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Allgemeine Pathogenese ftber Kr~mpfe dee Neugeborenen. 
Es ist eine bekannte, yon den Kinder/trzten genfigend go- 

w~irdigke Thatsaehe, dass der kindliehe 0rganismus zu universellen 
und partiellen Kr~/mpfen neigt, w~hrend die StSrungen der Sensi- 
bilit~t in den Hintergrund treten. Die Convulsionen in den ers ten  
Lebenswoehen  aber, welehe moistens dem Geburtshelfer zur Be- 
gutaehtung und Behandlung zufallen, sind in keinem Lehr- und 
Handbuehe besonders  beaehtet und zusammenh~;ngend be- 
sehrieben, obgleieh sie in vieler Hinsieht von denen in den sp~tteren 
Perioden des S~iuglings- und Kindesalters abweiehen. Als Aus- 
nahme der jiingsten Zeit muss ieh allerdings (tie Arbeit yon 
L. Sei tz  ,iiber ttirndrueksymptome bei Neugeborenen in Folge yon 
intracraniellen Blutangen und meehaniseher Hirninsulten a erw/ihnen. 
Die umfassende Arbeit basirt auf einer reiehen Erfahrung und auf 
guten Beobaehtungen. 

Naeh den Aufzeiehnungen in don Lehrbiiehern seheinen die 
Neageborenen im Vergleiehe zu den sp~iteren Perioden des S~iuglings- 
alters viel seltener yon Kr~impfen befallen zu werden. Statistisehe 
Angaben dadiber fand ieh nut bei D 'EspJne  ~,Les convulsions 
ehez l'enfan~", Congr6s frangais de M6deeine 1902. 

Er giebt auf Grund yon Umfragen bei versehiedenen Leitern 
geburtshkilflieher Anstalten an: 
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Anzahl 
d. Kinder Kr~mpfe Tod 

61 

pCt. H~ufig- Mortali- 
keit tat 

5078 10 6 0,19 60 pCt. 
630 17 14 2,69 82 pCt. 

2885 4 1 0,13 25 pCt. 

4321 9 5 0,18 62 pCt. 

600 2 2 0,33 100 pCt. 

ment (1890--1901) 2850 7 6 0,21 85 pCt. 

Als Ursaehen der Convulsionen konnte M. Duran te  in 13 F/illen 
folgende feststellen: 

Infection ombilieale . . . . . . . .  5 
Oedgme des nouveau-n4s . . . . . .  3 
Asphyxie des nouveaa-n6s . . . . . .  3 
Syphilis . . . . . . . . . . . .  1 
Eelampsie h6r6ditaire . . . . . . . .  1 

13 

Dabei seheinen die tonischen Krfimlpfe im frfhesten Si~uglings- 
alter vor den clonisehen zu pr~ivaliren. Die Ersteren treten sowohl 
als intermittirende als aueh als persistirende Spasmen auf und 
bevorzugen die Extremit/iten- und Naekenmuseulatur, wiihrend bei 
den Letzteren das partielle Befallensein einzelner Muskelgruppen 
vorwiegt; selbstverstiindlieh kommen aueh beide Arten vereint vor. 
Das Ueberwiegen der tonisehen Neugeborenenkr/impfe ]/~sst sieh 
dureh die Thatsaehe erkl~ren, dass So l tmann  am Nervmuskel- 
pr@arat des neugeborenen Thieres dureh eine geringe Anzahl yon 
e]ektrisehen Einzelreizen sehon Tetanus erzeugte, w~ihrend er beim 
erwaehsenen Thiere unter denselben Versuehsbedingungen noeh 
Einzelzuekungen bei jedem neuen Reize sehen konnte. Aueh land 
er das Muskeldiagramm der einzelnen Zuekungen tr~ger und flaeher 
beim Neugeborenen als beim Erwaehsenen. Der aufsteigende Sehenkel 
erhebt sieh langsam, in sehrb;ger Riehtung auf tier Curve, tier 
Gipfe[ ist stumpf, und der absteigende Sehenkel ffillt allm/~hlieh 
naeh abw/irts, d. h. tier Muskel ve rha r r t  naeh Re izung  der 
motor i schen  Nerven lange in der Zusammenz iehung .  Zur 
weiteren Begriindung mSehte ieh die sehon phys io log i s eh  vor- 
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kommende .~Ivotonia neonatorum (Eochs inge r )  anfiihren. Dea 
Autor versteht darunter ~die Rigiditgt der Extremit~i.tenbeuger trod 
Tendenz zu leieht fleetirter Finger-und Zehenhaltung bei sonst 
vollkommenem Wohlbeiinden des S'auglings ~. Beide Arten, die 
vonischen und elonisehen Convulsionen der Neugeborenen, sind sehr 
oft der Ausdruek einer localisirten Krankheit im Centralnerven- 
system. Die  sogenannten idiopathisohen Kr/impfe des sp/iteren 
Kindesalters (ieh erwghne z. B. idiopathisohe Eklampsie, Tetanie) 
fehlen anseheinend vollst~tndig. Dod~ geht die Ansieht, dass den 
Kr~mpfen der Neugeborenen stets ein intra partum erlittenes Him- 
trauma zu Grunde liegt, entsehieden zta weir, und wit werden im 
Folgenden sehen, dass auGh in den ersten Lebenstagen Convulsionen 
auftreten, die unabMngig yon einem naohweisbaren organisehen 
Leiden des Gehirns und Riiokenmarks sind. Sie gehen als Begldt- 
erseheinungen yon Krankheifen oder platzlieh ge~nderter Lebens- 
bedingungen einher. 

kls Sttitze for die erstere knsieht, dass nar auf der Basis 
eines Gehirntraumas Krgmpfe zu Stande kommen kOnnten, lassen 
sieh anseheinend physiologisohe Experimente yon Sol tmann  an- 
fiihren. Er stellte bei neugeborenen Tbieren his zam 10. Lebens- 
tage eine gnerregbarkeit der Hi rnr inde  test und iibertrug dies 
gefundene Resultat auf das mensohliehe Neugeborene. Mit Reoht 
folgerte er daraus, dass das noeb funetionslose Grosshirn weder 
eine innervirende noeh eine hemmende Wirkung auf die subeortiealen 
Centren aus~iben k6nne, wodureh alas Zustaudekommen von Kr/impfen 
duroh eine tleizung der Rindenregion auf dem Wege des Reflexes 

in Frage geste]lt ist. Aueh der direete Reiz auf die eortiealen 
Centren k~Snnte dann allerdings ebenfa.lls keine Kr~impfe hervor- 
rafen. So miisste man z. B. selbst die Convulsionen bei subduralen 
Blutungen a]s die Wirkung eines auf die subeortiealen Centren 
iortgeleiteten Druekes auffassen. Dagegen kann man einwenden, 
dass sieh der Druek in dem ausserordent.lieh wasserreiehen Gehirn 
des Neugeborenen fast wie in einer Fliissigkeitssiiule fortpflanzen 
muss, und diese Annahme wiirde das Auftreten yon ausgesproehen 
einseitigen l{ritmpfen, wie sic iSfters beobaebtet werden, aus- 
schliessen, weshalb man sehon aus diesem Grunde eine Erregbarkeit 
der Rinde gelten lassen muss. 

Der Autor hatte nun seine Versuehe an Hunden, Katzen und 
Kaninehen gemaeht, die blind geboren werden. Naehpri~funget~ 
yon T a r e h a n o f f  und Anderen an dense/ben Thierarten ergaben 
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die gichtigkeit des mitgetheil~en Resultates; es bestb;tigte sieh aber 
nieht bei dam sehend geborenen Meersehweinehen. Danaeh ist 
die Bereehtigung der Uebertragung auf des mensehliehe Neugeborene 
zu bezweifeln, wenn aueh zugegeben warden muss, dass seine 
eerebralen Lebens~usserungen noah sehr darniederliegen und dass 
es anatomiseh feststeht~ dass seine Ganglienzellen niaht den end- 
g[iltigen Typus darstellen, und dass seinen Leitungsbahnen die 
Markumhiillung fehlt. 

Zur Gewissheit wird dieser Zwe~fel an der Unerregbarkeit der 
Hirnrinde des Neugeborenen dutch gelegentliehe klinisahe Be- 
obaehtungen. Seitz konnte bei einem lebend geborenen ttemi- 
eephalen dureh mittelstarken Druek auf die motorisehen Rindeneentren 
ein sofortiges Naahvornesehleudern der Arme und Beugekr~mpfe der 
Beine hervorrufen~ w~hrend~ allerdings der /iltere Westphal  bei 
einem jungen Siiugling mit angeborenem Defeete des Seh~idel- 
daehes, bei dam des Gehirn nur mit Pin bedeekt war, die motorisehen 
Rindenfalder unerregbar sind, und Seitz selbst bei der Dnter- 
suehung eines zweiten Hemieephalen ein negatives Resultat erhielt. 
In der Bewerthung seiner beiden sigh widerspreahenden Resultate 
hebt der Autor mit Reeht hervor, dass der negative Ausfal| des 
einen Versuehes wenig beweise, weil bei der sahleahten Entwiak|ung 
des Gehirns und dem Fehlen der Windungen die normale Aus- 
bildung der Rindeneentren [raglieh sei; um so mehr beweise dagegen 
der positive Ausfall des anderen Versuehes. 

['erner giebt sehon F, Weber an~ dass man bei Neugeborenen 
Liihmungen einer Gesiahtsh/ilfte in Folge yon intermeningealer 
Blutung s~fhe, die eine Zeitlang bestehen, und vollstgndig wieder 
riiakgiingig warden kSnnten. Aueh Seitz besahreibt des Auftreten 
yon unilateralen Krfimpfen und Paresen bei subduralen Blutungen. 
Und Henoeh beobaehtete bei einem Kinde naah Zangenextraation 
vom 2.--7. Lebenstage linksseitige elonische Kr~impf% die dureh 
Druek auf die Suture eoronalis dextra auslSsbar waren. Dieser 
Fall 1/isst wohI nur dis Deutung zu, dass fiber der reahten moto- 
risehen Rindenregion ein Bluterguss vorhanden war, der einen 
meehanisehen Reiz auf die eortiealen Centren ausiibt% und er 
sprieht mit der Schiirfe eines Experimentes fiir die E r regba rke i t  
dies Grosshirns  beim Neugeborenen.  

Die zweite Ansicht, dass Kr~/mpfe bei Neugeborenen aueh 
unabhs yon naehweisbaren organisehen Leiden im Centralnerven- 
system vorkommen, wird dutch die oft negativen Ergebnisse der 
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pathologiseh-anatoraisehen Untersuchung soleher Kinder bewiesen. Ieh 
er w//hne yon sonst festgestellten ra a k r o s k o p i s e h e n Befunden Defect- 
bildungen, Abseesse, Erweiehungen~ Blutungen und Thrombosen im 
Gehirn, die man nieht als stetige, unmittelbare Ursaehe der Con- 
vulsionen gelten lassen kann, da sie in vielen F//llen eben nieht 
vorhanden sind; ja es werden diese anatomisehen Veriinderungen 
bei Neugeborenen sogar g e l e g e n t l i e h  in P~tllen gefunden, bei denen 
zu Lebzeiten iiberhaupt keine Gehirnsymptome bestanden. 

