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153 Geschichte und Literatur der hemiplegischen Infantilen Cerchrallihmung,

XXIIL) scheint es unfraglich, dass die Spinallihmung der Kinder keine
systematische Erkrankung ist, und einer Gleichstellung der Infantilen
Cerebrallihmung mit der spinalen Kinderlihmung im Sinne Marie's steht
nichts mehr im Wege. Vereinzelte Beobachtungen (von Redlich, Be yer,
Lamy) scheinen das gleichzeitizge Vorkommen beider Erkrankungen an
demselben kindlichen Individuum zu erweisen.

Seit Striimpell und Marie ist das Interesse an der hemiplegi-
schen Cerebrallihmung der Kinder in der medicinischen Literatur nicht
wieder erloschen. In einer Reihe von wichtigen Beitriigen (Lovett,
»A clinieal consideration of sixty ecases of cerebral paralysis in children®,
Boston Medical and Surgical Journal, 28. Juni 1888; Osler, ,The cere-
bral palsies of children*, Medical News Nr. 2, 3, 4, 5, 1888; Sachs
and Peterson, ,A study of cerebral palsies of early life, based upon
an analysis of one hundred and forty ecases*, Journal of Nervous and
Mental Disease, Mai 1890, und Gibotteau, ,Notes sur le développement
des fonections cérébrales et sur les paralysies d'origine eérébrale chez les
enfants®, 1889) zeigt sich nebst der Verwerthung eines grossen, selbst
beobachteten Materiales der Gesichtspunkt, dass die Formen doppelseitiger
Gehirnlihmunz fiir alle hier in Betracht kommenden Erwigungen nicht
von den hemiplegisehen zu trennen sind. FKine gesonderte Behandlung
erfuhren die hemiplegischen Formen noch in der ausfithrlichen ,Klini-
schen Studie® von Freud und Rie 1891, doch lagen dieser Trennung
keine anderen als praktische Motive zun Grunde. Gibottean hat die
Klinik der cerebralen Kinderkrankheiten durch die Darstellung zahlreicher
abzeschwiichter und gutarticer Formen bereichert. Die werthvollen Arbeiten
von Sachs erstrecken sich fast iiber alle Punkte unseres Gegenstandes.
Von Freud und Rie rithrt die Aufstellung einer rein choreatischen Fori
von infantiler Cerebrallihmung her. Freud hat anch zuerst (1889) die
Hemianopsie als Theilerscheinung des klinischen Bildes beschrieben. Eine
Arbeit Rosenberg's 1893 hat die Aufmerksamkeit auf jene interessanten
Fille gelenkt, in denen sich hinter dem Bilde einer Kpilepsie eine
rudimentire Cerebrallihmung verhirgt.

In den allerletaten Jahren haben entschieden die diplegisehen
Formen der Cerebrallihmung das grossere Interesse erweeckt.

Die Kenntniss der hemiplegischen Formen erfuhr einige Bereiche-
rungen durch genaue Studien iiber einzelne Punkte der Symptomatik
(Angenmuskeln, Facialisparese [Konig]). Die Beobachtungen postinfectioser
Hemiplegien haben sich gehiinft, die itiologische Bedeutung der heredi-
tiren Syphilis ist nachdriicklich hervorgehoben worden (Erlenmeyer).
Unter den noch strittizen Initialprocessen der hemiplegischen Lihmung
scheint die primiire (wenn auch nicht systematische) acute Encephalitis
Stritmpell’s durch neuere Arbeiten Bestitigung zu erfahren.






() Gieschichte und Literatur der diplegischen Cerebrallihmung,

Der Ausgang dieser Krankheit war gliicklich, aber die Intelligenz entwickelte
sich langsam. Wir haben mit dem Dr. Magail zu Marseille dieses Kind in
einem Alter von fiinf Jahren gesehen und sorgfiltig untersucht. Das Resultat
unserer Bemerkungen ist folgendes: Der Kirper hatte alle Entwicklung er-
reicht, welche mit dem Alter der jangen Pafientin vertriiglich war. Alle Muskeln
des Rumpfes und der Gliedmassen befanden sich indess in einem Zustande
der Steitheit und der Fihllosigkeif, so dass alle Bewegungen kraftlos, unzu-
verlissig, gewissermassen convulsivisch und gansz unniitz wurden. Stellte man
das Kind auf die Fisse, so richtete sich der Kirper nicht gerade; die Glied-
massen blieben krumm, zum Theile gebogen und ganz steif in dieser Stellung:;
die Spitzen der Fiisse beriihrten allein den Boden mittelst eines sehr sehnellen,
zwecklosen Zappelns, welehes sicherlich nicht das Gehen zum Zwecke haben
konnte, Die oberen Extremititen, welche gleich den unteren zusammengezogen
und steif waren, hesassen ebenso schwierige Bewegungen; die Hinde konnten
die Gegenstinde nur ungeschickt ergreifen und keinen Augenblick festhalten.
Die Intelligenz war ungefihr in dem Zustande, in welchem man sie bei einem
einjihrigen Kinde antrifft . . . . .“

Delpech beschreibt sodann den gegen die Norm verkleinerten
Schiidel des Kindes und schliesst auf eine Affection des Rickenmarkes,
zufolge deren das Gehirn in seiner Entwicklung aufgehalten worden sei.

Von einigen gelegentlichen Erwiihnungen doppelseitiger Lihmungen
abgesehen, auf die man in der frithen Literatur der cerebralen Kinder-
lihmung stosst, finden wir die allgemeine Starre sodann in glinzendster
und ausreichendster Weise beschrieben bei Little, dem iiberdies das Ver-
dienst zukommt, als das wichtigste itiologische Moment der Krankheit die
-abnorme Geburt* erkannt zu haben. Von den drei Sehriften Little's,
welehe sich mit der allgemeinen Starre beschiftigen (,Deformities of
human frame®, 1833, die grosse Abhandlung in den ,Transactions der
Obstetrical Society*, 1862, und der Aufsatz in Holmes' ,System of Sur-
gery“, 1870 %), ist mir nur die zweite zugiinglich gewesen, die bereits in
der ,Klinischen Studie® citirte Abhandlung, welche den etwas weitliufigen
Titel trigt: ,On the influence of abnormal parturition, diffieult labours,
premature birth, and asphyria neonatorum, on the mental and physical
condition of the child, especially in relation to deformities.® Ich iibersetze
aus dieser Arbeit die Beschreibung, welehe Little von den Kindern mit
allgemeiner Starre entwirft (S. 300):

~Man wird diesen Zustand am besten beschreiben als eine Herab-
setzung des Willenseinflusses anf einzelne oder zahlreiche Muskel-
gruppen, wobei diese Muskeln tonische Starre in verschiedenen Graden
zeigen und zuletzt eine permanente Verkiirzung erfabren. In der Regel
sind beide unteren Extremititen mehr oder minder ergriffen. Die Eltern
haben zwar manchmal nur die Affection des einen Gliedes bemerkt, hei

"y Citirt nach Feer: ,Ueber angeborene spastische Gliederstarre.” Dissertation.
Basel 1890).































