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HI. 

Ueber die spast~sche Cerebralparalyse im Kin- 
desalter (Heiniplegia spastica infantilis), nebst 
einem Excurse fiber .Aphasie bei Kindern". 

Von Prof. Dr. ~iartin Bernhard t  in Berlin. 

Den Ausgangspunkt ftir die nachfolgenden Mittheilungen und 
Betrachtungen bildet ein schon seit Jahren in der Literatur be- 
kannter Fall, den Eulenburg  zuerst in der Sitzung der Be> 
liner Medieinischen Gesellschaft vom 21. Juli 1869 vorgestellt 
hatte. Es handelte sich bei einem zu dieser Zeit 8jghrigen 
Knaben um eine mit Aphasie complicirte rechtsseitige Hemi- 
plegie, welehe in der 6. Woche einer Erkrankung an Scharlach 
w/thrend des Bestehens einer subacutert Nephritis unter vor- 
wiegend rechtsseitigen Convulsionen aufgetreten war. Eulen- 
burg zweifelte damals nicht, (lass die scarlatinSse Nephritis 
einen ur/imischen Anfall hervorgerufen und dass das acute Ge- 
hirnSdem als Residuum eine Erweichung dec an die Fossa Sylvii 
angrenzenden Windungen des linken Stirnlappens zurtickgelassen 
babe. Im Jahre 1874 hatte ieh Gelegenheit den Knaben (5 Jahre 
nach seiner Erkrankung) zu b'ehandeln: die ausfiihrliche Beschrei- 
bung seines damaligen Zustandes findet man in tier Berliner 
Klinischen Wochenschrift von 1874 No. 36. Die Hemiplegie 
konnte zu dieser Zeit nut noch als Hemiparese wiedergefunden 
werden: der Sprachschatz des granken hatte etwa 6 Monate 
lang nach dem Anfall im Jahre 1869 nut in den beiden WSr- 
tern ,,ja" und ,,ach" bestanden. Alhniihlieh hatte sich dies so 
gebessert, dass bei der Untersuchung ira Jahre 1874 yon einer 
Aphasic nichts mehr zu bemerken war; auch las er, wenngleich 
langsam, so do'ch richtig und schrieb (fi'eilich miihsam) mit der 
linken Hand. Dagegen war alas Niveau seiner geistigen F/ihig- 
keiten nut ein sehr niedriges, seinem Alter und dem (nach sei- 
net Krankheit wieder genossenen) Sehulunterricht nicht ent- 
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spreehendes. Frei l ich waren auch etwa 1 Jahr  nach der Er- 

krankung an 8charlach zuerst  nur rechtsseitige, sparer allgemei!~e 

(vorwiegend Nachts  auftretende) Convulsionen hinzugekommen, 

welche die geistige Schw~che stats vermehrten. - -  Indem ich 

an dieser Stelle die besondere Form yon Mitbewegungen an den 

hemiparet ischen Gliedern des Knaben,  welehe den Haupt inhal t  

meiner oben erw~hnten Besprechung in der Berliner Klinischen 

Wochenschrift  ausmachten ,  iibergehe (ich komme welter unten 

noch auf sie zuriick), erwiihne ich hier nur ,  dass die geistige 

Stumpfhei t  des Knaben immer  mehr zunahm u n d  gegen das 
Ende des Lebens Contraciur bolder Beine, hohes Fieber  und 

starker  Kr~fteverfall eintrat.  Das Gehirn dieses Krankcn,  der in 

seiner letzten Lebenszeit  sich in der Behandlung yon W.  S a n -  

d e r  1) befunden, wurde in' der Sitzung der Berliner Gese]]schaft 

ffir Psyehiatr ie  und Nervenkrankhei ten yon dem eben genannten 

Collegen (14. Juni 1SS0) demonstr ir t .  Ich bin demselben zu 

grossem Dank verpflichtet ,  dass er mir  den yon ibm erhobenen 

Obductionsbefund zur Publication iiberlassen hat. I eh ' l a s se  aus 

demselben die wesentliehsten Memento bier folgen: 

1. Der reehte Arm war sehwS.eher (dfinner), als der linke; in geringe- 
rem Grade liess sieh eine solche Differenz im Volumen atleh ~m reehtea 
Beine naehweisen. Die Pin war fiber der linken ttirnhemisphS~re, besonders 
hinten, stark getrfibt and 5dematSs; reehts nicht: An der Basis des Seh~- 
dels war die Knoehenmasse links Stgrker entwiekelt~ als reehts. Die ganze 
linke Hemisph~h'e war sehm~ler und kfirzer als die reehte: sie flaehte sieh 
yon oben wie yon nnten gesehen stgrker ab und erschien dem Geffilale naeh 
schlaffer. s an der Basis war die Pin links gotrfibt; die basalen Nerven 
(links) waren normal, ebenso die Getiisse; die Art. fossae Sylv. sin. leer. 
Die Windungen der linken }lemispbgre ersehienen sehr sehmal ~md spitz 
und dutch breite Furehen getrennt: dies tritt weniger stark im hinteren, 
als im vorderen Theile horror. Der linke Ventrikel war in allen seinen 
Theilen bedeutend welter, als .der reehte nnd mit Flfissigkeit geffillt: die 
grossen Gatlglien im Vergleieh zu reehts abgeplattet (besonders das Corp. 
striat.)~ und ~'on sehlaffer Consistenz. Das Ammonshora ersehien links 
flaeher, doch yon derselben Consistenz wie reehts. Die Narksubstanz links 
sehr schmal and sehlaffer als die feste, reehte anzuffihlen. Die Blutffille in 
beiden Substanzen war eine miissige. Eine Herde rk ra r ,  kung war n ieht  
vorhanden; Pens und Meal. obl. welch anznffihlen, abet ehne As~cmmetrie; 
das Kleinhirn yon gewShnlieher Gr5sse. Aa den beiden Carotiden nichts 
Abnormes. 

Ausserdem bestand Lungen-, Brust- und Bauchfeiltubereulose, 
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Ob eine mikroskopisehe Untersuehung angestellt worden ist, 
ist mir nicht bekannt geworden; jedenfalls bestand eine deut- 
liche Atrophie der linken Gehirnhemisph~.re, sowohl tier Rinden- 
wie der Marksubstanz; ungewiss bleibt nur, welcher Natur der 
Krankheitsprozess gewesen, de," diesen Ver/inderungen urspriing- 
lich zu Grunde gelegen. 

Nach den Aussagen der Mutter (1874) kannte ihr Sohn 
nach dem Eintritt der reehtsseitigen Convulsionen und der rechts- 
seitigen Hemiplegie Monate hindurch keinen aus seiner gewohn- 
tan Umgebung; obgleich N/iheres leider nicht zu eruiren gewesen 
ist, seheint doch dab sieher, dass neben tier Aphasie amnesti- 
seher und ataetiseher Natur aueh eine Art yon Amnesia totalis, 
Bin Verlust des gesammten cerebralen Erinnerungs- und Auf- 
fassungsvermSgens bestanden hat. E~st im Laufe yon Monaten 
besserte sich die Spraehe und die Intelligenz allm~ihlich, ohne 
indess je wieder das normale Niveau zu erreiehen: im Oegen- 
theil verblSdete tier Knabe unter dam Eintritt nie wieder ver- 
sehwindender epileptischer Zust';inde immer mehr, sodass er 
sehtiesslich als Idiot einer Pflegeanstalt tibergeben werden musste. 

Indem ieh zun~ichst yon einer ausffihrlicheren Bespreehung 
dieses Falles Abstand nehme, erlanbe ieh mir zun/ichst noch 
weitere hierhergehSrige Beobachtungen an Kindern anzuffigen. 

2. Im Juni 1877 untersuchte ieh den 33 Jahre alten Sohn des germ 
G . . . . . . .  - -  Das Kind~ yon gesunden Eltern stammend~ war Anfang Februar 
1877~ nachdem es einige Tage vorher fiber Schmerzen im Rfieken und Lahm- 
heir in den Beinen gek]agt hatte~ mit einem ec]amptischen~ 3 Stunden 
w~hrenden Anfall erkrankt. Nach einer Pause yon zwei Tagen traten aufs 
Neue heftige, 24 Stunden w~hrende Kr~mpfe auf~ naeh welehen das Kind 
t~ Tage lung obne Bewusstsein gewesen sein soil. Schon in dieser Zeit 
wurde das Besteben einer rechtsseitigen Hemiplegie constatirt: ausserdem 
war das SpraehvermSgen verloren gegangen. Es bestand eine Parese der 
rechtsseitigen Extremit~ten: die reehte Hand und die Finger waren in Beuge- 
stellung contracturirt, beim Gehen wurde die rechte untere Extremit~t deut- 
lich nacbgesch]eppt. Das Kind, we}ches sehon mit l�89 Jahren sprechen 
konnte, redete jetzt gar nichts: yon vorgesprochenen Worten wurden nur 
,,~Iama~ Papa" n~chgesagt~ sonst nichts. Dabei abe'r versteht es, was man 
ihm sagt~ w~hlt yon vorgelegten Gegenst~nden auf Verlangen richtig aus~ 
zeigt riehtig (auf Geheiss) naeh versebiedenen KSrper~heilen~ hat gutes Er- 
innerungsverm6gen~ nut glauben die Eltern, dasses jetzt unartiger ist, als 
es eigentlich sein sollte. Etwa 2�89 Jahre sp~ter (November 1879) beriehtete 
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die Mutter Folgendes: Die Sprache ist  vollkommen wiedergekehrt, aueh die 
reehtsseitige Liihmnng hat sieh gebessert. Dagegen leidet das Kind an oft 
wiederholten Anf~llen offenbar epileptiseher Natur: es ffihlt jedesmal vorher, 
wenn ein Anfall naht, dreht sieh dana unwillkfirlieh nach rechts, stockt in 
der Rede, soil aber nieht u[nfallen. Der Knabe ist unbiindig~ nnartig, eigen- 
sinnig, sehwer zu ziehen. Ieh erinnere dabei an das unge[nein ~hnlicbe 
Bild, das i[n Anfang wenigstens die epileptisehen Anf~lle bei [neine[n ersten 
Kranken darboten (I. e. siehe oben). Zu Anfang war es nur der reehte 
Arm, der eonvulsiviseh gezerrt wurde, das Kind verier dabei hie ganz das 
Bewusstsein, jedenfalls stfirzte es nie hin. Dagegen rlah[nen all[n~hlich die 
Anf~l]e insofern eine eigenthfi[nliehe Form ink, als neben krampfhaften Be- 
wegungen des rechten Arms and deutlicher Verzerrung des Mundes nach 
rechts hin, eine Laufbewegung naeh reehts hin zutraL ohne dasses je zu[n 
Fallen ka[n. Die Anf'~lle Ieiteten sieh [nit de[n Ausrufe des Kranken ,,die 
Kr~t[npfe" ein. Sp~ter nah[nen die dann ,/orwiegend Naehts eintretenden 
KrS~[npfe die gesam[nte KSrpermusculatur in Ansprueh. - -  

3. Die am 7. April 1877 5 Jahre atte Martha S . . . . . .  hatte October 
1876 naeh vorangegangenem Kopfweh einen [nehrstfindigen Kra[npfanfall er- 
litten. Danaeh ersehien die reehte Khrperh~lfte gelahmt, die Sprache ver- 
loren. 7 Wochen lang spraeh sie gar niehts: das erste Wort, das wieder- 
kehrte, war ,Papa". Ausser diese[n Worte s-tehen ihr nur noch wenig'e zur 
Verffigung: ja ,  nein, Martha, Anna, Puppe; die [neisten Worte kann sie 
noeh n i c h t  nachspreehen (also 7 Monate seit Beginn des  Leidens) and 
ternt an der Ausspraehe neuer w o e h e n l a n g .  Dabei hhrt sie gut, fasst 
sich auf Befehl richtig an einzelne K6rpertheile nnd w~hlt aus vorgelegten, 
ihr bekannten Gegenst~aden auf Verlangen die riehtigen aus. Die rechts- 
seitige Hemiplegie ist deutlieh ausgepr.~gt: die rechte Hand und deren Finger 
befinden sieh in Beugecontraetur. 

Etwa 1�89 Jahre sparer (10. Januar 1879) sah ieh das Kind wieder. Die 
rechtsseitige He[nip]egie bestand fort, ebenso die Beugecontractur in dell 
versehiedenen Gelenken der rechten oberen Extremitfit. Der Arm kann jetzt 
im recbten Schultergelenk gehoben werden, das rechte Bein wird naehge- 
schleppt, trotzde[n sell sie naeh Aussage der i~[utter schnell and leicht 
gehen. Das Sprachvermhgen ist fast vollko[n[nen restituirt; sie ist verst~ndig, 
spricht die Worte gut aus, [nit Ausnahme des Buehstaben ,l", wenn er mit 
anderen Consonanten zu verbinden ist; so sagt sie also Keid, Kapper, start 
Kleid, Klapper; beginnt oder endigt dagegen ein Weft [nit ,,l", so wird es 
deutlich ausgesprochen. Sie kann Gedichtchen aufsagen, vorgelegte Gegen- 
st~nde richtig benennen and ausw~hlen (auf Ver]angen). - -  Schreiben und 
Lesen hat sie noch nieht gdernt. (Ist 7 Jahre alt.) 

4. Die zur Zeit der Beobachtung 7 Jahre alte Bertha B. (5l~rz 1881) 
hatte i[n Juni 1880 die Masern fiberstanden. Sie war schon wieder genesen, 
als sie plhtzlieh yon [nehrstfindigen vorwiegend die rechte Khrperh~lfte be- 
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theiligenden Kr'~mpfen befallen wurd% nach welchen eine reehtssei~ge gemi- 
parese und Verlust des Sprachverm6gens aufgetreten war. Seit etwa 3 Mo- 
naten traten fast nile 8 Tage Krampfzust~mde ein, die naeh Aussage der 
Mutter nut die reehte KSrperhiilfte bethei]igen: der Charakter des Kindes 
hat eine Ver~nderung zum Schlechten erlitten. Die reehtsseitige ttemiparese 
sehliesst das reehtsseitige Facialisgebiet mit ein: Die Bewegungen der pare- 
tischen reehten oberen Extremit~t sind e x q u i s i t  a t a c t i s c h ,  was z.B. 
sehr deutlieh hervortritt, wean man das Kind auffordert~ sieh an die Nase 
zu greifen. Sensibilit~tsstSrungen bestehen an den reehtssoitigen Gliedern 
nieht: Das Kind benennt Gegenst~nde (KSrpertheile, Mfinzen) richtig; beim 
Spreehen ~,on S~tzen macht sich insofern eine St6rung ge]tend, als der~Sagz - 
bau des mehr als 7 Jahre alten Mi~dchens wieder zu dem eines 2--3j~hrigen 
Kindes geworden: z.B. ,,Zwei Pulver (kleine Dosen yon KaBr und Ka,]) 
ich trinken, zweimal, siehste Doctor!" Oder ,~Iutter kaltes Wasser nimm% 
ieh trinken muss". - -  Vor dem Eintritt tier Kr'~mpfe und der L~hmung 
spraeb sie ganz gut; Gedichtehen kann sie jetzt nieht mehr wie frfiher auf- 
sagen. 

5. Die (17. ~ai IS81) 2�89 Anna L . . . . .  hatte vet mehreren Woehen 
an mehrfaehen~ stets Stunden lang anhaltenden, vorwiegend reehtsseitigen 
Kr~tmpfen gelitten, nach welchen sich allm-~hlich eine reehtsseltige Lhhmung 
herausgestellt hatte. W~hrend die reehte untere Extremit~t fi'ei war, stan- 
den die einzelnen Theile der reehten oberen Extremiti~t in starker Beuge- 
contraetur. Die Spraeh% welehe schon vorhanden war~ ist zur Zeit verloren: 
das Miidchen ]st eigensinnig, unartig geworden und sagt nut ,,ja" oder 
,nein". - -  Das Kindehen fiebert~ hustet, hat besehleunigte gespiration; der 
Vater ist lungenleidend~ die Mutter seit Jahrea von MigrS~neanf~Iiea heim- 
gesueht. - -  

6. Die zur Zeit meiner ersten Beobaehtung (Ende Mai 1883) 8 Jahre 
alte Margarethe tt . . . . .  stammt yon gesunden Eltern; einige Gesehwister sind 
in ganz jungen Jahren gestorben. Im Mai 188.9 wurde das Kind~ naehdem 
sehon einige Tag'e vorher sieh ein eigentbfimliehes Zittern im reehten Arm 
eingestellt hatte, yon beftigen Kriimpfen, die /ibrigeas nieht nut reebtsseitige 
waren, befallen. Zurfiekblieben eine reehtsseitige t:Iemiplegie und Spraeh- 
verlust. Das Kind wurde l~nger als ein Jabr yon mir beobaehtet~ und re- 
s/imire ieh meine Notizen in Folgendem: 

Reehtsseitiges Faeialisgebiet paretiseh; die Zunge wird ziemlieh gerade 
und prompt vorgestreekt. Das reehte Bein ist steif und wird naeh ausw~rts 
rotirt gehalten: Das Gehen, besonders das Treppensteigen, sehr m/ihsam. 
Der rechte Arm, der nut mit ~lfihe bis zur [[orizontalelt gebraeht werden 
kann, wird im Ellenbogen gebeugt gehalten; Hand und Finger stehen in 
Beugestelhmg eontrae~urirt. Das Kind greift alles mit der linken Hand. 
Soll der reehte Arm bewegt werden, so gerathen die sonst in der Beuge- 
eontraetur ruhig verbarrenden Finger in auffatlende nnwiltkfirliehe Mit- 
bewegm~gen: sie spreizen sieh, streeken und beugen sieh wieder, so dass 
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der Eindruck spontaner, athetoider Bewegung erzeug~ wird. HSrt der Impuls 
zur Bewegung des Arms auf, so kommen aueh die mitbewegten Finger wie- 
der zur Rube: bei Bewegungea der gesunden ]inken Finger bewegen sich 
die gel~hmten und contraeturirten rechten nicht mit. 

Spricht man einfache Dinge mit dem Kind (steh auf, fass dieh real an 
die Nase, an den Kopf etc.), so wird dies verstauden, die erhaltenen Befehle 
werden befolgt. Aus ihr bekannteu vorgelegten Gegenstfinden wf~hlt sie auf 
Verlangen die riehtigen aus. Von den Vocalen werden nut a und e riehtig, 
die anderen sehlecht, die Consonanten absolut unverst~ndlieh naehgesproehen. 
Trotzdem beim Essen und Trinken niehts aus der Nase regurgitirt, ist die 
Spraehe n~selnd und so undeutlieh, wie die eines 1--1~-Jahre alten Kindes, 
der Mutter sogar zumeist durehans unverstS.ndlieh. Im Wesen des Kindes 
ist etwas Unst~ites zn bemerkerl; sie steht nieht still, kratzt sich 6fter mit 
der linken Hand die Kopfhaut, gr~isst nnd knixt sehr oft und wiederholt 
Worte wie Ja z. B. 6--Tmal hinter einander; zu Hause ,,spricht" sie mit 
ihrer Puppe den ganzen Tag dieselben Worte, rg~umt fortwhhrend auf (ohne 
jedoeh wirklieh Ordmmg zu maehen). Seit einiger geit (dies ist der Fall 
ein Jahr nach der ersteu Beobaehtung) bemerkt die Mutter das huftreten 
eigenthfimlieher AnfS~lle, in welehen das Kind wie sehwindlig wird, naeh 
etwas greift, um sieh zu halten; dabei tritt unwillk/irlieber IIarnabgang ein: 
Dauer des Anfalls 1--2 Minuten. - -  

Im Anschluss  an diese Igngere Zei t  yon mi r  beobaehte ten  

und genauer  verfolgten F/ille the i le  ich in Kiirze einige Beob- 

ach tungen  mi t ,  die aus ~iusseren Grfinden nur kurze Zei t  und 

weniger  vol ls t~ndig verfolgt  werden konnten.  

7. So sab ieh im October 1878 einen 5j~hrigen Knaben R. H . . . . . . .  , 
welcher It  Woehen vor meiner Beobaehttmg sehwer an Sebarlaeh uad vet 
7 Wocben an einen gauzen Tag anhaltenden KrS, mpfen erkrankt war. Diese 
KrS~mpfe wiederholten sieh aeh~ Tage sp'gter nnd betheiligten damals nut 
die reehte KSrperhalfte. -- Zur Zeit meiner Beobaehmng bestand keine 
reehtsseitige bg, hmung~ der Knabe sprieht abet gar nieht und seheint aueh 
nieht zu hSren. -- 

8. Die I Jahr 8 Monate alte Martha K ... .  , yon gesunden Eltern stam- 
mend~ war bis zu ihrem 4. Lebensmonate gesund. Naeh speeiell die reehte 
KSrperhglfte betheiligenden Kr~mpt'ell blieb eine das Faeialisgebiet nnd die 
Extremit~ten rechts betreffende LS~hmung mit Contraeturzust~nden ztlrfiek. 
Das Kind ist nnreinlieh, geht nieht, krieeht (aueh dabei sehwankend) um- 
ber. Die elektrisehe Reaction der gel~thmten Partien ist eine normale. 

