bei Kindern eine der ersten organischen Ver-
inderungen, welche man bei acuter Tuberkulose findet,
und sie scheint eben so hiiufig wie die Lungentuberku-
lose bei vorhandenem Serum in den Ventrikeln vorzu-
kommen.

Es ist bekannt, dass bei einem geringen Grade man-
gelhafter Erniihrung die Fettbildung vorwaltend werde.
Dieser Zustand kommt bei Kindern und Erwachsenen
hiufig innerhalb der Grinzen des Wohlbefindens vor.
Immer entwickelt sich jedoch hiemit eine Disposition zu
hydrepischen Bildungen , sobald der Erniihrungsprozess
auf eine noch niedere Stufe herabsinkt. — Bei iippiger
Fettbildung gewinnt, wie der iibrige Kirper, so auch
das Gehirn an Volumen, und zugleich die Disposition zu
seroser Ausschwitzung; letztere tritt oft plétzlich ein,
wenn die Vitalitit desselben auf irgend eine Weise, wo-
hin vorziiglich Schlaflosigkeit gehiort, beeintriichtigt wird,
und in Folge scheinbar unbedeutender Gelegenheitsursa-
chen endet sie dann schoell apoplectisch. Hieher gehort
folgende Beobachtung:
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%1) Wasserschlag aus Hyperirophie des Gehirnes.

Am 25. Februar 1839 um 4 Uhr Nachmittags brachte man
den iippig fetten, 9 Monat alten Siugling, Wilhelm Vir g a,
in das Spital. Dieses Kind, dessen Vater liederlich und sehr
arm ist, war his vor 3 Monaten an der Mutterbrust gesund, je-
doch sehr fett; seitdem ist es ohne auffallende Ursache, wahr-
scheinlich wegen den sich verschlimmernden Lebensverhiiltnis-
sen der Mutter, unruhig, schlaflo s, miirrisch, und hustet.
Seit 5 Tagen sind die Altern obdachlos. Die Mutter sammt dem
Kinde wurden in das Spital aufzenommen.

Der Kopfdes Kindes ist auffallend gross, es hat lebhafte
Augen, eine kiihle Haut, ist sehr fett, besonders am Bauche,
Als sich die Mufter entfernen will, fingt es an, heftiz zu
schreien; Schweiss, Hitze, Fraisen. Eine Stunde nach seiner
Aufnahme stirbt es.

Leichendffnung. Die Niithe offen, die obere Fontanel-
le gross, aus dem linken Nasenloche fliesst helles schiumiges
Blut, sowohl vorne, als in der Seite blaurothe Todtenflecke, der
Bauch griin, aufgetrieben, die Fiuste geballt, die Kopfdecken
und Kopfknochen blutreich, der Sinus longitudinalis und trans-
versus voll schwarzen Blutes; die Pia mater riickwiiris blut-
reich, unter derselben vorne eine gelatinise Masse ergossen,
das Gehirn blutreich und sehin entwickelt, in seiner Textur
durchaus nicht verindert, die Ventrikel voll mit 2 Unzen hel-
lem Serum, eben so viel beildufig an der Basis ergossen; die
Plexus blass, der Fornix fest, das kleine Gehirn weich. Das
ganze Gehirn 29 Unzen schwer. — Brust und Bauchhdhle
konnten nicht gedfinet werden.

Hokere Grade von Lungentuberkulose priidisponiren
zum Hydrocephalus, dem gewdhnlich chronische active

Congestionen vorhergehen ‘). In diesem Falle kann der

') Siehe ohen pag. 26.
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hitzige Wasserkopf selbst ohne den geringsten Anschein
einer iussern Ursache entstehen, und hier ist meist jeder
Versuch die Ausschwitzung zu verhiithen erfolglos.
Diese Form des Hydrocephalus acutus pflegt gewihu-
lich dann erst sich zu entwickeln, wenn die Brusthe-
schwerden nachlassen. Bisweilen sind beim Ausbruche
dieses Leidens die Erscheinungen der Lungentuberkulose
schon ganz, und seit geranmer Zeit verschwunden, wie

sich diess in folgendem Falle gezeigt hat:

42) Hitziger Wasserkopf nach Lungentuberkulose.

Der 5jihrige Knahe, Alois Portenschlager, war
bereits viel krank. — Mit 1'/, Jahre hatte er durch volle
6 Monathe den Keuchhusten, bekam hierauf eine Pneumonie,
die mit einem chronischen 12 Wochen dauernden Husten ende-
te. — In seinem dritten Lebensjahre ward er lungensiichtig,
kriinkelte lange ohne Hoffnung, erholte sich jedoch am Ende
von selbst. — Vor 10 Tagen beficlen ihn obne bekannte Ursa-
che Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall mit Hitze. — Dess-
halb brachte man iln am 3. December 1838 in das Spital.

Das Gesicht des Kindes war ausdrucklos, es strotzte und
war stark gerithet; die Lippen purpurroth, der Unterleib em-
plindlich, eben so auch die Gegend der untern Brustwirbel,
der Puls weich, leer 96 Schlige in der Minute , das Athmen
langsam, ungleich, von tiefem Seufzen unterbrochen, seit 2
Tagen fehlt Stuhlgang, nachdem friither Durchfall vorhanden
war. — Calomel '/, Gr. pro dosi. Decoet. Alth. mit Aqua Lau-
roceras. Gull. decem. Zwei Blutegel hinter jedes Ohr.

% December (1. Tag der Krankheit). Lichtscheu, die
Fiisse an den sehr empfindlichen faltigen Unterleib angezogen,
Erbrechen , Nachmittag um 2 Uhr Hitze, der Puls klein, hirt-
lich 8%, kein Stuhl.

9. Dec. (12. T. d. K.). Nachts Delirien, Senfzen, Bohren
in den Genitalien, trockene Hitze mit Fristeln wechselnd. Das
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Riickgrath schmerzhaft. — Sechs blutige Schripfkipfe lings
des Riickens, mit Brechweinsteinsalbe einzureiben, Zwei Blut-
egel auf den Unterleib. Kalte Umschlige iiber den Kopf, Ca-
lomel mit Jalappa. Inf. flor. Arniec. ex|Scrup. uno ad Unc. qua-
tuor mit Syrup. Ipecac. Drach. duabus. — Abends zwei brock-
lige Stiithle, das Kind ist soporis, kreuzt die Hinde iiber den
Unterleib, der Puls 76. — Senfteige auf die Waden.

6. Dec. (13. T. d. K.). Das Kind liegt zeitweise in tie-
fem Sopor, delirirt, trinkt hastig, klagt halbsoporis iiber Banch-
schmerzen, wechselt die Gesichtsfarbe, der Stuhl flissig,
hewusstlos abgchend, der Zungenrand roth, die Brustwirbel
empfindlich, Puls unzihlbar, klein, Haut in Transpiration,
der Unterleib eingezogen, faltig und empfindlich, besunders
um den Nabel, der Urin bilits. — '/, Gr. Calomel und '/; Gr.
Moschus 2stiindlich. — Abends Puls 116, Winseln, der Leib
etwas meteoristisch. — Vesicator oher dem Nabel.

7. Dee. (13. T. d. K.). Bewusstseyn mit Sopor abwech-
selnd, Collapsus und Kilte der Haut, am rechten Zungenrand
Aphthen , Puls sehr klein 76, Abends 120; Athmen sehr lang-
sam, Herzschlag weit verbreitet, leer, das Schlingen erschwert,
der Bauch meteoristisch und schmerzhaft, der Urin triibe und
sparsam, mit einem schleimigen Bodensatz, reagirt sauer,
mit dem Stublgange geht geronnener lichtgriiner Schleim ab.
— Infus. Arnic. ex Scrup. uno ad Unc. quatuor. Ligu. C. C.
succinat. Gutt. decem, Syrup. Ipecacuanh. Drach. duas. 2stiinid-
lich ein Kinderliffel voll. Cataplasmen auf den Unterleib.

8. Dec. (14. T. d. K.). Die Gesichtsziige entstellt, die
Pupille erweitert, der Puls ungleich 120, die Zunge blin-
lich, beim Schlingen hiirt man Kollern , Schwerhirigkeit, me-
teoristischer und empfindlicher Unterleib, allgemeine Hyper-
iisthesie , ganz ungleiche Hautwiirme , Nackenschmerz bei lei-
sem Drucke — 2 Blutegel ins Genick, mit den Arzneien forf-
zufahren.

9. Dec. (15. T. d. K.). Das Kind ist zeitweise hei Be-
wusstseyn , schlingt besser — um 1 Uhr tritt Zittern, tiefer
Sopor und giinzliche Amaurose ein, es betet automatisch mif
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lauter Stimme , das Athmen wird aussetzend, die Ansdiin-
stung cadaveris, der Urin blassgelb. — '/; Gr. Moschus,
'/,, Gr. Strichnin 2stiindlich. Infus. Arnic. mit Einem Scrup,
Ligu. C. C. succinal. Unguent. cincrewmn lings der Wirbelsiule
einzureiben.

16. Deec. (16. T. d. K.). Der Patient klagt bei Bewnsst-
seyn iiber Ohren- Augen- Hals- und Nackenschmerzen, trinkt
Milch, =zittert nicht, schlingt jedoch schwer. Der Puls ist un-
zihlbar, unregelmiissig ; Meteorismus, diirre Haut, die Schripl-
stellen ulceriren. Um 7 Ubr Abends treten Convulsionen mit
Sardonischem Lachkrampf ein.

11. Deec. (17. T. d. K.). Coma, die Augen voll Schleim,
Lippen und Zunge trocken, um Mund und Nase bliulich, der
Puls klein hiirtlich 128, Meteorismus, unwillkiithrlicher Stuhl-
und Urinabgang. — Vesicans ins Genick, — Abends das
Schlingen erschwert, die I'upillen gelihmt; der Athem eadave=
riis. Ginsehaut, unregelmiissiger Puis 168. Um 9 Uhr Abends
Richeln, ginzliche Lihmung der Schlingmuskeln, allgemeine
Krimpfe mit vorwaltender Flexivon. In der Nacht um 2 Uhr
der Tod.

Leicheniffnung. Der Kirper wohlgeniihrt, die Hirn-
schale in der Mitte diinn, leicht von der Dura mater trennhbar,
die Meningen blutreich, in der Scheitelzegend emporgetrieben,
die Gehirnmasse weich, voll Blutpuncte, in beiden Ventri-
keln, besonders im rechten, an 4% Unzen wasserhelles Se~
rum, die Wandungen der Hihlen erweicht, die Plexus
choroidei blutleer, die ganze Gehirnmasse 2 Pfand 10 Loth
med. Gewicht schwer, im Sinus longitudinalis wenig Blat,
— Beide Lungen fest mit dem Thorax verwachsen, theils
derb, theils emphysematis, graulich und an mehreren Stellen
ganz mit alten tuberkulisen Granulationen durchzogen, die
Bronchialiiste erweitert, voll Schleim, die Luftrihrenschleim-
haut blass, das Herz, der Herzheutel, Pancreas, Nieren,
Leber, Milz und Blase normal, der Magen zusammengezo-
gen, dessen Schleimhaut erweicht, hie und da ecchymo-
tisch, an der Cardia gerithet, in dem ganzen blassen Diinn-
darm mehrere Invaginationen. — Die Hiute des Riickenmarks
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und das Periostinm gefissreich, unter der Pia, zwischen dem
siebenten und eilften Brustwirbel, ein plastisch hiintizes Exsn-
dat, das Mark oben weich, an der Cauda hyperimisch,

Uber die Entstehung dieser Krankheit gibt somit die
Leicheniffnung eine befriedigende Aufklirung. — Die Lun-
gen von alten Tuberkeln durchzogen, waren in ilirer Ve r-
richtung bedeutend, schon seit der Periode des Keuch-
hustens beeintriichtigt, daher das nicht tuberkulose Gewe-
be derselben emphysematis wurde. — Dem Vegetations-
leben des Gehirns wurde hiedurch die Hauptbedingung
seiner Integritit, — nimlich ein sanerstoffreiches Blut
entzogen, und die Disposition zu Hydrops und Mala-
cose , welche sich zuletzt wirklich im Gehirne und Ma-
gen entwickelten, musste die Folge seyn. — Es erweist
sich demnach auch hier, dass, obgleich diese beiden Zn-
stinde sich nicht nothwendig bedingen, sie dennoch ans
denselben pathischen Verhiltnissen hervorgehen und co-
éxistiren konnen. — Die Leiche war wohlgenihrt; —
denn offenbar gewann durch den langen Stillstand der
Tuberkulose der Organismus an Kraft zu jener stiirmischen
Reaction im Gefiss-und Nervensysteme, welche das letzte
Stadium dieses dyscrasischen Prozesses bezeichnet hat.

Die hitzige Hirnhohlenwassersncht ist bisweilen mit
der weissen Erweichung der centralen Markgebilde ver-
bunden. — Diese auf das Dreipfeilergewolbe und Comis-
surensystem beschrinkte Malacie scheint oft se cundiir,

nnd mit dem hier vorhandenen Serum in einem Causal-
9
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verhiltnisse zuseyn, durch dessen Imbibition in die Nach-
bartheile diese Art von acutem Odem des Hirnmarkes
entstehen mag. Doch eben so wenig wie der hydroce-
phalische, darf auch dieser Erweichungsprozess nicht im-
mer als ein Produkt von Entziindung betrachtet werden.
— Die oben erziihlte Krankheitsgeschichte einer Apople-
xie mit Hirmmalacose in Folge von Scorbut, beweist schon
das Gegentheil ).

Zu dieser Form des hitzigen Wasserkopfes, gibt be-
sonders jene krankhaft erhohte Reizbarkeit Veranlassung,
die bei geistig frithreifen Kindern mit hypertrophischem
Gehirne vorkommt, ohne dass eine iussere Ursache auf-

zufinden wiire, wie diess folgender Fall beweist.

43) Hitziger Wasserkopf mit Hirnerweichung,

CajetanSchwarz, 3 Jahre alt, blondhaarig, klug,
unehelicher Abkunft, wvon einer scrophulisen Mutter, nicht
geimpft, iiberstand im vorigen Jahre die natiirlichen Blattern,
war 15 Monat an der Ammenbrust, und bhekam die ersten Zih-
ne leicht. — Vor 8 Tagen (rat ohne Ursache Erbrechen, Stuhl-
verstopfung und Appetitlosigleit ein; es zeigte sich ein blasi-
ger Ausschlag, vorziiglich an den Fusssohlen, der Kleine
hiirte auf zu gehen, und man brachte ihn desshalb am 8. Juni
1840 in die Anstalt, — Das Kind hat einen grossen Kopf, ist
lichtschen, fristelt, die Augen sind eingefallen, die Gesichtsziige
leidend , die Zunge weiss, Durst und Esslust fehlen. Von der
Nase herab geht eine tiefe Falte zum Mundwinkel. Der Bauch
ist eingezogen, der Puls langsam und voll. — 2 Blul-
egel hinter die Ohren mit langer Nachblutung. '/, Gr. Calomel

") Biehe pag. 59,
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Infus. flor. Arnic. ex Gr. sex ad Unc. (res wit 1 Scrop. Ligu.
terr. folial. tart. Kalte Umschlige iiber den Kopf.

9. Juni (9. Tag der Krankheit). Totale Apathie, dunk-
ler, orangegelber, sauer reagirender Urin, kein Stuhl. —
Vesicans in das Genick.

10. Juni (10. T. d. K.). Nachts Hitze , hei Tage Sopor,
grosse Hinfilligkeit, 5mal Stuhl, siuerlich unangenehm
riechender Athem, Nasenbohren, langsamer weicher Puls,
— Cataplasmen auf den Bauch, Vesicator auf den abge-
schornen Scheitel.

11. Juni (11, T. d. K.). Das Kind ist sehr unruhig, hat viel
Hitze, wenig Durst, winselt, reisst das Vesicator weg, knirrscht
mit den Zihnen. 3mal dunkle gallige Stuhlentleerungen.

12. Juni (12. T. d. K.). Die Abmagerung nimmt zu,
die Haut ist kiihl, daher Ligqu. C. C. succinatl. Gutt. X. in obi-
ge Arznei, '/, Gr. Campher mit '/3 Gran Calomel. Brechwein-
steinsalbe lingst des Riickens einzureiben.

13. Juni (13. 7. d. K.). Bewusstloses Herumwerfen im Bet-
te und Zupfen am Vesicator, Hitze, Seufzen, collabirter Leib,
rothe Zunge , unzihlbarer kleiner Puls, wenig Urin. — Kal-
te Begiessungen des Kopfes.

14. Juni (1%4. T. d. K.). Die Haut heiss, Coma, voller
unzihlbarer Puls, 2 griine Stuhlenileerungen. — Calomel und
die Embrocationen,

15. Juni (15. T. d. K.). Nachts 2 Uhr heftige Hilze, Co-
ma, das nach jedesmaliger Begiessung auf einige Momente
verschwindet, darauf Gliihhitze am ganzen Kirper, tiefes Seuf-
zen, der Puls ist hirtlich und schligt 192mal in der Minute ,
Hiinde und Fiisse werden automalisch bhewegt. — Am 16.
Nachts 2 Uhr erfolgt der Tod.

Leicheniffnung 32 Stunden nach dem Tode. Der Un-
terleib griin und etwas aufgetrieben, die Diploe blutreich, die
Schiidelknochen dick , bei deren Entlernung beiliufig 2 Unzen
Serum ausfloss , die Dura mater frei und blass, wie auch die
Pia, am Scheitel eine granulise (den Pachionischen Driisen
ihnliche) Gruppe. Die Gyri platt, die ganze Hirnmasse weich,
blutarm, 2 Wiener Pfund und 2'/ Loth schwer, die Ventrikel

E}*
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sehr ausgedehnt, ihre Wandungen, der Fornix und die Com-
missuren rahmartig erweicht. Die Schilddriise gross, die
Thymus noch vorhanden, die rechte Herz- und Vorkammer
erweitert und diinn, das Foramen ovale geschlossen, die Le-
ber gross, die Gediirme blass von Luft ausgedehnt, sonst alles
normal.

Beim Ausbruche dieses Hirnleidens war eine sero-
se Ausscheidung als Blasenausschlag vorhanden. — Die
Natur war offenbar bemiiht einen Krankheitsstofl anszu-
scheiden, was ihr jedoch nicht gelungen ist. — Der
Verlauf dieses Hydrocephalus war rapid, es fehlte in dem
hypertrophischen Gehirne jedes Zeichen von Hyperiimie,
und doch fanden sich Producte, die im Gefolge einer Ge-
fissreaction (Hitze, Lichtscheu, voller Puls) entstanden
waren. — Die Erweichung kann nicht als Wirkung des
Todes betrachtet werden, da man sonst bei heisser Jah-
reszeit in solchen Leichen mit Hirnhohlenexsudat diesen
Zustand im m e r finden miisste, was aber keineswegs der
Fall ist, denn wenn bei der hitzigen Hirnhohlenwasser-
sucht der Erweichungsprozess nicht im Gehirne , sondern
in den Unterleibsorganen Statt findet, dann findet man
nach dem Tode das Hirnmark unverletzt, und dem Krank-
heitsbilde sind Symptome des vorhandenen Intestinallei-
dens beigesellt, wodurch es leicht geschicht, dass man
die Krankheit fiir einen Typhus hiilt. Diess bestiitigt fol-

gender Fall :

4%) Hitzige Hirnhihlenwassersucht mit Magzenerweichung.

Der & Jahr alte kriiftige Knabe Jacob Schuster soll
frither an Wiirmern gelitten haben , hatte vor mehreren Mona-
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ten Masern, und hustete seit dieser Zeit, — Vor 5 Tagen befiel
ihn Stechen in der Brust, Athembeschwerden, grosse Mattig-
keit, Delirien und Kopfschmerz , daher man ihn nach vorliu-
figem Gebrauch von Calomel und Blutegeln hinter die Ohren,
am 22. August 1839 in das Spital ganz hewusstlos brachte, —
Das Kind ist roth im Gesichte, schielt, liegt auf der linken
Seite, hat die Augen halb offen, die Pupillen erweitert, Lip-
pen und Zunge trocken und roth, das Athmen beschleu-
nigt, links oben Schnurren, feines Crepitiren und dumpfer Ton,
der Unterleib nicht empfindlich, eingefallen, der Urin blutroth
mit Schleimkliimpechen am Boden, Puls voll und stark. — Blut-
egel auf die linke Brust, Kalte Umschlige iiber den Kopf, Si-
napismen. Decoct. Aith. cum Nitro.

20. August (6. Tag der Krankheit), Der Puls gesunken,
der Husten locker, Bewusstseyn und ruhiges Athmen, Stuhl
fehlt. — Vesicans ins Genick, Klystiere, Decovet. Alth. mit
6 Tropfen Eliririvm Halleri.

24. Aug. (7. T. d. K.). Sopor, Erbrechen, Strabis-
mus, kalte, blaue Extremititen, grosse Schwiiche, fadenfir-
miger Puls, blutrother Urin, Stuhl normal. — Decoct. Alth. mit
1 Gran Campher.

25. Aug. Aufschreien, Zihneknirschen, Verdrehen der
Augen, trockene Zunge und Lippen, Brechreiz, sehr
kleiner Puls, Lendenschmerz, Sopor, aus dem er leicht zu
erwecken ist, die Haut heiss und trocken. — Kalte Wa-
schungen des Kirpers, innerlich ein schwaches Infus. Ipecac.
— Abends Zuckungen, Erbrechen, empfindlicher Leib,
hewusstloser Abgang des Stuhlgangs.

26. Aug. Derselbe Zustand, die Gesichtsziige verindert,
an den Extremititen und auf dem Unterleib ein purpurfirmiger
Ausschlag, am 27. August um 3 Uhr der Tod ohne Convul-
sionen. Einige Stunden vorher kehrte das Bewusstseyn zum
letzten Male zuriick.

Leicheniffnung 41 Stunden nach dem Tode. In der
Diploé, den Blutbehiltern, den Hirnhiiuten und dem Gelirne,
starke Blutiiberliillung , Jdie Dura maler fast frei vom Knochen ,
unter der Pia zwischen den Gyris sulziges Serum, in den sehr
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erweiterten Hirnhihlen an 2 Unzen helles Serum. Die Hirn-
masse durchaus derb, 2'/ Pfund und 1 Loth schwer. Im
Zellgewehe des Herzheutels zwei haselnussgrosse tubercn-
liis - sarcomatise runde Massen, im Herzbeutel '/, Unze Se-
rom , Thymus 3 Drachmen schwer. In der linken obern Lunge
viele kleine Tuberkeln. unten lobulire Hepatisation, in den ge-
ristheten Bronchien eiteriger Schleim; die Leber und Milz sehr
fest und blutreich, der Magen voll griiner Fliissigkeit , dessen
Schleimhaut, besonders am Grunde gallertartig erweicht,
die Gedirme und die Nieren hyperimisch.

Obschon also die Leiche im heissesten Sommermo-
nathe, 41 Stunden nach dem Tode gedffnet wurde, und
viel Serum im Gehirne ergossen war, war doch die Ge-
hirnmasse derb, ein Beweis, dass die Erweichung des
Hirnmarks beim Hydrocephalus acutus nicht erst nach
dem Tode entsteht.

Der Hydrocephalus mit typhisem Charakter ist an-
fangs schwer von Meningitis zun unterscheiden. Er tritt
mit um so heftigern Symptomen auf, wenn eine pletho-
rische Disposition vorhanden ist. Als Anhaltspunkte zur
Diagnose kionnen jedoch die meist Anfangs vorkommen-
den mussitirenden Delirien, die typhose Beschaenheit
der Zunge, der Meteorismus, die fehlende Abma-
gerung und der herrsechende Krankheitscha-
rakter dienen. Ein Beispiel dieser Art ist folgen-
der Fall :

45) Hitziger Wasserkopf typhiiser Art.

Vor zwei Tagen befiel den 6 Jahr alten Joseph Hess
ohne irgend einer Ursache Kopfschmerz, Fristeln und Mattig-
keit, wobei er mit den Hinden zitterte. Das Kind litt vor-
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her an Ohrenfluss, Augenentziindung und Milchschorf. Am
25. September 1838 brachte man es in das Spital. — Im Schla-
fe schreckt es auf, zittert, der Kopf ist heiss, der Blick matt,
die Zunge feucht, weiss belezt; Lippen und Nase sind trocken,
Hiisteln, Stirn- und Genickschmerz, Mefeorism, kleiner he-
schleanigter Puls. — Decoct. Alth. Une. duas. Nitri pur. Gr.
decem. 4 Blutegel an die Schliifen , iiber den Kopf kalte Um-
schlige.

26. Sept. (3. T. d. K.). Sopor, mussitirende Delirien, tro-
ckene, belegte Zunge, kein Stuhl, trisher Urin. — Ein Klystier.

27. Sept. (& T. d. K.). Delirien, Kopfschmerz, trocke-
ne, rothgestreifte , heisse Zunge , im orangegelhen Urin eine
Wolke. 1mal Stuhl. — Auf 4% Pulver Calomel zu 1 Gran er-
folgten 2 Stuhlgiinge.

28. Sept. (5. T. d. K.). Seufzen, Zittern an Hinden und
Fiissen, trockene Lippen, gallichtes Erbrechen, wellenformi-
ger Puls, der Unterleib schmerzhaft und meteoristisch, das
Riickgrath beim Drucke iiberall empfindlich. — 6 Blutegel Lings
des Riickens. Infus. Ipecac. aus 6 Gran auf 4 Unzen.

29. Sept. (6. T. d. K.). Das Kind ist weniger hetiubt,
zittert nicht so heftig.

30. Sept. (7. T. d. K.). Im Urin ein weissflockiges Se-
diment, Puls weich, 120 Schlige in der Minute, Unterleib und
Riickgrath noch sehr empfindlich. — 4 Blutegel lings des
Riickens.

1. October (8. T. d. K.). Delirien, Sopor, braune trocke-
ne Zunge und Lippen, diirre heisse Haut. Meteorismus. — & G'r.
Alum. crud. mit Sacch. 2stindlich. — Bis zum 7. Oct. (dem
1%. T. d. K.) blieb sich der Zustand gleich , und das Alumen
crud. wurde fortgebraucht. Die Haut fing an zu desquamiren, die
Bewegung der Extremititen ward mithsam, der Puls klein, 117
Schlige in der Minute. — '/, Gr. Exrtract. Nucis vomic. in ei-
nem schwachen Infus. flor. Arnic. Vesicans in das Genick.

Am 8. Oct. (15. T. d. K.) kehrte das Bewusstseyn voll-
kommen zuriick, das Zittern liess nach, Schwerhirigkeit, sehr
beschleunigter Puls. weisser Bodensatz im Urin. — Das E.r-
tract. Nuc. vom auf 1 Gr. fiir den Tag.
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10 — 27. Oct. Fortschreitende Bessernng unter dem Ge-
brauche eines Infus. Cort. Chin. reg. ex Dr. j ad Une. jjj und
spiiter von Decoct. Lichenis mit Milch, genas das Kind voll-
kommen.

Hier wurde zwar gleich anfangs das typhose Leiden
erkannt, dennoch aber musste man die Symptome acti-
ver Hirncongestion wohl beachten. Wiire diess nicht ge-
schehen, hitte sich wahrscheinlich im weitern Verlaufe
ein Exsudat gebildet, wozu im typhisen Prozesse stets
grosse Neigung vorhanden ist, ein Umstand, welchen
schon der iiltere Portenschlag') erwithnte, und die
Veranlassung war, dass mehrere iiltere Arzte den Hy-
drocephalus acutus in die Classe der Nervenficher ver-

setzt haben *).

Die hiufigste Form des hitzizen Wasserkopfes ist
jene, dessen nichste Veranlassung ein Fall auf den Kopf
zu seyn scheint, wihrend der entfernte Ursprung dessel-
ben irgend ein bisher latenter krankhafter Zustand ist.

Ein Beispiel dieser Art ist folgender Fall:
46) Hitziger Wasserkopf und Hirnmalacose mit acuter Tuberkulose.

Das zwei Jahr alte , noch nicht geimpfie Midchen, Eli-
sabeth Dippmann,soll stets krinklich gewesen seyn, und
im vorigen Jahre einen pustulisen Ausschlag gehabt haben. —
Sie fiel vor 3 Wochen von einer Treppe, seitdem beobachtete man
periodische Anfille von Hitze, von Kopf- und Athembeschwer-

*) Uber den Wasserkopf., Wien 1812, pag. 11,

) C. B. Fleisch, Handbuch iiber die Krankheilen der Kinder.
Iil. Bd. pag %6. — J. E. Wichmann, ldeen zur Diagnostik.
I1I. Bd. pag. 110,
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den wund hartniickige Stuhlverstopfung. — Am 2. Juni 1838
kam sie in das Spital,

Das ziemlich wohlgeniihrte Kind hat einen grossen "Kopf
mit stark gewilbter Stirne, ist halbbetiinbt, lichtschen, hat lei-
dende Gesichtsziige, die Wangen umschrieben roth, klig-
liches lautes Schreien, faltiger schmerzhafter Leib, Hiisteln,
langsames Athmen, voller beschleunigter Puls. Dem Kinde
ist gestern ein Spulwurm aus der Nase gekrochen. — 4 Blut-
egel hinter die Ohren, Vesicans ins Genick, Calomel mit
Jalappa.

J. Juni. Der Sopor vermehrt, der Puls aussetzend, der
Leib eingefallen, runzlig. — Infus. flor. Arnic. ex Scrup. uno
ad Une. tres mit 10 Tropfen Acetas ammoniae und Liguor. ter-
rae foliat. tart. Scrupl. j. Der Kopf wird kalt begossen,.

4. Juni. Das rechte Augenlied gelihmt, die Extremitiiten
kalt, der stubhl und Urin gehen bewusstlos ab.

5. Juni. Automatische Bewegungen der Hiinde, unzihl-
barer Puls. — Unguent. ciner. im Riicken einzureiben.

6. Juni. Erschwertes Schlingen, Kilte der Haut, Zittern
der Extremititen.

8. Juni. Convulsionen, iingstliches Athmen, der Puls er-
lischt, vm 12 Uhr der Tod.

Section. Der Kirper ziemlich geniithrt, das Cranium
diinn, mit der Dura mater verwachsen, in dem weichen Ge-
hirne und seinen Hiuten Blutreichthum , in den Hirnhihleu
and auch an der Basis sehr viel Serum, der Fornix erweicht,
ihnlich dicker Milch — Im rechten obern Lungenlappen und
in der kleinen Milz Hyperimie und Miliartuberkeln, die
linke untere Lungenparthie infarcirt, die Gedirme stellen-
weise verengert.

Eine sehr wichtige Form der hitzigen Hirnhéhlen-
wassersucht ist jene, die bei erethischen Kindern im Ge-
folee von exanthematischen Prozessen sich entwickelt.
Die Vorboten gehen oft Wochen, ja Monathe lang dem

Ausbruche der Krankheit vorher, und bestehen in mehr
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oder weniger heftigen Kopfschmerzen, in fliichtigen Wal-
lungen mit Verstimmung, Abmagerung, Aufschrecken
im Schlafe. Auf diesen chronischen Zustand folgt dann
die acute Krankheit, bei welcher gewihnlich jede Kunst-
hilfe vergebens ist. — Ein seiner Complication mit Spi-
nalleiden wegen merkwiirdiger Fall dieser Art ist fol-

gender ').

47) Hitziger Wasserkopf nach Scharlach mit partieller Spinal-
Hypertrophie. (Sieh Tafel I. Fiy. 2 u. 3.)

Theresia Raimann, sechs Jahre alt, von gesunden
Altern, erhielt durch ein volles Jahr die Mutterbrust, ist be-
reits geimpft und zahnte leicht. — Sie war friither gesund,
sah stets blithend ans und entwickelte sich geistig und kér-
perlich ungemein rasch. In Folge ihres zarten Hautorgans litt
sie oft an unbedeutenden Katarrhen.

Im Sommer 1837 iiberstand sie den Scharlach. Die Ab-
schuppung geschah unvollkommen, das Kind wurde nicht
hydropisch, litt aber seitdem fast unaufhirlich an Kopf-
schmerzen in der Stirngegend, schlief unruhig mit halb offe-
nen Augen, und zuckte mit den Hinden. — Im folgenden
Herbste fing es an zu husten, und zehrte, wiihrend der Hu-
sten den ganzen Winter hindurch in geringem Grade, und
mehr in krampfhafter Form anhielt, zusehends ab. Vor un-
gefihr drei Wochen verlor das Midchen ihre frithere Heiter-
keit, ward wunderlich, klagte dfters iiber Kopfschmerzen, und
magerte unter schleichenden Fieberbewegungen noch rascher
ab. Es wurde endlich bettligerig, schlief bestindig , schreckte
beim leisesten Geridusche auf, und machte im Schlafe convul-
sivische Bewegungen mit den Augen und mit den Fingern. In
diesem Zustande kam es am 15. Mai 1838 in das Spital.

') Dieser Fall wurde bereits ausfithrlich in Hufeland's Journal
1839 111, Miirz pag. 37, beschriehen.
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Das Kind war schlank , mager, blondhaarig , mit einneh-
menden, tiefes Leiden ausdriickenden Gesichtsziigen. Die
Wangen umschrieben roth, der Kopf warm, in der Stirnge-
gend schmerzhaft, die Zunge weiss helegt, die Respiration
normal , der Herzschlag im ganzen Umfange des Brustkastens
hirbar, der Leib gespannt, nirgends schmerzhaft, die Bewe-
gungen der Hinde und Fiisse triige, es klagte jedoch weder
iiber einen Schmerz in denselben noch im Ricken. Der Puls
war voll , kriiftig, 90, der Stuhl seit zwei Tagen verhalten.
— Es wurden kalte Umschlige auf den Kopf und 1'/, Unzen
Aqgua laxat. Viennens. in Decoct. spec. Alth. 2stiindlich Ess-
liffelweise zu nchmen verordnet.

16. Mai. In der Friih heiter, fieher- und schmerzfrei.
Nachmittag trat unter Fieberbewegung Kopfschmerz ein, die
Ziunge ward mehr belegt, das Athmen beschleunigt, der Unter-
leib teigig, aufgetrieben, die Haut warm , der Puls stark und
frequent, die Hinde zitternd, Stuhlgang 2mal. — Zwei Blut-
egel hinter die Ohren, Senfteige auf die Waden.

17. Mai. In der Nacht ziemlich ruhiger Schlaf. Friih der
Kopf frei, die Zunge etwas belegt, der Puls normal, der Urin

sparsam, mit schleimigem Bodensats. — Die kalten Umschli-
ge wurden seltener, die Arznei jedoch wie gestern fortgege-
hen. — Abends der Kopf frei, die Zunge am Grunde mit

briunlichem Schleime bedeckt, der Unterleib an der rechten
Seite tywpanitisch, Stuhl einmal, Urin weingelb, hell, mit
einer Wolke am Boden. Der rechte Fuss wiarmer als der lin-
ke, heim Bewegen des ersteren Schmerz im Knie. - Senf-
teig auf die rechte Wade.

18. Mai. Die Nacht gut, gegen & Uhr Nachmittags trat
die Exacerbation ein, welche bis ¥ Uhr dauerte. Der Kopf
warm, die Wangen, vorziiglich die rechte, glihend, der Mund
halb offen und trocken , die Zunge feucht und belegt, starkes
Herzklopfen , die rechte Seite des Unterleibes gespannt, der
Puls stark, voll, frequent, die Haut diirr trocken heiss, der
Urin triibe , strohgelb , Stuhlgang einmal. — Senfteige auf die
Schenkel, kalte Umschlige fortzusetzen.

19. Mai. Bei Nacht und am folgenden Morgen vollkom-
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mene Intermission, der Urin sedimentirte, um 2 Uhr hefliger
Frost, darauf Hitze, Schwindel, Zuckungen, Klopfen der
Carotiden, Verinderung der Gesichtsziige, Meteorism, die
Fiisse an den Leib gezogen.

20. Mai. In den Morgenstunden vollkommene Intermission.
— '/, Gr. sulf. Chininae mit Zucker stiindlich. — Um 3 Uhr
heftiger, eine halbe Stunde dauernder Frost, gegen & Uhr Hitze
mit miissigem Kopfschmerz, welcher bis 7 Uhr anhielt und mit
profusem Schweiss endete. Im Urin ein weisser Bodensatz, —
Vier Blutegel hinter die Ohren, kalte Umschlige iiber den Kopf.

21. Mai. Der Schlaf ruhig,in der Frith sehr matt und lei-
dend, der Kopf frei, das Hinterhaupt warm, die Pupillen er-
weitert, die Nasenliicher von mehrstiindigem Bohren in den-
selben wund und blutend, die Lippen trocken, die Zunge weiss
belegt, die Carotiden pulsiren stark, der Puls voll, langsam,
der Urin lichtgelb mit reichlichem weissen Sediment. — Chinin
wird fortgegeben, die kalten Umschlige aufs Hinterhaupt an-
gewendet. — Sie hatte kaum ihre Mitiagssuppe verzehrt, als
sie wieder anfing zu fristeln, bald darauf kam Hitze, der Kopf
ward heiss , sie winselte bestindig, ohne dass sie auf die wie-
derholten Fragen, was ihr fehle , Etwas erwiederte, der Puls
weich, 90, Urin wie bisher, Stuhl seit gestern verhalten. Ein
erweichendes Klystier blieb ohne Wirkung, - - Es wurde, um
auf das Nervensystem umsfimmend zu wirken, Infus. Ipecac. ex
Gr. octo ad Une. quatuor. mit 10 Tropfen Aqu. Laurovceras.
2stiindlich gegeben.

22. Mai. Die Nacht war ruhig; bei der Friihvisite heiter,
ohne Fieber, der Urin blasstriibe. — Das Chinin wurde zu '/,
Gr. pro Dosi stiindlich fortgesetzt, und die gestrige Mixtur fir
die Zeit des Paroxysmus aufgespart, Klystier mit etwas Kii-
chensalz. — Um 2 Uhr trat heute der Anfall ohne Frost ein,
dauerte aber nicht so lange als sonst. Stuhlgang einmal fest.
Wegen vermehrtem Koplschmerz wurden Abends Senfreige auf
die Waden gelegt.

23. Mai. In der friih Fieber, der Kopf glithend, doch
nicht schmerzhafter als sonst, der Blick matt, die Wangen
roth , stetes Winseln, die Zunge mit zihem schleim iiberso-
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gen, ‘ler Leib trommelartig, hei jeder Bewegung klagt
sie iiber Schmerz im Riickgrath und zittert mit den
Hinden, der Puls ist schnell , weich , 10%, die Haut trocken,
warm, der Urin triilbe mit weissem Bodensatz, der Stuhl sehr
fest, brickliz. Bei genauer Untersuchung der Riickensiule
mittelst eines warmen Schwammes zeigte sich vorziiglich der
fiinfte und sechste Brustwirbel gegen Druck empfindlich. —
6 Blutegel Lings des Riickens mit starker Nachblutung, hierauf
ein laues Bad, ein Vesicans ins Genick, Calomel '/, Gr. ab-
wechselnd mit Infus. Ipecac. ans 6 Gr. auf & Unz. mit 6 Gr.
Salmiak ; kalte Waschungen des Riickens. — Abends sehr hin-
fiallig, klagt iiber nichts, und winselt doch immer fort. Der Vor-
derkopf ist heiss , das Kind verdreht manchmal die Augen, die
Zunnge ist helegt, das Athmen miihsam , der Unterleib meteo-
ristisch , der Puls beschleunigt. — Die Medizin, die Pulver
und die kalten Waschungen fortzusetzen.

24. Mai. In der Nacht sehr unruhig, Erschrecken und Auf-
schreien, in der Friih soporis, halhoffene Augen, Winseln,
Riickenschmerz , collabirter Leib, trockene heisse Haut, das
Fieber continuirt. — Ein laues Staubregenbad mit kalter Be-
giessung des Kopfes., — Sie kam nach dieser Behandlung zn
sich, verlangte zu schlafen, klagte iiber Fristeln, wiihrend die
Haut roth und warm war, und verfiel bald wieder in Sopor,
welcher den ganzen Tag und auch Abends forthestand. —
Vesicans auf den abgeschornen Scheitel, Einreibungen der
grauen Quecksilbersalbe lings des Riickens, Calomel '/, Gran
2stiindlich, abwechselnd mit einem schwachen Infus. flor. Ar-
nic. — Abends wurde sie abermals gebadet und hegossen,
worauf wieder momentan das Bewusstseyn sich einstellte.

25. Mai. Die Nacht war sehr unrohig , bestindiges Auf-
schreien, fruchtloser Drang zum Uriniren ; Friih Coma, der Mund
offen, das Gesicht bleich und veriindert, Winseln, Fristeln, der
Puls klein beschleunigt, regelmiissig , die Hautwirme vermin-
dert, der Stuhl verhalten, der Urin sparsam triibe. Auf ein laues
Bad und eine kalte Begiessung des Kopfes trat wieder Be-
wnsstseyn ein. — Da das gestern aufgelegte Zugpllaster noch
nicht gewirkt hatte, ward es mit Cantharidenpulver verschirft,
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dem Calomel '/, Gr. flores Zi ci heigesetzt, mit dem Aufgusse
der Arnica ¢. Ligu. terr. fol. tart., so wie mit den Einreibun-
wen fortgefahren. Cataplasmen auf die Blasengegend, ein Kly-
stier mit Kiichensalz. — Abends keine Verinderung im Zu-
stande , auf die Breiumschlige war Urin, aufs Klystier Stuhl
erfolgt. Es wird Alles fortgesetzt.

26. Mai. Ganz derselbe Zustand, nur mussten, da sie
anfing zu saliviren, das Calomel und die Einreibungen weg-
gelassen werden (Flores Zinci allein). Es wurde wieder ein
Staubregenbad gegeben, und dabei kalt gedoucht. Sie war
hierauf wiihrend des Tagzes weniger betiubt, schlief mit halb-
offenen Augen; Abends der Kopf heiss, die Wangen roth,
die Augen glinzend, die Pupillen erweitert, Mund, Zunge
und Haut trocken, die Carotiden schlagen heftiz, der Puls
klein , weich, beschleunigt, Urin in reichlicher Menge, Stuhl
2mal, beim Drucke zeigt sich das Riickgrath an mehreren
Stellen empfindlich., — Es wurde mit Allem fortgefahren, und
stiindlich Authenrieth’sche Salbe in den Riicken eingerieben.

27. Mai. Die Nacht ruhiger, Friih bei Bewusstseyn, der
Kopf schmerzfrei, das Rickgrath bei Bewegungen schmer-
zend, die Hiinde in den Genitalien vergrahen, der Puls miissig
frequent, der Urin roth, mit einer Wolke am Boden, Nach
dem Staubregenbade kam sie ganz zu sich und ward heiter.
Es wurde Alles fortgesetzt. — Gegen Abend hedentende Ver-
schlimmerung , sie lag mit nach hinten gezogenem Kopfe,
mit unbeweglicher Pupille in tiefem Sopor und delirirte. Das
Athmen hiirbar , pfeifend , die Jugularvenen strotzten, die Ca-
rotiden pulsirten heftig, die Haut heiss, trocken, vorziiglich
an dem ganz eingefallenen Unterleibe , Hinde und Fiisse in
automatischer Bewegung , Stuhl 1mal, Urin ging unwillkiihr-
lich ab , der Puls weich unzihlbar. — Es wurde mit den Ein-
reibungen der Brechweinsteinsalbe und mit den Pulvern fort-
gefahren , der Medizin ein schwacher Aufguss der Valeriana
beigesetzt. Wihrend und nach der Douche kehrte das Be-
wusstseyn auf einige Minuten zuriick, sie verfiel bald in So-
por, schrie laut, beim Athmen hirte man ein dem Papiergekni-
ster ihnliches Geriiusch,
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28. Mai. Seit & Uhr Morgens liegt das Kind ganz er-
schipft in tiefer Betiubung, mit todtenbleichem Gesichte, zu-
sammengezogener Pupille, trockener Zunge, die linke Hand
krampfhaft an den Kirper angezogen, die rechte in dem Schoos-
se vergraben, der Puls gleichfirmig, sehr klein und beschleu-
nigt. — Es wurde ibr der Wasserstrahl von 8 Schuh Hiéhe
auf Kopf und Riicken durch einige Secunden fallen gelassen,
worauf sie wieder erfrischt und sich bewusst war, zu trinken
und schlafen verlangte, doch bald nachdem sie getrunken in
Sopor verfiel. — Alles wurde fortgeseizt, nur den Pulvern noch
/1 Gr. Campher zugegeben. — Wiihrend des Tages bestindi-
ges Deliriren, Aufschreien und Auffahren aus der tiefsten Be-
tiubung , mit durchdringendem Geschrei. Gegen Abend ruhi-
ger, das linke Augenlied stark ddematds, im rechten Auge die
Pupille gegen Lichtreiz unempfindlich, das Schlingen er-
schwert ; Stuhl und Urin verhalten, Puls sehr klein und sehr
heschleunigt. — Sie wurde wieder kalt gedoucht, kam darauf
zu sich, iffnete das linke Auge und verlangte zu trinken. —
Es wurde mit allen Arzneien fortgefahren, ein Klystier mit
Kiichensalz, Breiumschlige auf die Schossgegend.

29. Mai. In der Nacht meist hei Bewusstseyn, hatte viel
Hitze und warf sich immerwihrend im Bette herum. Gegen Mor-
gen rubiger. Die linke Hand ist nun ganz gelihmt, die rechte
wird automatisch hin und her bewegt, das eigenthiimliche Ge-
riimsch beim Athmen nicht mehr zu hiren, der Unterleib einge-
fallen , der Puls sehr veriinderlich, bald aussetzend , klein, un-
terdriickt, bald weich und unziihlbar, Stubl und Urin gehen ins
Bette. — Abends liegt sie comatis, stisst jimmerliche, durch-
dringende Tine aus, was hesonders dann erfolgt, wenn man
sie beriihrt; das Schlucken sehr erschwert und hirbar, das
Athmen richelnd, die Pupillen erweitert und unbeweglich,
der Herzschlag gross und leer, der Puls kaum zu finden, die
rechte Hand convulsivisch in den Genitalien grabend, die Haut
heiss, diirr, hie und da blauroth gefleckt, der Bauch tromimel-
artig, in beiden Hypochondrien gliithend heiss, die untern Ex-
tremititen kalt, der rechte Schenkel unbeweglich an den Leib
hinaufgezogen und im Knie gebhogen, der linke gelihmt und
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pestreckt. — Es wurden dieselhen Mittel . nur in verschiirfter
Dosis, fortgecehen: die Einreibungen der Brechweinsteinsalhe
hatten hisher noch keine Wirkung hervorgebracht (eine merk-
wiirdige Unempfindlichkeit der Hant). Auf die Anwendung der
Douche kam Patientin jedesmal anf einige Augenblicke zu sich.

30 Mai. In der Nacht war sie comatiis , am Morgen sich
hewusst, klagt iiber Durst, schwitzt, die Augenrlieder sind
ddematis, der Mund offen, die Wangen roth, Gesicht und
Kirper sehr eingefallen, der Puls voll, unregelmiissiz. — Sie
schien heute die Einwirkung des kalten Wasserstrahls mehr
als die vorigen Taze zu empfinden, und blieh nach Anwen-
dung desselben linger als sonst hei Bewusstseyn. Bei dem so
sehr erschwerten Schlingen der Kranken war es nicht miiglich
innerliche Arzneien heizubringen. — Gegen Abend nahm der
allgemeine Collapsus schnell iiberhand, ein Spulwurm wurde
erbrochen , das Gesicht ward todtenbleich, ganz iidematis, der
Athem faulig, eadaveris, das Athmen dingstlich stihnend, der
Unterleib sehr gespannt, die untern Extremitiiten in automati-
scher Bewegung, Stuhl und Urin gingen unwillkiihrlich ab.
Das Athmen ward nun immer schneller und kiirzer, der Puls
schwiicher, bis beide endlich um 9 Uhr friih des folgenden Ta-
ges ganz und fiir immer erloschen.

Leichenbefund. Der Kiorper mager, gestreckt, der
Kopf gross, die Hirnschale mit der harten Hirnhaut innig ver-
wachsen, bei deren Wegnahme eine bedeutende Menge Se-
rum avsfloss, — Auf der sehr gefissreichen Pia mater sah man
viele kleine gelbe hirsekornihnliche Tuberkel
(Taf. 1. Fig. 2), die auf der rechten Seite weniger als auf der
linken, und an der innern durch Loslisung beider Hemisphi-
ren sichthar werdenden Fliichen noch zahlreicher und grisser als
an der dussern, zu sehen waren. Die Seitenkammern ausg e-
dehnt, ungefihr eine Unze wasserhellen Serums enthaltend.
An der Basis des Gehirnes triibe Lymphe in geringer Menge
angesammelt. Alle Theile des Gehirns, besonders das kleine,
sehr schin entwickelt, die graue Substanz normal, die weisse
derb. — Die Schleimhaut der Luftrihre lichtroth, mit vielem
Schleime iiberzogen. Die Lungen frei in der Brusthihle, die
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linke blutleer grau marmorirt und interlobuliir emphysematiis ,
die Substanz mit unziihligen kleinen Tuberkeln durchwebt; der
rechte obere Lappen blatreich, grissere zerlliessende Tuberkel
enthaltend , der untere emphysematisch. Der Herzbeutel diinn,
das Herz normal, der Magen zusammengezogen und blass.
Die Milz klein, viellappig, mit kleinen Miliartuberkeln. Die
Leher von normaler Griisse, feinkirnig, blass, mit einigen ein-
zelnen Tuberkeln. In der Gallenblase etwas ziihe, dunkelgriine
Galle. Die Nieren blutleer. Die Blase leer. In den theilweise
weritheten Gediirmen diinner gelblicher Fiicalstofl, Die Riicken-
markshihle von vorne gedfMet zeigte die Dura und Pia me-
ninx stark gerdthet (Taf. [. Fig. 3), zwischen denselben
eine unzewihnliche Menge blutigen Serums angesamwel(l. Das
Riickenmark voluminis. Zwischen dem finften und
sechsten Riickenmarksnerven an der vordern
Seite des Rilckenmarks, rechts,eineovale mark-
weisse Hervorragung von ungefihr & Linien im
Lingendurchmesser.

Bei der von weiland Iir. Rimer, Professor der Anato-
mie, gemachten genauen Untersuchung dieser Anschwellung
zeigte sich, dass die vordern Wurzeln der Nerven rechts aus
derselben entstehen , und dass sie nicht in die linken Wurzeln
iibergehe. Auch war deutlich zu sehen, dass sie nur durch
Hypertrophie des rechten Stranges entstanden
war, Zwischen ihr und dem angrenzenden gesunden Mark-
strange zeigte sich eine stirkere (sefassentwicklung.

Dieser interessante Fall biethet ein fast reines Bild
aller drei Stadien der acuten Hirnhohlenwassersucht dar.
Erethismus nebst Hypertrophie der Centralorgane des
Nervensystems war hier die entfernte Ursache, die niich-
ste lag in der Storung des exanthematischen Prozesses.
Die Markanhinfung im Riickenmarke scheint spiiter
in Folge der anhaltenden Congestion nach demselben ent-
standen zu seyn. In dieser bedeutenden Hyperimie lag
10
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auch der Grund des typischen Verlaufes. — Leider sind
gegen das schleichende Fortschreiten solcher dyserasi-

scher Ubel alle Bemiihungen der Kunst fruchtlos!

Aus den bisher erwiihnten, mehrentheils todtlich ab-
gelanfencn Fillen ist zu ersehen, wie in dieser Krank-
heit die Erscheinungen im Leben , mit den pathologischen
Veriinderungen zusammenhiingen. — Damit dirfte die
oben ausgesprochene Ansicht iiber Hydrocephalus acu-
tus ) gerechtfertigt und die Uberzeugung gewonnen seyn,
dass derselbe aus vielerlei Ursachen entstehe, und in
mannigfacher Form sich darstelle. — Aus den mitgetheil-
ten Leichenbefunden wird ersichtlich, welche Organe
hier zuerst ergriffen werden, und wie der pathische Zu-
stand dieser Gebilde mit der serisen Ausschwitzung in
den Hirnhohlen zusammenhingt.

Aber fiir die Heil- und Unheilbarkeit des hitzigen
Wasserkopfes entscheiden lethale Fille gar nichts, da
man ihnen gegeniiber die geheilten nicht untersuchen
kann, und wenn dieses auch moglich wiire, doch nie-
mals nachweisen kinnte, dass ein Exsudat da war, in-
dem es bei erfolgter Heilung bereits absorbirt seyn miisste.

In dieser Beziehung kann daher jeder mit den eigen-
thiimlichen Erscheinungen des hitzigen Wasserkopfes
glicklich abgelaufene Fall bez weifelt werden, da bei

'} Sieh pag. 76 u. 107.
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Hirnexsudaten physicalische Kennzeichen noch fehlen.
— Indess, wenn auch die Symptome cinen Zweifel iiber
das Vorhandenseyn der vollkommen entwickelten Krank-
heit zulassen, darf doch der praktische Arzt nie die An-
wendung geeigneter Hilfsmittel verabsiumen , denn jeder
Zeitverlust vergrossert die Gefahr dieses so tiickischen
und morderischen Ubels.

Von diesem Standpuncte aus miissen die hier folgen-

den Beispiele von Genesenen beurtheilt werden.

48) Hitziger Wasserkopf nach Stickhusten.

Die 3 Jahre alte Josepha Pelzl stammt von gesun-
den, vollbliitizen Altern, welche in einem sehr feuchfen Quar-
tiere wohnen und sie von der vierten Lebenswoche an, mit
Kaflee und Mehlkoch gendhrt haben. Zwei ihrer Geschwister
sind bereits am hitzigen Wasserkopf gestorben, im vorigen
Jahre hatte sie Stickhusten mit hiufigem Nasenbluien; dieser
Husten kehrte im letztverflossenen Herbste und Winter wie-
der, und verschwand erst mit dem Anfange des Friihlings.
Seit drei Wochen magert das Kind ab, hat Stirnschmerz,
schwitzt , ist traurig, verdriesslich, appetitlos , will bestindig
trinken und ldsst wenig jumentisen Urin. In diesem Zustande
kam es am 23. Mai 1838 in das sSpital. — Der Kirper war ab-
gemagert , der Bauch eingefallen , der Kopf heiss, die Pupil~
len erweitert, die Jugularvenen strotzend, die Mundwinkel
und Nagelglieder geschwiirig , die Zunge rein, es bohrte be-
stindig in der Nase, hiistelte, hatte Herzklopfen, beschleunig-
ten Puls; Stuhlgang fehlte, der Urin mit blassrothem Bodensa-
tze. — Kalte Umschlige auf den Kopf. Decoct. Alth. mit Nitr.
und Cremor (ariar. Klystier mit Kiichensalz.

25. — 25. Mai. Der Kopfschmerz lisst nach, heftiges
Herzklopfen, der Urin sedimentirt tiglich, — Decoct. Alth. mit
Tinct. digif. git. V. Die kalten Unschlige fortzusctzen. — Da
das Kind sich tiglich bessert, nehmen es die Altern nach

10*
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Hause. Daselbst treten reichliche und scharfe Schweisse ein,
von selbst entwickelt sich eine heftige Ophthalmie , wess-
halb es neuverdings am 26. Juni aufgenommen wird, — Es
fichert, ist weinerlich, lichtscheu und sehwitzt so reichlich am
Kopfe , dass die blonden Haare ganz verklebt, und die Haut-
falten am Halse wund sind, die Augenlicder angeschwollen ,
geschlossen, die Conjunctiva vorziiglich rechts, sehr roth,
das ganze Gesicht gedunsen und voll kleiner, mit Borken be-
deckter Blischen. — Vier Blutegel hinter die Ohren, kalte Um-
schliige iiber die Augen. — Infus. Sennae cum Scrup. Nitri.

Bis 30. Juni derselbe Zustand, im Urin weisse, schlei-
mige Sedimente, — In die Augen wird alcoholisirtes Calomel-
pulver eingesireut, hinter die Ohren nochmals 2 Blutegel, in-
nerlich Calomel mit Jalappa.

1.—13. Juli. Das Kind schwitzt viel, hesonders am Kopfe,
ist heiterer, weniger lichtscheu. Das Calomel dusserlich, all-
gemeine laue Regenbider, ein schwaches Infus. Corticis in-
nerlich.,

1%.— 23. Juli. Unter Fortgehrauch des Cortex zunehmende
Besserung , es erwacht Esslust, die Schweisse halten an, die
Conjunctiva beider Augen secernirt viel Schleim. — Collyrium
aus 3 &r. Lap. divin, in 3 Unzen dest. Wasser mit 10 Tro-
plen Tinct. opii croe.

Am 29. Juli genesen entlassen. In der feuchten Wohnung
brach das Ubel von Neuem aus; auch diessmal gelang es, trotz
den ungiinstigen Verhiltnissen, innerhalb 12 Tagen durch Ca-
lomel (worauf Salivation entstand) und Rheum mit Magnesia,
das Kind zu retten. Nach einem Jahre sah ich das Kind blihend.

Das Ungewdohnliche in diesem Falle waren die viele
Tage anhaltenden profusen Schweisse, welche die gliick-
liche Entscheidung des Leidens bewirkt haben. Dle be-
deutende , ohne Ursache entstandene Augenentziindung
scheint ebenfalls eine zwar gefibrliche, jedoch heilsame
Ableitung fiir das Gehirn gewesen zu seyn. — Dass aber

hier bereits alle Bedingungen zar Entstehung des hitzigen
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Wasserkopfes vorhanden waren, war aus der Anlage
des Kindes, den Kopfschmerzen, der Pupillenerweite-
rung, der grossen Verstimmung, der allgemeinen Ab-
magerung, dem Herzklopfen, dem vorausgegangenen Hu-
sten und Nasenbluten zu ersehen.

Die Natur hat hier kriftige Heilbestrebungen geiins-
sert, besonders in dem iiussern Hantorgane. Die Purgir-
mittel , die wiederholten ortlichen Blutentleerungen, spii-
ter der Cortex und die lauen Regenbider haben sich er-
folgreich bewiesen. — Die ortliche Anwendung des ('alo-
mels bei Ophthalmie mit starker Geschwulst nnd Schleim-
secretion, hat sich mir bereits oft als erspriesslich be-

wihrt.

Obgleich ein mit den Folgen einer Gehirnerschiit-
terung complicirtes dyscrasisches Hirnleiden im Anfange
meistens deutliche Zufille von Gehirnreizung darbiethet ,
celingt es doch selten, selbst bei friihzeitiger Anwen-
dung antiphlogistischer Mittel das Fortschreiten dessel-
ben zu verhindern. — Bemerkenswerth ist die Thatsache,
dass, wenn ein Kind auf die Stirne fillt, dic Folgen nie-
mals so bedeutend sind, als wenn es riicklings auf das
Hinterhaupt stiirzt. Als Beleg des Gesagten dient folgen-

de Krankheitsskizze:

49) Hitziger Wasserkopf nach Gehirnerschiilierung.

Am 1%. Juni 1842 brachte eine gesunde reizbare Frau
ihren 3 Jahre alten Knaben, Karl S—a, in die Anstalt. Der-
selbe hatte einen grossen Kopf, zarten Kirperhau, war reizbar,
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lebhaft, und litt seit lingerer Zeit an unregelmiissiger Ver-
dauung. Vor bheiliinfiz 8 Tagen wurde er heim Spiele von ei-
nem andern Kinde iiber die Sticege hinabgestossen. Er klagte
iiber Kopfschmerz, man gebrauchte sogleich Calomel und kalte
Umschlige , allein der Zustand verschlimmerte sich, Schlum-
mersucht, Aufschreien, Verstimmung, reissend schnelle Ab-
magerung unid hartniickige Stuhlverstopfung traten ein. — Als
die Erscheinungen des Hirnleidens rasch #unahmen, wurde
am 18. Juni ein grosses Vesicator ins Genick gelegt, und mit
Terpenthinsalbe unterhalten. Innerlich 4 Gr. Calomel, '/; Gr.
Scammonium und 3 Gr. Crela depurata pro dosi 2stiindlich.

Am 19. Juni. Der Collapsns des Unterleibes und alle iibri-
gen Symptome des Hydrocephalus acutus deuntlich entwickelt,
die Halsdriisen angeschwollen, Speichellluss im Anzuge, hart-
niichige Stuhlverstopfung; das Kind will keine Arznei nehmen.
— Es wird ihm eine Auflisung von Kali hydrojodicum 6 Gr.
in 2 Unzen destill. Wasser lifTelweise gegeben, welches Mit-
tel zur Beschrinkung der Salivation hier zuniichst angezeigt
gchien und dem Patienfen, der es fiir Wasser hielt, leicht bei-
gehracht werden konnte.

Nachdem er innerhalbh 6 Tagen diese Arznei dreimal ge-
nommen hatte , war das ganze Bild der Krankheit veriinderf.
Heiterkeit , Esslust, copidser Urinabgang und zunehmende
Kraft und Fiille des Kiirpers bezeugten die eingefretene Wie-
derkehr der Gesundheit, die seitdem noch immer ungetriibt
forthesteht.

Unter den Causalmomenten des Hydrocephalus acu-
tus nimmt die Unterdriickung eiweissstoffiger leicht gerin-
nender Exsudate auf der fiusseren Oberfliche, wie Tinea
favosa und Achor, welche, wie Canstatt richtig
sagt, meist Produkte des Schema externum der Ei-
weisscachexie sind, einen der ersten Plitze ein, und
hiiufig hemerkt man zwischen iusserer Abscheidung und
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innerer Ablagerung dieser Stoffe ein antagonistisches Ver-
halten. — Ein Beispiel dieser Art ist folgender Fall:

50) Hitziger Wasserkopf aus Psora.

Die 32 Monat alte Karoline Heder, deren Multer
seit mehreren Jahren an hartnickiger Kriitze leidet, und in
einem feuchien Quartiere kiimmerlich lebt, bekam nebst der
Mutterbrust auch Kaffee, litt seit vorigem Jahre an einem ju-
ckenden Ausschlag , hatte die ersten 8 Ziihne leicht hekom-
men, war vor & Wochen aus dem Beite gefallen, und vor 3
Wochen geimpft worden. — Sie ist seit 14 Tagen sehr unru-
hig , wunderlich, matt, ohne Esslust, hat bald Hitze bald
Fristeln, Durchfall und einen heissen Kopf. Am 29. Juli 1842
kam sie in die Anstalt.

Das Kind sah leidend aus, die Augenzihne im Durchbre-
chen, es roch iibel aus dem Munde, war abgemagert, hatte
eine diirre, kiihle Haut, eingefallenen Bauch, weiss belegte
Zunge nnd einen sehr kleinen Puls. — Des ehen mitgetheilten
Erfolges des Kali hydrojodicum eingedenk, wurde auch hier ,
da keine Anzeige zur Antiphlogose vorhanden war, dasselbe
Miittel in kleinerer Dosis angewendet, Salep zum Getrinke
und ein lauwarmes Regenbad verordnet.

2. August. Bei Fortgehrauch dieser Arznei liess der
Durchfall nach, das Kind wurde heiterer, der Unterleib fiihlte
sich wieder natiirlich an, Appetit erwachte, und am 9. August
wurde es geheilt entlassen. — Zu Hause entwickelte sich
Achor capitis und faciei, und da die Mutter in das allgemei-
ne Krankenhaus gehen musste, kam das Kind am 10. Sep(eni-
ber wieder zu uns, — Sie bekam nun innerlich ein Infus. Ja-
ceae mit etwas Senna, es bildeten sich auf dem ganzen Ko-
pfe kleine Abscesse , wovon die meisten spontan aufbrachen,
und beim Gebrauche von Biidern, Genuss freier Gartenluft ge-
nas das Kind vollkommen, und ward daher am 5. Octoher geheill
entlassen,

Hier hat also die auf der Kopfhaat sich ablagernde

psorische Schiirfe die weitere Entwicklung des hydroce-



152 Hitziger Wasserkopl.

phalischen Prozesses verhindert. Ein antiphlogistisches
Verfahren wiire in diesem Falle erfolglos gewesen,

Der acuten normwidrigen Secretion im Hydrocepha-
lus ventricularis liegt also stets ein, im Geflissapparate
des Gehirns bestehender Reizzustand zu Grunde, wobei
vorziiglich die Pia mater, als die Hauptquelle aller
Secretionen betheiligt ist. — Allein trotz dieser den Hy-
drocephalus acutus bezeichnenden generellen Grundidee,
reicht man mit einem allgemeinen Heilverfahren hier
nicht aus, sondern muss stets die mehr oder weniger
deutlich ausgesprochenen speciellen Ursachen des Lei-
dens beriicksichtigen. — Hier ist es, wie Porte n-
schlag') der iiltere schon hemerkte , die dringendste
Pfllicht, nicht zu frith zu verzweifeln, sondern wirksa-
me Mittel nach wohldurchdachten Griinden zu wiihlen und
damit eine gehorige Zeit fortzufahren. — Manches Kind
wiirde vielleicht noch gerettet worden seyn, wenn man
nicht zu frith verzweifelt hiitte !

) 1. c. pag. 155.
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Die Hirnwucherung — Ubernihrung des Gehirns —
(Hypertrophia cerebri).

Im Leben ist Alles Zusammenhang und
Verbindung , in der Theorie wird Alles
selbststindiz und isolivt angesehen,

Neumann Krankheiten des Gehirns
pag. 4.

Die auffallende Grisse des Schidelumfanges in Folge
einfacher oder alienirter Massenentwicklung des Gehirns
ist die pathologische Hypertrophie dieses Organs.

Diese Krankheit kann Anfangs schwer von dem na-
turgemissen Vorherrschen des nutritiven Lebensprozes-
ses im Gehirne des Kindes unterschieden werden, weil der
Ubergang aus Letzterem in den pathologischen Zustand
durch unmerkliche Nuancen erfolgt, und keine scharfe
Grenzlinie zwischen Beiden besteht. — Gewdihnlich ge-
langt der Arzt erst beim Aushruche stirmischer Cerebral-
Symptome zur Erkenntniss des schon lange Zeit vorher
bestandenen allzu iippigen Wachsthums der Gehirnmasse.

Wie bei Hypertrophie anderer Organe, ist es auch
cin Hauptzug dieses pathischen Prozesses in der Cere-
bralsphiire , sich langsam und allmiilig zu entwickeln.

Derselbe beruht oft auf einem allgemeinen, lange
schon vorher in die Augen fallenden theils angebornen,
theils erworbenen rhachitischen Habitus, denn die
Erfahrung lehrt, dass unter allen Dyscrasien die Rhachi-
tis am stirksten die normale Plastik der Gehirnsubstanz
heeintriichtige. Er entsteht auf solchem Boden im Gefolge

einer chronischen passgiven Congestion, die bei Kr-
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wachsenen in den Organen des Pfortadersystems Leber-
und Milz-Anschoppung, und bei Kindern in dem driisigen
Central - Gebilde des Nervensystems Kkrankhafte passive
Volumvermehrung verarsacht. — Wenn die Congestion
im Gehirne einen acuten activen Charakter hat, so fiihrt
sie zu Entzindung und Exsudatbildung, nicht aber zur
Hyperirophie.

Uber die iiussere Veranlassung zu dieser Congestion
ist bereits oben ') gesprochen worden ; hier muss noch der
ziemlich hinfigen Ursache , beim Geburtsacte , namentlich
der lang dauernden Umschlingung des Halses mit der
Nabelschnur und des Steckenbleiben des Kopfes erwiihnt
werden, welche ebenfalls solche habituelle Hyperiimieen
bisweilen zuriicklassen.

Einemehr active Form dieses Leidens entsteht nicht
selten durch dieselben iiussern Einflisse, welche die Ent-
wicklung acuter und chronischer Hirn-Oedeme begiinsti-
gen. Es ist nicht selten die traurige Folge des Missbrau-
ches geistiger Getriinke , gewiirzter Speisen und schlaf-
machender Mittel ; ist der drohende Schatten zu friih er-
weckter glinzender Geistesgaben: ist endlich die bise
Frucht eines schweren und langsamen Zahnens, lang-
wieriger Stickkatarrhe, organischer Leiden der Lunge,
des Herzens und der Unterleibsorgane.

Fir den praktischen Arzt ist es ungemein wichtig,

die mannigfachen gefahrvollen Riickwirkungen, welche

¥) Siele pag. 30 u. 31.
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aus dem krankhaft iiberwiegenden Nutritionsacte im Ge-
hirne hervorgehen, zu kennen und strenge zu wiirdigen,
und es diirfte daher zur klaren Auffassung dieses pathi-
schen Prozesses zweckmiissig seyn, dessen anatomisch-
physiologischen Charakter etwas nither zu beleuchten.

Im Vergleiche mit andern parenchymatisen Organen
wiichst bekanntlich das Gehirn in den ersten Lebensjah-
ren am stiirksten. Es soll nach Sommering bis znm
siebenten Jahre die Grenzen seines absoluten Wachs-
thums erreichen ).

Das mittlere Gewicht des Gehirns fand jedoch
Sims ") bis zum zwanzigsten Jahre noch in steter Zu-
nahme. In der individuellen Gewichts-Verschiedenheit des
Gehirns erweist sich nach Simmering eine viel klei-
nere Differenz als beim Gewichte des ganzen Korpers *).

Bei 216 Kinderleichen, deren Alter und Todesursa-
che sehr verschieden war, haben sich aus dem genanen
Abwiegen der Hirnmasse, ohne Dura mater, folgende
Thatsachen ergeben:

1. Bei 15 Kindern, deren Eines 10 Tage, die iibri-
gen 3 — 11 Wochen alt waren , betrug das Gehirn zwi-
schen 10 und 16'/, Unzen, wie folgende Tabelle zeigt.

') De corporis humani fabrica Tom. 1V. pag. 38. Das Gehirn eines
Erwachsenen soll zwischen 2 und 3 Pfund wiegen, das eines
sechsjiinrigen Knahen ehenfalls schon iiber 2 Pf. nimlich 34,

Unzen schwer seyn.
) Gottschalk. Sammlung zur Kenntniss der Gehirn- und Rii-

ckenmarkskrankheiten. 1. Heft pag. 222.
) L c. pag. 38.
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Zabl{ [,y Ao | 2 SoTIht daamls  aner, S et

1')]| 10 Tage 10Unz.1Dr.] © |10 Wochen | 13"/, Unzen
2 8 Wochen |13/, Unzen | 10 | 10 » 1% »
N [ s i1 140, | —
Y & EH II'}.{, 0 12 11 i) IE"’, 1
sugudll oo 180 v 18 |1 s 185y, oy
TN e 18 i 15 11, » 18 4 o
7 5w, 13", » 15 (11 . 16'/,
Riglabl = 15, » |

Nr. 2 ein Knabe, der an Stomatitis aphthosa nach
17 Tagen gestorben ist, hatte fiir sein Alter ein grosses
Gehirn, withrend der von Nr. 12 *) relativ das kleinste
hatte. Im Durchschnitte betriigt also das Mittelgewicht
in diesem Zeitraume 13'/, Unzen.

2. In dem Alter von 12—20 Wochen ergibt die Zu-

sammenstellung von 15 Gehirnmassen folgendes :

2t Altor dgez_::;;?:als S Alien defﬂlﬂllfil:':ls

1 | 12 Wochen | 1% Unzen 9 | 16 Wochen | 20 Unzen
2|12 " 15 » 10 | 20 » 135 »
iyt i o A ol e T g

gl A8 vidak 18", » 18] 204 I AR

b 1% n 16 'j": " 13 20 1 I?I.r":.l 1

6 | 16 » 13 " 1% | 20 » 18 »
7116 T 1502 §.a 05 L

8 | 16 » 17 »

Nr. 6, ein atrophisches und tuberkulises Midchen,
hatte also relativ das kleinste, und Nr. 9, ein Knabe

') Siehe oben pag. 28, — *) Siehe oben pag. 64.
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mit Pneamonia chronica, das grisste Gehirn. Die mittle-
re Gewichtsgrisse fir diesen Zeitraum wiire somit 167/,
Unzen.

8. In dem Alter von 6 bis 11 Monathen wurden 31 Ge-
hirne gewogen, hierbei ergab sich folgendes :

Zahl Alter dﬂiie:}‘t:;::fus L altey d&fe[:‘eilfil::tns
1 | 6 Monathe | 1% Unzen 17 | 9 Monathe | 20"/, Unzen
2 fi » 16 1 18 9 » 21/, "

- 155 13| s . 22 »

+ 6 » 19 » 20 9 » 22 ”

5| 6 » 19'/, » o A ,, 23 »

6| 6 » 20 " 22| 9 » - o A

A » 12 » 23 1. 9 - 26 »

8 7 » 154 » 2% 9 » 29 "

30 7 » 19 » 25 | 10 » MY, »
10 | 8 16"/, » 26 |10 . N, »
B L s Mmoo, ol [ 1 A - A
12 8 » 21 » 28 | 10 » 26 »
13 | 9 » 15 » 29 |11 » 19 »
T | 8 » 18 » 30 | 11 » 24 »
15 9 » 19';-": » 31 | 11 B 29/, )
16 | 9 " 20

Nr. 7, ein mit Darmatrophie behafteter Knabe, hatte
relativ das kleinste , Nr. 24, der oben erwiihnte '), apo-
plektisch gestorbene Knabe, das grisste, das mittlere Ge-
wicht betrigt in dieser Lebensperiode 20/, Unzen.

4. In dem Alter von 12 bis 14 Monathen wurden 20

Gehirne gewogen, das Ergebniss hievon war:

') Siehe pag. 123.
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dalit Atler delieg;:: :l: ns Akl Alter def El;-":lfihrtns
1 |12 Monathe |17'/ Unzen | 11 | 12 Monathe |26 Unzen
T N 18/ in 19| v 83,
T 19 5 180048, L. 19Y, »
kiis i 20 JN g 2%
0 20 . 15 |18 & 27 =
il | 20 » 16 |18 18 .
ol L I 201, » 17 15, 215 .
8 |12 . 24 . 18 |1& & 22, »
9 (12 . R 16— 23, »
il | A 24 . 20 |15 . L T

Nr. 1, ein mit Lungentuberkulose verstorbenes Mid-

chen, hat das Minimum , und Nr. 12 ein mit Hydrocepha-

lus chronicus und mit Lungentuberkulose behaftetes Mad-

chen, das Maximum, woraus sich fir dieses Alter 25/,

Unzen als Mittelgewicht ergibt.
5. In dem Alter von 15 bis 17 Monathen wurden 11

Gehirne gewogen, hieraus ergab sich:

e T | -
e Aller de;’f:::::::;i::m fiab] S defei;‘l;tfil:"tns
1 |15 Monathe |19'/, Unzen 7 | 15 Monathe |25 Unzen
2 |15 " 20 » 8 (15 » 29 »
3 [1a » 22 » 9 | 16 » 20
4 L 28/, 10116 * ~ . oy
3 |15 » 23 » 1 |17 x 23 .
6 | 15 " 23 »

Nr. 1 starb an Darmatrophie , hatte relativ das klein-

ste, Nr. 8 mit Hirntuberkulose (in der Glandula pituitaria

und im Cerebello) das grisste, das Mittelgewicht fallt

sowit anf 24"/, Unzen herab.
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6. Alter von 18 bis 24 Monathen in 16 Gehirnen:
Gewicht Gewicht
Pakl fMey des Gehirns Zahl Alter des Gehirns

1 | 18 Monathe | 12 Unzen 9 | 18 Monathe | 26 Unzen

2 |18 » 1T 10 | 18 » 2?';'_., »

3 | 18 = 17 1. % 11 | 18 » 27, »

E 18 b1 19',-"‘5 " 12 18 28 »

'ﬁ‘ 13 1] 21 ’_J", ] 13 19 b1 25 1]

6 | 18 » 23 . 1% | 20 » 19 »

7 | 18 » 8N . 15 | 20 » 23 »

& | 18 » 26 . 16 | 21 = 3

Nr. 1 mit dem kleinsten Gehirne war ein phthisisches

Miidchen, Nr. 16 mit dem grossten ein Knabe mit Schar-

lach , das Mittelgewicht sinkt auf 23 Unzen.

7. Bei 30 Gehirnen von Kindern im Alter von 2 bis

2/, Jahren ergab sich folgendes:

Zahl|  Alter d;ﬁ;";’:i“rzﬂ Zahl | Alter
1 2 Jahre 20 Unzen 16 2 Jahre
2 2 » 21 % 17 2 ¥
T [ 28 18 | 2
£ "% » ek 2 I [ -
ol 2 » 20 | 2/ »
g lo® s - PR 21 | 2% »
e 25 L R e
T o 25/ » 23 | 2 &
T (LS 26 28 | 2. »
10| 2 & 28 25 | 2% w
117 |8 Yy 28'/, . T et
12 - 29 27| 2/ »
IRl 2 u 30 . 28| 2L »
U (- SRS 0 20 2 »
15 E e 0 30 | 2 »

Gewicht
des Gehirns
30"/, Unzen
30, »
32 »
32 -
23, .
25 .
1L e S
25 »
25 »
2:—"2‘,, w
-1 LA
29 »
44'L =
2% »
37 »
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Nr. 22, ein mit angebornem Blidsinn am Scharlach ge-
storbener Knabe, hatte das kleinste , Nr. 28, ein Pneumo-
nieen sehr unterworfenes, kriiftiges Midchen, das grisste
Gehirn; das Mittelgewicht in diesem Alter steigt schnell
auf 32 Unzen.

8. In dem Alter von 3 bis 4 Jahren wurden 32 Ge-
hirne abgewogen, dabei ergab sich folgendes:

Ziahl e tltf EGTI:::':I:I 8 Zahl Alter daf E{;‘:lfil Irfna
1 3 Jahre 2% Unzen 17 3 Jahre 32 Unzen
2| 3 » 28 » 18 - iz,

3 - 26 » 19 - R 33%: »,
T 3 - 20 3 » 33 .
5 I 2o 21 3 33 .
h 3 " 27 'J.-":, " 22 3 » 33/, »
g 3 28 23 3 . A3, »
B 3 i 28 " 24 3 W 35 o
I - 10 - 2 3 38'/ &
10 | 3 [ 89% % 26 - o 50
' L (I izﬂ',-‘. . 2T |94 » 20 »
12 3 » (30 = 28 3%, » 32 .
13 3 = {30, » 29 3 » 3% »
1% 3 » i1 » 30 3/, » & »
135 3 i 31 W 31 .':l'{-", » 34 »
16 3 » 32 . 32 3, » 35'/, »

Nr. 1, ein an brandigen Scrophelgeschwiiren und
Darmscrophulose gestorbenes Midchen, hatte das klein-
ste, Nr. 26, ein Knabe mit Scharlach und Hirnhypertro-
phie, das grosste, somit bleibt das Mittelgewicht des Ge-
hirns mit 3 Jahren 32 Unzen.

9. In 46 vier bis acht Jahr alten Kinderleichen ergab
sich iiber das Gehirngewicht folgendes :
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Zabll - Alter | oo Gonirns (200 | Aler | Geins
1 % Jahre r 2% Unzen 2% | 5 Jahre 3%/, Unzen
0 T |2t 25 | 5 . 33 "
3 4 " : 25 " 26 3 W 37 W
S S I ol BT
51 & . 28/, 28 | 3% » 83, =
G E . T 29 6 L FLY O
? | '& " 30 'f‘ " 3“ 6 7 34 ',"Fa. ]
B | & LT 31 . 7L w
9 | & ., iz . 32| 6 . S e
10 | & . 3 . 33| 6 & 3B/
11 | & . 3 . 3% |6 &0 .
1277 & 35 . 33| 6 1 "
13 | & . 35 » 38 | 18L » 'L
1% . & & 85 . 7 | &/ . - 3 L
15| & . 50/, 8| 6/ « LA
A8 |y o 2 1 » 39 |7 & 30 "
17 I &"r."; i 32 " &0 7 ™ 32 i
18 1 8/, » 33"/ - L el 3% »
19 | &'/ » 39'/, » 42| T = 39 "
20 | &'/, » L7 - 43 | 8 . 29 ’
21 3w 31 N 5% B & 32 "
2 (5 33"/, 45 | 8 » 3% .
23 | & » 33/, » % | 8 . i1 u

Nr. 43 mit dem kleinsten Gehirne war ein Knabe mit
Hirntuberkulose nund conischem Schiidel ; Nr. 16 mit dem
erossten ein Knabe , der an tuberkuloser Pnenmonie ge-
storben ist. Das Mittelgewicht steigt auf 35'/, Unzen.

Bei Kindern iiber acht Jahren sind bisher so we-
nig Sterbefille in der Anstalt vorgekommen, dass eine
Vergleichung der Gehirne kein sicheres Resultat geben
wiirde. — Das mittlere Gewicht wurde erhalten durch
Addiren des Maximum und Minimum, und Theilung der

Niumine.
11
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Aus dem Ganzen zeigt sich eine ziemlich stetige Zu-
nahme der Hirnmasse von der Geburt an bis zum achten
Jahre, denn das Kleinerwerden des mittleren Gewichtes
in der Altersperiode von 15 bis 24 Monathen *) diirfte nur
zufiilliz aus einer zu geringen Anzahl verglichener Ge-
hirne hervorgegangen seyn.

Wir finden in diesem Zeitraume ein Minimom von
10 Unzen 7 Drachmen bis auf das Maximum von 44'/, Un-
zen steigen. — Das mittlere Gewicht beginnt mit 13"/, , und
gelangt bis auf 35'/, Unzen. — Im ersten Lebensjahre
wiichst es von 13'/, bis auf 20/, also um 7 Unzen; im
zweiten von 20'/, bis auf 25'/,, also um 5 Unzen, im drit-
ten von 25'/, auf 32, also um 6'/, Unzen, und im vierten
bis achten von 32 auf 35'/, , also um 3'/, Unzen. — Hier-
aus folgt, dass das Gehirn im ersten Jahre am stiirksten ,
im zweiten und dritten noch stark, vom vierten Jahre
an aber langsamer wachse.

