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Het doel, waarmede dit onderwerp door mij gekozen werd,
is geweest, eene poging san te wenden, de nieuwere ont-
dekkingen op het gebied der hersen-physiologie, ter verklu~
ring van de verschijnselen, welke bijj do cerebrale kinder-
verlamming voorkomen, toe te passen, en wel voornamelijk
de wraag te beantwoorden: welke deelen van de hersenen
zyn het, die de verlamming veroorzaken ?

De aanleiding daarfoe was een geval door mij, als assistent-
geneesheer in het Buitengasthuils, waargenomen. Bij de
autopsie daarvan bleken de veranderingen in de hersenen
eene zoodanige uitgebroidheid te hebben bereikt, dat hoe
belangrijk het geval ook was, geene gevolgbrekkingen konden
gemaakt worden omirent de juiste begrenzing der hersen-
deelen, welke de hemiplegie veroorzaaks hadden. In een
ander geval vroeger aldaar waargenomen, en mjj fer mede-
deeling afgestaan (Geval VII), was daarentegen de ver-
andering in de hersenen zoo heperkf, dat slechts een ge-
deelte van het, volgens de onderzoekingen der laatste jaren,
als motorisch erkende gedeelte der hersenoppervlakte ver-
nictigd was.
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De overige gevallen, waarbij de autopsie onthbreekt, werden
door mij uoowel in het Buitengasthuis als elders versuneld,
De meesten der medegedeclds ziektegeschiedenissen kunnen
geon aanspraak op klinische volledigheid maken, enkclen
zelfs konden wegens verschillende omgtandigheden slechts
korte wanteckeningen zijn,

Daar het aantal gevallen te gering is om vele besluiten
ten opzigte der symptomatologie en pathol. auatomie te
malken, zoo heb ik bij de hewerking dier gedeelton alle de
gevallen geraadpleegd, welke ik in de litteratuur omtrent
deze ziekte heb kunnen vinden bjj Lallemand 1), Cazauvielh,
Cotard %) (welke een aanfal verzameld heeft), Heine ).
Gedurende de laatste jaren zgn slechts enkele gevallen
vermeld door Th. Bimon 4), Luchtmans °) (die cen goval
beschrijft met de diagnose van »ossenticele kinderverlam-
ming”). Dat de symptomen van het eerste tiydperk nie$
uityoeriger beschreven konden worden, ligt daaraan, dat de
lyders meestal corst dan in behandeling kowen, aly de
ziekte reeds in haar tweede stadium getreden is,

Uit al hetgene door mij hieromfrent gevonden werd bjj
de verschillende schrijvers heb ik geene meerdere détails
kunnen verzamelen.

Bjj dezen meen ik mijn dank te moeten betuigen aan
den plaatsvervangenden Directenr van 't Buitengasthuis
Dr. van der Horst, voor de welwillendheid wagrmede b1
mij de aldaar sanwezige hulpmiddelen #ot het bewerken

1y Lallemand. Recherches anatomico-pathologiques sur I’Encéphale
et ses dépendancee.

#) Cotard. Etude sur 1'Atrophis partislle du corvesu,

%) Heine. Dic spinale Kinderlihmung 1860.

%) Th. Simon. Berl. klin. Wochenschr, 1878. 4 & 5,

?) Luchtmans, Bijjdrage tot de pathologic der motorische zenuws
cellen, academisch proefschrifr, Juni 1876, P 5
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van dit onderwerp ten dienste stelde. Het onderzock der
hersenen van Geval II en VII werd door hem verricht ;
de ziekftegeschiedenissen van beide gevallen werden door
mij gemaakt grootendeels met aanteekeningen, welke aldaar
ervan gevonden werden.

Ik stel mij voor, miju onderwerp op do volgende wijze te
behandelen.

Eerst 7zal eene begripshepaling gegeven worden vam
de cerebrale kinderverlamming, en als tegenstelling, eene
korte schets van de veel daarmede overeenkomende spinale
of essenticcle kinderverlamming. Vervolgens sal een over-
zigt worden gegeven van hLet tegenwoordige standpunt van
de physiologie der hersenen, voor zooveel die tob verklaring
der bedoelde ziekte dicnen kan. Daarna zal ik de door mij
(behalve goval VII) waargenomen ziektegevallen mededeelen
cn daarasn eenige crifische beschouwingen tuevoegen, om
ten slotte de pathogenie, aetiologie en symptomatologie der
cerebrale kinderverlamming achtereenvolgens uiteen te zetten,




Een riektevorm, welke zoowel in zijn optreden als in
zime gevolgen veel overeenkomst heeft met de »essenticele
kinderparalyse”, is die, waarbij na het plotseling optreden
en spoedig verdwijnen van de symptomen eener acute
hersenaandoening, gedeeltelijke paralyse en atrophie van
ééne lichanmshelft overblijven.

De essentieele of spinale kinderparalyse toch, komt meest voor
byj kinderen van zeer jeugdigen leettijd (% —3 jaar, zeldzaam
na het 8e jaar). Zij begint met een acunt stadium datglechts zeer
kort duurt. In sommige gevallen bestaat dit in eene slechts
geringe ongesteldheid, meest mot koorts gepaard, waarna
plotseling verlamming van enkele extremiteiton of van een
gedeelte van den romp optreedt. In andere gevallen begint dib
stadium met eene hevige koorts, waarbjj zich de verschijn-
selen voegen van eene hyperaemische aandoening der her-
senen, namelijk deliria, convulsies, voorbjjgaande contrac-
turen, ja zelfs een volkomen aanval van eclampsic met
verlies van bewustziyjn.

Karakteristiek is het, dat reeds in den beginne de ver-
lumming hare grootste uitbreiding hezit, Sensibiliteits-
stoornis is er mnooib, evenmin functioneele stoornissen van
blaas of rectum.

Het tweede tjdperk is daardoor gekenmerkt, dat de
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willekeurige beweging in sommige spiergroepen geheel, in
andere gedeeltelijlc terugkeert. In enkele spieren verdwint
de electrische contractiliteit voor immer. Spieren, wier con-
fractilitelf, na ruim 9 maanden niet is teruggekeerd, her-
krijgen haar waarschijnlijk nimmer, zjj worden atrophisch,
doch deze atrophie beperkt zich mietalleen tob de verlamde
spieren, maar wordt ook ondergaan door die, welke in de
nabijheid van deze gelegen zijn, alhoewel ze hare contrac-
tiliteit nog behouden hebben, Ook de heenderen blijven in
ontwikleling achter, de zenuwen en arteries zijn dunner,
de temperatunr van de huid der verlamde deelen onder-
gaat eene verlaging, zoodat de zcer sterk geatrophieerde
ledematen koud en blauwachtig van kleur zim.

Doordien meestal slechts enkele spiergroepen geparaly-
seerd zijn, krijgen harve antagonisten de overhand en ont-
staan contracturen en difformitoiten, die langzamerhand
blijvend worden. Het tob stand komen dezer difformiteiten,
pes equinus, pes varus, pes valgus, ebc. wordt ook nog
bevorderd door eene abnorme laxiteit der gewrichtsbanden,
welke eveneens in de algemeene troplische stoornis van
het Tid deelen.

Ter vergelijking meb het volgende, liet ik deze korte
schety voorafgaan.

Het optreden, het verloop, de aard der hier opgenoemde
verschijnselen komen bijna gehcel overeen met die, welke
bij den sziektevorm voorkomen, waarvan bij den aanvang
van dit hoofdstuk melding is gemaalth, doch met dit onder-
scheid, dat bij dezo duidelijk het cerebrale karakber vau de
zielkte op den voorgrond treedt. De namen waaronder deze
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tamelijk veelvuldig voorkomende ziekte beschreven is, zijn;
Partieele hersenatrophie, encephalitische kinderverlamming,
hemiplegia infantilis spastica, eng.

Hen zeer geschikte naam is die van cerebrale kinder
verlamming,

De eerste dezer mamen is in zooverre onvolledig, dat
hij slechts de secundaire vergnderingen in de hersenen
aangeeft en het primaire proces, dat de wverschijnselen
mn heft eerste tijdperk veroorzaakt, mniet vermeldt. Oolk
komen er gevallen van hersenatrophie voor, waarbij geene
verlamming words aangetroffen of waarbij het ziektebeeld
geheel anders iz en de atrophie door eene langzanm voort-
gaande partieele sclerose der hersonen wordt te weeg ge-
bracht. Mvenzoo zoude men cor dan ook toe moeten brengen
de secundaire atrophietn, welke na embolieén en apoplexieén
op lateren leeftijd ontstasn.

Wat den naam van cncephalitische kinderverlamming
hetreft, bij het behandelen der aetiologie zal er op gewozen
worden, dab het nog oo zoker niet ig, dat in allegevallen
eene encephalitis als oorzaak van de verschijnselen in het
eerste tijdperk aan te wijzen is.




II.

Bij alle lijkopeningen, na cerebrale kinderverlamming
verricht, is gevonden eene meer of minder uitgebreide ver-
nietiging der oppervlakte van eenc der hersenhelften.

Heb is niet te verwonderen dat, zoolang de stelling van
Flourens bijna algemeen aangenomen werd, namelijk, datde
groote hersenen en masse voor de uitoefening harer fune-
ties zorgen, dat er geen afzonderlijkc zetel bestaat voor
de verschillende wasarnemingen, noch voor verschillende
vorrichtingen, en men zich in het labyrinth van hersen-
windingen nog geene duidelijke wegen gezocht had, welke
gemakkelijk in alle menschelijke hersenen terug te vinden
waren, de plaats alwaar die vernietiging gevonden was,
niet zeer nanwkeurig werd beschreven, Meestul vergenoegde
men zich aan te geven, welk gedeelfe van dezen of genen
lobus onthrak.

Behalve het vinden van ’t Broca’sche centrum voor
de spraask, aan de grens der linker 3e voorhootdswin-
ding, is i de laatste jaren aan de stelling van Flourens
een gevoelige knak toegebracht. Fritschen Hitzig, Gud-
den,Ferrier en anderen toonden door hunne proeven aan, dat
de meening, welke sedert het begin dezer eeuw algemecn
aangenomen werd, namelijlc dat de hemispheren der groote
hersenen absoluut ongevoelig zijn. voor alle gewone physio-

logische prikkels, onhoudbaar is.
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Daoor hunne met de grootste nauwkeurigheid en met alle
voorzorgsmaatregelen verrichte onderzoekingen, gelukte het
Hitzig en Fritsch aan te toonen, dat hepaalde gedeelten,
aan de oppervlakte der groote 11eu1wp}_¢,ren gelegen, in nanwe
betrekking staan tob enkele splergroepen.

Zyj vonden bij hunne proeven op honden, dat een gedeelte
der convexiteit van de groote hersenen is motorisch, een ander
gedeelte miet. Het motorische gedeelte ligh algemeen nitge-
drukt, meer naar voren, het niet motorische ligt naar achteren.
Door elektrische prikkeling van het motorische gedecltc ver-
krijgt men gecombineerdo spiercontracties der tegenoverge-
stelde lichaamshelft. Deze spiercontractios laten wich bij
aanwending van zeer zwakke stroomen tot bepaalde, nauw-
omschreyene spiergroepen beperken. Door aanwending van
sterkere stroomen, nemen, bij prikkeling van dezelfde of
van zeer nabij gelegene plaatsen, ook andere spieren er
decl aan, ook wel spieren der correspondeerende lichaams-
helft. De mogelijkheid van geisolecrde opweklang eener
omschreven spiergroep is intusschen bij aanwending van
zeer zwakke stroomen tot zeer kleine plekjes (gemakshalve
centra genoemd) beperkt. Deve centra (psychomotorische
centra. Gudden.) werden bij de hersenon van honden
steeds op derelfde plaatsen teruggevonden.

Om de vraag te heantwoorden, of do door hen gevondene
centra uitsluitend plaatsen, zijn van waaruit de ziel bepaalde
spiergroepen in beweging kan breng gen, sneden zjj bij twee hon-
den de centra van den rechter voorpoot nit en vonden dat hier-
door geene paralyse ontstond, maar slechts een onvolkomen he-
wustzijn van den toestand, waarin hun rechter voorpoot
verkeerde. De willekeurige beweging was slechts ver-
anderd, niet opgeheven. Bij heb loopen werd de aangedane
poot even vlug bewogen als de andere, doch bij het stilstaan
kon de poot m allerlei richtingen geplaatst en bewogen
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worden, zonder dat de dieren er iefs van bespeurden.

Hierdoor foonden zij aam, dat enkele plaatten aan de
appervlakte der groote hemispheren, het centraalorgaan
voor de willekeurige heweging waren. Zoo werden door hen
gevonden de cenfra van de buigers en adductoren, de strek-
kers en abductoren, der voorste en achterste extremibeiten,
ook die van de hals en aangezichfsspieren.

Zeer voorzichtie wachtten =ij zichhieruit eenige besluiten
te trekken ten opzichte van de functies der menschenher-
senen, daar deze laatsten in bouw veel van die by honden
verschillen.

Minder verschillen zij van apenhersenen, waarom dun
ook door Hitzig by dezen, de verschillende eentra gezocht
ZIj1L.

