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Einleitung.

Die ersten deutlichen Notizen iiber angeborene spastische
Gliederstarre, meist spastische Spinalparalyse des Kindesalters
geheissen, finden sich bei Delpech (Orthomorphie, Paris 1828,
Tome I), der darauf hinweist, dass abnorme Innervation dex
Muskeln daucrnd die Uegenaeltlge Lage der Knochen zu stiren
vermag. KEr berichtet von einem 5jiihrigen, mikrocephalen,
idiotischen Midchen, das an allgemeiner Muskelstarre litt, und
glaubt als Ursache dieser Storung eine Entwicklungshemmung
des Gehirnes annehmen zu diirfen.

Weitere Angaben treffen wir hei Heine (Beobachtungen
iiber Lihmungszustiinde der untern Extremitiiten, Stuttgart 1340),
der einige unverkennbare Fille beschrieb und spiterhin die
Affection als Paraplegia spastica cerebralis bezeichuete.

Dic erste genane I enntniss der Krankheit stammt aus
England, wo Little in der Mitte der Vierziger Jahre im
sLancet® darauf aufmerksam machte, dann 1853 in den
»Deformities of human frame®, 1862 in den Transactious of
Obstetrical Society in einer grossen Abhandlung, endlich 1870
mm Holmes' ,System of Sur«rery , Yol. lIl die Affection, die
er ,congenital spastic rigidity of limbs“ nannte, als Krankheit
sul generis beschrieb. In den Transactions findet sich das
Bild des Leidens mit vollendeter Meisterschaft gezeichnet.
Es ist seither wenig Neues mehr beigetragen worden, so dass
man mit Recht den Namen Little’s Krankheit vorgeschlagen
hat. TLittle glaubt, dass schon Shakespeare das Leiden und
seinen  Zusammenhang mit der Geburt gekannt habe. Er
citirt hierfiir die Worte Glosters aus Richard III. (Aet I Se. 1)

,Ich, s0 um schines Ebenmaass verkiirzt,
Von der Natur um Bildung falsch betrogen,
Entstellt, verwahrlost, vor der Zeit gesandt
In diese Welt des Athems, halb kaum fertig
Gemacht, und zwar so lahm und ungeziemend,
Dass Hunde bellen, bink’ ich wo vorbei.*
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Little vermuthet auch, dass Shakespeare vielleicht aus
Thomas More gewusst habe, dass die Geburt Glosters in
Fusslage nach schweren Wehen stattfand.

Little’s Landsmann A dams hat 1866 (Club-Foot, London)
eine ausgezeichnete Schilderung der Krankheit geliefert.

In Deutschland beschrieben sie 1864 Strohmeyer
(Handb. d. Chirurgie, 2 Bd.) als permanenten Tetanus der
Extremititen bei Kindern, des Genaueren Busch (Lelirh. d.
Chir. 186G, Bd. II, 3), der die spastischen Contracturen von
Knie und Fuss trefflich behandelte.

Trotz alledem blieb merkwiirdiger Weise die Krankheit
unbeachtet, bis Charcot und Xrb (1875} die iihnliche
Affection hei KErwachsenen (spastische Spinalparalyse) be-
schrieben und als einheitliche Krankheit aufstellfen. Nun
wurde auch wieder das Leiden der Kinder studirt, zuerst von
Erb (Memorabilien 1877), aber anfinglich als identisch mit
der spastischen Spinalparalyse der Krwachsenen und somit
auch als spinales Leiden aufgefusst. KErst spiiterhin kamen
einzelne Yorscher dazu, die spastische Spinalparalyse der
Kinder, wie man allgemein die angeborene spastische Glieder-
starre nannte, von der spastischen Spinalparalyse der Er-
wachisenen zu trennen.

In den letzten 10 Jahren wurden zahlreiche Beitriige zur
angeborenen (Gliederstarre gelicfert. Am eingehendsten be-
schiiftigten sich damit Seeligmiiller,)) Forster,?) Rupp-
recht, Ross, Naet, Wolters, Osler etc. Die meisten
Autoren verlegen den krankhaften Process in das Ritckenmark;
in das Gehirn nur dann, wenn dieses am klinischen Bilde
Betheiligung zeigt. Ross dagegen, neuerdings auch Wolters
und Osler sprechen dic Vermuthung aus, dass siimmtlichen
Fillen von angeborener Gliederstarre eine Gehirnerkrankung
zu Grunde liegen diirfte.

In Anbetracht dieser tiefgreitenden Mecinungsunterschiede
ist es gewiss berechtigt und wiinschbar, weitere Beitriige zu
liefern, um so mehr, als das lieiden nicht hiiufig auftritt und
bis jetzt (Februar 1890) kein Fall von angeborener Glieder-
starre ohne Hirnsymptome zur Autopsie gelangt ist. Auch
viele einzelne Punkte, so die Convulsivnen, der Strabismus ete,,
Larren noch der Aufklirung. Ferner stosst man vielfach
noch auf Vermengungen mit der spastischen Spinalparalyse
der BErwachsenen und in manchen verbreiteten Lehrbiichern
iiber Kinderkrankheiten?®) findet sich das Bild und was von

1) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N.T. Bd. XIIL

2) Ibid. Bd. XV.

3) Eine wirklich gute Beschreibung findet sich in d’Espine ct
Picot. Manuel des maladies de I'enfance. 1889.




der spastischen Spinalparalyse der Erwachsenen gilt, einfach
mehr oder weniger auf dic angeborene Affection iibertragen,

In der Poliklinik des Baseler Kinderspitals wurden in
den letzten Jahren mehrere Ifiille von angeborener spastischer
Gliederstarre beobachtet und wihrend lingerer Zeit im Auge
behalten, was den schitzenswerthen Vortheil bietet, den Ver-
lauf genau kennen zu lernen. Auf die freundliche Anregung
von Herrn Prof. Hagenbach-Burckhardt, Chefs der Anstalt
pin ich diesen Fillen nachgegangen und habe an Hand der-
selben mit Hilfe der einschligigen Litteratur die Krankheit
kennen gelernt. Bei meinen Nachforschungen bin ich, durch
den Zufall begiinstigt, noch auf viele weitere Fiille gestossen.

Es bleibt mir die angenehme Pflicht zu erfiillen, an dieser
Stelle Herrn Prof. Hagenbach-Burckhardt, meinem hoch-
verehrten Chef und Lehrer, den verbindlichsten Dunk aus-
zusprechen fiir dic Unterstiitzung, die er mir bei dieser Arbeit
in giitigster Weise zu Theil werden liess, sowie fir die freand-
liche Ueberlassung seiner kille.

Eigceue Beobachtungen.

Um Wiederholungen zu vermeiden, da wo mnichts Posi-
tives vorlag, sel zum Voraus bemerkt, dass in allen Fillen
auf Nystacrmub Schielen, BeweWllchlxeltmusfdll der Augen-
muskeln, Abnormitit in "Grosse und Reaction der l)uplllcu
gepriift wurde. Ebenso auf Storung der Zungenbewegung,
aul scandirende Sprache, Intentionszittern, fibrillire Muskel-
zuckungen, Atrophien, ferner wurde immer auf Krankheiten
der Wirbelsiule (Gibbus, druckempfindlicher Punkt ete.) unter-
sucht, in der Gefiihlssphiire anf Tast-, Temperatur-, Muskelsinn,
Schmerzemphnduno‘ Romberg’s Phiinomen gepriift. In der
Anammese wurde iiberall (ausgenommen die Fille von Herthen)
nach Potatorium, Lues, Consanguinitiit der Eltern, Verhilt-
nisse der Geschwister, Neuropathien, Augenleiden in der Familie
geforscht. Wo in den folgenden Beobachtungen Angaben iiber
diese Punkte fehlen, lag nichts Derartiges vor.

Die Fiille I—V1 stammen aus der Poliklinik des Herrn
Prof. Hagenbach-Burckhardt.

Fall 1. Midchen, 814 Jahre alt. Frithgeburt. Strabismus
irregularis. Obere Extremitiiten auch spastisch. Athetose-
ngumnden der Finger der linken Hand. Intelligenz leicht

vermindert.

Anamncse, Polikl. Journ. des Kinderspitales Basel 19. XI. 18€3.
Nr. 458.
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R.Luise, von Bascl, 23 J.alt. Kaunn noch nicht geher, stellt bei
Gehversnehen dic Beine tibereinander. Schmale Schidelbildung, alle
Nihte geschlossen. Spricht Alles. Thorax rachitisch. Biader, Ol
jecor. as.

Pol. Journ. 11. XII. 1886, Kann noch nicht gehen, nicht gerade
sitzen. Glestern starke Convulsionen. Diagnose: Spastische Spinal-
paralyse. Galvanisation. Kathode auf Gangl. cerv. suprem. n. sympath.,
Anode auf entgegengesetzten proe. transv,; labil. So beiderseits. Kathode
aut Lendenwirbel, Anode zwischen Schulterblitttern, labil Zweimal
wiichentlich.

2. 1. 18856, Geht an cinem Stulil durchs Zimmer, versucht schon
an der Hand zu gehen.

20. 111, 1885. Geht ziemlich gut, hebt die Beine, Galvanisation.

19. I11. 1888. Sehnenveflexe nicht erhdht. Intelligenz nicht auf-
fallend vermindert. Spastischer Gang. Athetosis.

Erginzung der Anamnese. 20. VIL 1889. Eltern gesund. Pat.
hat noch 2 #ltere Geschwister, Midchen von 18 und 10 Jahren, beide
normal geboren und gesund.

Das in Rede stehende Kind Luise, 81, Jahr alt, kam mit 7 Monaten
zar Welt. Die Geburl verlief rasch, in Kopflage, ohne Kunsthilfe ; keine
Asphyxie. Das Kind war nicht iiber einen Fuss lang, schlief anfangs
Lestitndig und war zu schwach zum Saugen.  lm ersten Jahre hiufige
Gliederkriimpfe, nach dem Impfen im Alter von 3 Jaliren wicder Krimpfe,
besonders im linken (geimptten) Arm.  Vor 5 Wochen Krimpfe in
linken Beine nach einem Falle.

Tm Alter von ca. Y J. Schielen bemerkt, hat mit der Zeit nach-
gelussen, oft wird ein Auge plotelich ,,verstellt. Von jeher geiferte
das Kind viel. Nie Schwilche der Blase oder des Mastdarmes.

In den crsten Lebensmonaten bemerkte die Mutter, dass die Kleine
beim Waschen ete. die Beine steif machte und die Kuniee susaummen-
presste.  Beim Sitzen muachte es immer einen Buckel, auf einem Stuhl
konnte ¢s viel friher sitzen als auf dem Boden. Vermochte mit 4 J.
an eivem Tisch zu stehen. Bei Gehversuchen stellte es sich von jeher
auf die Fussspitzen und kreuzte die Beine. Seit 1 Jahr bewegt sich
das Madehen mit ziemlicher Leichtigkeit, indem es mit den Hiénden an
Wiinden und Geriithen eine Stiitze sucht. Secit diesem Fribjahr vermag
es, ein Kinderwiigelchen vor sich hersechiebend, viele 100 Schritte weit
zu gehen, ohne sonderlich zu ermiiden. In den Hinden zeigte sich
immer eine grosse Ungoschicklichkeit; bis vor Kurzem war das Mid-
chen ausser Stande auf den Kopf zu langen.

(tedachtniss gut. l.ernte spit sprechen; Sprache antangs unver-
stindlich, immer langsam. Charakter gntartig, dabei weinerlich und
schreckhaft. Geringe Willenskraft.

Gesundbeit immer trefflich., Nie Schmerzen in den Gliedern.

Die Fiisse flihlen sich oft auffallend kiihl an.

Stat. praes, 20. VIL 1889, Kriftiges Miadchen mit gesunder Farbe.
Thorax leicht rachitisch gebaut.

Schiadelumfang 19 cm (also 2-—3 cm unter dem Mittel), hohe Kopf-
form, leichte Asymmetrie. Hinterhaupt flach. Stirne senkrecht, schr
schinal.

Diam. fronto-oceip. = 16!, cm. D. mento-oce. == 21 cm.

Diam. biparietal. = 13%% cm. D. bitemp. = 11 cm.

Gesichtsausdruck bldde.  Tnnervation des Faclalisgebietes beid-
seits gut. Mienenspiel etwas schwerfillig. Beim Sprechen und bei

Korperbewegnngen hiiufige Grimassen.
Intelligenz deutlich vermindert, wenn auch mnicht viel
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Das Madchen hat nie einc Schule besucht, kann aber etwas rechnen
und lesen. Die Sprache ist langsam, oft etwas undeutlich, angestrengt.

Die Augenuntersuchung wurde gitigst durch Herrn Prof. Schiess
vorgenommen: ,,Beidseits ophthalmoskopisch normal, H. 0. = 8-—4 D.
Bei Anfforderung, zu fixiren, fixivt das Kind gut in allen Richtungen,
Beim gedankenlosen Blicken hie und da etwas Divergenz, besonders
des linken Auges. Das rechte Auge macht beim Bedecken hie und da
krampfhafte plotzliche Bewcgungen nach oben und aussen* (6. VIIIL
1889). Diese krampfhaften Bewcgungen des rechten Auges sahen wir
auch sonst hiufig, ohne dass das Auge bedeckt wurde. Sehvermdgen
gut. Gehdr gut. Die Zunge ist symmetrisch gebaunt, wird gerade
herausgestreckt, nach allen Seiten leicht bewegt.

Kleine flache Struma.

Kopfbewegungen ohne Hinderniss, Rumpfbewegungen etwas steif.
Bauchmuskeln gespannt.

Die inneren Organe zeigen nichts Besonderes.

Die oberen Extremitiiten besitzen eine sehr kriiftige Muskulatur
von gutem Volumen, Die Oberarme werden an den Rumpf angedriickt
gehalten, dic Ellbogen sind leicht gebeugt, die Vorderarme pronirt.
Bewegungen werden langsamn ausgefiihrt.  Bei passiven Dewegungen
machen sich, vorztiglich beim Strecken, Widerstiinde in Schulter, KlI-
beuge, Hundgelenk und Daumen geltend, die rechts ziemlich uubedeu-
tend, links betriichtlicher sind. Die Hiinde sind ungeschickt. Die Finger
der linken Iland werden bei activer Streckung langsam hyperextendirt
und gespreizt. Sie vollzichen athetotische Bewegungen. Bewegungen
ciner Iland rufen in der andevn Mithewegungen hervor, die nicht unter-
driickt werden konnen. Bei Beklopfen des untern Radiusendes kommt
beiderseits eine lebhatte Zuckung der Beuger von Vorderarm und Hand
zu Stande; links lisst sich ein leichter Tricepssehnenreflex ausliscn.

Der Hautretlex der Bauchdecken ist schwach.

Die untern Extremitiiten weisen schr kriftige Oberschenkel (Um-
fung in der Mitte 30 cm), verhilltnissmiissig schwiichere Waden auf
(Umfung links 21 em, vechts 201, em). Die Beine werden im Liegen
in Hiifte und Knie leicht gebeugt gehalten, die Fiisse sind in Spitzfuss-
stellang, leicht supinirt und fiihlen sich kalt an. Der linke Fuss ist
cin wenig platt. Die grossen Zehen stehen dorsalfiectirt,

Im Sitzen beschreibt der Riicken ecine starke Kyphose, dic Unter-
schenkel werden ctwas vorgestreckt. Will das Kind auf dem Boden
sitzen, so0 muss es sich mit den Hinden nach hinten aufstiitzen. Beim
Stehen verschwindet die Kyphose grisstentheils; ohne Stiitze kann das
Kind bloss einen Augenblick stehen,

Das Gehen gelingt nur den Wiinden entlang, am Wiigelchen oder
mit Hilfe dritter Personcn. Stiitzt man dem Kinde die Hinde beim
Gehen, so tbertriigt es einen grossen Theil des Korpergewichtes uuf
den Stiitzenden Beim Gehen wird der Rumpf steif, Icicht vorgebeugt
gehalten. Die unteren KExtremititen sind in Hiifte und Knie leicht
gebeugt, nach innen rotirt. Die Fiisse stehen auf den einwirtsge-
drehten Spitzen, beim Schreiten streifen sich die Kniee, die Fiisse
schleifen iiber den Bodeu hin, einer wird vor dem andern aufgesetzt
oder kreuzt ihn sogar. Die Schritte geschehen ruckweise, der Obler-
kdrper macht seitliche Bewegungen. Der ganze Gang macht den Kin-
drack des Unbeholfencn, Miihsamen.

Dic activen Bewegungen der Beine in Riickenlage sind wenig aus-
giebig. So vermag das Midchen nur mit grosster Anstrengung die
Fersen cinige Centimeter iber die Unterlage zn erhcben. Die Be-
wegungen im Hiiftgelenk sind sehr beschriinkt, vorab die Abduction,
so dass die Kniee nicht {iber Handbreite von einander gebracht werden,




Die Beugung in den Knieen gelingt fast bis zum vechten Winkel. Die
Dorsalflesion der Fiisse ist verschwindend Xklein, grosser ist die Fiihig-
keit plantar zu fectiven. Die Zehen zeigen leidliche Beweglichkeit.

Fasst man einen Oberschenkel und sucht ihn passiv zu bewegen,
so geht das Becken mit. Fixirt man das Becken und fihrt die Be-
wegungen so anus, so irifft man Widerstinde, die namentlich bei der Ab-
duetion betrichtlich sind, aber in jeder Richtung durch ecinen gewissen
Kraftaufwand dberwunden werden kounen, ohne Schmerz zu verur-
sachen. Die passive Streckung und Beugung des Kniees macht auch
Miihe, links mehr wie rechts. Die passive Dorsalflexion des Fusses
gelingt pur in sehr geringem Maasse, leichter die Plantarflexion. Die
Zchen sind ziemlich nachgiebig.

Wiithrend der Ruhe fihlt sich die Muskualatnr nicht hart an, bei
activer oder passiver Inanspruchnahme wird sie auffallend hart, die Ad-
ductoren und die Wadenmuskeln oft bretthart. Dic wmotorische Kraft
ist jedenfalls nicht vermindert. Die Ausgiebigkeit der Beweguugen ist
gwar gering, allein bel Vornahme passiver Bewegungen offenbart sich
ein sehr betriichtlicher Muskelwiderstand.

Sensibilitit ungestort.

Die DPatellarsehmenreflexe sind bedeutend gesteigert. Beiderseits
ist Fussclonus erhilltlich. Klopfen auf die Addunctorenschnen, auf den
arossen Trochanter, aunf den Condylus internus femoris ruft Zuckung in
den Adductoren hervor. Beklopfen der Tibia bewirkt lebhafte Zuckung
des Quadriceps, auch der Wadenmuskeln. Die Kitzelreflexe der Fuss-
sohlen setzen beiderseits sogar den Oberschenlkel in Bewcgung.

Dic mechanische Erregbarkeit der Muskeln lasst sich des starken
Fettpolster wegen nicht sicher beurtheilen.

Die clektrische rregbarkeit der Nerven und Muskeln bietet fiir
Leide Stromarten an Ober- nnd Unterextremititen nichts Auftilliges.
Idr den galvanischen Strom ergab sich: Bei Reizung vom Nerv. pero-
naeus aus trat Ka Sz beiderseits bei 6 Bl cin, bei Reizung von Newv.
ulnaris rechts bei 3, links bei 4 EL

Der bLeschriebene Fall kann in Bezug auf die spasiischen
Torscheinungen als typisches Beispiel der angeboreuen Glieder-
starre gelten, wir haben iln darum etwas austihirlich be-
handelt. Die folgenden Fiille sind kiirzer gefasst, da die
Symptome iiberall grosse Aehulichkeit aufweisen. Die Unter-
schiede werden grosstentheils durch die Intensitit der Affection
bedingt.

Fall II. Miadchen, 7% Jahre alt. Frithgeburt. Strabismus
convergens, Atrophische Papillen. Linke obere Extremitiit auch
spastisch. Intelligenz nicht deutlich verringert.

Anamnese. Polikl. Journ. 24. VI, 1884. Nr. 266.

F. SBophie, 2"’%12 J. alt. Spastische Spinalparalyse. Frithgeburt.
Im Alter von 14 Tagen 3 Tage lang Gichter. Mit 1 Jahr bei Geh-
versuchen eigenthiimlicher Gang bemerkt. Kreuzt die Beine bei jedem
Schritte, kann nicht allein gehen. Strabismus converg. vom Alter von
2 Monaten an.

Kann Alles sprechen. Sehnenreflexe ausgesprochen. Faradisation
2mal wochentlich.

14. X. Sehr starke Patellarsehnenreflexe. Kein Fussklonus. Kanp
bei gestrecktem Knie nicht frei sitzen, Gualvanisation.
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10.1X.1885. Links Strabismus converg. Reducirte Intelligenz. Fort-
fahren mit Elektrisiren.

Erginzung der Anamnese. 22, VIL 1889. Eltern gesund. Ein
Schwesterchen von 6% Jahven ist normal geboren und gesund. Ein
spitteres Kind starb 1 Tag alt in Folge sehr schwerer Geburt.

Sophie kam mit 7 Monaten (nach Ueberanstrengung der Mutter)
zur Welt. Geburt soll 3 Tage gedauert haben. Kopflage, keine Kunst-
hilfe. Kind war anfangs zu schwach zum Saugen, lag 2 Monate in
Watte. Dentition verlief frithzeitig normal. Nie Sphincterenstérung.
Mit 1—11 Jahren Stérung der Beine bemerkt. Konnte nie allein stehen
und gehen, stolperte hiiufig, konnte nie kauern oder auf dem Boden
sitzen. T'isse immer kalt. Seit einem Jahr vermag das Midchen am
Wigelchen ziemlich weit zu gehen. Iliinde ungeschickt.,

Gediichtniss gut. Sprach mit 2 Jahren. War lmmer trige. Lernte
langsam. Friiber sehr reizbar und weinerlich. Vor 2 Jahren noch
einmal heftige Krimpfe.

Status praes. 22. VII. 1889. Bliihendes Miidchen. Kecin Zeichen
von Rachitis.

Schiidel symmetrisch. Umfang 50 cm. Stirne sehr schmal, senkrecht.

Diam. fronto-occip. = 17% cm. Diam. mento-oce. = 20 em.

Diam. biparietal. = 13% cm. Diam. bitemporal. — 10%, cm.

Gesicht symmetrisch und gut innervirt (doch hiunfiges Blinzeln).
Ausdruck gedankenlos. Intelligenz scheint noch innerhalb der Gesund-
heitsbreite zu liegen. Sprache correct. S wird undeutlich ausgesprochen.

Aungenbefund nach der giitigen Untersachung von Prof. Schiess:
R. starker Strabism. converg., ebenso leicht sursum verg. scheint nicht
concomitirend. Bringt fir gewohnlich das rechte Auge “hicht viel iber
die Mittellinie nach aussen. Bel wiederholtem Auffordern bringt man
es dazu, dass der iussere Hornhautrand den Hussern Auggnwinkel er-
reicht, Der Grad der Ablenkung ist schr verschieden, manchmal wenig
auffilllig, manchmal sechr stark. Sobald beide Au‘mn otfen gehaltcn
werden, fixirt das linke. Bei geschlossenem linkem Auge fixirt sie
momentan mit dem rechten; doch bleibt sie nicht lange in der Fixatious-
stellang.  Ophthalmosk. beidscits H. ungefihr 3,0 D.  Bei den starken
nyst'wmusmtlfren Bewegungen nicht ganz genau zu bestimmen. Beide
Papillen ungewohnllgh gross, sehr blmss entschieden etwis atrophisch.
Avterielle Gefiisse dinn Pohkl. Jour.). ‘Die uncorrigirte Sehschirfe ist
livks circa */;, rechts circa ', (nur unsicher zu bestimmen, da das Kind
die Zeichen mnicht gut unterscheiden kann). Das Schiclen ist kaum zu
bemerken, wenn das Kind nicht fixirt. Nystagmusartiges wurde ausser
bei oben citirter Untersuchung nie bemerkt,

Zunge ohne Storung.

Kyphose im Sitzen. Rumpfbewegungen etwas steif. Herz und
Lungen normal.

Arme muskulds und kriftig, Bewegungen etwas ungeschickt. Linker
Arm leistet bei passiven Dewcgungen im Ellbogen Widerstand. Links
ist Triceps-, rechts Radiusreflex vorhanden.

Oberschenkel sehr muskulgs (Umfang in der Mitte 32 cm), Waden
etwas diinn (21 cm). Fiisse und Unterschenkel kalt, Pedes equinovari,
leicht platt.

Das Kind vermag nur einen Augenblick zu stehen ohne Hilfe. Geht
auf den Spitzen der I'sse mit einwirts votirten, versteiften Beinen.
Kreuzen der Flisse. Schuhe vorn und innen &bueneben

Die activen Bewegungen gchen im Knie ordentlu,h sind im HFuss-
gelenk auf leichte Plantacflexion beschriinkt, im Huftorelcuk gelingt die
Adduction (Kreuzen der Beine) gut, dic Abduction fast gar nicht.




12

Passive Dewegungen stossen dementsprechend auf Widerstand, rechts
melr wie links., Das Hinderniss ist grosser, wenn die Bewegung rasch
vorgenommen wird, wie wenn man sie sachte ausfithrt. In der Hiifte
(bei fixirtem Becken) bietet die Abduction die grosste Schwierigkeit,
im Fussgelenk stellt sich der Dorsalflexion ein uniberwindbares Hinder-
niss entgegen. Die angespannten Muskeln sind schr hart. Bedeutende
Muskelkraft, Luht ein Fuss bloss auf den Zehen auf, so kommt bis-
woilen eine klonische Zucknng der Wade zu Stande.

Patellarschnenreflexe stark gesteigert. Fussklonus beiderseits. Kitzel-
reflexe der Fusssohlen schwach.

Die elektrische Erregbarkeit ist qualibabiv normal, quaniitativ
scheint sie fiir beide Stromarten etwas herabgesetst. Bei Galvanisation
vom Nerv. peronaeus tritt Ka Sz hei 8 El. ein, vom Nerv. ulnar. bei
7 El. Beim Faradisiren der Arme tritt daselbst ein Schittelkrampf auf,
der die Wegnahme der Elektrode um eine Weile tberdauert.

Ucber dic Diagnose vergleiche unten.

Fall 1II. Midchen, 5% Jahre alt. TFrithgeburt. Strabismus
convergens. Intelligenz gut.

Ansmnese. Pol. Journ. 7. IX. 1886, No. 500.

St. Josephine, von Mchiin, 3 J. alt, Sp. Spinalparalyse. Lemnte
spit gehen, Am Inde des ersten Jahres Strabism. converg. entdeckt.
Spitzfussstellung, ohne Mihe zu redressiren. Vom Arszte waren fiir die
Tersen crhohte Sohlen verordnet, mit denen das Kind allein gehen kann,
aber die Beine kreuzt. Verordnung: Entfernung der erhohten Sohlen.
Regelmiissig passive Bewegung der Fiisse, tiglich vorzunehmen. Tégliche
Biider. Galvanisiren des Riickenmarks.

20. XI. Kaun jetzt ohne Stiitze gehen, unoch mit Spitafussstellung.
Beine noch etwas spastisch, kreuzen sich nicht mehr. DPatellarsehnen-
reflexe ein weniges erhght, links mehr wie reehts.  Fortfahren mit
Ylektrisiven, Massage und Bidern.

Vom 13.—21. Dec. 1888 Behandlung im Kinderspital Bascl. Befund
von damals: Ernihrang ordentlich. Strabismus converg., Conjunctiven
blass. Driisen am Kieferwinkel und im Nacken geschwellt, Pes equinus-
Stellung, rechts stirker, wenig corrigirbar. Patellarschnenreflexe sehr
lebhatt. Kein Fussklonus.

14 XII. Redressement bei gleichmiissig forfgesetztem Drucke ziem-
lich leicht moglich. Wasserglas-Gypsverband.

16. XII. Stellung des r. Fusses gub, der linke diirfte etwas mehr
supinirt sein.

19. XII. Eutfernung des Gypsverbandes, kann ordentlich gehen.

Erginzung der Anamnese nach dem Spitalbericht vom 13. XII. 18¢8
und dem Besuch vom 31. VIIL 1889.

Rltern gesund. Mutter schielte als kleines Kind 2—3 Jahre lang.
Die Mutter des Vaters und die Grossmutter der Mutter sind weitliuntig
verwandt, wie wissen die Eltern nicht anzugeben.