Endlich ist es auffallend, dass das Minimum meist
bei Atrophie oder Phthisis , das Maximum bei Pneumonie,
Scharlach , Apoplexie , Hirntuberkulose , vorkémmt.

Das Wachsthum des Gehirns hilt im normalen Zu-
stande gleichen Schritt mit der zunehmenden Kraft des
geistigen Lebens, und hiinfig hat die allzuschnelle Entfal-
tung desselben eine abnorme Gewichtszunahme der Hirn-
masse zur Folge. — Daher haben Kinder, die mit glinzen-

-

') Siehe pag. 158 u. 139.
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den Geistesgaben ausgestattet sind, gewéhnlich ein sehr
entwickeltes Gehirn, und werden, wie bereits oben er-
wiihnt,, von jeder Schiidlichkeit, die auf den Kopf wirkt,
sehr leicht gefihrdet '), unterliegen activen Congestio-
nen *) und Convulsionen *). — Das Zahnen %) und acute
wie anch chronische Krankheitsprozesse finden in solch
einem regen Hirnleben einen gefihrlichen und schwer
zu schiitzenden Anziehungspunct fir krankhafte Wu-
cherung.

So lange der rasche Wachsthum des Gehirnes na-
turgemiss ist, vermogen die Schiidelknochen den ex-
pandirenden Bewegungen desselben nachzugeben. Wenn
aber die Entwicklung der Schiidelknochen mit jener des
Gehirns nicht gleichen Schritt hiilt, wenn erstere verspii-
tet und letztere zu iippig ist, oder wenn bei betrichtli-
cher Verdickung des Schiidels das Gehirn allzu schnell
wiichst, dann ist die Anlage zn sehr gefahrvollen und
hartniickigen Leiden gegeben.

Das Verhiiltniss des Schiidels zum Gehirne hat E 1-
sisser zuerst gehirig gewiirdigt *). Er hat aus seinem
parallelen Entwicklungsgange und dem wechselseitig re-
gelnden Einflusse beider auf einander, gezeigt, dass un-
gewdohnlich weiche Schidelknochen Hypertrophie der
Hirnmasse, und diese durch anhaltenden Druck auf den

) Sieh oben pag. % — *) Pag. 13. — %) Pag. 21. — %) Pag. 60
u. 61. — ) Der weiche Hinterkopf, ein Beitrag zur Physiolo-
oie und Patholozie der ersten Kindheit. Stuttgart 1533 pag. 2.

i1~



164 Hirnwucherung.

Schiidel, Craniotabes zur Folge habe '). — Die auffal-
lende Weite, wie auch das frithzeitige Schliessen der
vordern Fontanelle vor dem zweiten Jahre ist’dem
zu Folge krankhaft, und jede Verwandlung derselben fiir
den Arzt von Bedeutung, inshesondere bezeichne das
lange Bestehen und die ungewohnliche Grisse der Fon-
tanelle eine Anlage zu Hirnkrankheiten *).

Die Craniotabes und das Offenbleiben der Fontanelle
ist bedingt durch Rhachitismus im ersten Lebensjahre, was
die ungewiohnliche Grosse des Kopfes und die iibrigen
Zeichen einer allgemeinen rhachitischen Dyscrasie zur
Geniige beweisen. — Elsisser hat das Verdienst, auf
die Abnormititen der Entwicklung des Schiidels im ersten
Lebensjahre aufmerksam gemacht zu haben, wodurch vie-
len Hirnzufilllen, die man sonst innern Entziindungen zu-
geschrieben und antiphlogistisch behandelt hat, die wahre
Bedeutung gegeben worden ist. — Sehr richtig bemerkt
er ) , dass Rhachitis im Allgemeinen in denjenigen Orga-
nen vorzugsweise sich iussere, deren Vegetation und
Function eben in rascher Ausbildung begriffen sind, und
wie die Entwicklungsphasen des kindlichen Organismus
im Gehirne beginnen, und Brust und Glieder spiiter nach-
folgen, eben so wandert die Rhachitis vom Schidel durch
den Rumpf zu den Beinen.

Sobald in Folge eines solchen krankhaften Prozesses
die knocherne Hiille des Gehirnes erweicht ist, em-

') Lc pag. %. — ) L. c. pag. 18. — ) 1, ¢. pag. 153 u, 138,
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pfindet dasselbe jeden dussern Druck, inshesondere je-
nen, welchen es fast immerwiihrend durch das Liegen des
Kindes auf dem Hinterhaupte zu erleiden hat, weit mehr
als sonst, und geriith so in einen Zustand passiver Con-
gestion, auf dessen Boden, wie bereits erwiihnt, die Hirn-

wucherung am iippigsten gedeiht.

In wiefern auf das eben erirterte anatomisch-phy-
siologische Wachsthum des Gehirnes die verschiedenen

Krankheiten einen Einfluss haben, wird die folgende Ta-
belle zeigen, die jedoch zur Vermeidung allzu grosser
Weitliiufigkeit nur einen kleinen Theil der auf diese
Weise verglichenen Fille veroffentlicht.
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Tabellarlsche
des Hirngewichtes mit dem Alter , Geschlechte , der tidtlichen Krank-

_E L & I=
= ; Dauer
.| Alter < Rrankheit Todesart]
C H derselben Hirnschale Meningen
|
1{10 Tage | M.|Hydroceph. Conge-|10 Tage [mit Con- |diinn, blut- blutreich
nit. . Epinu bilivda vulsionen reich
21 3 Woch. | K. Stomaltitis 17 Tage ruhig normal «
3 § Woch.| M Atrophia {3 Tage ft it it
4| 7 Woeh.| « |Enteritis ¢. Atroph. |11 Tage i " “
5| 8 Woch | K. Atrophia 10 Tage it " blutarm
611 Woch | « |Atrophia, Pneumo-| 4§ Tege |apoplek- | Llutreich blutreich
nia lobul. tisch
7|11 Woel.| « Atrophia 16 Tage { ruhig . sehr Llutreich
8112 Woch. | « Atrophia 19 Tage I o Lilutreich
9112 Woch.| M.| Atrophia c. Pneu- | 7 Tage i o u
monia
10113 Woch.| « |Enteritis c. Atroph. |12 Woch. I . f
11|14 Weeh. | K. | Atrophia ex Scabie | 3 Tage “ & n
12|18 Woch.| M. Enterilis 16 Tage i blutreich i
13|16 Woch.| « | Awophia c. Diar- | 2 Tage o normal it
rhoea
14116 Woch.| « | Pneuamonia gravis (15 Tage i blatreich it
13119 Woch.| K. Atrophia 8 Tage u normal 0
16120 Woch.| M. - § Woch. i diinm, h]“t_‘E normal
]'f'il'.‘h.
17|20 Woch.; K. 5 26 Tage & normal | sehr blutreich
15|25 Wuch.| Il . 10 Tnﬁe i o Lluteeich
19128 Woch.| ¢« | Gastromalacia c. [13 Tage it diinn o
Atrophia
20|32 Woch.| « ﬁlru]:l hia § Tage o i it
21|36 Woch.| K. Hypertroplia 3 Mon. | mit Con-| blatreich n
| cerebr vulsionen
22136 Woch., M. | Tuberculosis. Ulce=| 5 Tage rubig 5 selir blutreich
| ra gangraemosa
23|40 Woch.' « Stomatitis 17 Tage & diinn blatreich
25| 4% Woch. K. | Enteritis ¢. Con- | 2 Tage & blutreich | sehr blotreich
gest, capitis
25|44 Woch. « | Crusta lactea c. |15 Tage - m— blutreich
Hydrocephalo
26| 1 Jahr @ | Exsudatum plen- |16 Tage " i
riticum "
& 1 Jabhr | M.| Pneumonia tub. | 5 Tage it blutreich 4
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c h ¢ m b ¢ f u n d.

viel Serum
links

leer

L8
elwasSerum
leer

it
etwasSerum

leer

(1§

2 Unzen

Serum
leer

L

i

viel Serum

16'4 Unzen

14'/, Unzen

13 Unzen Llass

17 Unzen

18 Unzen

13 Unzen hart

17 Unz. Lluir

14 Unzen

15 Unz. 3 D

16"/, Unzen
29 Unzen
blutreich
22 Unzen

22'/, Unzen

25 UIH".trn
Llutreich

29°/, Unzen

19 Unzen

20 Unzen

links infarctus
bLlass

Emphysem und Tu-
bhereulose

Emphysem Hepat.

Emphysem , hinten
Hepat.

infaveirt

Empliysem

infaveirt

Odem

inlarcivt
£
Bronchialdvitsen wmini
Lungen tuberkulios

tuberkulise Imfiltrat.
Emphysemn

heide emphysematos

Tuberkulose

Bronchialdriisen und

Lungen tuberkulos

E;E;::‘ de?ﬂl!; ;ﬁ!LT'ns Lungen Leber und Milz Gedarme
ein Seitel 10 Unzen blutreich blutreich normal
Serum 7 Drachmen
wenig Se- | 13"/ Unzen blutleer u stellenweise Riothung
rum
kein Serum | 11'/ Unzen Infarctus Milz klein, derh | stellenweise Llui-
reich und ence
it 12'/ Unzen Emphysem beide hlutreich | Rothung nnd Enge
o 11 Unzen Infarctus Leber Llutreich enge und blass
o 134 Unzen |lobulire Hepatisation “ verengerl
« 16 Unzen Emphysem blutreich, gross | Magenerweichnng
blutreich und Plaques
0 17'¢, Unzen lobuliire Hepatisntiﬂn in den Nieren vier Geddrme enge
Steine
o 13 Unzen rechts ohen hepa- | Leber hlutreich normal
tisirt
viel Serum| 14 Unszen suggillirt normal hiiutiges Exsudat

i«
Leber gross

Miliavtulierkel in
der Milz

devh
normal

Lluatreich

Leber blutreich,
Milz tuberkulas

blutreich

Peritoneal-Tulier-
kulose

blutreich
orosse Leler

T E ﬂl]

Leher civelibs,

Mile tuberkules
Leber blaurvoth,

derb, Milz normal |

IEl'wpiulll‘mg u. Ful-

Lebier hilass, Milz

normal E

im Ilea Folliculae-
Geschware

Ii{'lliﬂl‘—(}ﬂ#l'll'ﬁ'ﬁi" Lcd

I“u:\__[t'n erweicht
Schileimbaut bLilass
Folliculin-

."l IJhl'Il"ﬂ'i'lllll';

Evweichung und
Plagues

Evwelchunge
Gedavime enze
normal

Erweichans

[}
Lilutlee

Yaolvull hlnteewl

Bothung

Gl‘l Iu.l'll“_! |11.in..1-

normal

Erweichuns |
1’];“-]1'1‘5
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:.._: L e I-_-
= Dauer
Alter = Krankhieit Todesant
- 2 devselben Hirnschale Menineen
[ & B
25| 1 Jabhr | M.| Phthisis tubere. |23 Tage rubig normal Llutarm
29115 Mon. | K. ! Plithisis 3 Tage i dunn, blut- blutreich
reich
30116 Mon. w | H\,drntelﬂmlus 12 T-:lgl! o normal hlllllt'l!r. tuber=
’ kulis '
31118 Mon. { M. [-":wumullill'l et Tu-| 3 Tngm‘! I ziemlich nl-'ll'l_l.HutrEit:]l
Leveulosis dick Miliartuberkel
32(18 Mon. | K, | Bronchitis chironica |22 Tage " Llutreich Llutreich
33|18 Mou. | M. Scarlatina et Ulcera|15 Tage |mit Con- | Fontanelle injieirt
gangren, vulsionen ollen
34|18 Mon. | K. | Meningitis chironica| 8§ Tage ruhig normal | unt. der Pia sul-
zige Flussigkeit
35119 Mon. « | Tuberculosis ctAb-{22 Tage i Lluteeich Lilutreich
SUCSSUS DU ZUELL.
l
3624 Mon. | a | Plenvopuenmonia | 1 Tag it dick Dura verwach-
serr, Pia verdickt
37|24 Mon. | M. Pneumonia tuber- |19 Tage " normal Llutreich
culosa
3524 Mon. | K. :Trncheitis et Brou-| 6 Tage K dick Dura Llut-
chilis reich
39124 Mon. « | Meningitis scarlat. | 2 Tage u diinn, milchalinliches
' durchsichtig| Serum unt. d.Pia
401 2% Mon, | L o 19 Tage |mit Con- | Foutanellen Dura frei
vulsionen | gffen, Diplo:
blutreich
21124 Mon. M. H'Ilmin_r.ﬁtii el Ence-| & Tnge ruluig dunmn schr i!l}il.‘il.'t
phalitis
12|24 Mon. | « |Hydrops ex tuber-| 2 Tage Py Llutreich | Duora verdickt,
| culosi Pia blotleer
43 130 Mon. o I Peritonitis tuber= |19 Tlge it normal strall’, lrvei vom
| culosa Cranium
54|36 Mon. | « | Hydrocephalus ex | & Tage « Llutreich blutreich und
: Otorrhoea tuberkalos
43|36 Mon. | « | Hypertroph. cere-{10 Tage W dick , fest | Dura ﬂmltl_l-
| bri et Congestiv sen, Pia injicirt
| scarlatinosa
46|36 Moun. | « | Hydrops scarlat. {31 Tage « normal Llutreich
47|36 Mon. | « | Encephalitis gra- | 2 Tage [mit Con-| sehr blut- | sehr Llutreich
| vissima vulsionen reich
45136 Mon, | = Pneuamonia 12 TIEE I.'I.lhig Plalt, Mi[ial"lubﬂkﬂl
49(36 Mon. | « Bronchopneumon. |11 Tage « dick, bLlat-| Dura fest ange-
. . grav. reich wachsen
50({36 Mon. | K.| Helminthiasis i1 Tage « verschoben, | Pia mit sulz. Se-
dick rum infiltrirt
i
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—

viel Serum
u, Malacose

leer

wenig Se-
rum

38"/, Unzen

31 Unz. blut-

reich, derh
27 Unzen

Hepztisation u. Tu-
berkulose
Emph}rsem u. Hepa-

Lisation o
Carnification, Odem,
im Pericardinm viel

Sernm

¢ h em b ¢e fun d
Gehirn- Gewicht :
hihlen des f}ulfill'ns Lungen Leber und Milz Gediarme
leer 19 Unzen allgemeine Tuber- | Leber blutreich, |exulcerivt, Mesente-
kulose Milz tuberkulés |rialdrisen tuberkul,
[ 22 Unzen |Hepatisation , Odem,| Leber blutreich, | Erweichung und
Tuberkulose Milz normal Verengerung
§ Unzen |48 Unz.Fornix Tuberkulos Leber gross, normal
Serum erweicht " blutreich
leer 95 Unzen |Emphysem mit hepat.| Ausserlich Tuber- | exulcerirt, Mesente-
Stellen,Bronchialdri- keln rialdriisen tuberkul.
sen tuberkulas
W 22"/ Unzen [Croupises Exsudatan Leber blatreich blutarm
der Epiglottis, Tu-
berkulose
o 21"/, Unzen Hepatisation Leber ]illll.‘.ill, cir- | blass, eingeschniirt
sehr dicht rhis
triibes, wiis=| 28 Unzen o Leber weissgelb, normal
seriges Ser. Milz derb
leer 24 Unzen |beide vorn emphyse- Leber welk Geschwiire
matos, Hepatisation u.
Tuberkulose
ander Basis| 31 Unzen [Lungen ob. infarcirt,| Leber gross, Milz exulcerirt
eitriges Se- unten tuberkulds, [zinnoberroth , tu-
rum rechts F]eur. Exsudat berkulos
leer 30 Unzen |links Odem, vechts| Leber blutreich, |etwas Serum in der
Hepatisation und Tu-| Milz hlein.,tuherii. Bauchhahle
Levkulose
i 95 Unzen |tuberkulos. lobulire normal Mesenterium in eine
Hepatis. , Bronchial- tubierknloze Masse
driisen tuberkulios entartet
wenig Se- | 32 Unzen |Hepatisation und In-|Leber sehr gross, Plaques,Erweichung
rum derh farclus cirrhis
2'/ Unzen ! 929'/ Unzen Emphysem , Odem Leher hlass Ech ‘mosen in der
{erum : a SR {ilht‘amms Milz derl i Schleimbaut
an der Basis| 253"/, Unzen Adhasion Infarctus, blutarm PEFilUDFJII— u. Nie-
Serum | derh,blutreich|zerfliessende Tuberk. ven- Tuberkel
%iel riibes | 20 Unzen Plenr. Exsudat Beide tuberkulis |exulcerirt, Llutleer,
Serum atrophisch
vi g 7 Miliartuberkel, Bron-| Beide gross, blut-| Geschwiive, Mesen-
8 Serum | SRy Unsn chialdriisen tuberkul. l‘Eitl]! terialdriis. taberkul.
1 .1, |Infarctus Bronchial-| Leber blutreich .'?l'l'ﬁdil'l‘., Mesenle-
3 ﬁ?ﬁlﬁiﬁrﬁ] driisen tuberkulds Milz weich | rialdvisen tuberkaul.
etwas Se- | 33"/ Unzen blutreich Leher blassgelh, | theilweise blutreich
rum > 11 Unz., Milz derb
voll Serum| 9§ Unzen |rechtseitizes, purifor- Leber gross, Milz Erweichung
mes Lxsudat tuberkulos
leer 33 Unz. 2 Dr Tuberkeln normal (Gastromalacia

Leber cirrhas

Leber cirrhis,
erh

Leber klein 6Unz.,
Milz derlb, 1 Unz.
6 Draclm.

Milz d

Plaques, Peritoneal-
Tuberkulose

Llass

tothung und 203
Spulwirmer
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Wenn wir nun die ersten 7, meist atrophische Kin-
der, in Bezug ihres Gehirngewichtes betrachten , so fillt
es auf, dass zwei in gleichem Alter von 11 Wochen mit
derselben Krankheit ein sehr verschiedenes Gewicht der
Gehirnmasse besitzen, und es entsteht die Vermuthung ,
dass die ungewdihnliche Blutfiille in dem Falle Nr. 7 diesen
Unterschied verursacht habe.

Unter den folgenden 10 Fillen finden sich 3 mit glei-
chem Alter von 16 Wochen und sehr verschieden grossen
Hirnmassen. Das an Tuberkulose und Magenerweichung
atrophisch gestorbene Kind hatte ein Gehirn mit 13, das
mit heftiger Pneumonie 17, und das mit Enteritis 14'/, Un-
zen. — Entzindliche Krankheiten von hohem Grade und
liingerer Dauer diirften also ebenfalls zur Vermehrung des
Gehirngewichtes beitragen kénnen.

In der dritten Altersstufe von 24 bis 44 Wochen kom-
men 2 Kinder vor, beide mit 36 Wochen, deren Gehirne
um 7 Unzen von einander verschieden sind. Diese auf-
fallende Grosse des Einen war auch schon im Leben be-
merkbar.

Unter den 17 folgenden Fillen kommen 3 im gleichen
Alter von 1 Jahr, 4 mit 18 und 7 mit 24 Monathen vor.
Bei den einjihrigen war ein pneumonisch - tuberkulises
Brustleiden, bei den folgenden eine chronische Meningitis,
und bei den zweijihrigen Kindern Scharlach - Meningitis
mit dem grossien Gehirne verbunden.

In der letzten Abstufung sind 7 Kinder von 36 Mo-
nathen, worunter die gréssten Hirnmassen bei Ence-
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phalitis und bei Scharlach mit Hypertrophie des Thala-
mus, die kleinsten bei Helminthiasis und Hydrops vor-
kommen.

Aus diesen Thatsachen geht unwiderlegbar der prak-
tische Grundsatz hervor, dass die im Gehirne und
in andern edlen Organen vorhandene Blut-
fiille auf die Vermehrung seines Gewichtes einen gros-
sen Einfluss habe.

Die Symptome, wodurch die krankhafte Vegeta-
tion des Gehirns zu erkennen ist, sind sehr verschieden
nach dem Alter, der Individualitit, nach ihrem Grade und
der Complication, welche sie begleitet.

Insofern der dem Fitushirne normale schwach orga-
nisirte und gefiissreiche Typus der Hirnmasse lange fort-
bestehen kann,ohne den allgemeinen Gesundheitszustand
zu beeintriichtigen, und das Uberschreiten des natiirlichen
Entwicklungsganges im Gehirne nicht schnell, sondern
langsam und stettig geschieht, wird es leicht erklirlich,
warum die Symptome der Hirnwucherung erst mit der
Ausdehnung seiner Thiitigkeitssphire hervortreten, und
meist nicht eher erkannt werden, bis sich nicht bereits
krankhafte Produkte gebildet haben. Eben so spiit wird
der Einfluss bemerklich, welchen der wuchernde Wachs-
thum im Centralorgane auf das gesammte reproductive
Leben des Kindes #ussert. — Fiir die Symptomatik der
Hirn-Hypertrophie ist aber nicht allein die D auer ihres
Bestehens, sondern auch der Umstand von wesentlichem
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Einflusse, ob die krankhafte Production activ oder passi-
ver Art, ob sie local oder allgemein ist, und ob auch
das Cranium an der iibermiissigen Erniihrung und Mas-
senvermehrung Theil nehme oder nicht.

Bei Kindern mit beginnender passiver Hirn-Hy-
pertrophie zeigt sich in dem iusseren Bau des Schidels
frithzeitig « eine anffallende Abweichung vom Normalzu-
stande, dessen Hinterhaupt vergriossert und kugelig er-
scheint. Spiter ragen die Scheitelbeinhicker hervor, die
Pfeil- und Kreuznaht bleibt im neunten bis zwdlften
Monathe, selbst noch spiiter, offen, eine seichte Rinne
darbiethend, die man mit dem Finger leicht verfolgen
kann. Die hintere Fontanelle schliesst sich mit dem fiinf-
ten Monath entweder nicht, oder ihr verspiitetes Schlies-
sen wird durch eine Erhohung des Knochens bezeichnet.
— Die vordere Fontanelle ist weit offen, das turgesci-
rende elastische Gehirn in derselben deutlich fihlbar, der
Haarwuchs ist spiirlichund verkiimmert, die Kopfhaut sehr
diinn und ihre Venen wie ausgespritzt. — In diesem Zu-
stande schlafen die Kinder wenig, sitzend halten sie den
schweren Kopf nach vorne, haben eine feine, weisse, zu
Schweissen , besonders am Kopfe, sehr geneigte schlaffe
Haut, sind sehr fett, schreckhaft, erblassen oft, verfal-
len leicht beim Weinen und Schreien in voriibergehende
Athemkriimpfe und Cyanose (Verkeuchen), welchen An-
fillen sie besonders wihrend des Zahnens und bei ra-
schem Nahrungswechsel unterworfen sind, wobei Glieder,

Riicken-, Gesichts- und Augenmuskeln tetanisch starr
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werden. Hiufig leiden auch die Verdauungswege, und Er-
brechen und Diarrhoe ist nicht selten vorhanden.
Auffallend ist in der weitern Entwicklungsgeschich-
te dieses Zustandes die Gefrissigkeit und Theilnahmlo-
sigkeit dieser Kinder gegen unangenehme Gefiihle. Sie
konnen oft stundenlang beschmutzt liegen, bewegen stets
die Augen, fiussern jedoch auf nichts eine besondere
Aufmerksamkeit, sie zahnen langsam und neigen sehr
zu Caries der Ziihne, ihre Bewegungen sind triige, si-
tzend werfen sie den Kopf plitzlich riickwiirts , halten
sich nicht aufrecht, und die Wirbelsinle nimmt desshalb
eine gleichformige , stark auswiirts gekriimmte Form an,
der Brustkorb wird in seinem Breitedurchmesser enge,
die Lungen hiedurch in ihrer Function heeintrichtigt, wo-
von ein Vorwalten der Venositit und Neigung zu hiu-
figen und hartnickigen Katarrhen die Folge ist. — Sie
dricken den Kopf auf die Schulter der tragenden Per-
son, und fallen bei ihren ersten Gehversuchen hiufig vor-
wiirts. — Bei hoherer Ausbildung des pathischen Prozes-
ses treten die Zufille des Druckes, welchen das hy-
pertrophische Organ durch seinen unverhiiltnissmiissigen
Umfang von der Knochenhiille erleidet, entweder allméi-
lig oder plotzlich im Gefolge einer andern hinzukommen-
den Krankheitdeutlicher hervor. — Das Gefiihl der
Schwere wird listiger, die polarische Massen- und Kraft-
abnahme anderer mit dem Gehirne in naher Verbindung
stehender Organe auffallender, daher die Extremititen ma-

ger, der Magen schwiicher , die Sinne unfihiger werden.
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Die Schiidelform weicht in diesem Grade der Hirn-
wucherung noch auffallender vom Normalen ab, die Stirne
tritt bisweilen , wie das Hinterhaupt, stark hervor, wird
gewilbt, und wiihrend sich so der Schiidel nach hinten
und vorne mehr wolbt, bleibt die Schlifengegend sich
gleich , erscheint platt, und triigt so bei, dem Kopfe eine
vierhiiglige Form zu geben. — In diesem Zeitraume fiihlt
man deutlich, besonders am Hinterhaupte, die widerna-
tirliche Erweichung und Verdiinnung der Schiidel-
knochen, in welchen die Vorspriinge des wuchernden Ge-
hirns gelagert sind '). — Die functionelle Thiitigkeit des
Gehirns erscheint nun sehr beeintriichtigt, es tritt Kopf-
schmerz , Schwindel , Muskular- und Gediichtnissschwii-
che ein ; das Kind wird miirrisch, wunderlich, schlaflos,
es wimmert und wilzt bestindig den Kopf von einer Seite
zur andern. Dabei leidet es sehr an Verschleimung , das
Fett der Haut wird schlaff, die Muskeln welk, die Kno-
chen weich, und die Schwiiche des Knochenbaues und die
Kraftlosigkeit der Muskulatur wird tiiglich auffallender. —
Desshalb liegen diese Kinder viel und am liebsten auf dem
Riicken, sie schnarchen und rasseln, haben habituelle
Dispnoe, mit inzwischen vorkommenden Anfillen des oben
erwihnten Asthma. — In diesem Zustande bedarf es dann
nur geringer Veranlassungen zu einer allgemeinen Ge-
fisserregung, und zur Erweckung anderartiger localer
Krankheitsprozesse, in deren Gefolge die Riickwirkun-

') Elsiisser 1. c. pag. 149,
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gen der Hypertrophie auf die vegetative und sensitiv-mo-
torische Nervensphiire stirker hervortreten. Es kommen
nun nach unbedeutenden Verkiihlungen die Anfillle von
Stickhusten, von Asthma, von tonischen und clonischen
Krimpfen , denen das Kind oft in wenigen Tagen erliegt.

Ist die Hypertrophie nicht allgemein, sondern auf
einzelne Theile beschriinkt, ist sie activer Natur, oder
geben die Schiidelknochen den expandirenden Bewe-
gungen des Gehirns nicht nach, dann ist das Bild
der Krankheit oft veriindert, der Zustand aber nicht min-
der gefahrvoll. — Im ersteren Falle sind die Erscheinun-
gen sehr verschieden, je nach dem Sitze der Hypertro-
phie, und eine bestimmte Erkenntniss ist unmoglich. —
Zu vermuthen ist jedoch eine solche theilweise Hyper-
trophie bei iippigen Kindern, die ohne anderer Ursache an
functionellen Storungen der Sinnesthitigkeit und der
Bewegung leiden, welche allen dagegen versuchten
Mitteln nicht weicht.

Die active Hirnhypertrophie ist von dem natiirli-
chen Wachsthume innerhalb der Grenzen des Wohlbefin-
dens nicht eher unterscheidbar, bis nicht anderartige Er-
krankungen des Gehirnes hinzutreten.

Eine besondere Form dieses Leidens entsteht in
dem Falle, wo die Hirnmasse nicht absolut, sondern
nur in Beziechung auf den engen und unnachgiebigen
Schiidel zu voluminis ist, was gewohnlich bei einem zu
raschen und iippigen Ossificationsprozesse geschieht. —
Hier gelangt bisweilen das Gehirn zu einem Grade von
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Festigkeit, den man als Induration bezeichnet, ein
Zustand , der bisher klinisch nicht erkennbar ist. — Qb-
gleich der Umfang des Kopfes natiirlich erscheint, lei-
det das Gehirn dennoch durch Druck, und in Folge des-
sen ist das Kind oft blédsinnig, unfihig zum Gehen, und
hat nie ein klares Bewusstseyn. — Bei Untersuchung
des Schiidels findet man die Knochen sehr compact, die
Niihte und Fontanellen frihzeitig (ungefihr mit einem
Jahre) schon verknichert, die Scheitelbeine und die Hin-
terhauptshocker hervorragend. — Diese Kinder unter-
scheiden sich auch in ihrem iibrigen Kiorperban von rha-
chitischen, das niedere animalische Leben vegetirt auf
Kosten des hihern, ihre Haut ist derb und fett, gerothet,
die Muskeln und der Knochenbau stark, sie sind kriiftig
und heftig in ihren Begierden.

Nicht selten hat die active Hypertrophie ein acutes
Gehirnleiden zur Folge. — Es ist sehr begreiflich, be-
merkt Hufeland '), dass, so gut wie andere Theile,
also auch das Gehirn bei Kindern, unverhiltnissmiissig
stark genihrt und vergrissert werden kann, und dass
dadurch , wenn die Knochen des Cranium nicht in eben
dem Verhiltnisse sich ansdehnen — welches besonders
bei schnell und stark verwachsenen Fontanellen gesche-
hen kann — eine Art von Einkeilung und allgemeiner
Compression des Gehirns entsteht, die am Ende die nim-
lichen Zufille der Blutcongestion, des Druckes und die

') Hufelands Journal 152%. V., Mai, 115.
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apoplektische Nervenaffection hervorzubringen vermag,
wie die Wasseranhiiufung.

Die Hirnwucherung hat viel Ahnlichkeit mit dem Hy-
drocephalus chronicus , womit sie auch sehr oft verbun-
den ist. Die Unterscheidung dieser beiden Krankheiten
wird spiiter betrachtet werden.

Die pathologisch~-anatomischen Erscheinungen
der Hirnwucherung ohne Complication sind so auffallend,
dass sie zuerst die Aufmerksamkeit auf dieses Hirnleiden
gelenkt haben.

Die anatomischen Charaktere der Hypertrophie sind
folgende: Das Gehirn fillt die Schidelhohle vollkom-
men aus, die harte Hirnhaut liegt straff auf dem Gehirne,
wenn sie bereits von der Glastafel abgelost ist, was bei zu-
gleich vorhandener Hyperimie oft frithzeitig geschieht ').
Die weiche Hirnhaut ist diinn, fest anliegend, ihre gros-
sen Venenstimme sind platt, und enthalten wenig Blut,
die kleineren dagegen sind schwach oder gar nicht sicht-
bar. — Eroffnet man den Schiidel und entfernt die Dura
Meninx , so driingt die Hirnmasse iiber den Knochenrand
hervor, ihre Oberfliche erscheint glatt, die Gyri sind
abgeplattet, die Vertiefungen flach, die graue Substanz
ist blass oder dunkel, je nach dem Grade der Blutfiille,
derb und trocken, die weisse ist glatt, glinzend , zihe,
wie gekochtes Eiweiss. Die Seitenventrikel sind klein und
leer. Der Hirnknoten, die Medulla oblongata und die Ner-

') Siehe oben pag. 2.
12



178 Hirnwucherung.

vi optici sind fest und wie erhiirtet. — Bei hypertrophi-
schem Gehirn findet man oft die Thymus, die linke Herz-
hiilfte und die Leber abnorm vergrossert, Hepatisation,
seltener Tuberkulose der Lungen, starke Gallenabson-
derung und Blutreichthum in der Milz.

Die Behandlung der Uberniihrung des Gehirns ist
nach den mannigfachen Formen, welche sie darbiethet,
verschieden. — Bei rhachitischer Hypertrophie niitzen
Concha praeparata, Calamus aromaticus und das Eisen
in der Form der Flores salis ammoniaci martiales mit
Rhewm , jedoch nur bei monathelangem Gebrauch und in
Verbindung mit einem passenden Regimen.

Bei diesem Hirnleiden wird laues Baden nicht gut
vertragen, dagegen sind kalte Waschungen des ganzen
Kirpers hier bisweilen ungemein erspriesslich. — Der
Kopf solcher Kinder muss mit einem leichten Héiubchen
stets bedeckt seyn, denn allzukiihies Verhalten dessel-
ben ist wegen der vorhandenen Neigung zu Schweissen
nachtheilig.

Ist die Hypertrophie activer Art, und in Folge
wirklicher Gefissreizung entstanden, dann ist von lan-
gem Fortgebrauche des Kali hydrojodicum in kleinen Ga-
ben, zu 2 bis 4 Gran des Tags in destillirtem Wasser auf-
gelost, von Fussbiidern, von kleinen Vesicators auf dem
Riicken, Erspriessliches zu erwarten. Hier ist Alles,
was die Hirnthitigkeit geistig und korperlich erregt, zu
vermeiden.

Zur Bestiligung des bisher Gesagten moge sich nun
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an diese Betrachtungen die Darstellung einiger concre-
ten Formen dieses wichtigen pathologischen Zustandes

anreihen.

Jene Formen von Hirnwucherung, welche durch
Schwiiche des Nutritionsactes entstehen, und denen
Rhachitis zu Grunde liegt, haben, wie bereits erwiihnt,
einen sehr langsamen, dem Hydrocephalus chronicus
analogen Verlaul. — lhr Fortschritt erfolgt zeitweise
durch jene zufillige oder in physiologischen Verinderun-
gen begriindete Congestionen, welche mit der Gefahr der
Entwicklung entziindlicher und anderartiger Metamor-
phosen im Gehirne verbunden sind. — Die Erfahrung
lehrt, dass man diesen pathologischen Zustand nicht fiir
unheilbar halten diirfe, denn bei einer beharrlich fortge-
setzten Behandlung gelingt es bisweilen, seinem Fort-
schreiten im Anfange Einhalt zu thun, in den spitern

Jahren macht dann die Natur das Ubrige ).

51) Passive Hirnwucherung.

Vor 3 Jahren ward ich zu dem 9 Monath alten Knaben,
Alois Gl — z, krinklicher Altern gerufen. Derselbe war ohne
Mutterbrust mit Mehlkoeh, Sauglappen und Zuckerwasser auf-
gezogen, und stets sehr warm gehalten worden. — Er litt
seit lingerer Zeit an wisserigem Durchfall, hatte noch keinen
Zahn, war schlaflos, Kopf und Bauch waren aufTfallend gross,

e —

) Der Verlauf von Hypertrophieen dieser Art kann wegen ihrer
jahrelangen Dauer in Krankenhdusern nicht vollstindig beob-
achtet werden , die hierher gehirigen Heispiele mussten daher
der Privatpraxis entnommen werden,

12"
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das Gesicht gedunsen, um die Augen und den Mund bléulich ,
und ifteres Verkeuchen verhanden.

Nachdem bei einer verbesserten und geregelten Lebens=
weise ;, beim Gebrauche eines Infus. Rhei aus § Gran auf 3
Unzen, und bei kiihlerem Verhalten das Kind ruhiger, und der
Durchfall gestillt worden war, verfiel dasselbe spiiter in den
entgegengesetzten Zustand , magerte ab, wiithrend der Kopf an
Umfang zunahm, und die grosse Fonlanelle, so wie simmtliche
Niithe mehr auseinander wichen. — Er bekam nun 3mal wi-
chentlich Fleckbider, nebstdem tiglich ein Pulver aus :/-'i Gr.
Flor. Sal. ammoniac. martial. mit Rhewm und Zucker, und
Zicgenmilech mit Wasser zum Getrinke. Dieses Eilsenpriparat
wurde durch ein volles Jahr fortgehraucht, jedoch nicht unun-
terbrochen, indem theils wegen zufilliger, theils in Folge des
Ziahnprozesses eintretender Stirungen dasselbe ifters ansge-
setzt werden musste. — Nun ist das Kind ein kriiftig entwi-
ckelter, lebhafter Knabe, und die Freude der schon an sei-
nem Aufkommen verzweifelnden Altern geworden,

In diesem Falle wiire eine specielle Einwirkung
auf das Gehirn sicherlich schiidlich gewesen, denn um
dem betheiligten Organe den Zufluss plastischer Stoffe zu
entziehen, hitte das ganze Individuum in den Zustand
von Nahrungsmangel versetzt werden miissen, wodurch
gerade die Vegetation nur noch mehr untergraben wor-

den wire.

22) Passive Hirnwucherung milt Knochenaufsaugung *).

Das 7 Monath alte Midchen Anna Planer einer schwiich-
lichen Mutter, die wihrend der Schwangerschaft heftigen Schreck
gehabt, und beim Stillen an bartnickiger Dispepsie gelitten

—_—

') Mitgetheilt von Hro. Dr. Pollitzer, frilher Assistenz-Arzt
in der Anslalt.
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hatte, war von Geburt aus unruhig, schlief wenie', und mit
sanerem, griinen, schmerzhaften Durchlalle behaftet. — Der
Schlaf des Kindes war stets durch Seufzen, Verdrehen der
Augen, Auffahren, Hernmwerfen des Kopfes heunruhigt,
spiter (rat hiiufiges Erbrechen, und ein eigenthiimlich kurzes,
kriihendes Verkeuchen beim Erwachen unid Weinen ein. Da je-
doch das Kind ziemlich munter und gut aussah, so flisste die-
ser Zustand keine Besorgnisse ein. — Als sie im siebenten
Monathe dirziliche Hilfe suchte, war die Weichheit des Hinter-
hauptes und die iiusserst zarte und weisse Hautfarbe des Kin-
des sehr auffallend, der Kopf ganz haarlos, die vordere Fon-
tanelle weit offen, die Pfleilnath zu fiihlen, die hintern Ab-
schnitte der Seitenwandbeine und der obere Theil des Hinter-
hauptes stellenweise so biegsam, wie eine diinne, elastische
Knorpelplatte, an einzelnen Puneten gegen den Fingerdruck
fluctuirend , und derart nachgebend, dass es schien, als wiire
gar kein Knochen vorhanden, — Im Ubrigen war ausser oben-
erwiihntem Verkeuchen keine Stirung des Befindens wahrzu-
nehmen.

In der zweiten Hilfte des achten Monaths bekam das Kind
eine heftize Bronchilis, wodurch sich der Zustand sehr ver-
schlimmerte. — Es trat nun Agrypnie, Auffahren im Schlafe,
Anfiille von totaler Apnoe, mit tonischen Krimpfen ein. Die
Bronchitis wurde durch gelind antiphlogistische Mittel geho-
ben, seit dieser Zeit aber hirte das Asthma und die clonischen
Krimpfe in den Extremititen nicht mehr auf, und nach einem
dmonathlichen Verlaufe starb das Kind am Ende des neunten
Monaths unter zunehmendem Sopor an Erschipfung der Kriifte,

Die Behandlung war anfangs tonisch, durch Eisenpri-
parate und Arnica, spiiter derivirend und gelind antiphlogi-
stisch, durch Digitalis und Hautreize, zuletzt erregend durch
Moschus.

Section. Am Hinterkopfe mehrere Silbergroschen grosse
Liicher (das Priiparat ist aufbewahrt) , an derselben Stelle die
Meningen verdickt, das Gehirn voluminiis, sonst ganz normal,
die Lungen emphysematiis, das rechte Herz erweitert. Im Ubri-
gen nichts Abnormes,
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Aus der Combination des Typhus mit passiver Hirn-
hypertrophie entsteht ein gefahrvoller und hiufig todtli-
cher Krankheitszustand. Hier tritt der Fall ein, wo in
der Behandlung eine specielle Riicksicht aufl das gefiihr-

dete Organ genommen werden muss.

33) Hirnwucherung mit Typhus.

Das 8 Jahre alte, sehr pastise Midchen Anna H—er
gesunder Altern, mit einem grossen, hinten weichen, und noch
nicht ganz verkniicherten Kopfe, war von ihrer Geburt an wih-
rend einer verspiiteten Zahnperiode mit Orthopnoe und Frai-
sen behaftet, und mit verschiedenen Mitteln , inshesondere mit
den Eisenblumen behandelt worden. — Nach einem heissen,
im Freien zugebrachten Sommertage , und nach dem Genusse
von Bier und Wiirsten verfiel das Kind in Sopor, bekam in der
folgenden Nacht heftiges Fieber mit Collapsus, belegter Zunge,
Mattigkeit, Aufschreien, Wunderlichkeit , Meteorismus, klei-
nem frequenten Pulse und hartndckiger Stuhlverstopfung, —
Es wurden am Morgen sogleich Blutegel hinter die Ohren,
kalte Umschlige iiber den Kopf, ein mit Digestivsalbe unter-
haltenes Vesicator ins Genick, und innerlich 1 Gran Calomel
2stiindlich verordnet, — Auf Anwendung dieser Mittel frat
Bewusstseyn, aber auch eine so heftize Diarrhoe ein, dass das
Kind der Erschiipfung nahe kam, — Vergebens waren kalte
Klystiere mit Opium, kalte Umschlige iiber den Leib, laue,
reizende Bider versucht worden, die Mattigkeit mit Gelenk-
und Leibschmerzen , der unlischbare Durst, der Meteorismus,
die heisse Haut, die Delirien und der Durchfall nahmen rasch
zZu, und an dem Vorhandenseyn eines typhisen Fiebers, wel-
ches gerade damals in diesem Stadttheile sehr stark grassirte,
war nicht mehr zu zweifeln. — Sie bekam '/; Gr. Sacch. Satur-
ni und '/, Gr. Sulf. Chinin. tiglich Einmal und zwei Kly-
stiere mit Eidotter. Bei Fortsetzung dieser Behandlung durch
mehrere Tage traten kritische Schweisse und Bodensatz im
Urin ein. Das Kind genas, und ist seitdem vollkommen gesund,
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Es kommt bisweilen eine Zunahme des Schiidelum-
fanges bei Kindern vor, die an allgemeiner Tabes in Fol-
ge chronischen Durchfalles leiden. — Die Section ergibt
nicht, wie man vermuthete, Ansammlung von Serum im
Gehirne, sondern sie erweist eine iippige Wucherung der
Hirn-Substanz, welche auf Kosten des ganzen, in seiner
Entwicklung und in seinem Wachsthume zuriickgebliebe-

nen Organismus erfolgt ist. — Ein Beispiel dieser Art ist
folgender Fall :

3%) Passive Hirnwucherung mit Darm- Alrophie.

Seit Einem Jahre litt der 15 Monath alte, ganz abgezehric
Joseph Hofbauer am Durchfall, seit 1% Tagen an Crusta
lactea mit Ophthalmie, man brachkte ihn deshalb am 3. Jum
1841 in das Spital, Das Kind fiel durch seinen voluminisen
Hinterkopf, und durch den hohen Grad allgemeiner Abzehrung
aufl, die Stirne gewiilbt, im Gesichte incrustirte Pusteln, die
Augen geschlossen, im Umfange excorirt, Scheitel und Hinter-
haupt mit Achor hedeckt, Einbohren des Hinterhauptes, Riick-
wiirtswerfen des Kopfes.

4. Juni. Sopor, Krhlassen des Gesichtes, heschleunig-
ter Athem, grosse Mattigkeit, Abends um & Uhr der Tod.

Section. Der Kirper abgezehrt, die Kopfknochen diinn
blutreich , besonders im Hinterhaupte, simmtliche Niihte offen,
die obere Fontanelle 2 Zoll lang, 1'/, breit, Gehirn und Me-
ningen blutreich, die Gehirnwindungen sehwae h entwiclkelt,
die Cortikal- dunkel, die Mark-Substanz derb, glatt, glan-
zend, das ganze Gehirn 22 Unzen schwer. In dem Pleura-
iiherzuge des untern hyperimischen Lungenlappen Miliartu-
berkeln, der rechte obere und mittlere Lappen hepatisirt und
iidematis, die linke Lunge leicht angewachsen emphysematii
und in der Mitte des untern centrale Hepatisation. Die Thymus
normal, die Gediirme blass, diinn, lufthiltig , ihre Schleimhau,
erweicht , wit griinlich-zihem Schleime iiberzogen, das Color
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transversum erweitert, das descendens enge, die Mesenterial-
driisen gross, die iibrigen Organe normal.

In diesem Falle fand bei gesunkener Reproduction im
Gehirne Substanzwuncherung, in den Lungen He-

patisation mit Tuberkelbildung Statt. Beide letzteren Zu-
stiinde waren im Leben nicht zu erkennen.

55) Hypertrophie der Diplo# mit allgemeiner Hirn-Induration,

Das 2 Jahr alte uneheliche Kostkind, Rosalia Gdtz, hat
im 9. Monathe mit vielen Beschwerden die ersten Zihne bekom-
men , und litt bis vor 2 Monathen an einem pustulisen Aus-
sehlage mit Driisenanschwellungen und Ophthalmie. — Am
11. Jiinner 18%1 kam es in das Spital. — Das Kind hatte einen
auffallend grossen Kopf, leidende Gesichtsziige, war sehr
abgemagert, schrie durchdringend anf, war orthopnoisch und
schleckte gieriz am Sauglappen. In der Mitte des linken Schliis-
selbeines und an den Verbindungsstellen der Rippen mit ihren
Knorpeln sind Knochenanschwellungen, der Thorax ist ganx
verkriimmt, hinten Bronchialathmen bei gediimpftem Percus-
gionstone. Der Bauch gross gespannt, die Haut welk, der Puls
sehr frequent. — Es wurde der Zustand als pneumonische Af-
fection in einem cachectischen Kinde mit 2 Blutegeln, Cataplas=
men und Aqu. stib. spirit. Serupl, in Decocto Alth. behanielt.
— Als Augenwasser, die vonArmstrong geriihmte Aqua Ver-
benae mit Aqua destill. vermischt angewendet. Das Kind schien
sich hierauf zu hessern.

Am 27. Jinner trat Wunderlichkeit und Lichtscheu ein, es
schrie Gfter auf; aus Nase und Ohren reichlicher Schleimfluss.

Am 2. Februar zeigte sich unter Zunahme der Ortho-
pnoe ein trockener quiilender Husten, Marasmus und greisige
Physiognomie , die Avgen wurden frei. — Einreibungen mit
Rindsmark. — Ex{r. Hyoscyam. '/, Gr. mit Zucker dreistiindlich.

Am 13. entstand brandiger Decubitus und am 21. erfolgle
unter fortdanernden Athembeschwerden mit ITusten der Tod.
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Section. Die Leiche sehr abgezehrt, die Riickensiule
in der Mitte nach rechts gekriimmt, die Genitalien Foetus-iihn-
lich mit grosser Clitoris. Die Schiidelknochen sehrhlutireich,
die Diploé schwammig, vorn Einen ganzen Zoll dick, hin-
ten etwas weniger im Querdurchschnitte betragend, durch-
giingig dicker als im Normalzustande (das Priiparat ist aufbe-
wahrt). Die grosse Fontanelle, wie auch die hintere noch offen,
am hintern untern Winkel des rechten Seitenwandbeines zwei
im Umfange sehr verdiinnte Stellen mit ginzlichem Substanz-
mangel, die Glastafel mit starken Eindriicken, besonders rechts,
wo auch der Verlauf der Gefisse bezeichnetist. Die Dura mater
angewachsen , die Pia injicirt, die Gyri ausgepriigt, das Ge-
hirn fest, klein, all seine Theile derh, 24 Unzen schwer. —
In den Luftwegen puriformer Schleim, die Lungen klein hy-
peridmisch, die rechte Herzkammer erweitert, das Foramen
ovale offen. Die Leber derb, voll dicken schwarzen Blutes, die
Gallenblase mit wenig blassgelber Galle gefiillt, die Milz sehr
klein , derb, blass, in ihrem Parenchym ein erbsengrosser Tu-
berkel. In den blassen Gedirmen zwei lange Invaginationen,
Mesenterialdriisen gross, sonst alles normal.

Die auffallende Grisse des Kopfes war hier nicht durch
Hirnwucherung, sondern durch rhachitische Hyper-
trophie des Schiidels entstanden. — Wie sehr hierdurch
das Gehirn gedriickt war, beweisen die tiefen Eindriicke,
und die ginzliche Aufsaugung des Knochens an jenen Stel-
len, welche dem Drucke am meisten ausgesetzt waren.
— Eine klare Erkenntniss dieses Hirnleidens im Leben

diirfte wohl kaum jemals maglich seyn.

Welch gefihrlicher Anziehungspunkt die active
Ubernihrung des Gehirns fiir den Scharlach ist,
geht aus der Erfahrung hervor, dass. sobald derselbe
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hiifiger anfzutreten beginnt, Kinder mit hypertrophischem
Gehirne gewdohnlich zuerst oft ohne nachweisbarer An-
steckung befallen werden. Dies hat sich auch in folgen-

dem Falle gezeigt:

56) Hirnwucherung mit Scharlach.

Im Herbste 1840, wo Scharlach noch selten war, ward
der zweijihrige Knabe, Heinrich S —g, dessen zarte,
angenehme Korperform durch einen auffallend grossen
Kopf sich auszeichnete, und der wegen Congestionen nach
demselben durch Calomel mit Scammonium purgirt zn werden
gewohnt war, nach einem kiihlen Regenbade von Hitze, Er-
brechen und heftigem Kopfschmerz befallen. — Im Gefolge
dieser Beschwerden brach Scharlach aus, ohne dass eine
Ansteckung miglicher Weise hiitte Statt finden kinnen. —
Derselbe verlief sehr gefabrvoll mit einem Pulse von 150 bis
172 Schligen, soporisem Dahinliegen, mit Delirien, nebst
sehr hartniickiger Stublverstopfung , und erst nach einer drei
Wochen langen miihevollen Behandlung gelang es durch die
Anwendung von Blutegeln, Calomel, Infus. Digil. mit Aqua
lauroceras., von kalten Umschligen iiber den Kopf und eines
Mezerin - Pllasters ins Genick, das Kind zu reften, welches
geit dieser Zeit gesund und bliihend ist.

Wie schnell aber Kinder mit activer Hypertrophic
vom Scharlach unter Hirnsymptomen dahingeraft werden,

zeigen die folgenden Beispiele:

97) Active Hirnhyperirophie mit Scharlach.

Anton Fonz, 21 Monath alt, darch Kaffee und Mchl-
koch sehr iibernihrt, mit anffallend grossem Kopfe, noch ofle-
ner Scheitelfontanelle, hat vor drei Monathen seine Multer
an Lungensucht verloren, und ist seit acht Wochen an Kopl-
grind und Milchschorl; seit einigen Tagen aber an Muni-
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schwimmchen so leidend, dass ihn der Vater am 11, Juli 1842
in die Anstalt brachte. — Nachdem das blonde, ganz verfilste
Kopfhaar abgeschnitten worden war, setzte man dem Kinde
cine Haube aus einer Rindshlase auf den vorher mit einfachem
Fett besalbten Kopf, liess diese Bedeckung 10 bis 12 Stun-
den liegen, entfernte dann die erweichten Borken, und rei-
nigte den Kopf mit lauwarmen Seifenwasser '), — Der Mund
wurde mit frischem Wasser gewaschen, innerlich Inf. Jaceae
und Sennae. — Drei Tage hindurch befand sich das Kind viel
erleichtert.

Am 1%. Juli zeigte sich nach einer unruhigen Nacht die
Haut roth marmorirt, besonders an der innern Seite der Ober-
schenkel , und das Kind sehr fiebernd. — Es herrschte eben
Scharlach.

15. Juli. Schlummersucht, Aufschreien, Fieber, das Exan-
them in voller Bliithe mit geringen Halsheschwerden.

16. Juli. Heftiges Aufschreien, grosse Unrohe, Fieber,
geriithete Augen , der Scharlach theilweise entwickelt und als
bliiuliche Riithe durch die folgenden 6 Tage bemerkbar. —
Kalte Umschlige, Ammonium carbonicum 3 Gr. des Tags in
Infus. flor. tiliae, spiter cin Zugpflaster ins Genick; am
25. Juli starb das Kind soporis.

Section. Der Kopf auffallend gross, die Schiidelknochen
dick, die Dura mater angewachsen, die Pia injicirt, das Ge-
hirn blass, weich, 34 Un z e n schwer. Die Venfrikel le er, klein.
Die linke Lungenspitze angewachsen, carnificirt und tuberku-
liis, der untere Lappen hepatisirt, die rechte Lunge blutreich,
im Herzbhecutel etwas Serum, das Foramen ovale offen , die Le-
ber gross, derh, 11 Unzen schwer; die Milz derb briichig , die
Mesenterialdriisen tuberkulis, im Ileo gerithete Plagues, der
Magen blass, faltenleer, die Nieren blutreich.

Das hier bereits vorhandene Hautleiden hat die Dis-

position zur Aufnahme des Scharlachs noch mehr gestei-

') Mit dieser einfachen Methode wird der Achor capitis im Kinder-
spitale seit sieben Jabren gliicklich und schmerzlos behandelt,
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gert. Dem voluminosen Gehirn und der organischen Lun-
genkrankheit ist die Taodtlichkeit desselben zuznschreiben,
die sthetoscopische Untersuchung der Brust konnte we-
gen steter Unruhe des Kindes nicht Statt finden. — Ein
zweiter Fall dieser Art ist folzender:

38) Active Hirnhypertrophie mit Scharlach.

Der @ Jahr alte iiberniihrte Anton Peck, Sohn einer
armen Witwe, litt seit 2 Jahren an Impetigo und Ophthalmia
scrofulosa, spielte stets mit den Geschlechtstheilen, und be-
kam in Folge eines Falles auf den Kopf, Kopfschmerz und
Ohrenfluss, wesshalb er am 13. Mai 1839 aufgenommen wurde.

Der grosse Kopf, der dicke pasiise Bauch, und die hel-
tige, mit strotzend rothem Gesichte und mit Delirien verbun-
dene Ophthalmie bestimmten zu einer Aderlisse von &'/, Un-
zen und zur Anwendung des Calomel mit Jalappa, worauf die
Beschwerden nachliessen.

Am 15. Mai trat Frost und darauf Hitze ein, Puls 152 Schli-
ge in der Minunie, im Gesichte Pusteln mit Erythem. — Am
17. Mati nach 3maligem Erbrechen, Sopor, Delirien, Winseln,
allzemeine schwache Rithe der Hanf. Das Schlingen frei, die
Lippen trocken, die Zunge glatt roth, der Puls klein, unzihl-
har. Als am 18. Mai das Exanthem noch nicht besser entwickelt
war, wurde ein Vesicans ins Genick gelegt, innerlich Decoet.
althaeae mit Tinct. bellad. Guit. jj. fiir den Tag. — Allein der
Sopor und die Delirien liessen nicht nach, und am 19. erfolgte
unter Dispnoe und raschem Collapsus der Tod.

Section. Der Schiidel dick, ganz verkniichert, die dura
mater angewachsen, und verdickt, die Pia sehr blutreich,
die Gyri platt, die Gehirnmasse normal 40 Unz. schwer,
die Ventrikel leer, Die Fauces, die Schleimhaut der Luft-
rithre, des Pharinx und des Oesophagus ober der Cardia blau-
roth, in letzterem Spuren von Pseudomembranen, die Magen=
schleimhaut erweicht, die Gedirme atrophisch, die Leber blass
und fettiz, die rechte Niere speckig. Auf der rechten Lunge
eine diinne Pseundomembran, im Cavum dieser Seite an & Unzen
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Serum, ihr unterer Lappen so wie die ganze linke Lunge blut-
reich, derb, nur stellenweise erweicht.

In dem ohne Beschwerden lange bestehenden iippi-
gen Wachsthum eines einzelnen Hirntheils kann durch
zufillige Ursachen eine acute Episode eintreten, welche
dann unerwartet schnell zum Tode fiihrt. Ein belehrendes

und seltenes Beispiel dieser Art ist folgender Fall.

59) Sarcomatise Hyperirophie des Thalamus mit Scharlach.
(Siehe Titelkupfer.)

Das 3 Jahr alte, schine, rothwangige, wohlgeniihrte Kind,
Rosalia Seidel, gesunder Altern, soll stets geistig und kir-
perlich gesund gewesen, nur bei ihren ersten Gehversuchen
oft gefallen seyn. — Sie fiel vor drei Wochen vom Stuhle auf
das Hinterhaupt, erbrach sich, verlor durch 10 Minuten das Be-
wusstseyn, ward hierauf soporis, erblasste, zitterte mit beiden
Hiinden, und ward auf der linken Seile gelihmt. Am 24. Novem-
ber kam sie zur Ordination. Auf Calomel mit '/, Gr. Ex(ract. nuc.
Yomic. des Tags, auf Blutegel im Genick und auf den Gebrauch
von Laugenbiidern, schien anfangs Besserung einzutreten. Da
frither Spulwiirmer von dem Kinde abgegangen waren, wurde
auch gegen Wiirmer mit Sem. santon. gewirkt, allein ganz
fruchtlos. Am 15. December 1841 ward sie in das Spital anfge-
nommen. — Die Patientin hatte einen auffallend grossen Schiidel,
hohe gewdilbte Stirne , schwarzes gekriuseltes Haar, dunkle,
grosse Augen mit erweiterter Pupille, weisse starke Zihne ,
vollen wohlgerundeten Kiorperbau, und eine natiirlich weisse
Hautfarbe, Stehend zitterte sie mit dem linken Fusse,schlepp-
te denselben beim Gehen nach, nund verzog beim Weinen den
linken Mundwinkel ; der Puls war unregelmissig mit 76 Schli-
gen in der Minute, die Nackenwirhel schienen beim Drucke
empfindlich, — Sie bekam 8 blutige Schriapfkipfe ins Genick,
und innerlich ein Infus. flor. Arnicae aus 1 Scrupel auf 3 Un-
zen Colatur.
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16. — 20. December. Obgleich das Kind wiihrend dieser
Zeit oft ganz heiter war, fiel es doch auf, dass sie viel und
mit halb offenen Augen schlafe; eben so rithselhaft waren die
sehr erweiterten Pupillen, und die Unregelmiissigkeit der 68
Pulsschlige in der Minute. — Sie erhielt wihrend dieser Zeit
‘/s Gran E.ctr. nucis Vomicae 2mal des Tages.

21. December. Nach einer sehr unruhigen Nacht, indem
sie stets aus dem Bette springen wollte, bemerkte man am Mor-
gen heftiges Zittern, Sopor, Parese beider Hinde, und eine
iiber den ganzen Kirper verbreifete Scharlachrithe, die
Papillen an der Zungenspitze gerithet und angeschwollen, der
Puls gespannt, sehr beschleunigt, 172, der Kopl heiss, die
Extremititen kalt, — Dieser Zustand verschlimmerte sich reis-
send schnell, die Betinbung , das Zitltern nahmen zu , es tra-
ten Convulsionen ein, der Puls ward unzihlbar, die Pupillen
ganz gelihmt, und trotz der Anwendung von Blutegeln am
Kopfe, und der Einwicklung des Kirpers in eine warme Decke
um den Aushbruch des schwach entwickelten Exanthems zu he-
fordern, starb das Kind am dritten Tage in tiefem Coma.

Leicheniffnung. Die Schiidelknochen fest, dick, blut-
reich, iberall ossificirt, die harte Hirnhaut blutreich, leicht
von der Glastafel abzutrennen, der lange Blutbehilter voll ge-
ronnenen Blutes, am Scheitel ein plastisches granulises Exsudat,
die Geflisshaut eingespritzt, die Gehirnmasse nicht sehr blut-
reich, derb, voluminds, iiber den Schiidelrand hervordringend,
33'/, Unzen schwer, der (in Weingeist aufbewahrte) rechte
Thalamus bis zom Umfange eines grossen Hithnereies
vergrissert, dusserlich markig, auf der Durchschnittfliche spe-
ckig, glinzend weiss, der Markstreifen zwischen ihm und dem
kleinen Riechhiizel breit, frei und locker auf der untern Griinze
des Sehhiigels liegend (Sieh Titelkupfer), der Fornix etwas
nach links gedringt, nicht erweicht, die Venirikel ganz leer, das
gefissreiche vordere Paar der Vierhiigel und der linke Sehner-
ve iiber das Gewdhnliche vergrissert, die iibrigen Gehirntheile
pormal. — Die Thymusdriise & Scrapel wiegend, die Lun-
gen blutreich, die linke Herzkammer hypertrophisch, die Leber
13 Unzen schwer, iibrigens wie die Milz und Nieren normal,
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die Mesenterialdriisen vergrissert und speckig , einzelne Fol-
likeln der blassen Darmschleimhaut in Eleine kreisrunde Ge-
schwiirchen verwandelt,

Dieser merkwiirdige Sectionshefund lehrt, wie heim-
lich und langsam manche organische Ubel sich entwickeln,
und wie lange es oft dauert, ehe sie in ihrer gefahrvol-
len Gestalt hervortreten. — Hier blieb dasselbe latent bis
zu dem Eintritte der traumatischen Reizung, wihrend
es doch schon lingere Zeit vorher vorhanden war, ohne
dass das Kind jemals iiber Kopfbeschwerden klagte. —
Die eingetretenen paretischen Erscheinungen hiitten nicht
so schnell zum Tode gefiihrt, wiire nicht durch den Schar-
lach das gepresste Hirnorgan einer neuen congestiven Rei-
zung ausgesetzt worden. — Die drei Tage vor dem Tode
eingetretenen Symptome waren nicht von dem zu Ende
gehenden organischen Leiden herbeigefiihrt, sondern in
der Heftigkeit des Scharlachs begriindet.

Das auffallendste Symptom, welches nach dem Stur-
ze eintrat, war die bald sich entwickelnde Paralyse,
wilhrend die iibrigen gelinden Beschwerden damit durch~
aus nicht im Einklange standen. — Diese so bedeutungs-
volle Erscheinung erregte um so mehr Besorgniss, nach-
dem auf die Anwendung der gewdéhnlichen Mittel statt
der gehofiten Besserung neue bedenklichere Symptome
vom 16. bis 20. December — Schlummersucht, Unregel-
miissigkeit des Pulses und Lihmung der Pupillen — hin-
zutraten. — In der That kénnen wir immer eine von je-
nen bleibenden Verinderungen in der Organisation des
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Gehirnes ar g w é hnen, welche man unter dem allgemei-
nen Ausdrucke organische Krankheit versteht, wenn
Paresen, die in Folge einer traumatischen Ursache zum
Vorschein kommen , bei einer thitigen und zweckmiissi-
gen Behandlung nicht in Kurzer Zeit verschwinden.

Wenn auch mit dem, was bisher iiber Hirnwuche-
rung gesagt worden ist, die vielseitigen Beziehungen der-
selben zu den verschiedensten anderen Krankheiten des
kindlichen Alters noch keineswegs erschopft sind, so geht
doch daraus das Resultat hervor, dass die Uberhiinfung
der Hirnmasse mit plastischen Stoffen eine der wichtig-
sten Elementarformen der Gehirnleiden bildet, welche
durch fortgesetzte Beobachtung und durch weitere For-
schungen mehr und mehr nach jeder Richtung zu beleuch-
ten , die wichtige Aufgabe des Kinderarztes bleibt.
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VI. Die Hirnatrophie und das Hydrencephaloid.
(Die Hirnarmuth und der Blutmangel des Gehirns.)

Das Leben gleicht in seinem Anfange
den ersten Elementen eines Gebiudes,
Lei seinem Ende den Trimmern, und wie
begonnene und gestiivzte Gebiande sich
ihineln, so ihneln sich Beginn undSchluss

des Lebens, Jahn,

Die angeborne mangelhafte oder durch IKrankheiten zu-
riickgebliecbene Entwicklung des Cerebral - Systems mit
chronischer Geistesschwiiche bezeichnet im Allgemeinen
den Begriff der Hirnarmuth.

Gleich der Hirnwucherung steht die gesunkene Pla-
stik im Gehirne in naher Beziehung zu der noch inner-
halb der Grenzen der Gesundheit bestehenden individuel-
len Kleinheit der Hirnmasse , denn nach obigen Tabellen
steht die Thatsache fest, dass das Gehirn bei Kindern glei-
chen Alters verschieden an Grisse sey, und dass zwischen
dem relativ griossten und kleinsten Gehirne vielfache Ab-
stufungen vorkommen.— Es hat zwar nach Burdach ")
das Stirker- und Magerwerden des Korpers auf das Volu-
men der Hirnmasse keinen Einfluss, und nach Desmou-
lin findet bei jungen Leuten, selbst im hichsten Grade
der Auszehrung, keine Abnahme der Gehirnmasse Statt:
allein gleich wie ihm zufolge bei Marasmus senilis das
Gehirn um '/,; bis '/,, specifisch leichter,im Ganzen aber
hiirter und fester wird *), eben so sinkt im kindlichen Al-

") Yom Bau und Lehen des Gehirns. 11I. Bd. pag. &.
*) Journal de physique. Février, 1821.

13
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ter, als dem entgegengesetzien Pole des Lebens, der so
kriftige Vegetationstrieb des Gehirns auf ein Minimum,
wenn das anatomische Element anderer edler Organe und
Grundgewebe des Kiorpers mit Vernichtung bedroht wird,
wie dies in der durch Magen- und Darm - Malacose her-
beigefiihrten Pridatrophie der Fall ist. — Nach Sims ist
das Gehirn diesem entweder allgemeinen oder partiellen
Ahzehrﬂngspruzesse sowohl im vorgeriickten Lebensal-
ter als auch bei Phthisis pulmonalis, bei Magenkrankhei-
ten und bei andern auszehrenden Ubeln unterworfen ),
aber die Erfahrung lehrt auch bei Kindern, dass, wenn
die niedrige Stafe der organischen Reaction, welche den
Erweichungs - Prozess zu begleiten pflegt, erlischt, mit
der reissend schnellen Abmagerung des Kranken, mit
dem plotzlichen Schwinden seiner Krifte, der Turgor der
Fontanelle und der Niihte in dem Grade abnimmt, dass
man die Kopfhaut bisweilen falten kann, und die Niihte
iibereinander geschoben erscheinen. — Altere Kinder, wel-
che in diesem Schwiichezustand noch lingere Zeit fort-
leben, werden theilnahmslos, gefriissig, trinksiichtig,
gleichgiltic gegen Spielzeug, thierihnlich in Bewegung
der Hiinde und Fiisse, bekommen alternde Gesichtsziige,
und verlieren zuletzt jeden hohern Ausdruck der Physio-
gnomie und ihres ganzen Wesens.

Auch bei andern tiefen Leiden der Reproduction, ins-
besondere bei Mesenterial-Scrofeln und nach erschapfen-

') Gottschalk 1. v. pag. 222,
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den Diarrhien, kommt bisweilen im Kindlichen Alter ein
solches Riickschreiten der geistigen Entwicklung vor. —
Das Kind verliert seine natiirliche Lebhaftigkeit und Mun-
terkeit, Gediichtniss und Theilnahme fiir dussere Gegen-
stinde nimmt ab, stumpfsinnig, blode, trige, unfihig zu
gehen und zu sprechen, verschwindet allmilig jede Spur
der frithern hoffnungsvollen Entfaltung, und Geist und
Anmuth der Ziige wird ins Affische verzerrt. — Diesen
Erscheinungen abnehmender Geistesthiitigkeit entspricht
der im Gehirne sich vorfindende materielle Zustand. —-
Gewicht und Umfang des Gehirns ist gewdhnlich klei-
ner, als es dem Alter des Kindes nach zu seyn pflegt,
zwischen der Hirnmasse und dem Schidelgehiuse ist
der Zwischenraum auffallend gross, und oft durch hel-
les Serum ausgefiillt. Die Gefisshaut ist diinn, blutarm, in
und ausser den Gefissen sind Luftblasen vorhanden, die
beiden Hirnsubstanzen gehen fast in einander iiber, sind
weich, blass, welk, mitunter wiisserig infiltrirt, das Mark
stellenweise sehnig verschrumpft, die Windungen und die
innern Hirntheile schwach entwickelt, die Ventrikel leer,
nicht selten jedoch enthalten sie Serum, denn auf dieser
niedern Stufe des Hirnlebens bildet sich sehr hiiufig die
passive Exsudation im Gehirne aus, indem einerseits
durch das gesunkene Nervenleben die Resistenz der Ge-
fisswiinde erlischt, und anderseils das Blut vermige sei-
nes Mangels an Plasticitit geneigt wird, das Serum frei-
willig fahren zu lassen, wodurch die Hirnatrophie in Hy-
drocephalus chronicus, und mit dem Erscheinen des letz-
13*
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teren fir den Beobachter untergeht. Daher gewdhnlich
die Zeichen der durch ein allgemeines tiefes Leiden der
Reproduction entstehenden Hirnarmuth unbeachtet blei-
ben, und der in der Cerebral-Sphiire geschehende Reflex
dann erst erkannt wird, wenn Hydrops cerebri eintritt.
Diese Form der Hirnarmuth wird durch einige hier
angeschlossene Beobachtungen klarer hervortreten.

60) Hirnatrophie bei Marasmus.

Das 7 Monath alte Kind, Klara Raab, kam den 19. De-
cember 1839 in's Spital, war von 10 Kindern , worunter 5 ge-
storben , das jiingste, ohne Brust aufgezogen, an Durchfall,
Erbrechen, Flatulenz und Kolik seit ihrer Geburt leidend, und
daher stets schlaflos und mager; auch litt es seit der sechs-
ten Lebenswoche an Kopfgrind und Kriitze , womit die ganze
Familie seit 2 Jahren behafitet ist. — Am Kopf hatte sie feuchten
Grind , an der Stirn und den Wangen Geschwiire,, das Gesicht
war faltig, die Haut diirre , rauh, und bestindiges Jucken hin-
derte den Schlaf, -— Es wurde die gewihnliche Methode zur
Heilung des Kopfgrindes angewendet.

20. — 23. December. Schlaf. Abnahme des Ausschlages.

24. December. Der Ausschlag heilt ab, die Abmagerung
nimmt zu. — Nihrmehl, '/; Gr. Chinin zweistiindlich.

28. December. Heisere Stimme. Skelett ihnliches An-
sehen, eingefallener Bauch, weisse, wiissrige Stiihle, hef-
tiger Durst.

29. December. Stille Convulsionen, manchmal lautes,
durchdringendes Geschrei, stiere Augen, der Tod.

Section 36 Stunden nach dem Tode. Der Schi-
del vorne gespitzt, noch ganz offen, die ganze Leiche wiegt
nur 68'/, Unzen, wovon 14 auf das derbe Gehirn kommen ‘).

') Das mittlere Gewicht in diesem Alter ist 20 his 22 Unzen; es
heweist dies, dass in gewissen Fiillen das Volumen des Ge-
hirns allerdings vom Volumen des Kirpers abhiinge.
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Die Ventrikel leer, Lungen viellappig, glatt, zinnoherroth ,
knisternd und blutreich, die Thymus 26 Gran schwer, Magen
blass, Milz fital, Gedirme sehr enge, deren Schleimhaut
aufgelockert und rithlich.

Hier war die allgemeine Abzehrung Ursache der Hirn-
armuth, die sich durch keine besondern Erscheinungen
ausgesprochen hat. Das so tief gesunkene reproductive
Leben war durch das Hautleiden und die damit verbun-
dene Schlaflosigkeit veranlasst worden. — Es ist die-
ser Fall auch in so fern belehrend, als er dentlich zeigt,
welchen Einfluss der Schlaf auf das vegetative Leben ha-
be,und wie der Mangel desselben, nicht nur allein geistig,
sondern auch korperlich das Cerebral - Organ erschopfe.

Die Atrophie der Darmschleimhaunt ist es vorziig-
lich , welche bei Kindern im ersten Lebensjahre das Zu-
riickbleiben des nufritiven Actes im Gehirne zur Folge
hat, wie dies aus der oben angefiihrten Tabelle hervor-
geht. Auch in diesen Fiillen ist das atrophische Leiden
des Gehirnes klinisch nicht zu erkennen, und gibt sich
nur durch allgemeine Zufille, besonders epileptische
Convulsionen ohne aller Gefiss-Reaction, und durch
allgemeine Apathie kund. — Ein Beispiel dieser Art bie-
thet folgender Fall.

61) Hirn- und Darm - Atrophie.

Das 7 Monath alte Kind, Joseph Elz, litt seit den
ersten Lebenstagen in Folge von Aphthen und der Ernihrung
mit Kaffee und Mehlkoch an Schlaflosigkeit, saurem, topfigen
Erbrechen, Ohrenfluss, Impetigo und Achor granulatus des
Kopfes. Es war gefrissig, gedieh nicht, drehte bestindig den
haarlosen Kopf, und hatte seit 3 Monathen Zeitweise Frai-
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sen. Am 3. September 1843 kam es in (die Anstalt, und starh
am 22. Sept. unter denselben Erscheinungen, begleitet von all-
cemeinem Collapsus und heftigem Durchfall, wobei das Kind bis
wum letzten Augenblicke gefrissig blieh. — Rheum , laue
Biider und Nutrientia waren vergebens angewendet worden.

Section 36 Stunden nach dem Tode. Die Menin-
gen blatreich, zwischen denselben, in den Hirnhihlen, an der
Basis und auch im Riickenmarkskanale helles Serum. Das
Gehirn weich , wisserig infiltrirt, 12 Unzen schwer. Die Lun-
gen ganz atrophisch und emphysematiis, Thymus noch vorhan-
den, Foramen ovale offen , Schleimhaut des Magens sulzig er-
weicht, die diinnen Gedirme verengert, ganz diinn, durch-
sichtig , auf ihrer atrophischen Schleimhaut zahlreiche weisse
Plagques und kleine Follicular - Geschwiirchen, an der Valvula
coeci eine 3 Linien grosse Erosion, rings um derselben Ge-
fassentwicklung. Die Schleimhaut der dicken Gediirme geri-
thet , mit kleinen Follicular - Geschwiirchen , besonders im 8.
Romanum und im Mastdarme. Die Leher blutreich, gross, Gal-
lenblase voll griiner Galle, die dbrigen Organe normal.

Ein Beispiel allgemeiner Atrophie der Gehirnwindun-

gen ist folgendes:

62) Hirnatrophie mit Darmerweichung.

Das &% Monath alte Kind, Maria Meyer, kam den
23. Miirz 1840 ins Spital. Es war von 9 Kindern, worunter 7
bereits an Convulsionen und Atrophie friihzeitie gestorben sind,
das jiingste, bekam mit 14 Tagen Ophthalmoblennorrhoea, die
3 Monath dauerte , worauf ein heftiger, quiilender Husten sich
entwickelte, in dessen Folge Abmagernng , Selbstentwihnung ,
Schlaflosigkeit mit Aufschrecken eintraten. Bei seiner Aufnah-
me bemerkte man bestindiges Drehen des Kopfes, alternde Ge-
sichtsziige , sehr beschleunigtes, scharfes, unregelmiissiges
Athmen, grossen, schlaffen Bauch, kalte, magere Extremiti-
ten, monotones Weinen, fliissigen, blassgelben Koth. Die Fiis-



Hirnatrophie. 199

se waren angezogen , die Brust mit einer rothen Salbe ') ein-
geschmiert. — Salep-Klystiere, Cataplasmen iiber den Bauch,
Decoct. Salep, ein laues Bad.

Am 25. um 1 Uhr Nachts unter Convulsionen, mit bestin-
digem Schreien und pendelfirmiger Drehung des Kopfes, er-
folgt um 7 Uhr friih der Tod.

Section 47 Stunden nach dem Tode. Der Kirper
sehr abgezehrt, Dura mater angewachsen, die Pia gefissreich,
die Gyri k aum angedeutet. Das Gehirn blass, 13 Unzen, Ven-
trikel l1e er, Sinusse voll Blut. Thymus '/, Drachme. Lungen
und Luftwege blutleer, Bronchialdriisen tuberkulis, im
Herzen coagulirtes Blut. Leber blutreich, Gallenblase voll blas-
ser Galle, Magenschleimhaut blass , ober der Cardia umschrie-
ben gerithet, Gedirme durchaus enge, blutleer, ihre Schleim-
haut sehr weich, die Fical- Materie griin, fliisssiz; Nieren
blutleer , Milz voll Miliartuberkel.

Das Gehirn war in diesem Falle durch die vorausge-
henden Leiden auf einen so niedern Grad der Vegetation
herabgekommen , dass es nicht im Stande war, eine stiir-
kere Aufregung lange zu ertragen. — Auch zeigt dieser
Fall, wie friihzeitig Tuberkulose bei Kindern sich entwi-

ckeln konne.

Das allmiilige Sinken der Sinnes- und Geistesvermi-
gen, die Abstumpfung der Gefihle, der Verlust des Ge-
diichtnisses, und die verminderte Kraft in den Verrichtun-
gen der Brust- und Baucheingeweide, Erscheinungen, die
bei Kindern im Verlaufe erschiopfender Krankheiien vor-
zukommen pflegen, und die mit Zunahme der Kriifte wie-
der verschwinden, miissen als ein hieher gehoriger Krank-

'} Ein Volksmittel gegen das sogenaunie Unterwachsen der Kinder.
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heitszustand des Gehirnes betrachtet werden. — Diese
Riickschritte in der geistigen Entwicklung sind oft so auf-
fallend , dass man nicht selten von den Altern die Klage
hirt, das Kind sey wiihrend seiner Krankheit geistig zu-
riickgegangen, und scheine blodsinnig zu werden.

Dass diese Form von Idiotie unter dem Einflusse

belebender , anregender Aussenverhiltnisse, durch gute
Nahrung und Pflege und durch Abhaltung von Gefissrei-
zen heilbar sey , beweist folgendes Beispiel.

63) Blidsinn ans Schwiiche,

Der & Jahr alie Knabe, Ferdinand Schmid, friher
mit Kopferind und Mesenterial - Infarctus behaftet , ward vor
vier Wochen von einem seriisen Durchfall befallen, wobei er
durch die gleichzeitige Erkrankung seiner beiden mittellosen
Altern so sehr aller Plege beraubt war, dass er in dem trau-
rigsten Zustand in die Anstalt am 1. November 1843 gebracht
wurde. — Kurzes, lichtes, wolliges Haar bedeckie sparsam
den grossen Kopf, mit beiden Hiinden zerkratzte sich das Kind
das blasse, ausdrucklose Gesicht, spielte an den Genitalien,
liess Stuhl und Urin bewusstlos ins Bett, war sehr unruhig,
und empfindlich bei Beriihrung des Unterleibes. — 3 Blut-
egel auf den Bauch, Cataplasmen, innerlich Infus. flor. Arnie.
ex Serupl. uno ad Une. duas. mit 2 Gran Sulf. chinin , fir
den Tag,

J. Nov. Bei Tag ist das Kind heiter, schlummert Abends
soporis ; mit halboffenen Augen, der Puls langsam, weich,

4. Nov. Es erwacht eine unstillbare Gefrissigkeit, das
Kind sitzt die Nacht hindurch im Bette auf, zehrt ab, in der
Kopfhaut lingst der linken Pfeilnaht entstehen kleine fluctui-
rende Abscesse, die sich neben einander in einer hogenfirmi-
gen Linie bilden. Der Durchfall vermindert, Urin fliesst in
grosser Menge ab.

Der Kopf wird mit einer wattirten Haube bedeckt, inner-
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lich Infus. Calami ex Dr. una ad Unec. tres fiirdenTag ; Fleisch-
nahrung.

8. —12. Nov. Zeitweise Anfille von Bewusstlosigkeit,
einfirmiges kligliches Weinen, vollkommene Unersiittlichkeit ,
Spielen mit den Hiinden, das Kind gibt nur unverstindliche
Laute von sich, und benimmt sich ganz bl dsinnig. Durch-
fall vermehrt die bereits vorhandene Abmagerung von Tag zu
Tag. — Decoct. Tormentill. ex Dr. semis ad Unc. lres zwei-
stiindlich einen Theeliffel voll. Das Kind erhilt kriftize und
hinreichende Nahrung,

13. Nov. Unersiittliche Gefrissigkeit, Zit-
tern an Hiinden und Fiissen, immerwihrendes einfirmiges
Geschrei mit gleichzeitiger Bewegung der Finger, die Hals-
driisen schwellen an, der Durchfall dauert fort. — In diesem
Zustande blieb das Kind bis zum 18. November, die kleinen
Abscesse am Kopfe iffneten sich von selbst, am Hinterhaupte
entwickelte sich Grind. Es wurde tiglich ein lauwarmes Re-
genbad gegeben.

19. — 29. Nov. Alle Erscheinungen eines vollkommen
Blidsinnigen bestehen fort. Das Kind deutet immerwiihrend
mit den Fingern, hiilt die Hand auf, wird durch dargereichte
Nahrung , durch Getrinke und Spielzeug nicht beruhigt, s 0 n-
dern brummt unaufhirlich Tag und Nacht ganz
unverstindliche Laute, ohne zu ermiiden. — Er bekommt in-
nerlich Decoct. Lich. Island. — Abends bricht Varicella aus,
welche mit geringen Fieberbewegungen aber mit bedeutend
vermehrier Unruhe verlief.

3. December. Die Varicellen trocknen ab, der Knabhe wird
rubiger, seine Gesichtsziige bekommen mehr Ausdruck, die
Korperform mehr gerundet, er fingt an zu sprechen.

Da es dem Kinde an Unterkunft zu Hause fehlte, blieb
er bis zum 6. Febhruar 1844 noch in der Anstalt. Unter guter
Pllege und Nahrung gedieh er kirperlich und geistig, spielie
mit den andern Kindern, sprach ganz seinem Alter angemes-
sen, das frither blide in die Orbita zuriickgezogene Auge hatte
nun Glanz und Feuer, und keine Spur des friiheren Blidsinnes
war mehr vorhanden.

