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Beitriige zur Lehre von der Jackson’schen Epi-
lepsie und den klinischen Aequivalenten
derselben.

Von

Dr. L. Lowenfeld

(Mitinehen.)

Unter, den Erscheinungen, welche von klinischer Seite zur Annahme
einer Functionslocalisation an der Oberfliche des menschlichen Gross-
hirns gefiihrt haben, spielt bekanntlich die als partielle, Rinden- oder
Jackson’sche Epilepsie bezeichnete Krampfform keine untergeordnete
Rolle. Dieselbe war bereits den Beobachtern des vorigen Jahrhun--
derts nicht ganz entgangen und erfuhr schon im Jahre 1827 durch
einen franzosischen Auntor, Bravais®), eine sehr sorgfiltige Beschrei-
bung. Da jedoch erklirende pathologisch-anatomische Beobachtungen
fehlten, so wurde derselben in den nichsten Decennien keine weitere
Beachtung zu Theil; sie wurde hochstens gelegentlich als eine der
mannigfachen Varietiten der gemeinen Epilepsie erwidhnt**). Es ist
unstreitig das Verdienst Hughlings Jackson’s, durch den Nachweis
des Zusammenhanges der fraglichen Convulsionen mit Lisionen urm-
schriebener Rindengebiete nicht nur ein Verstindniss fiir die Genese
derselben und damit deren Trennung von der gemeinen Epilepsie
angebahnt, sondern auch eine der ersten Grundlagen fiir die moderne

*) Bravais, Recherches sur les symptomes et le traitement de I'Epi-
lepsie hémiplégique. Thése de Paris, 1827.

*#) V. Trousseau, Medic. Klinik. Deutsch von Culmann. 2. Band.
S. 69. 1868.
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Localisationstheorie geschaffen zu haben. Indess auch die Beobach-
tungen Jackson’s und die von diesem Autor daran gekniipften Fol-
gerungen hatten sich keineswegs sofort allgemeiner Wiirdigung zu
erfreuen. Die drztliche Welt stand in den 60ger Jahren, in welchen
Jackson seine ersten Mittheilungen ™) iiber den fraglichen Gegenstand
verdffentlichte, noch unter dem Banne der Flourens’schen Lehre
von der physiologischen Gleichwerthigkeit aller Theile des Grosshirns.
Erst pachdem es Fritsch und Hitzig und deren Nachfolgern ge-
lungen war, zu zeigen, dass durch kiinstliche Reizung eng begrenzter
Rindenstellen sich Zuckungen bestimmter Muskelgruppen ausldsen
lassen, nachdem also die klinischen Erfahrungen Jackson’s eine
einwurfsfreie experimentelle Bestitigung erfahren hatten, wurde man
allgemeiner geneigt, den Theorien Jackson’s niher zu treten. In
der Folge mehrten sich auch ziemlich rasch die Beobachtungen, welche
einen Zusammenhang -localisirter Convulsionen mit Lisionen umsehrie-
bener Grosshirnpartien darlegten; dieselben dienten -einerseits. mit
dazu, die Feststellung und Umgrenzung derjenigen Rindengebiete, von
welchen der Impuls zu den Bewegungen zunichst ausgeht — der so-
genannten motorischen Region — genauer zu pricisiren, andererseits
unsere Kenntnisse betreffs der fraglichen localisirten Krimpfe zu er-
weitern, So kam es, dass binnen-relativ wenig Jahren die Lehre
von der partiellen oder Jackson’schen Epilepsie — so wurde diese
Krampfform wegen der Verdienste Jackson’s um deren Kenntniss
nach Charcot’s Vorschlag nunmehr vorzugsweise genannt — eine
Art vorliufiger Abrundung erlangt hafte. Man unterschied die Jack-
son’sche Epilepsie von der gemeinen als eine Krampfform, die Sym-
ptom einer Rindenldsion ist, und eine grosse Anzahl von Beobach-
tungen schien dieser Auffassung ausreichende Stiitze zu gewihren,
Die Folge zeigte jedoch, dass es sich hier um eine nicht ganz auf-
recht zu erhaltende Verallgemeinerung handelte. Zunichst ergaben
weitere Erfahrungen, dass nicht blos umschriebere Lésionen der
Rinde und deren nichster Markunterlage, sondern auch diffuse Ober-
flichenerkrankungen und Herde, welche ganz entfernt von der Gross-
hirnoberfiiche im Hemisphiirenmark ete. ihren Sitz haben, localisirte
Convulsionen herbeifiihren konnen. Aber nicht blos dies; es wurde
in den letzten Jahren durch unantastbare Beobachtungen dargethan,
dass Anfille Jackson’scher Epilepsie auch unabhingig von jeder
organischen Gehirnaffection auftreten kdnnen.

*y H. Jackson, Medical Times and Gazette 1861, 1862, 1863. Lon-
don Hospital Reports 1864-—65.
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Diese Thatsachen sind natiirlich von grésster Wichtigkeit fiir die
tliagnostische und prognostische Verwerthung der localisirten Convul-
sionen sowohl in den Féillen, in welchen dieselben neben anderen
Gehirnsymptomen auftreten, als namentlich da, wo dieselben das ganze
Krankheitsbild ausmachen, i. e. nicht blos voriibergehend, sondern
wochen-, monate~-, selbst jahrelang als einziges Krankheitszeichen
bestehen, etwa mit Ausnahme transitorischer, an ' die Anfille sich
kniipfender Motilititsdefecte, denen jedoch irgend eine diagno-
stische Bedeutung nicht zukommt. So lange der Glaube gerechtfer-
tigt schien, dass partielle Epilepsie lediglich Folge von Gehirnlisio-
nen sei, war es begreiflich, dass man sich bei Gegenwart dieses
Symptomes in erster Linie die Frage vorlegte, wo sitzt die Lision?
und dass einzelne Chirurgen durch diese Erscheinung allein schon
eine Anzeige fiir die Vornahme der Trepanation gegeben erachteten.
Heutzutage miissen wir uns diesem Symptome gegeniiber zunichst
mit der Frage beschaftigen: Ist iiberhaupt eine organische Lision
vorhanden? Dann kann erst eventuell die Frage nach dem Sitze und
der Art derselben in Erwigung gezogen werden,

Wihrend solchergestalt unsere Anschauungen hinsichtlich der
diagnostischen Bedeutung der Jackson’schen Epilepsie einen be-
deutsamen Umschwung erfahren haben, ist auch die Symptomatologie
derselben nicht ohne Verinderung geblieben. Durch Einbeziehung
verschiedevartiger Symptome nicht motorischer oder wenigstens nicht
spastischer Natur hat diese eine erhebliche Erweiterung erfahren, und
man darf heutzutage, wenn von Jackson’s Epilepsie die Rede ist,
ebenso wenig wie bei der gemeinen Epilepsie lediglich an Krimpfe
denken. Hiedurch haben sich jedoch die Grenzen der Jackson-
schen Epilepsie anderen Symptomen und Symptomencomplexen gegen-
iiber theilweise verwischt, so dass eine schirfere Absonderung des
symptomatologischen Bereiches derselben im diagnostischen Interesse
nothwendig geworden ist.

Am wenigsten Einfluss haben die Erfahrangen der neueren Zeit
auf die pathologische Physiologie der Jackson’schen Epilepsie ge-
sussert. Die Zahl der dunklen Punkte in dieser ist weder durch die
experimentellen Untersuchungen iiber die Verrichtungen der Gross-
hirnrinde, noch die klinischen Beobachtungen der letzten Jahre we-
sentlich verringert worden. Da es fiir die diagnostische und pro-
gnostische Verwerthung der Jackson’schen Epilepsie vor Allem
wichtig ist, dass wir dariiber moglichste Klarheit erlangen, bei welchen
Krankheitszustinden dieselbe isolirt vorkommen kann, so werde
ich im Nachstehenden zuniichst versuchen, den gegenwirtigen Stand

1*
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unserer Erfahrungen in dieser Beziebung, und zwar ohne Beriihrung
der localdiagnostischen Fragen, darzulegen. Sodann werde ich, an-
kniipfend an eine Anzahl eigener Beobachtungen, eine Reihe von
Punkten, welche die Symptomatologie und pathologische Physiologie
der Jackson’schen Epilepsie betreffen, einer Besprechung wunter-
ziehen, mit besonderer Beriicksichtigung der Differentialdiagnose ein-
zelner bisher wenig beachteter Anfallsformen. Hieran wird sich eine
Erorterung der Beziehungen zwischen Jackson’scher und gemeiner
Epilepsie, sowie sie sich aus den derzeit vorliegenden Erfahrungen
ergeben, anschliessen.

Als Einleitung muss ich mir gestatten, eine kurze Charakteristik
der Krampfe zu geben, welche die typische Form der Jackson’schen
Epilepsie reprisentiren. Es handelt sich hierbei um anfallsweise auf-
tretende tonische und clonische Convulsionen, die sich auf eine Ge-
sichtsseite, einen Arm, ein Bein oder auf eine einzige Muskelgruppe,
selbst einen einzelnen Muskel beschranken, andererseits aber auch meh-
rere der genannten Korpertheile oder diese simmtlich befallen konnen.
Man hat dementsprechend, je nach der Ausbreitung der Krimpfe,
faciale, brachiale’ und crurale Monospasmen, ferner Hemispasmen
(analog den Monoplegien und Hemiplegien) unterschieden®). An den
Krampfen konnen sich ferner betheiligen: die Zunge, die Kaumuskeln,
die Augen und Halsmuskeln (conjugirte Deviation der Augen und des
Kopfes), ferner die Muskulatur des Stammes. Dabei bekunden die
bilateral wirkenden Muskeln der apderen Seite eine Neigung zur Mit-
betheiligung, was sich besonders haufig am Gesichte zeigt, wenn das
Gebiet des oberen Facialisastes ergriffen ist. Die Krampfe halten
gewdhnlich, wenn sie mehrere Korpertheile einer Seite befallen, eine
gewisse Reihenfolge in ihrer Ausbreitung ein, die, wie es scheint,
durch das rdumliche Nebeneinauder der motorischen Centren in der
Gehirnrinde bedingt ist. Die Convulsionen gehen z. B. vom Gesicht
auf den Arm, von diesem auf das Bein, oder von dem Arm auf das
Gesicht iiber, aber nie vom Gesicht auf das Bein oder vom Bein auf
das Gesicht und dann erst auf den Arm. Die Lagerung des Bein-
centrums oberhalb des Armcentrums in der motorischen Region macht
dies verstindlich, Auch beim Uebergreifen des Krampfes auf die an-
dere Korperhalfte bekundet sich zumeist ein gewisser Typus der

*} Charcot hat ferner mit Riicksicht auf die Art der Krimpfe ausser
der gewdhnlichen hemiplegischen (im engeren Sinne) eine tonische und eine
vibratorische Form der partiellen Epilepsie unterschieden. (V. Greffier,
Ktude sur Iépilepsie partielle. Paris 1882, p. 34 u. f.)
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Ausbreitung, sofern z. B., wenn der Krampf rechts vom Gesicht auf
das Bein iibergegangen ist, derselbe nun links vom Beine aufwirts,
auf Arm und Gesicht sich ausbreitet. Das Bewusstsein ist bei den
Anfillen gewdhnlich erhalten, wenn der Erampf sich auf ein Glied
beschrinkt. Es ist biufig getriibt, wenn eine ganze Korperseite er-
griffen ist, und geht in der Regel verloren, sobald der Krampf auf die
andere Korperseite iibergeht*). Das Erbaltenbleiben des Bewusstseins
wibrend der Anfille hat die Folge, dass dieselben nicht selten von
Schmerzen in den vom Krampf befallenen Gliedern oder von Kopf-
schmerz oder anderen abnormen Sensationen im Kopfe, Eingenommen-
heit, Schwere, Schwindel etc. begleitet sind. Hiufig werden die An-
falle von einer Aura sensorischer Natur, insbesondere Schmerzen oder
Pardsthesien in den spiater vom Krampf heimgesuchten Theilen ein-
geleitet.

Bemerkenswerth ist ferner, dass bei den hier in Rede stehenden
Convulsionen, und zwar auch, wenn sich dieselben verallgemeinern,
der initiale Schrei in der Regel fehlt, und dass die Bewusstlosigkeit
nicht vom Anbeginn des Anfalls, sondern erst mit dem weiteren Um-
sichgreifen der Krampfe eintritt. Unwillkiirlicher Urinabgang kann
dagegen auch bei Beschrinkung der Krampfe auf eine Seite vorhan-
den sein. Die Dauer der Anfille betrigt gewdhnlich einige Minuten
und variirt im Allgemeinen zwischen einigen Secunden und mehreren
Stunden**); die Pausen zwischen den Anfillen sind ebenfalls Ausserst

*) Von Jastrowitz, Beitriige zur Localisation im Grosshirn, Deuntsche
med. Wochensohr. 1888, No. 5 u. f. Sep.-Abdr. S. 33, wurde die Aunsicht
ausgesprochen, dass die Bewusstlosigkeit in diesen Féllen durch einen allge-
meinen Gefisskrampf zu Stande komme, welcher ausgeldst werde, sobald die
Reizung die Gegend des Facialingualcentrums, die Fossa Sylvii, erreicht, wo-
selbst die Hauptgefassstimme liegen. Gegen diese Ansicht spricht jedoch eine
von mir gemachte Beobachtung, iiber die weiter unten genauer berichtet wer-
den wird. Es kann selbst bei sehr energischen corticalen Gesichtskrimpfen
das Bewusstsein constant erhalten sein. Mir scheint der die Bewusstlosigkeit
bedingende allgemeine Gefisskrampf nicht an die Erregung des Facialingual-
centrums, sondern im Allgemeinen mehr an eine gewisse Aushreitung und
Intensitit der Erregung in dem motorischen Gebiete gebunden zu sein. Doch
miissen hier noch besondere Verhilfnisse in den einzelnen Fillen in Betracht
kommen, da mitunter, namentlich bei syphilitischer partieller Epilepsie, das
Bewusstsein auch bei auf sin Glied sich beschrankenden Convulsionen ver-
loren geht.

** Indess ist auch schon monatelange ununterbrochene Andauer dersel-
ben beobachtet worden (Starke, Berl. klin. Wochenschr. 1874, No. 33.)
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verschieden. In einer meiner Beobachtungen traten an einem Tage
hunderte von Anfillen, in einer anderen im Laufe eines Jahres nur
einige Anfille auf; es kionnen sogar jahrelange Pausen zwischen den
Apfillen bestehen. Als Folgeerscheinungen derselben werden hiufig,
aber keineswegs auspahmslos Lihmungszustinde oder Steigerung sol-
cher, zumeist nur transitorischer Natur, ferner Sprachstérungen und
Paristhesien an den befallenen Theilen beobachtet.

In kiirzeren oder lipgeren Pausen wiederkehrende Anfille der
geschilderten Krimpfe, die keine oder lediglich transitorische Lih-
mungserscheinungen zuriicklassen, finden sich als Initialsymptom und
einzige Krankheitserscheinung bei einer Reihe von Krankheitszu-
stdanden.

1. Unter den organischen Gehirnleiden, die hier in Betracht kom-
men, figuriren in erster Linie die Gehirngeschwiilste. In zahl-
reichen Fillen dieser Erkrankung wird das klinisehe Bild durch An-
fille localisirter Convulsionen eingeleitet; solche kdénnen Monate und
Jahre hindurch das einzige Krankheitssymptom bilden*).