Hij vond dat als het eigenlijke motorische gedeelte der hersen-
oppervlakte de voorste eentraalwinding aan tezien is, en wel
zoodanig, dat de enkele centra daarin verdecld liggen van de
fissura longitudinalis af tot aan de fossa Sylvii. Omstreeks 8 mM.
van de fissura verwijderd, ligh bovenaan, het centrum voor
de achterste extremiteit der tegenoverliggende zijde; om-
streeks 3 mM. zijwaarts, dat voor de voorste extremitert;
hiervan 7 mM. verwijderd, het centrum voor een deel der
door de gelaatszenuw geinnerveerde spieren, en dicht by de
fossa Sylvii, het 4e, mond-, tong- en kaakbewegingen be-
heerschende centrum, van waaruit de bewegingen gesamen-
lijlc dubbelzijdig volgden. De eigenlijke parietaal- en. fron-
taalstreck werd slechts oppervlakkig onderzocht; zwakke
stroomen antwoordden niet meb contractics: het gemalkle-
lijkste nog veageerde het hovenste gedeelte der achterste
centraalwinding.

Opmerkenswaardig waren de resultaten bij prikkeling in
de mahijheid van het centrum der bovonste extremitei.
Verschillende gecoirdineerde bewegingen konden dan te-
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weeggebracht worden, b. v. pronatie van den voorarm,
extensie van den carpus cn uitspreiding der vingers, ook
grijpbewegingen, waarbij do duimtop fegenover de beide
cerste vingers gebracht werd.

Slechts door klinische waarnemingen kan de vraag be-
antwoord worden, of deze centra ook in de menschelijke
hersenen gevonden worden, d. i, of een gedeelte der her-
senoppervlakte bij den mensch ook motoriseh is. Dit onder-
zoek levert echter eigenaardige mocielijkheden op.

Bleven de pathologische veranderingen in de hersenen ten
gevolge der verschillende processen welke er in plaats kunnen
hehben, slechts beperkt tot kleine omschrevene plekjes, dan
golden die beswaren minder; doch bij de meeste hersen-
secties, wordt te veol gevonden.

Er kunnen zelfs uitgebreido vernictigingen van hersen-
masss plaats vinden, zonder dat dasrdoor het leven bedreigd
words.

Het zijn dng de weinige gevallen, waarhyj circumseripte aan-
doeningen der hersenoppervlakte voorkomen en de Lijders
aan itercurrente ziekten, pncumoniesn b, v., te gronde
gaan, wolke ecnige waarde voor de plaatsbepaling van het
motorische gedeslfe hebhen.

Hitzig ") versamelt enkele gevallen, waaronder een door
hem zelven waargenomen, waarbij gevonden werd daf, hehalve
andere veranderingen, ook de centraalwindingen aunge-
daan waren; de patienten hadden halfzijdige  convulsies
verfoond. Zeer terecht trekt hij er geene verreikende he-
sluiten mit, doch constuteert slechts dut:

»Lisionen der Hohe des Scheitellappens von Motilitiits-
stirungen der Extremititen begleitet sind, und dass Liisio-

nen der Basis des Scheifellappens Motilititsstérangen im

') Mitzig. Untersuchungon iiber das Gehirn, p. 126.
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Bereiche der Mund- und Zungenmuskulatur auslésen.”

Heh is voornamelijlc de voorste centraalwinding waaraan
hij, analoog aan de apenhersenen, bij motiliteitsstoornissen
de grootste rol toekent.

Pedert deze waarnemingen werd de aandacht der histo-
logen vooral op de structuur der hersenoppervlakte Foves-
tigd. Door Befz 1), later door Mierzejewski®) en andcren
werd aangotoond, dat in de nabijheid der fossa Rolandii
en voornamelgk in den lobulus paracentralis, pyramidale
ganglifneellen worden gevonden, welke zich zoowel door
hare grootte (van daar de mnasm reuzemecllen) als door
haren vorm het meest gelijken op de motorische gangliin-
cellen in de voorste horens van het ruggemerg.

Het is dus niet te verwonderen, dat, na de bovengenoemde
resultaten, de aandacht zoowel van eliniei als van beoefe-
naars der pathologische anatomic, vooral gevestiod werd op
de ziektevormen, waarhij aandoeningen van de hersenopper-
vlakte aan te toonen waren.

Een daarvan en niet de minst belangwekkende, is de in de
laatste tijden zoo veelvuldig voorkomende paralysis generalis s.
dementia paralitica, welke van andere vormen van krankzinnig-
heid voornamelijk verschilt, door de bizonders paralytische
symptomen, welke er by aangetroffen worden., Deze laatste
bestaan in eene allengs toenemende spierzwalkte, spraakstoornis,
bemocielijkte beweging en tremor der tong, later dysphagie,
paralyse van rectum en blaas; hierbij komen nu ecens uni-
lateralo epileptiforme, dan weder apopleetiforme aanvallen,
waarbl] gedeeltelifke of voorbijgaande hemiplegién kunnen
ontstaan.

1y Centralblatt 1874.
*) Etudes sur les lésions cérébrales dans la paralysie générale,
Arch. de physiologic normale ot pathologique, 1875.
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Reeds Bayle, later Joire, Magnan en Mierzejewsky?)
hadden de aandacht op de bij demenfia paralytica voor-
komende granulaties in het ependyma der hersenventrikels
gevestigd, waarbij ze het proces als ecnc chronische inter-
stificele ontsteking der sub-cpendymaire lagen opvatten.

Het was bekend, dat daarbij steeds adhaesics gevonden
werden tusschen de verdikte en geinfiltreerde pia mater met
de daaronder liggende oppervlakte der hemispheren, zoodat
ze niet'te scheiden zin, Lubimoff ?) die het proces, dat
hieraan te gronde lag, mikroskopisch naging, toonde aan,
dat hier eenec chronische interstitieele ontstcking van de
oppervlakte der groote hersenen plaats vond.

Er bestaat dus stoornis in de mofiliteit, gepaard met
eene aandoening van de hersenoppervlakte, °)

Doch er ontstaan tegelijker tijd ook in anderc gedeclten
van het centrale zenuwstelsel veranderingen, welke dikwijls
bij de cerebrale kinderverlamming worden aasngetroffen.

Door Westphal en nahem door vele anderen werd ge-
vonden, dat bij Dementia paralytica de veranderingen, in
de hersenoppervlakie meest gepasrd gasn met eene korrel-
cellige ontaarding in de achterste onderste godeelten der
zijstreng van het ruggemerg, en wel aan de zide tegen-
overgesteld aan het proces in de hersenoppervlakte, zoodat,
wanneer b. v. de hersenen links aangedaan waren, de ont-
aarding in het ruggemerg rechts gezeleld was. Westphal
heeft deze ontaarding, door de overkruising in de Piramiden
en door den Pons heen, tot in het buitenste gedeelte van
den voet der pedunculi cerebri vervolgd, welke baan over-

! Magnan et Mierzejewsky. Les lésions des parois ventriculaires
et des parties sous-jacentes dang la paralysic géoérale. Arch. de
physiol. 1873.

) A. Labimoff. Virch. Archiv. 1873 LVIIL p. 371.
% Zie hieromtrent Paris Médical 1876 p. 244,




13

censternt met de »Piramidenseitenstrangbahn”™ van T i rck,
wier uitgangspunt door de capsula inferna van den nucleus
lentiformis wordt gevormd.

Qok door de proeven van G udden, werd de samenhang tus-
schen de corticale zelfstandigheid der hersenoppervlakte, met al-
gemeen als motorisch erkendo organen (piramide, efi.)aange-
toond. Bij honden en konijnen werden onmiddellijk na de ge-
boorte, die windingen van het frontaalgedecltec weggenomen,
waarin zich, volgens de onderzockingen van Fritsch en Hitzig,
de psychomotorische centra bevonden. Nadat deze dieren
volwassen waren, werden ze gedood; zjj vertoonden eene
duidelijke atrophie der overeemkomstige piramide aan 't ver-
lengde merg.

In den laatsten tijd hebben Charcot en Pitres ) alle sedert
de ontdekkingen van Fritsch en Hitzig openbaar gemaakte
en uitvoerig onderzochte Klimische ervaringen verzameld.
Vooreerst toonen zij door talrgke mededcelingen aan, dat
een groot gedeelte der Lersenopperviakte kan vernieligd
zijn, zonder dat er gedurende hef leven eenige stoornis in
het verrichten der willekeurige bewegingen bestaan heeft.
De lobus sphenoidalis, oceipitalis, parietalis mferior, ete.,
ook het voorste gedeelte der drie voorhoofdswindingen,
kunnen door verweeking vernietigd, doeor tumoren gedruks,
door exostosen en blocduitstortingen geprikkeld worden,
zonder eemige verlammingsverschijnselen aan de tegenover=
gestelde ].ichaamshelt’t voort te brengen, en zonder tot secun-
daire ruggemergsdegeneraties aanleiding te yeven.

Ounlstaat dasrentegen eene totale of zeer uitgebreide laesie
van het motorische gedeelte der hersenoppervlakte, zoo treedt

) J. M. Charcots en A. Pitres. Uontribusion 3 I'étude des locali-
sations dans Décorce des hémisphéres du cerveau. Revue mensuslle
de Médicine ot de Chirurgie 1877. 1—86, Zic ook Centralblatt 1877,
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eenc halfzijdige verlamming dertegenovergestelde lichaamshelf
op, welke niet te onderscheiden is van die, welke door ver-
nietiging der groote centrale gangliéngroepen (corpus stria-
tum en nueleus lentiformis) wordt veroorzaaks,

Wordt maar cene zeer beperkte plek van de motorische her-
scnoppervlakte vernietigd, 200 treden slechts partieele verlam-
mingen aan de tegenovergestelde lichaamshelft op, welke dilk-
wert met (partiecle) epileptiforme convulsies z1jn. verbonden ;
ook vroegtijdige eontractuur der aangedane ledematen, welke
contractuur later duurzaam kan worden, en dan is in 't rug-
gemerg eene sceundaire degeneratie der zijdelingsche stron-
gen waar te nemen.

Als een bizonder karakteristick kenmerk voor aandoeningen
der hersenoppervlakte, beschouwen zyj de partieele convulsies,
welke later in verlammingstdestanden kunnen overgaan.
Deze convulsies kunnen zoowel in de bovenste als in de
onderste extremiteit beginnen : ook de gelaatsspioren kunnen
hun vitgangspunt worden. Ze heginnen in eene gelsoleerde
spiergroep, verbreiden zich langzamerhand op andere, eindelijk
op alle, nog v66rdat de patient het bewustzijn behoeft te
verliezen.

Omtrent den aard der laesie verkrijgt men hierdoor peene
opheldering ; z3j kan gezeteld zijn in de hersenvliezen, in de
corticale horsenzelfstandigheid of in de dasronder Lggende
witte massa.

Het besluit dat zij trekken wuit alle tot nu toe, zoowel
door hen zelven als door anderen openbaar gemaalkte waar-
nemingen omtrent aandoeningen der hersenoppervlalkto,
welke de voornoemde verschijnselen ten gevolge hadden, is
het volgende:

»Men heeft allen grond als motorische streek der hersen-
opperviakte te beschouwen, de beide centraalwindingen,
den lobulus paracentralis, en de basis der dre wvoor-
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hoofdswindingen. De motorischo centra voor de extremi-
teiten ligwen in den lobulus paracentralis en in dc beide
bovenste derde gedeelten der beide centraalwindingen, m de
nabijheid der fossa Sylvii. Heb is zeer waarsehijnlijk, dab heb
centrum voor de geisoleerde bewegingen der hovenste extre-
miteit in het middelste derde godeelte der voorste centraal-
winding ligt.

De waarschijnlijk ook aan de hersenopperviakte gelegene
bewegingscentra voor hals, nek, cogen en oogleden kunnen
nu nog niet juist bepaald worden”.

Vergeliken wij nu deze resultaten met de volgende
ziektegevallen.
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GEVAL I

Idiotisme, Hemuplegie, Epilepsie.

A, J. Ro....., oud 22 j., zonder beroep, werd den 6den
Febr, 1877 in het Buitengasthuis opgenomen. Volgens de
moeder heeft . op Sjurigen leeftijd ’s nachis plotseling stui-
pen gekregen, die den geheelen nacht voortduurden, en daarna
2 beroerten (7). Te zamen is hij ruim achs dagen ziek geweest.
Daarna iy eerst de halfziidige  verlumming bemerkt.

Sedert dien tijd lijdt hij aan toevallen ; nu eens komen ze kort ach-
tercen, dan weder is hij er een paar maanden vy van. Zj
beginnen zonder ori; hij geraakt plotseling buiten bewustzijn,
krijgt convulsies in den rechterarm en in *t rechterbeen {verlamde
zijde), doch meer in den arm, dasrna algemeene convulsics ;
dunr 5 min.; slaapt dasrns zonder snorken. Hij werd reeds
spoedig suf en hecft niet kunnen leeren.

Er bestaan volstrekl geene heveditaire momenten,

P. 13, wab zijne verstandclijke ontwikkeling betreft, zeer
kinderljk, heeft geen begrip van geldswaarde of van tellen, enz.
Hij zit overdag meest met de gelaatsuitdrukling van een
wioot in de rondte fe kijken en lacht om elke klemigheid,

Kleine lichaamsgestalte,

Hoofdhaar beiderzjds in gelijke mate atrophisch, tengevolge
vau tinea eapilis, die nu genezen is, By uitwendige hbeschou-




17

wing van den gchedel blijlt het, dal hij in geringe mate asy-
mefrisch i3, Links hestaat aan de achterste streek van het
frontaal- en aan de voorste streek van het pavietaalbeen eene
aeringe afplatting, die rechis niet gevonden wordt.

In het gelaat bestaat geenc agymetrie.

De pupillen zijn even wijd en reageeren even goed; P. ziet
op vrij grooten afstand duidelijk, doch voorwerpen aan de ver-
lamde zijde worden niet gesien; er bestaat dums hemiopie; deze
is asn beide oogen dezelide,

De gehoorwijdie is beiderzijds gelijk. Geene facialis-pavese.