—————— i
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Durch Druck von Geschwiilsten im Gehirne entsteht
ebenfalls ein Schwinden der Hirnmasse, welches Gei-
stesschwiiche in verschiedenem Grade, oft bis zum vil-
ligen Blodsinne, zur Folge hat. — Diese Abnahme der
geistizen Kraft, bei materieller Verminderung der Ge-
hirnmasse zeigt, wie die hohern Thitigkeiten unbescha-
det ihres rein geistigen Ursprunges von der Normalbildung
des Central-Organs abhiingen, obgleich es allerdings sel-
tene Fiille gibt, wo fremdartige Flissigkeiten in krank-
hafte Membranen eingeschlossen, jahrelang bestehen, ohne
die Stirke und Klarheit des Denkens zubeeintrichtigen *).
Eben so hat die Ansammlung von Serum in den Hirnhoh-
len ein allmiliges Schwiicherwerden der hihern Funetio-
nen zur Foige, wie dies im Hydrocephalus chronicus und
congenitus, und beim Vorhandenseyn grosser, das Gehirn
verdringenden Hydatiden der Fall ist.

Die bei Rhachitis gestirte normale Plastik des Ge-
hirnes fiihrt zwar meist , wie oben bemerkt wurde *) , zu
Hypertrophie , kann aber auch Atrophie dieses Organs
zur Folge haben, wenn die Vegetation im Allgemeinen
durch ein anderes chronisches Leiden so sehr untergra-
ben ist, dass die zur Wucherung nothwendige Hyper-
imie nicht zu Stande kommen Kkann. Dies zeigt sich in
folgendem Falle.

') SiehNeumann 1. c. Pag. 79.
1) Pag. 1353.
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6%) Hirn- und Darmatrophie mit Craniotabes.

Der 8 Monath alte Joseph Werba, von gesunden Al-
tern, die bereits drei Kinder an Wasserkopf verloren haben
ward als Kostkind mit Kaffee aufgezogen und litt seit 14 Ta-
gen ohne bekannter Ursache an heftigem Husten. Als er am
31. Dec. 1843 in die Anstalt gebracht wurde, war er abgema=
gert, blass, lag immer auf dem Riicken, schnarchte und rassel-
te lant, verkeuchte sich, hustete trocken und hatte topligen
Durchfall. Der Schiidel war hinten sehr diinn und die vorde-
re Fontanelle und Nihte noch offen. Man hirte rechts hinten
Schnurren hei gedimpftem Percussionstone. Der Bauch war
weich und gross, die Wirbelsiiule in der Lendengegend stark
gewilbt, die Krenzwirbelknochen verkiimmert. Nachdem das
Kind in diesem Zustande 19 Tage zugebracht hatte, starb es
unter Zunahme des Verkeuchens wund der Abmagerung am
19. Jiinner 184%. — Wiihrend dieser Zeit wurde Decoct. Alth.
mit Acelas ammon. Kermes , spiter einige Tropfen Assa foe-
tid. , nihrende Diit und fliichtige Hautreize angewendet.

Bei der Section fand sich das Gehirn blass, colla-
birt, 1% Unzen schwer, dessen Hiute und Sinusse blutarm,
die Gyri schwach entwickelt, in den Ventrikeln etwas Serum,
das kleine Gehirn weich, die Hinterhauptsknochen diinn und
weich, — Die Schleimhaut der Luftwege blass, die linke
Lunge stark emphysematisch, nur das zungenfirmige Ende
des obern, der ganz mittlere Lappen und die obere Spitze der
rechten Lunge blass und zihem Fleische iihnlich. Herz, Thy-
mus und Bronchialdriisen normal, das Foramen ovale noch
offen. Die Schleimhaut des Magengrundes etwas erweicht, im
Ileo hlasse Plaques, die Faeces schmierig, blass, die Darm-
hiute diinn und weich, die Leber 9 Unzen schwer, blut-
reich. Im Ubrigen alles normal.

Hier hat die in den Darmhéuten bestandene Atrophie
und die mangelhafte Blatbereituug in den kranken Lun-
gen die Erniithrung des Gehirnes sehr beeintriic htigt, denn
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bei Kindern im achten Monath wiegt dasselbe durch-
schnittlich schon iiber 20 Unzen ').

In der Gehirnmasse kommt bisweilen bei atrophischen
Kindern im Gehirne eine partielle Induration des
Markes vor, wenn in derselben die Zeichen eines con-
gestiven oder entziindlichen Zustandes vorhanden sind.
Das Volum des Gehirnes ist dabei oft normal, aber bis-
weilen auch abnorm vermindert. — Die Erscheinungen
dieser organischen Verinderung sind noch sehr dunkel,
zaweilen gehen Convulsionen, Sopor und schneller Ma-
rasmus dem Tode voraus. — Sollte vielleicht auf ihnliche
Weise, wie die Erhiirtung des Riickenmarkes Lihmung
und Tabes, die der Hirnmasse Convulsionen und den
Marasmus erzeugen kinnen?

Diese partielle Induration kommt gewdhnlich
im Centro semiovali, an den Wandungen der Seitenhoh-
len, besonders an deren vorderen und hinteren blinden
Endigung, und in dem Markstreifen ((Tuwenia Halleri)
vor, sie hat stets eine lingliche Form, und fillt durch
eine lichtgrane Firbung im Marke, am meisten aber
durch das knorpelige Gefiihl auf. Das umgebende Mark-
gewebe ist normal, oft jedoch blass und blutleer.

Beispiele dieser Art sind folgende.

63) Partielle Induration, Meningitis und Bronchopneumonie.

Am 25. April 1842 kam das 9 Monath alte Kind, Carl
Stennard,ins Spilal; zwei seiner Geschwister waren bereils

') Sieh oben Pag. 157.



Hirnatrophie. 205

am Wasserkopf gestorben, es lebte bhisher in einem feuchten
Quartier, hatte nur 6 Wochen die Brust, stets Stuhlversto-
pfung und einen grossen Bauch. — Seit 3 Wochen nimmt die
Hartleibigkeit zu, der Athem ist miihsam, ohne Husten und
Hitze. — Erst seit 8 Tagen ist Husten mit Erbrechen des Ge-
nossenen und Hitze vorhanden. — Man bemerkt am Schiidel,
dass die Seiten- und Hauptfontanellen noch offen sind, das
Gesicht ist gedunsen, die Nasenfligel erweitert, es schreit
kliiglich, athmet schnell und kurz, der Percussionston ist vorn
sonor, hinten matt mit Rasseln , Druck in der Halsgrube erregt
Husten, der Puls frequent, der Bauch gespannt. — Das Kind
ist sehr unruhig und ganz abgezehrt. — 2 Blutegel in die
Halsgrube. Decoct. Alth. c. Aqua stibial. Spirituos. Scrupl.
semis ('/,, Gr. Tart. emet.).

26. April. Schlaflos, lockerer Husten, Schleimrasseln,
Winseln , beschleunigtes Athmen, Temporal Venen strotzend.
— Senfteig auf den Hals.

27. April. Sehr lautes Rasseln. — Decoct. Alth. mit Sal.
amoniac. Gr. sex. Infus. liguirit. Une. semis.

28. Aypril. Schwerathmigkeit, leidendes Aussehen, das
Kind liegt soporis mit den Hiinden nach oben ausgestreckt, hu-
stet locker , kurz, hat 2mal Stuhl. — Infus. Flor. Arnic. ex
Scrup. uno ad Unc. duas mit ein Serup. Acel. Ammoniae.

29. April bis 4. Mai. Unter Athembeschwerden, Winseln,
Durst und heftigem Durchfall stirbt das Kind soporés um 3
Uhr Morgens.

Scction 33 Stunden nach dem Tode. Die Leiche
abgezehrt, die Kopfknochen weich und offen, die harte Hirn-
haut angewachsen, die weiche blutreich, mit Erguss von ftrii-
ben Serum, im Centro semiovali beiderseits an der obern Wiil-
bung der Ventrikel ein knorplig harter Streifen, die Wan-
dungen der Hirnhihlen injicirt und glatt, die Plexus blut-
reich, an der Basis viel Serum, das Gehirn derb, 22 Unzen
schwer; — die Schleimhaut der Trachea blass, mit Schleim
iiherzogen, die Bronchien erweifert, obere Lungenlappen
rechts und links, hinten ganz hepatisirt, vorn emphysematos,
in ihren feinsten Bronchialenden viel Schleim, die unteren
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Lappen blutreich, die Thymus 3 Drachmen, im Herzbeutel et-
was Serum, in beiden Atriis viel gestocktes Blut, das Fora-
men ovale offen, die Leher rothbraun, briichiz, 8 Unzen wie-
gend, Gallenblase voll orangegelber Galle, Milz klein , derb,
Gediirme blass, wiissrigen Koth enthaltend, Magen sehr fal-
tig, Oesophagus begrenzt, roth, die Mesenterialdrisen gross,
Nieren und Blase normal.

66) Partielle Induration, Meningitis, Bronchitis und allgzemeine
. Alrophie.

Das & Monath alte Kind, Carl Ritter, wurde plitzlich
wegen Noth und Gemiithsaffecten der Mutter entwiihnt, huste-
te seitdem, erbrach alles, war obdachlos und kam am 15. Fe-
bruar 1841 ins Spital. — Das Kind blass, heiser, athmet schnell
und leise, 56mal in der Minute, in der linken Achselgrube
hiirt man Bronchialathmen und Crepitiren. Es ist sehr unruhig
und hat viel Durst. — Decoct. Alth. mit '/, scrup. Aq. stibiat.
spirituos. ('/,, Gr. Tart. emetic.) — Cataplasmen auf die lin-
ke Brust.

16. Februar. Das Kind immerwiihrend unruhig, dreht con-
vulsivisch den Kopf, zittert mit den Hiinden, hat ein hlasses, lei-
dendes Gesicht, und unzihlharen Puls. — Infus. rad. Valerian.
ex Gr. decem ad Unc. tres mit Aqua stibiat. spirit. '/, Serupl.

17. Februar. Unruhe, 40 Athemziige in der Minute, links
Pfeifen , Rasseln mit Bronchialathmen, kurzer, trockener Hu-
sten, Puls 200, 3mal Stuhl. — Vesicans ins Genick.

18. Februar. Zittern, Heiserkeit, griiner Durchfall,

19. Februar. Heftiger Durst, trockener, kurzer Husten,
grosse Unruhe, 52 Athemziige in der Minute, links Bronchial-
athmen und Bronchophonie, matter Ton, Angst, Zittern.

21. Februar, Fieber und Abmagerung.

22. Februar. Das Kind liegt mit halboffenen Augen, zit-
tert, ist heiser, Puls 160.

23. u. 24%. Februar. Die Mutter nimmt das Kind aus dem
Spitale. Es schreit jedoch zu Hause Tag und Nacht, daher
sie es wieder zuriickbringt.

1. Mirz. Marasmus, trockene Zunge, erloschene Stim-
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me, Riickwerfen des Kopfes, angezogene Schenkel, Tod am
2. Mirz.

Section nach 47 Stunden. Die Hirnschale diinn, die
Dura mafer fest angewachsen, die obere Fontanelle weit offen,
die Pia sehr injicirt, unter ihr Serum ergossen. Die vordern
Enden der hintern Lappen des grossen Gehirns in eine dicke,
blassgeelbgriine , abhlisbare Pseudomembran gehiillt, die Cor-
ticalsubstanz daselbst gefissreicher. Im linken Centro semio-
vali ein knorpliger Streifen lingst der ganzen Mark-
substanz , die Ventrikel leer, die Corpora striata und Thala-
mi sehr fest, der Pons hart, blutreich. Das Gehirn wurde
nicht gewogen. — Larynx und Trachea gerithet, simmtliche
Bronchialdriisen, wie die Thyroidea vergrissert und blauroth,
die Lungen frei, znsammengefallen, vorn blass, glatt, hin-
ten und unten beiderseits roth, hepatisirt, mit zerfliessen-
der Tuberkel-Infiliration , Bronchialzweige blutreich, klaffend,
voll Schleim, obere Lungenlappen hyperimisch, das zun-
genfirmige Ende des linken carnificirt, — Herz normal , Le-
ber gross, blauroth, Galle blassgelb, die diinnen Gedirme
glatt, weiss und lufthiliig, stellenweisse injicirt, Schleimhaut
diinn , weiss, das Colon enge, die Milz derb, viellappig,
sonst alles normal.

67) Partielle Induration bei Typhus.

Das eilf Wochen alte Kind, Heinrich L oren z, bisher
gesund , 7 Wochen siugend, dessen Mutter seit 14 Tagen
an Typhus leidet , hat seit dieser Zeit Husten, Durchfall, Me-
teorismus und magert ab. Es kam den 21. Februar 1842 in die
Anstalt. Die Zunge glatt roth, das Kind saugt hastiz und
mit vollen Backen , wirft den Kopf zuriick, wilbt die Brust,
welche tympanitisch tént, scharfes infantiles Athmen, selte-
ner Husten, faltige Haut, auf dem Riicken hochrothe floh-
stichiihnliche Puncte, die Fiisse angezogen, die Fusssohlen
rosenroth, Nabel hervorgetrieben, 1mal Stuhl. — Cataplasmen
auf den Unterleib. Decoct. Alth. mit 1 Tropfen Tinetl. opii simpl.

3. Februar. Nachts sehr unrubig. Verdrehen der Augen,
Convulsionen.

4. Februar. Um 8 Uhr frith der Tod.
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Section nach 32 Stunden. Der Kirper abgezehrt, der
Bauch aufgetrieben, die Dura mater angewachsen , das Ge-
hirn weich, blutleer, in der Mitte des Markspiegels ein
harter, knorpliger Streifen, Ventrikel leer, Gewicht des
Gehirns 16 Unzen. — Die Schleimhaut der Luftwege blass,
die Thymus klein, die Lungen blassroth, der rechte obere
und mittlere Lappen emphysematis, der untere mit wiissrigem,
schwarzen Blute infarcirt, die Spitze und der Rand des linken
oberen Lappens lobuliir hepatisirt. Das rechte Atrinm voll fibri-
sen Blutgerinsels, die Klappenrinder knorplig, das Foramen
ovale geschlossen. Die Leber dunkelroth, blutreich, Gal-
lenblase klein, lichtgelbe, schleimige Galle enthaltend, die
Milz klein, lichtroth, zackig geriindert, die Nieren fital, derh.
Der Magen faltig, voll Schleim, in den diinnen Gedirmen
weniz Gefissinjection, auf der meist blassen Schleimhaut des
Ileums einzelne Plagues, im Coecum und Anfang des Colon
drei grosse , zackige, aufgewnlstete , blassgelbe , typhise In-
filtrationen. das Colon ascendens enge, die Peyerischen Dril-
sen durch Pigment bezeichnet, das Colon transversum erwei-
tert, das descendens enge, voll lichtgriinen Kothes, die Me-
senterialdriisen angeschwollen und roth.

Abgesehen von der hier vorgefundenen partiellen Er-
hirtung, deren Entstehung und Wirkung dunkel ist, ist
dieser Fall ein Beweis, dass auch kleine Kinder dem ty-
phisen Prozesse unterliegen. — Das schnelle Magerwer-
den nach der Entwohnung, das Auftreten der typhosen
Darmreizung, der plotzliche Tod, die Anéimie des Gehirns
und Metamorphose des Lungenparenchyms zeigen deut-

lich, wie rapid solche pathologische Prozesse bei Kin-
dern verlaufen.

Dass der Fotalzustand des Gehirnes bis zu einem hal-
ben Jahre fortbestehen kann, ohne fir die Function die-
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ses Organs einen bemerkbaren Nachtheil zu haben '), ist
aus folgendem Beispiele ersichtlich.

68) Foetal - Gehirn bei Tuberkulose.

Das sechs Monath alte Kind, Josepha Stolz, dessen
Mutter wihrend der Schwangerschaft nach einer Pneumo-
nie lungensiichtig geworden ist, und dessen Vater in der
Kindheit scrofulés war, wurde ohne Mutterbrust mit Mehl-
koch und Suppe genihrt, und bekam bald nach der Geburt
Aphthen, Gelbsucht und Ophthalmie. — Seit einem Monath
leidet es am ganzen Kirper an Herpes miliaris, an Blephar-
ophthalmie, heftigem Husten, an Schlaf- und Appetitlosig-
keit. — Am 8. Mai 1842 kam es in die Anstalt. — Der Vor=
derkopf abgeflacht, das Hinterhaupt gewdilbt, mit trockenen
Borken bedeckt, das linke Augenlied gerithet, die Nase
wund, an der Zungenwurzel Schwimmchen, die Haut, be-
sonders am Gesichte und Riicken, voll Miliarblischen, das
Athmen scharf, schnell mit Rhonchus, hinten rechts der Ton
gedimpft. Der Unterleib weich, schmerzlos; das Kind ist wohl-
geniihrt, sehr unruhig, schreit und hustet viel. — Hinter das
linke Ohr ein Blutegel. Decoct. Alth. mit fiinf Tropfen Acetas.
ammon.

11. Mai. Derselbe Zustand, die Frieselblischen am Ge-
siisse zahlreich, Anziehen der Fiisse an den heissen Unter=
leib. — Cuataplasma sinapisatum auf denselben.

12. Mai. Schlaf, Husten bis zum Brechreiz, Durchfall.
— Decoct. Salep mit sexr Gran Nilrum.

13. Mai. Sehr unruhig, Aufschreien, Hitze, Nasen- und
Augenschleimfluss , Orthopnoe , Husten,

14.—15. Mai. Unter dicsen Zufillen stirbt das Kind.

Section. Die Nihte und Fontanellen offen, die Gehirn-
masse weich, 17 t/; Unzen schwer und gleichfirmig blass-
roth, so dass die graue und die Marksubstanz nicht deut-
lich zu unterscheiden sind, die Hirnhiute blutreich, in den

') Sieh oben pagz. 171
14
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seitenventrikeln etwas triibes Serum. Die Thymus 3 Drachmen
schwer, die Lungenzellen sehr erweitert und theilweise zer-
rissen. Rechts oben Hepatisation, links oben einzelne erbsen-
orosse Tuberkel, die Bronchial- und Mesenterialdriisen gross
und tuberkulis, die Luftrihre und Bronchien geridthet. —
Die Gedirme blass, diinn, voll Gas, auf ihrer Schleimhaut
viele kleine zackige Geschwiire, im Colon und Reclum die
Follikeln durch einen rothen Hof bezeichnet. Sonst nichts Ab-
normes.

Der foetale Zustand der Hirnmasse hatte in diesem
Falle keinen wahrnehmbaren Einfluss auf die Krankheit.
— An der so weit gediehenen Tuberkulose scheint schon
das Kind als Foetus durch die Phthisis der Mutter erkrankt
zu seyn. — Das Follikularleiden im Colon diirfte enan-
thematischer Art gewesen seyn.

Die partielle Atrophie einzelner Hirntheile ist
eben so, wie der foetale Zustand , im Leben nicht zu er-
kennen. — Man findet bisweilen nach dem durch eine
andere Krankheit herbeigefiihrten Tode eine Himisphiire
des grossen oder kleinen Gehirns kleiner als die andere ;
manchmal ist sehr wenig graue Substanz an den Win-
dungen vorhanden , und oft sind die Corpora striata, die
Thalami abnorm klein, oder einander ungleich. Sims

erwihnt auch, dass er in ersteren zuweilen Hiohlen ge-
funden habe ").

") Gottsehalk I, c. p. 221.
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69) Partielle Atrophie des kleinen Gehirns bei Tuberkulose,

Der 2 Jahr alte Knabe, Eduard Dimm, hatte %, Jahre
die Mutterbrust, und war bis vor ¥ Monathen, wo die Mut-
ter am Knieschwamm erkrankte, stets gesund. — Aller Pfle-
oe beraubt und krinkelnd in die Kost gegeben, trat vor sechs
Wochen heftiger Husten mit Athembeschwerden ein, hierauf
folgte Durchfall und rasche Abmagerung. — Am 13. Februar
brachte man ihn in die Anstalt. Das Kopfhaar war wollig und
lichtblond, das ganz abgezehrte Kind starrte vor Schmutz
und Ungeziefer, hatte alternde, leidende Gesichtsziige , rothe
Lippen, glatte, reine Zunge, in der Mitte der Brust eine blau-
schwarze , thalergrosse Eechymose, rings um derselben bhlau-
rothe, scorhutische Flecke. Es hustete scharf und trocken, die
Stimme war erloschen , der Puls klein, die Fisse geschwollen,
der Bauch eingefallen und voll Werlhofischer Flecke. Hinten
am Thorax hirte man Bronchophonie. Blutiger Durchfall. —
Infus. Corticis Peruvian. ex Drach. una ad Unc. (res mit Li-
quor. Ho(fmann. Gull. decem und 1 &r. Camphor. 2stiindlich.

14. —17. Febr. Der Zustand blieb sich gleich. Um halb
ein Uhr Nachts erfolgte der Tod.

Section. Die Leiche zum Skelette abgezehrt, die Hirn-
schale diinn, dic Dura mater angewachsen , unter der ziemlich
gefissreichen Pia, und zwischen ihr und der Dura mater, be-
sonders hinten, Serum, die Hirngranulationen stark en(wickelt,
in den Fossis Sylvii Miliartuberkel, die Hirnhihlen etwas
Serum enthaltend, die Wiinde gefissreich und glatt, die lin-
ke Hemisphiire des kleinen Gehirnes auffallend
kleiner als die rechte, die Substanz jedoch durch-
aus nicht ahnorm. Das ganze Gehirn wiegt 23 Unzen. — Bei-
de Lungen tuberkulis, im obern Lappen zwei grosse Caver-
nen und viele erbsengrosse gelbe Tuberkeln; die Bronchial-
driisen sehr gross und tuberkulis; im Herzbeutel etwas Se-
rum, die Leber blassgelb, die Gallenblase voll safigriiner Gal-
le, in der ringsum angewachsenen Milx fusserlich Miliartuber-
keln , im Parenchym tuberkulise Infiltration. Im Ileo mehrere
kleine tuberkuliise Geschwiire, die Mesenterialdriisen tuber=
kuliis , sonst nichts Abnormes.

s *
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Aus dem bisher Gesagten ist ersichtlich, dass diese
erwihnten Fille von Hirnatrophie vom klinischen Stand-
puncte aus nicht als selbststiindige Leiden betrachtet wer-
den kinnen. Das Schwinden der Gehirnmasse bei abzeh-
renden Krankheiten erfolgt mitunter im Verhiiltnisse zur
sichtbaren Abmagerung, allein die Merkmale, wodurch
diese Abnahme des Gehirnes im Leben erkannt werden
konnte, sind schwer aus dem Gesammtbilde des Krank-
seyns heranszufinden. — Das allmiilige Sinken der Sin-
nes- und Geistesvermogen, der voribergehende Zustand
von Idiotie, sind bisher die einzigen Anhaltspuncte zur Er-
kenntniss dieser Form von Hirnleiden. — Dass diese Ziu-
fille mit Rickkehr der frihern Kraft und Fiille verschwin-

den konnen, ist hier durch ein Beispiel erwiesen worden.

Es gibt aber eine Art von Hirnarmuth, die sich bis-
weilen durch Kleinheit und Flachheit des Schiidels
auszeichnet, welche an die vonKnolz ') und Foderé?)
trefllich beschriebene Cretinbildung erinnert. — Die Stir=-
ne stark zuriicktretend, der Scheitel eingedriickt, der Hin=
terkopl kugelig hervorragend, die sogenannten Katzen-
kipfle, oder die Stirne und das Hinterhaupt flach, der
Scheitel kugelig gewulstet, und der ganze Umfang einer
regelmissigen Ellipse dhalich, so sind gewohnlich die

Nchidel dieser ungliicklichen blédsinnigen Kinder geformt.

') Medicin, Jahrbiicher der k. k. iOsterr. Staalen. Neyesie Folge
1. Bd. 1. SI. 1829 pagz. 9%
*) Traité du Goitre el du Crétinisme. Paris. Pag. 123.
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— In ihrem iibrigen Kirperbaue tragen sie jedoch keine
Spur der Verkriipplung an sich, wodurch die jammervol-
le Gestalt eines wirklichen Cretins verunstaltet ist '). Es
fehlt der Kropf, die regelwidrig kleine Figur, der enge
Brustkasten. — Im Gegentheile ist bei dieser Hirnatro-
phie eine iippige Entwicklung des iibrigen Korpers vor-
handen, die auf Kosten der mangelhaften Erniihrung des
Cerebral - Systems nach dem Gesetze der Polaritit er-
folgt. Auch vermissen wir hier alle die Alienationen im
reproductiven und irritablen Systeme, und jene geistige
Erstickung des sensuellen und hohern Lebens, welche
dieser traurigen Abart der Menschengattung eigen ist.
Denn wiithrend man im vollkommenen Cretin kaum mehr
den Menschen erkennt, finden sich bei solchen blodsinni-
gen Kindern Spuren des schlummernden Verstandes, es
mangelt ihnen nicht ganz die willkiihrliche Bewegung der
Iliinde und Fiisse, die Empfindung der Wiirme und Kiilte,
des Angenehmen und Unangenehmen, des Fremden und
Gewohnten.

Diese Art von Hirnarmuth kann entweder angeboren
seyn, oder spiter in Folge anderer Krankheiten des Ge-
hirns entstehen s im letztern Falle liegen derselben orga-
nische Veriinderungen zu Grande.

Zwischen dieser Hirnatrophie und dem angebornen
Wasserkopfe, welche beide oft derselben Grundur-

sache , niimlich der niedern Vegetation des Gehirnlebens,

—

*) Jahrb. 1. ¢. pag. 98.
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ihren Ursprung verdanken, findet sich einige Ahnlichkeit.
— Bekanntlich ist auch bei dem letztern der Umfang des
Kopfes bisweilen vermin dert, und stets eine mehr
oder weniger grosse Verkiimmerung des Geistes vor-
handen, — Allein wiihrend die angeborne Hirnarmuth in
dem iibrigen Kirper ein Vorherrschen des vegetativen Le-
bens, und daher iippigen Wachsthum des Knochen- und
Muskelsystems herbeifiihrt, kann nach Golis ') das Le-
ben bei jener Form des Hydrocephalus, wo die Kinder mit
geschlossenen Fontanellen und verknicherten Nihten zur
Welt kommen, nicht lange fortbestehen. Die Mehrzahl
derselben verlisst schon todt den miitterlichen Schooss,
oder stirbt bald nach der Geburt unter Convulsionen. Die
wenigen, welche ein Alter von einigen Wochen, Mona-
then, oder gar von mehr als einem Jahre erreichen, zei-
gen villigen Mangel der geistigen Kriifte, und
sind des Gebrauches ihrer Sinne beraubt. Der Kopf ist
immer nach dem Scheitel hin gespitzt, und an beiden Sei-
ten eingedriickt, die Stirne ist flach, der villig verknd-
cherte Kopf mit Haaren dicht besetzt. Die Augen sind
in steter convulsivischer Rotation, gegen alles Licht un-
empfindlich, die Pupille ist sehr erweitert. Das Gesicht
der Wasserkipfigen dieser Art ist ohne allen Ausdruck,
und das Bild der hiochsten Dummheit malt sich auf dem-
selben, wenn sie es zum Liicheln verziehen. Sie sind
gelriissig, magern dabei auffallend ab, lassen Getrinke

—

') Uber den chronischen Wasserkopf pag. 31.
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aus dem Munde laufen, oder verkeuchen sich beim Trin-
ken, und gerathen sogar oft in Erstickungsgefahr. Der
Leib ist verstopft, sie lassen Koth und Urin unwissend.
Schreien konnen die wenigsten , ihre Stimme ist nur ein
schwacher heiserer Laut. Die Fiisse halten sie immer
itber einander gelegt, fest angeschlossen und angezogen,
und jeder Versuch, sie zum Stehen zu bringen, ist frucht-
los. Die Zehen sind krampfhaft nach den Fusssohlen ge-
zogen, der Vorfuss stark gewdilbt, die Fussknochen ver-
kriimmt. Bei dem Schiittelnund bei einer jeden schnel-
len Bewegung des Kopfes werden sie mehr oder weniger
betiubt, blau, kalt und ganz schlaff.

Dieses nach G ilis entworfene Bild des chronischen
Wasserkopfes mit Kleinheit des Schiidels, unterschei-
det sich auf mannigfache Weise von der hier besproche-
nen Hirnarmuth.

Die mir vorgekommenen Fiille der letzteren Art be-
trafen Kinder zwischen dem siebenten bis zwdilften Jah-
re, gehirten gesunden, kriiftigen Altern an, wovon meh-
rere ein Fleischergewerbe trieben, mit andern gesunden
Kindern gesegnet waren, und die keine bestimmte Ursa-
che dieses Zustandes anzugehen wussten,

Die Kinder waren fiir ihr Alter kriftiz und musku-
los, zeigten Gutmiithigkeit und Theilnahme an Spielzeug,
das sie gewohnlich schnell zerstorten. Sie konnten weder
stehen, noch gehen, sahen und hirten schwach, hatten
meist in der ersten Kindheit an Convulsionen gelit-

ten, waren gefrissig, zornsiichtig, schliefen wenig , und
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zitterten immerwiihrend mit den Hiinden und Fiissen. Sie
iiberstanden leichterec Krankheiten ohne Beschwerden,
unterlagen jedoch exanthematischen und tuberkulosen
Leiden, wenn diese bei ihnen zum Ausbruche kamen, wie
wir dies in den folgenden Beispielen sehen.

70) Anzehorne Hirnarmuth ohne Schiidelverbildunz mit Scharlach.

Der @'/, Jahr alte israélitische Knabe Joseph Meiss-
ner, gesunder Altern aus Sobotisch in Ungarn, von & lehen-
den kriftigen Kindern der jiingste, hekam durch Ein volles
Jahr die Mutterbrust, und war bhisher nie krank.

Allein schon friithzeitiz bemerkten die Altern, dass das
Kind nicht fihig sei, Nahrungsmittel zum Munde zu fiihren,
dass es keinen artikulirten Laut hervorbringen, nicht stehen,
uni die Hiinde nicht willkiihrlich gebrauchen kinne. Alle Miihe
und Kosten bliehen vergehens, immer mehr unid mehr zeigte
sich das Kind blide und nahm dabei an Kraft und Umfang zu.
Die Altern suchten daher in der Anstalt Hiilfe am 2, April 1842,
Der Kopf dunkelbraun behaart, gross, die Augen lebhaft,
Bchwarz , bisweilen stier, das Kind ist gut geniihrt, im Schlafe
sehr schreckhaft, streckt die Zunge weit hervor, hat bereits
20 Zihne, verzieht den Mund zu einem geistlosen Lachen,
schnarcht, gibt unverstindliche Laute von sich und zuckt oft
am ganzen Kirper wie ein Erschreckter, — Das Riickgrath
hat eine bogenfirmige Richtung und ist beim Drucke im Geni-
cke empfindlich. Der linke Arm ist gelihmt , liegt fest am Stam-
me in gebogener Form, der rechte frei heweglich, so wie die
Fiisse , welche in steter convulsivischer Bewegung sind.

Nachdem das Kind fiinf Tage in diesem Zustande zuoge-
hracht hatte, bemerkte man am Siebenten Ahends erhiihte Kopf-
und Hautwiirme , allgzemeine Rithe, Anschwellung der vordern
Znngen - Papillen, Fieber und beschleunigtes schnarchendes
Athmen. — Es herrschte eben Scharlach. — Decoet. Alth. mit
Acetas Ammon. Guil, decem. 2stiindlich einen Kinderlifel voll.

8. April. Der Schlaf war ruhig, der Ausschlag iiher den
oanzen Kirper miiseig verbreitet, das Kind reibt und bewegt
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die Krenzgegend , zuckt mit den Hinden, der Puls 192, Kein
Stuhl. Mund- und Rachenhiihle konnte wegen Unruhe des Kin-
des nicht bhesichtigt werden. — Ein Klystier.

9. April. Die Ansammlung von Schleim in den Luftwegen
erregt Stickhusten. Das Athmen mit lautem Rasseln. Der Aus-
schlag in voller Bliithe, besonders auf dem Riicken.

10. April. An der rothen Zunge die Papillen sehr ange-
schwollen; wegen den ifter eintretenden Stickanfillen '/, Gr.
Tartar. emet. in Decoct. Alth. , worauf 2maliges Erbrechen ohne
Erleichterung erfolgt. Der im Munde und Halse angesammelte
Schleim erregt lautes Rasseln, das Kind ist sehr unruhig, der
Stuhlgang trige, der Ausschlag verschwindet. — Cataplasma-
ta gsinapisala auf den Hals. Calomel mit Jalappa 2stiindlich.

11. April. Soporises Dahinliegen, das Gesicht blauroth ,
das Athmen sehr erschwert, die Augen eingefallen , die Lip-
pen braun, das Schleimrasseln wird immer hirbarer, der Puls
schneller, weich, leer und unregelmiissig. — Zwei Blutegel
auf den Hals mit langer Nachblutung , Vesicans ins Genick,
Decoct. Alth. mit Camphor. '/, Gr. 2stiindlich.

Abends Erlischen des Pulses, der Hautwiirme, zuneh-
mender Sopor, um 8'/: Uhr ruhiges Verscheiden.

Section. Der Kirper fett, muskulis, knochig, wvoll
blaurother Todtenflecke, die Kopfknochen dic k, die Dura ma-
ter angewachsen, im Sinus longitudinalis Blut- Fibrin, die
Pia mater straff anliegend, ihre feinsten Capillargefisse inji-
eirt, zu beiden Seiten verdickt, gespannt, und die Hirnmas-
se einschniirend. Die Corticalsubhstanz blassroth, sehr vor-
waltend, die Gehirnwindungen flach, die Ventrikelwiinde
glatt, ansgespritzt, die Hirnhihlen klein, die Plexus varicis,
in den Thalamis viel graue Substanz, das kleine Gehirn und
die iibrigen Hirntheile normal. Das Gewicht des ganzen Ge-
hirns 19'/, Unzen. — Die Lungen frei, vorn emphysematis,
hinten und unten voll dicken schwarzcn Blutes, die kleinsten
Bronchialstimme eifrizen Schleim enthaltend , in der rechten
Lunge ein kleiner Bronchial - Abscess. Die Thymus gross,
Larynx und Trachea gerithet und voll Schleim. In den Herz-
hihlen Sterbepolypen und viel geronnenes Blut. Das Foramen
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ovale ganz offen. Die cirrhise 8'/, Unzen schwere Leber,
auf ihrer Oberfliche blassgelb gefleckt, in der Gallenblase
orangefarbe Galle, neben der derben und grossen Milz eine
kleine runde Nebenmilz; die Bauchdecken feltreich, die Ge-
diirme von Luft ausgedehnt, blass, hie und da gerithet, die
iibrigen Organe normal.

Hier lag in dem kleinen, an Marksubstanz armen
Gehirne die Ursache der verkiimmerten geistigen Ent-
wicklung dieses Kindes. — Die in Folge des Scharlachs
plotzlich vermehrte Turgescenz in demselben erkliirt uns
die nachgewiesene Einschniirung, und den hierdurch un-

vermeidlichen Tod.

Das in seinem Wachsthume durch abnorme Schiidel-
bildung beengte Gehirn wird sehr leicht zur Lager- und
Zeugungsstitte von Producten allgemeiner dyscrasischer
Prozesse. — Ein bestimmtes Urtheil iiber die Natur und
den Sitz solcher organischer Gehirnaffectionen ist trotz
der vielen, von Abercrombie und andern mitgetheil-
ten Beobachtungen ') und ihrer fleissigen Vergleichung
durch Nasse *) bisher nicht moglich. Auch konnen wir
nicht hoffen, hieriiber jemals sichere Anhaltungspuncte
fir die Praxis zu gewinnen, da das Gehirn, wie Nasse
richtig bemerkt, sein Leben und seine krankhaften Zu-
stiinde weit weniger durch sich selbst, als durch andere

Organe dussern kann °). Soll es seinen Einfluss auf Be-

) 1. c. pag. 256.
*) Apnhang zu Abercrombie iiber Geschwulste im Gehirne p. 18.
) L e pag. Y2.
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wegung dussern, so hedarf es der Muskeln, soll seine Mit-
wirkung beim Denken kennbar werden, so bedarf es der
hihern Thitigkeit, die sich seiner als Substrat bei den gei-
stigen Verrichtungen bedient ; dasselbe gilt fiir den Antheil
des Gehirnes an die Sinnes-, Athem- und Verdauungs-
Functionen. — Es kommt daher bei allen pathischen
Vorgiingen dieser Art auf den Zustand jener Organe an,
deren das Gehirn zu seinen Ausserungen bedarf, und mit
denen es in inniger Beziehung steht. So werden bei er-
hohter Reizharkeit im irritablen Systeme Zuckungen, bei
gesunkener Reaction Lihmungen, bei Verdauungsschwii-
che Erbrechen, bei vorwaltender Empfinglichkeit der Re-
spirationsorgane Heiserkeit, Athembeschwerden und Hu-
sten eintreten. — Es ist ferner bei Wiirdigung der Symp-
tome organischer Gehirnleiden nicht zn iibersehen, dass,
eben weil das Gehirn aunf so viele Organe einfliesst, je-
de krankhafte Anlage derselben durch das Gehirnleiden
gesteigert wird, wodurch ebenfalls bedentende Abiinde-
rungen in der iussern Form des pathischen Prozesses
entstehen. Als Beleg zu dem Gesagten dient folgender

interessante Fall.

71) Hirpalrophie mit Schiidelverbildung und Miliar - Tuberkulose.

Die Altern des 8 Jahre alten Knaben Kaspar Weber
waren sehr arm und wohnten in einem ganz feuchten Quartiere.
Die Mutter abortirte fiinfmal und behielt von fiinf Kindern drei
am Leben, litt oft an Gelenkgicht, und einmal an verdichti-
gen durch Mittheilung entstandenen Halsgeschwiiren. Der Vater
war stets gesund. — Trotz der schlechten Nahrung und Woh-
nung war Kaspar mit Ausnahme der Zahnfraisen bis zu sei-
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nem dritten Lebensjahre nicht krank. Da fiel er von einer ho-
hen Leiter, verlor das Bewunsstseyn und ward total gelihmt,
Nach 5 Wochen langer dirztlicher Behandlung genas der Knabe,
Scit dieser Zeit erst bemerkten die Altern die gespitzte Schii-
delform an ihrem Kinde. Im vorigeen Jahre iiberstand es die Ma-
sern und hierauf soll das gegenwiirtice Ubel begonnen haben,
das in einem heftizen, trockenen Husten, in periodischen Kopf-
schmerzen, Krimpfen, Vergehen der Sinne und Paroxysmen
von Manie besteht, wiihrend denen es sinn- und bewusstlos
spricht und handelt und nach solchen Anfillen iiber Stirn-
schmerzen klagt. Dieses Zustandes wegen kam es am 6. Mai
18542 ins Spital.

Das Kopfhaar hellblond, der Schiidel aufallend klein,
vorne konisch zugespitzt, hinten senkrecht abgefllacht, am
Scheitel kugeliz, der Querdurchmesser von dem obersten
Theile des Ohres bis zur andern Seite betrigt &'/ Zoll, von der
Nasenwurzel bis zum Hinterhauptshicker 6'/1, Zoll, von dem
obersten Puncte des Ohres his zum Scheitel & Zoll. Der Knabe
ist im Verhiltniss zu seinem Alter lang gestreckt, von schlaf-
fer Muskulatur und schwitzt viel an der Stirne. Er ist trau-
rig, hat Kopfschmerz, schlift sehr unruhig, spricht und greift
mit den Hinden im Schlafe herum, iichzt beim Huosten , athmet
kurz und schnell, der Perkussionston iiherall gedimpft und
feinblasiges trockenes Rasseln mit Pfeifen zu hiren. Der Un-
terleib normal, Puls klein 128 ficbernd. — '/, Gr. Kermes
zweistiindlich.

In diesem Zunstande dnderte sich nichis bhis zumn 13. Mai.
Da traten zum ersten Male Abends heftizere Exacerbationen
des Fiebers, mit grosser Athembeschleunigung , 68mal in der
Minute, heisser trockener Haut und Aufschreien ein. Seitdem
bekam er tiglich solche Paroxysmen, wiihrend die friithern
Hirnzufille weder schlafend noch wachend beohachiel wur-
den. In der rechten Seite war der Perkussionston ganz dumpl
unid fenchtes, Kleinblasiges Rasseln zu hiren. Puls sehr[klein
148. — Decoct. Alth. mit X Tropf. Tinct. Digital.

20. Mai. Der Knabe klagt iiber Druck auf der Brust, iiher
schmerz in der rechten Seite nnd wird vou einem anhaltenden
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trockenen Ekurzen Husten gequiilt. — Veniisection zu 3 Un-
wen, worauf die Athemheschwerden sich verminderten. Das
Blut bildete einen weichen Cruor und 2 Unzen Serum.

24%. Mai. In dem Krankheitszustande dinderte sich bisher
nichts. Nur bemerkte man, dass der heftige quillende Husten
lockerer wurde, und man schon mit freiem Ohre Rasseln hirte,
Der Knabe lag meist auf der rechten Seite, hatte Appetit, ward
sehr wunderlich, empfindlich und redete bisweilen im Schlafe
irre. Der Puls immer sehr beschleunigt, klein, das Athmen iich-
zend, der Stuhl und Urin ganz normal. — Statt Digitalis wur-
de heufe mit einer Lisung des Sacchar. Saturni begonnen,
1 Gran in 2 Unzen destillirten Wassers fiir 2% Stunden.

26. Mai. Das Aufschreien im Schlafe, die friihere Ge-
miithsverstimmung kehrte wieder. Husten und Fieber dauer-
ten fort.

28. Mai. Der Knabe verlangt dringend kalte Umschlige
iiber den Kopf, hiilt das kalte Tuch fest mit beiden Hinden. —
Blutegel hinter die Ohren. — Calomel 1 Gr. 2stiindlich.

29. Mai. Der Schlaf ruhiger, das Kind ist bei Tage hei=
terer , der Husten seltener, die Hautwiirme normal. Das Ath-
men mit scharfen Rhonchus, Stuhl natiirlich.

30. Mai. Aufschreien, Auffahren, Hitze, gerithete Wan-
gen, kleiner frequenter Puls, Haundfliche und Stirne mit
Schweiss bedeckt, Diarrhie. — Decoct. Salep.

31. Mai. Wunderlichkeit und Athembeschwerden im Zu-
nehmen. Der Kopf gliiht, der Puls unzihlbar, die Muskelkraft
sehr gesunken. Rechts hinten Bronchialathmen, und im gan-
zen Umfange der Brust ein feines, kleinblasiges Rasseln so
heftiz und so bedeutend zu hiren, dass der Herzschlag da-
durch verdunkelt wird. Der Urin orange und hell. — Sulf. Chi-
nin. Gr. duo solv. in Agu. destill. Unc. tribus adde Tinel. Di-
gital. Gult. decem 2stiindlich 1 Kinderlillel voll.

1 —3. Juni. Am Morgen Nachlass der Beschwerden und
Esslust, Abends keuchendes und sehr erschwertes Athmen,
GOmal in der Minute mit Achzen, verinderie Gesichtszige ,
unzihlbarer Puls, der Urin hell orange, sauer reagirend. Zum
ersten Male geschieht es, dass, indem der Knabe spricht, ihm



222 Hirnatrophie.

mitten in der Rede die Gedanken entfallen und der Satz
plitzlich unterbrochen wird.

5. Juni. Diese letztere Erscheinung wird immer auffallen-
der, er iichzt, winselt, athmet schwer, verlangt Wein, ist
sehr unruhig und ganz schlaflos, — Zwei Tropfen Tinct. Opii
simpl. Abends.

8. Juni. Der Knabe ist gegen jede Berihrung sehr em-
pfindlich, hat Appetit, ist schlaflos, schreit auf, ichzt immer-
wiihrend. Der Puls unregelmiissig, der Urin jumentis, der
Stuhl geht bewusstlos ab, der Hauch cadaveris, das Athmen
richelnd. Er verlischt um 1 Uhr Nachts ohne Convulsionen.

Section. Der Kirper gross, abgezehrt, die Hirnschale
fext, die harte Hirnhaut frei, die Glastafel mit starken Gefiss-
eindriicken, die Pia mater triibe und links unter ihr ein sulzi-
ges Exsudat, aufihr und zwischen den Gehirnwindungen, an
der Basis und in den Fossis Sylvii gruppenweise Miliarffu-
berkel. In denVentrikeln etwas mehr als gewihnlich Serum,
In dem rechten hintern Hirnlappen, in der Nihe der Periphe=
rie, eine halbmondfirmige, 1 Zoll lange, 5 Linien breite,
leicht auszuschilende tuberkulése Infiltration, das umgeben-
de Gewebe normal. In der grauen Substanz des PonsV aroli
eine 8 Linien lange , ungleich breite , unregelmiissige Tuber-
kelmasse infiltrirt. Die Gehirnmasse normal, 29 Unz e n schwer,
— Die Lungen angewachsen, rechis unten hepatisirt, sonst
iiberall mit Blut infarcirt und voll Miliartuberkel. Im
rechten Lappen eine haselnussgrosse Hihle, im Herzbeutel
viel Serum, im Herzen schwarzes coagulirtes Blut. — Die Le-
ber gross, derb, blass marmorirt, 28'/, Unze schwer, die
Milz fest, tuberkulds, im Parenchym der Nieren einzelne Tu-
berkel , auf dem ganzen Uberzuge der dicken und diinnen Ge-
diirme zerstreute Miliartuberkel. Die Darmschleimhaut normal.
An der kleinen Curvatur des Magens einzelne Driisen, mit zer-
flossener Tuberkelmasse gefillt. Die iibrizen Organe normal.

Wie der im dritten Jahre geschehene Sturz von der
Leiter dic Form des Schiidels verindern konnte, ist nur

so zu begreifen, dass die damals stattgefundene heftize
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Erschiitlerung, ein Zusammensinken des Gehirns bewirk-
te, wie man auch wirklich in solchen Fillen bisweilen
das Gehirn fest und eingesunken ohne anderweitige Ver-
letzung findet'). — Solche Thatsachen beweisen, dass bei
der Gehirnerschiitterung nicht immer Uberfiillung und
passive Congestion das plotzliche Eintreten der Krank-
heitserscheinungen bewirkt, sondern dass, wie B u r-
dach zeigt, durch die Erschiitterung eine mechanische
Veriinderung in der weichen Hirnsubstanz erfolgt, wel-
che die Function des Nervenmarkes stort oder vernichtet.

Der durch das Einsinken entstandene Raum zwischen
dem Gehirne und dem Schiidel mag anfangs durch eine
serise Absonderung ausgefiillt worden seyn, wovon sich
noch in der Leiche Reste zeigten, mit deren Aufsaugung
das noch nachgiebige Schiidelgewdilbe eingesunken ist.

In dem durch die Erschiitterung geschwiichten und
durch das knicherne Gehiinse gedriickten Gehirne, ist die
Neigung zur Entstehung von Aftergebilden erzeugt wor-
den, wozu die angeborne Anlage und die frithern Lebens-
verhiltnisse den Grund gelegt haben, und die, wie wir
gesehen, erst nach Jahren durch den der Tuberkulose
besonders giinstigen Masernprozess zum Ausbruche ge-
kommen ist.

Hier war also Atrophie des Gehirnes die Ursache
der Hirntuberkulose, auf ihnliche Weise, wie sie oft

Hydrops cerebri verursacht, denn so wie Wassersucht

y Burdach 1. ¢. 111, pag. 11,
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und Schwindsucht, eben so sind Tuberkulose und Atrophie
oft nur die verschiedenen Ausdriicke eines Schwiichezu-
standes der bildenden Thiitigkeit.

Die im Gehirne vorgefundenen Aftergebilde haben in
der umgebenden Hirnsubstanz keine pathologischen Ver-
iinderungen hervorgebracht. IThre Wirkungen traten gleich-
zeitic mit dem Beginne der Lungentuberkulose ein, und
die niihere Beziehung zwischen Lungen und Gehirn zeug=
te sich in diesem Falle deutlich. Wiihrend das tuberkulise
Leiden eine grossere Aufregung in den Lungen bewirkte,
schien das Hirnleiden zu schweigen. — Endlich ist es
auffallend, dass erst aul der letzten Stafe des organischen
Hirnleidens jene besondere Form von Anomalie der gei-
stizen Function eingetreten ist, wodurch der angefange-
ne Satz in der Mitte abgebrochen worden ist.

Mit der Hirnarmuth ist das von Marschall-Hall
beschriecbene Hydrencephaloid ") in nosologischer
Beziehung verwandt, welches die Atrophic des Blutes
im Gehirne bezeichnet. — Von diesem Krankheitszustan-
de finden sich unter dem Namen der Apoplexia ex inan-
tione schon frither bestimmte Andeutungen. — So erzihlt
Lieutaud Fille, wo Lei Eroflnung des Kopfes, der
Brust und des Unterleibes, die grossen und kleinen Ge-

fasse fast blutleer waren, und fiibrt inshesondere das Bei-

') Bibliothek von Vorlesungen der berithmiesien Lehrer des Aus-
landes, vou D. T. J. Behrend Nr. 138 pag. 397.
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spiel eines 45jihrigen Mannes an, dem bei einer acuten
Krankheit reichlich zur Ader gelassen wurde, und der
plotzlich ohnmichtig starb.

Hallé beschreibt eine epidemische IKrankheit unter
den Steinkohlenarbeitern von Valenciennes, welche mit
gastrischer und intestinaler Reizung begann und mit Anii-
mie endete, wobei sich in allen drei Hohlen des Korpers
Blutleere und Ansammlung einer geringen Menge seroser
Fliissigkeit vorfand '). — Noch niiher beschrieh Aber-
crombie diesen Zustand, indem er erwiihnte, dass ge-
gen das Ende vieler mit Erschipfung der Kriifte verbun-
denen Krankheiten die Kinder oft in Sopor verfallen, aus
dem sie bisweilen durch eine reizende und nihrende Be-
handlung errettet werden ?).

Durch die herrschende Entziindungstheorie ist man
jedoch verleitet worden, diese Zufille fiir entziindlich
zu halten und zu behandeln, und Marshall-Hall ge-
biihrt das Verdienst, den eigentlichen Charakter dersel-
ben richtig anfgzefasst und gezeigt zu haben, dass hier
unter dem tiuschenden Bilde von Aufregung eine entge-
gengesetzte Beschaffenheit der Bluterasis vorhanden sey.
— Er versteht nimlich unter Hydrencephaloid jene Grap-
pe von Erscheinungen im Cerebralsystem, die auf Blut-
mangel im Gehirne beruhen,

—

') Sammlung zur Kenntniss der Gehirn- und Riickenmarkskrank-
heiten von Gottschalk Heft I. paz. 36.
*) Abercrombie 1, ¢, paz. 142,
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Das Blut erniihrt das Gehirn. — Die Erniihrung ist
nicht bloss Bildung von Masse, sondern auch Erzeugung
von Kraft: ein gewisser Grad von Blutfiille ist daher fiir
die Thiitigkeit des Gehirns unerlisslich '). — Der Blut-
reichthum des Gehirns ist bei Kindern so hiinfig ohne aunf-
fallende Storungen vorhanden, dass man versucht wird,
denselben bis zu einem gewissen Alter und Grade als nor-
mal zu betrachten *). — So wie aber durch die Uberfil-
lung des Gehirns mit Blut Verwirrung und Unterdrii-
ckung der Seelenthiitigkeit und zuletzt Schlagfluss ent-
steht, eben so begleiten den verminderten Andrang des-
selben iihnliche Erscheinungen: Qhrenklingen, Funken-
sehen, Convulsionen, ja er kann selbst todtliche Ohn-
machten zur Folge haben, daher sagt schon Hippo-
crates: Sracuds yiverar 4 Oxé mAypdcios, i KEvaGios
( Convulsio fit aul a repletione aul evacuatione) *).

Wegen des bei Kindern normalen Blutreichthums im
Gehirne treten die Folgen einer jeden plotzlichen und all-
gemeinen Verminderung der Siiftemasse weit frither und
stirmischer als bei Erwachsenen ein. — So beobachtet
man , dass schon nach einem geringen Siifteverluste die
Kinder schliifrig, reizbar, empfindlich und wunderlich
werden, was besonders bei jenen leicht geschieht, die
noch im zweiten Jahre gesiiugt oder nur mit gewiisserter

Milch ernidhrt werden, und ihrer Fettleibigkeit wegen

SIS

') Sieh oben pag. 9.
‘) Sieh ohen pag. 12.
) Aphor. Sect. VL A 3"
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stark und kriiftig zu seyn scheinen. — Eine miissige Diar-
rhoe schwiicht diese Kinder oft schon so sehr, dass sie
soporos, theilnahmlos mit halboffenen Augen in Zuckun-
gen dahinliegen, welcher Zustand am ehesten durch et-
was Suppe, Arrow -root in Milch und durch ein laues
Senfbad gehoben wird, wiihrend antiphlogistische Mitte
denselben nur verschlimmern.

Die Schwiiche der Lebenskraft, welche dem Hy-
drencephaloid zu Grunde liegt, und die entweder allm ii-
lig durch mangelhafte Ernihrung oder plotzlich durch
grossen und schnellen Sifteverlust entstehet, stirt zu-
niichst nur die gleichmissige Vertheilung des Blutes,
daher immer, wenn das Gehirn blass und blutarm ist,
andere Theile mit Blut tberfillt sind. — Eine allge-
meine Animie mag wohl bei Kindern selten vorkommen.

Je tiefer die Energie des Organismus durch Blutman-
gel sinkt, destoreizbarer wird derselbe, und so geschieht
es, dass Reize, welche sonst ohne auffallende Reaction
vertragen werden, nun in dem Centralorgane des Ner-
vensystems einen stiirmischen Reflex hervorrufen, dem
es aber an aller nachhaltigen Wirkung fehlt und der sich
eben so rasch erschopft, als er entstanden ist. — Bei den
mit der Hirnanimie oft vorkommenden Congestionen in
den Lungen, der Leber, der Milz und den Gediirmen
darf nicht unbeachtet bleiben, dass diese hier nicht so sehr
durch materielle Vermehrung des Zustromens, als viel-
mehr durch den geschwiichten und trigen Riickfluss des
Blutes hervorgebracht werden.

15
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Der plotzlich entstandene Blutmangel im Genirne
ist meist Folge eines iibermiissigen Blutverlustes oder
ciner raschen Entzichung der nithigen Hirnreize, ins-
besondere des Lichies; da alles, was die Nervenkraft
schwiicht und aufhebt, auch das Blutleben herabsetzt.

Es geschieht zuweilen, dass bei erethischen Kin-
dern, die bereits liingere Zeit an einem schleichenden Rei-
zungszustand der Hirnhiuate leiden, unmittelbar selbst
nach missiger Blutentziechung Convulsionen ausbre-
chen und Sopor eintritt, welche Zufiille in der durch die
Depletion bewirkten Verminderung der natiirlichen Span-
nung, oder wie Canstadt ") sich ausdriickt, von dem
entstandenen Hiatus zwischen Blut- und Nervensystem
bedingt zu seyn scheinen, dessen Beachtung fiir die The-
rapie der Hirnkrankheiten von griosster Wichtigkeit ist.

Diese Symptome kommen auch nicht selten im Gefol-
ge entziindlicher Brustleiden vor, wenn zu oft und nicht
an der geeigneten Stelle die Blutegel applizirt worden sind.
— Es geschieht gewdhnlich, dass am Anfange einer Pneu-
monie, wo gewohnlich consensuell der Kopf ergriffen ist,
zuerst Blutegel an die Schlifen gesetzt werden, nach
cinigen Tagen, wo das pnenmonische Leiden klarer her-
vortritt, bekommt dann das Kind Blutegel auf die Brust.
— Die Pneumonie hat mittlerweile solche Verinderungen
in den Lungen hervorgebracht, die nicht schnell einer to-

pischen Blutentleerung weichen konnen, wird diese aber

') L c. L, Band pag. 25,
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dennoch ein zweites und drittes Mal wiederholt, so treten
dann Convulsionen ein und das Kind stirbt aus Erschi-
pfung der Kriifte.

Uberhaupt ist jeder Eingriff in das Blutleben des Kin-
des eine wichtige Frage, welche der Arzt reif und umsich-
tig beurtheilen muss. — Denn hiiufiz bemerkt man nach
einem zu starken Blutverluste, dass die Kinder reizbarer,
wunderlich , lichtscheu und selbst convulsivisch werden.
Auch geschieht es bisweilen, dass sich die Kinder nach
solchen Blutentleernngen lange nicht erholen kinnen.

Allmialig entwickelt sich die Hirnanéimie aus
Darmmalacose, aus Leber-und Milzanschwellung in Folge
spontaner oder kiinstlich erregter Durchfille. —
Erstere entstehen gewdihnlich bei Kindern, durch un-
zweckmissige Nahrung, durch plétzliches Entwéhnen,
so wie nach jeder grellen Verinderung der Lebensweise.
— Letztere hat Hydrencephaloid dann zur Folge , wenn
Abfiihrmittel bei vorhandener Reizung der Darmschleim-
haut gegeben werden.

Marshall-Hall unterscheidet zwei Stadien des
Hydrencephaloid, das der Reizung und das des Tor-
pors. Im ersteren ist das Kind sehr reizbar, unruhig,
fiebert, erschrickt im Schlafe und bei jeder leisen Beriih-
rung, seufzt, wimmert, schreit, leidet an Flatulenz und
schleimigem Durchfall. — Spiter wird das Ge-
sicht blass, kiihl, das Kind liegt mit halboffenen
Augen, mit unbeweglicher Pupille , theilnahmlos , sopo-

ros , athmet unregelmiissig , hustet rauh und hiufig, und
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ist heiser. — Zuletzt tritt Kiilte der Extremitiiten, Ri-
cheln, griiner, copiiser Durchfall ein, und das Kind stirbt
unter den Zeichen von Erschipfung.

Die Behandlung der chronischen Hirnanimie muss
zuerst antidiarrhoisch seyn, nach Marshall-Hall durch
Tinet. Opii, Kalkwasser, durch kleine Gaben Hydraryg.
Rheum und Magnesia, spiter erregend mit Sal volalile,
Spiritus vini, lanen Biidern (bei grosser Unruhe) und
einer angemessenen Nahrung, insbesondere von Ammen-
oder Eselinnmilch. — Gegen diese Diarrhien wird das
Extract. Cascarillee zu 3 — 6 Gran des Tages im Kin-
derspitale als Mixtura obstipans mit Erfolg angewendet:
Rp. Miztur. gummos. Unc. duas. Exlract. Cascarillae
Gran. sex '). — Bei schnell eintretender Erschépfung
wird Mixtura nervina gegeben: Rp. Mixl. oleos. Unec.
duas *). Aqu. Valerian. Drach. duas. Liguor. C. C. suc-
cin. Gutt. decem. — In der Reconvalescenz nach erscho-
pfenden Diarrhien verdienen die Flores sal. ammon. mar-
tial. empfohlen zu werden. Meist gewiihrt aber in diesem
gefihrlichen Leiden, wenn es die Verhiiltnisse gestatten,
eine gesunde Amme die schnellste und sicherste Hilfe.

') Die Mixt. yummos. , welche ich wegen ihrer Wohlfeilhelt, ihres
hessern Geschmackes und liingerer Hallbarkeit dem Decoct.
Alth. vorziehe, besteht aus '/ Drach. Pulv. gumm. arab. in %
Unzen Wasser aufgelist mit 1 Drach. Saccharum und kostet
3 Kreuzer C. M.

") Die Mirt. oleos. besteht aus Ol amyyd. dulc. v, p. Drach. semis,
Pulv. gg. arab. g. s. ad perf. ol. subaction. adde: Aquae [ont.
Une. duas. Sacch. alb, Drach. unam und kostet & Kreuzer U, M,
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Zur niihern Belenchtung dieses Krankheitszustandes

folgen hier einige Beispiele :

72) Hydrencephaloid in Folge einer Aderlisse bei Croup.

Der 4'/, Jahr alte, kriftige Knabe, Joseph Gspecht,
von gesunden Altern, in einem sehr feuchten Quartiere woh-
nead , zog sich vor fiinf Tagen, indem er bei strenger Kilte
barfuss ging, Husten mit Fieher zu. — Am 1%. December
1843 kam er ins Spital.

Der wohlgenihrte Knahe war ganz heiser, sehr unruhig
und roth im Gesichte. Beim Athmen hiirte man Pfeifen. Der
Puls war klein, frequent. — Vier Blutegel auf den Hals, Ca-
taplasmen, 1 Gr. Calomel 2stiindlich. Lauwarmes Getriink.

15. Dec. Friih Nachlass, Abends Steigerung des Pfeifens,
der Heiserkeit, des rauhen Hustens, und sehr beschleunigter
voller Puls. Stuhlgang 2mal. Es herrschte eben Croup. —
Aderliisse zu 3'/4 Unzen. — Der Cruor fest, das Serum betrug
1'/, Unzen. — Statt Calomel, wovon er bereits 12 Gr. genom-
men hatte, Hepar. Sulph. Gr. 1 zweistiindlich.

16. — 21. Dec. Die anginisen Zufille vermindert, das
Kind ist so empfindlich, dass es bei leiser Beriihrung
schon schreit, und iiber die wenig entziindete Aderlisswunide
sehr viel klagt. Durchfall, im Urin tiglich Sedimente. Die
Halsbeschwerden im Abnehmen.

22. —23. Dec. Der Knabe ist sehr hinfilliz und unge-
mein reizbar , schreit laut, wenn Jemand dem Bette sich nii-
hert, und weint bei der geringsten Beriihrung Kliglich, die
Haut kiihl, ginsehautartiz, welk, der Puls schwach, iiber
200 in der Minute, der Leib aufgetrieben , bisweilen tritt Gall-
erbrechen ein, Esslust fehlt. — Laues Regenbad, Decoct.
Alth. mit '/, Gr. Campher 2stiindlich.

24.—25. Dec. Nachts Hitze, Durst, Delirien, Collapsus,
grosse Mattigkeit, die Zunge an der Spitze gerdthet, die Haut
heiss, diirr. — Laue Essigwaschungen. Infus. Caul. Dulc.
ex Drach. una ad Une. (res mit L Scrup. Acel. Ammon.

26. Dec. Schwiiche, Reizbarkeit, Aufschreien, Col-
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lapsus. — Zwel kleine Essliffel voll weissen Wein in Was
ser. 30 Tropfen Spirif. vini zu obiger Arznei.

27. Dec. Der Knabe hat ruhig geschlafen, ist sehr wei-
nerlich, hustet, fiebert, Puls stark, 172, links scharfes Ath-
men mit Schleimrasseln. — Cataplasmen auf die linke Seite-
Decoct. Alth. mit 12 Tropfen Aqu. Laurocerasi.

28. Dec. Die Empfindlichkeit und Reizbarkeit sehr gross,
der Knabe schreit ohne Grund laut und durchdringend ; hustet,
ist schlaflos, lisst orangegelben hellen Urin. — Symp-
tomatisch wird Tinclura Opii 6 Tropfen in 24 Stunden gegeben.

29.—31. Dee. Erquickender Schlaf, das Kind wird etwas
heiterer; es verriith die Gewohnheit an den Genitalien zu
spielen , woriiber es im gesunden Zustande schon oft von sei-
nen Altern bestraft worden seyn soll. Am Hinterkopf entwi-
ckelt sich Achor, den es blutig kratzt. Puls 112. Einbinden
der Hiinde. Das Laudanum fortzugeben.

1. — 8. Jiinner. Unter Fortgebrauch der obigen Arznei zu
10 Tropfen des Tags tritt Schlaf, Heiterkeit, Appetit, Ab-
nahme der Empfindlichkeit ein. — In der Reconvalescenz ward
der Knabe gut geniihrt, der Achor entwickelte sich immer mehr,
und am 21. Jinner verliess er geheilt die Anstalt.

An der grossen Reizbarkeit dieses Kindes mag auch
die iible Gewohnheit mit den Genitalien zu spielen, eini-
gen Antheil gehabt haben. Die bedeutende Beschleuni-
gung des Pulses erregte Anfangs die Vermuthung eines
Exanthems. Die Entwicklung des Kopferindes und der
Gebrauch des Laudanums scheinen zuletzt am meisten
zur Heilung beigetragen zu haben.

73) Hydrencephaloid bei Darm-Atrophie.

Der 2/, Jahr alte Knabe, Franz Gross, gesunder Al-
tern, dic von 10 Kindern 7 an Kopfleiden verloren haben, hat
hisher an Milchschorf, Augenentziindung und Durchfall gelil-
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ten. Vor acht Wochen ward letzterer so heftig, dass das Kind
ganz erschipft ward, und der herbeigerufene Arzt es fiir
verloren erklirte. — In diesem trostlosen Zustande brachte es
die Mutter am 7. November 1838 in die Anstalt. Das Kind war
zum Skelette abgezehrt, sehr wunderlich, hinfillig, kiihl
am ganzen Kirper, besonders im Gesichte mit einem altern-
den, sehr leidenden Ausdrucke. Im rechten Ohre war eitriger
Ausfluss, um Mund und Nase waren Excoriationen vorhan-
den, der Leib gespannt, der Puls klein, langsam; Stuhl wiiss-
rig. — Ein laues Regenbad. — Infus. Chamomill. pro potu.
Infus. Corticis Peruviani ex Dr. 1 ad Une. duas 2stiindlich
1 Kinderliffel voll.

8. Nov. Das Kind ist sehr schwach, liegt halbsopords
dahin, der Puls klein, frequent. — Infus. Cortic. wird fort-
geselzt.

9. Nov. Das Kind sehr wunderlich, weint viel , hekommt
Esslust, der Durchfall vermindert sich. Es hiistelt und fiebert
wenig,

10. — 14. Nov. Der Durchfall nimmt ab, das Kind wird
heiterer, sieht besser aus und isst mit Appetit. Das Infus.
Cortic. wurde fortgebraucht, Die Mutter nahm das so gebes=
serte Kind nach Hause. — Sechs Monathe darauf zeigte sie
sich mit demselben, welches ohne Spur des friiheren Leidens,
gesund und blihend aussah.

Die hier vorgekommenen Ersclieinungen von Einge-
nommenheit des KKopfes hiitten mit Beriicksichtigung des
Umstandes, dass schon sieben Kinder an Hirnzufillen
gestorben waren, zu einer irrigen Ansicht von der Na-
tur dieser Krankheit verleiten kinnen. Wiihrend aber ein
schwiichendes Verfahren den kleinen Kranken sicherlich in
die grosste Gefahr gestiirzt, und ihm vielleicht selbst den
Untergang bereitet hiitte , verschwanden diese Sympto-

me allmilig und fir immer mit Zunahme der Kriifte.
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Man muss daher besonders auf seiner Huth seyn, um
nicht alsogleich jeden soporisen Zustand bei Kindern mit
Blutentziehungen und Purgantien zu bekiimpfen, ohne auf
die allgemeinen Ursachen, welche demselben zu Grunde

liegen, Riicksicht zu nehmen.

Die Atrophie des Gehirns und seines niihrenden Flui-
dums ist also, obgleich selten ein urspriinglicher, hiiufig
aber ein secundirer Krankheitszustand vonhoher Wich-
tigkeit, welcher mit den meisten allgemeinen tiefern
Vegetationsleiden des kindlichen Alters in inniger Bezie-
hung steht, dessen Wiirdigung manch dunkle und gefahr-
volle Erscheinung im Verlaufe derselben aufklirt und was
noch niitzlicher ist, auch in vielen Fillen gliicklich be-

seitigen lehrt.
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VII. Wassersucht und Hydatiden des Gehirnes.
(Hydrocephalus chronicus, Hydatis cerebri.)

Es ist ein verdammenswerther Schlen-
drian grauer Unwissenheit, gewiss zwel
Drittheilen aller Gebornen schon bei der
Wiege das Schwanenlied zu singen: Das
Kind hat Wasser im Kopie.

Galis prakt. Abhandl. JI. 4.

Rlit dem Namen des chronischen Wasserkopfes ist jede
krankhafte Ansammlung seriser Flissigkeiten in den
innern Gebilden der Schidelhohle und des
Gehirns zu bezeichnen, die hiiufiz vor der Geburt schon
entsteht, und stets einen mehr oder weniger langwieri-
gen Verlauf hat.

Dieser Begriff schliesst also die ausserhalb der Schi-
delhohle am Umfange des Kopfes vorkommenden Ansamm-
lungen von Serum, Lymphe, Eiter und Blut ganz aus,
welche fiiglicher als Krankheiten der dussern Gebilde be-
trachtet werden konnen.

Der Hydrocephalus chronicus ist wie jede andere
Wassersucht meistens Wirkung und Ausserung anderer
allgemeiner und értlicher Krankheitszustiinde , rithrt ent-
weder von angeborner fehlerhafter Entwicklung desCen-
tralorgans her oder er tritt zufillig in Folge einer Krank-
heit des Gehirns und seiner Hiute ein. Die Ausschwi-
tzung ist theils durch unvollkommene Erniihrung und Ge-
fissschwiiche bedingt (Hydrocephalus passivus) , oder
Product eines krankhaften Reizes, und einer dagegen an-

gefachten Reaction ( Hydrocephalus activus ).
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Die letztere Form ist von dem hitzigen Was-
serkopf durch die viel geringere Raschheit des Verlan-
fes und durch den Umstand verschieden, dass hier die
Serumbildung sowohl in wie auch ausserhalb der
Hirnhihlen erfolgt, sie ist jedoch nie gleichformig iiber
das ganze Gehirn verbreitet, und die Erfahrung lehrt,
dass, jemehr an der Peripherie exsudirt wird, desto
weniger Serum enthalten die Hiruhéhlen und so umge-
kehrt. — Von der chronischen Hirnentziindung unter-
scheidet sich der Hydrocephalus dadurch, dass bei ihm
eine Anlage zum Hydrops gewihnlich vorhergeht, wiih-
rend bei jener die Exsudation reine Folge der Entziin-
dung ist.

Wiihrend aber der Hydrocephalus chronicus stets aus
andern Krankheiten sich hervorbildet, ist er auch nicht
selten dieUrsache allgemeiner Cachexien, verschieden-
artiger Leiden im Haut- und Driisensysteme,in der Sphi-
re der Reproduction, der Himatose und der Sensibilitiit
und fiihrt so auf mannigfache Weise zur Verkiimmerung
und Zerstorung der gesammten Organisation des Kindes.

Das Product dieses Leidens findet man entweder
zwischen der am Schiidel meist noch angehefteten Dura
und Pia mater, unter der letzteren, in den Ventrikeln oder
endlich in das Parenchym des Gehirns infiltrirt. Es gibt je-
doch noch zu wenig Anhaltspuncte, um mit Sicherheit den
verschiedenen Sitz des Hydrops im Leben zu erkennen.

Die von Magendie erwiesene Gegenwart einer

Fliissigkeit im normalen Zustande ringsum das wichtig-
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ste organische System des Lebens und in demselben, kann
nicht ohne Einfluss anf dessen Functionen gedacht wer-
den '), indem sie alle Hohlungen und Zwischenrinme eb-
net, die Berihrung der innern Gebilde mit den sie um-
gebenden serosen Hianten hindert und die Spannung der
Membranen so wie deren Widerstandsfihigkeit gegen den
dussern Druck der Atmosphiire auf das noch offene Ge-
hirn bedingt. Hierdurch hilt sie dem éussern Drucke das
Gleichgewicht, wirkt als schiitzender Uberzug bei iius-
sern Schiidlichkeiten und triigt viel zur freien Thitigkeit
des centralen Nervensystems bei.

Die Anhiiufung von Serum, welche den Hydrops ce-
rebri bezeichnet, ist zuniichst eine abnorme Vermehrung
dieses im Normalzustande vorhandenen Fluidums. Wih-
rend aber der normale Sitz dieser serdsen Secretion
die einander zugewendeten Blitter der Spinnewebenhaut
sind, erstreckt sich die krankhafte Ausschwitzung iiber
alle Theile und man findet daher dieselbe sowohl iiber,
wie auch unter der Pia, ja selbst bisweilen iiber der Dura
mater zum Beweise, dass die normwidrige Bildung
von Serum keines besondern Apparates bedarf, sondern
durch einfache Exhalation der Capillargefisse, woran das
Gehirn im Verhiiltniss zu seinem Umfange sehr reich ist,
vermittelt wird.

Die passive Exhalation erfolgt nicht selten in grosser

Menge so ganz unmerklich, dass keine Zufille hier-

') Physiologische und klinische Untersuchungen iiher die Gehirn=
und Riickenmarkslliissigkeit. Leipz, 184%3. Pag. 38.
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von beobachtet werden kinnen. — In sehr vielen chroni-
schen Krankheiten wird mit dem Sinken der allgemeinen
Nutrition Serum in den Hohlen oder an der Oberfliiche des
Gehirns ausgeschwitzt, welches von den geschwiichten
riickfiihrenden Gefissen nicht aufgenommen werden kann.
Diese symptomatische Form des Hydrocephalus kommt
beiTuberkulose, Phthisis, Enteromalacose, Typhus, Scor-
but und bei allgemeiner Wassersucht vor '). Eben so ge-
schieht es oft, dass, wenn das Gehirn durch bedeuntende
Blutverluste, durch anhaltende Erschiitterungen als Folge
von Convulsionen geschwiicht, in sich zusammensinkt,
der hiedurch entstehende leere Raum zwischen ihm und
seinen Hiuten mit Serum ausgefillt wird, in welchem Fal-
le nach Cheyne *) die Ergiessung als heilsam zu be-
trachten ist, indem hiedurch die erforderliche Gleiclheit
des Druckes, der sonst durch das Schwinden des Gehir-
nes verloren gegangen wiire, hergestellt wird.

Endlich ist es nicht selten der Fall, dass durch eine
eigene Entartung des Bildungslebens sich dasselbe in
ibermissiger Wasserbildung erschopft und weniger Hirn=
substanz schafft, wodurch die ebenfalls unmerkliche Ent-
stehung des angebornen Wasserkopfes veranlasst wird.

Die Hirnwassersucht gibt sich durch sehr verschie-
denartige Erscheinungen zu erkennen. — Den ange-
bornen Wasserkopf compliciren und verrathen gewihn-

') Sieh oben pag. 69.
) Gotischalk L. c. pag. 20.
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lich andere Bildungsfehler. — Er ist oft mit Hydro-
rhachis '), bisweilen mit Verbildung der Halswirbel und
sackformiger Wassergeschwulst, mit Hasenscharte, mit
Klumpfiissen verbunden, und es fehlt in seltenen Fiillen,
wie bereits erwithnt *), sein wichtigstes Kennzeichen,
nimlich der normwidrig grosse Schiidel.

Gewdohnlich kommt jedoch das hydrocephalische Kind
mit voluminosem Kopfe, mit kleinem dreieckigen greisen-
haft aussehenden Gesichte und mit verkiimmertem Kor-
perbau zur Welt. — Die Fontanellen und Nihte stehen
weit aus einander, fluctuiren beim Druck auf dieselbe,
welcher letztere Convulsionen und Sopor erzeugt. Bei
lingerer Fortdauer des Lebens wiichst der Umfang des
Schiidels so sehr, dass das Kind denselben nicht mehr
aufrecht tragen kann, daher es tagelang auf dem Gesich-
te soporés und theilnahmlos dahinliegt, abmagert, sehr
gefriissig ist und friher oder spiter unter Convulsionen
stirbt.

Solche ungliickliche Kinder vegetiren jedoch auch
bisweilen jahrelang fort, und erreichen mitunter das rei-
fere Kindes-, ja selbst das Mannesalter. So ist mir ein
6jihriges Miidchen bekannt, welches sich durch Betteln
erniihrt und durch seinen riesenartigen Schiidel aufillt,
dabei sind die geistigen Fihigkeiten verkiimmert, der Gang
ist wankend , das Auge glotzend, das Gesicht klein, und
der iibrige Kirper schwiichlich und abgezehrt. — Diese

') Sieh oben pag. 29. °) Sieh ohen pag. 213.
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Kinder bleiben gefriissiz, erbrechen leicht, gehen miih-
sam , lallen , niiseln, speicheln, schielen, sind mager und
mehr oder weniger stumpfsinnig.

Nicht immer gibt sich der angeborne Wasserkop
gleich nach der Geburt zu erkennen, und er kann meh-
rere Jahre hindurch latent bleiben, wenn die Masse des
Serums gering ist, und durch die wiihrend der ersten
Lebensjahre iippige Vegetation des Gehirns iiberwiiltigt
wird, — Diese Kinder sind geistig und korperlich friith-
reif , mit einem Male hirt aber in dem Alter, wo die be-
wunderten Verstandeskriifte zu den schionsten HoMnun-
gen berechtigen , die rege Thiitigkeit des Gehirnes auf,
und epileptische Convulsionen mit Stumpfsinn und Blo=-
digkeit treten an ihre Stelle. Ein solches Kind befindet
sich gegenwiirtig in der Anstalt, dessen Leidensgeschich-
te folgende ist.

7%) Convulsionen, angehorner Wasserkopl ohne Volumsvermeh-
rang des Schiidels.

Der 10 Jahr alte Bernard Broder, Sohn eines geist-
reichen , an Lungensucht gestorbenen Wundarztes, kam ge-
sund zur Welt, und entwickelte sich iippiz an Geist und Kor-
per. Allein im dritten Lebensjahre verfiel er ohne Ursache in
Convulsionen, die trotz aller angewandten Mittel, seit dieser
Zieit stets wiederkehrten. Wiihrend der Anfille verlor er das
Bewusstseyn, und bekam Zuockungen an Hinden und Fiissen.
Sie dauerten nur einige Minuten, setzten Monathe lang aus,
erschienen aber ohne Veranlassung wieder. Am 8. Juli 1843
kam er in die Anstalt. — Das Kopfhaar und die Augen schwarz,
der Vorderkopf natirlich geformt, das Hinterhaupt stark ab-
geflacht, die Gesichisziige blide, ausdruckslos, der Mund
halbollen , speicheind , der Kirper gestreckt, wolilgenihrt, die
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Haut auf dem Riicken und den Schenkeln mit Haaren besetzt,
die Organe der Brust und des Unterleibs scheinen gesund zu
seyn, der Puls weich, langsam. Wihrend des ersten , 10 Mi-
nuten davernden Anfalles ward er blau, fiel hewusstlos nieder,
zuckte mit den Armen und schiiumie. — Nach dem Anfalle hat-
te es den Anschein, als wire gar nichts vorgefallen, er setzle
sogar die angefangenen Siitze fort, sprach jedoch sehr lang-
sam , hirte und sah gut, und antwortete auf die Frage, was
ihm weh thue: »Alles.« — Er wurde bis zum 1%. Juli mit
Rad. Artemis. 10 Gr. des Tags und lauwarmen Staubregenbii-

dern behandelt. — Wiihrend dieser Zeit traten die Convulsio-
nen meist bei Nacht ein.

Am 15. Juli ward die hydropathische Methode mit Ein-
wicklung in Schafwolldecken, Schwitzen und Kkalten Begies-
sungen begonnen. Es brachen wiihrend der Dauer dieser Kur
reichliche Schweisse hervor. — Die Convulsionen steigerten sich
aber der Art, dass er im Bette aufsprang und an Hinden und
Fiissen zitterte, daher dieselbe nach fiinf Tagen ausgeselzt,
und Klystiere von Assa foelida , innerlich aber 1 Scrupl. Filix
Mas mit Jalappa p. die gegehen wurde. — Die Anfille fraten
darauf zu unbestimmien Stunden, bald Vor- bald Nachmittags,
ein, er stiirzte dabei zusammen, ohne jedoch das Bewusstseyn
zu verlieren. — Es wurde am 15. August Infus. Meliss. mit
Agq. Lauroceras. Gu((.10. statt des Pulvers gegeben, und lings
des Riickens Brechweinsteinsalbe eingerieben. — Die Con-
vulsionen wurden nun jenen des Veittanzes ihnlich.

Am 28. August versuchte man den Electro-Magnetismus.
Er bekam die entgegengesetzten Pole in die Hiinde, bei Be-
rithrung derselben erfolgte ein Schlag, wobei er wenig Em-
plindung iiusserie. — Allmiilig verschlimmerte sich sein Lei=«
den so sehr, dass er nun ganz bewusstlos und immer hlider
ward, nicht mehr gut hirte und sah, in dem Epigastrio und
lingst der Riiekensiiule Schmerz empfand, den Kopf nicht
aulrecht za halten vermochte, und die Paroxysmen hiufig mit
einem lauten Schrei bekam.

Am 30. August ward die Ekelkur mit 1 Gran Tart. emelic.
in & Unzen Wasser begonnen, und mit derselben innerhalb 11
16



2,2 Hirnwaszsersucht.

Tagen auf 7 Gran des Tags gestiegen. Diese Dosen erregten
selten Erbrechen. Die Convulsionen kamen seltener und miis-
siger.

Am 12, September trat ein sehr heftiger Anfall ein, wess-
halb die Arznei ausgesetzt, und erst am 17, Sept. wegen zu-
nehmender Erschipfung der Kriifte in Folge der Convulsionen,
Infus. Valerian., dann Infus. Cort. Peruv. ex Dr. semis ad
Unc. (res gegeben wurde,

Am 2. October ward Oleum jecoris flavum versucht, tig-
lich 2 Essliffel voll, es besserte und verschlimmerte inner-
halb 15 Tagen nichis.

Am 17. 0ct. warde der abgeschorne Scheitel mit Unguent.
stibiat. eingeriehen, spiiter ins Genick ein Vesicator gelegt
und diess unterhalten. Der Knabe iiusserte hieriiber fast gar
keine Empfindung.