An die Geschwiilste schliessen sich die Gehirnlasionen in Folge
von Schideltraumen und die Gehirnsyphilis an. Die partielle
Epilepsie ist ein nicht seltenes Symptom letzterer und findet sich sowoh!
bei umschrinbenen meningitischen Processen und Gefisserkrankungen,
als bei diffuser syphilitischer Infiltration umschriebener Hirnbezirke und
beim Gumma. Ungleich seltener als bei Syphilis treten bei Gehirnab-
scessen nicht traumatischen Ursprungs Anfille partieller Epi-
lepsie als Initialsymptome auf. Von der Gehirnerweichung®¥)

*) Schon Ladame bemerkte: Ziemlich hiufig auch bilden Convulsionen,
partielle Zuckungen der Glieder oder der Gesichtsmuskeln, epileptische An-
fille die ersten Symptome. (Symptomatologie und Diagnostik der Gehirnge-
schwiilste, S. 6.)

Unter 109 Fillen Jackson’scher Epilepsie mit Sectionsbefund, die
Roland (De VEpilepsie Jacksonienne, Paris 1888) zusammenstellte, finden
sich 48 (also nahezn die Hilfte) Fille von Hirntumor und unter diesen
48 Fallen figurirt wenigstens bei 33, wie mich eine betreffende Durchsicht
der betreffenden Fille in der Literatur lehrte, partielle Epilepsie als Initial-
symptom.

**) Dass durch lingere Zeit sich wiederholende, nicht bloss vereinzelte
Anfille Jackson’scher Epilepsie auch als Initialsymptom bei Gehirnerwei-
chung figuriren konnen, ist durch eine besechrinkte Anzahl von Beobachtun-
gen sicher gestellt, und zwar kénnen sich die betreffenden Herde sowohl im



Beitréige zur Lehre von der Jackson’schen Epilepsie eto. 7

gilt das Gleiche und noch mehr von der Gehirnblu-
tung®.

2. Anfille partieller Epilepsie, viele Jahre hindurch auftretend,
wurden in einem Falle beobachtet (Mddchen von 22 Jahren), in wel-
chem Danillo™) in der Gegend zwischen der 1. und 2. Stirnwin-
dung eine Verinderung der Rindensubstanz fand, die er als paren-
chymatdse Encephalitis bezeichnet: Betriichtliche Verdickung
der Rinde, Schwellung der Ganglienzellen, Kernvergrosserung, Vacuo-
lenbildung, Schwund der Fortsitze etc. Daneben Verinderungen der
Neuroglia und der Gefisse.

3. Von Mendel®***) wurden mehrere Fille mitgetheilt, in welchen
Jackson’sche Epilepsie eine unter dem Bilde der Dementia para-
Iytica verlaufende Erkrankung einleitete, als deren Grundlage ent-
weder eine einfache Meningitis oder eine Encephalitis corticalis ange-
nommen werden muss. Zu bemerken ist jedoch, dass es sich in den
betreffenden Fillen im Wesentlichen um sogenannte sensorische Aequi-
valente der Jackson’schen Epilepsie, nicht um typische Krampfan-
falle handelte.

4. Anfalle Jackson’scher Epilepsie konnen auch als Initial-
symptom der multiplen Sklerose auftreten, wie nachstehende Beob-
achtung zeigt. Es handelt sich hier jedoch um ein sehr seltenes
Vorkommniss.

Beobachtung I

Therese Fischer, Hindlerin aus BShmen, 39 Jahre alt, verwiltwet,
aufgenommen 1881; zwei Kinder, die verstarben; ihre Mutter mit Krimpfen
behaftet. Im Alter von 18 Jahren Typhus und Bauchfellentziindung, im Uebri-

Gebiete der motorischen Region als ausserhalb derselben finden; gewthnlich
handelt es sich hierbei um Herde von beschrinkter Ausdehnung. Die hier in
Rede stehende Thatsache ist schon bei Andral (Krankheiten des Gehirns,
deutsch von Kghler. 2. Theil, 1837, S. 143) erwihnt; dagegen enthalten
die neueren Lehr- und Handbiicher keine bestimmten Angaben in dieser Be-
ziehung.

*) Localisirte Convulsionen kionnen auch bei tuberculoser Meningitis und
himorrbagischer Pachymeningitis vorkommen. Indess konnte ich in der Lite-
ratur keinen Beleg dafiir finden, dass bei diesen Erkrankungen Anfille par-
tieller Epilepsie als erste Krankheitserscheinung auftreten; bei tuberculésen
Goeschwiilsten ist dies dagegen fters beobachiet worden.

**y Danillo, Archiv. de Neurologie, No. 17, 1883.
##%) Mendel, Ueber Jackson’sche Epilepsie und Psychose, Zeitschrift
fiir Psychiatrie Bd. 44. Separatabdr,



8 Dr. L. Lowenfeld,

gen gesund his vor 6 Jahren. Seit dieser Zeit leidet Patientin an Kréimpfen,
die gewthnlich an der linken Seite auftreten. Dieselben beginnen entweder
an der Hand oder am Fusse und steigen aufwirts gegen den Kopf; dann er-
folgen Zuckungen der Gesichtsmuskeln und tonischer Kinnbackenkrampf. Die
Kranke ist dann nicht mehr fihig, zu sprechen, hort und sieht aber dabei
Alles wie vorher. Hiufig geht dem Anfall ein Gefiihl von Schwers in den
Gliedern voraus. Die Anfille kommen alljihrlich nur einige Male.

Seit etwa zwei Monaten bemerkt Patientin, dass ihre Sprache sich ver-
schlechtert, dass sie nur sehr langsam, absatzweise sprechen kann, und dass
es auch mit dem Denken schlechter geht als frither. Ausserdem besteht seit
dieser Zeit viel Schmerz und Eingenommenheit im Kopfe. Auch das Gehér
hat sich etwas verschlechtert. Die Kranke fiihlt sich ferner seit einiger Zeit
in den Armen und Beinen schwécher als frilher; beim Gehen macht sich an
den Fusssohlen ein Gefiihl des Brennens, zeitweilig auch Taubheit und un-
deutliches Bodengefiihl bemerklich. Vor 2 Tagen wurde die Kranke auf der
Strasse plotzlich von Schwindel ergriffen und stiirzte zusammen. Sie zog
sich dabei eine Contusion iiber dem rechten Auge zu, war jedoch im Stande,
sich sogleich wieder aufzuraffen.

Status praesens. Mittelgrosse Person von guter allgemeiner Erndhrung;
sehr stupider Gesichtsausdruck. Schidelconfiguration normal.

Usber dem rechten Auge eine ziemlich ausgebreitete Sugillation.: Die
rechte Schidelhdlfte bei Percussion schmerzhaft (vom Fall herriihrend). In
der Ruhe in der Innervation beider Gesichtshilften kein Unterschied. Die
rechte Pupille weiter als die linke; beide Pupillen auf Lichteinwirkung etwas
trage reagirend. Die Gesichtsmuskeln beiderseits simmtlich willkiirlich be-
weglich, doch sind die Bewegungen derselben stindig mit intensivem Tremor
verbunden. Der gleiche intensive Tremor ist an der hervorgestreckten Zunge
wahrzunehmen. An der nicht hervorgestreckten Zunge ist voriibergehend keine
Bewegung zu constatiren; jedoch zeigt sich dieselbe nach einiger Beobachtung
ebenfalls von intensivem Tremor ergriffen. Der Tremor tritt auch an den
Kau- und Gaumenmuskeln bei willkiirlichen Bewegungen auf. An den Armen
und Beinen die grobe Motilitit ungestdrt. Die willkiirlichen Bewegungen an
diesen Theilen sind ohne Zittern ausfiihrbar. Stehen mit geschlossenen Augen
anf beiden Beinen mdglich, ohne Wanken. Stehen auf einem Beine unmég-
lich. An den Armen die Sensibilitdt ohne nennenswerthe Verinderung. An
den Beinen stellenweise Herabsetzung des Ortsinnes.

Das Sprechen ist verlangsamt, etwas singend und dabei deutlich scan-
dirend. In psychischer Beziehung ist eine auffallende Abschwachung der In-

telligenz nicht zu constatiren. Patientin ging bis in die jingste Zeit ihrem
Geschifte als Hausirerin nach.

Die Diagnose vorstehenden Falles als multiple Sklerose bedarf
angesichts der Gegenwart einer Anzahl pathognomonischer Symptome
(Intentionszittern, scandirende Sprache, Schwindelanfille ete.) keiner
eingehenden Begriindung. Die Krampfanfille, an denen Patientin litt,
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charakterisiren sich durch ihre Beschrinkung auf eine Seite, die Art
ihrer Ausbreitung und die Begleiterscheinungen (Erhaltenbleiben des
Bewusstseins) als typische Jackson’sche Epilepsie. Das Auftreten
derselben ist wohl mit der Entwickelung einer sklerotischen Plaque
in der Gegend beider Centralwindungen in Zusammenhang zu bringen.
Der Umstand, dass die Krimpfe bereits seit sechs Jahren bestanden,
wihrend weitere Beschwerden erst in den letzten Monaten auftraten,
weist daranf hin, dass hier die Jackson’sche Epilepsie nicht blos
die erste, sondern wahrscheinlich lange Zeit hindurch auch die ein-
zige Krankheitserscheinung bildete.

5. Auch durch Urdmie konnen nach den Beobachtungen von
Chantemesse und Tenesson®) sowie von Chauffard**) Anfille
partieller Epilepsie hervorgerufen werden, neben welchen nur unter-
geordnete nervise Storungen (Kopfschmerz, geistige Ermiidung) be-
stehen **%),

6. Partielle Epilepsie kann ferner durch periphere Nervenlisio-
nen hervorgerufen werden. Man hat im Gefolge traumatischer Ein-
wirkungen auf Nervenstimme oder Zweige, bei Neuromen etc. Con-
vulsionen beobachtet, die sich auf das Gebief des bhetreffenden Nerven,
das betreffende Glied oder wenigstens die betreffende Korperhilfte
beschrinkten (neben allgemeinen Anfillen). In Betreff dieser Form
partieller Epilepsie muss ich jedoch auf einme Thatsache hinweisen,
die Gowers¥) hervorhebt und ich ebenfalls zu constatiren vermochte.
»Die ersten von einem organischen Hirnleiden herrithrenden Convul-
sionen werden zuweilen durch eine pichste ausserhalb des Central-
nervensystems gelegene Ursache angeregt, eine Ursache, die hinrei-
chend erscheinen kann, um als solche fir sie verantwortlich gemacht
zn werden“. Gowers erwiahnt der Beobachtung eines Kindes, das
nach dem Verschlucken eines Schiefertafelstiftes einen Anfall allge-

*) Chantemesse und Tenesson, Des accidents épileptiformes dans
Parémie. Rev. de méd. 11. Novembre 1885.

*#) Chauffard, De 'urémie convulsive & forme d’épilepsie Jacksonienne.
Arch. génér. Juillet 1887. In dem Falle Chauffard’s betrafen die Krimpfe,
welche 5 Tage vor dem Exitus auftraten, immer die rechte oder die linke
Korperhilfte, nur der letzte Anfall vor dem Tode war ein allgemeiner. Das
Gehirn fand sich intact, kein Oedem desselben.

*#%) Beim Plumbismus resp. der Encephalopathia saturnica sind eben-
falls localisirte Convulsionen beobachtet worden, meines Wissens jedoch nicht
als Initialsymptome.

+) Gowers, Vorlesungen iiber die Diagnostik der Gehirnkrankheiten.
Deutsch von Mommsen, 1886,-5, 76.
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meiner Convulsionen bekam, nach dessen Entleerung das Kind an-
scheinend wohl war. Hier schien der verschluckte Stift eine hinrei-
chende Ursache fiir die Convulsionen zu bilden. Das betreffende Kind
starb -6 Wochen spiter und als Todesursache ergab sich ein infiltri-
rendes Gliom des Pons, das natiirlich zur Zeit des Krampfanfalles
schon bestanden hatte. Einen analogen Fall habe ich selbst beobachtet.
Bei einem etwa 7jibrigen Kinde trat nach dem abendlichen Genusse
einer grossen Menge von Erdbeeren in der Nacht eine Reihe schwerer
eklamptischer Anfille auf, die eine stundenlang andauernde Bewusst-
losigkeit hinterliessen, wihrend welcher nur mehr Zuckungen an einem
Arme fortbestanden. Nach dem Erbrechen der genossenen Erdbeeren
sistivten die Krimpfe, das Bewusstsein kehrte zuriick. Das Kind war
am niichsten Tage bereits anscheinend wieder vollkommen wohl. In
diesem Falle konnte die zweifellos vorhandene Ueberladung des Ma-
gens als ausreichende Ursache der aufgetretenen eklamptischen An-
fille erachtet werden. Ich glaubte jedoch von dieser Annahme an-
gesichts des Umstandes absehen zu miissen, dass die Krimpfe lingere
Zeit sich auf einen Arm beschrankt hatten, der, wie mir mitgetheilt
wurde, vor Jahren mehrere Monate paretisch gewesen war. Als ich
das Kind nach einigen Monaten wieder sah, erfubr ich, dass inzwi-
schen wiederholt ohne irgend welche nachweisbare Veranlassung epi-
leptische Anfille sich eingestellt, auch die geistigen Fihigkeiten des
Kindes eine deutliche Einbusse erfahren hatten. Es war sonach
meine Vermuthung, dass eine Gehirnldsion vorlag, und die Indigestion
bei der Auslosung der Krimpfe lediglich die Rolle einer Gelegen-
heitsursache spielte, bestitigt. In einem weiteren von Gowers mit-
getheilten Falle stiess ein scheinbar gesunder Mann mit seinem linken
Arm gegen einen eisernen Haken und bekam einige Stunden spiter
schon einen Krampfanfall, der in dem gleichen Arme anfing. Da
noch mehrere derartige Anfille auftraten, schien es sich um einen
Fall von Reflexepilepsie zu handeln. Indess entwickelten sich bei
dem Manne successive alle Zeichen eines Hirntumors. In das Gebiet
~ der Reflexepilepsie gehdren auch die nach Empyemoperationen durch
Einspritzungen in die Pleurahohle herbeigefiihrten (Maurice Raynaud,
Auboin u. A.*) sowie die bei gewissen Gehdrsaffectionen beobachte-

*) Raynaud, M., Des morts inopinées pendant ou aprés la thoracen-
tése ot des convulsions é&pileptiformes & la suite des injections pleurales.
L’union méd. No, 137 u. f., 1875. — Auhoin, De PEpilepsie et de I'hé-
miplégie pleurdtique. Th. de Paris 1878, Vergl. auch De Cerenville Revue
méd. de la Suisse romande, 1888, 1. und 2. Referirt im Neurologischen
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ten Anfille*) partieller Epilepsie. Zu diagnostischen Irrthiimern kén-
nen diese Krampfe nicht leicht Anlass geben.