Breede lippen; de tong wordh goed rechtnit gestoken; beide
tonghelften zijn even dik; spraak ongestoord.

Extremiteiten der rechter lichaamshelft atrophisch, hel meest
de bovenste; deze verschill met die der linker lichaamshelft
7 ¢.M.; de heide onderarmen verschillen in lengte 4 e.lM.; de
omtrek van den . arm over de dikste gedeclten gemeten, 1%
omstreeks 3 ¢.M. minder dan die van de overeenkomstige
plaatsen van den linker arm.

De rechterhand, welke veel minder ontwikkeld is dan de linker
{omtrek over de knoldkels, vechts 14, links 17, omtrek van
den pols, rechts 44, links 16 ¢.M.), is geflecteerd en in zoo
sterk mogelijke pronatie; de doim is in de hand gebogen en
door de vingers hedekt; dese kunnen pussiel zeer gumukkelijk
gestrekt  worden, doch gaan, zoodra ze losgelaten worden,
weder langzamerhand in flexie over.

In het handgewricht kan de hand passief een weinig uit
den gellecteerden sland gebracht worden, doch ondervindt
daarbij wveel weerstand van de sterk gespannen flexores digi-
torum. De nagels zijn aan beide handen even goed onbwikleeld.

Passief kan men de hand ook in supinatie brengen, doch
zij kan actief in desen stand niet gehouden worden.

Bij actieve sluiting der linkerhand wordt de rechber als

pMitheweoune” evencens gesloten,
o =
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De voorarm is ook steeds in het ellchoogsgewricht gebogen,
kan passief zeer gemalkkelijk bina geheel gestrekl worden;
actief iy dit onmogelijl; buiging gaat passief goed, actief lang-
zaam en slechfs 1ol aan een hoek van + 90° terwijl bij de
buiging ook andere onnoodige spieren, vooral dic van den schou-
der, in werking komen.

De bewegingen in het schoudergewricht zijn in zooverre he-
perks, dat de bovenarm slechts mel moeite horizontaal pericht,
doch niet hooger gebracht kan worden.

Aan den thorax zijn van voren geene difformiteiten op te
merken; de omvang van heide thoraxhelften verschils, doordien
or esne eenvoudige lichte scoliose hestaat, met de convexiteit
naar rvechts,

Het verschil in lengte der omderste cxtremiteiten bedraagt
31 M., der onderbeenen 21,. De atrophic blijkt het duide-
lijkst aan den omtrek der kuitstrelen, wier verschil 5 cM. is.
Omtrek der dij boven de knio, rechis 31 o, links 043 cM.;
hoogerop zijn de omtrekken geljk.

Voet weinig abrophiseh, lichte pes varus. Passieve beweging
der teemen em van den voet iz zeer goed mogelijk, actieve
daarentegen onmogelijk.

Buiging en strekking der kniegewrichten geschiedt beider-
zijds met cvenveel kuacht. Beide knictn kunnen actief tot nabij
den mond gebracht worden. De werking der ab- en adductoren
15 beiderzijds gelijk.

De sensibilifeit is normaal,

Tk had de gelegenheid nief, een aanval bij te wonen, het
volgende heb ik uit de aanteckeningen, welke daaromtrent ge-
houden zijn, bijeen verzameld.

23 Febr, Heden werd een der menigvuldige toevallen, waaraan P,
ljdt, waargenomen, Het begint zonder schreeuw ; hij voelt het dui-
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deljk aankomen en roept »een toeval” ; spocdig dasrna valt hij
neér, er ontstaan lichle trelkingen in de r. gezichtshelft, rigor
van rechter arm en been, nystagmus. Pupillen zijn nauwer dan
anders en reageeren mniet, Gedurende het aceés is P. niet ge-
heel ongevoelig, en maalkt bij het prikken met cene speld, afwe-
rende bewegingen met den linkerarm.

2 Maart, Gedurende eenaanval, dien P.heden had, hestond ex
ptyalismus, geene eyanose, telanus van hals en exiremiteiten ;
gedurende 3 min. was . geheel ongevoelig en bewusteloos.

7 Mrt. P. heeft telkenmale, hoswel niet zoo frequent als vroeger,
lichte onvolkomen aanvallen, welke zich openbaren door nystag-
mus en lichle convulsieve bewegingen van het hoofd naar rechts,
Dunr % minout. Geen verlies van bewustzijn, althans nieb
volkomen, want P. beweegl zich bij aanvrage.

16 Mei. Sedert ruim 1% maand heeft P, gesn toevallen
meer. De hemiopie 15 verdwenen.

o Oct. Bepaald geene hemiopie, visus normaal. Geen nystagmus.
Wanneer P, een toeval krijgt ontstaat eeme aura in de rech-
terhand; hij voell er dan bevingen in.

15 Oct. Heden werd een toeval nauwkeurig waargenomen. De
convulsics begonnen links, het gelaat was sterk naar links ge-
keerd ; terwijl do convulsies al spoedig in de rechier lichunmshelft
beginnen, blijft het gelaat naar links, eerst nalangen tijd wordt

het maar rechts gekeerd, Duur van ’t toeval zeker 5 min,

A

Niemand zal voorzeker asrzelen hier eene lassie der mo-
torische hersenoppervlakte aan te nemen. De particcle
convulsies, zooals ze hier yvoorkomen, beginnende in de spieren
van 't gelaat of in die van de paralytische hand, en zich
op de overige spieren der verlamde lichaamshelit verbrei-
dende, totdat er eindelijk algemeene convulsies ontstaan,

komen geheel overeen meb die, welke door Charcot als
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kenmerkend voor zoodanige laesies beschreven worden, en
met de waarnemingen door Hitzig 1) daaromtbrent mede-
gedeeld, vooral ook, omdat er bij het begin van hel toeval
goene bewusteloosheid bestond. Slechts hierin bestaat ver-
schil, dat de partieele convulsies in 't gebied van den .
facialis geen verlammingstoestand er van veroorzamkte.

Bij de toeneming in frequentie van de toevallen ontstonden
hemiopie en nystagmus; bij de afneming daarvan verdwenen
ze, hoewel or mog nu en dan incomplete aanvallen ont-
stonden, waarbi] weder het bestaan van nystagmus kon
geconstateerd worden. Omtrent de oorzaken van beide
symptomen is nog te weinig bekend, om er voor dit geval
eenige gevolgtrekkingen uit te maken. Waarschijulijk be-
rusten ze op circulatie-stoornissen.

Evenals bij de meeste lijders aan toevallen nam de dementie
toe of verminderde, naarmate de frequentie der ftoevallen
evenzoo veranderde.

De tamelijlk hooge graad van idiotisme, de hemiplegie
en ook de medebewegingen in de paralytische hand doen
vermoeden, dat, even als in het volgende geval, hier een
uitgebreide veornietiging van het middenste gedeelte der
linker groote hemispheer hestaat.

Over de medebewegingen wordt na het volgende geval
breedvoeriger gesproken.

GEVAL IL

Sterk Idiotisme. Hemiplegie, Lpilepsie.
Dirk Sch., oud 25 jaar, zonder beroep, werd den 4 4den April
1876 in ’t Buitengasthuis opgenomen, lijdende aan toevallen.

Y Hiteig., Untersuch, i d. Gehirn,
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Volgens de moeder heeft hi] in zijne jengd zware stuipen
gchad tot aan zim {weede jaar, en sedert de geboorte de (later
to vermelden) halfzjjdige aandoening. Hij 18 steeds idioot ge-
woest, doch heeft eerst op 22jarigen leeftid toevallen gekregen,
die in den laatsten tijd in frequeutie loenemen. Soms blij-
ven ze een paar weken weg, soms heeft hij er wel 3 op
éénen dag.

De vader i¢ asn borstlijden gestorven, de mocder heeft een
jaar voor haar huweljk toevallen gekregen (Tipilepsia vera),
zoodat zij npiet kom bljven dienen. Haar eerste kind is een
idiotizch meisje, sonder epilepsic of moterische stoornissen, dab
am ook alhier verpleegd wordt. Deze zoon is heb tweede kind.
Gedurende de graviditeit van dezen had ze nog dikwijls toevallen
(2 & 3 maal in de week), Na de bevalling heeft zij geene
epileptische accésscn mecr gehad. De beide volgende kmderen
sijn jong gestorven (1—4 jaar), de twee jongste zijn gezond.

P. heeft een zeer idiotisch uiterlijk, normalen lichaamshonw,
kan lezen noch schrijven, zijne geestvermogens zijn weinig ont-
wildkeld.

De gehoele linker lichaamshelft iz in onfwikkeling terng-
gebleven; de hand en voorarm het duidelijlkst. Sensibiliteit,
huid en huargroel aan beide zijden aclijk, temperatuur evenzoo,
Weinig ontwikkeld achterhootd. Rechter helft der tong dikker
dan de linker.

(leen verschil in gehoorwijdte der beide ooren, evenmin in
de visus van beide ocogen.

De voorarm is gewoonlijk rechthoekig in het elleboogsgewricht
aebogen, doch kan actief bijna volkomen gestrekl worden.

De hand is in pronatie en dorsaalflexie, en kan slechts passief mob
moeite in den normalen stand wordem gebracht; 7ij keert ter-
stond weder in den gewonen sland terug, wannecr men Zzé
los laat.

De hand is half gesloten, de vingers kunnen echier gemalk-
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kelijlk passief gestrelt en zelfe in hyper-extensie gehracht
worden. De duim is in de hand gobogen en kan slechts met
moeite passief gostrekt worden. Actielf kunnen echter de vin-
gers evenmin gebogen worden aly de duim.

De vingers worden daarcntegen vrij krachtig gebogen
als »Mithewegung™; zoodra hij namelijk de rechter hand dicht-
knijpt, doct hij het onwillekourig de linker ok, Opent hij de
r. hand, zoo volgt de linker miet. Bij passieve bewegingen blijft
de medebeweging uit. Zoo ontstaat ook eenige sterkere dor-
saulflexie van de hand bij buiging van den voorsrm.

Beweging in het 1. schoudergewricht beperkt; de linkerhand
kan san het voorhoofd gebracht worden, niet hooger.

Beenstelsel aan den oorsprong der linkerhand klemer dan
reehts.

Afstand van 't acromion tot aan den processus styloidous
rechts 54 ¢ M., links 49,

Dikte v. d. voorarm onder den ellchoog rechts 26, links 19

Dikte van den bovenarm boven den elleboog rechts 251
Iinks 20, .M.

Omvang v. d. thorax, genomen over de beide tepals, vechtor-
helft 461 | linkerhelft 41 1 c.M.

De linker onderste extremiteit is ook in ontwikkeling terug-
gebleven en verkort. De flexoren zijn meer verzwakt dan de
extensoren.

Beflex van uit de 1. voetzool minder sterk dan rechts.

De teencn der 1. voet kunnen mniet actief bewogen warden
(wel die van de rech tervoet); geeme »Mithewcgungen”,

Afstand v. d. spin. ant. sup. tot aan den malleolus exti,
rechts 8815, links 851 M,

Omvang van het midden der dij, rechts 421 , links 381, .

Omvang van het onderbeen om de kuit rechts 21,9, links
20.2. cM.

Een stulje spiervleesch it den linker m. biceps brachii ge-
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harpoeneerd, bleek bij microscopisch onderzoek ulb normaal
spierweefsel te bestaan.

De tocvallen, welke overigens ware epileptizche bleken te
zijn, vertoonden nog de volgende cigenaardigheden.

Meest bestond geene aura, zelden begon het toeval met manége-
bewegingen. P. liep dan 5 46 maal in een kleinen kring rond en
viel op den grond hewnsteloos neder (of dese bewegingen van
vechls naar Links of omgekeerd plaats hadden, is niet sangetee-
kend). De convulsics waren in het begin uitsluitend linlks-
zijdig, terwijl het hoofd naar links getrokken werd. Daarna
ontstonden meer algemeene convulsies, doch het hoofd bleef
naar links gekeerd.

Soms kveeg hij ook incomplete aamvallen; hij stond plotseling
op, liep naar het andere cinde der zaal, deed alsof hij iets zocht,
en ging weder bedaard naar zijne plaats aly warve er niets ge-
henxd.

Wadat onder stijgende giften van Bromet. lalic. de frequen-
tie der epileptische toevallen sterk verminderd was, ontstonden
in het begin von Augustus de verschijnselen eener algemecne
adynamie, de cufheid nam ftoe, P. Jkon miet meer loopen of
rechtop blijven zitten, zoodat hij steeds hot bed moegt honden,
kreeg incontin. urinae et alvi hooge temperatuur (den 20
Aug.), infiltratie van de onderkwab der 1. Tong, verviel in den
namiddag van den volgende dag in comaleusen loestand en

overleed den 22 Augustus, des morgens fen 6 ure.

AP

AUTOPSIE.

Deze werd 8 uur na den dood verricht, en leverds het vol-
gende op: ‘

Rigor aan de extremiteiten, livores aan den rug. Flink ont-
wikkelde panniculus adiposus.

Bohalve een sterk oedema der beide longem, benecvens de
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verschijnselen eener beginnende eroupeuse pneumonie aan de
onderkwab der linkerlong, werd in horst- en buikholte niefs
bizonders gevonden,

De schedel is klein en asymmetrigch; rechts minder ontwik-
keld dan links. De vechterhelft is ongewoon dik (aam 't slaapbeen
08—.2 oM., aan ’f voorhoofdsheen 0.6). De beide helften van
den kransnaad zijn even duidelijk aasnwezig, nergens hestast
vargroeiing ; de pijlnaad is ook normaal.