Vom 0. November an wurde er tiglich kalt begossen und
mit Wein und Fleisch gestirkt. — Die Convulsionen wurden
nun mehr tonisch, und wiederholten sich am 17. December hin-
nen 12 Stunden 18mal, wodurch Erscheinungen ciner drohen-
den Hirnlihmung einiraten. — Es wurde daher die Pustelsal-
be auf den abgeschornen Kopf eingerieben, und Inf. Valerian.
mit 1 &r. Moschus p. die gegeben. Eine 6 Schuh hohe Douche

brachte ihn nicht zum Bewusstseyn. — Wegen Stuhlversto-
plfung ein Tropfen Oleum Crotonis in Mandelohl, woraul 3
Stuhlginge hewusstlos erfolgien. — Unter dem Gebrauche

der Douche, kalter Laugenbiider und eines Infus. flor. Arnicae
aus einer Drachme auf 4 Unzen mit 1 Scrup. Spirit. Vini
rect. kehrte das Bewusstseyn wieder, und der blide Knahe he-
findet sich nun am 15. April 1844 ziemlich wohl und verschont

von heftigern Anfillen,

Das beim angebornen Wasserkopf im Gehirne an-
gesammelte Serum ist hell, enthilt wenig Eiweissstofl und
befindet sich besonders in den Seitenventrikeln , welche
aul Kosten der Hewisphiren und der iibrigen Hirngebilde
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ausgedehnt sind. — An den Wiinden derselben, so wie
auch im Innern der Markschenkel sah ich die Hirnmas-
se safrangelb und halbflissig erweicht, welche im Ganzen
blutarm, ohne Windungen und gewdihnlich weich, biswei-
len jedoch aber fest, mit bestimmterer schiirferer Fase-
rung des Markes ist, in welch letzterem Falle der Ei-
weissstoff der Hirnfasern stirker geronnen und das wei-
chere Bindungsmittel — das Hirnfett — verschwunden zn
seyn scheint. — Die Hirnhdute sind diinn, eben so die
Schidelknochen dem Fingerdrucke nachgebend, durch-
scheinend, ohne Diploé mit starker Protuberanz der Ver-
knicherungspuncte , besonders der Stirnhiocker, wenn
das Volum des Schiidels vermehrt ist, welches bekannt-

lich nicht immer statt findet.

Weit hiiufiger und fiir den praktischen Arzt wichti-
ger ist jene Form, welche nach der Geburt, theils
durch krankhaften Reiz in den Capillargefissen des Ge-
hirns , theils durch Schwiiche des Nutritionsactes erzeugt
wird. — Dieser Hydrocephalus kommt noch viel seltener
als der angeborne, priméir ohne Complication vor, da-
her es schwer ist, ein reines Krankheitshild davon zu
entwerfen.

Wenn derselbe vor vollendeter Ossification entsteht,
so nimmt der Schiidel in dem Verhiiltnisse an Umfang zu,
als mehr Serum abgeschieden wird; in den offenen Stel-
len des Kopfes, besonders in der grossen Fontanelle,

16*
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fithlt man das Gehirn schwappend ; die Stirn wilbt sich
kugelig und riickt iiber die Augen und das Gesicht her-
vor, das nun schmiiler und kiirzer erscheint. Das Stirn-
bein und die Seitenwandbeine , der obere Theil des Hin-
terhauptbeines und der Schuppentheil der Schliifenbei-
ne werden allmilig so diinn wie Papier. Boyer will
hemerkt haben, dass bei sehr betriichtlichen Wasserki-
pfen in jungen Individuen die hervorgetriebenen hiutigen
Theile des Schiidels bei kiinstlicher Beleuchtung , wenn
die Lichtstrahlen durch sie in das Auge fallen, durch-
scheinend sind '), indess ist dies, nach Rilliet
und Barthez "), nur bei ganz kleinen Kindern und bei
bedentenden Wasserkopfen bemerkbar. — Der Hinter-
kopf ist heiss, das Kind legt den Kopf iiberall an und
bleibt ruhig, so lange man es liegen lisst, so wie man es
aufrecht hilt, wird es unruhig, sopords, hustet, bricht,
zittert an Hiinden und Fiissen, und verfillt selbst in Con-
vulsionen. Dieser Umstand ist nach G 6 1is ein patho-
enomisches Symptom *). — Nimmt die serose Ansamm-
lung zu, so verkiimmert der iibrige Korper immer mehr,
die Augen werden hervorgedriingt, das untere Augenlied
bedeckt mehr als die Hilllte des Augapfels, welcher durch
die obere Wand der Augenhohle herabgedriickt wird, —
Die Pupille wird erweitert und triige beweglich, — We-
gen der zunehmenden Schwere des Kopfes halten die

') Handbuch der Chirurgie, iilers. von Texior. II, Anfl. V, Band
pagz. 202, °) L. k. pag. 796. ') 1. c. pag. 40.
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Kinder denseiben nach vorne, die Wirbelsiiule kriimmt
sich, und das Kind wird bucklig. — Auf die Functionen
des Gehirns haben diese materiellen Veriinderungen einen
grossen Einfluss. Die Kinder sind von Anfang an schlaf-
los, schrecken bei dem leisesten Geriiusch auf, schreien
Tag und Nacht, sind gefrissig, lecken hastig am Saug-
lappen, liegen gerne auf dem Gesichte mit erhohtem
Oberleibe im Bette eingegraben, spiter werden sie stumpf-
sinnig, das Auge verliert seinen Glanz, sie licheln nicht
mehr, speicheln viel aus offenem Munde (nach
Golis ein pathognomisches Zeichen des zweiten Sta-
diums) '), nagen an den Fingern, die sie unaufhérlich in
den Mund stecken, kreuzen die Unterschenkel mit stark
nach innen gekehrten Fussspitzen, uriniren wenig und
ganz hewusstlos. — Geht die Krankheit endlich zn En-
de, so wird der bisher kleine und unregelmiissige Puls
schwach und aussetzend und der Tod erfolgt entweder
apoplectisch, oder unter Convulsionen nach einem langen
agonisirenden Zustande.

Da der Hydrops cerebri gewihnlich die Folge ande-
rer Leiden ist und am hiufigsten auf tuberkulosem Boden
wurzelt, so fehlen hier selten Mesenterial - Beschwer-
den, Brustkriimpfe, Dyspepsie, Driisenanschwellun-
gen und scrophulose Hautleiden, wodurch das Bild der
Krankheit stets nuancirt wird. — Fiir die Darstellung
der Krankheit ist auch der Umstand von Wichtigkeit,

') L. oc. pag. 3.
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ob die Abscheidung mit activer Gefiissreizung oder mit
passiven Stasen verbunden ist, der verschiedene Sitz
der hydropischen Abscheidung aber in den Hirnhdhlen
oder an der Peripherie des Gehirns ist fir die Semiotik
weniger von Belang.

Die Erscheinungen der chronischen Hirnreizung ')
und der passiven Congestion ) sind bereits oben geschil-
dert wurﬂen.

Der Hydrops cerebri kann sich ohne Schmerz ent-
wickeln, da die Kinder bisweilen iiber gar keine Kopfbe-
schwerden klagen, welche nach Rilliet und Barthez
von dem Grade der Unnachgiebigkeit der Schidelwiin-
de abhiingen sollen °), — Friihzeitig bemerkt man Liih-
mungen der Sinnes- und Bewegungsorgane, die Kin-
der antworten auf Alles sehr langsam, zerstreut und
erst nach lingerer Pause, der Blick ist stier, schie-
lend, die Pupille erweitert, gelihmt, sie essen gierig oh-
ne Geschmack, sehen wohlgeniihrt aus (ausgenommen
bei vorhandener Complication mit Lungentuberkulose oder
mit Entero-malacose) , die Haut hat ihre Empfindlichkeit
theilweise verloren, die Extremitiiten sind gelihmt, Urin
und Excremente gehen bewusstlos ab.

Im Verlaufe dieser Iirankheit bemerkt man meist
ein periodisches Stillstehen und nie jenes rasche Vor-

wiirtsschreiten, welches die hitzige Hirnhohlenwas-
sersucht charakterisirt.

') Sieh oben pag. 16. ') Sich oben pag. 32. *) L. ¢c. pag. 7958.
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Die an dieser Krankheit verstorbenen Kinder
biethen nach Verschiedenheit der complicirenden Krank-
heit, ausser der serisen Ansammlung auch viele andere
pathologische Veriinderungen dar. — Man findet hei dem
chronischen Wasserkopf hiiufig deutliche Zeichen con-
gestiver Aufregung im Allgemeinen, Tuberkulose in den
Lungen und in andern Organen, oft auch Darm-Malacose
und Mesenterial-Infarctus, — Das Gehirn selbst ist hiiu-
fig erweicht, oder durch Erweiterung der Hihlen atro-
phiseh. Die Hirnhiiute sind gefissreich und enthalten
bisweilen Tuberkeln , die Sinusse voll mit venosem Blu-
te. — Hat Ausschwitzung an der Peripherie statt gefun-
den, so findet man das Serum sowohl auf den Hemisphii-
ren als anch an der Basis angesammelt. Es ist entwe-
der hell und wiissrig, oder triibe und sulzig. Zwischen
dem Schidel und dem Gehirne wird durch die statt-
gefundene Ansammlung der Raum grésser, das Gehirn
daher scheinbar kleiner und dessen Windungen gewihn-

lich stark ausgepriigt,

Der Hydrops cerebri kann leicht mit verschie-
denen andern Krankheiten verwechselt wer-
d e n. So besteht einige Ahnlichkeit zwischen der activen
Kopfwassersucht und dem hitzigen Wasserkopfe. Golis
hat daher diese beiden Hirnleiden mit einander verglichen

und ikre vorziglichsten Merkmale klar hervorgehoben ').

") L. c. pag. 38.
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Wie bereits erwiihnt, sind der langsame Verlauf, die
angeborne Anlage , die Vermehrung des Schiidelumfangs,
die gleich beim Beginne der Kopfwassersucht vorhan-
denen psychischen und sensoriellen Storungen und die
allgemeine Riickwirkung des Lokalleidens auf den Ge-
sammtorganismus die vorziiglichsten Zeichen, welche den
chronischen Wasserkopf von der hitzigen Hirnhohlen-
wassersucht unterscheiden, die rasch unter den Sympto-
men einer Gefiss- und nervisen Aufregung mit reissend
schneller Abmagerung, mit Einfallen des Bauches und
mit Storungen in der Haut- und Harnabsonderung zu
verlaufen pflegt.

Die Leidensgeschichte eines Kindes mit Anlage zum
Hydrocephalus chronicus ist gewdhnlich folgende. — Die
Altern haben oft schon mehrere Kinder am Wasserkopf
verloren. — Das Kind ist von Geburt an schlaflos, ent-
wihnt sich von selbst, hat einen grossen Kopf, der all-
miilig an Umfang zunimmt, wiihrend der Kirper, mit Aus-
nahme des Bauches, immer mehr verkimmert, Lih-
mung , Erbrechen und unersittliche Gefriissigkeit blei-
ben dann nicht lange aus.

Wie sich angehorne Hirnatrophie von Hydrocephalus
chronicus mit KKleinheit des Schiidels unterscheidet "),
und dass erstere oft in letztern iibergeht *), ist bereits
bemerkt worden. — Die Diagnose von Wurmkrankheit
und Cretinismus, welche Gilis hervorhebt *), ist nicht so

') Sieh oben pag. 21%. ) Sieh pag. 193, *) 1, ¢, pag. 6% und 71,
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schwer, da primitive Wurmkrankheit selten ist und Creti-
nismus durch Verkriipplung und Verkiimmerung der Kor-
perform auffallt.

Wichtig ist die Unterscheidung der Hirnwuche-
rung von Kopfwassersucht. Nach Rilliet und Bar-
thez gibt es hiefiir kein konstantes Kennzeichen '), doch
ist erstere keineswegs so selten, wie sie es glauben. —
Die bei der Hirnwncherung erwiihnte Craniotabes kommt
bekanntlich auch bei Kopfwassersucht vor. Der iiussere
Umfang des Schiidels ist bei beiden abnorm vergrissert,
allein bei Hypertrophie ist anfangs der hintere Theil
des Schiidels hervorgetrieben *) , und erst spiiter tritt die
Stirne mehr hervor, beim Hydrocephalus chronicus er-
scheint aber die Stirne zuerst stirker gewdilbt, das Au-
ge in seine Hohle zuriickgezogen und die Fontanellen
wie auch die Niihte erreichen bei ihm einen Grad von
Erweiterung, den man bei der Hirnwucherung nie beoh-
achtet. Wihrend die Kinder bei dieser den Kopf riick-
wiirts werfen oder horizontal liegen, findet man bei Hy-
drocephalus chronicus die Kinder gewdohnlich aufl dem
Bauche liegend, das Gesicht ins Kissen eingebohrt, und
den Kopf niedriger als den iibrigen Kirper gelagert. —
Der verschiedene Ausdruck der Physiognomie ist fiir die-
se beiden Krankheiten ebenfalls bezeichnend ; beim Hy-

drocephalus chronicus ist er alternd, welk, bei Hyper-

') 1. ¢. pag. S0J. °) Sieh oben pag. 172.
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trophie ist das Gesicht gedunsen, die Augen geistlos und
glotzend, und der Mund halboffen.

Beim Hydrocephalus chronicus sind frithzeitig Fune-
tionsstorungen wahrnehmbar: Weinerlichkeit, Schlaflo-
sigkeit, Anfschrecken und Erbrechen. — Die Hirnwuche-
rung geht, wie oben erwiihnt, durch unmerkliche Nuan-
cen aus dem physiologischen Vorherrschen der Hirnpla-
stik in das pathologische iiber '), und die Symptome der-
selhen treten spiiter um die Zeit des ersten Zahnens und
der Entwihnung hervor *).

Kinder mit angebornem oder erworbenem Wasser-
Kopfe bleiben in der Entwicklung ihres Korpers zuriick ,
wiihrend bei der Hirnwucherung Fettsucht und in hoherem
Grade Lencophlegmatie eintritt.

Bei Hirnwucherung finden wir hiinfig rhachitischen,
bei Kopfwassersucht drilsizen Habitus, inshesondere Me-
senterialleiden. — Bei letzterer kommen nicht immer und
meist nur in den spitern Perioden des Ubels asthmati-
sche Beschwerden vor, wiiirend Convulsionen, Sopor und
Agrypnie zu ihren Charakteren gehiren *). — Bei Hirn-
wucherung ist anfangs die vom Drucke des Gehirns aus-
gehende Functionsstorung grosstentheils auf den Respi-
rationsact beschrinkt, und als die erste Erscheinung be-
ginnender Hirnwucherung wird Schwerathmigkeit

bei Bewegung des Kirpers und Verkeuchen ) beim
Schreien beobachtet.

—, e

) Sieh oben pag. 153. *) Sieh oben pag. 171. *) Sieh Golis
pag. 42. ) Sieh oben pag. 172.
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Der Hydrops cerebri ist in der bei weitem grossten
Anzahl von Fiillen eine tidtliche Krankheit und lisst
vorziiglich desshalb so selten eine Heilung zu, weil er
gewohnlich entweder angeboren ist, oder auf hirediti-
rer Anlage beruht. Mit Recht bemerkt daher Gdlis, dass
Hydrocephalus nur dann heilbar ist, wenn der Organis-
mus frei von Cachexie und noch bei Kriiften ist ') , wenn
die serose Ansammlung nicht zu bedeutend und keine
Complication mit einem andern organischen Hirnleiden
vorhanden ist. Die Natur heilt hier nicht allein,
und ohne zweckmiissige Hilfe der Kunst ist der Kranke
stets verloren.

Dass aber der Wasserkopf geheilt werden konne,
lisst sich nicht bezweifeln, und auch hier gilt fir den
Skeptiker dasselbe, was iiber Hydrocephalus acutus be-
merkt worden ist *). .Niemand kann,« sagt Porten-
schlag, »vor dem Tode des Kranken wissen, ob nicht
der Organismus im Stande ist, durch Arzneien unter-
stiitzt , die Verdorbenheit des Gehirns zu verbessern« ).
Die erste trostliche Abiinderung beim Wasserkopfe ist ihm
zufolge der natiirliche Schlaf 9); meist bricht wihrend
eines solchen Schlafes Schweiss aus, und bisweilen er-
scheint selbst Friesel, oder ein anderer blasen- oder pu-
stelformiger Ausschlag, oder eine dussere odematose An-

schwellung mit grosser Erleichterang. Reichlicher Ohren-

") L. c. pag. 97. *) Sieh ohen pag. 1%7. ?) 1. e, pagz. 151, ¥) L c.
pag, 138,
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und Nasenfluss, Congestions- und Driisenabscesse sind
gewdihnlich giinstige Vorbothen fiir den Ausgang der
Krankheit. Manchmal nimmt auch der Hydrops cerebri
allmilig ab, ohne bemerkbare kritische Aunsscheidungen.

Ungiinstize Zeichen sind anhaltendes Erbrechen,
Zuckungen, Schielen, Anhiufung eitrigen Schleims in
den Auvgenwinkeln, plotzlich und stark vermehrter Tur-
gor der friiher blassen und kiihlen Haut y tiefes Seuafzen,
Aussetzen des Pulsschlages.

Wenn beim Hydrocephalus chronicus bereits Desor-
ganisationen der Hirnmasse vorhanden sind, so ist erin
jedem Alter und unter allen Umstiinden unheilbar und frii-
her oder spiiter absolat todtlich.

Entwickelt sich das Leiden allmillig nach der Ge-
burt, so bleibt es wohl immer gefihrlich aber nicht un-
heilbar; wird gleich Hilfe gesucht, so ist Rettung mig-
lich, und das Kind kann noch durch eine zweckmiissige
Behandlung und Ernithrung dem Tode entrissen werden.

Die Ursache der bei Kindern so hiiufigen serisen
Ausschwitzung im Gehirne ist bereits vielfach im Ver-
laufe der friihern Betrachtungen angedeutet worden. —
Fast jede Krankheit schliesst bei Kindern, wenn sie zu
Ende geht, mit Ansammlung von Serum im Gehirne und
diese hat eine analoge Bedeutung fir das baldige Erlo-
schen des Lebens, wie das Odem der Fisse bei Er-
wachsenen.

Alles, was eine widernatiirliche Anhiufung von Sif-

ten im Gehirne erzeugt, kann zur Ursache des Hydro-
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cephalus chronicns werden. — Daher sind der Erfahrung
zufolge, angeborne Lebensschwiiche, der frihzeitige Ge-
nuss von Getrinken, welche wie der Kaffeh die Venosi-
tit vermehren, ferner die Unterdriickung normaler oder
krankhafter Haut- und Darmabsonderungen, die verziig-
lichsten aetiologischen Momente bei Entstehung des Was-
serkopfes. Eine hiiufige Ursache desselben sind auch die
Verbreitung nahe gelegener Krankheitsprozesse auf das
Gehirn, wohin insbesondere scrophulise QOhren- und Au-
genleiden und scrophulise Nasenflisse gehdren.

Die plitzliche Unterdriickung fieberloser mit co-
piéser Lymphausschwitzung verbundener Hautausschli-
ge, namentlich des Achor capitis und der Impefigo faciei,
ist daher schon wegen ihrer Nihe am Gehirne gefihrlich.

Unter die traumatischen Ursachen dieser Krankheit
gehirt das nun seltener werdende Wiegen der Kinder.
Die hiebei Stattfindende zwar missige aber anhaltende
Erschiitterung und Betiubung des Gehirns , erzeugt ei-
nen steten Andrang des Blutes und Neigung zur Aus-
schwitzung. — Nicht grundlos ist auch die Bemerkung
Neumanns '), dass, indem die Wiegen und Betten der
Kinder in die Nihe des Ofens gestellt werden, der Koh-
lendunst, welcher die untere Luftschichte erfiillt, von
den Kindern eingeathmet und jene venisen Congestionen
nach dem Kopfe veranlasst, die so leicht zur Ausschwi-

tzung von Serum fithren.

) L c. pag. 437.
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Hiiufiz aber entgeht der Ursprung der Krankheit
unserer Beobachtung, und selten nur ist es moglich, mit
Bestimmtheit nachzuweisen, durch welchen iussern oder
innern Einfluss das Leiden entstanden sey, da so wie
beim Hydrops iiberhaupt, so auch beim chronischen Hy-
drocephalus , mit der erkannten Anhiufung seréser Fliis-
sigkeit noch keineswegs der pathologische Vorgang ent-
hiillt ist, welcher ihm zu Grunde liegt.

In den folgenden Beispielen wird sich zeigen, wie
ganz verschiedene pathische Prozesse diese Krankheit er-
zeugen konnen und wie es daher durchaus nicht maglich
ist, iiber die Behandlung derselben ein fiir alle Fille pas-
sendes Verfahren anzugeben. Der geringe Erfolg, welchen
die Heilkunst in ihrer Behandlung zu erzielen vermag,
beruht vorziiglich daraunf, dass die Einwirkung pathoge-
netischer Momente erforscht und beseitigt werde. — Uber
den Werth einer rein lokalen operativen Behandlung
dieses Leidens stehen mir keine Erfahrungen zu Gebothe,
die ich ibrigens auch nie zu machen versucht ward.

Die Bildung von Serum in den Centralorganen bei
Neugebornen ') und die mit Hirnwucherung complicirte
Kopfwassersucht *) ist bereits in Beispielen veranschau-
licht worden.

Der angeborne und erworbene chronische Hydroce-
phalus verlauft, wie bereits erwiithnt, bei jedem Kinde mit

) Sieh oben pag. 29, °) Sieh oben pag. 123.
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andern Symptomen und wenn der Arzt das Ubel friihzei-
tig ergriinden will, muss er durchans individualisiren und
den Boden kennen, woraus das Krankheitsprodukt ent-
springt. — Das verschiedene Temperament, die Lebens-
verhiltnisse, der moralische und kérperliche Zustand des
Kindes und die ihm angeerbten oder erworbenen Dyscra-
sien haben auf die Darstellung der Zufille dieser Krank-
heit einen grossen Einfluss. — Den aus angeborner Anla-
ge wihrend eines erschwerten Zahnens sich entwickeln-

den Hydrops cerebri veranschaulicht folgender Fall:

75) Einfacher chronischer Hydrocephalus.

JosephJackel, zwei Jahre alt, blondhaarig, mit gT0S=
sem Kopfe geboren, der jiingste von vier Kindern, worunter
zwei atrophisch gestorben sind, hatte durch ein volles Jahr die
Mutterbrust , und lebte bisher in einer feuchten Wohnung., —
Vor 3 Monathen traten die ersten Zahne ein, seit dieser Zeit
war er unruhig, schlaflos und wunderlich, schrie auf, und
hatte einen aufgetriebenen gespannten Unterleib. — Am 14, Sep-
tember 18%1 kam er in die Anstalt.

Der Kopf war aullallend gross, die Scheitel-Fontanelle uni
die Niihte weit offen und gespannt, das Kind liebte mit dem
Kopfe niedrig, und mit dem ibrigen Kiérper erhiht zu liegen,
saugte bestindig mit den Lippen, hatte einen leidenden Aus-
druck in den Gesichtsziigen, engen Brustkasten und aufge-
triebenen, gespannten Leib, war sehr wunderlich und un-
ruhig, an den Extremititen abgemagert, und grif oft mit
den Hinden nach dem Kopf. Der Puls war fadenfirmig , Stuhl-
gang erfolgte zweimal. — 1 Gr. Calomel 2stiindlich , worauf
tiglich bis zum 27. Sept. mehrere gallige Stuhlentleerungen
eintraten; das Kind bekam Schlal und Esslust, ward heiter und
hesser aussehend. — Calomel wurde nun ausgeseixt, und ein
Infus. Digital. aus % Gran aul & Unzen Colatur tiglich bis zum
3. October fortgebraucht. — Das Kind genas unter Foridauer
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einer miissigen Diarrhoe und eines reichlichen Urlnabganges,
und war nach einem Monathe vollkommen hergestellt.

In der Behandlung chronischer Leiden muss es als
ein durch vielfiltige Erfahrung erprobter Grundsatz gel-
ten, ein Mittel, auf dessen Anwendung der Kranke sich
bessert,nicht sogleich auszusetzen oder mit einem andern
zu verwechseln, denn so wie wir bei den Produkten der
Syphilis nur durch die beharrliche und stufenweise Ver-
stirkung der Arzneikraft ein es Mittels die iiberraschend-
sten Erfolge erzielen; eben so ist es bei den Produkten
anderer Dyscrasien nur anf diese Weise moglich, Hei-
lung zu bewirken. — Jene Formen der Kopfwassersucht,
welche aus Mesenterial - Scrophulose hervorgehen, be-
handle ich mit dem gelben Leberthran innerlich in stei-
gender Dosis von zwei Drachmen des Tages angefangen,
und iiusserlich mit Einreibungen aus Unguent. Aromat.
zwei Theile und Unguent. cinerei '/, 'T'heil, welche Salbe
in den ganzen Umfang des Kopfes tiglich Abends ein-
gerieben, und darauf eine Haube aus Flanell iiber Nacht
anfzesetzt wird. — Fiille dieser Art kommen aber gewihn-

lich nur ais Ambulanten und in der Privatpraxis vor.

—

Aus den bedeuntendern Stirungen des vegetativen
Lebens entwickelt sich bei Kindern eine Reihe von Hirn-
leiden, welche mit den Erscheinungen gesunkener Pla-
stik beginnt und mit Blutentmischung endet "), die sich

') Sieh ghen pag. 1945,
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dann im Gehirn als Hydrops, in andern Organen als Tu-
berkulose darstellt, daher gastrische Leiden hiiufig die
Vorliiufer des Wasserkopfes sind. — Hierher gehirt fol-
gende Beobachtung.

76) Chronischer Wasserkopf mit Tuberkulose.

Anton Hofreiter, 15 Monath alt, von einer schwiich-
lichen und kiimmerlich lebenden Mutter mit Kaffee und Mehl-
brei in einer feuchten Kammer auferzogen, war stets krinklich,
litt hisher an Mundschwiémmechen, Kolik und an Durch-
fall, abwechselnd mit Stuhlverstopfung. Am 23. Nov.
1842 brachte ihn die Mutter in das Spital. — Das Kind sah
abgezehrt und leidend aus, es floss ihm scharfer, wisseriger
Schleim aus der Nase, welcher die Ungegend wund machte
und die Nasenlicher verstopfte. — Der Kopf fast haarlos, nach
vorne gespitzt, hinten breit, die Scheitel- Fontanelle weit
offen, der Mund rein, im Unterkiefer bloss zwei Schneide-
ziihne, das Athmen im Umfange der Brust scharf, Puls normal,
der Lelb gross, die Fiisse angezogen, das rechte Kniegelenk
angeblich in Folge einer vernachldssigten traumatischen Ver-
letzung anchylosirt. Das Kind schrie fast immerwiihrend und
war sehr bei Appetit. — Decoct, Alth. Une. jj. Magnes. mu-
riae Gr. sex. Ligu. terr, fol. tarl. Scrupl. j. Laue Regenbii~
der, Cataplasmen auf den Unterleib. Auf die excorirten Stel-
len im Gesichte Lippchen mit Aqu. Goulardi befeuchtet, —
Bis zum 4. Dec., an welchem Tage das Kind unter zuneh-
menden Collapsus verschied, iinderte sich in dem beschriebe=
nen Zustande nichts. Es blieb gefrissig ohne Durst, schlief
wenig , und hatte wiissrigen, schleimigen, griinen Durchfall,
Weder Kopf- noch Brustzuflille waren zu beobachten,

Section. Der Kirper abgezehrt, das Gehirn weich, blass,
wiigsrig infiltrirt, 20 Unzen schwer, die Ventrikeln voll hel-
len Serums, die Hirnhiute normal; in der rechten blutrei-
chen Lunge grauweisse feste, theils conglomerirte, theils zer-
streute Miliartuberkeln, ihnliche in der linken hepatisirten
Lungenspitze um einen haselnussgrossen Tuberkel gruppirt,

17
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die Bronchialdriisen blauroth und gross, die Thymus, die Luft-
wege und das Herz normal, das eirunde Loch theilweise offen,
die Leber und Milz derb, blutreich, mit perlgraner Miliar-
Tuberkulose, erstere 5/, Unzen schwer, die Gallenblase klein,
mit blassrother diinner Galle gefiillt, die Magenschleimhaut
erweicht, die Gedirme ungleich weit, theils Luft-, theils
muciis-griine Foecalmasse enthaltend , ihre Schleimhaut blass,
in der Niihe des Blinddarms viele Plagues, zum Theil exulce-
rirt, die Mesenterialdriisen speckig, gross, blassroth, Nieren
und Blase normal.

Das Gehirn war hier im Verhiiltniss zum Alter klein;
gegen die serise Abscheidung in demselben und gegen
die Miliartuberkulose in den andern Organen , beide eine
secundire Folge der gesunkenen Nutrition , fchlte es dem
Organismus an Kraft zu reagiren, daher kein einziges

entziindliches Symptom hier vorgekommen ist.

77) Chronischer Hydrocephalus mit Gehirnreizung.

Julie Wieselberger, 3 Jahr alt, von gesunden aher
diirftigen Altern, hatte bisher viel an Husten und dyspepti-
schen Beschwerden, und wiahrend des Zahnens an Wiirmern
gelitten , bekam vor mehreren Monathen Milchschorf, war seit
lingerer Zeit matt, schlifrig, ungewihnlich traurig, seit vier
Wochen mit Pustelausschlag, Erysipel, Oedem am rechten
Schenkel und Arm behaftet, magerte dabei ab und hustete hef-
tizg. Am 21. Februar 1849 kam sie in die Anstalt. — Sie hatte
leidende blide Gesichisziige, reichliches dunkles Kopfhaar,
dunkle lange Wimpern, war lichtscheu, am ganzen Kir-
per, aber besonders am rechien Gesiiss und Schenkel mit incru-
stirten Eiterpusteln bedeckt, Genick und Riicken war bebaart,
der Percussionston iiberall gedampft, das Athmen beschleu-
nigt, durch Heftigkeit des Herzschlages verdunkelt, Husten,
Farbenwechsel im Gesichte, Steifheit der Bewegung , Stuhl-
verstopfung , febriler Puls, 120, aufgetriebener Unterleib. —
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Decoct. Alth. mit Acet. ammoniae 1 Scrupl., kalte Umschliige
iiber den Kopf, ein allgemeines laues Regenbad.

22. Februar. Sopor, Durst, bewusstloser Abgang von
Stuhl und Urin, Kilte der Extremititen, missiger Schweiss.
— Inf. flor. Arnicae ex Scrupl. j ad Unc. quatuor mit Acet.
ammoniae. 4 Blutegel hinter die Ohren. Vesicator ins Genick.

23. Februar. Lichtscheu, Weinerlichkeit, allgeémeine tro-
ckene Hitze. — '/, Gran Calomel abwechselnd mit der Me-
dizin , ein kaltes Regenbad.

24, Februar. Apathie, Kilte der Gesichtshaut, unterbro-
chenes Athmen, Meteorism , Durchfall, Abends zeigt sich Be-
wusstseyn, Esslust und selbst etwas Heiterkeit. — Es wird
mit Allem fortgefahren.

25. — 28. Februar. Zeitweise soporis und sehr empfind-
lich, hewusstloser Abgang von Stuhl und Urin, der Un-
terleib collabirt, der Puls sehr klein. — Zur ohigen Mixtur Ein
Gran Tart. Emeticus, statt Calomel '/,, Gran Extr. nucis vo-
micae 2stiindlich. Laue Waschungen der Haut.

3. Mirz. Bewusstseyn, Schweisse, Heiterkeit, KEsslust,
Husten, grosse Empfindlichkeit. — '/, Gran Chinin, '/; Gran
Extr. nuc. vomic. 2stiindlich ohne der Mixtur.

7. Miirz. Wunderlichkeit, grosse Schwiiche, =zeitweise
Hitze. — Inf. radic Valerianae ex Dr. semis ad Unc. [res.
2stiindlich 4 Kinderliffel voll.

13. Mirz. Das Kind ist schwach, stumpfsinnig und hat
Durchfall, der Puls langsam, der Leib meteoristisch auf-
getrieben. — Infus. Colomb. und Corticis Chinae regiae er
Scrup. j ad Uncias quingue.

1%. — 20. Miirz. Die Diarrhoe hort auf, die Kriifte neh-
men zu, das Kind wird heiterer, bekommt Appetit und wird
am 21. Mirz genesgen entlassen.

In diesem Falle entstanden die Erscheinungen einer
activen Kopfwassersucht aus dysecrasischen Hautleiden ,
welche nach Besiegung dieses Ausbruches fiir immer ge-

17%
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tilgt schienen, da ich die Kleine 19 Monath spiiter gesund
und gut aussehend gefunden habe.

Auf dem Boden einer allgemeinen Cachexie, durch
Disposition und ungiinstige Lebensverhiiltnisse entsteht
hiiufig eine Sifteentmischung, die schleichend zunimmt
und ihr letztes Auflodern mit den Erscheinungen eines
Hydrocephalus chronicus beurkundet. — Ein Bild dieses
Zustandes gibt folgender Fall:

78) Chronische Hirnhautwassersuchl mii Driisenscrophel.

Joh. Welsch, Ein Jahr alt, blondhaarig, hatte zwei Ge-
gehwister bereits an Hydrocephalus verloren, und leidet seit
seiner Geburt an Dyspepsie, Stublverstopfung , Milchschorf
und Augenentziindung. Vor 7 Wochen ward er von Hitze,
Fieher, Appetitlosigkeit, Aufschrecken und Aufschreien be-
fallen , wozu nach & Wochen Kopfegrind, Ohrenfluss und Drii-
senanschwellungen sich gesellten. Nachdem er 14 Tage vor-
her zu Hause antiphlogistisch bhehandelt worden war, kam er
am 15. April 1839 in die Anstalt, — Der Kopl des Kindes war
heiss , mit Grindborken bedeckt, die Schlifenarterien klopfien,
die Augen waren lichtscheu und thrinend, die Gesichtsziige
leidend , in der linken Seite des Halses eine grosse riick- und
vorwiirts sich erstreckende schmerzhafie und gerithete Drii-
sengeschwulst, der Puls stark und beschleunigt, Aufschreien,
monotone Weinerlichkeit, hichste Unruhe. — Drei Blutegel
in der Niihe der Driisengeschwulst. Decoct. Alth. mit Nitrum.
Kalte Umschlige iiber den Kopf, Einwicklung des Kirpers
bis zum Eintreten des Schweisses.

16. —19. April. Das Kind bleibt fortwiibrend wunderlich ,
schreit auf, fiebert zeitweise, 136 — 152 Pulsschlige in der
Minute ; die Driisengeschwulst wird kleiner, hinter dem Ohre
bricht Impetigo aus. — Kalte Umschliige iiber den Kopf, zwei
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Blutegel ins Genlck. — Decoct. Alth. mit 10 Gran Cremor Tart,
und 1 Serupl. Tinct. Rhei aquos.

21. April. Das Aufschreien dauert fort, Erschrecken im
Schlafe, Verkleben und Thrinen der Augen, Durchfall un-
verdauter Stoffe, kleiner, frequenter Puls. — Kiihles Be-
giessen des heissen Kopfes.

22. April. Collapsus, hesonders des Bauches, Sopor, Hei-
serkeit, der Kopf gliiht und scheint an Umfang zuzu-
nehmen. Bohren mit den Fingern im Munde, die Driisenge-
schwulst ist hart und gross. — Vesicans zwischen die Schul-
terbliitter. Die Arznei wird fortgesetzt.

23.—29. April. Derselbe trostlose Zustand. Abmagerung,
zunehmender Umfang des Kopfes, erschwertes Schlingen, Hei-
serkeit, lienterischer Durchfall, sehr beschleunigter Puls, 144.
— Decoct. Salep mit 1 Gr. Pulvis Doveri, Einwicklung des
Kiirpers in warme Wolldecken, um Schweiss in der diirren Haut
zu erregen, Cataplasmen auf die Driise. — Unter den Erschei-
nungen zunehmender Erschipfung endete das Leben mit ge-
linden Fraisen am 1. Mai um 11 Uhr Nachts.

Leicheniffnung. Der Kirper abgezehrt, der Leib
eingefallen, die vordere Fontanelle weit offen, zwischen den
ziemlich gefissreichen Hirnhiiuten, so wie auch an der Basis
viel, und in den Hirnhihlen an 1'/, Unzen Serum angesam-
melt. Die Marksubstanz am Boden der dritten Hirnkammer
breiig erweicht. — Die Lungen frei, blutarm und welk, in
der Mitte des rechten obern Lappens eine scharf begrenzte
centrale frische Hepatisation, ringsum Emphysem, —
die Leber blassgelb, inihrer Blase lichtgriine Galle , die Ma-
genschleimhaut faltig , schwach gerithet, und so wie die der
ungleich weiten Gedirme erweicht, die blutleeren Nieren
viellappig , etwas vergrissert, halbmondfirmig, in dem obern
und hintern Theile der Blase ein Divertikel.

Die Nachkrankheiten plotzlich unterdriickter chro-
nischer Hautausschlige , deren eiweisshiltige leicht ge-
rinnende Exsudate auf der iiussern Hautfliiche meist der
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Tuberkel-Cachexie angehiren, sind,wie bereits erwiihnt,
eine so hiufige Quelle seriser Metastasen, dass man sich
wundern muss, wie dieser wichtige pathogenetische
Punkt in neuerer Zeit weniger erkannt und gewiirdigt
wird.

Es existirt kaum eine Klasse von Krankheiten im
kindlichen Alter, die nicht bisweilen auns dieser Ursache
entspringt,und nach den Erfahrungen der iiltern Beobach-
ter und meinen eigenen nimmt sie einen hohen Rang unter
den Causal-Momenten des hitzigen und chronischen Was-
serkopfes ein. Belehrend ist in dieser Beziehung folgen-
des Beispiel.

79) Chronischer Wasserkopf als Tuberkel - Metastase.

Josepha Friiwirth, drei Jahr alt, das zehnte von
vierzehn Kindern eines an Phthisis leidenden Vaters, deren
neun schon an verschiedenen Krankheiten gestorben, lebte bis-
her kiimmerlich in einer feuchten Wohnung. In ihrem ersten
Lebensjahre bekam sie Kopfgrind, welcher drei Monathe
dauerte , seitdem war sie gesund. Vor zwei Monathen bekam
sie ihn wieder, da heilte man ihn schnell ab, darauf ward
das Kind wunderlich, blass, traurig, schrie und schreckte
im Schlafe aunf, verlor den Appetit, und bewegte immer die
Hand nach dem Kopfe. Seit 14 Tagen trat Hitze , seit 8 Ta-
gen ein heftiger trockener, quilender Husten bei Nacht mit
Athembeschwerden und Fieber ein. Am 21. Miirz 1840 brachte
man sie in die Anstalt.

Der Kopf gross und wohlgeformt, die Gesichtsziige lei-
dend, die Lippen roth excorirt, die Zunge weiss, gefleckt,
feucht. Man hirt hinten in der Brust Schnurren, Rasseln, ver-
schiirfte vesiculére Respiration und etwas gedimpften Percus-
sionston , die Haut diirr und sehr unrein, der Puls weich,
klein, 160, der Urin hell lichtgelb, reagirt sauer, Stuhlgang
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fehlt. — Klystiere, ein laues Bad. — Decoct. Alth. mit 1 Serup.
Acetas Ammon.

22. —23. Miirz. In der Nacht Aufschreien, Hitze, Hii-
steln, Schleimrasseln, um Nase und Lippen wund, Zunge
vorne weiss belegt, hinten rein, die rechte Wange
umschrieben roth, der Bauch tinend , im triiben Urin ein rother
Bodensatz. Das Kind erschrickt iiber Alles. — Es herrschen
typhise Fieber. — Infus. Ipecac. 3 Gran auf 3 Unzen mit 6
Gran Salmiak. Sinapism. iiber den Bauch.

24, — 28. Miirz. Die Erscheinungen sehr versatil, bei
Nacht Hitze, Husten und Fieber mit hiirtlichem Pulse, 136,
bei Tag scheinbares Wohlbefinden , desshalb nimmt die Mutter
das Kind nach Hause, bringt es aber nach 9 Tagen wieder,
mit der Bemerkung , dass schon den folgenden Tag , nimlich
am 29. Miirz, Fristeln, Hitze und Schweiss eingetreten, wel-
ches seitdem ifters wiedergekehrt sey.

Das Kind klagt nun iiber Schmerz im Kopfe, in der rech-
ten Brust und im Bauche , hustet trocken und kurz, ist sehr
abgemagert und sieht sehr leidend aus. — Lichtscheu, grosse
Schwiiche , Seufzen, Somnolenz, Ausfluss jauchigen Schleims
aus den Genitalien, sehr iibelriechende Flatus, blassgelber, we-
nig sauer reagirender Urin. — Inf. Valerianae aus 1 Scrupl.
auf 3 Unzen mit 1 Secrupl. Acetas ammoniae. Vesicator Zzwi-
schen die Schulterblitter, lane Sitzbiider und kalte Umschlige
iiher den Kopf.

8. April. Das Kind wird soporis, kann den Kopf seiner
Schwere wegen nicht frei tragen, die Pupillen sind erweitert,
die Haut kiihl, der Puls langsam, der Leib eingezogen. —
Es wird im Genick ein Haarseil gezogen. — '/, Gran Ca-
lomel mit '/; Gran Chinin zweistiindlich.

9.—10. April. Derselbe Zustand, die Fieberbewegun-
gen treten intermittirend um 2 Uhr Nachmittags ein, das Kind
seufzt , bohrt in der Nase, der Urin fingt an zu sedimentiren
nnd wird stiirker gesiduert. Das Setaceum ist in guter Eite-
rung. Die Pulver werden fortgesetzt.

11. —15. April. Das Kind wird heiterer, fieherfrei, die
Esslust erwacht. — Es bleibt ohne Arznei; das Setaceum ei-
tert sehr profus.
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16.— 24. April. Tiglich Abends zwischen & und 6 Ubr
zeigen sich wieder Schauer, Hitze, Hiisteln, beschleunigter
Puls, 144 Schlige in der Minute. — Cremor Tartari im Was-
ser anfgekocht als Getriink, Frith und Abends 1 Essliffel voll
Leberthran (0L jecoris aselli flavum) ; das Haarseil eitert
Behr copiis.

25.—27. April. Es zeigt sich auf dem Kopfe Achor, im
Urin reichliches Sediment, der Schlaf, die Esslust, die Ge-
miithsstimmung werden natiirlich. Die Haut wird zu grisse-
rer Bethitigung mit lanem Wasser und Seife gewaschen.

28. April bis 3. Mai. Nachdem unter dem Fortgebrauch
der oben erwiithnten Mittel das Kind tiglich gesiinder gewor-
den war, wurde das Setaceum entfernt, und das Kind nach ei-
nigen Tagen genesen entlassen, welches auch seitdem gesund
geblichen ist.

Dieser belehrende Fall zeigt die grosse Heilkraft des
Setaceum’s bei tiefern organischen Leiden, welche man
gegenwiirtig zu selten in der Kinderpraxis beriicksichtigt,
obgleich es weniger Schmerz erregt, als die Einreibungen
einer scharfen Brechweinsteinsalbe und als eine mit rei-
zenden Mitteln unterhaltene oberfliichliche und weit ans-
gedehnte Eiterung. Der aus tausendfiltiger Erfahrung in
allen Formen von Scrophulose, vorziiglich aber in der
Spina ventosa und Caries als specifisch mir bewiihrte
Leberthran ") hat hier zur Verbesserung der Blutcrasis
in Kurzer Zeit viel beigetragen.

') Seit dem Jahre 18317 wende ich dieses wichtize Heilmittel so-
wohl bei Kindern wie auch hei Erwachsenen in verschiedenen
chronischen Krankheiten an und mit jedem Jahre gewinnt seine
Anwendung bei mir eine griissere Ausdehnung. Ich bediene
mich des gelben an Jod reichern Ols und lasse dasselbe stels
von einem und demselben Handelsbause beziehen, um wvon
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Zuweilen bildet sich die serise Ergiessung in heson-
dern Hohlen, die entweder durch sackformige Ausdeh-
nung der Arachnoidea oder durch hydatidise Neoplastik
entstanden sind. — Da die krankhaften Zustinde der se-
rosen Hiute iiberhaupt durch ein Streben nach moglichster
Ausdehnung des von ihnen befallenen Gebietes ausge-
zeichnet sind , so kommt eine so enge Begrenzung dieses
pathischen Prozesses im Gehirne selten vor und ist nur
dann moglich, wenn die Exsudation von einem bestimm-
ten Punkte ausgeht, auf welchem die Krankheit concen-
trirt zu seyn scheint, wo sich daher die ganze Kraft so
erschopft, dass ihr Produkt nur an dieser Stelle abgela-
gert wird, wie dies in dem folgenden Falle geschehen ist.

80) Chronischer Sackwasserkopf.

Carl Klender, Ein Jahr alt, von diirftizen Altern,
ward in ciner feuchten Wohnung nebst der Mutterbrust mit
anderer Nahrung sehr stark iiberfiittert, vor einem Monathe
entwdhnt, obgleich er schon seit zwei Monathen an einem hef-
tigen trockenen Husten, an Zahnbeschwerden und an allge-
meiner Furunkulose litt. — Vor 8 Tagen trat Hitze, Rithe,
Lichtscheu, Geschwulst der Augen, Aufschreien und Zu-
sammenfahren im Schlafe ein. Es wurden einige Hausmittel
versucht, und als das Kind sich nicht besserte, brachte man
es am 7. October 1839 in die Anstalt.

der Giite und Gleichfirmigkeit des Arzneikirpers iiberzeugt
zu seyn. Sowohl Kinder wie auch Erwachsene nehmen das
01 am leichtesten in etwas Suppe. Bei Lungen-Tuberkulose mit
grosser Reizbarkeit der Luftwege lasse ich denselben auch als
Olmixtur tiglich zu 1 bis 2 Drachmen mit gg. Arabic. ab-
gerieben , gehrauchen.
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Das Kind war sehr fett, hiichst unruhig, der Kopf gross,
das Haar mit Grindborken verfilzt, das Gesicht strotzend mit
Milchschorf ganz iiberdeckt, die Lippen angeschwollen, roth,
beide Augen, besonders das rechte, enge geschlossen, pur-
purroth und prall, die angeschwollene Conjunctiva zwischen
der Angenlidspalte hervorgedriingt, aus welcher eine helle,
scharfe Thrinenfeuchtigkeit hervorstromt, der Bauch pastis,
der Puls voll und stark, der rechte Zeigefinger exulcerirt, —
Vier Blutegel hinter die Ohren, Eisumschlige iiber Kopf und
Augen, Calomel '/, Gr. mit & Gran Jalappa 2stiindlich.

8. October. Derselbe Zustand, im Urin ein blassgelbes
Sediment, eine Stuhlentleerung erfolgt unter Zwang. Das
Kind schreit auf, hustet locker, in den Augenlidern beginnt
Schleimsecretion. — Alles wird fortgesetzt.

9. October. Das Kind wirft sich im Betie hernm, und ist
sehr uwnruhig. — 4 Blutegel hinter die Ohren, ein Vesicator
ins Genick.

10. October. Die Lichtscheu vermindert, auf der rechten
Cornea ein tiefes Geschwiir, der Puls klein, unzihlbar, das
Athmen sehr beschleanigt, der Urin sparlich und ganz triibe.
Um 3 Uhr Nachmittags treten plitzlich Fraisen , spiiter Starr-
krimpfe ein, um halb 8 Uhr stirbt das Kind.

Section 36 Stunden nach dem Tode. Die Fiiul-
niss in der fettreichen Leiche vorgeriickt, die Hirnschale gross,
blutreich , ungleich dick, und, mit Ausnahme der noch offe-
nen Scheitel - Fontanelle, fest, die Hirnhiute sehr blutreich,
die Dura Mater mit dem Cranium noch verbunden, die Hirn-
masse weich, fast breiartig, ihre einzelnen Theile normal. —
In der Aushihlung des linken Schlifenbeines beginnt von
der adhiirirenden Dura Mater mit zwei Wurzeln ein ovaler,
ganz durchsichtiger, iiber 1 Zoll langer Sack, auf dessen
Oberfliche einzelne dickere Gefisszweige verlaufen, und des-
sen Inhalt ganz wasserhelles Serum ist. In der Umgebung
dieses Sackes siecht man weder an der Basis des Gehirns,
noch an den Knochen irgend etwas Abnormes. — Die linke
Lunge an die Rippen iiberall durch eine 1 bis 2 Linien dicke,
aus Miliartuberkeln hestehende, Pseudomembran fest verwach-
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sen, die noch freien Stellen der Pleura am Thorax sehr ge-
fissreich und voll Miliartuberkeln, die linke Lunge derh, ihr
unterer Lappen hepatisirt, die rechte Lunge gesund, die Milz
gross, voll Miliartuberkel , die iibrigen Organe normal.

Dieser Leichenbefund beweist, wie rasch sich bei
vorhandener Anlage zu Sifteentmischungen die todtlichen
Produkte derselben bilden kinnen. — Die sackformi-
ge Begrenzung der serisen Abscheidung in der idussern
Arachnoidea ist offenbar nur Folge der heftigen Ophthal-
mie gewesen, von wo aus die Gehirnhiute so oft con-
sensuell bedroht werden. Interessant ist hier der Umstand,
dass sich in dem linken Theile des Schiidelgrundes die
serise Ansammlung gebildet hat, wiihrend doch das rech-

te Auge stiirker als das linke ergriffen war.

Eine der merkwiirdigsten pathologischen Erschei-
nungen ist die Entstehung neuer blasenfirmiger mit Se-
rum gefiillter entozootischer Bildungen im Gehirne — H y-
datiden — welche in allen gefissreichen Gebilden und
daher auch in den Adergeflechten des Gehirnes vorkom-
men , und Produkt einer krankhaft erhohten und alienir-
ten Plastik sind. — Sie konnen nur wegen ihres mehr
oder weniger wasserhiiltigen Inhaltes zu den hydropi-
schen Leiden geziihlt werden.

Die Genesis dieser nenen Bildung im Gehirn ist dun-
kel , ihr erster Ursprung schreibt sich gewdéhnlich aus der
ersten Kindheit und dem Fotalleben her, in jenen Zeit-

punkten des Lebens némlich, wo das Reproduktionsver=
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migen am regsten ist. Indem sich nun dieses beim Kinde
vorzugsweise im Gehirne concentrirt, wird daselbst so
leicht ein extensiv kleiner, aber um so intensiverer Fun-
ken fiir das parasitische Leben angefacht.

Der fremdartige Hydatidenkeim stellt sich dem Ei und
der einfachen Zelle ihnlich als ein abgeschlossener hin-
tiger Sack dar, der nach und nach grosser und dichter
wird, indem die Erzeugung des parasitischen Produktes,
zu dem die Stimmung nun einmal vorhanden ist, fort-
davert und die animalische Kristallisation an Kraft und
Ausdehnung gewinnt, so wie daher die fussere Haut fe-
ster wird, gewinnt auch der tropfbare Inhalt an Plastici-
tit, so dass in demselben wieder neue parasitische Bil-
dungen erfolgen konnen.

Ein sehr interessanter Fall dieser Art ist folgender.

81) Hydatiden des Gehirns und der Leber.

Adelheid Seifert, 8 Jahr alt, gesunder, nicht un-
hemittelter Altern Kind , die dritte von acht Geschwistern, von
denen vier an verschiedenen Krankheiten schon gestorben,
ward durch ein ganzes Jahr von der Mutter gesiugt, welche
vor der Schwangerschaft lange Zeit an einer Febris nervo-
sa lenta gekrinkelt, und wihrend derselben einen ohne Fol-
gen gebliebenen Sturz erlitten hatte. Das Kind zahnte leichi,
iiberstand im zweiten Lebensjahre die Masern und im dritten
wurde es ohne bekannter Ursache von heftigen Convulsionen
befallen, welche ifter wiederkehrten, unl ein chronisches Er-
brechen zuriickliessen. — Bei einer sonst guten Gemiithsart
verrieth das Midchen friihzeitig die Hefligkeit eines choleri-
schen Temperamentes, und war oft so widerspenstig und un-
vertraglich , dass man sie durch Furcht und durch kirperliche
Strafen zurecht weisen musste. Lange vor dem Ausbruche der
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Krankheit zeigte sich ein gieriges Verlangen nach Brot und
Bohren in der Nase. — Im Mirz 1839 bemerkte man, dass
sie zuweilen an den Hinden zitterte, bhald hierauf trat jeden
dritten oder vierten Tag zu unhestimmten Stunden ein heftiger
Schmerz im Hinterkopfe ein, mit Verstimnmung des Gemein-
gefithls, Missmuth und grosser Mattigkeit, dabei wurden die
Hiinde automatisch nach dem Kopfe bewegt und die Fiisse
starr ausgestreckt, es floss Speichel aus dem Munde und um
die Augen bildeten sich blaue Ringe. — Diese, einen ganzen
Monath dauernden Anfille brachten zugleich in dem Charakter
des Kindes eine auffallende Veriinderung hervor, sie wurde
sanfter und folgsamer, und daher liebevoller behandelt, Allmi-
lig trat zu jedem Anfalle Erbrechen eines wiisserizen Schlei-
mes hinzu, welches die Altern bestimmte , iirztlichen Rath zu
suchen. Das Erbrechen wurde gestillt, allein das Midchen
fing an beim Gehen sich zu drehen und zu schwanken, was die
Annahme einer Chorea St. Viti veranlasste. Unmerklich verlor
sich der Hinterhauptschmerz, das Kind ward zeitweisc soporis,
lag bewusstlos mit offenen Augen, in krampfhafiem Lachen und
Weinen und tetanischer Streckung in Form von Opisthotonus ,
welche Zufille immer den dritten Tag heftiger wiederkehrten.

Am 8. Juni bringt man die Kranke in das Spital. — Das
athletisch iippige Miadchen liegt bleischwer , halbbewusst in
Starrkrimpfen, der Schiidel ist gross, schwarzbehaart, die
Wangen roth, die Augen sind halbgeiffnet, die Pupillen er-
weitert und gegen Licht unempfindlich. Bei jeder Beriihrung
kimmt sie zu sich, lacht krampfhaft, weint, und lallt »nein.«
— Sie erschrickt leicht, beisst sich in die Finger, ergreift
ein dargereichtes Stiickchen Brot mit Hast, behiilt es kauend
lange im Munde und speichelt stark. Die Excremente gehen
unwillkiiclich ab, Catalepsis der Gliedmassen, langsamer Puls-
und Herzschlag, eingefallener Leib. — Zwalf blutige Schripf-
kipfe lings des Riickens, wovon die obern mit Brechwein-
steinsalbe eingerieben werden. Klystiere mit Assa foetida drei-
mal des Tags. Innerlich Jalappa mit Arcanum duplic.

9. — 14. Juli. Sowohl bei Tag wie auch des Nachts tre-
ten nach mehrstiindigen Intermissionen Anfille ein, wobei sie
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weint , bewnsstlos wird, die Hiinde krampfhaft nach dem Ko-
pfe bewegt und die Fiisse streckt. — Als man sie zur Ex-
ploration der Wirbelsiule numzudrehen versuchte, trat Opi-
sthotonus ein, welcher bald nachliess, im Laufe des Tages
aber ohne Ursache wiederkehrte.

Sie warde in eine Schafwolldecke durch mehrere Stunden
gewickelt und in reichlichen Schweiss gebracht. Wihrend die~
ser Zeit verlangte sie selbst zu trinken. Der Kopf und der
iibrige Kirper ward dann durch ein Staubregenbad abgekiihlt,
worauf sie sichtlich ergquickt schien. Sie lag gestreckt mit
strotzendem Gesichte, und brach bei leisem Drucke in der Ma-
gengegend in ein lautes automatisches Lachen aus.

12. Juni. Ruhiger Schlaf, jedoch von tetanischen Krimpfen
zweimal unterbrochen. Sie spricht und verlangt verschiedene
Bediirfnisse , isst mit Appetit, auf die Frage, wie es ihr ge-
he, sagt sie: »schlecht.« — Die Schwelsscur fortgesetzt.

13. Juni. Nachts bei vollem Bewusstseyn; zuweilen fre=-
ten leichte Anfille von Tetanus ein, sie lisst wiihrend der
Einwicklung viel wasserhellen Urin, schwitzt reichlich, doch
bleibt der Kopf heiss, daher er mehreremal kalt begossen wird.

14, Juni. Das Bewussiseyn ist klar, und es zeigt sich
nun, dass sie vollkommen amaurotisch ist, — Die Wasser=
cur wird fortgesetzt. — Innerlich Tincl. Belladonn. Gull. quin-
gue fir den Tag.

15. Juni. Die Nacht sehr unruhig. Sie klagt mit vollem
Bewusstseyn iiber Kopfschmerz, verlangt zu essen und zu
trinken , schwitzt an der Stirne, die Gesichtsziige sind ent-
stellt, die Zunge belegt. Unter Weinen fihrt sie die linke
ausgestreckte Hand drehend nach dem Kopfe, liisst die rech-
te Faust geballt am Kopfe liegen, der linke Fuss ist von clo-
nischen, der rechte von tonischen Krimpfen befallen. — Die
Kranke wird in ein nasses, aher stark ausgepresstes Leintuch,
sodann in die gewihnliche Decke gewickelt und warm zuge-
deckt, hekommt dabei kalte Umschlige auf den Kopf, und wird
reichlich schwitzend, abgekiihlt. Drei- bis viermal des Tags
wird der Hinterkopf kalt gebadet. Sie blieb den ganzen Tag
frei von Tetanus, hatte regelmissigen Stuhl und fieber(e Abends.
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16.—17. Juni. Zihneknirschen, Unruhe des Nachts. Wiih-
rend des Tages Tetanus mit hewusstlosem Abgang von Stuhl ,
inzwischen periodische Ausbriiche eines sehr durchdringenden
weinerlichen Geschreies, dabei sind die obern Extremitiiten
und die rechte untere in fortwihrenden Drehbewegungen, die
linke untere aber in steter Streckung. Die Sprache wird etwas
deutlicher, der Appetit rege, der Durst sehr stark,, die Aman-
rose unverindert. — Die Wassercur wird fortgesetzt.

18. Juni. Man bemerkt heute zum ersten Male, dass an
der Pupille mehr Confraction, und ein Bestreben, die Gegen-
stiinde ins Auge zu fassen, ohne sie zu erkennen, vorhanden
sey , sie schreit weniger, der Puls normal, im Urin ein flo-
ckiger Bodensalz,

19. Juni. Sie liegt nun, ohne eingewickelt zu seyn, in
profusem Schweiss, schreit nicht, ist bei sich, und fast frei
von Tetanus.

20. Juni. Wihrend der Einwicklung stille Delirien, der
Kopf heiss, der Kirper in reichlicher Transpiration.

21. Juni. Tiefer Sopor, Trismus, Tetanus, Ziihneknir-
schen, Verdrehen der Augen, das Athmen langsam mit Schleim-
rasseln, die Zunge belegt, das KEpigastrium aufgetrieben und
empfindlich , Diarrhoe, Puls klein, unzihlbar. — Kalte Um-
achlige iiber den Kopf, 4 Blutegel hinter die Ohren, 12 blutige
Schripfkopfe auf dem Riicken.

22. Juni. Die ganze Nacht hindurch Coma, Trismus mit
Tetanus, lautes Aunfschreien und Verlangen nach Getrinke, am
Morgen Schleimrasseln, erschwerte Respiration, Angst, hip-
pokratisches Gesicht, kleiner Puls. — Reizende Klystiere aus
Essig und Salz, Senfteige auf Brust, Waden und Genick. —
I/'m 1 Uhr Nachmittags erfolgt unter den Erscheinungen von
allremeiner Lihmung und unter lautem Richeln der Tod.

Section Der Kirper wohlgenihrt, der Unterleib griin,
der Riicken voll Todtenflecke, die Haut in der Nackengegend
gerds infiltrirt, simmiliche Muskeln des Riickens sehr blut-
reich und hochroth. Das Riickenmark, von hinten eriffnet,
zeigte in der Lendengegend ein blutiges Exsudat ausserhalb
des Wirbelkanals, aus dem daselbst angesammelten venisen
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Blute in den Hautgefissen entstanden. Auf der stark injicir-
fen Dura mater eine sulzige blutiggefirbte Schichte Fett, die
Gefisshaut blutreich, das Riickenmark derb, und am untern
Eude mehr als gewihnlich angeschwollen, die Cauda equina
sehr entwickelt und fadenreich. Das Cranium gross, von un-
glelchfirmiger Dicke, am linken Seitenwandbeine ganz ver-
diinnt, die Kopfschwarte blutreich, die Schiidelnihte durch
fibrise Zwischenmasse ausgefiillt. Die innere Glastafel rauh
mit zackig hervorstehenden Erhabenheiten und scharf begrenz-
ten Vertiefungen. Die Dura mater diinn, fast frei von der Glas-
tafel und stellenweise ossificirt. Bei Hinwegnahme dersel-
hen zeigte sich in dem linken Gehirnlappen eine hervorragende
weisse runde Giinseei-grosse Acephalokyste, die bei der
leisesten Beriihrung barst, und bei & Unzen wasserhelles Se-
rom enthielt, mit etwas weisslicher gelatiniser Masse am Bo-
den. Der Hydatidensack bildete eine weisse diinne Haut, wel-
che nur stellenweise mit Resten der durch Drock verdréngten
Hirnsubstanz bedeckt war. Diese Reste konnten mit dem Fin-
ger leicht abgewischt werden. Die Hydatide lag ganz isolirt
in der Hirnsubstanz, weder durch Gefisse noch Zellgewehe
mit derselben verbunden, konnte leicht entfernt werden , unid
die dadurch entstandene Hihle des Gehirns war mit einer wei-
chen gefissreichen Exsudatschichte bedeckt, welche in der
Gegend, wo der Plexus choroideus zu liegen pflegt, am stirk-
sten war. Die iibrizge Hirnsubstanz mehrentheils weich, wie
geronnenes Eiweiss, die einzelnen Hirntheile schwer zu un-
terscheiden, das kleine Gehirn normal, die Basis des Cra-
niums scharfkantiz und rauh.

Die Lungen ganz frei, emphysematis, bliulichroth, der
rechte obere Lappen iidematis. Das Herz gross, der Herzbheu-
tel voll Serum, das Foramen ovale geschlossen, die Hihlen
voll dunklen Blutes, ihre Wandungen davon tingirt, die Leber
gross, matt chocoladebraun, mehrere weissliche eingefallene
Stellen bezeichnen das Daseyn von Bilgen. An ihrer unteren
Fliche hinter der Gallenblase eine Mannsfaust grosse, ovale
vom Peritoniio iiberzogene, und an eine Duplicatur desselben
befeslizgte Hydalilde , eine zweile klcinere am Rande, und vom
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Parenchym der Leber umgebene , beflndet sich eingesenkt in
einer gelben sulzigen Schichte. Sie ist welk und von einer ei-
genen rithlichen Psendomembran iiberkleidet, auf deren Grun-
de strahlige Gefiissentwicklung und Ecchymosen sichthar sind.
An der convexen Fliche der Leher im Parenchyme stecken drei
Hydatiden Hiihnerei-, Wallnuss- und Haselnussgross. —
Nachdem diese fiinf Geschwiilste behutsam ausgeschilt waren,
waorden sie sorgfiltig untersucht, in allen fanden sich kleinere
und grissere Hydatiden, eingesackt neben einander, in eini-
gen sassen sie auf dem dussern Balge auf. — In der faustgros-
sen Hydatide steckten 72 kleinere , von der Griisse einer Ha-
selnuss bis zu der einer kleinen Perle, sie enthielten alle eine
wasserhelle Fliissigkeit. — Die Gallenblase strotzte voll gras-
griiner Galle, die Magenschleimhaut missfirbig und aufgewul-
stet, die Milz weich, linglich geformt, die Schleimhaut der
Gediirme blass, die Peyer'schen Driisen sebr entwickelt, Nie-
ren, Blase und Pancreas normal,

Hirn und Leber stellten in diesem Falle den Herd
einer organischen Krankheit dar, die in frihester Kind-
heit schon begonnen und zuletzt durch Erscheinungen
sich kund gegeben hatte , die zwar den Sitz, nicht aber
die Natar des Krankseyns errathen liessen.

Die tetanischen Zufille der letzten Periode der Krank-
heit finden ihre Erklirung in dem Zustande von Conge-
stion und Hypertrophie, welchen die Leichenoffnung im
Spinalsysteme nachgewiesen hat.

Die Entwicklungsgeschichte dieser Krankheit ist, wie
die aller Gehirnhjrdatiden dunkel und fast unerklirbar ).
— Die Data, welche die Anamnesis liefert: — die Krank-

') Aran iiber die Hydatiden des Gehirns in Schmidts Jahrbii-
cher der Medizin. B, 33. Nr. 2. pag. 196.

18
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heit der Mutter wiihrend der Schwangerschaft, die Be-
schiiftigung der Altern (Weber), die Convulsionen des
Kindes im dritten Jahre, Erbrechen, Bohren in der Nase,
Zanksucht und Leidenschaftlichkeit geben noch durch-
aus keine geniigenden Anhaltspunkte fiir die Pathogenie
der Hydatiden. — Es geht jedoch aus ihnen klar hervor,
dass, wie bereits oben bemerkt wurde, die Entstehung
der Hydatiden ein von Hydrops verschiedener Krank-
heitsprozess sey, mit dem sie nur die Ahnlichkeit des
wiissrigen Produkts gemein haben, da die Vegetation beim
Hydrops entweder iiberhanpt gesunken oder fiir die Er-
zeugung anderer Metamorphosen zu schwach ist, wiih-
rend die Entstehung der Hydatiden hier unter dem Ein-
flusse eines Bildungstriebes erfolgt ist, der selbst trotz
der ungiinstigen Lebensverhiilinisse so iippig entwickelt
war, dass bis zum letzten Augenblicke die Korperfille
nicht beeintriichtigt ward. — Dass trotzdem hier der Pa-
rasit in Form einer einfachen runden Blase ohne Korper
und Kopf und nicht zu einem vollkommener organisirten
Entozoon sich entwickelt hat, diirfte in der kurzen Dauer
der Krankheit seine Erklirung finden, wodurch die Pseu-
domorphose der thierischen Substanz nicht bis zu jener
Stufe gelangen konnte, auf welcher die hohern Organis-
men spontaner Generation sich befinden. — Es ist in dem
vorliegenden Falle schwer zu entscheiden, ob das Gehirn
der primitive Sitz der Hydatidenbildung war. — Wahr-
scheinlich ist es, dass dieselbe in der Leber zuerst begon-

nen hat, was auch durch die Analogie der von Aran ge-
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gebenen Vergleichung von 47 Fiillen dieser Art bestiitiget
wird '). — Merkwiirdig ist es, dass hier so lange Reac-
tions- Erscheinungen im Gefisssysteme gefehlt haben ,
withrend ein intermittirender Kopfschmerz und Stirungen
in der Sensibilitit und Motilitat, als: tonische Krimpfe, Pa-
resis, Amaurose, Lallen, Richeln, Lachkrimpfe, Tris-
mus und Tetanus in dem Krankheitsbilde hervorragen,
zum Beweise, von welch hoher Bedeutung Abnormitiiten
der Empfindung und Bewegung fiir die Diagnose der
organischen Leiden des Gehirns sind. — Wenn auch die-
se Zeichen keineswegs untriiglich sind, so unterliegt es
doch keinem Zweifel, dass ihre strenge Wiirdigung im
Leben und oftere Entriithselung durch die Befunde der
Leichenoffnung der einzig sichere Weg sind, auf welchem
wir dereinst bis zur Grenze der méglichen Erkenntniss
werden vordringen kinnen. — Nie aber werden die Ele-
mente der Diagnose dieser Krankheiten aus einzelnen Er-
scheinungen , sondern nur aus ihrer Verkettung und aus
der Gesammtheit der Umstinde hervorgehen. — .Leider
»ist jedoch,« wie Burdach *) so schon sagt, »das Loos
»der Empirie , dass sie nie fertig wird, und wollte man
»dann erst zur Beurtheilung schreiten, wenn man vermg-
»ge seiner empirischen Schiitze vor allem Irrthum gesi-
»chert ist, so kiime man nie zum Urtheile, denn nur in
»der Unendlichkeit aller Fiille liegt die volle Wahrheit !«

) L c. pag. 195. *) L. c. 11L pag. 261.

L ————
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VIII. Die Tuberkulose des Gehirns.
(Tubercula cerebri.)

Wer sich fiir die Verzangenheit allein
hegeistert und nur sie zum Muster wihl,
der bleibt auf ihrer Stufe kleben. Wer
ibre Vervirrungen erkennt, schreitet vor-
wiirts, — Erkennen, worin und warum
man bisher gefehlt, ist es, was Noth thut,
was uns iiber die Yorzeit erhebt und der
Gegenwart wiirdig macht.

Medizin, Fierteljahrs - Schrift von
Riser u, FWunderlich 11 Hit. p. 267,

"I uberkelkrankheit des Gehirns ist die Ablagerung eines
eigenthiimlichen Krankheitsproduktes in die Hiute und
Gebilde des Gehirns, welches sich durch Reichthum
an Eiweiss- und Kisestoff, so wie durch Mangel aller
spontanen Zellenentwicklung auszeichnet.

Die Produkte dieser eigenthiimlichen und gegenwiir-
tig stationiiren Blutentmischung werden entweder als
Bliithe der Tuberkelkrankheit unter Erscheinungen stiir-
mischer Local-Affectionen und fieberhafter Aufregung
in den Gehirnhiiuten oder dem Gehirne abgelagert
( Tuberculosis acula erethica); — oder sie sind die
langsam reifende Frucht der schleichenden Tuberkel-
Cachexie, mit geringer, ja selbst bisweilen ohne aller
localer Reaction auftretend , und werden nicht selten die
Ursache krankhafter Empfindungen und localer Reflexe
in andern entfernten Organen (Tuberculosis chronica,
latens, torpida).

Diese beiden Formen kionnen sowohl im Leben als
in der Leiche deutlich unterschieden werden ; obgleich es
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oft geschieht, dass eine in die andere iibergeht, und der
Befund die Charaktere beider nachweist, Taf. IV. Fig. 1,
2,3, 4. — Erstere hat meist ihren Sitz in der gefiiss-
reichen Pia mater, letztere in den Hirngebilden selbst:
diese stellt sich meist als unregelmiissig geformte, blass-
gelbe , kiisige Masse, ohne Spur organischen Baues dar
(‘Tuberkel - Granulation und Infiltration). — Taf, III. Fig.
1u 3, Taf. 1V. Fig. 1,2, 3: jene besteht aus isolirten
oder zusammenfliessenden kleinen Kornern (Miliar-"Tu-
berkulose) , Taf. 1V. Fig. 1, 4, an denen man anfangs
eine halb durchsichtige Hiille und einen flissigen Inhalt
erkennt. — In der Niihe der Infiltration sieht man oft gar
keine Gefissentwicklung — Taf. IV. Fig. 2 — zuweilen
jedoch einen Gefissring, der in sich selbst zuriickkehrt —
Taf. II. Fig. 1. — Die Miliartuberkeln befinden sich dage-
gen meist in der Nihe der grossen Gefisse — Taf. IV,
Fig. 1 — sitzen zuweilen auf und zwischen tiefen Gefiss-
netzen, Taf. 11. Fig. 3 b, und kommen selten in der Mark-
substanz isolirt und ohne alle Spuren einer vasculiren
Reaction vor — Taf. 1V. Fig. 4.

Die Tuberkulose der Hirnhiaute oder vielmehr der
Pia mater (da in den andern Meningen allein wohl kaum
jemals Tuberkeln sich entwickeln) ist also meist acut.
Durch eine jener Eigenthiimlichkeiten des pathischen Le-
bens, deren Ursache wir nicht kennen, geschieht es aber
oft, dass bei Kindern, welche mit Tuberkulose anderer
Organe, besonders der Lungen, behaftet sind, plotzlich
ohne iiussere Veranlassung in den membranisen Gebilden
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des Gehirnes stiirmische Gefissreactionen entstehen , die
nicht mit Tuberkulose, sondern mit seroser Abschei-
dung enden, und hiiufig fir reine Entziindung gehalten
werden ).

Die tuberkulise Infiltration im Gehirne ge-
schieht gewihnlich langsam, ihre Symptome sind , wie
spiiter gezeigt werden wird, von jenen der acuten Tuber-
kulose der Pia mater gauz verschieden.

Dass aber beide Formen hiiufiz mit einander verbun-
den vorkommen, geht aus dem Umstande hervor, dass
unter 32 Fillen von Hirntuberkulose, die sich bis zu An-
fang des Jahres 1344 unter 314 Kinderleichen vorgefun-

den haben,
Tuberkulose des Gelirng und der Hiuie 20mal
U » » allein ...... 2mal
u der Hirnhidute allein .... 10mal
32

vorhanden war.

Sowohl in diesen als auch in andern Fillen erwies
sich die fiir Identitit der Skrophulose nnd Tu-
berkulose sprechendeThatsache, dass Kinder mit skro-
phulisen Ubeln der Haut, der idussern Driisen und der
Knochen nicht minder der Hirntuberkulose erlagen, als
jene, welche an Lungen und Milztuberkulose frither gelit-
ten hatten. — So begann bei einem lebhaften bliihenden
Knaben, mit Spina ventosa am Mittelfussknochen eine
Reihe dyscrasischer Leiden, die mehrere Jahre hindurch

') Siehe oben pag. 68 u. 108,



Hirntuberkulose. 279

als skrophnlése Knochen- und Hautdriisenleiden bestan-
den, spiter unter periodischen Anfillen von Stirnschmerz,
mit Nasenbluten im Gehirne sich localisirten , und zuletzt
mit den Erscheinungen einer Meningitis endeten. Die Sec-
tion wies im kleinen Gehirne einen haselnussgrossen Tu-
berkel und Exsudat zwischen den Meningen nach.

So viel ist gewiss, dass Skrophulose und Tuberku-
lose in diesem gemeinsamen, zum Glick nicht hiunfigen
Endpunkte convergiren, und dass das Produkt beider
Dyscrasien im Gehirne dem Praktiker und dem patholo-
gischen Anatomen fiir vollkommen identisch gelten kin-
ne. — Dass die dussern Skrophellormen Mitteln wei-
chen, die bei Tuberkulose innerer Gebilde nichts leisten,
beweist noch keineswegs eine wesentliche Differenz zwi-
schen beiden, sondern nur, dass die Ablagerung solcher
Stoffe in innere, edle Organe der Kunst unzuginglicher ist.
— Dass dort, wo Driisenanschwellungen endemisch sind,
Tuberkulose selten vorkommt , spricht auch nicht gegen
ihre Identitit; tiglich beobachtet man ja bei Kindern, wie
bei Erwachsenen ein Nachlassen , Stillstehen, und selbst
Heilen von Lungenphthisen durch den Ausbruch von
Driisengeschwiilsten. — Endlich wurden bereits ') Fille
erwiithnt, wo bei Kindern unter Einem Jahre, und schon
sogar mit 16 Wochen *) Lungenphthisis vorhanden war,

wihrend anderseits bei 4—5 Monathe alten Kindern Spi-

) Pag. 23, 38, 199 und 210.
) Pag. 166, Nr. 1%,
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na ventosa und Driisengeschwiilste nicht selten sich zei-
gen, wodurch es sich also widerlegt, dass Lungentuber-
keln zum Unterschiede von Skropheln der Pubertiit vor-
zugsweise angehiren ').

Die Tuberkulose des Gehirnes allein kommt iins-
serst selten (unter 32 Fiillen 1mal) ohne Tuberkulose an-
derer Organe vor, dagegen ist sehr hiufig Tuberkulose
der Lungen und der Milz vorhanden, wihrend es im Ge-
hirne nicht zur Ablagerung dieses faserstofligen Produk-
tes, sondern zur Ausschwitzung von Serum kommt.

So fand man in 32 Fillen von Tuberkulose des G e-

hirns bei Kindern:

Tuberkulose der Lungen........coivvuvans J0mal
» » Bronchialdriisen .......... 23 »
» | T 28 5,
" des Magens........: +e:0svss 3 .
» der Gekrisdriisen und Ged¥rme 18 ,
" SRR ) e ol R LS SR & 5

Die Tuberkel-Dyscrasie ist also der Fundamental-Pro-
zess, aus dem sich dieses organische Leiden im Gehirne
entwickelt *), und das von Louis aufgestellte Gesetz,
dass man nimlich nach dem fiinfzehnten Lebensjahre nie
in irgend einem Organe des Korpers Tuberkeln findet,
ohne dass sie gleichzeitig in den Lungen vorhanden wii-
ren *), kann fiiglich auch auf das kindliche Alter ausge-

') Die Skrophelkrankheit in allen Beziehungen zum menschlichen
Organismus von Dr. G. W. Scharlau pag. 67.
) Camnstadt L. c. 111 pag. 76.

?) Bibliothek von Vorlesungen von J. Behrend Nr. 138, pag. 419,
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dehnt werden. — Da jedoch unter den 314 Sectionen
173mal Tuberkulose verschiedener Organe vorgekommen
ist, withrend nur 32mal Hirntuberkulose vorhanden war,
so ist es erwiesen, dass beiliufig nur jeder fiinfte Fall
von allgemeiner Tuberkulose mit einem #hnlichen Pro-
dukte im Gehirne verbunden ist. Dieses entsteht hier
ganz auf dieselbe Weise, wie in andern Organen, na-
mentlich in den Lungen. Das Blut, behauptet 1. R.
von Bischoff ') mit Recht, ist die Urquelle der Tu-
berkelbildung, und wenn sein Serum reich an Eiweiss

und arm an Salzen ist, tritt es in Verbindung mit Casein
(beide Produkte des mit Schwefel und Phosphor in ver-
schiedenem Verhiiltnisse gemischten Proteins) durch En-
dosmose aus den feinsten Capillargefissen hervor, ge-
rinnt und verdichtet sich von der Mitte aus gegen die
Peripherie. — Die Ablagerung von Tuberkelstofl im Ge-
hirne ist aber keineswegs eine so constante Erscheinung
der Tuberkel-Cachexie, wie die weit hiinfigere Tuberku-
lose anderer Organe, namentlich wie die Lungen-Phthi-
sis, und die Hirn- Tuberkulose muss deshalb in ihrem
ortlichen Seyn als eine besondere Form dieser Blut-
entmischung betrachtet werden. — Wie hiiufig dagegen
bei derselben serose Ausschwitzungen im Gehirne ge-
schehen, ersehen wir daraus, dass bei 173 tuberkulds
kranken Kindern, 158mal eine bedeutende Menge Serum

in den Ventrikeln und zwischen den Meningen ergossen

') Abhandlung iiber die Lungenschwindsucht. Wien 18%3, pag. 15.
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gefunden wurde. Man kann daher mit Recht behaupten,
dass die meisten Phthisen der Kinder mit Erscheinungen

von Hydrocephalus acutus oder chronicus enden.

Die Ablagerung der Tuberkelmaterie auf der freien
Fliche der Pia mater stellt sich, wie gesagt, ge-
wihnlich in der Gestalt von Miliar - Tuberkeln dar; diese
findet man am hiufigsten in den Biegungen, Falten und
Einbuchtungen der Gefisshaut; in der Sella tarcica,in
dem Basilar-Theile des Hinterhanptbeines, und am innern
Rande der grossen Hemisphiren. — Sie befinden sich
meist in der Nihe grisserer Gefisse, liegen bisweilen
auf denselben, Taf. I. Fig. 2, und Taf. IV. Fig. 1, kom-
men oft aber auch an gefissarmen Stellen vor. — Auf der
harten Hirnhaut sind Miliar-Tuberkel selten, und sie ste-
hen dann mit einem Capillar-Gefissnetz aus der Pia ma-
ter in Verbindung, Taf. II. Fig. 3 b.

Die Miliar-Tuberkeln der Hirnhiiute sind weissgelbe
oder perlgraue, anfangs zerstreute, spiter zusammenge-
hiiufte , staubartige oder hirse- bis hanfkorngrosse , run-
de Korper, die bald in grisserer, bald in geringerer An-
zahl vorhanden sind. — Zuweilen wird das faserstoffige
Produkt hier in grésseren Massen angehiuft, Taf. IV,
Fig. 1, und dann erscheint dasselbe in Gestalt blassgel-
ber, lappiger oder dstiger, die Vertiefungen des Gehirns
ausfiillender Fladen, in deren Nihe meist isolirte Kor-
ner sichtbar sind, daher eine Verwechslung dieser tuber-
kulgsen Infiltration mit einer entziindlichen Pseundomem-
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brane nicht wohl méglich ist. — Uberhaupt kommen die
verschiedenen Formen der Tuberkel wie in andern Orga-
nen, so auch im Gehirne hiiufig gleichzeitig vor.

Der Tuberkelstoff kommt auch zerstreut in knolliger
oder traubenartiger Gestalt auf den Meningen vor, Taf. I
Fig. 4, und Taf. IL., Fig. 3; in dieser Form findet man
ihn gewohnlich auf den Meningen des kleinen Gehirns. Er
wiichst hier zuweilen bis zur Grisse eines Taubeneies
an '), was besonders in der Hinterhauptsgrube maglich ist,
und man erkennt an solchen Massen deutlich die ans meh-
reren Kornern entstandene Conglomeration. — Die Pia
mater durchwebt diese Masse anfangs mit einem Gefiss-
netze , spiter bildet sich in Folge des Druckes und Rei-
zes auf die Umgebung eine pseudomembranise Umgren-
zung, welche sich zn einer balgartigen Umhiillung gestal-
tet, die mit dem naheliegenden Gewebe organisch zusam-
menhiingt, wihrend im Afterprodukte selbst jede Spur
organischer Structur fehlt. — Eine vollkommene Cysten-
bildung ist beim Hirntuberkel selten, sie fand sich jedoch
in folgendem besonderen Falle.

82) Eingesackte Tuberkulose der Hirnhiute.