Mikroskopiseh  fand Zapper~ rait der Marehi'sehen Methode 
Degenerationen in den intraspinalen Antheilen der vorderen Wurzeln 
(sehwarze Sehollen). Seine Befunde wurden im Grossen und 
@anzen yon Th iemieh  best/itigt und erweitert. Der Letztere land 
aueh degenerative Vorgiinge in den hinteren Wurzeln, in der Medulla 
oblongata, im Klein- und Grosshirn. W~hrend der erste Autor 
nur yon 4 Kindern klinisehe Notizen erhalten konnte, erstreeken 
sieh die Untersuehungen yon Th iemieh  tiber 18 Kinder ira erstet~ 
Halbjahre, welehe an Ern/ihrungsst6rungen verbunden rait Kr/irapfen 
litten. Ueber die Bewerthung seiner Resultate sagt er selbst: 
~Bei kranken S/iuglingen ist mit ttilfe der Marehi-SIethode in 
raannigfaltigen Systemen mit Bevorzugung bestimmter Pr/tdileetions- 
stellen ein Markseheidenzerfall naehweisbar, es bes teh t  aber  
keine Bez iehung  rait den St~Srungen, die man k l in i seh  bei 
den P a t i e n t e n  h e r v o r t r e t e n  sieht. ~ 

Eintheilung der Neug'eborenenkr~impfe. 

Auf Grund dieser Unkenntniss i~ber die fiir die ~ntstehung 
der Kr/~mpfe urs~;ehliehen pathologisehen geriinderungen raiissen 
wit uns dazu verstehen aueh beim Neugeborenen die Eintheilung 
der Kr~impfe in ~ f u n e t i o n e l l e "  und ;~organisehe", je naehdem 
ein organisehes Leiden des Centralnervensystems nachzuweisen ist 
oder nieht, anzunehmen. Dieser Eintheilung ist gegeniiber einer 
zweiten in idiopathisehe, essentielle und reileetorisehe, symptoma- 
tisehe tier Vorzug zu geben. In den ersten Lebenswoehen giebt 
es wohl keine idiopathisehen, essentiellen Kritmpf% ganz abgesehen 
davon, dass alle @onvulsionen im weiteren Sinne nur ein Symptom 
sind, genau so wie z. B. Pieber und Dyspnoe und in Folge de,sen 
sehon diese Eintheilung an sieh nieht gut ist. Einen praetisehen 
Sinn kann man ihr ja nieh~ versagen, indem in dem Naraen 
,symptoraatisehe Kriimpfe :~ eine Aufforderung zur Entfernung der 
die Kr/tmpfe veranlassenden Ursaehe liegt. 
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Es di~rfte allerdings feststehen, dass die organisehen Kr/impfe 
beim Neugeborenen im Vergleiehe mit dem sp~teren Alter i~ber- 
wiegen. Diese Thatsacho Mngt wohl auf der einen Seite mit dem 
sehr seltenen Vorkommen yon gewissen Krankheiten in den ersten~ 
Lebenswoehen, die Mufig mit Convulsionen einhergehen, z. B. 
Raehitis, zusammen; auf der anderen Seite giebt die mangelhafte 
Entwicklung und die mangelhafte Punctionstiiehtigkeit des Gross- 
hirns und die geringe elektrisehe Erregbarkeit der peripheren Nerven 
den Grund dafiir ab. Die letztere Thatsaehe wurde yon Sol t -  
m a n n  naehgewiesen und yon T h i e m i c h  und Mann best/~tigt. 
Sie diirfte ihre Erkl/irung in der bis zur dritten Lebenswoehe 
fehlenden Markumhiillung der peripheren Nerven finden. Bei diesen 
gleiehsam ungfinstigen anatomischen und physiologischen Vor- 
bedingungen fiir die Entstehung yon funetionellen Convulsionen ist 
es wohl angebracht kurz auf ihre Ae t io log i e  und die Theo r i en  
fiber ihr  Z u s t a n d e k o m m e n  e inzugehen :  

Als Grund fiir viele funetionelle Kr~tmpfe im Kindesalter wird 
die ,spasmophile Diathese '~ (Pinkels te in) ,  eine Constitutions- 
anomalie, die dureh eine elektrisehe Uebererregbarkeit des Nerven- 
systems erkennbar ist, und welehe eine pathologisehe Disposition 
fiir gewisse partielle und allgemeine klonisehe und tonisehe Kr/impfe 
schafft, angegeben (Thiemieh).  Diese Spasmophilie entwiekelt 
sieh abe r  erst naeh dem zweiten bis dritten Lebensmonat, und 
kommt deshalb fiir die Neugeborenen nieht in Betraeht, bei denen 
ja im Gegentheil eine sehr geringe Erregbarkeit des Grosshirns 
und eine elektrisehe Untererregbarkeit der peripheren Nerven 
besteht. 

Fiir die Entstehung der funetionellen Neugeborenenkrb;mpfe 
diirfte man die Myotonia neonatorum p h y s i o l o g i e a  als Grund 
anfiihren; als Hauptgrund muss aber gelten, dass dem Grosshirn 
bei seiner noeh mangelhaften Punctionstiiehtigkeit die Regulation 
der reizenden und hemmenden Kr/~fte fehlt, wie dies z.B. die 
Mufige Arhythmie der Athmung und die dureh die geringsten An- 
lasse hervorgerufenen grossen Frequenzsehwankungen des tterzens 
zeigen. Aber diese Versuehe, den d rund der Kr/tmpfe zu er- 
forsehen~ ergeben nut sine gewisse Krampfneigu13g als Resultat, 
die nur die I t / i u f igke i t  der Convulsionen erkl/~rt, und nieht die 
endgiiltige Ursache darstellt. Es dfirfte aueh nieht angttngig sein, 
des urs~ehtiehe Moment lediglieh in entwieklungsgesehiehtliehen 
Eigenth[imliehkeiten~ sei es auf anatomisehem oder physiologisehem 

Archiv ffir Gy~alikologie, Bd. 88. H. 1. 5 
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Gebiet% za suehen; denn glaubee man auf diesem Wege den Grund 
gefunden zu haben, so wgre es wunderbar, dass dann nieht alle 
Kinder bei denselben Krankheiten yon Krgmpfen heimgesucht 
wiirden. Vielleicht kommt der erbliehen Belastung eine gewisse 
Bedeutung zu, z. B. dem Alkoholismus, der Lues und der Blei- 
vergiftung. 

kber nieht nur die Genese der functionellen Kr~impfe ist uns 
unbekannt, sondern auch bei der bestehenden Unkenntniss fiber die 
feineren pathologisehon Ver/inderungen und Vorg~inge im Central- 
nervensystem die Art des Z u s t a n d e k o m m e n s .  Wir k{Snnen 
nieht sagen, yon wdcher Stelle des (_ientralnervensystems sie ihren 
kusgang nehmen. Wir kSnnen nieht angeben~ ob sie durch directs 
Reizung der bulbomednll~ren Kerne, des Nothnagel 'sehen Krampf- 
centrums, oder tier eortiealen oder infraeortiealen cerebralen Oentren 
verursacht werden, oder ob sie dutch ind i ree te  Erregung dieser 
Gruppen in Folge yon Reizung centripetaler~ sensibler Nerven er- 
zeugt werden. 

Bei dem Versuehe einer Erkt~rung ging man yon der Be- 
obaohtung aus~ dass die grosse Fontanelle w/~hrend der Kramp, e- 
anf'alle meist gespannt ist~ und dass auf dem Sectionstisehe h'aufig 
eine auffallende Blutvertheilung und capill~re Blutungen im Gehirn 
constatirt wurden. Man sehloss daraus, dass den 8t{Srungen in der 
Bluteirculation (Angmie und Hyper~mie)~ und den daraus resul- 
firemen Druckschwankungen im Seh/idelinnern eine bedeutende 
I{olle fiir das Zustandekommen der Convulsionen zufalle. Die 
Prage is{ aber sehr strittig, ob nieht diese Cireulationsst/Srungen 
das Seeund~tre und die Krgmpfe das Primgire sind. Die Fiillungs- 
zust~inde der Gef~sse bei der Autopsie sind zur Kl~irung dieser 
Annahme nieht verwendbar, da sie sehr abMngig sind yon der 
Lage, weiehe das Kind naoh eingetretenem Tode eingenommen 
hat (F. Weber). Ausserdem sind es inconstant vorkommende 
Befunde. 

Eine grosse Anzahl Anhgnger fiir die Entstehung der Kinder- 
kr/impfe land eine zweite Theorie, die Reflextheorie. Sie grandee 
sieh baupts/iehlieh auf den Begriff des e.erebralen Reflexes. Dass 
dieser trotz der gr6sstentheils noeh weir zuriiekgebliebenen Ent- 
wieklung und Function des Oentralnervensystems vorhanden ist, 
zeigen das fast ausnahmslos sofort naeh der (.}eburt einsetzende 
refleetorisehe Sehreien der lebensfrisehen Kinder und das sehr oft 
auftretende refleetorisehe Niesen der eben Geborenen. Desgleiehen 
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sprieht der refleetorlsche Lidschlag, der durch Beriihren oder An- 
blasen hervorgerufen wird, dafiir. Auch beobachtete ieh z.B. ein 
kr~iftiges Kind, welches allerdings an Sclerema neonatorum litt, 
alas in der Reconvalescenz naeh mehrtiigigem Aufenthalte im 
W~rmofen auf die Entfernung aus demselben mit klonisehen 
Zuekungen im Gesiehte und den oberen Extremit~ten antwortete. 
(Diese Kr~mpfe mSehte ieh Ms durch Hautreiz entstanden auf- 
fassen.) Sic hSrten sofort auf, bezw. kehrten nieht mehr wieder, 
als das Kind in den Wiirmofen zuriickgebraeht war. 