30 Geschichte und Literatur der diplegischen Cerebrallihmung.

wenigstens eine familiire Erkrankung gibt, welehe sich klinisch dureh
eine fast reine spastische Paraplegie. und anatomisch durch isolirte und
systematische Degeneration der Pyramidenbiindel oder noch anderer langer
spinaler Bahnen charakterisirt. Diese Erkenntniss tht natiirlich ihren Ein-
fluss auf die Auffassung der spinalen Paraplegien aus und nithigt uns —
zumal da auch bei Kindern familiires Vorkommen von spastischer Para-
plegie neuerdings beobachtet worden ist (Krafft-Ebing, Sonques) —
zuzugestehen, dass man die paraplegische Starre der Kinder nicht mehr
ausnahmslos zur ,Infantilen Cerebrallihmung“ stellen darf. Leider fehlt
es auch noch an einem Sectionsbefund bei einer uncomplicirten infantilen
paraplegischen Starre. Fiir die grosste Mehrzahl der Fille von para-
plegischer Starre bleibt jedoech die Auffassung als Cerebralerkrankung zu
Reecht bestehen, und ich will hier noch die klinisechen Momente zusammen-
stellen, welche zur Vereinigung von allgemeiner Starre und paraplegischer
Starre (spastischer Spinalparalyse) nithigen :

1. Man findet hier wie dort dieselben iitiologischen Momemte der
Frithgeburt und der asphyktischen Geburt.

2. Es gibt bei der paraplegischen Starre alle Uebergiinge von spur-
weiser Betheiligung der Arme bis zum voll ausgepriigten Bilde der allge-
meinen Starre.

3. Man heobachtet gelegentlich Fille, die sich zuniichst als allgemeine
Starre reprisentiren, nach Jahren aber die charakteristischen Symptome
der Starre nur an den Beinen zeigen.

4. Hs finden sich mit grosser Hauofigkeit neben den reinen Para-
plegien (den frither rein spinalen Formen) soleche mit unzweifelhaft cere-
bralen Symtomen wie Schwachsinn, Sprachstorungen und insbesondere
Strabismus.

Den Mittelpunkt in der Discussion iiber all diese heute noch sehwe-
benden Fragen bildet die Wiirdigung des Zustandes der Pyramidenbahnen,
woriiber bei den Autoren vielfach widersprechende und zum Theil un-
annehmbare Meinungen aufzufinden sind. (Vgl. weiter unten.)

Ich kniipfe jetzt dort an, wo ich die Behandlung der allzemeinen
Starre abgebrochen habe, bei dem Verhiltnisse der letzteren zur bilate-
ralen spastischen Hemiplegie, dem dritten Typus der cerebralen Diplegien.
Wenn man versucht, sich das Bild einer bilateralen Hemiplegie theoretisch
gz eonstruiren, so wird man sich zuniichst sagen miissen, dass es weit
mehr enthalten diirfte, als was sich durch die Summirung von zwei Hemi-
plegien ergibt. Nach ziemlich allzemein anerkannten Lehren rithrt ja die
Beschriinkung der Lihmung bei einer Hemiplegie auf die untere Gesichts-
partic und die Endglieder von Arm und Bein von der ungleichmissigen
doppelseitigen Vertretung beider Korperhilften in den Hemisphiren her.
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50 Klinik der hemiplegischen Infantilen Cerebrallibmung.

wir nicht, dass, wie die Analyse der Scharlachfiille gezeigt hat, die Kinder-
lihmungen nach acuten Infectionen sich durch keine klinische Besonder-
heit von den Fiillen anderer Aetiologie unterscheiden, und dass die Fille
mit bekannter Aetiologie iiberhaupt nur die Minderheit bilden. Nach
Gowers, Wallenberg, Freud-Rie ist etwa die Hilfte von Fillen der
hemiplegischen Cerebrallihmung itiologisch nicht zu ergriinden (vgl. 8. 47).
Osler bat unter 104 ecerebralen Hemiplegien nur 16mal eine Verkniipfung
mit einer Infectionskrankheit behaupten kinnen. Sachs und Peterson,
bei deren Material ein Uebersehen des infectidsen Moments nicht mehr
wahrscheinlich ist, haben allerdings eine ungewthnlich grosse Zahl itio-
logiseh bekannter Fille: von 83 erworbenen Hemiplegien bezeichnen sie
nur 26 als ,unascertained“; sie haben aber die Initialconvulsionen der
Kinderlihmung als Aetiologie angesehen (in 20 Fillen), und wenn man
diese unstatthafte Rechnung rickgingig macht, eriibrigen nur noeh 37 itio-
logisch ergriindete Fille, von denen hichstens 24 (fast 29 Percent) In-
fectionskrankheiten zugesehrieben werden konnen. Man darf aber sagen,
dass es nicht berechtigt ist, eine Ursache, die man in hochstens einem
Drittel der Fille nachweisen kann, zur allein massgebenden zu erheben.

Es ist interessant zn sehen, dass selbst die thatsichliche Grundlage,
anf welcher sich die Lehre von der infectivsen Herkunft der hemiplegi-
schen Cerebrallihmung aufbaut, eine Umdeutung zulisst, so dass sie von
einigen Autoren mit einer anderen Aetidlogie vereinbart werden kann.