Karoline Bischof, 1/, Jahre alt, blondhaarig und
blaniiugig , hatte die ersten Zihne mit Fraisen bekommen ,
lebte bisher in einer feuchten Wohnung in sehr diirftizen Ver-
hiiltnissen als Kostkind, und litf stets an Driisengeschwiilsten
und Husten. Seit einiger Zeit magerte sie rasch ab und war
sehr wunderlich. Am 3. Mai 1839 kam sie in die Anstalt, —

') Rilliet und Barthez L. c. pag. 478.
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Die Gesichtsziige des Kindes driickten ein tiefes Leiden aus,
von den Nasenfliigeln erstreckten sich zwei Falten zum Mund
herab ; sie war heisshungrig , sehr unruhig, schrie anf, hatte
Durchfall , heftizes Herzpochen , unregelmissigen Puls, plej-
fenden Athem, rechts hirte man oben und hinten bronchiales,
mit grosshlasigem Schleimrasseln verbundenes Athmen, der
Husten sehr heftig, die Genitalien idematiis geschwollen, die
iibrige Haut faltiz und diirr. Nach zwei Tagen starb das Kind
pliitzlich anter Fraisen. — Sie erhielt withrend dieser Zeit ein
Infusum Cortic. ex Drach. semiz ad Une. quingue mit Salep,

Section 42 Stunden nach dem Tode. Die Fiiul-
niss weit vorzeschritten, der Leib griin , eingefallen, bei Kr-
éffnung des Craniums fliesst viel Blut und Serum aus. Die Du-
ra mater mit dem Cranium verwachsen, in der rechten untern
sehr diinnen Hinterhauptsgrube, zwischen derselben und der
Dura mater eine wallnussgrosse kiisige, im Zer-
fliessenm begriffene Tuberkelmasse, von einer
fibrdsen Hiille umgeben, mit einer Exsudat-Schichie an
die hier sehr gefissreiche Dura mater angeklebt. Im Innern
dieser Tuberkelmasse sah man beim Durchschneiden eine con-
glomerirte blassgelbe Masse, jedoch zwischen derselben eini=
ge Blutpunkte. Die Pia mater blutreich, die Hirnsubstanz weich
und zerfliessend, an der Basis des Gehirns beiliufig eine Un-
ze Serum. — Die Schleimhaut der Luftrihre slark gerithet,
in der Brusthiihle an 2 Unzen Serum; der linke obere Lungen-
lappen lobulir hepatisirt, und im emphysematisen Ge-
webe am Rande zerfliessende Tuberkelkérner enthaltend, der
linke untere Odematds. Simmtliche Bronchialdriisen ungemein
vergrissert, theils kisigen, theils fliissizen Tuberkelsiofl ent-
haltend , im Herzbeutel ziemlich viel Serum. Das Herz welk,
im Ubrigen normal. — Der Magen zusammengezogen, blau-
roth, an seiner hintern Wand, nahe der Cardia, ein zackiges
(tuberkulises) , die Schleimhaut durchbohrendes Geschwiir,
nicht weit von diesem Geschwiire ein linsenartiger Tuberkel.
Auf dem ganzen Peritoneal-Uberzuge der Bauchhihle, vorziig-
lich auf der rechten Uberkleidung des Zwerchfells , unzihlige
kleine Tuberkeln, der Milziiberzug voll Tuberkeln, das Paren-
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chym der Milz, wie auch das der Leber normal, nur hie und
da einzelne kleine Tuberkeln. — Die Nierensubstanz stel-
lenweise speckiz. Die Gedirme zusammengezogen und welk,
ihre Schleimhaut blass, weich , in den diinnen Gedirmen ein
2 Zoll langer Volvulus descendens, an mehreren Stellen der
diinnen Gediirme aufgewulstete infiltrirte Tuberkelpfripfe , von
der Grisse eines Silbergroschens, die von aussen schon durch
eine dunkle Rithung und Gefissentwicklung bezeichnet wa-
ren ‘). In der Gegend der Valvula Bauhini ein grosses Ge-
schwiir mit zackigen Riindern. — Die Gekrdsdriisen sehr ver-
grossert, schnurfirmig nussgross neben einander gelagert,
sammtlich ganz in eine tuberkuliise Masse entartet.

Die in der Gehirnmasse selbst vorkommenden Tu-
berkeln befinden sich gewdohnlich in einer solchen Entfer-
nung von der Oberfliche in der Marksubstanz vergraben,
dass eine primitive Entstehung des Produktes daselbst,
unabhiingig von der Gefisshaut, ausser allem Zweifel ist.
— Die Autopsie beweist, dass der Tuberkel sowohl in der
Mark-, Taf.IV. Fig. 2, als in der Rindensubstanz Taf.IV.
Fig. 3, und in jedem Theile des Gehirns entstehen kann,
im grossen und kleinen Gehirne Taf. II. Fig. 2, in den
Gehirnlappen Taf. [V. Fig. 2 u. 3, im Riechhiigel Taf. IIL.
Fig. 3, im Thalamus, im Pons *), im Arbor Vitae, und in
den grossen Hirnschenkeln Taf. IIl. Fig. 1. Cruveil-

") Da hei jeder wichtigeren Section der pathologisch - anatomi-
sche Maler gegenwiirtig ist, so sind alle hier in den Seclio-
nen vorkommenden seltenen Befunde naturgetreu abgebildet,
Es konnte jedoch nur eine geringe Anzahl davon zur Verif-
fentlichung ausgewiihlt werden.

") Siehe oben pag. 222 , Krankengeschichte Nr. 71.
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hier bildet sogar in seinem Atlas der pathologischen
Anatomie ') eine tuberkulise Ablagerung im Gehirne ab,
die sich an dem Ursprung der meisten Gehirnnerven be-
funden hat. — Es ist jedoch zuweilen schwer bei einem
Tuberkel , welcher nahe der Oberfliche des Gehirnes sich
bildet, und indem er sich vergrossert, bis in die Menin-
gen gelangt, zu bestimmen, ob derselbe primitiv im Ge-
hirne , oder in den Meningen entstanden sey, was aber
im Grunde fiir Semiotik und Therapie gleichgiltig ist.

Der Tuberkel kommt am hiiufigsten in den Hemisphii-
ren des grossen und kleinen Gehirns als gelbe, rohe In-
filtration Taf. IV. Fig. 2 und Granulation Taf. II. Fig. 2
von der verschiedensten Grosse und Zahl vor, und wird
im kleinen Gehirne héufig zur Ursache des chronischen
Wasserkopfes *). In diesem Produkie erkennt man bis-
weilen deutlich die conglomerirte Structur Taf. IIL
Fig. 3. b. — Verkalkte, grau infiltrirte, oder perlgraue
und halbdarchsichtige Tuberkeln Taf. IV. Fig. & sind in
der Hirnsubstanz selten.

Die Tuberkulose der Hirngebilde ist entweder Folge
eines ihnlichen mit Entziindungssymptomen verlaufenden
Prozesses in den Hirnhiiuten (wesshalb man so hiufig
dieselben Produkte in beiden Theilen zugleich findet), oft
besteht sie aber primitiv, und wird die Ursache loca-
ler Reactionen im Gehirne , welche entweder vasculirer

e R e —— —

') Livraison XVIIL , pag, 3.
) Rilliet und Barthez 1L pagz. 490.
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oder nervéser Art sind. — Erstere stellen sich unter dem
Bilde des Wasserkopfes dar, da sie meist mit acuter oder
chronischer Ausschwitzung von Serum in die Hirnhihlen
enden. — Schweninger erklirt ') das hicfige Vorkom-
men der letzteren damit, dass bei jeder Tuberkelbildung
ein Theil des Blutes in seine Hauptbestandtheile zerfalle,
so zwar, dass die plastischen Theile desselben sich als
Tuberkel an die durch Lebensalter und sonstige indivi-
duelle Verhiiltnisse am meisten disponirten Organe abla-
gern, withrend die serisen Bestandtheile entweder langsam
und allmillig, oder in Folge iiusserer, Blutcongestionen
begiinstigender Einflisse, plotzlich und rasch abgeschie-
den werden. — Hierdurch entsteht dann jene entziindliche
Reaction, die mit Ausschwitzung von Serum, und mit
Ablagerung von Tuberkeln endet.

Die nervisen Reflexe der Hirntuberkel bestehen in
Convulsionen, Delirien und epileptischen Zufillen.

Nicht so hiufig wie die Abscheidung von Serum fin-
det man Erweichung der Hirnmasse in Verbindung
mit Hirntuberkeln. — Mit dem von Tuberkelmasse infil-
trirten Theile der Meningen ist das Gehirn oft verwach-
sen, und durch Blutstasis und den ortlichen Reiz in den-
selben, erweicht. Ahnliches findet man bei Tuberkeln
in den Hirngebilden , deren Umgebung nicht selten rahm-
artig erweicht ist. Die in Folge des bei Hirntuberkeln

- .

) Uber Tuberkulose, als die gewihnlichste Ursache des Hydro-
cephalus aculus , pag. 86.
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vorkommenden serisen Exsudates in den Ventrikeln Statt
findende Erweichung der Markgebilde ist als einfache Im-
bibition nach Rilliet und Barthez zu betrachten ).
Diec Erkenntniss der Hirntuberkulose ist immer
sehr schwierig, denn sie ist meist mit verschiedenen an-
dern acuten und chronischen Beschwerden des Gehirns
complicirt. Die Unterscheidung derTuberkulose in die der
Meningen , und die der Hirngebilde (obgleich beide sehr
hiiufig mit einander verbunden sind) , so wie in die ere-
thische und torpide Form, diirfte noch am meisten
die oft sehr schwierige Diagnose dieses Leidens verein-

fachen.

I. Tuberkulose der Meningen (oder vielmehr der
Pia mater).

Die Tuberkulose der Meningen ist meist erethisch,
und mit Erscheinungen vasculirer Reaction verbunden.
Letztere stellt sich nicht selten unter dem téuschenden
Bilde einer entziindlichen Afection dar, wovon sie an-
fangs schwer zn unterscheiden ist. — Obgleich aber der
Tuberkel hier,nach und neben der Entziindung vorkommt,
kann doch derselbe nicht als das alleinige Produkt des ent-
ziindlichen Vorganges betrachtet werden, da ohne gleich-
zeitig vorhandener, allgemeiner Tuberkel-Cachexie, aus
einer reinen Entziindung nie Meningal - Tuberkulose ent-
stehen wiirde. — Die Cachexie bedient sich hier nur, wie

") 1. c. pag. 221 1. Rd.
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Canstatt bemerkt '), der Entziindung, um sich local
zu gestalten, und ihr Produkt abzusetzen.

Die Meningitis tuberculosa beginnt mit typischem
Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen und Stuhlversto-
pfung. — Das Kind wird wunderlich, traurig, matt, licht-
und menschen-scheu und delirirt im Schlafe. Der Blick
ist zeitweise stier und die Verstandeskraft gesteigert. —
Spiter wird das Athmen ungleich , unregelmiissig, durch
Seufzen und Gihnen unterbrochen. — Schlifrigkeit, Far-
benwechsel im Gesichte, Wiistheit des Blickes, Zittern
der Augen und der Extremititen, Trockenheit der Haut,
der Nase und der Mundhohle bezeichnen das Fortschreiten
des Leidens. Die Gesichtsziige werden allmilig so re-
gungslos und ruhig, dass das Kind einer Wachsfigur ihn-
lich wird. — Der Bauch fillt vom Nabel aus immer mehr
ein, dazu kommt Durchfall, sparsamer Abgang von
Urin und giinzlicher Mangel an Durst, wihrend die Ess-
lust nicht immer fehlt. — Die Krankheit schliesst mit S o-
por, bewusstlosem Abgang von Stuhl und Urin, mit profu-
sen Schweissen, lautem Aufschreien, Delirien, partiellen
Lihmungen, Contracturen der Extremititen, Sehnenhii-
pfen, Flockenlesen, Zuckungen und Fraisen.

In dem Verlaufe dieser acuten Tuberkulose sind oft,
wie in andern hitzigen Hirnleiden, gewisse Zeitabschnit-
te zu unterscheiden. — Nie erfolgt vor dem siebenten

Tage das Ende der Krankheit, gewohnlich dauert sie eill

') L. ¢. L. Bd. pag. 221.
19
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bis zwanzig Tage, in seltenen Fillen geschieht es selbst,
dass sie in Marasmus iibergeht, und durch mehrere Mo-
nathe sich fortschleppt.

Im Ganzen wiederholt sich in der Meningitis tuber-
culosa das Bild des hitzigen Wasserkopfes, dem zwar
sehr oft Tuberkulose zu Grunde liegt, der aber dennoch,
wie aus den friheren Betrachtungen hervorgeht, auch
aus anderen dyscrasischen Leiden entspringt, daher
Hirntuberkulose und die auf tuberkulésem Boden
entstandenen entziindlichen Hirnleiden mit Hydro ce-
phalus acutus nicht gleichbedeutend sind.

Die oben angegebenen Resultate der Leichenbefunde
beweisen, dass die Hirntuberkulose fast nie primitiv,
sondern immer secundiir ist. Im Leben scheint dies
anders zu seyn, da Kinder von Meningitis tuberculosa
befallen werden, welche scheinbar friher ganz ge-
sund waren.

Wenn wir aber bedenken, dass die Diathesis tuber-
culosa, nimlich ein Vorwalten des Eiweissgehaltes
im Bildungssafte bei Kindern relativ normal ist '),
dass die Suspension dieses iiberfliissigen und mangelhaft
animalisirten Stoffes im Blute in diesem Alter linger als
bei Erwachsenen moglich, und dass die Ablagerung des-
selben bereits in allen Organen als latent wiihrend des
Lebens durch die Section nachgewiesen worden ist, so
wird es erklirlich, wie Hirntuberkulose ein primitives Lei-

') Canstatt 1. c. 1. Bd. pag. 222,
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den zuseyn scheint, ohne dass das Gehirn wirklich pro-
topathisch erkrankt ist.

Dass jedoch in seltenen Ausnahmen die iberflissigen
Elemente des eiweissreichen Plasma blos allein aus der
Blutmasse des Gehirns durch einen schnell tédtlichen
Krankheitsprozess ausgeschieden werden kénnen, be-

weist folgender Fall.

83) Primitive Hirn- und Meningeal - Tuberkulose.

Siehe Tafel II Fig. 1, 2, 3.

Barbara Maschek, 3 Jahre alt, voll und wohlgeniihrt,
von gesunden Altern, die jiingste von sieben Kindern, von de-
nen eines friihzeitig an Abzehrung, ein anderes mit 5 Jahren
an einem Kopfleiden gestorben, wurde erst nach einem Jahre
entwihnt, mit zwei Jahren geimpft, und fiinf Monathe nach der
Impfung von einem pustulisen Ausschlage befallen, welcher
nach sieben Tagen abtrocknete. — Um dieselbe Zeit stiirzte
das Kind die Kellertreppe hinunter, verwundete sich dabei das
Gesicht, verlor seit diesem Sturze die friihere Heiterkeit,
wurde weinerlich, gleichgiltig und klagte iiber Miidigkeit. —
Am linken Oberschenkel entstanden harte, haselnussgrosse,
farblose Knoten, der Bauch nahm an Umfang zu, es ging ein
Spulwurm ab, sie wechselte oft die Gesichtsfarbe und bohrte in
der Nase. Nach diesem, mehrere Monathe fortdauernden Krin-
keln, ward sie bei dem Gebrauche von lauen Bidern im Kriih-
jahre wieder heiterer, bis sie vor ungefihr drei Wochen vom
Stuhle stiirzte, darauf einige Zeit nicht uriniren konnte, sonst
aber keine weiteren Folgen davon zu verspiiren schien. — Vor
acht Tagen endlich ward das Kind ohne Ursache von wiithen-
den Kopfschmerzen mit heftiger Hitze befallen, so dass sie
unter lautem Schreien den Kopf mit beiden Hinden fasste, und
ihn zusammenzudriicken versuchte. — KEs trat Erbrechen und
reichliches Nasenbluten ein, hierauf ward sie sopords. Auf Blut-

egel schien sie Erleichterung zu verspiiren.
19*
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Am 22. Juni 1840 kam das Kind in die Anstalt, — Es
hatte einen grossen blonden Lockenkopf, blaue Augen, die
Pupillen waren contrahirt, gegen Lichtreiz wenig empfindlich,
der Kopf heiss, die Gesichtsziige welk, leidend, die Zunge
rein und feucht, es bohrte bestiindig in der Nase, war bei Be-
wussiseyn, aber ganz indifferent gegen die Umgebung. Sie
war sichtlich rasch abgemagert, besonders war der Leib ganz
eingefallen, faltiz und teigizg, die Haut trocken, warm, der
Puls voll, unregelmissig , aussetzend hiirtlich. — '/, Gran
Calomel zweistiindlich. — Decoct. Ononid. Spinos. zum Ge-
triinke , Essig-Klystiere , kalte Kopfiiberschlige, Vesicans ins
Genick. Einreibungen des Unguent. cinereum an der innern
Seite der Arme viermal des Tags.

23. Juni. Ruhiges, soporises Dahinliegen , fliegende Hi-
ize, der rechte Arm iiber den Kopf geschlagen, die Zunge
feucht, belegt, lockerer, seltener Husten, allgemeiner Col-
lapeus, besonders des Unterleibes. — Infus. florum Arnic. mit
den Pulvern abwechselnd, das Vesicans in profuser Eiterung,
die Einreibung fortzusetzen.

2%. Juni. Apathie, Erweiterung der Puopillen, bewusstlo-
ser Abgang von Urin, unregelmiissiger Puls. Um 2 Uhr Nach-
mittags treten Fraisen und Mitze ein, der Puls voll, stark,
104 Schlige in der Minute, das Ange ganz in seine Hihle
zurickgezogen., — Zwei Blutegel auf dem Scheitel mit lan-
ger Nachblutung , das Ubrige wird fortgesetzt.

25. Juni. Nach einer in Sopor dahingebrachten Nacht tre-
ten um 10 Uhr wieder Fraisen ein, woraufl tiefes Coma folgt.
— Es wird ein laues Bad und in demselben kalte Begiessung
des Kopfes gegeben, wobei sie zuweilen schreit, dasselbe
wird um 3 vnd 6 Uhr wiederholt. — Abends tiefes Seufzen,
erweiterte Pupillen, weit aus einander gestreckte Fiisse, Kilte
der Extremititen, unregelmassiger Puls, Marasmus. In lichten
Momenten isst sie mit Appetit Suppe. Stuhl und Urin in reich-
licher Menge. — Vesicans auf die Waden.

26. Juni. Die Convulsionen dauern fort, das Schlingen
erschwert , Zittern der rechten Hand, die linken Extremitiiten
bheide gelihmt, kalt, der Athem cadaveris, der eingeschrumpfte
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Bauch bliulich, der Puls klein, zitternd. — '/; Gran Ex-
tract. Nuec. Vomie. 2stiindlich.

27. Juni. Convulsionen, Schielen, Zittern am ganzen Kiir-
per, automatisches Beugen und Strecken der rechten Extremi-
titen, die Haut kalt, das Schlingen miihsam. — Unter Liih-
mung und Fraisen erfolgt am 28. Abends um 8 Uhr der Tod.

Section. Der Kirper abgezehrt, die Hirnschale diinn,
die Niihte verwachsen, die Dura mater ganz frei vom Cra-
ninm, glatt, prall, injicirt, so auch die Pia, unter der Arachnoi-
dea triihes Serum ergossen, die Gyri abgeplattet, das Gehirn
30'/, Unze schwer, iiber den abgesigten Schidelrand her-
vordrangend, in den Hemisphiiren derb und blutreich, an der
Basis weich. In beiden Hirnhdéhlen etwas triithes Serum, die
Winde derselben mit Blutgefissen gezeichnet, Auf dem lin-
ken Thalamus ein bohnengrosser Tuberkel, von einem Gefisse
umschlungen (Tafel II. Fig. 1), die Plexus und Quersinusse
voll dunklen Blutes. In den bheiden Lappen des kleinen Gehirns
bohnen- und erbsengrosse Tuberkeln (Fig. 2). Auf dem linken
Tentorio cerebelli (Fig. 3) drei runde verschieden grosse Tu-
berkeln, und an zwei Stellen hanfkorn- bis linsengrosse Gra-
nulationen, von reichen Gefissnetzen umgeben. Bei Durch-
schneiden der ersteren zeigen sich zweli davon ganz markig
erweicht. In der Gegend der Vierhiigel ist die Gefisshaut mit
Miliartaberkeln reich besetzt. — Der untere rechfe Lungen-
lappen ist hepatisirt, die iibrigen Theile der Lungen, so wie
das Herz , normal, Thymus und Leber gross, letztere derb
und blutreich, die Gallenblase voll dunkelgriiner Fliissigkeit,
die Milz klein, die Gedirme theilweise verengert und gerithet,
in den diinnen, rothe aufgewulstete Plaques, mehrere kleine
Volvuli, die Schleimhaut des Magens an der Cardia roth und
angewulstet ; Nieren und Blase normal.

Ohne erbliche Anlage entwickelte sich hier die tu-
berkulise Cacochymie bei einem iippig genihrten Kinde.

Die Impfung mag hier, wie dies iiberhaupt ifter der Fall
ist, den schlummernden Keim angefacht , und den Trieb
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zur Ausscheidung des krankhaften Stoffes anf die iiussere
Haut geweckt haben. Allein die zur selben Zeit erfolg-
ten Erschiitterungen des Gehirnes stirten diesen Depura-
tions-Prozess in der Haut, und leiteten ihn in die Sphiire
des Cerebral-Systems. -~ Die Form der hieraus entstan-
denen Hirnkrankheit war einem hitzigen Wasserkopfe
sehr ihnlich. Doch die Leicheniffnung bewies, dass nur
wenig Sernum . und desto mehr faserstoffige Produkte ab-
geschieden worden seyen, was somit die Pathogenie die-

ses Falles vollkommen bestitiget.

Die oben gemachte Beschreibung der acuten Hirn-
haut-Tuberkulose zeigt, wie unbestimmt und daher
schwer zu erkennen dieses Leiden sey. Als Anbhalts-
punkt zur Erkenntniss dient hier:

1. Wenn ein Kind mit Hirn- Symptomen erkrankt,
das schon vorher seit lingerer Zeit an Tuberkulose der
Lungen, der Haut, der Gediirme gelitten hat, deren Zu-
fillle nun auf einmal oder kurz vorher nachgelassen
haben. — So verschwindet Husten, langwieriger Durch-
fall, Knoten- und Pustelausschlag auf der Haut, und So-
por, Unruhe, Zuckungen und Convulsionen treten ein;
diese lassen wieder nach, wenn das gestiorte Mischungs-
verhiiltniss der Blutmasse eine andere, oder die frihere
Richtung nimmt. So bringen oft Driisenanschwellungen
wunderbare Erleichterung todtlicher Hirnzufille hervor,
und bisweilen sind bei tuberkulosen Kindern Kopf und
Brust abwechselnd der Sitz gefahrvoller Symptome.
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2. Das Fieber, welches der Meningeal - T'uberkulose
vorhergeht und sie begleitet, hat gewdhnlich einen typi-
schen Charakter, da die faserstoffige Abscheidung nie mit
einem Male endet, sondern paroxysmenweise in mehreren
schnell oder langsam auf einander folgenden Explosionen
geschieht. — Man hilt daher das Kind oft schon fiir ge-
rettet, allein plotzlich hort die scheinbare Besserung auf,

und das Ubel eilt unaufhaltsam dem tédtlichen Ende zu.

Die acute Tuberkulese der Meningen ist anfangs
schwer von Typhus, von einem Eruptionsfieber, von rei-
ner Hyperiimie und Encephalitis zu unterscheiden. — Der
Typhus beginnt meist mit Diarrhée, Meteorism, hefti-
gem Fieber, mit Mattigkeit, dumpfen Kopfschmerz , tro-
ckener, heisser und strotzender Haut, wobei der Puls
weich, schnell, jedoch nicht unregelmiissig ist. — Acute
Tuberkulose fingt mit Erbrechen und hartnickiger Stuhl-
verstopfung an, bald fillt der Bauch ein, der Kirper ma-
gert schoell ab, der Puls wird unregelmiissig und der
Kopf schmerzhaft. Spiiter treten die Charaktere des Ty-
phus so deutlich hervor, dass eine Verwechslung dessel-
ben dann nicht leicht moglich ist.

Die beim Ausbruche hitziger Ausschliige vor-
kommenden Hirnzufille konnen auch fiir acute Tuberku-
lose der Meningen imponiren , da auch hier Kopfschmerz,
Erbrechen, Sopor vorhanden ist. Allein bald kommen die
jedem Exantheme eigenthiimlichen Symptomengruppen
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zum Vorschein, wodurch die Diagnose ohne Schwierigkeit
restellt werden kann.

Die einfache Congestion beginnt mit Kopfschmerz,
Schlifrigkeit , Lichtschen, gesteigerter Empfindlichkeit,
in hiherem Grade mit Erbrechen, Sopor und Convulsio-
nen '). Bei der acuten Tuberkunlose der Meningen sind an-
fangs diese Erscheinungen auch vorhanden, und in ihrer
acutesten Form erfolgt der Tod schnell unter Convulsio-
nen und Sopor, in Folge von Uberfiillung der Blutmasse
mit Tuberkelstoff *). Ein congestives und entziindliches
Hirnleiden von einem hitzigen dyscrasischen ist daher an-
fangs kaum moglich zu unterscheiden *), da uns die Pa-
thogenie nicht immer geniigenden Aufschluss gibt. Aber
die acute Tuberkulose der Meningen verlauft mit rapide-
rem Collapsus, widersteht hartniickig antiphlogistischen
Heilmitteln, und entscheidet sich nur selten giinstig mit
reichlichen Excretionen durch die Haut") und die Nieren*).

Die Tuberkulose der Hirnhiiute gehirt so wie der hi-
tzige Wasserkopf, zu den meist todtlichen Leiden, und
ist nur im Anfange heilbar. Einen giinstigen Ausgang ver-
kiinden die Anschwellung der Hals- und Nackendriisen,
der Ausbruch pustelfirmiger Ausschlige, die reichliche

') Siehe oben pag. 1%.
’) Siehe oben pag. 66, Krankengeschichte Nr. 26.
') Siehe oben pag. 92.
‘) Siehe oben pag. 148, Krankengeschichte Nr. %S,
°) Siehe oben pag. 93, Krankengeschichte Nr. 33.
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Ausscheidung von Darmgas, von albuminisen Sedimen-
ten im Urin, copioser Schweiss, und die Wiederkehr
frilher bestandener Symptome anderer Tuberkulosen. —
Wenn aber der Athem einmal unregelmiissig, der Bauch
eingezogen und teigig wird, wenn pechartice Kothmassen

bewusstlos abgehen, dann ist das Kind verloren.

e

II. Tuberkulose der Hirngebilde.

Tuberkeln, die im Gehirne selbst abgelagert wer-
den, veranlassen eigenthiimliche Zufiille, verschieden von
jenen der acuten Hirnhauttuberkulose, und stellen mehr
wie diese, ein selbststindiges organisches Hirnlei-
den dar.

Die feinern Unterschiede der mannigfachen Formen
dieser wichtigen Krankheit sind noch im Dunkeln, da
das Hirnleben in seinen einzelnen Richtungen, und in sei-
nen Beziehungen zu den einzelnen Hirntheilen physiolo-
gisch noch wenig enthiillt ist, den vorhandenen Beobach-
tungen zufolge die Wirkung tuberkuléser Ablagerungen
im Gehirne nicht immer dieselbe ist, und sogar Fille bhe-
kannt sind, wo allmiilig entstandene Geschwiil-
ste keine oder nur sehr geringe Beschwerden verursacht

haben '), wiihrend anderseits kleine erbsengrosse Tuber-

keln oft Convulsionen, apoplektische und paralytische
Erscheinungen in kurzer Zeit hervorrufen.

-  ——— I ———

JRilliet und Barthez IIl. pag. 37S.
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Die Entwicklung dieser Krankheit ist zu befiirchten,
wenn sich zu andern bereits lingere Zeit bestehenden
Ausserungen der tuberkulésen oder scrophulisen Dysera-
sie hartniickige Kopfbeschwerden gesellen. Denn die Er-
fahrung lehrt, dass dieser pathische Prozess bei Ablage-
rung seiner Produkte in innere Organe, progressiv von
einem Gebilde zum andern schreitet, dass er zuweilen von
den Mesenterialdriisen zur Milz, von diesen zu den Bron-
chialdriisen, zur Lunge, und zuletzt erst zum Gehirne
emporsteigt.

Die Bildung von Tuberkeln im Gehirne fiussert sich
entweder durch einen selbststiindigen acuten oder
chronischen Krankheitszustand , oder durch Symptome,
die einem andern Hirnleiden anzugehoren scheinen, in-
dem, wie bereits bekannt, der Hirntuberkel nicht selten
die latente Ursache von Congestionen, von schleichenden
Entziindungen und von serisen Abscheidungen ist.

Die selbststindige acute Tuberkulose des Ge-
hirns unterscheidet sich von der chronischen Form
dadurch, dass erstere stets von Geliissreactionen begleitet
ist, welche bei der letzteren oft fehlen.

Eines der wichtigsten Symptome bei Hirntuberkeln
iberhaupt ist der Schmerz, iber dessen Sitz und Hef-
tigkeit jedoch die Kinder keine bestimmte Andeutung ge-
ben kinnen. — Die Erregung des Schmerzes hingt nicht
so sehr vom Volumen, als vom Sitze des Tuberkels ab.
So machen Tuberkeln im grossen Gehirne zwischen den

Gyris wenig Beschwerden. im kleinen Gehirne aber, in
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den Markschenkeln, und in den innern Gebilden der Sei-
ten-Ventrikeln verursachen sie oft heftige Schmerzen. Der
Ort, wo die Kinder den Schmerz andenten, entspricht nicht
immer dem Sitze des Tuberkels. Sie klagen iiber Stirn-
schmerzen, wiihrend der Tuberkel im kleinen Gehirne
sitzt, iiber Schmerz im Ohre, withrend der Tuberkel ent-
fernt vom Ohre sich bildet.

Auch wechselt zeitweise der Sitz des Schmerzes.
Bisweilen tritt er paroxysmenweise ein, in andern
Fiillen ist er anhaltend und nur manchmal gesteigert.
Nasenbluten erleichtert denselben am meisten, und kiindet
sich bei zarter Haut durch Anschwellen der Frontalvene

Der Schmerz ist entweder heftig, schneidend,

an.
klopfend , dumpf, fliegend, oder festsitzend am Wirbel
und Hinterhaupte, und bei der geringsten Bewegung zu-
nehmend, zuweilen sogar mit Delirium verbunden. Man
hiilt ihn anfangs fiir Kopfweh aus Verdauungs- und Wurm-
beschwerden, da zuweilen Erbrechen und Abgang von
Wiirmern vorhanden sind. Allein wihrend bei diesen
Kopfschmerzen das Kind durch Spielzeug zerstreut und
durch Wurmmittel erleichtert wird, kann es hier kein Ge-
rausch vertragen, purgirt nutzlos, und sucht nur Ruhe
und Dunkelheit.

Selten fehlen bei Hirntuberkulose A ffectionen der
intellectuellen und motorischen Nervensphii-
ren, nur sind sie anfangs so unbedeutend, dass sie sogar
dem Arzte, noch leichter aber den Pflegenden entgehen.

Man bemerkt oft liingere Zeit vorher Schwindel, Erschlaf-
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fung der Glieder, Schielen, Stottern, Gedéchtnisslosigkeit,
Zittern , Zucken, Wunderlichkeit , welche Zufille in un-
regelmiissigen Zeitrinmen wiederkehren.

Die bedeutungsvollste Erscheinung sind die Con-
valsionen. — Sie treten zuweilen stiirmisch auf, befal-
len das ganze iussere Muskelsystem, und arten allmiilig
in Epilepsie ans. Meist sind sie allgemein, selten auf eine
Seite des Korpers, und noch seltener bloss auf das Ge-
sicht oder auf einen Theil einer Extremitit beschrinkt.

So wie der Schmerz dem Sitze des organischen Lei-
dens nicht immer entspricht, eben so beobachtet man oft
halbseitige Convulsionen, wihrend sich in beiden Hemi-
sphiiren Tuberkeln befinden, in andern Fillen Zuckungen
aller Theile, wihrend der Tuberkel in einer Hemisphiire ,
oder nur in einem Lappen des kleinen Gehirns sitzt. Ril-
liet und Barthez sind versncht zn glauben '), dass
die Heftigkeit und Héiunfigkeit der Convulsionen von dem
consecutiven serosen Ergusse abhiinge, sie gestehen je-
doch ein, viel Serum mitanter in tuberkulisen Gehirnen
gefunden zu haben, wihrend im Leben keine Convul-
sionen vorhanden waren.

Eine nicht minder wichtige Reihe von Erscheinungen
bei der Hirntuberkulose sind die paralytischen.

Die Paralysis kommt in der Form von Hemiplegie
oder Paraplegie vor, zuweilen ist auch nur eine Extre-

mitit schwiicher oder steifer. In manchen Fiillen befinden

) 1. . 1L pag. 539.
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sich die gelihmten Theile in Contractur, was gewohnlich
eine Complication mit Hirnerweichung andeutet. Nach
Abercrombie unterscheidet sich diese Art der Para-
lyse von der apoplektischen dadurch, dass sielangsam
eintritt, indem das Glied, oder ein Theil desselben anfangs
schwach und schlaff wird, und diese Schwiiche und Schlaff-
heit stufenweise an Ausdehnung und Intensitit zunimmt ).
Rilliet und Barthez haben unter allen Symptomen
der chronischen Tuberkulose des kleinen Gehirns mitoder
ohne Erweichung die Paralyse am hiauligsten, und ge-
wohnlich an der entzegengesetzten Seite beobachtet *).
Sie ist jedoch selten primitiv, sondern entwickelt sich
secundir aus Convulsionen, und meist geht das Gefiihl
von Taubheit, Stumpfsinn und Ameisenkriechen dersel-
ben vorher.

Sehr oft sind hier die Verrichtungen der Sinnesorga-
ne gestort. Doch habe ich einige Fille von Hirntuberku-
lose beobachtet, die bis zum Tode ohne Stirungen dieser
Art bestanden haben. Sinnestiuschungen und Delirien
kommen nur dann vor, wenn eine entziindliche Reaction
die Hirntuberkulose begleitet.

Am gewdihnlichsten sind Gemiithsverstimmun-
gen, Weinerlichkeit, Schwermuth, Tief- und Stump f-
sinn. Bedeutende Hyperiistesieen kommen dagegen nur

bei erethischen Individuen vor.

e e

'J 1. ¢. pag. 21J.
*) 1. c. 11L. pag. 560 u. 561.
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Die Tuberkulose des Gehirns endet nach monathe-
und oft jahrelanger Dauer mit einer Gefissreaction, wel-
che ohne genaue Kenntniss der Anamnesis, fir Meningi-
tis oder Encephalitis gehalten wird.

Diese Reaction tritt ohne idussere Veranlassung, meist
in der wiirmern Jahreszeit, mit heftiger Hitze, grosser
Mattickeit, und reissend schneller Abmagerung ein. —
Der Puls wird unziihlbar, alles Genossene wird erbro-
chen, die Gasentwicklung in den Gedéirmen hort anf, die
Fiices gehen dunkelgefirbt, pechartig und bewusstlos ab,
der Urin ist blassgelb, mit albuminésem Sedimente, und
die Haut wird diirre und runzlicht.

Oft beginnt diese Schlussszene mit heftigzen Con-
vulsionen, die schnell in Coma iibergehen, aus dem der
Kranke nicht mehr erwacht. Zuweilen ist aber bei dieser
Reaction zeitweise die Empfindlichkeit der Sinne und die
intellectuelle Kraft gesteigert, typisch lisst der Gefiss-
sturm nach, schon hofft man, schon glaubt die Kunst ge-
siegt zu haben, allein unaufhaltsam eilt das Kind dem To-
de entgegen, und unter den Erscheinungen giinzlicher
Erschopfung erlischt das Leben.

Hat sich Hirntuberkulose unter besonders ungiinsti-
gen Verhiltnissen entwickelt, dann fehlt selbst im letz-
ten Stadium alle Reaction, und Sepsis, allgemeiner oder

partieller Hydrops und Colliquation treten an ihre Stelle.

Die speciellen Ursachen, welche die Entwick-

lung von Hirntuberkeln beginstigen, sind noch unbe-
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kannt. Sowohl in den Meningen wie auch im Gehirne kom-
men Tuberkeln, meiner Beobachtung zufolge, schon in
dem frithesten Alter der Kindheit vor, wo man auch die
Tuberkulose der Lungen und der Bronchialdriisen findet.
Die jingsten Kinder mit Hirntuberkulose waren 12, 14,
15 bis 18 Monathe alt, die meisten waren 2 Jahre und
dariiber. Am hiiufigsten ist sie zwischen dem zweiten und
dritten Jahre ").

Das Geschlecht scheint auf die Entwicklung die-
ser Krankheit wenig Einfluss zu haben, denn unter 32
Sterbefiillen befanden sich 17 Knaben und 15 Midchen.

In Betreff der Constitution zeigten sich der acu-
ten Hirnhaut-Tuberkulose vorziiglich erethische, blut-
reiche und scheinbar blihende Kinder unterworfen. —
Der Tuberkulose in den Hirngebilden unterliegen mehr
schwiichliche, durch frithere Leiden herabgekommene Kin-

der. — Hiireditire Anlage zu Tuberkulose war nicht im-

') Unter 32 Fiillen von Hirn - Tuberkulose waren:

Mit 12 Monathen ....... 1
» 13 B el el 1
» 1% RN LT ST 1
» 13 e e e 1
» 18 Sl &
1 2 Jahren ..., &
& %Ki s 1
» 3 e 4
PO L7 S DU v iee it 3
1] J:'l.' W meaawea &.
0 6 n it i i
£ E:{’J » 0 ssmssass 2
» ? W Sasssas 3
» s wi b MR SAsIN 2



304 Tuberkulose der Hirngebilde.

mer nachzuweisen, oft schien sie Folge heftiger Erschiit-
terungen des Kopfes bei schon tuberkulds kranken Kin-
dern zu seyn, auch wurde die Entwicklung der Hirntu-
berkulose nach Unterdriickung eiweissstofliger Ausschei-
dungen in der Kopfhaut beobachtet.

In Hinsicht anf die Therapie dieses Leidens ist
bekannt, dass die antiphlogistische Heilmethode an und
fir sich nicht ausreicht, obgleich sie in gewissen Fillen
von unliugbarem Nutzen ist. — Die heftigen Gefiss-
stiirme, welche gleichsam die Briicke zum Weiterschreiten
des dyscrasischen Prozesses bilden, vermag sie, mit Um-
sicht angewendet, glicklich zu bekiimpfen, und insofern
ist sie im Stande, die Fortschritte des Ubels aufzuhalten.
Dies geschicht jedoch nur dann, wenn die Tuberkulose
acut auftritt. — Die Ablagerung von Tuberkelmassen im
Gehirne erfolgt aber leider nur zu oft unter ganz andern,
als entziindlichen Zufillen.

Jedes stiirmische Eingreifen in die Blat- und Siifte-
masse ist hier schiidlich. — Nie habe ich von Aderlis-
sen, nie von heroischen Angriffen auf das vegetative Le-
ben andere, als nachtheilige Folgen beobachtet, und es
ist gewiss, dass, so wie durch Missbrauch schwiichen-
der Heilmittel, kiinstlich Hydrops entsteht, eben so kann
auch dadurch die faserstoffige Blutcrasis erzengt werden.
— Die Blutegel werden hier gewohnlich hinter die Ohren
oder ins Genick zn 2 bis 6 an der Zahl gesetzt. Rilliet

und Barthez rathen jedoch dieselben nicht an den Kopf,
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sondern an den Anus, oder an die innere Seite der Schen-
kel zu appliciren *).

In der Behandlung der selbststindigen Hirntuberkulo-
se stehen der Kunst nur wenig Mittel zu Gebothe, die einer
Unter diesen ist die

rationellen Anzeige entsprechen.
Pustelsalbe in schwacher Dosis, aber oft an verschiede-
nen Stellen der Haut eingerieben, eines der zwekmiis-
sigsten, da sie allein eitrige Secretionen in Form von
Pusteln kiinstlich erzeugt, und die Natur so hiafig die-
selbe Art von Derivation tuberkuloser Leiden auf die
iiussere Haut einleitet. — Unter den innerlichen Mitteln hat
Jod *) und der ihm verwandte Leberthran einige giinstige
Erfahrungen fiir sich, ersteres wurde von mehreren Arz-
ten auch bei entziindlichen Hirnleiden angeriihmt *). —
Den Leberthran, als ein viel langsamer wirkendes Mittel ,
habe ich nur bei chronischer Hirntuberkulose versucht,
ohne jedoch so entscheidende Erfolge damit zu erzielen,
wie dies bei dussern Formen der Tuberkulose der Fall ist.

Bei tuberkuloser Meningitis , wenn die Kinder schnell
abmagern und typische Fieberanfille sich einstellen, habe

) 1. e. 1IL. pag. 5%2.

*) Sieh oben pag. 150 und 151.

i) Hufelands Journal, Fortg. von Busse, 18%4. II. Dr. Ame-
lung iiber Anwendung des Jods bei entziindlichen Hirnkrank-
heiten der Rinder.

Dr.Roeserrithmt 1 Dr. Kali hydrojod. in '/, 5 Wasser stiind-
lich zu 30 Tropfen in einem Glas Wasser bei ansgehildetem
Hydrocephalus acutus. Hufel. Journal. Fortges. von Osann.
1841. April. pag. 8%.

Dr. Aiken fand die Verbindung des Calomel '/, Gr. mit Jod
'/ Gr. des Tages sehr wirksam. — Preuss. Med. Z. 1841 Nr. 16.

20
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ich, nebst einer gelinden Antiphlogose, auch Calomel mit
Chinin zu '/, Gran, 2stiindlich, bisweilen erfolgreich an-
gewendet. — Um den raschen Collapsas in den Gediir-
men aufzuhalten, und durch die Schleimhant des Dar-
mes das Kind zn erniihren, liess ich 2 his 3 Molkenkly-
stiere des Tags mit gutem Erfolge geben. Zur Belebung
der Haut bewiihrten sich lauwarme Waschungen aus 1
Seitel Essig mit 4 Seitel Wasser. — Auch von Kalten
Begiessungen und kalten Regenbiidern sah ich zuweilen
in der acuten Hirntuberkulose einige Erleichterung, die
Kinder scheinen selbst von dem tiefen Sopor und von ih-
ren andern Beschwerden anf einige Secunden befreit zn
werden , diese Wirkung ist aber nur flichtig, dagegen
sind, wenn der Kopf schmerzt und warm ist, kalte Um-
schlige sehr wirksam , und sie werden oft von den Kin-
dern selbst verlangt.

Die nun folgenden Beispiele migen das Bild dieser
wichtigen Krankheit klarer versinnlichen.

84%) Einfache Miliar-Tuberkulose der Meningen.

Theresia Bell, 1'/ Jahr alt, von diirftigen Altern,
denen bereits drei Kinder an Blausucht gestorben waren, litt
an Milchschorf und Kopfgrind , war seit liingerer Zeit ohne
besonderer Ursache wunderlich, nnd nachdem sie fiinf Tage
gefiebert, verfiel sie den 31. Januar 1839 in Convulsionen, und
wurde so den Tag darauf ins Spital gebracht. — Der Kopf
warm, voll Achor, das Gesicht eingefallen, der Milch-
schorf eingetrocknet, die Haut diirre und faltiz, hesonders
am Unterleibe und voll Flohstiche. Das Kind hat immerwih-
rend Convulsionen, ist lichtscheu und hinfillig, der Puls ge-
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spannt 68, der Stuhlgang fehlt, und die linke Faust ist krampf-
hatt geballt. — Calomel 1 Gr. Digital. '/, Gr. zweistiindlich,
kalte Umschlige iiber den Kopf, ein lauwarmes Senfbad, dann
Vesicantien auf beide Waden, und stiindlich auf dem Riicken
eine Salbe von '/, Dr. Tart. emetic. mit 2 Dr. Axung. porei
einzureiben. — Nach dem Bade trat Schweiss ein, und die
Convulsionen liessen nach.

2. Februar. Coma, Amaurose, Alienation der Gesichtszii-
ge, mithsames und hirbares Schlingen, Athmen und Puls aus-
setzend. Der Bauch, mit dem Niveau der falschen Rippen vergli-
chen, bildet eine tiefe Grube, Stuhl und Urin gehen bewusst-
los ab, die Salbe blieb ohne Wirkung. — Abends Kiilte der
Extremititen, heftiges Zihneknirschen, automatische Bewe-
gung der Hinde und Fiisse._ Um 3 Uhr Friih erfolgt der Tod.

Section. Der Kirper mager, am Riicken voll blaurother
Todtenflecke. Die Kopfschwarte blutreich, die Dura mater
frei, bliulich, und straff iiher das Gehirn gespannt, aus
ihren durch Entfernung des Craniums zerrissenen Communica-
tionsgefissen fliesst dickes dunkles Blut. Die weiche Hirnhaut
bis in die feinsten Gefisse injicirt, das Gehirn derb,blutreich, be-
sonders die Plexus und die Sinusse, in den Ventrikeln wenig
triithes Serum, die Gefisse der Wiinde wie eingespritzt, in den
Sylvischen Gruben eine dichte Menge hirse-
korngrosser Tuberkeln. Das kleine Gehirn und das ver-
lingerte Riickenmark fest und derb. — Der rechte obere em-
physematise Lungenlappen voll perlgrauer harter Miliartuber-
keln, der untere Lappen hyperimisch, auf der Oberfliche der
Leber einzelne, in und auf der Milz zahlreiche Miliartuber-
keln, die ganze blasse Schleimhaut der diinnen, engen Ge-
dirme theils mit gruppenweisen, theils mit vercinzelten Mi-
liartuberkeln iibersiet, in den dicken Gediirmen viel gallige
Fiicalstoffe , Magen , Nieren und Harnblase normal.

Der Leichenbefund erwies hier die bedeutende Hy-
perimie des Gehirns, welche schon aus den stiirmischen
Erscheinungen dieser Krankheit zu vermuthen war. — Es

20 *
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konnte die Frage entstehen, warum keine topische Blat-
entleerung angestellt wurde? — Die Erfahrung lehrt,
dass bei so hohem und heftigem Grade von acuter Tuber-
kulose Blutentleerungen nutzlos sind, und dass iiberhaupt
bei einer solchen, durch diirftize Lebensverhiltnisse lan-
ge vorbereiteten, und rasch zu Ende gehenden Siifteent-
mischung ein streng antiphlogistisches Heilverfahren kei-
ne Hilfe schaffe.

Wenn aber solche Prozesse minder acut auftreten,
dann konnen bisweilen die Heilbestrebungen der Natur
und die Hilfe der Kunst sie beseitizen. — Dass besonders
die den Arzneien zugiingliche iussere Haut von gros-
ser Dignitiit fiir die giinstige Krisis solcher Leiden ist,
zeigt deutlich der folgende Fall.

85) Subacute Tuberkulose der Meningen.

Johann Willinger, 6 Jahr alt, von schwiichlichen
Altern, in einem Dachstiibchen wohnend, litt seit seinem drit-
ten Jahre an Driisengeschwiilsten und Knochenauftreibungen,
und ward Anfangs Miirz 1839 ohne Ursache von Frost, Hilze
und Husten befallen , worauf neue Driisenanschwellungen aus-
hrachen. Hierzu gesellte sich Kopfschmerz, Aufschreien im
Schlafe, rasches Abmagern. Am 30. April brachten ihn die Al-
tern in die Anstalt. — Der blondhaarige und magere Knabe
sah sehr leidend aus, war wund um die Nase, hatte am lin-
ken Ringfinger ein scrophulises Hautgeschwiir, die bemerk-
ten Driisengeschwiilste aber waren seit einizgen Tagen klei-
ner. — Herzklopfen, in der Brust matter Ton links vorn und
ohen mit feuchtem Rasseln, gespannter Leib, diirre welke Haut,
kleiner beschleunigter Puls.

1. Mai. Der Knabe war in der Nacht sehr unruhig, schrie
auf, hatte Hitze und hustete, Stublgang einmal. — Um den
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von der Maut zuriickgetretenen Scrophelprozess wieder dahin
zu leiten, wurde er am Morgen durch Einwicklung in Schaf-
wolldecken und durch Wassertrinken zum Schwitzen gebracht,
und bekam dabei kalte Umschlige iiber den Kopf. — Als er nach
3 Stunden von Schweiss triefte , wurde er im kalten Bade rasch
abgekiihlt, worauf er ruhig und behaglich einschlief, wenig
hustete, der Urin floss wiihrend des Tages in reichlicher Men-
ge und reagirte sauer.

Am 3. Mai bemerkte man bei Fortsetzung dieser Cur,
dass der Knabe heiterer wurde, der Urin reagirte alcalisch
und bildete ein reichliches kirniges weissgelbes Sediment.

Am 6. Mai zeigte sich Anschwellung der Hals-
driisen, copiiser Urinabgang, Heiterkeit und Esslust. —
Er freute sich, wenn er reichlich geschwitzt hatte, auf die
Abkiihlung , und schlief darauf erguicklich ein.

7. Mai. Die Cur musste wegen Diarrhoe unterbleiben.
Auf Decoct. Salep mit Pulv. Doweri Gr. duo stillte sich der
Durchfall.

Am 8. Mai brachen auf Riicken und Brust unter Fieber-
bewegung Pusteln hervor. — Als sich am 10. Mai wieder
Diarrhoe einstellte, wurde ein kaltes, gut ausgepresstes,
vierfach zusammengelegtes Tuch knapp iiber den Bauch ge-
schlagen, und dariiber trockene Tiicher gewickelt. — Diese
Umschlige wurden zweistiindlich gewechselt, und wegen ih-
res guten Erfolges durch mehrere Tage forigesetzt.

Am 11. Mai brachen am ganzen Kirper Pusteln aus, der
Stuhl war geformt. — Ein Versuch, die Wassercur fortznse-
tzen , misslang , denn es stellte sich sogleich Diarrhoe ein,
welche diesmal durch ein Decoct. Salep mit 10 Gran Alaun
und 3 Tropfen Tinct. Opii gestillt werden musste,

Vom 14%. Mai angefangen waren die Nichte wieder unru-
hig , der Knabe schrie im Schlafe auf, war wunderlich, hatie
aber keinen Durchfall. Die Pusteln trockneten ab. Es wurde
desshalb die Pustelsalbe im Genicke eingerieben, und damit
bis zum 17. fortgefahren,

18. — 22. Mai. Der Knahe verfrug nun die neuerdings he-
gonnene Wassercur vortrefflich, triefte jedesmal von Schweiss,
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ward nach dem Abkiihlen heiter, schlief rohig , das Aussehen
besserte sich, der Athem wurde frei, der Urin machte reichli-
che Sedimente, und auf der Haut entstandenneue Pusteln.
Am 30. Mai verliess er vollkommen geheilt die Anstalt. — Die
dankbaren Altern suchten seitdem jedesmal Hilfe in der Anstalt,
g0 oft sie oder der Knabe erkrankten. Das friihere Scrophellei-
den ist nun nach fiinf Jahren zwar nicht ganz erloschen, und
verriith sich zuweilen noch als Augenentziindung , jedoch ist
der Knabe frei von allen Kopfheschwerden geblieben, und sei-
nem Alter angemessen herangewachsen.

Wie tiuschend ihnlich die acute Tuberkulose der
Meningen , gastrischen und Wurmleiden seyn konne,

lehrt folzendes Beispiel.
86) Acute Tuberkulose der Meningen mit hitzigem Wasserkopf.

Maria Hupertz, 3'/ Jahr alt, das einzige Kind ge-
sunder Altern, litt oft an Wurmbeschwerden mit Abgang
von Madenwiirmern, welche mit Zittwersamen abgetrieben
wurden. Am 24. Januar 1842 erkrankte das Kind nach dem
Genusse von Bier und geriiuchertem Schweinefleisch an Kopf-
und Leibschmerzen, und fieberte dabei heftig. Durch 10 Tage
ward es ifters purgirt, bekam Blutegel , kalte Umschlige auf
den Kopf, und zuletzt innerlich Calomel mit Digitalis. — Am
3. Februar 1842 brachte man es in das Spital. — Das Kind ist
wohlgeniihrt, schin und regelmiissig gehildet, und hat licht-
braunes Kopfhaar. Der Blick ist stier , die Pupillen erweitert,
die Gesichtsziige leidend, blaue Ringe um die Augen, es
dichzt, seufzt, ist sehr miirrisech, sehr empfindlich bei
Beriihrung des Bauches, um Genitalien und After gerithet,
zupft und kratzt an der Nase, und an einer gestielten welken
Warze in der Niihe der Unterlippe. — Die Zunge ist dick
belegt, das Athmen langsam , der Puls ungleichfirmig, aus-
setzend, 108 Schlige in der Minute, die Haut welk und rauh,
die Nabelgegend stark eingezogen, die Hinde im Schosse
vergraben, die Genitalien secerniren viel Schleim. — Infus.
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Ipecac. aus 10 Gran auf 3 Unzen, Vesicator auf dem Riicken,
kalte Umschlige iiber den Kopf.

4. Fehruar. Der Zustand unveriindert, viermal ist diinner
Stublgang erfolgi. Mit Beriicksichtigung der friiheren Wurm-
beschwerden wurden 2stiindlich 5 Gran Pulvis filicis maris ge-
geben.

5. Febroar. Das Kind ist sehr unruhig, schreit laut auf,
das Gesicht collabirt, der Urin sparsam, im Stuhlgang zeigen
sich keine Wiirmer, die Empfindlichkeit des Leibes ist ganz
verschwunden. — Infus. Digil. aus 6 Gran auf 3 Unzen mit
Ligu. terr. foliat. Dr. j, Acet. ammoniae Scrupl. j; auf den
abgeschornen Scheitel wird Pustelsalbe eingerieben.

6. Februar. Der Puls sinkt auf 80, wird unregelmiissig ,
das Kind wird empfindungslos, soporis, verdreht die Augen. —
Die Salbe wirkt.

7.—10. Februar. Der Collapsus und die Schwiiche im Zu-
nehmen, die Nichte unruhig, stinkender, pechartiger Durch-
fall , braune Lippen, rothe Zungenrinder. — Am 11. Februar,
dem 18. Tage der Krankheit, traten Nachmittags um 2'/, Uhr
Fraisen, Kilte der Extremititen, Sopor und Amaurose ein.

Am 12. Febr. bemerkte man Nasenrothlauf und automa-
tische Bewegungen nach dem Kopfe; am 13. Rosenrithe und
Triefen der Augen mit Fraisen um dieselbe Stunde, wie am 11. ,
am 15. Lihmung der untern Extremititen, fadenfirmiger Puls
160, und am 17. Februar, dem 2%. Tage der Krankheit, starb
das zum Skelette abgezehrte Kind unter Fraisen. — Valeria-
na, Arnica, Extr. nucis vomicae, und kalte Begiessungen
wurden vergebens angewendet.

Section. Die harte Hirnhaut frei vom Knochen, straff
iiber das Gehirn gespannt, und gefissreich, unter ihr einige
Luftblasen und Serum angesammelt, die Pia mater wie ausge-
spritzt, die Pachionischen Granulationen hirsekornfirmige Tu-
berkelgruppen darstellend , die Gehirnmasse teigig , blutreich,
32'/, Unzen schwer, die Seitenhihlen sehr ausgedehnt, 3'/,
Unzen wasserhelles Serum enthaltend , die Wiinde derselben,
besonders aber das Septum und der Fornix rahmartig er-
weicht, die Adergeflechte blass, voll kleiner Wasserblischen.
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Die Gefisshaut in den Sylvischen Graben, und da wo sie den
Vermis iiberzieht, eine tuberkulise Pseudomembrane dar-
stellend , die Sinusse voll dunklen geronnenen Blutes, — In
beiden oberen Lungenlappen perlgrane Miliartuberkeln, im
rechten blutreichen nahe der Oberfliche eine haselnussgrosse
Caverne, die beiden untern Lappen ddematis, die Bronehial-
driisen tuberkuliis, der Herzheutel voll Serum, das eirunde
Loch theilweise offen. Die Leber blassgelb gross, 10 Unzen
schwer, in der Gallenhlase eine schwarzgriine dicke Fliissig-
keit, die Milz voll Miliartuberkeln, viellappig, die Schleimhaut
des Magens an der Cardia blauroth, sonst stellenweise suggil-
lirt, die Gedirme ohne Wiirmer, enge , theilweise gerithet,
im Ileo ein 2 Zoll langer Volvulus, die Schleimhaut von Pig-
ment stark tingirt, im Ileo viele Plaques, die Nierenkelche
erweitert und mit rahmartiger Flissigkeit gefiillt.

Dieser Befund beweist, dass das bliihend aussehen-
de Kind doch auch frither nicht gesund war, und dass
die Wurmzufille nur Vorboten jener allmiilig heranreifen-
den Dyscrasie waren , die zuletzt als acutes Hirnleiden

auftrat.

87) Acute Tuberkulose der Meningen mit Hirnwucherung,
Siehe Tafel I. Fig. &.

Pauline Hofbauer, eine Waise, 3 Jahr alt, litt of-
ter an hitzigen Kopfzufillen und Husten., Spiiter bekam sie den
Keuchhusten, wovon ihr Schleimrasseln, ein chronischer
Katarrh und Anschwellung des Bauches zuriickblieben. Seit 3
Monathen klagte sie iber Bauchschmer z e n, war wunder-
lich und schlaflos, Seit 3 Wochen kam trockener, schmerzhaf-
ter Husten mit Orthopnoe, Fieber und Nachtschweissen dazu.
Sie magerte seitdem rasch ab, ward cachectisch, und am lin-
ken Auge total gelihmt. So kam sie den 2. Februar 1840 in
das Spital. — Sie fiebert sehr stark, liegt stets links , hat den
Ausdruck eines tiefen Leidens in den Gesichtsziigen, von den
Nasenfligeln laufen zwei stark ausgepriigte Falten zum Munde
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herab , trockne glatte Zunge, enger, vorn zugespitzter Tho-
rax, miihevolles, ungleiches Athmen, 40mal in der Minute,
rechts hinten dumpfer Ton, halbfeuchtes Rasseln, Bron-
chialathmen, Husten. Der Bauch ist gross, die Haut welk,
der Puls sechr klein. — Infus. Ipecacuanh. er Gr. tribus ad
Unc. duas mit 1 Scrup. Aqua antimon. Spirituos. ('/,; Gr.
Tart. emet. beiliufig) 3 Blutegel rechts hinten am Thorax.

3.—9. Februar. Nachlass des Fichers, etwas heiterer.
Sonst alles im Alten.

10. Februar. Schlafsucht nach einmaligem Erbrechen, Hu-
sten selten, der Puls klein.

11. Februar. Sopor, Apathie, intermittirender Puls zwi-
schen dem 24. Schlag. — '/, Gran Campher 2stiindlich.

12. Februar. Gelinde Convulsionen, Lihmung des rechten
Auges, Kilte, bewusstloser Stuhlabgang, — Extract. Nuc. Vo=
smic. '/, Gran in 2 Unzen Wasser, 3stiindlich 1 Kaffeeliffel voll.

13. Februar. Zuckungen im rechten Fusse, alienirte Ge-
sichtsziige , herabhingende Unterlippe. — Begiessungen des
Kopfes. — Unter Convulsionen, Richeln, Ortopnoe erfolgt
der Tod um 8'/, Uhr Abends.

Section. Der Kopf gross, das Hinterhaupt stark her-
vorspringend, die Stirn zuriicktretend, die Dura mater
fast frei, auf der Pia ein blassgriines , dickes , sulziges Exsu-
dat mit Miliartuberkeln in der Scheitelgegend. — Das Gehirn
derb, im rechten Ventrikel viel Serum, der Fornix weich, in
der fossa Sylvii die Gefisshaut tuberkulis, daselbst (Taf. L.
Fig.%4) zwei erbsengrosse Tuberkeln in die Masse des Gehirns
eingesenkt, das Gewicht des Gehirns 38'/2 Unzen. — Beide
obere Lungenlappen glatt welk, emphysematis und mit grau-
lichen Miliartuberkeln durchzogen, die untern, heson-
ders der rechte, derb, tuberkulds infiltrirt, und in lelzterem
eine hiihnereigrosse, mit kiisiger Masse gefillte Caverne, an
der Oberfliche dieses Lappens mehrere Ecchymosen. Das Herz
normal, die Leber blassgelb, die Gallenblase voll dicker, dun-
kelgriiner Flissigkeit, die Milz derb, voll grosser und kleiner
Tuberkeln, das Peritondum in seiner ganzen Ausdeh-
nung, besonders am Diaphragma, auf der Leber und Mils
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ganz tuberkulds, die Gedirme blass, die Peyerischen Driisen
angeschwollen, im Ileo zahlreich geriithete, aufgelockerte
tuberkulise Placques, Dickdarm, Nieren und Blase normal,

Die Tuberkulose des Bauchfelles hat hier mit Leib-
schmerz begonnen, die des Gehirnes mit Lihmung des
Auges; Kopfschmerz fehlte. Es war auffallend , dass mit
dem Eintritte des Sopor, am 10. Februar, der Husten
nachliess. — Auch hier war die Tuberkulose der Lungen
zuerst vorhanden, dies bewies die Section, und schon

die Anamnesis liess es vermuthen.

Die in den ersten Lebensmonathen des Kindlichen
Alters sich vorfindenden Tuberkeln im Gehirne, in den
Lungen, in den Bronchialdriisen und in der Milz ") be-
rechtigen zu der Annahme , dass diese Blutentmischung
zuweilen schon im Fatalleben beginne, und ich habe so-
gar bei einem 4 Monath alten Kinde Lungentuberkeln mit
Cavernen gesehen. — Was die Hirntuberkulose
anlangt, so bildet sie sieh bei Neugebornen oft ohne Re-
action, und veranlasst nur bisweilen ulcerose Abschei-
dungen dusserlich am Kopfe, zerstorender Natur. Ein
Beleg hierzu ist folgender Fall:

B8) Tuberkeln im Thalamus und im kleinen Gehirne mit Caries des
Schliifenbeines.

Eduard Schaffer, 1 Jahr alt, der Vater lungensiich-
tig, die Mutter gesund, war 11 Monathe an der Brust, und

') Sieh oben pag. 19Y.
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lebte bisher unter ziemlich giinstigen Verhiiltnissen; seit drei
Monathen litt er an einer heftigen Diarrhiie mit typischem Fie-
ber, wobei er rasch abmagerte. — Von selbst entstand ein
Abscess hinter dem linken Qhre, welcher erst nach & Wochen
kiinstlich geidffnet wurde, wobei man den Knochen cariis fand.
— Am 11. August 1843 kam das Kind in das Spital. — Es
war sehr unruhig und abgemagert, hustete, hatte einen gros-
sen, sparsam mit lichtblondem Haare hedeckten Kopf, die
Wunde hinter dem Ohre ergoss scharfe, die Ungegend exul-
cerirende Jauche. — Rechts hinten am Thorax war der Ton
dumpf, die Magengegend aufgetrieben, der Leib eingezogen,
der Stuhlgang diarrhoisch.

12. —18. August. Bei guter Nahrung, Salep-Decoct und
Leberthran besserte sich der Ausfluss des Knochen-Geschwii-
res, und das Aussehen des Kindes. — Auf einmal verlor das
Kind, am 19. August, den Appetit, collabirte, ward hinfillig,
Man bemerkte zugleich Klaffen der Geschwiirsrinder, eine iibel-
riechende Beschaffenheit des Ausflusses, und einzelne rothe
scharfbegrenzte, durch Fingerdruck nicht schwindende Flecken
auf dem Riicken, dem Gesiisse, und dem Ellbogen - Gelenke.

20. — 26. August. Die beschriebenen Flecke blieben bis
zum Tode, verbreiteten sich iiber den Korper, das Kind verschied
sanft, unter zunehmender Hinfilligkeit und brandiger Vergris=
serung des Geschwiires.

Section. Die Leiche abgezehrt, das linke Schlifen-
bein, von Caries durchfressen, im Umfange eines Silbergro-
schens zerstirt (das Priparat ist aufbewahrt), die Dura ma-
ter angewachsen, unter der blufreichen Pia triibes Serum,
die Gehirnmasse normal, 2% Unzen schwer, auf dem rechten
Thalamus zwei erbsengrosse Tuberkeln, die Ventrikel leer,
im linken Lappen des kleinen Gehirns, auf der untern Fliche,
ein erbsengrosser ovaler, von einer eigenen gefissrei-
chen diinnen Hiille umgebener, und leicht anszuschilender Tu-
berkel. — Die rechte Lunge an der Spitze angewachsen, da-
selbst in hepatisirtem dunkelrothen Gewebe, 2 haselnussgrosse
rohe tuberkulise Infiltrationen, die Bronchialdriisen durchaus,
und besonders nahe an der etwas geritheten I'rachea, in gros-
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se conglomerirte Tuberkelmassen entartet. Pie rechte Lungen-
wurzel tuberkulds infiltrict, der mittlere und untere Lappen die-
ser Lunge lobulir hepatisirt. Die linke Lunge emphysematis,
blutreich, ihre Bronchialdriisen klein und taberculis. — Im
Herzbeutel ziemlich viel Serum, die rechte Herzkammer klein,
die linke stark entwickelt, das Foramen ovale offen, in der
rechten Vorkammer ein fibriser Sterbepolyp. — Die Leber
blutreich, 3'/, Unzen schwer, die Milz klein blass, voll roher
Tuberkelkiirner, Colon und Coecum gerithet, im Ileo mehrere
Plagques, die Mesenterialdriisen in tuberkuldser Entartung he-
griffen. Nieren und Blase normal, an letzterer noch Reste des
Urachus.

Diese Hirntuberkulose verlief ohne vasculirer und
nerviser Reaction, nur die Hautkrise war heftiger und
zerstirender Art. Es lehrt daher dieser Fall, wie bedeu-
tungsvoll solche Ablagerungen im Umfange des Ohres fiir
die Diagnose dyscrasischer Hirnleiden sind.

Ein éhnlicher, in Bezug seiner Form jedoch mehr
complicirter Fall, bei einem Kinde ungefihr desselben Al-

ters, war folgender.

89) Acute Hirnhaul - Tuberkulose mit Atrophie, Wassersucht und
Erweichung des Gehirns.

Carl Watschischek, 15 Monathe alt, schwiichlich,
als Kostkind auferzogen , litt seit der Geburt an Unregelmis-
sigkeit der Stuhlentleerungen, durch einen vollen Monath an
Aphthen, ifters an Convulsionen, hatte von jeher einen gros=
sen aufgefriehenen Leib, bekam die ersten Zihne leicht,
und iiberstand vor Kurzem gliicklich die Masern. Angeblich
in Folge eines Falles entstand vor sechs Wochen hinter dem
linken Ohre eine Geschwulst, welche durch Cataplasmen
erweicht, zum Aufbruche kam, worauf sowohl aus der Ofi-
nung, wie auch aus dem Ohre Eiter mit Blut vermischt floss.
— Seit drei Wochen leidet das Kind an einem, durch An-
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steckung entstandenen Keuchhusten, welcher in der feuchten
Wohnung sich tiglich verschlimmert. — Am 3. Januar 1841
kam es in das Spital. — Der Kopf zeigte sich natiirlich ge-
formt, angenehm schmelzende Gesichtsziige, iibelriechender
Ausfluss aus beiden Ohren, die Zunge excorirt, rechts hinten
in der Brust starkes tiefes Schnurren, Bronchial - Athmen und
matter Ton. Das Athmen 40mal in der Minute , der Puls klein,
168 Schliige. Man bemerkt zeitweise leise Convulsionen; ein
heftizger trockener krampfhafter Husten, mit starker Bedingsti-
gung wird hei der leisesten Bewegung des Kindes und bei
rechtseitiger Lage erregt, der Stahl ist normal. — 2 Blutegel
in die rechte Seite, Cataplasmen, Decoct. Alth. nitrosum mit
Aqu. antimoniat. Spirit. Scrupl. unum, abwechselnd mit '/,
Gran Calomel. — Ausspritzungen der Ohren mit Malventhee,

%. — 9. Januar, Stete Unruhe, Winseln, hastiges Sau-
gen, und heftige, dem Krampfhusten dhnliche, mit Convulsionen
verbundene Stickanfille dauern fort{. Dabei magert das Kind ab,
verliert den Appetit, und wird von Tag zu Tag hinfilliger.
Kopf und Augen sind in steter Rotation, die Stimme ist fast
ganz erleschen. — '/, Gran Moschus 2stiindlich.

10. —15. Januar. Das Kind fingt an zu zittern und zun
schielen. Husten, Hinfilligkeit, Diarrhoe, die rechte Hand wird
antomatisch nach dem Kopfe bewegt, der Puls unzihlbar, der
Durst nicht zu lischen, die Fraisen werden anhaltend, und
nach langem Agone verscheidet das Kind ruhig.

Section. Die Leiche abgezehrt, die harte Hirnhaut mit
dem Knochen innig verbunden, die Gefisshaut blutarm, die vor-
dern grossen Hirnlappen und die Gehirnwindungen wenig ent-
wickelt, die Gehirnmasse 18 Unzen schwer, blutleer, die
Marksubstanz gekochtem Eiweisse iihnlich, in den Hirnhidhlen
an 4 Unzen helles Seram, die Wiinde derselben, besonders das
vordere Horn, das Septum und Fornix rahmartig erweicht.
Die Gefisshaut ist da, wo sie den Pons iiberzieht, sulzig infil-
trirt, in den Sylvischen Gruben voll Miliartuber-
keln. — Die rechte Lunge verwachsen, ihre Spitze derb, car-
nificirt, ihr mittlerer Lappen nach vorne eine Wallnussgros-
se Schmierkiise iihnliche Tuaberkelinfiltration enthaltend, der
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untere Lappen blutreich und vorne emphysematis. Die lin-
ke Lunge gesund. Die Thymns normal, die Luftwege voll
Schleim, die Darm- und Magenschleimhaut blass, weich, die
Leber gross blutreich, sonst alle Organe normal.

In diesem Falle zeigte der Leichenbefund 3 Formen
orzanischer Veriinderung im Gehirne vereint, Hydroce-
phalus, Malacosis und Tuberculosis. Die Erscheinungen
im Leben deunteten wohl ein bedeutendes Leiden des Ge-
hirnes an, ohne jedoch bestimmte Zeichen fiir die eine
oder die andere dieser Krankheiten zu beurkunden.

Von welch hoher Bedeutung die Beschaffenheit der
finsseren Haut fiir die Beurtheilung solcher schwer er-

kennbarer Hirnleiden sey, zeigt folgendes Beispiel:

90) Allgemeine Miliartuberkulose mit Tuberkulose der Meningen
und des Gehirnes.

Taf. 1V. Fig. 1, 2, 3 und 4.

Adolph Elsner, 18 Monathe alt, von einer wihrend
der Schwangerschaftan Phthisis krinkelnden, und vielem
Kummer ausgesetzten Mutter, welche bereits zwei Kinder
am Wasserkopfe verloren, durch 8 Monathe gesiugt, plitz=-
lich entwihnt und in die Kost gegeben, bekam daselbst
Erbrechen, Stublverstopfung mit darauffolgendem Durchfall,
einen pustulisen Ausschlag und verfiel in Schlaflosigkeit, und
hierauf in Abzehrung. — Am 24. Februar 1839 kam er in die
Anstalt. Das Genick, der Hinterkopf, vorziiglich aber die Ge-
gend der Nasenfligel sind mit missfirbiger Impetigo
bedeckt, an den Genitalien bestehen flache kleine runde Ge-
schwiirchen, auf dem Halse und der Brust dunkelrothe erysi-
pelatise Flecken, Kopf und Bauch sind gross, die Extremititen
ahgezehrt, die Knochen des rechten Zeigefingers ange-
schwollen, die Gesichisziige iingstlich, die Haut blass, um
Auge, Nase und Mund bliulich, das Athmen abdominal, der
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Puls klein und weich. Das Kind bohrt mit den Fingern im Mun-
de, und hat einen kurzen rauhen Husten. Der Stuhl natiirlich.
— Decoct. Alth. c. Syrup. Ipecac. Dr. jj. — 1 Drachme die-
ses Syrups enthilt beildufig 1 Gran Ipecac. — Umschlige aus
Malventhee iiber die Genitalien.

25. —29. Februar. Das Kind ist sehr weinerlich, schlaf-
los und bat missigen Durchfall. Durchdringendes Auf-
schreien, gelinde Convulsionen, Zittern an Hinden und
Fiissen, links die Halsdriisen angeschwollen. Die Geschwiire
an den Genitalien missfiirbig und gangriineseirend, die Impe-
tizo breitet sich mehr aus. Periodisch tritt Fristeln mit darauf
folgender Hitze, besonders des Kopfes, ein, der Husten nimmt
zu, der Puls und das Athmen kinnen wegen grosser Unruhe
nicht genauer erforscht werden. — Infus. Calami. aus '/, Dr.
auf 4 Unzen mit Syrup. Ipecac. Dr. jj.

Am 1. Mirrz nach einer sebr unruhigen Nacht treten Frai-
sen ein, die Gesichtsziige entstellt, der Mund riisselférmig
gespitzt und enggeschlossen, Zihneknirschen, heftizges Herz-
klopfen, pfeifendes Athmen, hiufizes krampfhaftes Niessen,
unter Starrkrimpfen mit Zuckungen abwechselnd, verscheidet
das Kind um 10 Uhr Nachts. — Es wurde Aura camphorae
und ein Laugenbad angewendet.

Section. Die Scheitelfontanelle offen, die Diplo& blut-
reich, die harte Hirnhaut verwachsen, auf der gefissreichen
Pia mater zahllose Miliartuberkeln, besonders rechts in der
Niihe der grisseren Gefisse und der Gehirnwindungen. In bei-
den Hemisphiiren mandelgrosse, blassgelbe Infiltrationen, wo-
von zwei ganz oberflichlich (Fig. 1 u. 3) und eine andere tie-
fer im Marke sich befindet (Fig.2). In dem rechten Markspie-
gel liegt ein perlgrauer, hanfkorngrosser Tuberkel (Fig. &).
Die Hirnsubstanz hbesonders rechterseits und im kleinen Ge-
hirne weich, die Ventrikel fast leer, ihre Winde erweicht, an
der Basis bei 2 Unzen Serum angesammelf. — Im linken obe-
ren derben und hlutreichen Lungenlappen viele theils Miliar-,
theils erbsen- und haselnussgrosse Tuberkeln, in dem untern
emphysematisen, wie auch in der rechten, zihen und wel-
ken Lunge viele Miliartuberkeln. Luftwege, Bronchialdrisen,
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Herz und Herzbeutel normal. Die Leber an der Oberfliche,
die briichize Milz im Parenchyme voll Miliartuberkeln, die
Gediirme von sehr ungleicher Weite, die Schleimhaut der diin-
nen blass, erweicht und stellenweise mit Gruppen von Mi-
liartuberkeln besetzt. Im engen Dick- und Blinddarme zahl-
reiche Geschwiire mit erhobenen Riindern, die Mesenterial-
Driisen gross und blass. Die Nierensubstanz speckig, Magen,
Pancreas und Harnblase normal.

Die hier vergefundenen organischen Metamorphosen
waren in Bezug ihrer Ortlichkeit aus den Erscheinungen
nicht zu erkennen. Wie soll man Miliartuberkeln im em-
physematisen Lungenparenchyme, wie Milz-, Leber- und
Darmtuberkulose ohne eine locale Beschwerde diagnosti-
ciren? Nur in der richtigen Deutung der vorausgegange-
nen Leiden und der Zeichen des tief erkrankten Haut-
lebens fand sich ein Leitstern fiir diesen Grad von Ca-
cochymie. — Bemerkenswerth ist auch, dass hier Spi-
na ventosa und Mesenterial - Scrophulose mit Hirn- und
Lungentuberkulose verbunden war.

Ein selten heftiger Grad acuter Miliartuberkulose des

Gehirns ist folgender:

91) Acute Tuberkulose des Gehirns und der Hirnhiiote.

Joseph Tindl, 6 Jahre alt, blondhaarig, ilternlos,
war bis zum zweiten Jahre stets gesund, und entwickelte sich
geistig und korperlich rasch. In diesem Alter bekam er einen
Anfall von Fraisen mit Cyanose, wogegen Blutegel und Eis-
umschlige mit Erfolg angewendet wurden. Im dritten Jahre
iiberstand er den Typhus. — Vor drei Monathen verlor der-
selbe ohne Ursache seine gewohnte Munterkeit, Spiellust, und
seine sonst rastlose Lebhaftigkeit. — Diesen Zustand hielt
man fiir ein Gemiithsleiden aus Theilnahme an der schmerzvol-
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Ien Krankheit seiner Pflegemutter. Vor vier Wochen entstand
von selbst am rechten Knichel ein Abscess, welcher bald auf-
brach, gleichzeitig trat Hitze, Kopf- und Bauchschmerz ein ,
der Knabe verlor die Esslust und klagte iiber Mattigkeit , die
von Tag zu Tag zunahm. Seit drei Tagen zittert er mit den
Hiinden, und wird ifters von Zuckungen befallen , man bringt
ihn daher am 14. Februar 1843 in die Anstalt. — Der Knabe
war soporis, sehr hinfillig, lichtscheu, und ganz gleichgil-
tig filr dussere Gegenstinde, er zitterte und zuckte mit der
linken Hand, roch iibel aus dem Munde und seufzte tief. Da-
bei war die Zunge sehr helegt, der Riicken voll nesselartiger
Flecke, die Wirbelsiule gegen Druck empfindlich, die Haut
kiihl, der Urin blassgelb, hell, schwach sauer reagirend, der
Leib eingezogen teigig, der Puls voll und langsam, und der
Stuhlgang seit 3 Tagen verhalten. — Vier Blutegel hinter die
Ohren, Vesicans auf dem Riicken, kalte Umschlige iiber den
Kopf, 1 Gran Calomel 2stiindlich.

15. Februar. Der Knahe war schlaflos, weniger soporis,
zitterte immerwiihrend ; der Puls klein und unregelmissig, der
Athem beschleunigt, der Bauch eingefallen, die Haut diirre.
Auf das Calomel erfolgte zweimal Stuhl, dasselbe wuarde nun
wegoelassen. — Rp. Kali hydrojodic. Gr. jj Sal. culinaris
Scrupl. unum Solv. in Agu. destill. Une. jj S. Stiindl. 1 Kin-
derliMel voll. — Diese Verbindung des Jod mit Kiichensalz
habe ich oft gegen Tuberkulose versucht, ohne jedoch ein he-
stimmtes Resultat zu erzielen.

16. Februar. Ruhiges, schlafloses Dahinliegen, der Kopf
heiss, die Pupillen erweitert, der Puls weich 96, zeitweise
Zuckungen der Hiinde und Fiisse.

17. Februar. Die Pupillen gelihmt, die Augen stier nach
aufwiirts, der Puls unregelmiissig klein 132, der Bauch ge-
spannt , der Urin fliesst in reichlicher Menge. Der Knabe ist
ganz bewusstlos und vollkommen taub, hat zeitweise Hitze,
Erectionen, Schaum vor dem Munde, und stirbt unter diesen
Erscheinungen am 19. um 10 Uhr Vormittag ohne Convulsionen.

Leichenbefund. Der Kirper ziemlich geniihrt, die

harte Hirnhaut blatreich, frei vom Knochen und straff iiber das
21
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Gehirn gespannt, die Sinusse strotizen von Blut, die gefiss-
reiche Pia mater mit kleinen blassgeelben Miliartuberkeln iiber-
siiet , zwischen den Gyris Infiltration, und in beiden Substan-
zen der grossen Hirnlappen, vorziiglich des linken, mehrere
hirtliche hehtgrane Hirsekorn- his Erbsengrosse Tuberkeln. Die
Hirnhihlen le er, die Plexus blass, die Gehirnmasse volumi-
nis 37"/, Unzen schwer, im linken grossen Markschenkel
ein gelber erbsenfirmiger Tuberkel. — Die Schilddriise gross,
die Halsvenen strotzen, die Schleimhaut der Luftrihre geri-
thet, die rechte Lunge hinten blutreich, vorne emphysematis,
ganz welk und voll Miliartuberkeln. Die linke Lunge welk,
weniger Miliartuberkeln enthaltend , und dureh ein 4 —5 Un-
zen betragendes himorrhagisches Exsudat nach auf-
wiirts gedriingl. — Die ergossene Blutmasse ist so dick und
dunkel, dass der ganze untere und das Ende des oberen Lun-
genlappens so weil als sie von dem Exsudate umgeben sind,
iiusserlich eine scharf begrenzte dunkel ziegelrothe Farbe
zeigen. Die Bronchialdriisen bluireich, im Herzbeutel viel Se=
runm , das Herz gross, in seiner weiten rechten Vorkammer ein
grosser Sterhepolyp, im linken Afrium viel geronnenes Blut,
das eirunde Loch geschlossen. Die Oberfliche der 15'/, Un-
zen schweren Leber voll Miliartuberkeln, die Gallenblase stro-
tzend, die Milz derb, ganz voll mit kleinen Tuberkeln, die
Gediirme von iibelriechendem Gase sehr ausgedehnt, stellen-
weise ecchymotisch gerithet, besonders am Anfange des Duo-
denums und im Ileo, allwo auch viele Miliartuberkeln abge-
Ingert sind. Die iibrigen Organe normal, das linke Nieren-
becken strotzt von albuminésem Urine.

Die Natur dieses organischen Hirnleidens ward schon
im Leben mit Bestimmtheit erkannt. In einem so hohen
Grade, wie es hier vorhanden war, macht es auf ein ge-
iibtes Auge einen eigenthiimlichen, schwer zu beschrei-
benden, jedoch tief sich einpriigenden Eindruck. — Die
Bildung des himorrhagischen Exsudates in Folge der all-
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gemeinen Cacochymie geschah ohne irgend eine wahr-
nehmbare Functionsstorung der Brustorgane, wie iiber-
haupt wihrend der ganzen 3 Monathe langen Dauer die-
ser Krankheit weder Husten noch Durchfall als Sympto-
me der Miliartuberkulose bemerkbar geworden sind.

¥2) Torpide Tuberkulose des Gehirnes.