Die dritte Theorie wird vielleicht am zutreffendsten die toxiseh- 
infectisse genannt. Sehen wit ab yon den mineralischen und 
~r krampferregenden Giften, so handelt es sieh um 
Seh~tdlichkeiten, die entweder das Blur ver~.ndern und dadurch den 
intermediiiren Stoffweehsel stSren, oder die nut im Bhte kreisen, 
und dabei das Centralnervensystem angreifen und so die Ursaehe 
for die Kdimpfe ergeben. MSgen es nun Stotlweehselproduete, 
I3aeterien oder Toxine sein, mSgen es Autointoxicationen yon zer- 
setztem Darminhalte (Diamine) oder yon einzelnen Organen (Leber, 
Niere) sein, wobei einige Autoren das Aeeton, andere den hmmoniak 
~nd wieder andere die Carbamins'/iure als Ursache der Kr'/impfe 
angeben. Aueh diirfte gerade bei den Neugeborenen die Ueber- 
ladung des Kreislaufes mit Kohlens~iure, die Kohlens~ureintoxieation, 
eine Relic spielen, wie wit weiter unten sehen werden. 

l)ifferentialdiagnose, Prognose mid Therapie. 
Von einer Diagnose ~Kr~impfe ~, wie es im allt~iglichen 

medieinischen Spraehgebrauche sehr iiblieh ist, kann man im 
strengen Sinne des Wortes nieht sprcchen. Sic stellen ja kein 
Krankheitsbild, sondern nut ein Symptom dar i alas man ledig- 
lie.h beobachte t .  Man diirfte aber bereehtigt sein yon einer 
Differentialdiagnose zwischen organisehen und funetionellen Kriimpfen 
zu spreehen, da dieses Erkennen die Diagnose der Grundkrankheit 
zur Voraussetzung hat. kbgesehen yon dem wissenschaftliehen 
Interesse ist diese Differentialdiagnose fiir den Praetiker wegen der 
Prognosenstellung und der Therapie sehr wiehtig. Er. hat am 
Krankenbette nieht allein die augenbliekliehe Gefahr zu bemessen, 
sondern er muss auch die Fragen beantworten, ob diese Kr~impfe 
der Anfang eines sich welter entwiekelnden Gehirnleidens sind. 
Nit Vorsieht wird er anf die letzte Frage erwidern, wenn es sich 
am 7~organisehe Kr~impfe ~ handelt, deren Grundleiden naeh dec 

5* 
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Annahme der Kinder//rzte, der Neorologen und Psyehiater sehr oft 
schwere Polgekrankheiten bedingen; ioh erinnere nur an die ver- 
sehiedenen eerebralen Kinderl~ihmungen, symptomatisehe Epilepsie 
und Idiotie, die h~ufig mit friiheren intraeraniellen Blutungen in 
Zusammenhang gebraeht werden. 

Bei der Stellung der Differentialdiagnose is~ es angebraeht, 
die Tatsaehe vet Augen zu haben, dass die organisehen Kriimpfe 
die funetionellen in den ersten Lebenswoehen entsehieden iiberwiegen ; 
und es gilt deshalb stets naeh einem Leiden im Centralnerven- 
system zu fahnden~ ehe man sieh zu der Verlegenheitsdiagnose 
~funetionelle Kr~mpfe ~: entsehliesst. Im Allgemeinen d~rfte sie 
nieht allzu sehwierig sein, wenn man das Kind aueh  in der  
an f a l l s f r e i en  Zeit  e i n e r g e n a u e n U n t e r s u e h u n g  u n t e r z i e h t .  
Die Kr/imlofe gehen entweder neben anderen eerebrospinalen Er- 
seheinungen einher, oder letztere feh]en, und es ist ein Krankbeits- 
bild naehzuweisen, in dessen Begleitung erfahrungsgem/iss geleg'ent- 
]ieh Convulsionen auftreten. Aueh die A n a m n e s e ,  die Frage 
naeh dem Geburtsverlauf, ob sie lange oder kurze Zeit gedauert~ 
ob sic kiinstlieh oder spontan beendet wurd% wird reiehliehe An- 
haltspunkte ergeben. Bei Convulsionen in den ersten Lebenstagen 
ist es zweckm~issig, stets an eine Blutung ins Seh~delinnere zu 
denken, wobei man sieh sogar in der Bewerthung der ana- 
mnestisehen Erhebungen zu vergegenw~irtigen hat, dass sieh ein ge- 
wisser Proeentsatz intraeranieller Blutungen aueh bei leighton, spon- 
tanen Entbindungen ereignet, zumal wenn die Knoehenplatten des 
Seh~dels weieh sind. 

ttalbseitige, langdauernde Kr/impfe sprechen im Allgemeinen 
f/it o rgan i sehe ,  ebenso, wenn sie im anfallsfreien Stadium zurfiek- 
bleiben, Sopor, Pulsanomalien und aueh Naekenstarre, w'ghrend die 
zuriiekbleibenden Spasmen der unteren Extremit/tten aueh bei 
funetionellen Convulsionen vorkommen (besonders als Begleit- 
erseheinung yon gastro-intestinalen Krankheiten). 

Neben der Lumbalpunetion ist die Prtifung der Fontanellen- 
spannung ein differentialdiagnostiseh wiehtiges Hilfsmittel. Die 
erste Methode erlaubt dureh das Ergebniss /iber den Druek und die 
eventuelle Ver~inderung der Cerebrospinalfl/issigkei~ einen Riiek- 
sehluss auf ein organisehes Leiden; der zweiten f~llt haupts/~ehlich 
im anfallsfreien Intervall eine besondere Bedeutung zu. Ist die 
Fontane/le da auffallend gespannt, oder k~nnen gar dutch Druek 
auf dieselbe Kr/impfe ausgel6st werden~ so sprieht dies flit ein 
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Gehirnleiden. Nebenbei m6chte ieh abet zwei Fehlerquellen dieser 
3Iethode erwg.hnen. Dureh Sinken des Blutdruekes (naeh Fliissigkeits- 
ver]usten und bei Herzsehw/iehe) sinkt aueh die Fontanellenspannung, 
w/~hrend sie naeh heftigen Kr~mpfen, gleichgiiltig ob sie organisch 
oder funetionell sind, dutch ein sieh bildendes Oedem steigen kann. 

Zur weiteren Erleiehterung der Differentialdiagnose will ich 
die haupts~ehliehsten Erkrankungen des Centrainervensvstems der 
Neugeborenen, die mit Kr/impfen einhergehen, aufz/ihlen. Oft 
ist das urs~ichliehe Leiden direct augenf/~llig, ieh erinnere an 
Missbildungen, Hydrocephalus und ~;ussere Verletzungen des Sch~dels. 
Diese Art Missbildungen bediirfen keiner weiteren Erw/thnung, bei 
tier anderen Art, die yon Aussen nieht erkennbar ist, erlaubt die 
Thatsache einen gewissen, wenn aueh geringen Riieksehluss~ dass 
sic 5fters mit anderen siehtbaren Missbildungen vergesellschaftet 
sind. Nebenbei bemerkt erzeugen sic manehmal (z. B. Cephaloeelen) 
keine Convulsionen. 

Die Porencephal ie ,  die angeboren (z. B. Fall Seitz) oder 
erworben das Endresultat einer Biutung, einer Encephalitis oder 
Erweiehung darstelit, maeht, aber night in allen F/illen, spastische 
Hemiplegie oder Diplegie~ w~hrend der Hydrocephalus  mit 
Nystagmus, mit Paresen neben Spasmen, mit Zuekungen in einzelnen 
Muskelgruppen neben allgemeinen Convulsionen einhergeht. Bei 
derVielgestaitigkeit seiner eerebralen Svmptome ist zu ber[icksiehtigen, 
dass er bisweilen sehon intrauterin hoehgradige Bildungsst6rungen 
des Gehirns verursacht hat. Die Mikroeephalie  zeigt neben 
dem geringen Kopfumfange (Vogelgesieht) h/~ufig das Bild der aus- 
gesproehenen allgemeinen Starre (Rigidit/~t). Die Arme sind im 
E|lenbogengelenk gebeugt; die H~nde flee.tire, die Beine sind 
gestreckt, stark adducirt. Auf der anderen Seite ruff die patho- 
togische Gehirnhyper t rophie  ~ die manchmal mit Seh/idel- 
vergrSsserungen verbunden ist, Druckersckeinungen und Convulsionen 
hervor. 

Die Svphilis maeht bei Neugeborenen selten klinische 
Gehirnerscheinungen, abgesehen yon dem dadurch bedingten 
Hydrocephalus, obgleich sie sich htiufig bei totgeborenen Friiehten 
in meningitisehen, eneephalitisehen und myelitisehen Befunden 
doeumentirt. Einer speeiellen Erw~ihnung bedar[ ein acut auf- 
tretender, stationgor bleibender Yentrikelerguss luetisehen Ur- 
sprunges (D' Espine, Finkelstein).  Dieser Hydrocephalus kann 
in seinen Erseheinungen eine idiopathische Eklampsie vort/~usehen, 
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weshalb in den F/tllen, wo bei Convulsionen der Verdaeht auf 
Syphilis eongenita besteht, die Lumbalpunetion zur Diagnosen- 
stellung zu empfehlen ist, die .ia fiir die einzusehlagende Therapie 
unbedingt nothwendig ist. Diese d/irfte die Diagnose siehern, wenn 
erh6hter Druck und Lymphoeytose in der Cerebrospinalfliissigkeit 
naehgewiesen wird. 

Die P a e h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i e a  in t e rna ,  die sieh 
symptomlos im fr/ihesten S~iuglingsa!ter oft finder (Doehle), zeigt 
zuweilen einen blutig-serSsen Erguss zwisehen Dura und Pia und 
kann gar als Hydrocephalus imponiren. Die acute L e p t o -  
m e n i n g i t i s  (F inke l s t e i n ,  R i l l i e t  und Bar thez)  kann ebenso wie 
die acute E n c e p h a l i t i s  (Fisehl) als Complication bezw. Metastase 
von septisehen Proeessen sehon in den ersten Lebenstagen auf- 
treten. Beide sind fast ausnahmslos yon hohem Fieber begleiteto 
Bei der e r s t e ren  treten entweder die @onvulsionen odor die 
Naeken-und t~/iekenstarre in den Vordergrund~ je naehdem die 
Hirnh/iute allein odor aueh die Riiekenmarkshiiute betheiligt sind. 
Die letztere her/tilt besotJders Fr/ihgeborene und kann zur Erweiehung 
der Gehirnsubstanz fiihren. Neben Sopor werden stets Convulsionen 
beobaehtet~ des 6fteren aueh Naekensteifigkeit und Spasmen in den 
Extremit/iten. Bei Beiden sind ~lie eerebralen bezw. eerebrospinalen 
Erseheinung'en so vielgestaltig und weehselnd, dass auf Grund der- 
setben allein niemals die Diagnose gestellt werden kann. 

Bei den T h r o m b o s e n ,  m a r a n t i s e h e n  und p h l e b i t i s e h e n  
beherrseht das Grundleiden das Bild~ bier Krankheiten, die zur 
Kaohexie gefiihre haben, dort die Infection. Bei der ersten Form 
treten Sopor, beider  zweiten tonisehe Kr/impfe in den gordergrund 
(Pinkels te in) .  Naeh seinen Angaben ist das Erkennen vermittels 
der Lumbalpunetion leicht. Ausser bei Traumen und Paehy- 
meningitis existir~ keine andere F~rkrankung in den ersten Lebens- 
woehen, bei weleher der Liquor eine br~unliehe odor griinliehrothe 
b'iirbung hat, und naeh dem Stehen einen blutfarbenen Nieder- 
sehlag giebt. 

