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E n t e r  den Erscheinungen, we[che yon kliniscber Seite zur Annahme 
einer Functionslocalisation an tier Oberfl•che des mensehlichen Gross- 
hirns geffihrt habeu, spielt bekanntlich die als partielle~ Rinden- oder 
J a c k  s o n' sche Epilepsie bezeichnete Krampfform keine uutergeordnete 
Rolle. Dieselbe war bereits den Beobachtern des vorigen Jahrhun-. 
derts nicht ganz entgangeu und erfuhr sehon im Jahre 1827 durch 
einen franzfsischen Autor, B ravais*),  eine sehr sorgf~ltige Beschrei- 
bung. Da jedoch erkt~rende pathologisch-anatomische Beobachtungen 
feblten7 so wurde derselben in den n~chsten Decennien keine weitere 
Beaehtung zu Theil; sie wurde h6chstens gelegentlich als eine tier 
mannigfachen Varietaten der gemeinen Epilepsie erw~hnt**). Es ist 
unstreitig das Verdienst H u g h l i n g s  J a c k s o n ' s ,  durch den Nachweis 
des Zusammenhanges der fraglichen Couvulsionen mit L~sioneu um- 
schriebeuer Rindengebiete nicht nur ein Verst~ndnis~ for die Genese 
derselben und damit dereu Trennung yon der gemeinen Epilepsie 
angebahnt, soudern auch eine der ersten Grundlagen ffir die moderne 

*) Bravais ,  Recherches sur les symptbmes et le traitement de l']~pi- 
lepsie hgmipidgique. Th~se do Paris, 1827. 

**) V. Trousseau,  Medic. Klinik. Deutsch yon Culmann. 2. Band. 
S. 69. 1868. 
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Loealisationstheorie geschaffen zu haben. Indess auch die Beobach- 
tungen J a c k s o n ' s  und die yon diesem Autor daran geknfipften Fol- 
gerungen hatten sich keineswegs sofort allgemeiner Wfirdigung zu 
erfreuen. Die arztliche Welt stand in den 60ger Jahren, in welchen 
J ac  ks o n seine ersten Mittheilungen*) fiber den fraglichen Gegenstand 
verSffentliehte, noch unter dem Banne der F lo u ren s ' s ch en  Lehre 
yon der physiologischen Gleichwerthigkeit aller Theile des Grosshirns. 
Erst naehdem es F r i t s e h  und H i t z i g  und deren Nachfolgern ge- 
lungen war, zu zeigen, dass dureh kfinstliehe Reizung eng begrenzter 
Rindenstellen sich Zuckungen bestimmter Muskelgruppen auslSsen 
lassen, nachdem also die klinischen Erfahrungen J a c k s o n ' s  eine 
einwurfsfreie experimentelle Bestatigung erfahren hatten, wurde man 
allgemeiner geneigt, den Theorien J a c k s o n ' s  nliher zu treten. In 
der Folge mehrten sieh auch ziemlich rasch die Beobachtungen, welehe 
einen Zusammenhang toealisirter Convulsionen mit Liisionen umschrie- 
bener Grosshirnpartien darlegten; dieselben dienten einerseits mit 
dazu, die Feststellung und Umgrenzung derjenigen Rindengebiete, yon 
welehen der Impuls zu den Bewegungen zuniiehst a u s g e h t -  der so- 
genannten motorischen Region M genauer zu pr~cisiren, andererseits 
unsere Kenntnisse betreffs der fragliehen localisirten Kri~mpfe zu er- 
weitern. So kam es, dass binnen relativ wenig Jahren die Lehre 
yon der partiellen oder J a c k s o n ' s e h e n  E p i l e p s i e -  so wurde diese 
Krampfform wegen der Verdienste J a c k s o n ' s  um deren Kenntniss 
naeh C h a r e o t ' s  Vorschlag nunmehr vorzugsweise genannt - -  eine 
Art vorlliufiger Abrundung erlangt hatte. Man unterschied die J a c k -  
son 'sche Epilepsie yon der gemeinen als eine Krampfform~ die Sym- 
ptom einer Rindenl~sion ist, und eine grosse Anzahl yon Beobaeh- 
tungen schien dieser Auffassung ausreichende StiitZe zu gew~hren. 
Die Folge zeigte jedoeh, dass es sich hier um eine nicht ganz auf- 
recht zu erhaltende Verallgemeinerung handelte. Zunlichst ergaben 
weitere Erfahrungen, dass nicht blos umschriebene L~sionen der 
RiMe und deren n~ehster Markunterlage~ sondern auch diffuse Ober- 
fl~chenerkrankungen und Herde, welche ganz entfernt yon der Gross- 
hirnoberfli~che ira Hemisphi~renmark etc. ihren Sitz haben, localisirte 
Convulsionen herbeiffihren kSnnen. Aber nicht blos dies; es wurde 
in den letzten Jailren durch unantastbare Beobachtungen dargethan, 
dass Anfalle J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie auch unabhi~ngig yon jeder 
organischen Gehirnaffeetion auftreten kiinnen. 

*) H. Jaokson~ Medical Times and Gazette 1861, 1862, 1863. Lon- 
don Hospital Reports 1864--65.  
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Diese Thatsachen sind natfirlich von grSsster Wichtigkeit ffir die 
diagnostische und prognostische Verwerthung der localisirten Convul- 
sionen sowohl in den Fallen 7 in welchen dieselben neben anderen 
Gehirnsymptomen auftreten, als namentlich da, wo dieselben das ganze 
Krankheitsbild ausmachen, i. e. nicht blos vorfibergehend, sondern 
wochen-, monate-, selbst jahrelang als einziges Krankheitszeichen 
bestehen, etwa mit  Ausnahme transitorischer, an 'd i e  Anfiille sich 
knfipfender Motilitlitsdefecte, denen jedoch irgend eine diagno- 
stische Bedeutung nicht zukommt. So lange der Glaube gerechtfer- 
tigt schien, dass partielle Epilepsie lediglich Folge yon Gehirnllisio- 
hen sei, war es begreiflich, dass man sich bei Gegenwart dieses 
Symptomes in erster Linie die Frage vorlegte, wo sitzt die L~tsion? 
and dass einzelne Chirurgen dutch diese Erscheinung allein schon 
eine Anzeige ffir die Vornahme der Trepanation gegeben erachteten. 
Heutzutage mfissen wit uns diesem Symptome gegenfiber zuniichst 
mit der Frage beschaftigen: Ist fiberhaupt eine organische Liision 
vorhanden? Dann kann erst eventuell die Frage nach dem Sitze und 
der Art derselben in Erwiigung gezogen werden. 

Wiihrend solchergestalt unsere Anschauungen hinsiehtlich der 
diagnostischen Bedeutung der Jackson ' schen  Epilepsie einen be- 
deutsamen Umsehwung erfahren haben, ist aueh die Symptomatotogie 
derselben nicht ohne Verlinderung geblieben. Durch Einbeziehung 
verschiedenartiger Symptome nicht motorischer oder wenigstens nieht 
spastischer •atur hat diese eine erhebliche Erweiterung erfahren, und 
man darf  heutzutage, wenn yon J a c k s o n ' s  Epilepsie die Rede ist, 
ebenso wenig wie bei der gemeinen Epilepsie lediglieh an Krlimpfe 
denken. Hiedurch haben sich jedoeh die Grenzen der J a c k s o n -  
sehen Epilepsie anderen Symptomen und Symptomencomplexen gegen- 
fiber theilweise verwischt, so dass eine schlirfere Absonderung des 
sYmptomatologischen Bereiches derselben im diagnostisehen Interesse 
nothwendig geworden ist. 

Am wenigsten Einfluss haben die Erfahrungen der neueren Zeit 
auf die pathologische Physiologie der Jacks , )n ' schen Epilepsie ge- 
i~ussert. Die Zahl der dunklen Punkte in dieser ist weder durch die 
experimentellen Untersuchungen fiber die Verrichtungen der Gross- 
hirnrinde, noch die klinischen Beobachtungen der letzten Jahre we- 
sentlich verringert worden. Da es ffir die diagnostische und pro- 
gnostische Verwerthung der J ackson ' schen  Epilepsie vor Allem 
wichtig ist, dass wir darfiber miiglichste Klarheit erlangen, bei welchen 
Krankheitszusti~nden dieselbe i s o l i r t  vorkommen kann, so werde 
ich ira' Nachstehenden zuni4chst versuchen, den gegenwlirtigen Stand 

1" 
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unserer Erfahrungen in dieser Beziehung, und zwar ohne Beriihrung 
der localdiagnostischen Fragen, darzulegen. Sodann werde ich, an- 
knfipfend an eine Anzahl eigener Beobachtungen, eine Reihe yon 
Punkten, welche die Symptomatologie und pathologische Physiologie 
der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie betreffen, einer Bespreehung unter- 
ziehen, mit besonderer Beriicksichtigung der Differentialdiagnose ein- 
zelner bisher wenig beachteter Anfallsformen. Hieran witd sich eine 
ErSrterung der Beziehungen zwischen J a c k s o n ' s c h e r  und gemeiner 
Epilepsie, sowie sie sich aus den derzeit vorliegenden Erfahrungen 
ergeben, anschliessen. 