Er bestaan lichte adhaesies {usschen den lobus temporalis
dexter en don rand van den grooten vlengel van ’t wigaeheen.
De hersenen zijn weinig ontwikkeld.

De art. fossae Sylvii is rechts nauwer dun links, doch de
art. eommunicantes zijn gelijk.

Er Destaan adhaesios tusschen de zijwanden van de fossa
longitudinalis boven het corpus callogum. In de rechtor groote
hemispheer word( een groot verlies van substantie sangetroffen,
Behalve boven dese plelk is de pia mafer normmal,

Het voorste gedeclte der 3 Vm)t:'hr.mfrlswindingen 18 mormaal,
doch het achterste gedeelte dier windingen ig in gelijke mate geheel
weg. De fossa Rolandii met de beide centranlwindingen onthreken
geheel, ovenzoo de 1e en 9 temporaslwinding ; de 3¢ tempo-
raalwinding i intact. De lobus occipitalis bestaat in xzijn
geheel, _

De afmetingen van het nog hbestaande gedeelte der voor-
hoofdskwab zijn: van de punt der voorhoofdskwab af tot aan
het atrophische gedeslic, langs de fossa longitud. gemeten,
8 &M.; langs de basis der kwab gemeten, 4% g,M,

Aan de Tinker hemispheer is de afstand van de punt der
voorhoofdskwab tot asn de fossa Rolandii, langs de fissura

longitud. gemsten, 13 .

De grond van de opening in de hersenmassa wordt gevormd
door eene witte gelijke vlakte, die bj nader onderzoek de
bovenwand van den Ventriculus latoralis blijkt te zijn, em zoo
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dun iz, dat hij den vinger Inat doorschemeren, als deze in de holte
gebrachl wordt.

De pia mater is boven de atrophische plek verdikt en aan
den daaronder ligeenden syand der ventrikel geadhaereerd, 700
zelfs, dat ze cr op sommige plaatsen niet van te scheiden 1s.

Do opening in de hersenmassa heeft tot afmefingen: Over
de grootste lengte 10 eM., langs de fissura longitud, 4% eM.

De wanden, waardoor do opening begrensd wordt, bestaan
nit normaal hersemweelsel, nergens veranderd cn geen SpoOT
van eene vrocger plaaty gehad hebbende ontsteking, ete. ver-
toonende. _

De thalamus opticus hecft de helft der normale grootte, het
porpus striatum en de nucleus lentiformis onthreken geheel.

De wille stof is rondom de plaats, alwaar de voornoemde
ganglitngrospen onthreken, minder on fwikkeld, waardoor de
achterste hoorn op doorsnée gaaph, helgeen uan de gezonds
hersenhelft mict het geval is.

Lanos het corp. callosum bestaat nog een smal randje cor-
ticale stof, zoodat eldaar geen hiaab is.

De Lleine herssnen zijn aan beide sijden van dezelfde grootte.
De 4e ventrikel is asymmetrisch, de rechterhelft is kleiner dan
de hnker.

De striac acusticae zijn rechts minder ontwiklkeld dan linls
(slechls eenc is over). Ook depons Varoli is sterk asymmetrisch,
de linkerhelfl is tweemaal zoo groot als de rechter; de vechter
pyramide is eveneens kleiner dan de linker.

Dezelfde agymmetrie wordl in het ruggemerg gevonden, doch
Wicr i# de linkerhelft duidelijk kleiner dan de rechfer. De linker
achterste zijdelingsche stremg i3 grauw geklenrd; ook is de
achterste hoorn links veel dikker dan rechts.

Het mikroscopiseh onderzoek van het verharde ruggemerg
leverde het volgende op.

Sterke bindweefsel-woekering tusschen het weefsel van den
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linker achtersten hoorn, evenzoo in de geheele linker zijdeling-
sche streng, terwijl beide woekeringen in elkander overgaan.

Op sommige doorsneden wordt in de buitenste ganglisngroep
van den linker voorsten motorischen hoorn een geringer santal
ganglién gevonden, dan in die van den rechter voorsten hoorn,
doch op andere nabij gelegen doorsneden is dit verschil vol-
strekt niet waar te nemen en zijn de ganglién links minslens
even groot als rechts en even talrijk aanwezig, zoodat niet tot
eene aandoening van dien hoorn kon worden besloten.

Overigens i3 in het centrale zenuwstelscl niets afwijkends te
vinden.

Hier werd dus aangetroffen : het in ontwikkeling terug-
blijven van de linker lichaamshelft; motiliteitsstoornissen
der extremifeiten, vooral van de hovenste, en wel zoodanig,
dat enkele spiergroepen, hoofdzakelijk de extensoren, vooral
aan den voorarm, volkomen aan den wil onttrokken waren,
terwijl hunne antagonisten, hoowel dikwijls onvolkomen,
daarsan nog meer of minder gehoorzaamden.

Niet van belang ontbloot is het feit, dabt er zoogenaamde
sMithewegnng” onfstond in de spieren vande verlam dezijde,
bij inwerking van den wil op de spieren der niet verlamde
rijde. Wanneer P. namelijk de r. hand dichtkneep, geschiadde
deze beweging ook gelijktijdig aan de L. hand (hemiplegische
zyjde), bij het openen der r. hand, volgde de 1. mief.

Daar bij passieve bewegingen der r. hand dit verschijnsel niet
ontstond, zoo moet de oorzaak dezer medebeweging in cerebro
gezeteld zijn. Wanneer door den invloed van den wil de
spieren aan de gezonde zijde bewogen werden, ging deze
wilsuiting over op de zenuwbanen, welke naar de verlamde
spieren der hemiplegische zijde voerden.
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Bij het zoeken naar eene verklaring van dif verschijnsel,
werd door mij in de litteratuur slechts ééne mededeeling
hieromtrent gevonden van Westphal. 7)

Aan twee individu’s, die van hun vroegste jeugd hemi-
plegisch waren, een 25 jarigen man en eene 58 jarige
yrouw, nam W. ook dergelike medebewegingen waar.
De bewegingen geschiedden beiderzijds gelijltijdig en
bleven bij passicve bewegingen van eene zijde of bij door
electrische prikkeling veroorzaskte bewegingen uit. Hen
sterke wilsdrang op de verlamde zijde gericht, had overigens
altijd medebeweging der overcenkomstige gezonde muscu-
latuur ten gevolge. (dit werd bij onzen patient niet onder-
zocht).

Nadat hij gewezen heeft, op het reeds in physiclo-
gischen toestand bestaande streven van vele spieren tot
associatie hunner bewegingen, meent W. voor zijne gevalllen
te kunnen asnnemen (de paticnten leefden nog), eene op
zeer jeugdigen leeftijd ontstane vernietiging van een ge-
deelte der groote hersonen (met uitsluiting der groote moto-
rische ganglién), en wel, van het aan de verlamde lichaams-
helft tegenovergestelde gedeelte. De verkluring zou dun deze
zim: Impulsien van uibt de gezonde hemispheer gaan door
commissuurvezels ook op de intacte groote ganglitn der
andere hersenhclft over; bestond deze geheel, zoo zonden
ze hierdoor onderdrukt worden; in pathologische gevallen,
waarbij deze hemispheer, niet meer geheel bestaat, komen
ze echter tob stand, daar juist de shemmende” invloed dezer
hemisphoer, door de sedert de vroegste jeugd bestaande
vernietiging der overeenkomstige deelen, weggevallen is.

1y C. Westphal, Ueber einige Bewegungserscheinungen an gelahm-
ten GOliedern. Arch. f Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1874
IV, 5. T47.
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Zijme veronderstelling, dat een gedeelte der groote herse-
nen vernietigd was, 1s in ons geval hewaarheid, doch niet
wat befreft het intact zijn der groote gangliéngroepen. In
ons geval toch waren het corpus ssriatum en de nucleus
lentiformis totaal vernietigd, terwijl de thalamus opticus
sterke geatrophieerd was.

In 't algemeen wordt by bewegingstoornissen en ver-
lammingen aan de groote gunglitngroepen eene wveel te
groote rol toegekend. Het is zelfs de vraag of zjj wel in
cenig opzicht er mede in direet verband stsan. Tmmers is
het volstrekt nog geen daadzaak dat het eorpus striatum
een motorisch ganglion is.

Uit talrijke proeven aan konijnen, meent Nothagel 1),
omtrent de functie der Thalami optici te mogen afleiden,
dat ze met de innervatie van willekeurige bewegingen niet
het minste tc maken hebben. Wel is waar hebhen apo-
plexieén in, of gedeeltelijke vernietiging van den nueleus
lentiformis dikwijls verlammingen ten gevolage, doch het
I8 zeer mogelijk, dat deze moeten toegeschreven worden
aan de daarmede gepaard gaande vornictiging der daar-
langs loopende vezels (in de capsula interna en externa).
Er komen toch gevallen voor waarbij vernietiging van een
gedeelte van den nucl lentif. volstrekt geene verlamming
veroorzaakt, terwil in andere gevallen, wanneer de ver-
nietiging aan zijn omtrek voorkomt, uitgebreide verlam-
mingen, vooral der bovenste extremiteit, volgen. Ock Tiirck
ken de secundaire degeneratic bij nandoening van de her-
senoppervlakte, vanuit het ruggemerg tot in de capsula
mterna volgen. Hveneens is het hekend, dat er motorische
vezels bestaan, welke van de cortieale zelfstandigheid komen
zonder de gangliéngroepen aan te doen.

) Nothunagel. Zur Function der Thalami optici. Origin, Mitth.
Centralblatt 1874.
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DY

Wel heeft Meynert aangetoond, dat een groot gedeelte
der van de hersenoppervlakte komende motorische vezels,
in Leb corpus striafum en in den nueleus lentiformis treeds,
goodat hij duarnit besluit, dat deze aanglidngroepen slechts
dienen voor de weleiding cn verwerking der motorische
impulsi¢n, uitgegaan van de corticale zelfstandigheid; doch
in ons geval ontbraken die groepen gcheel en toch kon
de beweging der verlamde hand als medeheweging tob
stand komen.

De verklaring van Westphal, benevens de meening, dab
de groote gangliéngroepen dor beide hersenhelften door

commissuurvezels verbonden, eene rol by de agsociatie der

willekeurige bewegingen spelen, onder toezicht der daar-
bovenlisgende hersenmassa, Is dus niet houdbaar.
Tacialis-paralyse was niet aanwezig. Hitzig wmeent vol-
gens zijne waarnemingen, dat het facialis-centrum bij den
mensch gelegen is aan de grens van het onderstc en mid-
delste 3= gedeelte der voorste centraalwinding, Dif gedeelte
ontbrak echter totasl. Doch dit bewgst nog niet veel.
[mmers naar alle waarschijnlijkheid was de laesie gedurende
het intra-uterine leven ontsfnan, en uib vele waarnemingen
is het bekend, dat, vooral op zoo jengdigen leeftijd, de functién
van een vernietigd gedeelte der hersemen, al is het dan
ook soms onyolkomen, door een ander gedeelte kunnen
worden overgenomen. Vandaar waarschijnlijk, dat ook de
bewegingen der onderste extremiteit zoo weinig geleden
hadden, hocwel het »cerveau moteur” asn de overeenkom-
stige hersenhelit nagenoeg geheel onbbrak.
Wat is alhier de primaire oorzask geweesh van de verande-
ringen in de hersenen? Hoogstwaarschijnlijk eenc tromboge der
art. fossac Sylvii, met opvolgende verweeking en opslorping.
Deze arterio verzorgh de centraalwindingen, het achterste ge-
declte der 3 voorhoofdwindingen, benevens dennucleus lentifor-
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mis en het corpus striatum ; van deze deelen was nicts meer fe
vinden. De thalamus opticus, welke or geen tak van ver-
krijgt, bestond in zijn geheel, hoewel hij, evenals de geheele
overige hersenhelft, atrophisch was.

Tegen de meening dat deze hersenaandoening door een
encephalitisch proces veroorsaakt zoude zijn, pleit ook nog,
het niet vergroeld zjn van de daarboven gelegen kransnaad,
hetwelle er gewoonlijk bij voorkomt, als het proces op zeer
Jeugdigen lceftyd ontstaan is.

Opmerkelik is het, dat de epilepsie zich cerst op lateren
leeftyd openbaarde en ook, dat de toevallen met halfzijdige
convulsies (aan de verlamde zijde) begonnen, zoowel in de
spieren van den hals als van den Overigen romp.

De manége-bewegingen, welke soms de toevallen vooraf
gingen, berustten waarschijnlijk op circulatie-stoornis.

P. was 1dioot. In den laatsten tijd wordt het idiotisme
in verband gebracht met het achterste gedeelte der groote
hemispheren. Vele gevallen daarentegen zijn bekend ge-
worden, waarbi] aandoeningen van dat gedeelte, volstrekt
geen 1diotisme ten gevolge hadden. Daarentegen is hij ver-
schillende gevallen van cerebr. kinderverlamming, gepaard
met idiotisme, eene laesie van 't achterste gedeolte der
frontaulwindingen wasargenomen. Of ze er in eenig verband
mede staat?