Josephine wurde 2!/, Monale zu frith (eher noch mehr) geboren.
Die Blasc war schon 12 Tage (?) vorher gesprungen. Geburt glatt in
Kopflage, Der Kopf war bloss apfelgross. Schwere Mihe das Kind
aufzuzichien. 3 Tage nach der Geburt heftige Krimpfe. Schielen mit
1, Jahr bemerkt, es hat gsit 2 Jahren crheblich abgenommen, ist bis-
weilen nicht mehr zu sehen, Erste Zahne im ersten Jahre. Nie Sphinkter-
storungen. Gegen Ende des ersten Julires Steifigkeit der Beine. Das
kriifrige Kind konnte erst mit 1 Jahre sitzen. Gehversache im dritten
Jahre, wobei das Kind einen Stuhl vor sich herschob. Fiel hiufig.
Fiisse kalt.
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Gedichtniss gut. Begann mit %, Jahr zu sprechen. Immer klug
und aunfmerksam., Eigensinnig und weinerlich. Im Alter von 2 Jahren
Krampfe, wobei es zu ersticken drohte. HKin Jahr darauf , Lungen- und
Gehirnentziindung® mit Krimpfen. Seither immer gesund. Die Eltern
fiihrten die vorgeschriebene Behandlung jahrelang durch {(Soolbider,
Redressiren der Iiisse, Galvanisiren). Allein gehen kann das Kind seit
tiber 8 Jahren, gut crst seit dem Spitalaufenthalt. Jetzt geht es immer
ohne Stiitze und tummelt sich mit den andern Kindern im Freien.
Letzthin ging ¢s 5—6 Kilometer weit ohne Ermiidung!

Stat. praes. vom 31. VIII. 1889. Kriftigzes Midchen von guter
Farbe. Keine Zeichen von Rachitis.

Schiidel symmetrisch, Umfang 49 cm. Hinterbaupt vorspringend.
Stirne breiv. Gesicht symmetrisch innervirt, Ausdruck intelligent, dabei
aber steif und starr, was dem Antlitz den Aunschein des Erstaunten auf-
prigh. Sprache gut, Mienenspiel etwas langsam. Intelligenz gut.

Strabismus converg. alternans miissigen Grades, rechts noch ein
wenlg sursum verg. Beim gedankenlosen Blicken Schielen oft nicht
bemerkbar. S ==1 (uncorrigirt). Nach der freundlichen Untersuchung
von Herrn Dr. Lotz, Assistenzarst des Augenspitals, besteht beiderseits
H voun ungefithr 2,0 D. bei normalen Papillen (15. 1X. 1889).

Die Venen der Temporalgegend schimmern deutlich durch die Haut.

Kopfbewegung ohne Hinderniss. Arme und Rumpf ohne Besonderes.

Untere Extremitaten kriiftig gebaut. Fiisse kiihl, keine Spitafnss-
stellung.  Leichte Plattfiisse. Sitzen auch auf dem Boden ohne Kyphose.
Das Kind steht und geht frei. (Gang noch etwas steif und unbeholfen,
dabei sind die Fisse parallel gestellt, die Absitze beriibren den Boden,
beim Schreiten werden die Fussspitzen gehoben.  Eine Abwickelung
des Fusses findet noch nicht eigentlich statt. Kein Kreuzen der Fiisse,
Die activen Bewegungen sind ziemlich ausgiobig. Eine bedeutende Be-
schrinkung zeigt sich bloss in der Dowsalflexion der Fiisse. Passive
Bewegungen stossen tiberall noch auf geringen Widerstand, merklicher
bei der Abduction in der Hiifte in grosserer Excorsion, sowie bei Dorsal-
flexion der Fisse. Bemerkenswerth ist es, duss das Becken den Be-
wegungen der Oberschenkel nicht folgt, Gute Muskelkraft.

Der Patellarsehnenreflex ist links vorhanden, aber schr schwach,
rechts fehlt er, auch bei Anwendung des Jendrassik’schen IHandgriffes.
(Einige Wochen spiiter war das Verhalten noch gleich.) Hautreflexe
der Fusssohlen bedeutend gesteigert. FElektrische Erregbarkeit normal.

Fall IV. Midchen, 334 Jahre alt. Frithgeburt. Strabismus
convergens. Gute Intelligenz.

Anamnese. Pol. Journ. 9. V. 1889. No. 327.

Sch. Elise von Aristorf. 38 J. alt. Adductoren und Flexoren
der Oberschenkel sehr rigide. Kann nicht gehep noch stehen. Stellt
sich auf die Zehenspitzen, kreuzt die Beine bei Gehversuchen. Besteht
seit 2 Jahren. Siebenmonatkind. Convulsionen bis zum Alter von 1 Jahr.
Strabismus converg. — Sp.Spinalparalyse. Eintritt ins Spital empfoklen.

KErginzung d. Anamn. 10. IX 1889. Eltern gesund, 2 jiingers ge-
sunde Geschwisfer.

Mit 7 Monaten nach Ueberanstrengung der Mutter geboren, Blase
Tags vorher gesprungen. Kopflage. Keine Asphyxie. Kind war sehr
klein, schlief 8 Wochen lang sozusagen fortwihrend. Von der Mutter
gestillt entwickelte es sich gut. Im Alter von 10 Wochen traten schwere
Gichter auf, die sich monatelang Ofters wiederholten. Mit 1% Jahr
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Schielen bemerkt, hat nachgelassen. Erste Zihnoe mit 1 Jahr. Selten
noch wunreinlich.
Mit 1Y, J. vermochte das Kind an der Wand zu stehen, konnte nie
sitzen tnd gehen. Kriecht auf dem Boden. Seit 1 Jahr Beine etwas
- weniger ungeschickt. Grates Gediichtniss. Aufmerksam, gescheidt, lernte
im Anfang des 2. Jahres sprechen. Charakter reizbar, frither schr zu
Zornausbriichen geneigt. Immer gesund. Behandlung mit Kriuterbidern
auf Anrathen der Hebamme.

Stat. praes. 10. IX. 1889, Blasses Kind mit schwacher Muskulatur,
geringem Fettpolster (Ern@hrungs- und Wohnungsverhiiltnisse Husserst
diirftip). Rachitischer Thorax, Tibac nach anssen verbogen.

Sohidel kurz, breit, Umfapg 47Y%; cm. Breite Stirne, Gesicht
symmetrisch, Ausdruck intelligent, fingstlich. Sprache deutlich. Zihlt
auf 10. Gute Personenkenniniss, Strabismus converg. mittlern Grades
des r. Auges, wird erst beim Fixiren deutlich. Auch das 1. Ange scheint
su schielen.  Sieht gut. Obere Kxtremitiiten normal. Beim Sitzen muss
sich das Kind mit den Hinden nach hinten aufstitzen, dabei starker
Buckel, kann auf dem Boden nicht sitzen. Kriecht auf dem Boden
sechundartig vorwiirts.

Die Beine sind im Liegen leicht gebeugt, aneinundergepresst. Um-
fang der Oberschenkelmitte 19, cm, der Waden 16 cm. Pedes equino-
vari, kiihl anzufiihlen; gute Fusswolbung., Unterstiibzt man die Kleine
zu Gehversuchen, so stellt sie sich auf die Spitzen der einwiirts ge-
drebten Fiisse und schiebt die Beine kreuzweise schr stark {ibereinander
ohne vorwirts zu kommen. Dabei klammert sie sich angstvoll an den
Unterstiitzenden. Die activen Bewegungen der Beine beschriinken sich
auf Kreuzen der Oberschenkel, miissige Beugung und Streckung der
Knie und der grossen Zehen. Bei Beugung des Knies wird die grosse
Zehe zugleich dorsalflectirt. Dassiver Bewegung setzt sich bei Abduction
der Oberschenkel und Dorsalflexion der Fisse ein crstannlicher Wider-
stand entgegen, wobel sich die betreffenden Muskeln wie Taue anspannen.

Patellarsehnenreflexe mervklich gesteigert, rechts mehr wie links
(das r. Bein ist auch das steifere), Fussklonus und Adductorensehnen-
veflexe. Bauchdeckenreflexe lebhaft, Fusssohlenrefiexe milssig.

Koine Muskelatrophie, kein iibrilliren Zuckungen.

"Tall V. Knabe, 2% Jahre alt. Frithgeburt. Strabismus
convergens. Intelligenz gut.

{Durch Herrn Prof. Hage nbach-Burckhardt uns frenndlichst aus
seiner Privatpraxis zugewiesen.)

Anamnese. 23. XI. 1889. J. Max von Schoptheim hat noch
3 iiltere gesunde Geschwister. Eltern gesund.

Das Kind kam 3 Monate za friih zur Welt, leichte Geburt; es wog nicht
ganz 2/, Pfnnd (1250 g), dje Muttermilch musste ihm 8 Wochen lang ein-
getriufelt werden. Im Alter von 14 Tagen traten Kriimpfe auf, die
cich 4-——5 Wochen lang hiufig wiederholten. Schielen frihzeitig be-
merkt., Dentition rechtzeitig. Tn den evsten Tagen soll der Kleine schon
die Beine gekreuzt haben. Konnte mit 1 Jahre sitzen, machte dabei
immer krummen Riicken. Tm Alter von 1/, Jahren stellte die Matter
(Gehversuche an, wobei das Kreuzen der Beine auffiel. Von friih an
reinlich.

Lernte mit 1!/, Jahren sprechen. Immer aufmerksam, oft eigen-
sinnig. Kann seit einem halben Jahr an einer Bank oder eicem Wigelchen
etwas gehen. Bewegt sich mit Vorliebe kriechend (robbenartig).
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Befund 23. XI. 1889. Kiriiftiger, gesunder Knabe. Zeichen leichter
Rachitis.

Schiidel sehr kurz, rund, Umfang 46 cm. Stirne senkrecht, Hinter-
hanpt flach. Strabism. converg., mehr des 1. Auges. Gesicht symmetrisch,
gut innervirt. Ausdruck freundlich. Gesicht und Gehor gut, ebenso
Gedichtniss. Intelligenz ohne erkennbare Stdrung. Spricht Alles, aber
die cinzelnen Worte undeutlich.

Halsmuskeln, obere Extremititen frei, Herztone rein.

Das Kind sitzt gut auf einem Stuhl, auf dem Boden nur mit Stiitze
der Hinde.

Untere Extremititten kriftig gcbaut, werden im Liegen ganz aus-
gestreckt. Spitzfiisse mit Neigung zum Plattwerden (besonders rechts).
Grosse Zehen dorsalflectirt. Kann allein nicht stehen und gchen. Bei
Unterstiitzung spastischer Gang mit starkem Kreuzen der Fiisse, die aber
nur wenig einwirts rotirt sind und vom Boden abgehoben werden. Ab-
sitze aufgesetzt. Stampfender Gang. Active Bowegungen in Hiifte
(ausser Spreizen) und Knie ordentlich. Bei passiver Bewegung der
Oberschenkel geht das Becken nur bei Abduction mit. Dorsalflexion
der Fiisse beschriinkt.

Patellarsehnenreflexe lebhaft, Kitzelreflexc der Fusssohlen rechts
cher gesteigert.

Fall VI. Knabe, 11 Jahr alt. Intelligenz vermindert.

W. Edwin, von Lirrach (Pol. Journ. 9. X. 1884). 1Y, J. alt.
Kann noch nicht sitzen, stellt die Fiisse tibercinander bei Gehversuchen
und beim Btehen. Beim Sitzen Kyphose. Keine Rachitis. Kann nicht
essen, nur trinken. Spricht gar nichts. Ungeschickt in den Hinden,
Kein Strabismus, keine Convulsionen. Mutter hatte withrend der Gra-
viditit den Typhus. Andere Kinder normal. Spitaleintritt mit Salz-
bidern und Elektrisiren empfohlen. Diagn.: Spast. Spinalparalyse.

Die Nachforschungen (Spitalpflege fand nicht statt) ergaben, dass
das Kind weder sprechen noch gehen lernte und im Alter von 2%, Jahren
nach 8tigigen Krimpfen gestorben war. Die Mutter glauubt, dass das
Kind nicht zu friih zur Welt kam, obwohl es von sehr kleiner und zarter
Gestalt war.

Fall VII. Madchen 73 Jahre alt. Frihgeburt. Strabismus
convergens. Intelligenz nicht vermindert.

Anamnese 8. VIIT. 1889. F. Pauline, von Basel, ist das ein-
zige Kind gesunder Eitern. Mit 7 Monaten geboren. Geburt daumerte
24 Stunden, wurde mit der Zange beendet. Keine Asphyxie. Es wog
215 Pfund (1250 g), wuarde mithsam durch Ammen aufgezogen, litt lange
an Verdauungsbeschwerden. Von den ersten Monaten an starkes Schielen,
das im Laufe der Zeit erheblich zuriickging, wie auch die Photographien
beweisen. Im Alter von 3[—11, Jahren litt die Kleine an ), Y asser-
kopf*; das Hinterhaupt war um diese Zeit moch weich, die Kleine
schrie und raste oft des Nachts. Die Aerzte verordneten Kalk und
Phosphor. Erste Zihne am Anfang des zweiten Jahres. Das Kind war
schon friih reinlich. Mit 1 Jahr vermochte es den Kopf noch nicht zu
tragen, sitzen lernte es mit 4 Jahren, an einem Gerithe stehen mit
5 Jahren, wiihrend es schon viel frither am Boden hinrutschte.

Gutes Gedichtniss, lernte mit 11 Jahren sprechen. Konnte mit
3 Jahren ein Liedchen singen. Aufmerksam, lernt ohne Schwierigkeit.
Sehr weinerlich und empfindlich. Geringe Willenskraft.
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Mit 21} Jahren Scharlach, % Jahr spiter zweimal starke Gichter,
die ein Jahr darauf noch einmul wicderkehrten. In deu ersten Jahren
regelmilssig Soolkuren, cinmal Kur in Rothenbrunn (jodhaltig). Tange
Zeit durch einen Arzt elelirisirt und massict.

Vor 8 Jahren Fiisse redressirt und eingegypst. Vor 2 Jahren lange
Zeit auf Streckbrett und mit Gymmnastik behandelt. So lernte das Kind
allmithlich an einem beschwerten Handwiigelchen gehen, allein Treppen
auf- und abzusteigen (Aufsteigen mit Miihe), dem Haus entlang in den
Garten zu gehen. Der rechte Fuss, der Neigung hat nach innen um-
zuknicken, tragt mit Vortheil einen kleinen Schienenapparat seit dber
einem Jahr.

Stat. praes. 8. V1I[.1889. Kriftiges, 115 cm grosses, blithend aus-
sehendes Midchen. Spuren abgelanfener Rachitis. Schiidel symmetrisch,
kurz, Umfang 51% em. Stirme etwas schmal und vorgetrieben. Gesicht
symmetriseh, von zerstreutem Ausdrock. Mienenspiel eher triige. Hiuliges
Gehreien bei der Untersuchung. Kennt die Buchstaben, zihlt auf 10.
Die Intelligenz scheint etwas unter dem Mittel zu liegen, doch besteht
keine Berechtigung sie als vermindert zu bezeichnen. Die Sprache ist
ctwas langsam, deutlich bis anf das K. Die Klecine singt hiibsch.

Teichter Strabismus converg. alternans. Sehschirfe boidseits 1.
Nach der Untersmehung von Herrn Dr. Lotz (ophthalmeskop.) besteht
beiderseits eine H von 1—2 D.

Leichte Strama. Ricken im Sitzen kyphotisch. Arme ohue jede
Storung.  Hinde geschickt. Rompf ziemlich beweglich. Untere Ex-
tromitiben muskulos. Umfang der Oberschenkelmitte 30 cm, der linken
Wade 241, cm, der rechten Wade 23% cm (Stiitzappurat) ; Fiisse kihl,
in Equinusstellung, leicht platt. Steht einen Augenblick allein, schwuankt
dubei. Kamnn frei nicht gehen. Die Fiisse sind nur wenig einwiarts
rotirt, werdeu unbedeutend gekreuzt. Linker Absatz berihrt bisweilen
den Boden. Die Knice konnen handbreit gespreizt werden. Dovsal-
flexion der Fiisse gleich null. Bei passiven Bewegungen erhebliche
Widerstande (rcchts mehr), das Becken folgt den Excursionen der Ober-
schenkel.

Patellarsehnenreflexe gesteigert.  Beiderseits Fussklonus. Kitzel-
reflexe der Fusssohle rechts miigsig, links schr lebhatt.

Hlektrische Frregharkeit ungestort, quantitativ eher vermindert.

Fall VIIL Friulein, 33% J. alt. Friihgeburt. Strabismus
divergens. Intelligenz nicht vermindert.

Anamnese. September 1889. II. Kunigunde, von Basel, ist das
ilteste Kind gesunder Eltern, hat 6 gesunde Geschwister.

Wurde nach Ueberanstrengung der Mutter mit 7 Monaten geboren.
Leichte Geburt, keine Asphyxie. Im erstcn Jahre starkes Schielen (con-
vergent? divergent?) beobachtet, hat sich fast gans verloren. Nie
Kriampfe, nie Sphinkterstérungen. In den crsten Monaten fiel der Mutter
auf, dass die Kleine die Beine steif machte und zusammenklemmte.
Stand mit 2 Jahven. Gehversuche mit 4 Jahren, kreuzte dabel die
Beine, stolperte oft. Um diese Zeit ungefihr Achillotenotomie, worauf
das Kind sehr schwach wurde, alle Gehversuche unterliess und gich nur
noch auf den Knieen vorwiirts bewegte. Soolkuren, Salben, Kriiuter-
bider ohne Nutzen. 30. VI 1875 bis 22. 1. 1876 auf der chirurgischen
Abtheilung des Basler Bilrgerspitals behandelt, wo angeborene Contrac-
turen der unteren Extremititen in Hiift- und Kniegelenk diagnosticirt
wurden. Die Kniee standen in rechtwinkliger Contractur. Zu mehreren
Malen Tenotomie der Semitendinosi und -membranosi, dex Bicipites,
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Graciles, der Adductoren, Fingypsung in gestreckter Stellung, permsn-
nente Extension, Kingypsung von Querhilzern zwischen die Oberschenkel,
Faradisivren; alles ohne Nutzen. Nach wic vor konnte sich das Mid-
chen nur auf den Knieen rutschend vorwiirts bewegen, Kam seit dev
Kindheit nie mehr ins Freje. Die Hinde waren frither sehr ungeschickt;
das Friulein kann ihre Zopfe nicht selbst tlechten, da sie ausser Staude
ist, die Hiinde so hoch zu heben. Kann stricken,

Benutzt scit Jahren eine Brille zum Lesen. Gutes Gedichtniss.
Lernte friih uwnd leicht sprechen. Im Unterricht trige, besitzt wenig
Encrgie und Sclbstbehervschung. Empfindlich und schréeksam. Bei Auf-
regungen schielt sie sturk. Menses scit dew 17. Jahre, starle, vegel-
missig.

Status praes. 12, 1X. 1889, Ernithrangszustand gnt.  Schwach
entwickelte Muskulatur, Keine Yeichen von Rachitis. Schiidel sywm-
metrisch, kurz, Umfang 55 em. Stirn breit.  Gesicht symmetrisch, von
obwas blodem, unsicherm Ausdruck.  Miencuspiel plump.  Lesen geht
sehr gub, Schreiben nnd Rechnen schlecht (keine Uebung). Sprache
olne Storung. Haufiges Blinzeln der Lider. Leichter Strabismns diverg.
des linken Auges. Lisst man mit dem linken Auge fixiren, so stellt
sich das verdeckte vechie nach oben und auassen. Unecorrigirte Seh-
schiirfe beiderseits ¢ ¥, Konn ohne Brille nicht lesen, dagegen ent
mit einer solchen von mehreren . convex. Genauvere Untersuchung
abgeschlagen.)

Kieme Struma.  Davernde Kyphose.  lerz normal. Die oberen
Extremilitben bieten ausser leichtem Tricepsschnenreflex Schwiiche der
Hebemnskeln als Besonderheit.

Dic unteren lixtremititen sind im Licgen nach links gerolli.  Die
Rotation filllt theils ant Rechnung des Beckens, Im Hiiftgelenk besteht
milssige, in den Kniegelenken vechtwinklige Contracbur. [techts Klumyp-
fuss, lnks Plattfuss.  Die Muskulatne der Beine st atrophisch, am
stiivksten. an den Waden (26 ). Die Oberschenkelmitte misst rechfs
34 cm, links 31 em (die Pat. rutscht immer aul dem rechten Knie vor-
wiirts, da die Beine stets nuch links votirt sind).  Im Sitren (Labicntin
sitzt den ganzen Tag) erhebliche Kyphose, die” in Stehen nicht nach-
Lisst.  Das Stehen gelingt nur beil sebr kriiftiger Unterstiitaung, die
Kniee stemimen sich gegencinunder, die Fiisse stehen weit getrennt,
Hiifte und Kniee vorharren in der Contractur. Gehen gunz unmiglich.

Die active Beweglichkeit der Beine in Riickenlage erweist sich als
finsserst gering.  Die Fersen werden nur 1 Zoll hoch gehoben. Die
grosse Yehe steht in Dorsalflexion, wird leidlich bLewest. Passive Ie-
wegungen stossen iiberall auf betriichtlichen Widerstand, Nur die Tiisse
bewegen sich in geringer Excursion ganz schlaff.  Keine fibrilliiven
Zuckungen. Motorische Kralt dem Muskelschwunde entsprechend ge-
schwiicht,

Kopf und Spitze einer Stecknadel werden iiberall leicht unter-
schieden. Keine Sphinkterstorangen.

Patellarselinenreflexe schwach.  Kein IFussklonus. Hantreflexe der
Fusssohlen stark ausgepriigt.

Fall TX.  Midchen, 16 Jahre alt.  Frihgeburt.  Strabismus
divergens.  Gute Intelligenz.

Anamnese 19, VIIL 1889, K. Luise, vou Lovrach, ist das ilteste

Kind gesunder Ellern, kam drei Monate zu [rith zar Welt (Ueber-

anstrengung der Mutter bei der Ernte).  Geburt leicht, ohne Asphyxie,
Kopf von Apfelurosse.

-
<3
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Tmn ersten balben Jahre gewahrte man, dass die Kleine schielte; das
Schielen hat sich im Laufe der Jahre fast ganwz verloren. Leider ist
nicht festzustellen, ob das Schielen immer divergent war.

Erste Zithne mit 1 Jahr. Nie Storungen des Mastdarms oder der
Blase. Mit 1%, Jahren geimptt. 3 Tage darauf verficl das Kind in
schwere Kriimpfe, woraunf ein betiiubungsiibnlicher Schlaf folgte. In
Zwischenriiumen von ungefihr 1% Jahr wiederholten sich die Krimpfe
in gleicher Weise zweimal, das Kind schrie dabei und verdrehte die
Augen.  Ein letztes Mal Kiiimpfe im Alter von 6 Jahren, damals soll
fostgestellt worden sein, dass die Frinnerung an den Anfall fehlte. Die
ersten Gehversuche geschalien mit 2 Jahren, wobei Kreuzen der Beine
und Spitzfiisse bemerkt wuarden. lm Alter von 7 Jahren wurden in
Stutteart die IFiisse 4-~5mal eingegypst, woraunf ,die Fersen wieder
sum Vorschein kamen®, Damals wurde das Kind gelehrt an Stocken
zu gehen. Jetst vermag das Midehen an Stocken tber 4 Stunde weit
zn gehen. Bis vor wenig Jahren war es unfiihig, die Hinde auf
den Kopf su erheben. Die Finger, friher senr ungeschickt, verrichten
jetzt Handarbeit.

Gediichtniss sehr gut. Lernte mit 1 Jahr sprechen. Charakter gut-
arbig, aber scheu und weinerlich. Menses scit dewn 13, Jahr. Tm Winter
regeimiissig Frostbeulen an den Fissen, dic sich hilutig kalt anfihlen.

Stat. praescns 20 VI, 1880, Kriftiges Mddchen von gesunder
Farbe, mit sehr starkem Fetipolster.

Schiidel rund, Umfang 54 em, leicht asymmetrisch. Stirne breit.
(esicht gut nnd symmetrisch innervirt. Ausdrnck sanft. Guote Intelli-
genz von mittlerem Bildungsgrade. Sprache ohne Stiérung. Leichter
Strabismus divergens.

Meist fixivt das vechte Auge. Das schiclende Auge steht suweilen
auch etwas nach oben gerichtet. Sehschiirfe beidseits 1. Die freund-
liche Untersuchung von Herrn Dr. Brian ergab auf beiden Angen
Emmetropie, weder Concav- noch Convexgliser verbesserten die Seh-
schiivfe. Das Miidchen hat die Gewohnheit, das rechte Auge hilufig
zuzudriicken.

T.cichte Skoliose der Dorsalwirbelsitule nach rechts, Rumpfbewegungen
etwas miihsam. Arme ohne jede Besonderheit, ausser leichtem Triceps-
sehnenreflex links.

Die unteren Extremititten sind kviiftig gebaut. Die Fiisse sind kalt
nnd livide, schwitzen; beide sind ansgesprochen platt, Im Sitzen kypho-
tische Haltung, freics Stehen gliickt nur einen Augenblick. Gang mif
Hilfe von 2 Sticken, wobel der Rumpf riickwirts gebengt wird. Die
cunzen Fusssohlen werden aufgesetzt, die Fussspitzen sind auswits ge-
richtet (wohl Folge der starken Platifiisse). Immerhin deutlicher Cha-
rakter des Spastischen. Der rechte Fuss trigt einen Scharvnierapparat,
da er leicht nach innen umkippt.

Die activen Bewegungen der unteren Extremitiiten im Liegen sind
wenig ausgiebig. Das Becken folgt den Excursionen der Oberschenkel.
Die Knice werden zwei Handbreit gespreizt. KEntsprechende Muskel-
rigiditist, Munskelkraft scheint nicht vermindert.

Gesteigerle Patellarsehnenreflexe, vechts Fussklonus.  Kitzelreflexe
der Fusssohlen stiwker wie gewohnlich. Elektrische Eivegbarkeit, Sen-
sibilitit intact. Herz mormal.

Fall X. Midchen, 3% Jahre alt. Frithgeburt. Gute

Intelligenz.

Anamnese 12. X. 1889, Br. Martha, von Brombach, ist das
einzige Kind gesnnder LEltern. Kam mit 7 Monaten zur Welt. Die
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vierstiindige Geburt wurde durch die Zange leicht beendet. Keine
Asphyxie. Das Kind wog 3% Pfund (1875 2), lag 1 Jahr lang in Watte.
Im ersten Jahr soll es hie und da die Augen gegeneinander gestellt
haben. Withrend des Zahnens (rechtzeitig) 3—4mal Kriimpfe im rechten
Bein, das zuweilen geschwollen und schmerzhaft gewesen sein soll. Im
2. Jahr ofters Erstickungskriimpfe (Spasmms glottidis?). Um diese Zeit
wurde Phosphor verordnet. Schon friih reinlich.

Gehversuche mit 2 Jahren auf den Fussspitzen, kreuste die Beine,
stolperte viel. Vor 1 Jahr galvanische Kur und Salzbider. Seither
Besserung des Ganges. Seit 2 Monuten passive Bewegungen der Fiisse
mit Erfolg. Aufmerksam. Sagte mit Y% Jahr Papa; anfangs Zunge
ctwas schwer, lernte aber bald gut sprechen. Gutartiger Charakter.
Zeitweise tritt am Korper cin leichter Ausschlag auf, der die Gesund-
heit nicht stort. :

Stat. praes. 12.X.1889. Kriftiges, gut aussehendes Kind., Schiidel
symmetrisch, kurs, Umfang 501% em. Schmale, rachitisch gewdilbte Stirn.
Gesicht gut innervirt, kluger Ausdruck. (uote Intelligenz, vorziigliches
Gedichtniss. Sprache gut (S wird nicht scharf ausgesprochen).

Aungenbewegungen, Sehschiirfe ete. normal. Kleine Struma.

Arwe und Wirbelsiiule ohne Stérung.

Die unteren Extremitiiten sind kriiftig gebaut. Die Fiisse sind leicht
platt, nehmen bei Bewegungen Spitzfussstellung an. Die Haltung beim
Sitzen auf einem Stuhl ist sehr gut, beim Sitzen auf dem Boden tritt
cine Kyphose hervor. Das Gehen geschieht nnr mit Unterstiitzong oder
an einem Gerithe. Leicht spastischer Gang. Die Fisse stohen parallel,
werden nur wenig nach innen aufgesctzt. Die Kniee reiben sich selten.
Seitliche Rumpfbewegnngen treten nicht auf.

Die freien Bewegungen der unteren Extremitiiten lassen ausser der
Abduetion der Oberschenkel, den Beugungen im Hiiftgelenk, der Dorsal-
flexion der Fiisse nicht sehr viel zu wiinschen, Aehnlich bei passiven
Bewegungen, wo aber iiberall Spannungen sich geltend machen. Das
Becken folgt den Excursionen der Oberschenkel nicht. Gute Muskel-
kruft,

Patellarsehnenreflexe deutlich gesteigert, rechts cin starker, links
ein schwiicherer Fussklonus anslosbar. Die Kitzelreflexe der Fusssohlen
sind sehr ausgepriigt.

I'all XI. Knabe, 15 Jahre alt. Frithgeburt. Obere Hx-
tremititen auch spastisch. Intelligenz vermindert.