9. Die im December 1880 2~-Jahre alte Anna H .. . . .  hatte als 3~-go- 
hate altes Kind stnndenlang an Kr~mpfen geIittcn. Sie sprieht niebts, bSrt 
abet und versucht naebzusingen. Die Pupillen sind gleieh weit, yon mitt- 
lerer GrSsse, gu~ reagirend; Angen in Nystagmusbeweglmg; der reehte Fuss 
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steht in Valgusstelhmg; elektrisehe Erregharkgit erhalten and an beiden KSr- 
perh~Ifte~ gloich. - -  

10. Die zur Zeit der ersten Beobachtung 2�89 Emilie H . . . . . .  
stammt yon gesunden Eltern and hat noeh 5 gesunde Geschwister. Sie er- 
krankte pl5tzlieh 8 Wechen vor Beginn meiner Beobachtung mit Kr~mpfen 
(oh einseitig? nicht genaa zu eruiren, da des Kinder Eltern nieht am Orte 
wohnen), nach welehen eine rechtsseitige Hemiplegie, sowie Aphasie zurfick- 
geblieben ist. Ist das Kind mhig, so ist im Gesieht eine Ungleiehheit kaum 
zu entdeeken. Diese tritt aber sofort zu Gunsten der linken Seite hervor, 
wenn das Kind mimische Bewegungen maeht (laeht oder weint). Der Ge- 
sichtsausdruck ist, soweit man derartiges Yon einem so jnngen [ndi~iduum 
sagen kann, verst~ndig. Sie hSrt deut]ieh, zeigt anf Verlangen naeh dem 
Lieht, dem Stuhl etc., fasst Nase, Ohr etc. auf Befehl riehtig mit dem lin- 
ken H~indchen: sie sieht gut, sebielt nieht, die Augenbewegungen sind bei- 
derseits frei, eoordinirt, kein Nystagmus; Pupillen gleich, gross und gut auf 
Liehtreiz reagirend. Das Kind hatte sehon gesproehen; jetz~ sagt es nur 
noch: Bertha, Bn, nnd kann, trotzdem man die Aufmerksamkei~ and den 
Willen deutlieh wahrnimmt, Vorgesproehenes n i e h t  naehsagen; dabei ist 
die Zunge frei beweglich und wird auf Verlangen sofort and gerade vorge- 
streekt. 

Sie geht zur Zeit nicht, der rechte Fuss steht in Varo-Eqninns-Stellung, 
die grosse Zehe ist dorsalflectirt; das KniephSnomen ist reehts nieht mehr 
ausgepri~gt, als links; Fussph~nomene fehlen. Der rechte Arm ist paretiseh, 
kann, wenn anch mit Nfihe~ im Sehaltergelenk gehoben werden, wobei aber 
im Ellenbogenge]enk der Vorderarm leieht gebeugt und eontraetnrirt bleibt, 
die Hand nnd die Finger werden gebengt gehalten~ r ind aber  s e h l a f f  
und lassen sieh leieht extendiren. Von Mitbewegungen, Chorea~ s 
ist. niehts zu sehen. Die elektrisehe Erregbarkeit der der reehten Seite an- 
gehSrigen paretisehen Muskeln ist erhalten, desgleiehen die Sensibilitgt der 
reehten KSrperhSolfte. Im Laufe der Woehen werden ,~on dem sonst ver- 
st~ndigen Kinde allmShlieh einzelne Worte wieder zugelernt, doeh ist der 
Zustand, wie e r v o r  der Erkrankung bestand~ noeh nieht wieder erreieht. 
Bei der kurzen seither ,~erflossenen Zeit ist yon ausgesproehenen trophisehen 
StSrungen an den reehtsseitigen Extremit~ten noeh niehts zu bemerkem 

11. Der 6�89 Jahre alte Richard Endem .... stammt yon gesunden El- 
tern; vier noeh lebende Gesehwister rind gerund. Patient ring aaeh Ablauf 
des ersten Jahres eben an zu spreehen und za gehen, als er an mehrere 
Stunden lang anhaltenden Kriimpfen erkrankte (ob nur reehtsseitigen~ ist 
zur Zeit nieht meh§ zu eruiren), naeh denen eine reehtsseitige LS, hmnng 
zurfiekblieb. Naeh Aussagen der Mutter lernte er dann sehon vor dem roll- 
endeten zweiten Lebensjahre wleder spreehen ur~d etwas sparer wie andere 
Kinder laufen. Aber seit der Zeit der grkrankung kehren etwa alie 3 bis 
4 Woehen eigenthfimliehe Anf~lle wieder~ in denen er~ wie die Mutter sieh 
ausdriiekt~ ,,ganz weg" ist; er wird bleieh, sehr ~ingstlieh~ raft: ,,ieh bi 



33 

krank ~' nnd ,streekt sich am ganzen KSrper". - -  Der Knabe sprieht zur 
Zeit ganz gel~nfig: er ist artig~ nicht boshaft, benennt Alles richtig, kennt 
aber keinen Bucbstaben nnd kann auch nicht das leiehteste Additions= 
exempel (1~-2 etc.) ausffihren. Er ist reinlich; seine Mutter h~ilt ihn fibri- 
gens ffir ,seblau". - -  Deutlich ist noch beute im Faclalisgebiet die rechts- 
seitige Parese siehtbar, sogar in der Rnbe~ ausgepr~gter natfirlich bei mimi- 
sehen Bewegungen. Er geht ziemlich schnell~ mit ganz leichtem Nachsehleifen 
des rechten Beins. Die.Bewegungen der reehten oberen Extremit~t sind bis 
auf die der Hand und Finger ziemlich frei; doch besteht im Ellenbogen- 
gelenk eine deutliche Beugecontraetur~ streckt man das Ellenbogenge]enk~ so 
ist dies dem Kinde schmerzhaf~. Hand und Finger hi~ngen sehlaf f ,  volar- 
flectirt herab und kSnnell aetiv nieht gestreckt werden. Giebt man dem 
Patienten anf~ mit der rechten Hand und den Fingern Bewegunge n auszu- 
fiihren, so erfolgt die Ausffihrung n a t  links; bewegt er aber auf @eheiss die 
linke Hand und die Finger links, so kommen, wenn der hierauf gerichtete 
Willenimpuls sehr stark ist (Befehl mit der linken Hand die des Beobaehters 
kr~ftig zu drficken), rechts an den entspreehenden Abschnitten sehwache 
Mitbewegungen zu Stande, welcbe bei gewShnlichen linksseitigen Bewegungen 
nicht in die Erscheinung treten. In der Ruhe sieht man reehts keine nn- 
wil]kfirlichen Bewegungen. Die Sensibilit~t ist erhalten, desgleichen die 
elektrische Erregbarkeit. Dagegen erscheinen beide rechtsseiggen Extremi- 
t~ten deutlieh kfirzer und abgemagerter~ als die linken; Umfang des linken 
(gesunden) Oberarms in der Mitte 17 cm; des rechten 14�89 des Vorderarms 
(links) 5 cm nnterhalb des Olecranon 16 cm; Umfang des recbten Vorder- 
arms an der entspreehenden Stelle 14 cm; Oberschenkel (Mitte) links 27 cm 
Umfang, reehts 25. L~nge der Ulna ~om Oleeranon his zum Prec. styl.: 
links 15�89 rechts 14 cm. --  

Eine zwei te  Beobachtungsre ihe  betrifft solche Kinder ,  welche 

trotz mehrs t f indiger  rechtsse i t iger  Kr~mpfe  und nachfolgender  

Hemip leg i e  en tweder  nie an Sprachs tSrungen gel i t ten hat ten  oder  

wenigstens  zur  Zei t  meiner  Un te r suehung  solche nieht  darboten.  

12. Die im October 1882 10 Jahre alte Gertrud G .... hatte im Alter 
~on 1-~- Jahren an (3 Tage anhaltenden) Kr~tmpfen gelitten', welche~ beson- 
ders reehtsseitig aufgetreten, eine rechtsseitige Hemiplegie zur Folge gehabt 
batten. Die elektriseheErregbarkeit der gel~hmten Muskeln war intact, des- 
gleiehen die Spraehe und die Intelligenz. - -  Kr~mpfe sind nieht wieder auf- 
getreten. - -  

13. Die ~m Februar 1880 5 Jahre alte Martha Nisch .. . .  hatte am 
21. December 1879 zum ersten und einzigen Male an (7 volle Stunden an- 
haltenden) Kriimpfen gelitten, die eine rechtsseltige L~hmung hinterliessen. 
Der rechte Arm kann jetzt erhoben werden, dabei wippt derselbe aber hin 
and her; sie geht Schwankend~ das reehte Bein naehschleifend. Beim Er- 
fassen yon Gegenst~nden tritt die Ataxie noch deut]icher in die Erscheinung: 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CII. l ift .  1. 3 
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liegen Hand und Arm unterstfitzt, so ist yon unwillk/irllchen Bewegungen 
nichts zu bemerkeu. - -  Die Sprache ist gu~, den Alter des Kindes ange- 
messen. Die Sensibilittit ist reehts wohlerhalten~ im Bereich des Facialis 
rechts keine Ungleichheit gegen links. Das Kind ist wohlerzogen, ver- 
st~ndig. - -  

Zur Zeit der Erkrankung will die Mutter den Abgang yon Bandwurm- 
gliedern bemerkt haben. 

14. Frl. U . . . . .  , 18 Jahre alt, will im Alter vor/ 2 Jahren an Scharlach 
erkrankt gewesen sein, wonach (ohne dass je Krt~mpfe vorbandeu gewesen 
sein sollen) eine reehtsseitige Hemiplegie zurtickblieb. Die Spraehe habe hie 
eine Ver~nderung erlitten; s c h r e i b e n  l e r n t e  sie n i t  de r  l i n k e n  Hal ld :  
trotz der eigaen und der Angeh5rigen Versicherung~ dass sic auf der Sehule 
gut mitgekommen sei, maeht die Kranke doch entschieden den Eindruck 
einer etwas dementea Person. Immerhin sind zur Zeit ihre Sinnesorgane~ 
ihre Sprache intact; sic geht grhssere Strecken allein ohne Ermtidung, das 
rechte Bein dabei etwas naehschleppend. Bei der entkleideten Patientin 
f~llt sofort der verminderte Umfang der paretisehen rechtsseitigen Glieder 
im Vergleich zu den gesunden linken auf. Umfang des liuken Oberarms 
(Mitte) 23�89 cm~ Umfang des rechtea Oberarms (Mitre) 20 era; Umfang des 
linken Vorderarms (10 cm unterhalb des Olecranon) links 19 era, rechts 
16 cm; L~nge des linken Oberarms (veto Aeromion his zum Oleeranon) links 
28�89 cm~ rechts 26�89 cm; L~nge des linken Vorderarms yon  Proe. stylGid. 
ulnae his zum Olecranon links 21 cm~ rechts 20 era; Breite des linken 
Metacarpus yon Os metac, see. bis quintum: links 7�89 em~ rechts 6�89 bis 
7 cm ; Umfang der ]inken Wade 29 cm, Umfang der rechten Wade 26 cm. - -  
Unterschenkell~nge. yon Cap. fib. his znm Malleol. ext. links 29~ rechts 
27 cm. - -  

Im rechten Schultergelenk sind die Bewegungen frei, ebenso Beugung 
und Streckung im Ellenbogeu, wogegen Pro- und Supination nur mangel- 
haft ausgeffihrt werden. Beugt und streckt sic den Vorderarm eder die 
Hand, wird der Vorderarm rechts prenirt oder snpinirt~ werden die rechten 
Finger gebeugt oder gestreckt, so sieht man~ dass die ganz unbetheiligten~ 
ruhig gehaltenen linksseitigen Glieder (am besten zu beobaehten bei iso- 
lirten Bewegungen des kleinea und des Zeigefingers) die ffir rechts anbe- 
fohlenen and dort ausgeffihrten Bewegungen unwillk/irlich mitmachen. Kern- 
men aneh an der ruhendea linken Seite an den grhsseren Gliederabschaitten 
(Oberarm, Vorderarm) wirklicho Locomotionen nieht zu Stande, so sieht man 
doch ausnahmslos die Contonren der betreffenden homelogen lVluskeln deut- 
lieh unter der ttaut hervortreten. Derartigo]gitbeweglmgen erscheinea aueh 
an der kranken rechten Seite, wean die gesuado linke bewegt wird: Diese 
Mitbewegungea kommen aber beiderseits nicht zu Stande, wean die Museu- 
latur der eineu Seite elektrisch erregt wird. - -  Die Sensibilitht ist an der 
erkraakten Seite wohl erhalten: fiber das Verbalten etwMger Mitbewegungen 
bei dutch Nadelstiche in die Hunt einer Seite hervorgerufenen Reflex- 
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bewegungen war Klarheit nicht zu erlangen. Der rechte Fuss ist kfirzer 
und schmaler als der linke: hier l~sst sieh an den Zehen, wena aueh weniger 
ausgepr~gt als an den Fingern die Ersebeinung der unwillkfirlichen ]~Iitbe- 
wegung ebenfalls constatiren. 

Bevor ieh jetzt zur Besprechung der im Vorangegangenen 
mitgetheilten 1~ F~lle yon rechtsseitiger Hemiplegi e bei Kindern 
sehreite, sei es mir noeh gestattet, einige Beobachtungen fiber 
] inksse i t ige  I temiplegien  hier anzuf~gen, damit das der 
sp~teren Sichtung zu Grunde gelegte Material im Zusammenhang 
und vollst~indig vorliegt. - -  

15. Die Ende Januar 1881 5 Jahre a]te Anna 0 . .  hatte im September 
1880 Scharlach mit naehfolgender~ yon Oedemen begleiteter Nierenentzfin- 
dung durehgemacht. Es traten damals (genauere Information ist yon der 
Mutter nieht zu erhalten) 24 Smnden andanernde Krftmpfe ein~ denen einc 
linksseitige, die gesammte linke KSrperhi~lfte (auch das Oesicht) betheiligende 
Hemiplegie folgte. Die Gelenke der Extremit~iten befanden sich in Beuge- 
eontractnr, die Nuskeln zeigten wohlerhaltene elektrisehe Erregbarkeit; Sen- 
sibilit~tsstSrungen bestanden nicht. Das SpraehvermSgen war intact. - -  

16. Die 5{: Jahre alte Antonie Br ....  war his zum November 1880 
(bis zu ihrem dritten Lebensjahre) vollkommen gesund gewesen. Angeblieh 
in Folge yon FrkMtung und Sehreek waren damals 5 Stunden anhaltende, 
nnr die linken Extremitf~ten und die linke Gesichtsb~lfte betreffende Kr~mpfe 
aufgetreten, nach denen ein etwa 2 Tage anhaltender Spraehverlust eintrat; 
der linke Arm war gelahmt, das Laufen f/Jr eine Zeit yon 4 Wochen un- 
mSglich. Zwei Jahre sparer (ira December 1882) war im Gesicbt und an 
der Zunge yon einer Liihmung niehts mehr zu bemerken. Die Sinne intact~ 
eine leiehte Demenz nieht zu verkennen. Die Sprache ist zwar langsam~ 
abet Mar, ohne Spur yon Anartbrie; keine Aphasie. Ehe sic auf eine Frage 
antwortet~ athmet sie tier anf. Der linke Arm kann zwar in allen Gelenken 
bewegt werden, ist aber im Ganzen steif: passive Bewegungen stossen im 
Ellenbogen auf deutlichen Widerstand. Will das Kind naeh etwas greifen, 
so wird die Hand in eigenthfimlicher Weise unwillk/irlieh gestreekt, die Fin- 
ger entfernen sich yon einander und maehen unwillk/irliche athetoide Be- 
wegungen, die bei Ruhelage der Hand nieht vorhanden sind. Die aetiven 
Bewegungen der rechten Band und Finger bedingen keine correspondiren- 
den linksseitigen Mitbewegungen. Gehen ist sehwierig, der linke Fuss steht 
in Varo-Equinus-Stetlung: - -  Sensibilit~itsstSrungen bestehen nieht; das 
Knieph~nomen ist links kaum erhSht. - -  

17. Einen dritten hierhergehSrigen Fall habe ich im Juli 1880 in der 
Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten vorgestellt. 
Ueber das damals 10jghrige N~dchen Elise Th. konnte die Mutter in Bezug 
anf die a]lerersten Lebensmonate keine bestimmte Auskunft geben~ da sic 
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durch ~ussere Umst~nde die evsten 10 Moaate nach der Gebnrt des Kindes 
nicht bei ibm verweitte. So viel abet steht nach Aussage der ~[utter fest~ 
class, als sie ihre Tochter in deren l l :  Lebensmonat wiedersah, der ]inke 
Arm des Kindes sehwach und das linke H~ndchen gebeugt war. Ebenso 
war das linke Bein lahm: erst mit dem 3. Jahre ring das Kind an zu laufen 
und zwar sofort unvollkommen und mangelhaft. Sprechen lernte sie, ohne 
class etwas Besonderes anffie4 im 2. Jahre; Aphasie besteht zur Zeit nieh4 
in der Schule lernt sie angeblich ganz gut. Erst innerhalb der letzten 
2 Jahre traten 2--3real eigenthfimliche Anf~lIe ohnmaeht~hnlicher Sehw~ehe 
auf: dabei wurde das Kind bleich, der Bliek starr, das Gesiehtsfeld verdun- 
kelt sich: sie klagt, dass sie niehts s~h% hSrt und spricht mfihsam. - -  E. 
ist das einzige Kind nieht nervSser Eltern" dieMutter hat sieh w~hrend der 
Schwangerschaft durchaus wohl befunden. 

Der Mund ist etwas naeh ]inks verzogen; Sinnesorgane normal~ Sprache 
wohlerhalten~ die Zunge wird gerade vorgestreekt; zeitweilig besteht rechts- 
seitiger Scheitelkopfschmerz. Die linke obere Extremit~t ist besonders deut- 
lich am Vorderarm dfinner~ als die rechte (1--1�89 em Differenz). Der linke 
u steht pronirt, die linke Hand volarfleetirt, der Daumen eingezogen~ 
die Finger gebeugt. Von ihnen kSnnen der 2. und 5. gestreckt werden, der 
3. und 4. stehen in Krallenstellung Streekung der Hand und Supination 
des Vorderarms kommen links nicht zu Stande, sehwaeh nut die Bengung 
des Vorderarms im Ellenbogengelenk und die Erhebung des ganzen Arms 
im linken Schnltergelenk. Beim Gehen schleift das im Knie steife linke 
Bein naeh: der Fuss steht in Pes varo-eqninns-Stellung; im Fussgelenk und 
den Zehen kommen nur minimale Willkfirbewegungen zu Stande. Bei passi- 
yen Beugungen und Streekungen des linken Ellenbogen- und Kniegelenks 
Irifft man auf einen nicht unerheblichen Widerstand. Die Sensibilit~t, so- 
wie die elektrisehe Erregbarkeit ist links intact. Hebt die Kranke den 
rechten Arm~ so ist links alles ruhig; bei Beugung des reehten Vorderarms 
sieht man links eben eine leise Anspannung des M. biceps. Wenn aber das 
Kind die rechte Hand oder die rechten Finger oder aueh nur einzelne der- 
selben bengt oder streckt~ so erfolgen links durehaus unbeabsichtigt% unge- 
mein deutliehe isolirte Mitbewegungen~ wie dies namentlich in auffallender 
I~einheit am Daumen nnd kleinen Finger beobachtet werden kann. Die 
reehts dureh Faradisation bewirkten Stellungsver~nderungen der Hand und 
Finger markiren sich links nicht: dagegen machen die linken Glieder die 
reehts reflectorisch ausgelSsten Bewegungen~ wenn aueh weniger deutlieh~ als 
bei activen Bewegungen, unwillkfirlieh mit. Beim Versueh mit der linken 
oberen Extremit~t active Bewegungen auszuffihren bleibt rechts alles ruhig. 

18. Der zur Zeit der Beobachtung 5�89 Jahre alte Paul W . . . .  stammt 
~on einer gesunden Mutter; der Vater ist ,,halsleidend". Ein Bruder des 
kranken. Kindes~ zur Zeit 3 Jahre alt~ ist gesund~ normal gebildet und ver- 
st~ndig. Unser Patient war ohne Kunstbfilfe als gesundes Kind geboren 
worden und hatte sich die ersten 9 Monate seines Lebens wie alle Kinder 
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e~twiekelt~ namentlich an Kr~mpfen nicht gelitten. Erst weiterhin gegen 
das Ende des ersten Lebensjahres fiel es auf, dass er die linke Hand nicht 
so gebrauchte, wie die reehte. - -  Im 3. Lebensjahre wurden yon der Mutter 
(angeblich damals zum ersten Male) sogenannte ,,Kinnbaekenkr~mpfe" beob- 
achtet: das Kind verlor das Bewusstse~n~ verdrebte die Augen~ machte un- 
willkfirliche Bewegungen mit den Kiefern~ aber nicht mit den Extremit~ten. 
Seitdem haben sieh bis heute derartige Anf~tle im Ganzen etwa 5 -  6maI 
wiederholt. Die ersten Gehversuche wurden mit 2�89 Jahren angestellt~ wobei 
das linke Bein naehgesehleppt wurde. Die StirnhScker des wenn auch nicht 
idiotiseh, so doeh wenig intelligent aussehendenKnaben springen auffallend 
hervor: das Kind sabbert nicht~ ist reinIich; sehr geringe~ nut bei mimi- 
sehen Bewegungen hervortretende Ungleichheit der Gesiehtsh~lften zu Gun- 
sten der rechten Seite. Der B]ick ist frei; kein Schielen; die Pupillen sind 
gleieh~ welt, gut reagirend. Die Zunge weieht beim 'Hervorstrecken leieht 
naeh links ab. Das Kind spricht undeutlich~ namentlieh tritt dies bei der 
Ausspraehe des G- und K-Lautes hervor~ auch hat die Sprache einen na- 
salen Klang; eigentliehe Aphasie aber besteht nicht. 