7. Hysterische Anfille konnen nicht bloss in Form allgemeiner
Convulsionen, sondern auch — es ist dies jedoch ein sehr seltener
Fall — in der localisirter Krimpfe auftreten, die vollig der durch
Gehirnlisionen bedingten partiellen Epilepsie gleichen. Es kann sich
hiebei um Zuckungen handeln, die eine Gesichtshilfte, eine Extremitit
oder eine Korperseite betreffen (im letzteren Falle auch Drehung des
Kopfes und der Augen nach der krampfenden Seite). Nach Ballet
und Crespin®*), welchen Autoren wir hauptsichlich die Kenntniss
dieser Thatsachen verdanken, soll sich die hysterische partielle Epi-
lepsie (la fausse épilepsie partielle) von der echten dadurch unter-
scheiden, dass sie auch beim Auftreten in gehiuften Anfillen (was
tbrigens auch das Gewdhnliche ist) nie zu einer Temperatursteige-
rang fihrt, wihrend dies bei der echten Jackson’schen Epilepsie
der Fall ist, dass g¢ie ferner nie wie dchte Jackson’sche Krimpfe
Paresen oder Paralysen hinterlisst. Letzterer differential-diagnosti-
scher Gesichtspunkt kann jedoch keineswegs als brauchbar erachtet
werden, da, wie wir sehen werden, auch Anfille ichter Jackson-
scher Epilepsie keineswegs constant von Lihmungserscheinungen ge-
folgt sind. Man wird sich in derartigen Fillen fiir die Differential-
diagnose wohl in der Hauptsache auf den Gesammthabitus der Kran-
ken und die iibrigen gleichzeitig vorhandenen Zeichen der Hysterie
stiitzen miissen; doch darf hierbei nicht ausser Acht gelassen werden,
dass auch bei Hysterischen organische Gehirnerkrankungen (Tumoren,
Syphilis ete.) vorkommen, die partielle Epilepsie verursachen konnen.

8. Endlich haben wir eine Anzahl in der Literatur zerstreuter
Beobachtungen, deren Pathogenese noch nicht geniigend aufgeklirt ist,
hier in Betracht zu ziehen, Zuniichst einen Fall von Jackson’scher
Epilepsie mit negativem Hirnbefund, der von Landouzy und Sire-
dey***) mitgetheilt wurde. An diesen schliesst sich eine Anzahl

Centralblatt. No. 22. 1888. (Gehirnsymptome bei der eiterigen Pleu-
ritis).
*) Boucheron Arch. génér. de méd. Aug. 1885,

**} Ballet et Crespin, Des attaques d’hysterie & forme d’épilepsie par-
tielle. Arch. de Neurologie, Vol. VIII. No. 23. Sept. 1884.

***y Landouzy et Siredey, Revue de méd. 1884, No. 12, S. 984.
Auch in einem von Levy (Jastrowitz) beobachteten Falle fanden sich
Jackson’sche Krimpfe bei negativem Hirnbefunde. Die betreffende Kranke
erlag einer acuten Psychose, in deren Verlauf die Krampfanfille auftraten,
(Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie Bd. 42, S. 96.)
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von Beobachtungen (ohne Sectionsbefund) an, in denen localisirte
Convulsionen (an einem Arme, Beine, einer Gesichtshilfte oder Kor-
perseite), zum Theil ohne nachweisbare Ursache, zum Theil nach
dusseren Einwirkungen (z. B. Sturz) auftraten, lingere Zeit bestanden,
und zum Theil auch wieder — in einzelnen Fillen nach gewissen
therapeutischen Einwirkungen — verschwanden: Fille von Trous-
seau*), Greffier-Charcot*), Planat***), Hirt}), Rzecz-
niowskitf), Adamkiewiczitt). Es liegen hier woh!l verschiedene
Dinge vor. In einzelnen der betreffenden Fille mag es sich um einen
Tumor gehandelt haben (Fille von Rzeczniowski und Planat).
Bel anderen derselben sprechen der Verlust des Bewusstseins wih-
rend der Anfille — trotz der Beschranktheit der Convulsionen —
und einzelne andere Umstinde (Beginn der Anfille in der Zeit zwi-
schen dem 10. und 20. Lebensjahre etc.) dafiir, dass man es mit ge-
nuiner Epilepsie mit beschriinkten Convulsionen zn thun hat. (Fall 4
bei Hirt, Beobachtung 24 und 29 bei Greffier). Es verbleibt noch
eine kieine Apzahl von Fillen (ein Fall Trousseaun’s, 1 und 2 bei
Hirt und die Beobachtungen von Landouzy u. Siredey und Adam-
kiewicz), welche die gleiche Deutung in Anbetracht des Umstandes,
dass hier wiahrend der Anfille das Bewusstsein erhalten blieb, we-
nigstens nicht ohne Weiteres zulassen. Die beiden Patienten Hirt’s
genasen nach Application spanischer Fliegenpflaster am Orte der
Aura®}), Trousseau’s Patientin nach Belladonnagebrauch; der Pa-
tient Adamkiewicz’s wurde durch Bromkali, Roborantien und hy-
dropathische Proceduren geheilt. Die Patientin L.’s und S.s dagegen
ging im Status epilepticus zu Grunde. In den ersterwihnten vier
Fillen spricht der giinstige Ausgang der Erkrankung gegen die Ver-
ursachung der Anfille durch eine grdbere anatomische Lision; im
4. Falle wurde der Mangel einer solchen durch die Section nachge-
wiesen,

Sind wir angesichts dieser Verhiltnisse berechtigt, anzunehmen,
dass in den in Frage stehenden Beobachtungen eine exceptionelle

") Trousseau L. c.
*) Greffier, Etude sur I’épilepsie partielle. Paris 1882.
##%) Planat, Annal. méd,-psychol. 1884. Janv. p. 59.
1) Hirt, Neurolog. Centralbl. 1884, No. 1. S. 10.
+1) Rzeczniowski, Gaz. lekarska, No. 51, 1883. Ref in Virchow-
Hirsch’s Jahresbericht 1883, 2. Bd. S. 70.
1) Adamkiewicz, Berliner klin, Wochenschr. 1885. S. 385.
*+) Nach einer Mittheilung, welche Herr Prof. Hirt mir zu machen die
Giite hatte, war die Heilung in den beiden fraglichen Fallen eine dauernde.
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Form der gemeinen Epilepsie vorlag? Diese Frage lisst sich wohl
picht mit Bestimmtheit bejahen, doch glaube ich nicht, dass gegen
eine derartige Auffassung sich triftige Griinde geltend machen lassen.
Verlust des Bewusstseins bildet zwar ein Kriterion des epileptischen
Anfalles, aber kein ausnahmslos zutreffendes®). Die Beschrinktheit
der Convulsionen ldsst sich ebenfalls nicht gegen die fragliche Den-
tung verwerthen.

Jedenfalls sprechen nachstehende Beobachtungen dafiir, dass auch
die gewohnliche Epilepsie zu Anfillen localisirter Convulsionen ohne
Bewusstseipsverlust, also zu Anfillen in der Form Jackson’scher
Krampfe filhren kann.

Beobachtung II.

Lorenz Waldleitner, von Berchting bei Starnberg, Giitler, 32 Jahre
alt, verheirathet (aufgenommen Juni 1885), wurde im Alter von 6 Jahren
iiberfahren — der Wagen soll tdber Kopf und Brust gegangen sein — und
war in der Folge ca. 3/, Jahre krank. Seit jener Zeit bis vor etwa 4 Jahren
war W. immer gesund. Damals wurde er zu einer Reservisteniibung einbe-
rufen, nach welcher er einige Zeit nicht wohl war (wahrscheinlich Bronochi-
tis). Seit ca. 3 Jahren laborirt W. an Anfillen, in welchen Schmerz in der
Gogend beider Schliifen und des Hinterhauptes, ein Gefithl des Vorwéirtsfal-
lens und etwas Uebelkeit (jedoch kein Erbrechen) auftritt. Hiezu gesellen
sich ofters zuckende Bewegungen des linken Armes (Bewegungen im Schul-
ter- und Ellenbogengélenk insbesondere). Die Anfille traten in letaterer Zeit
hiufiger, seit etwa 3 Wochen sogar 3—~4 Mal tiiglich auf, und dauern von
einigen Minuten bis zu einer halben Stunde; das Bewusstsein ist wihrend
derselben immer erhalten. In der Zwischenzeit befindet sich Patient vollig
wohl. Sypbilis und Potatorium werden negirt. Patient ist ein schlank ge-
bauter, kriftiger Mann, von guter Gesichtsfarbe. Am Schidel keine Narbe,
keine fiir Druck odér Percussion empfindliche Stelle, Auch sonst ergiebt die
Untersuchung einen durchaus negativen Befund sowohl in Bezug auf das Ner-
vensystem, als in Bezug auf die Organe der Brust- und Bauchhdhle. Die
Muskulatur am ganzen Korper gut entwickelt. Auch in psychischer Beziehung
keine Anomalien. Patient erhielt Bromkali und wurde von seinen Anfillen,
wie er mir bei einem Besuche zu Ende des Jahres 1887 (also 2!/, Jahre
spater) erzihblte, dauernd befreit.

Bei dem Patienten waren, wie aus dem Vorstehenden ersichtlich
ist, zweierlei Anfille vorbanden: solche, in denen nur Kopfschmerz,
ein gewisses Schwindelgefiihl und Uebelkeit auftraten, und solche, in

*) Vergl. Nothnage!l, v. Ziemssen’s Handbueh, 12, Bd. 2. Hilfte,
2. Aufl. S. 241. 1877.
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welchen zu den genannten Erscheinungen noch Zuckungen des linken
Armes sich gesellten. Letatere charakterisiren sich demnach als An-
falle Jackson’scher Epilepsie. Allein hiemit ist iber die Natur
der vorliegenden Erkrankung nichts gesagt, da ja die Jackson’sche
Epilepsie kein Morbus, sondern nur eine Symptomengruppe ist. Man
konnte geneigt sein, die Anfille in vorliegender Beobachtung als
Migriane zu deuten, obwohl der Kopfschmerz kein halbseitiger war.
Tm Migraneanfalle werden zuweilen auch motorische Storungen beob-
achtet. Allerdings konnte es sich dann nur um eine exceptionelle
— epileptiforme — Art der Migrine handeln. Indess spricht gegen
diese Deutung entschieden die kurze Dauer der Anfille — von einigen
Minuten bis im Maximum zu einer halben Stunde — und deren mehr-
faches Auftreten an einem Tage. Als essentieller Schwindel lassen
sich die Anfalle ebenfalls nicht auffassen. Sonach eriibrigt nur, die-
selben dem Gebiete des Petit mal zuzuweisen. Der Erfolg der Brom-
therapie spricht ebenfalls fiir diese Deuntung.

Beobachtung IXX.

J. M., Volksschullehrer in B.; 88 Jahre alt, verheirathet; aufgenommen
27. Mérz 1888. Der Vater des Patienten verungliickte durch einen Schuss,
seine Mutter ist noch lebend und magenleidend. Von den 4 Geschwistern
desselben starben 2 an Phthisis. Von Nervenleiden ist in dessen Familie
nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient Masern und Scharlach
mit Nephritis darch. Im Alter von 10 oder 11 Jahren litt er circa '/, Jahr
hiufig an Anfillen, die mit Rothung des Gesichts einhergingen und im
Usbriger sich &hnlich den jetzt vorhandenen verhielten, Diese Anfille,
welche Patient selbst mit der in jener Zeit geiibten Onanie in Zusammenhang
bringt, verloren sich in der Folge vollstindig, nachdem er von seinen onani-
stischen Gewohnheiten abgekommen war, und kehrten erst vor circa 38 Jahren
wieder. Patient verheirathete sich in ziemlich friihem Lebensalter; Lues
und Potatorium stellt er entschieden in Abrede, auch erlitt er nie eine Kopf-
verletzung.

Die in Frage stehenden Anfille haben seit ihrem Wiederauftreten nie
fiir langere Zeit pausirt. Unter dem Gebrauche von Bromkali wurdea die-
selben jedes Mal seltener. Doch stellten sie sich nach dem Aussetzen dieses
Mittels alsbald wieder in der fritheren Hiufigkeit ein. Mitunter traten sie
bis zu 15 Malen an einem Tage auf. Seit einem Jahre kommt es gewohnlich
nur zu einem Anfall innerhalb 24 Stunden. Moeist stellt sich 2—3 Minuten
vorher ein Gefiihl der Beklommenheit ein, an welches sich eine Empfindung
anschliesst, als ob etwas von der Magengegend bis zum Schlunde aufsteige.
Hiebei macht sich meist am Gaumen ein sehr widerwirtiges Gefiihl oder ein
soleher Geschmack (wie faul) bemerklich. Ueberrascht der Anfall den Pa-
tienten im Sitzen, so erfolgt sodann hiufig eine Drehung des Korpers nach
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rechts, Patient glaubt, diese Bewegung auch unterdriicken zu konnen. Ge-
wohnlich steht er auf, wenn er im Sitzen den Anfall bekommt. Ist der Anfall
heftig, so erfolgt anch Aufblihen der Backen und Ausstossen eines blub-
bernden Gerdusches, auch wird der Blick alsdann starr (nach Aussage seiner
Umgebung), Befindet sich Patient zufiilliger Weise in Gesellschaft, z. B. im
Gasthause, so hat er im Anfalle auch mitunter den Eindruck, als ob die
Leute um ihn her ebenfalls einen Anfall hiitten®). Wird Patient im Gehen
von einem Anfall heimgesucht, so hat er das Gefithl, als ob das linke Bein
und der linke Arm lahm wéren; die gleichen Empfindungen treten aber auch
hier und da im- Sitzen auf. Oefters beschrinkt sich der ganze Anfall auf
Zuckungen einer Hand; doch ist nicht immer dieselbe Hand betroffen. Sehr
selten kommt es zu Streckkrimpfen der Arme und Beine. Die Anfille dauern
im Durchschnitt 3 Minuten. Das Bewusstsein geht wihrend derselben nie
verloren, wie sich ja schon aus dem Umstande ergiebt, dass Patient iiber die
Vorginge wihrend seiner Anfille Auskunft zu geben weiss. Auch ist es
durch dieselben nie zu einer auffilligen Stérung des Unterrichtes gekommen,
obwohl er keineswegs selten von Anfdllen wihrend der Schulzeit dberrascht
wurde. Nur eine gewisse Triibung des Bewusstseins ist, soviel sich aus den
Angaben des Patienten entnehmen ldsst, wihrend der stirkeren Anfille vor-
handen. Nach den Anfillen stellt sich gewthnlich zunichst ein Kaltegefiihl
ein, das sich vom Kopf aus iiber den Riicken und die Beine ausbreitet; sodann
fir mehrere Minuten ein Gefiihl grosser Ermiidung im ganzen Korper mit
Zittern der Beine. Patient gesteht, dass er vor dem Wiederauftroten des
Leidens in sexueller Bezishung einige Zeit hindurch sich Excessen hingab.
In den letzten Monaten hatte er ausserdem viel von einseitigem Kopfschmerz
zu leiden (zumeist linke Kopfseite).

Die Untersuchung des dbermittelgrossen, missig gendhrten Patienten
ergiebt ausser hochgradiger Calvities nichts Bemerkenswerthes.

Dass es sich im vorstehenden Falle um #chte Epilepsie resp.
Petit Mal handelt, bedarf keiner langen Beweisfilirung, obwohl die
Anfille nicht mit Bewusstseinsverlust einhergingen. Die Art der Aura,
die Einzelheiten eines Theils der Anfille, die postparoxysmellen Er-
scheinungen lassen in dieser Beziehung keinen Zweifel zu. Wir sehen,
dass unter den verschiedenartigen Anfillen, die bei dem Patienten
aunftraten, auch solche sich finden, die den Typus der Jackson’schen
Epilepsie vollkommen reprisentiren: einseitig beschrinkte Conval-

*) Worauf dieser Eindruck basirt, konnte ich nicht genauer ermitteln.
Patient bemerkte auf Befragen, dass jhm die Gesichter der betreffenden Per-
sonen pigenthiimlich veriindert vorkimen. Gesichtsillusionen sind daher wohl
im Spiele. Doch ist Patient nicht in der Lage iiber den betreffenden psychi-
schen Vorgang genauer Rechenschaft zu geben, da sein Bewusstsein wihrend
der fraglichen Anfille offenbar getriibt ist.
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sionen {Zuckungen der Hand) ohne Bewusstseinsverlust. Auch die
halbseitig auftretenden Schwichezustinde (oder Schwichegefiihle) ent-
sprechen, wie wir spiter des Genaueren sehen werden, dem Typus der
Jackson’schen Epilepsie*). Es kann sonach nicht bezweifelt wer-
den, dass auch Anfille der gemeinen Epilepsie die Form der Jack-
son’schen annehmen kénuen.