Siehe Taf. III. Fig. 1 u. 2,

August Pressl, 2'/, Jahr alt, dessen Vater lungen-
siichtig war, wurde durch 10 Monathe von seiner gesunden
Mutter gesdugt, und war von 4 Kindern, wovon 2 an Fraisen
gestorben, das jingste. — Er war stets kriinklich, litt oft an
Durchfall, und nachdem er seit sechs Wochen bei Nacht unru-
hig war, im Schlafe aufschrie, anfschreckte , nach dem Kopfe
grilf, mit dem Hinterhaupte bohrte, mit dem linken Arme und
Fusse zitterte, heftizen und hartnickig wiederkehrenden
Durchrall und eine Entziindung des rechten Auges hatte, kam
er am 24%. Febroar 1842 in die Anstalt. — Sein mit wenig wel-
kem und lichtblondem Haare hedecktier Kopf erscheint auffal-
lend gross, das rechte Ange {idematis, die Gesichtshaut glin-
zend weiss; die Halsdriisen seit % Wochen geschwollen und
hart, der Brustkorb breit, die Fiisse angezogen, der Leib
natiirlich. Der Knabe winselte, zitterte, schrie, stihnte im
Schlafe, salivirte, war zeitweise sehr unruhig und wie toll,
hustete kurz und trocken, und liess viel Urin. — Infus. rad.
Arnic. ex Dr. semis ad Unc. (res. Pustelsalbe zum Einreiben
ins Genick.

25. — 28. Februar. Es treten tiglich Anfillle von Geistes-
abwesenheit ein, die rechte Wange ist ddematiis, die Lippen
sind trocken und rissig. — Ex(r. Dalurae Stramonii Gr. se-
mis, solv. in Agu. destill, Unc. j 3stiindlich 1 Kinderloffel voll,

1. — 4. Miirz. Die Drisengeschwiilste nehmen zu, der
Knabe liegt meist auf der linken Seite, zieht die Fiisse an,
und spielt mit denselben. Die rechte Seite des Kopfes ist heiss,

der Bauch collabirt, er spricht das einzige Wort Wasser lal-
1*
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lend, und wiederholt die letzte Sylbe wie ein allmilig ver-
klingendes Echo. Auf das rechte Scheitelbein wird enderma-
tisch '/; Gran Strichnin aufgestreut.

5. — 7. Miirz. Das Zittern scheint abzunehmen, und ist
im Schlafe gar nicht mehr zu bemerken, die Extremititen in
starker Flexion, die Lippen bluten, auf dem linken Hiiftknor-
ren entsteht brandiger Decubitus., — Strichnin wird enderma-
tisch wiederholt.

8. Miirz. Der Knabe magert sehr ab, ist taub, und wird
bei jeder Bewegung sehr aufgeregt, zittert wieder heftig,
sobald man ihn auf die rechte Seite legt, hat blutigen
Durchfall , einen kaum fiihlbaren Puls, und wiederholt den
ganzen Tag immer das Wort Wasser ser — ser — ser. — Sfrich-
nin dusserlich, '/, Gran Sacch. saturni innerlich des Tages,

9. —16. Miirz. Das Zittern, die Salivation, das Schreien
nach Wasser nimmt zu, und unter den Erscheinungen von all-
gemeinem Collapsus mit erschwertem Schlingen beim Trinken
verscheidet das Kind ohne Convulsionen.

Leichenhefund. Die Leiche abgezehrt, die harte
Hirnhaut mit der Glastafel verwachsen, die Gefisshaut blu t=
leer, und von dem Gehirne leicht abzulisen, die Gehirnwin-
dungen blass, das Gehirn weich und auffallend viel Marksub-
stanz enthaltend ; die Ventrikel fast leer, die Thalami gross
und hickerig; das Gewicht des ganzen schin entwickelten
Gehirnes 29 Unzen. Das linke Crus cerebri dicker als das
rechte, und in seinem Innern ein von grauer Hirnmasse um-
gebener haselnussgrosser Tuberkel (Taf. III. Fig. 1),
welcher aus der Hirnsubstanz leicht ausgeschiilt werden kann.
Im rechten Lappen des kleinen Gehirnes ein mandelgrosser
Tuberkel. — Am oberen und hintern Rande des Kehlkopfes ein
kleines rundes Geschwiir, auf den Tonsillen und in der hintern
Rachenhiihle janchiger Schleim, die Schleimhaut der Luftwe-
ge gerithet, auf dem rechien Bronchialaste liegt ein faust-
grosses Conglomerat von tuberkulisen Bronchialdriisen, un-
terhalb dieser Stelle erscheint der Bronchus erweitert; die
rechte Lunge angewachsen, ihre Spitze tuberkulis infiltrirt,
und eine wallnussgrosse Caverne enthaltend, das iibrige Ge-
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webe des obern rechten Lappens emphysematds, und von Mi-
liartuberkeln durchzogen. Im untern derben blutreichen Lap-
pen zahlreiche Gerstenkorn- bis Erbsengrosse Tuberkeln. Der
linke obere Lappen emphysematis, Miliartuberkeln enthaltend,
der untere Lappen derb voll dunkelrother ecchymotischer Blut-
flecke. Die Herzhiihlen enthalten viel schwarzes Blut, das
Foramen ovale noch theilweise offen, die Oberfliche der Leber
ecchymotisch, 18'/, Unzen schwer, das Parenchym gelb und
briichig, die Gallenblase enthiilt an 4 Unzen lichtgriiner Galle,
der Milziiberzug voll linsenfirmiger Tuberkeln, die Gediirme
an einzelnen verengerten Stellen gerithet, sonst blass und
weich, voll dunkelgriiner ziiher Ficalmaterie, die Mesenterial-
driisen bohnenfirmig angeschwollen und tuberkulis, im Ma-
gen schmutzig griiner Schleim, die Falten desselben zackig
erodirt, und die Grenzen dieser zackigen Erosionen durch Pig-
ment bezeichnet (Taf. 11I. Fig. 2). Der Oesophagus normal,
die Corticalsubstanz der Nieren blass und speckig.

Die Tuberkulose des Gehirns war hier im Leben zu
erkennen, die derselben vorausgegangene Lungenphthisis
aber war ganz latent. — Die Schiirfe und Menge gal-
liger Stoffe in den Gedirmen und im Magen, und die in
Folge des galligen Durchfalles eingetretene Schwiichung
der Krifte scheint bei diesem Kinde das Hervorbrechen
der Dyscrasie begiinstigt zu haben.

In diesen beiden Fillen scheint das Zittern eine
Folge der organischen Krankheit des zum Spinalsysteme
gehirenden Crus cerebri gewesen zn seyn. Dass aber
sowohl dieses wie iiberhaupt alle andern Symptome bei

Hirntuberkulose fehlen konnen, beweist der folgende Fall:

93) Latente Taberkulose des Gehirnes.

Broscha Wenzel, 14 Monathe alt, von gesunden Al-
tern, war 10 Monathe an der Mutterbrust, hatte zwei scrophu-
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lise Geschwister, wovon eines schon gestorben, zahnte mit
Kopfheschwerden, und hekam im Sommer des Jahres 1843 einen
Abscess nahe der rechten Kniekehle , welcher nach spontaner
Entleerung des Eiters zuheilte. — Seit lingerer Zeit schreit
das Kind nan zeitweise durchdringend ohne allen Grund. —
Vor 5 Wochen entstand auf dem Riicken des rechten Fusses
eine rothe Blase, diese vergriisserte sich, ward missfiirbig,
platzie, und so entstand ein tiglich mehr um sich greifendes
Geschwiir. Hierzu gesellte sich vor einigen Tagen eine heflige
Entziindung des rechten Anges, weshalb das Kind am 30. April
1834 in die Anstalt gebracht wurde. — Der Knabe hat einen
grossen Kopf, ist wohlgeniihrt, lichtscheu am rechten Auge,
das sowohl dusserlich als innerlich sehr gerithet ist. Das Ge-
schwiir auf dem Fuss - Riicken stellt eine unregelmissige Fli-
che dar, deren Riinder wie ausgebissen sind, und deren Form
einer Landkarte gleicht, es ist blassroth, und eitert wenig.
Obher dem Fussgelenke und dem Hiiftknorren sind zwei kreis-
runde Hautgeschwiire. — Extr. fol. Juglandis alcoholic. Dr. j,
Agu. destill. Unec. (res tiglich 3mal einen Kinderliffel voll, ein
in Hautscrophulose wirksames Mittel; einfache Fusshii-
der und Verband mit Pricipitat-Salhe.

2. Mai. Die Cornea (riibe, allgemeiner Collapsus, die
Geschwiirsfliiche missfirhig, trocken, schlaff, leicht blutend;
Durchfall. — Aromatische Fussbhider, Ungt. camphorat. — Inf.
flor. Arnicae mit 20 Tropfen Spirit. Vini rectif. nehst 2 Gran
Sulf. Chinin. fiir den Tag: Wein und Eier zur Nahrung.

3. Mai. Durchdringendes Aufschreien, Durchfall, die Ge-
gchwiire sehen besser aus, und eitern. Schleimige Klystiere,

4. — 7. Mai. Durchfall mit heftigen Bauchschmer-
zen, das Auge weniger lichtscheu , das Geschwiir am Fusse
gangrinescirt. — Decoct. Salep mit Acid. sulf. dilutl.
Gutt. X. — Um den Nabel 2 Blutegel , Cataplasmen auf den
Unterleib, Bierhefe mit rohen geschahten Kartoffeln auf das

Fussgeschwiir,
8. Mai. Blutiggriiner Durchfall, das Auge rein, Sopor,

Aufschreien. — Infus. Ipecac. e Gr. quatuor ad Une. tres,
Alumin. crudi Gr. sex.
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9. — 13. Mai. Blutiger Durchfall, colliquative Schweisse,
Durst, Collapsus, ruhiges Verscheiden,

Leichenbhefund. Der Kirper ziemlich geniihrt, der
Bauch eingefallen, griin und faltig, die Ossification des Schii-
dels der Vollendung nahe, die harte Hirnhaut angewachsen,
die Sinusse mit geronnenem Blute gefiillt, die Venen der Ge-
fisshaut erweitert. Das Gehirn blutreich, an der Basis
weich, 25 Unzen schwer, in den Ventrikeln wenig, auf
dem Schiidelgrunde ziemlich viel Serum. Im linken grossen
erweichten Gehirnschenkel ein erbsengrosser
Tuberkel, von einem schwachen Gefissringe umgeben, im
hintern rechten Lappen des grossen ein haselnussgrosser,
und ganz oberllichlich an der linken untern Hemisphiire des
kleinen Gehirnes ein wallnussgrosserTuberkel. — Die
Lungen reich an Pigment, und von aussen wie auch beim
Durchschneiden und Durchfiihlen dunkelblane Gerstenkorn-
grosse Knoten enthaltend, die beiden unteren Lappen sind iiber-
dies lobuliir hepatisirt, und der linke obere ganz mit einer gel-
hen kiisigen Masse infiltrirt, die Bronchialdriisen wallnussgross
und tuberkulis, das Herz normal, die Leber gross gelb und
fettiz, die Gallenblase voll dunkler ziher Fliissigkeit, die Milz
weich. — Der Kopf des Pancreas hiirter blassgrau, in seinem
Parenchyme eine Kirschkerngrosse runde dunkelro-
the Suggillation, welche wie von einer Hiilse umgehen
zu seyn scheint. Der Desophagus ein wenig gerithet, der Ma-
gen klein faltig, mit blutigem Schleime iiberzogen, die Schleim-
haut des Colons aufgelockert,der Linge nach roth gefal-
tet, der iibrige Theil des Darmes blass, weich, leicht zerreiss-
lich, auf der Schleimhaut des Ileums viele grosse Plaques,
und hiiufige lingliche, den Querdurchmesser des Darmes
umfassende Geschwiire, mit flachem rothlichen Grunde und
aufgeworfenen Rindern, die Mesenterialdriisen tuberkulds,
erbsen- bis wallnussgross, Nieren und Harnblase normal.

Die wenigen Erscheinungen , welche hier das orga-
nische Hirnleiden hiitten verrathen konnen, waren durch

die in den Vordergrund getretene ortliche Degeneration
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der Haut, und durch die spiter hinzukommende Dyssen-
terie so verdeckt, dass man das Daseyn desselben nicht
ahnte, obgleich die Bosartigkeit der édussern Zufille ei-
nen hohen Grad von allgemeiner Cacochymie allerdings

zu erkennen gab.

Aus diesen hier mitgetheilten Beobachtungen , denen

ich noch eine betrichtliche Anzahl vollkommen analoger
hiitte beifiigen konnen, ist zu ersehen, wie mannigfach

die Schattirungen der Symptome dieses Hirnleidens sind,
mit welch unbestiindigen Merkmalen es sich darstellt,
und wie sehr noch die Heilung desselben ausser dem
Bereiche der Kunst liegt. — Dessungeachtet miissen wir
nach miglichster Erkenntniss der jetzt noch unheilbaren
Hirntuberkulose streben, denn ihr hoherer Grund ist doch
immer in einer noch nicht genau erkannten Umstimmung
des Blutes, und dem hieranf begriindeten Missverhiilt-
nisse seiner Bestandtheile zu suchen. Dass einst dieses
klar erkannt, und dass dann Mittel fir sie gefunden wer-
den, ist allerdings denkbar. — Und wenn wir auch bis-
her weiter nichts erreicht haben, als diese unheilbare
Krankheit von andern , mit ihr leicht zu verwechselnden
heilbaren zu unterscheiden, so ist dies schon ein be-
deutender Gewinn, da wir hierdurch zu einer grisseren
Sicherheit in der Diagnose und Prognose der kindlichen
Hirnleiden gelangt sind.
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IX. Die Erweichung des Gehirns.
(Malacosis cerebri.)

Es gibt fir den Naturforscher keine
hohere Angelegenheit, als darauf bhedacht
zu seyn, dass er seine Kraft nicht auf
Trugbilder verwende,

Hecker Geschichte der Heilkunde.
Forredes

Jene krankhafte Veriinderung der Hirnmasse, wobei
ihre Consistenz in verschiedenem Grade vermindert, und
die faserige Structur derselben zerstort wird, ist vom
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus als Hirner-
weichung zu bezeichnen.

Es ist aus mehreren im Verlaufe dieses Werkes be-
reits vorgekommenen Beobachtungen ersichtlich, dass
diese Zerstorung der organischen Textur und Structur
der Hirngebilde, aus sehr verschiedenen Ursachen entste-
hen konne, und dass die Natur der Leiden, welche En-
cephalomalacie zur Folge haben, von sehr heterogener
Art seyn kann, daher sie wohl nicht immer als das Pro-
dukt eines entziindlichen Prozesses zu betrachten ist.

So fand sich die Hirnmasse weinhefenfarbig er-
weicht bei passiver Congestion mit angebornem Hy-
drocephalus ') gelbe Erweichung bei scorbutischer En-
cephalorrhagie *) , und in einen, dem Milchrahme ihn-
lichen Brei verwandelt, stellt sich hiufig die Marksub-

') Sieh oben Pag. 25. *) Pag. 55.
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stanz bei acutem ') und chronischem Hydrocephalus ),
wie auch bei Tuberkulose des Gehirnes ) dar. End-
lich ist anch bekannt, dass bei Hirnatrophie die Co-
hiision der Hirnmasse geschwiicht ist 7).

Hieraus ergibt sich also, dass die Hirnerweichung
bei Kindern von entziindlicher Hyperimie, von sero-
serInfiltration, von Atrophie, und durch Druck
von Afterproduktenbedingt seyn konne. Auch kommt
bei Todt- und Neugebornen das Zerfliessen der Hirn-
masse durch rasche Fiulniss dfter vor, welches als
putride Erweichung zu bezeichnen ist.

Wiihrend uns also das Scalpell dieses Residuum ver-
schiedenartiger pathischer Vorgiinge nicht selten bei Kin-
derleichen nachweist, werden wir woll nie in der prak-
tischen Heilkunde ein abgeschlossenes Krankheitsbild mit
speciellen Symptomen und pathognomischen Eigen-
thiimlichkeiten fiir Hirnerweichung der Kinder aunf-
stellen konnen, da sie fast immer ein secundiires, ja oft
ein terniires Leiden ist. — Nur durch die Wiirdigung
dieses krankhaften Verhiltnisses in den gesammten fliis-
sigen und festen Theilen des kindlichen Organismus lernt
man dieses Hirnleiden richtiz auffassen, daher die Er-
weichung hier vorerst von einem allgemeinen Standpunc-
te aus betrachtet werden soll.

Die Malacosis ist, wie Hesse, Winter u. m. a.
bewiesen haben, eine Krankheit aller Systeme und Or-

") Pag. 130. *) Pag. 261. °) Pag. 311, 317 u, 319. %) Pag. 138.
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gane, und bernht auf dem Verluste der organischen Co-
hision, die anfangs nicht ganz aufgehoben, sondern nur
vermindert ist. Man findet diesen Zustand sehr oft in
mehreren Organen zugleich, und iiberall in seiner Er-
scheinung durch die eigenthiimliche Textur des Theiles
modificirt. — Gastromalacie ist oft mit Enteromalacie ,
Hirnerweichung mit Gastromalacie, Osteomalacie mit Car-
dio-, Angio- und Lienomalacie verbunden.

Wenn nun auch der letzte Moment dieses pathologi-
schen Prozesses, nimlich das Zerfallen der organischen
Materie, oft mit reissender Schnelligkeit eintritt, so ist
doch leicht einzusehen, dass solch einer bedeutenden Me-
tamorphose meist ein lingere Zeit danerndes Krankseyn
vorausgehen ! miisse, welches letztere jedoch sehr ver-
schiedener Art seyn kann. Der Hydrops, das Rheuma,
die putriden Fieber , Exantheme , Wurmleiden , Scorbut,
Dyssenterien, Kenchhusten,sie alle fiihren unter gewissen
Verhiiltnissen zur Erweichung. — Welch ein wich-
tiger itiologischer Moment Friihreife des geistigen und
materiellen Hirnlebens hier ist, beweist am sprechendsten
der folgende, von Deslandes erzihlte Fall ').

94%) Apoplectische Hirnerweichung.

Ein drei Jahr alter, geistreicher Knabe, von krifticer
Constitution, mit grossem Kopfe, bisher vollkommen
gesund, ward ohne irgend einer Ursache nach einer gewihn-

‘JRilliet und Barthez 1. 633.
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lichen Mahlzeit auf einmal traurig, und klagte iiber efwas
Kopfschmerz. Die folgende Nacht war unruhig, das Kind war
den Tag darauf wieder heiter, hatte jedoch weniger Esslust,
erbraeh viermal griinliche Materie, und klagte nur von Zeit
zu Zeit iiher etwas Kopfweh. Er schlief Abends zur gewohnten
Stunde ruhig ein, und war im Schlafe blass im Gesichte. Der
Arzt, welcher das Kind zum ersten Male sah, verordnete ein
Fussbad. Das Kind liess sich aufwecken ohne im mindesten
wunderlich zu seyn, nahm das Fussbad ganz heiter und auf-
geweckt, schlief darauf sehr gut, erbrach sich jedoch am
Morgen , man hemerkte einige leise Anzeichen von Geistesab-
wesenheit, um 9 Uhr friih trat Betiubung ein, woraus er bei
der leisesten Beriithrung, und so wie man ihn anredete, mit
einem durehdringenden Schrei erwachte. Die Zunge
blass feucht, die Haut kihl, der Puls nicht beschleunigt,
die Gliedmassen vollkommen beweglich, so dass also ausser
der Betdubung nicht viel Krankhaftes wahrzunehmen war.
— Es wurden sechs Blutegel verordnet, allein noch ehe man
sie applicirte, verschied das Kind unter kurzen und gelinden
Zuckungen.

Section 27. Stunden nach dem Tode. Der Schii-
del gross uwnd vollkommen verknichert, der lange Bluthehal-
ter voll und strotzend, die harte Hirnhaut prall, die Hirnmas-
ge nach Einschneidung derselben hervordringend, die Hirn-
windungen platt, die Gefisshaut blutreich besonders rechis,
im miitleren rechten Hirnlappen ecchymotisch, an dessen Ober-
fliche zwei weisse unhegrenzte, einen Zoll im Durchmesser
beiliufiz betragende sehr erweichte Stellen. — Die ganze
Substanz des grossen und kleinen Gehirnes nicht blutreich,
aber so weich, dass man sie mit dem Scalpell nicht beriih-
ren konnte, ohne sie zu zerstiren, daher die Untersuchung
der innern Hirngebilde mit Ausnahme der Ventrikeln, welche
ganz leer waren, unterbleiben musste. — Die iibrigen Organe
waren normal.

So wie nun in diesem, zum Gliick fiir die Menschbeit
fast unerhorten Falle die Erweichung ohne bestimmte
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Symptome und ohne ein friiheres chronisches Krankseyn
aufgetrelen ist, auf idhnliche Weise geschieht das Zer-
fliessen der organischen Gewebe nach frischen Entziin-
dungen durch Eiterung und Brand, ohne dass eine Dys-
crasie zu Grunde liegt. — Der gewihnliche Entwick-
lungsgang des malacotischen Prozesses ist aber iiberall
langsam, meist Folge einer perversen Himatose und
der verschiedenartigsten Beeintriichtigungen, welche das
Blut durch schlechte erschlaffende Nahrung , durch Feh-
ler der Verdauung, der Chyli- und Chymification, so wie
durch ungesunde feuchte Luft und durch niederdriickende
Gemiithsaffecte erleidet.

Depotenzirung der Blut- und Siftemasse, und nicht
Entziindung ist es also gewohnlich zunéichst, was
sich als Hauptursache zu diesem Ausgangspunkte ver-
schiedener Leiden darstellt. Denn, wenn das arterielle
Blut mehr venos, das vendse mehr lymphatisch, und die
Lymphe mehr serds wird, dann erwacht die Heilkraft der
Natur zur Veredlung oder Ausstossung dieser depoten-
zirten Siifte. — So stiirmisch aber Reactionen dieser Art
auch auftreten mogen , konnen sie doch nie die Hohe der
wahren Phlegmone erreichen, weraus fiir die Behandlung
die wichtige Regel hervorgeht, dass man bei cacochymi-
schen Kindern kein allzu strenges antiphlogistisches Ver-
fahren einleiten diirfe.

Bestehen aber einmal die Grundbedingnisse zur Ge-
webserweichung in der Siftemasse, dann dussert sie

sich zuerst in jenen Organen, die dem vegetativen Sy-
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steme angehioren. So beginnt sie bei Kindern und Grei-
sen '), indem der Appetit verringert, der Durst erhoht,
und die ganze Verdauung gestirt erscheint, daher Auf-
stossen, Erbrechen , Diarrhie oder Stuhlverstopfung. Je
mehr auf diese Weise das plastische Leben sinkt, desto
leichter entwickelt sich Stasis der Siifte in andern ed-
Ien Organen, aus ihren iiberfiillten Haargef(issen schwitzt
Serum in das Parenchym durch, womit dasselbe imprig-
nirt, und so seiner normalen Cohiision beraubt wird. —
Dadurch wird es erklirlich, wie bei plotzlicher Entwih-
nung, bei Uberladung der Siftemasse mit schwer assi-
milirbarer Nahrung und bei jeder plotzlichen Expansion
der festen und fliissizen Theile der malacotische Prozess
so schnell und oft zu Stande kommen kionne, dass wir
ihn in heissen Sommermonathen nicht selten epidemisch
auftreten sehen.

Die Erweichung steht dem zufolge mit der wiisse-
rigen Entmischung der Siifte in einem sehr nahen
Zusammenhange, und die Unterscheidung beider von ein-
ander ist in vielen Fiillen sehr schwierig, was besonders
von der Hirnmalacie gilt. — Gewiss ist es, wie auch
schon Rostan bemerkt *), dass Malacose dem hitzigen
und chronischen Wasserkopfe hiiufig zu Grunde liegt, da
wir serisen Erguss im Gehirne oft bei Gastro- und En-
tero- Malacose finden. — Es kommt jedoch bei Kindern
die Erweichung der Hirnmasse auch ohne serisen Er-

') Rostan, iibersetzt von Fechner, pag. 17. *) . c. pag. 327.
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guss vor, wie mehrere Beispiele im Verlaufe dieses Wer-
kes bewiesen haben, und selbst beim hitzigen Wasser-
kopfe findet sich nicht immer die oben erwiihnte Imbi-
bition von Sernm in das Hirnmark ').

In Betrel der anatomischen Erkenntniss dieses
Zustandes hat man sich bei Kindern noch mehr wie bei
Greisen vor Téuschungen in Acht zu nehmen, weil das
Gehirn hier schon an und fiir sich weicher ist. Auch
kommt viel darauf an, wie lange nach dem Tode die Lei-
chenoffnung vorgenommen wurde, weil bei warmer Wit-
terung das Gehirn nach mehreren Tagen durch Fiulniss
erweicht wird.

Die gewohnlichste Art der Erweichung ist die der
mittleren Markgebilde, welche in eine dem Mil ¢ h-
rahm e iihnliche Fliissizkeit verwandelt werden. — Die
rothe Erweichung der Gehirnmasse, welche Cruveil-
hier ) Apoplexia capillaris nennt, kommt bei Kindern
nicht so oft vor, sie ist, wie die zwei oben erwihnten
Beispiele erwiesen haben, wohl eher eine Folge passiver
Blutstasen und der Encephalorrhagie, als der Entziin-
dung *).

Wiihrend also Fornix, Septum und die Wiinde der
Seitenventrikel bei Kindern am hiufigsten der Malacose

') Siehe obhen pag. 130.

) Atlas d’Anatomie pathologique. Livr. XXXIIL

') Pag. 28, Krankengeschichte Nr. 8, und pag. 35, Krankenge-
schichte Nr. 20.
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unterliegen, ist die Erweichung der grauen Substanz bei
ihnen selten, da hingegen bei Greisen das Gegentheil
Statt findet') ; auch im kleinen Gehirne findet man nicht
oft pulpose Destructionen, was alles mit den Resultaten,
wie sie Hesse nach Burda ch bei Erwachsenen zusam-
menstellt, nicht iibereinstimmt *).

Die umgebende Hirnmasse ist von dem milchrahm-
ihnlichen faserlosen Brei, worin die destruirte Parthie
zerfallen ist, nicht scharf getrennt, sondern erscheint,
wenn diese entfernt wird, buchtig und wie ausgefressen.
Von dem hier oft vorhandenen serisen Exsudate lisst
sich , wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, nicht im-
mer mit Gewissheit bestimmen, ob das Wasser sich der
Malacose beigesellt, wie es zu andern organischen Lei-
den des Gehirns hinzutritt, oder ob die Wasserbildung
idiopathisch, und die Malacie secundiir entstanden ist,
was nach Fuchs bei Erwachsenen leichter zu erkennen
seyn soll *).

Auch im Umkreise von Tuberkeln ist die Hirn-
substanz zuweilen erweicht. Die Zerstorung erstreckt
sich hier nur auf die mit dem Krankheitsprodukte in Be-
rithrung stehenden Fliichen , und dringt nie in die Tiefe.
Nicht selten findet man Zeichen einer topischen Hyper-
fimie, welche aber mit der Malacie in keinem unzertrenn-

lichen Zusammenhange steht, da diese locale Congestion

') Fuchs iiber Gehirn-Erweichung pag. 7.
*) Hesse 1. c. pag. 38. — ) L c. pag. 13.
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eben so oft mit Induration der Umgebung des Hirn-
tuberkels verbunden ist, woriiber wir uns eigentlich noch
keine Erklirang geben kinnen.

Die bei Hirnatrophie vorkommende Weichheit ')
der Hirnmasse beruht auf jener Cachexie der Reproduc-
tion im Allgemeinen, vermige welcher den festen orga-
nischen Molekiiln der normale Grad der Cohiision fehlt.
Sie ist niemals, wie die pulpose Erweichung, auf eine
kleine Parthie des Gehirns beschrinkt, das Gewebe des-
selben ist nicht zerstort, sondern nur durch Ausschwi-
tzung von Seram geschwicht, und die Zeichen entziind-
licher Reaction finden sich hier nach dem Tode nicht.

Die bei vorgeschrittener Faulniss erfolgende Zer-
storung der Hirnsubstanz ist stets mit allgemeinen, in
der Leiche wahrnehmbaren Zeichen der Putrefaction ver-
bunden, und kann wohl uicht leicht mit wirklicher Ma-

lacie verwechselt werden.

Insofern bei Kindern die Encephalomalacie immer
nur Ausgang , nnd die Folge anderer Hirnleiden ist,
und insofern sie sich nie als ein morbus sui generis mit
bestimmten pathognomonischen Zeichen darstellt, sind
auch ihre Symptome sehr verschieden.

Bei Neugebornen hiilt Billard ) die nicht entziind-

liche Erweichung fiir einen der chemischen Entmischung

') Sieh oben pag. 195. °) . c. pag. 348, Ohserv. 80,
22
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verwandten Vorgang, und ich entnahm seinem gediege-

nen Werke hierzu folgendes Beispiel :

95) Hirn-Erweichung mit Himorrhagie hei einem Neugeborner.

Alexis Louart, 3 Tage alt, mit allgemeiner Erhir-
tung des Zellgewebes behaftet, die Haut am ganzen Kirper
blauroth. Das Kind schreit miihsam mit erstickter Stimme, zu-
weilen jedoch sehr durchdringend, leidet an copidser Diar-
rhoe; der Herzschlag ist sehr klein und sehr beschleunigt,
Nach 3 Tagen stirbt das Kind.

Section (ohne Angabe der Zeit). Alle Organe des
Verdaunngsapparates sehr gerithet, die Leber von diinnem
schwarzen Blute strotzend, derb schieferfarbig braun, die
Lungen welk, schwiirzlich , noch wenig lufthiiltig, hinten mit
Blut infarcirt. — Das Herz ganz fital. — Die Meningen sehr
gerithet, die Hirnmasse roth, in einen flockigen halh-
fliissigen Brei verwandelt, welcher nach Wasserstoffzas
deutlich riecht. Diese Erweichung erstreckt sich bis auf die
Seitenventrikeln, wo sich ein bedentendes HBlutextravasat he-
findet. Die iibrigen Theile des Gehirns sind weich und violett.

Hier war die Erweichung Folge des Blutextravasa-
tes ; die Entwicklung von Luft im Gehirne scheint aus
der Malacose entstanden zu seyn, analog der bei Magen-
und Darmerweichung so sehr auffallenden und frithzei-
tig eintretenden Darmexpansion mit Flatulenz. — Bil-
lard glaubt, dass in andern Fillen die Himorrhagie aus
der Erweichung entsteht, und auch nicht immer mit der-
selben verbunden ist. Er fand dieselbe schon bei Todt-
gebornen, zum Beweise, dass sie auch im Fotus vor-
kommt. Meist sah er die Hemisphiren und die Gegend
der gestreiften Korper erweicht, und diesen Zustand
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um so schneller todtlich, je ausgebreiteter und je niiher
dem verlingerten Marke er sich vorfand.

In den spiiteren Zeitriumen des kindlichen Alters
kommt oft hydropische Erweichung vor, die nach
Canstatt bei Kindern unter drei Jahren sogar hiiufiger
als die eigentliche Wasserbildung ist '). — Nach Hirn-
entziindung sah ich das Commissuren - System nie er-
weicht, ohne dass nicht anch ein serises Exsudat vor-
handen gewesen wiire, und es geschieht daher hier nicht,
wie in spitern Lebensaltern, dass der entziindliche Zu-
stand blos in Erweichung iibergeht. — Nach Gélis ist
die Consistenz des Gehirnes fast immer im geraden Ver-
hiltnisse mit der Dauer des hitzigen Wasserkopfes *),
je kiirzer letztere ist, desto fester, und je langsamer der
Verlauf, desto weicher ist die Gehirnmasse,

Die Symptome dieser Art Erweichung von denen des
hitzigen Wasserkopfes zu sichten, wiire jedoch eine ver-
gebliche, und fiir die Praxis nutzlose Bemiihung. — Nach
Fuchs ) findet man die milchweisse faserlose Pulpa
der das Exsudat begrenzenden Markgebilde bei Kindern
dann, wenn auf die Congestions- und Exsudations - Pe-
riode des Hydrocephalus acutus ein drittes Stadinum folgt,
wobei der bisher langsame Puls sehr beschleunigt und
unzihlbar wird, Calor mordax der Haut sich einstellt,
die Zunge trocken und braun belegt wird, die letzte Spur

von Perceptionsfihigkeit erlischt, und wo dann unter

e — = -

‘) L c. 1L Pag. 112. *) I c. I. Pag. 208. ) L c. Pag. 137.
22



340 Airn-Erweichnong.

Convulsionen. und allgemeiner oder halbseitiger L h-
mung der Tod erfolgt. — Letztere ist bei Kindern in je-
der Form nnd in jedem Stadinm dieser Krankheit das ein-
zige wahrscheinliche Zeichen geschehener Zerstorung der
Markfasern. So tritt znweilen bald nach einer Hirner-
schiitterung Amanrose oder halbseitige Lihmung der einen
oder andern Extremitiit ein. withrend das Kind im Ubrigen
sich noeh ganz wohl befindet. Diese Lihmung ist meist
die Folge einer partiellen Zerstorung der Hirnfasern. —
Dass aber auch dieses Zeichen nicht immer verlisslich
sey , beweist der oben mitgetheilte Fall "), wo durch
eine gleich nach dem Sturze eingetretene Lihmung, nicht
Erweichung entstand, sondern eine frithere Entartung
des Thalamus sich schnell zn ihrer todtlichen Schluss-
szene ausbildete.

Indess kann immerhin eine bei vollsiftigen, geistig
und karperlich friihreifen, von Secrophulose freien Kin-
dern, bald nach einer Hirnerschiitterung entstandene
Lihmung eines Ninnes oder einer Extremitiit, als ein
Hauptmerkmal der Malacose betrachtet werden, wie dies
folgender Fall beweist:

96) Eutziindliche Hirnmark-Erweichung mit Miliartuberkulose.

Joseph Dirndorfer, 3 Jahre alt, das einzige Kind
gesunder Altern, litt wihrend des Durchbruches der ersten
Zihne an Fraisen und heftigem Durchfall. — Im Sommer 1841
lag er wegen Brustschmerzen, Fieber und Husten, 11 Tage

') Pag. 18% Krankengeschichie Nr. 59.
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lang zu Bette, warde aber durch Hausmittel allein wieder her-
gestellt. — Anfang Mirz 1842 stiirzte er mit dem Kopf an
die Kante eines Beltes, jedoch ohne sich zu verwunden. Seit-
dem Klagte er iiber heftige Kopfschmerzen, ward schlaf-
siichtiz', miirrisch, im Schlafe redete und schreckte er auf,
fieherte ; dabei fehlte Stubhlgang. — Nach 6 Tagen bemerkte
die Mutter , dass das Kind mit Kklaren offenen Augen nichts
sehe, es verfiel hierauf in tiefen Sopor und Zuckungen, und
nachdem es mehrereTage in diesem Zustande gelegen hat-
te, brachte sie es am 22. Mirz in das Spital. — Das Kind lag
in tiefster Betiubung, winselte und seufzte zuweilen, be-
wegte automatisch die rechte Hand nach dem Kopfe, zit-
terte mit der Linken, die Augen waren ganz amau-
rotisch und verglast, die geringste Erschiitterung des na-
tirlich gebildeten Kopfes erzwang ihm ein heiseres und klLig-
liches Geschrei, der Puls sehr klein und unregelmissig, die
Hiinde kalt, der Leib tief eingefallen, die Fiisse angezogen
und kiihl. — Infus. flor. Arnic. ex Scrupl. j ad Unc. (res,
Liqu. terr. fol. tart. Dr. j, Acet. ammoniae Scrupl. j. — Uber
den Kopf kiihle Umschlige. Vier Blutegel hinter die Ohren.

23. Mirz. Zahneknirschen, zeitweiser Trismus , fliegende
Wangenrithe, seufzendes , ungleiches, schwaches Athmen,
Herzklopfen, teigiger immer mehr einfallender, ganz unem-
pfindlicher Leib, die Extremititen kalt, der Stamm heiss, die
Fiuste geballt , der Stuhlgang dunkelgriin und bewusstlos abh-
gehend. — Bei kalter Begiessung des Kopfes zeigt er Em-
plindung und kommt ein wenig zu sich, antwortet auf jede
Frage: Nein, verfillt aber bald in Coma, wobei die Gesichts-
ziige den Ausdruck des tiefsten Schmerzes annehmen. — Auf
dem abgeschornen Kopf wird Authenrieth’sche Salbe einge-
rieben, ,, Gran Extr. nucis vomicae 2stiindlich,

24, Mirz. Coma, Convulsionen, Achzen, Stihnen,
Schleimrasseln, umschriehene Wangenrithe, und ganz
unregelmissiger vibrirender Puls, — Infus. Ipecac. aus 6 Gran
auf & Unzen mit '/, Gran Tar(. emelic.

25. Mirz. Secumdenweise ganz aussetzender Athem,
amal unwillkiirlicher griinlicher, schr iibelnechender Stublgang
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mit Urin, die Augen in pendelartizer Bewegung. — Campher
'/, Gran 2stiindlich.

26. Miirz. Trismos, Richeln, tonische und clonische
Krimpfe der Arme, kalter Schweiss.

27. Mirz. Unter heftigen Fraisen stirbt das Kind om 8
Uhr Abends.

Section 20 Stunden nach dem Tode bei 4 5° R.
— Die Leiche ziemlich muskulis, gestreckt, der Riicken voll
blaurother Todtenflecke, die Haut fettreich, die Muskeln dun-
kelroth, die Halsvenen strotzend. — Der Schédel hinten breit,
vorne gespitat, die Nidhte geschlossen, und durch Blutstrei-
fen hezeichnet, die harte Hirnhaut frei, gespannt, die Pa-
chionischen Granulationen gelblich und zahlreich, mit der Dura
mater verwachsen. Die grossen Gefisse der Pia mater von
dunklem Blute strotzend. Die Gehirnmasse weich blass, die
Decke der Hirnhihlen, besonders die linke, in
eine pulpise,dem Milchrahm ihnliche Masse zer-
fallen, die Wiinde der erweiterten, und wenig Serum ent-
haltenden Ventrikeln weich, blass, die Sehhiigel auffallend
gross und hervorragend, Fornix und Septum breiig zerflossen,
die Plexus blass, in den Falten der Gefisshaut der Sylvischen
Gruben Miliariuberkeln, das ganze Gehirn 28 Unzen schwer.

Die Luftwege normal, die Thymus klein, die Bronchial-
driisen dunkelroth angeschwollen, anf dem Durchschnitte grop-
penweise Miliartuberkeln darbiethend, der rechte obere und
untere Lungenlappen ddematis, blutreich, der obere iiberdies
lobulir hepatisirt; die innere Seite der Lunge carnificirt. In
der linken animischen und sehr emphysematisen Lunge, ein-
zelne Lippchen infarcirt, und anf dem Durchschnitt harte perl=
graue Tuberkeln. Die rechte Herzhihle weich und weit, in
beiden fest aufsitzende, bis in die Hauptstimme sich ersire-
ckende Blut- und Fibrin- Coagula.

Die Leber gross, derb, 10'/, Unzen schwer, in ihrer klei=
nen Blase dunkelzriine Galle, die Milz klein dicht blassroth ,
das Colon descendens und S. Romanum sehr verengert, die
Schleimhaut gesprenkelt roth, im erweiterten Coecum wund
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Jejunum griinfliissige Fieal - Materie, der Magen klein, sei-
ne Schleimhaut blass und glatt.

In diesem Falle war wohl die Erweichung der Mark-
substanz Folge der Gehirnerschiitternng. — Das Krank-
heitshild hatte viel Ahnlichkeit mit Hydrocephalus acutus.
Allein ungewdohnlich schnell trat Amaurose und frither
als beim hitzigen Wasserkopf reflectirte sich die organi-
sche Zerstorung des Gehirns, in der Respiration und in
dem Muskular- Systeme. Die geeignete irztliche Hilfe
ward anfangs versinmt, und zuletzt war jede Bemiihung

der Kunst vergebens.

Die nach Exanthemen entstehenden O hre nentziin-
dungen kionnen ihrer Folgen wegen nicht genng gewiirdi-
get werden. Fiir das Gehirn sind sie gewiss eben so oft
zuleitend als ableitend , und wie miichtig sie die Pla-
stik des Cerebralsystems zn ergreifen vermigen, sehen

wir in folgendem Beispiele:

97) Entziindliche Hirn- und Riickenmarks - Erweichung,

Theresia Preuss, 6 Jahr alt, noch nicht geimpft,
bekam die ersten Zihne mit vielen Beschwerden, und mit 2
Jahren die natiirlichen Blattern, worauf Kopfgrind, und spiter
eine heftige Entziindung des rechten Ohres mit
starkem eitrigem Ausflusse folgten. — Nachdem das
Kind seit dieser Zeit ifters wie verloren und gedichtnisslos
war, befiel es am 16. Juli 18%0 neuerdings wiithender reis-
sender Schmerz in demselben Ohre, von Kopfschmerz, Fieber,
Erbrechen und Stuhlverstopfung begleitet. Man tropfte Ohl ins
Ohr, gebrauchte einige kiihlende Mittel, und brachte endich
das Kind nach drei Wochen in das Spital. — Es war sehr
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hinfillig , der Blick leidend und matt, lichtscheu, die Zunge
braun und feucht, die Haut kiihl, und welk ; halbbewusst, ganz
abgezehrt mit eingefallenem Bauche lag es hingestreckt im
Beite ., winselte. schiclte. verdrehte die Augen, der Mund
war voll klebrigen Schleims, der Puls weich und nicht he-
schleunigt. — Infus. flor. Arnicae exr Scrupl. uno anf & Unzen
mit Agu. Chiorinae | Drachme. 2stiindlich, kalte Umschlige
iiher den Kopf, Senfteiz ins Genick.

6. August. Das Kind war in der Nacht sehr unruhig,
scheie mehreremale durchdringend auf, und wollie aus dem
Bette springen. Friih lag es betaubt, bald in Zuckungen, bald
in Starrkrimpfen , Mundsperre, Amaurose, Erbrechen grauen
Schleimes , Pulslosigkeit, bleierne Schwere des Kirpers. Die
Lippen kalt, das Schlingen ungemein erschwert, die Wan-
gen fliegend gerithet, zuweilen machte es mit den Hinden
eine Bewegung , als wenn es Fliegen fanzen wollte, auch war
die ganze Wirbelsidule beim Drucke auflallend emplindlich. -
Acht blutige Schripfkipfe lingst des Riichens, zur Mixtur 2
Tropfen Tinct!. Nucis vomicae fir den Tag.

7. Auzast. Coma. aus welchem das Kind selbst durch einen
11 Schuh hoch herabfallenden Wasserstrahl nicht erweckt
wird, es schreit und wilat sich automatisch im Bette herum,
Stuhl geht bewusstlos ab, dagegen ist der Urin verhalten, und
musste miitelst des Catheters entfernt werden, er war ganz
dunkelgelb, in grosser Menge, und reagirte sauer. — Unter
diesen Erscheinungen erfolgte am 8. August der Tod.

Section 43 Stunden nach dem Tode., Der Kir-
per gestreckt und gross, der Leib aufgetrieben und griin. Die
harte Hirnhaut frei von Craninm, glinzend, gespannt und
blutreich, die Gehirnwindungen plattgedriickt, die Geliss-
haut blutarm, das grosse Gehirn derb, das kleine weich,
beide zusammen 28'/, Unzenschwer, in den Seitenhéhlen et-
was mehr als gewohnlich Seram. Der Foruix, das Septum und
die Wiinde , besonders aber der Boden der Ventrikel pul pis
erweicht, an der Basis beiliufiz 1/, Unzen Serum, auf der
Gefisshaut in der linken Fossa Sylyii, aaf der Sella Turcica,
und aufl der ohern und vordern Fliache des kleinen Gehirns ein



Hirn-Erweichung. 345

gringelbes granulises liiutiges Exsudat. In dem von der Ba-
sis des Craniums ans aufgestemmten Innern beider Gehirorga-
ne keine krankhafte Verinderung. Die Hiiute des Riickenmarks
stark gerithet, unter der Gefiisshaut viel triibes Serum, und
aufl derselben eine diinne Exsudatschichte. Der Cervicaltheil
des Riickenmarks milchrahmihnlich erweicht. — In
beiden Lungenspitzen verkalkte Tuberkeln, die Thymus normal,
die Leber blatreich, die Oberfliche der Milz voll Miliartuber-
keln, die Gedirme von Luft aufgetrieben, das Ileum gerithet.
Sonst alle iibrigen Organe normal.

Dass ein specifisch - entziindlicher Prozess hier zu
Grande gelegen, war sowohl den Erscheinungen als dem
Befunde nach nicht zu zweifeln, dass die vor vier Jah-
ren iiberstandenen Blattern hierbei im Spiele waren, ist
anch sehr wahrscheinlich. — Obgleich in den Lungen
die Tuberkulose bereits erstorben war, haben doch die
Blattern dieselbe nicht ganz zum Erloschen gebracht.
Die von den Hiuten des Ohres ausgehende Entziindung
hat diesen Keim im Gehirne wieder erweckt, und in-
dem sich der dyscrasische Prozess zuerst auf die Menin-
gen, und spiter auf die unteren und hinteren Gebilde des
Cerebrospinal - Systems fortpflanzte , hat er iiherall Spu-
ren seiner zerstorenden Natur zuriickgelassen, — Aus
den zuletzt vorgekommenen Erscheinungen war Erwei-
chung der Hirnmasse zu vermuthen, wofiir besonders die
Heftigkeit und lange Dauer der Zufille sprachen. Dass
sich dieselbe auch auf das Rickenmark erstreckt, deute-
ten die allgemeine Ausbreitung der Lihmung und die Starr-
krimpfe an. — Gewiss, diese Malacose ist weder blos

darch Imbibition, noch durch Fiulniss bewirkt worden.
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Die dyscrasischen Hirnleiden sind es vorziiglich, in
welchen die Grenzen zwischen Disposition und Gelegen-
heits-Ursache oft schwer zn ziehen ist, und wo die er-
stere schon allein hinreicht, um ohne weitere Concur-
renz einer dussern Veranlassung die Krankheit zn ver-
ursachen. Einen Beleg hierzu liefert folgender Fall:

98) Hirperweichung, hitzizer Wasserkopf und Hirn-Tuberkulose,

Amalia Wagner, 7 Jahre alt, schlank mit grossem
Kopfe, hoher Stirne, schwarzem Haare und blassgelber Haut-
farhe, von gesunden Altern, litt vor 2 Jahren an Driisen-Ge-
schwiilsten, welche durch Eiterung heilten, sonst war sie
stets gesund. — Qhne Veranlassung befielen sie den 27. Oc-
tober 1842 heftige Kopfschmerzen, und Fristeln mit
Hitze abwechselnd. Zugleich verlor sie den Appetit, hatte viel
Durst, fiihlte sich sehr matt, und magerte sehr schnell ab,
Sie wurde anfangs polyklinisch behandelt, als sie aber nach
einigen Tagen anfing zeitweise geistesabwesend zu werden,
ward sie am 9. November 1842 in die Anstalt aufgenommen,
— Das Miidchen sah sehr leidend aus, die Augen hohl, die
Scheitelgegend besonders heiss, die Zunge glatl
und weiss, das Athmen ungleichfirmig, bei objectiver Un-
tersuchung jedoch ziemlich normal, der Leib sehr eingefal-
len, der Puls weich 116 Schlige in der Minute, der Urin
hellgelb, Stuhlgang fehlte schon seit 2 Tagen. — & Stiick

Blutegel auf den Scheitel, innerlich 1 Gran Calomel pro Dosi
zweistiindlich.

10 November. Das Kind ist ungemein hinfillig, klagt
ither Kopfschmerz, erbricht, hat noch immer keinen Stuhlgang,
der Puls sehr klein und langsam. — Ein Klystier, Zugpflaster
auf dem Riicken, '/, Gran Chinin mit Calomel abwechselnd.

11. November. Die Kranke ist schlaflos, wirft sich im
Hette heruam, stohnt, klagt iiber Kopfschmerz und Durst. —
Stuhl erfolgte 3mal. — Kalte Umschlige iber den Kopf.
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12. November (17. Tag d. Krankh.). Tiefes iifteres Seuf-
zen, der Kopf warm und schmerzhaft, der Leib weniger einge-
fallen, der Urin triibe und blassgelbh. — Calomel bleiht wego,

13. —15. November. Die Muskularschwiiche und der
Kopfschmerz lassen nicht nach, der Puls wird langsam. —
Kali hydrojodic. Gr. sexr. Agu. destill., Unc. duas 2stiindlich
1 Kinderliffel voll.

16. November (21. Tag d. Krankh.). Murmelnde Delirien
im Schlafe, die Papillen erweitert, das Kind ist sehr schwach
und blass, seufst bestindig, der Puls fillt anf 64 Schlige
in der Minute, der Bauch sinkt ein, der Urin geht bewusstlos
ab, ist lichtgelb und reagirt sauer, die Haut ist trocken und
eingeschrumpft — Bei der Einwicklung in Schatwolldecken,
um das Kind zum Schwitzen zu bringen, und es dann nach
der hydropathischen Methode abzukiihlen, zeigt es sich ganz
apathisch. — Jod wird fortgesetzt, und auf dem abhgeschor-
nen Kopfe Brechweinsieinsalbe eingerieben.

17. November. Das Kind liegt in tiefem Sopor, schreit lant
und durchdringend auf, die untern Extremititen sind kalt, die
Hiinde in dem Schooss vergraben.

18. November. Die Gesichtsziige veriindert, gespitzt, De-
lirien, zeitweises Nachlassen des Coma, Schielen, tiefes Seuf-
zen, quilender trockener Husten, galliger Durchfall, der Bauch
sinkt ganz ein, der Puls wird unz dhlbar und unregelmiis-
sig. — Die Pustelsalbe wirkte, und der hiedurch erzeugte
Ausschlag erstreckte sich auch anf das Gesicht.

19. November. Es erwacht Bewusstseyn und das Kind
klagt iiber Kopfschmerz.

20. November (25. Tag d. Krankh.). Um 3 Uhr Nachmit-
tags treten Fraisen ein, der Kopf wird dabei starc nach riick-
wiirts gezogen, der Puls ganz unregelmissig. KEs stohnt,
seufzt tief, verzerrt die Gesichtsziige, dreht und kratzt den
Kopf, ist meist bei halben Bewusstseyn, lisst jedoch Stuhl
und viel Urin ins Bett.

21. — 24. November. Die Kranke ist sehr unruhig, ver-
langt Wasser, ohne das Dargereichte zu trinken, riecht iibel
aus dem Munde , Zunge und Lippen sind trocken und braun,
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an Stirne und Nase entstehen dunkelrothe, ecchymotische Fle-
cke, sie delirirt im Halbsopor, ist dazwischen Minutenweise
ganz bei sich, klagt dann iiber Kopfschmerz und scheint ganz
erschipft; der Puls ist kaum zu fiihlen, die Gesichisziige ver-
dndert. Die jammervolle Scene schliesst endlich mit gangrii-
nescirendem Decubitus, completer Amaurose und mit anhal-
tenden Fraisen am 25. November um 10'/ Uhbr Nachts, dem
30. Tage der Krankheit. — Ausser der kriiflig nachwirkenden
Brechweinsteinsalbe wurde in den letzten Tagen Arnica, Tinet,
Coceuli und Tinct. nucis vomicae tropfenweise mit Wasser ver-
diinnt angewendet.

Section 36 Stunden nach dem Tode. Die Leiche
gestreckt, gross und abgezehrt, der Bauch griin. Die Hirn-
schale an den Schliifen sehr diinn, von der harten Hirnhaut
ganz frei, welche gespannt und gefissreich ist, die Ge-
hirnwindungen platt, die Gefisshaut dick, schwer abzulisen,
Gruppen von Miliar-Tuberkeln darbiethend, in den Sylvischen
Gruben wund aal dem Pons Varoli die Gefisshaut verdickt,
aufl derselben liegt ein 1 Linie dickes tuberkulises Exsudat,
worin einige erbsengrosse hohle dickhiuatige Cysten gefun-
den werden. Die stark entwickelten Venen des Gehirns stel-
lenweise von ganz kleinen Tuberkeln bedeckt. Die Hirnmas=
se 3%/ Unzen schwer, durchaus blass, blutarm, und das
Mark allenthalben abnorm weich, im hintern Ende der
grossen Hirnlappen, an den Winden der erweiterten Seiten-
hibhlen, am Septum und Fornix, wie auch an den oberen
Schichten der Sehhiigel , ist es ganz pulpis erweicht
Der rechte Ventrikel enthidlt drei, genan gemessene Unzen
wasserhelles Serum, der linke etwas weniger. — In den
emphysematisen Lungen lobulirer Infarctus, an der BSpilze
Odem, das Blut dick, schwarz, am rechten untern Lungen-
lappenrande eine viereckige, zollgrosse , harte und gelbe Tu-
berkel - Iufiltration, die Bronchialdriisen blutreich, Herz und
Leber weich, welk, letztere 11'/, Unze schwer, die Galle zi-
he braungelb, in der kleinen eingekerbten Milz zahlreiche
graue Miliartuberkeln, die Magenschleimhaut weich, stark
gefaltet und blassroth, die Geddrme welk blass, 1m Coeco
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tuberkuliise Plagques, in bheiden Nicren zwei erhsengrosse dnun-
kelrothe feste Massen (Tuberkelkeime), sonst alles wormal.

Die Malacosis war hier ein Ausgang einer andern
Aunsgangsform, nimlich des hitzigen Wasserkopfes aus
Tuberkulose. — Trotz des in seinem Innersten er-
schiitterten und zerstorten Gehirnes fehlte die Kraft nicht
zu entziindlicher Reaction, da das Individuum duoreh
Krankheiten nicht erschopft war. — Es ist aunffallend,
dass in dem Hervortreten der wichtigeren Erscheinnn-
gen dieses todtlichen Leidens eine bestimmte Zeitfolge
nicht zu verkennen ist. — Am 17. Tage nimlich trat
Seufzen und zugleich eine leise Bestrebung zu einer kri-
tischen Ausscheidung im Urine ein: am 21, sank der Puls
auf 64 Schlige in der Minute; am 23. ward der Puls
unzihlbar und unregelmissig, am 25. traten zum ersten

Male Fraisen ein, und am 30. erfolgte das Ende der
Krankheit.

Dass bei der malacotischen Metamorphose im Gehir-
ne, analoge Prozesse in den iibrigen Theilen des Korpers
vor sich gehen, dass daher die Ursache derselben eine
allgemeine , nameitlich das Blut sey, und dass endlich
die im Blute Stattfindende Verinderung einer hydropischen

Zersetzung analog sey , zeigt klar der folgende Fall:

991 Hirnerweichung, Hirnwucherung und hitziger Wasserkopf.

Albert Horaczek, zwei Jahr alt, armer Weberslcute
Kind, hatie von Geburt an einen grossen Kopf und eine weil
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offene Scheitelfontarelle; 16 Monathe war er an der Murtter-
brust, und litt beim Durchbruch der ersten Zahne an Frai-
sen und Durchfall. In den ersten Tagen des Mirz 1819
ward er plitzlich von Erbrechen und Hitze befallen, wogegen
Blutegel am Kopfe, Calomel und kalte Umschlige mit gutem
Erfolge gebraucht wurden. Nach 1% Tagen ftraten wieder ohne
Ursache heftige Convulsionen ein, man gab durch drei Tage
ohne drztliche Verordnung Calomel. Der nun zu Hilfe gerufe-
ne Arzt verfuhr streng antiphlogistisch, und verordnete zuletzt
wegen Schleimrasseln ein Brechmittel aus 1 Gran Tarlar. eme-
tic. , und da dies nicht wirkte, stieg er auf 4 Gran in 2 Unzen
Wasser. — Sterbend kam das Kind am 27. Mirz Abends in
die Anstalt. Es verschied soporiis, pulslus, mit beschleunig-
tem Athem, unregelmissigem Herzschlag, unter lautem Ri-
cheln, aber ohne Convulsionen, wenige Stunden nach
der Aufmahme, den 28. um 3 Uhr Morgens.

Section 3% Stundem nach dem Tode. — Der
Kirper mager, der Kopf gross, die Diploé& blutreich, die Schei-
telfontanelle und sammtliche Nihte offen, die Bluthehilter voll
wiassrigen Blutes, die Gefisshaut blutreich, in den Syl-
vischen Gruben t(uberkulis, unter ihr eine triibe sulzige Fliis-
sigkeit ergossen, die Decke der Hirnhdohlen und die
Ventrikelwinde erweicht,in den Seitenhithlen 3 Unzen
serum, die Gehirnbasis blass und wie ausgewiissert, die
Windungen flach , das kleine Gehirn blutleer, das verlingerte
Mark fest, aus dem Riickenmarke fliesst Serum, das Ge-
hirn 37 Unzen schwer. — Die Lungen emphysematis, der
untere rechte Lappen blutreich mit Blutflecken, die Brouchien
weit , ihre Driisen gross und tuberkulids, simmtliche Ge-
fissstiimme, wie auch das Herz schlaff, die Leber blauroth
und weiss gefleckt, in der Gallenblase griinspanfarbige Galle,
an der Milz dusserlich flache Tuberkeln, die Speiseriihre ober
der Cardia gerithet, die Magenschleimhaut weich, mit briun-
lichrothem Schleim iiberzogen. Die Gedidrme schlafl, enge, voll
klebrigen Schleims, die Schleimhant erweicht, verkim-
mert, und stellenweise gerithet, Nieren und Harnblase normal.



Hirn-Erweichung. 351

Die Vergleichung dieses Befundes mit dem Geschicht-
lichen der Krankheit fiihrt zu einer lehrreichen Betrach-
tung iiber die Entstehungsweise solcher Hirnleiden.

Sechzehn Monathe wurde das Kind von einer
diirftigen Webersfrau gesiugt. Der Uberfluss eines nicht
hinreichend kriftigen Nahrungsstoffes mag die vorhande-
ne Anlage zur Hirnwucherung noch vermehrt haben. —
Die Hirnkrankheit war hier also die letzte Bliithe einer
schon lange Zeit bestehenden Anomalie im Bildungsleben,
die sich in der Leiche durch wiisserige Blutbeschaffen-
heit, als Erweichung der Magen- und Darmhiute und als
abnorme Schlaffheit des Herzens und seiner grossen Ge-
fisse beurkundete. — Die letzten Convulsionen waren nur
der Schluss des secundiren Hirnleidens, das ohne Wiir-
digung des Allgemeinzustandes weder hiitte erkannt, noch
erklirt werden kinnen.

Die weisse Erweichung der Marksubstanz in der
Umgebung hydropischer Produkte ist, wie bereits er-
wiihnt, oft Folge der Imbibition. Die hierdurch entste-
hende Zerstirung der Hirnmasse scheint den Eintritt
der Convulsionen und Liahmung zu bedingen, womit
der hitzige Wasserkopfl so oft schliesst. — Ein Beispiel
dieser Art ist folgender Fall:

100) Hirnerweichung, hitziger Wasserkopf und Hirntuberkulose bei
Rhbachitis.
Siehe Taf, 1IL. Fig 3. a. b

Georg Spitzauer, & Jahre alt, litt beim ersien
Zahunen an Hirnzufallen, denen bereits 3 seiner Geschwister
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erlegen. — Ohne Veranlassung hefiel ihn am 3. Mirz 1842
heim Mittagessen Fristeln, hieraulf Hitze und Krbrechen,
Er schlief in der folrenden Nacht sehr unruhig mit halbzeif-
neten Augen, schrie oft im Schlafe auf, eriff automatisch mit
den Hinden nach dem Kopfe, warf denselben von einer Seite
aul die andere, knirschte mit den Zihnen, hiistelte und athme-
te langsam und miihsam. — Es wurden ihm kalte Umschlige
iiber den Kopf gemacht, innerlich Calomel gegeben, worauf
einige Stuhlentleerungen erfolgten. — Nachdem das Kind in
diesem Zustande 8 Tage fast ohne Hilfe zugebracht hatte,
entschlossen sich die Altern, diese in der Anstalt zu suchen,
und es ward am 11. Mirz 1842 aufgenommen, — Der Kopf
iles Knahen war gehirig geformt und bereits vollkommen ge-
schlossen, das Bewusstseyn getriibt, die Stirne gerunzelt,
die Pupillen erweitert, die Ziige leidend , die Gesichisfarbe
wechselnd, die Nasenliicher weit, die Lippen trocken, die
Zunge weiss, das Athmen unterbrochen, 20mal in der Minute,
miihsam und seufzend, die Haut kiihl und rauh, der Bauch tei-
oig und eingefallen, das Kreuzhein ausgehiblt, die Unter-
schenkel rhachitisch verkriimmt, der Puls klein, 116 schlige
in der Minute, Empfindlichkeit und Bewecungsfihigkeit
sehr vermindert, der Urin sparsam, orangegelb und saner
reagirend, der Stuhlgang fehlte. — Decoct. Alth. mit Ligu.
terr. fol. tart. Dr. j, Brechweinsteinsalbe ins Genick einzu-
reiben , kalte Umschlige iiber den Kopf, ein Klystier.

12, Mirz. Der Knabe liegt schlaflos aber ruhig , und hatie
am Morgen Hitze. Die Gesichtsziige haben einen leidenvollen
Ausdruck, der Puls ist klein 130, die Extremitiiten kiihl, der
Urin blassgelb, triibe und reagirt schwach alcalisch, der
iibrige Zustand wie gestern.

13. Mirz. Das Kind liegt die ganze Nacht mit weitgedfl-
neten Augen, ohne zu schlafen, gegen Morgen treten wieder
Hitze , Unruhe , Nachmittag stille Convulsionen ein, wobei
das Kind die Augen verdreht, bewusstlos wird, mit Lippen
und Hidnden zittert; die Pupillen sind erweitert, die
Physiognomie blide, die Bauchdecke faltig, der Urin lichtgelb,
mit einem schleimartigen Bodensatce, alealisech reagirend,
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im Genicke und Riicken Pusteln von der eingeriebhenen Salbe.
— Inf. flor. Arnic. ex Scrupl. Uno ad Unc. jj Liqu. C. C.
suce. Gutl. X,

14. Miirz, Die ganze Nacht liegt das Kind soporis in stil-
len Fraisen, die Hiinde in den Schooss vergrabend, oder auto-
matisch nach dem Kopfe hewegend; um 6 Uhr Friih werden die
Krimpfe stiirmisch , der Sopor immer tiefer, der Urin fliesst in
grosser Menge bewusstlos ab, der Puls verschwindet und die
kiinstlichen Pusteln gangrinesciren. — Abends tritt Schweiss,
erschwertes Schlingen und heftiges Zittern ein.

15. Mirz. Coma, zuweilen von tiefem Aufseufzen unter-
brochen, Zucken der Gesichtsmuskeln, Mundsperre, vibriren-
der Puls und ginzliche Aniisthesie der Haut, die Augen sind
verglast, Stubl und Urin gehen bewusstlos ah.

16. Miirz. Die Mundsperre ist vermindert, das Kind
schluckt automatisch, die oberen Extremititen theilweise von
Starrkrampf befallen und bogenfirmig gekriimmt , unter lautem
Stohnen und unter heftigen Convulsionen erfolgt um
3 Uhr Nachmittags der Tod.

Section 40 Stunden nach dem Tode. Der Kir-
per abgemagert, der Bauch griin und eingefallen, die Niihte
des Schiidels blutig gezeichnet, die harte Hirnhaut frei und
strafl iiher das Gehirn gespannt, die grossen Venen der Ge-
fisshaut voll Blut, die Gehirnwindungen abgeplattet, die Rin-
densubstanz blass, die Markmasse vorwaltend, ober den Ge-
wilben der Seitenhihlen halbfliissig, im linken Ventrikel
3'/, Unzen wasserhelles Serum ‘). An der vordern Spitze des
Riechhiigels dieser Seite (Taf. IIl. Fig. 3 a) ragt aus dem-
selben ein mandelférmiges Conglomerat von Tuberkelmasse her-
vor, das mit einer markigen Verlingerueg der gegeniiber-
stehenden Wand eine Art Briicke bildet, und leicht aus der
Substanz dieses Theiles ausgeschiilt werden kann (Fig. 3 b).
Der rechte Ventrikel , so wie die iibrizen Gebilde des Gehirns

') Dieses Serum diente zu der oben erwihnten chemischeu Unter-
suchung. Siehe pag. 111,

23
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gind normal , das Gewicht desselben betriigt 3% Unzen. — An
der rechten zweilappigen Lunge oben Odem, hinten eine
rohe , fast viereckige Tuberkel - Infiltration, die linke Lunge
welk und édematis, die Luftwege geriithet, die Bronchial-
driisen tuberkuliis , die Thymus klein, im rechten Herzen ein
fibriiser Sterbepolyp, im linken Blutcoagulum, das eirunde
Loch geschlossen. — Die Leber blutreich, 9 Unzen schwer,
ihre Blase voll dicker schwarzer Galle, die Milz sehr klein,
°/s Unzen wiegend, derb, dunkelroth; in dem grossen, grobkir-
nigen Pancreas eine dem Schmierkiise iihnliche weis-
seMasse; in den diinnen, blaseen und engen Gediirmen stel-
lenweise, besonders im 8. Romanum, kugelize Kothmassen
enthalten; alles Ubrige normal.

Auch diese, ohne bekannte Ursache ansgebrochene
todtliche Krankheit beweist die grosse Schwierigkeit der
Diagnose bei Hirnleiden, von denen gewdhnlich jene, die
ohne Veranlassung entstandenen, so wie hier, am meisten
zu fiirchten sind. Serise Ausschwitzung und Tuberkulo-
se zeigte sich in diesem Falle im Gehirne und in den Lun-
gen zugleich. — Ubrigens scheint hier eine ungliickliche
Familienanlage zn Grunde gelegen zu haben, wogegen,
wenn sie einmal herangereift, die Kunst nichts vermag,
denn die Erfahrung lehrt, dass in solchen Familien die
Kinder oft unter unbedeutenden Zufiillen diesen Meta-
morphosen im Gebirne erliegen, auf iihnliche Weise , wie
dasselbe in den Jahren der Pubertit durch die Lungen-
tuberkulose geschieht.

Indem wir uns also bei Darstellung der Hirnerwei-
chung im kindlichen Alter moglichst an die reine An-
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schauung dessen, was die Erfahrung lehrte, gehalten ha-
ben, sind wir zu der Uberzeugung gelangt, dass die
Hirnerweichung immer nur Wirkung und Folge anderer
Leiden , und daher nichts in sich selbst Geschlossenes,
d. i. keine selbststindige Krankheit, ist. — Die Kunst
strebe hier den fundamentalen Krankheitsprozess zu er-
kennen, und die verschiedenartigen iussern und innern
Potenzen zu beseitigen, welche dieser Zerriittung des
organischen Baues zu Grunde liegen Kinnen.

23*
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X. Convulsionen, Krimpfe, Fraisen.
(Spasmi infantum cerebrales, Eclampsiae.)

Vor Allem scheinen die krankhafien
Verhiilinisse des Gefisssystems, und zwar
Lesonders der Venen, einen entschiedenen
Einfluss auf die Erzeugung der Anlage
zum Krampf zu haben.

Clarus , der Krampf. 1. Theil §. 131,

Dic in der Pathologie des Kindesalters hichst wichtige
Erscheinung des Krampfes besteht in einer unwill-
kiirlichen schnellen Zusammenziehung und Ausdeh-
nung innerer und #usserer, der Willkiir sonst unterlie-
eender Muskelgebilde.

Wenn die Streckung und Beugung in den
iinssern Muskeln regelmiissig wechselt, nennt man den
Krampf Zuckung (Spasmus clonicus) , ein Vorwalten
des gebeugten oder gestreckten Zustandes heisst Starr-
krampf (Spasmus tonicus ). — Die Unterscheidungen
ortlicherund allgemeiner,innerer (Eclampsiae)
und dusserer, chronischer und acuter, typi-
scher und atypischer Convulsionen, sind fir die
Praxis von grosser, allgemein anerkannter Wichtigkeit.

Vor Allem muss jedoch hier die Frage gelist wer-
den, ob die Convulsionen symptomatisch in Folge ei-
nes vorhandenen Hirn- oder Riickenmarkleidens (Spas-
mi cerebrales aut spinales) entstanden sind, oder ob
sie ohne irgend einen im Gehirne und Riickenmarke be-
stehenden Grund eingetreten — (primitive, essen-
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tiell e Convulsionen) — oder endlich ob sie aus Sympa-
thie mit andern kranken Gebilden des Organismus her-
vorgegangen sind. — Endlich muss auch unterschieden
werden, ob die Kriimpfe aus Vollblitigkeit und einer er-
ho hten Gefissthiitigkeit entsprungen , oder ob sie Folge
einer Verminderung der Blutmasse und Erschiopfung der
Kriifte sind — (active und passive Convulsionen).

Es ist fir das Leben des Kindes entscheidend zu
wissen, dass sein Nervensystem nicht ganz in sich
selbst die Bedingungen jener abnormen Kraftiusserung,
die den Krampf herbeifiihrt , enthalte, dass es daher an
und fir sich vermige seiner Organisation schwer eine
selbststindige Krankheit bilden kénne, dass folglich
die Krampfformen der Kinder nur selten als Protopa-
thie des Nervensystems auftreten, sondern fast immer
nur secundire Erscheinungen sind. — In dieser Be-
ziehung lehrt die Beobachtung erfahrner Minner einstim-
mig mit meiner eigenen, dass essentielle Convulsionen
vor der ersten Dentition selten vorkommen, und dass auch
noch spiiter eine rein abgeschlossene Neurose zu den
Ausnahmen gehirt. — Ganz richtig erklirt Verson ')
diese Thatsache, indem er sagt, »damit ein Gebilde oder
ein System bei vorhandener Krankheitsursache eine reine,
von ihm selbst ausgehende und eigenthiimliche Krank-
heitsform bedingen konne, muss es auch alle jene Ligen-

schaften haben, die ihm diesen Conflict moglich machen,

) Der Arzt am Krankenbelte der Kinder. 1L pag. 267.
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es muss eine villig entwickelte Organisation besitzen,
und dadurch im Stande seyn, gegen die auf dasselbe ein-
wirkenden Einfliisse zu reagiren ; findet nun dies bei der
sensiblen Lebenssphiire des kindlichen Organismus Stait?
Keineswegs. In ihm pridominirt das vegetative Le-
ben, und nur jene Nervensphiire, die der Leitung seiner
Function vorsteht. — Das Gangliensystem befindet sich
daher schon in einem, diesem Bediirfnisse entsprechenden
Zustande der Entwicklung.«

Es ist jedoch nicht in Abrede zu stellen, dass auch
essentielle Convulsionen bei Kindern frihzeitig
vorkommen konnen, So ist es bekannt, dass in manchen
Familien, wo die Altern, besonders die Mutter , an Epi-
lepsie leiden, die Neugebornen den Eclampsien sehr un-
terliegen ; so kannte ich eine jihzornige, dem Trunke
ergebene Frau, die bereits drei Kinder in den ersten Le-
benswochen am Trismus und Tetanus verloren hatte. Von
der rein dynamischen Einwirkung hefltiger Gemiithsaffec-
te sowohl in der Schwangerschaft als bei Stillenden iiber-
zeugen wir uns tiglich, indem wir hierdurch einzig und
allein die heftigsten Krimpfe entstchen sehen.

Obgleich die Convulsionen in allen Kinderkrankhei-
ten eine wichtige Rolle spielen, diirfen sie doch nicht,
wie einst, die Alleinherrschalt filhren, und miissen vor
Allem in die gehorigen Grenzen ihrer Bedeutung gewie-
sen werden. — Ihr Verhiltniss zu dem Gefiss-
systeme ist es nun vorziiglich, welches nicht genug

gewiirdigt werden kunn, da hierin der Schlissel liegt
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fiir eine glickliche Behandlung dieses gefahrdrohenden
Symptoms.

Bekanntlich erhiilt der Nerve die Mittel zur bestiin-
digen Erneuerung und Fortdauer seines eigenthiimlichen
Lebens durch seine Verbindung mit den Blutgefiissen. —
Die iiberall in die Substanz der Nerven eindringenden
Capillararterien fiihren ihm mit dem Blute Leben zu,
wiihrend die einsaugenden und zuriickfiihrenden Gefiisse
den zur Ausgleichung nicht mehr verwendbaren Stoff
aus seiner Sphire entfernen.

Zur normalen Verrichtung des Nervenlebens ist aber
eine zweiflache Art organischer Verbindung nothwendig ,
nimlich die mit dem Gefisssysteme und die mit dem
Gehirn nnd Rickenmarke. Jede Storung der harmoni-
schen Wechselwirkung zwischen Gefiss uid Nerve und
zwischen ihm und seinem Centrum muss daher das Gleich-
gewicht zwischen dem Erniihrten und Erniihrenden auf-
heben, und eine krankhafte Nerventhitigkeit veranlassen,
die sich bei Kindern am ehesten in ihren reizbaren Mus-
keln dussern kann.

Storungen solcher Art sind in diesem Alter ungemein
hiiufig, da hier das Blut noch viele Stufen der Entwick-
lung durchgehen muss, ehe es den vollkommenen Zustand
polarischer Hohe erreicht, da das Gehirn als Centrum und
Regulator des Nervenlcbens in immerwiihrendem und ra-
schem Wachsthum begriffen ist, und da endlich das ganze
stille Seyn des Kindes noch in Plastik versenkt ist.

Die Convulsionen reprasentiren oft in
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den erstenLebensjahren das Fieber, und sind
gewohnlich Symptom irgend einer localen
Storung inder Organisation. — Die Bildung und
Erscheinung der Pyrexie beruht niimlich darauf, dass das
Blutgefiiss Kraft genug hat, von der Direction der Ner-
ven sich loszureissen , und die im Normalzustande innige
Verbindung beider zu einem Zwecke zu entzweien. Ei-
ne vollkommen entwickelte und kriiftige Reaction in der
Sphiire der Irritabilitit wird erst dann méglich, wenn in
ihm selbst die vollste Harmonie besteht. — Die Stiirke
des Fiebers, in soweit es sich durch stiirmische Thiitig-
keit des Blutsystems und durch heftige Riickwirkung auf
das mit ihm verbundene Nervensystem zu erkennen gibt,
richtet sich, wie bekannt, vorzugsweise nach dem Stan-
de der Vitalitit des Blutes, und dessen kriftiger oder
unkriftiger Beschaffenheit, so dass bei sogenannter in-
flammatorischer Disposition die Actionen des Blutsystems
sehr stark , bei niederem Stande desselben aber schwii-
cher sind.

Je jiinger das Kind, desto unvollkommener ist aber
die Trennung zwischen Arterie und Vene, und da das
wahre Fieber von dem arteriellen Gefisssysteme aus-
geht, und um so vollkommener ist, je mehr dieses vor-
waltet; so fehlt beim Kinde, wo Venentnrgor ein phy-
siologischer Zustand ist, die Quaelle der Pyrexie. Dieser
letztere ist es, welcher die vermehrte Receptivitiit des
Nervensystems und seine Anlage zu Kriimpfen bedingt,
die. wie Clarus bewiesen, bei krankhafter Venositiit im-
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mer vorhanden ist; wir diirfen nur an das Heer der hy-
pochondrischen und hysterischen Zufiille, der Hiimorrhoi-
dal- und Menstrualkriimpfe denken. — Einen solchen
Zustand , we Krampf das Fieber vertritt, erwihnt schon
Pomme') unter dem Namen spasmodisches Fieber, wel-
ches er nicht aus einer Maleria peccans , sondern aus ei-
ner allgemeinen Erschiitterung und grossen Spannung der
Nervenfasern herleitet, und auch Zangerl bemerkt,
dass die Convulsionen oft Symptome des Fiebers bei Kin-
dern sind *), weshalb dieselben keineswegs immer als
Zeichen der Schwiiche gelten diirfen, da sie sich mit
ganz entgegengesetzten Znstinden der Lebenskriifte ver-
binden, und durch reizende und erregende Ursachen, eben
so gut wie durch schwiichende entstehen kinnen.

Somit gilt also von den Convulsionen dasselbe, was
in Stoll’s *) erstem Aphorism vom Fieber gesagt wird:
Febris ( Convulsio), frequentissimus morbus, plerorum-
que morborum aul inilium aul comes, aut finis esl ; eorum
quoque uli el mortis el sanalionis oplima causa, hine ac-
curatius explicanda.

Schon im Verlaufe dieses Werkes sahen wir in allen
Arten von Hirnleiden die Convulsionen als Symptome

vorkommen , und aus den bisher mitgetheilten Kranken-

—

') Traité des affections vaporeuses des deux sexes. Lyon 1765,
pag. 179.

=) Uber die Convulsionen im kindlichen Alter p. 70.

) Aphorismi de cognoscendis et curandis febribus. Viennae 1786,

pag. 1.
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geschichten geht zur Geniige hervor, dass sie sowohl
am Anfange als auch wihrend des Verlaufes und am
Schlusse von Gehirnleiden vorkommen.

NachBurdach') kommen durchschnittlich in jedem
dritten Falle von Hirnkrankheiten Convulsionen vor, am
hiiufigsten beim Ubergang der Entziindung des Gehirns
und seiner Hiute in Eiterbildung , bei Hirnwassersucht
und bei der ihr verwandten Hirnatrophie. Die Hirner-
schiitterung bringt hiinfiger liihmungsartige Zufille hervor,
Krimpfe jedoch nur im Verhiiltnisse wie 1 zu 11.

Bei der Hirnentziindung sind Convulsionen eine ge-
wohnliche Erscheinung. — Dass die Apoplexie in den
ersten Kinderjahren als Eclampsie auftritt, ist bereits
oben bemerkt worden *).

Die Fraisen sind auch oft, wie die tigliche Erfah-
rung lehrt, das letzte todtliche Symptom anderer Lei-
den. Denn sie bezeichnen den vom Centrum des Lebens
ausgehenden Tod, und beruhen im letzten Aungenblicke auf
einem relativen Ubergewichte des Peripherischen iiber das
Centrale. So hatten unter 339 Kindern, die an verschie-
denen Krankheiten gestorben sind, 65 vor dem Tode
Fraisen, darunter 35 Knaben und 30 Midchen. — Nicht
selten habe ich beobachtet, dass bei einer ausgebreiteten
Hepatisation oder Tuberkulose der Lunge, wihrend de-
ren Verlaufe das Gehirn frei blieb, einige Tage vor dem
Tode die Kinder von allen Brustheschwerden befreit wer-

'} L c. IIL, pag. 83. — *) Nielhe pag. 44.
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den, der Husten und die Orthopnoe wie verschwunden
waren, Appetit bekamen und heiter wurden, plitzlich

traten Fraisen ein, und in einigen Stunden der Tod.

Eine andere ziemlich hiiufige Erscheinung ist die, dass
gerade in jenen Hirnkrankheiten, wo am Anfange und
wilhrend des Verlaufes stirmische Zuckungen vorwal-
ten, das Verscheiden ganz sanft ist, indem nimlich durch
die eingetretene Lihmung des Gehirns der Einfluss auf
das Muskelsystem aufhirt.

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass bei Con-
vulsionen es immer die erste Aufgabe des Arztes ist, zu
erforschen , woher der Reiz entspringt, welcher das
Nervensystem zu dieser stiirmischen Reaction aufregt. —
Hiiufig wird sich derselbe im Gehirne und Riickenmarke ,
sehr oft, besonders bei Neugebornen, in der Schleimhaut
des Magens und Darmkanals finden, daher Stoll mit
Recht sagt: omnis fere convulsio causam habet in pri-
mis vits silam , paucis exceplis '), was auch schon vor
ihm Bagliv mit den wenigen Worten ausdriickte: omnes
fere convulsiones infantum a stomacho fiunt *).

Hiufig liegt die Ursache im Respirations - Systeme.
Oft sind Exantheme im Spiele *), und bei bosartigem
Scharlach geschieht es sogar bisweilen, dass die Kinder
plotzlich unter Convulsionen, nech ehe der Ausschlag

ausbricht, sterben.

') Praelectiones 1. 3%%.
*) Praxeos medic, liber 1. 139,
*) Siehe vben pag. 10.
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Der Erfahrung gemiiss kann man annehmen, dass
jede heftiz verlaufende Kinderkrankheit, jedes Fieber,
jede Entziindung, jedes rasch sich entwickelnde Exan-
them, und jede organische Metamorphose innerer Gebil-
de Krimpfe veranlassen kann. Es ist bei Convulsio-
nen auch immer nothwendig, die verschiedenen Entwick=-
lungsvorgiinge des kindlichen Organismus zu beriicksich-
tigen. Die Convulsion der Kinder muss daher stets, so
wie das Fieber der Erwachsenen, nach dem zu Grunde
liegenden C harakter gewiirdigt werden.

Insofern Convulsionen oft ein Begleiter von Hirnlei-
den sind, ist es allerdings natiirlich, dass man zuerst
sein Augenmerk auf das Centralorgan richtet. Allein hiiu-
fiz geschieht es, dass, wenn man nicht genaun untersucht,
in der Eile Blutegel am Kopfe, Eisumschlige und Calo-
mel verordnet werden, wiihrend sich spiiter Pneumonie,
oder eine gastrische Ursache ergibt, ohne deren Berick-
sichtigung in den Zufillen keine griindliche Besserung
durch das eingeleitete Verfahren zu erzielen ist. — Be-
sonders tiduschend treten Brustentziindungen unter dem
Bilde von Convulsionen auf, man glaubt den ersten Tag
eine Hirnentziindung, den zweiten eine Pneumonie vor
sich zu haben, und ist man seiner Diagnose nicht sicher,
so wird durch ein schwankendes Verfahren gewdahnlich
viel geschadet.

Fiir die Erkenntniss der Convulsionen sind die
Vorboten derselben besonders wichtig. Diese bestehen

in hinfigem Gihnen , in Schlaflosigkeit, grossor Unruhe,
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Blisse, Heisshunger und gierigem Verlangen nach Ge-
triinke.