Die Beziehungen der Syphilis zur cerebralen Kinderlibmung sind
ebenso oft behauptet als bestritten worden. Es fehlt nicht an Angaben,
dass Kinder mit eerebraler Lahmung von syphilitischen Mittern stammen,
so Osler (1mal), Abercrombie (4mal), Sachs-Peterson (1mal), Marie
(1mal), aber nur in 2 Fillen von Gaudard war die Syphilis der Kinder
selbst erwiesen. Abererombie berichtet, dass in seinen 4 Fillen die
congenitale Syphilis der Kinder erwiesen und Grund genug vorhanden
war, die Lihmung von derselben abzuleiten. In einem Falle konnte er
im Alter von 11 Jahren Section machen und fand als Begriindung der
im 6. Lebensjahr entstandenen Léhmung einen alten adhirenten Thrombus
im Sinus longitudinalis, Erkrankung der Arferiae cerebri mediae, Ver-
dickungen der Meningen, Atrophie und Sklerose der linken Hemisphire.
Er ist geneigt, die Arterienerkrankungen als niichste Ursache der Lihmung
anzusehen. Er meint ferner, dass auch bei zwei anderen Kindern, deren
Cerebrallihmung nach Masern erfolgte, die vorhandene congenitale Syphilis
ginen Antheil an der Aetiologie der Erkrankung beanspruchen diirfe.
Eine Beobachtung von Rubino bei einem sicher syphilitischen Kinde
weicht durch die Symptomatologie, die auf einen meningitischen Process























































68 Klinik der hemiplegischen Infantilen Cerebrallihmung,

fiir's Eﬂgﬂ_ verlorenen Gegenstand dureh Nachdrehen des Kopfes und des
Korpers wiederzufinden ; ein anderes erlernte diesen Kunstgriff withrend
der Zeit der Beobachtung. Ob die Hemianopsie etwa zuriickgieng oder
ob die Besserung der Sehstbrung auf die Ausnitzung solcher Hilfsmittel
zuriickzufithren war, liess sich nieht entseheiden.

Der Fall Konig's betraf ein ilteres Madchen, welches als Rest einer
fritheren Erkrankung eine isolirte Facialisparese trug und an epileptischen
Anfillen litt (identisch mit dem 8. 59 erwiihnten Falle). Dieses Kind
acquirirte eine der Facialisparese gleichsinnige Hemianopsie nach einem
neuen Status epilepticus im zwbolften Jahre, deren Trennungslinie am
zehnten Tage nach der Erkrankung durch den Fixationspunkt gieng. Spiter
begann die Hemianopsie zuriickzutreten, es wurde centrales Gesichtsfeld
frei, wihrend sich gleichzeitiz eine concentrische Einengung beiderseits
feststellen liess. Beide Symptome waren drei Monate spiter wieder ver-
schwunden, die hemianopische Storung aber frither als die Einengung,
die sich iberhaupt wie unabhiingig von ersterer benahm.

In dem Falle Lammers’ trat Hemianopsie neben Hemiplegie, Aphasie
und psychischer Storung wihrend einer Scharlachnephritis auf, sechwand
aber noeh vor Ablauf der Erkrankung.

Freud hilt die Hemianopsie seiner Fille fiir eine subeorticale und
sucht sie durch die Annahme einer Gefisserkrankung im Bereiche der
Art. cerebri media zu erkliren. Fir den Fall Kénig's, in welchem
Epilepsie jahrelang vor der Liéhmung bestanden hatte und fliichtize Ex-
- tremititenlihmung nach jedem neuen Anfall auftrat, liegt die Auffassung
nahe, dass ein in der Rinde diffus verbreiteter Process Fortschritte gegen
den Oceipitallappen gemacht habe.

Einen anderen Fall von Hemianopsie neben Hemiplegie hat noch
Silex beschrieben, die Ursache desselben war Morphinvergiftung. Com-
plicirter, aber doch in denselben Rahmen gehirig ist eine Beobachtung
von Fritzsehe. Dieser Autor berichtet iiber ein zweijihriges Kind, das
im Verlanfe eines schweren Keuchhustens von Pneumonie befallen wurde.
Noch wiihrend des Bestandes der letzteren traten Coma und vorwiegend
rechtsseitige Krimpfe auf. Nachdem das Kind aus der tiefen Apathie er-
waeht war, liess sich constatiren, dass es eine Sehstorung bot, Gegen-
stinde nicht erkannte, ebenso gehirte Worte nicht verstand. HEine Zeit
lang wurde eine rechtsseitige Hemianisthesie constatirt. FEine Lihmung
bestand nicht, bloss Parese des rechten Facialis, die Bewegungen des
rechten Armes waren ataktisch. Mit fortsehreitender Besserung war die
Sehstérung deuntlich als hemianopische zu erkennen. Nach etwa einem
halben Jahr trat villige Genesung ein.

Die von Fritzsche beobachteten Symptome entsprechen offenbar
der functionellen Ausschaltung des ganzen hinteren Abschnittes der linken
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Bereits Cazauvielh hat die Schmerzen in den gelihmten Gliedern
bei der Schilderung der cerebralen Kinderlihmung erwiihnt, andere Autoren
dieselben gelegentlich hestitigt. Beobachtung IT der Iconographie de
la Salpétriére litt an stechenden Sehmerzen (élancements) im gelihmten
Arm, die anfallswelse auftraten, ferner an Sechmerzen und Krachen in den
Gelenken derselben Extremitit. Die Autoren der Ieonographie geben ganz
allgemein an, dass die Gelenke der gelihmten Extremitit, besonders
Schulter und Ellbogen, Sitz von anfallsweise auftretenden Sehmerzen sind.
Bei der Autopsie finde man dann einige der Veriinderungen . de Uarthrite.

Auch diese Storung finde in den bekannten posthemiplegischen
(zelenkserkrankungen Erwachsener ihr Analogon.

Symptome wie Hemianisthesie und Hemianopsie haben eine ent-
scheidende Bedeutung fiir die Auffassung des Begriffes  hemiplegische
Cerebrallihmung®, indem sie uns nothigen, iber den Wortsinn des Namens
hinauszugehen, und die letzte Magliechkeit aufheben, dass diese hiunfige
Affection fiir eine auf die motorische graune Rinde eingeschrinkte System-
erkrankung gehalten werden kinnte. Die Localisation der Lision kann
nicht das Wesentliche an der cerebralen Kinderlihmung sein.
Dies bestitict auch die pathologische Anatomie, indem sie an den ver-
schiedensten anderen Rinden- oder Hirnpartien bei der hemiplegischen
Cerebrallihmung dieselben Lisionen nachweist, welche, in die motorische
Region versetat, von dort ans eine Hemiplegie erzeugen wiirden. Es wiire
darum auch ganz einwandsfrei, eine etwa isolirt vorgefundene Hemianopsie
der hemiplegischen Cerebrallihmung zuzurechnen, wenn nur die anderen
klinisechen Momente (Aetiologie, Verlauf, Complicationen) Uebereinstimmung

Zelgen.
10, Aphasie,

Die Stérung der Sprachfunetion tritt als Folge der cerebralen Kinder-
lihmung in zweierlei Formen auf:

1. Wie beim Eriwachsenen als echte Aphasie, als Stirung des bereits
erworbenen Sprachvermogens. Das Kind, das vor der Erkrankung iiber
einen gewissen Wortschatz verfiigte, findet sich nun in demselben ein-
geschrinkt, im schlimmsten Fall auf eine einzige Lautiusserung an-
gewiesen, mit der es versehiedene Bedeutungen verkniipfen muss. In
diesen Fillen ist die Aphasie Herdsymptom.