Vorstehende Beobachtung verdient iibrigens noch aus einem an-
deren Grunde Beachtung. Man ist in neuerer Zeit bekanntlich sehr
wenig mebr geneigt, der Onanie und sexuellen Excessen unter den
Ursachen der Epilepsie eine Stelle einzurdumen. Fiir vorliegenden
Fall lasst sich der Zusammenhang der in der Kindheit aufgetretenen
Apfille mit der geiibten Onanie nach Lage der Dinge nicht in Abrede
stellen. Es entbehrt daher auch wohl nicht der Berechtigung, wenn
wir das Wiedererscheinen des Leidens mit den zugestandenen sexuel-
len Excessen in Verbindung bringen, zumal andere &tiologische Mo-
mente nicht eruirbar sind.

Wie wir sehen, kénnen &fters wiederkebrende Anfille partieller
Epilepsie bei einer Anzahl verschiedenartiger Krankheitszustinde als
Initialsymptom oder einzige Storung auftreten. Es kann sich hierbei
sowohl um ein. relativ gutartiges, heilbares, als um ein nahezu sicher
todbringendes Leiden handeln. Bei der Mannigfaltigkeit der in
Betracht kommenden Krankheitszustinde ist natiirlich die Entsehei-
dung hiufig keine leichte Sache, zuweilen sogar eine bestimmte Dia-
gnose ganz unmbglich. Ich muss mich begntigen hier einige Finger-
zeige fiir die Verwerthung der im Vorstehenden angefiihrten Erfah-
rungen zugeben. Ob wir es mit einer Kopfverletzung und deren Fol-
gen (Meningitis, Meningoencephalitis), mit Syphilis**), Urimie oder
einer peripheren, krampfauslosenden Nervenldsion, resp. Erkrankung
(Narbe, Neurom, Ohrenaffection ete.) zu thun haben, ob eine Eiter-
guelle im Korper vorhanden ist, die einen Gehirnabscess nach sich
ziehen kann, wird sich im gegebenen Falle in der Regel durch eine

) Die Drebung des Korpers von links nach rechis, wie sie bei unserem
Patienten in einzelnen Anfillen auftritt, wurde auch von Charcot bei einem
Patienten beobachtet, dessen Anfille er als tonische Form der partiellen Epi-
lepsie beschreibt (vergl. Greffier, S. 84).

**) Syphilis und ldnger vorher gegangenes Kopftrauma lassen zwar
keineswegs einen Tumor ausschliessen, doch wird man bei Gegenwart dieser
Momente in erster Linie an meningitische oder meningoencephalitische Pro-
cesse (bei Syphilis auch an locale Gefisserkrankung) zu denken haben. Bei
Tuberculose andererseils hat man in erster Linie eine Tuberkelgeschwulst, in
zweiter Linie einen Abscess in Erwédgung zu zieher.
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sorgfiltige Untersuchung und genaue Feststellung der Anamnese erui-
ren lassen., Liegt keiner der erwadhnten Umstinde vor, und ist auch
Hysterie auszuschliessen — hysterische Anfille in Form der Jack-
son’schen Epilepsie werden nur bei Personen beobachtet, die auch
sonst Zeichen der Hysterie darbieten — so ist in erster Linie das
Vorhandensein eines Gehirntumors in Erwigung zu ziehen, da Gehirn-
geschwiilste nicht bloss relativ, sondern absolut viel hiufiger Anfille
partié]ler Epilepsie veranlassen, als alle iibrigen hier noch in Betracht
kommenden Gehirnlisionen (Gehirnerweichung, Gehirnblutung, multiple
Sklerose etc.), andererseits das Auftreten idiopathischer Epilepsie in
Form der Jackson’schen jedenfalls ein sehr seltenes Vorkommniss
bildet. Sind oder waren in anderen Korpertheilen Geschwulstbildun-
gen vorhanden, die zu Metastasen Anlass geben konnen, so ldsst sich
ein Tumor mit Bestimmtheit diagnosticiren. Andernfalls ist nattirlich
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose erreichbar. Eingehendste Erhe-
bung der Anamnese und gréndliche Exploration des Kranken nach
allen Richtungen ist in jedem Falle nothwendig. Der Nachweis eines
Momentes, welches als Ursache partieller Epilepsie wirksam sein
kann, darf nicht dazu verleiten, auf Nachforschung nach anderen
Richtungen hin zu verzichten. Bei einem Syphilitischen kann Urdmie,
bei einer Hysterischen ein Gehirntamor vorliegen, wie bereits (S.11)
bemerkt wurde.

Beobachtung 1V,

P. Riederauer, magistratischer Functiondr, verheirathet, 49 Jahre
alt, kinderlos, wurde mir von Herrn Collegen Dr. Rigauer am 17. Juli 1883
zur Untersuchung dberwiesen. Vater noch lebend und gesund, nur von ner-
vosem Temperament, die Mutter an Tuberculose gestorben. 6 Geschwister,
welche simmtlich bereits gestorben, hiervon 2 Briider an Tuberculose,
3 Schwestern als Kinder an Kinderkrankheiten, | Bruder ertrunken. Patient
negirt Syphilis und Potatorium; er hat bis vor 4 Jahren keinerlei schwere
Erkrankung durchgemacht. Damals entstand an der Ferse des rechten
Fusses eine Geschwulst (Epitheliom nach Angabe des Patienten), die von
Herrn Geheimrath v. Nussbaum durch Cauterisation mit dem Thermocauter
entfernt wurde. Die Sache zog sich wegen wiederholter Recidiven durch
3 Jahre hindurch. Seit einem Jahre ist das Leiden beseitigt. Hierauf war
Patient bis zum 22. Juni 1883 gesund. An diesem Tage war R. bereits
fertig angekleidet und im Begriffe, in sein Burean zu gehen, als sich
zuckende Bewegungen am rechten Arme einstellten. Vorderarm und Hand
wurden ruckweise in die Hohe gestossen, die Finger nahmen hierbei nach der
Demonstration des Kranken eine Stellung ein, wie bei der elekirischen Rei-
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zung des Nervus medianus. Dieser Krampf verlor sich etwa nach 1!/, Minu-
ten, dafiir traten jetzt Bewegungen im Schultergelenke auf, der Oberarm
wurde ruckweise ab- und adducirt. Als diese Bewegungen nach einigen
Minuten wieder cessirten, wurden die Finger wieder vom Krampf befallen.
Klein-, Ring- und Mittelfinger nahmen eine Beugestellung ein, wihrend
Zeigefinger und Daumen leicht gestreckt waren. Dieser Zustand dauerte
circa 20 Minuten; wahrend des Bestehens desselben konnte der Daumen nur
sehr wenig, die ibrigen Finger nicht im geringsten bewegt werden. Auch
nach dem Sistiren des Krampfes konnte Patient die Finger zundchst nur
miihsam wieder gebrauchen. Wihrend des ganzen Anfalls war Patient vollig
klar im Kopfe, er fiihlte nur grosse Angst, auch war das Sprechen wihrend
desselben etwas erschwert. Von dem Anfalle verblieb zunfchst eine gewisse
Schwiiche in der rechten Hand, die sich jedoch wieder verlor. Circa 3 Tage
spiter erfolgte um !/,11 Uhr Mittags ohne nachweisbaren Aulass ein zweiler
Anfall. Dieser begann mit Zuckungen des Oberarms, an welche sich solche
des Vorderarms anschlossen, wéhrend die des Oberarms cessirten; die Be-
wegungen des Vorderarms wurden schliesslich von Zuckungen der Finger
abgelost. Zuerst bewegten sich hierbei nur einzelne Finger ohne bestimmte
Reihenfolge, Diese Krimpfe dauerten im Ganzen 4-—5 Minuten; unmittelbar
nach dem Aufhoren derselben trat ein pelziges Gefihl am Klsinfingerballen
auf, verschwand alsbald hier, um auf den Kleinfinger {iberzugehen, verliess
diesen und stellte sich dafiir an dem Ringfinger ein u. s. w., bis es schliess-
lich den Daumen ergriff. Dieser Vorgang wihrte mehrere Minuten und
wiederholte sich seitdem nach jedem Anfalle in genau derselben Weise, An
diese Erscheinungen schloss sich ein Unvermogen, die Finger zu beugen, fiir
die Dawer von 1/,— 1/, Stunde an. Auch dieser Umstand kehrte nach jedem
Anfalle wieder. Im Ganzen sind bis zum heutigen (18. Juli 1883) 10 dieser
Anfille eingetreten. Nur wihrend eines einzigen derselben bestand Schwindel,
wahrend der iibrigen war der Kopf in jeder Beziehung frei. Unmittelbar
nach den Anfillen ist die Schwiche im Arme immer betrdchtlich, Indess
verliert sich diese gewdhnlich im Verlaufe von 1—2 Tagen in der Haupt-
sache wieder. Eine deutliche andauernde Kraftabnahme im Arm stellte sich
orst nach mehrfacher Wiederkehr der Anfille ein. Die Zuckungen begannen
zumeist am Oberarm resp. der Schuliermuskulatur und hielter die bei dem
2. Anfalle erwihnte Reihenfolge ein. Nur zwei oder drei Mal waren die
PFinger zuerst ergriffen und stieg der Krampf von hier nach aufwirts. In der
Zeit zwischen den einzelnen Anfillen bestand, abgesehen von der erwidhnten
Schwiche des rechten Armes, keinerlei Storung. Der Appetit ist gut; der
Stuhlgang regelmissig, das Uriniren erfolgt ohne Beschwerden. Keine Ab-
nahme der Potenz. Auch in Bezug auf die Verrichtungen der héheren Sinns,
Gesicht, Gehor etc., sowie in Bezug auf Intelligenz und Gedschtniss ist
keinerlei Veréinderung zu constatiren.

Status présens: Mittelgrosse, ziemlich gut gendhrte Personlichkeit.
Gesicht lebhaft gerdthet; an Stirn und Wangen chronisches Eczem, Schédel
von normaler Configuration und bei Percussion an keiner Stelle empfindlich.
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Augenbewegungen, Pupillenverhalten, Facialis, Sprache, Zungenbewegungen,
Gesicht, Gehor, Geschmack etc. v6llig normal. Die Muskulatur an beiden
Armen nicht sehr entwickelt, doch im Allgemeinen straff und nirgends eine
deutliche Atrophie erkenntlich. Die Muskulatur des linken Vorderarms er-
scheint etwas straffer als die des rechten Vorderarms. Im Umfange der Mus-
kulatur der beiden Vorderarme ist jedoch keine Differenz nachweisbar (20 Ctm.
beiderseits Mitte des Vorderarms). Die Untersuchung des Verhaltens der
Motilitdt ergiebt am rechten Arme eine Parese der Mm. extensores digit,
Interossei, Flex. carp. ulnar und radial, Supinat. brevis und longus und Pro-
nator teres und quadratus. Die Sensibilitit (Tastkreise, Unterscheidung
zwischen Spitze und Knopf, Lage- und Bewegungsempfindungen etc.) zeigt
keine nennenswerthe Anomalie, ferner keine Ataxie am Arme. Die Priifung
der elektrischen Brregbarkeit ergiebt ganz normale Verbiltnisse. Dagegen
erweist sich die mechanische Erregbarkeit der Hxtensoren am Vorderarm
deutlich gesteigert. An den unteren Extremititen ist in Bezug auf Motilitét
und Sengibilitit nichts Abnormes zu constatiren. An der rechten Ferse eine
ziemlich breite nicht besonders empfindliche Narbe, von der zerstirten Ge-
schwulst herriihrend. Keine druckempfindliche Stelle an der Wirbelsdule.
Kniephinomen beiderseits deutlich wahrnehmbar, der Gang ohne jede Ano-
malie. Von Seiten der Organe der Brust- und Bauchhdhle nichis Bemerkens-
werthes.

Ueber den weiteren Verlauf der Erkrankung erfubr ich durch giitige
Mittheilung des Herrn Collegen Dr. Rigauer Folgendes: Die Léhmungs-
erscheinungen nahmen bei dem Patienten alsbald zu, wihrend die Convul-
sionen schwanden; es entwickelte sich eine vollstindige Hemiplegis, 3 bis
4 Wochen vor dem Ende des Patienten, das etwa 3 Monate nach der ersten
von mir vorgenommenen Untersuchung eintrat, verfiel derselbe in einen Zu-
stand der Apathie. In der Haut des Gesichtes und Riickens entwickelten sich
eine Anzahl linsen- bis bohnengrosser, blauschwarzer Geschwiilstchen (mela-
notische Sarcome). In den letzten Tagen bestand anhaltende Bewusstlosig-
keit und betriichtliche Temperatursteigerung.

Die von Herrn Landesgerichtsarzt Dr, Messerer und Herrn Dr. Ri-
gauer vorgenommene Autopsie, der ich leider nicht anwohnen konnte, ergab:
Die Windungen des Grosshirns sehr versirichen, die Hirnmasse ddematds, in
den Ventrikeln betrachtliche Flissigkeitsmenge. In der Markmasse der linken
Hemisphire, vorzugsweise des Scheitellappens, ein Tumor von nahezu Hihnerei-
grisse, der nach der Rinde zu an keiner Stelle zu Tage tritt, nach innen da-
goegen mit der Wand des Seitenventrikels zusammenhingt.

Wir ersehen aus Vorstehendem, dass bei dem Kranken inmitten
vollkommenen Wohlbefindens ohne Vorhergang irgendwelcher cere-
braler Storungen Krimpfe auftraten, die ihrer Natur nach nur als
partielle oder Jackson’sche Epilepsie gedeutet werden konnten,
Diese hinterliessen erst nach mehrmaliger Wiederholung deutliche
bleibende Motilititsdefecte, die alsbald in Hemiplegie ibergingen.