Wenn die Kriimpfe stiirmisch eintreten, so erschiit-
tern sie den ganzen Korper, das Bewusstseyn erlischt,
Schaum vor dem Munde und Richeln deutet die gehin-
derte Respiration an, dabei ist die Haut in Schweiss, der
Herz- und Pulsschlag stark und unregelmissig, Stuhl
und Urin gehen unwillkiirlich ab. Schmerz fehlt, wie
iilberhaupt die Sympathieen im Nervensysteme der Kinder
bei weitem weniger durch Storungen der sensitiven als
der motorischen Sphire sich kund geben.

Eine kurze und klare Schilderung der Convulsio-
nen gibt Romberg '): -Die Gesichtsmuskeln zucken,
der Rumpf ist starr, unbeweglich, kurz darauf wieder in
zuckender Bewegung, Kopf und Nacken ziehen sich riick-
wiirts , die Glieder strecken, beugen sich gewaltsam , die
Beine werden gegen den Leib gezogen, zuweilen sind die
Zuckungen nur auf einzelne Muskeln, oder in seltenen
Fiillen auf eine Seite beschriinkt, oder sie gehen von den
Bauchmuskeln aus, und steigen aufwiirts. Dabei ist we-
der Bewusstseyn noch Empfindung vorhanden. Das stiere
Auge sieht nicht, beim Voriiberfahren mit dem Finger kein
Blinzeln, die Pupille unbeweglich erweitert oder contra-
hirt, das Ohr unempfindlich gegen lauten Schall, der Puls
ist klein, sehr frequent , oft unzihlbar, der Athem stiir-

") Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheilen des Menschen. Ber-
hin, 18%3. Pag. 374.
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misch, die Temperatur erhoht.« — Dies ist das Bild der
gewihnlichen Fraisen.

Was die sogenannten stillen Fraisen (Schiiner-
chen) betrifft, eine bei Nengebornen und Siuglingen hiiu-
fire Krampfform , so kinnen diese eigentlich gar nicht als
Hirn- Neunrose betrachtet werden , da sie von dem Gan-
gliensystem ausgehen, und nur durch Reflex in die sensi-
tiv-motorischen Nervensphiiren gelangen. — Die meisten
Kinder, wo nicht alle, sind, wie Armstrong bemerkt,
wiilirend der ersten Monathe denselben mehr oder weni-
ger unterworfen, und sie geben sich durch folgende Zu-
fille zu erkennen. — Das Kind liegt, als ob es schliefe,
blinzelt mit den nicht ganz geschlossenen Augen, zuckt
mit den Gesichtsmuskeln, was besonders um die Lippen
bemerkbar wird, die wie zum Liicheln verzogen werden.
Bei Zunahme dieser Kriimpfe athmen die Kinder schwer,
ja scheinen auf Augenblicke im Athmen ganz gehemmt zu
seyn, bekommen blane Ringe um Augen und Mund, die
Nase wird gespitzt, sie fahren bei jeder Bewegung und
bei jedem Geriusche auf, stohnen leise, erbrechen im
Schlafe und stossen unter Pressen Blihungen von sich. —
Armstrong bemerkt sehr richtig, dass diese Anfille oft
von selbst vergehen, doch aber manchmal in eine andere
Krankheit ausarten, namentlich in Aphthen, in saures,
geronnenes Erbrechen und griinen wisserigen erschi-
pfenden Durchfall *).

') An account of the Diseases most indicent of children. Pag. 1%.
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Die Ursache dieser Art von Eclampsieen ist Dy s-
pepsie, deren ausfiihrlichere Wiirdigung nicht hieher
gehort. Die Behandlung muss daher antigastrisch seyn. —
Rheum , Magnesia carbonica, und bei hiherem Grade ein
gelindes Vomitorium. — Mit Recht ist die Magnesia, als
absorbirendes Mittel , duarch Hufeland ) wieder in der
Kinderpraxis zn Ehren gekommen, und es scheint wirk-
lich nicht immer gleichgiiltig , ob man dieselbe oder ein
anderes Absorbens anwendet. — Beruhigendere und mehr
Brechen stillende Kriifte habe ich von Krebsaugen beob-
achtet, wihrend die Magnesia dagegen mehr eriffnend
und windtreibend wirkt. — Zur Neutralisirung von Ab-
fihrmitteln , welche , wie Senna, Kolik erregen, schien
mir hingegen die Creta depurata vorziiglicher.

Unter den tonischen Krimpfen ist die locale Form
des Trismus, als Krankheit der Neugebornen, die
aber stets in Verbindung mit andern Krimpfen auftritt,
besonders bemerkenswerth. Man soll nach Verson den
Eintritt dieses Krampfes immer aus einer eigenthiimlichen
Zuspitzung des Mundes erkennen ). Wihrend des Anfal-
les werden die Kinder blauroth, strotzen im Gesichte, ha-
ben die Angen krampfhaft geschlossen. und der Schaum
steht vor dem kleinen zugespitzten enggeschlos-
senen Munde. Das Unvermogen zu schlingen ist so

gross, dass bei jedem Versuche, dem Kinde etwas beizu-

') Bemerkungen iiher die natiirlichen u. zemischten Blaitern p.30%.
) 1. e. I1. pag. 274%.
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bringen, das Eingellosste wieder zur Nase herauskommt,
der Daumen ist fest in die Handfliiche gedreht, die Stirn-
haut bildet einzelne grosse Querfalten, welche sich bis
zu den Schliifen erstrecken, die Augenlider sind krampf-
haft geschlossen, der Krampf breitet sich auf Nacken und
Riickenmuskeln aus ; es tritt allgemeiner Tetanus und Opi-
sthotonus mit starknach riickwiirts gezogenem Kopfe, sehr
gespanntem Bauche hinzu, worin das Kind wenige Se-
cunden verharrt. Diese Anfille wechseln mit ruhigen In-
tervallen ab, in denen es schlafend mit gelblich gefirh-
tem Gesichte dahin liegt. — Selten erfolgt der Tod in sol-
chen Krampfanfillen, und gewihnlich stirbt das Kind un-
ter den Erscheinungen von Erschipfung , mit Steifigkeit
und allgemeiner Kiilte des Korpers unbemerkt, nach

ginzlichem Aufhoren des Trismus.

Die Convulsionen konnen also , wie wir sehen, durch
die verschiedenartigsten genetischen Momente bedingt
seyn. Die Anlage liegt schon in der individuell hohen
Nervenreizbarkeit des kindlichen Alters, die be-
sonders in gewissen Familien vorwaltet, in denen die
Kinder vorzugsweise Kriimpfen unterliegen. Unter die
nicht seltenen sympathischen Ursachen gehirt der Keuch-
husten , die Darmreizung, die Kolik und die Intoxication.
— Die erste Zahnperiode ist bei vollsiftizen Kindern oft
durch Convulsionen gefihrdet. Eine sehr zu beachtende
Ursache derselben sind Gemiithsaffecte, welche oft
iibersehen werden. Ich sah reizbare Kinder iiber die Ent-
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ziechung der ihnen vor Augen gelassenen Mutterbrust,
iiber den Verlust eines ihrer Geschwister traurig, un-
ruhig werden , und in Kriimpfe verfallen.

Die Convulsionen stehen unter dem Einflusse des
herrschenden Jahres- und Krankheitscharakters. Dieser
kann einen gewissen Grad von Nervenerregung bedin-
gen, wodurch fast jede fussere Schiidlichkeit krankhafte
Ausserungen des Nervenlebens in Form von Krampf er-
zeugt. — So beginnen zu gewissen Zeiten exanthemati-
sche Prozesse immer mit Convulsionen, und mir ist der
Fall vorgekommen, dass ein sonst gesundes, drei Jahr
altes Midchen am Anfange eines jeden Sommers ohne
irgend eine Veranlassung von Convulsionen befallen wur-
de, die auf ein schnell angewendetes antiphlogistisches
Verfahren ohne weitere Folgen immer verschwinden.

Eine hiufige Ursache der Convulsionen ist Sifte-
verlustund Sifte-Alienation. — Dass aus Anii-
mie Krimpfe entstechen kinnen, wurde bereits er-
wihnt '), eben so leicht kann die Entwéhnung und
jede platzliche Verinderung der Nahrung zur Ursa-
che von Fraisen werden. Ersteres erklirt sich dadurch,
dass der helebende Einfluss des Blutes auf das Nerven-
system vermindert wird, letzteres hat eine fehlerhalte
Mischung des Blutes zur Folge, wodurch die Nerven zu
krankhafter Thiitigkeit angeregt werden.

') Siehe oben pag. 226.
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Beider Behandlung der Convulsionen hat die Kunst
eine schwierize Aufzabe zu erfiillen. — Die Heftigkeit der
Krankheit, und die Angst der Angehirigen driingen zu
schneller Hilfeleistung, zu genauer Erforschung der ver-
anlassenden Ursache fehlt meistens die Zeit, und bei
der grossen Mannigfaltigkeit derselben ist es oft nur ein
gliicklicher Zufall, wenn der Arzt in dem Dunkel des
Zweifels einen Lichtstrahl erhascht, der seinem thera-
peutischen Handeln den richtigen Weg vorzeichnet.

Gewdhnlich werden Convulsionen als ein Collectiv-
namen fiir entziindliche Hirnleiden betrachtet,und die Er-
filllung der causalenlIndication unterlassen. — Zwar
ist vor Allem hier nothwendig, zu beurtheilen, welchen
Antheil das Blut an dem Stnrme des Nervenlebens habe,
und zu diesem Behufe munss die Anamnese, die Constito-
tion und die Beschaffenheit der Organe in allen Hohlen
des Kirpers gewiirdiget werden. — Die Erfahrung lehrt
auch, dass Entziindungen des Gehirnes und der Brust-
organe sehr oft den Krimpfen zn Grunde liegen. — Aber
nicht minder sind Ingestion giftiger Stoffe, Gastri-
cism und Beschidigung der Haut dnrch Nadelstiche zu
beachten, und in den beiden ersteren Fillen darf man die
Anwendung des Emeticums wegen der Scheingefahr
einer moglichen Congestion nach dem Gehirne nicht
scheuen. — Bei entziindlichen Convulsionen sind Blutegel
hinter die Ohren, in das Genick, und wo es maglich ist,
auf die Scheitelfontanelle, von entschiedener Wirksamkeit.
Grosse Vorsicht erheischt aber die Anwendung der Ader-
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lisse, da allzuschneller und grosser Blutverlust das Her-
vortreten dieser krankhaften Ausserung des Nervenlebens
begiinstigt. — Der miichtigste Eindruck, diese stiirmische
Hirnenergie zu unterbrechen, sind kalte Begiessungen
des Kopfes; ich kenne aus eigener Erfahrung kein Mittel,
welches so schnell und wunderbar beruhigend einwirkt ,
als dieses '). — Dasselbe wird entweder mittelst des von
mir beschriebenen einfachen Douche- Apparates, oder in
der Badewanne mit einer einfachen Giesskanne ange-
wendet.

Nebst der Causal-Indication muss die directe Cur
des Krampfes miglichst schnell eingeleitet werden, die
auch in all jenen Fillen nicht unterbleiben darf, wo die
Erfiillang der ersteren nicht moglich ist. — Die in Con-
vulsionen der Kinder mehrfach erprobten Mittel sind aus
der Reihe der Narcotica die Digitalis, die Nux vomica, die
Aqua laurocerasi, und in gewissen Fillen erethischer
Krimpfe mit Schlaflosigkeit und grosser Unruhe, das
Opium. — Beruhigende Mittel bei Krimpfen sind auch
die Aufgiisse von Chamillenbliithen, von Baldrian- und
Paeoniawurzel, der Ligu. C. C. succinat. und das Sal
volatil. siccum. — Bei Complication mit Darmkrimpfen ,
und bei drohender Darmlihmung erprobte sich das Argent.
nitricum , zu '/, bis '/, Gr. fiar 24 Stunden, in 2 Unzen
destill. Wassers, und in einem Flischchen aus dunklem
Glase. — Bei Complication mit hartnickigem Erbrechen

') Mauthner, Heilkriifte des kalten Wasserstrahls pag. 78 u. 5%,
2% *
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Magisterium Wismuthi zu '/, Gr. 3stiindlich mit oder oh-
ne Exir. Hyosc. '/, bis 1 Gr. pro Dosi. — Aussere Mittel
sind bei Behandlung der Kriimpfe von grossem Belange.
Ausser den bereits erwiihnten Ubergiessungen haben sich
laue Bider mit Senf oder Essig, warme Ohlumschla-
ae (besonders bei Darmkrimpfen), Einreibungen der
Brechweinsteinsalbe ins Genick, Sinapismen und Vesi-
cantien vielfach bewiihrt. — Dass auch das Binden der
Extremitiiten Krampfanfille unterdriicken konne, hatte

ich einigemal Gelegenheit zu beobachten.

Bei den hier nun folgenden Beispielen von Convul-
sionen waren dieselben das vorwaltende Symptom , wiih=
rend die Zeichen einer zu Grunde liegenden Hirnaffection

fast ganz fehlten.

101) Convulsionen aus Dyspepsie.

Eusanna Radi, vier Monath alt, wurde in einer feuch-
ten Wohnung von der gesunden, aber unregelmiissig leben-
den Mutter gesiingt, erbrach oft seit ihrer Geburt, und be-
kam am 7. April 1843 vermebrtes Erbrechen, Leibschmerz,
Hitze mit Durst und Schlaflosigkeit. — Nachdem dieser Zu-
stand 2 Tage gedauert hatte, bekam sie Fraisen, welche
in einem Tage dreimal wiederkehrten. Der Wundarzt verord-
nete Blutegel an den Schlifen, kalte Umschlige und Calomel ;
als keine Besserung eintrat, ward das Kind am 11. April in
die Anstalt anfgenommen. — KEs war im Gesichte blass, ein-
gefallen, der Hinterkopf gross, die Scheitelfontanelle erhoben,
die Magengegend tympanitisch, der Unterleib eingefallen; es
schrie kliglich, zog die Fiisse an den Leib, leckte mit der
Zunge , lag stets in stillen Fraisen, und erbrach Alles, selbst
die ihm dfters gereichte Muttermilch. — Rp. Argenti nitrici
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Gr. '/, Aqu. destill. Unc. duas. D. ad lagenul. charte obduct.
§. 3stiindlich einen Kinderliffel voll.

12. April. In der Nacht fiinf Anfille heftigcer Convul-
sionen, das Kind erbricht nun nicht immer den gereichten Fen-
chelthee, der Stuhl ist griin und diinn. — Alles wird fortgesetzt.

13. April. Das Erbrechen lisst nach, aber es kommen
noch Anfille von Fraisen. — Ein Vesicator ins Genick, Zink-
blumen '/, Gran mit Krebsaugen 2stiindlich.

14.—16. April. Das Kind ist ruhiger, jedoch fast schlaf-
los, hat leise Zuckungen, die erbrochene Muttermilch ist ge-
ronnen , Stubl und Urin natirlich. — Alles wird fortgesetzt.

17.—21. April. Das Kind wird heiterer, die Convulsionen
werden seltener, zuweilen doch noch sehr heftiz und mit Stra-
bismus und Tetanus verbunden. — Rp. Rad. Paeoniae recen-
tis Scrupl. duos f. inf. ad Unec. (res. S. 2stiindl. einen Kin-
derliffel woll.

22.—24. April. Das Erbrechen und die Fraisen haben ganz
aufgehort, nebst der Mutterbrust wird Fenchelthee mit Milch
gegeben, das Kind gedeiht jedoch nieht, es collabirt, hu-
stet und fiebert abwechselnd. Als endlich die Mutter erkrank-
te, und die Brust nicht mehr reichen konnte, nahm die Abma-
gerung, die Schlaf- und Kraftlosigkeit zu, der Bauch sank
ein, und die Haut ward diirr und faltig. — Lauwarme Biider,
Infus. Valerianae, Semmel in Milch aufgekocht zur Nahrung.

8. Mai. Die Abmagerung hat bisher zugenommen, das
Kind liegt soporis und in Starrkridmpfen, mit riickwirts
gezogenem Kopfe. — '/, Gr. Ex(r. Nucis vomicae auf 24 Stun-
den in 2 Unzen destill. Wasser aufgelist, Islindisches Moos
mit Milch zum Getriinke.

9.—17. Mai. Das Kind war ruhiger, gedich jedoch noch
nicht, es bekommt nun Appetit, weint viel und kliglich, zieht
die Fiisse an, und hat griinen Durchfall. —— Infus. Chamo-
mill. mit Krebsaugen.

18.—22. Mai. Die Kleine magert sehr ab, erbricht aber
nicht mehr, sondern ist heiterer und bei Appetit. — Maisthee
mit Milch zur Nahrung , tiglich 2mal ein Molkenklystier.
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23. Maibis 1. Juni. Durchfall, stille Fraisen, der Zustand

bisher im Alten. — Decoct. Alth. mit 2 Gr. Tannin, purum,

2. u. 3. Juni. Die Diarrhie hat aufzehiirt, der Schlaf ruhig,
das Kind nimmt noch immer nicht zu, ist bei Appetit und hat
viel Durst. — Tannin, wovon sie nicht ganz 4 Gran genom-
men hatte , wird ausgesetzt, lauwarme Regenbider.

16. Juni. Unter Fortgebrauch der Biider und des Maisthee
mit Milch besserte sich das Aussehen, die Kriifte nahmen zu,
das Kind ward genesen entlassen, und ist nmun kriftig ; mun-
ter, und ganz gesund.

Der vorliegende Fall zeigt, wie viel ein kindlicher
Organism zu iiberwinden vermoge , und wie der Arzt nie
verzweifeln diirfe. Er lehrt auch, wie wichtig eine zweck-
miissige diiitetische Behandlung sey, und dass es Arzneien
gibt, deren Heilkriifte unschiitzbar sind, denn gewiss ha-
ben die wenigen Mittel , welche hier zur Anwendung ge-
kommen sind, viel zum gliicklichen Ausgange beigetragen.

Bei dltern Kindern ist der Rhythmus, welcher die
Convulsionen iiberhaupt charakterisirt, znweilen so re-
gelmiissig, dass die Paroxysmen als eine Intermittens
sich darstellen, in welchem Falle die alterirende und

antigastrische Behandlung oft sehr wirksam ist.

102) Typischer Sopor mit Convulsionen.

Joseph Diimerling, 14 Jahre alt, ifters von Ohren-
und Augenflissen beldstigt, sonst gesund, hatte mit sieben
Jahren die Kritze, seit ungefihr drei Wochen litt er ohne
bekannter Veranlassung an einer, jeden zweiten oder dritten
Tag eintretenden Schlafsucht, die allmilig in tiefe Betdubung
iiberging, woraus er nach etwa °/, Stunden erwachte und ganz
wohl war — Als diese Anfiille spiiter sich an einem Tage if-
ters wiederholten , und immer linger anhielten, und als end-
lich die Paroxysmen mit Zuckungen und Starrwerdcn
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des ganzen Kirpers sich verbanden, brachte man ihn am
16. Angust 1842 in die Anstalt. — Der Knabe ist kriftiz, hat
schwarzes Haar, dunkle Augen, etwas erweiterte Pupillen,
bei Appetit, heiter, Puls- und Herzschlag sind ruhig, der
Stuhlgang feblt jedoch.

17. August. Um 2 Uhr Nachmittags, nachdem er kurz
vorher mit der Mutter gesprochen hatte, ward er auf einmal
schlifrig, bewegte Hiinde und Fiisse krampfhaft, mnrmelte
einige Worte vor sich hin und schlief ein. Der Anfall dauerte
eine halbe Stunde. — Er erhielt nun als Alterans 1 Gr. Tart.
emelicus fir den Tag. — Nachdem hierauf Stuhlgang erfolgt,
und die Paroxysmen drei Tage ausgeblieben waren, nahmen
ihn die Altern nach Hause. Die Anfiille kamen jedoch wieder,
und hiirten erst nach dem wiederholten Gebrauche des Tart.
emetic. mit Hydromel fir immer auf,

Die traurigste Form von Krimpfen ist jene, deren
genetische Momente in dem dunklen Zeitraume des Fo-
tallebens zu suchen sind. Die Erkenntniss des Ursprun-
ges der Krankheit, in jedem andern Leiden der wichtig-
ste Fingerzeig fir eine gliickliche Behandlung, ist hier
nutzlos, und es kann bei der Wahl der einzuschlagen-
den palliativen Therapie nur die formelle Darstellung der
Krankheit beriicksichtigt werden. Ein Beispiel hierzu ist
folgender Fall:

103) Angehorne Convulsionen mit Lihmung.

Michael Sch—d, 5'/, Jahr alt, unehelicher Abkunft,
dessen Mufter wegen vieler wihrend der Schwangerschaft
und des Stillens erduldeter Krinkungen und Misshandlungen
nur eilf Wochen stillen konnte , war immer mager , dabei ge-
sund und von angenehmer Gesichitsbildung. Allein schon im
zweiten Jahre bemerkie die Mutter, dass die untern Extre-
mititen des Kindes gelihmt seyen, und spiter zeigte sich
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Blidsinn. Nach vergeblichem Gebrauche vieler Mittel such-
te sie am 5, Juni 1838 in der Anstalt Hilfe. — Das Kind hat
schwarzes Haar, schwarze Augen, ist wohlgebildet, lacht wie
ein Blédsinniger, spricht nichts, scheint jedoch manche Worte
zu verstehen, der Schleim rasselt in der Luftrihre, die Hiin-
de sind in bestindiger krampfhafter Bewegung , der Thorax
platt, der fiinfte und sechste Brustwirbel beim
Drucke empfindlich, der Bauch eingefallen, die un-
tern Extremititen der willkiirlichen Bewegung heraubt, der
Puls klein und weich. — Ein Brechmittel aus '/, Gr. Tart.
emelicus erregte siebenmaliges Erbrechen.

7.—10. Juni. Versuche mittelst magnetischer Bestreichung
des Riickens blieben ohne alle Wirkung.

11. — 14. Juni. Versuche mit einigen Tropfen der Tinet:
Nucis vomicae des Tags und mit lanwarmen Regenbidern wa-
ren gleichfalls nutzlos.

15. — 30. Juni. Eioreibungen auf dem Riicken mit spiri-
tuisen Mitteln und lauwarme Bider auch erfolglos, nur manch-
mal scheint einige willkiirliche Bewegung der untern Extre-
mititen Statt zu finden.

Nachdem sich die Mutter von der Erfolglosigkeit dratli-
cher Behandlung iiberzeugt hatte, ward ihr das ungliickliche
Kind am 6. Juli wieder zuriickgegeben.

(ziinstigere Erfolge erzielt die Kunst in jenen Fiillen
von Convulsionen, die auf hireditirer Disposition beru-
hen: ein Beleg hierzu ist folgendes Beispiel :

104%) Convulsionen aus angeerbiem Wurmleiden.

CarlPostelka, 8 Jahre alt, dessen Vater his in sei-
nem zwilften Lebensjahre an Spulwiirmern gelitten, welche
ihm oft aus dem Munde krochen, und der spiter ein Hamo-
ptiiker wurde , ward durch 18 Monathe von einer lange mil
Kopfgrind behaftet gewesenen Mutter gesdugt, bekam im
zweiten Lebensjahre in Folge einer plotzlich gestillten cho-
lerischen Diarrhie, Convulsionen, die sich im dritten Jahre
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beim Durchbruche der letzten Backenzihne so heftiz wieder-
holten, dass cinzelne Anfille 4 Stunden lang wihrten.

Seitdem war er, mit Ausnahme ephemerer Fieber und
eines Heisshungers nach Mehlspeisen, stets gesund, bis er im
Jahre 1839 in der Charwoche, wo er eben hiufiz mehlige
Nabrungsmittel hekam , plitzlich wie ein Epileptischer
zusammenstiirzte , mit Schaum vor dem Munde, Steifheit des
Kirpers, Unfihigkeit zu sprechen, und theilweisem Verluste
des Bewusstseyns, — Seit diesem Anfalle blieb er dann wieder
durch drei Wochen verschont, die Convulsionen kehrten dann
zu unbestimmten Zeiten ein- bis zweimal des Tages wieder ,
und kiindigten sich durch einen heftizen Kitzel in der Nase an.
Es wurden zu Hause Abfiihr- und Wurmmittel und Blutegel
mit Erleichterung gebraucht, als aber spiiter die Anfille so-
gar achtmal im Tage eintraten, suchten die Altern am 25. Mai
1839 in der Anstalt Hilfe.

Das Kind ist in Bezug seiner Physiognomie, der gelben
Hautfarbe, dem dunkelbraunen Haare und in seiner kriifti-
gen Constitution dem Vater sehr ihnlich, Der Kopf ist normal
gebildet, das Genick stark ausgeschweift, die Augen feurig ,
die Pupillen dilatirt, die Lippen roth, die Zunge rein und
glatt, die Wirbelsiule schmerzlos, der Herzschlag stark
und langsam, der Puls klein, 68 Schlige in der Minute, der
Bauch eingezogen. — Bald nach seiner Ankunft trat mit
einem lauten grellen Schrei ein Anfall ein. Es warf sich da-
bei im Bette herum, hatte Zuckungen in allen Gliedern, verlor
aber nicht ganz das Bewusstseyn, und nach ungefihr &0
Secunden endete der Krampf mit einem tiefen Seufzer und if-
terem Aufhiisteln. Einige Minuten hierauf bemerkte man noch
Zuckungen in den Fingern, und allmilig schlief es rubig ein.
— Calomel mit Flores Zinci az '/, Gran, Pulvis rad. Artemi-
gige 5 Gran pro Dosi, 3mal des Tags ein Pulver.

26. Mai. Zwei Anfille des Tags, Frih und Abends, der
Stublgang reichlich, ohne Wiirmer. — Alles fortgesetzt.

27. Mai. Kein Anfall.

28. Mai. Nachts um 3 Uhr heftige Krimpfe, wobei der
Puls voll und stark wird , und auf 80 in der Minute steigt.
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29. Mai. Anfang der hydropathischen Cur mit Einwick-
lung in Kotzen bis zu reichlichem Schweisse, und darauf fol-
gender Abkiihlung mit kalten Begiessungen des Kopfes und
Riickens.

2. Juni. Vier Tage bliehen die Kriimpfe aus, dann wie-
derholten sich dieselben 4mal in 12 Stunden. — Die Cur wird
jedoch fortgesetst, die Schweisse sind sehr reichlich, die Urin-
secretion copiis, und die Abkihlung ist dem Kinde ungemein
behaglich.

13. Juni. Die Krimpfe haben ganz aufgehirt, die gelbe
Hautfarbe ist vermindert, der Knabe ist heiter, und wurde mit
dem Rathe, kalte Bider fortzugebrauchen, den Seinigen wie-
dergegeben.

Den Ubergang der Convulsionen in Epilepsie konnte
man hier gut beobachten, welche beide anch wirklich nur
formell von einander verschieden sind. — Die Wirksam-
keit der hydropathischen Curart hat sich hier bewihrt,
es ist mir aber nicht bekannt, ob der Knabe hierdurch
radical geheilt worden ist.

Welch furchibare Folgen ein Schreck haben kinne,
und wie tief dabei das Cerebralsystem erschiittert wer-
de, beweist folgende Geschichte:

105) Blidsinn mit Convulsionen aus Schreck.

Theresia Perl, zwei Jahre alt, von 13 Kindern eines
schwiichlichen Vaters das jiingste, von denen schon 7 gestor-
ben, war hisher gesund. Vor einem Monath gab sie die Mut-
ter zu einer Verwandten auf’s Land, wo sie sich sehr nach
den Ihrigen sehnte, und in diesem Gemiithszustande ward sie
plitzlich durch das laute Gebhell zweier grossen
Jagdhunde, die in Begleitung eines Jigers ins Zimmer
traten, aus dem Schlafe erweckt und erschreekt. — Nach
drei Tagen brachen heftige Fraisen aus, und als diese naeh-
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liessen , bemerkte man, dass das Kind seiner nicht mehr be-
wusst sey, und sich ganz wie geistesabwesend benehme, —
In diesem Zustande suchte die Mutter am 21. September 1839
in der Anstalt Hilfe. — Das Kind ist blass, leidend, um Mund
und Nasenfliigel bldulich, sein Blick hat etwas Fremdarti-
ges, es ist sehr unruhig, schlaflos, weint bestindig , wilat
sich im Be(te herum, fingt um % Uhr Friih laut zu schreien
an, erschrickt schlummernd, greift mit der rechten Hand nach
dem Kopfe, Stuhl und Urin gehen bewusstlos ab, — Calomel
1 Gran mit Magnesia zweistiindlich, kiihle Staubregenbiier ,
ein Vesicans ins Genick.

22. — 23. Sept. Der Zustand ganz unveriindert, das Kind
ist in bestindiger Bewegung und fast schlaflos, nimmt alles,
was es sieht, in die Hand, schreit ohne Grund, dreht sich
im Kreise herum, Knirrscht mit den Zihnen, und Kommt nur
selfen auf einige Augenblicke zum Bewusstseyn, wo es dann
einzelne schwerverstindliche Worte spricht. — Da Calomel
nicht wirkte, wurde es mit Jalappa verbunden, worauf ergie-
bige Stuhlgiinge erfolgten. Die kiihlen Regenbider wurden
fortgesetzt.

24, — 27. Sept, Wiihrend dieser Tage ward das Kind ru-
higer, der Blick natiirlicher , die Anfille von Geistesabwesen-
heit kamen seltener, Schlaf kehrte wieder, das Beregnen im
Bade ward ihr behaglich, und so wurde sie auf den Wunsch
der Mutter gebessert am I. Qctober entlassen.

Wie leicht und wie friih konnen schon die ersten
zarten Blitter des menschlichen Geistes zerstort wer-
den! Wie das Kind korperlich, so ist es auch geistig
sehr reizbar, und hafteten nicht bei dieser hohen Reiz-
barkeit die Eindriicke der Aussenwelt im kindlichen Al-
ter minder tief und nachhaltizg, dann wiirde die Morgen-
rithe der geistigen Entwickelung ofters auf diese hier er-

zihlte traurige Weise verdiistert werden.
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Unter allen Zufillen, denen Kinder unterliegen, er-
regen, wie bekannt, Convulsionen am meisten Angst,
Schrecken, und den dringendsten Hilferuf nach einem
Arzte. — Fiir diesen ist es aber keine kleine Aufgabe,
schnell und mit gehoriger Ruhe den Fall zu beurtheilen,
und das richtige Verfahren einzuleiten. Die Mittheilungen
der besorgten Angehirigen, die Vorurtheile der Pflege-
rinnen, und endlich einzelne unwesentliche, zufillige Er-
scheinungen , die von der Individualitit und andern Un-
stinden bedingt sind, und in dem Krankheitshilde gerade
sehr hervorstechen, erschweren mitunter ungemein
die klare Auffassung desselben. — Nichts ist hier verderb-
licher, als mit irgend einer durch Lectiire oder Gewohn=
heit erworbenen vorgefassten Meinung an das Kranken-
bett zu treten. — Der Arzt traue nur der eigenen beson-
nenen und moglichst scharfen Beobachtung des Kranken
und seiner Umgebung. Wie niitzlich dies ist, zeigt fol-
gendes Beispiel :

106) Convulsionen aus Schwindel.

Der 3 Jahr alte Knabe, Carl H—r, welcher kriftig und
bisher stets gesund war, ward plétzlich am 2. Jinner 1842
um 9 Uhr Friih von den heftigsten Convulsionen befallen. Als
ich ihn zum ersten Male sah, hatten diese hereits durch vier
volle Stunden ununterbrochen fortgedauert. — WVon einem
Wundarzte war eine Anflisung von Brechweinstein gegeben
worden, weil das Kind vor dem Ausbruche der Krimpfe sich
erbrochen hatte , allein die Convulsionen nahmen dabel immer
zu, — Von diesen stiirmischen und unausgesetzten Erschiit-
terungen erschopft, kalt, pulslos, mit Schaum vor dem Mun-
e, rasselnd und richelnd , mit entstelltem leichenblassen Ge-
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sichte sah ich nun den schinen, wohlgeniihrten Knaben mit
kalten Schweisstropfen im Gesichte, von den bewusstlos ab-
gestossenen Stuhlgingen ganz beschmutzt da liegen. — Un-
ter Wehklagen und Gewirre hirte ich von Jemand, dass der
Grossvater nach dem Friihstiicke mit dem Knaben in der Nihe
eines heissen eisernen Ofens lebhaft geschiikert, und ihn
dabei auf den Beinen sitzend hin und her geschaukelt habe,
Es war also wahrscheinlich, dass hier bei vollem Magen
plitzlich eine Congestion nach dem Gehirne entstanden, die
iberdies durch das 4 Stunden fortgesetzte Brechmittel ver-
schlimmert worden war. — Ich liess das Kind in ein laues
Bad bringen, und begoss den Kopf kalt, setzte ihm dann 8
Stiick Blutegel an den Kopf, reizte die Haut unausgesetzt mit
Sinapismen, und verordnete 1 Gr. Calomel mift Scammonium
'/; Gran pro Dosi, stiindlich. Nach ungefihr 2 Stunden liessen
die Convulsionen nach, das Bewusstseyn blieb jedoch noch
weg. — Nachdem die Pulver einige Mal gewirkt, und die Blut-
egel gehirig gesangt hatten, verschrieb ich ein Infus. flor.
Arnicae ex Scrupl. uno ad Unc. duas. Den andern Tag war
der Knabe bei sich, und frei von Convulsionen, zeigte auch
schon Esslust; einer der Blutegelstiche hatte die ganze Nacht
geblutet. — Die Arznei wurde durch zwei Tage fortgesetzt,
das Kind genas vollkommen und war seitdem nicht wieder

krank.

Die Convulsionen waren hier Folge des gereizten
Zustandes im Gehirne, und vielleicht auch im Riicken-
marke. Das Brechmittel vermehrte diese Reizung, und die
heffige Entladung der Nervenstromung ward hierdurch
noch stiirmischer. — Nicht immer gehen Stiirme dieser Art
so gliicklich voriiber, und wenn sie auch nicht tédtlich
enden, so bleiben doch zuweilen chronische Nervenlei-
den, Blidsinn, Taubheit, Epilepsie u. dgl. zuriick. —
So ward der 5 Jahr alte Knabe eines Wundarztes, wel-
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cher im ersten Lebensjahre an Convulsionen gelitten hat-
te, und seitdem blass und schwiichlich war, mit vier Jah-
renblodsinnig, ein fresssiichtiges jihzorniges Kind,
das laut schrie, immerfort in Bewegung, und ganz theil-
nahmslos fiir seine niichste Umgebung war. Diesem &dhn-

lich ist folgender Fall:

. 107) Convulsionen mit Blidsinn.

Johann Wichtel, 5 Jahre alt, gesunder AlternKind,
ohne Brust, mit Kaffee und Mehlnahrung auferzogen, hekam
in den ersten Lebenstagen ohne Ursache Fraisen, die meh-
rere Wochen andauerten , spiiter zwar seltener wurden, jedoch
nie ganz aussetzten, und zuletzt die Form epileptischer
Anfiille annahmen. — Als das Kind élter wurde, bemerkten die
Altern, dass es ganz bliide und seiner nicht bewusst sey, es
war fresssiichtig, man musste ihm zu essen geben, bisweilen
schrie es ohne Grund ganz laut, biss sich in die Hinde, warf
sich herum, zerriss was es fasste, wankte, taumelte, fiel oft
beim Gehen, und verlangte keines seiner Bediirfnisse, — Im
vierten Lebensjahre verschluckie es zwei nussgrosse Steine ,
die mit dem Stuhl abgingen; drei Wochen vor seiner Anfnah-
me hatte es den letzten epileptischen Anfall ; unter allen bisher
versuchten Mitteln haben Blutegel am Kopfe zeitweise noch am
meisten geniitzt. — Es kam am 26. August 1843 in das Spital.

Das Kind ist wohlbeleibt, mit rundem grossen Kopfe,
geistlos lachenden Gesichtsziigen, bei Anniherung von Gegen-
stiinden die Augen schliessend, fiir Geriusch hingegen ganz
ohne Empfinglichkeit. Die Sprache ist unarticulirt, schreiend,
das Gelichter blide, die Extremititen im wachen Zustande
in steter zuckender Bewegung , was es fasst, bringt es in den
Mund und heisst es an, jede leise Beriithrung der Haut er-
regt Kitzel und Lachen. — Es wird von einer solchen innern
Unruhe getrieben, dass man das Kind bei Nacht gurten muss,
um zu verhiiten, dass es nicht aus dem Bette stiirazt. — Ja-
lappa, kalte Umschlige iiber den Kopf, Einreibungen der Au-
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thenrieth’schen Salbe. — Nachdem diese ganz erfolglosen Heil-
versuche die Altern von der Unheilbarkeit des Zustandes iiher-
zeugt hatten, nahmen sie es nach 10 Tagen wieder zu sich.

Auch die Natur hat, wie die Kunst, ihre Grenzen,
und wie die heilkriiftigsten Ausserungen der erstern zu-
weilen dem Individuum verderblich werden, eben so leicht
kinnen die Bestrebungen der Kunst schaden, wenn sie
mehr als moglich leisten wollen. — Die trostlose Lage
dieses Kindes hat mit Convulsionen begonnen. Jede
lingere convulsivische Bewegung, sagt Marshall-
Hall ') sehr wahr, afficirt das Gehirn durch Congestion
und deren Folgen , unter denen tidtliches Coma und Er-
guss im Gehirne nicht die seltensten sind. — Welche Zer-
storung in dem vorliegenden Falle das Hirnorgan erlitten,
ist mit Gewissheit nicht zn bestimmen. — Wibrend aber
am Anfange ein hilfreiches Eingreifen all das spiitere Un-
gliick hiitte abwenden konnen , war spiiter von érztlichen
Bemiihungen nichts mehr zu hoffen. — In der That, wel-
len wir den Sinn fiir den reellen Werth unserer Kunst
nicht einbiissen, so diirfen wir nichts [deales von ihr
fordern, denn darin besteht, wie Feuchtersleben tref-
fend bemerkt, die wahre Kunst,zum Wohle des Leidenden
“nicht zn handeln, wo der Augenblick des Beobachtens,
und nicht zu beobachten, wo der Augenblick des Han-

delns ist *).

') Von den Krankheiten des Nervensystems. Leipz. 13%2. Pag. 250.
") Die Gewissheit und Wiirde der Heilkunst. Pag. 114

TR
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ZWEITER ABSCINITT.

Von den Krankheiten des Riickenmarks bei Kindern,

Und das Gleiche nur ist's , was an das Gleiche sich reiht
Schiller.

Die ersten Lebenszeichen des neugebornen Kindes ent-
springen aus dem Gebiete des Riickenmarkes.

Wiiihrend das verborgene Seyn des Fotus von dem
Einflusse des Gangliensystems ganz beherrscht wird,
wiihrend das Gehirn in den ersten Monathen eine fast
homogene und wenig organisirte Masse darstellt, und in
dem neunen menschlichen Daseyn der hohere Einheits-
punkt noch schlummert; ist das Riickenmark als dieWur-
zel desselben schon vollkommen entwickelt, und entfaltet
die hohe Bedeutung seiner centrifugalen Kraft fiir orga-
nische Bildung in immer weitern und weitern Kreisen.

Durch seine nach allen Richtungen ausstrahlenden
Nerven unterstiitzt es anf das Kriftigste die mit den klein-
lichsten Bediirfnissen ringende kindliche Natur in ihrer
Wechselwirkung mit der Aussenwelt, in Entfernung der
Auswurfsstofle, bei ihren riiumlichen Veriinderungen, und
vermittelt iiberdiess auch die hichst wichtige Verbindung
dieser verschiedenen Lebenskreise mit dem Gehirne.
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Diese verschiedene physiologische Bedeutung des
Riickenmarks hat auf seine Krankheiten einen grossen
Einfluss, und ist die Quelle seiner so weit verbreiteten
Sympathieen, welche zwar oft iiber ein Heer rithselhaf-
ter Erscheinungen wichtige aufklirende Anhaltspunkte
darbiethen, aber auch nicht minder selten wegen grosser
Entfernung der Wirkung von der Ursache, des Symptomes
vom Sitze der Krankheit den Blick des Beobachters irre
fithren.

Die Erfahrung lehrt, dass das Riickenmark bei vie-
len acuten Krankheiten des Gehirns betheiligt ist '). —
Billard fand bei Neugebornen unter 30 Fillen von Con-
vulsionen 20mal eine entziindliche Affection der Riicken-
markshiute , und mit dieser letzteren 6mal Entzindung
der Hirnhiunte verbunden. — Durch diese Thatsache wird
also bestiitigt, dass die so hiufigen Eclampsieen der Neu-
gebornen ein Symptom von Reizung und Entziindung der
Riickenmarkshiiute sind *). — In manchen chronischen
Hirnleiden, namentlich bei Hirnwucherung und beim Was-
serkopfe, wird das Riickenmark durch das mechani-
sche Missverhiiltniss in Mitleidenschaft gezogen, und ist
daher oft der Sitz schmerzhafter Empfindungen. — Wie
gross die Anzahl jener ungliicklichen Kinder ist, bei de-
nen durch ein Zusammentreffen innerer und iusserer
Ursachen organische Verinderungen des Riickgrathes

entstehen, ist allgemein bekannt.

') Niehe oben pag. 86 u. 10%. — °) L. c. pag. 350.
25
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Die Erkenntniss der Riickenmarkleiden ist be-
sonders in ihren ersten, fir die Kunst wichtigsten Pe-
rioden schwierig. Obgleich nicht, wie beim Kopfe, eine
mehr oder weniger dichte Haardecke das kniocherne Ge-
hiiuse umhiillt, ist dasselbe der Untersuchung doch noch
schwerer zuginglich. — Die beim Kinderschiidel fir die
Diagnose so bedentungsvollen Fontanellen und Niihte feh-
len, das Analogon derselben, die noch nicht geschlos-
sene Kreuzspalte, ist gewdhnlich durch ein Fettpolster
verdeckt, und wiihrend das Kind schon frithzeitig vor-
handener Kopfschmerzen sich ziemlich klar bewusst wird,
vermag es iiber krankhafte Gefithle im Riickenmarke noch
keine bestimmte Andeutung zu geben.

Da also die subjektiven Zeichen hier so sehr trige-
risch sind, ja oft sogar ganz fehlen, und da folglich ein
Urtheil iber die Art und den Sitz der, Spinalkrankheit
bei Kindern so schwer ist, so muss die Aufmerksamkeit
auf das Riickenmark unter folgenden Verhiiltnissen ge-
richtet werden :

1. Wenn bei Kindern, die schon laufen, der sonst
rasitlose Trieb nach Bewegung aufhort, und sie matt und
miide werden, und wenn sie noch nicht gehen kinnen,
schreien, sobald man sie auf die Fiisse stellt, oder aus
der geraden ausgestreckten oder zusammgekriimmten
Riickenlage auf die eine oder die andere Seite wendet,
wenn endlich die bereits angewohnte Kraft iiber die
[Sphineteren verloren geht, und sie sich durch Urin und
Stuhl verunreinigen. — Schwichegefiihl und
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Schwiiche der Bewegung ist also eines der wichtigsten
Symptome bei allen Krankheiten des Riickenmarks. —
Diese Erscheinung ist aber auch bei beginnender Coxal-
gie vorhanden, und es ist daher, wie schon Hinter-
berger bemerkt, keine Krankheit einem Riickenmark-
leiden so dhnlich als diese ).

2. Wenn das Kind vor lingerer Zeit auf den Riicken
gefallen, oder wenn eine andere Einwirkung von Aussen
darauf geschehen ist. Bei Wiirdigung dieser idussern Ur-
sachen darf man auf keinen noch so grossen Abstand der
Zeit zwischen Ursache und Wirkung Riicksicht nehmen.
— Oft geschieht es, dass die Folgen einer Verletzung des
Riickenmarks lange ausbleiben, und dass erst nach Jah-
ren die auffallenden Wirkungen derselben eintreten.

3. Aus dem Einflusse des Riickenmarks und seiner
Nerven auf die Himatose und Vegetation gehen fir
die Diagnose der Spinalleiden sehr bedeutungsvolle Sym-
ptome hervor, die jedoch bald mehr bald weniger be-
merkbar sind. — Wie manche Pidatrophie mag im
Riickenmarke wurzeln, an welcher das heimliche Spielen
mit den Genitalien vor dem Einschlafen, und das furcht-
bare, leider bei Kindern nicht seltene, Laster der Onanie,
ohne Wissen der Altern und des Arztes Schuld ist? Wie
viele sonderbare Zufille der Kinder werden durch he-
ginnende Verkrimmung des Riickgrathes erregt, deren

Daseyn man nicht ahnet; wie oft werden die ersten

') Abhandlung iiber die Entziindung des Rickeumarks. Pag. 154.
25"
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Anfinge einer Spondilarthrocace iibersehen? — Man be-
achte jede auf das Riickenmark Bezug habende Func-
tionsstorung, als das Schlaffwerden und die Blisse der
Haut und der Muskelgebilde, die in den Extremitiiten
bemerkbar werdende Weichheit und Kriimmung der Roh-
renknochen, die Anschwellung ihrer Gelenkenden, das
Einfallen der Rippen, das Weichwerden der Kopfkno-
chen, und sey besonders bei Kindern, deren Zahnpro-
zess auf irgend eine Weise unregelmiissig vor sich geht,
auf seiner Huth, um die ersten Zeichen einer Spinal-
Sympathie zu erkennen. — Asthmatische und cyanoti-
sche Beschwerden, Keuchhusten und Convulsionen, miis-
sen besonders unser Augenmerk aufs Riickenmark leiten,
Die oft auffallende Weichheit der Bauchwandungen, die
unbesiegbare Flatulenz, Diarrhoe und Lienterie, Milz- und
Leber-Infarcten stehen sehr oft mit Leiden dieser Art in
Beziehung.

4. Die Krankheiten des Riickenmarks sind auch bei
Kindern sehr oft intermittirend, und deshalb untersu-
che man das Riickgrath bei jeder Erkrankung mit typi-
scher Form. — Zwar kommt das reineWechselfieber
vor dem fiinften Jahre nicht leicht vor, aber sowohl Ge-
fiss- als Nervenleiden mit periodischem Verlaufe
sind von keiner Stufe des Kindesalters ausgeschlossen.
Namentlich ist die Periodicitit manchen Krankheiten der
Luftwege und der Brust eigen, z. B. den Briiunen und dem
Keuchhusten. In nicht seltenen Fiillen beobachtet man im
Veitstanze, und selbst bei manchen Lahmungen Intermis-
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sionen, indem die Kinder einen Tag um den andern besser
gehen , und mehr Gewalt iiber ihre Bewegungen haben.

5. Zur Erkenntniss eines Riickenmarkleidens ist die
topische Untersuchung des Riickgrathes unerliss-
lich. Wenn wir auch von den édusserlichen Formabwei-
chungen hier nicht sprechen wollen, und wenn gleich
nicht immer sichthare Verdnderungen der diussern Theile
bei Affectionen des Riickenmarks eintreten; so muss doch
immer die ganze hintere Seite des Korpers genau be-
sichtiget und befiihlet werden. Wie bekannt, hat die phy-
siologische Nothwendigkeit des Kindes, horizontal anf dem
Riicken zu liegen, einen bedeutenden causalen Einfluss
auf Stasen und Congestion in der hintern Seite seines Or-
ganismus. — Die Auffindung einer schmerzhaften Stelle im
Riickgrathe unterliegt aber hier noch grissern Irrungen
als bei Erwachsenen. Nur bei iltern Kindern gelangt der
Spinalschmerz so klar zum Bewusstseyn, dass sie mit
Bestimmtheit die Empfindlichkeit dieser Stelle angeben.
Die Untersuchung mittelst des Fingerdruckes , oder eines
heissen Schwammes im Bette, oder in einem warmen
Bade nach Stiebel, oder stehend, fiihrt durchaus nicht
in Betreff der Topik des Schmerzes zu einem sichern
Ergebnisse. — Die Moglichkeit der Tiuschung ist bei
Kindern unter 8 —10 Jahren, wie Stilling sagt'),

trotz aller Vorsicht, sehr gross , das Andriicken der Fin-

'} Physiologische, patholegische und medizinisch-praktische Un-
tersuchungen iiber die Spinal-Irritation. Leipzig, 1840. Pag. 30.
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ger erregt schon ein unangenehmnes Gefiihl, und die Kin-
der miissen daher erst durch blosses Anlegen der Hand,
ohne Druck damit auszuiiben, an die Untersuchung ge-
wiohnt werden. — Meistens ist die Haut und die tiefere
Umgebung bei einem Leiden des Riickenmarkes empfind-
lich, welche Theile die Triger der krankhaften Gefiihle
sind. — Denn da es erwiesen ist, dass der Reiz im Stam-
me stet:a-: an dessen peripherischen Enden empfunden
wird, so wird hierdurch die Empfindlichkeit dieser ius-
sern mit Spinalnerven versehenen Gebilde erklirt. — Es
iussert sich diese Hyperisthesie an den Dornfortsiitzen
am stirksten, weil dort die sensiblen Nervenfasern von
beiden Seiten zusammentreffen; dort am wenigsten Fett
ist, und die Muskeln dort als an ihrem Ursprunge noch
am wenigsten mit andern, deren Nerven nicht neuralgisch
afficirt, vermischt sind. — Man lege bei dieser Untersu-
chung das Kind auf ein festes Polster auf den Bauch, die
Hindchen nach oben und die Fiisse grade ausgestreckt,
nnd driicke mitdem Mittelfinger missigauf die Dorn-
fortsitze, und dann mit dem Zeigefinger und Ringfin-
ger auf die Bogen der Riickenwirbel. Man iberzeuge sich
aber hierbei, ob das Kind nicht iiberhaupt sehr empfind-
lich und Kitzlich sey , und berithre desshalb auch andere ,
vom Riickgrath entfernte Theile des Korpers.

6. Die iussere Untersuchung des Riickgraths ist aber
nicht allein wegen der Schmerzhaftigkeit, sondern auch
deshalb nothwendig, um eine etwaige Abweichung der

Form und Richtung, die oft den Leiden des Riickenmarks
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zu Grande liegt, durch das Gesicht zu erkennen, da es
nur zn oft geschieht, dass Spondilarthrocace schleichend
und unmerklich entsteht. Hiebei miissen die natiirlichen
Eigenthiimlichkeiten der kindlichen Wirbelsiule wohl be-
achtet werden. Die normalen Kriimmungen bei Erwach-
senen derselben fehlen ihr noch ganz, wegen der grossen
Dicke der Zwischenwirbelbinder ist sie verhiltnissmiis-
sig liinger, und nicht wie bei erwachsenen Menschen oben
spitz und unten breit, sondern grade von umgekehrter
Gestalt, auch sind die Stachelfortsiitze beim Kinde noch
weich und unentwickelt.

7. Die consensuelle Affection des Riicken-
marks bei Hirnleiden gibt sich durch grosse Unruhe,
durch Storungen der Bewegung, als Zittern, Lihmung
und Zuckungen zu erkennen. — Diese Mitleidenschaft
ist nichts Ungewdohnliches , und man findet sehr oft ne-
ben einem serisen Exsudate im Gehirne auch Serum im
Riickgrathe, was dahin zwar oft durch Senkung aus dem
Schidel in die Hohle der Spinnewebenhaut gelangt, aber
auch als wirkliche , krankhafte Absonderung nicht selten
vorkommt, wofiir die Gefissinjection der Hiute, der Blut-
reichthum der dussern Weichtheile, die triilbe oder sul-
zige Beschaffenheit des Ergusses, und endlich auch der
Umstand spricht, dass das Serum zwischen den Mark-

siiulen und den Biindeln der Cauda equina sich vorfindet.

DieBehandlung der Krankheiten des Riickenmarks

bei Kindern im Allgemeinen ist anf wenige Mittel be-
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schriinkt. — Das erste und wichtigste ist Ruhe, daher
horizontale Lage und Beseitigung alles dessen, was durch
Druck auf die Gliedmassen und auf die in den Cavitiiten
enthaltenen Eingeweide die Circulation hemmt. — Gewiss
nichts beginstigt so sehr die Entstehung der Vertebral-
und Spinalleiden, als die vielen unnatiirlichen Stellungen
und Lagen, welche das Kind von der Geburt an, in der
Wiege, im Kinderstuhle oder anf den Armen der Pllege-
rinn anzunehmen genothigt ist, und nichts ist dem Ge-
deihen des Kindes vom ersten Anfange an zutriiglicher,
als Freiheit seiner Bewegungen im Schlafe und im Wa-
chen. Mit Recht beschriinkt Copeland das ganze thera-
peutische Verfahren in den fritheren Perioden einer Riick-
grathskrankheit auf die Beobachtung der strengsten Ruhe
im Bette, auf Blutegel und Blasenpflaster *).

Alle Arten von Riickenmarksleiden, deren die Er-
fahrung nicht viele nachweist, beginnen mit Conge-
stion und Reizung, daher auch anfangs das diiiteti-
sche und therapeutische Verfahren immer antiphlogisti-
scher Art seyn muss.

In dieser Beziehung ist es wichtig, alsogleich den bei
Kindern fast allgemein iiblichen Genuss des Kaffee's
zu verbiethen, denn der Gebrauch und Missbrauch dieses
Getriinkes in den ersten Lebensjahren hat dieselbe Wir-

kung auf das Spinalsystem, wie bei Erwachsenen. —

') Bemerkungen uber die Zupdlle und die Behandlung der Krank-
heiten des Ruckgrathes. Pag. 24.
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Nicht minder schiidlich wirkt das Liegen auf Feder-
betten. Die Hitze, welche hierdurch auf der hintern
Oberfliche des Korpers entwickelt wird, ist die Ursa-
che, dass die Kinder daselbst immerwiihrend schwitzen.
— Wird nun das Kind aus dem Bette genommen, so er-
killtet es sich den Riicken um so leichter, da seine Be-
kleidung oft hinten offen ist, und da iiberhaupt der Er-
fahrung zu Folge Erkiihlung eine sehr hiiufige Ursache
von Spinalleiden ist. Durch Vergleichung einer bedenten-
den Anzahl von Fiillen ist Cruveilhier ') zu der Uber-
zeugung gekommen, dass diese Krankheiten fast immer
eine Folge von Unterdriickung des Schweisses oder der
unmerklichen Hautausdiinstung sind, welche am ge-
wohnlichsten durch das Wohnen in einem feuchten Quar-
tiere, oder Schlafen an einer feuchten Wand entsteht.

Das therapentische Verfahren besteht in topi-
schen Blutentleerungen, durch Blutegel und Schripfkopfe
(letzteres nur bei Kindern iiber 4 Jahre) , und in flichti-
gen und fixen Hautreizen, Fontanelle jedoch ansgenom-
men, die ich bei Kindern auf dem Riicken nicht anrathen
kann, da sie die so nothige Ruhe storen und leicht zu tief
einwirken. — Weit empfehlenswerther sind die Einrei-
bungen der Brechweinsteinsalbe lingst des Riickens und
das Haarseil , nicht minder zweckmiissig sind Bider, be-
sonders Kali- und Senfbider.

Die innern Mittel, welche specielle Wirkungen

‘) Atlas d’Analomie pathologique Live, XXXVIIL. Pas. 3.
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auf das Spinalsystem iussern, wie Nux Vomica und
Strichnin wirken mehr reizend, diirfen daher nicht gleich
anfangs, und spiiter nur in den kleinsten Gaben ('/, bis
'/, Gr. Extr. Nux Vom. de die) verabreicht werden.

Das Riickenmark scheint bei Kindern nicht so man-
nigfachen Krankheitsformen wie das Gehirn zn un-
terliegen.

Die im Verhiiltniss kleine Zahl bekannt gewordener
Fille organischer Veriinderungen im Riickenmarke und
die geringe Ausbeunte der von mir oft vorgenommenen Er-
offnung der Wirbelsinle bei Kinderleichen, berechtigen
zn der Behauptung, dass die Bildung und Ablagerung
dyscrasischer Stoffe hier weit seltener, als im Gehirne
erfolgt.

Allein trotz der wenigen Krankheitsformen ist es
doch oft schwer, bei einem bereits erkannten Spinallei-
den eine bestimmte Diagnose zu machen, da specielle For-
men selten scharf ausgepriigt, und da ihre meistens dunk-
len Symptome mitunter schwer zn deuten sind, da sie
endlich nicht als einfache, sondern als sehr zusammen-
gesetzte Affectionen vorkommen , die nur durch einen ge-
iibten Blick, und durch die stete Riicksicht auf das Rii-
ckenmark erkannt werden konnen.

Uberdiess muss hier immer nicht allein das Riicken-
mark , sondern auch die zu seinem Schutze und zu sei-
ner Einhiillung bestimmten iAussern Gebilde beachtet wer-
den, deren Betrachtung zwar nicht in das Gebiet der
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eigentlichen Myelopathie gehort, welche aber sehr oft
dieses wichtige Centralorgan in Mitleidenschaft ziehen.
Wir werden indess nur die gewoéhnlicheren Spinalleiden

hier in miglichst kurzen Umrissen abhandeln:

I. Die Spinal - Congestion, Spinalreizung.
Il. Die Spinal- Apoplexie.
III. Die Rickenmarks-Entziindung ( Myelitis n. Menin-
gilis spinalis).
1V. Die Spinal - Kriimpfe.
Uber angeborne Wassersucht ') und Hypertrophie *)

des Riickenmarkes sind bereits einige Beobachtungen mit-

getheilt worden.

') Siehe pag. 28, Krankengeschichte Nr. 8.
*) Siehe paz. 138, Krankengesch. Nr. 47, und pag. 273, Kran-
kengesch. Nr. 81.
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I. Die Spinal-Congestion,
(Congestio seu Irritatio spinalis.)

Die Krankheiten, besonders des Ner-
vensystems, sind gewihnlich complicirter,
als sie in Biichern beschrieben werden.

Marshall = Hall , von den Krankheiten.

des Nervensystems. Pag, 379.

Die veiKindern hiiufigen Congestionen nach dem Gehirne
sind oft auch mit Plethora Spinalis verbunden.

Die Menge der Venen in dem Wirbelkanale und an
der Oberfliiche des Riickenmarks, ihre gewundene und
netzformige Vertheilung, die Langsamkeit und Schwie-
rigkeit in dem Riickflusse des gegen seine eigene Schwere
hinaufsteigenden venosen Blutes, sind Griinde genug,
welche die Voraussetzung hiufiger Blutcongestionen nach
dem Riickenmarke rechtfertigen.

Obgleich jedech nicht jede Gefissinjection, die wir
auf der hinteren blossgelegten Fliche der fibrosen Hant
finden, fiir eine pathologische Erscheinung genommen wer-
den darf, da sie auch oft Folge der Riickenlage des Leich-
nams ist, so deuten doch viele Erscheinungen im Lehen
auf ein hiufiges Vorkommen von Spinal- Congestionen,
bei Typhus, bei Exanthemen, bei Rhachitis und Scro-
pheln.

Aber die localen Zeichen dieser Spinal - Irritation
sind bei Kindern noch sehr unbestimmt, die sympa-
thischen und allgemeinen Symptome hingegen wechseln
nach dem Sitze der Congestion in den verschiedenen Re-
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gionen des Riickenmarkes. Die Kenntniss seiner anato-
misch - physiologischen Bedcutung ist daher hier fiir die
Praxis von grossem Nutzen. — So beobachtet man bei
Congestionen im Cervicaltheile Schwindel, @hren-
sausen, Torticollis , Laryngeal- und Schlundkriimpfe , im
Brusttheile Herzklopfen, Asthma, Zittern der Hiinde,
im Bauch- und Lendentheile Schlaffheit der Sphinc-
teren, Paralyse der untern Extremititen, Magen-, Darm-
und Blasenkrimpfe. — Dass diese Zufille wirklich oft
durch Spinal - Congestion bedingt sind, beweist insbhe-
sondere der gute Erfolg topischer Blutentleerungen und
Hautreize lingst des Riickens. — So habe ich Kriimpfe
der Stimmritze, wobei die Kinder mit einem hellen pfei-
fenden Tone zu schreien anfangen, und sich dann ver=-
keuchen, darch Einreibung der Brechweinsteinsalbe
ins Genick nicht selten geheilt. — Auch jene Athem-
beschwerden rhachitischer Kinder, die periodisch ohne
Ursache mit keuchendem Husten eintreten, mit sehr be-
schleunigtem Puls- und Herzschlage, mit allgemeiner
Blisse und Mattigkeit, und mit Empfindlichkeit der dus-
seren Weichtheile des Thorax verbunden sind, weichen
nicht selten der Application einiger Blutegel am Brusttheile
des Riickgraths.

Bei Kindern sind wegen ihrer noch schwachen loco-
motorischen Kraft dussere Veranlassungen zu idiopathi-
schen Spinal-Irritationen nicht so oft, wie bei Erwachse-
nen, vorhanden ; dagegen sind secundiire Congestionen im

Riickenmarke in diesem Alter hiufig, welche am gewohn-
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lichsten durch Rhachitis der Wirbelsiiule, durch den oben
bereits geriigten friihzeitizen Genuss des Kaffee's, so wie
auch durch das Spielen an den Genitalien bedingt werden,

Die Gewohnheit, die Kinder mit halbentbldssten
Riicken herumzutragen, ins feuchte Gras zu legen, das
Schankeln und das oftere Anprellen des Gesiisses, wenn
sich die Kinder aus Furcht zu fallen unwillkiirlich nie-
derlassen, gehiren zu den dussern Ursachen die-

ses Zustandes,
Die Spinal - Irritation ist oft chronisch, neigt sehr

zu Recidiven, kann lange bestehen, ohne Desorganisa-
tion zu bewirken, und verschlimmert oder verbessert sich
zuweilen unerwartet von selbst. — Die kurze Darstellung
derselben wird nun durch die folgenden speciellen Beob-
achtungen klarer werden.

108) Spinalreizung im Cervicaltheile,

Maria Ruschka, 10 Jahre alt, von gesunden Altern,
hekam mit ?’,r"i Jahren, unmittelbar nach der Impfung, eine
Augenentziindung , die mehrere Monathe dauerte, und zwei-
mal wiederkehrte. — Sie litt seitdem oft an Husten und Sei=
tenschmerz , im achten Jahre an Kopfgrind, und seit den letz-
ten kiilmmerlich verlebten Monathen entwickelte sich eine Ver-
kriimmung an der dritten his siebenten Rippe. — Anfangs Juli
184% wurde sie von periodischen reissenden Genick-
schmerzen befallen, welche sie nithigten, den Kopf nach
der linken Seite zu halten. — Nachdem sie zu Hause Meh-
reres vergebens angewendet hatte, kam sie am 21. Juli in
die Anstalt, — Die rechten Halsmuskeln des ziemlich krifti-
gen Kindes waren gespannt, die linken zusammengezogen,
die Halswirbel beim Drucke schmerzhaft, simmtliche Mus-
keln des Genicks hatten eine schiefe Richtung nach links,
zeitweise traten reissende Schmerzen in den diussern Gehilden
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des Halses, der Brust und des Hinterhauptes ein, dabei das
Fieber miissig und der Stuhlgang natiirlich. — Auf 6 blutige
Schropfkipfe und auf die Einreibung der Brechweinsteinsalbe
liessen die Schmerzen nach. Der Kopf wurde freier beweglich,
konnte jedoch noch nicht ganz ohne Beschwerde nach rechis
gedreht werden.

1. Avgust. Die Schripfstellen eiterten gut; das Kind he-
wegte den Kopf frei, hielt ihn jedoch immer noch etwas schief,
das Genick beim Drucke wenig empfindlich. — Zur Stirkung
der Nackenmuskeln wurde die kalte Douche angewendet, und
darnach ein kalter Umschlag aunfgelegt, der nur alle zwei
Stunden gewechselt wurde; damit wurde bis zum 12. August
fortgefahren , worauf sie geheilt die Anstalt verliess.

109) Spinalreizung im Brusttheile mit Wirbelleiden.

Leopold Mayer, 11 Jahre alt, sonst gesund, ward
im Jinner 1843 in Folge des Aufenthalfes in einer feuchten
Wohnung von heftigen reissenden Riicken- und Schulter-
gelenkschmerzen befallen, die den ganzen Winter hindurch
dauerten, im Sommer nur kurze Zeit aussetzten, und im No-
vember wieler so heftiz wurden, dass er vor Schmerz sich
nicht gerade zu halten vermochte, und nur miihsam gehen
konnte. — Er hatte schon Verschiedenes, besonders Blutegel,
jedoch ohne dauernde Besserung, gebraucht, wesshalb er
am 7. December 1843 in das Spital kam. — Der Knabe ist
gut entwickelt, die ohern Extremitiiten etwas abgezehrt, und
ohne Kraft. Der Kopf gross, der Dornfortsatz des fiinften
Brustwirbels hervorstehend, und bei leisem Drucke sehr
empfindlich. — Im Gehen streckt er den Kopf vor, zieht das
Genick ein und kriimmt sich zusammen. — Vier Blutegel, ho-
rizontale Bauchlage. — Infus. Dulcamar. ex dr. j ad unc. IV,

10. Dec. Der Schmerz lisst nach, es wird Pustelsalbe
in die Umgegend eingerieben.

11. bis 18. Dec. Der Krabe geht ohne Beschwerden, Ge-
lenk- und Spinalschmerz hat aufgehdrt. Die Anschwellung des
Wirbelbeines hesteht fort. — Die Pustelsalbe wirkt kriftig.

Am 20. Dec. wird er im gehesserten Zustande entlassen,
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110) Spinalreizung im Lendentheile mit Wirbelleiden.

Franz Heil, & Jahr alt, war bisher ifters mit entziinid-
lichen Brustiibeln und mit Kopferind behaftet, und litt seit lin-
gerer Zeit an Kopfschmerzen, die sich zuweilen verloren,
aber wiederkehrten, und besonders Friih und Abends sich
verschlimmerten. In der zweiten Hiilfte des October 1843 nahm
das Kind eine schiefe Haltung an, wesshalb man es am 6. No-
vember in die Anstalt brachte. Das Kind von ziemlich kraiftiger
Constitation , kann nur mit Miihe gehen und stehen, die zwei
untern Brustwirbel sind angeschwollen und em-
pfindlich, welche Empfindlichkeit sich auch auf die nahen
Wirbelbeine erstreckt. Das Riickgrath bildet an dieser Stelle
eine schiefe Abweichung nach rechts, der Puls klein und fre-
quent, der Urin sedimentirt. — Auf die leidende Stelle wer-
den kalte Umschliige gemacht und drei Blutegel applicirt. Das
Kind hekommt eine horizontale Bauchlage im Bette.

7. November. Der Zustand im Alten, der Urin sedimen-
tirt und reagirt sauer. — Nochmals Blutegel, die kalten Um-
schlige werden fortgesetat.

10. Nov. Die Empfindlichkeit vermindert. — Vesicans aunf
dem Riicken, das in Eiterung erhalten wird.

13. Nov. Profoser Schweiss, das Vesicator heilt, die Em-
pfindlichkeit ist jedoch noch nicht ganz erloschen.

17. Nov. Der Knabe fiebert, Puls 140 Schlige, die Haut-
wiirme erhiht, das Athmen heschleunigt, oben vorne links sehr

scharf. — Decoct. Alth. mit1 Secrup. Nitrum. 2 Blutegel auf
die vordere Seite der Brust.

18. Nov. Schlaf voruhig, der Puls klein, hiretlich, Urin
blass , wasserhell, schwach sauer reagirend, kurzes, (ro-
ckenes Hiisteln, der Stuhl natiirlich. — Decoct. Alth. mit
1 Secrup. Agu. Antimoniala spirit.

21. Nov. Fieber und Husten haben aufgehirt, der Knabe
ist heiter und geht ohne Beschwerden. Die Kriimmung ist zwar
nicht beseitigt, aber in der Haltung des Knabens nicht auf-
fallend. Er wird am 22. November gebessert entlassen.
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111) Spinalreizung aus Behreck.

Anna Machalitzki, 6 Jahr alt, sehr reizbar und an
Leberanschoppung leidend, wurde am 1. Nov. 1840 durch das
ibr ungewohnte Trommeln des Zapfenstreiches unter ihren Fen-
stern aus dem Schlafe aufgeschreckt. Am Tage darauf war
das Kind matt, sehr gereizt, unwohl, und sah auffallend
hlass aus. — Nachdem es so zehn Tage gekrinkelt, brachte
es die Mutter am 11. November in die Anstalt. — Das Kind
klagt iiber Schmerz im Genicke, und ist in der Gegend des
zehnten bis zwilften Brustwirbels bei leisem Drucke em-
pfindlich, Der Bauch ist eingefallen, die Fiisse angezogen.
— Drei Blutegel auf dem Riicken, kalie Umschliige auf Hinter-
haupt und Riicken. — Calomel 1 Gr. mitJalappa 5 Gr. pro Dosi.

12. Nov. Der Schlaf ruhig, Esslust und Heiterkeit erwa-
chen, und das Kind wird am 18. November geheilt entlassen.

In diesen hier mitgetheilten Fillen stellte sich also
die Spinalreizung als ein selbststiindiger Zustand dar. —
Weit hiiufiger sind, wie bereits erwiihnt, die secundiire
Congestionen nach dem Riickenmarke bei Typhus, bei
exanthematischen Fiebern, beim Keuchhusten, bei Epi-
lepsie und bei Spinalkriimpfen. Es wiirde aber zu weit-
liufig seyn, Beispiele all dieser verschiedenen Krank-
heitsformen anzufiihren, die mit Spinalreizung complicirt
vorkommen. — Die neueste Literatur ist an schitzbaren
Thatsachen dieser Art reich, welche nicht allein die
Pathogenie vieler Krankheiten erleuchtet, sondern auch
wichtige neurologische Entdeckungen angeregt und ruhm-

voll fiir unsere Zeit begriindet haben.

26
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II. Die Rickenmarks - Apoplexie.
( Apoplexia spinalis, Haemalorrhachis.)

Die Sinne der Nalur zuzuwenden, mit
strenger Genauigheit alle Phinomene, die
sie darbietet, zu sammeln, die Fifalirun-
gen zu vermehren und zu erweitern, das
ist der Kreis, auf den der Geist sich zn-
nichst beschrinken muss.

Hutin, Unters. z. Pathologie d. Ricken-
marks 1 Gottschalks Sammlung II. p. 1.

Jede plotzlich eintretende Storung der Bewegung und
Empfindung , wobei die Functionen der Sinne des Ath-
mens und des Kreislaufes nur wenig beeintriichtigt sind,
nennt man Spinal-Apoplexie. — Diese Stirung
dussert sich entweder durch vorwaltend tonischen
Krampf, oder durch Lihmun g.

Obgleich aber dem gegebenen Begriffe entsprechen-
de Krankheitszustinde oft vorkommen , so ist doch eine
spontane Blutergiessung in die Substanz des Riicken-
marks als Ursache dieser Apoplexie iiusserst selten. —
Ollivier hat sie nie gesehen "), und Hutin ist nur
ein einziger Fall dieser Art vorgekommen *). — Dage-
gen sind die Fiille von ausgetretenem Blute in den Wir-
belkanal hiufig, wovon auch Abercrombie meh-
rere Beispiele anfiihrt ). — Allein Otto bemerkt sehr
richtig, dass man oft bei Leichen, deren Blut flissig ist,
das wihrend der Eroffnung des Wirbelkanals aus den

') & c. Pag, 334 — °) 1. c. Pag. 61. — %) 1, ¢, Pag. 278.
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verletzten Venengeflechten um das Riickenmark herum
ergossene Blut fiir ein pathologisches Produkt hilt ).

Die Spinal- Apoplexie kann durch verschiedene Ur-
sachen entstehen. — Bei Neugehornen ist sie oft die
Folge einer, durch gewaltsame Entbindung geschehenen
Zerrung des Riickgrathes. — So ward zu mir ein neuge-
bornes wohlgebildetes Kind gebracht, das wegen ungiin-
stiger Lage bei der Geburt an den Fiissen miihsam heraus
befordert worden war, und welches bald nach der Ge-
burt an den untern Extremitiiten gelihmt wurde. — Ein
anderes neugebornes Kind ward ohne bekannter Ursache
plotzlich an beiden Hiinden gelihmt, wobei der Kopf riick-
wiirts gezogen erschien, und die Nackenwirbel beim Druck
empfindlich waren. Auf Blutegel ins Genick, warme Ein-
wicklung und Einreibung mit reizenden Salben trat wohl
bald einige Beweglichkeit ein, bei dem letzteren Kinde
kamen aber Fraisen dazu, und obgleich mir der Erfolg in
beiden ambulatorisch behandelten Fiillen unbekannt ge-
blieben , halte ich es doch fiir wahrscheinlich , dass beide
gestorben sind.

Bei iltern Kindern beobachtet man oft plotzlich ent-
standene Lihmungen in Folge der traurigen Gewohnheit,
an den Genitalien stundenlang zu spielen. Manchmal liegt
sogar wirkliche Onanie zu Grunde. — Ein Sturz von
einer Hohe auf das Gesiss, ein heftiger Schlag aufl den
Riicken, ein plotzlicher Schreck , kurz Alles, was das

) Canstatt 111. Pag. 213.
26*
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Riickenmark tief ergreift und erschiittert, kann diesen un-
gliicklichen Zustand herbeifiihren. Daher auch die Chole-
ra, der Veitstanz, die Epilepsie, der Keuchhusten und
andere, das Spinalsystem afficirende Krankheiten die
Veranlassung zu dieser Art Apoplexie seyn kinnen.

Wenn nun auch die plotzlich eintretende I’ ara-
Iyse oder Convulsion als das wichtigste Symptom
der Spinal-Apoplexie sich darstellt, so folgt daraus noch
keineswegs,dass jede Lihmung und jeder Starrkrampf
eine Apoplexie des Riickenmarkes sey. Bekanntlich kann
jede Krankheit innerhalb des Gehirns und Riickenmarkes
Convulsionen hervorbringen, und die Paralyse ist ein
Hauptkennzeichen der Erweichung im Cerebrospinalsy-
steme. — Im Allgemeinen kann man aber annehmen, dass
jede Krankheit, die mit localer Hyperamie des Riicken-
markes verbunden ist, in Spinal-Apoplexie und Paralyse
enden konne.

Das Riickenmark ist, wie bekannt, die einzige Quelle
des Tonus und der Reizbarkeit der Muskeln, und es un-
terscheidet sich die reine Spinal-Paralyse von jener,
welche durch aufgehobenen Hirneinfluss entstanden
ist, dadurch, dass hier die Irritabilitit noch vorhanden,
wiihrend sie bei der Riickenmarkslihmung erloschen
ist. Ersteres erkennt man daraus, dass die gelihmten
Theile bei plotzlichem Geriiusche, bei Beriithrung eines
kalten Korpers und durch galvanische und andere rei=
zende Einflisse zucken, dass in ihnen Associationshe-

wegungen geschehen, und dass sie sich stets in tonischer
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Contraction befinden, die im Schlafe, wo der erschi-
pfende Einfluss des Willens aunf die Irritabilitit vermin-
dert ist, stirker wird, was alles bei reiner Spinal-Para-
lyse fehlt.

Bei der plotzlich eintretenden Spinal - Paralyse ist
iiberdiess immer ein bestimmtes Schmerzgefiihl im
Riickgrathe vorhanden; die Sinne und das Bewusstseyn
sind ungetriibt. Endlich befillt auch, wie Kopp ') beob-
achtet hat, die Lihmung, welche vom Riickgrathe aus-
geht, hiufiger die untern Extremitiiten, namentlich die
linke, wiihrend die oberen seltener paralysirt werden. —
Arme und Hinde stehen iitberhaupt mehr unter dem Ein-
flnsse des Gehirnes, als die untern Extremititen, und
diese anderseits mehr unter dem Einflusse des Riicken-
marks als die Arme und Hiinde.

Die Prognose ist hier immer ungiinstiz, denn
wenn auch das Kind an der plotzlich entstandenen Liih-
mung nicht zu Grunde geht, so sind die Folgen dersel-
ben doch selten vollkommen heilbar.

Die erste Behandlung besteht in topischen Blut-
entleerungen durch Schripfkopfe und Blutegel , in Ablei-
tungen auf den Darmkanal und die Haut, und in der
grosstmoglichen Ruhe. — Obgleich alle diese Mittel leider
den Erwartungen oft nicht entsprechen, sind sie doch diec
einzigen, welche nach Theorie und Erfahrung Rettung

bringen konnen, wenn si¢ iiberhaupt noch moglich ist.

') Denkwiirdickeiten in der drzilichen Praxis. V. Pag. 266.
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Die hier in gedriingter Kiirze vorgetragenen Bemer-
kungen iiber diese wichtige Krankheit mogen nun durch
folgende praktische Fille erliutert und nachgewiesen

werden :

112) Spinal- Apoplexie mit organischen Hirnleiden,

Therese Pollak, 8 Jahre alt, die Alteste von 8 Kin=
dern, wovon nur 5 moch leben, war ein halbes Jahr an der
Mutterbrust. — In der ersten Zahnperiode litt sie 6 Monathe
lang an Convulsionen, wobei sie den Kopf heftig und an-
haltend an feste Kirper willkiirlich anschlug , dabei kliglich
weinte, und mit den Fingern in den Mund deuntete. — Nach
dem Ziahnen hirten diese Convulsionen auf, sie bekam Kopf-
orind , welcher drei Jahre dauerte, doch gedieh sie dabei gei-
stioo und Kirperlich, verrieth aber immer in ihrem Benehmen
eine ungewdhnliche Heftigkeit und Bosheit, und neigte so sehr
zu Jihzorn, dass sie ifters bestraft werden musste. — Ohne
Veranlassung fing sie nun vor 1'/, Jahre an zn stammeln,
man strafte sie anfangs dariiber, allein der Sprachfehler nahm
zu, und endete mit ginzlicher Stummheit. — Zugleich
war die Heftigkeit ihres ganzen Wesens gesteigert, sie wur-
de in ihrem Benehmen sehr wunderlich, unreinlich und er-
schien oft wie bldédsinnig, withrend die Kraft and Emp lin-
dung in Hinden und Fiissen sich tagtiiglich ver-
minderte, und als sie zuletzt anch nicht mehr gut schlin-
ven konnte , suchte die Mutter am 30. Juli 1840 Hilfe in dem
Spitale. — Das Miidchen sieht kriftig und wohlgebildet aus,
der Kopf ist natiirlich geformt, aher bleiern schwer, und fillt
im Sitzen vorn iibher. — Das Kopfhaar mit Achor theilweise
bedeckt, das Gesicht roth, ans Munid und Nase fliesst Schleim,
die Halsdriisen sind geschwollen. — Bei leisem Drucke der
Halswirbel finssert sie Schmerz, sie schreit ganz unartikn-
lirt, tobt, knirrscht mit den Zihnen, beisst in die Beti- uni
Leibwiische, schlingt, geht,steht und bewegt simmt-
liche ganz schlaffe Extremititen mihsam, und
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lisst Stubl und Urin bewusstlos. — Calomel 1 Gr. mit Jalappa
o Gr. p. D. Acht Schripfkiple lingst des Riickens, die durch
Brechweinsteinsalbe zur Eiterung gebracht werden.

1. August, Das Midchen ist ruhiger, schlifrig, hirt,
hat einen eigenthiimlich iibelriechenden Athem, kann die
Zunge nicht hervorstrecken, wird beim Versuche zu gehen
schwindlig, und hilt den Kopf vor und nach der rechlen
Seite. Puls 86 regelmiissizg. Der Riicken in Eiterung.

6. Aug. Das Kind ist heiter und ruhig, es hirt, sieht,
geifert nicht, spielt, isst allein, geht wieder, verunrei-
nigt das Bette nicht mehr, kann jedoch nicht artikalirt spre-
chen, und schlingt breiige Speisen leichter als [lissige. Die
Schripfwunden eitern stark, — Die Pulver werden ausge-
selzt, und tiglich einmal eine kalte Begiessung des ganzen
Kirpers gemacht.

1. Sept. Nachdem sich bei der fortgesetzten Anwendung
der kalten Douche die willkiirliche Kraft in allen Muskeln wie-
der eingestellt hatte, wurde das Midchen ihrer Mutter wieder
zuriickgegeben. Jedoch blieb die Sprache leider verloren.

113) Spinal - Apoplexie als Folze von Erkiillung.

Repgina Gile, 6 Jahr alt, war bisher, den Abzang von
Spulwiirmern und Kopfgrind abgerechnet, gesund, erkil-
tete sich in den ersten Tagen des August 1838 bei erhitz-
tem Kiorper, und verspiirte bald darauf allgemeine Matligkeil
und Sehwiiche in den Hiinden, die sie allmiillig immer we-
niger hewegen konnte. — Nach erfolglosem Gebrauche ver-
schiedener Mittel kam sie am 12. September 1838 ins Spital. —
Das Midchen ist kriiftig und sieht ganz gesund ans, hilt sich
mehr nach rechts und vorne, wiithrend die Riickensiiule nach der
linken Seite zn gehogen ist, die Hals- und obern Brust-
wirhel sind beim Drucke empfindlich, beide obern Extremi-
titen ganz gelihmt, kiihl und schlaff, wenig empfindlich,
an den untern aber zeigt sich nichts Abnormes. — Vier Blut-
egel auf die leidende Stelle, welche lange nachbluten. Auf
Decoct. Alth. mit '/, Gr. Tartar. emetic. erfolgt finfmal Er-

brechen, aber kein Schweiss.
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13. September. Das Kind hiilt sich etwas mehr gerade, im
Ubrigen alles wie frither. — Decoct. Alth. wmit Nitrum und
Aqua laxatliva Vienn.

14. Sept. Mit der rechien Hand fasst und hilt das Kind
schon etwas, ohne aber den Arm heben zu kinnen. Das Riick-
grath noch wie sonst empfindlich. Stuhlgang einmal. — Sechs
Bluiegel auf den Riicken.

15. —16. Sept. Das Kind hiilt den Kopf gerade. Sonst
Alles im Alten. — Authenrieth’sche Salbe wird lings der Wir-
belsiiule eingerieben.