In 't algemeen kan men zeggen, dat idiotisme bestaat
in eenc gebrekkige ontwikkeling der verstandelijke ver-
mogens. Opdat het intellect zich goed ontwikkelen kunne,
is het noodig, dat die hersengedeelten, welke wij als zijn
zetcl beschouwen, intact zijn. Sedert langen tijd wordt met
recht de hersenoppervlakteals die zetel aangemerkt. Qnthreekt
nu een gedeelte er van, of is het in ontwikkeling terng-
gebleven, zoo bestaat er een hinderpaal voor de hoogere
ontwikkeling der geestvermogens, vooral wanneer de ver-
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anderingen in de hersencn bestaan in een tijdperk, waarin
de ontwikkeling gewoounlijle optreedt, namelijk in de jeugd.
Vandaar dat bij idioten meest een verstand aangetroffen
wordt gelijk azn dat van een kind. DMine vraag omtrent
het verband tussechen idiotisme en frontaalwindingen moet
men dus niet zoo opvatten, alsof dédr de zetel van het
intellect moet gezocht worden, maar in dien zin, dat het
wellicht mogelijk zoude wiju, dat die windingen, en in °t alge-
meen, het voorste middenste gedeelte der hemispheren meer
met de hoogere ontwikkeling des geestes in verband staan,
dan het achferste gedeelte.

Verder hieromtrent uit te weiden acht ik te dezer plaatse
minder geschils.

Opmerkelijk was de weg, welke de secundaire atrophie
in het centrale zenuwstelsel maakte; zooals uit de afbeel-
dingen blijken kan, bestond, bchalve atrophie van het
achterste gedeelte der rechter hemispheer, atrophie van
den pons en van de pyramide rechts, en van het linker
gedeslte der medulla; behalye de atrophie der pyramide
was de medulla oblongata symmetriseh ontwiklkeld.

GEVAL IIL
Sterk Idiotisine, Hewmiplegie, Epilepsie.

(11599 SR werd den 10en Maart 1873 op 16 jarvigen leef-
tijd te Meerenberg opgenomen. Zij heeft in hare jeugd stuipen
gehad, waarna zij eene halfzijdige verlamming hield. Sedert dien
tijd heeft z1 toevallen en is zij in de war. Zij heeft asnvallen
van drift en woede, waarbij zij dreigt em alles tracht stuk
te slaan,
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De epileptische insulten treden vooral op, ten tijde der men-
struatic, De contractuur en paralyse nemen in de laatste jarcn
niet toe, wel de dementie.

Geene heredifeit.

2y is zeer achféﬂi}k in verstandelijke ontwikkeling, meent
te kunnen lezen enm schrijven, doch heeft dit nooit kunnen lee-
ren; antwoordt zeer kindcrachtiz en ombeduidend, kan naaien
noch breien,

Spraak onbelemmerid,

Geen yerschil in pupillen, geen nystagmus.

Rechter mondhoek iets lager dan de linkery de plooi langs
den neusvleugel rechts minder uitgedrukt.

Tremores linguae, Deide tonghelften even dik, geene constant
duidelijke afwijking van de tong in ééne richling,

De linker arm 3 ¢M. korfer dan de rechter. 7

De 1. hand gewoonlijk in sterke pronatie; doch 7jj lkan wille~
keurig ook in supinatie gebracht worden. De vingers onwil-
lekeurig nu cens sterk geflectecrd, dan weder sterk geexten-
deerd. De dumim steeds in extensie, willekeuriz kan hij niet
van extensie in flexie worden gebrachf.

Extensie en flexie van dem veorarm geschicden goed.

Bewegingen in 't schoudergewricht beperkt, de bovenarm kan
horizontaal gehouden worden, doch miet hooger.

Verschil der onderste extremiteiten 21, M, De teenen van
den L. voet kunnen willekeurig goed hewogen worden.

Sensibiliteit normaal.

HEigenaardig is het, dat in dit geval de facialis-parese
niet voorkomt aan de hemiplegische lichaamshelft, maar aan
de tegenovergostelde zijde.

De vingers der linkerhand zijn nu eens in flexie, dan
weder in extensie, geheel onwillekeurig. De motiliteit is dus
danr behouden gebleven, daarentegen is de invloed van den
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wil op deze spieren totaal verdwenen. Dit bewijst, datnict
de centra voor deze gecodrdineerde bewegingen ontbreken,
doch wel de psychomotorische centra, dat wil zeggen, die
centra van waarunit de wil zijn invloed op de codrdinatie
centra (voor flexie en cxtensie der vingers) uitoefent.

De laesie is dus waarschijnlijk meer oppervlakkig in het
seervesu moteur” gezeteld, doch nog al uitgebreid daar de
geostvermogens zoo gering zijn en de dementic toene-

mende 1s.

De twee volgende gevallen werden door mij te Laren
(N. H.) waargonomen,

GLVAL IV.
Hewmiplegie, Epilepsie, Geen Idiolistne,

N T s

(atharina B....., oud 47 jaar, heeft sedert hare geboorte
linkszijdige verlamming en tocvallen, Hare moeder is epileplica
yeweest, nu overleden. P. heoft een broeder, oud 15 jaar, die,
even als zj, linkszijdige atrophie, doch geenc toevallen heett.
Ziin hand is ook in £>1'onatie, doch de vingers zijn blijvend
geflecteerd; hij heeft ook pes equinus, waarbij het loopen door
tenotomie veel is verbeterd, Drie broertjes of zusjes, welke
ook eene linkszijdige aandoening bij hunne gehoorte hadden(f)
zim op jeugdigen leeftijd aan stuipen overleden.

De toevallen beginnen met eene uit de borst opstijgende
anra. Iumne frequentie is zeer verminderd, sedert P. ter ver-

8
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pleging mnaar het Gooi iz gezomden; nu heeft ze om de drie
maanden een toeval. Bizonderheden omtrent de sanvallen konden
niet worden opgegeven.

De geestvermogens zijn tamelijk goed ontwikkeld. P. lan
lezen en schrijven.

Geen verschil in beide gelaatshelften.

L. arm minder ontwikkeld dan de rechfer, en verkort, vooral de
voorarm. Hand in promatie en rechthoekig op den voorarm ge-
bogen. Vingers gestrekt: «ij kummen willekeurig een weinig ge-
bogen, doch niefi gestrekt worden. De duim kan niet willekeurig
gebogen, doch wel geadduceerd, de arm kan horizontaal gehou~
den, doch niet hooger gebracht worden.

Linker onderste extremiteit veel vorkorf, em minder ontwik-
keld dan de rechter; vooral de kuitstreek is afrophisch.

Pes equinus, welke na tenotomie veel verbeterd is, hoewel bij het
loopen de teencn foch nog heb eerst den grond raken., De
teenen kunnen miet, het voetgewricht wel willekeurig bewogen
worden.

Sensibiliteit normaal.

Vooral de opgegevene heroditaire momenten zijn zeldzaam,

GEVAL V,
Zeer sterk Idiotisme, Hemiplegie, Epilepsie.

e e o o

De anamnese van dit geval is van iemand bij wien P. ter-
pleegd wordt, en die hem slechts sedert 20 jaren kent,
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Harmen de J..., oud 36 jaar, heeft op 1% jarigen leeftijd
sen stuip gekregen, waaima hij eene halfzijdige aandoening
overhield. Van dien tijd af dateeren ook de toevallen waarasn
hij lijdende is. Men heeft hem steeds als idivot gekend. De
ouders waven gezond. Zij hebben behalve hem nog 5 kinderen
gehad, dic allen jong gestorven rijn (onder welke verschijnselen,
is miet bekend).

De vader was potator; overigens zijn er geene hereditaire
momenter.

Om de 14 dagen of |3 weken krijgb P. een toeval, meest
‘s gchtends na het opstaan. Er bestaat eene surs; van waaruit,
weet hij niet aan te geven; geen schreeuw, wel cyanose; con-
vulsiez in romp en extremiteiten, in hals-, gelaat- en cogspleren
(of ze voornamelijk links of rechts optraden, kon mniet worden
opgegeven). Verder ovenals bij een gewoon epileptisch toeval.
Gedurende een pasr dagen ma het toeval i3 hij suffer dan
anders, Wanneer hem iets hindert, wordt hij scer driffig on
bijt hij op den rug van ecn zijner handen, verreweg het meest
op dien van den r. haund.

Hij is een bepaalde idioot en heeft eene zeer stupide gelaats-
witdrukking, is overigens, wat lichasmshouw aangaat, goed
ontwikkeld voor zijn leeftijd.

Voorhoold sterk achtcruitwijkend, groote ooren, neusvleugel,
ooghoek en mondhoek reehts iets lager dan links; dikke
lippen; linker tonghelft dikker dan de rechter, De tong wordt
een weinig naar rechts wuitgestoken. Beide oogleden worden
goed gesloten, geene duidelijke facialis-parese.

Zoodra hij met een der beide oogen ziet, heeft hij nystagmus
daarvan, Ziet hij met heide, zoo kan hij ze fixeeren, doch slechts
voor een kort oogenblik, duar zijn blik zeer onvast is. Geen
hemiopie, beide pupillen van normale wijdte en goed reagerende.

De cxtremiteiten der vechter lichsamshelft. zijn in ontwik-
keling ternggebleven,
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Verschil in lengte der armen 2%, der voorarmen 4 I M.

R. hand sterk geproncerd, in het handgewricht rechthoekig
gebogen; de vingers niet gebogen; duim gestrekt, niet in
adductie. Als gelracht wordt, de hand passief vecht te buigen,
gelukt dit zeer onvolkomen en worden daarhij de vingers ge-
bogen (door contractuur van den flexor digitorum).

Bewegingen in ’t ellsbooggewricht in zooverre heperkt, dut de
arm nict geheel en al gestreki kan worden ; buiging daarentegen
gaal goed.

Bewegingen in 't schoudergewricht zfjn ook beperkt; de
bovenarm kan sactief slechls horizontaal opgelicht worden, pas-
sief nog hooger.

Lichte scoliose met de convexiteit maar rechts.

Verschil in lengle der onderste extremileiten 3 cM.

Verschil in beweging der teenen beiderzijds, wegens den ge-
alitneerden foestand van P., slecht te controleren ; beweging
in ’t voelgewricht comigzing verminderd, De r. voet sterker
gewelfd dan de linker.

Verschil van den omirek der kuiten 4 cM.

Buiging der knie geschiedt tamelijk goed, doch niet zoo ver
als de linker. Strekking van het onderbeen kan actief niet
volkomen geschieden, slechts Lot een hoek van+ 120 ° passief
verder, doch niet geheel, daar er lichte contractuur der buig-
spicren bestaat.

Bij het loopen wordt het r. been nagesleept, terwil by het
vooruitzetten van het 1. been, de bovenste helft van het lichaam
voorover gebogen wordt,

Sengibiliteit normaal.
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GEV AL VL

Hemiplegie, Epilepsie, Manie.

W. Z..., ond 39 jaar, metselaar van bercep, doch sedert 2
jear niet meer werkzaam, werd den 31sten Januari 1877 in
't Buitengasthuis in maniacalen toestand opgenomen.

Op 9 jurigen leeftijd, toen P. volkomen normaal was, is hij
s avonds in den luin gevonden, bewusteloos, met schuim op den
mond en rechtszijdige verlamming. Gedurende 2 dagen was hij be-
wusteloos. Hij heeft daarna een jaar te bed gelegen en sposdig
toevallen gckregen, dic aanvankelijk zeldzamer, 2 & 3 maal *s jaars,
later veelvuldiger optraden, den laatsten tijd 2 & 3 maal in de week.

Het zijn normale copileptische ingulten met een schreeuw
beginnende, tefanus, daarna klonische krampen. enz, In den
beginne voelde I’. ze in het hoofd opkomen en kon dan nog
een honderd pas loopen; togenwoordig bestauat er gecne aura.
Nu en dan heeft hij ook incomplete aanvallen.

Op 12 jarigen leefifjd iz P. cenigen tijd gealiéneerd geweest,
dasrna was hi] weder volkomen goed. Naarmate de tosvallen
tocnamen, werd L. suffer. Nu heeft hij sedert éém jaar 3
maal mania transitoria gehad.

P. 18 nu volkomen maniacasl,

De linkergelaalshelft is sieeds mel meer geprononceerde
plocien voorzien, dan de rechter. De mondheoek stast naar links.

De rochterarm is een weinig atrophisch. I’. loopt een wei-
nig mank.

Wegens zijn maniacalen toestand is P. slecht te onderzocken.

Den 21sten Februari werd hij naar een Krankzinnigengesticht

gezonden,




GEVAL VIL

Hemiplegie, Epilepsie, Gering Tdiotisme.

A AR A

J. N, D..... oud 53 juar, werd den 25en Sept. 1875 in
't Buitengasthuis opgenomen.

Volgens het verhaal van P. heeft hij op bijna 7 jarigen
leeftijd stuipen gehad, waarna hij eene verlimming van de
rechter lichaamshelft heeft overgehouden.

Hij is sinds zijn 15e jaar lijdende asn toevallen, die gepaard
gaan met bewusteloosheid, convulsies en tongbijten. Zij duren
ongeveer 15 uur. Geene hereditaire momenten.

Het intellect is zwak ontwikleld, I. heell eene flink ont-
wikkelde lichaamsgestalte.

De spieren van den voorarm en van 't onderbeen zijn aan de
rechter lichaamshelft atrophisch.

Verzchil in lengte der heide hovenste extremiteiten 1,5 ¢M.

De rechterhand is in lichte dorsaalllexie, de vIngers Zijy
naar de volairvlakte gekeerd.

De arm kan niet geheel gebogen, doch ook niet volkomen
geextendeerd worden, wegens contractuur van den m. hiceps.

8 Oct. Gisterenavond een toeval gehad, schuim op den mond,
geene convulsies, wel bewusteloosheid cn draaiende oogbewo-
gingen; duur 20 min.