2%
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Fir die Diagnose musste zu jener Zeit, da der Patient meiner Be-
urtheilung uanterlag, in Betracht kommen, dass keine Kopfverletzung
vorlag und weder Syphilis, noch eine andere Intoxication (Uramie),
auch keine periphere Eiterquelle bestand, dass die Krimpfe bei einem
anscheinend gesunden, nicht neuropathisch disponirten Manne in mitt-
lerem Lebensalter aufgetreten waren, keinerlei Beziehung zu der an
der Ferse vorhandenen Narbe zeigten und nach ofterer Wiederholung
an dieselben bleibende Motilititsstorungen sich angeschlossen hatten.
Diese Sachlage allein musste schon die Apnahme eines Gehirntumors
nahelegen. Die Thatsache, dass Patient an einer recidivirenden Ge-
schwulstbildung an eiper Ferse gelitten hatte, die Moglichkeit einer
Metastase sohin vorlag, gestattete jedoch die Diagnose eines Gehirn-
tumors mit Bestimmtheit zu stellen. In diesem Sinune Husserte ich
mich auch Herrn Collegen Rigauer gegeniiber, indem ich zugleich
die Prognose als letal bezeichnete. Beztiglich des Sitzes der Ge-
schwulst wurde angenommen, dass die grossere Wahrscheinlichkeit
fir eine Lagerung derselben in der sogenannten motorischen Region,
entsprechend dem Armcentrum der linken Hemisphire oder dessen
nichster Umgebung bestehe, dass jedoch keineswegs ein tieferer Sitz
der Geschwulst derart, dass durch dieselbe Antheile der Pyramiden-
bahnen beeintrichtigt (comprimirt) wilrden, auszuschliessen sel. Die
Section bestitigte die gestellte Diagnose wenigstens im Wesentlichen.
Dass die Geschwulst sich bis iu das Markgebiet der hinteren Central-
windung (Pars centralis posterior des Centrum ovale Nothnagel’s)
erstreckte, ist nach den mir gemachten Mittheilungen mindestens
sehr wahrscheinlich; moglicherweise griff dieselbe auch noch auf das
Gebiet der vorderen Centralwindung iiber.

Beobachtung V.

Herr Molitor, Volksschullehrer, circa 48 Jahre alt, wurde mir im
Jahre 1883 von dem verstorbenen Collegen, Oberarzt Dr. Schweninger,
wegen Neurasthenie zur Behandlung {iberwiesen. Dieses Leiden bestand bei
dem Patienten damals schon seit einer Reihe von Jahren. Patient laborirte
vorzugsweise an vasomotorischer Neurasthenie und nerviser Dyspepsie, zeit-
weilig auch an Spermatorrhoe und war wegen dieser Zustinde vom Jahre
1883 —86 mehrfach lingers Zeit in meiner Behandlung. Syphilis und Pota-
torium stellte er mit Entschiedenheit in Abrede, von ersterer war an seinem
Kborper auch keine Spur erweislich. Dagegen gestand Patient zu, in jiingeren
Jahren in Venere excedirt zu haben, auch hatte er sich in ibertriebenem
Berufseifer lange Zeit diberangestrengt; auf diesen Umstand bezog er auch sein
neurasthenisches Leiden.
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Am 15. December 1886 fand sich Patient bei mir ein und berichtets
Folgendes: Er war vor circa 8 Tagen vor dem Mittagessen in seinem Keller
mit Holzspalten beschifiigt (welcher Beschéftigung er, nebenbei bemerkt, zu
gymnastischem Zwecke oblag). -Hierbei iraten plotzlich Zuckungen am linken
Arme, Einziehen der Finger etc. auf. Bestiirzt iiber diese Erscheinung, eilte
er in seine im 3. Stocke gelegene Wohnung und verlor, dort angelangt, das
Bewusstsein. Nach Mittheilung seiner Wirthschafterin bestand ein Anfall von
Convulsionen in der Dauer von 5—10 Minuten, der vorzugsweise das Ge-
sicht und den linken Arm betraf, hierbei war auch Schiumen vorhanden.
Nach dem Sistiren der Krampfe bestand noch circa 1 Stunde Bewusstlosig-
keit. Einige Tage spiter traten abermals Zuckungen am linken Arme auf,
zuerst Einziehen der Finger, so dass er die Hand nicht offnen konnte, dann
Zuckungen im Handgelenke und schliesslich solche des ganzen Armes. Der
Anfall wahrte einige Minuten. Hierbei war ein Gefiihl vorhanden, als ob
etwas vom Arme in den Kopf stiege. Das Bewusstsein war wéhrend des An-
falles nicht aufgehoben, doch etwas getriibt. Patient glaubt, den Anfall
durch Nahrungsaufnahme sistirt zu haben. In der Folge bis zum 15, De-
cember erlitt Patient noch 3 weitere Anfille, die sich immer auf Zuckungen
am linken Arme beschrinkten und ohne Bewusstseinsverlust verliefen. Pa-
tient glaubt, auch die Jetzten Anfille, die ihn im Freien iiberraschten (Beginn
mit Beugung der Finger), durch Nahrungsaufnahme und Weingenuss ab-
geschnitten zu haben. Seitdem ab und zu in den Fingerspitzen etwas
stumpfes Gefiihl. Die Untersuchung des mittelgrossen, kriftig gebauten und
gut gendhrten Patienten ergiebt einen durchaus negativen Befund. Insbe-
sondere am linken Arme nicht die geringste Sensibilitits- oder Motilitdts-
storung nachweisbar; die grobe Kraft ist hier wie am rechten Arme sehr
betrdchtlich. Am 21. December abermals ein Anfall ohne Bewusstseins-
storung. Dieses Mal zunfichst Zuckungen an der Hand und dann im Ge-
sichte (linke Gesichtshilfte). Dauer des Anfalles circa !/, Stunde. In den
folgenden 2 Monaten traten nahezu jede Woche mehrere Anfille auf, Ich
kounte vom 24. December 1886 bis 19, Februar 87 neben verschiedenen
rudimentdiren 19 ausgeprigtere Anfille notirer. Die Zuckungen betrafen
hierbei 2 Mal die Hand allein, 1 Mal Hand und Vorderarm, 2 Mal das Ge-
sicht allein. In den dbrigen Anfillen war Arm und Gesicht betheiligt. Nur
ein einziges Mal trat am Schlusse des Anfalles auch Vor- und Rickwirts-
bewegung des Kopfes anf. Verschiedene Male machte sich am Sechluss des
Anfalles ein Gefiihl des Zusawwmenschniirens auf der Brust oder im Kehlkopfe
bemerklich. Das Bewusstsein war wiihrend der Anfille immer erhalten; einige
Male bestand hierbei Eingenommenheit des Kopfes, ofters lallende Sprache
und in der Regel erhebliche Angst. Von der Wirthschafterin wurde auch
wehrmals eine eigenthiimliche starre Stellung der Augen (conjungirte Devi-
ation?) beobachtet. An der Stirne waren die Zuckungen, wie ich mich
selbst wiederholt iiberzeugte, in der Regel bilateral, wihrend im Usbrigen
(vielleicht mit Ausnahme der Orbicularis palpebr.) nur das linke Facialis-
gebiet betheiligt war. Die Anfille dauerten in der Regel 5-—10 und nie
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iiber 15 Minuten. In der Zwischenzeit iraten hiufig Paristhesien (Gefiihle
von Taubsein, Kilte etec.) an der Hand, oft nur an einzelnen Fingern, zu-
weilen auch reissende Schmerzen an den Hinden und im Gesichte, sowie ein
Gofiihl der Schwere im ganzen Arme auf. Die convulsivischen Anfille wurden
ofters durch Parasthesien in den Fingern eingeleitet, welche dann auch ge-
wohnlich den Krampf einige Zeit Gberdauerten. Zur Illustration will ich hier
die Details einiger Anfille anfihren.

24, December 86. Um 3 Uhr circa leichter Anfall, Zuckungen der
linken Hand und Gesichishilfte, jedoch gering. Dauer circa 10 Minuten.
Abends nach lingerer Unterhaltung mit einem Freunde etwas heftigerer An-
fall, Zuckungen der linken Hand, hierauf im Gesichte, sodann Zusammen-
schniiren der Brust, so dass Patient glaubt, nicht mehr athmen zu kdnnen.

2. Januar 87. Vormittags 11/, Uhr abermals Anfall; zunichst Zuckuan-
gen des Daumens, sodann des Oberarms, geringe Zuckungen im Gesichte,
lallende Sprache. REingenommenheit des Kopfes. Dauer 5 Minuten circa.
Nach dem Anfalle pelziges Gefiihl in den Fingern. Zeitweilig Gefiihl grosser
Schwere im linken Arme.

13. Januar. In meiner Prisenz folgender Anfall: Zundchst Gefiihl von
Ziehen im Daumen, spéter in Pelzigsein iibergehend, dann Gefiihl von Ziehen
und Zucken im Gesichte (links) ohne sichtbare Zuckung. Application von
Senfpapier am Arme, spiter (nach etwa 1!/, Minuten) einige Zuckungen des
Daumens und im Gesichte, Zuckungen beider M. corrugatores und frontales.
(leichzeitig grosse Angst und etwas coupirte Sprache. Dauer des Ganzen
circa 2 Minuten. Keine auffallende Verinderung der Gesichtsfarbe.

27. Januar. In letzter Zeit mehrere rudimentire Anfille. Heute Nach-
mittags 3 Uhr Anfall von 5 Minuten Dauer. Zuckungen des Daumens, Zeige-
und Mittelfingers links. Im Gesichte nichis Objectives, doch Gefiihl von
Zuckung. Im Halse Gefiihl von Zusammenschniiren.

30, Januar, Heute Anfall nach 3%/, stiindigem Spaziergange. Dauer
5 Minuten. Schiitteln des ganzen Armes, Zuckungen an der Stirne beider-
seits. Lallende Sprache.

4, Februar. Nachmittags 3 Uhr nach einem Spaziergange von 35 Mi-
nuten Anfall, starkeres Zucken der Hand, Uebergang auf das Gesicht, dann
nickende Bewegung des Kopfes(Vor- und Rilckwértsbewegung desselben). Dauer
10 Minuten. Die Zuckungen der Hand von lingerer Dauer als gewdhnlich.

Wie aus Vorstehendem zum Theil schon ersichtlich ist, hatte Pa-
tient in den Anfillen hiufig ein Gefiihl des Zuckens (oder Ziehens) im Ge-
gichte sowol als im Arme, ohne dass sichtbare Zuckungen vorhanden waren.
Dieses Gefiihl war so lebhaft, dass er ofters die Gegenwart von Zuckungen
im Gesichte behauptets, wahrend von solchen nichts wahrzunehmen war. Am
Arme verhinderte die Controle durch das Auge diese Tauschung.

Abgesehen von den Anfdllen klagte Patient sehr viel dber dyspeptische
Begchwerden, offenbar nervoser Natur, denen er ungemein viel Gewicht bei-
legte; er bohauptete stetig, deutlich zu filhlen, dass die Anfille durch Gas-
ansammlung im Magen herbeigefihrt wiirden und trachtete daher immer,
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wenn er einen Anfall im Anzug glaubte, denselben durch Aufnahme von
Fliissigkeiten (Suppe, namentlich aber Rothwein) abzuschneiden. Das Ver-
halten des Patienten war im Ganzen ein typisch hypochondrisches; er be-
schiftigte sich fortwihrend mit seiner Verdauung und der Auswahl der ihm
zusagenden Nahrung; er studirte seinen Stuhlgang auf das Eingehendste und
glaubte theils zu seiner Kriftigung, theils zur Verhiitung der Anfille, allen
Abmahnens ungeachtet, viel Rothwein trinken zu miissen, so dass er, obwol
frither im Trinken sehr missig, schliesslich tiglich 2 Flaschen Bordeaux und
noch mehr zu sich nahm. Objectiv konnte ich nur am 9. Februar eine sehr
geringfiigige Sensibilitatsstorung an der Volarfliche der 3. Phalanx des
linken Zeigefingers constatiren: Mangelhafte Unterscheidung zwischen Spitze
und Knopf, und auch diese Erscheinung nur transiforisch; dagegen keine
Abstumpfung des Ortssinnes etc. Vom 19. Februar bis Anfangs April, um
welche Zeit ich den Patienten zum letzten Male vor seiner Abreise auf das
Land sah, waren nur wenige und rudimentire Anfille aufgetreten. Die ner-
vosen dyspeptischen Beschworden hatten inzwischen auch eine wesentliche
Besserung erfahren. Objectiv liessen sich auch im April keinerlei Storungen
nachweisen.

Ich sah den Patienten erst am 3. October 1887 wieder; bei der Vor-
stellung an diesem Tage theilte Patient, resp. dessen ihn begleitende Wirth-
schafterin mit, dass seit Ende Mai oder Anfangs Juni eine gewisse Schwiche
und Unbehiilflichkeit im linken Arme, Ende Juli oder Anfangs August der
gleiche Zustand im linken Beine, ferner zeitweilig auch Schlingbeschwerden
aufgetreten seien. Die Krdmpfe zeigten sich in der ganzen Zwischenzeit nur
sehr selten und beschriinkten sich dann auf unbedeutende Zuckungen (z. B.
an den Fingern). Kopfschmerz war nur selten und in geringem Masse vor-
handen. Dagegen bekundete Patient Gfters Neigung, sich zu verunreinigen.

Die Untersuchung, die mit Ricksicht auf die hochgradige Ungeduld des
Patienten ‘nur cursorisch “vorgenommen werden konnte, ergab folgenden
Status: Schwere linksseitige Hemiplegie. Schidel bei Percussion an
keiner Stelle besonders empfindlich, Augenbewegungen, Pupillenreaction,
Zungenbewegungen unverindert, Der linke Mundwinkel erheblich tiefer
stehend als der rechte. Fordert man den Patienten auf, beide Augen zu
schliessen, so bleibt das linke halb gedffnet; doch ist Patient im Stande, das
linke Auge isolirt véllig zu schliessen,

Gaumensegel beiderseits gleich gut gehoben, fibrillire Contractionen an
der Zunge. Der linke Arm schlaff herabhéingend, vollstindig gelihmt; in
keinem Gelenke irgend eine Bewegung ausfihrbar. Die Finger in Flexions-
stellung gehalten, ebenfalls vollstandig unbeweglich. In der Temperatur und
dem Colorit der Haut zwischen dem rechten und linken Arme kein Unter-
schied. Die Muskulatur des linken Armes deutlich schlaffer als die des
rechten.

Unterscheidung zwischen Spitze und Knopf an der Hand und dem Arme
allenthalben richtig, aber die Localisation der Beriihrungen, Stiche etc. sehr
mangelhaft. Zugleich Hyperdsthesie fiir tactile Reize. Auch die Untersuchung
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mit dem Tastercirkel ergiebt deutliche Herabsetzung des Ortsinns, insbeson-
dere am Handriicken. Gang sehr miihsam und unsicher; Patient sténdig in
(Gefahr, ohne Stiitze zu fallen. TLinkes Bein sehr bedeutend beim Gehen nach-
gezogen, die Abwickelung des Fusses vom Boden sehr erschwert. An der
leidenden Extremitidt die Bewegung in simmtlichen Gelenken in der Excursion
erheblich beschrinkt, die grobe Kraft herabgesetzt.

Patient giebt an, dass sein Gehdr und sein Sehvermdégen unverdndert
sei®). Er vermag die Zeitung zu lesen, kann auch mit der rechten Hand wie
frither schreiben. Die Sprache zeigt keine Verinderung. FEine formale Storung
der Intelligenz fehlt ebenfalls, Patient weiss im Allgemeinen sehr wol, was
seinen Interessen entspricht, doeh bekundet sich in seinem ganzen Verhalten
eine friiher an demselben nicht beobachtete Reizbarkeit, Ungeduld und Riick-
sichtslosigkeit; auch ergiebt sich aus der Art und Weise, wie er seinen
Krankheitszustand beurtheilt, eine entschiedene Einengung seines geistigen
Horizontes, Geistige Anstrengungen greifen ihn offenbar sehr an wund sind
daher nur kurze Zeit méglich. Aus diessm Grunde muss auch von einer
Untersuchung der Sensibilititsverhdltnisse an dem gelihmten Beine und des
Verhaltens der hoheren Sinne Abstand genommen werden. Bei einer augen-
arztlichen Untersuchung, der sich Patient kurz nach seinem Besuche bei mir
am 3. October unterzog, sollen die Augen normal befunden worden sein.