Die Intelligenz des Knaben ist sehr gering: er kennt nicht die Stadt, 
in der er wobnt~ weiss niche, wie viel 1 und 2 ist~ sprieht yon sieh in der 
3. Person [er ist zur Zeit 6 Jahre alt; der 3j~hrige Bruder sagt ~on sich 
sehon ,,ich"] etc. Sein Gang ist leidlieh gut~ doch wird das linke Bein 
etwas naehgezogen; die Knieph~nomene sind beiderseits vorhanden~ links 
nieht gesteigert: keine Fnssph~nomene. - -  

Der linke Arm ist im Ellenbogen leieht eontraetnrirt~ kann nicht voll- 
kommen gestreekt, aueh nieht gut fiber die Horizontale hinaus erhoben wer- 
den; Supination des pronh-t gehaltenen Vorderarms unmSglieh. Die Hand 
and die Finger h~ngen in der Ruhe sch la f f  in Bengestellung herab: Bei 
Bewegungen des Arms im Ganzen streeken und spreizen sich die Finger 
unwillkfirlieh: desgleiehen treten, wenn die gesunden rechten Finger sieh 
bewegen (namentlieh wenn sie sieh beugen), links correspondirende ]~Iit- 
bewegungen auf~ was umgekehrt nut eben angedeutet ist. Die Sensibilit~t 
ist aa der paretischen Seite erbalten~ desgleiehen die eIektrische Erregbar- 
keit der Muskeln der oberen~ wie unteren Extremitiit. Die Untersuehung 
des Herzens ergiebt niehts Besonderes. Dagegen l~sst sich deutlieh eine 
nicht unbetr~chtliche Atrophie und Verkfirzung an den linksseitigen Gliedern 
naehweisen : 

Umfang des rechten (gesunden) Vorderarms oberhalb der Hand l l�89 
links 10 era; Umfang des Vorderarms im oberen Drittel reehts 16 cm~ links 
14�89 Umfang des Oberarms in der 5{itte rechts 15em~ links 13�89 
L~nge tier Ulna veto O!ecranon his zum Proc. styt. rechts 15 cm, links 
13�89 era; Umfang des Oberschenkels (handbreit oberhalb des oberenPatellar- 
randes) rechts 24 cm~ links 22 cm. 

Siimmtliche hier mitgetheilten Beobachtungen (mit Ausnahme 
der 14.; iibrigens war auch diese Patientin schon als 2j~hriges 



3S 

Kind erkrankt)betreffen Kinder, yon denen noeh keines das 
12. Lebensjahr erreicht und unter welehen mehrere das erste 
Lebensjahr noch nicht vollendet batten. Dass die Mi~dchen in 
meiner Beobaehtungsreihe fiberwiegen (13 M~dchen, 5 Knaben) 
ist vielleicht nur Zufall. 

Mit wenigen Ausnahmen stammten die Kinder yon gesunden 
Eltern und entwickelten sieh in den ersten Lebensmonaten und 
Jahren in normaler Weise. In Bezug auf die Ursaehen  der 
Erkrankung wird in unseren F/~llen u yon den 
Eltern angegeben; in nieht wenigen blieb das den ersten ,Aus- 
bruch der Krankheit veranlassende Moment durehaus unbekannt, 
in einem konnte die Abstammung yon einem tubercul5sen Vater 
und einer schon Jahre ]ang an nervSsen Beschwerden leidenden 
Mutter, also eine vererbte Disposition, angeschuldigt werden, in 
einem Falle sollen ,,Schreck" und ,,Erk~ltung ~ die Ursachen der Er- 
krankung gewesen sein, in einigen F/~llen abet trat ein deut -  
l icher  Zusammenhang  mit vorangegangenen entweder noch 
in ihrer B1/ithe bestehenden oder sehon in ihrer Intensit~t ab- 
nehmenden I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n  und den in ihrem Gefolge 
auftretenden Leiden hervor. So trat in Fall 1 und 15 die Krank- 
heit zuerst auf w~hrend des Bestehens einer Scharlaehnephritis, 
in Fall 7 und 14 w/~hrend des Reconvalescenzstadiums yon Schar- 
lath, in Fall 4 w/ihrend der Reeonvale~eenz von Masern. Ob 
im Beginn Fieber  vorhanden war (ieh meine natiirlieh solche 
FS~lle, welche unabh~ngig yon einer etwaigen Maser-oder Sehar- 
lacherkrankung aufgetreten sind), konnte ich aus eigner Beob- 
achtung nicht feststellen: die AngehSrigen wussten dar~ber meist 
keine genfigende Auskunft zu geben. 

Zu den ersten und auffallendsten Symptomen des Leidens 
gehSren jedenfalls Convuls ionen,  welche meist stunden- ja so- 
gai t (mit geringen Pausen) einen Tag lang und mehr andauern 
kSnnen, mit vollkommenem Bewusstseinsverlnst einhergehen und 
h~iufig in atlsgepr~gter Weise e insei t ig  auftreten. Diese Con- 
vulsionen kSnnen, naehdem sie mehrere Stunden angehalten und 
fiir eben so lange aufgehSrt hatten, naeh einer solchen Pause 
auf's Neue beginnen. Ob dem Ausbruch der Kr/~mpfe und dem 
ganzen Leiden P rodoma le r sehe inungen  (yon den durch eine 
etwaige Scharlach- oder Masernerkrankung bedingten Sympt0men 
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ist natiirlich zu abstrahiren) vorangehen, ist schwer zu bestim- 
men, da die meist dem fr/ihesten Kindesalter angehSrigen Pa- 
tienten nichts dariiber auszusagen vermSgen: doch wird in Fall 2 
yon den Eltern angegeben, dass einige Tage vor dem Ausbruch 
der Convulsionen Sehmerzen im Rfieken und eine gewisse Schwer- 
beweglichkeit in den Beinen bestanden hiitte und in Fall 6 wurde 
einige Tage vor dem Eintritt der Kr~mpfe ein eigenthiimliehes 
,,Zittern '~ im reehten (spgter paretischen)Arm bemerkt (Tremor 
praehemiplegieus). Unmittelbar naeh dem AufhSren der Kr~mpfe 
bemerken AngehSrige und Arzt eine theils vollst~indige theils 
unvol ls t~ndige Hemiplegie  derjenigen Gesichts- und KSrper- 
hglfte, welche an den Convulsionen etweder allein oder zumeist 
betheiligt war. Dabei sind gew~ihnlich die oberen Extremit~ten 
starker affieirt, als die unteren: im Schulter-, mehr noeh im 
Ellenbogen- und tlandgelenk und den Fingern bestehen ausser- 
dem S p a n n u n g s z u s t ~in d e, oft deutliche Flexionscontracturen. 
Selten ist die L~hmung eine so vollkommene, dass nieht auf 
Geheiss Bewegunge n ausgeffihrt werden kSnnten; doch kommen 
diese langsamer, schwerfiilliger als normal und unter oft eigen- 
thfimliehen, alsbald zu beschreibenden Mitbewegungen zu 
Stande. Die Sensibilit~t der paretischen und contracturirten 
Glieder scheint, wenn fiberhaupt; nur wenig zu leiden, wenigstens 
babe ich niehts Sieheres in Bezug hierauf feststellen klJnnen (vgl. 
weiter unten). 

Von meinen 18 kleinen Patienten hatten mehr als ~ an 
vorwiegend reehtsseitig aufgetretenen Kr~impfen und naehfolgen- 
der rechtsseitige~" tIemiplegie gelitten. Mit grossem Interesse 
verfolgte ieh den Einfluss der' Erkrankung  auf das schon 
vorhanden gewesene SpraehvermSgen bezw. auf die Ent- 
wiekelung desselben bei den jiingsten Kindern. Wenngleich die 
Ansiehten und Erfahrungen der einzelnen Beobachter (yon denen 
ich spiiter reden werde) fiber den pathologisch anatomischen 
Charakter der in derartigen F~illen vorliegenden Hirnlg~sionen 
nicht durchweg mit einander iibereinstimmen, so sind doeh alle 
darfiber einig, dass es sieh fiberhaupt um pathologische Prozesse 
im tIirn handelt und dass nach dem bekannten Gesetz die der 
afficirten KSrperhiilfte contralateralen Hemisphiiren entweder 
allein oder doch vorwiegend betheiligt sind. 
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Was zun~chst die beiden Fi~lle 8 and 9 be~rifft, so waren 
hier bei den beiden zur Zeit meiner Beobachtung 1 Jahr8  ~[o- 
hate und 2~-Jahre alten M/idchen die rechtsseitigen Kr~mpfe 
and die nachfolgenden Liihmungszustiinde in so friihem Lebens- 
alter aufgetreten (ira 4. Lebensmonate), dass yon einem Verlust 
eines etwa schon vorhandenen SprachvermSgens nicht die Redo 
sein konnte: am Ansgang des zweiten Lebensjahres spraehen sie 
jedenfalls noch nicht. Es ist dies natiirtich kein Bowels dafiir, 
dass die kleinen Patienten nieht spgter noch sollten sprechen ge- 
lernt haben, da ja nicht selten beobachtet wird, dass ansehei- 
nend normale, jedenfalls nie erheblich krank gewesene Kinder 
erst im Laufe des 3., ja sogar des 4. Lebensjahres zu sprechen 
beginnen. Jedenfalls konnte auch im Falle 9 bei dem 2~: Jahre 
alton, zur Zeit noch stummen Kinde constatirt werden, dass das 
tt5rvermSgen intact war and ein Bestreben bestand, zu singeu 
and Vorgesungenes in Bezug auf die Melodie zu wiederholen. 
Wenn aber die Kinder schon zu sprechen begonnen hatten, ver- 
lor sich ffir kfirzere odor IYmgere Zeit, oft ffir Monate, dieses 
VermSgen vollkommen. Entweder waren die Kinder ganz stumm 
geworden odor ihr ganzer Sprachschatz bestand in den Worten: 
Ja, Rein, odor Papa~ Mama. Auch diese wenigen Worte win'- 
den hiiufig nur nachgesprochen, nachdem sie vorgesagt waren; 
anderes nachzusprechen waren sie nicht im Stande. Dabei be- 
stand neben unversehrtem HSrvermSgen meist aueh Verstgndniss 
f/Jr das Gesprochene, soweit eben das Begriffsverm5gen des Kin- 
des fiberhaupt reichte: Befehle, sich hier odor dort hin zu be- 
geben , sich zu setzen, aufzustehen, sich an Nase, Ohr etc. iu 
fassen, aus vorgelegten Gegenst/inden nach Nennung einze]ner be- 
stimmte zu w~ihlen, wurden yon fast allen prompt ausgef/ihrt. 
Naeh ls odor k/irzorer Zei~, nach Wochen odor Monaten, 
kehr t  nun allmi~hlieh trotz des Fortbestehens der kiirperliehen 
Liihmung das SprachvermSgen zuriiek: bei einige n liess sich 
ein odor gar mehrere Jahre nach dem Beginn des Leidens keine 
Spur der einstigen Aphasie mehr nachweisen, bei andern blieben 
abet noch f/Jr lange Zeit, .vielleieht Nr immer, mannichfache 
St6rungeu zurfick. So konnte z. B. die Martha S. (Fall 3) 
1,} Jabre nach Beginn ihrer Erkrankung den Buchstaben 1 in 
Verbindnng mit anderen Consonanten nicht aussprechen (Keid, 
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statt Kleid etc.), w'~hrend sie ihn sehr wohl articulirte, wenn er 
an der Spitze eines Wortes stand. In Fall 6 bestand noch nach 
Jahren ein so grosses UnyermSgen, einzelne Vokale und fast alle 
Consonanten auszusprechen, dass die Worte selbst ffir die Mutter 
kaum zu verstehen waren. Dabei hatte die Sprache trotz feb- 
lender Symptome einer Gaumensegell~hmung einen deutlich na- 
salen Beiklang. Neben diesen exquisit dyspha t i schen  StSrun- 
gen bestand in demselben Falle noch die EigenthSmlichkeit, dass 
das Kind e inzelne  yon ihm gesproehene Worte mehrfach, his 
zu 6 und 7 Malen, wiederhol te  bezw. einen bestimmten Satz 
oder Gedanken stundenlang in eintSniger Weise sprach oder sang 
(zur Puppe). 

In einem anderen Fal]e (4) hatte sich das SprachvermSgen 
zwar wieder eingefunden, zeigte aber insofern eine .auffallende 
StSrung, als das schon 7j~thrige (und erst im 6. Lebensjahre er- 
krankte) Kind deutliche Zeichen der Akataphas ie  [Stein- 
thal ,  Kussmaul~)] zeigte und dabei in der Construction seiner 
kleinen Ss die [n f in i t ivsp rache  2--3j~ihriger Kinder re- 
producirte: Zwei Pulver ich trinken, zweimal, siehste Doctor! etc. 

Ob der aphasische, zumeist wie mitgethei]t, der atactischen 
(motorischen) Form angehSrige Symptomencomplex auch mit 
sensorisehen StSrhngen (Worttaubheit, sensorischer .Aphasie) in 
diesen Fs sich verbindet, kann ich nicht bestimmt behaupten. 
Im Fall 7 z. B. bestand bet einem 5j~hrigen, 7 (bezw. 11)We- 
then vet meiner Beobachtung erkrankten Knaben nach andauern- 
den rechtsseitigen Kr~mpfen (in der Reeonvalescenz von Schar- 
laeh aufgetreten) Aphasie: das Kind sprach gar niehts, semen 
auch nicht zu hSren. Wie welt diese (Wort?-)Taubheit auf ein 
im Gefolge von Scharlach aufgetretenes Mittelohrleiden zu be- 
ziehen war oder nicht, habe ich nicht constatiren kSnnen. Ebenso 
wird man naturgem~iss bei Kindern in so frfihen Lebensstadien 
fiber Agraphie oder Alexie  niehts zu constatiren vermSgen: 
es scheint, dass derartig leidend gewesene Kinder jedenfal]s 
schwerer diese Elementaraufgaben der Schule bews als ge- 
sunde. (Vgl. sps 

Aus dem Mitgetheilten geht also zun~chst soviel hervor, 
dass die selbst mit schweren reehtsseitigen L~ihmungen eompli- 
cirten Aphasien dot Kinder St6rungen vor i ibergehender  und 
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innerhalb einiger Wochen bis zu einem Jahre zur Heilung ge- 
langender Natur ausmachen. Freilich kann die Spruchrestitution 
eine nach maneher Richtung bin unvollkommene bleiben,  und 
ist es mSglich, dass, worauf ich noch eingehen werde, die wie- 
dergewonnene Sprache in sp~iterer Zeit mit zunehmender Ver- 
bliidung des Individuums wieder verloren geht. Aus einer wei- 
teren Durchsicht der oben mitgetheilten Beobaehtungen ergiebt 
sieh ferner, dass einzelne Kinder trotz ausgeprs rechtsseitiger 
cerebraler L~hmung (eingetreten naeh vorangegangenen allgemei- 
nen offer rechtsseitigen Convulsionen yon stundenlunger Dauer) 
nie aphasisch gewesen sind oder wenigstens, um reich ganz vor- 
sichtig auszudrfieken, zur Zeit meiner Beobachtung absolut  
keine Symptome nach dieser Richtung hin zeigten. Freilich 
bilden der.artige F~lle unter denen, die ich yon rechtsseitiger 
cerebraler Kinderl~hmung gesehen habe, die Minderzahl; abet 
das Vorkommen rechtsseitiger Hemiplegien bei Kindern, ohne 
dass je Aphasie zu beobachten gewesen wiire, ist unzweifelhaft. 
AMererseits kann, wie z. B. Fall 7 zeigt, tro~z stundenlanger 
rechtsseitiger Convulsionen und des Bestehens eines ausge- 
sprochenen aphasisehen Zustandes eine rechtsseitige, Hemiplegie 
ganz fehlen. 

Von l inksse i t igen  Hemiplegien sah ich nur 4 F~ille; in 
zweien war yon Aphasie nichts nachzuweisen, im 3. (6) soll das 
Kind nach den Aussagen der Matter naeh 5stiindigen linksseir 
gen Kri~mpfen mit eonseeutiver linksseitiger Hemiplegie 2 Tage 
lang nicht haben sprechen kSnnen: ich selbst konnte nm" con- 
statiren, dass die Sprache etwas langsam, aber im Uebrigen Mar 
und deutlieh und yon Anarthrie oder Aphasie nichts zu bemer- 
ken War. Im vierten FMle (13) war die Spraehe undeutlieh 
und namentlich die Bildnng der Gaumenlaute unvollkommen ge- 
worden. 

Sehon J. v. Heine ' ) ,  dessert Verdienste um die Klarlegung 
des uns interessirenden Symptomencomplexes noch welter ge- 
wiirdigt werden sollen, erw~hnt die erschwerte, unarticulirte, 
stotternde, undeutliehe Spracbe seiner an Hemiplegia  spast ica 
infant i l i s  erkrankten kindlichen Patienten. Von den 12 yon 
ihm theils ausfiihrlich, theils nur im Auszuge mitgetheilten F/~llen 
waren 7 rechtsseitige, 5 tinksseitige Hemiplegien; unter den ersten 
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befanden sich 4, bei denen SpraehstSrungen notirt sind, unter 
den 5 linksseitig gel~hmten 2: freilieh ist hierbei ~lon einer 
wahren Aphasie im Sinne der neueren Forsehungen wsniger die 
Reds, als yon Anarthrie, yon mangelhafter Articulation etc. 

Unter 11 hierhergehSrigen Beobachtungen yon Wuil lamier  4) 
finden sich 8, bei denen die Hemiplegie rechtsseitig, 3 bei denen 
sis linksseitig aufgetreten war. Dabei war neben tier rechtssei- 
tigen Hemiplegis in 3 F~illen die Sprache ungestSrt, in einem 
(4) Fall fehlt eine niihere Angabe hiertiber, im 5. ist nur yon 
einer verminderten Intelligenz iiberhaupt, nicht gerade yon Apha- 
sie die Rede. 

Im 6. Falle hatte das 2jghrige Kind noch hie gesprochen, 
im 7. begann das am 3. Tage naeh seiner Geburt erkrankte 
Kind erst mit 2 Jahren zu  sprechen, und im 8. Falle ring das 
mit 7 Monaten erkrankte Kind erst im Alter yon 5 Jahren an, 
sprechen zu lernen und sprach nsch mit 7 Jahren sehr schleeht. 

In einem der 3 F~ille yon rechtsseitiger Hemiplegie, bei 
denen, wie oben erw~ihnt, keine Spraehst5rung bemerkt wurde, 
begannen mit dem 7. Lebensjahre (naeh 4�89 Krankheits- 
dauer) einseitige (rechtsseitige) epileptisehe Anf~ille: im 9. und 
10. Lebensjahre spraeh dasselbe Kind nur noeh wenige Worte. 

Von den 3 Kindern aus Wui l l amie r ' s  Beobaehtung, die 
eine linksseitige Itemiplegie erlitten, sprach eins (2jiihrig) gut, 
ein anderes (5j~ihrig) mit Schwierigkeiten (causant diffieilement), 
das dritte hatte anfiinglieh die bis zum 14. Lebensmonate ein- 
gelernten wenigen Worte wieder vergessen: indessen wird sparer 
bei demselben (5jghrigen) Kinde das SpraehvermSgen als voll- 
kommen zurfiekgekehr t bezeichnet. 

In einem yon Ross ~) mitgetheilten Falle bestanden Con- 
vulsionen und Bewusstlosigkeit bei dem Kinde in den allerersten 
Tagen nach dessert Geburt: die Entbindung war eine sehwere 
gewesen; alas Kind war (ira Alter yon 8 Jahren) in te l l igen t ,  
n ieh t  gels  abet  a b s o h t  sprachlos. 