Wegen ihrer Wiehtigkeit m/issen wit die i n t r a e r a n i e l l e n  
B iu tungen  etwas eingehenderbespreehen. K u n d r a t  theilt sie in 
die h/tufigen s u b a r a e h n o i d a l e n ,  die wegen ihrer Geringfiigigkeit 
fast hie prim/ira Erseheinungen maehen, und die s u b d u r a l e n  ein. 
Die letzteren maehen ]e naeh ihrer Looalisation v-ersehiedene 
Symptome. Aus diesem, wie aueh aus therapentisehen Gr/inden 
qruppirt sie Seitz  in: 
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~1. Die Blutungen oberhalb des Tentoriums tiber dem Gross- 
him (supra~entoriale Blutungen). 

2. Blu[ungen unterhalb des Tentoriums~ also fiber Kteinhirn: 
und Medulla oblongata (infratentoriale Blutungen). Zu den 
letzteren kann man naeh den Symptomen aueh die Blutungen 
in die ttirnventrikel reehnen. 

3. Die Misehformen (supra- und infratentoriale Blutungen). ~ 
Sehwere intermeningeale Blutungen (besonders aus dem Sinus 

transversus-infratentorialis) weisen in ihren Erscheinungen meist 
nieht auf das Gehirn bin, sondern zeigen das Bild der tiefen 
Asphyxie, unter dora die Kinder aueh zu Grunde gehen (einen dies- 
beziigliehen Fall babe ieh im Centralblatt fiir Gyngkol. 1908 No. 39 
erw'ahnt). 

Bei Blutungen geringeren Grades werden die Kinder zum Theil 
ganz lebensfriseh, zum Theil leieht asphyktiseh geboren, und die 
Hirnsymptome treten erst naeh 1--2 Tagen auf. Auf Grund zahl- 
reieher Beobaehtungen intra vitam, die post mortem best'atigt 
wurden, giebt Seitz als eharakteristisehe Nerkmale fiir die supra-  
tentor ia le  Blutung zusammenfassend Folgendes an: ~Grosse 
Unruhe, Sehreien, [riihzeitige Spannung der grossen Fontanelle, 
stgrkeres Klaffen desjenig'en Sehenkels der Lambdanaht, auf weleher 
die Blutung sitzt. Dermographismus. Ungewfhnliehe Bl~isse der 
Plant. kls wiehtiges unilaterales Symptom die Faeialisparese, der 
eine Reizung mit Faeialiskrgmpfen vorangehen kann~ dann L/ihmung 
des plypoglossus (Abweiehung der Zunge naeh der gelithmten Seite)~ 
Spasmen und sehliesslieh Lghmungen im Arm und Bein der (mit 
Faeiatis) gleiehen Seite, stgrkere Steigerung der Reflexe auf d[eser 
Seite. Oeulomotoriussymptome sind weniger eindeutig; doeh 
spreehen einseitige Spasmen im Levator palpebrae sup. und ein- 
seitige Miosis (auf der der Facialisl/ihmung entgegengesetzten Seite) 
far einen gleiehseitigen Sitz des ft'amatoms. Lumbalpunetion 
ergiebt meist nut leieht blutigen Liquor, kein reines Blut, doeh 
k~Snnen durch Blutbeimengung aus dem Spinalkanal T/iusehungen. 
v-orkommen. ~ Auf der anderen Seite zeiehnen sieh :Tdie infra- 
tentor ia len Blutungen dadureh aus, dass die Kinder relativ ruhig 
sind, dass yon Anfang an St/Sruugen yon Seiten des P~espirations- 
centrums im Vordergrunde stehen (blassblaues Aussehen, Gyanose 
w~ihrend der Anf~ille); die Lumbalpunetion ergiebt meist Liquor 
mit sehr reiehlieher Blutbeimengung, die Spannung der grossen 
1~'ontanelle ist anf~inglieh gering~ wird abet sp~iter dutch Stauung 
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ebenfalls prall. 1trine eindeutigen mliiatera.len Symp~ome; Vor- 
herrsehen der spinalen Reizsymptome: 0pisthotonus, Naekenstarrk~ 
Starre der Glieder, stets doppelseitige, kloniseho Zuckungen der 
Glieder, evkntue]l aueh Lendenmarksymptome (Erection des Penis 
und t~unzelung der Serotalhaut). tlindensymptome troten erst 
seeund~tr in Folge Riiekstauung und 0edem ein, sind fast stets 
bilateral, befallen mit Vorliebe das Oeulomotoriusgebiet, weniger 
den Faeialis and ~iussern sieh in ktoniseh-tonisohen Krtimpfen. r 

Die 5lisehformen der Blutungen vkreinigen die Eigenthiimlieh- 
keiten beider in sieh. 

Duroh diese Ansfiihrungen gikbt tans dot Autor die M6gliohkeit 
don Sitz der Blutung zu erkennen, u n d e r  sohl~igt neben Cushing 
vor, in allen F/ilion yon s u p r a t e n t o r i a l e r  Blutung mit aus- 
gesproehen p rogress iven  Hirndrueksymptomen das Nut dutch 
eine Trepanation zu entfernen. Er selbst hat nur ein Kind operirt, 
kS erlag aber ether gleiehzeitig bestehenden Kleinhirnblutung, 
w/ihrend Cushing naeh einer briefliehen 5littheilung an Seitz 

Neugeboreno mit dauerndem Erfolge der Operation unterzog. 
Dureh Gegeniiberstellung der letal verlaufenen und der spontan 

genesenen F/ille kann man feststellen, dass kS sieh am 2. odor 
3. Krankhoitstage moist entsoheidet~ ob die Blutung fortsehreitet und 
zum sioheren Tode ffihrt, odor ob sie steht, and dami~ Aussieht 
auf spontane Heilung gegeben ist, was fiir die Indieationsstellung 
zur Operation erforderlieh ist. 

Bet den yon solbst geheilten I~gdlen ist as 6fters unmSg]ieh, 
eine exacte Looalisation der Blutung festzustellen, weil sir eben zn 
goring ist, und sir maeht nut allgemeine Hirndru&ersoheinungen. Von 
5 Seitz'sehen F~llkn dieser Art zeigten nur ;~ locale Drueksymptome. 

Einon hiorher geh6rigen Fall beobaehte~e ieh in der Narburger 
Universit//tsfrauenklinik (1908 J. No. 304), den ieh wegen der noet~ 
geringen Anzahl der easuistisehen Beitrgge in Kiirze mittheilkn 
will. (Die Ver6ffentliehung dieses und der nooh folgenden F~ille 
danke ioh der entgegenkommonden Liebenswiirdigkeit meines 
friiheren Chefs, Iterrn Prof. Dr. W. StSekel.)  

Eine 21jghrige Primipara mit normalem Broken warde naeh 4stfin- 
digem Kreissen yon einem reifen M'adehen in Seh/idellage entbunden~ 
Gewieht 3150 g, Lfinge 53 era, t(opfnmfang: mento-oeeip. 37 em~ 
fronto-oeeip. 34 era. 

Am ersten Tage ist das Kind sehr unrahig and sehreit fast fort- 
gesetzt, das Gesieht ist auffallend btass. Am _~Iorgen des zweiten Tages 
erbrieht es die nut im geringen ~Iaasse genossene Nahrung, and die 
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grosse Fontanelle ist vorgewSlbt, gs besteht ein deuttieher Spasmus 
in den fleetirten Armen, Pingern: Beinen und Zehen und Naekensteifig- 
keit. Athmung und Pulso. B. Bei dem Trousseau'sehen Phgnomen 
(Dmek innerhalb des 8uleus bieipitalis internus) wird die Faust krampf- 
haft gesehlossen. Am Abend desselben Tages wird das Kind plStzlieh 
tiefblau, die Athmung stoekt~ and es erfolgt eine etwa 10 8ekunden 
anllaltende tonisehe Convulsion der gesammten Museulatur~ die einigemale 
yon klonisehen Znekungen im Gesieht und den gxtremitgten unter- 
broehen wird. 

Am dritten Tage wird kein Erampfanfall mehr beobaehtet, bei Be- 
riihrungen erfolgen aber klonisehe Zuekungen in beiden Gesiehtshglften 
und den oberen gxtremit~ten. Die Hypertonie tier Arme und Beine und 
tier Naekenmuseulatur h~tlt an; die mit Miihe beigebraehte Nahrang wird 
nat mehr theilweise erbroehen. 

Veto 4. Tage ab ist das Kind ruhiger, die Fontanellenspannung 
geht zuriiek, desgleiehen die Itypertonie. Klonisehe Zuekungen kSnnen 
nieht mehr ausgelSst werden. Weder Mutter noeh Kind boten Zeiehen 
einer Lues dar~ und die Stuh|entleerung des Kindes war regelreeht. 
Die Behandlung bestand im Fernhalten yon ~usseren Reizen. Am 
10. Tage wurde es gesund entlassen. 

Zweifellos handelte es sieh hier um a l lgemeine  ttindruek- 
symptom% und es diirfte die Diagnose vsupratentoriale Blutung 
ohne bestimmte Loealisation ~, bai der vom 3. Tage ab keine Nach- 
blutung mehr erfolgte, z u  t/eeht bestehen. Eine Alteration der 
l~inde ledigliah dureh meehanisehen Insult ist bei der Kiirze der 
Geburtsdauer und dam absolut normalen Beeken ansgesehlossan. 

Die MSgliehkeit des Auftretens yon Hirndruckerscheinnngen 
anf dar Basis yon Druek  and Quetsehung  der Gehirn-  
subs tanz  ohne Blutung kann man naeh einem yon Seitz be- 
obaehteten Falle zugeben. Es handalte sigh um eine sehr sehwere 
Zangenextraetion bei nieht vSllig erweitertem Muttermnnde, dureh 
die eine langdauernde,, starke Compression des kindlichan Schgdels 
bedingt war. Einen Tag naeh der Geburt des tier asphyktisehen 
Kindes treten Rindenkr'ampfe auf. Unter zunehmender Schw/iehe 
und nnter Athmungsbesehwerden starb as am 3. Tage. Die Autopsie 
ergab kaine Anhaltspnnkte zur Kl~irung der Convulsionen. (Hyper/imie 
nnd einzelne kleine Eeehymosen). 

Naeh meiner Auffassung diirfte es allerdings night zu gewagt 
sein, diesen Fall sehon zu den fnne t i one l l en  Krgmpfen~ denen 
wit uns jetzt znwenden wollen~ zu z/ihlen. Man kSnnte das Zu- 
standekommen des Krankheitsbildes lediglieh auf die sehwere 
Asphyxie und die damit verbnnden% venSse Staunng und Kohlen- 
s//ureintoxieation zuriiekfiihren. 