Anamnese 19. IX. 1889, ], Georg, von Zirich, ist das zweite
Kind gesunder Eitern. Nach einer schweren psychischen Depression der
Mutter kam das Kind 2'/, Monate zu friih zur Welt, ohne Kunsthilfe,
»blau wie eine Zwetschge, Am 2. Tage bemerkte man, dass die
Waden hart und steif waren, was sich aber wieder rasch verlor. Im
Alter von 6 Wochen traten schwere alllemeine Krimpfe auf, mit einer
p»Oehirnentziindung®, die etwa 8 Tage dauerten. Deor Knabe war noch
in den letzten Juhren hin und wieder unreinlich. Er geiferte immer viel,

Im ersten Jahre Steifigkeit der Beine bemerkt, im zweiten bei
Gehversuchen das Krcuzen der Beine. Lernte spitt sitzen. Der Knabe
brachte es im Lauf der Juhre dazu, der Wand und Gerathen entlang zu
gehen,  TFiisse hiufig kalt und blau, im Winter oft Frostheulen daran,
Die Arme waren immer ungeschickt, besonders der linke.

Sprechen mit 3—4 Jabren erlernt. Lernt sehr schwer und ungern.
Schwache Willenskraft, Weinerlich, seltene Zornausbriche. Bei In-
digestionen sind in den letzten Jahren bisweilen noch Krimpfe anf-

2*
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cetreten.  In den ersten Jahren Soolbiider angewendet, dann monatelang
Ilektrisiven, methodische Gymnastik, passive Bewegungen der Beine.

" : ) .
Vor 6- 7 Jahren Tenotomie der Adductorem, alles ohme besonderen lor-
folg. Der Zustand hat sich von selbst allmilig gebessert und ist in den
letzten Jahren stabil geblieben.

Stat. praes. 19. IX. 1889. Grosser Knabe von leidlich gutem
Aussehen, dirftig entwickelter Muskulatur. Schiidel symmetrisch, lang
nnd hoch Umfang 53 cm, Stirne schmal, zuriicktretend. Blelte.,,
s"mmetusoh innervirtes Gesicht, tritt im Profil gegen die Stirne stark
vor. Langsames Mienenspiel. ‘Aus dem Mund fiesst ofters Speichel.
Intellmenz mitssig vermindert. Sprache langsam, ctwas undeutlich.

l)m Auwenhde\ konnen aunf Auftmdvxlmfr mcht geschlossen werden,
der VVJllensnnpnlb ist zu schwach. Augen ohne %tornntT

Wirbelsitule im Sitzen kyphotisch, was im Stehen ‘etwas nachlisst.
Kraftige aber ungeschickte Arme. Bei passiven Bewegungen rvechter-
seits mue im Ellbouen linkerseits auch in Schulter- und Hmu]crelenl\ ein
Widerstand. Beiderseits deutlicher Tricepssebnenveflex.

Untere Extremitiiten ctwas abgemagert, besonders die Waden
23!/, em Umfang), Fisse kithl, livide, ausgesprochen platt. Genuoa valga.
Das Stchen gelingt bloss bei Untelatutvunn Die Fersen berithren den
Boden, die lexsqpltm’n sind pach auswiirts gerichtet. Starke Kreuzung
der Viissc beim G Gehen, das der Wand cuthmfr leidlich gelingt. Spas-
tischer Gang.

In der Riickenlage vermag der Knabe die Fersen einige Zoll iiber
die Unterlage zu mhvben, dxe Kniee fast gar nicht zu spreizen und zu
biegen. Bei Beugung der Kniee tritt ('lewh/mtw leichte Dorsalflexion
der 1iisse aaf, assive Bewegung stiosst heim Abduciren der Oberschenkel
aul betriichtlichen \V]dcmta.nd, mehr noch bei Bengung derselben, die
Bengung  der Knie gelingt ausserordentlich schwer.  Die Fnssgelcnl\b
sind in missiger Ixcursion schlaff.  Gesteigerte Patcllarsehnenretlexe,
schwacher Fussklonus bei kraftizer Dovsalflexion. Bel Beklopfen der
Tibine starke Zuckung des Quadriceps und der Adductoren

Hautretlexe der Fusssolilen schwach.

Fall X1I. Knabe, 13 Jahre alt. Starre aller 4 Extrcmitiiten.
Strabismus divergens. Idiot.
(Uns giitigst durch Herrn Prof. Hagenbach-Burekhardt dberwiesen)

Ky, Hermann, von Basel, ist das iilteste Kind gesunder Eltern (die

Mutter tiigt eine S2truma). Mchvere jingere Geschwister sind gunz
normal.  Pat. kam 1echtze1t1cr und leicht zur Welt. Im 2. Jahre fiel es
auf, dass die Beine steif waren wie ,Stecken. Lernte nie gchen, nic

splechen. Konnte immer nur flissige Nahrung geniessen (verschluckt
sich leicht), muss gefiittert werden. Titt bis vor 2—3 Juhren hinfig an
Kriimpfen, zuckt jetzt noch oft zusaummen. Liegt seit der Geburt im
Bett, lisst Alles unter sich. Seit 5—6 Jahven sind die Enie an den
Leib hinaufgezogen und sind die Deine stark abgemagert. Der Knabe
aibt unarticulirte Lautc von sich, zeigt Aeusscrungen der Yreude, des
Hehmerzes, des Zornes.

Befund 1. X[ 1889. Krnithrung und Aussehen auffallend gut.
Stirne ungewdshnlich breit und hoch. Die Breite des Schitdels iber-
wiegt die Lanrre betriichtlich, da das Ilinterhaupt ganz tehlt. Schiidel-
um’fa,ng 47 —48 cm. Gesicht hiibsch geformt, synlmetnsch Ausdruck
theilnahmlos, liisst aber den vollkommem,n Bludsmn nicht errathen.

Strabism. diverg. miissicen  Grades.  Vorgebaltene Gegenstinde
werden fixirt. Pupillen gross, reagiven triige. Zunge sehr dick und
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breit, wird nicht vorgestreckt. Die obern Ixtremitiiten sind ctwas
ll|lll]] die Hinde klein “und zierlich. Nach vorgehalienen (egenstinden
wird langsa.m und tippisch gegriffen. Starke Widerstinde boi passiven
Bewegungen in Schulter und Ellbogen. Handgelenke szchlaff. Kein
Tricepssehnenreflex.

Untere Extremitiiten in Hiifte und Knie ad maximum gebeugt, die
Oberschenkel an den Leib gepresst. Treiwillig werden die Beine gar-
nicht bewegt, passiv bringt man sie nur wenig aus der Contractur-
stellung, in der sic seit J:Lhreu verbarren. Bei Bewegungsversuchen
spannen sich die Muskeln straff an. Die gesammte Muskalatur an Ober-
und Unterscheunkel ist hochgradig geschwunden. Die ussgelenke siud
schlaff, die Fiisse stehen in leichter Hackenstellung.

Keine Sehnenreflexe an den untern }&xtlenutdten. Bei Beklopfen
der Patellarsehne tritt keine erkennbare Zuckung des Quadriceps auf.
Missige Tasteindriicke crregen dic Aufmerksamkeit des Knaben nicht.
Kneifen bringt das Gesicht zu unwilligem Verzichen. Die IMaut zeigt
nirgends trophlsche oder vasomotorischo Storungen, nirgends Decubitus.

Bei mehrmaligem Besuche der Anstalt Herthen in Baden
(tiir Schwachsinnige und ldioten), wobel mir der Arzt der
Austalt, Herr Dr. Ritter, in trcundlichster Weise entgegen-
lkam, wofiiv ich 1thm meinen besten Danls iLlHSl)l’BLhPll mochte,
hatte ich Gelegenheit gegen 150 mehr oder weniger idiotische
Kinder im Alter von 3-—15 Juhren zu schen. line grossc
Anzahl der Kinder schiclte; ich schiitzte diese auf 14 der Ge-
sammtzahl.  Bei vielen war unverkennbare Muskelrigiditiit iu
den oberen und unteren Hxtremitiiten vorhanden (es wurde
besonders das Hllbogen-, Knie- und IFussgelenk gepriift), bei
manclien derselben du:ancpr.wte oder crhdhte Patellarschnen-
reflexe.  Oft waren diese Symptome nur unbedeutend; cine
kleinere Anzahl bot die ausgesprochenen Zeichen der \l)«tstlbtllcll
Spinalparalyse. Sie sind hier in Kiiwze beschricben, mit Aus-
nahme von 2—3 Fillen, bei denern dic h‘mchcmungen nicht
sehr auffallend waren, die man aber noch fiiglich dazu rechnen
diirfte.

Die steife und unbeholfene Muskelaction beruhte algo in
manchen Fillen auf wirklicher Muskelstarre. Wie viel der
Bewegungsstorungen der Idioten, die in diec Augen springen,
aul’ Muskelstarre beruhen, wie viel aul der mangelhatten
Geistesentwicklung, wird erst durch genaue Untersuchung klar;
man hat die erstere Ursache his jetzt wohl zu wenig ge-
wiirdigt.

Die Anamnese der Fille von Herthen (XI111—XIX) wurde
durch an die Eltern und die Angehorigen geschickte I'rage-
bogen zu ergiinzen gesucht. Die Untersuchungen geschahen
Anfang November 1889.
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IFall XI11. Knabe, 434 Jahre alt. Strabismus counvergeus.
Intelligenz vermindert.

D. Wilhelm, von Konstanz, rechtzeilig, leicht geboren, schielte
von frith an. Nie Hirnkravnkheit. Lerntc nie gehen. Tiir sein Alter
kirperlich wenig entwickelt. Kopf symmetrisch, kurz, Umfang 47 cm.
Sprache ziemlich gut. Mienenspiel symmetrisch. Obere Extremitiiten frei.
Untere Extremitiiten miissig spastisch, Hiiffe wenig betheiligt. Keine
Atrophie. Patellarschnenreflex und Fussklonus stark. Kitzelreflexe dev
Fusssohlen schwach. Stiitzt man das Kind, so treten die typischen
Stellungen, Kreuzen der Fiisse etc. auf. Kraft gut. Bisweilen unreinlich.
Hat nie Krimpfe gehabt. In der Familiengeschichte nichts Besonderes.

¥Fall XIV. Knabe, 13 Jahre alt. Strabismus convergens.
Sehr geschwiichte Intelligenz, rechte Hand leicht spastisch.

Sch. Johann, von Karlsruhe. Die Schwester des Vaters hat
2 geisteskranke Kinder. Geburt rechtzeitig, spontan. Das Kind kam
wie todt zur Welt, hatte dann sogleich Gichter. Man bemerkte bald,
dass es den rechten Arm nicht gut bewegte., Schielte immer ein wenig.
War schwitchlich, in Sprache und Verstand zurtick. Konnte nic gchen.
spitter keine Kriimpfe mehr. - Lrnithrung mittelmiissig, Schiidelumfang
50 cm, Leichter Strab. converg., Blodes Miencenspicl, symmetrisch.
Sprache mangelhaft, kamn ec¢in wenig lesen und  schreiben.  Kleine
Struma. Steite Bewegungen der gestreckten IFinger der rechten Hand.
Wirbelsiiule kyphotisch. Beine nicht atrophisch. Datellarschnenreflex
erhoht.  Kein Fussklonus.  Kein Fusssohleureflex.  Spitefiisse, fiihlen
sich kalt an. Secnsibilitiit gut. Kreuzen der Beine, Zchenstand ete. bei
Gehversuchen.

Irall XV. Knabe, 14 Jahre ult. Bisweilen leichter Sirabismus
convergens. Obere Extremitiiten und Nackenmuskulatur auch
spastisch.  Halbidiot.

Z. Karl, von Mannheim. In der Yamilie keine Nerven- und
Geisteskrankheiten. Bin jingerer Druder ithnlich erkrankt (s. Fall XVI),
Rechtzeitig und leicht gcboren. Litt frither ofters an Kriimpfen, mit
5/, Jahren Hirnentzlindung* (es wird nicht gesagt, wodurch sie sich
ausserte), nach welcher sich Schwiche im Riicken zeigte. Ernibrung
massig. Kopf unsymmetrisch, Umfang 48%, em. Sprache null. Gesicht
freundlich, Ausdruck klug. Mimik symmetrisch, ohne deutliche Ver-
langsamung oder Steife. Wird mit fiissigen und weichen Speisen ge-
fiittert.. Arme sehr rigide. Bengecontracturen in Ellbogen und Hand-
gelenk., Hinde pronirt. Kein Tricepsreflex. Wirbelsiule lkyphotisch,
Beine in Contractur (Oberschenkel stark gekreuzt, Hiifte und Knie leicht
gcbeugt). Muskulatur derselben abgemagert, besonders die Waden.
Pedes equinovari.  Alle” 4 Lxtremititen lassen sich nur mit grosser
Miihe ein wenig aus ihrer Contracturstellung bringen, werden activ mit
Ausnabhme der Finger nicht bewegt. Von der ganzen Kérpermuskulatur
vollziehen bloss das Gesicht, die Zunge und Kaumuskualatur, die Augen-
und Halsmuskeln active Bewegungen von erwihnenswerther Ausdehnung.
Starke Patellarsehnen- und Tibiareflexe. Kitzelrefiexe der Fusssohleu
fast null. Sensibilitiit scheint abgestumpft. Unreinlich. Verharrt be-
stiindig in halb sitzender, halb liegender Stellung,
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Fall XVI. Knabe, 13 Jahre alt. Bruder des vorigen.
Friihgeburt. Sehr getriibte Intelligenz. Obere Lixlremitiiten
auch spastisch.

7. Heinrieh, von Mannheim. Mit 7 Monaten geboren. Zwilling.
Hatte nic Krimpfe. D Alter vou %/, Jahr Krankheit bemerkt. Konute
friiller ein wenig stehen. Immer reinlich. Erniihrung mitbelmissig.
Kopfumfang 48/, em, Stirne schmal. Kann etwas lesen und schreiben
(mit linker Hand), wenig rechnen.  Sprache mangelhaft, langsam.
Mienenspiel ausdrucksvoll, symmetrisch. Teichte Struma. Rechter Arm
stark, linker sehwach spastisch. Vorderarme pronirt. Triceps- und
Radiusrellex auf beiden Sciten. Xann nicht vecht sitzen, gur nicht
stehen. Beine sehr stark gekreust, in Streckcontractur. FPedes valgi.
Rigiditiit in den 3 grossen Gelenken der untern Extremititen kolossal,
aber iiberwindbar. Patellarsehmenveflexe stark erhoht, Tibia-, Trochanter-
veflexe. Fiisse am wenigsten schwer beweglich.  Scnsibilitit ohne
gribere Storung.  Die Phalangealgelenke der rechten Hand sind so
schinff, dass man die Phalangen stark byperextendiven kann (wie bei
Athetose von langem DBestande).

Fall XVIL. Knabe, c. 8 Jahre alt. Intelligenz sehr geschwiicht.

Albert X. von ? Vorgeschichte unbekannt,  Scit 1 Jahr in der
Anstalt, hat hiutige Kritmpfe.  Kam allein gehen. Oft unreiulich.
schitdel breit, Umfbang 43 ¢m.  Eronihrung gut, Kanu dem Schulunter-
richt nichb folgen. Sprache sehr diteftig, langsam. Gesicht symmetrisch,
wgub innervivt, Arme frei. Tricepsreflexe.  Bewme gut genithrt, nur leicht
rigide. Kalle Fisse. Geht frei, Gang ordentlich, noch steif.  Trith aut
die ganze Sohle auf. Kreust Fiissc nicht. Patellarschnenreflexe erhdht.
Fussklonus. Kein deutlicher Kitzelreflex der Fusssohlen. Sensibilitit gut.

Fall XVIII. Knabe, ¢. 11 Jabre alt. ldiot. Mitunter
Strabismus divergens. Obcre Bxtremitiifen wenig afficirt.

1. Eduard, von Karlsrubhe, Vorgeschichte unbekannt. Ernihrung
gut. Kopf breit, Umfang 51 em. Sprache null.  Mienenspicl blode,
symmetrisch. Kleine Struma. Kein Tricepsveflex.  Arme schwach be-
theiligt, am wenigsten die Hinde. Kyphose im Sitzen. Kann seit
wenigen Jahren allein gehen. Hatbe in der Anstalt nie Kriimpfe (seit
5—6 Jahren), Untere lxtremititten mittelmiissig ernithrt, wenig rigide.
Supinirte Spitzltsse, fithlen sich kalt an. Patellarschnenreflexe crhoht.
Kein Yusskionus. Kitzelreflexe der Fusssohlen gering. Gang ordentlich,
noch spastisch.  Sensibilitit und Sphinkteren gut.

Jall XIX. Midchen, e. 8 Jabre alt. Intelligenz getriibt.

K. Eva, von Niirnberg. Vorgeschichte nicht evhiltlich. Das Leiden
soll angeboren sein. Seit 4 Jahren hier. Scither nie Kriimpfe, lernte
an Tisch und Wiinden etwas gehen. Bisweilen unreinlich. Ernihrung
ziemlich gut. Kopfumlang 52 em. Kopf breit. Sprache ordentlich.
Aufungsgriinde des Lesens.  Gesicht symmetrisch, gut inmervivt, T
Sitzen Kyphose., Obere Extremitiiten frei. Diinne Waden. Supinirte
Spitzfiisse.  Unterschenkel und Fiisse kalt.  Untere Bxtremitiiben stark
rigide. Geht mit Unterstiitzung.  Gang spastisch. Patellarschnenreflexc
erhoht. Zehenstand, Kreuzen der Beine. Kraft und Sensibilititt gat.




Fall XX, Lin weiterer Fall von Herthen lisst nicht sicher

entscheiden, ol er als angeborene Muskelstarre oder cercbrale

Kinderlihmung aufzufassen ist (eher als letzteres); er sei daruwmn
hier kurz erwihnt.

Sch. Stephan, 15 Jahre alt. Familiengeschichte ohne Besonder-
Leit.  Rechitzeitig leicht geboren. Wuarde mit !/, Jahve krank, der
. BDoctor constatirte Gichter, Nervenkrankheit und Schlag auf die Sinne.
Seit Juhren in der Austalt, lernte nie gelien.  Unreinlich, Leidet hivuliy
an Anfiilllen, wobel er aus dem Munde blutet und das Bewnsstscin zu
verlieven scheint (wohl Kpilepsie).  Iirnihrung miissig.  Kopiumfang
50 em.  Auf der Cornea des rechten Auges starke wacula, womit woll
auch zusammenhiingt, dass die rechte Pupille kleiner ist, wie die linke.
Nur das linke Auge kamn lixiren wegen der Macula des rechten Auges.
sprache null.  Koirscht oft mit den Zihnen. AMicnenspicl triyge, nicht
unsymmetrisch.  Im Beginn des Lachens schieint dfters die Bewegung dev
rechten Gesichtshillfte etwas spiter zu erfolgen, als die der linken, hin-
gegen contrahiren sich beide Seiten gleich stark. Hat die Gewohnheit,
die Untevlippe hitufig nach rechts zu ziehen,  Zunee wivd nieht heraus-
westreckt, zeigt bel gewallsamer Oetthung des Mundes einige navbige
NMtellenm am Rande.  Vollidiot. Nacken leicht steif. Die Avme sind schy
steif, stehen in Contractursteliung, Ellbogen und rechite lHand gebeugt.
Vorderarme pronirt.  lechter Arm steifer wie der linke. Beide Arme
gleich lang.  Beine muger.  Alle Gelenke derselben seliv steil, mehy
oder weniger in Contractur.  Del passiven DBewegungen spauunen sich
die Muskeln stark an. Patellarselmenretiexe stark erhoht. Tibiavetlexe.
Kein Kitzelreflex der Fusssolilen. Klumpfiisse. Unterschenlkel und Fiisse
lcalt und livide.  Rensibilitit abgestunplt.

Fazsen wir zu besserin Ucherblick in Kirze die Haupt-
symptome zusammen, so ergeben sich unter unsern 19 Ifillen:
R omit ungestdrter Intelligens, 11 mit getriibter, von leichterer
Storung (3) bis zum schwersten Tdiotismus (2).

Ale 8 wmit guter Intelligenz sind Frithgeburten, mit
v (--8) Mouaten geboren; bei 2 davon wurde die Zunge an-
welegt, bei 2 weiteren war die Geburt schwer oder asphyktisch;
in einem lfall soll sie drei Tage gedauert haben,

Von deu 11 geistig Beschriinkten (2 sind Briider, einer
hat 2 gersteskranke Vettern) sind 3 Fribgeburten (einer als
Ywilling, eciner nach schwerer psychischer Depression der
Mutter und asphyltisch), bei einemw hatte die Mutter Typhas
in der Graviditit, ein Kind wurde scheintodt geboren, bei 3
verlief die Geburt rechtzeitig mormal, von 3 ist nichts tiber
die Geburt bekannt.

An Convulsionen litten 13 (von den geistiz Normalen 7),
ein welterer Fall starb in Convualsionen, 3 hatten nie Con-
vulsionen, von 2 ist iiber die ersten Jahre nichts bhekannt.
Die Convulsionen traten einmal sogleich bei der Geburt auf,




einmal 3 Tage, zweimal 14 Tage, einmal 6 Wochen, einmal
10 Wochen nach der Geburt auf, zweimal mit 1 Jahr, ein-
mal mit 1Y, Jabr pnach dem Impfen, einmal erst mit 3
Jahren.,

Die Muskelstarre wurde einmal in den ersten Wochen,
cinmal in den ersten Monaten, einmal gegen Ende des ersten
Jalires hemerkt; ein Kind soll schon in den ersten Tagen
die Beine gekreuzt haben. Gewohnlich wurde das Leiden
erst bei Geliversuchen im Alter von 1-—2 Jahren entdeckt.

Die Psyche war in beinahc allen Fillen, auch den sonst
weistiz normalen, berithrt, wenn auch nur in leichtem Grade.
Die Kinder waren itber das gewdhnliche Mauss hinaus nervos,
weinerlich, schreckhaft, eigensinniy, zornmiithig,.

Bei denen it un'%stortel Intelligenz war die Sprache
in 2 Fillen undeutlich oder langsam, in 2 Fiillen wurden nur
einzelne Buchstaben schlecht prononeirt. In den Fiillen mit
cetritbter  Intelligenz  war die Sprache immer mangelhaft,
felilte 3 mal \\)ll:tdndl“

Starres Gesicht fiel einmal auf.

Strabismus fand sich in 13 Fillen (darunter 2 nur zeit-
weise), er war 8 mal convergent, 4 mal divergent, einmal
lllll‘G"'L]ln.Lbbl“ Vou den 8 (“t‘lbtl() Ungestorten “schielten 7.

Bei den ldiotischen waren 3mal die Schluckmuskeln deut-
lich betheiligt, einigemale die Nackenmuskeln.

Unter denen mit guter Intelligenz waren die oberen Ex-
tremitiiten fast immer frei (einmal linker Arm spastisch),
einigemale waren aber die Arme ungeschickt, was besonders
aus den fritheren Jahren berichtet wurde. Bel den 11 1dio-
tischen waren die Arme 7 mal von der Starre ergriffen (ein-
mal nur der rechte), 3 mal frei.

In 3 Iillen war so bedeutende Besserung eingetreten,
dass die Kinder allein gehen kounten, bei 3 war gar keine
Locomotionsfiihigkeit vorhanden; die iibrigen gingen mehr
oder minder gut an Geriithen oder beir Unterstiitzung. Aus-
gesprochene Contracturen an Armen und DBeinen wiesen
3 Fille auf, Verkiirzung der Wadenmuskeln uwnd Achilles-
sehnen alle Fille von liingerem DBestand.

Die Fussform wur fast stets gestort, meist war pes equino-
varus vorhanden {cinmal bloss Spitzfiisse), hiiufig mit Neigung
zumm  Plattwerden. 3 Tille zeigten hochgradige Plattfiisse
(einmal einseitig), alle nach Achillotenotomie oder gewaltsamem
Redressiren der Fisse entstanden.

Die Patellarschnenreflexe waren 16 mal erhdht, 2 mal
schwach und vermindert, einmal null (Vollidiot), die ab-
geschwiichten Reflexe trafen aut einen sozusagen geheilten
Fall und auf eine 33jiihrige Person.
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Die Kitzelreflexe der Fusssoblen waren 4 wal Jdeutlich
gesteigert (einmal einseitig, 2 mal wo Patellarsehnenreflexe
abgeschwiicht), in 5 mehr weniger idiotischen Fillen sehr
schwach, einmal null.

Die elektrische Xrregbarkeit war qualitativ stets normal,
2mal quantitativ vermindert.

Sensibilitiit und Sphinkteren warven nur bei Idioten ge-
stort. Die Fiisse und Unterschenlkel fithlten sich regelmiissig
kalt an, 2 mal waren sie livide geftirbt. i

Von ungewdhnlichen Befunden sei erwiihnt: einmal

Tabelarisehe Ucebersieht der fremden Fille. die seit

Jeobacehter A tter
Nr Ort Bezeichnung
der Publikation

Anonulien - . Gehe

h Kriipfe "

der Geburt fvermigen
. |

Kkub, Mdeh,

1. Samuel Gee, Npastic ST Terder 3 Tage | Niemals
St Bartholo- paraplegta nirgends An- lang
mew’s Hoxpital | withen diber Alter von
Reports Vol XITI | die Uc]mrtvulli Tagen.
1877 i Alter !
v, 10 Jahe!
| Mmoch 2al
2, id. do. L — Voo 2—5!8tand mit
J.o dmal, (7Y, Jahren
zuletztl
7 Stunden
lang
3. id. do. f— 8. — — Niemals
|
. 1., id. i do. 3 — — — Niemals
i 1
. i
5o, Vol XVT 1880;  Spastic - 4+ J. — — Niemals
i paraplegia | i !

i Infants

6. 1d, do, - 21T -— - Nieo Aneh
' : nie stehen
| oder aut-
i i sitzen
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=

atrophische Papillen, einmal Athctose der einen Hand, einmal
krampfartige Storung der Bewegungen des einen Auges.
D . 1 .
Die Fille von aungeborener spastischer Gliederstarre, die
=] ?
bis 1884 veroffentlicht worden sind, finden sich in der treff-
lichen Arvbeit von Naef (Die spastische Spinalparalyse im
Kindesalter, Diss. Ziirich 1885) wiedergegeben, die auch sonst
Alles berticksichtight, was bis dahin Gber diese Krankheit ge-
schrieben wurde.
Die lille, die wir seither in der Litteratur verzeichnet
fanden, stellen wir hLicr in einer Tabelle zusammen.
)

1885 veroftentlicht oder bei Naef nieht referivt sind.

Ceistioe I

! AR Yo . Jrachior "~

Sprache | Ent- | <enidel Augen Iiisce B m:mlum. Firscheinungen,
[ ; und Arme Verlaaf, Behandlung
wicklung ! ’ =

Mit | Normal - - i e Hinde - Yucken dor Mundwinkel R

i : . cosn verschwinden die erbohten

‘-‘-l"‘l“'“t ' ' “H“,lll;{‘t . Patellavsehnenreflexe.  Wiihrend
| i ! Deines BErysipelas faciel schmerz-
. hafte Krimpfe der Beine.