Unter 55 theils eigner Beobachtung, theils der Literatur an- 
gehSrigen Fiillen yon rechtsseitiger Uihmung bei Kindern fand 
G audard ~) in seiner spgter noch zu erwiihnenden Abhandlung 
,,fiber eerebrale infantile Kinderl~ihmung" 25, bei denen eine 
Sprachstgrung, und yon diesen nur 17, bei denen eine wirkliehe 
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Aphasie vorhanden war. Ausserdem beobashtete er bei links- 
seitig-hemiplegischen Kindern S real aphasische ZustKnde. Die 
geringe Zahl Aphasiscber bei bestehender rechtsseitiger Hemi- 
plegie glaubt Gaudard dem Umstande zuschreiben zu mtissen, 
dass viele der befallenen Kinder auf einer so niedrigen Stufe 
der Intelligenz standen, class bei dem geringen Vorrath an Ideen 
und dem wegen bestehender Idiotie fehlenden Trieb zum Den- 
ken und zur gedanklichen Verarbeitung ihrer sinnlichen" Ein- 
ddicke, das Bedfirfniss und die F/flfigkeit zum Sprechen hie zum 
Vorschein oder zur Ausbildung kam. In tier gervorhebung tier 
Thatsache, dass fast alle (Gaudard meint ,,alle") aphasisch ge- 
wordenen Kinder, sp/~ter hash mehr oder weniger langer Zeit 
das VermSgen zu sprechen wiedererlangen, ferner dass so ver- 
schiedene Formen yon Aphasie, wie wit sie bei Erwachsenen 
kennen, bei Kindern /~berhaupt nieht vorkomrnen, flndet sish 
Gaudard mit meinen eignen Beobachtungen in Uebereinstim- 
mung. 

Erwahnenswerth erscheint ferner die yon Gaudard mitge- 
theilte Beobachtung Taylor ' s  fiber einen 5j/~hrigen Knaben, 
welsher am 14. Tage einer Scharlacherkrankung nach Convul- 
sionen rechtsseitig" hemiplegisch, aber nicht aphasisch geworden 
war. Der kleine Kranke war linksh/~ndig gewesen: die Ob- 
duction wies einen betr~shtlichen linksseitigen Erweiehungsheerd 
hash, der sish bis zur Caps. interna hin erstreckte. Die rechte 
Niere zeigte [nfarcte, die Mitralklappen Excrescenzen. 

Nach Strfimpell ~) kSnnen mit der serebralen Kinderl/~h- 
naung SprachstSrungen verbunden sein, wenn die L~hmung die 
rechte KSrperseite betrifft. Die Kinder lernen dann erst sp~t 
sprechen und ihre Ausspraehe bleibt undeutlich und unvollkom- 
men. Daraus, class Strfimpell  das Vorkommen yon Spraeh- 
st~rungen bei rechtsseitigen L/~hmungen hervorhebt und fiber das 
Verhalten der Sprache bei linksseitig hemiplegisch gewordenen 
Kindern nichts welter aussagt, scheint hervorzugehen, dass ihm 
beim Vorhandensein yon Hemiplegia sinistra keine besonderen 
SprachstSrungen zur Beobachtung gekommen sind: fiber das Vor- 
handensein wahrer Aphasie finden sieh keine n~heren Angaben. 

Jendrass ik  und Marie 8) stimmen betreffs ihrer Meinung 
fiber das Vorkornmen yon Aphasie bei der yon ihnen sogenann- 
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ten ttdmiatrophie cd%brale par sel4rose lobaire (einer yon ihnen 
in nieht wenigen Fitllen yon spastischer infantiler Hemiplegie 
als pathologiseh anatomische Grundlage der Krankheit aufgefun- 
denen ftirnver~inderung) mit Cotard fiberein, welcher das Be- 
stehen yon Aphasie aueh in selehen Fgllen nieht gesehen hat, 
in v~elehen die lII. linke Stirnwindung der Atrophie mit ver- 
fallen war. Es sei sehr bemerkenswerth, sagt dieser Autor 
Cotard~l), class, welche Hirnhi~lfte aueh Sitz tier Li~sion sei, 
die seit ihrer Jugend hemiplegisehen Individuen niemals Aphasie 
zeigten: d. h. Spraehverlust bei mehr oder weniger erhaltener 
Intelligenz; die Intelligenz sei niemals in hSherem Grade ent- 
wiekelt, als die Spraehe; niemals sithe man das bekannte Un- 
vermSgen, einen Ausdruek fiir die Ideen zu finden, jenen eigen- 
thiimliehen Contrast zwischen den intelleetuellen Fghigkeiten und 
dem VermSgen ihnen Ausdruek zu geben, das eben, was den 
Aphasischen ein so originelles eharakteristisebes Ansehen giebt. 

Indem J e n d r a s s i k  und Marie noeh eine hierhergehSrige 
Beobachtung yon Poulin anffihren, bekennen sie sich. zu den 
Meinungen Cotard's  fiber diese Frage: indess finden sieh unter 
den neuen, yon ihnen selbst mitgetheilten Beobaehtungen Fglle 
yon linksseitiger Lithmung segar, bei denen trotz leidlieher In- 
telligenz (leidliches Zithlen, Kenntniss der Buchstaben etc.) eine 
schlechte oder gar keine Spraehe vorhanden war, wie z. B. yon 
einem im 9 Lebensmonate erkrankten und zur Zeit der Beeb- 
achtung im 5. Lebensjahre stehenden Kinde geradezu ausgesagt 
wird: est assez intelligent - -  ne parle pas. 

Diesen Behauptungen ven Cotard,  Gaudard ,  J end ras s ik  
nnd Marie kann ieh bei einer Durehsieht der Literatur und 
meinen eignen Beobaehtungen naeh nieht beistimmen. Wenn 
man freilich derartig geli/hmte Kinder in Behandlung bekommt, 
naehdem ein nnd mehrJahre seit dem Beginn des Leidens ver- 
strichen sind, so kann man unsehwer in die Lage kommen, 
jenen Autoren betreffs der Aphasiefrage zuzustimmen. Es ist 
richtig, dass man entweder hinsiehtlieh der Intelligenz und der 
Spraehe fiberhaupt niehts Abnormes mehr wahrnimmt, oder dass 
die Kinder so hochgradig idiotisch sind,, dass ihr sprachliches 
Verhalten fiir die vorliegende Untersuehung nieht in Betracht 
kommt, oder endlieh dass man die SprachstSrungen mit votlem 
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Recht nur in einer mangelhaf'ten Articulation (Dysarthrie) aus- 
gedrfiekt und yon wahrer Aphasic nichts mehr vorfindet. Da- 
mit ist abet nicht gesagt, dass diese Kinder, die eventuell mit 
2, 3, 4, 5 Jahren sehou sprechen konnten, nicht ein sich dem 
Beginn des Leidens prompt ansehliessendes Stadium yon Wochen 
oder auch Monate langer Dauer durchgemacht haben, wShi'end - 
dessen sic bei vollkommen intacter, ihrem Alter entsprechender 
Intelligenz yon motorischer (ataetiseher) Aphasic befallen waren. 
Richtig ist es, dass diese wahrhaft aphasischen Zust/tnde auch 
bei den rechtsseitig gel'//hmt gewesenen und gel/ihmt bleibenden 
Kindern sich mehr oder weniger im Laufe yon Wochen und Mo- 
naten bessern kSnnen; ja es kann sogar sein, dass, wie z. B. 
eine Mittheilung G audard 's  beweist, ein yon Geburt an rechts- 
seitig hemiplegisches Individuum mit guter Intelligenz und gutem 
SprachvermSgen versehen ist; trotzdem beweisen eigne und eine 
nicht geringe Anzahl fremder Beobachtungen, dass als ein mehr 
oder weniger lange die Aufmerksamkeit des Beobachters in An- 
spruch nehmendes Symptom wahre  motor i sche  Aphas ic  bei 
diesen Formen yon Kinderl/thmungen vorkommt. Ja, es w~re 
sogar zu verwundern, wenn bei einer so eingreifenden Affection, 
welche so wiehtige StSrungen fiir das ganze iibrige Leben zu- 
riicklSsst und welche in der Mehrzahl aller F~tlle mit den hef- 
tigsten, oft stundenlang andauerndenConvulsionen einsetzt, Aphasic 
nicht  vorkommen sollte. Ieh brauche nut daran zu erinnern, dass 
bei Kindern aus ganz verse hiedenen Ursachen plStzlich Aphasic 
entstehen kann, ohne dass irgend eine Bereehtigung vorliegt, eine 
schwerere anatomische StSrung im Him anzunehmen. Ich erinnere 
z. B. an den Fall Kiissner'sg), welcher bei einem dreijghrigen 
M/~dehen das Eintreten einer reinen motorischen Aphasic bei in- 
tacter Intelligenz und Fehlen jeglicher LShmungserscheinung beob- 
aehtete, die fiber 8 Tage anhielt und bei schon begonnener Besse- 
rung dutch ein Brechmittel .definitiv gehoben wurde. Aehnliches 
sah Hen och 1~ bei einem dreij~hrigen Kinde, bei dem naeh plStz- 
lich eingetretener Aphasie s pontanes Erbrechen ungekauter Kir- 
sehen naeh kurzem Kranksein Heilung braehte, und einen anderen 
Fall bei einem Knaben, der nach einer offenbaren Indigestion 
aphasisch, dann soporSs und innerhalb 24 Stunden wieder ge- 
sund geworden war. Eine ~hnliche Beobachtung einer auf Ver- 
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dauungsstSrungen zurfiekzufiihrenden kurz dauernden motorisehen 
Aphasie bei einem 9j/ihrigen M~dchen (Besserung nach Erbre- 
chen) brachte ferner S iegmund  ~1) bei, und L i c h t e n s t e i n  ~2) 
ffigte diesen Mittheilungen einen seiner Praxis entnommenen Fall 
hinzu, we ein 6jghriger Knabe nach plStz]ichem Verlust des 
SprachvermSgens dutch ein Anthelminthicum (Santonin) yon sei- 
nen Wfirmern und seiner Aphasie befreit wurde. Wenn ich 
auch Kfissner zugebe, dams die Bezeichnung ,Reflex-Aphasie:' 
ffir derartige F~lle mehr eine Umschreibung der Thatsachen, als 
eine Erkl~rung ist, so haben wit doch vorl/iuflg, welchen Namen 
man auch w/~hlen mSge, daran festzuhalten, dass eben bei Kin- 
dern yon pathologischen Zust~nden des Magens und Darms atis 
ein der motorischen Aphasie zuzureehnender Symptomencomplex 
leicht hervorgerufen wird. Schon Clarus 13) hat in seiner Ar- 
belt fiber , ,Aphasie be] Kindern"  einige hierhergehSrige Be- 
obaehtungen aus der Literatur beigebracht, und habe ich es 
nicht ffir iiberflfissig gehalten, jene obigen, der neuesten Zeit und 
zuverlgssigen Beobaehtern entnommenen Notizen hier anzuf~gen, 
da selbst Kussmau114) in seiner beriihmten Bearbeitung tier 
SprachstSrungen sieh hypothetisch fiber derartige Vorkommnisse 
ausl~sst. (,,Es sind sogar FKlle verzeichnet , we Kothanh/~ufung 
im Darm und Spulw[irmer Aphasie hervorgerufen haben sollen,  
die nach Beseitigung der Ursachen geschwunden s el.") Insofern 
ist es vielleicht nicht fiberfl/issig, aueh M. Dunoyer ' s  15) Mit- 
theilung hier zu erw~hnen, der bei einem jungen Kinde eine 
bald voriibergehende Aph~sie nach einer Intoxication yon zwei 
Desert Santonin ~ 0,05 eintreten sah. Ob bier ein wirkliche 
Vergiftungs- oder Wurmaphasie (Aphasia helminthica, Lichten-  
stein) vorlag, bleibe dahingestellt: 

Dass endlich heftige Gemfithsbewegungen, name,{tlich plStz- 
licher Schreck, StSrungen der Sprache hervorrufen, ist bekannt: 
Der neueste hierhergehSrige Fall ist der yon Demme ~6) mitge- 
theilte. Bei einem 6j~ihrigen M/idchen wurde wegen Spitzfusses 
die Tenotomie der Achillessehne ausgefiihrt: alas Kind stiess in 
demselben Moment einen Schrei aus, war aber yon demselben 
Augenblick ab der Sprache beraubt. Dabei war sie verst/tndig, 
hSrte gut, griff richtig nach ihr bezeichneten Gegenst/inden, ver- 
stiindigte sieh aber nur durch die Zeiehenspraehe. Veto Morgen 
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des 9. Tages ab sprach sie zum ersten real wieder ,,Mama" and 
bezeiehnete alle Dinge und beantwortete alIe Fragen mit diesem 
Worte (es viele male h in te re inander  wiederholend) .  Es 
vergingen noch weitere 8 Tage, bis einzelne neue Worte hinzu- 
gekommen; erst am 21. Tage naeh der Operation (dem Beginn 
des aphasischen Zustandes) war die Spraehe normal geworden, 
wie sie frfiher war, und blieb fortan so. 

Man braucht ferner nut die zum ersten male des Theme 
tier Aphasie bei Kindern zusammenfassende Arbeit yon Clarus 
anzusehen, um dort eine Reihe von F~llen verzeiehnet zu finden; 
in denen sieh bei Kindern an sehwere acute, vorwiegeud Infee- 
tionskrankheiten aphasische Zust/~nde, sei es auf der HShe der 
Krankheit, sei es w~hrend der Reconva]escenz, anschlossen. Der- 
artige Beobaehtungen besitzen wir fiber die Aphasie (der Kin- 
der) nach Typhus, Poeken~ Masern, Scharlach: was in der Ar- 
belt yon Clarus aus der Literatnr nicht erhoben oder was yon 
hierhergeh5rigen Beobachtungen erst n ach dem Erseheineu der- 
selben beobachtet war, finder man in dem Aufzatz Kfihn's 17) 
verzeichnet: ,Ueber einen Fall von transitorischer Aphasie bei 
Typhus abdominalis." Es kann nieht im Plane dieser Arbeit 
liegen, alle in der Literatur sonst noeh fiber dieses' Theme zer- 
streut sich vorfindenden Mittheilungen einzeln durchzunehmen. 
Immerhin meg es ffir den k~nftigen Bearbeiter dieser Fragen 
einigen Werth haben, wenn ich, soweit meine Kenntniss reicht, 
noeh kurz die hierhergehSrigen Arbeiteu erw/~hne. Als Erg~n- 
zung der Kfihn'schen Angaben sind hier die Notizen Longuet ' s  
anzuf/:ihren: De Paphasie transitoire de la fibvre typhoide (Union 
m~d. 1884 b~o. 60, 61), ferner die Beobachtung yon Lenhartz:  
Beitrag zur Kenntniss der aeuten CoordinationsstSrungen nach 
acuten Erkrankungen (Ruhr) Berl. Kiln. Wochensehr. 1883 No. 21, 
22; desgleichen die yon A. Thomsen  (Kopenhagen), Fall von 
Aphasie im Verlaufe yon Typhus bei einem Kinde (ttosp. Tidende 
1882. No. 50. Vgl. Erlenmeyer~s Cbl. 1883. S. 325) und yon 
E. de la Harpe:  Fi~vre typhoide, ataxie cho%iforme, aphasie 
(Revue m~d. de la Suisse romande 1883 No. 6); endlich die 
yon L a m b e r t  Oft:  Case of unilateral spasm, hemiplegia and 
aphasia following measles in a child two years and four mouths 
old, eine sehr interessante Beobachtung, welche in den gahmen 
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der Heraiplegia spastica infantilis ausgezeichnet hineinpasst und 
ausserdem als ein gutcs Beispiel atactischcr, ira Verlauf einer 
acuten exanthematisehen Krankheit entstandener und erst nach 
vielcn Monatcn zu einer relativcn ttcilung komraenden Aphasie 
betrachtct wcrden kann. (Philad. Med. Times 1884. April 19.) 
Dass schliesslich acute Hirnerkrankungen wie Entzfindungen, 
Abscessbildungcn, Erabolien, Throrabosen, Erweichungen, Blu- 
tungen, Yerletzungen, Geschwfilste etc. etc. bei Kindern so gut 
wie bei Erwachsencn neben andern schwcren StSrungen auch 
raehr oder wcniger langc Zeit bleibende und selbst unheilbare 
Aphasie harvorrufen kSunen, dazu "bedarf cs wohl kaura eines 
Beweises: auch licfem die Forschungen yon Clarus, die Arbei- 
ten eiues Henoeh~S), Steffen19), Seeligrafi l ler  ~~ und An- 
derer hinreichendes Material zur Beurtheilung sclcher Zusffinde. 

Diejenigen FSllc yon Aphasie, welche, wenn wit uns des 
oben benutzten Ausdrucks bediencn, rcflcctorisch entstandeu 
sind uud diejcnigeu, wclche als vorfibcrgehende Beglcitersehei- 
nungen oder Nachkrankheiten yon acu*en Iufectionskrankheiten 
auftreten, geben uns fiber den pathologisch anatoraischen Sitz 
der Stiirung, auf welche das Symptom des Sprachverlustes zu- 
rfickzuffihrcn w~re, kcinen Aufschluss. Nut das l~isst sich aus- 
sagen, dass wo immer die L~sion localisirt sein raag~ sie yon 
ausgleiehsf/thiger Natur sein muss, da ja in dcr Mehrzahl 
aller hierhergchSrigen FSlle eine Heilung, eine Wicderkehr des 
vcrlorencn SprachvermSgens eintritt. Aber auch da, wo a u s s e r  
der Aphasie noeh andere, sehr palpable and bleibende Ver- 
5nderungen gesetzt wurden (Heraiplegien cte.)~ sehen wir 
selbst bei Betroffensein der linken Hirnhiflftc das Symptom 
tier Aphasie in cincr grcssen Zahl von Fgllcn als tin nur tem- 
porgres auftreten. Was ffir VerSnderungen auch dora klinisch 
sieh als bleibende Hcmiplegie darstellenden Krankheitsbilde 
zu Grunde liegen mSgen (Blutung, Erweiehung, Entzfindung 
mit ihreh FolgezustSnden der Verdichtung urid Atrophie etc.), 
immer kSnnen die Organtheile, welche ira linken Stimhirn ge- 
legen Ms yon wesentlicher Bedeutung fiir die Sprache gelten, 
nur terapor'~r, nur in dem Grade betheiligt gewesen sein, dass 
ihre mehr oder weniger vollstSndige restitutio ad integrura er- 
raiiglicht wird, so dass bci K i n d e r n  in r e l a t iv  nur r e c h t  

Archly f. pathol. Anat. Bd. CII. ttft. 1. 4 
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w e n i g e n  Fiil:len Aphas i e  als ein d a u e r n d e s  Ausfa l l s -  
symp t om zur i i ekb le ib t .  Von diesem Gesiehtspunkt aus kann 
es aueb nicht Wunder nehmen, wenn L~sionen des Hirns, die 
post mortem als reehtsseitig loealisirte gefunden werden, v or- 
i ibe rgehend  das Symptom der Aphasie im Getblge gehabt 
haben: es ist Mar, dass bei einem die reehte ttirnh'~lfte treffen- 
den Insult die linke nieht als intact bleibend betraehtet werden 
daft,  aueh sie wird anfS.ngiich in Mitleidensehaft gezogen, wenn 
aueh in ihr sieh die StSrungen leiehter und sehneller ausgleiehen 
werden, als dor t ,  we der eigentliehe Herd der Lgsion gelegen 
ist. Bei diesen Betraehtungen ist ausserdem Zweierlei nieht zu 
vergessen: Es liegen erstens Erfahrungen vet, dass r e e h t s -  
se i t ig  Gel i ihmte  (aueh Kinder) die Sprache  hie v e r l o r e n ,  
well aus unbekannten Griinden die reehte Hirnhemisph~ire die 
sonst bei der iiberwiegenden Mehrzahl aller Mensehen der lin- 
ken IIemisphs zuertheilte Rolle fibernommen h a t ,  d. h. we 
ausgepri~gte L i n k s h ~ n d i g k e i t  besteht .  Zweitens abet 
lassen sowohl aprioristisehe Annahmen, als aueh gute klinisehe 
Beobachtungen keinen Zweifel daran aufkommen, dass die Spraeh- 
bahn nieht nut einseitig in tier linken, sondern dass sie aueh in 
der rechten I-Iemisph'~re besteht, und class es nut die grSssere 
Uebung auf der einen und die iiberwiegende Benutzung dersel- 
ben (linken) ist, welche ihr die unleugbar grSssere Wiehtigkeit 
fiir das spi~tere Leben sehafft. 