Wie sehon erwfihnt, darf erst an funet, ionel le  Kr/impfe 
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gedaoht werden~ wenn mit Sioherheit ein organisches Leiden des 
Oentralnervensystems auszusehliessen is~. Sie kommen bei den 
Neugeborenen nieht als idiopathisehe, essentielle, sondern ais deutero- 
pathisehe, als Gelegenheitskr'ampfe auf h'amatogenem odor neurogenem 
Were vor. So beobaehten wit sic gelegentlieh bei septisehen Er- 
krankungen und bei Krankheiten des gespirationstraetus, viol h/iufiger 
aber sehen wir sie als terminaIe Kr'ampfe (Thiemich),  die, wie 
der kusdruek sagt, den letalen kusgang einleiten. Die letzteren 
(die term inalen) k6nnen bei allen Krankheiten der Neugeborenen 
in Erseheinung treten, und ihre ]{ntstehung is~ vielleieht dutch eine 
Kohlensiiurevergiftung zu erkl~ren. Nimmt man diese Erkliirung 
an, so sind sie als auf hgmatogenem Wege, dureh endogene  
I n t o x i c a t i o n  (Autointoxication) entstandene Kr/impfe aufzufassen. 
Zu dieser Gruppe stellen das Haupteontingent die Gelegenheits- 
kr/impfe bei gas~rointestinalen Erkrankungen und sonstigen kaehek- 
dsehen Zustgnden, wobei moist das Bild der Myotonia neonatorum~ 
der persistirenden Beugekr/impfe der Extremitittenmuseutatur und 
Naekensteiflgkeit im Vordergrunde steht. 

Einen hierhergeh#irigen Fall mit besm~derer Aetiologie witi ieh kurz 
skizziren. (Univ. Frnueuklinik ~larburg a.-No. 319~ 1908). Eine ge- 
sunde 24j'ahrige Primipara wu,'de spontan veil einem lebenden, ausge- 
~ragenen Kinde, Gewieht 2880 g~ entbundem Yore zweiten Lebenstage 
sehreit das Rind fortgesetzt und erbrieht alles Oenossene. Es besteht 
oine starke Hypertonie der Extremi~itenmasculatm' und Naekensteifig- 
keit. Regeh'eeht.er 31eeoniumabgang. Am darauffo]gendem Tage is~ der 
Stuhl etwas ge/blich verffirbt~ das Erbreehen hitit an~ nnd die Hyper- 
tonie ist noeh starker ausgepr'agt. Das Kind maeht einen verfallenen 
Eindruek. gs wird in den Wgrmofen gebraeht. Gegen Abend sehwillt 
das Abdomen an. Am Morgen des n/iehsten 'rages ist freie Fliissigkeit 
im Leibe nachzuweisen. Naeh einigen Stunden tritt der Ted ein. 
Klonisehe Convulsionen wurden night beobaehtet. Be ide r  Section 
(Dr. Zander,  Assistenf des path. Institutes) en~leert sieh aus dem 
Abdomen eine trfibe, brgunliehe Flfissigkeit. Naeh Durehtrennung der 
Bauehdeeken gelangt man auf dieke, gelbbraune, filzige ~lembran (mikro- 
skopiseh bestebt sie aus Fibrin und weissen BlutkSrperehen), die den 
Eingeweiden mSssig fest anliegt, und duret~ Stritnge~ Buehten und Kammern 
bildet. Die Untersuehung der Fliissigkeit ergiebt Darmbaeterien~Leukoeyten 
und Erythroeyten. Die D/irme sind zu einem grossen Paekete zusamme~> 
gebaeken. Bei vorsiehtigem LOsen der dieken Fibrinsehieht gelingt es~ die 
einzelnenBauehorgane zu isoliren. Dabei zeigt das Jejtmum eine halberbsen- 
grosse Perforation. (Oer Rand der Perforat ion zeigt diehte 
kleinzell ige Infi l trat ion).  Die Perfora~ionsstetle mit dem heraus- 
gretenden Darminbalte ist dutch Darmsehlingen abgedeekt. Ausser dieser 
Peritonitis fibrinosa perfarativa werden noch Hyper~imie der Lungen and 
Hirnhgute, petechiale Blutungm~ im Epikard und in der Pleura~ und 
}~[~imorrhagien der Nagensehleimhaut gefundeno 
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Zu der Gruppe dieser Aukointoxieationen geh~Srt auch die Eklampsie 
bei gleiehzeitiger Eklampsie der Mutter und der Tetanus, w'ahrencl 
zu den h/imatogenen Kr~mpfen duroh e k t o g e n e  Intoxication die 
Vergiftungen z .B.  mit den Alkaloiden, mit Alkohol (Gregor) ,  
mit Blei (Hahn)  und mit Kohlenoxydgas zghien. 

Zu den neurogenen, refleetorisehen sind die Krgmpfe zu reehnen, 
welehe auf einen/tusseren Reiz entstehen. Dutch die versehiedensten 
Veranlassungen k{Snnen sie hervorgerufen werden. Einen einsehl/igigen 
Fall, der bei pl6tzliohem Temperaturweehsel entstand, habe ieh 
sehon erw~ihnt, und G n e r s a n t  und Blaehe  sahen ~Sfters bei jungen 
S~iuglingen Convulsionen, die duroh den Aut'enthalt in fiberheizten 
Zimmern hervorgerufen wurden. 

Wie nun bei den organisehen Convulsionen die intraeraniellen 
Blutungen wegen ihrer Wiehtigkeit einer besonderen ErwSAnung 
bedurften, so mfissen wir bei den funetionellen etwas lgnger bei 
der E k l a m p s i e  tier N e u g e b o r e n e n ,  die gleiehzeitig mit der 
Eklampsie der Mutter einhergeht, verweilen. Von den fiblichen ge- 
bur{shfilfliehen Lehr- und Handbfiehern ist dieser Krankheit nur 
in dem Ahlfeld 'sehen Lehrbuehe mit folgenden Worten gedaeht: 
,Die Fb;lle mehren sieh, in denen das Kind eklamptisehe An- 
fttIle gezeigt hat, und aueh bei der Obduction ~ihnliche Vergnderungen 
an der Leber, der Niere gefunden worden sind," wie bei der Mutter. ~ 
Diese Thatsaehe l&sst es angebracht erscheinen, die einsehl~igigen 
Fgille aus der Literatur zusammenzustellen; es liegt abet nieht im 
R ahmen dieser Arbeit, das Auftreten der Eklampsie bei den Neu- 
geborenen veto Standpunkte der versehiedenen Theorien fiber puer- 
perale Eklampsie zu betraehten. 

Ueber den eharakteristisehen pathologiseh-anatomisehen Befund 
haben die ausgezeiehneten Arbeiten yon Sehmor l ,  L u b a r s e h ,  
D i e n s t  u. A. Aufsehluss gegeben. Ieh erw/ihne die Thrombosen 
in den kindliehen Organen, die Degeneration des Parenchyms der- 
selben, die sieh als albumin~Sse Trfibnng, fettige gntartung odor 
Nekrose besonders in der Niere und Leber zu erkennen giebt, des- 
gleiehen H~imorrhagien in den Organen und subpleurale, subepi- 
cardiale und subendoeardiale Blutungen. 

Diese toniseh-elonisehen Krttmpfe der Eklampsie, bei denen 
tier einzelne Anfall stets mit Sopor einhergeht und der sopor6se 
Zustand moist noch eine Weile naeh dem Anfalle bestehen bleibt, 
sind zu den funetionellen Convulsionen, herv-orgerufen dutch eine 
Antointoxieation, zu ztthlen. Sic setzen moist sehr bald naeh der 
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Geburt ein und werden duroh Zuekungen im Gesichte eingdeitec. 
Einen diesbeziigliehen Fall aus der Universit/~tsfrauenklinik zu Berlin 
habe ieh in einer friiheren hrbeit ~Ueber Eklampsie r (Zeitsehrift for 
Geburtsh. u. Gyn/tkol. Bd. LVlI1) verSffenttieht. ,Ieh wurde zu 
einem 3500 g sehweren Kinde gerufen, das naoh Angabe der 
Stationssehwester sehon 2 eklamptisehe Anfglle gehabt hatte. Das 
Kind war 5 Stunden vorher durch Forceps typieus geboren. Bei 
der Geburt zeigte es eine geringe itlorphiumnarkose, die dureh ein 
Kaffeek]ystier bek/impft wurde. Die Mutter hatte 3 eklamptisehe 
Anf~ille vor der Entbindung. In meiner Anwesenheit traten pl6tzlieh 
bei dem Kinde eine auffallende Starrheit des Bliekes, Zuekung im 
Gesicht und Cyanose auf. Die Ex{remit//ten zeigten eine tetanische 
Start% die bisweilen von sehnellen Zuokungen unterbrochen wurde. 
Die Finger waren gebeug{. Nachdem die Starre sioh gelSst hatte, 
stellte sich fiir kurze Zeit ein soporSser Zustand ein. Das Kind 
reagir~e auf keinen Reiz." Pin neuer knfall trat nieht mehr anf; 
GS wurde wig Gin zweites Kind, ~,on dem ieh im Krankenblatte die 
Notiz: ~Kind bekommt im Bade~ eine halbe Stunde naeh der 
Geburt, einen eklamptischen Anfall", fand~ am 11. Lebenstage 
gesund entlassen. Die Mutter des letzteren Falles hatte ante et 
post partum je einen Krampfanfali. I~lattison berichtete in der 
Sitzung der New York Obstetrical Society veto 6.2.  1877, dass ein 
Kind yon einer eklamptisehen Kreissenden 9 Anfglle durehmaehte. 
Wilke (CentralbJatt fiir Gyn/ikol. 1893) beobaehtete ein Kind, das 
lI~/2 Stunden post partum dem vierten Eklampsiean fallerlag. Er suchte 
den Grund der Convulsionen allerdings in einer Encephalitis, w/ihrend 
Woyer (Centralblatfc ffir Gyn/ikol. 1895) und S e h m i d  (ebenda 1897) 
yon einer Eklampsie bei Mutter und Kind spreehen. Der kleine 
Patient des l~rsteren erlag dem vierten Anfall, der des Letzteren 
starb 29 Stunden post partum nach zahlreiehen AnNllen. Moraweek  
erw'ahnt in seiner Dissertation (Breslau 1898) Gin Kind, welches 
6 Stunden post partum dem zehnten Anfalle erlag, nnd Giirieh 
sagt in seiner Dissertation (Breslau 1897), ~zweimal wurde Eklampsie 
aueh beim Kinde beobaehtet". Aueh Eske l in  (Referat Central- 
blatt fiir Gyn~kol. 1898) und L e v i n o w i t s e h  (Referat Centralblatt 
ftir Gyn'b;kol. 1899) sahen je 2 f'alle yon Eklampsie bei Neu- 
geborenen. K r e u t z m a n n  (Referat Centralblatt far Gyn/ikol. 1899) 
hatte Oelegenheit, typisehe Anffille bei einem 36 Stunden alten 
Kinde zu beobaehtel~, dessen 5iutter nur die Zeiehen einer klbuminurie 
aufwies. Ki i s tner  (Verhandlung d. deutschen Gesellschaft fiir 
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Gyn~kol. 1901) sprach yon einem Kaiserschnittkinde, das bald 
nach der Geburt mit Sieherheit an Eklampsie gestorben sei. 
Dions t  verSffentliehte je einen hierher gehSrigen Fall in diesem 
Archiv Bd. 65 und in der Monatsschrift for Geburtshilfe und 
GynSkol. 1904. Bei Letzterem mSchte ich als Besonderheit er- 
w~hnen, dass dor ersto Anfall erst 27 Stundcn post par~um erfolgte. 
Das Kind starb nach dem siebenten Anfall. giner der knf~ille 
wird folgendermaassen geschildert: Nystagmus und Zwinkern be- 
senders des rechten Auges mit mtihsamer Zwerehfellathmung und 
lautem Trachealrasseln. Es trat dabei leiehte Cyanose des Ge- 
sichtes, am auffallendsten solehe der Lippen hinzu. I-Ierzthgtigkeit 
beschleunigt, Puls nicht zu z~hlen. Ungefghr 20 Secunden sp'ater 
krampfartige Streckungen der unteren gxtremitgten, welche his zur 
Starre fiihrton. Dauer dieser Erscheinungen 25 Secunden, ghnlich 
an den oberon Extremit'aten. kuch Meyer-Wirz (dieses Arohiv 
Bd. 71) berichtet yon 2 Neugeborenen, die arfi zweiten 
Lebenstage an Eklampsie starben; Barnes  Hughes  (Brit. reed 
Journal 1899), de Lee (Transact. of the Chicago Gynaecol. Soc. 
19. September 1902), Sal in  (Referat Centralblatt fiir Gynb;kol. 
1902) und Bar (L'Obst6trique 1903) sahen je einen Fall; des- 
gleichen beobaehteten nach D ' E s p i n e  (1. e..) Budin zwei und 
D u r a n t e  einen Fall. Derselbe Autor berichtet, dass (wie der Fall 
K r e u t z m a n n )  N a y g r i e r  einmal, C h a m p e t i e r  de Ribes  vierma[ 
Kr'ampfe bei Neugeborenen in Behandlung hatten, deren Miitter nut 
an Albuminurie litten. So konnte ieh also in der Literatur, soweit 
sic mir zug/tnglieh war, ausser meinen beiden P~tllen 23 real gleieh- 
zeitige Eklampsie bei Mutter und Kind feststellen und 6 maI angeblich 
gklampsie bei Kindern, deren Miitter nur an Albuminurie litten. 