2. In vielen Fillen bemerkt man, dass Kinder, die vor der Erkran-
kung noch nicht gesprochen haben, das Sprechen spiter erlernen als
andere, oder wenn sie im Sprechenlernen hegriffen waren, dass sie von
der Erkrankung an keine oder nur sehr langsame Fortschritte machen.
In Fillen dieser Art ist man nicht berechtigt, die Storung als Herd-
symptom anzusehen, da die verzogerte Sprachentwicklung der Kinder als
Zeichen sehlechter Gehirnentwicklung iiberhaupt so. hiiufig vorkommt.
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Moment, was am seltensten auffillig wird, so dass die Bezeichnung spa-
stisch-ataktisch in den meisten Fillen zur Charakteristik der willkiir-
lichen Bewegung nach Ablanf der Lahmung ausreicht.

Am Beine sind diese Bewegungsstorungen wegen der so geringen
Mannigfaltigkeit der méglichen Bewegungen nicht gut zu unterscheiden.
Der spastische Charakter wiegt hier vor; der Gang ist bei Betheiligung
beider Beine hinfiz deutlich ataktisch,

Bs verdient Erwihnung, dass in der beschriebenen Eigenthiimlichkeit
der willkiirlichen Bewegung das einzige nahezu durchgreifende Merkmal
gegeben ist, das die Cerebrallihmung der Kinder vor der der Erwachsenen
voraus hat. Die Bewegungsstirung, welche man nach der Hemiplegie
Erwachsener an der friher gelihmten Hand auffindet, ist einfach als
spastisch-paretisch zu bezeichnen. Bewegungsarten, welche deutliche Ataxie
erkennen lassen, hilden die Ausnahme; auch der spastische Charakter ist
selten so stark ausgebildet wie bei der Kinderlihmung. Bs ist zwar
richtig, dass alle Arten posthemiplegischer Bewegungsstirung aunch bei
Erwachsenen, zum Theil bei recht bejahrten Personen gesehen worden
sind, ja an diesen zuerst beschrieben wurden. Aber bei Erwachsenen
handelt es sich immer nur um ausnahmsweises Vorkommen derselben
Innervationsstérungen, welehe bei Kindern ungleich hiufiger, und als
spastisch-ataktischer Charakter der Intention geradezu regelmissig vorge-
funden werden.

Zn den erst bei Intention anftretenden Bewegungsstirungen gehoren
auch die Mithewegungen, in welehen Westphal geradezu ein Kenn-
zeichen der frithzeitiz erworbenen Hemiplegie sehen wollte.

Am hiufigsten beobachtet man verschiedene Formen von Mithe-
wegung des gelihmten Armes beim Gange. Der sonst in Contractur-
stellung ruhig gehaltene Arm wird beim Gehen entweder in allen Ge-
lenken steif ausgestreckt oder nach hinten gezogen und an die Seitenwand
des Leibes gepresst. Hs kommt auch vor, dass ein sonst rohiger Arm in
Spontanbewegung (Chorea oder Athetose) geriith, sobald das Kind zu
gehen anfingt.

Ueber zahlreiche Fille soleher Mithewegungen, — wenn man diese
Bezeichnung auf die unwillkiirliche Theilnahme des gelihmten Gliedes an
einer gewollten Bewegung des ungelihmten beschrinken will, — berichtet
Greidenberg in seiner ausfihrlichen Monographie. Die zwei auffilligsten
Beispiele mégen auch hier Raum finden:

Taylor: Ein Kind hatte mit zwilf Monaten unter Convulsionen Lahmung
aller vier Extremititen bekommen und behielt linksseifige Lihmung zuriick.
Zur Zeit der Beobachtung fiinf Jahre alt. Bei plotalichem Gerfiusch, leichtem

Schlag auf den Kopf und anderen Einwirkungen pflegte es den linken Arm wie
einen Wegweiser im rechten Winkel zur Frontalebene des Leibes von sich
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38 Klinik der hemiplegischen Infantilen Cerebrallibmung,

volumen, das ja empirisch aus dem Umfang berechnet wird. Mit Bezug
auf die einzelnen Schideldurechmesser fanden sie bei den 19 erwachsenen
Kranken die Durchsehnittswerthe der einzelnen Durchmesser simmtlich
unter der Norm, ferner in 14 Fillen irgend einen Durchmesser unterhalb
der physiologischen Grenze. Dieser im Allgemeinen niedrigen Schidel-
entwicklung entsprach der Geisteszustand der Kranken, die simmtlich in
leichterem oder schwererem Grade schwachsinnig waren. Dagegen fanden
Fisher und Peterson nur in zwei Fillen Verhiiltnisse, die — wie so
hiufig bei Idioten — an niedrigere Racen erinnern, z. B. gewdlbten Gaumen,
Gaumenspalten und Prognathie.

Die Gesichtshilfte der gelihmten Seite zeigt hiufig einen gewissen
Grad von Verschmiilerung, von zarterer Ausfithrung, also eine leichte Hemi-
atrophia facialis die mit der bekannten progressiven, von einem Centrum,
ausgehenden Affection desselben Namens nichts gemein hat. Das Auge
(d. h. Orbita und Lidspalte) erscheint kleiner, die Wangenwilbung weniger
vorspringend u. dgl. Die Verkleinerung des Gesichtes auf der Seite der
Lihmung war bereits Gaudard bekannt. Er citirt vier Fille, in denen
diese Verinderung besonders deutlich war (von Turner, Bourneville,
Jul. Simon und einen selbst beobachteten).

Constanter und wichtiger fiir die Kranken sind die Ernihrungs-
storungen der Knochen und Muskeln an den gelibhmten Extremititen, die
man gewiss unpassender Weise als , Atrophie® bezeiehnet.