Als Einleitung muss ieh mir gestatten, eine kurze Charakteristik 
der Kriimpfe zu geben, welche die typische Form der J a c k s o n ' s c h e n  
Epilepsie repri~sentiren. 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 beschri~nken, andererseits aber auch meh- 
rere der genannten KSrpertheile oder diese si~mmtlich befallen kSnnen. 
Man hat dementsprechend, j e  nach der Ausbreitung der Kr~mpfe, 
faciale, brachiale und crurale Monospasmen, ferner Hemispasmen 
(analog den Monoplegien und Hemiplegien) untersehieden*). An den 
Krampfen k6nnen sich ferner betheiligen: die Zunge, die Kaumuskeln, 
die Augen und Halsmuskeln (conjugirte Deviation der Augen und des 
Kopfes), ferner die Muskulatur des Stammes. Dabei bekundeu die 
bilateral wirkenden Muskeln der anderen 8eite eine Neigung zur Mit- 
betheiligung, was s~ch besonders hi~ufig am Gesichte zeigt, wenn das 
Gebiet des oberen Facialisastes ergriffen ist. Die Krlimpfe halten 
gew6hnlich, wenn sie mehrere KSrpertheile einer Seite befallen, eine 
gewisse Reihenfolge in ihrer Ausbreitung ein, die, wie es scheint, 
durch das riiumliche Nebeneinander der motorischen Centren in der 
Gehirnrinde bedingt ist. Die Convnlsionen gehen z. B. vom Gesicht 
auf den Arm, yon diesem auf das Bein, oder yon dem Arm auf das 
Gesicht fiber, abet hie veto Gesicht auf das Bein oder vom Bein auf 
das Gesicht and dann erst auf den Arm. Die Lagerang des Bein- 
centrums oberhalb des Armcentrums in der motorischen Region macht 
dies versti~ndlich. Auch beim Uebergreifen des Krampfes auf die an- 
dere K6rperh~lfte bekundet sieh zumeist ein gewisser Typus der 

*) Charcot  hat ferner mit Riicksicht auf dio Art tier Kr~mpfo aussor 
der gowShnliohen hemiplegischen (ira engeren Sinno) eino tonischo and oino 
vibratorische Form dor partiollon Epilepsie unterschieden. (V. Gref f ior ,  
t~tude sur l'~pilopsio pardello. Paris 1882. io. 34 u. f.) 
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Ausbreitung, sofern z. B., wonn der Krampf rechts vom Gesicht auf 
das Bein fibergegangen ist, derselbe nun links vom Beine aufw~rts, 
auf Arm und Gesicht sich ausbreitet. Das Bewusstsein ist bei den 
Anfiillen gew6hnlich erha,lten, wenn der Krampf sich auf ein Glied 
beschrSnkt. Es ist h~.ufig getrfibt, wenn eine ganze Kiirperseite er- 
griffen ist, und geht in der Regel verloren, sobald der Krampf auf die 
andere KSrperseite fibergeht*). Das Erhaltenbleiben des Bewusstseins 
wiihrend der Anfiille hat die Folge, dass dieselben nicht selten yon 
Schmerzen in den veto Krampf befallenen Gliedern oder yon Kopf- 
schmerz oder anderen abnormen Sensationen im Kopfe, Eingenommen- 
heit(Schwere, Schwindel etc. begleitet sind. Haufig werden die An- 
fi~lle yon einer Aura sensorischer Natur, insbesondere Schmerzen oder 
Parasthesien in den spiiter vom Krampf heimgesuchten Theilen ein- 
geleitet. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass bei den bier in Rede stehenden 
Convulsionen, und zwar auch, wenn sich dieselben verallgemeinern, 
der initiale Schrei in der Regel fehlt, und dass die Bewusstlosigkeit 
nicht veto Anbeginn des Anfalls, sondern erst mit dem weiteren Um- 
sichgreifen der Krlimpfe eintritt. Unwillkfirlicher Urinabgang kann 
dagegen auch bei Beschriinkung der Kriimpfe auf eine Seite vorhan- 
den sein. Die Dauer der Anfi~lle betragt gewiihnlich einige Minuten 
und variirt im Allgemeinen zwischen einigen Seeunden and mehreren 
Stunden**); die Pausen zwischen den Anfallen sind ebenfalls ~iusserst 

.*) Von Ja s t rowi t z ,  Boitr~ge Zur Localisation im Grosshlrn, Deutsche 
med. Woohonsehr. 1888, No. 5 u. f. Sop.-Abdr. S. 33, wurde die Ansicht 
ausgesprochon, dass die Bewusstlosigkeit in diosen F$11on dureh oinen allge- 
meinen Gefi~sskrampf zu Stande komme, welcher ausgelSst werde, sobald die 
Roizung die Gegend des Facialingualcentrums, die Fossa Sylvii, orroicht, wo- 
selbst die Hauptgofii, ssstiimmo liegen. Gegen diese Ansicht spricht jodooh oino 
yon mir gemaehte Beobachtung, fiber die weiter unten genauor borichtot wer- 
don wird. Es kann solbst boi sehr energisehon cortioalen Gesiehtskr~mpfen 
das Bowusstsein constant orhalten sein. Mir scheint dor die Bowusstlosigkoit 
bodingendo allgemoine Gefiisskrampf nicht an die Erregang dos Faoialingual- 
centrums, sondern im Allgemoinon mehr an oine gewisse Ausbroitung und 
IntensitSt dor Erregung in dem motorischen" Gobieto gebundon zu sein. Dooh 
miissen hier noch bosondero Verh~ltnisse in den oinzetnen Fi~llon in Betracht 
kommon, da mitunter, namentlich bei syphiligischer partiollor Epilepsie, das 
Bewusstsoin auch boi auf ein Glied sioh besohr~nkondon Convulsionen ver- 
loron geht. 

**) lndoss ist auch schon monatelango ununterbroohene hndauer dorsel- 
hen beobachtot wordon (Starko,  Borl. klin. Woehonsehr. 1874, No. 33.) 
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verschieden. In einer meiner Beobaehtungen traten an einem Tags 
hunderte yon Anfallen, in einer anderen im Laufe sines Jahres nur 
einige Anfitlle auf; es kSnnen sogar jahrelange Pausen zwischen den 
Anfallen bestehen. Als Folgeerscheinungen" derselben werden hi~ufig, 
aber keineswegs ausnahmslos Lahmungszustande odor Steigerung sol- 
cher, zumeist nur transitorischer Natur, ferner Sprachst6rungen und 
Parasthesien an den befallenen Theilen beobachtet. 

In kfirzeren odor l~ingeren Pausen wiederkehrende Anfalle der 
geschilderten Kr~mpfe, die keine odor lediglich transitorische Lah- 
mungserscheinungen zuriicklassen, finden sich als Initialsymptom and 
einz!ge Krankheitserscheinung bei einer Reihe yon Krankheitszu- 
standen. 

1. Unter den organischen Gehirnleiden, die hier in Betracbt kom- 
men, figuriren in erster Linie die G e h i r n g e s c h w f i l s t e .  In zahl- 
reichen Fallen dieser Erkrankung wird das klinische Bild durch An- 
f~lle localisirter Convulsionen eingeleitet; solche kSnnen Monate und 
Jahre hindurch das einzige Krankheitssymptom bilden*). 

An dieGeschwfilste schliessen sieh die G e h i r n l a s i o n e n  in F o l g e  
yon S c h a d e l t r a u m e n  and die G e h i r n s y p h i l i s  an. Die partielle 
Epilepsie ist sin nicht seltenes Symptom letzterer and findet sieh sowohl 
bei umschrinbenen meningitischen Proeessen and Gefitsserkrankungen, 
als bei diffuser syphilitischer Infiltration umschriebener Hirnbezirke and 
beim Gamma. Ungleich seltener als bei Syphilis treten bei G e h i r n a b -  
s c e s s e n  n i c h t  t r a u m a t i s c h e n  U r s p r u n g s  Anfalle partieller Epi- 
lepsie als Initialsymptome auf. Von der G e h i r n e r w e i c h u n g * * )  

*) Sohon Ladamo bemorkto: Ziomlich h~,ufig auoh bilden Convulsionon, 
partiollo Zuckungen der Gliedor odor dot G0sichtsmuskoln, opileptisoho hn- 
fi~llo dis orsten Symptoms. (Symptomatologio t~nd Diagnostik dor Gohirngo- 
schwfilsto, S. 6.) 

Untor 109 Fgllen Jackson'schor Epilepsio mit Sootionsbofund, die 
Roland (Do l'Epilopsie Jacksonionno, Paris 1888) zusammonstollto, finden 
sich 48 (also nahezu dis Hglfte) Fglle yon Hirntumor and untor dioseu 
48 Fgllon figurirt wonigstens bei 33, wio reich sine botroffendo Durohsioht 
dor botreffondon F~llo in dot Literatur lehrte, partiolle Epilopsis als Initial- 
symptom. 

**) Dass dutch l~ngore Zoit sich wiodorholonde, nioht bloss voroinzolte 
hnf~lle Jack son' sohor Epilepsio ouch als Initialsymptom boi Gohirnerwei- 
chung figuriron k6nnon, ist duroh sine besohri~nkte Anzahl yon Beobachtun- 
gon sicher gostollt~ und zwar kSnnon sich die botroffonden Herds sowohl im 
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gilt das Gleiehe and noch mehr yon der G e h i r n b l u -  
t u n  g*). 

2. Anf~lle partieller Epilepsie, vieIe Jahre hindurch auftretend, 
wurden in einem Falle beobachtet (M~dehen yon 22 Jahren), in wel- 
chem Dani l lo**)  in der Gegend zwisehen der 1. and 2. Stirnwin- 
dung einr u der Rindensubstanz fund, die er als p a r e n -  
c h y m a t S s e  E n c e p h a l i t i s  bezeichnet: Betr~chtliche Yerdiekung 
der Rinde, Sehwellung der Ganglienzellen, Kernvergresserung, Vacuo- 
lenbildung, Schwund der Forts~tze etc. Daneben Ver~nderungen der 
Neuroglia und der Gef~sse. 

3. Von Mendel***) warden mehre,.~e Falle mltgetheilt, in welchen 
J a e k s o n ' s c h e  Epilepsie eine nnter dem Bilde der D e m e n t i a  para-  
l y t i c a  verlaufende Erkrankung einleitete, als deren Grundlage ent- 
weder eine einfache Meningitis oder eine Encephaliti s corticalis ange- 
nommen werden muss. Zu bemerken ist jedoeh, dass es sieh in den 
betreffenden F~llen im Wesentlichen um sogenannte sensorische Aequi- 
valonte der J a c k s o n ' s e h e n  Epilepsie, nicht um typische Krampfan- 
f~lle handelte. 