Versehiedentlich wurde auch bei todtgeborenen Kindern 
eklamptiseher Matter eine auffallende Leiehenstarre gefunden and 
diesem Befunde die Deutung gegeben, dass dem Tode heftige 
Muskelkr/impfe vorausgegangen sein miissten (z. B. S tump  f, Verh. 
d. D. Gesellsch. f. Gyn. 1886). Nan zog daraus den naheliegenden 
Sehluss, class die Kinder intrauterin yon eklamptisehen Anfgllen 
heimgesueht worden seien. Diese knsicht kann ieh naeh den 
Ausfiihrnngen yon Bruno Wolff (dieses Archiv, Bd. 68) nieht 
theilen. Dieser Autor steltte 34 F~ille yon intrauteriner Leichen- 
starre zusammen, yon denen nur 8 Eklampsiekinder waren. Naeh 
meiner Ansieht sehliesst er mit Reeht daraus, dass bei den vielen 
abgestorbenen Friichten bei Eklampsi% dieser Procentsatz kein so 
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auffallend hoher sei, dass man ibm die eben erw/ihnte Erkliirlmg 
zubilligen kOnne. 

Naeh diesen Ausfiihrungen dtirfte es nieht allzu sehwer sein, die 
Differe~,.tialdiagnose zwischen organisehen und fun~tionellen Krttmpfen 
im Al lgemeinen  zu stellen, wtihrend die Diagnostik des speeiellen 
Leidens, welches die Convulsionen verursaeht~ manehmal reeht 
sehwierig, ja geradezu unm6glieh ist. Aber schon diese allgemeine 
Differentialdiagnose ist, wie sehon gesagt~ fi~r die P r o g n o s e n -  
s t e l l ung  sehr wiehtig. Sic richter sieh ganz nach dem Ver]aufe 
des Grundleidens bezw. der Krankheit, welehe sic als Gelegenheits- 
krtimpfe begleiten. Mit besonders grosset Vorsieht muss sic bei den or- 
ganisehen Kr~mpfen gestellt werden und aueh die funetionellen sind 
fast durchweg als ein omin•ses Zeiehen aufzufassen; bei den ersteren 
sind dabei noeh die eventuellen FoJgekrankheiten im Auge zu be- 
halten. Die Prognose des einzelnen Anfalles ist an sieh nieht 
sehleeht, die Kinder sterben ja nieht an den Kriimpfen~ sondern 
an der urs~ehliehen Krankheit, selbs~ die terminalen sind nut Ver- 
boten des Todes und werden kurz vet demselben meist yon 
L~:hmungserseheinungen abgel6st. 

Der speeiellen Diagnose kommt nut' in den F~illen eine be- 
sondere practisehe Bedeutung zu, in denen uns eine specielle 
Therap ie  zur Verfiigung steht. Hier sind die supratentorialen 
Blutungen und der Hydrocephalus syphititieus hervorzuheben. Sei tz  
sohildert die Operation (die Indication ist sehon kurz gestreift) bei der 
supratentorialen Blutungin einem Fall folgendermassen: ~Ohne Narkose 
wurde bei dem vollst/indig am Kopfe rasirten Kinde ein bogenf~rmiger 
Hautschnitt gemaeht, dervorne ungefiihr mit der Kranznaht, inderMitte 
mit der Pfeilnaht und hinten mit der Lambdanaht zusammenfiel. Die 
Sehnittrtinder bluteten an versehiedenen Stellen nieht unbetrtiehtlieh. 
l)as Fassen der G ef~sse mit Ktiberl/, maehte einige Sehwierigkeit. 
Nunmehr wurde das Periost durehtrennt und das ganze Stiiek 
ungef/ihr 1 em breit veto Knoehen losgeltist. Hierauf wurde vorn 
an dem tiussersten /ateralen Ilande der grossen Fontanelle mit dem 
Skalpell der Knoehenrand freigelegt, und naehdem dies etwa in 
einer L/inge von 3 cm erfolgt war, die Dora veto Knochen ab- 
gelOst mit einer Scheere, deren innere t3ranche stumpf war~ der 
Knoehenrand, zum Theft direct, der weiehe sehneidbare Knochen 
zuerst parallel der l(ranznaht, sodann entlang der Pfeil- und Lambda- 
naht durchsehnitten. Bei der Kranz- und Lambdanaht wurde nut 
his zur H~ilfte der Naht ineidirt. Nunmehr gelang es leieht, das 
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ganze Seheitelbein naeh aussen umzuklappen. Die l)ura war in 
ihrer ganzen Ausdehnung maximal gespannt und zeigte eine dureh- 
seheinende blaue Farbe. $ie wurde ziemlieh fief unten gegen die 
Basis zu mit dem lVlesser eingeritzt~ worauf das Blur in diekem 
Strahle herauspritzte. Es wurde der Sehnitt his auf etwa 4 cm 
nach hinten und vorne erweitert, die Bluteoageln entfern 5 das 
Blur mittels Gaze aus den hinteren und vorderen Theilen tier 
Hemisphgre zu entfernen gesueht, sodann die-gauze Hemisphb;re mit 
physiologiseher KoehsalzliSsung ausgespiilt, die Dura mit 4 Catgut- 
nShten wieder vereinigt, das Parietale mit dem an ibm haftenden 
Itautlappen zuriiekgeklappt und die ttaut mit fortlaufendem Catgut 
vereinigt." Wie sehon erwghnt erlag das Kind einer gleiehzeitig 
bestehenden infratentorialen Blutung tO Stunden post operationem. 
Eine N a o h b l u t u n g  fiber der Grosshirnhemisph/ire wurde bei der 
Section nieht festgestellt. Bei dem Hydrocephalus syphilitieus 
kommt n~tiirlieh die speeifisohe Queeksilberbehandlung in Betraoht. 

Fiir die a l l g e m e i n e  The rap i e  ist erfahrungsgem~iss die 
Vermeidung yon Aussenreizen (Beriihrungen, grsehiitterungen, Tem- 
peraturweehsel~ grelles Lieht) und die Darreiehung yon kleinen 
B r o m - u n d  Chloralhydra.tdosen per rectum zu empfehlen. Aueh 
kommt bei grosset Pontanellenspannung die Lumbalpunetion in 
Betraeht. Bei den Autointoxieationen ist wohl aueh ein Versueh 
mit der entgiftenden Behandlung des I(6rpers zu maehen: sub- 
eutane Koohsalzinfusionen~ Anregung tier Diurese dureh Fliissigkeits- 
zufuhr (Thee ausserhalb der regelm~issigen Nahlzeiten), warme 
B/ider. 

Ueber Affectiollen tier bulb~ren Kerne bei Neugeborenen. 
Pa~hogenetiseh sind bei diesen Affeetionen das direete Be- 

fallensein der Kerne dureh eine Erkrankung und die indireete 
Reizung dutch Druek zu nnterseheiden. Anch seheint es, dass 
bulb~ire Symptome unabh~ingig yon organisehen Leiden dieser Region 
zu Tage treten. 

Bei der ersten Gruppe m~Sohte ieh zun/iehst den I~ern- 
ieterus nennen. Der interessante pathologiseh-anatomisehe Befund 
dieser Rrankheit wurde dutch Sehmor l  und Beneke festgestellt. 
Beide Autoren fanden eine eireumseript% seharf umgrenzte inten- 
sive Gelbf/irbung bestimmter Nervenkerngebiete, die neben der ge- 
w/Shnliohen; blassge[bliehen diffusen Fgrbung des iibrigen Nerven- 
systems ausserordentlieh auffiel. Betroffen waren tier Linsenkern, 
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dec Luys'sche K6rper~ das Ammonshorn~ der Nucleus dentatus, 
die Olive und besonders die sensiblen Nervenkerne der Medulla 
oblongata. Schmor l  stellte im Riickenmarke, welches yon ihm 
in einem Fall untersueht wurde, eine blassgelbliehe l?grbung der 
gesammten grauen Substanz und eine st/irkere ikterisehe Verf/trbung 
der Hinterh6rner lest, w/ihrend Beneke  in 2 F~llen eine intensive 
Gelbf/irbung der VorderhSrner sah. Beide Autoren maehen hin- 
wiederum gleiehm/issig darauf aufmerksam, dass bei s/immtliehen 
Organen der betreffenden F~lle die sonst dutch Formalinbehandlung 
ikteriseher Organe stets auftretende Gr/inf/irbung ausblieb, und 
ziehen den Sehluss daraus, dass der Gallenfarbstoff bier eine Modi- 
fication durehmacht, welehe dutch Formalin nicht oxydirt wird. 
Die Gmelin 'sehe Probe gelang erst naeh der Vorbehandlung der 
$ehnitte mit Kalilauge. 