16. October, Ich sah den Pat. erst houte wieder, und zwar in Gemein-
schaft mit Herrn Collegen Dr. Schwaiger. College Sch. traf den Patienten,
zu dem er Tags vorher gerufen worden war, soporés ab, konnte denselben
jedoch noch erwecken und zu Antworten veranlassen. Patient liegt heute mit
geschlossenen Augen in tiefem Sopor da und reagirt weder auf Fragen, noch
auf Aufriittelung. Beim Zurtckzishen der Lider zeigen sich beide Pupillen
sehr eng, auf Licht wenig reagirend, Schluckeu ist noch mdglich. Patient
macht viel Bewegungen mit der rechten Hand, linker Arm und linkes Bein
vollkommen bewegungslos.

27. Qctober. Patient war in der letzten Zeit vorwaltend sopords. Sein
Sensorium auch in den Zeiten, in welchen er nicht schlief, sehr getriibt (trank
z. B. Himbeerwasser fiir Rothwein, hallucinirte, sprach mit nicht anwesenden
Personen, liess Stuhl und Urin hdufig unter sich gehen); keine aphasischen
Erscheinungen. Heute Puls 130, Respiration 40. Tiefer Sopor, aus dem er
auch durch lautes Anrufen nicht zu erwecken. Nur bei Bewegung des linken
Beines, an dem Patient hiiufig Schmerzen hatte, Reaction. Pupillen steck-
nadelknopfgross, reactionslos,

28, October. Vormittags Collaps. Puls 110, sebr klein, Gesicht anf-

*y Die Wirthschafterin des Patienten theilte jedoch nachtriglich mit,
dass es ihr schon seit einiger Zeit den Eindruck mache, dass Patient links
befindliche Gegenstinde nicht oder nicht gut sehe, z. B. Speisen, die links
vor ihn hingestellt werden, den links vor ihm stehenden Stubl ete. Der
psychische Zustand, den Patient bei den spiteren Untersuchungen darbot,
gestattete keine genauers Priifung dieser Angabe.
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fallend blass, Schlucken schwierig, die Pupillen wie gestern. In den Lih-
mungserscheinungen keine Verdnderung. In der Nacht erfolgte der Exitus.

Die von Herrn Dr. Schwaiger und mir vorgenommene Autopsie be-
schrinkto sich auf den Kopf und ergab Folgendes: Schideldach sehr schwer,
von betréchtlicher Dicke, hochgradig osteosklerotisch. Dura mit dem Schidel-
dache an verschiedenen Stellen verwachsen, verdicki. Zahlreiche Pacchioni-
sche Granulationen. Die Pia stark vengs injicirt, Triibung derselben in der
Gegend beider Scheitellappen. Die Gehirnmasse sehr weich. Die Windungen
beiderseits verstrichen, an der rechten Grosshirnhemisphére jedoch in viel
betrichtlicherem Masse als links, Rechts die beiden Centralwindungen be-
deutend verbreitert, am unteren Theile derselben eine blasenartige Vorwil-
bung, das Gehirn fiihlt sich hier schwappend an; an der prominentesten
Partie der Vorwélbung, die dem Uebergang des unteren Drittels der beiden
Centralwindungen in das mittlere ungefdhr entspricht, eine jedenfalls erst
wihrend der Herausnahme des Gehirns entstandene kleine, etwa linsengrosse
Oeffoung, aus welcher eine nicht unbedeutende Menge briunlicher Flissig-
keit sich entleert. Eine genaue Schitzung des Quantums dieser Fliissigkeit
ist wegen Vermengung derselben mit ausfliessendem Blute unméglich, doch
diirfte dieselbe nicht unter 4 Essloffeln betragen haben. Auf einem Hori-
zontalschuitt ungefdhr in der Hohe des Balkens prisentirt sich in der Mark-
masse der rechien Hemisphiire ein Herd, der in seinem Aussehen grosse Aehn-
lichkeit mit einem &lteren apoplektischen Herde darbietet. Derselbe besteht
liberwiegend aus weichen réthlich gelb und rothbraun gefirbten Massen, zum
Theil von nahezu schleimiger Consistenz, #hnlich erweichter Gehirnsubstanz.
Diese weichen Partien sind jedoch von derberen gelblichen Massen von mehr
fibréser Beschaffenheit durchzogen, Massen, die offenbar nicht aus Gehirn-
substanz bestehen. Es handelt sich also um einen Tumor, der jedoch nach
keiner Richtung hin eine schirfere Abgrenzung zeigt. Die Geschwulstmasse
nimmt vorzugsweise das Mark des Scheitellappens ein. Nach vorne erstreckt
sich dieselbe in das Markgebiet des Fusses der Stirnwindungen (die Pars
frontalis post. des Centrum ovale Nothnagel, Faisceaux pediculo-frontaux
Pitres), wihrend sie nach rickwirts die Grenze der Pars occipitalis des
Centrum ovale nicht dberschreitet. Nach aussen zu n#hert sie sich im Be-
reiche der beiden Centralwindungen der Oberfliche zum Theil so erheblich,
dass nur ein schmaler Rindensaum als Decke derselben besteht. An der
Stelle, an welcher die Oeffnung sich bildete, ist die Ausseawand der Hohlung,
die hier bestand, durch einen solchen schmalen Rindensaum gebildet, dem
nur wenig derbere Geschwulstsubstanz unterliegt. Nach einwérts erreicht der
Herd in seiner hinteren Partie den hinteren Abschnitt der inneren Capsel und
den Linsenkern, Die Ganglienmassen des Sehhiigels und Nucleus caudatus
erscheinen jedoch nicht ergriffen. Diese beiden Ganglien zeigen auch an
ihrer venticuldren Oberfliche keine Verinderung. In den Ventrikeln missige
Flassigkeitsmenge, das Ependym zart; im Usbrigen bietet das Gehirn makro-
scopisch, abgesehen von der bereits erwiihnten Gdematdsen Beschaffenheit,
nichts Bemerkenswerthes. Die grossen basalen Gefisse sind sehr gut ent-
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wickelt und zeigen keinerlei Verdnderang. Die mikroskopische Untersuchung
an verschiedenen Stellen entnomwener Geschwulsttheile zeigte, dass ein
gefissreiches himorrhagisches Gliom vorlag: Fasermassen mit zum Theil nur
sparsam, vorherrschend jedoch in reichlicher Menge eingestreuten kleinen
Zollen mit gekdrntem Kerne und undeutlich sich abgrenzendem Protoplasma;
stellenweise finden sich diese kleinen Zellen in dichterer Anhiufung and
untermengt mit grésseren vielgestaltigen und mehrkernigen Zellen, die sich
jedoch im Usbrigen den kleineren gleich verhalten, Usberall betréchtlicher
Gefissreichthum, die Gefiisse zumeist von sehr zarten Wandungen.

In dem klinischen Verlaufe vorstehenden Falles lassen sich unn-
schwer 3 Phasen unterscheiden: eine erste von demn Beginne der
Anfille bis zn deren Zuriicktreten (November 86 bis Mitte Februar
87); eine zweite, in der lediglich rudimentire Anfille bestanden,
ohne dass weitere Erscheinungen auftraten; eine dritte, in der sich
die Hemiplegie entwickelte und unter Erscheinungen zunehmenden
Hirndrucks der Exitus erfolgte. Man darf wohl annehmen, dass
diese Phasen bestimmten Verinderungen des Tumors entsprachen,
dass die an Latenz streifende zweite mit einer partiellen Riickbildung
oder Abschwellung des Tumors einherging, eine Erscheinung, die bei
den gefdssreichen Gliomen hjufiz beobachtet wird, und dass die
Hrscheinungen der 3. Verlaufsperiode durch erneuntes stirkeres
Wachsthum und Blntergfisse in die Substanz des Tumors bedingt
waren.

In diagnostischer Beziehung musste zu jener Zeit, als die Krimpfe
allein das Feld beherrschten, nachdem Syphilis oder eine andere
Intoxication mit Bestimmtheit auszuschiiessen war, eine Kopfverletzung
oder periphere Nervenlasion nicht vorlag, auch eine Eiterguelle im
Kérper, die zur secundéren Bildung eines Gehirnabscesses hatte fihren
konnen, nicht vorhanden war, nachdem ferner gegen eine Hirnblutung
oder Erweichung das Alter des Patienten und dessen Gesammtzustand
(guter Ernahrnugszustand, Mangel von Herz- und Gefisserkrankung ete.)
sprach, zunichst das Vorhandensein eines Tumors in’s Auge gefasst
werden. Andererseits konnte man jedoch nicht ausser Acht lassen,
dass Patient ein neuropathisches Individuum war, der erste Anfall
nach Korperanstrengungen auftrat und die folgenden vom Patienten
constant mit Gasansammlungen im Magen im Zusammenhang gebracht
wurden, dass ferner die Krampfe keine dauernde Bewegungs- und
Empfindungsstorungen hinterliessen. Diese Umstinde schienen eher
daranf hinzuweisen, dass es sich um bysterische Anfille in Form
partieller Epilepsie oder eine vom Magen ausgehende Reflexneurose
handle. Die allmalige Abnahme der Krampfe bei gleichzeitiger Besse-
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rung der nervdsen Dyspepsie konnte sogar als weitere Stiitze letz-
terer Auffassung erachtet werden. Indess liessen sich gegen die in
Rede stehenden Deutungen gewichtige Argumente geltend machen.
Der Patient war ein Neurastheniker, jedoch wicht von hysterischem
Typus; er bot nichts von specifisch hysterischen Erscheinangen wah-
rend der Reihe von Jahren dar, die ich ihn zu beobachten Gelegen-
heit hatte. Schon aus diesem Grunde konnte die Deutung der An-
falle als hysterische nicht festgehalten werden, iberdies sprach hier-
gegen die Gestaltung des 1. Krampfanfalles, die Bewusstlosigkeit, das
Schidumen wihrend desselben, die langandauernde Bewusstlosigkeit
nach dem -Sistiren der Convulsionen. Was die Beziehung der An-
falle zu dem Verhalten des Magens anbelangt, so musste zunichst in
Betracht gezogen werden, dass nervose Dyspepsie bei dem Patienten
Dereits seit Jahren bestanden hatte, zeitweiliz sogar in starkerem
Masse, ohne zu spastischen Erscheinungen zu fiilhren. Genauere Nach-
forschung erwies ferner, dass der von dem Kranken behauptete stetige
Connex der Anfille mit Gasapsammlung im Magen thatsichlich nicht
bestand, sowie dass die von demselben berichtete Sistirung der An-
falle durch Fliissigkeitsaufnahme keineswegs regelméssig statthatte.
Der Kranke hatte ein instinctives Gefiihl dafiir, dass ein Connex der
Anfille mit Verdauungsstorungen eine glinstigere Deutung derselben
zulassen wiirde, und bestand deshalb auf diesem Connexe in Folge
einer Art Autosuggestion. Ueberdies durfte ein Zusammenhang der
Anfille mit Gasansammliungen im Magen soch nicht als ein Bewels
fir die rein reflectorische Entstehung derselben vom Magen aus be-
trachtet werden, ebensowenig als das Aunftreten oder die Steigerung
von Kriampfen zur Zeit der Menses als ein Beweis fiir die Entstehung
derselben vom Uterus aus angesehen werden kann, da auch bei von
organischen Gehirnlisionen abhéngigen Krimpfen peripher einwir-
kende Momente sich von Einfiluss sowol in ausiésender (erregender),
als hemmender Richtung erweisen. Diese Erwiigungen allein mussten
schon die Annahme einer vom Magen ausgehenden Reflexneurose un-
haltbar erscheinen lassen. Gegen idiopathische Epilepsie endlich
sprachen die hiuofig auftretenden interparoxysmellen Paristhesien und
der Umstand, dass das Auffreten der fraglichen Erkrankung bei
einem Manne in fortgeschrittenem Lebensalter ohne nachweisbare
(insbesondere toxische) Ursache jedenfalls eine sehr seltenes Vor-
kommuiss ist. Bei Gehirntumoren bilden andererseits, wie bereits an
fritherer Stelle bemerkt wurde, Anfille partieller Epilepsie ein relativ
haufiges Initialsymptom. Das Uebergewicht der Griinde sprach sohin
entschieden fir das Vorhandensein eines Tumors. Gegen die An-
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nahme eines solchen liess sich das Fehlen der classischen Tumor-
symptome (Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen etc.) nicht geltend
machen, da diese Erscheinungen keineswegs constant bei Hirn-
geschwiilsten beobachtet werden. Nachdem die Liahmungserscheinun-
gen aufgetreten waren, konnte jeder Zweifel beziigiich des Vorhanden-
seins einer anatomischen Lision als ausgeschlossen betrachtet werden.
Die Griinde, welche speciell fiir einen Tomor sprachen, blieben natir-
lich die gleichen. Beziiglich der Localisation der Geschwulst wurde
angenommen, dass dieselbe ihren Sitz in der rechten Hemisphare
haben miisse und entweder von der Rinde der Centralwindungen aus
in die Tiefe und Umgebung oder von der den Centralwindungen
unterliegenden Markmasse aus nach der Rinde zu und in die an-
grenzenden Markregiouen sich verbreitet habe. Diese Voraussetzung
wurde durch die Section, wie wir sahen, bestitigt.

Beobachtung VI.

Marie Gress, Schreinersfrau, 34 Jahre alt (aufgenommen 2. April
1884). Patientin ist seit 12 Jahren verheirathet und hat 8 Kinder geboren,
wovon nur eines, 11 Jahre alt, noch am Leben ist. Von ihren Eltern ver-
starb der Vater an Herzschlag, die Mutter an Magenkrebs. Ihre Geschwister
sind gesund. In ihrer Jugend machte die Patientin nur Kinderkrankheiten
durch, dann war sie bis zu ihrer Verheirathung immer gesund; dagegen
stellten sich nach dieser in Folge der zahlreichen und rasch aufeinander
folgenden Geburten bei ihr Schwiche und Blatarmuth ein. Vor 6 Jahren
erkrankte sie ausserdem an Lungen- und Rippenfellentziindung. Im vorigen
Jahre wurde Patientin von Anfillen von linksseitigem Gesichtskrampf heim-
gesucht. Dies dauerte circa 5 Wochen. Zsitweilig bestand wihrend dieser
Zeit starker Schwindel und heftiger Kopfschmerz, fiir karze Zeit auch eine
Schwiche im linken Arme, Patientin war einige Zeit bettldgerig und einmal
nach einem Krampfanfalle lingere Zeit bewusstlos®). An dem Krampfe be-
theiligte sich zeitweilig auch die Zunge.

' In der Zwischenzeit bestanden keine besonderen Beschwerden. Seit
7 Tagen leidet Patientin neuerdings an linksseitigem Gesichtskrampf. Die
Anfille treten alle paar Minuten auf und dauern !/, bis 1 Minute. = Dies ist
auch wihrend der Erhebung der Anamnese und der Untersuchung der Patientin

*) Soweit die Angaben der Palientin. Nach einer spiter von ihrem
Ehemann erhaltenen Mittheilung handelte es sich bei jenem Anfall, der linger
dauernde Bewusstlosighkeit hinterliess, um ausgebreiteta, entweder die eine
ganze Korperhdlfte oder beide Seiten betreffende Convulsionen. Die Anfalle
hatten iiberhaupt wihrend der ersten Periode ihres Auftretens schon einige
Male sich verallgemeinert.
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der Fall. Vor dem Beginne des Krampfes macht sich gewGhnlich ein kitz-
liches Gefiihl an der linken Handfliche bemerklich.