4. Anf~lle J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie kSnnen auch als Initial- 
symptom der multiplen Sklerose auftreten, wie nachstehende Beob- 
achtung zeigt. Es handelt sich hier jedoeh um ein sehr seltene, 
Vorkommniss. 

B e o b a e h ~ u n g  L 

Therese F i scher ,  H~ndlerin aus BShmen, 39 Jahre alt, verwittwet, 
aufgonommen 1881; zwoi Kinder, die verstarben; ihre Mutter mit Kr~mpfen 
bohaftot. Im Alter yon 18 Jahron Typhus und Bauehfellentziindung, im Uobri- 

Gebiete der motorischen Region als ausserhalb dersolben findon; gewShnlioh 
handelt os sich hierbei um Horde yon besehr~nktor Ausdehnung. Die hier in 
Redo stohendo Thatsaohe ist sehou bei Andra l  (Krankheitea des Gehirns, 
deutsch yon K~hler. 2. Theft, 1837, S. 143) erwghnt; dagogen enthalton 
die neuoren Lehr- und tIandbiiehor koino bestimmten Angaben in dieser Be- 
ziohung. 

*) Looalisirte Convulsionon kSnnen aueh bei tuberculSser Meningitis and 
h~morrhagiseher Paehymeningitis vorkommen. Indess konnto ich in dot Lite- 
ratur keinen Beleg daffir finden, dass bei diesen Erkrankungen Anf~lle par- 
tieller Epilepsie als orste Krankheitserscheinung auftroton; boi tuberculSson 
Geschw~ilsten ist dies dagogen 5ftors beobachtet worden. 

**) Danillo~ Archiv. de Neurologio, No. 17, 1883. 
***) Mendel, Uebor Jaekson'sche Epilepsie und Psyehose, Zeitsehrift 

fiir Psychiatric Bd. 44. Soparatabdr. 
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gen gesund bis vet 6 Jahren. Seit dieser Zeit leidet Patientin an Kr~mpfon~ 
die gewShnlieh an der linken Seite auftreten. Dieselben beginnen entweder 
an der Hand odor am Fusso und steigen aufw~rts gegen den Kopf; dann er- 
folgen Zuckungen der Gesiohtsmuskeln und tonisoher Kinnbaekenkrampf. Die 
K~anke ist dann nicht mehr fiihig~ zu spreohen, hSrt und sieht aber dabei 
Alles wie vorher. H~ufig geht dem Anfall ein Geffhl yon Schwere in den 
Gliedern voraus. Die Anf~lle kommen allj~ihrlich nur einige Male. 

Seit etwa zwei Monarch bomerkt Patientin, dass ihro Sprache sich ver- 
schlechtert, dass sic nut sohr langsam, absatzweise sprechon kann, und dass 
es auoh mit dora Denken schlechter geht als frfher. Aussordom besteht seit 
dieser Zeit viol Sohmerz und Eingenommenheit im Kopfo. Auoh das Geh6r 
hat sich etwas verschlechtert. Die Kranke ffhlt sich forner soit einiger Zeit 
in den Armen und Boinen schwgchor als frfiher; boim Gehen macht sioh an 
den Fusssohlen ein Geffhl des Bronnens. zoitwoilig auch Taubheit und un- 
deatliches Bodengefiihl bemerklich. Vor 2 Tagon wurde die Kranko auf der 
Strasse pl6tzlich yon Schwindel orgriffon und sttirzte zusammen. Sio zog 
sioh dabei eino Contusion fiber dem reohten Auge zu, war jedoch im Stando, 
sich sogleioh wieder aufzuraffen. 

Status praosens. Mittelgrosse Person yon gutor allgemoiner Ernghrung; 
sehr stupider Gesiohtsausdruok. Sch~doloonfiguration normal. 

Ueber dem rechten Augo eino ziomlioh ausgobreitete Sugillation. Die 
rechto Sch~delh~lfte boi Percussion schmerzhaft (veto Fall herrtihrend). In 
dot Ruhe in dor Innervation bolder Gesiohtsh~lften kein Unterschied. Die 
rechto Pupillo welter als die linke; beide Pupillen auf Liohtoinwirkung etwas 
tr~,ge reagirond. Die Gesiohtsmuskeln beiderseits s~mmtlich willkfrlioh be- 
weglich, dooh sind die Bewegungen dersolben st~ndig mit intensivem Tremor 
verbunden. Der gleiohe intensive Tremor ist an der horvorgestreokten Zunge 
wahrzunehmon. An der nicht horvorgestreokten Zungo ist vorfibergehend keino 
Bewegung zu oonstatiron; jodoch zeigt sich dieselbe naoh einiger Beobachtung 
ebenfalls yon intensivem Tremor orgriffen. Dor Tremor tritt auch an don 
Kau- und Gaumenmuskeln bei willkfrliohen Bewegungen auf. An don Armen 
und Beinen die grebe Motilit~t ungestSrt. Die willkfirlichen Bewegungen an 
diesen Thoilon sind ohno Zittorn ausffhrbar. Stohen mit gesohlossenen Augon 
auf beiden Boinen m6glieh, ohne Wanken. Stohen auf einem Beino unm6g- 
lich. An don Armon die Sonsibilit~t ohne nennonswertho Ver~ndorung. An 
den Boinen stollonwoiso ttorabsetzung des Ortsinnos. 

])as Sprechen ist vorlangsamt, otwas singend und dabei deutlioh soan- 
dirend. In psychisoher Beziehnng ist oine auffallendo Abschwgchung dor In- 
telligenz nioht zu constatiren. Patientin ging bis in die jfngsto Zeit ihrem 
Gesoh~fte als Hausirorin nach. 

Die Diagnose vorstehenden Falles als multiple Sklerose bedarf 
angesichts der Gegenwart einer Anzahl pathognomonischer Symptome 
(Intentionszittern, scandirende Sprache, Schwindelanfalle etc.) keiner 
eingehenden Begr/indung. Die Krampfanf~tlle, an denen Patientin litt, 
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charakterisiren sich durch ihre Beschriinkung auf eine Seite, die Art 
ibrer Ausbreitung und die Begleiterscheinungen (Erhaltenbleiben des 
Bewusstselns) als typische J a c k s o n ' s c h e  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 Krampfe bereits seit sechs Jahren bestanden, 
wahrend weitere Beschwerden erst in den letzten Monaten auftraten, 
weist daranf hin, dass bier die J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie nicht blos 
die erste, sondern wahrscheinlich lange Zeit hindurch auch die ein- 
zige Krankheitserscheinung bildete. 

5. Auch durch Ur~mie kSnnen nach den Beobaehtungen yon 
C h a n t e m e s s e  und T e n e s s o n * )  sowie yon Chauf f a rd** )  Anfli.lle 
partieller Epilepsie hervorgerufen werden, neben welchen nur unter- 
geordnete nervSse Stfrungen (Kopfschmerz, geistige Ermfidung) be- 
stehen ***). 

6. Partielle Epilepsie kann ferner durch periphere Nerven|~sio- 
nen hervorgerufen werden. Man hat im Gefolge traumatischer Ein- 
wirkungen auf Nervenst~imme oder Zweige, bei Neuromen etc. Con- 
vulsionen beobaehtet, die sich auf das Gebiet des betreffenden Nerven, 
das betreffende Glied oder wenigstens die betreffende KSrperh~lfte 
besehr~inkten (neben allgemeinen Anf~llen). In Betreff dieser Form 
partieller Epilepsie muss ieh jedoch auf eine Thatsaehe hinweisen, 
die Go w ers~') hervorhebt und ieh ebenfalls zu eonstatiren vermoehte. 
,Die ersten yon einem organisehen Hirnleiden herrfihrenden Convul- 
sionen werden zuweilen durch eine n~ehste ausserhalb des Central- 
nervensystems gelegene Ursache angeregt, eine Ursache, die hinrei- 
chend erscheinen kann, um als solche ffir sie verantwortlich gemacht 
zu werden". G o w e r s  erw~hnt der Beobachtung eines Kindes, das 
nach dem Versehlucken eines Schiefertafelstiftes einen Anfall allge- 

*) Chant~messe undTenosson ,  Des accidents @ileptiformes duns 
l'ur@mie. Rev. de m6d. 11. Novembre 1885. 

**) Ch~uffard ,  De l'ur~mie convulsive & forme d'dpilepsie Jaoksonienne. 
Arch. g6n@r. Juillet 1887. In dem Falle Chauffard ' s  betrafen die Kr~mpfe, 
welche 5 Tage vor dem Exitus auftraten, immer die rechte oder die linke 
gSrperh~lfte, nut tier letzte Anfall vor dem Tode war ein allgemeiner. Das 
Gehirn fand sich intact, kein Oedem desselben. 