4 Jaloen | i Teicht be- Wade atrophiseh,  In der Nar-
|
|

Sprieht |, Nicht | —

| grosst

— Arine trei Muskeln auch im Sehlafe rigide,
| nicht in der Navcose. Die Beine

| ‘ | waren schon im Siauglingsalter
| ‘ ' steif,
| ‘ :
| ]
‘ |
,
| ; i
\ {

i 7 ‘ 1 ! i @ 1 ‘horeaartis
Unvoll- ”\\ ahr- : — | P Arme he- 1\1””[‘1” Sprechen ¢ 1(;10(\&11},{]«3
- coTeinlie ! hoiliot | Mundbewegungen, gelegentlich

komuen e ]]Flllll',11 ﬂl(‘lll;’,t Contraction der Gesichtsmuskeln.
normal® i i | Mit 12 Mouaten wie jotzt.
| 4
w ! |
| i ‘
— \ Gering, . U Lmmer  tArme [rei War stark rachitisch.
iaber nicht geschiell |

! idiotisch ! ‘ t )
! i H
| ‘

' i
Guot Gl — lumier @ Arme frel Mit 2 Jahren Kreuzen dex
mit 2 J. | Strah. |  Beine hemoerkl
gelernt |

| Kyphosa beim Sitzen.
couy. des:
Crs Auges
i b

| |

Gul Gt — — Arme trel —
‘ [

-
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Beobachter or | . ! .
Nr.' Ort ! Bezeichnung Alter \ 1,\1’1011]&1]101\ Krampfe Gel}—
"der Publikation! Kuli. Mdch,! der: Geburt vermagen
7. Samuel Gee, Spastiec T — 17, Leidoer —- | Konnte
St. Bartholo- paraplegia | nivgends mit 1%/, J.
“mew's Hospital | oo Infants Angalien lein weniz
Reports Vol XVI ' ‘ ; agchen, B
1880 i : | wollte
| ! Caber nic
' ! | recht
j " gchen
=, il do, L - — Kann
nicht,
: cecht aut’
: sitzen,
‘ nicht
stehen
9. Maydl, Spastische — — 5.0 Nirgends Nie Nur mit
Wiener med. COPe- Angaben Untev-
Blittter 1881 Drospinale ) stiitzung
‘ Paralyse hed ! "
Kindern
10, id. do, 5.0 - ¢ Friher ! Jetat mit
i ‘ und noch; Unter-
i | stiitzung
11.‘ id, i do. s3I — — Seit Kann
; ‘ 7. Monat nicht
dfters  jgehen, soll
| i I es aber
1 : Hrither ge-
¢ konnt
; ‘ haben
12.‘Rnppl'evht, Volk-, Angeborene - 14 Tage zu Vom | Null
lmanns  Vortriige'  spastische lviih ats erster 9. Monat |
! No. 1958, 1881, Glicderstarre Zwilling geb, an, jebed |
(Die dibrigen 10 L. A stark  seltencer !
Fille schon ven gequetaeht |
Nuet angctithrt,) B 1
1 |
13,1 UHeilly, Revuae ! Tubes — 7 - Oetters ; Nur mit
des maladies de spasmodique von der Stiitae
- Pentance Dée. 3. Woche
1831, (Reterirt v, Dis
o Gilhert s u) 17. Monat
14.] i do. 51 — - — Xull
| Stelit bei
} Unter-
i stitzung

ot o ) | N . .
. Geistige . Lidel © A Fiisse  Besondere Erscheinungen,
57 - 11y ' > v
Sprache Ent clide UZED T nd Arme Verlauf, Behandlung
| wicklung l | | :
; | (tohe . .  Strabisnn,  Beim | Flol oft mit i Jahren. Damals
Gut i Gehemmt L. X 1:’ . 11“ = Cwurde starre des rechten Beines
' ! converg, Lasen \.111, bemerkt.
' ! Normale ; coordi- | (Beide Beino spaslisch.)
\ Neh- nirte Be-
‘ schiirfe  wegnungen
k der Hawde
i
.
Null — - ¢ Leichter Arme frei
(Wobhl Strabism,
snriick’ cony,
altern.
' Ophthalin.
normal
N | § i . . Sty Epitziiisge TUnreinlieh, uantere Fxtremi-
Null Alle 3 Umfang 1 Strab. 5] N titon kalt, iivide. R. Achillo-
mehr oder 46,5 i jeony. des 4 ““}“ tenotomis,  Gehapparat. Nuch
\\'t,‘]li;:"t)\‘ T. 1\1];_| MaASsIg 1 Jahr r. Futwicklung von pes
HE U I h Letheiliet calecaneovalgus. Jetzt Verflachung
) idiotisch | 27 der linken Nasolabialturche be-
workt,
| |
v . I Deformirt . Arme ¢ Unreinlich. In der (egend devr
Xull }L(i.)“u“t‘ stark be urossen Fontanelle 1| Grube, in
: star o .‘)L' der Coronarnaht entsprechende
- theiligt  fluche Rinne. Tenotomic.
‘ |
[ RETT-PE _ “mtuny | i Arme | Bei fernen  Verwandten  der
Seit dem Lll]lf._’,(? Tn L”!i e tark be ‘I\Iutter cin dhnlicher ¥all. Un-
4. Jahre i(}lhgcuz 16 cn stari bo- i rein. Sehlingt sechwer und lang-
uUnver- “ “ltflllgf | sam. Bauch und Riicken steif.
Hindlichie Einige Male fisberhafte (angio-
Atdndliiche | paralytizche) bLrytheme  heob-
Laute ; [ achtet.
i 1
| | i
{ ; i i
i . —_ Sehielt . Arm Vow 2. Monat an Stlarre des
’\‘P“L'.ht Behic aniatisel rechien Armes und des rechten
rioch nicht. SPAEEISCel  pines bemarkt. GGestoigerte
Sehnenrotlexe. Linke BSeite
frei,
‘ i
i i
i
: \ P ino.  Busserung, Vorschwinden d
. . e(uino- esdeTUnY orschwinden des
Nh“ l i l . FFussklouus.
4 Juhren ! Poovart
;%‘H](*l'l]t ! 1 Arme fred
R Zariick- Un- ‘ . . 9<1Hillf) War Zwilling, der andere starh

geblieben symmetr,
;

bald an Fntwicklungsheninmuny
dez Schadels,
Starker Fussklonus,

Covard
Arme frel




! li(»i);a;l;ti;; i
Nr. Ort
} der Publik

Bezeichnmug

ion

_ Schumunn ! Congenitale
Dissertat. Wiirz- spast., Spinal-
burg 1885 ! paralyse

16, Charon, Bullefin
de T'Acadduie de
"Belgiqne No, 6,
; 1385 !

Tabes
spasiodigqne

17, Hadden,

H
Infuntile I
1 Litncet 1885 '

spasmodic
Foparalysis

18, Soltmann,
56, Jahresbhericht

des W. AL brospinal-
Kinderhospital paralyse
i in Breslau
) |
19,0 Gilbert, revue Tubes

méd, de la Suigse spasiodigue |
francaise 1836 ‘ ;
i

20,

Richardson, Tufantile
¢ Lancet 1888 [T gspastic para-
i ly=is
|
|
)

21, Sympson, Practi-

Congenital
‘tloner Febr, 1888

spistic
palsies

AWolters, Dissert. Angeharene
| Jonn 1888 spitst.
' GlHederstarnre

6

Alter |

16,

Knb. |Mdch.

Anomalien
der Geburt

. Mit 7 Mona
Tangsam  ung

11 frithere
Kinder an
Zungoen-
geburt 4,
2 Kriih-
ceburten

J. : —

PP
- Frithgebuort

Bel einigen
vorhergehen-
den Geburten
war Zange
uéthie

Sehre selhwer
und  fane

J. Mit

7 Monaten
<chwer und
asphykl, eol,

hwer geh

Geh-

| Kritmnpte -
i vermogen

eht an
s«ch und

i Stiihlen
I
|
17 Keine Nicnuals,
L Beine

iminer

Chath ge-
kreuzt
|
|
I Keine Nie
— Mit 4 Faln,
noch uicht
I
I
1 |
| KNeine  -Gelit ohne
‘ } Sttitze
| !
! .. i
Keine !
Keine Beainm

mit 2 Jahy,

im Laut-
stubl v
gehien

31
Ty s o h T - B i
. ! (chhtl‘g’“ [ Lol ‘ Ao Wisse | Besondere Erscheinungen,
ve1ge Jide ” .
Sprache o Ent- Sebide Anget g Avme! Verlanf, Behandlung
wickluny I i o -
o L L R R o
Tohrscheinlie . — | . ‘Arme freit Hic und da Abgang von Urin
Wahescheinlich ‘E’)ut A u. Fices. Achillotenotomio. Gal-
' ! i vanisation mit Erfolg.
1 i 1
: I
!
M - Stpabisim, P, equino- Mit 13 Monaten bemerkt,  Pa-
tint ’ 1»‘, e ! ”‘ B tellarsehuenrettexe erhisht, Kein
|" l\“‘ I;i"_ i Vil IFussklonus.
v Myl
Wsis
|
i
|
: |
i |
| \
! |
! ‘\ } AMit 7 Monaten choreaartive
i o it fo1t ! — Arme sehy Mit 7 ate 9 [
‘L nter tint Bre lt' Goide Bowegnngen bumerkt; besondere
broclien flach rigi am DMund beiim Sprechen, auch
l‘\'])l(l.\"l\' i an der Mtirm, der Zungoe.  Athe-
\ ‘ | toseart Streck- und  Spreiz
! i i bewoegnngen  der ¥inger, aber
! | sehneller und verschiedenartigoer.
; Hisweilen Fusgklonus.
i
| |
‘ \ :
l T on Ly . D 4117 Tonot ie der Achill hue
. y R TH R i \ - Strabis, I L eqmIno- enotomie dor Achi ohne,
lul]lgsdlll Zuriick L“:ﬁ‘“lg ' “1 N der Nemimembranosi, Semiten-
etwas un- A8 em | vart Hinosi.
verstind- i Ave De-
fich ! theiligt

|

! . . . . .
. i " s — P, equino- Affection gervinggradig. Juss-
) ! Lint i Etwa, 1 - lowus nicht constant,
oross varl
ind b . .
k ‘ Arme tred
|
S ! s () ,\ X oNehielt P equino- Gesicht frei. Kawnn nicht anf-
Jut s (‘.].]feh (~”. ! 1 B ¢ . ‘l : ‘”l ot sitzen. Finger tiberstrockt. Haut-
spith ge- Tdichbnisg swellen!  vart 7 Lifexe dentlich.
lernt, gut! erveghar | [Arme be-,
' \ ; theiligt |
| “ \
, | | \
{ B \ (int “ e — | Finger und Wnice seit Geburt
| - A | steif. Rigiditit nahim seit einigen
! eeformt

| | |

Stossend |Nicht ver- Lang, in

mindert, der Srabism. | Arvme
|
1 tegend mehr ! normal

| 'der Stirn-
| b hocker I
abeellacht

Jetzt keinlPesvalous

i Manaton ab.
|

Friithzeitig Steifigkeit der Beine
{und Schielen bemerkt, Plantar-
i reflexe erhobt. Beine auswiirts

rotivt.  Aclhillotenotumie, Dureh-
sehneiden der Adduactorensehnen.




Beobachter | - B o — —
- N ! . ' Alter | . 4
Kr Ort Bezeichnung Alter 1 Anomalien Cioh-

: RO Kreinpfe
- Kah. [Mdeh der Geburt L

vermos
ter Fuk ‘ Mo

. I
|der Publikation |

23, Wollers, Dissert. Angeborene 10 J. - 11\11'1'771{1011;7&7;171

: ; Nach ! -
Bonn 1888 _ spast. 1 | leicht geb,  cinigen
Gliederstarre! | 1 : Monaten |
; \

) . . " ag e
24 id, do. 10 .J, Recbtzeitie  [hiufige Lernte
gul)_, sehwer, Kriimpfe it s.0ahe,
‘A:llli(_;'(,‘,:\'ll‘hl‘l- cinige gehen
coschour nme Tage nach
den Hals ge- devtGehned
psclilungen,
. P2t lang
: ‘ schwere
: . Asphyxie
97 1 i
20, 1d, do. s 1 — Reehtzeitiy - - -
i i und leicht
1 aeh, i
I
26, Anton, Wiener Mikro- - 1,00 In Gesichts- — Null
kln.L. Wochen- - cephalie mit lage leleht o
schrift 1389 Nr. 5 schweren Be-! web., zngleich
| aeh,, zagle
Wegungs- \ 1 todter
stirungen | Zwilling geb.i
! 1
| : ‘
PN . a ] M | ‘
Triedr. Schullze, Spastische ‘} - 6T Kunn sicl
r 0 ' “ sLC
D. wed. Woch, Starve der | Geburten alledin k
i No. 15, 1859 Unterextre- ‘ alle recht- ‘11)1%
mititten bei 3 p woeillg ) eher Loweoen
Geschwistern! 7 spitt, i -
lungsam
oy Iy do, 5l ) und SL‘.]I\\'H}': - i .
i | danerten je hann sich
1 3 Tag allein
‘ ohne tort-
| Kunsthilfe hewegen
! i ; bee .
20, - ! Jo. o ) weendet
ey s - e
30, Ziel, Newrolog. Intantile - 70 Tim 8. Monat -
Centralblodl spast ool o
Juli 1859 Gliederstarre ’
31, id, i do. — 4 F 0 Anfange des —

s, Mon, }_-'wiv.

a uiﬁtigu
lint-
Cwickhing

Sprache tHehiidel | Augen

Ntoszend, — I Ausge- - Pupillen
wn- sproche- gehr welt,
deutlich ner reagiren

Hydyo- aul
cephalns
thuf, HRem

Mit 4 Tabhne

Stark Tinke Reliielt
evlernt,  geblienmt Neite des nicht
sehlecht Sehivdels fixirt abey

abue- nicht
Hacht
Gt Gnat 0 Sehiidel Kaun
beut nicht
gebaut. fixiren
Xull Null Asym- Strabibsm,
metr. Umf. converg.
532 em  Papillen
sehon bei glinzend
) “dL Geburt welss
% sehr Klein

Recht- ! Gt
veltig wut

S50, e |
%

Tocht- | tiut

vt aut

51 em

CUnifang Strabisi,

|
Tiisse

wd Arme
|

i T T
PP, equint
Arme {rei

i

|

i

\

!

1 equini
toArne
spastiseh

i
S equind
Avme el

i

i, equino-
vari

strabism, P, equino-

Vil

|
1
|

I, equino
i varl

Recthit- Gt e |
veitig gnt ’
— ! o Strabisin,
. rechien
! ' Anges
— Cent - PR rabism

. P equino-

des linken: varl

Auges

Arme be

theiligt

tisch,  Retlexe an den Avmen

Jesondere Erschelnungen,
Verlaut, Behandlung

Mienemspiel etwas  behindert.
Bewegung der Beine etwas atak-

dentiieln Tenotomie der Achilles-
und Adductorensehnen.

Viader Teldet von Jugend auf an
Fydlep CAlutter hatte Sehrecken
in der Greaviditat,  Mienenspiel
anffaliend lant m. Jei Mund-
hewewitnoen krampthalte §
. Orbienlaris oris. Choreatis
Bewogunoen der Arme, athetose-
artig. Aehillotenotamio,

fm Alter von 11, Jahren Steile
der Beine bererkt, Leicheer Pail.

Buld nach der Geburt . holzies
Ganze BMuskularar sehr rigide,
besonders Nacken nnd Exuemi-

titen.  (licdor in starker Con-
tractur.  Schinekt schleeht. Pa-
tellarsehnenretloxe gesteivert.

Besonders beim Selhen nach
ausxsen werden die Bulbi und
zwar der Huke boim Blick nael
pochts, der rechte beim Bliek
pach Hoks stark nach innen
werollt

Qehr starke Plantarretlexe,

Puteliarzehnenretexe scheinen
nicht gesteloerl (sehv sehwer zu
untersuchieny

Vechtes Auge stark myop.
Ginlyvanisation mit Krfole.

Linles Au stark myop.
Gialyanization mit Frtole,
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‘ Beobuchter Alter h . I -
Nr.| Ort . Bezeichnung o A]mn‘m‘mn Kriimpfe Greh-
| der Publikation | Kb, Mden, Lor Geburt o vermbgen
32. Burgess, Lanecet,| Congenital ? oY ;Kopf zuletst | \\U'Jw[rre;x;]i R
I April 1889 spastic_ gel, ider ersten!
! paraplegia 5 Wochen!
33.0sler, The cere-  DBilaberal — B0 Keine Am | Null
lral palsies of | spastic o 10, Tage o
‘children.  Phila-  hemiplegia (].;11"1:[‘ ’ :
delphin 1889 - 3 'J"w'lo De-
i wusstlos
| . f . i
B4, id. o, — 1%, Mit 7 Monat. Keine Null
Jahr geh. (Ueber- Stelit mit
unstrengung Unter-
der Mutter) stiitznne
35 id, do, - 5., Mit ¥ Monat,! Keine Null
‘ ael. ‘ Steht mit
| ! Unter-
¢ stiitznng
. . 7 . i
30 id. 1 do, — 4. Keine Am Null
‘x 2. Tag
: 1
o |l i
37.& id. do, — 10 Ti Schwere Ge- - i Null
| i Ihurt, Kopt da- !
bei gepresst, |
'/, Stunde be-
{ wusstlos | :
383, id. do. - j“..’u"/12 Ohne Kunst- Kritmpte Null
Jahr hilfe |
3¢ : o
39., id. do. — [ 6 1. Zwilling (‘der“ Nie Nie
| and.todtgeb,).
| I Ein Mangel | |
i(,,defect) bei i
der Geburt :
bemerkt
10.: 1 s vl
| id. do. 1.J Keine — Zuriick im
| Grehen
41, 1l do. 2.J.  — | Mutter that Tletztes Null
vinen Jahr
schwerenFall: hilufige
5 Monate vor| Kriimpte
der Cleburt | mit voll-
kommener,;
Bewusst-

losigkeit

35

Sprache

Mit 6 1.
Pap,
Mama

L, Papa,
Mt

(it

Null

Wenig

Nuil

Spricht

Manw

|

‘

- |

| wicklung |
|

Grelstige
¥nt-

Zaiick

Zmriick
i
I

Gut i

Ziemlich |
! gut I

i
Zuriick, ‘
versteht
aber Con-|

| versation

\ (fering ¥

|
|
|

‘ '\

Sieht in-

telligent
aus

Zurtick

: i
Umifang ¢ Strabis- P, equino-

44/, cm
lang,
sehmal

Mikro-
cephal.

‘ 147 em

Umfang
mall
3 g ) «m

Symme-
trisch
H1 o

Leicht
mikro-
cephal.

Mikyo-
cephal.

|

|
|

ywrognath,
o

|

Umfang

43/, cn

symmwetr,
i

JLIARE)

Strab.
converg,

Kein
Nystag-
mus

\ .

| Strab.
" converg

1 Strab.

| converg.
\ Nystag-
P 4L, em

s

|

Fin wenig) tHiinde R Kin Rr;ldpr hat 1Hirtnﬁ:‘i}ru;\g‘.

| varde o Y1, Beine gekreuzt und steif.  Zu-
V/ClJll(ht brau h]h”, cknngen in Hinden und Filssen.
(turned)

. Leichter Armesteif
Nystag- |

|
mus

sse | Besondere Krscheinungen,
Verlauf, Behandlung

ki ‘
jand Arme

- Fussklonus,

| ) |

6 Jahren
Hiinden

mit

Schitdelumfang
7 den

em.  Kann mit
CENCLLL

v
Avrnie steif

\

i
“Arme steidl

Sehr klein, Sehr starke Kuie-
vetlexe.  Plantarreflexe. Nasen-
wurzel eingesunken.

‘A rme steif
Hlinde fre

i
|

Mit Woehen Steifigkeit
hemerkt. Zeitweise Spasmen der
Gesichismuskelo.

-

ringer. Bewewt den Kopl langsan
i hin und hoer,

\
|
‘;\1'111@ atoif’  Kniereflexe schr stark.
i

|

|

I Untere lixtremitiiten ditnn und
kalt.

lArme Sf(‘if\ Rigiditit nach 2 Jahrew ge-
|

| Pooeguini
PArme steif]

Armie steif]  Kann nicht sitzen. R. 1land
‘klein, rechtes Bein grosser als
das linke. Sehr starke Knie-
reflexe.  Rachitische Brust.

\
|

|
i
' Wiihrend der Krimpfe ist Ge-
. sicht zuerst roth, dann welss.
| Qefters Kriimpfo im Ritcken und

Iinls, Linker Daumen bestindig
| in dic Hand eingeschlagen. Con-

. stipation.  (Petit wmal)
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Beobachter | Alter )
Nr. ) Orf_v o Bezelchnung o Anomalien Kriimpfe Geh-
) t(-j\l Pubhkuty)n ‘Knh,/l)ldr'h_‘ der Geburt : e vermogen
42..0sler, The cere-  Bilateral | 31 L
er, The ceve ateral | 3 T, Geburt “riiher {
b}‘nl palsies of spastic ‘ dl:u):iltte I\F'l"uhe;\ Rull
children. Phil. 89 hemiplegia - 11 Stunden e
; i i Instrumaentell
43, i § : | (el
! id. do, 1 4.0, | ! Keine — Null
44, id Cel
1d. do. | 1, Keine Mit Null
‘.Iuhr 2 Jahren
an, id. : : .
I do. [N - Instrumen- | Von Jer Stand mit
telle Geburt [Geburt an. 3" Jahven
‘ | 3 Tage. ‘ h
: 1 Mit
; ‘ 4 Jahren
: : wicder
| i nach In-
) : i digestion
6. id. ‘ EYE i
¢ do. 5.0, — Mit 2mal Null
7 Monaten leichte
geboren Con-
viulsionen!
47, id. do, 3Y 00 - Null
| . _] - _— Nt
i, Spustic 14 T oi
Spits 4T - Keine (mi
paraplegia [ o - N}l'lrllt émlf
‘nter-
| i stiitzung)
49 id. lo s o0 Wi
do. HERNN er1‘( 8 ’IVI()N. Mit 4 nud] Seit dem
: geb, Geburt |6 Monaten] 5, Jahr
[ schwer und allein an
- lang Kriicken
50, 1d, 1
‘ do. - Mit Unter-
% stltuung
ol id, 1
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| Vorkommen.
Die angeborene spastische Gliederstarre ist nicli gerade
selten. Naef') berechnet auf 1000 Spitalkinder ein mit
| diesem Leiden behaftetcs. Aus allen bekannten Idllen mit
Einschluss des unsrigen ergeben sich 103 Knaben auf 76
Miidchen., Naef versucht zu unterscheiden zwischen reiner
spastischer Spinalparalyse (Schielen, leichte Sprachsti-
rungen nicht ansgeschlossen), von der er 62 Fiille gesammelt
hat, und zwischen spastischer Spinalparalyse, complicirt
mit Hirnsymptomen (Nchwachsiun, Idiotisiuus, Sprachsts-
rungen ete.y, von welcher Form er 41 I'glle zusammenstellt.

| Kntsprechend schied man oft in spinale und cerebrospinale
Formen. Wir halten diese Trennung vow pathogenetisclien
ind klinischen Standpunkt aus fir unrichtiz, werden sic aber
im Laufe dieser Abhandlung dfters gebrauchen, da sich doch
gewisse Unterschiede ergeben, lesonders aber, um ihve Un-
rulinglichkeit darzuthun.

Dus Verhiiltniss zwischen Knaben und Midehen stellt sich
bei den reinen spinalen Fillen auf 51 150, bei den Fiillen mit
Hirnsymptomen auf 51:27. Zu letzterem Verhiiltniss mag
beitragen, dass bei Knaben ofter schwere Geburt vorkomint,
die gecignet ist, Hiruerscheinungen hervorzurufen.
Naef hillt die complicirten Formen fiir hilufiger als dije

| reinen, wenn auch weniger davon verdffentlicht sind. Nach
den Erfahrungen in der Idiotenanstalt Herthen miissen wir

\ ihm beipflichten, da wir von den Tusassen dieser Anstalt ca.

|

|

l

LO% mit rigider Muskulatur und erhdhten Seliwenreflexen
fanden. Diese Ansicht gewinnt noch mehr Berechtigung, wenn
man die viel grissere Sterblichkeit uunter den complicirten
Fiillen beriicksichtigt. :

Die zahlreichen Aulopsien sind ohune Ausnahme an cowm-
plicirten Formen gemacht worden. Die Kinder, welche von
Hirnsymptomen frei bleiben, erfreuen sich oft einer guten Ge-

sundheit und kbunen ein héleres Alter errejchen.

\‘ In #rztliche Beobachtung gelangen die mieisten Fille erst
im Alter von 2-—5 Juhren, wenn es den Eltern hedenklich
zu werden begiunt, dass ihre Kleinen immer noch nicht gehen
wollen und sichi so steif und ungeschickt anstellen,

\ Aetiologic.

' Die Hauptarbeit von Little (1862) tiber den Gegenstand
! triigt den Titel: ,0On the influence of abnormal parturition,

1) In allen Zahlenangaben iiber die Fille bis 1884 stiitze ich mich
auf die sorgfiiltigen Berechnungen von Naef.
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difficult labours, premature birth and asphyxia neonatorum
on the mental and physical condition of the child, espacially
in relation to deformities®. Little hat eine erstaunlich grosse
Anzahl von Fillen (iiber 200!) beobachtet und 477) davon
in den Transaclions of Obstetrical Society beschrieben. An
der Hand dieses grossen Materials kommt Little zur Ueber-
zeugung, dass die Ursache der Krankheit fast durchwegs in
trithzeitiger, schwerer oder asphyktischer Geburt liegt. Unter
seinen 47 Iillen trifft dies bloss einmal nicht zu; die Fille
sind allerdings wohl etwas ausgewiihlt.

Die spiiteren Forscher bestiitigten®) die Ansichten Little's
ither die Ursache der Gliederstarre. Der Fall Naet’s, wo die
ranklieit nach kiinstlicher Frithgeburt in der 28. Fotal-
woehe auftrat, bewcist auch, dass die Iriihgeburt meist die
Ursache und nicht die Folge des Leidens ist, wie Delpech,
Béclard und ¥orster vermutheten. 1In einer Anzahl von
complicirten Iiillen, wo mit Sicherheit intrauterine Gehirn-
erkrankung vorliegt, mag die Frithgeburt durch die Krank-
heit verursacht scin, Wie diese dann aber zu Stande kommt,
ist vollkommen unbekaunt, Moglicherweise sind Fehler der
Lihiiute, intrauterine Spasmen®) dabei im Spiel, doch bietet
sich hiefiir bis jetzt kein Aunbaltspunkt; die Rigiditit macht
sich meist erst liingere Zeit nach der Geburt geltend.

Es ergicbt sich der bemerkenswerthe Unterschied,
dass die Fille ohne Hirnsymptome meist auf Friih-
cgeburt zuriickzufithren sind, die Fille mit Hirnsymp-
tomen mehr auf schwere und asphyktische Geburt.
Yiehen wir die Summe aus allen publicirten Fillen (103 hei
Naef, 76 hier), so ergeben sich 101 reine und 78 complicirte
Fiillle.*) Nuaef fand bei seinen 62 Tillen reiner Natur in
600 Frithgeburt notirt, zieht er nur die Fille in Betracht,
wo Angaben iiber die Geburt vorhanden sind®), so ergeben

1) Naef trennt sic in 24 rveine und 23 cowplicirte IFalle.

2) Charcot (Legons sur les localisations cte. 1880) verwirft Frih-
gebwrt als Ursache.

3) Gibb (Lancet 1838) erwithnt cin Kind (desscun Mutter 3 Monate
vor der Geburt cinen Schlag auf den Leib erhielt), das im 8. Monat
todt geboren wurde, dessen linke Korperhiilfte in steifer Contractur war
und in dessen rechter ITemisphire sich ein alter Herd vorfand (cerebrale
Kinderliithmung).

4) Von unseren cigenen Iillen lassen sich als reine im_Sinne
Naof's auffussen: Ne, II—V, VIT—X, als complicirte: Nr. I, V1, Xl
pis XIX, von den von uns tabellarisch zusannnengesteliten als reine:
Nr. 1, 8, 5, 6, 13, 15—17, 19, 20, 22, 23, 25, 27—29, 31, 35, 43, 45, 49,
50, 55, als complicirte Nr. 2, 4, 7T—11, 14, 18, 24, 26, 33, 34, 3639,
41, 12, 44, 16 —48, 52, 33, B6—5T.

5) Diese Berechnung ergiebt begreiflicherweise etwas zu hohe Zauhlen,
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sich thm sogar 90% Frithgeburten. Unsere eigenen 8 reinen
Fille waren alle Frithgeburten.

Die Zusammenstellung aller bekannlen Fiille ergiebt:

Von den rein spinalen Filien sind lriihgeburten
A == DHY.

Bei 824 der reinen Fiille, wo Angaben iiber die
Geburt da sind, fand l'riihgeburt statt, in 33 Fillen
fehlen Angaben itber dic Geburt

Vou den reinen lillen sind schwere Geburten 9 == 94,
Man wiire gencigt, dieses Moment hier fiir nicht sehr bhedeut-
sam »u halten, wenn nicht die drei teschwister von Schultze
so nachdriicklich dafir sprechen wiirden.

Von den complicirten IFiillen

sind Ivithgeburten . . . . . . . 13 = 1T7%

davon schwere Geburten 1

sind schwere Geburten . . . . . 8= 10y
sind schwer mit Kunsthilfe geboren') 13 == 17%
sind asphyktisch und clend geboren 8= 10%
sind ohme Angaben . . . . . . . 19 =249

Die Aetiologie der reinen Fiille ist somit viel einheit-
licher als die der complicirten®); ein betriichtlicher Theil dieser
letzteren beruht nmoch aut intrauterin entstandenen Gehirn-
affectionen, wie wir bel der Pathogenese anfiihren werden.

Tuteressant und sehr wichtig fiir die Auffassung des Leidens
ist diec Thatsache, dass iiber die Hilfte der friiligeborenen
Kinder aus der 28.—32. Woche stammen (unsere eigenen Fille
fast alle). Liigen iiberall Angaben iiber den Zeitpunki der
Frithgeburt vor, so wiire das Uebergewicht der an der (irenze
der Lebenstiihigkeit Geborenen gewiss noch grosser.

Oefters stammen die Kinder aus Zwillingsgeburten und
sind somit in ilirer Entwicklung kauwn viel weiter vorgescliritten
wie frithgeborene. Ks Ist auch bekannt, dass Zwillinge noch
dazu hilufig ctwas vor dem Termin zur Welt kommen. Dass
nicht alle vorzeitig, au der Grenze der Lebenstihigkeit ge-
borenen Ninder an Glicderstarre crkranken, liegt wohl darin
hegriindet, dass auch hicr die Asplyxic und die lange Daucr
der Geburt von Belung ist, die beide recht hiiufig bei Frith-

doch stehien diese wolil der Wirklichkeit vither uls die Zahlen, welche
die Statistik ergicbt. Vergl. in unnseren Tabellen die Fille aus friitherer
Zeit ((lee, Maydl).

1) Ein weiterer Fall von Nixon (Lancet 1883, I) wird anf Zangen-
verletzung bezogen.