Fussend auf dieser Wahrheit k5nnte man also bei Kindern, 
die r e c h t s s e i t i g  h e m i p l e g i s c h  b le iben ,  w~hrend ihre 
aphasisehen Zusti~nde nur voriibergehender Natur waren, aueh 
annehmen, dass selbst bei tiefer ZerstSrung ihres ganzen linken 
Stirnhirns das rechte Stirnhirn diejenigen Functionen iibernom- 
men babe, die sonst dem linken Him zukommen, wie dies yon 
Moreau in Tours, yon Sehi i fe r  ( L S r r a e h ) -  K u s s m a u l  21) 
und neuerdings in einem sehr ins~ructiven Fall wieder yon 
K a h l e r ~ )  *) mitgetheilt worden ist. Diese Hypothese wiirde 

*) Bei einer 35j~hrigen, an ehronischem M. Brightii ~erstorbenen Frau 
fand sich post mortem eine in Bezug auf dio Zeit der Entstehung bis 
in den 5. Monat des F5ta]lebens zurfick zu verlegende Atrophie del: 
lII. Hirnwindung und des Gsrus opercularis links: die Frau hatte ein 
~Sllig intactes SprachvermSgen besessen. Als sie aber 4 Jahre vor 
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dutch den Umstand vielleicht noch eine g!'Sssere Stfitze erhal- 
ten, wenn in derartigen FKllen der Naehweis geliefert wird, dass 
auch die l i nksse i t i gen  Ext remi t~ten  die Function der ge- 
l'~hmten Rechten fibernommen h~tten. - -  Dass also Derartiges 
iiberhaupt vorkommt, ist keinem Zweifel nnterworfen; anders 
aber gestaltet sich die Beantwortung der Frage, ob dies s te t s  
so sei? - -  Dies muss, naehdem, was wit yon einigen F/illen 
sogenannter ,, angeborener"  Aphas ie  wissen, verneint werden. 
- -  Von vornherein mSchte ich hier nut bemerken, dass es sich 
bei Beriicksiehtigung yon derartigen Mittheilungen aus tier 
Literatur nut  um solche Fii!le handeln kann, in denen zuver- 
liissige Beobachter die In tac t  heir  des GehSrorgans nnd der 
I ntel l igenz ihrer Patienten ausdriicklich hervorgehoben haben. 
- -  Nach dieser Richtung hin ist hier zun/ichst an den einen 
6j/ihrigen Knaben betreffenden Fall Waldenburg's~3) zu er- 
innern, der yon einer im dritten Schwangerschaftsmonat rechts- 
seitig hemiplegisch und aphasisch gewordenen Mutter geboren 
vonder Oeburt an Zeichen rechtsseitiger I-Iemiparese dargeboten 
und hie spr.echen gelernt hatte. Der Knabe hSrte gut, verstand 
Alles. selbst leise hinter seinem Riicken Oesprochenes. - -  W al- 
denburg  nimmt eine intrauterin entstandene Erkrankung der 
linken Grosshirnh/ilfte an und betont, dass trotzdem die rechte  
Hirnlralfte nicht die fehlende Function der litiken, iibernommen 
babe. Diese Beoba.chtung, interessant an sich, wiirde natiirlieh 
an Werth gewinnen, wenn durch eine Obduction die supponirte 
Liision der linken Hemisphere in der That nachgewiesen w~ire. 
Dies ist einmal nicht der Fall; sodann aber geht aus der Be- 
schreibung der klinischen Symptome hervor, dass yon tier links- 
seitigen (vielleicht auch rechtsseitigen) motorischen Sprachbahn 
doch wohl noeh andere Territorien, als nut die centrale End- 
station im Broea'schen Rindenantheil der III. linken Stirnwin- 

ihrem Tode nach einem apop]ectiformen Insult eine linksseitige Hemi- 
plegie erlitten hatte (es land sich post mortem im vordersten Viertel 
des rechten Thal. opticus eine alte, stark braun pigmentirte Narbe), 
hatte sie auf einige Tage bei vSllig wiedergekehrtem Bewusstsein die 
Sprache vSllig verloren; dieselbe kehrte frfiher zurfick, als die spiiter 
gJeichfalls sich bessernde Itemiplegie links noch in roller Intensit~t 
bestand. 

4* 
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dung affiCirt war, insofern die Lippen nicht  ganz geschlossen 
werden konnten und die Zunge nicht  aus dern Munde her-  
vo rges t r eck t  werden konnte und die rechte Gaumensege]h~Ifte 
paretiseh war. Ausse rdem b e s t a n d e n  noch Schluckbe-  
schwerden.  --- Ich erinnere in dieser tIinsicht an eine hSehst 
interessante Mittheilung B e rger ' s~) ,  welcher neben der pro- 
gressiven und acuten Form der Bulb~irparalyse noeh eine bei 
Kindern im Alter yon 3 bis 9 Jahren zu beobachtende, offenbar 
angeborene  Sprachs tS rung  beschrieb. 

Solehe Kinder spreehen trotz normal entwickelter Inte]Ii- 
genz and bei vSllig gesundem GehSr hSehst rnangelhaft. Es 
handelt sich nach B. um eine Entwicklungshernrnung des bul,, 
bs Lautcentrums, urn eine Parese der ffir Articulation und 
Deglutition erforder]iehen Bulbiirnerven. Oft finder sich gleich- 
zeitig eine Parese einer KSrperh~ilfte. Die Individuen gehSrten 
in einem Falle einer neuropathisch be]asteten Familie an, in 
einem anderen fand en sich noch andere angeborene Degenera- 
tionszeichen (fehlende Phalangen, Schwirnrnhautbildungen an den 
Fingern, Mangel reehtsseitiger Brustrnuskeln); fortgesetzte elek- 
trische Behandlung ist yon gutern Einfluss; irn Laufe der Jahre 
kann es auch zu spontanen Besserungen kommen. - -  

Es dfirfte yon Interesse sein, wenn ich einen vielleieht bier 
hergehSrigen, vielleicht als in frfihester Kindheit entstandene 
Pseudo  bu lb~rpara lyse  aufzufassenden Fall, den ieh bei einer 
22j~hrigen verheiratheten Frau beobachtet babe, kurz mittheile. 

Diese Dame, yon deren 12 Geschwistern noch 5 leben and gesund sind, 
war selbst bis zu ihrem 2. Lebensjahre stets wohlauf~ lief damals schon and 
sprach auch. Sie erkrankte um diese Zeit ziemlich plStzlieh so, dass sie 
zuerst sehr yiel sehwerer sprach~ als sonst, bewusstlos and ge]g~hmt wurde 
(Nii.heres war nieht mehr zu eruiren) und Woehen hindurch krank darnieder 
lag. Naeh wieder eingetretener Genesung war die L~hmung ganz versehwun- 
den~ andererseits abet auch die Sprache hIonate lang fort, so dass sic erst 
wieder auf's Neue wie ein ganz junges Kind spreehen ]ernen musste. Dem 
Unterricht in der Sehule konnte sic spiiter ganz gut folgen, stets aber blieb 
die sprache sehwerf~llig und das Schlueken erschwert. - -  Seit der Geburt 
ihres Kindes (etwa seit einem Jahre) haben sich die bis dahin leidlichen 
Beschwerden verschlimmert und sind audere beunruhigende Erscheinungen 
hinzugekommen. Die Kranke wird plStzlieh wie ,start",  weiss eine kurze 
Zeit nieht, wo sic sieh befindet, was um s ic  hernm vorgeht, etc. Alles dies 
tritt plStzlich~ ohne Vorboten auf. Die Zunge liegt jetzt ohne fibrill'~re 
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Zuckungen zn zeigen am Bodea der ~IundhShle: aetiv kaun sic nicht fiber 
die Zfihne naeh vorn gebraeht werdel~; die s der Lippenbuchstaben 
b, p, m ist unmSglich: die Spraehe ist sehr schwerf~llig, mfihsam, n~selnd, 
obgleieh das Gaumensegel sich aetiv hebt. Sehlueken sehr erschwert; die 
Psyche,. die Sinne sind intact, ebenso die Glieder aetiv beweglieh, nieht ge- 
l~hmt; das Allgemeinbefinder~ ist deidlich. Die elektrische Untersuehung 
deekte keine Anomalien auf: das tterz erwies sich als gesuud. 

Neben dem eben erwghnten Wal  de n b urg'schen Fall, welcher 
nach dem, was wir gesagt, als re ins  Aphasic kaum angesehen 
werden kann, besitzen wir noeh einige andere Beobaehtungen 
fiber angeborene Aphasic in der Literatur: Schon Clarus  hat 
neben der Waldenburg 'sehen eine Beobachtung yon B e n e d i k t  ~5) 
und einen e igenen  Fa l l  aus dem Juliusspitale zu Wfirzburg ~) 
erw~hnt, dabei aber selbst.hervorgehoben, dass letzterer wohl 
als leichterer Grad yon ,,Idiotic" aufzufassen sei, ganz abgesehen 
davon, dass offenbar noeh erheblichere L~sioneTt des Riieken- 
marks bestanden. - -  Ohne L~hmung an den Gliedern, intelligent 
und mit ltSrvermSgen begabt war tier Benedikt ' sehe (4j~hrige) 
Knabe, weleher zu 1�89 Jahren Scharlaeh, zu 2�89 Jahren die 
Masern durchgemacht hatte. Die Zunge war frei beweglieh: er 
sagte Papa, Mama; sonst nut die Vocale etc. etc. Dieser Fa l l .  
yon B e n e d i k t  und der yon W a l d e n b u r g  sind mit dem eigenen 
yon Clarus  beschrieben, auch yon K u s s m a u l  in seinem Buehe 
erw'~hnt und ihnen ein vierter Fall yon B r o a d b e n t  ~7) zugeftigt. 
1)ieser betraf einen 12jiihrigen Knaben, der Alles, was man ibm 
sagte, verstand, Auftrgge besorgte, aber niehts, als wenige Worte 
sprechen konnte. Er sehrieb seinen Namen etc., konnte aber 
nieht naeh Dietat sehreiben, aueh nieht lesen; er hatte Zahlen- 
verst~indniss: die Zunge war frei beweglieh. - -  

Noeh nieht bekannt diirfte der yon Archer  2s) im April 
dieses Jahres verSffentliehte, einen 9j~hrigen Knaben betreffende 
Fall sein, weleher im Alter von ' l~  Monaten, als er eben zu 
spreehen begann, yon einem einstfindigen, alle Muskeln be- 
theiligenden Krampfanfall ergriffea wurde, nach dem aber keine 
ausgesproehene L~hmung, sondern nur ein allgemeiner Sehw';iehe- 
zustand zurfiekblieb. - -  Das Aussehen des 9j~hrigen Kindes war 
zwar nicht sehr intelligent, keineswegs aber blSdsinnig. Er sah 
and hSrte gut und verstand Befehle auszufiihren. Von Worten 
war ibm nut ,,good" geblieben; er niekte bejahend, wenn er 
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seine Zustimmung gab, schfittclte den Kopf, wenn er verneinte: 
er war ein guter Spielkamerad. - -  Die Obduetion des im August 
1884 verstorbenen Knaben wurde leider nicht ausgeffihrt. - -  
Hierher gehSrt schliesslich noch tier in dec neuesten Zeit yon 
Steffen 29) mitgethcilte einen Sjiihrigen Knaben betreffende Fall, 
der nach tier Beschreibung die willkfirliche Spraehe uud die 
willk/irliche Schrift verloren hatte, w/~hrend das Verst/indniss der 
Sprache, das Verstandnis.s der Schrift un(t die F/ihigkcit zu 
copire n erhalten waren. Dieser Fall ist indess nach zwei Be- 
ziehungen bin ffir unsere vorliegende Betrachtung nicht als rein 
aufzufassen: einmal nehmlich sell das Kind nach Aussage der 
freilich nieht ganz zuverl/issigen Eltern sich in seinen ersten 
zwei Lcbensjahren wie andere Kinder seines Alters cntwickelt 
haben undcs  erst nach dieser Zeit aufgefallen sein, dass es 
nicht selbsfiindig sprechen, sondcrn nut vorgesprochene Worte 
und Lu te  wiederholen konnte. - -  Ausserdcm abet zeigte das 
Kind neben einer eigenthiimlichen Zwangshaltung und neben auf- 
f~lligen Zwangsbewegungen ausgesprochenc Symptome einer nur 
wenig entwickelten Intclligenz, die den Gedanken an einen 
m/~ssigen Grad yon Idiotic nahe legen. - -  

Wie man fibrigens sieht, ist die Bezeichnung , ,angeborcnc 
Aphasic"  nicht genau richtig: nur einige der hier mitgetheilten 
Fi~lle, so der von Waldenburg  (wenn anders man ihn als eine 
reine Aphasic gelten lassen will) und vielleicht der oben yon 
uns hervorgehobenc yon Ross sind wirklich Beispiele yon Ge- 
burr an bestehender Sprachlosigkeit (bei erhaltener Intelligenz 
und unversehrtem HSrvermSgen): bei den fibrigen ist die Aphasie 
zwar in friiher Jugend entstanden, aber doch immer erst, nach- 
dcm einigc Monate oder gar Jahre nach tier regelm/~ssig statt- 
gehabten Geburt eine acute Krankheit schwererc L'~sionen inner- 
halb der Sch/idelkapsel gesetzt hatte. 

Aus meinen eigenen Beobachtungen und dem Studium der 
Literatur ergeben sich nun betreffs des Auftrctens, Vorkommens, 
Verlaufes und der Heilbarkeit dcr Aphasic bei Kindern folgende 
Thatsachen: 

1) Wirklichc Aphasic wird auch im Kindesalter durchaus 
nicht selten angetroffen. Die noch vor 10 Jahren im Ganzen 
sp~rlichen Beobachtungen (vgl. die Clarus'sche, schon 5fter er- 
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wShnte Arbeit) sind im Laufe der Jahre reeht erheblich ver- 
mehrt worden, so dass auch die Zahl 90 der Ffille yon Aphasic 
im kindlichen Alter, wie sie in neuester Zeit Steffen angegeben 
hat, als zu niedrig gegriffen erscheint (Clarus hatte 50 Fglle 
sammeln kSnnen). 

2) Als ftir die Aetiologie wiehtig kommen bei Kindern zu- 
n'ach~t dieselben Momente in Betraeht, welehe auch bei Er- 
waehsenen beobachtet werden, vielleicht mit dem Unterschiede, 
dass dieser Symptomeneomplex bei Kindern im Ansehluss oder 
auf Grund einiger Krankheiten in dem Grade hiiufiger auftritt, 
als eben die zu Grunde liegenden pathologisehen Zustiinde und 
die oceasionellen Momente gerade im Kindesalter vorwiegend 
vorkommen. Hierher sind die sogenannten Reflexaphasien (urn 
eine kurze Bezeichnung zu wiihlen) zu reehnen, welche nach 
Indigestionen, bei Anwesenheit von Wfirmern im Darmkanale, 
bei psychischen Erregungen (Schreck, Furcht, Angst, heftiger 
Schmerz), bei allgemeinen Neurosen (Chorea, Epilepsie) beob- 
aehtet werden: hierher ferner diejenigen aphasisehen Zusti~nde, 
welche im Verlauf oder im Gefolge yon Infectionskrankheiten 
auftreten, yon denen gerade das kindliehe Alter vorwiegend be- 
fallen wird (Masern, Scharlach etc.; fiberhaupt aber bei exanthe- 
matischen and Infectionskrankheiten). - -  

3) Dass ferner acute oder chronische Hirnkrankheiten, welche 
yon Anfang an durch die begleitenden Nebenumstiinde als solche 
charakterisirt sind, ebenso wie Convulsionen, Hemiparesen, Hemi- 
plegien etc. auch aphasische Zustiinde bei Kindern, so gut wie 
bei Erwaehsenen, hervorrufen kSnnen, unterliegt naeh [)urchsicht 
der Literatur keinem Zweifel. Fglle yon Aphasie bei Hirnblutung, 
bei FIirngef~tssthrombose, Embolie, bei Meningitis and Encephalitis 
(besonders anf tuberculSser Basis), naeh gusseren Ver!etzungen , 
bei Abscessen, Tumoren (welcher Natur sie auch sein mSgen) 
sind in der Literatur yon so guten Beobachtern vermerkt, dass ein 
Zweifel an dem Bestehen dieser Thatsaehe nicht mehr mSglich ist. 

4) Unzweifelhaft ist ferner, dass aphasische Zusti~nde meist 
vorfibergehend, seltener bleibencl einen Theil der Symptome 
bilden, welche man fiir die mit dem Namen der eerebralen 
(spastischen) Kinderliihmung (Hemiplegia spastica infantilis) be- 
zeichnete Krankheit ffir charakteristiseh zu ha!ten hat, gleiehviel 
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welche anatomischen L~sionen. dieser speciellen Affection,zu 
Grunde liegen. 

" 5) Das Vorkommen yon Aphasie ist bei Kinde~'n ebenso 
wenig wie bei Erwachsenen jedesmal an das gleiehzeitige ~ Be- 
stehen eines hemiplegischen Zustandes gebunden. Wenngleich 
in recht zahlreichen Fi~llen yon Aphasie bei Kindern das dauernde 
Bestehen einer ttemiplegie (die nicht immer eine reehtsseitige zu 
sein braucht, wenngleieh dies das h~ufigere Vorkommen ist) eine 
sehwerere Li~sion der Hirnsubstanz annehmen l~ss~, so gleiehen 
sich doeh in der Mehrzahl der FS~lle diejenigen L'~sionen, 
welehe die Aphasie bedingt batten, mehr oder weniger sehnell 
aus. In der fiberwiegenden Majorit~t der F~lle bildet die Aphasie 
nur ein indi rec tes ,  tempor~res  Herd-  und kein dauerndes 
Ausfallssymptom. 

6) Abet auch wo dies nicht der Fall ist, und we die Li~sion 
die linksseitige Sprachbahn, sei es in ihrem centrals ten Ende, 
sei es in ihren Leitungsbahnen, zerstSrt hat, kann ein Ausgleich 
in Bezug auf die Besserung bezw. Wiederherstellung des Sprach- 
vermSgens eintreten, insofern die reehte Hirnhiilfte entweder 
spontan, oder durch Erziehung beeinflusst die Th~tigkeit der 
ihrer Function verlustig gegangenen linksseitigen Regionen fiber- 
nimmt oder sie vielleicht schon yon Gebm't an (bei Linksh~indern) 
iib'ernommen hat. 

7) Ist dem so, so hat man, wie schon K u s s m a u l ,  Archer, 
Steffen und andere hervorgehoben haben, die Pflieht, yon Be- 
ginn an auch bei gesunden Kindern darauf zu achten, dass sie 
namentlich ihre linke obere Extremit/it ebenso gebrauchen lernen 
und flit die verschiedenen Verrichtungen einfiben, wie die rechte, 
um so die vorwiegende Linkshirnigkeit, wenn tier Ausdruek er- 
laubt ist, in eine Dbppelhirnigkeit umzuwandeln. 

8) In Bezug auf die Form der bei Kindern zu beobachten- 
den aphasischen Zust/~nde handelt es sich in weitaus den meisten 
F/illen um sogenannte  a t a k t i s e h e  oder motor i sche  
Aphas ie .  Feinere Zergliederungen des Symptomencomplexes 
bei so jungen' Individuen vorzunehmen, kann kaum zu einem 
t~esultat f/ihren. Ehe die Kinder nicht schreiben und lesen ge- 
lernt haben, kann yon einem Untersuehen auf das Vorhandensein 
einer Agraphie oder A!exie nat~rlieh nicht die Rede sein: ia 
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einigen daraufhin untersuchten Fgllen (Kf ihn ,  Lenhar tz ,  
Steffen "etc.) fanden sieh bei glteren Kindern diese 5'I~ingel vor; 
h~iufiger wird bei den Aphasien, die im Gefolge sehwerer "aeut 
eingetretener Infoetionskrankheiten oder naeh stundenlangen Con- 
vulsionen aufgetreten sind, ein Zustand yon absoluter Unorientirt- 
heit, yon Amnesia totalis beobachtet, in dem die Kinder Tage 
und Wochen lang gleiehsam in einer fremden ihnen uubekanntea 
Welt leben, deren Sitten und Ausdrucksweisen yon ihhen aufs 
neue wieder gelernt werden mfis;en. 

9) Welehe Uisionen den sogenannten angeborenen 
Aphasien bei n ieht  geli ihmten Kindern zu Grunde liegen, 
ist noeh nicht erwiesen, da zuverl~iss'ige Obduetionsbefunde yon 
solehen Jahre lang aueh in sp~tterem Alter aphas i seh  ge- 
bl iebenen,  s te ts  gut hSrenden und nieht  id iot iseh ge- 
wordenen Kindern noeh nieht vorliegen. 