11 Febr. '76. Heden nacht weder een toeval gehad, hetl be-
gon met een schreeuw, dasrop ontstonden convulsieg gedurende
een paar minuten cn toen snorkende adembaling.

4 Mrt. Koorts met koude rillingen, ete.
5 Mrt. R, A. mabte percussie, sterk bronchiaalademen, broncho-




phonie, etc. In ’t kort alle verschijnselen eener croupeuse

pneumonie, waarasn P. den 15en Maart 1876 overleed.

AUTOPSIE.

6 h. p. m.

Behalve de verschijnselen en gevolgen sener croupeuse pneu-
monie, werd in cersbro het volgende gevonden:

Heot cerchrum iz vast. De arteriac fossae Sylvii, alsook de
art. vertebralis dextra zijn atheromateus.

De Ventric. later, gin. i3 van boven naar beneden in afmeting
toegenomen, zoodal het bovenste gedeclte auls °t ware een lkoe-
pel vormt, die overeenkomt met de atrophische winding; daar
fer plaatse iz het dak der holte zeer dun.

De achterste cenbraalwinding en de eerste temporaalwinding
zim geheel atrophisch, en veranderd in eene bruingrijs gekleurde
massa; evenzoo het operculnmm.

De windingen van de inguls Reilii zijn slechts rudimentair
aanwezig.

Van de voorste centraalwinding hestaat nog de voorste helft,
die cchter een vrij normaal voorkomen heeff.

De onderste helft van de eerste temporsalwinding is wel
atrophisch, doch niet wankleurig.

Waar achteren van de laatste centraalwinding, strekt zich de
verkleuring ook nog een weinig uif, doch niel overal evenveel,
zoodat de scheiding van normaal en ziek weelsel, eene onregel-
matige lijn vormt.

Aan de mediaanvlakte is geens afwijking te zien.

De lobulug paracentralis is intact; evencens het dak van den
ventriculug en de groote ganglingroepen.

De pia maler is boven de atrophische plek verdikt en ge-

adhereerd, overigens is #ij normaal.
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De rechter voorste streng van de medulla is smaller dan de
linker,

In vergelijking met die der gezonde lichaamshelff, waren de
spieren der rechter extremiteiten veel minder ontwikleld, zoo-
wel in de lengte, als in de overige afmetingen,

Uit het onderzock omtrent het verschil tusschen de spieren
der linker en rechter extremiteiten, bleek het volgende:

Yan de spieren der rechter bovenste extremiteit hebben het
meest geleden, de flexoren van den voorarm (have verhouding tot
die van den normalen voorarm iz, als 1 : 4), dan de exfen-
soren daarvan (als 1 : 3; het minst de extemtor digit. comm,.
en de ext. carpi ulnaris) en dan de spieren van den bovenarm
(als 1 : 2; flexoren en extensoren in gelijke mate).

De subscapularis is vun de gpieren van den bovenarm het
sterkst atrophisch.

Van de spieren der dij verschillen de glutaei en de rotatoren
het meest met die der normale lchaamshelft (alg 2 : 3), wer-
volgens de extensoren en dan de flexoren (als 3 :4), de addue-
toren waren aan heide lichaamshelfien gelijk. Bijna geen verschil
wordt aangetroffen bij de mm. biceps, semimembranosus, se-
mitendinogus en gracilis.

Vau de spieren aan ’t rechteronderbeen geven de flexoren een
nog grooter verschil dan de rotaloren der dij (het meest de
flexor digit. comm. brev.) Van de kuifspieren is de aastrocne-
mius het sterkst atrophisch (als 1 : 2). Zeer weinig verschil bo-
slaat er aan de mm, peron. brev., lambricales. adduct, cn flexor
digit. nin,

Het onderzoek van de geskelettecrde heenderen der 4 extre-
miteiten leverde het wvolgende op:

Zoowel in lengte als in omtrck, hadden het meest geleden, de
beenderen van den rechler voorarm, dan hef opperarmbeen, en
duarna de heenderen van het rechter onderbeen, terwijl hef
rechter dijbeen het minste verschilde met het linker.




Boide beklenhelften verschilden zeer weinig, daarentegen do
gpapulae en clavieulae zeer veel.

Verschil der scapulae over de groofste lengte gemeten 2 ¢M.,
over de grootste breedie I, M.

Verzchil in lengte der claviculae 2 ¢M.

Bovenstaand geval is in meer dan een opzicht zcer be-
langwekkend.

Immers, z66 omschreven als hier, zijn de veranderingen
asn cen hemispheer zelden, bij cerebrale kinderverlamming.
In toch hestond er, in weerwil van de geringe mtbreiding,
welke de laesie had, hemiplegie mel opvolgende atrophie.

Men heeft soms de hemiplegie en hemiafrophie van spieren
en beenderen in verband willen brengen met de atro-
phie der groots ganglitngroepen en der overige hersen-
massa, doch deze Thestond hier niet; de rest van de
hemispheer was niet kleiner dan die aan den normalen
kunt, bovendien waren de groote gangliéngroepen intact.
Ben groot gedeelte van de hersemopperviakte, wasrasn in
den laatsten tijd motorische eigenschappen worden toegekend,
was evenwel sangedaan. De tweede centraalwinding was
geheel atrophisch, de cerste bestond slechts half.

Nu was de bovenste extremiteit het sterkst aangedaan,
de motiliteit, vooal aan den voorarm, was zeer verminderd.

Charcot en Pitres meenen uit hunne wasrnemingen te
mogen afleiden, dat het centrum voor de geisoleerde bewe-
gingen der bovenste extremiteit, in het middenste derde
gedeelte der voorste centraalwinding ligh. Dit gedeelte was
hier in zooverre vernietigd, dat slechts de helft overbleef,

De lobulus paracentralis was intact, en toch was de moti-
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liteitsstoornis aan de rechtszijdige extremiteiten niet zooveel
beter, dan bij andere gevallen van cerebrale kmderverlamming,
alwaar deze lobulus geheel onthreekt. Wel heeft Betz nange-
toond, dat voornamelijk in dezen lobulns de reuzencellen,
waaraan motorische eigenschappen worden tocgeschreven,
voorkomen, en heweert ook Chazre ot, dat motorische centrs
voor de extremiteiten er in gezocht moeten worden ; doch
ons goval pleit niet ten gunste dezer meening, tenwij men
aanneme, dat de motorische vezels uit den lobuluy paracentralis
niet verficaal naar beneden, ruaar in de richting der centraal
windingen verloopen.

Het volgende geval werd door mij te Larven (N. H.)

WadrFen omen.
b

G HE VAL VIII.

Grering Idiotisme, Hemiplegie, geen Epilepsie.

Dirk v. d. B...., ond 24 jaar, geboren to Eemnes, heeft
op o jarigen leeftijd, toen hij zeer gezond was, 3 epileptiforme
acotssen op ¢én dag gelwegen, {beroerten, volgens het yverhaal
van den man, bij wien hij nu sedert 6 jasr verpleesd wordt);
hij viel neer, kreeg cvonvulsies, was korten tijd bewusteloos en
kon weder opstaan. Dif herhaalde zich 3 mual op denzelfden
dag. Na dien tjjd is hij steeds gezond gewecst, heeft nooit
toevallen gehad, doch hicld eene halfzijdige aandocning

over, benevens idiotisme. Geono herediteit,




43

Vragen worden goed beantwoord; herinneringen zijn tamelijlk
goed bewaard gebleven. Hij is zeer kinderlijk in manieren en
handelingen, kan lezen, noch schrijven, heeft leeren matten-
malen, doch werkt zeer ongelijk, nu eens goed, dan weder slecht.

Hij heeft eenc matig idiotische gelaatsmitdrukking, dikke
lippen; geene asymmetrie in schedelbonw is nitwendig te bemer-
ken, haargroei beiderzijds gelijk. De rechter wenkbrauw iels
lager dan de linker, evenzoo hef rechter oog. (Geene parese van -
de mondspieren; mondhoeken even hoog; de tong wordt goed
recht uitgestoken.

Rechter arm S ¢M. korter dan de linker. Weinig verschil in
grootte van de handen.

De rechter hand wordt meestal in pronatie en flexie gehou-
den, dech de vingers kunnen gebogen en gestreltt worden naar
willekeur.

Buiging der hand geschiedt actief zeer goed, evenzoo strek-
king (doch minder krachiig); beweging der hand, ver naar
achteren (z0o als normaal mogelijk is), kan niet actiel geschieden.

De handdruk i3 rechts zeer zwak, tusschen duim en wijsvinger
lan iets aangevat worden, doch nict tusschen den duim en de
overige vingers. Im ’t algemesn wordt de vechterhand zeer
onbeholpen gebruikt, de cotrdinatie van vinger en handbewe-
gingen is belangrijlk gestoord.

De arm kan goed gestrekt worden.

Beweging van °{ schoudergewricht in zooverre heperks, dat
de arm wel over het hoofd, maar de hand niet achter het
haofd om, 701] den Iinkerschouder kan gebracht worden; de lin-
kerhand kan dic beweging wel maken,

Geene scoliose, geen verschil in beide horsthelften.

De rechter onderste extremiteil iz ook een paar cM. korter
dan de linker,

De kuilstreek rechts goed ontwikkeld, % cM. verschillend
met de linker,
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P. loopt op den buitenrand van den voet, die + even groot
is als links,

De feencn kunnen nict altijd gestrekt worden: gelukt het al
eens, dan blijven ze in hyperextensie, en kunnen niet actief
gebogen worden, (ze nemen na korten tijd onwillekenrig weder
den normalen stand aan).

Buiging en strekking der knie geschiedt acticf goed, doch
de kracht der rechter onderste extremiteil is verminderd.

Bij het loopen wordh hef rechterbesn plomp en stijf voornit-

gezet, bij sneller loopen ontstaat een hinkende gang.

De motorische stoornissen waren hier veel geringer dan in
een der medegedeclde gevallen: eveneens de atrophie; con-
tracturcn bestonden miet; slechts de onmogeljkheid om
bepaalde spiergroepen asn den wil te doem gehoorzamen.
Vooral aan de hand waren cotrdinatiestoornissen op te merken.

Alles pleit er voor, dat het motorische gedeelte der opper-
vlakte, slechts in geringe mate isnangedaan. Daar epilepsie
meest voorkomt, wanneer hebt hovenste gedeelte van de her-
senoppervliakte aangedaan is, zoo pleit het onthreken van
epilepsie, gepaard met de geringe motiliteitsstoornis, er voor,
dat slechts het benedenste gedeelte van een of van beide
centraalwindingen is aangedaan.

Wannecer de anammese waarheid bevat, en P, terstond
na de 8 acefssen zich weer wel gevoelde, dan is aan te
nemen, dat de primaire oorsaak (waarschijnlijk haemor-
rhagietn) slechts eene geringe laesie veroorzaakt hectt,
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GEV AL IL

Imbecillitas, Hemiplegie, particele choren, geen Epilepsie,

Margaretha E...., oud 36 jaar, is sedert 35 jaar imbecile.
Zi werd den 49den Maart 41864 te Mecrenberg opgenomen.
De moeder was nerveus, overigeus geene herediteif.

Meerdere anamnestische momenten wuren nist te vinden.

De spraak 1s ongestoord, de geestvermogens op zeer lagen
trap: van ontwikkeling,

Do schedel vam voren smal, achteraan breeder.

Parese van de rechter facialis, De oogen worden goed ge-
sloten, de rcchter wang hangt slap, de rechter mendhoek lager
dan de linker; er ontstasm gedurig comvulsies in de spieren

van den linker mondhoelk, ‘
 De pupillen reageren goed en zijn normaal wijd.

Beide tonghelften gelijk ontwikkeld, geen deviatie noch
tremores der tong.

Uitgebreide pigmentatrophi$n aan den hals,

Rechter arm en been verkort em atrophisch.’

De r. hand iz gewoonlijlk geproneerd, kan actief ook in supi-
natie gebracht worden.

Aan de r. hand bestaan chorea bewegingen der steeds gebogen
vingers, welke passiof wel gestrekt kunnen worden, doch onver=
wijld hunnen krommen stand weder innemen. Duim steeds
ostrelt.

Contractuur van denm m, biceps.

o
o

Bterke pes varus, Teenen niet actief bewegelijk. Kuit slecht
ontwikkeld.

Strekking van "t onderbeen geschiedt onvolkomen.
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Bewegingen in 't dijgewricht aan beide lich. helften gelijk.
Geene sensibiliteitsstoornissen,

GEV AL X

Hemiplegie, particele chovew, geen Epilepsie, geene

psychische stoornissen.

T. H K...., oud 22 jaar, werd den 17den Juni 1877, in
't Buitengasthuis opgenomen, lijdende aan Typhus exanthe-
maticus. Toen hij hiervan rcconvalescent was, kon hij de vol-
gende anamnese opgeven.

Op Zjarigen lecftijd heeft hij eene beroerfe gehad, vergezeld
van hevige stuipen; hij werd stom, kreeg verlamming van de
rechler extremiteiten en een scheeven hals, waarbij het hoofd
naar rechts werd getroklken. Voor cm na dien tijd, heeft hij
nooit stuipen of toevallen gehad. Na een half joar begon hjj
wetr te spreken, terwil de scheeve hals ook legen dien tijd
verdween. De rechter arm bleef paralytisch, doch met het rechter
been kan hij, sedert het hem heugt, goed Ioopen.

Er bestaan geene hereditaive momenten; de vader was pota-
tor. Bij een broeder van P., ook albicr aan Typhus exanth. 1jj-
dende, is de diagnose van tumor cerebri gesteld,

Scdert zijn 6Gde jaar heeff hij strabismus van het linker
oog. Hp beeft steeds goed kunnen leeren, kan goed lezen,
sehrijven en rekenen, en heeft bijna nooit hoofdpijn.