2) Naef fand fir

seine 41 complicirten Fille (23 von Little) 209,

schiwere Geburten, 27% schwere Geburten mit Kunsthilfe, 209, Frih-
geburten, 159 asphyktiseh und clend Geborene,
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geburt vorkommen und auch in wchreren Fillen unserer
Krankheit ausdriicklich bemerkt sind. Nicht selten waren die
Kinder auffallend klein, schwach und eclend, ohne zu friih
geboren zu scin.

Allen weiteren itiologischen Punlkten, ausser der Geburt
and den fotalen Gehirnerkrankungen, kommt kaum ecine Be-
deutung zu. Vorliufig besteht kein Grand, ihnen einen wirk-
lichen Hinfluss zuzugestehen, da in vielen der Ville, die hier
in Betracht kommen, gleichzeitiz Geburtsanomalien oder Idio-
tismus vorliegt, in anderen iiber die Geburt nichts bekannt
ist. Ks gilt dies besonders von der neuropathischen Belastung
und der Consanguinitiit der Kltern,

Neuropathische Belastung. In einem Fall von Rupp-
rechi (Frihgeburt) litt der Vater an Paralyse, in 2 Ifillen
(I'Espino und Picot, Wolters) war der Vater epileptisch,
in ersterem war eine taubstumme Tante vorvhanden, iun lebz-
terem lag schwere Geburt vor. Bei ecinem complicirten Fall
von Forster (schwere Geburt) waren 2 schwachsinnige Per-
sonen in der niichsten Verwandtschaft, bei unserem Fall XIV
existiren 2 geisteskranke Vettern, ein Fall von Riihle, bei
dem Sklerose der Medulla oblongata gefunden wurde (Gehirn
nicht untersucht), stammte von einer Mutter, die an multipler
Sklerose litt; das Kind war ein Zwilling.

Erkrankung bei Geschwistern werden ofters ange-
fiihrt. Am bemerkenswerthesten sind dic drei Geschwister
von Schultze. Unsere zwei Idioten Nr. XV, X VT sind Briider.
Tn einem Fall von Nact existirt ein dreijiliriger DBruder mit
Spitzfiissen, der noch nicht gehen kann. Little erwithnt zwel
Vettern, die beide an spastischer angeborener Gliederstarre litten.

Von Erblichkeit ist kein Fall bekannt.!)

Die Consanguinitit der KEltern ist besonders von
Seeligmiiller angeschuldigt worden. Von den 7 einschlagen -
den ¥iillen sind 3 Irithgeburten; dazu zithlt unser all No. I
Von den iibrigen 4 Fillen ist 3 mal iiber die Geburt nichts
bemerkt; in einem Ifall lag mneuropathische Belastung vov
(Grossmutter schwachsinnig), in 2 IFillen war Tdiotismus da-
bei, fiir den man in crster Linie die Consanguinitit ver-
antwortlich machen konnte, Der PFall, der am ehesten Be-
achtung verdient (von Sceligmiiller), stammt aus elner
Familic, wo seit langer Zeit Ineinanderheirathen gebriiuch-
lich war.

Syphilis. Bei den 179 Fillen von Naef und uns war

1) Wohl Zufall ist es, dass ein Vater mit gewibnlicher spastischer
Spinalparalyse ein Kind zeugte, das an cercbraler (wahrscheinlich cou-
geuitaler) Kinderlihmung litt (Gaudard).
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sie nirgends vorhanden; dagegen verdffentlichte Ankle’) einen
Fall von spastischer Diplegie bei einem Kinde mit congenitaler
Lues, der vielleicht hierher gehdrt. Lovett vermuthete in
cinem Falle Lues, und Huguenin (Ziemssens Handbuel,
Suppl-Bd.) sah doppelseitige Porencephalie bei einem 8 Monate
alten ¥Fotus, der von luetischen Eltern stammte. Money?®)
beschreibt einen Fall von Idiotismus mit allgemeiner Glieder-
starre, nach Anfillen im 3. Lebensjahre aufgetreten, wo
Syphilis des Gehirnes und Riickenmarkes vorhanden war,
Es erhellt daraus, dass Syphilis gelegentlich einmal das Bild
der angeborenen spastischen Gliederstarre hervorrufen kionnte,

Binen eigenthiimlichen TFall, der vielleicht als Reflex-
neurose aufzufassen Ist, berichtet Sayre.?) Ein Knabe von
12 Jahren, aus mneuropathischer I’amilie, Ittt von Geburt
an den ausgepriigtesten Symptomen der spastischen Glieder-
starrc (ohne DBetheiligung des Gehirnes), zugleich an  er-
schwerter Miction und Phimose; bei Berithrung der Urethra
verfiel er in allgemeine Kriimpfe. Phimoseoperation, ¥aradi-
siren; nach 8 Tagen konnte der Knabe gehen und die Arme
vebrauchen, was er nie vorlier gekonnt hatte.

Seltene Tville konnen auf Hydrocephalus internus (Fall
No. 23, 43), vielleicht auch auf Hydromyelus oder andern
Uyrsachen beruhen, wie siec bei Erwachsenen den Symptomen-
complex der spastischen Spinalparalyse bewirken. Der Fall
von Demme?), wo Blitzschlag das Bild der spastischen
Spinalparalyse bei einem Kinde hervorrief, sei der Merk-
wiirdigkeit wegen erwihnt. Er war nicht angeboren, gehdrt
also nicht hierher.

Der Begriff jangeboren®, wie wir ihn hier nehmen, um-
fasst mehrere Bedeutungen. Wir brauchen ihn fiir solche
Formen von angeborener Gliederstarre, deren Grundlage schon
intrauterin vorhanden war (fotales Gehirnleiden), bei dencn
also die Geburt ohne Belang ist, sodann fiir solche Kormeun,
wo dureh den Geburtsact selbst die Krankheit erzeugl wird
(schwere Geburt, Asphyxie), endlich fiir solche, wo vorzeitige
Ausstossung aus dem Uterus die Schuld triigt (Frithgeburt)
und der verzigerte (eburtsact wahrscheinlich noch mitwirkt.

Symptome.

Oft bemerkt die Mutter oder Wiirterin schon in den
ersten Wochen oder Monaten (in zwei unsercr Fille in den
ersten Tagen?) beim Waschen, Umkleiden cte. dass das Kind

1) Clin. Soc. Trans. XXII, uns nicht zugiinglich.

2} Brain Vol. VII,

3) New York Med. Journ. 1888.

4) Jahresbericht d. Jenner’schen Kinderspitals zu Bern 1883.
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die Beine steif macht und zusammenpresst. Hiufig macht
man allerdings erst um die Zeit des Gehenlernens die Wahr-
nehmung, dass die Kinder unfiihig sind zu gehen, sich hochst
ungeschickt dazu anstellen, auch ihre IHinde nicht zu ge-
brauchen wissen. In TFillen von Frithgeburt schieben die
Eltern gerne die mangelnde Bewegungstithigkeit auf Schuld
der guriickgebliebenen korperlichen Entwicklung; fiir das
Schielen wird gewodhnlich die Schwhche in den ersten Monaten
geltend gemacht. Die mangelhafte oder fehlende Sprache,
die hiufig beobachtet wird, fihrt man auf die gleiche Ursache
zuriick wie das verzigerte Gehenlernen, bis man entdeckt,
dass auch die geistigen Fihigkeiten zuriickgeblieben sind.

Diec meisten Kinder, sofern sie nicht an sehr schwerer
Muskelstarre leiden, lernen zwischen dem 3. und 6. bis 8. Jahre
mit Hilfe Anderer stehen und gehen, ciner Wand entlang
oder am Wiigelchen auch allein sich forthewegen.

Als typisches Beispiel der Krankheit kann Fall No. I so-
wohl fiir Symptome als Verlauf dienen.

Der Gang ist schr charakteristisch. Der Oberkdrper
wird steif, leicht vorgebeugt getragen, diec Oberarme an den
Rumpf angelehnt. Die Unterextremitiiten sind nach innen
rotirt, in Hiifte und Knie in Versteifung leicht gebeugt, die
Fiusse nchmen Spitzfussstellung an. In einem kurzen hastigen
Qehritt wird ein Bein mit der entsprechenden Beckenbiilfte
durch ein schnellendes Abstossen der Fussspitze im Bogen
nach vorn geschoben, der Fuss schleift auf der Spitze iiber
den Boden hin und wird vor oder jenseits des feststehenden
Fusses aufgesetzt. Beim Schreiten streifen sich die Knie.
Wiihrend emn Bein nach vorn geschoben wird, macht der
steife Rumpf eine rasche Bewegung nach der andern Seite
und dreht sich zugleich ein wenig dahin; dadurch wird die
Vorschiebung des Beines crleichtert, die sonst wegen der
Steifigkeit im Hiiftgelenk und der mangelhaften Verkiirzong
des Beines beim Schreiten (Fehlen der Abwicklung des Fusses)
kaum moglich wire. Die seitlichen Rumpfbewegungen zeigen
sich in ausgeprigten Iiillen sehr deutlich. Das Schnellende,
Stossweise des Ganges wird durch eine reflectorische Zuckung
der Wadenmuskeln hervorgebracht, ausgeldost durch die Deh-
nung der Achillessehne, die im Augenblicke erfolgt, wo die
Kussspitze vom Boden abstésst. Die Einwirtsrotation der
Schenkel, sowie das Kreuzen der Fiisse erkliart sich aus der
iberwiegenden Anspannung der Adductoren. Der Spitzfuss
wird durch die Contraction der Wadenmuskeln erzeugt.

Gelangt ein Kind dazu, frei ohine Stiitze zu gehen, was
die Ausnahme hildet, so lehnt es zur Erhaltung des Gleich-
gewichtes den Oberkirper zuriick, nm die vermehrte Beugung
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des Beckens zu compensiren. Das Treppensteigen bereitet
immer besondere Schwierigkeiten.

Die Kinder, die anch mit  Unterstiitzung nicht gehen
lkénnen, rutbchen mit Vorliebe auf dem Boden vouvart WobOI
sie sxc;h nach Seehundsart behende bewegen, die Hinde auf den
Boden gestiitzt, die steifen Beine nachzmhend Diese Art der
Locomotlon el‘r01 dert natiirlich Freisein der Arme von Rigiditiit.

Das Sitzen wird auch erst spiiter gelernt, von sehr
starle Spastischen gar nicht. Beim Sitzen auf einem Stuhl
werden die Unterachenlml etwas vorgestreckt, der Riicken
stark kyphotisch gekriimmt, oft noch die Arme als Stittze
nach hinten aufge stemmt chse Eigenthiimlichkeiten beruhen
auf dem Unvmulooon der Obemchenkel sich ausgiebig gegen
das Becken zu beutven wie es beim ph)smlomschen Sitzen
geschieht. Das 1tzen mit gestreckten Unterschenkeln (auf
dem Boden) ist vml sehwmlltrer wic bei hiingenden Riissen,
weil dabei die langen Uuteuchenkelbuwer dm vom I‘ubel
ischii entspringen, ﬂedchnt werden und  sich einer Deugung
der Hiifte w1dcrbutzen

Wihrend meist die gesammte Muskulatur der untern
Extremitiiten mechr oder weniger rigide erfunden wird, erweist
es sich in leichten Fillen, (hss nur die Adductoren und die
Wadenmuskeln ergriffen smd. In seltenen Fillen bleiben auch
die Beuger und Strecker des Oberschenkels frei.

Die Bauch- und Rumpfmuskulatur ist meist be-
theiligt, doch selten in sechr hohem Grade. Das Ergriffensein
derselben lisst sich nach dem Gang beurtheilen.

Die obern Fxtremititen bleiben in geringgradigen
Fillen von Muskelstarre hiiufig unbeeinflusst; oft lisst sich
bloss Ungeschicktheit derselben- crkennen. Sind sie ergriffen,
s0 ist es in leichterm Grade wie die untern. In reinen HFillen
sind sie nur schwach betroffen und nur in 92 %. In I'allen
mit Hirnsymptomen finden sie sich meist stark hetheiligt
(85 % der Fille). Die Oberarme liegen an den Rumpf an-
gepresst, die Ellbogen sind O‘Lbéu("t die IHinde pronirt,
palmar- und ulnarwirts flectirt. Die kude sind ungeschickt,
die Supination besonders erschwert. Die Finger stehen hanh(r
in gestrecktem Zustande (bisweilen uberstreckt), ihre Be-
wegungen sind steif und langsam, nicht selten mit Spreizungen
verbunden und hieten so Aechnlichkeit mit Athetose, doch be-
stehen sie nur withrend der Dauer der willkiirlichen Innervation.
Wirkliche athetoseartige und choreaartige Bewegungen der
Hiinde und Arme, hi ulﬁrr eine Mittelform da,von steheu 10 mal
verzeichnet thtl 2, Osler 3 mal. Elmu‘e dieser Fille
sind aber auf cerebrale hmderlcuhmmw v erd(whtln In weiteren
3 Villen von Osler, die nach schwelerel (;el)mt entstanden
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(am Ende unsercr Tabelle referirt), traten die chorea-_ und
athetoseartigen Bewegungen der Arme, Beine und des Ge-
sichtes neben der RIO'ldlta.t so sehr in den Vordergrund, dass
er diese Fille als Chorea spastica und bilaterale Athetose be-
zeichnet. Wahrscheinlich gehdren diese Falle auch zur an-
geborenen Gliederstarre, doch bleibt zu bedenken, dass in
einem Falle die untern Extrenntdten unbetheiligt waren.

In vielen Fillen, in denen bei der Unter?uchung die
Arme ganz frei befunden wurden, crgiebt die Nachfrage, dass
sie frither steif und unbrauchbar waren.

Bei betriichtlichen Hirnsymptomen sind oft auch dic
Kopfnicker und die Nackenmuskulatur rigide; der
Kopt steht dann retrahirt. Gelegentlich kommt Schiefhals-
stellung zu Stande. In selteneren Fiilllen, nach Little be-
<onders in den ersten Monaten, besteht selbst Rigiditit der
Schluckmuskeln, die sich durch hiufiges Verschlucken,
Unfiithigkeit feste mehruntr zu geniessen, lmndmebt

Laryndlsmu% scheint mach Little in einigen Fiillen
Theilerscheinung der Muskelstarve zu hilden; vie elleicht er-
Kliren sich so die Brstickungskriimpfe in unserem Fall X,

In den Formen mit gestérter Intelligenz ist das Micnen-
spiel begreiflicherweise ofb langsam und plump. Kine wirk-
liche Bethelho‘uno* der Gesichtsmuskeln wollen Rupprecht
und Wolters fast in allen ihren Fillen gesehen haben, niimlich
verlangsamtes Mienenspiel, starren, steinernen oder stupiden
Ausdruck. Little notirt einmal: risus sardonicus, steife
Lippen, er bemerkt im Allgemeinen wie Adams, dass die ln-
telligenz oft bedeutend besser ist, wie man nach den bléden
Mienen schliessen mochte. Die meisten Beobachter nahmen
nichts Besonderes im Gesichte wahr. Es ist dies ein Punkt,
welcher der individuellen Auffassung um so mehr Spielraum
bietet, als wir auch bei gesunden Menschen alle denkbaren
Abstutunr)‘en von der feinsten bis zur plumpsten Gesichts-
mimik treffen. Osler sah in 2 Fillen zeitweise Spasmen des
Gesichtes, Hadden und Wolters je einmal choreaartige Be-
wegung desselben In einem unserer liille schien uns der
holzerne Ausdruck sehr auffallend bei ungetriibter Intelligenz,
doch sahen wir keine deutliche \’erlann‘samuno der Mimik
dabei; einige Male jedoch fiel uns das hncsmne Mieneuspiel
und maehr noch der blode Ausdruck auf, welehe die Intelli-
genz unterschiitzen liessen. Im (wogenthell beobachteten wir
in Fiillen, wo soxusagen die ganze Korpermuskulatur erstarrt
war, die (esichtsmuskeln noch beweglich. PFacialislihmung
wurde in keinem sicheren Falle beobachtet.! )

1) Der Fall von Naef scheint uns zweifelsohne eine doppelseitige
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Die Sprachmusknlatur ist hiiufig (nach Litile ge-
wohnlich) melr oder minder betroffen. Oft begegnet uns auch
bei normaler Intelligenz die Angabe, dass die Kinder sehr
spat sprechen lernten. Abgesehen davon stellt sich bei den
geistig Ungestdrten in 14 Iillen (14 %) leicht behinderte,
stossende, langsanie oder schleppende Articulation heraus.
Zwar war die Storung meist gering, nur in 2 IFillen die
Sprache sehr undeutlich oder auf wenige Worte beschriinkt.
Little fand dfters nervisse, impulsive oder stotternde Sprache.
Bei den greistig Gehemmten lisst sich schwer ermessen, wie
viel der Sprachstorung auf Hechnung der Muskelstarre fiillt;
die schlechte Articulation lisst leicht die Intelligenz unter-
schiitzen. Hg war hier in 16 IFillen die Sprache null, in 32
mangelhaft, in 10 ordentlich (bei 18 fehlen Angaben), nirgends
ganz gut,

Die beiden untern Extremitiiten sind fast immer mehr
oder weniger gleich stark befallen, stets mechr rigide als die
obern. Dagegen kommt es hiinfig vor, dass ein Arm stirker
afficirt ist als der andere. In mehreren liillen war die ganze
eine Korperhilfte mehr ergriffen als die andere. Eigentlich
hemiplegische oder besser hemispastische Formen
fithrt Little an (5), die mach operativer Geburt entstanden.
Man hat vorliufig keinen Grund, die Angaben dieses scharfen
Beobachters zu bezweifeln, obschon ausserdem nur noch ecin
halbseitiger 1'all bekannt wurde (Rupprecht). Andere
Forscher haben woll alle solche Formen der cerebralen
Kinderlihmung zugeziihlt.

Aungenmuskeln. Wo nicht Schielen vorhanden war, hat
bis jetzt nur Wolters Abweichungen der Aungenbewegungen
vom Normalen verzeiclinet. Er will bei 3 seiner 4 Fille Un-
vermbgen dem einmal fixirten Gegenstande mit den Augen zu
folgen gesehen haben. Hin und wieder blieben die Augen
anch in irgend einer Stellung starr stehen, um erst nach einer
Weile sich wieder zu bewegen. Ob diese Beobachtungen
richtig sind, muss vorderhand dahingestellt bleiben; Aehn-
liches sieht man hiufig auch bei gesunden Kindern.

Schielen. Bei den geistig Ungestérten fanden wir 29-
mal (309) Schielen verzeichnet, 47mal fchite jede Angale;
bei den geistig Gehemmten treffen wir 30mal Schielen (40%),
vielmals keine Angaben. Diese auffallenden Zahlen berecch-
tigen gewiss ohne Weiteres, den Strabismus als eng in Zu-

cerebrale Kinderlihmung zu sein (2. bei der Diagnose}. Fall XVII von
Little, bei dem der linke Muudwinkel nach unten gezogen ist, diirfte
auch der cerebralen Kinderlihmung zuzuweisen sein, da die Rigiditit
rechts ausgesprochencr war als links und choreaartige Zuckungen vor-
kamen.
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sammenhang mit dem iibrigen Leiden anzunehmen und somit
als Ursache tonische Spasmen der Augenmuskeln zu vermuthen.
Von viclen Autoren wird tiber das Schielen nichts ausgesagt.')
Andere, so Seeligmiiller?), fassen es als blosse Complication
auf. Viele sehen darin ein cerebrales Symptom, ohne sich
weiter dariiber zu #ussern, obwohl sie es mit den iibrigen
Muskelerscheinungen in Verbindung bringen mogen.

Ein cerebrales Symptom ist das Schielen ohne
Zweifel. Sonst konnten wir uns das hiufige Vorkommen
nur so erkliren, dass bei den frithgeborenen Kindern (das
fotale Auge ist erheblich hypermetrop) die kntwicklung des
Bulbus zuriickbleibt und die zu kurze Augenaxe convergirendes
Schielen veranlasst. Wir treffen aber auch sehr oft Schielen
bei rechtzeitig geborenen, kdrperlich gut entwickelten Kindern,
also wird diese Moglichkeit hinfillig.

Rupprecht und d’Espine bezeichnen das Schielen bei
der angeborenen Gliederstarre als spastisch, allerdings ohne
dies zu begriinden. Wir sind auch zur Ueberzeugung gelangt,
dass das Schielen, sofern nicht Anomalien des Augapfels vor-
liegen*), spastischen Ursprungs ist; die Sache lisst sich jedoch
nicht beweisen, wenn man nicht die iiherraschende Hiufigkeit
als geniligenden Beweis gelten lassen will.

Das Schielen bei Glicderstarre unterscheidet sich in nichts
Besonderem vom gewohnlichen Schielen. Zwar scheint es, dass
ofters als sonst*) alternirendes Schielen vorkommt, oft be-
gegnet man den Angaben: zeitweise, nur wahrend einiger Mo-
nate, von wechseluder Stirke, doch lisst sich bei den meist
mangelhaften Aussagen hieriber nichts Sicheres feststellen.
Wie iiberhaupt, so iiberwiegt auch hier der Strabismus con-
vergens. Nur 6mal (4mal bei uns) ist divergirender Stra-
bismus verzeichnet (in sehr vielen Fillen fehlt die Angabe,
ob convergirend oder divergirend). Die Augenbewegungen
gehen frei und ungehindert von Statten. Von keinem Beob-
achter wurde etwas Rigides oder Krampfartiges gesehen. In
einem einzigen KFall (Nr. I von uns) machte das eine Auge
zeitweise plbtzliche ruckweise Bewegungen nach oben und
aussen und blieb einige Zeit in dieser Stellung verharren, was

1) Auch von Michel nicht (Krankheiten des Auges im Kindesalter.
GGerhardt’s Handb, 1889).

2) Gerhardt, Handb. 1880, Bd. V, 1.

3) Ziel fand L c. bei 2 Fillen mit Strabizmus starke Myopie des
einen Auges und warnt darum, das Schielen bei Gliederstarrc ohne
Weiteres als cerebral aufzunehmen,

4) Mooren, 5 Lustren ophthalm. Wirks. 1882 findet auf 2956 Fille
von converg. Schielen 135 Falle (59)) von periodischem Schielen nach
innen, 293 Fille (10%) von alternirendem Strab. converg.

4
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man vielleicht') als Krampf auffassen darf. Ausser von Ziel
liegen noch genaue Untersuchungen an schielenden Augen in
6 Fillen von uns vor. Fin Fall mit Strabismus divergens
zeigte Emmetropic, von 4 nach Atropin Ophthalmoskopirten
besass ein I'all eine H. von 1—2 D., ein Fall eine H. von
2 D., ein Fall eine H. von 3 D. (alle 3 convergent); der mit
dem unregelmiissigen eben erwiihnten Strabismus eine H. von
3—4 D. Im 6. Fall war divergirendes Schielen bei erheb-
licher H.vorhanden. Fiir den divergirenden und unregelmissigen
Strabismus fand sich also kein Grund, fiir den convergirenden
konute man die Hypermetropie anschuldigen.  Dagegen lisst
sich ecinwenden, dass sehr vicle Menschen an betrichtlicher
Hyperwmetropie leiden, ohne zu schielen, insbesondere, wenn
beide Augen gleiche Hypermetropie und gleiche Sehschiirfe
besitzen, was in allen unseren Fillen zutraf. Sodann ist in
der Kindheit die Refraction sozusagen regelmilssig hypermetrop ®),
sie libersteigt aber mach Diirr?®) selten 1,66 D. H.

Wir diirfen annehmen, dass der Strabismus convergens
bei den Kindern mit . 1—2 D. und 2 D. (5Y, und .
alt) nieht von der Refractionsanomalie abhiingig zu sein braucht.
Es bliebe demnach ein einziger Fall von 6, bei dem man mit
Walrscheinlichkeit das Schielen auf die Hypermetropie be-
ziehen kann (Strab. converg. bei H. von 3 D.).

Leider war es uns unméglich mehr Fille zu genauer Augen-
untersuchung zu bringen. Aber auch diese wenigen unter-
stiitzen uns in der Ucherzeugung, dass das Schielen mit den
allgemeinen Muskelerscheinungen enge zusaimenhingt.

Es giebt zwei Moglichkeiten, das Schielen auf die Glieder-
starre zuriickzufiihren:

I Es besteht wie in den andern Korpermuskeln eine Rigi-
ditiit der Augenmuskeln, wobei meist die Recti interni das
Uebergewicht haben, besonders, da sie durch die Neigung der
hypermetropischen kindlichen Augen zu convergiren unterstiitzt
werden.  Diese Erklirung wire die naheliegendste und ein-
fachste. lhr steht entgegen, dass wir von einer Rigiditit der

1) Schr viele Augeniirzte leugnen das Vorkommen von idiopathischen
Augenmuskelkrampten,

2) Bjerrum (Congrés internat. 1885) fund bei 87 atropinisirten
Neugeborenen 44mal H. von 4 D., 17mal H, von 23 D., Myopie war
in 3 Fillen, Germann (Arch. f. Ophthalm, Bd. 31) fand 110 Sauglinge
und noch nicht Schulpflichtige ohne Ausnahme hypermetrop. Im ersten
Monat fand er in 509, H. von 4—8 D, in 119 grésser als 8 D., im
2. Monat nur in 259 II. von 4- 8 D. Bei 66 Kindern von 1% —10 J.
waren 899 hypermetrop. Schadow (kl. Monatsschr. f. Augenhlk. 1883)
bericbtet iiber 146 Schulkinder, von denen die meisten schwach, wenige
stark hypermetrop waren.

3) Arvch. f. Ophthalm. Bd. 29,
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Augenmuskeln nichts merken, die sich in einer gewissen Ver-
langsamung oder Beschrinkung der Bewegungen offenbaren
miissten. Vielleicht liesse sich durch sehr genaue vergleichende
Versuche mit Angen gesunder Kinder doch so etwas fest-
stellen. Nach Analogie der iibrigen Muskeln, die bei der Glieder-
starre im Schlaf und in der Ruhe erschlaffen, wiire man ver-
sucht zu priifen, wie sich dabei die Augen verhalten. Nun
aber ist im wachen Zustande eine eigentliche Ruhe der Augen
nie vorhanden und lisst bei gedankenlosem Blicken auch bet
gewohnlichem Strabismus die Convergenz sehr oft erheblich
nach. Im Schlafe sind beim gesunden Menschen die Augen
meist nach oben und aussen gerollt, das gewbdhnliche Schielen
verschwindet ebenfalls hiiufig?) im Schlaf. Auf directem Wege
lisst sich also nicht beweisen, dass das Schielen auf Muskel-
starre beruht.

TI. Es wird durch die Entwicklungsgeschichte (s. Patho-
gencse) plausibel, dass die Augenmuskeln, als zuniichst dem
Gehirne gelegen, nur schr wenig afficirt sind, und dass bloss
in der allerersten Lebensepoche Starre bei ihnen besteht, wie
man oft Schwerfilligkeit der Sprache und der oberen Ex-
tremititen schwinden sieht. Diese geringe Starre konnte aber
bei vorhandener betrichtlicher Hypermetropie gentigen, um in
der Zeit, wo das Kind zu fixiren beginnt, convergenten Stra-
bismus hervorzurufen, der spiiter noch selbstindig weiter be-
steht, wenn die Rigiditit der Augenmuskeln schon lingst ver-
schwanden ist. Fir die sclteneren Fille von Strabismus diver-
gens miisste ungewdhnlich starke Betheiligung der Externi
(besonders bei Myopie) das ursiichliche Moment abgeben.

Die Eigenthiimlichkeit der Augenmuskeln, oft schon affi-
cirt zu werden, wihrend ausserdem bloss die vom Gehirn ent-
ferntesten Muskelgebiete berithrt werden, erklirt sich wohl
aus der Sonderstellung, die sie einnehmen. Hs giebt im Koérper
keine Muskeln, deren genaues Zusammenarbeiten zu coordinirten
Bewegungen so nothig wire, wie bei den Augenmuskeln, die
riumlich ganz getrennt in den zwei Korperhiilften liegen. Bei
Neugeborenen bewegt sich oft jeder Bulbus fiir sich, das Kind
lernt dic coordinirten Augenbewegungen erst durch den Drang
»sum Kinfachsehen. Im Schlaf, in der Narkose, in der Ohn-
macht ete. sind dic Bulbi nicht gleich gerichtet. Bei ner-
vhsen und cerebralen Storungen aller Art treten hilnfig zuerst
Deviationen und Krimpfe im Gebiete der Augen auf. Horn-
hauttritbungen bewirken in fusserst zahlreichen Fillen Schielen,
nach iunen oder aussen. Schielen kaun sich auch ausbilden,
wenn bei Kindern durch Conjunctivitis ete. lingere Zeit reflec-

1) Vergl. Handb. d. Augenhlk. von Graefe-Saemisch Bd. VL
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torische Convergenz verursacht wurde. Die Augenbewegungen
bilden gleichsam die schiirfste Priifung auf ungestorte Muskel-
action.

4 Fille Osler’s zeigten Nystagmus. In 2 Fillen wurden
atrophische Papillen gefunden (einer ist unser diagno-
tisch interessante Fall Nr. II). Bei Idiotischen diirften sie
ofters vorkommen, da damit fast immer ein mehr oder weniger
starker Hydrocephalus internus verbunden ist.