Histologiseh wurde der makroskopisehe Befund best~tigt. In 
allen auffallend gelb geffirbten Nervenkerngebieten zeigte sieh eine 
mehr oder weniger intensive Gelbf/irbung zahlreieher, abet bei 
weitem nieht aller Ganglienzellen. Aueh die Ausl~ufer derselben 
waren gelb gef~rbt. Dabei wiesen die betroffenen Zeilen die 
Zeiehen der Nekrose auf. (Protoplasma sehwa~:h gl~inzend, homogen, 
sehollig odor k6rnig zerfallen, Kerne nut blass gef~irbt oder garnieht 
vorhanden.) Fast im ganzen Organismus aueh im Centralnerven- 
system und besonders in der Sehieimhaut des Intestinaltraetus 
fanden sieh reiehlicbe Quantit~ten Gallenfarbstoff in rhombisehen 
Tafeln und Nadeln. 

DiG Entstehung und Ursaehe der intensiven Gallenf/irbung 
einzelner Nervenkerngebiete konnte nieht gekl/irc werden. Sehmor l  
liess die Frage often, ob die Nekrose der Zellen alas Prim/ire sei. 
und die Gallenf~rbung der letzteren Folge, oder ob eine prim/ire 
Farbsto~taufnahme die Neerose der Zellen verursaehe, w/ihrend 
Beneke  dazu neigt den Kernpunkt des Processes in einer prim/iron 
Zellseh/idigung zu sehen und versehiedene M6gliehkeiten f~r die 
Entstehung dieser Affeetionen er6rtert. Den Gedanken an eine 
einfaehe Leiehenver/inderung weist er zur~ek. Sohon die Thatsaehe 
der Zellennekrose sprieht dagegen. 

Vom klinisohen Standpunkte aus versuchte ieh an der Hand 
tier diesbeziiglichen Aufzeiehnungen tiber 2 Fiille yon Beneke  und 
auf Grund einer eigenen BeobachSung (s. Centralblatt far Gyn~/- 
kologie 1908, No. 30) sin K r a n k h  eits bild desselben zu entwerfen, und 
lasso ihn als eine ungew6hnl iche  Form des Ieterus neonatorun auf 7 
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der nach den Darlegungea yon Pfannens t i e l  dem Ieterus gravis 
zuzurechnen ist. Die Kinder erkrankten in den ersten Lebenstagen 
an Icterus des ganzen KSrpers, bald traten tonische Kr~,mpfe, in 
meinem Fall auch ausgesprochene bulb~re S y m p t o m e  (Un- 
mSglichkeit des Schluckens und RespirationsstSrungen) auf, und sic 
gingen unter Kr~mpfen zu Grunde. (Auch in einem v on Pfannen-  
stiel  verSffentlichten Fall yon Kernicterus zeigten sich voriiber- 
gehende StSrungen des Schluckaktes.) Desgleichen haben sic in Bezug 
auf die Disposition einen Punkt gemeinsam, n/tmlich eine gewisse 
Familiendisposition far [kterus~ auf welche Beneke aufmerksam 
machte, w/ihrend die Lues eongenita keine Rolle dabei spielt. 
Wie in einem Schmorl 'schen Palle trat auch bei meinem eine 
Enteritis auf. 

Das Zustandekommen der Kdimpfe steht wohl mit der 
Sch//digung" bezw. Nekrose der Ganglienzellen im Zusammenhang. 
Diese Annahme stiitzt sieh auf den yon Nothnage l  erbrachten 
Nachweis, ~,dass im Gebiete der Medulla oblongata und zwar 
gerade entspreehend der Lage tier grossen Kerne und der 
Wurzelf~tden der sensiblen Hirnnerven ein Krampfbezirk besteht, 
dessert tleizung reflektorisch das Krampfcentrum im Pons zur Aus- 
15sung allgemeiner Krs erregt. ~' Ich kann mieh bei den 
erwiesenen ana tomisehen  Ver / tnderungen den Ausfiihrungen 
P fannenst ie l ' s ,  welcher diese Reizerseheinungen Ms ~Meningismus ~ 
bezeichnet, nicht ansehliessen, und mSchte auch die bulbs Er- 
scheinungen dutch das Befallensein der einzelnen Kerne erkliiren. 

So sehen wir z. B. in unserem Falle, entsprechend dem Be- 
fallensein des Glossopharyngeus-Vaguskernes die UnmSglichkeit des 
Schluekens und die t~espirationsstSrungen. Selbstverst~ndlich richtet 
sich die Intensit~it der Symptome naeh dem Grade tier Seh~idigung 
der einzelnen Kerne; die StSrungen des Schluckaktes begannen mit 
,~Verschlucken ~, 12 Stunden sp~iter regurgitirte die dargereichte 
Nahrung vollst//ndig. Die Sch~digung der Kerne hinwiederum 
steht wohl in einem gewissen Abh~ngigkeitsverh~iltniss yon der 
Krankheitsdauer. In meinem Fall handelte es sich um ein kdiftiges 
Kind~ welches der Krankheit erst  erlag, nachdem ihre Erscheinungen 
mehr zutage getreten waren, als in den P/~llen yon Beneke. Gegen 
diesen Erkl~rungsversueh sprieht anscheinend die Beobachtung yon 
P fannens t ie l  in einem Falle yon habituellem Icterus gravis (ohne 
Kernicterus), der w~ihrend des Krampfstadiums auch voriibergehende 

Archiv ffir Gyn~kologie. Bd. 88 H. 1. 6 
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Sehluckst6rungen aufwies. Abgesehen davon~ dass der Autor selbst 
diese Ersoheinung als nioht charakteristiseh bezeiehnet, kann man 
einwenden, dass bulb5re Symptome eben auoh ~funktionell" auf- 
treten k6nnen. 

Der Grand fiir die Enteritis kann nut in einer Reizwirkung 
der Gallenstoffe auf die Darmschleimhaut zu suchen sein, da der 
Darminhalt im Ausstrichprfi.parat keine Bacterien zeigge and die 
(~anglienzellen des Sympathicus nieht gesch~;digt waren. 

Naeh den bisherigen geobaehtungen ist die Prognose absolut 
infaust. Sic mahnt~ den Icterus neonatorum~ dessen Ausgasg im 
Allgemeinen nut bei den intensiven Pormen als Zeichen yon 
schleehten Ern/ihrungs~-erh~ltnissen, besonders bei sehwachen und 
friihgeborenen Kindern und yon Sepsis and beim habituellen Ic~erus 
gravis getriibt warden kann, nicht allzu ungefShrlieh darzustellen. 

Erw~hnen mSehte ieh an dieser Stelle aueh ganz kurz die 
angeborene Aplasie  in der Kernregion,  der Medulla oblongata. 
(lnfantiler Kernschwund Heubner,  i~I/3bius)~ wenn auch diese Ano- 
malie nut Bewegungsdefekte and keine Convulsionen zur Folge hat. 
Heubner  land z. B. in einem Palle yon Mangel der motorischen Kerne 
des Abducens, Facialis~ und ttypoglossus die dadurch bedingten 
bekannten Bewegungsst6rungen an den Augen, dem Munde, der 
Zunge (Ophthalmoplegie~ Ptosis) etc. 

Von Entziindangen k~me die Po l ioencepha l i t i s  inferior  
in Beuacht. Einen casuistischen Beitrag dieser Erkrankung bei 
einem Kinde in den ersten Lebenstagen habe ieh allerdings nieht 
gefunden, aber die ~16glichkeit dieses Sitzes der Entz[indung seheint 
mir gegeben, da ja die Encephalitis und sogar die Poliomyelitis 
(Falk) schon in den ersten Lebenstagen beobaehtet worden sind. 
Bei ihr sind im sp~tteren Alter haupts~tchlich die Bulb/irnerven, also 
t~aeialis, Hypoglossus und Vagus-Aceessorius befallen gofunden 
worden, wonaeh sieh Schlingbeschwerden, Respirations- und Puls- 
anomalien und Behinderung in der Augon-, Mund- und Zungenbe- 
wegung zeigtem (Zapper~.) 

Bei der zweiten Gruppe der Affectionen der bulb~iren Kerne 
entstanden durch indirecte Reizung, dutch Druck, diirften nut die 
infratentorialen Blatungen in l~rage kommen. (Einen Pall yon 
Neubildung in dieser Region beim Neugeborenen habe ich in der 
IAteratur nieht finden k6nnen.) 

Eine diesbeziigliehe, eclatante Krankengeschichte mit Sections- 
proCokoll will ich hier mi[theilen: 
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Am 17. Mai 1908 (Marburger Univ. Frauenklinik 1908, J.-No. 196) 
wurde die erstgeblirende W., welehe gesund war, und regolreehte Beeken- 
maasse aufwies, naeh 5s t i ind igem Kre issen  spon tan  yon einem 
lebensfrisehen, reifen Kinde entbunden. Gewieht 2780 g: L~inge r em~ 
Kopfumfang: mento-oeeip. 37 era, fronto--oeeip. 34 cm. In den beiden 
ersten Tagen fiel niehts Besonderes bei dem Kinde auf. Am 3. Lebens- 
rage maehte es einen sehl~frigen Eindruek und trank sehleeht. A m  
4. Tage sah es blassblau aus; die genossene Nahrung regurgitirte. Es 
bestand ein auffallender Spasmus der gesammten Extremit~itenmuseulatur 
(Extremitiiten waren in Beugestellung) und Naekensteifigkeit. :Diese 
tonisehen Dauerkritmpfe wurden bisweilen yon klonisehen Zuckungen 
unterbroehen. Die K6rperw~irme betrug 35.5 und das Kind maehte einen 
eollabirten Eindruek. weshalb es in den Wiirmeofen gebraeht wurde und 
O1. eamphora~, subeutan erhielt. Die Stuhlentleerung war regelreeh~. 
Tags darauf hatte sieh das Befinden nieht ge~indert, ausserdem floss 
reiehlieh Sehleim aus Mund und Nase. die Athmung zeigte ausgesproehen 
Cheyne-Stokes ' sehen Typus, und unter diesen Symptomen starb 
das Kind. 