Rosenberg hat den Fortschritt angebahnt, die trophische Storung
bei der hemiplegischen Cerebrallihmung zu sondern in: 1. die eigentliche
Atrophie, welehe sich an den Eintritt der Lihmung anschliesst und die
Muskeln betrifft, und 2. die Wachsthumshemmung, welche viele Jahre
spiter nachkommt und eine Verkiimmerung des Knoechengeriistes der Ex-
tremititen ergieht.

Die eigentliche (Muskel-)Atrophie bei der hemiplegisehen Cerebral-
lihmung kann nicht als Atrophie in Folge von Inactivitit gedeutet
werden. Forster hat diese Auffassung zuerst bestritten und die klinische
Selbststindigkeit des Symptoms der Atrophie bei der hemiplegischen
Cerebrallihmung vertreten, weil er 1. dieselbe auch eintreten sah, wo
die Extremititen fast ununterbroechen weiter gebraucht wurden; 2. weil
die Verinderung der Muskeln zu raseh (einige Wochen nach Kintritt
der Lihmung) beginnt und weiterhin stationir bleibt; 3. weil auch Ver-
kiirzungen der Knochen dabei beobachtet werden. Die von Farster ge-
gebene Charakteristik der Atrophie bei cerebraler Lihmung (rascher
Eintritt, miissiger Grad, baldiger Stillstand) wiirde. wenn sie als all-
gemein giltig anzuerkennen wire, eine interessante Parallele zu der
von Charcot und Babinski gekennzeichneten hysterischen Atrophie
ergeben.
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Ein erhihtes Interesse gewinnt das fast isolirte Vorkommen der
halbseitigen Wachsthumshemmung dureh Mittheilungen von Erlenmeyer,
der dies Symptom bei sechs Kindern von 12—16 Jahren, die an
Jackson'scher Epilepsie litten, beobachten konnte. ,Dieselben Extremi-
titen, die von den Convulsionen befallen wurden, waren in ihren Grissen-
verhiiltnissen kleiner als die der anderen Kirperseite.“ Die Armverkiir-
zungen erreichten 3 em, die Beinverkiirzungen 2 em, die Differenzen im
Umfange betrugen am Oberarm in mazimo 2'5em, am Oberschenkel 3 em.
Die Motilitit dieser verkiirzten und verdiinnten Extremititen war normal;
weder Parese, noch spastisches Verhalten, noch Abiinderung der elektrischen
Reactionen. Eine Beeintriichtigung des Localisationsgefiihles, des Druck-
sinnes und des Bewnusstseins von der Lage der Glieder war unverkennbar.
Einer der Kranken hatte Facialparese auf der verkiimmerten Seite, ein
anderer leichte halbseitige Gesiehts- und Zungenatrophie und Ptosis. Die
Anamnese ergab bei Allen, dass sie seit einer fieberhaften Erkrankung
in den ersten Lebensjahren an halbseitigen Krimpfen litten,

Erlenmeyer vermuthet in diesen Fillen eine Verkiimmerung der
gugehirigen Rindencentren (Porencephalie oder einen gewissen Grad von
Atrophie). Er subsummirt seine Beobachtungen, wenn aueh nicht ohne
Zaudern, der sogenannten cerebralen Kinderlihmung, welche Einreihung
sicherlich dureh die Anlehnung an die Fille von Freud-Rie und Rosen-
berg erleichtert wird. Bedeutsam ist, dass er bei drei von diesen sechs
Fillen feststellen konnte, dass der Vater vor der Ehe Syphilis gehabt
und dass die Kinder selbst bei der Geburt oder in den ersten Lebens-
Jahren Zeichen von congenitaler Syphilis geboten hatten. Seine hieraus
gezogenen Schliisse iiber die Rolle der Syphilis in der Aetiologie der
infantilen Cerebrallihmung sind bereits 5. 52 gewiirdigt worden.

Kurze Zeit nachher beschriech Rosenberg einen Fall, der die Er-
wartung wecken darf, dass die Combination von halbseitiger Epilepsie und
Wachsthumshemmung in weit bunteren Bildern vorkommen diirfte, als die
Gleichformigkeit der Fille Erlenmeyer’s erwarten lisst. Er sah einen
14jihrigen Knaben, der mit sechs Woehen Fraisen gehabt hatte und erst
seit einem Jahre an halbseitizgen Krimpfen litt. Dieser Kranke zeigte eine
rechtsseitige Facialisparese, Unruhe und spastische Mimik im Gesichte,
die allerleichteste Form einer Parese des rechten Armes, wihrend er doch
sich der rechten Hand zum Sechreiben bedienen konnte, eine geringe Ab-
nahme dieses Armes an Umfang und dabei eine sehr deutliche gleich-
miissige Verkleinerung der rechten Hand in allen Dimensionen. Der Unter-
schied in der Handlinge betrug !/, em. Das rechte Bein war frei von
jeder Storung.

Rosenberg macht mit Recht daranf aufmerksam, dass alle diese
Beobachtungen an Kindern iiber 12 Jahren gemacht worden sind.



























































































































































































156 Pathologische Anatomie und Krankheitsprocesse,

oder richtiger die arterielle Obstruction als Initiallision, meint aber, in
vielen Fiillen sei die Annahme eines Arterienverschlusses durch Thrombose
wahrscheinlicher. Fiir manche der Bedingungen, unter denen die cere-
brale Kinderlihmung auftritt, sei die Annahme einer Endocarditis recht
unwahrseheinlich, withrend wir wissen, dass wenigstens in dem vendsen
Hirnsinus primire Thrombose hei Kindern vorkommt, und zwar gerade
unter solchen Verhiltnissen, wie sie beim Auftreten der eerebralen Kinder-
lihmung beobachtet werden. Er mochte auch den oben mitgetheilten
Fall von Heubner anf Artherienthrombose 4n situ beziehen. Fiir jene
Fille, in denen nicht die Zeichen einer Erweichung en masse vorliegen,
also keine Hohlen- und Substanzverluste gefunden werden, sondern
bloss Verhirtung einzelner Theile der Rinde (lobire Sklerose), stellt er
die Annahme auf, dass die Initiallision in Thrombose einer oberflichlichen
Vene bestand. Diese werde so selten post mortem gefunden, weil die
Thrombosirung sich gewohnlich vor dem Tode auf einen Sinus fort-
setze und der Fall dann als Sinusthrombose aufgefasst werde. Der Ver-
schluss einer Vene sei geeignef, zur atrophischen Sklerose zu fiihren.
Die Erfolge dieses Ereignisses seien ndmlich nicht Erweichung. sondern
Congestion, capillire Blutungen und punktformige Erweichungen, welehe
in ihrer Endverinderung Sklerose ergiiben. Es sei gewiss, dass die Throm-
bose, ausschliesslich auf Venen beschriinkt, bei Kindern vorkomme.