Die Muskeln fithlen sich in der Rulic, im Schlaf?), in
der Narkose nicht hart an, gerathen aber sofort bei activen
und passiven Bewegungen, auch schon bei Lirm, Aufregung ete.
In einen Zustand tonischer Starre, wobei sic sich sehr derb
anfiihlen. Es tritt dies am stirksten hervor an dem Waden-
muskeln und den Adductoren der Oberschenkel, sodann an
den Beugern der Unterschenkel. Dic den genunnten Muskeln
antagonistischen Bewegungen sind auch am meisten behindert,
also das Spreizen der Beine, dic Dorsalflexion der Fiisse ete.
An den oberen Extremitiiten zeigen die Beuger der Vorder-
arme und der Hinde, die Pronatoren, dic PFingerstrecker, die
Adductoren der Oberarme die weitgehendste Betheiligung. Alle
Bewegungen tragen den Charakter des Angestrengten und
Steifen, meist auch des Langsamen. Von Rupprecht u. A.
werden eigenartige Bewegungen beschrieben, die darin bestehen,
dass z B. am Fuss statt gewollter Dorsalllexion Spitzfussstel-
long zu Stande kommt, oder dass die Finger, beim Ver-
snche sie zu beugen, plotzlich in Streckstellung gerathen.
Wahrscheinlich werden diese Bewegungen durch reflectorische
Zuckungen der passiv gedehnten Antagonisten ausgelost. Es
erklirt sich vielleicht auch die Rigiditit, die beim Uebergang
von Ruhe in Bewegung auftritt, durch die dabei erfolgende
Dehnung von Muskeln und Sehnen und dadurch verursachte
reflectorische Anspannung.

Die relative Betheiligung der einzelnen Muskelgruppen
scheint sehr #hnlich zu sein wie bei der cerebralen Kinder-
lihmung, mit dem durchgreifenden Unterschiede, dass die
obercn  Extremititen immer leichter befallen sind als die
unteren.

Die Muskeln sind in den meisten Killen gut entwickelt.
Die Muskelstructur #ndert sich nach Adams sehr wenig. Im
Laufe der Jahre tritt bei mangelhaftem oder fehlendem Ge-
brauche langsam Atrophie ein, zuerst an den Wadenmuskeln,
wo geringe Grade hiufig sich zeigen. DBetrdchtlich wird die
Atrophie nur in Fillen, wo die Extremitiiten lange Jahre hin-
durch nicht gebrauncht wurden, sie erreicht aber auch da nicht

1) Nach Bramwell erschlaffen die Muskeln anch im Schlafe nicht.
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den hohen Grad wie bei BErkrankungen der grauen Vorder-
horner. Sind die Arme nicht oder nur unbedeutend betheiligt,
<o besitzen sie regelmiissig eine sehr kriiftig ausgebildete
Muskulatur, da sie vielfach die Beine ersetzen miissen.

Die rohe Kraft der Muskeln entspricht ihrem Volumen,
Wir haben sie nie deutlich vermindert gefunden in Fillen
ohne Atrophic und auch dann nur dem Maasse des Schwundes
entsprechend.  Freilich darf die Kraft nicht an den activen
Bewegungen, auch nicht den activen Widerstandsbewegungen
bemessen werden, da dabei stets die hemmende Wirkung der
Antagonisten sich geltend macht, sondern muss durch passive
Bewegungen in verschiedenen Stellungen gepriift werden. Es
wiire undenkbar, wie ein Kind bei paretischer Wadenmuskulatur
lingere Zeit auf den Fussspitzen stehen und gehen kannte,
forner wiire es sehwer verstindlich, wie bei wirklich vorhan-
dener Parese Correctur der Pussstellung so gute Resultate
erzielen konnte, wie sie thatsichlich existiren. Man sieht
Kinder sich lange Zeit in ihrer jedenfalls anstrengenden Gung-
art bewegen, ohne {iber Miidigkeit zu klagen. Dennoch sprechen
die meisten deutschen Autoren von Paresc und Paralyse und
¢ithren als wichtiges Symptom die Qchwiiche der ergriffenen
Muskeln an (so auch Seeligmiiller und Naef). Schultze lec.
sagt: ,Paresen sind nicht auszuschliessen. Little fand keine
Lihmung, er spricht darum nur von simpairment of volition®
(Behinderuug der willkiirlichen Bewegung). Adams, Gee,
Rupprecht u. A. sahen nie eigentliche motorische Schwiiche.
Auch fiir viele Fille von spastischer Spinalparalyse der Er-
wachsenen wird das Vorhandensein von Paralyse oder Parese
neuerdings in Abrede gestellt, undVStriimpelll) schligt vor,
diese Fille als Pseudoparalyse oder Pseudoparese zu bezeichnen.
Die angeborene spastische Gliederstarre ist ebenso eine Pseudo-
paralyse, obschon die Entwicklungsgeschichte der Krankheit
(s. Pathogenese) eine cigentliche Innervationsschwiiche nicht
unwahrscheinlich machen wiirde.

Tm Laufe der Zeit konnen sich wirkliche Verkiirzungen der
am meisten angespannten Muskeln (\’Vachsthumsverkﬁrzungen)
ausbilden, wodurch dauernde Contracturen entstehen. Am
¢rithesten tritt diese Verkiirzung an den Wadenmuskeln und
Oberschenkeladductoren auf. In der Narkose sind die Con-
tracturen leicht nachzuweisen, da dann die bloss spastischen
Muskeln erschlaffen.

Das Knochensystem erfilirt hilufig Storungen in der
Schidelform, fast regelmiissig Deformititen der Fiisse. Ausser-
dem waren in einem Ialle Little’s die Beine relativ kurz,

1) Arch, £ klin. Med. XXIV und Arch. £ Psych u. Nerv. XVIL
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Nutt fand Verkiirzung eines Beines um einen Centimeter,
Osler (Fall 39) Kleinheit der rechten Hand bei iiberwiegender
Liinge des rechten Beines, in einem Falle Verkiirzung eines
Beines um 2!/, ecm. Vorliufig muss es dahin gestellt bleiben
ob diese Befunde nicht zufillige sind.

Rachitis findet sich nicht hiufizer wie anderwirts und
wenn wir in unseren eigenen Fiillen sehr oft Rachitis notirten,
so rithrt dies daher, dass wir auch ganz leichte Erscheinungen
beachteten. (Nach den Berechnungen von Kassowitz leiden
unter den Proletarierkindern Wiens ca. 95 % an Rachitis, in
den wohlhabenden Stinden ca. 50 % der Kinder) TUebrigens
wiire es nicht zu verwundern, wenn Kinder mit angeborener
Gliederstarre hiafiger als andere starke Rachitis zeigten, be-
sonders im 2.—4. Lebensjahre. Diese Kinder miissen ja viel-
fach den Genuss der frischen Luft entbehren, wenn sie nicht
gehen konnen und es den Eltern zu unbequem wird, sie ins
Freie zu tragen oder zu fahren.

Fusstorm. Bei ganz jungen Kindern zeigen die Fiisse
in der Ruhe meist normale Gestaltung. Erst bei Bewegungen
stellt sich Spitzfussstellung ein, zugleich mit leichter Supination.
Diese Stellung bildet sich im Verlauf von Monaten und Jahren
su einer dauernden. Der Spitzfuss, hiiufiger der leicht
supinirte Spitzfuss gehdrt zum gewdhnlichen Befunde. REr
wird grossentheils durch die Spannung der Wadenmuskeln
(und d. Musc. Tibialis anticus?) zu Stande gebracht. Man
hat diesen Fuss passend als pes equinovarus spasticus
bezeichnet. Merkwiirdigerweise ist in der letzten Zeit die
Existenz eines spastischen Spitzfusses, iiberhaupt einer spas-
tischen Fussdeformitiit, vergessen und geleugnet worden, seit
durch Hueter und Volkmann die mechanische Theorie der
angeborenen und erworbenen Klumpfiisse verbreitet wurde.
Meusel (Fussdeformititen, Handb. von Gerh ardt) kennt
den spastischen Spitzfuss auch nicht, er bezweifelt sogar die
Beobachtungen Little’s. Bs erscheint als nicht unwahr
scheinlich, dass auch gewisse Formen des angeborenen Klumy-
fusses auf spastischer Grundlage entstehen.

Sind Kinder mit Gliederstarre lange Zeit auf ihren Fuss
spitzen gegangen, sind besonders fortgesetzte passive Dorsal-
flexionen, gewaltsame Redressirangen der Fiisse oder Achillo-
tenotomie vorgenommen worden, so bilden sich hiinfig Ueber-
giinge zum Pes valgus bis zum hochgradigsten Plattfuss als Folge
der kiinstlichen Redression und abnormen Belastung, Starke
Plattfiisse weisen unsere Fiille No. VII und VIII auf, ersterer
nach Achillotenotomie, letzterer nach vielfacher Redressirang
in Verbiinden.

Convulsionen gesellen sich hdufig zur Gliederstarre.

H




N
ﬂ

b5

Bei den reinen spinalen Fillen finden wir sie 30 mal notirt
(30 %). 43 mal sind keine Angaben da. Bei den complicirten
Fallen sind sie 40 mal notirt (51 %), selr hiufig bestehen
keine Angaben. In einem Drittel der Fille treten die Anfiille
im ersten Monat auf, fast immer noch im ersten Jahr. Nach
schweren Geburten zeigen sich meist Krimpfe in den ersten
Lebenstagen. Es war schon North (Practical Observations
1826), Brachet (Traité des convulsions des Enfans 1337),
besonders auch Ogier Ward wohl bekannt, dass Kinder, die
schwierig geboren sind, sehr zu allgemeinen Kriimpfen in den
ersten Tagen neigen. Die Krimpfte bei der spastischen Glieder-
starre kehren in leichten Fillen oft nur einmige Male wieder;
sie werden seltener und horen nmach wenigen Jahren oft auf.
Bei Idiotischen wiederholen sie sich in kiirzeren Zeitriumen
und wihren hiufig das ganze Leben hindurch. Die Convul-
sionen dauern Minuten bis Stunden, sind allgemeiner Natur
oder beschriinken sich auf einzelne Gliedmaassen. Epilepsie
scheint nicht?) vorzukommen; das Bewusstsein  bleibt auch,
so weit wir es beurtheilen konnten, meist erhalten. Die
Kriimpfe konnen durch Mageniiberladungen, besonders aber
durch fieberhafte Krankheiten ausgeldost werden. Bemerkens-
werth ist das hiufige Zusammentreffen von Convulsionen mit
Schielen (Naef). Der Zeitpunkt des Auftretens und der Ver-
lauf der Krampfe beweist, dass sie grossentheils nicht rachi-
tischen Ursprungs sind.

Intermittirende Krampfe finden sich 2 mal verzeichnet.
In einem Fall vou Pollak?) begannen sie in den DBeinen, er-
griffen daun die Arme und steigerten sich zu Tetanus.
Acrombie (St. Barthol. Hosp. Rep. 1877) sah bei einem
3jihrigen, idiotischen Midehen hiufige Krimpfe auftreten, die
oft nur ein Glied ergriffen, oft halbseitig waren, ca. 17, Minute
wit lingeren Intervallen danerten. Die betroffenen Glieder
verfielen in tonische Starre, in den Zwischenriumen waren
sie schlaft.

Die erhohten Sehnen- und Periostreflexe bilden
neben der Muskelrigiditiat das bemerkenswertheste Symptom
der Gliederstarre. Die Steigerung ist nicht so in die Augen
springend wie bei der spastisehen Spinalparalyse der BEr-
wachsenen. Die Patellarsehnenrcflexe sind fast regelmissig
erhtht, m wenigen lillen norwal, selten sehr schwach oder
fehlend (in 2 spinalen Iillen). Gewdhnlich findet sich auch
ein lebhafter Achillessehnenreflex, weniger hiiufig emn luss-
Klonus. Die Reflexe an den oberen Extremititen sind lange

1) Osler erwithnt 1 Fall mit petit mal; einen der 2 Anfiille hatte

mit anscheinendem Bewusstseinsverlust, die cr als epileptisch auffasst.
2) 1 Fall von Paralysis spast. Pester med. chirv. Pr. 1878.
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nicht so ausgesprochen, doch ldsst sich bei Rigiditit derselben
sehr oft ein Diceps- oder Tricepssehnenreflex auslosen, be-
sonders aber eine kriiftige Zuckung der Beuger der Hand
(Supinat. long.) und des Vorderarms bei Beklopfen des untern
Radiusendes. In hochgradigen IFillen kommt auch bei Be-
klopfen des Trochanter major, des Condyl. intern. femoris,
der Adductorsehnen eine Zuckung der Adductoren zu Stande;
bei Beklopfen der Tibia eine Zuckung des Quadriceps und dex
Adductoren etc.

Withrend meist die Grosse der Sehmenreflexe mit der
Stirke der Affection zunimmt, konnen die Sehnenreflexe in
sehr hochgradigen und alten Fillen abnehmen oder fehlen
am ehesten ber Idioten. s erklirt sich dies vielleicht 50,
dass die Muskeln schon in der Ruhe ad wmaximum ange-
spannt sind,

Die Hautreflexe gehen durchaus nicht parallel mit den
Sehnenreflexen, dfters stehen sie sogar in ecinem umgekehrten
Verhiiltnisse. Vielfach sind sie von normaler Stiirke, hiiufig
vermindert, in rein spinalen Fillen nicht selten®) erhdht (in
10 Fillen). In complicirten Iillen sind sie meist vermindert.

Die Sensibilitit verhilt sich in allen reinen Hillen
intact. Auch der Muskelsinn (Vorstellung fiir die TLage der
Kbrpertheile) bleibt ungestort. Bei geistig Gehemmten ist
die Sensibilitit oft erheblich abgestumptt, wie auch sonst bei
Idioten.

Blase und Mastdarm zeigen keine besonderen Sto-
rungen. Doch fand Little die Kinder gewdhnlich an Ob-
stipation leidend, bisweilen war die Miction selten. Mboglicher-
weise betheiligen sich also auch die Sphinkteren an der
Muskelstarre. .

Trophische Stsrungen der Haut finden sich nirgends
bemerkt,

Vasomotorische Stérungen sind hilufig. In den
meisten Fillen fithlen sich Kiisse und Unterscheniel kalt an,
in wenigen Fillen sind sie dazu livide (bei einigen ldiotischen
beobachtet). In einem Falle (Maydl) sind mehrmals angio-
neurotische Krytheme aufgetreten.

Herzaction und Respiration wiesen nirgends krank-
hafte Storungen auf. Genanere Untersuchungen mochten viel-
leicht Veriinderungen in der Frequenz offenbaren. Soltmann
fand nidmlich, dass bei Neugeborenen (die an Gliederstarre
Kranken zeigen in Bezug auf das Nervensystem vielfache An-
niherung an Neugeborene, s. Pathogenese) der V

’

agus noch

1) Nach Seeligmiiller nie, was er zur Differenzialdiagnose verm
werthen will,
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wenig Energie hat, was den raschen, unregelmissigen Puls
der SHuglinge, das hitufige Fehlen der Verlangsamung des
Pulses bei Basilarmeningitis im ersten Lebensjahre erklire.

Die elektrische Erregbarkeit zeigte nirgends, auch
nicht in den iltesten Fillen qualitative Veriinderung. Bis-
weilen stellte sich herabgesetate Erregbarkeit fiir beide Stromes-
arten heraus, so auch in 2 Filllen von ums. Der faradische
Strom erzeugte bfters tetanische Contraction, die den Schluss
um einc Weile tiberdauerte.

Dic Intelligenz erleidet in den leichteren liillen keine
Storung; diese IFalle hat man darpach als reine, spinale
Formen bezeichnet. Dann findet man aber alle moglichen
Abstufuncen vertreten von ungetriibten Geisteskriiften  bis
znm schwersten Blodsinn. Sehr oft geriith man in Verlegen-
heit, ob im vorliegenden Falle die Intelligens noch als normal
betrachtet werden darf, oder ob die Grenzen der Gesundheits-
breite schon iberschritten sind. Nach Adams besitzt nicht
selten die Intelligenz einen hohern Grad, als man aus der
bloden Miene und der mangelhaften Sprache schliessen méchte.
Diesen Rindruck haben wir einigemale auch erhalten, am
deutlichsten in Fall No. XV,

Die Kopfbildung erfihrt in Fillen ohne Intelligenz-
stérung selten eine besondere Veriinderung. (Einige Male war
die Breite von einer Schlifengegend zur andern auffallend
schmal, wir treffen aber auch viele DBreitktpfe.) Vielleicht
geliinge es auch in sog. rein spinalen Iillen durch sehr ge-
naue Schiidelmessungen Atrophie der motorischen Rinden-
partien nachzuweisen, wie es Benedikt bel Epilepsie gethan
hat. Bei mehr oder weniger idiotischen Gliederstarren erweist
sich der Schiidelumfang hiufig als etwas zu klein; Asymmetrie,
seitliche Abplattungen ete. der Schiidelkapsel treten auf. In
hochgradigsten Fillen kann starke Mikrocephalie und Deformitéat
da sein.

Der Charakter wird in complicirten Fillen hiufig als
nervos und reizbar bezeichnet. Tiittle begegnete oft auch
bei geistig Tiichtigen ciner unnatiirlich impulsiven, aufgeregten
oder heftigen Gemiithsart. Das Gleiche kinnen wir berichten
von geistig sonst Normalen, bei denen ein weincrliches, schreclk-
haftes, eigensinniges Wesen hervortrat.

Die Fortpflanzungsfihigkeit wird nicht beeinflusst,
wie einige T%ille Rupprecht’s ergeben; die Kinder dieser
Gliederstarren waren kdrperlich und geistig gesund.

Der Verlauf der Gliederstarre ist ein sehr chronischer,
regressiver oder stationiirer. Es sind noch Besserungen
bekannt, die erst zwischen dem 10.—15. Jahre auftraten.
Andererseits konnen die spiiter auftretenden Contracturen die
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Bewegungsfihigkeit verschlechtern. Sensible Reizerscheinungen,
wahre Atrophien, Blasen- und Mastdarmlihmungen ete. be-
obachtet man nicht, wihrend solche Stdrungen bfter zur
spastischen Spinalparalyse der Erwachsenen sich hinzugesellen
und diesem Leiden, bei dem schon die Motilititsstorungen
von unten nach oben fortschreiten, noch mehr den Stempel
des Progressiven verleihen.

Pathogenese und pathologische Anatomie.

Als Grundlage der spastischen Spinalparalyse der Er-
wachsenen vermuthete Erb anfinglich eine primire auf-
steigende Degeneration der Pyramidenbahnen im Rickenmark
(Lateralsklerose). In keiner der vielen Sectionen ist aber bis
heute eine isolirte primére Lateralsclerose gefunden worden.
Bald lag multiple Sklerose vor, bald Tumoren und Cysten
in Pons oder Riickenmark, latenter Hydrocephalus, Hydro-
myelus ete.,, es war die Degeneration der Pyramidenbahnen
eine secundire. KErb hat darum bald den Begriff erweitert?):
»Das Symptomenbild der spastischen Spinallihmung tritt
iiberall da auf, wo eine langsam sich entwickelnde Erkrankung
der Pyramidenbalinen an irgend einer Stelle ihres lang-
gestreckten Verlaufes (im Riickenmark, in der Oblongata,
vielleicht selbst im Gehirn) sich etablirt Von Westphal,
Striimpell®) u. A. sind mehrere Fille von combinirten System-
erkrankungen des Riickenmarks beschrieben worden, die unter
dem Bilde der spastischen Spinalparalyse verlaufen, bei denen
aber oft Blasenstdrungen ete. hinzutreten, wie sich iiberhaupt
hiiufig Complicationen zu der spastischen Spinalparalyse ge-
sellen (Sensibilititsstorungen, Atrophie). Dabeli fand sich
starke primfre Degeneration der Pyramidenbahnen im Riicken-
mark, schwiichere der Klcinhirnseitenstrangbahnen und der
Goll’schen Striinge. Leyden hatte also nicht Unrecht, als er
von Anfang an die spastische Spinalparalyse nur als ein
Symptom sehr verschiedener Krankheiten bezeichnete.

In vereinzelten Fillen mbgen auch bei Kindern die Er-
scheinungen der spastischen Gliederstarre durch #“hnliche
Krankheiten hervorgerufen werden, wic die spastische Spinal-
paralyse der Erwachsenen. In der gewaltigen Ueberzahl der
Fiille diirfen wir einen einheitlicheren anatomischen Befund er-
warten, wie er durch die bestimmte Aetiologie verbiirgt wird.

Als Ursache der angeborenen spastischien Gliederstarre
nahm Little capillire Blutungen im Gehirn und Riickenmark

1) Ziemssen'’s Handb., Krankh. d. Riickenmarks 1878,
2) Arch, f. Psych. und Nerv. 1858,




an, hervorgerufen duarch schwere und asphyktische Geburt.
Er fusste dabei auf Hecker’s und Weber's Beobachtungen,
welche bei todtgeborenen Kindern hiiufig capillive Apoplexien
im Gehirn und Riickenmark gefunden hatten. Es trete Atrophie
cinzelner Nerventheile ein, ferner chronische Meningitis oder
Entziindung der Nervensubstanz mit meningealer oder cerebro-
medullirer Hyperiimic. Regelmiissig sei das Rickenmark be-
troffen, hiiufig auch (tehirn und Oblongata.

Adams vermuthete Gehirnaffection (Bluterguss oder Ent-
ziindung).

Erb!) fusserte kurz nach dem Krscheinen der Flechsig’-
schen Arbeiten itber die Leitungsbahnen im Gehirn und
Riickenmark des Menschen die Moglichkeit, ,dass es an-
geborene Bildungshemmungen sind, welche in den entwicklungs-
geschichtlich eine deutliche Sonderstellung einnehmenden Pyra-
midenbalinen dic entscheidende Stérung auslosen®.

Seeligmiiller 1. ¢.?) hat die Ueberzeuguug, dass es sich
um ein spinales Leiden handelt. Dabei giebt er zu, dass es
ijhm nie recht begreiflich war, warum durch Asphyxia nas-
centium ausschliesslich das Riickenmark und nicht viel eher
das Gehirn afficirt werde, ebenso dass es oft schwer sei, die
spinalen und cerebrospinalen 'ormen zu trennen.

Forster L c. hilt es fiir ungerechtfertigt, die spinalen
und die cerebrospinalen Paralysen zu trennen, da die meisten
seiner Wille Hirnsymptome boten. Zwei seiner Iille kamen
zur Obduction. Den ersten werden wir bei Besprechung der
Diagnose berithren. Bei dem zweiten (zweijihriger idiotischer
Knabe) ergab sich vermehrte Consistenz der Marksubstanz
der Grosshirnhemisphiiren, verschmilerte Pyramidenbahnen im
Riickenmark.

Des Eingehenden bespricht Ross?®) die Pathogenese. Bei
schweren Geburten seien oft infolge Verletzung der Wirbel-
siule und des Riickenmarks Blutungen und Meningitis hervor-
werufen worden, welche die Seitenstriange schiidigten. Méglicher-
weise sind auch bei der Geburt noch marklose Pyramidenbahn-
fasern zerrissen worden und sklerosiren. Bei leichter Geburt
trigt mangelhafte Entwicklung der Py ramidenbahnen die

1) Virchow’s Archiv Bd. 70. 1877, Walirscheinlich kannte auch
Benedikt schon in den 60er Juhren die Gliederstarre. Er behandelt
in seiner Blektvotherapie 1868 (und Nervenpathologie 1874) die Hemi-
plegia und Paraplegia spastica infantilis. Von ersterer beschreibt er
viele Fille (cerebrale Kinderldhmung), von der Paraplegia sagt er nur,
dass sie bei Wasserkopf und angeborener Schidelmissbildung aaftrete,
bringt aber nichts fir die Gliederstarre Charakteristisches.

2) Auch Gerhardt’s Handb. V. 1880.

3) Brain 1883,
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Schuld. Nach den bisherigen Bceobachtungen konnte es
scheinen, dass unvollstindige Entwicklung der Pyramiden-
striinge nur bei congenitaler Affection der motorischen Hirn-
rinde vorkomme. Diese Bedingungen diirften auch immer vor-
handen sein. Dann wiire vielleicht eine grosse Zahl, wenn
nicht alle spastischen Paraplegien, in Wirklichkeit Fille von
bilateraler Hemiplegie, verursacht durch Porencephalusdefect
der corticalen motorischen Centren mit Entwicklungsstillstand
der aus diesen Centren entspringenden Pyramidenfasern. Ross
hatte einen Fall von einem 214 jihrigen idiotischen Midchen
seeirt. Er fand doppelseitige Porencephalie in der Gegend
der Centralfurchen. Die Pyramidenstriinge in Oblongata und
Rickenmark waren um die Hilfte verschmiilert. Ross sieht
den Defect als Entwicklungshemmung an, nicht als Product
ciner Entziindung.

Sarah Nutt!) beobachtete ein 2% jihriges Middchen.
Fusslage, Zangengceburt. Kriimpfe in den ersten § Tagen.
Idiotisch. Mikrocephal, Schidel breiter als lang. Linkes Bein
umr 1 em kiirzer wie rechts. Beiderseits Atrophie der Central-
windungen, des Paracentrallippchens und der augrenzenden
Stirnwindungen. Rinde schmal, sklerotisch, statt der normalen
Gebilde zahlreiche Kerne und corpora amylacea, feines fibril-
lires Gewebe; perivasculire Riiume ausgedehnt, voll Lymphe
und Vettzellen; Marklager der Centralwindungen auch sklero-
sirt, Pyramidenzellen verschwunden. Pyramidenstringe in Pons
und Riickenmark typisch degenerirt, durch granulirtes fibrilliives
Gewebe vertreten; nackte Axencylinder, sehr wenig mark-
haltige Nervenfasern. Die Pia war tiber den atrophischen
Gehirnpartien verdickt. Atrophie des Balkens in der Niihe
des Knies. Nutt fasst den Process als Sklerose der moto-
rischen Rindenzone und absteigende Degeneration der Pyra-
midenbahnen auf, glaubt aber, dass die Sklerose vom Mark
ausging und nachher die Rinde ergriff. Als Ursache ver-
muthet sie Gehirnh&imorrhagie bei der Geburt.

Naef 1. ¢. will genau unterschieden wissen die cercbro-
spinalen und die spinalen Formen. Fir die erstere nimmt er
Atrophie und Sklerose der Hemisphiiren an als Folge von
Hémorrhagie, Entziindung oder Entwicklungshemmung neben
mangelhafter Ausbildung, seltener secundircr Degeneration
der Pyramidenbahnen. Fiir die meisten rein spinalen Fille
hilt er Verdinderungen des Gehirns filr im hochsten Grade un-
wahrscheinlich. Meist werde Agenesie der Seitenstriinge vor-
liegen.

1) Americ. Journ. of the med. Secience. Jan. 1885 (Double infantile
spastic hemiplegia).
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Soltmann L c. nimmt fiir seinen Fall (mit gestorter In-
telligenz) Entwicklungshemmung der psychomotorischen Rinden-
felder und Agenesie der Pyramidenbahnen an.

Ks existiren noch eine gréssere Anzahl von Sectionen
gliederstarrer Kinder in der Litteratur. Alle waren im Leben
idiotisch gewesen, viele im hochsten Grade, und litten an hoch-
gradiger Muskelstarre. Der anatomische Befund war folgender:
1) 3% jihriger Knabe (Ottol)). Nystagmus. Doppelseitige
Porencephalie, Frontal- und Schlifenwindungen grossentheils
vernichtet, Atrophie der vordern Centralwindungen. Pyramiden-
bahnen schwach entwickelt. 2) Hjiihriger Knabe (Schultze?)).
Stirnhirn, Centralwindungen, Schliifenlappen fehlen grossten-
theils. Pyramidenbahnen fehlen fast ganz. 3) 3% jihriger
Knabe (Bechterew)®). Kopfumfang 34% cm. Umfang des
Gehirns auf ', verringert. Hydrocephalus intern. Convexitit
und innere Oberfliche des Gehirns sklerosirt. %/, der Hirn-
schenlkelfiisse und Pyramnidenbahnen degenerirt und atrophisch.
4) 5 Jahre (Kundrat*)). Bilaterale Porencephalie der mo-
torischen Regionen. 5) 2 Jahre (Isambert und Robin?).
Allgemeine Rindensklerose beider Hemisphiiren. 6) 10 Jahre
(Bourneville®). Hochgradige Sklerose und Atrophie in
beiden Hemispharen. 7) 9 Jahre (Bourmeville L ec.). Beid-
seitige Atrophie der Gehirnwindungen, besonders in der moto-
rischen Region. 8) 2% Jahre (Simon”)). Sklerose der Central-
windungen. 9)51%Jahre (Bourneville L. c.). Sklerotische Herde
in den Frontal- und Temporallappen. 10) 2 Jahre. (Ashby®)).
Allgemeine Atrophie, Oberfliche der lHemisphiren erweicht
11)5 Jahre (Moore”)). Allgemeine Corticalsklerose. 12) 11 Jahre
(Gee™)). Allgemeine Corticalsklerose. 13) 30 Jahre (Mierze-
jewsky1)). Doppelte Porencephalie. 14) 15 Monate (Cru-
veilhier'®)). Cystose Erweichung beider Vorderlappen®®).