Die Au tops i e  ergab folgenden Befund (Professor Dr. Be neke):  
Normal gebaut, deutliehe Cyanose der Lippen, Ohren; qNagel eingetrocknet 
Keine Spur yon Ieterus. Keine Eeehymosen in den Conjunetiven. 
Thorax  und Abdomen:  Herz normal configurirt, kr~tftig, normale 
Farb% keine Eeehymosen Lungen blutreieh, lufthaltig. Keine Pneu- 
menlo. Thyreoidea blutreieh, normal eonfizurirt. Milz gross, dunkel- 
rot, prall. Nebennieren gross, fettarm, keine H~imorl'hagien. Nieren 
blatreieh. Leber normal gross, blutreieh, naeh dem Ausbluten etwas 
gelb-braun. Magen und Darm normal. Sch~tdel and Kopfhaut nor- 
mal, keine Zeiehen yon Kopfgesehwulst. Sinus longitudinafis superior 
mit Blut geitillt, keine Rupmr. Im Subduralraum links und an der 
Basis (Sehl~ifengruben) e~was eingediektes Blut: Tentorium eerebelii 
o. B.. nut stark gespannt. 

6rosshirn welch, brfiehig,, frei yon Blutungen, aueh im gentrikel 
I. II. III, IV kein Blut. Normale Configuration. Vierhfigel normal. 

Kle i n hir  n dutch eine bedeutende Blutung im Oberwurm und beiden 
Seitenlappen hoehgradig zerstSrt: dieke CoaguIa und fliissige Blutmassen 
ffillen ein% die Breite des Kleinhirns fast vSllig einnehmend% tiefe 
ItShle aus. deren Deeke einen weiten, kreisf6rmigen Einriss zeigt (s. 
Tafel No. I). Von hier aus ist das Blut reiehlich um das Kleinhirn 
herum naeh der Basis zu abgelaufen. IV. Ventrikel stark eomprimirt, 
blatfrei (s Tafel No. [I). Medulla oblongata and Pens gleiehfalls eom- 
primirt, lm Duralsaek des Rfiekenmarks bis zur Cauda fifissiges Blut. 
Rfiekenmark normal. 

Das Zustandekommen der Krt~mpfe diirfte aueh in diesem Fall 
wie beim Kernieterus auf der Reizung des N o t h n a g e l ' s e h e n  
Krampfcentrums beruhen; and das Auftreten der bulb/iron Er- 
seheinungen wurde dutch Druek auf die einzelnen Kerne verur- 
sacht. Nur dutch den ieterus lassen sich diese rbeiden Krankheits- 
t'~i[e yon einander unterscheiden. B e i d e r  gegebenen MSglichkeit, 
dass ein Kind mit einer solehen Blutung gleichzeitig a n  Ieterus 
teidet~ kSnnte nut die Lumbalpunetion d i e  Diagnose entseh6iden, 

6* 
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die allerdings far Prognose nnd Therapie belanglos w~ire, da beide 
Leiden eine infanste Prognose geben. 

Als Besonderheit unseres Falles m{iehte ieh nebenbei noch 
das Auftreten eines so!oh grossen Blutergusses in die Geh i rnsub -  
s~anz hervorheben. Sie hat ausser klinisehem aueh forensisches 
Interesse~ zumal sie sieh naeh spontaner, kurz dauernder Geburt 
einstellte. 

In der statistisehen Arbeit yon Weyhe  ~Ueber die Hgufig- 
keit yon H/imorrhagien in den Seh/idei und den Seh/idelinhalt bei 
S/iuglingen 'a sind unter 122 Blutungen 35 mit I-I/imorrhagien in 
die Gehirnsubstanz, yon denen nur 3 eine Blntung in das Cere- 
bellum zeigten, aufgez/ihlt. Die kurzen Aufzeiehnungen iiber die 
letzteren sind folgende: Bei einem 4 Nonate alton Kinde wurde 
als Nebenbefund eine Mmorrhagisehe Narbe im Kleinhirn festge- 
stellt, wbihrend sieh bei einem 2 Tage alten Neugeborenen mit der 
klinisehen Diagnose ,intermeningeale Blutungen ~ eine Blutung in 
den grossen Hirnganglien, in das Kleinhirn und die Seitenven~rikel 
zeigte. Bei dem dritten 11/2 Stunde alten Kinde lautete die klini- 
sehe Diagnose ,Asphyxie '~ (naeh Wendung und Extraction). Es 
wurde eine starke Blutung in Seh/idelh6hie und Wirbeleanal, hgmorr- 
hagisohe Durehtrgnkung der Substanz des Kleinhirns, und kleiner 
Zertriimmerungsherd an der Basis des Kleinhirns gefunden. 

Dass aueh bei infratentorialen Blutungen ohne Ver- 
l e t zung  der  G e h i r n s u b s t a n z  bulb/ire Symptome vorkommen, 
mSehte ieh einen Pall yon Seitz (Centralblatt fiir Gyn/ikotogie 
1907 No. 30) als Beispiel anffihren: Ein naeh spontaner Geburt 
leieht asphyktisehes, ausgetragenes Kind~ zeigte in den ersten 42 
Stunden keine Besonderheiten. ])ann stellten sieh pl6tzlieh An- 
f/ille yon Cyanose und Athemstillstand ein, daneben bestanden 
Spasmus der Extremit'atenmuseulatur, Opisthotonus und aueh klonisehe 
t(riimpfe in einzelnen Muskelgebieten. W/ihrend der Anfiille, die 
dutch Compression des Thorax im Dauerbade bek~impft wurden, 
trat zeitweise eine krampfhafte Inspiration auf. Unter diesen Er- 
seheinungen starb das Kind 6 Stunden sp/iter, und die Autopsie 
ergab eine Blutung fiber gleinhirn und Medulla oblongata. 

Setzt die infratentoriale Blutung sehon w/ihrend der Geburt in 
starkem Maasse ein, so gehen die Kinder, wie sehon erw/thnt, 
unter dem Bilde der Lg.hmung des Athemeentrums zu. Cmmde. 

Am 29. Juli 1908 (Marbnrger Univ. Frauenklinik a.-No. 291) wurde 
bei einer Viertgeb~renden mit platt rhaehitischem Beeken ersten Grades 
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wegen Vorfalls der Nabelschnur, das Kind, welches sich in Querlage 
befand, gewendet und extrahirt. Das Kind war naeh der Geburt im 
Gesicht blass-cyanotisch, am Thorax war deutlich die etwas verlang- 
samte Herzth~tigkeit zu sehen, desgleiehen bestand der Gaumen-gaehen- 
reflex. Die Luftwege wurden sofort durch Aspiration yon Schleim be- 
freit. Wfthrend der Wiederbelebungsversuche dureh Schul tze 'sehe 
Sehwingungen, Compression des Thorax und heisses Bad mit ktihlen 
Uebergiessungen erfolgte bisweilen spon tan  eine tiefe Inspiration. Der 
Gaumen-Rachenreflex und die HerzthS.tigkeit verschwanden erst all- 
mS~hlig innerha|b 10 Minuten. Bei der Section zeigte sieh das Os 
oceipitale in der Lambdanaht unter die Parietalbeine eingekeilt. Von 
den Vierhfigeln an befand sieh fiber dem Oberwurm ein Bluteoagulum 
unter der Arachnoidea. Die Blutung drang nicht in die Substanz ein, 
and die fibrigen Organe (insbesondere die Luftwege) wiesen einen regel- 
reehten Befund auf. 

Bei der V i e l g e s t a l t i g k e i t  de r  f u n c t i o n e l l e n  K r / / m p f e  
ist es niehg auffallend, wenn aueh bulb~tre Symptome gelegentlieh 
"r als deren Ursaehe man kein organisehes Leiden naeh- 
weisen kann. Einen Fall, den ieh fiir diese Annahme anfiihren 
mSehte, fand ieh in der Arbeit yon T h i e m i e h  ~Ueber Seh/tdigung 
des Centralnervensystems dureh Ern~ihrungsstSrungen im S~iuglings- 
alter ~. Er lautet: 

,,Hedwig Weiehert~ beim Tode 5 Tage alt". 
Anamnese :  Siehentes Kind gesunder Eltern i Entbindung in ca. 

5 Stunden ohne Kunsthilfe, 19 Stunden p. part. zum ersten Male an 
die Brust angelegt. Normales Verhalten bis heut friih, seitdem ver- 
weigert das Kind die Brust. Seit vormittags 10 Uhr wird das Kind 
anfallsweise ganz steif, athmet unregelmi~ssig and stossweise, bringt 
Sch]eim und Schaum aus dem Mund% die Lippen werden bl~ulich. Der 
Nabelschnurrest ist gestern abgefallen. 

Status vom 26. 11. 1898. 2990 g schweres kr~ftiges Kind mit 
hohem Fieber, Spasmen in alien Extremit~ten, Sehnenreflex schwer aus- 
15sbar. Trismus, keine Saugversuche. Fontanelle w~hrend des Ex- 
spiriums merklich vorgewNbt, nicht gespannt. Sagittalnaht dehiscent. 

Aufilahme in die Klinik abends 7 Uhr. Temperatur 41,2. Tiefe 
Somnolenz. In kurzen Pausen wiederholen sich tonische Kri~mpfe, be- 
senders der Gesichtsmusenlatur~ in Folge deren der Mund riisselfSrmig 
zusammengezogen und vorgeschoben erscheint. Trismus~ Fehlen des 
Wiirgreflexes. Beim Eingiessen der Nahrung mitte]s der Sonde fliesst 
dieselbe durch Mund und Nase zurtiek. Gegen 11 Uhr Nachts h6ren 
die spontanen tonischen Krampfe auf~ treten aber beim Beklopfen einer 
beliebigen KSrperstelle als allgemeine, 1--3 Sekunden dauernde Streck- 
krampfe wieder hervor, ganz naeh Art ,hydrencephalischer Reflex- 
kr~mpfe". Fontanelle dabei nicht gespaunt. Am 27. 9. friih Tempe- 
ratur 40,0. Das Kind ist deut]ich icteriseh. Sonst stat. idem. Mittags 
I Uhr Exitus letalis. 

Die Section ergiebt! Beginnende lobulare Pneumonie beider Lungen~ 
Eiterung an den Nabelgef~ssen~ Harnsaureinfarct beider Nieren, Gehirn 
und Riickenmark o. B. 
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Ieh bin mir bewusst, mit diesen Zeilen nieMs Absohliessendes 

gelietert zu haben. Sie haben abet ihren Zweok erreieD, wenn 

sic das Interesse an den physiologisehen und pathologisehen Vor- 

ggngen bei dem Neugeborenen weiter fardern helfen und den Ge- 

burtshelfer anregen, [dutch weitere Beobaehtungen und Veraffent- 

liehungen bald eine bestehende Liieke in den L e h r - u n d  Hand-  

biiehern auszufiillen. 
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