¢) Entziindliche Initiallisionen.

Wie in der historischen Einleitung erwihnt, stellte Striim pell
1885 die Behauptung auof, es gebe bei Kindern eine der Poliomyelitis
homologe, systematische Erkrankung der motorisehen Hirnrinde von der
Natur eines aeut entziindlichen Proeesses, und als den klinischen Aus-
druck dieses Processes beschrieb er die lange bekannte hemiplegische
Cerebrallihmung, an deren Bild er einige Einsehrinkungen anbrachte.
Die so von ihm unter die Initiallisionen der cerebralen Kinderlihmung
eingefiihrte Polioencephalitis acuta erlag zwar bald dem allzemeinen
Widerspruche; allein Striimpell’'s Arbeit war doch keine vergebliche
oewesen, Jedes einzelne Stiick seiner Aufstellung erwies sich alshald als
unrichtig: die hemiplegische Cerebrallihmung konnte keine ausschliessliche
Rindenaffection sein, denn es ergaben sich Seectionsbefunde mit Liision
im Mark oder im Hirnstamm (Wallenberg); sie konnte keine motorische
Systemerkrankung sein, denn andere nicht motorische Partien der Rinde
zeigten die nimlichen Lisionen; ja nicht einmal die Poliomyelitis acuta,
der sie gleichgestellt wurde, war eine Systemerkrankung oder auf das
motoriseche Grau beschriinkt. Das klinische Bild der Policeneephalitis war
willkiirlich herausgegriffen, in Wahrheit von der alten Hemiplégie spas-
modique infantile nicht zu sondern; endlich widersprach es der klinischen
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Ausdruck kommt und nach etwas lingerem Verlauf gleichfalls zum Tode
fihrt. Unter den Vorbedingungen dieser Polioencephalitis himorrhagica
superior fiel dem chronischen Alkoholismus die Hauptrolle zu. Das
klinische Bild dieser Affection wich von dem der Striimpell’schen En-
cephalitis in einigen wesentlichen Punkten ab, so im Verlanf, im Verhalten
des Fiebers und in der Aetiologie, aber Striimpell identificirte den
anatomischen Befund der beiden Fille und vereinigte sie als verschiedene
Localisationen des nimlichen Processes. Diese Auffassung fand Beifall und
lenkte die Aufmerksamkeit anf das Vorkommen acuter, nicht -eitriger
Encephalitiden, die sich insbesondere zur Zeit der Influenza-Epidemie zu
hiiufen schienen.

Die Kluft zwischen der Encephalitis des Grosshirnes von Striimpell
und der Poliocencephalitis himorrhagica superior W ernicke's wurde durch
Beobachtungen ausgefiillt, die eine Combination beider Zustinde oder inter-
mediire Formen zun zeigen schienen (Goldscheider, Eisenlohr).
Leichtenstern, Biicklers u. A. wiesen die Hiufigkeit der Strimpell-
schen Encephalitis nach, deren diagnostische Erkennung nun versucht
wurde. Die Wernicke’sche Encephalitis erhielt ein neues Interesse durch
die Erfahrung, dass sie sich mit Polyneuritis combiniren und dass ihr
Process auf die Kerne der Oblongata und des Riickenmarkes iibergreifen
kinne, so dass solehe Fille den Namen , Policencephalomyelitis* verdienen
— Fiille, die allerdings den Charakter des acuten Verlaufes abgestreift
hatten. Da nun entziindliche Processe in der Oblongata, die man in Ana-
logie  zur Poliomyelitis brachte, schon seit Leyden bekannt waren, so
ergab sich leicht die Synthese all dieser Formen zur klinischen Kinheit
der acuten, nicht eitrigen Encephalitis, deren Localisation iiber die ganze
Strecke vom Rinden- bis zum Rilckenmarksgrau verschiebbar sein diirfte.

Es wurde dieser Affection, die ,primiir zu multiplen capilliren Himor-
rhagien entziindlich-acuten Charakters® fithrt (Goldscheider), iibrigens
keine besondere Bevorzugung der grauen Substanz zugeschrieben. TIhre
Diagnose erschien oftmals moglich, da die schweren Allgemeinerschei-
nungen, die lange Dauer des Komas und das meist spite Einsetzen der
Lihmungserscheinungen (Oppenheim), das Auftreten hei jugendlichen
Personen mit gesundem Geflisssystem die Scheidung von den Folgen vas-
culiirer Erkrankung erleichterten. Die Autoren sind auch fast einig darin,
die Affection auf ein infectioses Agens zuriickzufithren, sei es auf ein
Agens besonderer Natur oder auf die Triger anderer bekannter Infections-
krankheiten wie der Influenza. Der Process macht (nach Goldscheider)
den Eindruck einer vom Blut aus erfolgten Invasion von Entziindungs-
erregern. Die Bemithungen, letztere sichtbar zu machen, sind bisher
erfolglos geblieben. HEs ist anch noch gar kein Anhaltspunkt dafic ge-
wonnen worden, ob man die Encephalitis acuta fir eine itiologische
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degenerirten oder verschonten Nervenzellen nicht nach Ee]]gruppen sondern
nach Gefissbezirken erfolgt. Dieselbe Zellgruppe erscheint in der einen
Hohe frei, in der anderen degenerirt, je nachdem das versorgende Gefiss
intact oder erkrankt gefunden wird. Auch das Vorkommen von Stellen
im Rilckenmark, die in einem schwer alterirten Gewebe fast intacte
Nervenzellen enthalten, driingt die Affection der nervosen Elemente heim
poliomyelitischen Process von der ersten Stelle weg.

Die Befunde und Deutungen Goldscheider's sind von spiteren
Untersuchern (Dauber, Redlich) vollinhaltlich bestiitigt worden. Somit
darf man die acute Spinallihmung der Kinder als die Folge eines entziind-
lichen Processes auffassen, einer Myelitis, die sich diffus oder herdweise
localisirt. Was folgt aber aus dieser Erkenntniss fiir die Lehre von der Infan-
tilen Cerebrallihmung, inwieferne wirkt erstere auf unsere &uffassung von
deren Processen und Initiallisionen zuriick?