Ueber Gehirne von gewohnlichen Idioten (ohne Angabe
ob Muskelstarre im Leben vorhanden war) liegen sehr ge-

1) Arch. f. Psych. und Nerv. 1885.

2) Festschrift Heidelberg 1886.

3) Arch. f. Psych. und Nerv. 1888.

4) Porencephalie, Graz 1882.

5) Referirt bei Wuillamier, De I'Epilepsie ete. Paris 1882.
6) Referirt bei Wulllamier.

7) Revae mensuelle des mal. de 'enfance T. T et TL
8) British med. Jonrnal 1886. L.

9) $t. Bartholomew’s Hospital Reports XV.

10) Tbid. XVL

11) Archives de Neurologie. Tome I

12) Referirt bei Kundrat 1. c.

13) Die Fille 5—13 finden sich in Osler cibirt.
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naue Untersuchungen vor von Hervouet?), Flesch?®) und
Alexandra Steinlechner?), welche immer hochgradige Ver-
kiimmerung des Hirnschenkelfusses und der Pyramidenbahnen
fanden, dabei auch starke Beeintrichtigung der Goll’schen
und Kleinhirnseitenstriinge. Flesch und Steinlechner zichen
daraus den Schluss, dass die P’yramidenbahnen in ibrer Ent-
wicklung von der normalen Ausbildung gewisser Grosshirn-
theile abhingig sind. Diese Thatsachen machen es begreif-
lich, dass bei einer grossen Anzahl von geborenen ldioten
auch ohne Geburtsanomalien die Erscheinungen®der angeborenen
Muskelstarre oder doch Anklinge daran bestehen.

Von der reinen Form der angeborenen Gliederstarre (ohne
Intelligenzstirung) ist bis jetst keine Section bekannt geworden.

Einen Fingerzeig fiir die Entstchung spastischer Glieder-
starre glauben wir bel Jastrowitz*) zu finden, der bei Kin-
dern, die bald nach schwerer Geburt gestorben waren, Ofters
ausgedehnte Encephalitis mit Ilerderscheinungen, einige Male
noch Myeclitis dabei sah. Bisweilen war Tetanus neonatorum
vorausgegangen. Kr glaubt, dass bei Kindern nach protra-
hirter Geburt sich in wenig Stunden eine entziindliche Ir-
weichung bilden konne, rascher wirke noch die Zange®) oder
der Prager IHandgriff. Der Trismus resp, Tetanus neonatorum
sel vielleicht durch Encephalitis und Myelitis hervorgerufen.
Kundrat (1. ¢.) bringt unter sehr vielen Fillen von Por-
encephalie nur 2—3, die im Leben das Bild der Gliederstarre
boten, doch scheinen seine Betrachtungen und Schlisse iiber
Porencephalie auch fiir diese Krankheit von Wichtigkeit, Als
Ursache fiir angeborene Porencephalie nimmt er grossentheils
aniimische Encephalitis an, hervorgernfen durch Storungen im
Placentarkreislauf, in der Lage” des Fotus, hiiufiger noch durch
Aniimie infolge Schiideleompression bei anormaler Austreibungs-
zeit. Immer ist nur das KErnihrungssebiet der Meningeal-
gefisse des Hirnmantels betroffen (meist im Bereich der Art.
fossae Sylvil), was gegen Thrombose und Embolie spricht.
Motorische Stbrungen ergeben sich bloss bei Betheiligung der
motorischen Rindengebiete. Extrauterin entstandene Formen
von Porencephalie sind meist durch Embolie, Himorrhagie ete.
verursacht. DBel angeborener Porencephalie laufen die Win-

1) Arch. de physiol. norm. et path. 1884.

2) Festschrift der 3. Sicularfeier d. Jul. Max.

3) Arch. f. Psych. u. Nerv. 1886.

4) Studien iber die Encephalitis und Myelitis im ersten Kindes-
alter. Arch. f. Psych. u. Nerv. Il. u. 1lI. B.

5) Ein Kind, das durch Zange scheintodt zur Welt beférdert wurde,
Kieferklemme und Nackenstarre zeigte, nach 2 Tagen starb, hatte aus-
gedehnte encephalitische Herde.
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dungen radiiir gegen den Defect zu, die Windungen senken
sich, von der Pia iiberkleidet, steil gegen den Grund; bei extra-
uterin erworbener sind die Windungen unterbrochen und ver-
andert, grenzen an den Defect mit narbigem iiberhingendem
Saume, woran die Pia endet. In den congenitalen Fillen
sind fast alle Spuren der ursichlichen Krankheit verwischt.
Die IHauptfurchen sind stets vorhanden, die Defecte entstanden
also nicht vor Ende des 5. 'étalmonats, meist noch spiiter.

Die Angaben von Kundrat wiirden in zweifelhaften IPillen
entscheiden lassen, ob die Storung schon in der Fotalperiode
oder erst bei der Geburt resp. spiter auftrat. Nach Steffen
ist Entwicklungshemmung des Gehirns kenntlich an einer
grosseren Zahl von nackten Axencylindern; atrophisch degene-
rirte Theile weisen derbe Consistens, grauweisse Farbe, I'urchen,
Vertiefungen, runzlige Narben auf.

Da in seltenen Fillen angeborene Gliederstarre und cere-
brale Kinderlihmung Schwierigkeiten i der Differenzialdiagnose
bereiten kinnen, namentlich, wenn letztere Krankheit doppel-
seitig auftritt, so ist es wiinschbar, den anatomischen Be-
fund der cerebralen Kinderlihmung zu vergleichen. In
der Regel!) findet sich partielle Atrophie und Sklerose einer
Hemisphiire (atrophische Cerebrallihmung, Henoch), insbe-
sondere der Frontal- und Centralwindungen. Vielfach besteht
Porencephalie. Meist findet man einen Erweichungsherd, eine
Himorrhagie, Embolie (bei Herzleiden), Thrombose (bei Lues),
in deren Gefolge die halbseitige Gehirnatrophie zu Stande
kam. Bisweilen lisst sich aber kein Herd nachweisen; so
fand sich auch unter 7—8 congenitalen IMillen 5mal Atrophie
der Hemisphiire ohne Herd, cbenso bei einer Frithgeburt.
Strimpell ist geneigt immer cine Polioencephalitis als Grund-
lage der cerebralen Kinderlahmung anzunehmen, findet aber
darin fast nur von Ranke unbedingte Unterstiitzung.

Regelmiissig erweisen sich die aus der betroffenen Hemi-
sphiire abgehenden Pyramidenstriinge als stark degenerirt und
atrophisch.

Es ergiebt sich, dass die anatomischen Befunde bei Glieder-
starre und cerebraler Kinderlahmung Achnlichkeit bieten kdnnen,

1) Cotard (Sur Vatrophic partielle du cerveau. Paris 1868) fand
bei 45 anatomischen Fillen immer Atrophie einer Hemisphire, veran-
lasst durch Erweichung, Apoplexie, Kncephalitis, in seltenen Iédllen pri-
mire Sklerose. Osler 1 c. fand bei den Fillen von Cotard, Gaudard,
Wallenberg (90) 16mal Tmbolie, Thrombose und Hamorrhagie, 50-
mal Atrophie und Sklerose, 24mal Porencephalie (Folge extremer Afrophie).
Hoven und Wallenberg fanden in 2 nnkroskopisch untersuchten Fillen

die Rinde intact (Herde in der inmern Kapsel resp. zwischen Haube
uud Fuss).
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wie sich die klinischen Bilder verwischen konnen. Allerdings
besteht in der grossen Ueberzahl der Fille von Gliederstarre
eine Entwicklungshemmung in der Gehirnrinde (typisch nach
Frithgeburt), die man als primir') bezeichnen darf und die
naturgemiiss doppelseitig aufzutreten liebt.  Die weitans
meisten cerebralen Kinderlihmungen fiithren sich auf Herd-
erkrankung in der Rinde (oder im Mark) des Gehirnes zuriick.
Bei der (liederstarre atropbiren die wenigst entwickelten
Nerventheile, die corticomedulliren Bahnen, nach dem Ent-
wicklungsgesetze werden dadurch die entferntesten Korper-
theile (untere Extremitiiten) am meisten becintrichtigt. Bei
der cerebralen Kinderlihmung wird das Entziindungsgebiet
grossentheils durch Gefiissverhiiltuisse bestimmt; die obern
Extremititen leiden am meisten wie bei Gehirnblutung und
Embolie Erwachsener, bei narbiger Schrumpfung des Herdes
treten epileptische Anfille auf, wie sie sich zu allen Herd-
erkrankungen gescllen konnen. Die hemiplegischen Fille
Little’s von Gliederstarre konnen sehr wohl zu Recht be-
steben. Man miisste dann annehmen, dass das Geburtstrauma
nur halbseitige Entwicklungshemmung veranlasst hiitte. Ohne
Zweifel sind viele Iille von halbseitiger Muskelrigiditit mit
ihnen identisch, die nach schwerer Geburt sich ausgebildet
haben und die als congenitale cerebrale Kinderlihmung be-
schrieben sind. Die Zukuntt wird lehren, inwieweit man
solche hemispastische Fille, nach schwerer Geburt auftretend,
sicher der Gliederstarre oder der cerebralen Kinderldhmung
zuweisen kann. Gerade wenn die Ursache des Leidens in der
Geburt oder noch weiter zuriickliegt, so sind Iille denkbar,
die weder der einen noch der andern Krankheit mit Sicher-
heit zugerechnet werden kénnen.

Bevor wir unsere Anschauungen iiber den Krankheits-
process bel Gliederstarre weiter ausfiihren, ist es wiinschens-
werth, die Hauptmomente in der Entwicklungsgeschichte des
motorischen Centralnervensystems kurz zu bertihren. Wir
folgen dabei den grundlegenden klassischen Arbeiten von
Flechsig,?) seit deren Erscheinen man hiufig (zuerst Hrb)
die Gliederstarre mit der Emntwicklungsgeschichte zusammen-
gebracht hat. Bei 12 em langen menschlichen Embryonen
fehlen sicher die Pyramiden, wahrscheinlich auch die Pyramiden-

1) Im Gegensatz zu den Entwicklungshemmungen, die bei Herderkran-
kungen in der Fgtalpcriode oder in der ersten Zeit nach der Geburt
sich einstellen. Es ist neuerdings bewiesen worden, dass viele intra-
uterin entstandene Entwicklungshemmungen des Gehirns und Schidels
auf entziindlicher Basis beruhen. Vergl. Stark, Allg. Zeitschr. f. Psych.
Bd. 32.

2) Flechsig, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark des
Menschen. Leipzig 1876,



65
bahnen, vollig, wihrend alle andern Fasermassen im Riicken-
mark bereits vorhanden sind. Die Bildung der Pyramiden-
bahnen ist mit grosser Wahrscheinlichkeit ungefihr auf die
Mitte (bis Ende?) des 5. K6talmonates zu verlegen. Die Mark-
umhiillung derselben fillt gegen Ende des 9. Monates. Die
. Grundbiindel der Vorderstringe legen sich in der 4. Woche
an, ihre Markumhiillung erfolgt gegen 4 Monate spiter. Das
Gleiche gilt von den #Husseren Hinterstriingen und dem grossten
Theil der vordern gemischten Seitenstrangzone. Die Klein-
hirnseitenstrangbahnen und die Goll’schen Stringe legen sich
etwa Anfang des 3. Monats an, erhalten Markscheiden im
Anfang des 7. Monats. (Diese beiden Systeme sind bei an-
geborenem Idiotismus und bei der combinirten System-
erkrankung des Riickenmarks neben den Pyramidenbahnen
betheiligt.) Die Pyramidenbahnen treten Anfang des 5. Mo-
nates mit iiberraschender Schnelligkeit und Stirke auf. Dies
legt von vornherein den Gedanken nahe, dass diese ganuze
Masse von anderswohier zuwachse. Diese Vermuthung erhilt
die kriftigste Stiitze durch die vielfach beobachtete Variabilitit
der Pyramidenkreuzung und der Anordnung der Pyramiden-
bahnen im Riickenmark (ungewdhnliche Stirke der Pyramiden-
Vorder- und Seitenstringe; ein plus einerseits entspricht immer
einem minus anderseits). Alle Riithsel ldsen sich, wenn man
annimmt, dass die Pyramidenbahnen aus dem Gehirn nach
unten wachsen. Gestiitat wird diese Ansicht durch die Wahr-
nehmung, dass die Markscheidenbildung von oben nach unten
fortschreitet und dass die Pyramiden und Pyramidenbahnen
sich bei Mangel des Grosshirns iiberhaupt mnicht bilden.?)
Nach vielfachen Erfahrungen (Remak, Kupffer, Bidder,
Kolliker u. A.%)) wird man dazu gedriingt die Nervenfasern
als Ausliufer von Zellen anzunehmen (wohl Ganglienzellen).
Diese Ganglienzellen, denen die Pyramidenfasern entspringen,
sitzen in der Gehirnrinde. Bind die Nervenfasern Ausliufer
von Ganglienzellen, so wiire, wenigstens fiir die Zeit des
‘Wachsthums, ein trophischer Einfluss der Zelle auf die Fasern
in greifbarer Gestalt gegeben. Ein Lingenwachsthum der be-
treffenden Fasern ldsst sich nach allen uusern Anschauungen
nur unter der Betheiligung des Protoplasmas der Mutterzellen
annehmen. Wihrend Flechsig zuerst noch engere Be-
ziehungen der Pyramidenbahnen und des Linsenkernes®) ver-

1) So fand auch Allen Starr (Journ. of merv. and ment. disease,
July 1886) bei einem Kind von 7 Tagen ohne Vorderhirn nichts von
Pyramidenstringen, ausser einer kleinen hintern Pyramidenkreuzung.

2) His (Arch. f. Anat. u. Phys. 1882) fand, dass die Fasern der
motorischen Wurzeln (der Kopfnerven) Axencylinderfortsiitze je einer
Zelle bilden.

3) KEs bestehen immer noch Controversen {iber diese Frage.

5
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muthete, stellte er spiter') fest, dass die Pyramidenbahnen
im Gehirn an der Aussenscite des Gehirnschenkelfusses durch
dic innere Kapsel in den Stabkranz eintreten. Hier verbreiten
sic sich radifir zur Hemisphiirenoberfliche, besonders zum
Lobulus paracentralis. Die Untersuchungen Flechsig’s, die
wie berufen erscheinen, ein helles Licht auf die Entstehuny
der Gliederstarre zu werfen, haben vielfache Bestiitigung
gefunden.

Fuchs?) stellte fest (seine Untersuchungen sind melst
am Gyrus central. post. ausgetiihrt), dass bel neugeborenen
Kindern markhaltige Nervenfasern im Mark und in der Rinde
des Gehirnes noch fehlen. Sie treten im Mark gegen HEnde
des ersten Lebensmonates auf, in der obersten Rindenschicht
im 5. Lebensmonat, in der zweiten Schicht nach dem ersteu
Jahre. Die Associationsfasern der 3. Schicht (Meynert) sind
im 7. Lebensmonat vorhanden. Bei einem 18 Monate alten
Kinde war die Zahl uud Grosse der Associationsfusern der
Rinde am Gyrus central. anterior (Arm) grosser als am Gyrus
central. posterior (Bein). Damit stimmt {iberein, dass Hand-
bewegungen beim Kinde um die Mitte und das Eude des
ersten Vierteljahres auftreten, withrend am Ende des zweiten
Vierteljahres die untern Extremititen noch regungslos sind
(Soltmann). Nach Fuchs zeigt das kindlichc Gehirn erst
mit 7—8 Jahren dieselbe Anordnung wie beim Erwachsenen.

Hervouet L c. kam naech vielfacher Untersuchung wur
Ueberzeugung, dass die menschlichen Pyramidenbahnen im
Alter von 3Y, Jahren noch nicht zur vollstindigen Entwicklung
gelangt sind.

Interessant sind die Meynert’schen Untersuchungen,®)
die darthun, dass das Verhiiltniss von Haube und Hirnschenkel-
fuss sich verhilt beim Menschen wie 1:1, beim Affen wie 3:1,
bei 14 Siugethieren wie 10:1. Auch beim menschlichen
F'5tus bleibt die Entwicklung des usses bis zum 7. Monat
zuriick. ,,Die Leistungen des Fugses sind also im menschlichen
Gehirnleben am entwickeltsten, ferner sind fiir die Entwick-
lung dieser Leistungen die Bedingungen des extrauterinen
Lebens erfordert.”

Wie stark die Entwicklung des Gehirnes beim Kinde in
den ersten Jahren ist, ersieht man auch aus den Schidel-
maassen. Derselbe nimmt in den ersten 21 Monaten um
14 em zu, in den folgenden 150 Monaten um 4 cm, spiter
nur noch um 3 em (Ritter). Die Befunde Meynert’s erhalten

1) Arch, f. Apat. u. Phys. 1881,

2) Zur Histogenese der menschl. Grosshirnrinde, Sitzungsbericht d.
kais. Akad. d. Wiss. 88. Bd,, Abth. [IL

3) Wernicke, Lehrb, d. Gehirnkrankh. 188183,




cine gute Destiitigung durch die experimentellen Forschungen
von Pitres.’) Tr erhielt nach Abtragung des motorischen
Rindencentrums bei Katze und Hund #hnliche Veriinderungen,
wie sie beim Menschen bei entsprechenden Defecten bekannt
sind; im Riickenmark waren aber dic degenerirten Striinge
viel unbedeutender, woraus er schloss, dass diese Thiere
relativ wenig corticomedulliirve Fasern besitzen. Beim Kanin-
chen und Meerschweinchen ging die Degeneration nur bis zur
Oblongata, bei Tauben und Hiihnern trat gar keine absteigende
Degeneration auf. Below?®) fand, dass die hilflos geborenen
Thiere (Hund, Katze, Kaninchen, auch Mensch) bei der Geburt
unfertige Ganglienzellen im Gehirn haben, dagegen die sofort
nach der Geburt herunmlaufenden (Pferd, Kalb, Schaf) fertige
(Gehirnganglienzellen zur Welt bringen. — Alle Siugethiere,
mit Ausnahme der hohern Affen, besitzen keine Centralturche.?)

Die Sonderstellung des Menschen, alle motorischen Centren
in der Gehirnrinde vereinigt zu besitzen, hat gewiss eine hohe
Bedeutung. Sie mug theils mit dem aufrechten Gange zu-
sammenhingen. Diirfte man nicht vielleicht in der relativ
neuen Krrungenschaft des Menschen einen Grund sehen, wess-
halb seine motorischen Centren besonders leicht durch schid-
liche Einfliisse beriihrt werden?

Unsere Auffassung von dem Wesen der angeborenen
(liederstarre ist folgende:

1. Bei vielen idiotisch gebor'enen Kindern kommen leichtere
spastische Symptome bis zur ausgepriigtesten Muskelstarre
vor, weil mit der in utero ecrfolgten Bildungshemmung des
Grosshirns (haufig Folge fotaler Entziindungsprocesse) auch
die motorischen Rindencentren betroffen sind und demgemiss
die Pyramidenbalnen sich nur mangelhaft entwickeln kinnen.
Iast alle unsere eigenen complicirten Iille gehdren hierher,
ebenso der weitans grosste Theil aller secirten Fille von
Gliederstarre.

IT. In andern Fiillen wird durch eine schwere oder lang-
dauernde, asphyktische Geburt die Grosshirnrinde geschidigt
infolge von Blutextravasaten, animischer Encephalitis, viel-
leicht auch manchmal nur dorch die voriibergebende K-
nihrungsstorung des Gehirns. In leichten Fillen wird nur
die unentwickeltste, d. h. empfindlichste Zone betroffen (die
motorische); ist der schiidigende Einfluss bedeutender, so
leiden auch die iibrigen Windungen, des Vorderlirnes be-
1) Compt. rend. Tome 99.

2) Arch. . Anat. und Phys 1888. Amnat. Abih.

3) Mihalkowics, Entwicklungsgeschichte des Gehirus 1877 (von
Meynert geleugnet Arch. f. Psych. und Nerv. Bd. Vi)

B



sonders, was Intelligenzstorung meist nicht sehr hohen Grades
hervorruft. Hierher zihlen 20 von den 23 complicirten
Fillen Little’s. Bs tritt Entwicklungshemmung der moto-
rischen Rinde und der erst halbfertigen Pyramidenbahnen auf
(Atrophie mit nachfolgender Sklerose). Bei stirkerer Storung
werden auch ¥rontal-, Temporalwindungen ete. beeintrichtigt.

III. Bei Frithgeburten tritt Entwicklungshemmung der
motorischen Rindenfelder und der Pyramnidenbahunen em, ver-
anlasst dureh mangelhafte Bluteirculation im Gehirn (Asphyxie)
ev. durch capillire Blutungen, andmische Encephalitis. Die
Bildungshemmung ist hier in ihrer reinsten Form zu erwarten
(Hypoplasie der corticomedulliren Bahmnen). Wahrscheinlich
tritt eine leichte Sklerose hinzu. Eine eigentliche Herd-
erkrankung fehlt immer, wie auch bei 1 und II.  Die In-
telligenz bleibt in den meisten l%llen intact. Ist sie ver-
mindert, so wurden die Hemisphiiren durch die Frihgeburt
in mehr diffuser Weise geschiidigt oder hat vielleicht die
Atrophie und Sklerose der motorischen Partien die Entwicklung
ihrer Umgebung nachtheilig beeinflusst.’) Bei einer genauen
Section werden sich die Pyramidenbahnen im untersten Theile
des Riickenmarkes am deutlichsten ergriffen zeigen. In ge-
wissen Fiillen ohne Intelligenzstdrung erfordert es moglicher-
weise eine genaue mikroskopische Untersuchung der motorischen
Rinde, um hier den pathologischen Process nachzuweisen,
wiahrend die durch denselben verursachten Veréinderungen in
den Pyramidenbahnen deutlicher sind. Nach Flechsig, der
die Pyramidenbahnen in ihrer ganzen Stirke auf einmal er-
scheinen sah, liesse sich vermuthen, dass die Faserzahl nur
wenig vermindert ist (wenn nicht nachtriglich untergegangen),
dass dagegen die Fasern an sich, besonders die Markscheiden
Veriinderungen aufweisen.

Es besteht kein triftiger Grund eine reine oder spinale
Form der angeborenen Gliederstarre und eine complicirte oder
cerebrospinale aufzustellen. Alle IF#lle von angeborener
Gliederstarre sind cerebralen Ursprungs®) Das kii-
nische Bild bietet alle moglichen Ueberginge von der blossen
Betheilicung der untern Extremitiiten bis zur Contractur fast
simmtlicher Kdérpermuskeln mit schwerem Idiotismus.

Die hauptsiichlichsten Griinde, die uns veranlassen, keine
spinale Form anzunehmen, sind:

1) Wie bei cerebraler Kinderlihmung hiiufig infolge eines Herdes
die ganze Hemisphiire im Wachsthum zurlickbleibt.

2) Es lisst sich nicht von der Hand weisen, dass gelegentlich durch
Lision des Rickenmarkes bei der Geburt (Wendung, Extraction an den
Fiissen) Gliederstarre entstehen konnte, doch ist bis jetzt kein wirklich
spinaler Fall bekannt.
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1) Die Entwicklungsverhiiltnisse der motorischen Centren
und Bahnen bei Mensch und Thier.

2) Die hiiufige Betheiligung motorischer Gehirnnerven bei
ungetriibter Intelligenz, niimlich

a) Schielen.
b) Spites Sprechenlernen, leichte Sprachstorungen.
¢) Die Betheilignng des Facialis in einzelnen Fiillen.

3) Die Fille wo nach schwerer Geburt, die nur als
({ehirntrauma wirken konnte (ausgenommen bei Fxtraction an
den Tiissen), Formen ohne Storung der Intelligenz und der
(iehirnnerven entstehen.

4) Dic hiiufigen allgemeinen Convulsionen, auch in reinen
Fillen.

Will man zu klinischen Zwecken eine Kintheilung vor-
nehmen, so wire am chesten noch eine Form mit und eine
Torm ohne Intelligenzstdérnng passend.

Die Bezeichnung spastische Spinalparalyse enthilt mehr-
fache Unrichtigkeiten; man sollte sie schon desshalb vermeiden,
um nicht mit der Kklinisch oft sehr iihnlichen, pathologisch
sehr verschiedenen Affection der Erwachsenen Verwechslung
su schaffen. Anch die Benennung als spastische Cerebral-
paralyse ist verwerflich, da diese oft fiir die cerebrale Kinder-
lihmung dient. Vorliufig ist die Little’sche Bezeichnung
die beste: angeborene spastische Gliederstarre (vorzuziehen
wire noch Muskelstarre). Sie sollte besonders fir die Fille
nach Frithgeburt und schwerer Geburt Verwendung finden, da
diese, vor allem die Frithgeborenen, den reinen Typus der
Gliederstarre darstellen. Passend wire auch der Ausdruck:
Myotonia congenita, wenn er nicht schon anderwiirts be-
nutzt wire.

Die Ursache der Muskelrigiditit und der erhdhten
Sehnenreflexe ist nicht klar. Treten diese Erscheinungen
nach Hemiplegie bei Erwachsenen auf, so bezieht man sie
meist auf secundire Degeneration der Pyramidenbahnen, ob-
wohl diese Auffassung mit vielen Thatsachen im Widerspruche
steht. Bei der angeborenen Muskelstarre stellen sich dicser
Ansicht noch mehr Griinde entgegen. Man wiire eher be-
rechtigt, diese Symptome auf Irradiation der Willensimpulse
und Wegfall reflexhemmender Einfliisse zurtickzufiithren, welche
ihre Ursache im Bildungsmangel der reflexhemmenden Centren
finden. Wir mochten zu Gunsten dieser Theorie die ex-
perimentellen Studien Soltmann’s iber die Functionen des
Grosshirns der Neugeborenen anfithren.') Soltmann fand,

1) Jahrb. f. Kinderheilkunde. N.T. Bd. IX, XI, XIL. Gerhardt's
Handb. V, 1.



dass alle motorischen Lebensiusserungen der Neugeborenen
unbewusst sind, dass das Grosshirn der Neugeborenen als
Willens- und Inteligenzorgan wahrscheinlich noch ganz ausser
Thitigkeit ist. Er bewies die Abwesenheit der psycho-
motorischen Rindencentren beim neugeborenen Thier, sowie
durch Abtragung der Hemisphiiren beim neugeborenen Thier

(Hund) — wodurch Beweguugsiiusserungen nicht gefindert
werden — dass die Willensbewegungen dem Neugeborenen

noch ganz fehlen. Daher sind die Krimpfe in den ersten
Monaten reflectorischer Natur; darauf beruht die erhhte
Reflexdisposition.  Hr bewies auch die Abwesenheit der
Hemmungscentren im Gehirn der neugeborenen Siiugethiere
(die er als identisch mit den Willenscentren auffasst), sowie
im Riickenmarke. Aus diesem ecrgiebt sich die Vorstellung,
warum die klonischen Krimpfe beim Siuglinge sich so hiufig
mit tomischen paaren, weil in der grauen Substanz kein
Widerstand fiir den Reiz besteht, der unbehelligt durch die
Ganglienzellen zu den motorischen Balinen gelangt. Ferner
wies er nach, dass die Erregbarkeit der motorischen und
sensiblen Nerven des Neugeborenen fiir elektrische Reize fast
null ist, dass der gereizte Muskel linger in Contractur ver-
harrt, Wiederausdehnung langsamer erfolgb, so dass bei weit
geringerer Reiztrequenz als bei Erwachsenen (18:70) das
Myogramm schon tetanisch wird; dies erklirt das hiufige
Zastandekommen tonischer Krimpfe. Zwischen tonischen und
klonischen Krimpfen bestehen nur graduelle Unterschiede.
Je junger das Kind, um so tonischer gestaltet sich die Eclampsic,
ja bei Neugeborenen kann sie ganz Tetanus sein. Bei ihm
compensirt die schwichere motorische Erregbarkeit den Hem-
mungsmangel, darum ist Eclampsie beim Nengebornen weniger
hiufig als beim wochen- bis monatalten Kinde.

Nach Leyden und Adamkiewicz sind Spasmen und
Sehnenreflexe nur temporiir und graduell verschiedene Aeusse-
rangen derselben Vorgiinge, des Zugrundegehens reflex-
hemmender I'asern.

Die herabgesctzte elektrische Erregbarkeit, die
sich in mehreren Féllen von Gliederstarre fand, erhiilt durch
Soltmann wohl auch ihre Erkliirang. Westphal') fand chen-
falls hei neugeborenen Kindern stark herabgesetste elektrische
Erregbarkeit. Doech bleibt zu bedenken, dass auch bei der
spastischen Spinalparalyse der Frwachsenen die elektrische
Birregbarkeit bisweilen sich als vermindert ergiebt.