***) Beim Plumbismus resp. der Encephalopathia saturnfna sind eben- 
falls localisirte Convulsionen beobaehtet worden, meines Wissens jedoch nicht 
als Initialsymptome. 

t) Gowers,  Vorlesungen fiber die Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 
Deutsch yon Mommsen. 1886~S. 76. 
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meiner Convulsionen bekam, naeh dessen Entleerung das Kind an- 
scheinend wohl war. Hier schien der verschluckte Stift eine hinrei- 
chende Ursache ffir die Convulsionen zu bilden. Das betreffende Kind 
starb 6 Wochen spi~ter und a|s Todesursache ergab sich ein infiltri- 
rondos Gliom des Pons, das natfirlich zur Zeit des Krampfanfalles 
schon bestanden hatte. Einen analogen Fall habe ich selbst beobaehtet. 
Bei einem etwa 7j~thrigen Kinde trat nach dem abendlichen Genusse 
einer grossen Menge yon Erdbeeren in der Nacht eine Reihe schwerer 
eklamptischer Anfiille auf, die eine stundenlang andauerndo Bewusst- 
losigkeit hinterliessen, w~hrend welcher nur mehr Zuckungen an einem 
Arme fortbestanden. Naeh dem Erbrechen der genossenen Erdbeeren 
sistirten die Krampfe, das Bewusstsein kehrte zurfick. Das Kind war 
am ni~chsten Tage bersits anscheinend wieder vollksmmen wohl. In 
diesem Falle konnte die zweifellos vorhandene Ueberladung des Ma- 
gens als ausreiehende Ursache der aufgetretenen eklamptischen An- 
fliile erachtet werden. Ich glaubte jedoch yon dieser Annahme an- 
gesichts des Umstandes absehen zu m~issen, dass die Kri~mpfe li~ngere 
Zeit sich auf einen Arm beschr~tnkt hatten, der, wie mir mitgetheilt 
wurde, vor Jahren mehrsre Monate paretisch gewesen war. Als ich 
das Kind naeh einigen Monaten wieder sah, erfuhr ich, dass inzwi- 
schen wiederholt ohne irgend welche naehweisbare Vsranlassung epi- 
leptische Anfi~lle sich eingestellt~ auch die geistigen F~higkeiten des 
Kindes eine deutliche Einbusse erfahren hatten. Es war sonach 
meine Yermuthung, dass eine Gehirnlasion vorlag, und die Indigestion 
bei der Auslssung der Kri~mpfe lediglich dis Rolle einer Gelegen- 
heitsursache spielte, bestlitigt. In einem weiteren yon G o w s r s  mit- 
getheilten Falls stiess ein scheinbar gesunder Mann mit seinem linken 
Arm gegen einen eisernen Haken und bekam einige Stunden Sp~ter 
schon einen Krampfanfall, der in dem gleichen Arme anfing. Da 
noch mehrere derartige Anfalle auftraten, schien es sich um einen 
Fall yon Refiexepilepsie zu handeln. Indess entwiekelten sich bsi 
dem Manne successive alle Zsichen eines Hirntumors. In das Gebiet 
der Refiexepilepsie gehSren auch die nach Empyemoperationen durch 
Einspritzungen in die PleurahShle herbeigeftihrten (Maurice Ray  n a u d, 
A ubo in  u.A.*) sowie die bei gewissen GehSrsaffectionen beobachte- 

*) Rayfiaud,  M., Des morts inopin6es pondant ou apr@s la thoraoon- 
t6so ot dos convulsions 6piloptiformes s ]a suite dos injections pleuralos. 
L'union m4d. No. 137 u. f., 1875. - -  Auboin,  Do l'Epilopsio ot do l'h4- 
mipl6gio plour6tique. Th. do Paris 1878. Vergl. auoh Do Cerenvillo Revue 
mid. do !a Suiaso romaade, 1888, I. und 2. Referirt im ]~ourologisohen 
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ten Anfi~lle*) partieller Epilepsie. Zu diagnostischen Irrthiimern kSn- 
nen diese Kriimpfe nicht leicht Anlass geben. 

7. I{ysterische Anfitlle k(innen nicht bless in Form allgemeiner 
Convulsionen, sondera auch --  es ist dies jedoch ein sehr seltener 
Fall --  in der localisirter Kri~mpfe auftreten, die vSllig der dutch 
Gehirnl~sionen bedingten partiellen Epilepsie gleichen. Es kann sieh 
hiebei um Zuckungen handeln, die eine Gesichtshitlfte, eine Extremit~t 
oder eine KSrperseite betreffen (ira letzteren Falle aueh Drehung des 
Kopfes und der Augen nach der krampfenden Seite). Nach B a l l e t  
und Crespin**),  welehen Autoren wir hauptsi~chlieh die Kenntniss 
dieser Thatsaehen verdanken, sell sieh die hysterische partielle Epi- 
lepsie (la fausse 6pilepsie partielle) yon der echten dadurch unter- 
seheiden, dass sie auch beim Auftreten in geh~.uften Anf~llen (was 
tibrigens auch das Gew~hnliche ist) nie zu einer Temperatursteige- 
rung ffihrt, wi~hrend dies bei der echten Jackson ' schen  Epilepsie 
der Fall ist, dass sie ferner nie wie ~chte J aekson ' s ehe  Kriimpfe 
Paresen oder Paralysen hinterli~sst. Letzterer differential-diagnosti- 
seher Gesiehtspunkt kann jedoch keineswegs als brauehbar eraehtet 
werden, da, wie wir sehen werden, auch Anflille ~chter J a c k s o n -  
scher Epilepsie keineswegs constant yon Li~hmungserscheinungen ge- 
folgt sind. Man wird sich in derartigen Fiillen ffir die Differential- 
diagnose wobl in der Hauptsache auf den Gesammthabitus der Kran- 
ken und die iibrigen gleichzeitig vorhandenen Zeichen der Hysterie 
sfiitzen miissen; doeh darf hierbei nicht ausser Aeht gelassen werden~ 
dass auch bei Hysterischen organische Gehirnerkrankungen (Tumoren, 
Syphilis etc.) vorkommen, die partielle Epilepsie verursaehen kiinnen. 

8. Endlieh haben wir eine Anzahl in der Literatur zerstreuter 
Beobachtungen, deren Pathogenese noch nicht genfigend aufgekli~rt ist, 
hier in Betracht zu ziehen, Zuniichst einen Fall yon Jackson 'scher  
Epilepsie mit negativem Hirnbefund, der yon L a n d o u z y  und Sire i- 
dey***) mitgetheilt wurde. An diesen schliesst sich eine Anzahl 

Contralblatt. No. 22. 1888. (Gehirnsymptome bei dor eitorigen Pleu- 
ritis). 

*) Boucheron Aroh. g~ngr, do m~d. Aug. 1885. 
**) B a 11 e t ot C r e sp i n, Des attaques d'hysterio ~ forme d~pilepsie par- 

tielle. Arch. de Neurologie, Vol. VIII. No. 23. Sept. 1884. 
***) Landouzy et Siredey, Revue de m6d. 1884, No. 12, S. 984. 

Auch in einem yon Levy (Jas t rowi tz)  beobachteten Falle fanden sich 
Jackson'scho Kr~mpfe boi negativom Hirnbofundo. Die botroffende Kranko 
orlag einer acuten Psychose, in deren Verlauf die KrampfanfMlo auftraton, 
(Allgom. Zoitsehr. fiir Psychiatrio Bd. 42, S. 96.) 
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yon Beobachtungen (ohne Seetionsbefund) an, in denen localisirte 
Convulsionen ('an einem Arme, Beine, einer Gesichtsh~lfte oder KSr- 
perseite), zum Theil ohne nachweisbare Ursache, zum Theil nach 
~usseren Einwirkungen (z. B. Sturz) auftraten, D.ngere Zeit bostanden, 
und zum Theil auch w i e d e r -  in einzelnen F~.llen nach gewissen 
therapeutischen Einwirkungea - -  verschwanden: Falle yon T r o u s -  
s e a u * ) ,  G r e f f i e r - C h a r c o t * * ) ,  P lana t***) ,  H i r t t ) ,  Rzecz-  
n i o w s k i t t ) ,  Adamkiewicz j "~ t ) .  Es liegen hier wohl verschiedene 
Dinge vor. In einzelnen der betreffenden F~lle mag es sich um einen 
Tumor gehandelt haben (F~lle yon R z e c z n i o w s k i  und P lana t ) .  
Bei anderen derselben sprechen der Verlust des Bewusstseins wah- 
rend der Anfalle - -  trotz der Beschranktheit der Convulsionen 
und einzelne andere Umst~inde (Beginn der Anf~lle in der Zeit zwi- 
schen dem 10. und 20. Lebensjahre etc.) daffir, dass man es mit ge- 
nuiner Epilepsie mit beschr~nkten Convulsionen zu thun hat. (Fall 4 
bei H i r t ,  Beobachtung 24 und 29 bei Gref f ie r ) .  Es verMeibt noch 
eine kleine Anzahl yon F~llen (ein Fall T r o u s s e a u ' s ,  1 und 2 bei 
H i r t  und die Beobachtungen yon L a n d o u z y  u. S i r e d e y  uud Adam-  
k iewicz) ,  welche die gleiche Deutung in Anbetracht des Umstandes, 
dass hier wahrend der Anf~lle das Bewusstsein erhalten blieb, we- 
nigstens nicht ohne Weiteres zulassen. Dis beiden Patienten H i r t ' s  
genasen nach Application spanischer Fliegenpflaster am Orte der 
Aura*-~), T r o u s s e a u ' s  Patientin nach Belladonnagebraueh; der Pa- 
tient A d a m k i e w i c z ' s  wurde dureh Bromkali, Roborantien und hy- 
dropathisehe Proceduren geheilt. Die Patientin L.'s und S.'s dagegen 
ging im Status epilepticus zu Grunde. In den ersterwahnten vier 
Fallen spricht der gfinstige Ausgang der Erkrankung gegen die Ver- 
ursaehung der Anf~lle durch eine grSbere anatomisehe L~.sion; im 
4. Falle wurde der Mangel einer solehen durch die Section nachge- 
wiesen. 

Sind wir angesiehts dieser Verh~Itnisse bereehtigt, anzunehmen, 
dass in den in Frage stehenden Beobachtungen eine exceptionelle 

*) Trousseau  1. r 
**) Groff ior ,  Etude ~t~r l'~pilepsio partiollo. Paris 1882. 