Man muss zugestehen, dass nun eine der Schwierigkeiten fiir die
Zusammenfassung der beiden Affectionen hehoben ist, an welcher Vizioli
und Marie noch Anstoss nehmen mussten. Die Poliomyelitis infantum ist
so wenig eine Systemerkrankung wie die Initialaffection der Infantilen
Cerebrallihmung eine solche sein kann. Der Analogie standen aber noch
andere Bedenken im Wege. Die Cerebrallihmung tritt oftmals acut im Zu-
sammenhange mit Infectionen auf, soll nach Marie selbst der Ausdruck
unbenannter Infectionskrankheiten sein kionen. Ist die Poliomyelitis in-
fantum gleichfalls eine infectiose Erkrankung? Goldscheider, Redlich
u. A. bejahen dies im Gegensatze zu Gowers (vgl. 8. 168). Sie berufen sich
auf die bereits zahlreichen Beobachtungen von epidemischem Auftreten
der Poliomyelitis (Striimpell, Briegleg, Medin, Leegard, Cordier),
die hiufie wihrend der Erkrankung zu heobachtende Milzschwellung
(Goldseheider, Rissler), auf die gelegentlich beschriebene Combination
von Poliomyelitis mit Polyneuritis (Gowers). Indess ist die gesuchte
Analogie mit der acuten Cerebrallihmung der Kinder auf diesem Wege
nicht herzustellen. Beispiele fiir epidemisches Auftreten fehlen vollig in
der Klinik der cerebralen Affection, und das ,Einsetzen der Poliomyelitis
nach vorausgegangenen Infectionskrankheiten®, das Redlich als bekannt
anzunehmen scheint, scheint mir aus der Literatur nicht erweisbar.

Man darf auch nicht ausser Acht lassen, dass , Poliomyelitis anterior”
cerade im Sinne Goldseheider's eine pathologisch-anatomische Diagnose
bedeutet und nichts weiter. Die Systemerkrankung Charcot's konnte
kaum etwas anderes als ein Krankheitsindividuum sein; entziindliche
Affectionen, die das infantile Rilckenmark diffus oder herdweise befallen
und dann bei der Untersuchung die von Goldscheider geschilderten
Verinderungen zeigen, mag es mehrere geben von verschiedenartiger
Aetiologie und klinischer Bedeutung. Es ist jetzt zweifelhaft geworden,













































































































































































































































































































279 Familiiire und hereditire Formen.

Nervensystems in drei Fillen derselben Familie genau die nidmlichen
Aeusserungen zu Stande bringt; vielmehr deutet die Gleichformigkeit der
Symptome auf die Einschiebung eines éitiologisch niiher liegenden Momentes,
welehes das Krankheitshild gestaltet, Ob iibrigens dieses Krankheitsbild,
wie der Autor meint, durch die diffusen Gefissverinderungen vollauf
gedeckt wird, darf billig in Zweifel gezogen werden.

Ueber einen anderen familiiren Symptomeomplex, im Wesen eine
Combination von Schwachsinn mit progressiver Muskelatrophie, herichtet
Hoffmann bei vier Geschwistern, in deren Seitenverwandtschaft noch zwei
andere Erkrankungen an derselben Affection vorgefunden wurden. Die
Kranken hatten schon in den Kinderjahren, beim ersten Schulbesuch,
geistige Schwiiche gezeigt und gleichzeitic eine gewisse motorische
Ungeschicklichkeit verrathen. Im zweiten Decennium gesellte sich hiezu
eine atrophische Parese mit Localisation an den Fingerspitzen und Aus-
breitung von da auns gegen den Stamm; Gesichts-, Hals- und Rumpf-
muskeln blieben von der Atrophie versechont. Mechanische und elektri-
sche Muskelerregharkeit herabgesetzt, Reflexe von weehselndem Verhalten,
Kilte und Cyanose der Endabschnitte der unteren Extremititen. Der
Schwachsinn war entschieden progressiver Natur.

Im Einzelnen wichen die Symptome der vier Geschwister vielfach
von einander ab. Der iilteste Bruder, 30 Jahre alt, zeigte stotternde
Sprache und trige, unwillkiirliche Bewegungen im Gesicht und an den
Halsmuskeln, vollstindige und hochgradigste atrophische Lihmung beider
Hiinde und der Muskeln unterhalb des Knies. Er ging mit einem Stocke
bei leichter Beugung der Knie- und Hiiftgelenke. Die 29jihrige
Schwester sprach verlangsamt, bot das Bild der spinalen progressiven
Muskelatrophie an den Armen, eine vollstindige Lihmung der Beine.
Ein 21jihriger Bruder war in allen Aeusserungen schwerfillig, sprach
unbeholfen, stockend. Die atrophische Lihmung war bel ihm von geringerer
Ausdebnung und Intensitit, sein Gang nahezu spastisch-paretiseh. Der
jiingste, 15jihrige Bruder war der beschrinkteste von allen; seine rechte
Korperhilfte war im Ganzen weniger entwickelt als die linke, die Atrophie
nur an den kleinen Handmuskeln rechts unzweifelhaft, die Funection der
Beine eine gute.

Progressive Demenz in Verbindung mit Afaxie bildet den Haupt-
inhalt einer anderen familiiiren Affection, die Bouchard an zwei Ge-
schwistern beobachtet hat. Das Leiden #usserte sich bei dem Knaben
mit 3 Jahren, bei dem Midehen mit 7 Jahren, mit gleichzeitigen psychi-
schen und motorischen Stérungen. Letztere bestanden in ungeordneten,
ataktischen Bewegungen, die jeden Willensimpuls durchkreuzten, und in
einer Veriinderung des Ganges, der mehr schwankenden als ataktischen
Charakter annahm, Die Sprache wurde verlangsamt und scandirend. In























































20)() Epilepsie und Idiotie,

eine Symptom hat eine vortreffliche Aushildung erreicht. Hieher gehoren
die bereits mehrfach gewiirdigten Fille von Erlenmeyer, die neben der
Jackson'schen Epilepsie eine deutliche Wachsthumshemmung der vom
Krampf betroffenen Extremititen erkennen lassen als einziges Symptom
und Stellvertretung der hemiplegisechen Cerebralaffection.