Wenden wir uns naeh diesem Exeurs tiber die SpraehstS- 
rungen bei Kindern und speeie!l ~iber die aphasischen Zust~inde 
bei der spastischen I]emiplegie im Kindesalter wieder zur~ek zu 
den fiir diese speeielle Erkrankung eharakteristisehen Symptomen, 
so finden wir, dass, aueh nachdem die Kinder die Spraehe ganz 
oder theilweise wieder erhalten haben, ja aueh wo gar kein Ver- 
lust des Sprachvermagens vorhanden war, in nieht wenigen 
F~illen die weitere En twiek lung  der In te l l igenz zu le iden 
scheint. Die Kinder lernen sehwerer und spgter als nieht er- 
krankte Altersgenossen und maehen, ohne dass dies jedesmal 
genauer zu definiren w/ire, den Eindruck leieht dementer Indivi- 
duen. Dies ist indess nieht immer und ausnahmslos der Fall, 
wie einzelne der mitgetheilten Beobaehtungen zur Geniige lehren. 
Abgesehen von den 8eMdigungen, welche die prim/ire Erkran- 
kung der in der Entwieklung bogriffenen Intdligenz so zarter 
Individuen zugeftigt, kommt zur Erkl/~rung der sp~teren ttem- 
mung in der intelleetuellen Bildung noeh folgendes wiehtige Mo- 
ment hinzu. In fast der H~lfte aller F~lle stellen sieh nehm- 
lieh nach k[irzerer oder l~ngerer Zeit (von ~- bis zu 1 und 2 Jab- 
ren nach Beginu des Leidens) anfangs nur als hier und da auf- 
tretende Sehwindelanf .~l le ,  sp~ter als wohlansgebildete epi- 
l ep t i sehe  Convulsionen auftretende Attaquen ein. Die Kinder 
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werden pl6tzlich unruhig, bleich, gngstlich; taumeln, gl~eifen naeh 
einem Halt, schreien auf, rufen die Umgebung an, verdrehen die 
Augen, verum'einigen sich; stiirzen zu Boden. I)iese Anf'alle 
k6nnen entweder in sehr kurzer Zeit vorfibergehen, odes" liinger 
andauern und sich mit halbseitigen oder totalon C()nvulsionen 
oder mit Bewusstlosigkeit verbinden. Die anfiinglich der Zeit 
nach welt auseinanderliegenden Anf/~lle riicken spitter immer 
niiher aneinander, kSnnen w6chentlich and mehrfach in einer 
Woche auftreten und bringen natfirlich die Kinder somatisch 
wie psyehisch stets weiter zurfick. Neben griisserer Stumpfheit 
und (in einzelnen F'allen) stets zunehmender VerblSdung zeigt 
sich nieht selten auch eine Aende rung  im gemfi thl ichen Ver- 
hal ten des Kindes: es wird unruhig, unstiit, ungehorsam, eigen- 
sinnig, sehr reizbar, leicht wiithend, schwer zu bgndigen. 

Ausser den St6rungen der Sprache, der Intelligenz etc., welehe 
naeh den initialen allgemeinen oder einseitigen Convulsionen zuriick- 
bleiben und neben der anfiinglieh gleichsam als Naehkrankheit, sp~iter 
als selbstst~indiges Leiden auftretenden Epilepsie erh~ilt das Krank- 
heitsbild seine eharakteristische Ffirbung dutch die res t i rende  
Hemiplegie.  An dieser sind die Extremitiiten und das (un- 
tere) Faeialisgebiet, wie gew6hnlich bei yon Hirnlgsionen abhgn- 
gigen Hemiplegien, wenn aueh nicht in allen F~illen in gleieh- 
m~issiger Weise, betheiligt. So kann es namentlich sein, dass 
die Sehiefheiten des 6esichts nach kiirzerer oder l~ingerer Zeit 
sich ausgteichen, so dass in einigen F~llen nach Woehen oder 
Monaten nut noeh Spuren der einstigen Parese gefimden werden; 
desgleiehen kommen Abweichungen der Zunge naeh der Seite 
der Li~hmung hin nicht in der Deatliehkeit zur Beobaehtung, 
wie bei Erwachsenen. - -  Von den Extremitiiten sind die unteren, 
dem gewiihnliehen Verhalten bei der Hemiplegie Erwachsener 
entspreehend, weniger sehwer betroffen, als die oberen. Zur 
Zeit, als mir die Kinder vorgefiihrt wurden, gingen sie meist 
schon allein wieder und einige, trotz deutliehen Naehsehleppens 
des ganzen Beins, trotz naehweisbarer Steifigkeit im Knie, trotz 
deutlieher Varo.equinus-Stellung des Fusses und bestehender 
Auswgxts-oder Einw~rtsrotation in der H/ifte leidlich schnell, so 
dass yon den Eltern diese Unvollkommenheit kaum noeh her~ 
vorgehoben wurde. Sehwerer betroffen ersehien in fast allen 
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F/i.llen die obere Extremit~t: auch hier  bestand keine vollkom- 
mene Lghmung, sondern nur ein paretischer Zustand, dafiir aber 
deutlich sichtbare oder doch bei passiven Bewegungen sich gel- 
tend machende Spannungszust/inde namentlich in den Ellenbogen-, 
Hand- und Fingergelenken*). Diese standen racist in Beuge- 
stellung lest; mfihsam nut kamen Beugungen und Streckungen, 
noch schwieriger Pro- und Supination im Ellenbogengelenk zu 
Stande. Wurden abet auf Geheiss Befehle ausgeffihrt, so sah 
man an den in Bewegung gesetzten paretischen Gliedmaassen in 
den verschiedenen Fgllen verschiedene und eigenthiimliche, mehr 
oder weniger abnorme Mitbewegungen.  In einzelnen F/illen 
trat beim Versuch, die steifen und pareiischen Extremit/iten zu 
bewegen, Bin deut l ich  a tae t i scher  Zus tand  hervor: nur auf 
Umwegen wurde das Ziel erreicht und an dem vorgehaltenen 
Gegenstaud vorbeigegriffen': der Gang konnte als ein sehwanken- 
tier, taumelnder bezeichnet werden (4, 13). 

In anderen F'~llen (6 und 16) geriethen die sonst ruhig in 
Beugecontractur verharrenden Finger bei Versuchen, den pareti- 
sehen Arm zu erheben etc., in eigenth5mliche, langsame Bewe- 
gungen: sic streckten sich, beugten sich wieder, wurden ge- 
spreizt, einander gen/~hert, und brachten so durchaus .den 
Eindruck hervor, als ob es sich um sogenannte Athetose-Be- 
wegungen handele, allerdings mit dem Unterschied, dass letztere 
bekanntlich auch in der Ruhelage tier paretischen Glieder und 
auch dann andauernd sich zeigen, wenn der Kranke nicht ent- 
fernt die Absicht hat, active Bewegungen auszufiihren. Immer- 
bin ist diese Differenz keine durchgreifende: denn in dem im 
Jahre t876 No. 48 der l)eutscheD Medicinischen Wochenschrift 
yon mira~ verSffentlichten Falle, der, wie eine kurze. Recapitu- 
lation zeigen wird, offenbar hierher gehSrt, bestanden factisch 
Athetose-Bewegungen an den Fingern und (was seltener ist) sehr 
ausgepr~igt auch an den Zehen aueh dann, wenn tier Kranke sich 
ganz ruhig verhielt. 

Es handelte sich um einen damals 14 Jah~e a lten, yon gesunden gltern 
stammenden und sich bis zu seinem 15. Lebensmonate normal entwickeln- 

*) Bemerkenswerth erscheint mir das Factum, dass in e i n i g e n  meiner 
F~lle die gelfihmte Hand mlt den Fingern n i c h t  contracturirt, sondern 
eher s c h l a f f  behlnden wurde, was ich bei den bet!'effenden Beobach- 
tungen hervorgeh'oben habe, 
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den Knaben. Naeh einem w~hrend einer Nacht eingetretenen S e h ] a g a n f a l l  
(leider fehlen n~.here Angaben) hatte sieh folgender, damals zu be~)baehten- 
der  S~mptomencomplex ausgebildet. Der kr~ftig entwickelte Junge hat 
einen stupiden Gesichtsausdruck. Lippen aufgeworfen, Stirn niedrig, Kopf 
kurz, hinten breiter als vorn, die Tub. parietalia spitz hervortretend. In-  
t e l l i g e n z  nut sehr  m~issig: der Kranke ist unf~hig~ die kleinsten 
Exempel zu reehnen, er kann nieht lesen (14 Jahre alt) und schreibt nut 
mangelhaft einzelne Bnehstaben mit der linken Hand. Sinnesorgane intact, 
Spraehe ohne Anstoss, Zunge wird ziemlieh gerade vorgestreckt. Im Gesicht 
sind wahrend der Ruhe kaum Ungleichheiten zu bemerken; nur bei Be- 
wegungen verzieht sich der 5[und leieht naeh links hin. Auch kommt der 
Lidschtnss links fester, als rechts zu Stande: das linke Auge kann ffir sieh 
geschlossen werden, das reehte allein zu schliessen ist P. nicht im Stande. 
Die ganze linke KSrperha]fte ist hinsiehtlieh der Motilitat und Sensibilit~t 
intact. Der Umfang des linken Obersehenkels ist etwas bedeutender, Ms der 
des reehten, das Umgekehrte gilt ffir die Unterschenkel; an den Vorderarmen 
k~ine besondere Differenz im Volumen siehtbar, eher noch za Gunsten der 
linken gesunden Seite. Die S e n s i b i l i t ~ t  der Haut ist r e e h t s  am Gesicht 
wie an den Extremitaten gegen einfaehe Berfihrungen und Schmerzempfin- 
dungen im Vergleieh zu links e twas  h e r a b g e s e t z t .  Beim ruhigen Sitzen 
des Kranken sieht man zeitweilig einen ,,Ruck" die gesammte rechte Ober- 
extremit~t durehfliegen, doch bleiben Schulter nnd Ellenbogen im Ganzen 
unbewegt. Auch die auf einer Unterlage aufliegende rechte Hand und die 
Finger kSnnen eine Zeit lang rnhig daliegen, ruhiger jedenfalls, als der 
rechte Fuss and die Zehen, wie sogleieh beschrieben werden soil. In allen 
Gelenken der r e e h t e n  o b e r e n  Extremit~t sind active B e w e g u n g e n  ans- 
ffihrbar, sic erfolgen aber l a n g s a m e r ,  sehw~eher und namentlich n n g e -  
s e h i c k t e r ,  aIs links. Dies gilt besonders yon den Fingern. Sobald der 
reehte Arm frei gehalten wird, pronirt sich der Vorderarm, die Hand wird 
volar-und nlnarw~rts flectirt, die u u w i l l k f i r l i e h  g e s p r e i z t e n  Finger 
b e w e g e n  sich ebenso n n W i l l k f i r l i e h  nach allen m5glichen Riehtungen, 
namenflieh der kleine Finger und der Daumem - -  

De rKranke  kann allein g ehen: dabei schleppt er das reehte Bein etwas 
nach, den Fuss platt nnd in Valgusstellung aufsetzend. Ruhen die Beine 
a'4f einer Unterlage neben einander, so nimmt der rechte Fuss sofort eine 
Yaro-equinus-Stellung an, in welcher er verharrt: Die Zehen  b e w e g e n  
sieh dabe i  r u h e l o s  dorsal- und plantarw/irts, und zwar weir mehr, als die 
auf einer Unterlage ruhenden Finger. 

Der sonst robuste Patient hat zeitweilig (fibrigens stets nut des Naehts) 
nieht n~her charakterisirte , K r a m p f a n f ~ l l e " .  Die im Thoraxraum ge- 
legeneu Organe sind gesund. 

W i e d e r  in anderen  F/tllen erschienen die M i t b e w e g u n g e n  

in der  bei we i t em auffallendsten We i se  in der Art,  dass bei Be-  

wegungen  der pare t i schen  Gl iedmaassen  im Ganzen sowohl~ als 
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auch bei ganz begrenzten Locomotionen einzeluer Theile (Finger) 
die gesunden  Extremi t i i ten  genau an den correspondi -  
renden Pa r t i en  i n  Mi tbewegungen geriethen, wie dies als 
einer der ersten Wes t  phal ~I) beschrieben hat and wie auch 
ich 32) dies speciell veto Fall 1 schon vor 11 Jahren genauer 
mitgetheilt habe (vgl. die hierhergehSrigen Fiille 1, 14, 17 etc.). 

Im Gegensatzt zu diesen mannichfachen StSrungen der Mo- 
tiliti~t liisst sich in Bezug auf die Sensibi l i t i i t ,  soweit hier 
bei dem jugendlichen Alter der Patienten auf derartige Unter- 
suchungen fiberhauDt Gewicht gelegt werden kann, nur aussagen, 
dass sie im Grossen und Ganzen intact erscheint und grSbere, 
durch einfache Mittel nachweisbare StSrungen jedenfalls nur in 
wenigen Fiillen zu eruiren sind. Des Weiteren zeigte sich, wie 
zu erwarten war, die e lek t r i sche  Er regbarke i t  der pareti- 
schen Muskeln intact f/ir beide Stromesarten; jedenfalls traten 
grSbere Differenzen im Vergleich zur gesunden Seite nicht her- 
vor. EaR wird nicht beobachtet. Die Pa te l l a r sehnenre f l exe  
waren erhalten und auf der leidenden Seite nicht besonders auf- 
fiillig gesteigert. In deutlicher Weise machte sich dagegen in 
nicht wenigen F./illen (leider konnten nicht bei allen genauere 
Aufzeichnungen gemacht werden) ein Zurf ickb]eiben der  
hemipa re t i schen  Glieder  im L i ingenwachs thum bemerk- 
licb, sowie sie aueh in ihrem Umfange magerer und diirrer er- 
schienen, als die betreffenden Absehnitte der Glieder an der ge- 
sunden Seite: dies galt sowohl yon den oberen, wie yon den 
unteren Extremititten. 

Was im Vorstehenden yon klinischen Details mitgetheilt ist, 
bezog sich auf eine Reihe yen selbstg.esehenen und genauer un- 
tersuchten Krankheitsfiillen and bliebe jetzt noch /ibrig die laa- 
thologisch anatomische Grund]age des gezeichneten Krankheits- 
bildes zu discutiren. Dass es sich urn eine Erkrankung des 
Hirns handelt, die nach mehr oder weniger plStzlicbem Auftre- 
ten mit Zurficklassung bestimmter, leichterer oder schwererer 
L:~tsionen zu relativer Heilung kommt, geht aus Allem, was wit 
von den Symptomen des Anfangsstadiums and der spiiter an- 
dauernden Schiidigung des normalen Verhaltens mitgetheilt haben, 
so deutlich hervor, dass eine genauere Zeit und Raum in An- 
spruch nehmende Beweisffihrung mir nicht angebracht erscheint. 
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Anders freilich und schwieriger stellt sich die Frage, welche be- 
stimmte L~sion des Sch'adelinhaltes in jedem einzelnen Falle 
vorliegt, und ob fiberhaupt f/it alle hierhergehbrigen Formen eine 
und dieselbe L.asion anzunehmen sei. Die Discussion dieser 
Frage soll alsbald in Angriff genommen werden: doch zuvor 
ziemt es sieh wol.fl danach Umschau zu halten, was andei'e Be- 
obaehter in Bezug auf den dieser Besprechung unterliegenden 
Symptomencomplex mitgetheilt haben. 

Eine ausgezeichnete und fast vollkommeue Darstellung der 
uns besch/iftigenden Krankheit findet man in der 1859--60 in 
lI. Aufiage erschienenen Monographie Jac. v. Heine'sa):  Die 
spinale Kinderlghmung*). ,,Die h.aufigste Lghmungsform in der 
Reihe deter, sagt er, welche in der ersten Lebenszeit des Kindes 
auftreten, ist niichst der spinalen Kinderl/ihmung die sogenannte 
Hemiplegia sl?astica eerebralis, unter welcher ich diejenige ver- 
stehe, die unter deutlich ausgesprochenen Erseheinungen yon Ge- 
hirnaffection, mag deren anatomisehe Grundlage zunbchst sein 
welche sie wolle, zum Ausbruch kommt, und oft schon wiihrend 
des Verlaufs, des acuten Anfallsstadiums spastische Contracturen 
des Arms und Beins einer Seite zugleich zur Folge hat, ein Lei- 
den, das nach Ablauf dieser prim/iren Irritat!onserscheinungen 
bei fortdauernder Krbnklichkeit und mehr oder weniger deut]ieh 
hervortretenden Geistes-und Sinnesstbrungen als s p a s t i s c h e  
L~hmung  einer  Se i te  mit krampfhaften getraetionen und Ver- 
krfimmungen der oberen und unteren Extremitbten sich bleibend 
manifestirt. ~ In meisterhafter Weise wird dann das Bild waiter 
ansgeffihrt: es fehlt nicht die richtige Beobaehtung der erhaltenen 
elektrisehen Reaction bei diesen cerebralen Kinderl/ihmungen, 
auch ist dem scharfen Beobaehter nicht entgangen ,,das unwill- 
kiirliehe Muskelspiel der Finger bei intendirten Bewegungen ~', 
in der Art, dass die Kinder sie krallenartig strecken und aus- 
einanderbreiten; ebenso dass die Zehen gleiehfalls, besonders bei 
Bewegungen, eigenthfimlieh auseinandergehen. 

*) Eine sehon 1842 geschriebene Arbeit fiber diese Krankheit finder man 
in der Inuugura]dissertation yon E. ltenoeh betitelt: Die utrophische 
Cerebralli~hmnng (de atrophia cerebri) wie ich dies in dem yon diesem 
Leiden handelnden Abschnitt der ,Vorlesungen fiber Kinderkrank- 
heiten" yon demselben Autor (1883. II. kufl.) erwiihnt geflmden habe. 
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Einen bignen, wenn auch kurzen Abschnitt widmet Bene- 
dikt  3~) der Hemiplegia  spas t i ca  infant i l i s ,  indem er sich 
namentlich fiber die spastischen Contracturen und Mitbewegungen 
ausliisst, auch betont, dass die Hemiplegia spastica infantilis be- 
sonders gern naeh aeuten fieberhaften Erkrankungen, zumal 
Exanthemen auftritt. Die Pr0gnose sei bei diesem Symptomen- 
complex sehr ungiinstig. In der zweiten Auflage seines Werkes 
vervollst~ndigt derselbe 34) Autor einige seiner Angaben: die An- 
nahme Duchenne's,  dasses sich bei derartigen Zusti~nden um 
eine Haemorrhagia infantilis handele, beruhe auf unwahrschein- 
lichen anatomischen Voraussetzungen. Die klinischen Thatsaehen 
sprgehen dafiir, dass es sich hier vielmehr nm Cerebritis mit 
nachfolgender Atrophie handele. Die Muskelspannungen, die auf- 
treten, sind keine absolut bestehenden: sie lassen vielmehr in 
der Ruhe, besonders im Schlafe nach und werden vorzugsweise 
dnreh einen speciell auf die kranken Muskeln oder auch auf an- 
dere Muskelgrnppen gerichteten Willensreiz hervorgerufen und 
gesteigert*). Eine ~hnliche Meinung spricht Hitzig as) aus, der 
in seiner fiber die Auffassung einiger Anomalien der Muskel- 
innervation gesehriebenen Arbeit fast zu demselben Schluss ge- 
langt wie Bened ik t ,  wenn er sagt: Nehmen wit an, dass sich 
wghrend des Ablaufs des Krankheitsprozesses ein Reizzustand 
irgend einer Art innerhalb einzelner zu Mitbewegungen priffor- 
mirter Abschnitte der Centralorgane entwickelt, dutch weleben 
die Vertheilung der Impulse yon dem Augenblicke an, wo dieser 
Absehnitt betreten wird, der Regnlirung seitens des Willens ent- 
rfiekt wird, so lassen sich fast si~mmtliche hierhergehSrigen That- 
sachen erkliiren. 

*) ,,Bei cerebralen Affectionen im Kindesalter und FStusleben walten mo- 
torische Reizunggerscheinungen vor: eine geringe Ungleichheit der 
Kraft in antagonistischen Muskelgruppen reicht hin, um pathognomo- 
nische Ste]lungen solbst ohne eigentliche Lfihmungen hervorzurufen. 
Die Ursache ist offenbar die, dass die Entstebung eines Theils der 
Gehirnmasse unter dem Einttuss einer pathologischen Reizung start- 
finder and dass bei der Erziehung der Muskelgruppen zu associirten 
und coordinirten Bewegungen nicht nut unwillkfirlich vorwiegend 
die mehr reizbaren Nerventheile irritirt werden, sondern dass auch mit 
dem Reize die Reizbarkeit w~tchst." 
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Der erste, der wenigstens yon deutschen Autoren auf jene 
eigenthflmliehe Art von Mitbewegungen in den gelghmten Extre- 
mitiiten aufmerksam gemacht hat, welche dutch Willensimpulse 
auf die Muskeln tier nieht  gel'~hmten Extremit'~t entstehen und 
welche stets, denen der willkiirlieh bewegten gesunden Extremit~t 
gleichartig and identisch sind, war Westphal3~. Iela selbst a~) 
babe bald darauf einen hierhergehSrigen Fall verSffentlicht, den- 
selben iibrigens, der ,ls der erste in dieser  Arbeit mitgetheilt 
ist. Ohne reich auf eine weitli~ufige Beschreibung welter einzu- 
lassen, kann ich, mit den eignen Worten Wes tpha l ' s  und auf 
die beschriebenen F~lle verweisend, sagen: die Erseheinung ist 
dis, dass, wenn der Patient einen oder mehrere Finger oder die 
Hand der gesunden Extremitgt bewegt (streekt, beugt), die be- 
treffenden Bewegungen auf der yon der Hemiplegie betroffenen 
Seite stets in gleicher Weiss mi~ ausgeNhrt werden. Auch die 
Westphal 'sehen Fiille betrafen Patienten, welehe 'in friihester 
Kindheit oder, wie Wes tpha l  fragend hinzuNgt, intrauterin yon 
der Itemiplegie betroffen waren. Bei Personen, welehe in spSte- 
rem Lebensalter hemiplegiseh geworden, findet sieh diese ganz 
eigenthiimliehe Art yon Mitbewegungen seltener, doeh fehlt die 
Erscheinung nieht absolut, wie schon Westphal  selbst, einen 
hierhergehSrigen Fall yon Onimus 36) referirend, hervorgehoben 
hat. ])ass es nieht gerade die allerfdiheste Zeit der Kindheit 
zu sein braueht, w~hrend weleher das Hirnleiden aufgetreten 
sein muss,  um jene interessanten Erseheinungen yon Mitbewe- 
gungen entstehen zu lassen, beweist eben jener erste, yon mir 
sehon 1874 mitgetheilte Fall, da tier betreffende Knabe bis zu 
seinem 8. Lebensjahre gesund gewesen war. 