***) P l a na r ,  Annul. mgd.-psychoL 1884. Janvo p. 59. 
-~) Hir t ,  Neurolog. Centralbl. 1884, No. 1. S. 10. 

~'t) Rzoczniowski ,  Gaz. lokarska, No. 51, 1883. Ref. in Virchow- 
t t i rsr  Jahresberieht 1883, 2. Bd. S. 70. 

t i t )  Adamkiewioz,  Berliner klin. Woehensehr. 1885. S. 385. 
*'~) Nach einer Mittheilung, welche Herr Profl Hirt  mir zu maehen die 

Giite hatte, war die HeiIung in den beiden fraglir F~llen oine dauerndo. 
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Form der gemeinen Epilepsie vorlag? Diese Frage llisst sich wohl 
nicht mit Bestimmtheit bejahen, doch glaube ich nicht, dass gegen 
eine derartige Auffassung sich triftige Grfinde geltend machen lassen. 
Verlust des Bewusstseins bildet zwar ein Kriterion des epileptischen 
Anfalles, aber kein ausnahmslos zutreffendes*). Die BeschrSnktheit 
der Convulsionen l~tsst sich ebenfalls nicht gegen die fragliche Deu- 
tung verwerthen. 

Jedenfalls sprechen nachstehende Beobachtungen dafiir, dass auch 
die gewShnliche Epilepsie zu Anfallen localisirter Convulsionen ohne 
Bewusstseinsverlust, also zu Anf~illen in der Form J a c k s o n ' s c h e r  
Kriimpfe ffihren kann. 

B e o b a e h t u n g  I I .  

Lorenz Wald le i tne r ,  yon Berchting boi Starnborg, Gfitler, 32 Jahro 
alt, vorheirathet (aufgonommen Juni 1885), wurdo im Alter yon 6 Jahren 
fiborfahron - -  dor Wagon sell fiber Kopf und Brust gegangon sein - -  und 
war in dot Fotge ca. a/4 Jahro krank. Soit jenor Zeit bis vor etwa 4 Jahron 
war W. immer gesund. Damals wurde er zu einor Resorvistenfibung oinbe- 
rufen, nach w~lchor or einige Zeit nicht wohl war (wahrscheinlich Bronchi- 
tis). Seit ca. 3 Jahron laborirt W. an Anf~illon, in welchon Schmerz in der 
Gegend beider Schl~fen und dos Hintorhauptos, oin Geffihl des VorwErtsfal- 
lens und otwas Uobolkoit (jodoch koin Erbrechon) auftritt. Hiozu gesollen 
sich 5fters zuckondo Bewegungon des linken Armes (Bewegungon im Sehul- 
ter- und Ellonbogeng01enk insbosondere). Die Anfi~lle traton in lotzterer Zoit 
h~iufigor, seit otwa 3 Wochon sogar 3 - - 4  Mal tii, glich auf, und dauern yon 
einigon Minuten bis zu oiner halben Stundo; das Bewusstsoin ist wi~hrond 
dorsolbon immer erhalton. In dor Zwischonzoit bofindot sioh Patient vSllig 
wohl. Syphilis und Potatorium werdon negirt. Patient ist ein sehlank go- 
bautor, kr~ftigor Mann, yon guter Gesichtsfarbe. Am Schiidol koino Narbo, 
keine ffir Druck odor Percussion omPfindliche Stolle. Auch sonst ergiebt die 
Untorsuehung oincn durehaus negativen Befund sowohl in Bezug auf das Ner- 
vensystom, als in Bozug auf die Organe der Brust- und Bauchh5hlo. Die 
Muskulatur am ganzen KSrpor gut ontwickolt. Auch in psychischer Beziohung 
koino Anomalien. Patient erhiolt Bromkali und wurdo von seinon Anfiillen, 
wio er mir boi einom Bosuche zu Endo des Jahres 1887 (also 2z/., Jahro 
sparer) erz~ihlte, dauornd befreit. 

Bei dem Patienten waren, wie aus dem Vorstehenden ersichtlich 
ist, zweierlei Anfalle vorhanden: solche, in denen nur Kopfschmcrz, 
ein gewisses Schwindelgeffihl und Uebelkeit auftraten, und solch% in 

*) Vergl. Nothnagol ,  v. Z iomsson ' s  Handbuch, 12. Bd. 2. H~lfto, 
2. h.ufl. S. 241. 1877. 
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welehen zu den genannten Erscheinungen noeh Zuckungen des linken 
Armes sich gesellten. Letztere charakterisiren sich demnach als An- 
fiille J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie. Allein hiemit ist fiber die Natur 
der vorliegenden Erkrankung nichts gesagt, da ja  die J a c k s o n ' s e h e  
Epilepsie kein Morbus, sondern nut eine Symptomengruppe ist. Man 
kiinnte geneigt sein, die Anfhlte in vorliegender Beobachtung als 
Migrline zu deuten, obwohl der Kopfschmerz kein halbseitiger war. 
Im Migriineanfalle werden zuweilen auch motorische Stiirungen beob- 
achtet. Allerdings kSnnte es sich dann nur um eine exceptionelle 

epileptiforme - -  Art der Migrltne handeln. Indess spricht gegen 
diese Deutung entschieden die kurze Dauer der Anf~ . l l e -  yon einigen 
Minuten his im Maximum zu einer halben Stunde - -  und deren mehr- 
faches Auffreten an einem Tage. Als essentieller Schwindel lassen 
sich die Anfalle ebenfalls nicht auffassen. Sonach erfibrigt nur, die- 
selben dem Gebiete des Petit real zuzuweisen. Der Erfolg der Brom- 
therapie spricht ebenfalls fiir diese Deutung. 

B e o b a c h t u n g  IiI. 

J. M., Volksschullohror in B.; 38 Jahro alt, verheirathet; aufgenommen 
27. M~rz 1888. Der Vater des Patienten verung[iiekte durch einen Schuss, 
seine Matter ist noch lobend und magenloidend. Von den 4 Goschwistern 
dossolbon starben 2 an Phthisis. Von Nervenleiden ist in dessen Familie 
nichts bekannt. In seinor Kindhoit maehte Patient Masern und Scharlach 
mit Nephritis durch. Im Alter yon 10 odor 11 Jahren l i t t e r  circa l/2 Jahr 
hi~ufig an Anf~llon, die mit R6thung des Gosiehts oinhorgingon und im 
Uebrigon sioh ~hnlich den jetzt vorhandenen verhielton. Diose Anfitlle, 
welcho Patient selbst mit der in jenor Zeit gefibten Onanio in Zusammenhang 
bringt, vorloren sieh in der Folgo vollstgndig, nachdem or yon seined onani- 
stisehon Gewohnheiten abgekommen war, und kehrton erst vor circa 3 Jahren 
wieder. Patient verheirathoto sich in ziemlich frfihem Lebonsalter; Lues 
und Potatorium stellt or ontschiedon in Abrodo, ouch erlitt er hie eino Kopf- 
vorlotzung. 

Die in Frago stehendon AnfiJ, llo habon seit ihrom Wioderauftroten nio 
ffir l~ngere Zeit pausirt. Untor dom Gebrauche yon Bromkali wurden die- 
selbon jedos Mal soltener. Doch stollten sic sieh noah dom Aussetzon dioses 
Mittols alsbald wieder in der frfihoron Hi~ufigkoit eta. Mituntor traton sic 
bis zu 15 Malen an einom Tage auf. Seit einom Jahro kommt es gewShnlich 
nur zu einem Anfall innorhalb 94 Stunden. Moist stellt sich 2 - - 3  Minuted 
vorher ein Geffihl dor Beklommenheit oin, an welches sieh eino Empfindung 
anschliesst, als ob etwas yon dor Magongogond his zum Schlundo aufstoige. 
Hioboi macht sich moist am Gaumen oin sohr widerw~rtiges Gefiihl odor oin 
solcher Geschmaek (wie faul) bemerklich. Ueborrascht tier Anfall don Pa- 
tienten im Sitzon: so erfolgt sodann h~ufig eine Drehung des KSrpers ~ nach 
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rechts. Patient glaubt, diese Bewegnnff auch unterdrficken zu kSnnen. Ge- 
wShnlich steht er auf, wenn er im Sitzen den Anfall bekSmmt. Ist der Anfal[ 
heftig~ so erfolgt aueh Aufbl~hen der Backen und Ausstossen eines blab- 
bernden Ger~usches, aueh wird der Brick alsdann starr (naeh Aussage seiner 
Umgebung). Befindet sich Patient zuf~lliger Weise in Gesellschaft, z. B. im 
Gasthause, so hat er im Anfalle auch mitunter den Eindruek, als ob die 
Lente um ihn her ebenfalls einen Anfall b~tten*). Wird Patient im Gehen 
yon einem Anfall heimgesuoht~ so hat er das Gefiihl, als ob das linke Bein 
und der linke Arm lahm wKren; die gleichen Empfindungen treten aber auch 
hier und da im Sitzen auf. Oefters beschr~inkt sich der ganze Anfall auf 
Zuckungen einer Hand; dooh ist nioht immer dieselbe Hand betroffen. Sehr 
selten kommt es zu Streokkr~mpfen der Arme and Beine. Die Anf~ille dauern 
im Durehsehnitt 3 Minuted. Das Bewusstsein geht w~hrend derselbon nie 
verloren, wie sieh ja schon aus dora Umstande ergiebt, dass Patient fiber die 
Yorg~nge w~hrend seiner Anf~lle Auskunft zu geben weiss. Auch ist es 
durch dieselben hie zu einer auff~lligen StSrung des Unterriehtes gekommen~ 
obwohl er keineswegs selten yon Anfiillen wi~brend der Sehulzeit fiberrasebt 
wurde. Nur eine gewisse Trfibung des Bewusstseins ist, soviel sich aus den 
Angaben des Patienten entnehmen l~sst, w~hrend der st~rkeren Anfi~lle vor- 
handen. Naeh den Anf~llen stellt sich gewShnlich zun~chst ein K~iltegeffihl 
ein, das sich veto Kopf aus fiber den Rficken und die Beine ausbreitet; sodann 
ffir mehrere Minuten ein Geffihl grosset Ermfidung im ganzen KSrper mit 
Zittern der Beine. Patient gesteht, dass or vet dora Wiederauftreten des 
Leidens in sexueller Beziehung einige Zeit hindureh sieh Exeessen hingab. 
In den letzten MonarCh hatte or ausserdem viel yon einseitigem Kopfschmerz 
zu leiden (znmeist linke Kopfseite). 