Die Convulsionen, die in den ersten Tagen nach
schwerer Geburt auftreten, diirften ihre Ursache in der dabei

1) Neurolog. Centralbl. 18836,
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erlittenen Gehirnlision haben. A damkiewicz!) erzeugte ex-
perimentell an Thieren durch zunehmende Hirncompression
Kriimpfe, selbst Hemiplegien mit Spasmen. Schwieriger er-
kliren sich die Convulsionen, die spiter eintreten. Mboglicher-
weise beruhen sie auf dem Mangel an Reflexhemmung, da
schon geringfiigige Ursachen, Mageniiberladungen etc. sie her-
vorrufen konnen, vielleicht auch zum Theil auf eintretender
Sklerose der motorischen Rindenpartien. Merkwiirdig erscheint
es, dass sich sozusagen nie Epilepsie ausbildet, wihrend sie
so liiufig zu cercbraler Kinderlihmung nach einiger Zeit
Linzukommt. Sofern kein Beobachlungsfehler vorliegt, ditrfte
vielleicht die Erklirung in einer Thatsache gegeben sein, dic
Unger bei der corticalen Epilepsie hervorhebt.?). Er fand,
dass diese nie zu Stande kommt, wenn das ganze Gebiet der
motorischen Rindenregion lidirt ist. Durch die Eutwicklungs-
geschichte wird es wahrscheinlich, dass mehr oder weniger
die ganze Zone der motorischen Rindenfelder bei Gliederstarre
beeintriichtigt ist.  Viel wahrscheinlicher liegt aber der Grund
darin, dass keine Herderkrankung besteht.

Die chioreatischen, athetoseartigen Bewcgungen,
welche vielfach Ueberginge zeigen, oft halbseitig auftreten,
sind der Ausdruck der Liision der corticomedulliven Bahnen.
Von den einen werden sie in die Gehirnrinde verlegt (Ham-
mond, Eulenburg), von andern eher in die innere Kapsel,
den Stabkranzfuss (Charcot, Nothnagel). Sollte letztere
Ansieht zur Richtigkeit bestehen, so wire es verstindlich,
warum bei cerebraler Kinderlihmung hiiufiger chorea-athetose-
artige Bewegungen vorkommen als bei Gliederstarre, bei der
die Gehirnlision mehr die oberfliichlichen TPartien betrifit,
wiihrend bei der cerebralen Kinderlihmung oft keilformige
Herde bestehen.

Diagnose.

Die Erkennung des Leidens ist meist sehr leicht. Wer
es je gesehen hat, orkennt einen ausgepriigten L'all auf den
ersten Blick (treffliche Abbildungen bei Heine, Little, Adams,
Busch cte). Die Kenntniss von 3 unserer Wille verdanken
wir Mittern von Kindern mit angeborencr Gliederstarre,
welche die Krankheit an fremden Kindern gesehen und richtig
gedeutet hatten. Das Charakteristische besteht in der Rigiditit
der Muskeln, den erhdhten Sehnenreflexen, der Gangart, dem
steten Fehlen von Sensibilitiits- und Sphinkterstdrungen, da-

1) Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wiss, Bd. 88. Abth. 1L
2 Ueber corticale Epilepsic und deren Vorkommen im Kindesalter
1886 (meist Falle von cerebraler Kinderlihmung).
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neben dem schleichenden Auftreten in der ersten Lebens-
cpoche, dem stationiiren oder regressiven Verlauf. Die untern
Extremititen sind immer und anniihernd gleich stark befallen,
stiirker afficirt als die obern, die frei bleiben kénnen, Hiufig
zeigen sich Convulsionen, Schielen, Storungen der Sprache
und Intelligenz.  Sehr wichtig ist das Vorhandensein von
Geburtsanomalien (vorzeitige, schwere asphyktische Geburt),
die in zweifelhaften Iillen die Diagnose erleichtern.

Die Unterscheidung von spinaler Kinderlihmung (plotz-
licher Beginn, schlaffe Lihmung, Atrophie) von transversaler
chronischer Myelitis, Compressionsmyelitis (sensible Reiz-
erscheinungen, Gibbus, Sensibilitiits-, Blasen-, trophische
Storungen), von amgyotrophischer spastischer Spinallihmung
(obere Extremititen zuerst ergriffen, Atrophien, Bulbérparalyse,
rascher Verlauf), von der hypertrophischen spastischen Spinal-
lihmung, hiiufiger Thomsen’s Krankheit vder Myotonia congenita
genannt (selten, familiiir, erbliche eigenartige Muskelsteifigkeit)
bietet selten besondere Schwierigkeit. Der Tetanus neonatoram
beginnt im Gesicht und verliuft rasch letal; gewisse Formen
von Tetanus neonatorum scheinen aber nach Sims und
Jastrowitz auf Schidigung des Kopfes wihrend der Geburt
zu beruhen, so dass diese Beziehungen hiitten zur spastischen
Gliederstarre, wie auch Little andeutet. Demmnach wire man
berechtigt den Trismus und Tetanus neonatorum zu trennen
in 2 Formen: 1.infectivse Form, meist als Wundstarrkrampf auf-
zunehmen, 2. nervise Form, nach Lision des centralen Nerven-
systems auftretend. Die Tetanie scheint ausnahmsweise!) das
Bild der spastischen Gliederstarre hervorbringen zu konnen.
Tumoren in Riickenmark und Pons kénnten Anfangs bloss
die Symptome der spastischen Spinallihmung bedingen.
Chronischer Hydrocephalus ruft bisweilen?) alle Erscheinungen
der Gliederstarre hervor. Méglicherweise kommt auch ein-
mal die combinirte Systemerkrankung des Riickenmarkes
(Strimpell) bei Kindern vor. Osler erwihnt pseudo-
paralytische Rigiditit, die nach langer Krankheit, Rachitis
auftritt, der Gliederstarre sehr iihnlich sieht, aber in den
Hénden beginnt, oft auf die obern Extremititen beschriinkt
bleibt, Schmerzen verursacht und voriibergehender Natur ist.
Sofern das Gehirn und die Gehirnnerven keine Betheiligung
zeigen, bietet die angeborene spastische (liederstarre viele

1) Busch (Lebrb. d. Chir. 1864) beschreibt einen solchen Fall, den
Rupprecht als Tetanie auffasst.

2) Fall 23 und 43; 3 Zhnliche Fille von Rumpf Die Section eines
Falles von reiner spastischer Spinalparalyse bei einem Erwachsenen er-
gab einen latenien Hydrocephalus (Schulz). Ein Fall von (lieder-
starre soll friher an Hydrocephalus gelitten haben (Ross),
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Aehnlichkeit mit der spastischen Spinalparalyse der Er-
wachsenen. Doch soll der hiipfende Gang bei den Erwachsenen
nicht so vorkommen wie bei den Kindern (Wolters). EKinige
andere Unterschiede mogen in der Besonderheit des kindlichen
Skelettes bedingt sein. Die Adductoren der Oberschenkel sind
bei Kindern stérker betheiligt, bei den Erwachsenen fehlt
darum die starke Einwirtsrotation und das Kreuzen der
untern Extremititen. Die Kyphose im Sitzen tritt bei den
Kindern stiirker hervor, die Wisse konnen so hochgradige
Deformititen erreichen, wie es bel Erwachsenen unmoglich ist.

Wichtig ist die Differenzialdiagnose von multipler Sklerose
und cerebraler Kinderlihmung.

Von multipler Sklerose im Kindegalter sind in
den letzten Jahren iiber 20 Yiille beobachtet worden.")
Charcot betont, dass es oft unmbglich ist, ‘die mulsiple
Sklerose zu erkenmnen, da sie jahrelang nur die Symptome der
spastischen Spinalparalyse zeigen kann. Sie tritt selten in
den ersten Lebensjahren auf, doch wurde in den Fillen von
Pelizaeus?) mit !, und ¥, Jahren Nystagmus bemerkt, ein
Fall wurde mit 14 Monaten, einer mit 15 beobachtet (Pollak).
Sie ist Ofters luetischen Ursprungs und besitzt einen pro-
gressiven Charakter. Tn unserem Falle No, II lassen die leicht
atrophischen Papillen und die wahrscheinlich verminderte
Sehschiirfe eine Herdsklerose mdglich erscheinen (vielleicht
anch einen chronischen Hydrocephalus), obschon der regressive
Verlauf gegen ersteres spricht.

Von der cerebralen Kinderlihmung (Hemiplegia
spastica infantilis, Polioencephalitis) ist die Trennung der
Halbseitigkeit derselben wegen meistens sehr leicht. In der
Ueberzahl der Fille entsteht die eerebrale Kinderlihmung im
Alter von 1—4 Jahren plotzlich mit Convulsionen, Fieber,
Bewusstseinsverlust, hiufig im Gefolge von acuten Infections-
krankheiten, bisweilen bei Herzfehlern, seliener bei Lues. Es
tritt schlaffe Hemiplegie auf, hiufig mit Betheiligung des
Gesichtes, bisweilen auch der Augenmuskeln. Allmihlich
werden die Sehnenreflexe erhtht, die Muskeln rigide. Dies
tritt oft auch auf der nicht gelihmten Seite auf, wenn auch
in geringerem Grade. Auf der gelihmten Seite bilden sich
oft Contracturen, hinfig auch Wachsthumsverkiirzungen, be-
sonders an der obern Extremitit. Der betroffene Arm zeigt
oft athetotische, choreaartige oder Mitbewegungen.”) Die

1) Unger, Mult. Sklerose im Kindesalter. Wien 1887.

2) Arch. f. Psych. u. Nerv. 1885 (mehrere Geschwister).

3) Eine Zusammenstellung von 280 Fillen von cerebraler Kinder-
liihmung (160 bei Wallenburg, Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. 1886;
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Kinder werden hilufig epileptisch. Sprache und Intelligenz
kénnen mehr oder weniger gestdrt bleiben. Die obern Ex-
tremitiiten weisen regelmiissig stirkere Betheiligung auf als
die untern.

Der wesentliche Unterschied der Gliederstarre gegeniiber
beruht somit in dem plotzlichen Auftreten, der Ialbseitigkeit,
der Betheiligung des Gesichtes, der stirkern Affection der
Arme (oft mit Verkiirzung), der nachfolgenden Epilepsie.
Nun hat aber Little 5 halbscitige Fiille von Muskelstarre
beschrieben (nach schwerer und operativer Geburt), Rupprecht
einen weitern (Tabelle No. 12). Andrerseits tritt die cerebrale
Kinderliihmung hiiufig latent, ja auch congenital auf, nicht
selten nach asphyktischer oder instrumenteller Geburt.')
Ferner sind ecinzelne Tiille von doppelseitiger cercbraler
Kinderliihmung vorhanden, wenn sie auch nicht immer als
solche bezeichnet sind.?) Vielleicht mag allerdings in einem

120 bei Osler 1. c) ergiebt: Entwicklung von Epilepsie in 101 Fiillen,
choreaartige Bewegungen in 31, athetoseartige Bewegungen in 33 Fillen.

1) Von Wallenburg’s Fiillen waren 19 congenital, 6 trvaten nach
asphyktischer Geburt auf. Zangengeburt fand sich bei Osler 9mal
als muthmassliche Ursache, bei Lovett (Boston Med. and Sarg. Journ.
1888) 7mal bei 23 TFillen; 4 seiner Fille traten nuch schwerer Geburt
anf. Schwere und asphyktische Geburten werden als Ursache der cere-
bralen Kinderlihmung noch angefiihrt: von Kundrat (2), von Nutt (2),
Ranke (8), Little (3). 2 Fille von Osler entwickelten sich nach
Friibgeburt, cbenso 1 von Gaudard (I'Hémiplégie cérébrale infantile
1884).

2) Hiner bei Henoch (Vorlesungen tiber Kinderkrankheiten 1889,
3. 278), wo das Leiden nach Masern auftrat mit Chorea und Verkiirzung
des rechten Armes. Einen zweiten Fall bringt d'Heilly L e. als Tabes
spasmodique. Das Midchen (7 J. alt) konnte mit 2 Jahren gehen, als
cs in starke Convulsionen vertiel, nach-denen zlle Glieder gelihmt waren.
Sprach ein Jahr lang nicht mehr, allmihlich kamen die Bewegungen
wieder etwas, die Intelligenz blieb abgestumpft. ¥Bin Fall von Glieder-
starre von Naef (Nr. 8) scheint auch hierher zu gehtren. Der Knabe
konnte gehen, bevor er 2 Jahre alt war, erkrankte 215 Jahre alt mit
Fieber. Am andern Morgen war das linke Bein geldthmt. 4 Monate
darauf wurde auch das rechte Bein befallen. Obere Exfremititen und
Intelligenz blieben frei, aber die linke Pupille war etwas enger als die
rechte, der linke Mundwinkel stand etwas tiefer, die linke Nasolabial-
falte war etwas mehr verstrichen wie die rechte. IIeubner (Berliner
klin. W, 1882). Das Kind wurde mit 15 Monaten unter Convulsionen,
Fieber, Bewusstseinsverlust gelihmt (doppelseitige Ilemiplegie). Con-
tracturen, verminderte Intelligenz. Die Section ergab Endocarditis, Em-
bolie der linken Art. foss. Sylvii, Atrophie der linken Centralwindungen-
und des rechten untern Parietallappens. Ross (Brain 1883). Ein
23 jihriges Midchen bekam Convulsionen, verlor Sprache und Gang.
Konnte nach zwei Jahren wieder gehen. Obere Extremititen blieben
spastisch. Choreaartice Bewegungen derselben. Zuckungen im Facialis-
gebiet. Osler (1 ¢.) bringt einen Fall als cerebrale Kinderlihmung
(beide Arme, 1 Bein betroffcn), einen weitern als Paraplegia spastica.
Ein 5% jihriger Knabe wurde nach Keuchhusten zuerst im rechten, dann
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Theil derselben dic Doppelseitigkeit nur im klinischen Bilde
bestanden haben und eine Hemisphire intact gewesen sein.
Es wird dies wahrscheinlich durch die Thatsache, dass bei der
cerebralen Kinderlihmung auch die gesunde Scite mehr oder
weniger an der Rigiditit und Reflexerhthung sich betheiligt,
sodann durch einen Fall von Torster 1 ¢, den er als
spastische Spinalparalyse des Kindesalters publicirte, bei dem
aber die Rigiditit der obern Kxtremititen yrosser war als in
den untern und die Section Sklerose und Atrophie der rechten
Hemisphiire bei intacter linker autwies. Solche Fille er-
kliiren sich theilweise wohl aus schwacher Pyramidenkreuzung.

Wiilirend der geniale Heine die Aehnlichkeit der Glieder-
starre und der cerebralen Kinderlihmung richtig erkannte,
jene als Paraplegia spastica infantilis, diese als Hemiplegia
spastica infantilis bezeichnete, scheint seither diese Aehnlich-
keit in Deutschland keine Beachtung mehr gefunden zu haben.
Und doch konnen BFille cintreten, wo die Differenzialdiagnose
erhebliche Schwierigkeiten bietet, ja geradezu unmdglich wird.
Unter den spitern deutschen Autoren ist Henoch, so weit
wir iibersehen konnten, der Einzige, der diese Schiwierigkeit
beriicksichtigt. Anschliessend an den Fall von dopypelseitiger
cerebraler Kinderlihmung, den wir soeben angefithrt haben,
sagt er: ,So mancher Fall von spastischer Spinalparalyse,
welcher nicht zur Section kam, mag auf solchen doppelseitigen
Defecten der Gehirnsubstanz beruhen.”

Die Frage driingt sich auf ob die angeborene Glieder-
starre nicht einfach als eine doppelte cerebrale Kinderlihmung
sich auffassen lisst, wic cs verschiedene amerikanische Schrift-
steller thun, welche die Krankheit als doppclte spastische
Hemiplegie bezeichnen, sie mit der cerebralen Kinderldhmung
abhandeln und iiber die Differenzialdiagnose nichts aussagen?
Dies muss im Grossen und Ganzen des Entschiedenen verneint
werden, wie die Aetiologie, das klinische Bild, die pathologische
Anatomie beweisen, die in der grossen Mehrzahl der Fille die
Unterscheidung (abgesehen von der Halbseitigkeit, resp. Doppel-
seitigkeit) moglich machen. Als Symptome, die sozusagen
nur der cerebralen Kinderlihmung zustehen, mochten wir das
stirkere Ergriffensein der Arme, den Beinen gegeniiber, nam-
haft machen, sodann die Entwicklung von Epilepsie in den

im linken Bein lahm. HKs stellte sich spastische Contractur, Spitzfuss-
stellung etc. ein. Einen anatomischen Fall berichtet Kast (Arch. fir
Psych, und Nerv. 1887), wo klinisch das Bild doppelseitiger Polioence-
phalitis bestand und der Hirnmantel beiderseits sklerotisch war. Hinen
Tall brachte Forster (1. c.) als spastische Spinalparalyse. Der Knabe
ging bis zum b. Jahr, schleppte dann rechtes Bein nach. 5 Jahr darauf
Krampfe, Aphasie. Nun wurden beide Seiten spastisch.
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nichsten Jahren. Die Betheiligung des Facialis, die post-
hemiplegischen Bewegungsstorungen (Chorea, Athetose), die
Wachsthumsverkiirzung von Gliedern kommen auch fast nur
der cerebralen Kinderlihmung zu. Wenn Lovett 1. e. von
der Moglichkeit des Uebergangs von spastischer Hemiplegie
in spastische Paraplegie spricht, so kann dies wohl nur so zu
verstehen sein, dass bei spastischer Hemiplegie die gesteigerten
Sehnenreflexe und die Rigiditiit sich allmithlich auch auf der
gesunden Seite zeigen.  Allerdings muss man zugestehen, dass
in gewissen seltenen Fiillen,") besonders congenitalen Ur-
sprungs eine Trennung vorkinfig noch unmpglich ist. Wir
sind iiberzeugt, dass viele von den hemiplegischen Fillen
Little’s von Gliederstarre identisch sind mit Iiillen, die als
angeborene cerebrale Kinderliihmung gelten. Auch die patho-
logische Anatomie wird nicht immer cine Grenze ziehen
konnen (vergl. Pathogenese).

In vereinzelten Fillen bringt die Hysterie einen #hn-
lichen Sywnptomencomplex hervor wie die Gliederstarre, was
schon Adams bemerkt. Hinen Fall beschreibt Blocq?) bei
einer Frau. Ein weiterer wurde in der Poliklinik von Herrn
Prof. Hagenbach beobachtet. Es war ein 9jihriges sehr
scheues Midchen aus neuropathischer Familie, das seit Jahren
{von einem Schreck her) spastischen Gang, Rigiditit der
Muskeln an den Unterextremitiiten, ohne erhdhte Sehnen-
reflexe zeigte. Die Symptome steigerten sich unter psyehischen
Rinfltissen erheblich.

Prognose.

Die Prognose ist schlecht, immerhin bedeutend besser als
bei der spastischen Spinalparalyse der Erwachsenen.

In nicht allzu schweren Fillen tritt regelmissig zwischen
dem 3 —B.—10. Jahre Besserung ein, so dass die Kinder
stehen lernen und den Wiinden entlang, gefithrt, an Stdcken
oder Wigelchen gehen kimnen. Eine kleine Anzahl brachte
es dazu, frei gehen zu lernen, 3 erlernten sogar das Tanzen.®)

1) Vergl. Fall XX. Vor Kurzem beobachteten wir ein 31 jihriges,
geistig normales Madchen, das schielt, leicht spastische Beine hat, noch
nicht allein gehen kann, eine Facialisparalyse linkerseits zeigt. Die
Zunge deviirt nach links. Das Kind kam als Zwilling mit 7 Monaten
zur Welt (asphyktisch), zeigte von Anfang an die Facialisparalyse
(Zangendruck?), bekam mit % Jahren heftige Convulsionen. Bald
nachher wurde die Steifigkeit der Beine bemerkt. Die Arme warcn
immer frei.

2) Contractures, Paris 1888.

3) Wir kennen einen Herrn (mit 7 Monaten geboren), der fir ge-
wihnlich nur etwas ungelenkig erscheint; beim Tanzen freten deutlich
spastische Bewegungen zu Tage.
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Diese Fille darf man als geheilt betrachten. Die bedeutenden
Besserungen zeigten sich fast ausschliesslich nach sorgfiltiger
Behandlung. Eigentliche Verschlimmerung trat nirgends ein,
im schlimmsten Iall blieb das Leiden stationdr.

Bei Vorhandensein von Hirnsymptomen stellen sich die
Aussichten schlechter. Vielfach ist das Gehen g#nzlich un-
moglich. Hs bilden sich hirtniickige Contracturen aus, die
hiilflosen Kranken werden hiufig durch intercurrente Krank-
heiten von ihrem schrecklichen Leiden erlost. Im Gegensatz
dazu besitzen Gliederstarre mit intacter Intelligenz fast regel-
miissig eine gute Gesundheit.

Aussicht auf wesentliche Besserung darf man sich hochstens
bei jungen Kindern machen, wo die Intelligenz und die obern
Kxtremititen unbetheiligt sind. Am giinstigsten erscheinen
jene seltenen Yille, bei denen die Muskeln, die vom Becken
zum Oberschenkel und Unterschenkel ziehen, wenig ergriffen
sind. Haben bereits Contracturen, betriichtliche Muskel-
verkiirzungen und Atrophien Platz gegritfen, so lisst die Be-
handlung wenig Erfolg mehr erwarten. :

Therapie.

Prophylaktisch kann man wenig ausrichten. Man wird
Frithgeburten moglichst zu verhindern suchen und kiinstliche
auf den hochsten Nothfall einschrinken. Da aber andrerseits
die Aufgabe besteht schwere und asphyktische Geburten wo-
moglich zu vermeiden, so geriith man bei engem Becken in
eine schwierige Alternative.

Nutt 1. c. schligt vor, den Schiidel zu erdffnen, wenn
nach schwerer Geburt tagelange Krimpfe auftreten, und den
vermuthlichen Blutherd zu entfernen.

Es ist schwierig, den Werth der angewendeten Heil-
verfahren richtig abzuschitzen, da auch ohne #rztliches Zu-
thun meist etwas Besserung sich zeigt und die Heilerfolge
nicht in die Augen springend sind. Ktwas kann man immer
erreichen und whre es auch nur den ersten Anstoss zu geben,
dass die Kinder die Elemente des Gehens erlernen. Es bietet
sich vielfach die Wahrnehmung, dass die Kleinen regelmiissig
weitere Fortschritte erlangen, wenn es ihnen gelungen ist,
die ersten Schwierigkeiten zu tiberwinden. Man bedenke, wie
anendlich viel werth es fiir ein solches Geschopf ist, sich ohne
fremde Hilfe im Hause fortbewegen oder gar ins Freie ge-
langen zu konnen.

Tnnere Mittel haben nie einen Erfolg zu verzeichnen ge-
Labt, dagegen ist es natiirlich sehr wichtig, immer filr gute
hygienische und diitetische Verhiltnisse zu sorgen, eventuell
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Roborantien anzuwenden. Besonders wiinschenswerth ist es
friilhgeborene Kinder mit Muttermilch zu ernihren.

Von Heilmethoden fallen in Betracht: Massage, ortho-
pidische Kuren, Tenotomien, RElektrisiren und Wasser-
behandlung.

Die besten Erfolge sind durch mechanische Behand-
lung erzielt worden. TLittle erprobte es in seiner reichen
Erfahrung, dass man dabei mit Geduld und rationellem Vor-
gehen gute Resultate erreichen konne. Er empfiehlt anfangs
consequente passive Bewegungen der versteiften Gelenke von
Seiten der Mutter oder Wirterin, um der Verkiirzung der
Muskeln entgegenzuarbeiten, bei iilteren Kindern wendet er
Apparate an, um die Deformitit zu hindern. Als letztes
Mittel bleibe die Tenotomie, welche die Hoffnung nicht
tiuschen werde. Dieser Behandlungsgang verdient auch heute
noch KEmpfehlung. Vor einer Tenotomie wiiren aber noch
redressirende steife Verbiinde zu versuchen, mit denen Herr
Prof. Hagenbach ausgezeichneten Erfolg erreichte in Fall
No. III; sie werden auch von Buseh, Rupprecht, Seelig-
miiller empfohlen,

Massage der hetroffenen Muskeln wurde vielfach getibt
und als bestes Mittel geriithmt, um den Muskelschwund zu
verhindern. Osler ldsst tiglich 2 mal 20—30 Minuten mas-
siren.  Weir Mitechell erlangte durch tiglich 2 mal vor-
genommene Muskeldehnungen oft giinstige Resultate.

Die Tenotomie der Muskeln wird von Little und Adams
empfohlen, sodann besonders warm von Rupprecht, der da-
von in Verbindung wit orthopidischer Behandlung rasche
Besserung sah. Rupprecht bezeichnet die Kinder zur Teno-
tomie geeignet, dic bereits auf den Fusspitzen zu gehen be-
gonnen haben (also leichtere Fille), deren Fiisse aber noch
keine dauernde Deformitiit besitzen. In seinen Fillen ver-
schwand regelmiissig der Fussklonus nach der Tenotomie
(auch in unsern Fiillen) und ,stellte sich die active Beweglich-
keit des Sprunggelenkes dauernd wieder her®. Zur Bekéimpfung
des Adductorenkrampfes wenden einige Chirargen auch die
Tenotomie an; oft geniigt es Querhdlzer zwischen den ge-
spreizten Oberschenkeln anzubringen oder noch besser monate-
lang jede Nacht die Beine durch seitliche Ziige zu spreizen
(Rupprecht). Hilft dies nicht, so lisst die Tenotomie auch
nicht viel Besserung erwarten.

Galvanisation des Riickenmarkes empfiehlt Erb in
Form schwacher stabiler absteigender Strome. Forster und
Rupprecht loben sie. KEinige Fille von Herrn Prof. Hagen-
bach besserten sich wihrend dieser Behandlung. Der Ver-
such wire gerechtfertigt moglichst friith vorsichtige Galvani-
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sation quer durch den Kopf anzuwenden, besonders bei friih-
geborenen Kindern. Mbglicherweise hitte der galvanische
Strom einen giinstigen Kinfluss') auf die nachtrigliche Tort-
bildung der motorischen Centren und der daraus entspringenden
Bahnen. Doch miisste man dabei sehr behutsam verfahren;
Gaudard hat bei solcher Behandlung der cerebralen Kinder-
lihmung iible Zufille eintreten sehen. Die Galvanisation der
peripheren Nerven wird neben derjenigen des Riickenmarkes
ofters gebraucht.

Der faradische Strom wird von Einigen abgerathen
(besonders von d' Espine und Picot), von Andern gelobt
(Lovett und Osler). Seeligmiller verwirft die Galvani-
sation, er sah voriibergehendes Nachlassen der Rigiditiit auf
Faradisiren. Der faradische Strom wird nur auf die Muskeln
applicirt und mag vielleicht in alten Fillen ihre Atrophie
| hemmen.

Warme Bider vermindern bei der spastischen Spinal-
paralyse der Erwachsenen die Rigiditit. Auch bei Kindern
lobt man ibhren Einfluss (Strohmeyer). Soolbiider haben zu-
gleich eine allgemein tomsirende Wirkung.

Die empfehlenswertheste Behandlung wird ungefihr
folgende sein: Passive Bewegungen der steifen Gelenke, be-
sonders der Fussgelenke, tiiglich 2 mal einige Minuten hin-
durch vorzunchmen. Massage der Muskeln bei Neigung zu
Atrophie und Schrumpfung. Hiufige Muskeliibungen und
Gehversuche, zweckmiissig in einem Laufstuhle von passender
Schwere oder an Stocken. In vorgeschrittenern Fillen kime
allmiihliche Redressirung der Fiisse in festen Verbdnden m
Anwendung, gespreizte Beinlage withrend des Schlafes. Im
Nothfall Achillotenotomie bei ausgewiihlten Fillen, ev. Stittz-
apparate. Nebenbei konnen abwechselnd Galvanisation des
Riickenmarks, Faradisiren der Muskeln und warme Soolbiider
gebraucht werden. Jede Behandlung muss mit Ausdaner
und Consequenz wihrend Monaten und Jahren fortgefiithrt
werden.

Litteratur iiber angeborene spastische Gliederstarre, soweit sie

im Texte noch nicht angefiihrt ist:
1. Erb, Memorabilien XXIL. 1877.

2. Senator, Kine eigenthiimliche Affection der Unterextremitiiten. Allg.
med. Centralztg. 1877.

1) Man hat in neucrer Zeit einen giinstigen Binfluss des constanten
Stroms auf das Planzenwachsthum festgestellt.
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- Mills, Spasmodic infantile paralysis. New-York med. Rec. 1879,
- Bradford, 2 Fille von paralytischer Affection an Kindern. New-

York med. Journ. 1880.

Wissing, fall af paral. spin. spast. Hosett 5 arigt Barn Hygiea
1881.

. Hadden, On infautile spasmodic paralysis. Brain VI, 1884.
. Catsaras, Etude sur un cas de paralysie spasm. infantile. Annales

méd. psych. 1887 (uns nicht zuginglich).
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