18. Sept. Mit der rechten Hand kann das Midchen schon
schwerere Gegenstiinde halten, ohne sie jedoch heben zu Kin-
nen. Sie klagt iiber Schmerz in der linken Schulter, Stuhl
2mal, dic Pustelsalbe blieb fast ohne Wirkung. — KEs wurde
die alterirende Methode mit Tarfar. emetic. in steizgender Do-
sis begonnen. — Rp. Tar(. emetic. Gr. j. Agu. destill. Un-
cias IV. fiir den Tag. Hierauf erbrach sie 2mal.

19. — 21. Sept. Der Zustand unverindert, es ging ein
Spulwurm mit dem Stuhle ah. — 1'/, Gr. Tart. emetic. des
Tages, ohne Erbrechen zu erregen.

Am 23. Sept. wurde auf 2 Gran; am 25. auf 2'/, Gran

oestiegen.
Am 26. Sept. war die rechte Hand ganz frei heweglich,
die Haltung gerade. — 3 Gr. Tart. emelic. , darauf 1mal Er-

brechen und 3mal Stuhl.

28. Sept. Die ganze Wirbelsiiule schmerzfrei, sic sitzt
gerade, der Stuhl regelmissig. — Es wird auf 3'/, Gr. Tart.
emetic, des Tages gestiegen,

29. Sept. Die linke Hand bleibt noch immer vollkommen
gelihmt. Die Pustelsalbe wird wieder eingerieben, und auf %
Gr. Tart. emetic. gestiegen,

Vom 1. bis 10. October wurde allmilig bis auf 7'/, Gr.
Tart. emetic. gestiegen. Der Erfolg war fiir den rechten Arm
schr giinstig, welchen das Kind vollkommen frei bewegte ; der
linke blieh gelihmt. Die Ekelkur wurde damit geschlossen, und

Am 11. October mit schwachen Kalibidern und innerlich
'/.. Gr. Extract. nuc. Vomic. fiir den Tag begonnen. — Nach
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fruchtlosem Gebrauche dieses Mittels ward am 21, Oct. '/, G'r.
Strychnin endermatis ch auf den Riicken cingestrent, wor-
auf man am folgenden Tage Kopfschmerz, in der gelihmten
Hand Schweiss und Turgor bemerkte , weshalb am 23. October
dieselbe Dosis nochmals eingestreut wurde.

2%. October. Der gelihmte linke Arm ist geschwollen,
schmerzhaft und im Schweisse, mit der rechten Hand kann
sie ohne Beschwerde allein essen.

25. Oct. Auch in der linken Hand beginnt willkiirli-
che Bewegung. Die Einstreuung des S¢rychnins wird wie-
derholt.

6. November. Die anfangs so erfreuliche Wirkung des
Strychnins war nicht von Dauer , nachdem im Ganzen drei Gr.
davon endermatisch angewendet worden waren, blieb sich der
Zustand gleich. Das Kind sah jedoch nun vortrefflich aus, —
Von selbst gingen am 7. und 9. Nov. zwei Spulwiirmer ab;
allein obgleich sie bis zum 17. Nov. einige Wurmmittel ge-
brauchte , zeigte sich doch kein weiterer Abgang und kein
Einfluss dieses Symptomes auf die Paralyse,.

Das Kind wurde auch mit dem magneto-elektrischen Rota-
tions-Apparate behandelt. Diese Behandlung regte sie anfangs
sehr auf, die Einwirkung wurde nur allmillig gesteigert, dauer-
te immer linger, die gelihmten Muskelparthieen wurden wiih-
rend der Einwirkung stark roth, sie iiusserte Schmerz, es gin-
gen anch wiithrend dieser Cur Spulwiirmer ab, und sie musste
am 8, December ganz ansgesetzt werden; da sich ein pneu-
monischer Zustand in der linken Brust entwickelte, welcher
antiphlogistische Behandlung erforderte. — Nach dieser in-
termittirenden Krankheit zeigte sich die rechte Hand ganz,
die linke etwas beweglich, und in diesem bedeutend ge-
besserten Zustande wurde das Miidchen am 18. Dec. entlassen.

In diesem lehrreichen Falle kinnen wir die Wirkun-
gen drei der grissten Heilmittel in Spinal - Lihmungen
als Folge von Apoplexie, nimlich der Ekelkur, der
endermatischen Anwendung des Strychnins
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und der Elektricitiit, beobachten. — Letztere in Neu-
rosen aller Art bei Erwachsenen und Greisen von mir
seit langer Zeit schon gepriift, kann ich wegen ihrer ein-
greifenden Wirkung auf das gesammte Gefisssystem und
ihres nicht sichern Erfolges in Liihmungen iiberhaupt, nur
mit grosser Vorsicht zur Anwendung bei Kindern anem-

pfehlen.

11%) Spinal- Apoplexie als Folge der Cholera.

Carl Schrofsky, 10 Jahre alt, iiberstand im ersien
Lebensjahre dic epidemiseh herrschende Cholera,
unil nachdem er durch nean Wochen noch an Schwiiche unid
Durchfall, als Folgen derselben, gelitten hatte, hemerkte man,
dass das Kind nicht mehr auf den Fiissen stchen kinne. —
Nach einiger Zeit besserte sich dieser Zustand , mit 3 Jahren
fing er sogar zu gehen an, und behielt die Bewegungskraflt
bis zum achten Jahre. — Ohne bekannte Ursache trat aber
in diesem Alter neunerdings die Liahmung ein, nachdem
schmerzhafte Gefiihle in den Schenkeln bei jeder Bewegung
liingere Zeit vorausgegangen waren , wobei er sich im Ubri-
wen ganz woll fihlte. Nnch vielen Heillversuchen kamen die
Altern endlich in die Anstalt, und so wurde der Knabe am
26. April 1842 aufgenommen. — Sein Aussehen biethet nichis
Ungewihnliches dar, das Rickgrath ist beiliufig vom letzten
Hals= his znom achten Brustwirbel von sciner normalen Rich-
tung nach links abgewichen; eine iihnliche Krimmung zeigt
sich in der Lendengegemd jedoch nach rechts, Daselbst ist
jeder Druck empfindlich. Die Arme sind mager, aber mit
Willkiir beweglich, die Beine sind bliulich, kiihl, fest,
sehr empfindlich bein Drock, aber schlafl und ganz
sgelihmi. — Acht Schroplkiple aul den Rucken. Infus. flor.
Arnicae e Dr. j. ad Uncias TV,

8. Mai. Dic Lihwmung besteht fort, die gelihmten Theile
elwas warmer und weniger empfindlich , wie auch das Riick-
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grath. — Die Arnica wurde bisher forigesetzt, Brechwein-
steinsalbe auf den Riicken eingeriehen,

22. Mai. Der Zustand ganz im Alten, die Pustelsalbe hat
gut gewirkt. — Es wird nun die hydropathische Kur versucht.
Bei 5stiindiger Einwicklung trat ein reichlicher Schweiss ein,
worauf er unter die Douche gebracht, und frottirend ahge-
kiihlt wurde.

6. Juni. Trotz tdglicher Wiederholung dieser Kur, ausser
gutem Aussehen, keine Besserung, — Die Kur wird ausge-
setzt. — Infus. flor. Arnic. mit '/; Gr. Extract. nuc. vomic.
Dies wurde bis zum 23. Juni gebraucht. Der Kranke konnte
nun allein aus dem Bette steigen, vermochte zu ste-
hen, jedoch nicht zu gehen, sah dabei gut aus, die blauro-
the Farbe und Kilte der Extremititen war verschwunden, und
in diesem gehesserten Zustande verliess er die Anstalt,

115) Spinal - Apoplexie in Folge des Keuchhustens.

Joseph Kubitsehelk, & Jahre alt, litt hisher an Spul-
und Madenwiirmern, und bekam im Friihjahre 1837 nach iiber-
standenen Masern den Keuchhusten (der bei seiner 16 Mo-
nath alten Schwester Lihmung der Fiisse zur Folge hatte),
und als dieser endlich nach mehreren Monathen aufhiirte, bra-
chen Pusteln (angeblich Varicellen) und spiiter Furunkeln
am ganzen Kirper, von Fieher begleitet, ans. Diese leftzteren
kamen den Herbst hindurch ifters an verschiedenen Stellen der
Haut zum Vorschein. — In der zweiten Hilfte des Februar
1838 ward das Kind mit einem Male ungewihnlich miirrisch,
hekam gieriges Verlangen nach Hiilsenfriichten und Brot, fing
von neuem an heftiger zu husten, und hirte auf zu ge-
hen. — Am 25, Februar entstand am linken Vorderarm eine
wallnussgrosse schwappende kalte Geschwulst, am 26. Fe-
bruar brachte man das Kind in die Anstalt. — In den Gesichis-
ziigen des Knaben prigte sich ein tiefes Leiden aus, er wech-
selte die Farbe, hiistelte oft, der Puls war wvoll und be-
schleunigi., Obgleich man bei objektiver Untersuchung der
Brust und des Riickgrathes nichts Krankhaftes fand , war das
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Athmen doch beschleunigt, das Stehen unmiglich, uml der
Gang, sclbst mit Unterstiitzung, schleppend,

28. Februar. Das Kind ist sehr wunderlich und nostal-
gisch, schwitzt viel und riecht dabei siuerlich, der Stuhl ent-
hilt unverdaute Nahrungsstofle, — Magnesia carbon. Gran, X,
mit Aqua laur. ceras. 12 Tropfen in Decoct. Alth.

5. Miirz. Das Kind ist nicht mehr nostalgisch, aber trau-
rig und blass, klagt iiber Brust- unld Leibschmerz , iiber die
Zehen und den mitileren Theil des Riickgrathes, kann weder
gehen noch stehen, und wenn man es aul die Beine stellt,
so dreht es dieselben nach aussen. — Brechweinsteinsalbe
aufl den Riicken cinzureiben.

6. Miirz. Der Kleine schwitzt viel, verlangt nach Ruhe,
hat keine Freude an Spielzeng , aber Appetit zum Essen. Der
Kopl warm, das Athmen beschleunigt, der Huslen trocken, der
Puls stark und frequent, und die Fiisse gelihmt. — Zwei
Blutegel auf die Brust. Decoel. Althaeae Nitrosum.

9. Miirz. Die fieberhafte Aufregung hat nachgelassen, im
Urin ein gelblich sandiges Sedimeni. Die Lihmung im Alten,
— KEinreibung der Tinct. Arnicae in die Extremititen viermal
des Tags.

11. Miirz. Das Kind zuckt manchmal am ganzen Kirper
wie ein Klektrisirter , der Urin geht hewusstlos ab, — Die
Mutter nimmt das Kind nach Hause, weil sie glauble, es
sey nur unterwachsen, und dieses kiilnne am besten und
schnellsten durch Hausmittel gehoben werden. — Allein nach
7 Wochen bringt sie es in einem ganz trostlosen Zustande,
abgezehrt, schielend, im Gesichte aufgedunsen, am Kirper
voll kalter Geschwiilste , mit geschwollenem und schmerzen-
den Kreuzbeine, gelihmten und schlafen Beinen wieder
in das Spital, nimmt es aber nach vier Tagen wieder nach
Hause, allwo es wenige Tage nachher stirbt.

Wihrend die Hirn-Apoplexie bei Kindern ofters als
Convulsion, und seltener als Hemiplegie sich idussert,



Spinal-Convulsion. 413

scheint im Spinalsystem das Gegentheil Statt zu finden.
— Hier manifestirt sie sich gewdhnlich in der motorischen
Sphiire als halbseitige oder als ganze Lihmung. Indess
mag es doch auch zuweilen vorkommen, dass die Spinal-
Apoplexie als Convulsion auftritt, wie dies folgender

Fall beweisen diirfte:

116) Apoplektische Spinal- Convulsion.

Elisabeth Heilinger, 6 Jahre alt, von zarter Con-
slitution, in kiimmerlichen Verhiiltnissen lebend, war das dritie
uneheliche Kind, und haite ihre zwei Geschwister an schwe-
rem Zahnen verloren. — KEine harte Behandlung als Kostkind,
und zeitiger Genuss geistiger Getriinke migen den Grund zu
Convulsionen gelegt haben, die im fiinften Jahre zum Vor-
scheine kamen , und wegen welchen die Mutter am 8. October
1842 in der Anstalt Hilfe suchte. — Das dem Aussern nach
gesunde Kind ward, sobald der Anfall eintrat, was immer plitz-
lich mitten im Essen oder Spielen geschah, bewusstlos, stierte
mit den Augen, schiittelte den Kopf, und in wenig Secunden
war alles voriiber. Es schien sonst ganz verniinflig, klagte
iiber Brustschmerz, und bei Untersuchung des Riickgraths iiber
cine Empfindlichkeit des siebenten und achten Brustwirbels.
— Zwei Blutegel auf die leidende Stelle, innerlich '/, Gr.
Flores Zinci 2stiindlich.

10. October. Das Kind hatte bisher tiglich einigemal noch
solche Anfille bekommen , die jedoch von Tag zu Tag heim
Gebrauche kiihler Regenbiider seltener und schwicher wur-
den, und nachdem sie durch sechs Tage ganz ausgeblieben
waren, ward es am 16. October geheilt entlassen.

Im Laufe desselben Jahres war das Kind zweimal in der
Anstalt, einmal mit Katarrhalfieber und ein zweitesmal mit ga-
strischem Eczem. — Am 17. December 1843 suchie die Mut-
ter neuerdings wegen heftiger Convulsionen Hilfe, dic in Folge
eines heftizen Schrecks durch das Herabstiirzen einiger Dach-
ziegel in ihr Bodenzimmer, dicht vor den Augen des Kindes,
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entstanden waren. — Die Convulsionen iusserten sich als 0 pi-
sthotonus, wobei der Kiirper mit unwiderstehlicher Kraft
sich biiumte , dann ganz starr ward, dann wieder von stiir-
mischen Znckungen bewegt wurde, und so ging es durch an-
derthalb Stunden ununterbrochen fort. Bei Befihlung des Riick-
graths zeigte das Kind die meiste Empfindlichkeit, es
zuckle alsogleich, besonders vertrugen die untern Brust- und
die Lendenwirbel keinen stirkern Druck. — Anfangs wurde
das Riickgrath kalt gewaschen, dann kalt gebiht, als aber
Abends die Anfille mit ungeminderter Kraft wiederkehrten,
wurden vier Stiick Blutegel ans Riickgrath applicirt, und die

Nachblutung lange unterhalten.
18. Dec. Der Schlaf war ruhig, das Kind ist selr reizbar

und weinerlich, zuckt zuweilen unwillkiirlich, erschrickt iiber
das leiseste Geriusch, das Riickgrath ist nicht mehr empfind-
lich, der Urin wasserhell, Stuhlgang fehlt. — Ein Chamillen-
Klystier, ein Tropfen Tinct. Nucis Vomicae fir den Tag.,

23. Dec. Das Kind war bisher frei von Anfiillen, heiter,
bei Appetit, und wurde geheilt entlassen. — Bald daraul kam
es wieder mit Masern, denen spiiter ein hartniickizer Husten
folgte ; nach zwei Monathen ward es genesen enilassen. Es
hatte seitdem im Laufe des Jahres 1844 wieder einen solchen,
durch heftige Gemiithsaffecte erregten Anfall.
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III. Die Riickenmarks-Entziindung.
(Myelitis und Meningitis spinalis, Myelo-Meningilis.)

Die Rickenmarks-Entziindung tritt als
walire Yermittlerinn in der Medicin auf,
sie. lningt Erklirung iiber viele unhbekann-
te Erscheinungen, und gibt einen vortrefl-
lichen Anhaltspunkt fiir ein Heer von so-
zenannlen verhorgenen Entziindungen.

Hr’m‘:'i'q"i{'rger Pag. fi.

Die Entziindungen im Spinalsysteme gehioren zu den
wichtigsten und oft verkannten Krankheiten des kindli-
chen Alters.

Es sind diese Leiden keineswegs selten, denn unter
15,836 Kindern, welche vom Jahre 1837 bis 1843 inclu-
sive im Kinderspitale theils als Externe , theils als Inter-
ne behandelt wurden, waren 100 Fille von Myelo-Menin-
gitis vorgekommen, in welche Zahl die weit hiinfigeren
Spinalreizungen nicht eingerechnet sind.

Die Riickenmarks-Entziindung scheint mehr Mid-
chen als Knaben zu befallen, denn unter diesen 100 Fal-
len waren 48 Knaben und 52 Miidchen, welche Thatsache
um so interessanter ist, da bei den Gehirnleiden ein fast
eben so kleines Ubergewicht fiir das méinnliche Geschlecht
sich ergeben hat ').

Die selbststindige Entziindung des Riickenmar-
kes bildet eine eigenthiimliche Krankheitsform, deren
Hauptsymptome sind:

'} Siehe vhen Pag. d
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1. Ein heftiges tiefliegendes. in den Gesichtsziigen
ausgepriigtes Schmerzgefiithl von brennender Wiirme
oder von Stichen im Riicken, das durch Bewegnng,
durch Emporheben des Kindes auflallend vermehrt, durch
Ruhe beschwichtiget wird.

2. Allmiiliges Erloschen der Hauptverrichtun-
gen des Spinalnervensystems: Taubseyn, Kribbeln und
Steifigkeit in den Extremititen, Starrkrimpfe, na-
mentlich Opisthotonus — Lihmung der willkiirlichen

Bewegung, zogernde Nieren- und Darmsecretion, labo-

riose Respiration.

3. Unordnung und wandelbare Gereiztheit
des Herz- und Arterienpulses, wie auch eine mehr oder
weniger regelmiissige Intermission aller Krankheits-
erscheinungen.

Den von Hinterberger') als charakteristisch an-
gegebenen Schmerz in der Magengrube, oder un-
ter dem oberen Theile der weissen Linie, habe ich bei
Kindern nicht beobachtet.

Die Unterscheidung derMeningitis Spinalis von
der Myelitis ist zwar, wie wir in der Folge sehen wer-
den, in diagnostischer Beziehung nicht ohne Interesse,
hat aber fiir die Praxis wenig Bedeutung. — Wichtiger
ist die Unterscheidung der Myelo-Meningitis in die acute
und chronische Form. — Nie verlauft die Myelo-
Meningitis so rapid, wie die Phrenitis, obgleich es eine

) L e pag. & u. 156.
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nicht seltene Art von Cerebrospinal - Meningitis gibt, die
in einer ziemlich acuten Form aufzutreten pflegt.

Die Dauer der chronischen Form ist ganz un-
bestimmt , sie wird anfangs wegen der Undeutlichkeit ih-
rer Erscheinung oft fiir ein rheumatisches Leiden gehal-
ten, was besonders dann leicht moglich ist, wenn die
Entziindung nur auf einen Theil des Riickenmarks sich
beschrinkt. — So wird Myelitis cervicalis mit Torticol-
lis, Myelitis dorsalis mit Pleuritis dorsalis, Myelitis lum-
balis mit Héimorrhoidalschmerz, oder mit Psoitis bei Kin-
dern verwechselt. — Die Riicksicht auf die Hauptsym-
ptome der Myelitis und die Wiirdigung der allgemeinen
diagnostischen Elemente der Spinalleiden ') werden hier
am ehesten zur richtigen Erkenntniss fithren. — Es darf
iibrigens nicht unbeachtet bleiben, dass solche beschriink-
te Entziindungen im Riickenmarke selten ohne Leiden
der Wirbelsiule bestehen.

Die Riickenmarks-Entziindung kann zu jeder andern
Krankheit hinzutreten. — Da eine solche Complica-
tion auf das therapeutische Verfahren von grossem Ein-
flusse ist, so muss sie auch immer strenge gewiirdigt wer-
den. — Ist z. B. die Hirnentziindung derart complicirt,
dann wird das System der motorischen Nerven bald er-
griffen werden, Zittern und Lihmung wird also friihzei-
tig eintreten; erkennt man nun nicht die Myelitis, so

wird man verleitet zu glauben, dass die Hirnentziindung

————

') Siehe oben pag. 386.
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schonihrem letzten Lihmungs-Stadium nahe sey, verzwei-
felt, oder verfihrt stimulirend, was noch immer nicht
an der Zeit ist '). — Aber nicht allein die reine Ent-
ziindung, sondern auch die dyscrasische verpflanzt
sich oft vom Gehirne auf das Riickenmark. — So ist bei
hitzigem Wasserkopfe nach Lungentuberkulose *),
heim Typhus *), bei Hirnwucherung %), bei Erwei-
chung *) im Riickenmarke und seinen Hiuten eine ent-
ziindliche Reaction bereits durch Beispiele nachgewiesen
worden.

Die Myelo - Meningitis befidllt meist Kinder krifti-
ger Constitation, und kommt schon in der friihesten Le-
henszeit vor. — Eine hiireditire Anlage hierzu, wie man
dies oft bei Encephalitis beobachtet, ist bisher noch nicht
bekannt. — Sie kann sowohl aus iussern wie aus
innern Ursachen entstehen. Anhaltendes gebiicktes Si-
tzen, Erschiitterung des Riickgrathes durch einen hefti-
gen Schlag oder Sturz auf dasselbe, Uberreizung durch
Onanie, niederdriickende Gemiithsaffecte, das Zuriick-
treten acuter und chronischer Ausschlige, die plotzliche
Unterdriickung des Schweisses, besonders durch das
Legen der schwitzenden Kinder in feuchtes Gras, sind
den bisherigen Erfahrungen zufolge, die gewihnlichsten
Ursachen derselben. Auch ist oft Caries der Wirbel im
Spiele.

') Siehe oben pag. 86, Krankengesch. Nr. 32, *) Siehe oben
pag. 126. — ') Siehe oben pag. 13%. — *) Siehe oben pag. 138
M. 268. — °) Siehe oben pag. 343.



Riickenmarks - Entziindung, 419

Diese Krankheit endet entweder mit plastischer
oder seroser Ausschwitzung, wenn die Hiute ergriffen
sind; mit Erweichung oder Erhiirtung, wenn die
Marksubstanz entziindet ist. — In beiden Fillen ist die
Gefahr eines todtlichen Ausganges um so grosser, je acu-
ter die Form ist, und je mehr sie als Paralyse auftritt
und diesen Charakter behilt. Denn wiihrend dfter Riicken-
marks - Entziindungen , die unter dem Bilde von Tetanus
sich zeigten, geheilt wurden, ist bei der schon aus Ent-
ziindung entstandenen Paralyse nie eine vollstindige
Heilung zu hoffen. — Was insbesondere die Erwei-
chung und Erhiéirtung als Ausginge der Markent-
ziindung betrifft, so sind dieselben eben so, wie im Ge-
hirne , nicht immer entziindlichen Ursprungs, denn man
hat das von der Gefisshaut belreite Mark zuweilen breiig
zerfliessend gefunden, ohne Spur von Gefiiss -Injection,
von Ansammlung oder Infiltration eitriger Materie, und
iiberhaupt findet sich das Riickenmark auch in solchen
Fillen erweicht, wo im Leben keine Zcichen von Entziin-
dung vorausgegangen waren. — Die Erhiirtung des
Riickenmarks mag ifter von einem atrophischen Zustan-
de desselben, als von Phlegmasie, bedingt seyn.

Uberhaupt ist es nach dem gegenwiirtigen Stand-
punkte der Heilkunde noch nicht moglich, iiber die Na-
tur dieser beiden Metamorphosen im Riickenmarke und
itber ihr Verhiiltniss zur Entziindung ein bestimmtes Ur-
theil auszusprechen. — Der hier gleich zu erzihlende
Fall von Erweichung, so wie auch die bereits erwiihn-

¥
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ten ') beweisen, dass letztere oft wirklich ein Ausgang
der Entziindung ist, da sie in all diesen Fiillen unver-
kennbar einen entziindlichen Charakter gehabt hat.

Der einzige Fall von Erhirtung des Riicken-
marks, welchen ich zu beobachten Gelegenheit hatte ™),
dusserte sich bei einem iibernihrten Kinde durch hartnii-
ckige tetanische und epileptische Krimpfe, und die Pa-
thogenie des Zustandes, wie auch die Erscheinungen des
Befundes, rechtfertigen die Annahme einer entziindlichen
Reizung des Riickenmarkes.

DieBehandlung der Myelitis muss antiphlogistisch,
und vorziiglich topisch seyn. — Hier sind Blutegel,
Schropfkopfe und die Einreibung der Mercurialsalbe die
vorziiglichsten Mittel, wodurch es allein miglich ist, die
Krankheit in ihren ersten Anfillen zu brechen, daher die
scheinbare Schwiiche, Jdie Unregelmiissigkeit und Unter-
driickung des Pulses von ihrer Anwendung durchaus
nicht abhalten darf *).

‘) Siehe oben pag. 129 u. 343. — *) Siehe weiler unten pag. 423,

") Kopp erzihlt einen Fall von Myelitis, wo ihm Agua Chlorinae
zu 1'/, bis 2 Drachmen des Tags hesonders erspriessliche Dien-
ste geleistet zu haben schien. Dieser Fall betraf einen 8 Mo-
nath alten Knaben, welcher von einem Stuhle herabgestiirat
war, spiter von Zuckungen, danu von Tetanus, von allgemei=
ner Andsthesie, fliichtizem ()dem und heftizem Fieher ohne Be-
tiubung, ohne Veriinderung der Pupille, ohne Collapsus des
Leibes befallen war, und welchem er die Agua Chlorinae nebst
Haufreizen aller Art mit gutem Erfolge gebranchen liess. —
. c. ¥. Bd. H. 519.
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Ein selten reines Bild von Entziindung mit E r-
weichung des Rickenmarks stellt folgender merkwiir-
dige Fall dar:

117) Entziindung und allgemeine Erweichung des Riickenmarks.

Johanna Kranfuss, 11 Jahre alt, auf dem Lande
bei diirftigen Altern erzogen, kam im Herbste 1843 als Lehr-
médchen in eine Blumenfabrik nach Wien, wo sie sehr anhal-
tend mit gebiicktem Kirper sitzen musste, und wihrend der
Arbeit dem Luftzuge ausgesetzt war. Sie wurde nach un-
gefihr drei Wochen von ziehenden und reissenden
Schmerzen im Genicke hefallen, wobei jede Bewe-
gung des Kopfes schmerzte, daher sie denselben nach vor-
ne hingen liess. — Spiiter entwickelte sich in dem reichen
schwarzen Kopfhaare des Miidchens Achor capitis, mit viel
Ungeziefer : die Haare wurden deshalb abgeschoren und Un-
guent. cinereum eingerieben. — Als die Genickbeschwerden
zunahmen, und sie den willkiirlichen Gebrauch beider Arme
vermindert merkte, wurden Blutegel ins Genick gesetat, und
warme ftrockne Umschlige gemacht; allein die beginnende
Libmung nahm sehr schnell zu und so brachte man sie am
26. December in die Anstalt. — Sie war fiir ihr Alter gul ent-
wickelt, das Kopfhaar kurz geschnitten, am Hinterkopf ein-
zelne vertrocknete Achores, das Auge schwarz; in den Ge-
sichtsziigen der Kranken prigte sich das jammervolle Bild ih-
res leidenvollen Zustandes aus. — Die Wangen waren wum-
schrieben gerithet, sie klagte iiber heftigen Schmerz in der
Stirne und im Genicke, welcher bei der allerleisesten Bewe-
gung und beim geringsten Drucke schon sich vermehrte. Die
Zunge rein, Durst und Esslust vermindert, das Schlingen
ganz frei, das Bewusstseyn ungetriibt. Die beiden obern Ex-
tremititen vollkommen gelidhmt, schlaff, kiithl, und nur
bei dem Betropfen mit heissem Wachse ein wenig emplindlich,
die untern Extremititen zwar etwas beweglich, jedoch ver-
mochte sie nicht fest zu stehen. — Das Athmen normal , der
Unterleib schlaf, unempfindlich, der Puls weich, mit 88 Schla-



429 Hitckenmarks - Entziindung.

gen in der Minute. — Nachdem das Midchen behutsam um-
gedreht worden war, wurden 8 blutige Schripfkipfe auf den
Riicken applicirt, hieraus an 2 Unzen Blut entleert, und die
wunden Stellen mit Brechweinsteinsalbe eingerieben. Innerlich
bekam sie Infus. flor. Arnicae et Dulcamarae wa Drach. se-
mis ad Unc. quatuor.

27. Decembher. Derselbe Zustand , das Miidchen hiilt den
Kopf rechts und vorwiirts, diirstet nicht, urinirt wenig, der
Stuhlgang triige, der Leib tympanitisch, der Puls weich, 72
Schlige in der Minute. — Die eingeriebenen Schripfwunden
eitern , es wird nun auch, um den Achor capitis mehr hervor-
zurufen , dieselbe Salbe auf den Hinterkopf eingerichen. —
Ziur Mixtur kommen 3 Tropfen Tinct. nucis vomicae.

28. Dec. Beide untern Extremititen sind vollkommen ge-
lihmt , der Urin geht nnwillkiirlich ab. Der Leib ist eingefal-
len. Die iibrigen Erscheinungen ganz unverindert. — Liingst
des Riickens 10 blutige Schripfkipfe, das Ubrige wird fort-
geselzt.

29. Dec. Das Kind klagt bei vollem Bewusstseyn iiber
stechende Schmerzen im Kopfe, hat Appetit; Hinde und
Fiisse sind gelihmt, und die Empfindung darin sehr schwach ;
der Stuhl fehlt. — Kalte Umschlige iiber den Kopf, 1 Tropfen
Oleum Crotonis in '/, Unze Mandelihl, obige Arznei wird
fortgesetzt,

J30. Dec. Eigenthiimlicher iibler Geruch aus dem Munde,
die Haut ist an den Extremititen kalt und ganz unempfindlich,
der bewusstlos abgehende Urin ist braun und reagirt sauer,
Drang zum Stuhl ist vorhanden, es fehlt jedoch die willkiir-
liche Kraft gu dieser Verrichtung, Der Puls voll 88,

31.Dec. An der Peripherie erlischt das Lebenimmer mehr,
die Paralyse hat nun auch den Sphincter ani ergriffen,
welcher von der Grisse eines Silberzwanzigers erweitert, die
in demselben sichtbaren Kothmassen aussickern lisst. — Zur
Belebung der Haut wurde die Kranke in eine Schafwollde-
cke gehillt, nach &'/, Stunde trat profuser Schweiss ein, sie
wurde dann nach bydropathischer Art in einem kiihlen Bade
nbgewaschen, worauf sie wieder schwitzte. -— Zur Unterstii-
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(zung dieser Cur wurde '/, Gran Tartar. emelic. obigem Auf-
gusse beigesetzt.

1. Jinner 184%. Esslust, das Genick weniger schmerz-
haft, die mit heissem Wachs betropften Stellen eitern, in dem
immer mehr klaffenden Anus liegen feste Kothmassen. — Nahr-
hafte Diiit, die Einwicklung und Abkiihlung wiederholt, alle
2 Stunden ein kaltes Klystier.

2 — 4. Jinner. Das Miidchen ist ganz schlaflos, schwitzt
immerwiihrend, wimmert, durch die sehr schlaffen Bauch-
decken fiihlt man Unebenheiten, die vorfallenden Kothmassen
miissen entfernt werden, das Athmen ist schwach, die Nasen-
licher mit trocknem schwarzen Schleim iiberzogen, das Be-
wusstseyn klar, die Sprache miihsam, Puls und Esslust natiir-
lich. — Unguent. cinereum , lingst des Riickens einzurei-
ben, 6 Tropfen Tinct{. nuec. vomic. zur Medizin.

5. Jiinner. Das Méadchen wimmert, und will jeden Augen-
blick anders gelegt seyn, man fiihlt die Harnblase obherhalb
der Symphise fast bis zum Nabel emporragen. — Es wurden
mittelst des Katheders 7 Unzen brauner iibelriechender Urin
entleert, die hydropathische Behandlung ausgesetat,

6. Jinner. Das Kind findet in keiner Lage Ruhe und
Schlaf, will anf die Erde gelegt werden, die Glieder bleiern
schwer , schlotternd, gelihmt und unempfindlich, die ganze
linke Seite des Stammes gelihmt, und nur an den Muskeln
des rechten Thorax bemerkt man noch die Athembhewegung.
Eben so sind auch die Gesichtsmuskeln noch beweglich und
empfindlich, Die Schwiiche ist so gross, dass sie nur schwach
hiisteln, riuspern und sich schwer verstindlich machen kann,
Inneres Hitzgefiihl, kleiner schneller Puls 150, heftiges Herz-
klopfen , profuse Schweisse, volles Bewusstseyn und sogar
Esslust. Endlich Abends wird das Madchen ruhig, es fliesst
sehr iibelriechender brauner Urin ab, sie fingt an zu richeln,
und verscheidet sanft um 6 Uhr Abends.

Section 43 Stunden nachdem Tode. — DerKir-
per gestreckt, der Kopf klein rund, am Hinlerkopfe einzelne
Grindborken , der Bauch aufgetrieben griinlich, der Mastdarm
erweitert. Die Schiidelknochen dick, die harte Hirnhaut frei



424 Hiickenmarks - Entziindung.

vom Knochen, die Sinusse blutreich, die Pachionischen Granu-
lationen stark entwickelt, die Venen der Gefisshaut wie aus-
gespritzt, die Gehirnsubstanz derb, scharl geschieden, in
der glinzend weissen, und hartgekochtem Eiweisse iihnlichen
Marksubstanz beim Durchschneiden viele Blutpunkte, die Sei-
tenhiihlen enge und leer, die Adergeflechte blutreich, simmt-
liche Theile des Gehirnes so wie auch der Pons schiin ent-
wickelt. Das Gehirn 3% Unzen schwer. — Das verlingerte
Mark weich, wie Butter, gelblich, ohne Spur der
gewihnlichen Organisation, mit dem Finger
leicht zu zerstiren. Derselbe Zustand findet
sich in der ganzen (hbehutsam untersuchten)
Substanz des Rilckenmarks bis zur Cauda equi-
na, wo sie wieder die normale Anschwellung und Derbheit
darbietet. Der Riickenmarkkanal leer, und ohne Deformitiit, die
Hiiute missig blutreich, nirgend eine Spur von Exsndat, aus-
ser einigen Tropfen Serum im Sacraltheile. — Beide Lungen im
ganzen Umfange fest angewachsen, und sehr welk, das
Herz gross und schlaff, an den Klappen der grossen Ve-
nenstimme die Knorpelringe stark entwickelt, die Leber 7
Unzen schwer, die Milz sehr gross und breiig, die
Nieren blutreich, die Schleimhaut der Blase wie ausgespritzt,
Uterns, Fallopische Rihren und Ovarien klein und sehr blut-
reich, die Gedirme viel Luft und schmierige Ficalmasse ent-
haltend , im Krummdarm streckenweise Rdithung und einige
todte Spulwiirmer, Mesenterial- und Bronchialdriisen normal.

Die kriftige Constitution dieses Kindes und die
erwithnten Gelegenheitsursachen und Symptome dieser
Markerweichung begriinden die Annahme , dass Entziin-
dung hier zu Grunde gelegen habe. — Die derbe Beschaf-
fenheit des Gehirns, die an der Oberfliiche beider Lun-
gen geschehene Ausschwitzung. die anfallende Grisse
des Herzens und der Milz, und der allgzemeine Blutreich-
thum bestitizen diese Ansicht noch mehr. — Interessant
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war in dem Verlaufe das bis zum Tode ungetriibte
Fortbestehen des Bewusstseyns und der Esslust und in
demBefunde die welke Beschaffenheit der vom Spinal-
system vorziiglich beherrschten inneren Organe , nament-
lich der Lungen, des Herzens und der Milz. — Die noch
so dunkeln organischen Krankheiten der letztern mogen

iiberhaupt oft vom Riickenmarke ausgehen.

E——m =

In einem andern Falle fand sich die entgegengesetz-
te pathologische Verinderung im Riickenmarke. Die Er-
scheinungen dieser hartniickigen und langwierigen Krank-

heit waren folgende:

118) Erhiirtung des Riickenmarks aus chronischer Myelitis.

Karl H—n, 11 Monathe alt, von gesunden aber reiz-
baren Altern abstammend, nach der Geburt in Kost gegehen,
wo er iiberniihrt wurde , und spiiter zu Hause von einer alten
Kinderfrau gepflegt. Gewohnt auf den Armen eingeschlifert
zu werden, legte diese das lebhafte Kind eines Abends in der
Absicht ihm dieses abzugewihnen, ins Bettchen, und liess es
so lange schreien, his es erschipft einschlief. — Der Schlal
war aber unruhig, und am folgenden Tage traten Krimpfe
ein, wobei es mit den Augen stierte, und ganz gestreckt
und bewusstlos da lag. Die Zunge war belegt, der Urin spa-
stisch, der Bauch gross pastds. — Laugenbiider , Infus. Ipe-
eac. aus 3 Gran auf 2 Unzen beseitigten diese Anfille, die
aber nach 14 Tagen wiederkehrten, und nun 10 — 12mal in
einem Tage ausbrachen, ohne auf das Aussehen und sonstige
Befinden des Kindes einen nachtheiligen Einfluss zu diussern.
— Laugenbiider, Vesicator auf den Riicken, Blutegel ins
Genick, innerlich Chinin und viele andere Mittel wurden im
Verlaufe von 13 Wochen vergebens angewendet, — die Krim-
pfe setzten hichstens 1 —2 Tage aus, und brachen dann um
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80 heftiger wieder aus. Als die Extremititen gelihmt, das
Schlingen erschwert, und lautes Schleimrasseln die sinkende
Lungenenergie schon heurkundeten, brachte man das Kind
zur Aufnahme in die Anstalt am 22. Februar 1844,

Der Kopf des Kindes natiirlich geformt, nnr in beiden
Hinterhauptsgruben Knochenverdiinnungen, das Haar braun,
die Scheilelfontanelle offen, die Gesichtsziige blass, leidend,
die Augen glotzend, schwarz, und gegen Licht wenig em-
pfindlich. Das Kind beisst auf den ihm in Mund gegebenen
Finger, geifert und winselt ; vier Schneidezihne sind in einer
ganz unsymmefrischen Folge durchgebrochen, der Brustkorb
stark gewdilbt, mit sonorem Percussionstone, lautes Schleim-
rasseln, der Bauch eingefallen und faltig, die Extremititen
kiihl, Haut und Musculatur welk, die rechte Hand in steter
zuckender Bewegung, die linke parelisch, die unteren Extre-
mititen steif und ungelenkig, der Puls sehr klein, der Stuhl-
gang diarrhoisch, blutig. — Ein lanwarmes Regenbad kalte
Umschlige iiber den Kopf, Cataplasmen iiber den Bauch, '/
Gran Moschus 2stiindlich abwechselnd mit Infus. Paconiae.

24. Febr. Das Kind ist soporis, verdreht die Augen, ichzt
laut, der Mastdarm weitgeiffnet, und der Puls verschwnnden.

23. Febr. Sopor, die Hiinde und Fiisse blau und kalt,
der Starrkrampf tritt seltener ein, hilt aber mehrere Mi-
nuten an; der Stohl diinn und griin. Das Kind stirht unter
Convulsionen am 28. Februar um 4 Uhr Nachmittags.

Section 43 Stunden nach dem Tode. Die Lei-
che gestreckt, mager, die Schidelknochen geschlossen, dun-
kelroth, hinten weich und durehlichert, aus ihren Poren quillt
Blut , zwischen der noch nicht ahgelisten Dura und der sehr
gefissreichen Pia, so wie auch unter der letzieren, oben
und an der Basis Serum ergossen, die Rindensubstanz blass,
die Markmasse fest und mit einzelnen Blutpunkten hezeich-
net, die Ventrikel leer, das Gehirn 21'/, Unze schwer.

Die Bizen und Dornfortsiitze des Riickgrathes noch knorp-
lig, die Gefisshaut blutreich,unter ihr an der Cauda equi-
na viel klares Serum angesammelt, das Riickenmark sehr derb,
weiss, diunn, scharf in seine vier Stringe geschieden,
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die beim Querdurchschnitte in ihrem Kerne wenig graurith-
liche Nervenmasse enthalten, und hohl sind. — Die Lungen
frei, der linke obere Lappen blutleer, der untere hinten lo-
buldr hepatisirt, der entsprechende rechtseitige blutreich ; die
rechte Herzkammer erweitert und diinn, mit schwarzem Blut-
gerinsel gefiillt, das eirunde Loch theilweise offen; die Leber
viellappig, 6'/, Unzen schwer, die Gallenblase klein und leer,
die Milz atrophisch, derb, der Magen diinn, schlaff,
gross, luftleer, ohne Falten, kugelige Reste von Mehlkoch
enthaltend ; die Gedirme blass, enge, voll wiissrigen Schleims,
die innere Haut weich, im Colon descendens die Follikeln an-
geschwollen, im Coecum blasse Plagques; die Mesenterialdrii-
sen angeschwollen; sonst Alles normal.

Die Verhiirtung des Riickenmarkes war hier in Ver-
bindung mit Blutiiberfillung in den Hiuten. Ob dies die
Folge der Krimpfe war, oder ob umgekehrt sie durc h die
Hyperimie entstanden, ist schwer zu entscheiden. — Die
Symptomatologie dieses Falles gibt iiberhaupt eine diirf-
tize Ausbeute fiir die Beurtheilung kiinftiger Fille solcher
Art. Die von Abercrombie '), Ollivier*) und Hu-
tin *) mitgetheilten Beobachtungen biethen eben so we-
nig einen sichern Anhaltspunkt fiir die Diagnose. Doch
bestitigt sich hier die von Hutin gemachte Erfahrung,
dass die Verhirtung unter gewissen Umstinden von
einer chronischen Entziindung bedingt wird , die sich mit
Convulsionen, krampfhaften Contractionen, mit Zittern

und Epilepsie éussert, und nicht immer gleich Paralyse

erzeugt ).

') 1. c. pag. 275. *) L. c. pag. 318. ¥) L. c. pag. 21. ) 1. c. pag. 2%,
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Es ist bereits gezeigt worden, dass die Entziindung
der Hiute des Riickenmarkes selten auf den Wir-
belkanal allein eingeschriinkt ist, sondern gewohnlich mit
Cerebral-Meningitis verbunden vorkommt '). —
Man findet bei Spinal-Meningitis die Membranen
lingst des Riickenmarkes gerithet, verdickt , hier und da
gelbliche Pseudomembranen, und unter der Arachnoidea
triil:es, oft auch flockiges Serum angesammelt.

Die Zeichen dieser Entziindung sind durch das
gleichzeitiec vorhandene Hirnhautleiden meist in den Hin-
tergrund gedriingt. — Die Kinder sind anfangs sehr agi-
tirt, haben heftige Kopfschmerzen, halten den Kopf nach
einer oder der andern Seite, und meist so sehr zuriick ,
dass der Hinterkopf das Genick beriihrt, und die Kopl-
nicker gespannt werden. — Spiter wird Hals und Stamm
steif, die Glieder schlaff, und endlich treten Starrkrim-
pfe, Lihmung und Dysphagie ein. — Die Krankheit geht
gern in die Linge, und wird chronisch. Als Beispiel dient
folgender Fall:

119) Euntziindung der Hirn- und Riickenmarkshilute mil aculer
Tuberkulose und Malacose.

Elisaheth Mistetzky, & Jahre alt, litt heim Durch-
bruch der ersten Backziihne an Fraisen, denen bereits eines
ibrer Geschwister unterlegen war, bekam spiiter Keuechhu-
sten, welcher ¥ Wochen dauerte, und dann unter Abgang
von Spul- und Madenwiirmern Krimpfe. — Am 26. Mai 1839
ward sie nach einem Falle auf die Stirne von Frost mit dar-

') Siehe oben pag. 10%, 13%, 138 u. 271.
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auffolgender Hitze und von Kopfschmerzen hefallen. Als Blut-
egel, kalte Umschliige , Brech- und Abfiihrmittel erfolglos blie-
ben, brachte man sie nach 4 Tagen in das Spital.

Das Kind ist von zarter Korperbeschaffenheit, bohrt be-
stindig in der Nase, hat feine Gesichtsziige, belegte Zunge, in
der Stirngegend Schmerz, heftiges Herzklopfen, kleinen hirt-
lichen Puls, 116 Schlige in der Minute; der Bauch ist einge-
zogen, die Haut trocken und welk, — Bei Untersuchung des
Riickgrathes zeigt sich Schmerz vom Genicke bis in die Mit-
te des Stammes, am siebenten und achten Brustwirbel fithlt
man erhihte Wiirme ; lingst der Dornfortsitze erscheint die
Haut gerithet. — Calomel '/, Gran, Semin. Santonic. 5 Gran
mit Zucker, zweistiindlich, ein kiikles allgemeines Regenbad,
kalte Umschlige iiber den Kopf.

31. Mai. Seufzen, der Kopf heiss und schmerzend, das
Athmen beschleunigt, der Urin triihe, der Puls 120, Stuhl
fehlt. — Vier Blutegel lingst des Riickens, Calomel fortzu-
setzen , ein Klystier mit Chamillen.

1. Juni. Der Schlaf ruhig, das Erwachen heiter, Esslust,
jedoch noch immer Stirnschmerz , der Riicken hingegen weni-
ger empfindlich, der Puls klein 120, Stuhl einmal, — Vesi-
cator auf den Scheitel.

2. u. 3. Juni. Die Niichte sehr unruhig, Aufschreien,
heftige Agitationen, Seunfzen, Hitze im Kopfe, beim Drucke
der Brnstwirhel Zucken und in die Hihefahren, das Kind ma-
gert ab, wird sehr wunderlich, der Stuhl fehlt, der Urin bald
hell, bald triitbe, durch Mund und After gehen zwei rothe
Spulwiirmer ah. — Calomel ‘/, Gr. mit '/, Gran Ex(r. nucis
vomic. 3stiindlich, Unguent. Stibiat. zum Einreiben des ahge-
schornen Kopfes und des Riickens, ein Klystier, vier Blutegel
hinter die Ohren.

&. Juni. Das Kind ist in der Nacht ungemein agitirt, liegt
hingegen bei Tag ruhig und gleichgiltiz, Sehnenhiipfen und
Zuckungen , der Bauch fillt sehr ein, der Puls unzihlbar,
Stuhl einmal. — Alles wird fortgesetat.

5. Juni. Delirien und Sopor, Odem der Augenlider, der
Puls unzihlbar, zitternd, Stuhl einmal, mit Abgang eines Spul-
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wurmes , und vielen Urins. Die Salbe hat kriiftig gewirkt, die
Pusteln gangriinesciren. — Kiihle Begiessungen des Ko-
pfes und Riickens, Infus. flor. Arnicae mit Ligu. C. C. suc-
cinal. Gult. X.

6. — 8. Juni. Die Niichte unruhig mit Delirien, Hitze und
Sopor, die Augen wie eingespritzt, der Puls 160. Die Vesi-
catorwande auf dem Scheitel gangriineseirt, die Haut ganz
diirre. — Zur Belebung der Haut werden Kkalte Tauchbiider
2mal des Tags gegeben.

9. — 11. Juni. Coma, der Kopf zuriick gezogen,
tonische Krimpfe, brennend heisse Haut, unzihlbarer
Puls, bewusstloser Abgang von Stuhl, Urin und Spulwiir-
mern. — Kalte Tauchbiider, Begiessungen des Kopfes, die
Mixtur wird fortgesetzt.

12.—14. Juni. Libhmungder Fiisse, Catalepsie der
ohern Extremititen, brandiger Decubitus, profuse Diarrhien,
Abmagerung bis zum Skelett. Am 15. um 6 Uhr Abends er-
folgt der Tod bei villiger Bewusstlosigkeit.

Section, 2% Stunden nach dem Tode. — Die
Leiche abgezehrt, der Leib aufgetrieben, der Schiidel mit
der Dura mater verwachsen, das Gehirn platt, die Gefiisse der
Pia mater sehr injicirt, die Markmasse im Centrum semiovale
und im ganzen Commissuren-Systeme erweicht, in den Seiten-
ventrikeln beiliufiz 2 Unzen triibes Serum, die Winde der
Hirnhihlen weich, an beiden grossen Ped. Hippocampi meh-
rere KEechymosen, die Pia an der Basis, besonders auf der Va-
rolsbriicke, durch ein plastisches Exsudat verdickt, Das Ge-
hirn 28'/, Unzen schwer. — Im Riickenmarkkanale das ergos-
sene Serum mit Blut gemischt, die Pia verdickt und gefiiss-
reich , die Arachnoidea triihe, das Mark an der Cauil_a derh,
nach aufwiirts immer weicher werdend. — Die Thymus
2 Drachmen schwer. — Im rechten oberen idematisen
Lungenlappen Miliartuberkeln, im linken oberen hepati-
sirten grissere bereits zerfliessende Tuberkeln; der untere
mit dem Zwerchfelle fest verwachsen, dasselbe an seiner hoh-
len Fliche ganz von Miliartuberkeln bedeckt; im Herzhbeutel
heiliufig '/, Unze Serum, an der Oberfliche der Leber Mi-
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liartuberkeln, die Milz weich, sowohl oberflichlich wie in
ihrem Parenchyme tuberkuliés, die Gedirme blass, theilweise
verengert, der Magengrund erweicht.

Auch hier fand sich bei Malacose der Marksubstanz
Milz- und Magen-Erweichung. Die Bedeutung der gros-
sen Thymus ist ein Riithsel, die frische Bildung der Tu-
berkeln scheint hier ebenfalls nur ein Theil des gesamm-
ten pathischen Prozesses zu seyn. — Es lehrt dieser durch
die Symptome im Leben nicht geniigend erkliirte Befund,
wie triigerisch das Abgehen von Wiirmern, und wie be-
dentungsvoll dagegen immer das Sinken der Lebens-
energie im Hautsysteme ist.
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IV. Die Spinal-Kriamp fe.

( Convulsiones spinales, Tetanus et Ballismus.)

Es herrscht wirklich eine wanderhare
Yerbindung zwischen dem Nerven- und
Gelasssyslem , und kein Theil unseres Or-
ganismus erfullt mich mit grosserer Be-

wunderung — mit der Uberzeugung von
der gottlichen Schopfung — mebr als eben
dieser,

Marshall- Hall 1. «. Pag. 37.

Als Centralorgan eines Nervensystems, das besonders
mit motorischen Kriiften begabt ist, von dem der Maskel
seine Stirke und Beweglichkeit erhiilt, wird das Riicken-
mark hiiufig die Quelle krankhafter Bewegungen,
die nach ihren zeitlichen und riumlichen Verhiiltnissen,
und nach ihrer verschiedenen Intensitit sehr mannigfache
pathische Zustinde darstellen, und oft auch mit
Storungen der hoheren Functionen verbunden sind. Denn
wir diirfen nie vergessen, dass, so getrennt anch Ce-
rebral- und Spinal-Systeme von einander sich zeigen,
sie dennoch einen wechselseitigen Einfluss auf einander
ausiiben, und dass daher bei wie immer gestirtem Gange
der Spinalverrichtungen die Gehirnfunction nicht lange
unversehrt bleiben konne.

Indem wir nun aus der grossen Gruppe der Spinal-
Neurosen, die bei Kindern hiinfigste Form des Kram-
pfes, hier einer besondern Betrachtung wiirdigen, miis-
sen wir wieder darauf hindeunten "), wie wichtig die rich-

') Sieh ohen Pag. 356.
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tige Auffassung krampfhafter Erscheinungen, und wie
nothwendig es ist, Idiopathisches von Symptomatischem
zu trennen, welch verwirrenden Einfluss endlich auf die
Therapie es hat, wenn Alles hier unter einem Collectiv-
Namen zusammengefasst wird.

Die tonische Form der idussern Spinal - Krimpfe ist
unter dem Namen des Tetanus, die clonische als Bal-
lismus bekannt. — Beide stehen zu den andern Krampf-
arten in naher verwandtschaftlicher Beziehung, um daher
einen Anhaltspunkt fiir die Praxis zu gewinnen, miis-
gen wir vor Allem die allgemeinen Charaktere spinaler
Krimpfe betrachten.

Bei dem Gehirne als Organ der Empfindungen, des
Urtheils und des Willens ist jedes Erkranken mit Sti-
rungen dieser Mentalfunctionen verbunden, und sie ver-
schwinden ganz, zeitweise oder fiir immer, wenn hohe-
re Grade pathischer Prozesse umisich greifen, daher er-
lischt auch das Bewusstseyn bei Convulsionen, die
vom Gehirne ausgehen, wilhrend reine Spinal-Kriimpfe
bei voller Klarheit der Sinne Statt finden Kin-
nen. — Die wohlthiitigste Erscheinung des Hirnlebens ,
der Schlaf, beruhigt Cerebral-Kriimpfe, auf Spinal-Con-
vulsionen iibt diese balsamische Ruhe hingegen nur ent-
fernteren Einfluss aus, sie werden schwiicher, horen
aber nicht ganz im Schlafe auf.

Die stiirmischen Ausserungen des Cerebralsystems
sind am hiiufigsten mit Zahnevolution, jene des Rii-
ckenmarkes mit der Pubertit in Beziehung, und so

258
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wie nach neueren Beobachtungen Epilepsie mehr dem
Marke und Manie der Rindensubstanz anzugehiren
scheint, so zeigen sich auch die von dem markreichen
Spinalsysteme ausgehenden Krimpfe vorwaltend nervi-
ser, wihrend jene des Gehirnes mehr vasculirer Na-
tur sind.

Im Allgemeinen miissen hier jedoch dieselben Grund-
siitze beriicksichtigt werden, die oben bereits bei den Con-
vulsionen ') angegeben worden sind. — Gewiss spielt
auch das Riickenmark bei dem die pyretische Reaction
des Organismus gegen pathische Zustinde der Kinder-
jahre repriisentirenden Krampf eine eben so grosse Rolle,
wie das Gehirn.

»Die im Blute wurzelnden Vorginge (sagtRomberg
sehe wahr) nehmen nicht selten das Riickenmark als Con-
ductor in Anspruch. Bietet auch die Lehre von den Con-
gestionen noch immer der Kritik Blossen und Liicken dar,
so sind doch die Fiille nicht zu liiugnen, welche das Ent-
stehen von Convulsionen bei Plethora des Riickenmarkes
darthun« *). — Auch gegen Aniimie reagirt das Riicken-
mark durch Convulsionen, und eben so oft sind die dys-
crasischen Veriinderungen des Blutes, und die darin wur-
zelnden Krankheiten den neuesten toxicologischen Ex-
perimenten zufolge Ursache von Spinalkrimpfen. Diese

sind daher gewiss eben so selten bei Kindern primitiv,
wie die Hirnconvulsionen.

') Siebe oben Pag. 359. *) 1. ¢. pag. 424%.
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Der I'etanus, als die iiberwiegend tonische Form
der Spinal - Kriimpfe, kommt bei Kindern selten idiopa-
thisch vor. Er beginnt mit Kriimpfen der Mastications- und
Deglutitions-Muskeln , ist am hiuofigsten von Trismus '),
zuweilen auch abwechselnd von Zuckungen begleitet.

Die essentielle Form ist selten, meist liegt im Gehir-
ne und Riickenmarke irgend ein organisches Leiden zu
Grunde, wie es der oben mitgetheilte Fall beweist ),
dass dieses aber sehr verschiedener Art seyn kinne, ist
allgemein anerkannt. — Indess migen die bei Leichenbe-
funden hier gesehenen Verinderungen im Riickenmarke
auch oft Folgen und Ausgiinge, und nicht immer Ursa-
che des Tetanus seyn.

Den Tetanus zeichnet schon Hippocrates mit fol-
genden kriiftigen Worten : Cum invadunt corporis disten-
tiones, Te tani appellati, maxillae velut ligna configun-
tur , os aperire nequeunt , oculi lacrimantur, ac per-
vertuntur , dorsum rigidum est, crura neque manus ad-
ducere possunl, facies rubescit et vehementer dolet, cum-
que morti est proximus, polionem , sorbilionem el pitui-
tam per nares rejicit *).

Starrkrimpfe gehen so wie Convulsionen zuweilen
dem Ausbruche von Exanthemen voraus, besonders liebt
Variola vera die tetanische Form. — Schon Sydenham
erwihnt der Convulsionen als Vorbothe der Blattern, und

ermahnt zu Vorsicht bei der Behandlung mit folgenden,

—

') Siehe oben pag. 367. — *) Siehe oben pag. 268.
*) De morhis L. 11I. Edit. Kiihn pag. 301. 55 »
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sehr zu beherzigenden Worten: Et profecto suspicor
admodum , ne dicam cerlus sum , millenos aliquot in-
fantes , idcirco letho fuisse datos, quod non salis anim-
adverterint Medici huiuscemodi convulsiones nilil aliud
fuisse quam praenuncios, — quique alius, ubi pri-
mum pustulae eruperint, sua sponte cerlo cerlius eva-
nescerent ').

Uber den bei Neugebornen vorkommenden Tetanus
hatte ich, da diese selten in das Spital aufgenommen wer-
den, nicht viele Erfahrungen zu machen Gelegenheit,
Wichtig wiire es durch eine grossere Anzahl von Fillen
zu erforschen, ob die Entziindung der Nabelarterien,
worauf man in neuester Zeit die Aufmerksamkeit geleitet
hat, wirklich so oft dem Starrkrampfe der Neungebornen
zu Grunde liege *).

Die clonischen Spinal-Krimpfe kommen bei
Kindern in sehr verschiedenen Formen vor. — Sie iius-
sern sich bei Neugebornen mehr in dem obern Theile
des Spinal-Nervensystemes, wiithrend sie in den spiitern
Altersstufen der Kinder mehr die untere Sphiire befallen.
— Das Liicheln im Schlafe, das Blinzeln, der Strabismus,
das steife Riickwiirtshalten oder Drehen des Kopfes, das
Zucken der Arme, das Ballen der Hiinde, und die oft
vorkommenden Gesticulationen der Gesichtsmuskeln ge-
horen zu den clonischen Cervical-Krimpfen der

‘) Diss. epistol. de variolis.
*) Siebe Homberg 1. v. pag, 495. Canstaut . c. I1. pag. 248,
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Neugebornen, die, wie bekannt, keineswegs immer einem
organischen Krankseyn des Cerebrospinalsystems iliren
Ursprung verdanken.

Um die Zeit des Zahnens erscheinen dann Krimpfe
des pneumogastrischen Systemes, welche meist
durch unpassende Diit, und enge beschrinkte Kinder-
stuben entstehen. — In diese Reihe gehiren der Sin-
gultus, die croupartigen Convulsionen, das Verkeuchen,
das Asthma Thymicum, bei dem, wie Marshall-Hall
richtig bemerkt ') , die grosse Frage ist, ob in den Fal-
len, wo wirklich eine Vergrisserung der Thymus sich
vorfindet, diese nicht vielmehr Wirkung, als Ursache ist.

Sobald die Kinder willkiirlicher Ortsverinderung
vollkommen fihig sind, unterliegen sie den mannigfachen
Abstufungen unfreiwilliger Bewegungen, die
durch das Gepriige ihrer Gesetzlosigkeit dem Zuschauer
bald grauenhaft, bald licherlich erscheinen, und die man
gewohnlich mit dem Namen des Veitstanzes be-
zeichnet.

Diese Kriimpfe kommen , wie Rilliet und Barthez
bewiesen haben *), schon bei 4 Jahr alten Kindern vor,
am hiiufigsten befallen sie jedoch die Kinder in dem Zeit-
raume zwischen dem Zahnwechsel und der Pubertiit, und
sind unter allen Neurosen der Kinder die ersten, welche
bisweilen rein dynamischer Natur sind, indem ihnen

manchmal blos psychische Verstimmung zu Grunde liegt.

') L. c. pag. 213. ) L. ¢ 1L p. 310,
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— Auffallend sind auch hierbei die Veriinderungen im
Charakter des Kindes, das durch den Veitstanz eigen-
sinnig, jiihzornig, zanksiichtig, ligenhaft und boshaft wird.
Obgleich aber in manchen Fiillen diese Kriimpfe auch
eine matericlle Grundlage haben; so ist doch noch kein
einziges constantes Merkmal dieser Art durch das ana-
tomische Messer nachgewiesen worden ).

Der einstimmigen Erfahrung zufolge kommt der Veits-
tanz bei Miidchen weit éfter als bei Knaben vor. Unter
7 im Kinderspitale behandelten Kranken befanden sich
nur zwei Knaben. — Das jingste Kind war 7 Jahre alt,
die andern waren in dem Alter von 8 bis 11 Jahren; es
datirten jedoch bei mehreren die ersten Anfille schon
von lingerer Zeit her. Die Krankheit scheint von Jah-
reszeit und Witterung unabhiingig zu seyn, tritt znwei-
len epidemisch auf, aber dass sie manchmal in Local-
verhiltnissen wurzelt, bestiitigt die Thatsache, dass in
dem kleinen Stiidtchen Midling bei Wien der Veitstanz
unter den Einwohnern verhiltnissmissig hiinfiger vor-
Kommt, als in andern, eben so bevilkerten Ortschaften
der Umgebung. Die Krankheit erscheint daselbst nur bei
geistiz begabten Midchen zwischen 8 und 1% Jahren,
mit zarter nerviser Constitution. Die Veranlassung ist
Uberreizung durch Wein oder durch geistige Anstren-
gung; die Dauer 4 —9 Wochen, der Ausgang immer
gut; die angewandten Mittel sind theils Nervina, nament-

') Canstatt 1. c. HI. paz. 324,
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lich Valeriana, Chenopodium, Arnica, theils leichte To-
nica und Antispastica, als Carbonas Ferri und Magi-
sterium Bismuthi. Zur Nachcur leistet das daselbst be-
findliche Stahlbad gute Dienste ").

Der Grundecharakter des Ballismus besteht dar-
in, dass durch den nicht ganz aufgehobenen Einfluss des
Willens auf die Bewegung disharmonische und unregel-
missige Wirkungen in der Locomotion hervorgebracht
werden. — Diese éiussern sich entweder nur zeitweise, so
dass die Kriimpfe in Paroxysmen mit freien Zwischenriin-
men auftreten, welche Form man den grossen Veits-
tanz nennt, oder sie sind anhaltend, jedoch in gerin-
gerem Grade vorhanden, kleiner Veitstanz, Mus-
kelunruhe genannt, in welcher Art diese Kriimpfe am
gewohnlichsten bei Kindern sich darstellen. — Von er-
sterem ist mir nur ein einziges Beispiel bei einem 9 Jahre
alten , sehr lebhaften Knaben erinnerlich. Derselbe war
bei Tag ganz wohl, um Mitternacht brach das wunder-
barste Gemisch von tonischen und clonischen Krimpfen
aus, er kroch, kletterte, versteckie sich, weinte, lachie,
machte Purzelbiinme und andere tolle Springe. Dabei
musste man ihn gewiihren lassen, denn durch Festhalten
wurde der Anfall nur noch heftiger, gegen Morgen liess
der Krampf nach, und beim Erwachen wusste der Klei-

ne nichts von dem, was er in der Nacht getrieben, und

= —

') Nach Beobhachlungen des Herrn Dr. Ignaz Edien von Hof-
maunsthal.
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wodurch er so sehr die Angehirigen beunruhigt hatte. —
Dieser Zustand horte nach einizgen Wochen ohne vielen
Arzneigebrauch von selbst auf, und der Knabe ist nun
wieder ganz gesund.

Der kleine Veitstanz ist bereits so oft, und so
trefflich abgehandelt worden, dass es iiberflissig ist, den-
selben hier nochmals zu beschreiben. Wir wollen daher
die pathogenetischen und nosologischen Verschiedenhei-
ten seines Verlaufes und Ausganges, so wie die Nuanci-
rungen in der Therapie sogleich durch Beispiele veran-
schaulichen.

Das Bild eines einfachen Veitstanzes ohne materiel-
ler Grundlage gibt folgender Fall:

120) Einfacher Veilsfanz.

Francisca Leeb, 8 Jahre alt, von gesunden, lebhaf-
ten Altern, kriiftiger Constitution, war bis zu ihrem sechsten
Jahre gesund, wo sie, obgleich geimpft, zuerst von Blat-
tern, und spiiter von Masern befallen wurde, worauf Kopf-
grind folgte , welcher mehrere Wochen danerte und dann von
selbst heilte. — Am 10. August 1842 bemerkte man an dem
Kinde nach einem heftigen Schreck Zuckungen im rechten Ar-
me , die mehrere Minuten anhielten, und drei- bis viermal im
Tage wiederkehrten. In einigen Tagen ersireckte sich diese
Erscheinung auch auf den rechten Fuss. — Die Zuckungen
werden oft, hesonders bei Einfluss des Willens stark, verursa-
chen Schmerz, und treten auch bei Nacht ein. Das Midchen hat
lichtbraunes Kopfhaar, graue Iris, etwas dilatirte Pupille,
nirgends etwas Krankhaftes darbietend, nur ist die Leber gross
und die Milz beim Drucke empfindlich. — Als alterirendes Mit-
tel wurde angewendet: Tarl. emetic. Gr. 1 Aqu. destill. Unc.
IV. Syrup rubid. Une. semiz 2stiindl. 1 Kinderlifel voll.
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Am 17. August ward sie in die Anstalt aufgenommen. Die
etwas verminderten Zuckungen treten ohne Vorbothen plitz-
lich ein, sind anfangs gering, werden immer stirker, und
nehmen dann allmillig ab. Nach dem Anfalle klagt das Kind
iiber Schmerz im Ellbogengelenke , die Haut ist im Schweiss,
der Puls klein, etwas beschleunigt.

19. August. Nachdem bei dem Fortzebrauch des Tarlar.
emetic. die Zuckungen dennoch tiglich zwei- bis dreimal wie-
derkehrten , wurde heute Artemisia vulg. Gr. X. Ipec. Gr. jjj,
Flores Zinci Gr. sex in 6 Theile getheilt, und davon alle 3
Stunden ein Pulver gegeben. Dieses Mittel gebrauchte sie bis
zum 235. August. — Die Zuckungen verschwanden ganz, und
sie ward demnach geheilt entlassen.

Das Zittern ist bekanntlich oft ein Zeichen von Rei-
zung im Gehirne und Riickenmarke. Die sogenannte P a-
ralysis agitans besteht in unfreiwilligen zitternden
Bewegungen mehrerer Theile, namentlich solcher, die
man ruohen lassen will. Dieser Znstand kommt auch bei

Kindern vor, wie folgender Fall beweist :

121) Zitier- nnd Starrkrampf entziindlicher Art.

Ammon Roll, 10 Jahre alt, ist sehr jdhzornig, wie
seine heiden gesunden Altern, welche schon 10 Kinder verlo=
ren, und essgierig, litt in den ersten fiinf Lebensjahren an
Milchschorf und Kopfgrind. — Seit zwei Jahren wurde er von
seinem Vater zum Tapetenmalen verwendet, vor vier Mona-
then, als er gerade viel mit einer Farbe aus Griinspan beschiif-
tigt war, fiel er plotzlich vom Stuhle und bekam Zuckungen.
Der Anfall ging voriiber, kehrte aber mit jedem zunehmenden
Monde wieder, weshalb man endlich den 15. Jinner 1838 im
Spitale Hilfe suchte. Der Knabe ist blass, mager, sonst gut
entwickelt, so wie er eine Weile steht, wird ihm schwindlig,
er hiistelt trocken, hat Kolik, und zittert an Hinden
und Fiissen, wie einer, der friert, doch ist er bei Appetit,
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der Puls klein hiirtlich, natiirlich frequent. — Lauwarme
Regenbiider.

16. — 18. Jiinner. Auf 2 Scrupl. Jalappa in 6 Theile er-
folgte sechsmal Stuhl, im Urin braunrithlicher Sand an den
Wiinden , und am Boden pricipitirt.

21. Jinner. Halsschmerz, Fieber, Hitze — Verdacht von
Scarlatina, womit in demselben Saale ein Kind behaftet ist. —
Tinct. Belladonnae 3 Tropfen des Tags.

30. Jinner. Der Scharlach kam nicht zum Ausbruche, das
Zittern hedentend vermindert, im Urin rosenrothe Sedimente,
bei vollkommenem Wohlseyn, — Laue Regenbiider.

2. — 5. Februar. Derselbe Zustand. Fast tiglich braun-
rothe Sandkiirnchen im Urine.

6. Februar. Ohrenstechen, Schnupfen, Fieber, Brechreiz.
— Inf. flor. Tiliae, und ein Senfteig.

10. Febr. Nach diesem leichten Unwohlseyn tritt nun plitz-
lich ein heftiger Anfall von Zittern mit Kiiltegefiihl ein,
obgleich die Haut wiirmer als gewihnlich ist. Daranf folgt ein
allgzemeiner Starrkrampf mit Strabismus und Unfihigkeit
zu reden beiBewusstseyn. Nach einem weichen Stuhl hiirt
der Anfall auf., — Im Riickgrathe, Unterleibe, in der Ma-
gengegend, im Halse zeitweise Schmerzempfindungen, das
Zittern kommt periodisch, der Puls ist stark, voll und sehr
beschleunigt. — Infus. Ipecac. ans & Gran auf 4 Unzen mit
Y/, Gran Tart. emetic.

11. Febr. Friih trat der Frostanfall ohne Krampf ein, Dursf,
galliges Erbrechen, die oberen Brustwirbel deutlich beim Dru-
cke schmerzhaft, die Bewegung der Extremititen miihsam,
Urin und Stuhl bewusstlos abgehend, der Puls sehr verinder-
lich. — Sechs Blutegel auf den Riicken, die Arznei wird
seltener gegeben.

12. Febr. Der Schlaf unruhig, Brechreiz, Nachmitiag Fie-
ber, Hitze, beim Umdrehen des Kirpers Schmerz im Riick-
grathe, der Bauch sehr empfindlich , Puls frequent, stark und
gleichmissig. — Aderlisse zu 5 Unzen, Eibischthee. Das
geronnene Blut bildete eine reichliche Speckhaut, Cataplas-
men auf den Unterleib.
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13. Febr. Riickgrath und Unterleib sind schmerzfrei, der
Puls klein, Stuhl 2mal.

14. Febr. Reiz mit den Genitalien zu spielen, Gefiihl von Un-
behaglichkeit, Miidigkeit, Hiisteln. — Infus. Ipecac. wie oben.

15. — 19. Febr. Wegen hidunfigen Husten wurde Brech-
weinsteinsalbe auf die Brust eingerieben, Um 10 Uhr tritt wie-
der Starrkrampf in den oberen Extremititen ein, und en-
det mit Zittern, der Puls ruhig. — '/; Gran Sulf. cupri
2stiindlich.

20. Febr. Nach einmaligem Erbrechen kein weiterer An-
fall, der Knabe wird heiter und bekommt Esslust. — Tiglich
1 Tropfen Tincl. Nucis vomicae.

24. Febr. Der Knabe ist ganz wohl, frei von Schmerz
und Krampf, bleibt ohne Arznei bis zum 12. Mirz, wo er
geheilt die Anstalt verliess, und seitdem bei einem anderen
Gewerbe gesund leht.

122) Allgemeine entziindliche Spinal- Kriimpfe.

Johanna Scherzer, 7 Jahre alt, litt beim Zahnen,
und vom dritten Lebensjahre an, jeden Friihling an Convulsio-
nen. Im Herbste 1839 traten dieselben wieder im Gefolzge des
Scharlachs ein, sie blieb seitdem verschont bhis zum 6. Juni
1840, wo sie in Folge einer heftigen Gemiithshewegung neuer-
dings Convulsionen bekam, und nachdem diese jeden Tag wie-
derkehrten, brachte man das Kind am 17. Juni ins Spital.

Das lebhafte kriftice Kind mit grossem Kopfe , zuckt in
einem fort mit simmtlichen Gesichtsmuskeln, die bald zum La-
chen, bald zum Weinen verzogen werden, ist sehr unruhig,
wirft sich im Bette herum, schleudert die Fiisse weit ausein-
ander, die so wie die Arme in bestindiger Zuckung sind. Der
Leib ist eingefallen, die Wirbelsiiule bei leisem Drucke empfind-
lich, besonders vom fiinften his siebenten Brustwirbel. — Jalappa
o Gr. 2stiindlich. Acht blutige Schripfkipfe lings der Wirbel-
siule, Einwicklung des Kirpers, um Schweiss zu erregen.

18. Juni. Derselbe Zustand, der Urin triibe und milchig,
Stuhl Einmal. — Brechweinsteinsalbe zum Einreiben der

Schripfwunden. Jalappa forlzusetzen.
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20. Juni. Bewusstseyn, Nachlass der Convulsionen und
des Schmerzes im Riicken. Schweiss, Stubl und Urin normal.

21. Juri. Das Kind bekommt im Launfe des Tages zweimal
die beschriebenen Krimpfe , wobei sie laut und oft aufschreit.
Den ganzen iibrigen Tag ist sie sehr reizbar, in bestindiger
Muskelunruhe , und speichelt.

22.—30. Juni. Das Miidchen dreht den Kopf convulsivisch
von einer Seite zur andern, ist stumpfsinnig , hat Durchfall.
— Es wurde Artemisia zu 10 Gr. mit Flor. Zinci zu 3 Gr.
des Tags und kalte Begiessungen des Riickens angewendet,
worauf man von Tag zu Tag einige Besserung wahrnahm.

6. Juli. Das Midchen ging schon herum, die Bewegun-
gen sind natiirlich, ihre Gesichtsziige und ihr ganzes Bench-
men verstiindizg. In Folge eines durch ihre Mutter veranlassten
Gemiithsaffeetes schlief sie heute sehr unruhig, fieherte und
war schr anfgeregt, — Calomel mit Flor. Zinci 2stiindlich ,
kalte Umschlige iiber den Kopf.

11. Juli. Die Zuckungen haben aufgzehiirt, das Midchen
befindet sich wohl, wurde aus der Anstalt entlassen, und lebt

seitdem gesund aul dem Lande.

123) Endemischer Veilstanz durch Scharlach radical geheilt.

Victoria Villerich, 11 Jahre alt, von Médling
gehiirtiz, wo die sonst gesunden Altern als Handwerksleute
mit noch fiinf ihrer ebenfalls gesunden, jedoch mit leichteren
Scrophelleiden behafteten Geschwister leben. Das Midchen
war bis zu ihrem zehnten Jahre gesund, lernbegierig und
liebenswiirdig. — Ohne Ursache ward sie im December 1836
wunderlich, verlor den Appetit und die Kraft der willkiirlichen
Muskelbewegungen in der rechten Seite derart, dass sie
zuweilen von dem Stuhle fiel, und nicht selbst essen konnte.
Durch die Behandlung des Herrn Dr. Ign. von Hofmanns-
thal wurde sie nach ungefiihr acht Wochen von diesen Anfiil-
len befreit. Allein im folgenden Jahre kehrte um dieselbe Zeit
die Krankheit wieder, und iiusserte sich diesmal vorgiiglich
in der linken Seite. Sie ward am 7, December 1837 in die
Anstalt aufgenommen. — Das Midchen hat ein lebhaftes und
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angenehmes Aussere, lichthraunes Kopfhaar, blaue Augen,
an ihrem ganzen Korper, wie auch an der Wirhelsiule, keine
Spur einer krankhaften Erscheinung , aber simmtliche Glied-
massen sind in bestindiger zuckender Bewegung, und bei den
mihevollen Versuchen zu gehen, werden die Beine iiber ein-
ander geschlagen. — Es wurden duarch vier Tage lauwarme
Regenbiider und innerlich Cremor tart. nebst einer geregelten
Kost ganz ohne Erfolg angewendet,

Am 11. December trat ein heftiger Paroxysmus mit all-
gemeinem Zittern, und krampfhaften Bewegungen des Kopfes
ein. Hierauf folgte zweimal Erbrechen, Abends trat Fieber,
Kopfschmerz und das Gefiithl von Mattigkeit hinzu.

12. Dec. Die Nacht war unruhig, das Zittern dauerte
fort, Zunge und Nase trocken, im Laufe des Tages brach iiber
den ganzen Korper Scharlach aus. — Abends zeigten
sich Schlingheschwerden. — Tinct. Belladonn. Gutt. jj Aqu.
destill. Une. jj 4stiindlich 1 Kinderliffel voll.

13. Dec. Die Halsschmerzen vermehrt, die Fauces roth
und geschwollen, das Exanthem in voller Bliithe, mit einer
deutlich wahrnehmbaren animalischen Ausdiinstung, grosse
Verstimmung , allgemeines Zittern, sehr beschleanig-
ter Puls, sedimentirender Urin. — Zwei Blutegel an den Hals,
Cataplasmen, die Mixtur forizusetzen.

14. Dec. Die Zunge trocken, das Kind ist matt, sonst
rubiger und besser.

15. Dec. Abblithen des Ausschlages.

16. Dee. Abschuppung im Gesichte.

17. Dec. Abnahme des Zitterns.

18.—24. Dec. Das Zittern hat ganz aufgehirt, der Urin
sedimentirt, die Abhschuppung geht bestens von Statten.

18. Jiinner. Nach heendeter Abschuppung wird sie geheilt
entlassen. Das Midchen ist nun seit beinahe sieben Jahren

vom Veitstanze ganz befreit geblieben.

In diesem Falle ist die Neurose durch den intercurri-
renden Scharlach beseitigt worden. Ahnliches haben auch
Rilliet und B arthez beobachtet, unter 19 ihrer Kran-
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ken befanden sich 9, die im Verlaufe der Chorea von
mehr oder weniger bedeutenden Complicationen, unter
andern auch vom Scharlach befallen wurden, und 8mal
dusserte die dazwischen laufende Krankheit einen ent-

schiedenen Einfluss auf den Veitstanz.

Zuweilen ge-
schieht es so wie hier, dass die Chorea momentan zu-
nimmt, um dann fir immer zn verschwinden, in andern
Fillen vermindert sich gleich mit dem Eintritte der neuen
Krankheit dieselbe. Bei einem sehr rapiden Verlaule soll
jedoch die Chorea nicht modificirt werden ').

Somit wiire diese Abhandlung iiber die wichtigsten
Krankheiten der Kinder in den zwei edelsten Gebilden des
Organismus beendet. — Es wurden blos Thatsachen reiner
Erfahrung gegeben, aus ihnen die anomalen Vorgiinge
des Lebens in Organen erschlossen, deren physiologische
Function grisstentheils noch in tiefes Dunkel gehiillt ist,
und dem Standpunkte unserer Zeit gemiiss durch die
pathologische Anatomie aufgehelit, anderseits was die
Kunst in den gefahrvollsten Fillen zur Rettung beizu-
tragen vermag, einfach und wahr dargestellt. — Mein
mithevolles Streben hatte blos die Absicht, der Mensch-
heit zu niitzen. — Dies ist ja der Zweck aller guten
Bestrebungen menschlichen Denkens und Wirkens.

") 1. c. 11, pag. 30%.



Arznei-Formeln,

nach welchen

den armen kranken Kindern Arzneien unentgeldlich

ausser der Anstalt

auf KHosten

des Kaiserin Maria Anna Kinderspital-Vereins

Rp.

Bp.

Rp.

Lfip.

verabfolgt werden.

1. Mixtura gummosa.

Pulv., gummi arabici drach. semis
Aquae destill. uncias duas
Sacchari albi drach. unam.

2. Mixtura oleosa.

Dlei amygd. dule, r. pr. drach. semis
Pulveris i;umml arab. q. s. ad perf.
olei subactionem
acde
Aquae fontanae unc. duas
Sacchari albi drach. unam,

3. Mixtiura solvens.

Mixt. gummosae unc., duas
Magnes. mur. grana sex
hj.lLl.Pl mannatl unc., semis.

4. Mixtura purgans.

Mixt. pummaosae
H]rdrumel imfant.

43 unclam unam.

5. Mixlura refrigerans.

. Mixt. gummosae unc. duas

Nitri puri scrup. uoum.

. Mixtura diaphoretica.

: Mut gummosae uncias duas

Tart. emet. grani quarlam partem
Acetatis Ammon. solat. gutt. viginti.

2. Mixzturae emetica.

. Mixt summosae uncias duas

8 .
Tart. emet. gran. semis.

8. Mixtura diuretica.

. Mixt. gummosae uncias duas

quuans terrae fol. tart. scrup. duos,

9. Mixtura obstipans.

Mixt. gummosae unc. duas
Extr. cascar. gran, guatuor.



10. Mixtura nervina.

Ep. Mixt. gleosae unec. duas
Aquae Valerianae drach. duas
Liquoris cornu cervi suce. gult. decem.

11. Mixztura absorbens stomachica.

Rp. Aquae destill. unc. duas
Puly. lapid. cancr. gram. decen
—  rad. rhei alcohol. gran. duo
Syr. simpl. dr. duas.

12. Pulcis purgans.

Bip. Pulv. rad. Jalapp. )
Sacchar. albi aa drach. semis
Divid. in dos. sex.

13. Pulvis absorbens.
Rp. Pulv. rad. rhei gran. decem

— lapid. cancr. scrup. unum
— sacch. candis une. sems.

14. Pulvis aquilae albae.

fip. Calomel. grana sex
Pulv. sacch. alli drach. semis.
Divid. in dos. sex.

15. Pulvis febrifugus.
fip. Sulph. chinin. gr. quatuor
Sascch., alb. Gr. XXI1V.
divide in doses sex
d. ad chartam levigat.

16. Pulvis catarrhalis (Bischoffii).

Ep. Hepat. sulf. gr. unum
Pulv. gummi arabici
Sacch. candis aa dr. duas
Pulv. succi liguirit. gr. sex.

17. Pulvis roborans.

Bp. Flor. sal. ammon. mart. gr. tria
Pulv, rad. rhei gr decem
Magnes, muriae drach. semis
Sacchar, candis unc. semis.

18. Aqua emelica.

Rp. Aquae com. dest. unc. duas
Tart. emet. gr. unum _
Servetur usul.

19. Aqua antimoniata spiriluosa.

Fip. Tart. emet. gr. quingue
Aquae destill. fervidae unc. duas
Spint. vini rectificati une, semis
Servetur usal.

R0. Unguentum pro pustulis.

Rp. Tart. emet. drach, semis
Axung. porel drach. duas.
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