Die Untersuchung des fibermittelgrossen, m~ssig gen~hrten Patienten 
ergiebt ausser hochgradiger Calvities niohts Bemerkenswerthes. 

Dass es sich im vorstehenden Falle um ~tchte Epilepsie resp. 
Petit Mal handelt ,  bedarf keiner langen Beweisffihrung, obwohl die 
Anfiille nicht mit Bewusstseinsverlust einhergingen. Die Art der Aura, 
die Einzelheiten eines Theils der Anfiille, die postparoxysmellen Er- 
scheinungen lassen in dieser Beziehung keinen Zweifel zu. Wit sehen, 
dass unter den verschiedenartigen Anflillen, die bei dem Patienten 
auftraten, auch solche sich finden, die den Typus der J a e k s o n ' s c h e n  
Epilepsie vollkommen repr~sentiren: einseitig besehrankte Convu|- 

*) Worauf dieser Eindruek basirt, konnte ich nicht genauer ermitteln. 
Patient bemorkte auf Befragen~ dass ihm die Gosiehter dot botreffenden Per- 
sonen eigonthiimlich ver~,ndort vork~men. Gesiohtsillusionen sind dahor wohl 
im Spiele. Doch ist Patient nioht in der Lage fiber den betreffenden psychi- 
sehen Vorgang genauer Rochensohaft zu gobon, da soin Bowusstsein w~brend 
der fraglichon Anf~lle offenbar getr~bt ist. 
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sionen (Zuckungen der Hand) ohne Bewusstseinsverlust. Auch die 
halbseitig auftretenden Schw~chezust~nde (oder Schw~ehegeffihle) ent- 
sprechen, wie wir spiiter des Genaueren sehen werden, dem Typus der 
J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie*). Es kann sonach nicht bezweifelt wet- 
den, dass auch Anf~lle der gemeinen Epilepsie die Form der J a c k -  
son 'schen annehmen k6nnen. 

Yorstehende Beobachtung verdient iibrigens noch aus einem an- 
deren Grunde Beachtung. Man ist in neuerer Zeit bekanntlich sehr 
wenig mehr gene!gt, der Onanie und sexuellen Excessen unter den 
Ursachen der Epilepsie eine Stelle einzur~iumen. Fiir vorliegenden 
Fall lfi, sst sich der Zusammenhang der in der Kindheit aufgetretenen 
Anf~lle mit der getibten Onanie nach Lage der Dinge nicht in Abrede 
stellen. Es entbehrt daher aueh wohl nicht der Berechtigung, wenn 
wit das Wiedererseheinen des Leidens mit den zugestandenen sexuel- 
len Exeessen in verbindung bringen, zumal andere iitiologisehe Mo- 
mente nicht eruirbar sind. 

Wie wit sehen~ kSnnen 6fters wiederkehrende Anfi~lle partieller 
Epilepsie bei einer Anzahl verschiedenartiger Krankheitszustlinde als 
Initialsymptom oder einzige StSrung auftreten. Es kann sieh hierbei 
sowohl am ein relativ gutartiges, heilbares, als um ein nahezu sicher 
todbringendes Leiden handeln. Bei der Mannigfaltigkeit der in 
Betracht kommenden Krankheitszusti~nde ist natiirlieh die  Entschei- 
dung hiiufig keine leichte Sache, zuweilen sogar eine bestimmte Dia- 
gnose ganz unmSglich. Ich muss mich begnfigen hier einige Finger- 
zeige ffir die Verwerthung der im u angeffihrten Erfah- 
rungen zugeben. Ob w i r e s  mit einer Kopfverletzung und deren Fol- 
gen (Meningitis, Meningoencephalitis), mit Syphilis**), Uramie oder 
einer peripheren, krampfausl6senden Nervenllision, resp. Erkrankung 
(Narbe, Neurom, Ohrenaffection etc.) zu thun haben, ob eine Eiter- 
quelle im K6rper vorhanden ist, die einen Gehirnabscess nach sich 
ziehen kann, wird sich im gegebenen Falle in der Regel durch eine 

*) Die Drohung dos K(irpors yon links nach rochts, wie sio boi unsorem 
Pationton in einzelnon Anf~illon auftritt, wurde auch yon Char cot bei einem 
Pationton beobachtet, desson Anf~lle or als tonische Form der partiellen Epi- 
lepsie boschreibt (vergl. Grof f ie r ,  S. 34). 

**) Syphilis und lgngor  vorher  gegangenes  Kopftrauma lasson zwar 
koineswegs einen Tumor ausschliossen, doeh wird man hei Gegenwart dieser 
Memento in erstor Linie an moningitische oder meningoeneophalitisohe Pro- 
cesso (bei Syphilis auch an locale Gefiisserkrankung) zu donken habon. Boi 
Tubereulose andorerseits hat man in erster Linio eino Tuberkelgesehwulst, in 
zweiter Linio einen Abscess in Erw~gung zu ziehon. 
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sorgfliltige Untersuchung und genaue Feststellung der Anamnese erui- 
ten lessen. Liegt keiner der erwahnten Umst~nde vor, und i s t  auch 
Hysterie auszuschliessen - -  hysterische Anf~ille in Form der J a c k -  
son 'schen Epilepsie werden nut bei Personen beobaehtet, die auch 
sonst Zeichen der Hysterie d a r b i e t e n -  so ist in erster Linie das 
Vorhandensein eines Gehirntumors in Erw~igung zu ziehen, da Gehirn- 
geschwtilste nicht bless relativ, sondern absolut viel hiiufiger Anflil]e 
partieller Epilepsie veranlassen, als alle fibrigen hier noch in Betracht 
k ommenden Gehirnlasionen (6ehirnerweichung, Gehirnblutung, multiple 
Sklerose etc.), andererseits des Auftreten idiopathischer Epilepsie in 
Form der J a c k s o n ' s c h e n  jedenfalls ein sehr seltenes Vorkommniss 
bildet. Sind oder waren in anderen K6rpertheilen 6eschwulstbildun- 
gen vorhanden, die zu Metastasen Anlass geben k6nnen, so l~isst sich 
ein Tumor mit Bestimmtheit diagnosticiren. Andernfalls ist natiirlich 
nur eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose erreiehbar. Eingehendste Erhe- 
bung der Anamnese und grfindliehe Exploration des Kranken naeh 
allen Richtungen ist in jedem Falle nothwendig. Der Nachweis eines 
Momentes, welches als Ursache partieller Epilepsie wirksam sein 
kann, dart nicht dazu verleiten, auf 1Naehforschung nach anderen 
Richtungen bin zu verzichten. Bei einem Syphilitischen kann Ur~imie, 
bei einer Hysterischen ein Gehirntumor vorliegen, wie bereits (S. 11) 
bemerkt wurde. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

P. Riederauer, magistratischer Functiong~ G verheirathet, 49 Jahre 
alt, kinderlos, wurde mir yon Ilerrn Collegen Dr. l~igauor am 17. Juli 1883 
zur Untersuchung iiberwiesen. Vater noch lebond und gesund, nut yon ner- 
v5som Temperament, die Mutter an Tuboreuloso gestorbon. 6 Geschwister, 
welche s~mmtlieh bereits gestorben, hiervon 2 Briider an Tubereuloso, 
3 Sehwestorn a]s Kinder an Kinderkrankheiton, I Bruder ertrunken. Patient 
nogirt Syphilis und Potatorium; er hat his vor 4 Jahron keinorlei schwere 
Erkrankung durohgemaoht. Damals entstand an dor Ferse des reohten 
Fusses oino Gesohwulst (Epitheliom nach Angabe des Patienten), die yon 
Herrn Geheimrath v. Nussbaum duroh Cauterisation mit dem Thermoeauter 
entfernt wurde. Die Saehe zog sich wegen wiederholter Roeidiven duroh 
3 Jahro hindureh. Seit einem Jahre ist des Leidea besoitigt. Hierauf war 
Patient his zum 22. Juni 1883 gesund. An diesem Tage war R. bereits 
fertig angekleidet und im Begriffe, in sein Bureau zu gehen, als sich 
zuekendo Bewegungen am reehten Arme einsteliten. Vorderarm und Hand 
wurden ruokweise in die HShe gestossen, die Finger nahmen hierbei naeh der 
Demonstration des Kranken eine Stellung ein, wie bei der elektrischen gel- 