Naeh Westphal ' s  Erklgrung sind in solehen Fs die 
Grosshirnhemisph~ren, nieht aber die grossen motorisehen Gang. 
lien betroffen: werden nun von der gesunden Hirnhg~Ifte aus 
Willensimpulse gegeben, so verbreiten sieh diese in den be- 
kannten Bahnen einmal bis zu den Extremitgten der entgegen- 
gesetzten Seite, die Erregnng geht aber aueh, wie man aus der 
im physiologisehen Zustande sehon vorhandenen Tendenz zu 
Mitbewegungen sehliessen kann, dutch die Commissuren- (Balken-) 
Fasern zu den gesunden Ganglien eler kranken Hemisphgre: Es 
traten nun dieselben Bewegungen in der yon dieser Hirnh~lfte 
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abh'angigen Extremitiit ein, well der hemmende Einfluss, den 
diese, wiire sic intact, zur Unterdr/ickung dieser aufgedrungenen 
Mitbewegung anwenden w/irde, eben dutch ihr grkranktsein nieht 
zu Stande kommen kann. In der Sitzung der Gesellschaft flit 
Psychiatric und Nervenheilkunde vom 14. Juni 1880 theilte 
Wes tpha l  3r) mit, dass einer der Fglle, welehe seiner Dar- 
stellung veto Jahre 1873 zu Grnnde gelegen, inzwischen ver- 
storben sei: es fand sieh eine I-Ierderkrankung im entgegen- 
gesetzten Vorderlappen; derselbe war in eine HShte verwandelt; 
die grossen Ganglien hatten nur secundgr gelitten: die Windun- 
gen waren atrophisch. - -  Auch in unserem ersten Falle (Bern- 
hardt ,  W. Sander) waren besonders die vorderen Windungen 
der linken (kranken) Hemisphiire sehr schmal, spitz und dutch 
breite Furehen getrennt, ebenso die Marksubstanz sehmal und 
sehlaff~ der Seitenventrikel dagegen bedeutend (gegen rechts) er- 
weitert; die grossen Ganglien erschienen abgeplattet und waren 
yon schlafferer Consistenz, als die reehtsgelegenen. - -  

Indem ieh es zur Zeit dahingestellt sein lasse, wie weir 
sp'~tere Untersuehungen die yon Wes tpha l  gegebene Erklgrung, 
der ich reich ansellliesse, bestgtigen oder modifieiren werden, 
wende ieh reich schliesslich zu dezjenigen Art der Mitbewegungen, 
welehe man als a the to ide  bezeiehnet, insofern Finger und 
Zehen bei Bewegungen der paretisehen oberen oder unteren 
Extremit'aten eigenthfimliehe unwil lkf i r l iche Beugungen, 
Streekungen, Spreizungen in a u ffa 11 e n d e r, 1 an g s a m e r, anderer- 
seits aber aueh exeess iver  Weise ausffihren. Insofern derartige 
Bewegungsanomalien zu Stande kommen, sobald die ganze pare- 
tisehe Extremitgt einen Bewegungsimpuls empfgngt, sind die- 
selben als eine Abart eben jener Mitbewegungen zu betraehteu, 
die wir oben sehon besprochen'haben und welche in anderer 
Form an eontracturirten Gliedern aueh bei Erwaehsenen hii.ufiger 
zur Beobachtung kommen. Die wahren Athetosebewegungen, 
wie sic yon anderen und mir (vgl. die oben gegebene Besehrei- 
bung) an den leicht eontraeturirten, paretischen, nieht bewegten 
und durehaus in Ruhe gehaltenen Extremitgten sich finden, kSnnen 
als modificirte Hemiehoreabewegungen aufgefasst werden, wie sic 
als posthemiplegiseheZustgnde yon Weir  Mitchel l ,  Charcot,  
mir selbst und anderen beschrieben women sind3S). - -  

&rchiv f. pathol. &nat. Bd. ClI. lift. 1. 5 
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Es wfirde an dieser Stelle kaum angebraeht sein, die ganze 
Frage von der Natur, Bedeutung und pathologisch anatomisehen 
Grundlage der Athetose genauer durehzunehmen. Naoh den Er- 
fahrungen, welche die neueste Zeit fiber des Vorkommen dieser 
eigenartigen Zust~nde gebracht hat, ist es nicht mehr maglieh, 
jene erste Auffassung Hammond ' s ,  Charcot ' s  als diejenige 
aufrecht zu erhalten, welche, wie auch ich zur Zeit meiner ersten 
Publication glaubte, als die a l le in  giltige hinzustellen w~re. 
Ob es eine. auf spinale, ja auf peripherisehe ~ervenl~sionen 
zurtickzuffihrende Athetose giebt oder nieht, muss weiteren, 
spSteren Diseussionen fiberlassen werden, dass vorwiegend bei 
Hirnl~sionen derartige Bewegungsanomalien auftreten, dfirfte un- 
bestritten sein. Dass d i e  pathologisoh-anatomische L~sion, 
welehe einen dauernden t~eizzustand auf die jene unwillkfirlioben 
Bewegungen vermittelnden Fasern ausfibt, nur an einer be- 
stimmten und eng umschriebenen Stelle des Hirns gelegen sein 
sollen, ist zur Zeit nicht mehr aufrecht z~ erhalten; es soheint 
vielmehr aus der Summe dessen, was wir jetzt hiertiber wissen 
und nioht zum wenigsten aus den klinisohen und pathologisoh- 
anatomisohen Erfahrungen fiber eerebrale spastisohe Kinderhemi- 
plegie sioh zu ergeben, dass der pathologisohe Reiz w~hrend des 
ganzen r~umliehen u der raotorisohen Bahnen yon der 
sogenannten motorischen Rindenregion her durch des Mark hin- 
duroh und so welter bis nach abw~rts zu den Pyramiden bin 
und v.ielleieht noeh welter die spinalen, ja selbst die peripheri- 
sehen Bahnen hinab einzugreifen und in Wirkung zu treten 
vermag. 

Ei~e Reihe yon Beobachtungen fiber eerebrale Kinder- 
l~hmungen ist im Jahre 1880 dureh R. Fa r s t e r  ~9) mitgetheilt 
worden, der seine Aufmerksamkeit aber nieht sowohl den eben 
besproehenen spastischen Zust~nden und M[tbewegungen, als den 
St5rungen des L~ngen-  und D i e k e n w a c h s t h u m s  zuge- 
wendet hat, welcher bei dieser Affection die paretischen Ex- 
tremit~ten unterliegen. Naeh ihm ist die Behiaderung des 
L~agenwachsthums als ein ziemlieh regelm'~ssiges Vorkommniss 
zu betrachten: sie erreicht aber auch nach l~ngerem Bestande 
in der.Regel keine hohen Grade und bleibt bald station'~r. Aueh 
die an den gel'~hmten Gliedern naeh wenigen Wochen eintretende 
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Abmagerung ist nur m'~ssigeu Grades und pflegt aueh weiterhin 
nur wenig zuzunehmen. 

Wenn in den F5rster 'schen Mittheilungen fiber die eere- 
bralen Kinderl~hmungen mehr auf die trophisehen Zust~nde an 
den geliihmten Gliedern Bezug genommen war, so besch~ftigt 
sich die im Jahre 1882 crschienene Arbeit yon W u i l l a m i e r  4) 
wieder mit einem andern hervorragenden Symptom der hier be- 
sprochenen Krankheit, nehmlich mit der E p i l e p s i e  bei der 
spasmodischen infantilen Hemiplegie, wie der Vf. den Symptomen- 
complex nennt. S ieh t  man die an sorgf/~ltigen Beobachtungen 
reiche und unter B o u r n e v i l l e ' s  sachkuodiger Leitung ver- 
fertigte Arbeit dutch, so erkennt man- unschwer, dass dieselbe, 
obgleieh dem ira Titcl genannten Symptom der Epilepsie ein 
grosser Raum in der Bespreehung zugewiesen ist, eine werth- 
volle Bereicherung der gesammten Lehre yon der spastischen 
cerebralen Kinderl/~hmung ausmaeht. -- .Diese Epilepsie beginnt 
nach Wui l l amie r  bei den Kinderu mit Convulsionen, welche sich 
unter dem Bilde e~nes Status epilepticus (dtat de real) wieder- 
holen. Diese Convulsionen sind meist einseitig oder betheiligen 
doch wenigstens v(?rwiegend eine KSrperh/flfte und zwar in hohem 
Grade. Ziemlich prompt folgt auf di~ Kr/~mpfe eine mehr oder 
minder vollkommene halbseitige L/ihmung, complicirt d~rch 
Hemmungen in der Entwieklung der Glieder, durch Con- 
tracturen, halbseitige Chorea, Athetose, verschiedene andere 
trophische StSrungen und endlich (wenn gleieh" selten) durch 
Hemian'~sthesie. Nach einer nicht genau zu bestimmenden 
und wechselnden Zeit treten dann epileptische'Anf~lle auf, meist 
mit vorhergehender Aura~ manehmal nut partiell und einseitig 
auf die gel~hmte KSrperh~ilfte besehr~nkt, manehmal als allge- 
meine Convulsionen einsetzend und nur die gels Seite vor- 
zugsweise betheiligend. - -  Die in bestimmter, fast nothwendiger 
Reihenfolge eintretenden Symptome dieses Zustandes lassen 
folgende Perioden deutlieh unterscheiden: 1) eine Periode der 
(Anfangs-) Convulsionen, 2) eiae Periode der L~hmung, 3) eine 
Periode der (ausgebildeten) Epilepsie. Wenn ich mieh nun auch, 
wie man aus allem Vorangegangenen sieht, im Allgemeinen den 
Ansiehten des Verfassers ansehliesseu kann, so weiche ich doch 
in Bezug auf die Pregnose dieser Z uSt~inde yon dem franzfsischen 

5* 
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Autor ab, der in sp'~terer Zeit die Anfglle sich vermindern uud 
gegen das 40. und 50. Lebensjahr bin verschwinden sah. ttieraus 
und aus dem Faetum, dass keine Demenz eintreten soll, ergiebt 
sich fiir Wui l l amie r  eine giinstige Prognose dieser epileptischen 
Zustitnde. Nun war ieh zwar nicht in der Lags, racine Kranken 
auf so lange Zeit .hin beobaehten oder in frfihester Jugend an 
eerebraler spastischer Hemiplegie erkrankte Individuen in deren 
sp~terem Lebensaltsr genauer untersuehen zu kSnnen: ieh mSchte 
aber doch meinen, dass dis Aussiehten eines im ersten oder 
zweiten Jahre seines Lebsns erkranktsn Individuums, im 40. 
odor 50. Lebensjahre nicht  mehr epileptisch zu sein (yon einer 
wesentlichen Besserung der Lg.hmungszust'gnde etc. ist ja keine 
Rode) kaum als ein so besonders g~nstiger Umstand aufzufassen 
ist. Und was andererseits das Fehlen der Demenz betrifft, so 
mag dies wohl fiir einen odor den anderen Fall zutreffend sein: 
ffir die Mehrzahl abet der so Erkrankten gilt dies nach meiner 
eigenen Erf~hruag und der  anderer nieht. HSchst beaehtens- 
worth ist aber schliesslieh, was Wni l l amie r  fiber die p.atho- 
logisch-anatomischen Befunde bei dissen Zustgnden aussagt. 
Nach ibm finder man immer corebrale Rindenlgsionen: es handslt 
sich entweder um eine partielle, prim'~r im Gefolge einer Enee-. 
phalitis auftretende eerebrale Atrophie oder um seeundgr atro- 
phische Zust•ade, die sieh naeh verschiedenen Affectionen des 
Hirns (Erweichungen, Cystenbildungen etc.) ausgebildet haben. 

Im Jahre 1883 erschien eine ausfiihrliche hierher gehSrige 
Arbeit yon J. Ross s) fiber dis spastischen L'~hmungen des 
Kindesalters, in tier Vf. unter dem Namen der ttemiplegia spastica 
eine Krankheit beschj:eibt, welehe ohne Vorboten in den ersten 
Lebensmonaten oder Jahren mit einseitigen, yon Bewusstlosigkeit 
bsgteiteten Convulsionen beginnt, naeh welchen Hemiplegien 
zurtickbleiben mit Contracturen, oft mit choreiformen Bewegungen 
in den contraeturirten Gliedern. Sp~iter treten erst einssitige, 
dann allgemeins epileptiforme Convulsionen hinzu: die paralytischen 
Giieder bleiben im Wachsthum zuriiek, die Reaction der Musculatur 
gegen electrische l~eizung bleibt normal. - -  Naeh Ross ist die 
ursprfingIiche L'~sion eine corticale, dutch H~imorrhagie odor Er- 
weichung odor durch eine locale, oft auf Traumen zur/ickzu- 
ffihrende Encephalitis bedingte L~ision: die betroffene Hemisph'gre 
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bleibt kneist ikn Ganzen in der Entwieklung zuriiek (einseitige 
ttirnatrophie). In anderen Fiillen findet sieh ein ganz ukn- 
sehriebener, einseitiger oder doppelseitiger Substanzver!ust (Por- 
encephalie Hesehl 's) .  Der hthetose genannte Zustand sehliesst 
sigh den gesehilderten klinisehen Symptoknen an: die sogenannte 
,,bilaterale Athetose" beruht meist auf congenitalen Defecten der 
Hirnheknisph'~tren, wobei die Rinde mitbetheiligt und die Kinder 
kneist idiotiseh sind. - -  

Das Jahr 1884 braehte zwei Arbeiten auf diesem Gebiet, 
yon denen die elne yon A. Str/iknpell 7) vorwiegend ein sorg- 
fSiltiges Resum~ eigener hierher geh/Sriger Beobaehtungen enth~lt, 
wi~hrend die zweite yon Gaudard  6) in Genf neben eigenen, in 
der Clientel d'Espines gesaknknelten Mittheilungen eine Reihe von 
in der Literatur zerstreuten F~illen zur Kenntniss bringt. ES 
wiirde kaum angebraeht sein, ausfiihrlieher ~uf die von beiden 
Autoren betreffs des klinisehen Bildes angefShrten Angaben ein- 
zugehen, da dieselben mit der sonst in der hierher gehSrigen 
Literatur bekannt gegebenen, some knit meinen eigenen Beob- 
achtungen zumeist fibereinstimmen. Als neu und in frfiheren 
Publieationen wenig oder gar nieht hervorgehoben, erw~ihnt 
Str i impell ,  dass die Krankheit unter seinen 20 Beobachtungen 
einknal unknittdbar nach Ablauf von Masern, in einem anderen 
Falle naeh Seharlaeh auftrat. Obgleieh er hinzuf{igt, ob hier 
wirklieh ein innerer Zusammenhang bestand, kniisse dahin ge- 
stellt bleiben, so neigt er sich doeh tier Annahme zu, dass die 
Polieneephalitis acuta, wie er diese Form der eerebralen Kinder- 
l.ahmung genannt wissen will, der Poliomyelitis aeuta nahe ver- 
wandt, ja vielleieht sogar identiseh knit ihr sei, in dekn Sinne, 
dass es bei beiden dasselbe (vielleieht infeetiSse)Agens ist, 
welches sieh das eine :~fal in der grauen Substanz des giieken- 
marks, das andere Mal in der grauen Rinde des Hirns localisirt. 
Ebenso hebt auch Oaudard  in Seiner Arbeit diesen Zusamknen- 
hang deutlich hervor: die Hemiplegie befgllt das Kind oft in 
der Reconvaleseenz yon acuten Krankheiten (exanthematisehen 
Fiebern, Pneuknonie, Diphtherie etc.): aueh sei bisweilen heredi- 
t~ire Syphilis als Ursache zu betrachten. - -  Strf impell  nimmt 
ferner als ttauptsitz der Erkrankung die graue Itirnrinde an, 
wofiir naeh ihm nieht nut die klinisehen Erseheinungen, sondern 
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auch eine Anzahl bereits vorliegender Seetionsbefunde spriiche. 
Man findet nehmlich, sagt er, in allen hierher gehSrigen alten 
F/illen yon cerebraler Kinderliihmung porencephalische Defecte 
im motorischen Gebiet tier Rinde, also vorzugsweise im Gebiet 
der Centralwindungen, und zwar nicht congenitale Porencephalien, 
welche auf Bildungshemmungen bernhen, sondern solche, welche 
noeh deutlich die Spuren eines entziindliehen Ursprungs zeigen. 
Es sind dies vollst~indig eben solche Narben, wie d ie  Schrum- 
pfungen des einen Vorderhorns bei einer abgelaufenen Polio- 
myelitis. Das acute Stadium der. Entz~ndung ist bisher noeh 
eben so wenig anatomisch beobachtet worden, wie das acute 
Initialstadium der Poliomyelitis. - -  Schon in der Discussion 4~ 
fiber den Vortrag Str i impel l ' s  auf der Magdeburger Natur- 
forscher-Versammlung betonte Seel igmii l ler ,  dass er in einem 
Falle eine diffuse Sclerose der Itemisph~iren und E. W~gner ,  
dass er eine Encephalitis mit Erweichung in der 3. Stirn- und 
1. Centralwindung gefunden habe, w~ihrend Berger in vorsich- 
tiger Weise bezfiglich der anatomischen Grundlage der Krank- 
heir sein Urtheil zuriickhielt. - -  

Dass die von St r f impel l  in den charakteristisehen F~illen 
als pathologisch-anatomische Grundlage angenommene acute 
Encephalitis jedenfalls nicht immer als ,,porencephalischer De- 
fect im motorischen Rindengebiet ' erscheint, das erweist z. B. 
mein erster Fall und vor Allem die zahh'eichen, von Gaudard  
mitgetheilten Obductionsbefunde , in denen die so hiiufig vor- 
handene totale oder partielle Atrophie einer Hirnh/ilfte mit 
totaler oder Pattie]let Verdichtung des atrophischen Gewebes 
(Sclerose) entweder a l l e in  als Folgezustand einer anf~inglichen 
Encephalitis gefunden Wurde oder sich aIs secund'~rer (Folge-) 
Zustand ursprfinglich ganz circumscripter H~imorrhagien,Embolien, 
Thrombosen, Erweichungen etc. herausgebildet hatte. Freilich 
giebt auch Gaudard zu, dass in der Mehrzahl  der Fii.lle die 
ersten und Hauptsymptome der kindlichen Hemiplegie auf eine 
Meningo-Encephalitis der motorischen Rindenzone bezogen werden 
miissen, nur bisweilen auf eine im Gefolge yon Embolie oder 
Throm bose auftretend e Erweichung, und s e 1 t e n nur aufeine Blutung. 

Einen wichtigen Beitrag ztlr LSsung der hier vorliegenden 
Fragen hat die neueste Zeit in einer Arbeit yon Jendrass ik  
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und Marie s) gebrach~, betitelt: Contribution "~ l'dtude de l'h~mi- 
atrophie cdrdbrale par scl~rose lobaire. - -  In zwei. genauer yon 
ihnen untersuchten F/illen t~anden diese Autoren, w/ihrend im 
Leben das Symptomenbild einer ttemiplegia spastica infantilis 
bestand, eine lob'~ire halbseitige Hirnatrophie : ein Aus gangs- 
punk t ,  etwa ein Blur- oder Erweichungsheerd, bes tand  nicht:  
abgesehen yon tier Kleinheit des u war keine weitere 
Anomalie, keine andere L/ision, etwa eine traumatische Ence- 
phalitis, eine Erweichung, Blutung ira Him oder den Meningen 
aufzufinden, Zust/inde, wie sie alle nach Cotard  eine Hemi- 
atrophie des Gehirns im Gefolge haben kSnnen. Das Hauptge- 
wieht legen die Verfasser auf die periVaseul/iren Ver/~nderungen: 
der perivascul/ire, sehr erweiterte Raum stand dutch den ihn 
erfiillenden inhalt (Spinnen- und KSrnchenzellen) theils mit den 
~ef/issen, theils mit dem indurirten Hirngewebe in enger Ver- 
bindung. Letzteres war derb anzuf~hlen, die Ganglienzellen an 
GrSsse und Zahl. vermindert, imrnerhin nicht ganz geschwunden, 
was an manchen Punkten mit den Nervenfasern in viel betr/icht- 
licherem Maasse der Fall war. - -  Der Seitenventrikel der indu- 
rirten HirnhS.lfte war stark erweitert. Nach J e n d r a s s i k  und 
Marie , welche im weiteren Verlauf ihrer Arbeit auf" die nach 
Heschl  besonders yon K u n d r a t  in ausf/ihrlichster Weise ge- 
schilderte Porencephalia n/iher eingehen, ist es nicht mSglich, 
w~ihrend des Lebens eine Differentialdiagnose zwischen dieser 
Affection und der yon ihnen so genau beschriebenen, auf lob/irer 
Sclerose beruhenden Hemiatrophie des Hirns zu stellen: es sind 
d iese lben S y m p t o m e  bier wie dort ,  d i e se lben  Symptome  
auch, denen man bei H e r d b l u t u n g e n  und }terder-  
Weichungen begegnet ,  i n s o f e r n j a a u c h  diese vonAtroph ie  
tier yon tier Ver le tzung  befa l lenen  j u g e n d l i c h e n  Hirn- 
hemisph/ i re  gefolgt  sind. 