3. Es kommt vor, dass das zeitliche Verhiiltniss von Epilepsie und
Kinderlihmung umgekehrt ist (Fille von Osler, Marie, Wuillamier,
Eulenburg ete.). Die Epilepsie geht um Jahre vorher, bis plétzlich ein-
mal nach einem Anfall die Lihmung auftritt und von da an bleibt. Man
wird in der Zwischenzeit natirlich den kleinen Kranken fiir einen Epi-
leptiker halten, bis der Verlauf die Kinderlihmung klarstellt. Man sollte
erwarten, dass die Halbseitigkeit der Epilepsie die wahre Natur dieser
Fille verrith, aber dies trifft nicht zu. Hiufir genug sind die Anfille,
welche der Kinderlihmung vorausgehen, von gewdhnlicher Form, und
andererseits kann man nicht jeden Fall particller Epilepsie mit Sicherheit
auf Herderkrankung zuriiekfithren.

Fille dieser Art, die sehr hiufie sind, haben von Goodhart,
Osler u. A. die Deutung erfahren, dass hier die epileptischen Con-
vulsionen selbst die Ursache der Lihmung wirden durch die aunf der
Hihe des Anfalls zn Stande kommenden Himorrhagien und Gewebs-
schidigungen. Allein gegen diese Auffassung, die hier thatsichlich ein
wpost hoc, ergo propter hoc* statuirt, und zufolge welcher die Epilepsie
unter die Aetiologie der Infantilen Cerebrallihmung zu versetzen wire,
liegen die gewichtigsten Bedenken bereit. Schon Little hatte diese
Deutung mit den Worten abgelehnt, er wolle es vermeiden, das eine
Symptom der Krankheit durch ein anderes zu erkliiren. Man muss sich
erinnern, dass bei der sogenannten genuinen Epilepsie grosse Reihen von
schwersten Anfillen abzulaufen pflegen, ohne eine Andeutung von Lihmung
zu hinterlassen, und dass sehr hiufig die nachkommende Lihmung in
einer Hemiplegie besteht, wiihrend die Zuckungen in den Anfillen hilateral
waren, so dass eine vom Anfall ausgehende Schidigung heide Hirnhilften
in gleichem Masse hitte betreffen miissen. Ferner darf man sich daran
halten, dass in den weit hiufigeren Fillen, in denen die Lihmung der
Epilepsie vorangeht, diese Lihmung ihre Riiekbildung zu erfahren pflegt,
ohne dass die unterdess erfolzenden Krampfanfille diese Riickbildung
aufhalten, die Liéhmung auffrischen oder gar neue Lihmungen hinzu-
kommen lassen.

In einer kleinen Zahl von Fillen scheint allerdings etwas Aehnliches
vorzugehen. Nachdem die Epilepsie jahrelang ohne Lihmung bestanden
hat, tritt letztere dann nicht mit einem Schlage auf, sondern zunichst
als passagere Lihmung an einen Anfall ansehliessend, und dies wieder-
holt sich mehrere Male, bis dann einmal nach einem neuen Anfall die











































304 Epilepsie und Idiotie.

Es bedarf ferner nur der Erinnerung, dass Fille von Idiotie allein
oder Idiotie mit Epilepsie die berechtigte Vermuthung erwecken kinnen.
sie gehorten der sogenannten ,Infantilen Cerebrallihmung ohne Lihmung¥
an, wobei im einzelnen Falle die Entscheidung hiertiber unmoglich ge-
worden sein kann. Auch die atiologische Bedeutung gerade der hereditiren
Lues fiir solehe Fille ist bereits hervorgehoben worden.

Fir die Beurtheilung des intimeren Zusammenhanges zwischen Idiotie
und Infantiler Cerebrallihmung sind zwei Bemerkungen von Wichtigkeit.
Erstens, dass die Idiotie, respective die Intensitit der psychischen Hem-
mung keine regelmissige Beziehung zu den anderen Zeichen der Infantilen
Cerebrallihmung erkennen lisst. Es kommen Fille schwerster Lihmung
vor mit wenig geschidigter Intelligenz, wie andererseits volle Idiotie ohne
alle Lihmungssymptome, ja selbst ohne spastische Erscheinungen. Zwischen
Epilepsie und Idiotie scheint die Relation inniger zu sein, Es gibt zwar
Epilepsie mit hiufigen Anfillen und stationirem psychischen Verhalten,
in vereinzelten Beispielen Epilepsie bei glinzender geistiger Entwicklung
und reichlich Idioten, die nieht epileptisch sind; aber man beobachtet
wenigstens als regelmiissiges Vorkommniss, dass eine Steigerung in der
Intensitit der epileptischen Erkrankung zu einer psychischen Versehlim-
merung fithrt, und dass mit der Dauer der Epilepsie endlich Idiotie ein-
tritt. Die zweite Bemerkung geht dahin, dass — abgesehen von den
sechwersten Entwicklungshemmungen — die Intensitit oder Art des ana-
tomischen Befundes keinen Riicksehluss auf das Vorhandensein oder
Fehlen der Idiotie wihrend des Lebens gestattet. Man kann es einem
Gehirn mit verbreiteter lobirer Sklerose, mit ausgedehnter Bluteyste,
Porencephalie u. dgl. ebensowenig absehen, ob das Individuom idiotisch
war oder psychisch relativ gut entwickelt, wie man aus dem Befund nieht
zu erkennen vermag, welche Form der Cerebrallihmung mit oder ohne
Epilepsie der Triiger gezeigt hat. Fiir gewisse Veriinderungen, wie die
hypertrophiseche Sklerose, scheint indess ein solecher Riicksehluss gestattet,

Man ist versucht, die Idiotie fiir den klinischen Ausdruck einer
Allgemeinschiidigung des Gehirns zu halten, welche gewisse Grenzwerthe
iiberschritten hat. Allein dem steht entgegen, dass es Idioten gibt, die
einzelner psychischer Leistungen selbst in gesteigertem Masse fihig sind,
z. B. ein treffliches Gedichtniss haben oder mechanische Fertigkeiten
zeigen. Demnaeh muss die Bedingung der Idiotie wohl eine speciellere
sein, sie muss auf eine localisicte Storung zuriickgefiihrt werden,
wobei aber Localisation nicht in dem gebriuchlichen Sinne zu verstehen
ist, als sei eine bestimmte anatomische Region oder histologisehe Schicht
des Gehirns die allein geschidigte, sondern vielmehr so, als greife die
Schiidigung von den complicirten Apparaten, die den psychischen Fune-
tionen dienen, einen oder mehrere hestimmte an. Nihere Bedingungen
























































