Archly f. Psyehiatrie. XXI. 1. Heft. 2 
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zung des Nervus medianus. Dieser Krampf verlor sich etwa naoh li/2 Minu- 
ten, dafiir traten jetzt Bowegungen im Sohultergelenke auf, der Oberarm 
wurde ruckweise ab- und adduoirt. Ais dieso Bewegungen nach einigen 
Minuten wieder cessirten, wurden die Finger wieder vom Krampf befallen. 
Klein-, Ring- und Mittelfinger nahmen oine Beugestellung tin, wghrend 
Zeigefinger und Daumen leicht gestrockt waren. Dieser Zustand dauerte 
circa 20 Minuten; wEhrend des Bestehens desselbon konnto der Daumon nur 
sehr wenig, die iibrigen Finger nicht im geringsten bewegt werden. Auch 
nach dem Sistiron des Krampfes konnte Patient die Finger zun~ehst nut 
miihsam wieder gebrauohen. Wghrend des ganzen Anfalls war Patient vSIlig 
klar im Kopfe, er fiihlte nur grosse Angst, attoh war des Spreohen w~hrend 
desselben etwas erschwert. Von dem Anfalle verblieb zuniiohst eine gewisse 
Sohwache in der reohten Hand, die sich jodoch wieder verlor. Circa 3 Tage 
sp~iter erfolgte um */211 Uhr Mittags ohne nachweisbaren Anlass ein zweiter 
Anfall. Dieser begann mit Zuokungen des Oberarms, an welche sioh solche 
des Vorderarms ansehlossen, w~hrend die des Oberarms cessirton; die Be- 
wegungen des Vorderarms wurdon sehliesslich yon Zuokungen der Finger 
abgel(ist. Zuorst bewegten sich hierbei nur einzelne Finger ohne bestimmto 
Reihenfolge. Diese Kr~mpfe dauerten im Ganzen 4 J 5  Minuten; unmittelbar 
nach dem AufhSren derselbon trat ein polziges Gefiihl am Kleinfingerballen 
auf, verschwand alsbald hier, um auf den Kleinfinger iiberzugehen, verliess 
diesen und stellte sieh dafiir an dora Ringfinger oin u. s. w., his es schliess- 
lioh den Daumen ergriff. Dieser Vorgang w~hrte mehrere Minuten und 
wiederholto sich seitdem naoh jedem Anfalle in genau derselben Weise. An 
diese Erscheinungen schloss sioh ein UnvermSgen, die Finger zu beugen, flit 
die Dauer yen 1/4--1/2 Stunde an. Auch dieser Umstand kehrte nach jodem 
Anfallo wieder. Im Ganzen sind bis zum heutigen (18. Juli 1883) 10 dieser 
hnfi~llo eingetroten. Nur wahrend eines einzigen dersolbea bestand Sohwindel, 
wahrend der iibrigen war der Kopf in joder Beziehung frei. Unmittelbar 
naoh den Anf~llen ist die Schw~che im Arme immer betr~ehtlich. Indess 
verliort sieh diese gewShnlioh im Verlaufe yon 1 - - 2  Tagen in der ttaupt- 
sacho wieder. Eine deutliche andauernde Kraftabnahme im Arm stellte sich 
erst nach mehrfacher Wiederkehr der Anf~ille ein. Die Zuokungon begannen 
zumeist am Oberarm resp. der Schultermuskulatur und hielten die bei dem 
2. Anfalle erw~hnte Reihenfolgo ein. Nur zwei odor drei Mal waren die 
Finger zuerst ergriffen und stieg der Krampf yon hier naoh aufw~irts. In tier 
Zeit zwischen den einzelnen Anfallen bestand, abgesehen yon der erwi~hnten 
Sohw~ohe des rechten Armes, keinerlei StSrang. Der Appetit ist gut; der 
Stuhlgang regelmiissig, des Uriniren erfolgt ohne Beschwerden. Keino Ab- 
nahmo der Potenz. Aueh in Bezug auf die Verriohtungen der hSheren Sinno, 
Gosioht, Gehiir etc., sowio in Bezug auf Intelligenz und Ged~ohtniss ist 
koinerloi Ver~nderung zu eonstatiren. 

Status pr~isens: Mittelgrosse, ziemlich gut geniihrte PersSnliehkeit. 
Gesioht lebhaft gerSthet; an Stirn und Wangen chronisohes Eczem, Seh~del 
yon normaler Configuration und bei Percussion an keiner Stello emlofindlioh. 
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Augenbewegung~n, gupillenverhalten, Facialis, Spraohe, Zungenbewegungen, 
Gesicht, (]ehSr~ Geschmack etc. vSllig normal. Die Muskulatur an beiden 
Armen nicht sehr entwickelt, doch im Allgemeinen straff und nirgends eine 
deutliche Atrophic erkenntlich. Die Muskulatur des linkon Vorderarms or- 
scheint etwas straffer als die des rechten Vordorarms. Im Umfango der Mus- 
kulatur der beiden Vorderarmo ist jedoch koine Difforenz nachwoisbar (20 Ctm. 
beidersoits Mits des Vorderarms). Die Untersuchung des Vorhaltons tier 
Motilit~t orgiebt am rechten Armo eino Pareso dor Mm. extensores digit, 
Interossei, Flex. carp. ulnar and radial, Supinat. brevis and longus und Pro- 
nator teres und quadratus. Die Sensibilit~t (Tastkrois% Unterscheidung 
zwisohen Spitze und Knopf, Lage- und Bewegungsompfindungen etc.) zoigt 
koine nonnenswerthe Anomalie, ferner keine Ataxie am hrme. Die Prfifung 
der elektrischen Erregbarkeit ergiebt g~nz nermalo Vorb~ltnisse. Dagegen 
orweist sich die mechanisoho Erregbarkei~ dor Extensoron am Vorderarm 
deutlich gosteigert. An don unter~n Extromit~ten ist in Bezug auf Motilit~t 
und Sonsibilit~t niohts Abnormes zu censtatiren. An dor reehten Ferso eino 
ziemlich breite nicht besonders empfindliche N~rbo, vonder zorst6rten Go- 
schwulst herrfihrond. Koine drackempfiadlieho Stelle an d~r Wirbolsiiule. 
Knieph~nemen beidersoits doutlich wahraohmbar~ der G~ng ohne jede Ano- 
malio. Von Seiten der Organo der Brust- und BauchhShlo nichts Bemerkens- 
worthes. 

Ueber den weiteron Verlauf der Erkrankung erfuhr ioh durch g~tigo 
Mittheilung des I-Ierrn Collegen Dr. R igaue r  Folgendes: Die L~hmungs- 
erseheinungen nahmen bei dem Pationton alsbald zu, w~hrend die Gonvul- 
sionen schwandon; es entwickolte sich eine vollst~ndige Homiplegio. 3 bis 
4 Woohen vet dem Endo des Patienten, das etwa 3 Monato nach dor ersten 
yen mir vorgenommenon Untersuchung eintrat, verfiel dorsolbe in einon Zu- 
stand der Apathie, In dor Haut dos Gosiehtos and Rfickens ontwiokeiten sich 
eine Anzahl linson- bis bohnengrosser~ blausehwarzer Gosohwfilstchen (mola- 
notiseho Sarcome). In den letzton Tagon bostand anhaltendo Bewusstlesig- 
keit und botr~chtlicho Tomp~raturstoigorung. 

Die yon Horrn Landesgeriohtsarzt Dr. Messeror  und Herrn Dr. Ri- 
gaue r  vorgenommene Autopsie~ der ieh leidor nioht anwohnon konnto, ergab: 
Die Windungon des Grosshiras sohr vers~riehen, die Hirnmasso 5demat6s, in 
den Vontrikeln botr~chtliohe Fltissigkoitsmenge. In der Markmasse der linken 
Hemisphere, vorzugsweise des Sehoitellappens, ein Tumor yon nahozu g/ihnerei- 
gr6sse, der nach der Rindo zu an keinor Stolle zu Tage tritt, nach innen da- 
gogon mit dot Wand des Soitenvontrikols zusammonh~ngt. 

Wir ersehen aus Vorstehendem, dass bei dem Kranken inmitten 
vollkommenen Wohlbefindens ohne Vorhergang irgendwelcher cere- 
braler St6rungen Kr~mpfe auftraten, die ihrer Natur nach nut als 
partielle oder J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie gedeutet warden konnten. 
Diese hinterliessen erst naeh mehrmaliger Wiederholung deutliche 
bleibende Motilit~tsdefeete, die alsbald in Hemiplegie fibergingen. 

2" 
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Ffir die Diagnose musste zu jener Zeit, da der Patient meiner Be- 
urtheilung unterlag, in Betracht kommen~ dass keine Kopfverletzung 
vorlag und weder Syphilis, noch eine andere Intoxication (Uramie), 
auch keine periphere Eiterquelle bestand, dass die Kri~mpfe 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 5fterer Wiederholnng 
an dieselben bleibende Motilitlitsst6rungen sich angeschlossen batten. 
Diese Sachlage allein musste schon die Annahme eines Gehirntumors 
nahelegen. Die Th~;tsache, class Patient an einer recidivirenden Ge- 
schwulstbildung an einer Ferse gelitten hatte, die M6glichkeit einer 
Metastase sohin vorlag, gestattete jedoch die Diagnose eines Gehirn- 
tumors mit Bestimmtheit zu stellen. In diesem Sinne i~usserte ich 
reich auch Herrn Collegen R i g a u e r  gegeniiber, indem ich zugleich 
die Prognose als letal bezeichnete. Bezfiglich des Sitzes der Ge- 
schwulst wurde angenommen, dass die grSssere Wahrscheinlichkeit 
ffir eine Lagerung derselben in der sogenannten motorischen Region, 
entsprechend dem Armcentram der linken Hemisphlire oder dessert 
n~ehster Umgebung bestehe, dass jedoch keineswegs ein tieferer Sitz 
der Geschwalst derart, dass dutch dieselbe Antheile der Pyramiden- 
bahnen beeintr~chtigt (comprimirt) wiirden~ auszuschliessen sei. Die 
Section besti~tigte die gestellte Diagnose wenigstens im Wesentlichen. 
Dass die Geschwulst sich bis iu das Markgehiet der hinteren Central- 
windung (Pars centralis posterior des Centrum ovale N o t h n a g e l ' s )  
erstreckte, ist nach den mir gemachten Mittheilungen mindestens 
sehr wahrscheinlich; m6glicherweise griff dieselbe auch noch auf das 
Gebiet der vorderen Centralwindnng fiber. 

B e o b a e h t u n g  V .  