P. heeft een inftelligent voorkomen en eeme normale lengte.
Er is geene asymmetrie in het gelaat te ontdekken, de haar-

groel is beiderzijds gelijk. De pupillen hebben eene normale
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wijdte en reageren goed. De strabismus ontstaat door confrac-
towr van den reetus infernus van het linker oog.

Bij het zien met de oogen rechtuif, of naer links, ont-
gtaat nystagmus, zoowel wanneer mel één, alg wanneer met
beide oogen gesien wordt, De nystagmus vermeerdert by
het kijken naar links en verdwint als de pupillen in
de rechtier ooghoeken staan. Geene hemiopie.

De spraak is onhelemmerd, de¢ punt der tong wijkt niet af.

De rechter arm is lets korter dan de linker; de voorarm en
hand zijn liecht atrophisch,

In gewone houding wordt de hand steeds sterk geproneerd,
en zijn de zwak gebogen vingers aanhoudend in beweging,
zoodal de buiging, geheel onwillekeurig, nu eens toe, dan weder
afneemt.

Deze choreabewegingen treden voornamelijk aan de 2 voorste
vingers op, veel minder aan de beide andere. Deze laatste
kunnen willekeurig, doch dan onvolkomen, een weinig gebogen
worden, zoodat door den wil eene kleine flexie onfstaat, die
dan onwillekeurig toe of afneemt; de andere vingers volgen
deze bewegingen slechts zeer zwak of in 't gehesl niei ; volgens
de bewering van P, heefl, hijj over deze vingers volstrekt geen
macht. Slechts de wijsvinger kan willekeurig, doch slechts voor
een oogenblik en onvolkomen, gestrekt worden; op het strekken
der 5 overige vingers heeft de wil volstrekt geen invloed; als
hij ze in extensie wil hrengen, neemt soms de buiging toe.

De duim verkeert steeds in hyperextensie en slerke adductie,
welke laatste, willekeurig een weinig kan vermeerderd of ver-
minderd worden.

De hand kan in het handgewricht willekeurig horizontaal
gestrekt, doch niel verder naar achteven gebracht worden., De
ulngir-flexie der hand geschiedl tamelijk goed; daarentegen is
de radiaal-flexie totaal onmogelijk.

Byj de meeste hand- of vingerbewegingen, zoowel wille-
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keurige als onwillekeurige, ontstaan ook ongecodrdineerde be-
wegingen in de ulnair-flexoren.

De arm kan in het elleboogsgewricht goed en met mormale
kracht gebogen worden; wordt hij sterk gebogen, zoo wordt
de hand ook in sterke volair- en ulnair-flexie gehouden, waaruit
7¢ passief zonder veel weerstand kan gebracht worden (het i
dus geen gevolg van spier-contractuur), doch waarin zjj woder-
keert, zoodra ze wordt losgelaten, De extensie geschiedt met
flinke loacht (iets minder dan aan den gezonden arm), maar
door een lichte contractuur van den m. hiceps slechts tot + 165 °.

De  bovenarm kan horizontaal gehouden, doch actief niet
hooger gebracht wovden; tracht men dit passief te doen, zoo
maakt contractie van den cucularis dit spoedig onmegelijk.
De bewcging van den schouder naar achteren is ook beperks.

De punt van het r. schouderblad staat iets hooger Jan die
van het limker. Geens scoliose,

In de halsspieren em hare functies wordt geen verschil beider-
zijds gevonden

De rechter ondersle exfremiteit is ook atrophisch, de kuit
weinig  ontwikleld, de voet is in volkomen rust. Aectieve be-
weging van teenen of van het voetgewricht is onmogelijk.

Strekspicren der knie iets zwakker dan links. Buiging en
strekking 1 ’t heupgewricht normaal.

Sensibiliteil aan beide lichaamshelften normaal, Geene trepi-
dation spinale.

Den 9den Aug, werd P. ontslagen,

Bvenals in geval VIII, is hier waarschijnlijlk het ben e~
denste gedeelte van één of van beide centraalwindingen
der linker hemispheer aangedaan. Voor dit vermoeden
pleit ook, het optreden van aphasic in het cerste stadium
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(danar het onderste gedeelte der voorste centraalwinding nahij
het Broca’sche centrum ligh), benevens het ontbreken van
epilepsie in het 22 stadium, Bovendien schijnt de lacsic ecne
geringe uifgebreidheid te hebben, daar het intelloet goed
ontwikkeld 1is. _

Om de choreabewegingen van de spieren te verklaren,
zoll wen kunpen aamnemen, eene voortdurende irritatie van
het gedeclte der centraalorgancn, van waaruit genoemde
spieren geinnerveerd worden. Van welken aard zoude even-
wel dit proces mocten zijn? Waarschijnlijker is het, datde
wilsimpulsién van andere hersengedeelten uitgaande, ter be-
weging van andere spieren, wadr ook gelegen, ook voortgeleid
worden langs de banen, welke de rechterhandspieren in
beweging brengen.

Zeer belangrijk is de hier waargenomen nystagmus.,




IV.

In de volgende regelen zal ik trachten eenige korte be-
schouwingen omtrent de pathogenese, aetiologie en symp-
tomatologie van de cerebrale kinderverlamming te geven.

Gedurende de eerste levensjuren bestaat er eene dispositie
tot plotselinge pathologisehe aandoeningen van het centrale
zenuwstelsel, wier symptomen athankelgk zijn van de plaatsen
waar het proces gezeteld is, zoodat nu eens de hersenen
(vooral de oppervlakte), dan weder het ruggemerg het
meesb daarbij' schijnt aangedaan te zyn. Zelfs gedurende
het intra-uterine leven is eene hersenaandoening geene
groote zeldzaamheid, zooals uit vele in de lLitteratuur be-
kende gevallen blijkt. (Zie ook Geval 1I en IV). Doch dan
kunnen soms eenige hereditaire momenten aangetoond wor-
den, in dien zin, dat de moeder epileptica geweest i, Meest
blytt na diec aandoening een verlies van hersenmassa over;
is dit te groot, dan worden de kinderen dood geboren of
sterven spoedig ma de geboorfe. Kan het leven behouden
blijven,* dan ontstaat, al naar de plaats waar dat verlies
gezeteld is, idiotisme of hemiplegie, ook wel eene vereeni-
ging van beidemn.

Als oorzaken kunnen worden aangenomen : encephalitische
processen, meningeaalbloedingen, volgens Charcof en
Pitres vooral trombose of embolie der art. Fossae Sylyii;
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voor de gevallen waarbij slechts de hersenoppervlakte is
aangedaan, nadat van deze arterie reeds takken voor het
corp. striatum zjn afgegaan.

Soms zijn de oorzaken van trammatischen aard, (ook ge-
durende het intra-uterine leven. )

Slechts die gevallen, waarbij eene hemiplegie overblijft,
en waarop dus alleen de benaming van cerebrale kinder-
verlamming toepasselijk is, worden in dit geschrift door
myj behandeld.

Deze zickte komt meest op zeer jeugdigen leeftijd voor,
soms 1n de eerste maanden na, soms, zovals hierhoven reeds
gezegd 1s, nog véér de geboorte; zelden na het 10de jaar.

Dateert ze van het foetale leven, dan kan soms recds bij
de geboorte eene hemiplegie, met of zonder difformiteiten van
gene hand of voet, waargenomen worden; treedt zij eerst
ng de geboorle op, dan worden als initiaalsymptomen con-
vulsies, soms koorts (Heine) aangetroffen.

Hven als bij de spinale kinderverlamming, kan men ook
hier twee fdperken onderscheiden.

Het eerste tijdperl is meest van zeer korlen dunr, hoog-
stens 8—14 dagen, soms slechis eenige uren. Na eene lichte
ongesteldheid, welke dikwyls onopgemerkt blijit, dikwijls
ook zonder deze, ontstann plotseling convulsics, meest ge-
paard met verlies van bewustzijn. Soms ig dit laatste zeer
weinig gestoord. Of de convnlsies hallzijdig waren, heb ik
niet kunnen nagaan. Zy worden zoowel in de spieren van
den romp, als in die van het gelaat waargenomen, met
voorbijgaande eontractuur.

Is de aandoening in de hersenen nabi het Broca’sche
centrum gezetold, dan kan aphasie optreden (zie het geval

") Zie hisromtrent Lallemand, Recherches amatomico- patho-
logiques sur Pencéphale, 8¢ lettre,
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van Luchtmans, en geval X), waarby dan ook meest
halfzijdige contractuur der halsspieren voorkomt.

Spoedig treedt nu de hemiplegie op. Deze kan tot do
extremiteiten beperkt blijven, of de spieren van 't gelaab
nemen er ook deel aan. Nooit bestaat er sensibiliteifsstoornis.
Nadat dit acute tydperk voorbij is, treedt de ziekte in het
Tweede tydperk. Langramerband verdwijnt de paralyse
van sommige spiergroepen, terwijl ze in andere min of meer
blijft bestaan. Wanneer de facialis goparalyseerd was, dan is
op lateren leeftijd dikwijls nog eenc asymmetrie in beide
gelaatshelften te ontdekken; de wenkbrauwen, mondhoek,
neusyleugel kunnen gozamenlijk of afzonderlijk lager staan
dan aan de gezonde zijde, zonder dat de bewegingen der door
den [ucialis geinnerveerde spieren belangrijk gestoord behoeft
te wezen. Was de spraak ook gestoord, dan keert zij meest
binnen eenige masnden langzamerhand weder. Evenzoo
verdwijnen de ucuub opgetreden contracturen (b. v. der
halgspieren).

De grootste bewegingsstoornis blijft bestaan aan de onderste
gedeelten der cxtremiteiten, namelijk aan den voorarm en
aan 't ondurbeen. Aan den voorarm zijn in den regel het
meest sangedaan de extensoren en supinatoren van de
hand. %1 kunnen geheel geparalyseerd blijven of slechts
paretisch zijn. Ook andere spiergroepen kunnen in deze
innervatie-stoornis deelen, =zoodat de bewegingen, zelfs al
worden ze volbracht, toch duidelijk eene cofrdinatis-sboornis
aanduiden.

Hen gevolg van deze partieele paralysen en paresen is
contractuur of neiging daartoe van de antagonisten, welke,
als ze lang bestaat, blijvende difformiteiten kan vercorzaken.

Hoogerop zijn de spieren van den arm veel minder aan-
P2y ¢

gedaan; dikwijls bestuat er eene lichte contractuur van den

biceps brachi,




24

In de meeste gevallen is er eene serratus-paralyse aan-
wezig (in tegensprask met Niemeyer, die beweert, dat
zij byj cerchrale aandoeningen zeer zeldzaam voorkomt), de
arm kan bijna nooit hooger dan horizontaal gchracht worden.

Dikwijls wordt er eene eenvoudige scoliose gevonden
met de convexiteit maar de hemiplegische lichasmshelft.
Awn den rowmp worden doorgaans geene anders abnor-
miteiten asngetroffen.

Do spiercn rondom het heupgewricht en van de dj
functionneren gewoonlijk normaal; daarentegen zjn die
van 't onderbeen meest sberk aangedaan. Beweging in het
voetgewricht is In den regel actief onmogelyk, evenzoo die
van de floxoren en extensoren der teenen; bewegen zjj zich,
dan blijkt het, dat ze aan den invloed van den wil ont-
trokken zijn.

Karakteristiek is ook hier, dat de hemiplegie van den
beginne af hare grootste uithreiding heeft. Zooals reeds
gezegd iy, kan de beweging wel in sommige spiergroepen
ternglkeeren, maar nooit ncemt de paralyse toc.

Wegens de verkorting der onderste extremiteit, benevens
de paralyse van enkele spiergroepen aan 't onderbecn is de
gang dikwijls een weinig gestoord; by snel loopen onstank
dan een hinkende gang. Ook komen er dikwils difformi-
teiten aan den voet voor (pes varus, ete.).

Gtewoonlijk wordt atrophie van ééne lichaasmshelft aan-
getroffen; zij blijft meest beperkt fot de exbromiteiten,
yoornamelijk wordt ze gevonden san voorarm en onder-
been. De spieren van die deelen zijn atrophisch: van de
Luitstreek is dit vooral waar te nemen; de exbremiteiten
zijn verkort, doeh mooit berciken de atrophie en verkorting
gulken hoogen graad als bij de spinale kinderverlamming.
Ook het beenstelsel van dic deelen is minder ontwikkeld.

De electro-musculaire contractiliteit en sensibiliteibis, eenige
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maanden na hebt eerste stadium, normaal in de spieren der
hemiplegizche lichaamshelft.

Destaat: de hemiplegic eenigen tijd, dan is geen verschil
in temperatuur, kleur en haargroci aan deze lichammnshelfs
te bespeuren.

Twee complicaties, welke deze kinderverlamming plegen
te vergezellen, toonen evenzoo duidelijk het cerebrale karakter
der zielte aan, namelijk idiotisme en opilepsgie.

Niet alleen wanneer de ziekte van de geboorte of van de
eerste levensmaanden dateert, maar ook wanneer 71) ua de
eerste levensjaren opgetreden is, kan het idiotisme zeer
sterk zijn.

Het is waarschijnlijk, dat de graad van idiotisme godeel-
teljke aflsngt van de uitgebreidheid der voranderingen in
de hersenem. Bij geringe veranderingen kan het intelleck
tameljk goed ontwildeold zijn.