Stat. prés. Mittelgrosse Person von dirftiger allgemeiner Erndhrung
und blassem Aussehen. Schidel von normaler Configuration, an keiner Stelle
fiir Druck oder Percussion besonders empfindlich. Keine Narbe, keine An-
schwellung am Kopfe; Angenbewegungen normal; Pupillen beiderseits gleich
weit und auf Licht gut reagirend. Der linke Mundwinkel etwas tiefor stehend
als der rechte, die linke Mundh&lfte bei mimischen Bewegungen auch etwas
zuriickbleibend. Die Zunge gerade herausgestreckt und frei beweglich. Ge-
sicht und Gehor, Geruch und Geschmack, sowie die cutane Empfindung im
Gesichte, soweit dies bei den fortwihrenden Unterbrechungen der Untersuchung
durch Krimpfe zu eruiren, wenigstens ohne auffallende Anomalie.

Die Motilitit an Armen und Beinen unverdndert. Die Sensibilitit an
diesen Theilen, soweii zu ermitteln, gleichfalls intact. An den Krampf-
anfillen, die, wie bemerkt, wahrend der Untersuchung in grosser Zahl auf-
traten, betheiligt sich das ganze Facialisgebiet im Gesichte. Mitten im Ge-
spriche z. B. wird der Gesichisausdruck der Patientin etwas dngstlich, dann
erfolgt Verziehung der linken Gesichtshélfte und Schluss des Auges mit einem
Male, genau wie bei kriftiger elektrischer Reizung des Facialisstammes. Der
Krampf ist anfinglich immer variable Zeit tonisch, dann wird er erst klonisch.
An demselben betheiligen sich, abgesehen von den Gesichismuskeln, das Pla-
tysma, das Zapfechen und die Zunge, letztere in geringem Masse.

Zeitweilig ist auch der M. orbicularis palpebrarum und der frontalis der
anderen Seite ergriffen. Der Puls wihrend des Anfalles 100 und sebr klein,
wird nach demselben wieder voller und steigt anf 104—120. Mit dem
Cessiren des Anfalles tritt immer eine ganz enorme Speichelsecretion auf;
ganze Giisse Speichel fliessen der Palientin aus dem Munde. Ausserdem ist
immer nach dem Anfalle das Sprechen sehr erschwert. Patientin klagt ferner
nach. demselben iber ein pelziges Gefiibl an der ganzen linken Gesichtsseite
und ein Gefihl von Zitterigkeit in der Zunge.

4, April 84. Patientin erzahlt, dass sie gestern Abend Uebelkeiten und
sehr heftige Krdmpfe hatte, konnte jedoch Nachts schlafen, und hatte nur
4 Anfille. Heute sind die Anfille seltener und, wie der Augenschein zeigte,
auch schwiicher. Das Sprechen ist jedoch erschwert, elwas lallend. Patientin
klagt heute iiber ein Gefiihl von Pelzigsein an der linken Wange, der linken
Lippenhdlfte und am linken Rande der Zunge, das aber nur wahrend der
Anfille bestehen soll. Aufregung, Sprechen etc. begiinstigen offenbar das
Auftreten der Anfille.

5. April. Heute Nacht schlechter Schlaf, Anfille sehr heftig. Hierbei
Botheiligung der Kaumuskeln, erhebliches Zihneklappern, die Betheiligung
der Zunge dagegen sehr gering, Speichelfluss fast beseitigt. Die Anfiille heute
in meiner Prisenz sehr haufig, offers zwei Anfille unmittelbar an einander
sich anschliessend. Nach den Anfillen klagt Patientin immer dber etwas
Schwindel und Trockenheit im Halse. Die Sprache ist nach den Anfillen zum
Theil sehr beeintrichtigt, lallend und zdgernd.
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9. April. Patientin konnte wahrend der letzten Tage wegen allgemeinen
Uebelbefindens und grosser Haufigheit der Krimpfe (Menstruation) nicht
kommen. Seit gestern eine deutliche Abnahme der Krimpfe bemerklich.
Seit 4 Tagen besteht heftiges Brennen am linken unteren Augenlide, der
linken Nasenhélfte, linken Oberlippe und am Saume der linken Unterlippe;
ferner an der ganzen Zunge, jedoch nicht am Gaumen, Ausserdem besteht
ein kratzendes Gefiihl am linken Auge und an der Schleimhaut der linken
Ober- und Unterlippe. Die Sprache ist stark lallend, insbesondere nach den
Anfillen, die sich wihrend des Gespriichs sehr oft einstellen, aber von etwas
kiirzerer Dauer als frither sind. Insbesondere erscheint das klonische Stadium
abgekiirzt. Das Pupillenverhalten beiderseits normal. Patientin bemerkt,
dass ihr seit gestern 6fters plétzlich die Sprache ganz verfillt,
auch ohne dass Krampfanfdlle auftreten; vor den Anfdllen ist
dies gewdhnlich der Fall.” Am linken Arm besteht zeitweilig ein Gefihl
der Schwere, an den 3 mittleren Fingern der linken Hand hier und da ein
Gefiih! von Taubheit. Objectiv erweist sieh die Unterscheidung zwischen
Spitze und Knopf gut. Genauere Untersuchung der Sensibilitdtsverhdlinisse
wegen der Anfille unmoglich.

10. April. Heute Nacht nur 2, von 6—10 Ubr Morgens nur 4 leichte
Anfille. Auch die Sprache ziemlich gut. Um 11 Uhr dagegen sebr starke
und einige Zeit hindurch fast continuirlich andauernde Krimpfe. Auch auf
dem Wege zu mir sehr viele Anfille. Im Anfalle immer das Brennen an den
gestern erwihnten Stellen. Heunte bei der Untersuchung rasche Aufeinander-
folge der Anfille, dabei starke Betheiligung des Sternocleidomastoideus (Seit-
wirtsdrehung des Kopfes).

Das klonische Stadium #ussert sich mehr in vereinzelten Stéssen als in
continuirlichen Zuckungen.

12. April. Gestern Status idem.

Heute der Zustand etwas besser; die Krimpfe seltener, von kiirzerer
Dauer, Wihrend und nach den Anfdllen tritt heute wieder mehr Speichel-
fluss hervor. Schon gestern und ebenso deutlich heute zeigt sich starke fara-
dische Pinselung am linken Oberarm von sistirender Einwirkung auf die An-
fille. Es wird nur eine kleine Hautpartie an der Aussenfliche des Oberarmes
(von etwa 2-—3 Quadraizoll Umfang) bestrichen. Hierbei sistirt der Anfall
gwar nicht augenblicklich, aber nach einigen Secunden ginzlich und tritt
auch wihrend der 2—3 Minuten betragenden Dauer der Pinselung und zu-
nichst nach dieser nicht mehr ein. Dagegen erweisen sich, wie hier nach-
triiglich bemerkt werden muss, Durchleitungen galvanischer Stréme durch
den Kopf in jeder beliebigen Richtung, auch mit besonderer Berficksichtigung
des corticalen Facialiscentrums, ohne irgend einen Einfluss auf das Auftreten
und den Verlanf der Krdmpfe. Die elektrische Erregbarkeit des paretischen
Mundfacialis zeigt sich unverdndert.

16. April. Konnte wegen einer Halsaffection die letzten Tage nicht
kommen, Gestern und vorgestern die Anfille seltener; dagegen hiufiges
Wiirgen ohne Erbrechen. Heute ist die linke Hand immer taub und kalt; im



Beitrige zur Lehre von der Jackson’schen Epilepsie eto. 31

ganzen linken- Arme eine gewisse Schwiche fihlbar. Vor dem Krampfe ist
die Beweglichkeit der Hand immer dermassen herabgesetzt,
dass die Patientin fallen ldsst, was sie eben in der Hand hat.
Auch nach dem Krampfe ist die Beweglichkeit der Hand noch einige Zeit ver-
ringert. Unmittelbar vor dem Einireten der Convulsionen im Gesichte srfoigt
eine geringe Beugung der Finger. Die Beweglichkeit der.letzteren erweist
sich auch wahrend des Anfalles beschriinkt.

17. April. Die faradische Pinselung am Oberarme unterdriickt heute
den Krampfanfall nicht.

19, April. Patientin hat heute Nacht gut geschlafen. Vormittags viele
Anfille, die jedoch zeitweilig nur die Orbiculares palpebr. beiderseits be-
treffen. Gefiihl von Taubsein an der linken Hand wie gestern. Das Sprechen
sehr erschwert. Mit der Beweglichkeit der Hand vor und nach den Anfillen,
sowie wihrend derselben verhilt es sich wie gestern.

Pat. blieb nun weg und ich sah dieselbe nicht mehr. Das Nachstehende
beruhtaufMittheilungen, die ich von ihrem Ehemann erhielt. DiePat. starb am
99. Juli 1886. AlsGrund ihres Wegbleibens bezeichnet mir ihr Mann, dass die
Krimpfe damals sich alsbald wesentlich besserten. Die Kranke befand sich
iiberhaupt bis in die letzte Zeit ihrer Erkrankung zeitweilig ganz wohl; die
Krampfe sistirten mitunter fiir 4—6 Wochen und noch linger vollkommen.
So war Patientin im Jahre 1885 vom Mai bis October am Lande und wih-
rend dieser Zeit von den Anféllen génzlich verschont. Kaum war sie jedoch
8 Tage zuriickgekehrt, als die Anfille neuerdings sich einstellten. Die Con-
vulsionen begannen in den einzelnen Perioden, in welchen sie iiberhaupt auf-
traten, immer im Gesichte und zwar hier in der Augengegend (Orbicularis),
verbreiteten sich dann allmilig auf die ganze linke Gresichtshilfte, auf die sie
sich ofters 3—4 Wochen lang beschréinkten. Dann erfolgte successive Be-
theiligung der Zunge, Seitwirtsdrehung des Kopfes und Usbergang auf den
linken Arm. War es einmal hierzu gekommen, so erfolgte alsbald auch Be-
theiligung des linken Beines und Verallgemeinerung der Krimpfe mi* Ver-
lust des Bewusstseins. Die gleiche Reihenfolge in der Ausbreitung der Con-
vulsionen wurde auch in den einzelnen Anfillen beobachtet, in denen es zu
allgemeinen Convulsionen kam. Circa '/, Jahr vor ihrem Tode fing die Pa-
tientin an, ein etwas dementes Verbalten (auffallende Gedichtnissschwiche ete.)
zu bekunden, und ungefsihr drei Monate vor dem Tode trat eine andauernde
Schwiche im linken Arme auf. Dass jedoch erhebliche Lahmungserscheinun-
gen bis kurz vor ibrem Ende nicht bestanden, dies dirfte daraus erhellen,
dass die Patientin noch 3 Wochen vor ihrem Ableben mit threm Manne einen
Ausflug nach Gauting (3 Stunden von Miinchen) unternahm. Es bestanden
damals nur leichte Zuckungen im Gesichte. Hinige Tage spiter erfolgte je-
doch ein schwerer allgemeiner Anfall. Alsbald traten derartige Anfille in
grosserer Zahl auf; die Patientin verfiel in einen andauernden Zustand der
Bewusstlosigkeit, aus dem sie wihrend der letzten 8—10 Tage ihres Lebens
nicht mehr erwachte, Patientin wurde wahrend ihrer letzten Lebenszeit von
Herrn Dr. Kock dahier behandelt. Eine Section wurde nicht gemacht.
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Im Mérz 1885 consultirte die Patientin (wie mir deren Mann berichtete)
Herrn Privatdocent Dr. Oeller wegen gewisser Sehstérungen. Herr Dr. Oeller
hatte die Giite, mir die beziigliche Notiz aus seinem Journale mitzutheilen;
dieselbe lautet: ,Hochgradig anidmisches Individuum; Myopie beiderseits.
S. = 20/50 < 20/40; ophthalmoskopisch links das Bild der Sehinervenatro-
phie, jedoch bei intactem Farbenperceptionsvermdgen. Klagen iiber heftiges
Flimmern®.

Ich darf nach dieser Notiz wohl annehmen, dass Krimpfe und Lih-
mungserscheinungen bei der Patienten damals nicht bestanden.

Beriicksichtigen wir die Erscheinungen, welche in der letzten
Lebenszeit der Patientin auftraten (Demenz, dauernde Parese des
linken Armes), so kann, wenn die Patientin auch im Stat. epilepticus
zu Grunde ging, doch ‘dariiber kein Zweifel obwalten, dass bei
derselben eine anatomische Gehirnlasion, nicht lediglich die so-
genannte epileptische Veriinderung vorlag. Diese Auffassung liess sich
schon zu jener Zeit, als ich die Patientin zn beobachten Gelegenheit
batte, nicht abweisen, Von Hysterie konnte bei der Patientin keine
Rede sein, ebensowenig konnte es sich um einen gewdhnlichen Tic
couvulsiv handeln. Das Auftreten von Schwindel und heftigem Kopf-
schmerz wahrend der ersten Anfallsserie im Jahre 1883, die vorhan-
dene andauernde Parese des Mundfacialis, die interparoxysmellen
Pariisthesien und Sprachstérungen, alle diese Umstinde mussten auf
das Bestehen einer irritativen Gehirnldsion hinweisen, und zwar
konnte, wenn man die Art der Ausbreitung der Krimpfe beriicksich-
tigte, pur eine Rindenerkrankung im Charcot-Nothnagel schen
Sinne (Brkrankong der Rinde und der dieser zunichst unterliegenden
Marksubstanz) angenommen werden. An den Kridmpfen waren wih-
rend der Zeit, wahrend welcher ich die Patientin beobachtete, be-
theiligt: Die linksseitigen Gesichtsmuskeln, die Kaumuskeln, das
Zipfchen, die Zunge, das Platysma, der Sternocleidomastoideus
und die Fingerbeuger am linken Arme. Diese Muskelgruppen und
Muskeln finden, soweit unsere derzeitigen Kenntnisse reichen, simmt-
lich ihre Vertretung in einem umschriebenen Terrain der Grosshirn-
rinde in unmittelbar aneinander grenzenden und wahrscheinlich auch
rdumlich inemmander sich verschiebenden Centren. Der Facialis im
unteren Theile der vorderen Centralwindung (nach Exnper mit Aus-
schluss des untersten Theiles dieser Windung), die Zungenmuskulatur
im untersten Theile der vordern Centralwindung und der angrenzenden
Partie der dritte Stirnwindung, das Platysma im unteren Theile der
hinteren Centralwindung (nach Ferrier’s Versuchen an Affen, die
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auch durch eine Beobachtung am Menschen von Bramwell®) be-
statigt wurden); die Kaumuskulatur nach Petrina und Hirt**) im
unteren Drittel der vorderen Centralwindung und dem angrenzenden
Theile der 2. und 3. Stirnwindung; endlich erstreckt sich das in der
Hauptsache das mittlere Drittel der vorderen und einen Theil der
hinteren Centralwindung einnehmende Rindengebiet des Armes mit
jenem Theile, in welchem die Fingerbewegungen speciell vertreten
sind, nach abwirts in das untere Drittel der vorderen Central-
windung, so dass das Facialiscentrom npach riickwirts an dasselbe
stosst. *¥),

Bei Erwagung der pathologischen anatomischen Natur der Lision
muss zunichst die Verlaufsweise des Leidens in Betracht gezogen
werden. Wir haben eine circa 3jihrige Dauer der Erkrankung vor
uns, hierbei wiahrend nahezu 2!, Jaliren einen stiindiges Wechsel
zwischen Zeiten des Wohlbefindens und Anfallsperioden, erst in dem
letzten halben Jahre andauernde erheblichere cerebrale Storungen.
Das Oscilliren der Kranheitserscheinungen wihrend des grossten Theiles
der Erkrankungsdauer dringt zur Annahme einer Lision, welche
gewisser Schwankungen in ihrer Ausdehnung uod daber auch in ihren
irritirenden Wirkungen fihig war. Gehiroblutung, Erweichungsherd,
multiple Sklerose konnen daber nicht in Frage kommen, ebensowenig
ein Abscess; gegen letzteren spricht iiberdies der Mangel einer Kopf-
verletzung und jeder Eiterquelle im Organismus. Gegen Meningitis
lisst sich der Mangel #tiologischer Momente (Syphilis, Alkoholismus)
geltend machen, gegen tuberculdse Meningitis speciell die lange Dauer
der Erkrankung. Dagegen ist der ganze Verlauf der Erkrankung
villig vereinbar mit der Annahme eines Tumors, der seinen Sitz ur-
spriinglich in dem an das untere Gebiet des Gyr. centr. ant. angren-
zenden Theile der Stirnwindungen hatte, partiell vielleicht noch etwas
auf den Gyr. centr. ant. iibergriff und spiter sich einerseits nach
vorne im Bereiche der Stirnwindungen, andererseits im Gebiete des
Gyr. centr. ant. (Armeentrum) ausbreitete.