Wie Strf impel l  und Gaudard  schon gethan, heben auch 
J e n d r a s s i k  und Marie die Bedeutung infectiSser Krankheiten 
f[ir die Aetiologie tier spinalen Kinderl/ihmung sowohl wie der 
hier in Rede stehenden Krankheit hervor. Die vascul/iren und 
perivascul/iren Ver/~nderungen seien das Prim/ira, die Sclerose 
und die Atrophie das Secund~ire: ganz besonders auffallend er- 
scbien ihnen das Vorhandensein nnd die Reichliehkeit yon 
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KSrnehenzellen, auch ohne dass ein prim'~rer Herd aufgefnnden 
werden konnte und trotzdem Jahre seit dem Beginn des Lei- 
dens verflossen waren. Hiermit bringen sic das Auftreten 
spgterer Symptome, speeiell der epileptischen Zustgnde in Zu- 
sammenhaug; ob die prim~ire L~sion der Gefgsse als Arteriitis 
oder Periarteriitis aufzufassen sei, ob nicht vielleicht, wie in 
einem yon Heubner  mitgetheilten Falle ursprfinglieh eine 
Embolie eines grSsseren Hirl.~gef~tsses (mit spgterer Canalisation 
des Embolus) bestanden habe, lassen unsere Autoren dahingestellt. 

Wie dem such sein mag, soviel geht aus dem Mitgetheilten 
hervor, dass dem Krankheitsbilde, welches wir unter dem Na- 
men der spastischen Kinderhemiplegi e kennen, versehiedene, 
wenigstens in Betreff der prim'~ren Uision differente Krankheitspro- 
Zesse zu Grunde liegen kSnnen, welche  v ie l l e i eh t  nur inso- 
fern alle ein G e m e i n s a m e s  haben,  dass sic bei l~inge- 
rein Fo r tbe s t ehen  des I n d i v i d u u m  zu einer  Verk le ine -  
rung,  zu einer  A t r o p h i c  und Verdiehtung al ler  eine 
H i r n h e m i s p h g r e  zusammense t zenden  Elemente ffihren. 

Ist es mSglich, so fragen wir~ diese ttemipleg]a spastica infan- 
tills, diese tIdmipldgie spasmodique infantile, diese acute Encepha- 
litis der Kinder (Poliencophalitis aeuta, eerebrale Kinderl~ihmung), 
sowie sic in den vorangegangenen Zeilen theils aus eigner Er- 
fahrung, theils aus der Literatur zu sehildern versucht wurde, 
you anderen Hemiplegien bei Kindern zu unterseheiden? Ist 
man im Stande, in jedem Fslle oder in tier Mehrzahl mit eini- 
get S[;herheit die zu Grunde liegende L'~sion zu diagnostieiren? 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass, wo traumatische Einwirkun- 
geu auf den kindliehen Seh~idel stattgefunden haben, wo dutch 
eine l~ingere Beobachtung eine Klappenaffeetion des Herzeus eon- 
statirt und damit die }ISgliehkeit einer Embolie odor Thrombose 
gegeben ist, die Diagnose eines sich entwiekelnden Hirnleidens 
aueh bei Kindern nach denselben Principien zu stellen sein wird, 
welche wit in entsprechenden F/~llen bei Erwachsenen anwen- 
den. - -  In gleicher Weise wird eine vorhandene allgemeine 
S5rophulose oder eine Tuberculose der Lunge bei eintretendem 
aeuteren Hirnleiden eine sieh entwickelnde tubereulSse Meningitis 
oder eine ttlrntubereulose vermuthen lassen, desgleichen bei all- 
m~ihlieh sich entwickelnden, auf eine Hirnaffeetion zu beziehen- 
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den Symptomen eine Durehforsehung des Augenhintergrundes 
einen Fingerzeig abgeben kSnnen, ob es sieh im gegebenen Falle 
vielleieht um die langsame Entstehung eines Abscesses odes 
eines Tumors (auch nieht tubereulSser Natur) handelt. Kaum 
grSssere diagnostisehe Sehwierigkeiten diirften die gerade bei 
Kindern oft so plStzlich ausbreehenden eklamptisehen Anfiille 
veranlassen: (im Beginn fieberhafter Krankheiten, w~thrend des 
Zahnperiode, bei den manniehfaltigsten VerdauungsstSrungen , bei 
Anwesenheit yon Eingeweidewiirmern), insofern diese Kr~impfe 
in des Mehrzahl der Ffille voriibergehen, ohne jene Folgezust~nde 
zu hinterlassen, welehe ausNhrlieh ira Vorangegangenen gesehil- 
alert worden sind. Wenn abet, sei es plStzlich inmitten einer Pe- 
riode scheinbar absolutes Gesundheit odes im Beginn, w~hrend des 
Verlaufs oder aueh in der Reeonvalescenzperiode aeuter fiebeshafter 
(vorwiegend exanthematischer) Krankheiten bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren die mehrfaeh geschilderten einseitigen, stun- 
denlang andauernden Convulsionen ausbreehen, wenn ihnen die 
halbseitige Lghmung mit all den ausf/ihrlieh beschriebenen Eigen- 
thiimliehkeiten (Contracturen, Itemiehorea, Hemiathetose, Mitbe- 
wegungen etc.) auf dem Fusse folgt, wenn alsdann neben den 
somatischen Erscheinungen die erw~ihnten psyehischen Anomalien, 
wenn besonders die eharakteristisehe (halbseitige) Epilepsie als 
unliebsamster Rest des aeut aufgetretenen Leidens' zurfiekbleibt, 
so ist man meines  Erach tens  wohl be rech t ig t ,  diese 
besondere  k l in i sche  Form eerebra ler  Kinderl'~thmung, 
diese spas t i sche  cerebrale  K inde rhemip leg ie  als ein in 
sich mehr  oder  weniger  k l i n i s e h  abge runde te s  Bild 
anzuerkennen .  Dabei ist es racist unmSglich, die in jedem 
einzelnen Falle zu Grunde liegende pathologiseh-anatomisehe L~i- 
sion mit Sicherheit anzugeben: wit haben uns mit iter Vorstel- 
lung zu begniigen, dass wahrscheinlieh "~on den Gefgssen des 
Meningen odes des Rinde oder beider aus eine die Hirnsubstanz 
einer Hirnhemisphgre in ihrer Gesammtheit oder in bestimmten 
Absehnitten befallende Entziindung eingeleitet worden ist, die 
hSehst wahrscheinlieh zu einer spiiteren Atrophic und Verdieh- 
tung der gesammten Hirnh~ilfte fiihren wird. Wie es scheint 
werden racist die sogenannten motorisehen Regionen dis I-Iirn- 
mantels am intensivsten betroffen, w~ihrend die fibrigen Abthei- 
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luugen des Centralnervensystems his in's Rfickenmark hiuein nur 
in seeund/irer Weise leiden. 

Da in der Mehrzahl der Fglle eine Hirnh~lfte entweder 
allein oder doch vorwiegend betroffen wird, so wird die Krank- 
heit kliniseh" als mit einseitigen Krgmpfen beginnend und in ein- 
seitige Lii.hmung ausgehend sieh darstellen, so dass sie symptoma- 
tisch wenigstens den Namen der It emiplegia spastiea infantilis 
wohl durehaus mit geeht tr~igt. Nicht zu vergessen ist aber, 
dass dieselben pathologisehen Prozesse, welche zumeist eine Seite 
des kindlichen Hirns befallen, aueh wohl doppelseitig auftreten 
k6nnen, so dass naeh anfgngliehen allgemeinen Convulsionen eine 
doppelseitige bezw. allse[tige spastische LShmung oder Parese 
mit tiefster psyehiseher Depression, vollkommenem, nie wieder- 
kehrendem Verlust der Sprache nnd schwerer Epilepsie, zuriiek- 
bleibt. 

Es wfirde zu weir ffihren und liegt aueh nicht im Plane 
diescr Bespreehung, auf jene Zust~inde yon Idiotie, angeborener 
oder in frfihester Lebenszeit entstandener doppelseitiger mit 
Idiotie verbundener Athetose einzugehen, bei denen sich die 
Hesehl -Kundra t ' sehe  Porencephalie wohl in der Mehrzahl als 
die pathologiseh-anatomische Grundlage des Leidens finder; 
ebenso vermeide ieh es Zur Zeit, so nahe die Themata wohl 
aueh sieh berfihren, .niiher auf das Verh~ltniss der doppelsei -  
t igen  spastisehen dutch ftirnprozesse bedingten L~hmuugen der 
Kinder zu der sogenannten spas t i sehen  Spinalparalyse der 
Kinder ei~zugehen. Es bedarf hierzu neben eiguer Beobaehtung 
eines eingehenden Literaturstudiums, zu dem mir augenblieklieh 
die Zeit nieht zu Gebote steht. 

Insofern, wie wit gesehen haben, unsere.Kenntnisse fiber 
die Pathologiseh-anatom~sche Grundlage der bier besproehenen 
Form der eerebralen KiuderlShmung noeh nieht vollkommen und 
abgeschlossen sind, empfiehlt es sich meiner Ansicht naeh nieht, 
eine bestimmtere anatomisehe Bezeiehnung fiir diese Krankheit 
zu w~hlen. - -  So m/iehte ich reich besonders gegen die Bezeieh- 
nung Polieneephalitis ausspreehen: einmal geht aus dem, was 
wit jetzt sehon wissen, herver, dass offenbar die graue Rinden- 
substanz des ttirns a l le in  es n icht  ist, die yon der Entzfin- 
dung, Erweiehung, Atrophie, Sklerose oder was sonst immer for 
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einen anatomischen Prozess befallen wird, und dann ist derselbe 
Name schon vet Jahren ffir eine in der That nur auf die graue 
Substanz des Hirns beschr~nkte Affection in  Anspruch genom- 
men, jenor acuten h~morrhagisehen Po l i encepha l i t i s  super ior  
nehmlich, wie sie von Wern icke  ~) zuerst eingehender beschrie- 
ben ist und welche in dei" grauen Subs tanz  d e s  Mittel-  
und Zwischenhi rns  .localisirt ist. 

Aus den angegebenen Griinden halte ich es daher f/~r ge- 
rathener, zun~chst sieh noch an Bezeichnungen zu halten, welehe 
dem klinischen Bilde, sowie as sich in der Mehrzahl der F~lle 
darstellt, Rechnung tr~gt. 

Nach Analogie der in die Literatur eingeffihrten Bezeich- 
nung 

Spastische Spinalparalyse im Kindesalter 
kSnnte man die im Vorhergehenden besproehene Affection ganz 
passend mit dem Namen der 

Spas t i s chen  C e r e b r M p a r a l y s e  
im Kindesalter belegen; da vorwiegend die halbseitige Form der 
Liihmung zur Beobachtung kommt, so behiilt die alte Bezeich- 
nung Hemiplegia spastiea infantilis, vielleicht mit dem Zusatz 
(cerebralis), ihr seit Jahren erworbenes Recht. 

F/it den Praetiker ist es vielleieht am wichtigsten, die eben 
b e s p r o c h e n e  cerebra le  ( s p a s t i s c h e )  K i nde r l ghm ung  
schnell und sicher yon der sogenannten , , spinalen Kinder -  
lghmnng '~ unterscheiden zu kSnnen. Sehon J. v. Heine a) 
und nach ihm viele Autoren, besonders eingehend Seelig- 
miiller 2~ haben die differentiell diagnostiseh wiehtigen hierher- 
geh'drigen Punkte hervorgehoben. Fiir den cerebralen Ausgangs- 
punkt der Lithmurig spricht zungehst der so hgufige Beginn mit 
stundenlang anhaltenden, hiiufig recidivirenden, oft nut einseiti- 
gen Convulsionen; das Vorhandensein yon Fieber, die Halbseitig- 
keit der Liihmung mit Betheiligung des N. facialis (seltener der 
Augenmuskelnerven) auf derselben Seite, an der die Extrem.itiiten 
ergriffen sind. 

In Bezug hierauf beobachtet man bei der spinalen Kinder- 
liihmung nut iiusserst selten die wahrhaft hemiplegisehe Form; 
die Betheiligung -des N. facialis stellt bier im Gegensatz zur 
eerebralen Li~hmung eine Ausnahme dar; die das Initialstadium 
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begleitenden Convulsionen sind nie so anha!tend, so oft recidivi- 
rend und so ausgesprochen unilateral, wie bei dot cerebralen 
L'ahmung. 

In sehr viel ausgesprochenerem Maasse ist beider cerebralen 
L//hmung die obere Extremit/~t bethe!ligt, als die untere: dieses 
hier rege!m/issige Verhalten ist b e i d e r  spinalen Form, wenn 
auch nieht Ausnahme, so doeh vial seltener. In Bezug auf die 
St6rm~gen der Sensibilit/it sind die Difl'erenzen keine erhebliehon: 
sie leidet bei beiden Formen nur wenig odor gar night: die 
Sehnenph/inome erseheinen bei der cerebralen Form, wenn aueh 
nieht immer verst//rkt, so doeh vorhanden: bei der spinalen 
Form, wenn auGh nicht immer gesehwunden, so doch erheblich 
abgesehw/icht. 

Spastisehe Zust/inde an den gelghmten Extremit/tten stehen 
bei der eerebralen Form den sehlaffen bei der spinalen gegenfiber; 
gegeniiber den so hgufigen Contraeturen an den oberon Extremi- 
tgten, tlnden sich solehe bei der spinalen Form h/iufiger an den 
unteren. Waehsthumshemmung und Atrophie tritt bei der spi- 
nalen Form bei Weitem schneller und in Wait hSherem Grade 
ein, wie bei tier eerebralen, aene in so mannichfaltigen Formen 
auftretenden Mitbewegungen odor unwillkfirlichen Bewegungen an 
den paretisehen Extremit/iten bei der eerebralen Form fehlen 
durehaus be ide r  spinalen; guskeln und Nerven behalten bei 
der cerebra!on L/thmung auf ~Ionate und Jahre ihre grregbarkeit 
fiir beide Stromesarten, odor erleiden nur proportional der Zeit- 
dauer der Liihmung und Atrophie eine quantitative ginbusse, 
w/ihrend alle Beobaehter einig sind fiber das Charakteristisehe 
des ungemein sehnell eintretenden Verlustes der electrisehen Er- 
regbarkeit bezw. des Auftretens der EaR beider  spinalen Kin- 
derl/thmung. Dies und die Thatsaehe, class bei der spinalen 
Lghmung es yon einem ganzen Oliede nut e inze lne  3fuskeln 
zu sein brauehen, welche ihre elektrische Erregbarkeit "/'erlieren, 
w/thrend andere an demselben Gliedabsehnitt keine Einbusse 
naeh dieser t~iehtung erlitten, ferner die eigenthfimliehe Gruppi- 
rung der gelghmten und atrophischen 5Iuskeln bei der spinalen 
L/~hmung gegeniiber dem Betroffensein en masse beider eerebralen 
Form bilden ein Hauptunterseheidungszeiehen zwisehen beiden 
Krankheiten. 



77 

Hiorzu treten die bei hirnkrankon Kindern so h~ufig zu beob- 
achtenden Erseheinungen yon Soiten dot Psycho (Aphasio, Anar- 
thrie, mohr odor weniger ausgepriigto Domenz, Charaktervor~n- 
derung), wolche boi dor spinalen Form gar nicht odor doch nur 
in geringom 6rade beobachtet wordon, und schliesslich die in 
sp~torer Zeit boi don ~,om ttirn aus gel~ihmten Individuon zu 
beobaehtendon vollkommnen odor halbsoitigen opiloptischen An- 
fiille, welcho bei don spinalkranken Kindern fohlen. Dieso haben 
mit dor einmat an einem Thoilo ihros KSrpers durch die pri- 
m~re Erkrankung gesetzten Unvollkommenheit ihre Krankhoit 
gleichsam abgeschIossen und kSnnon sich sonst kgrporlich*) wio 
geistig normal ontwickoln, w/~hrond dies bei den cerebral er- 
krankt gewesonon Kindern nut ausnahmswoiso dot Fall ist. 

Die Behandlung  an cerebraler spastischer (ttalb-) L/ih- 
mung erkrankter Kinder wird sich Nr die Initialstadien auf die 
BekLimpfung des Fiobors, dot ttirnhyporSmio und dot Convul- 
sionen beziohen. Neben einer dom Alter des Kindes ont- 
sprcchondon, dutch Blutegel zu bowirkonden Blutentziohung (boi 
halbseitigen Convulsionon an den Prec. mast., der gegoniiber- 
hogenden Kopfh~lfte), wird die Serge fiir roiehlicho Entloerung 
des Darms, und die Bek~mpfung eines etwa vorhandenon Status 
epiloptius dutch die Application yon Chloral per rectum die 
Hauptth~tigkoit dos Arztes ausmachon. Hat sich das Kind yon 
den ersten st~irmisehon Erschoinungon erholt, so handolt es sieh 
nobon der andauornden Aufgabe betreffs Fornhaltung jodor Sch~d- 
lichkoit und der stetigen Regulirung der Darmth/itigkeit um 
eine Behandlung tier gesetzton L~hmung. Die Application des 
galvanischen Stromes dutch den Kopf begegnet bei kleinen Kin- 
dern dutch deren Unruhe und Erregung ganz bosondoren Schwie- 
rigkoiton. Dass, wonn die galvaniseho centralo Bohandlung in 
Anwendung gozogen wird, nut sehwache, mittolst einos Rheo- 
stats zu rogulirondo und in ihrer St:~irko durch oin gutes Gal- 
vanometer zu eontrolirende StrSmo in Anwondung kommen d/ir- 

*) Diejenigen Erkrankungen, welehe in spS~terem Alter bei Leuten auf- 
treten kSnnen, die in frfiher Jugend }on einer ,,spinalen" Kinder- 
15~hmung befallen waren, lasso ieh hier ausser Betraeht, da sie sieh 
selten und, wenn fiberhaupt, erst dann zeigen, wenn sehon Jahre seit 
Beginn des Leidens dahingegangen sind. 
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fen, kann ieh nicht eindringlich genug wiederholen. Sicherer 
ist es, wenn der mit solehen Procedaren nicht ganz vertraute 
Arzt sich des Gebranehs des galvanisshen Stroms [iberhaupt 
enthglt uud mit anfangs ebenfalls sehwachen Inductionsstrgmen 
die Behandlung der bei diesen L~hmungsformen vorwiegend be- 
troffenen Radialis- und Peroneusgebiete vornimmt. Auch hier 
ist gewissenhaftes Individualisiren, namentlich in den ersten 
Wochen seit Beginn der Lghmung geboten, da bei den meist 
sehr empfindliehen Kindern jede st'~rkere Erregung sorgfgltig zu 
vermeiden ist. 

Vier bis .ffinf Sitzungen (von 3--6 Minuten Dauer) im Laufe 
einer Woche diirften sieh, wenn keine nenen Contraindieationen 
auftreten, empfehlen. Die Behandlung muss mit Ausdauer fort- 
gesetzt und sparer mit passiven Bewegungen und m~ssiger 
Massage der paretischen Muskeln verbunden werden. Ein grosser 
Nachdruck ist ferner darauf zu legen, dass die Kinder angehal- 
ten werden, ihre paretisehen Muskeln zu gebrauchen; in gleieher 
Weise gilt dies ffir die erneute Einfibung schon vorhanden ge- 
wesenen und durch die Krankheit verniehteten Sprachvermggens. 
Hier ist unerm~dliche Sorgfalt zu verwenden, dass den Kindern 
die einzelnen Vocale, Consonanten, Worte langsam vorgesproehen 
werden, da auf diese Weise am besten den Forderungen des 
Nichtvergessenlassens und des Neulernens geniigt werden dfirfte. 

M~ssige Dosen Jod- und Bromkalium (etwa 0,3--0,5 KJ und 
1,0--2,0 KaBr ffir den Tag) haben sich mir ffir die Bek~tm- 
pfnng der in sp~tterer Zeit auftretenden Schwindelanf'~lle und 
der epileptisehen Convulsionen yon Nutzen erwiesen: ich be- 
tone, dass man auch eine derartige Medication (spedell die 
Darreiehung von Bromkalium)Monate hindurch, vielleicht Jahre 
hindureh zu grossem Vortheil der Kinder fortzusetzen hat. 
Sehliesslich muss natfirlich noeh daran erinnert werden, dass 
durch eine zweekentsprechende orthop~dische Behandhmg nament- 
lich die Unvollkommenheiten des Ganges in mehr oder weniger 
geniigender Weise ausgeglichen werden k5nnen. 

Berlin, 11. Juli 1885. 
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