De toevallen beginnen dikwijls met convulsies in de
hemiplegische lichanmshells, waarbij heb bewnstzijn onvol-
komen of geheel Lan verloren zijn; in ’t laatsto geval is
ieest eyanose aanwezig. Nemen zij in frequentie toe, dan
worden dikwijls de nog overgeblevene verstandelijke ver-
mogens minder. Soms treden de asnvallen reeds spoedig
na het ontstaan der ziekte op, in eunkele gevallen ont-
staan ze eerst na jaren.

Wanneer de kinderen het eerste tijdperk goed doorge-
kkomen zjjn, wordt hun leven in het tweede tijdperk slechts
weinig bedreigd. Bven als andere kindercn kunnen z1j zich
ontwikkelen, groot worden eu onder gunstige omstandig-
heden een flinken panniculus adiposus verkrijgen. Is het
wtellect niet of weinig gestoord, dan kunnen ue, voor zoo-
verre hunne verlamde spiergroepen heb toelaten, hot een of
ander ambacht Ieeren. Ts het idiotisme daarentegen te groof,
dan bljjven ze steeds ongelukkige wezens.
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Even als zoo vele hersenlijders kunnen ze, wanneer de
laesie der hersenen uitgebreid is, hoogere temperaturen
slecht verdragen; is ze gering, dan kunnen zij ze te boven
komen (Zie geval X).

In enkele gevallen, vooral wanneer er epilepsie bij wordt
aangetroffen, verminderen de geestvermogens gaandeweg en
gaan de lijders in de diepste dementie te gronde; soms ook,
bij toeneming van de frequentie der insulten, verkecren zij
aedurende hunne laatste levensdagen in een status epilep-
ticus. Overigens kunnen ze, tenzij intercurrente ziekten een
eind aan hun leven waken, een tamelijk hoogen ouderdom
bereiken.

Meerdere bijzonderheden omtrent deze en de accidenteel
er bij voorkomende verschijnselen werden bij het mededeelen
der zicktegevallen besproken.

Voor zooverre ik bij de verschillende schrijvers over par-
ticele hersenutrophie, ete. heb kunnen nagaan, werd steeds
bij de autopsiedn van lijders aan cerebrale kinderverlam-
mingen gevonden, dat minstens een groot gedeelte der
centranl-windingen aangedaan of verniefigd was.

Bij het onderzoek der hersenen moet vooral rekening
gehouden worden met de afscheiding tusschen de verande-
ringen, welke door het primaire proces veroorzaakt werden
en die, welke daardoor secundair in nabjj of verwijderd
gelegene gedeelten van het centrale zenuwstelsel ontstaan
zijn. Al naar mato het primaire proces eeme emcephalitis,
ote. was, worden er ook meestal de verschillende residnén
van gevonden. De omringende weefsels gaan daarbij dik-
wijls in retrogressive metamorphose over, zij atrophiéeren;




soms gaan ze ook gedeeltelijlk te niet en worden gercsor-
beerd; hierdoor kan een groot defect in de hersenopper-
vlakte ontstaan, zoodat de alstand van de hersenoppervlakie
der hemispheer tot aan den ventriculus lateralis zeer gering
kan zijn (zie Geval II), zelfs in cnkele gevallen grenst de
pia mater onmiddellijk aan het ependyma ventriculorum ;
dilkewijls is deze holte uitgezet.

Is het defect in de hersenmassa eenigzing uitzebreid, dan
neemt de geheelo hemispheer aan de atrophie deel. Deze
sccundaire atrophie is in vele gevallen zeer duidelijk aan
de groote gunglitngroepen waar te nemen, zoodat nu eens
de thalamus opticus, dan weder de andere groepen (corp.
striat. en nucl. lentif.), het sterkst verkleind zijn.

Wanneer hot proces dateert van heb intra-uterine leven
en het gevolg is van embolie der art. fossae Sylvii, kunnen
zelfs enkele groepen geheel verdwijnen (ze Geval II).

In enkele gevallen is cone atrophic van de hemispheer

der kleine hersenen asn de tegenovergestelde zijde waar-
- genomen. Meer constant wordt eene secunduire atrophie
aan den pedunculus, pyramide en aan een der zijdelingsche
strengen van het ruggemerg asn de tegenovergestelde
zijde gevonden, waarbij dan ook de aangrenzende achierste
hoorn. veranderd kan zijn.

De ruimte tusschen het geatrophiserde gedeelte der hersen-
oppervlakte en den schedel is steeds met sereus vocht opgevuld.

Van zeer veel belang zijn natunrlijk die gevallen, waarbij
de lnesie wan de hersenopperviakte zeer beperkt is. Zooals
wit een hier medegedecld geval blijkt, kan de asndoening
eng begrensd zijn en toch de gewone kinderverlamming
veroorzaken, doch hiertoe moet minstens cen gedeelte van
het »cerveau moteur” (Charcot) er in betrokken zijn. By
eerie 700 kleine uithreiding van het primaire proces hlij-
ven de secundaire atrophieén uit. De groote g anglign-
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groepen blijven ongedeerd en de omvang der hemispheer
ig niet aanmerkelijk afgenomen, doch de secundaire dege-
neratie in de zjdelingseche ruggemergstrengen schijnt,
hoewel in geringe wmatbe, toch voor te komen.

De schedel iz meestal aan de zijde der atrophién verdikt,
vooral fer plaatse waar de primaire laesie gezeteld was.
Dateert deze met de daarop volgende atrophic van de
vroegsto jeugd, dan wordt eene asymmetrische ontwilleling
der hersenen gevolgd door die van den schedel, zoodat de
cene hellt veel kleiner dan de andere is.

Dikwijls werd gevonden, dat de peripherische zenuwen
san de verlamde lichaamshelft geel gekleurd en dikker
dan aan de gezonde helft waren.

De spieren dor aangedane lichaamshelft zyn kleiner van
volumen, doch overigens normaal geklenrd en verboonen
geene veranderingen, zooals bij de spinale kinderverlamming.

De verlamde extremiteiten zjjn verkort en hare beenderen
hebben een geringer yolumen dan aan de gezonde zjde.

Nog een enkel woord omtrent de aanleidende oorzaken
van de by cerebrale kinderverlamming voorkomende epilepsie.

Door Schroeder van der Kolk, Kussmaul en
Tenner, Brown-Séquard, Nothnagel en anderen
werd als voornaamste plaats, vanwaar de cpileptische con-
vulsies haar uwitgangspunt nemen, aangeduid, de medulla
oblongata en de pons, waarbij heb insult als een opstijgende
vaatkramp werd opgevat.

Om na te gaan, of cr, analoog aan het zoogenaamde
respiratiecentrum, ook een krampeentrum in de medulla
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oblongata of in den pons bestaat, vergeleek Nothnagel 1)
de verschillende resultaten, optredende bjj langzaam voort-
gaande dwarsche doorsnijding der medulla. Hij vond dab
de pons esn motorisch ecentrum bevat, van waaruit de
spleren van romp en extremiteiten in contraetie gebracht
kunnen worden.

Bij lijders aan epilepsia vera bevindt dit krampeentrum
zich in een foestand van pathologisch verhoogde prikkel-
baarheid.

Hitzig Y) vond bij zijne proeven op dieren ter ontdekking
van de motorische centra asn de hersenoppervlakte, datb bij
prikkeling van verschillende gedeclten daarvan, soms epilepii-
forme convulsies optraden, welke in een volkomen epilep-
tisch insult konden overguan. Hij trachtte na te gaan, of
men niet, door kunstmatige ziekteprocessen voort te brengen,
spontane, misschien habitueele epilepsie zou kunnen voort-
brengen,

Bij honden werd aan de hersenoppervlakte het centrum voor
den rechter voorpoot weggenomen of vernietied, en daarna de
wond verbonden. Meest ontstonden omschrevene processen
daar fer plaatse; na ecnigen tijd ontwikkelde zich epilepsie.
Hierdoor toonde hij aan, dat eene laesie der hersenopper-
viukte, epilepsie kan wveroorzaken.

Vooral het door mij medegedeclde geval VII komt hier-
mede overeen; er bestond eene omschrevene laesie der
hersenoppervlakte, en wel der centraalwindingen. Ock hier
werd epilepsic mangetrotfen, hoewel z1j zich eerst germimen
tijd na het ontstaan van de laesie openbaarde.

Zooals reeds door Charcot beschreven is, wuijn de met
halfrijdige partieele convulsies beginnende aanvallen, waarbij

1) Vireh, Areh. XLIV, 1—12.

%) Hitzig, Cnters. i d. Gehirn.
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sanvankelijk het bewustzijn nog niet verloren is, karak-
teristiek voor aandoeningen wvan het motorische gedeelte
der hersenoppervlakte.

Het feit, dat bij sommise gevallen van cerebrale kinder-
verlamming, geene epilepsie wordt aangetroffen, terwijl toch
vermoedelijk ook de hersenoppervlakte aangedaan is, pleit
er voor, dat niet alle lacsies ervan, epilepsie kunnen veroor-
zaken, maar de plaats, alwaar z1) voorkomen, van veel belang 1s.

Vermoedeljk zjn het alleen de laesies aan het bovenste
gedeelte van 't scerveau moteur,” welke er asnleiding toe
geven kunnen.

Dat by gewone epilepsic dikwijls psychische stoornissen
voorkomen, welke met de frequentie der toevallen toenemen,
wist evenzoo op een ecausaul verband tusschen haar en de
hersenoppervlakte.

Ter verklaring van dit verband zou men deze hypothese
kannen aannemen:

De motorische gedeelten van de oppervlakte der beide
hemispheren oefenen een s»hemmenden” of regulerenden
invloed uit, op hetin den pons gelegen krampeentrum. Dit
centrum is zeer gevoelig voor abnormale toestanden. Wordt
nu door het een of ander pathologisch proces cen plek van
een dier motorische gedeelten vernietigd, dan ontbreckt de
invloed daarvan: het hiermede overeenkomende gedeelte
van 't krampeentrum vertoont dan eene verhoogde prik-
kelbaarheid, waardoor hij geringe aanleidende oorzaken
convulsies in de tegenovérgestelde lichaamshelft ontstaan,
wolke kunnen overgaan in algemeene convulsics, wanncer,
door de werkesamheid van de eene helft van 't kramp-
centrum, ook de andere helft in werking gebracht wordt.
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Uit het voorgaande kunnen deze gevolgtrekkingen ge-

maakt worden.

1°. De cerebrale kinderverlammmg moat als een afzon-
derlijke ziektevorm opgevat worden.

2% De primaire oorzask der hemiplegic moet gezocht
worden in eene aandocuing van het motorische gedeelte
der hersenopperviakie, en wel hoofdzakelijk van de cen-
traalwindingen.

3% De hierbi] voorkomende epilepsie moet voornamelijl

van deze aandoening afhankelijk gesteld worden.




STELLINGEN.

I

De oorzaak der bij cerebrale kinderverlamming voorkomende
hemiplegie moet gezocht worden in eene gedeeltelijke vernietiging
van het motorische gedeelte der hersenoppervlakte en wel voor-
namelijk van de cenfraalwindingen.

I1.
De daarbi] voorkomende epilepsie, moet ook van voornoemde
verniefiging afhankelijk gesteld worden.
III.
Het toedienen van acidum salicylicnm by Typhus is schadelijk.
T¥,

Darmbloedingen hij Typhus zijn geene contraindicatie tegen
het aanwenden van koudwaterbaden,

¥

In gommige gevallen van pleuritis exsudaliva verdient de
raadgeving van Dieulafoy gevolgd te worden, namelijk om niet
meer dan één liter vocht op éénen dag te ontlasten.

VI.

De gedurende of korten tjd na grootere operaties optredende
»ihoe”, moet voornamelijk geweten worden aan de daarbi
voorkomende verlaging der lichaamstemperatuur.

VII

Het is verkeerd typhus abdominalis tot de besmettelijke
ziekten te rekenen.

VIIL.

Van de theoritn omtrent het koude vatten verdient de retentie-
leer de voorkeur boven de reflex-leer,

IX.
Zenuwachtigheid 18 eene hersenzielkdte.
X,

De¢ meening van Erb omtrent het ontstaan der peesreflexen
iy de waarschijnlijkste.
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XI.

De resultaten verkregen met de uitwendige metallotherapie
byjj hysterische anacsthesign, berusten waarschijnlijk op electrische
werking,

XTI,

De neuropathische theorie omtrent het onlstaan van progressieve
spieratrophie, verdient de voorkeur hoven de myopathische theorie
van Friedreich.

XTIL

De contracturen bij cerebrale en spinale kinderverlamming
worden nist hoofdzakelijk veroorzaakt door verkorting der ver-
lamde spiergrocpen.

; X1V,
De urethrotoom van Maisonneuve is geen snjjdend instrument.
KNS

By indicalie tot urethrotomie trachte men, indien het mogeljjk
is, de strictuur zoover o verwgden, tot de operatie van achteren
naar voren kan geschieden,

XVI.
Het is onverantwoordelijk bij wonden de anliseptische wond-
behandeling miet toe e passen.
XVIIL.
Amylnitrit mag men niet doen inhaleren door ouds lieden.
XVILL

Het verbeteren van de positie der vrucht mitsluitend door
uitwendige handgrepen verdient ruimere toepassing.,

Bjj ruptura uteri is het veel Leter te trachien versie met
opvolgende extractie te doen dan de sectio cosares te verrichten.

XX.

De lobulaire pneumonisén nevens aneurysmata van den arcus
aortae voorkomende, moeten aly gevoluen van deze Ilaalsten
beschouwd worden.
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