Beobachtung VII.

Gl., Fabrikantensohn aus S., 83/, Jahre alt (aufgenommen am 9. Juli
1888).

*) Ferrier, Die Localisation der Hirnerkrankungen, deutsch von Pier-
son. 1880.S. 119,
**) Hirt, Berliner klin. Wochenschr, 1887. No. 27.
") Vergl. Jastrowitz, Beitrige zur Localisation im Grosshirn. Sep.-
Abdr. aus der Deutschen med. Wochenschr. 1888, No. 5 u. £. S. 13 u. 16.
Archiv f. Psychiatrie. XXI. 1. Heft. 3
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Der Kleine hat 5 Geschwister, die fast simmtlich seit ihrer Jugend an
Hautexanthemen leiden, dies ist auch bei dem Patienten der Fall; im Usbri-
gen soll derselbe immer gesund gewesen sein, insbesondere nie an eklamp-
tischen Anfdllen gelitien haben; seine geistige Entwickelung ist eine vollig
normale. '

Ungefihr Mitte September vorigen Jahres erlitt derselbe nach angestreng-
tem Velocipedfahren Nachts einen Anfall von Convulsionen, die sich auf den
rechien Arm beschrinkten und ungefibr 5 Minuter anhielien; das Bewusst-
sein blieb hiebei erhalten. [n den nichstfolgenden Tagen kehrten die Anfille
wisder; in denselben beschrankten sich jedoch die Zuckungen nicht mehr auf
den Arm, sondern es erfolgtc auch Drehung des Kopfes nach rechts und
Zuckung des rechten Beines. Von dem ersten Anfalle verblieb eine deutliche
Schwiche des rechten Armes, die etwa 14 Tage andauerte. Die Anfille tra-
ten ungefihr 7 Wochen in grosserer Haufigkeit (bisher 12 Mal an einem Tags),
Nachts auch ziemlich lange, bis zu 11/, Stunden dauernd, dann einige Zsit
hindurch seltener anf. Wiahrend der Monate December v. J. und Januar 1. J.
blieben sie ganz aus. Im Februnar stellten sich dieselben fir 3—4 Tage neuer-
dings und zwar 6-—8 Mal tiglich in einer Dauer von 1—2 Minuten ein,
ebenso um Ostern. Dann folgte wieder eine lingere Pause. Anfangs Juni
wurde der Kleine von seinen Eltern nach Krankenheil-T6lz gebracht, woselbst
derselbe von Herrn Collegen Dr. Lietzel, der die Freundlichkeif hatte, den Pa~
tienten an mich zu weisen, wegen vorhandener Hautsyphiliden einer Behand.-
Iung unterzogen wurde. Wenige Tage vor der Abreise des Patienten von
Krankenheil am 5. Juli traten die Anfille neusrdings und zwar 10—12 Mal
wihrend eines Tages auf. Dieselben zeigten immer den gleichen Charakter:
Zuckung des rechten Armes, Drehung des Kopfes nach rechts; geringe Be-
theiligung des Beines; kein Verlust des Bewusstseins, keine Betheiligung des
Gesichtes an den Zuckungen.

Als Aura macht sich bei dem Patienten gewdhnlich eine erhebliche
Schwiche des rechten Armes geltend. So lange die Anfille bestehen,
bekundet der Kleine, der im Uebrigen ein intelligenter, wohlgesitteter Knabe
ist, immer grosse Reizbarkeit und Aufgeregtheit, so dass es den Eltern Mihe
kostet, mit ihm zurechtzukommen.

Die Untersuchung des Patienten ergiebt Folgendes: Kin fiir sein Alter
sehr grosser Knabe von etwas gracilem Ban und guter Allgemeinernihrung.
Schidelform hydrocephalisch méssigen Grades. Circumferenz 56 Ctm., Ent-
fernung von einem Ohre zum anderen 33 Ctm. Diinner Haarwuehs. Am
Schidel erweist sich die Gegend, die der oberen Partie der beiden Cenfral-
windungen entspricht (Ferrier-Turner’s obere vordere Schidelregion) fiir
Percussion empfindlich; sonst am Schéide! keine fiir Percussion und Druck
empfindliche Stelle, auch keine Narbe, keine Verdickung. Im Bereiche der
Gehirnnerven keine Anomalie.

Der Héndedruck rechts schwacher als licks, auch erfolgen die Bewegun-
gen des rechten Armes etwas verlangsamt. Die Schriftziige sind etwas ver-
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zerrt, dhnlich wie bei mit Schreibekrampf Behafteten. Im Uebrigen keine
Motilitdtsstorung erweislich.

Die Sensibilitdt an den oberen und unteren Extremititen intact. An den
Armen, insbesondere an der Innnenfliche des Vorderarms Ekzem.

Bauchreflex sehr lebhaft. Kniephinomen beiderseits gleichfalls sehr leb-
haft, die mechanische Erregbarkeit des M. quadriceps gesteigert. Kein Fuss-
phdnomen. In Bezug auf das psychische Verhalten und die Sprache nichis
Bemerkenswerthes.

Ueber luetische Antecedentien seitens der Eltern konnte ich aus
dusseren Griinden — ich sah dieselben nur ein Mal — nichts N&heres
erfahren, ebenso auch College Dr. Letzel. Doch kann nach Lage
der Sache an dem Vorhandensein hereditirer Lues nicht gezweifelt
werden. Ich nahm auch keinen Anstand, dem Hausarzte der Familie
eine energische specifische Behandlung zu empfehlen.

Ob es sich lediglich um eine circumscripte Meningitis oder eine
Neubildung handelt, muss ich unentschieden lassen, wenn auch die
allerdings nicht sehr erhebliche Percussionsempfindlichkeit einer um-
schriebenen Schidelregion mehr fiir erstere Annahme spricht. Be-
merkenswerth ist in dem Falle jedenfalls das spite Erscheinen der
Gehirnlues.

Beobachtung VIIIL

Herr W., 35 Jahre alt, Kunstmaler, ledigen Standes (aufgenommen am
5. November 1886).

Beide Eltern des Patienten sind noch am Leben und gesund, ebenso
dessen 6 Geschwister. Von Kinderkrankheiten machte Herr W. nur Masern
und Halsbridune durch; spiter erfreute sich derselbe stetigen Wohlbefindens
bis zu seinem 27, Lebensjahre, in welchem er sich mit Lues inficirte. Er
wurde damals von Herrn Prof. Posselt dahier behandelt (Schmiercur und
Pillen). Circa 21/, Jahre spiter stellten sich bei ihm eines Abends Ameisen-
kriechen an der rechten Hand, hierauf Zuckungen des rechten Armes und Be-
wusstlosigkeit ein, welche letztere nach Aussage seiner Hausleute 2—3 Mi-
nuten gewihrt haben soll. Nach der Wiederkehr des Bewusstseins bestand
Amnesie fiir das Vorgefallene; erst am anderen Morgen stellte sich die Er-
innernng fiir die betreffenden Vorginge ein. Ungefdhr 5 Jahre hindurch kam
es nun zu keinem weiteren Krampfanfalle; doch stellten sich wahrend dieser
Zeit verschiedene Male Anfille von Gefiihllosigkeit des rechten Daumens,
Mittel- und Zeigefingers in Verbindung mit Unsicherheit und Schwiche der
rechten Hand ein. Diese Anfille hatten eine Dauer von 1t/,—2 Minuten.

Am 7. December v. J. erlitt Patient einen 2 Stunden anhaltenden An-
fall, der die rechte Hand betraf und durch ein pelziges Gefiihl an den erwéhn-
ten drei Fingern eingeleitet wurde. Neben den Zuckungen der Finger, an
welchen der Daumen sich zeitweilig nicht betheiligte, erfolgten hiebei Bewe-

3*
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gungen im Handgelenke. Die Zuckungen waren sehr heftig, zum Theil auch
schmerzhaft und konnten durch den Willen nicht unterdriickt werden. Im
Kopfe empfand Patient wihrend dieses Anfalles zeitweilig Stiche, als ob ein
Stift eingetrieben wiirde. Der Anfall veranlasste den beigezogenen Arzt zur
Verabreichung einer Morphiuminjection, auf welche Schlaf eintrat, der bis zum
anderen Morgen wihrte. In den nichsten vier Tagen machte Patient die
Wahrnehmung, dass, wenn er nach einem Gegenstande mit der rechten Hand
griff, sieh die Finger dieser Hand krampfhaft zur Faust ballten und so circa
1/, Minute verharrten. Ausserdem bestand etwa 8 Tage nach dem Anfalle
eine lahmungsartige Schwiche dieser Hand.

Um Ostern 1. J. wieder sin Anfall von Gefiihllosigkeit des Daumens,
Zeige- und Mittelfingers der rechten Hand von ca. einer Miuute Dauer. An
einem Augusttage Nachmittags nach einem kurzen Schlafe ein Anfall von
Zuckungen an der rechten Hand, der ungefihr eine Minute wahrte. Um Mitte
September Nachts wieder ein Krampfanfall, der die rechte Hand betraf, dieses
Mal 3 Minuten anhaltend. Patient glaubt diesen Anfall darch Trinken von
Baldrianthee sistirt zu haben. Das Bewusstsein war hiebei wie in den vor-
hergehenden Anfillen vollig ungetribt. Seitdem noch vier dhnliche Krampf-
anfille, ausserdem mehrfache Anfélle von Gefihllosigkeit der oben erwihnten
3 Finger von der Dauer einer Minute; hiebei ein Gefiihl, als ob etwas von
den Fingern in den Kopf stiege., Im Usbrigen hat Patient nur zu klagen, dass
er nach stirkerem Biergenusse beim Ueberschreiten weiter Plitze von Agora-
phobie heimgesucht wird.” Sein Gedichtniss ist gut, seine Arbeitskraft unge-
schmilert. Patient giebt an, dass er als Genremaler frither seine Augen durch
Anfertigung kleiner Gemilde sehr anstrengte, dass er ferner bis December
v. J. Excessen im Trinken und Rauchen ergeben war, seit dieser Zeit jedoch
in beiden Beziehungen sich méssig verhalte (trinkt jedoch noch immer 4 bis
5 Glas tdglich). Kxcesse in Venere negirt er.

Die Untersuchung des Patienten ergiebt, abgesehen von einer Kypho-
skoliose méssigen Grades, nichts Bemerkenswerthes.

Ord.: Kal. brom. und Kal. jodat. neben vélliger Enthaltung von Alko-
holieis.

30. November 1886. Patient hatte ca. 3 Wochen keinen weiteren An-
fall; er war inzwischen verreist, trank wahrend seiner Abwesenheit in letzterer
Zeit wieder tiglich 4—5 Glas Bier. Am letaten Freitag zuriickgekehrt, erlitt
er noch in der betreffenden Nacht 8 Anfille mit Zuckungen der rechten Hand
ohne Bewusstseinsverlust. Am Samstag 9 Anfdlle von 1-—3 Minuten Dauer;
bei einem derselben ein taubes Gefiihl, das von der Hand den Arm entlang
bis zum Kopfe sich erstreckte. Nach dem letzten Anfalle bemerkte er Schwéche
im rechten Arm, die am Sountag Morgen noch zugenommen hatie; seitdem
etwas Besserung.

Status praesens. Die Muskulatur an beiden Armen gut enbwickelt. Die
Haut des Vorderarms und der Hand rechts kithler und rother als links. Die
rechte Hand schlaff herabhingend. Rechts der Hindedruck sehr schwach,
Spreizung der Finger sowie die Bewegungen im Handgelenke mangelhaft; alle
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Bewegungen der Finger, im Hand- und Ellenbogengelenke kraftlios, die im
Schultergelenke besser, doch nicht vom normaler Kraft. Der rechte Arm er-
weist sich zu Verrichtungen jeder Art unbrauchbar.

Die Tastkreise am rechten Handriicken, an der Innenfliche des Vorder-
armes deutlich erweitert; in letzierer Gegend auch die Empfindung fiir Be-
wegungsvorgénge auf der Haut (Striche) mangelhaft. Ord.: Schmiercur und
Jodkali innerlich.

4. December. Betrichtliche Besserung der Leistungsfahigkeit des Armes;
von den Sensibilitatsstorungen fast nichts mehr zu constatiren.

9. December. Kraft und Leistungsfihighkeit des rechten Armes nahezu
yillig wieder hergestellt. Patient kann wieder malen, dberbaupt Alles mif
dem rechten Arme vornehmen.

Der Verlauf der Erkrankung entbebrt bei vorstehendem Falle
syphilitischer partieller Epilepsie nicht des Interesses. 2%/, Jahre
nach stattgehabter Infection manifestirt sich die luetische Gehirnver-
inderung (wahrscheinlich ein Gumma) inmitten anscheinend vollkom-
menen Wohlbefindens plstzlich durch einen Krampfanfall, dem wihrend
eines Zeitraums von 5 Jahren kein zweiter folgt, obwohl eine speci-
fische Behandlung nicht eingeleitet wird. Der Fortbestand der lueti-
schen Gebirnverinderung in der langen Frist zwischen dem 1. und °
9. Anfalle wird lediglich durch zeitweilig auftretende, anscheinend
sehr geringfiigige Storungen an der rechten Hand dargethan, die aber
diagnostisch bedeutungsvoll sind, sofern dieselben, wie wir sehen
werden, Aequivalente Jackson’scher Krampfe darstellen. Auch nach-
dem die Hirnverinderung, deren Verhalten an Latenz streifte, unter
dem Einflusse verschiedener Schidlichkeiten wieder activer geworden,
bleibt dieselbe, wie aus dem gleichbleibenden Charakter der Anfalle
zn erschliessen ist, auf die urspriingliche Localitat beschriankt. Diese
relative Gutartigkeit einer syphilitischen Gehirnalteration trotz hart-
nickiger Andauer durch eine Reihe von Jahren ist immerhin ein
seltenes Vorkommniss, Ob hei dem Patienten eine Heilung erzielt
wurde oder nicht, hieriiber bin ich nicht in der Lage, eine Mit-
theilung zu machen, da sich dieselbe meiner weiteren Beobachtung
entzog.

(Fortsetzung folgt.)