Herr Molitor~ Volkssehullehrer~ circa 48 Jahre alt, wurde mir im 
Jahre 1883 yon dem verstorbenen Collegen, Oberarzt Dr. Schwen inger ,  
wegen Neurasthenic zur Behandlung iiberwiesen. Dieses Leiden bestand bei 
dem Patienten damals schon seit einer Reih~ yon Jahren. Patient laborirte 
vorzugsweise an vasomotorisoher Neurasthenic and nervSser Dyspepsie, zeit- 
weilig auch an Spermatorrhoe and war wegen dieser Zustiinde yore Jahre 
1883--86 mehrfaeh l~ngere Zeit in meiner Behandlung. Syphilis and Pota- 
torium stellte er rail Entschiedenheit in Abrede~ yen ersterer war an seinem 
KSrper auch keine Spur erweislich. Dagegon gestand Patient zu, in jiingeren 
Jahren in Venere exeedirt zu haben, aueh hatte or sioh in fibertriebenem 
Berufseifor lange Zeit fiberaugestrengt; auf diosen Umstand bezog er auch sein 
neurasthenisches Leiden. 
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Am 15. Dooember 1886 land sioh Patient bei mir oin und beriohtete 
Folgendes: Er war vor oirea 8 Tagen vor dem Mittagessen in seinem Keller 
mit Holzspalten bescbiiftigt (welcher Boschiiftigung or, nebenboi bemerkt, zu 
gymnastisohom Zwecke oblag). Hierbei traten plbtzlioh Zuokungen am linken 
Arme, Einzieben der Finger etc. auf. Bestfirzt fiber diese Erscheinung, eilto 
or in seine im 3. Stoeke gelegene Wohnung und verlor, dort angelangt, das 
Bewusstsein. Naoh Mittheilung seiner Wirthsohafterin bestand ein Anfall yon 
Convulsionen in der Dauer yon 5 - - 1 0  Minuten, der vorzugsweise das Ge- 
sioht and den linken Arm botraf, hierbei war auoh Sohgumen vorhanden. 
Nach dem Sistiren der Kr~mpfe bestand nooh circa 1 Stundo Bewusstlosig- 
keit. Einige Tage sparer traten abermals Zuckungen am linken Arme auf, 
zuerst Einzieben der Finger, so dass er die Hand nioht 5ffnon konnto, dann 
Zuokungen im Handgelenke und sehliesslioh solohe des ganzen Armes. Der 
Anfall w~hrte einige Minuten. Hierbei war ein Gefiihl vorhanden, als ob 
etwas veto Arme in den Kopf stiege. Das Bewusstsoin war wKhrend des An- 
falles nicht aufgehoben, doch etwas getriibt. Patient glaubt, don knfall 
durch Nahrungsaufnahmo sistirt zu haben. In der Folge bis zum 15. Do- 
comber erlitt Patient nooh 3 weitere Anf~lle, die sich immer auf Zuokungen 
am linken Armo bosohriinkten und ohno Bewusstseinsverlust verliefen. Pa- 
tient glaubt, aueh die ]etzton Anfii.lle, die ibn im Freien iiberrasohton (Beginn 
mit Beugung der Finger), duroh Nahrungsaufnahmo und Weingonuss ab- 
geschnitten zu haben. Seitdem ab und zu in den Fingorspitzon otwas 
stumpfes Gefiihl. Die Untersuehung des mittelgrossen, kr~ftig gebauten und 
gut gen~hrten Patienten ergiebt einen durehaus negativen Bofund. Insbe. 
sondere am linken Arme nieht die goringste Sensibilit~ts- odor Motilitgts- 
st~rung nachweisbar; die grebe Kraft ist hier wie am reohten Armo sehr 
betrgohtlioh. Am 21. December abermals ein Anfall ohne Bewusstsoins- 
stbrung. Dieses Mal zun~chst Zuokungen an der Hand und dann im Ge- 
siohte (linke Gesiehtshglfte). Dauor dos Anfallos circa 1/4 Stunde. In don 
folgenden 2 Monaten traten nahezu jede Woche mohrere Anfgllo aaf. Ieh 
konnte vom 24. December 1886 bis 19. Februar 87 nobon verschiedenon 
rudimentgr~n 19 ausgepr~gtere Anfgllo notiron. Die Zuokungen betrafen 
hierbei 2 Mal die Hand allein, 1 Mal Hand und Vordorarm, 2 Mal das Go- 
sicht allein. In den iibrigen Anf~llen war Arm und Gesicht botheiligt. Nur 
ein einziges Mal trat am Sehlusse dos Anfalles auoh Vet- und Riickw~rts- 
bewegung des Kopfes auf. Verschiedene Male maohte sioh am Sehluss des 
Anfalles oin Geffihl des Zusammensohnfirens auf tier Brust odor im Kohlkopfo 
bemerklich. Das Bewusstsein war w~,hrend der Anf~lle immer erhalten; einige 
Male bestand hierbei Eingenommenheit des Kopfes, 5fters lallonde Spraohe 
und in der Regel erhebliehe Angst. Vonder  Wirthsohafterin wurde auoh 
mebrmals eine eigenthfimliche starre Stellung tier Augen (oonjungirto Devi- 
ation?) beobaohtet. An tier Stirne waren die Zuekungen, wie ioh reich 
selbst wiederholt fiberzeugte, in der Rogel bilateral, wghrend im Uebrigen 
(vielleicht mit Ausnahme der Orbioularis palpebr.) nut das linko Faoialis- 
goblet betheiligt war. Die Anf~lle dauerten in der Regol 5 - - 1 0  and ni~ 
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fiber 15 Minuten. In der Zwischenzeit traton h~ufig Par~sthesien (Geffihle 
yon Taubsein, K~lte etc.) an der Hand, oft nur an einzolnen Fingern, zu- 
weilen ouch reissendo Schmerzen an den Hiindon und im Gesiehte, sowie ein 
Geffihl dot Schwere im ganzen Arme auf. Die convulsivisohen Anf~lle wurdon 
5fters durch Pars in don Fingern eingoloitet, wolcho dann aueh go- 
wShnlich den Krampf einige Zoit fiberdauorten. Zur Illustration will ich hior 
die Details oiniger Anf~llo anftihron. 

24. December 86. Um 3 Uhr circa leich~er Anfall. Zuckungen dot 
linken Hand und Gosichtshglfto, jedoch goring. Dauer circa 10 Minuton. 
Abends nach ]~ingerer Unterhaltung mit oinem Freunde etwas heftigerer An- 
fall, Zuekungen der linken Hand~ hierauf im Gesichte, sodann Zusammon- 
schnfiren der Brust~ so dass Patient glaubt~ nioh~ mehr athmen zu k6nnen. 

2. Januar 87. Vormittags 111/4 Uhr abermals Anfall; zangohst Zuokun- 
gen des Daumens, sodann dos Oberarms, geringe Zuokungen im Gesichte, 
lallende Spraehe. Eiugenommenheit des Kopfes. Dauer 5 Minuten circa. 
Nach dora Anfalle polziges Gefiibl in den Fingern. Zeitweilig Oefiihl grosser 
Schwere im linken Arme. 

13. Januar. In meiner Prgsenz re]gender Anfall: Zungchst Geffihl yon 
Ziehen im Daumen, Slo~ter in Pelzigsein fibergehend, dann Gofiihl yon Ziehen 
und Zucken im Gesiehte (links) ohne sichtbare Zuekung. Application yon 
Senfpapier am Arm% sparer (hath etwa 1 I/2 Nlinuten~ einige Zackungen des 
Daumens und im GesichLe, Zuokungen beider M. corrugatores und frontales. 
Gleichzeitig grosse Angst und etwas eoupirte Spraeho. Dauer des Ganzen 
circa 2 Minuted. Keine auffallende Vergndernng der Gosichtsfarbe. 

37. Januar. In letzter Zeit mehrere rudiment~re Auf~lle. Heute Nach- 
mittags 3 Uhr Anfall yon 5 Minuten Dauor. Zuckungen des Daumons, Zeige- 
und Mittelfingors links. Im Gesiehte niehts Objectives, doch aefiihl yen 
Zuokung. Im Halse Gefiihl yon Zusammensehnfiren. 

30. Januar. Heute Anfall nach ~/4stiindigem Spaziergange. Dauer 
5 Minuten. Schfitte]n des ganzen Armes. Zuckungen an der Stirne beider- 
soils. Lallende Sprache. 

4. Februar. Nachmittags 3 Uhr naoh einem Spaziergange yon 35 Mi- 
nuten Anfall, st~irkeres Zueken dot Hand, Ueborgang auf des Gesicht, dann 
niekendo Bewegung des Kopfes (Vor- undgiiekwgrtsbewegung desselben). Dauer 
10 Minuten. Die Zuekungon dot Hand yon liingerer Dauer als gew5hnlioh. 

Wie aus Vorstehendem zum Theil sohon ersiohtlieh ist, hatte Pa- 
tient in den Anf~llen hgufig oin Gef~ihl dos Zuokens (odor Ziehens) im Ge- 
sichte sowol als im Arme, ohne dass siehtbare Zuckungen vorhanden waren. 
Dieses Geffihl war so lebhaft i dass or 5frets die Gegonwarb yon Zuokungen 
im Gesichto bohauptete, wghrend yon solchen niohts wahrzunehmon war. Am 
Arme verhinderte die Controle dureh des Auge diese T~uschung. 

Abgesehen yon den Ant~llen klagte Patient sehr viol fiber dyspeptisohe 
Baschwerden, cffenbar nervSser Natur, denen er ungemein viol Gewicht bei- 
legto; er bohaupteto stetig, deutlich zu ffihlen, dass die Anfillo darch Gas- 
~nsammlnng im Nagon herbeigeffihrt wfirden und traehtete daher tremor, 
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worm er einen Anfall im Anzug glaubte, denselben durch Aufnahme yon 
Flfissigkeiten (Suppe, namentlieh aber Rothwein) abzuschneiden. Das Ver- 
halten dos Patienten war im Ganzen ein typisch hypochondrischos; er be- 
sch~ftigte sich fortw~hrend mit seiner Verdauung und tier Auswahl der ihm 
zusagenden Nahrung; er studirte seinen Stuhlgang auf das Eingehendste und 
glaubte thefts zu seiner Kriiftigung~ thefts zur Verhiitung der Anf~.lle, allen 
Abmahnens ungoachtet~ viol Rothwein trinken zu mfisson~ so dass er~ obwol 
friiher im Trinken sear miissig~ schliesslich t~glich 2 Flaschen Bordeaux und 
noch mehr zu sich nahm. Objectiv konnto ich nur am 9. Februar eine sehr 
geringfiigige Sensibilit~tsstSrung an der Volarfliiche der 3: Phalanx des 
linken Zeigefingors constatiren: Mangelhafte Unterscheidung zwischon Spitzo 
und Knopf, und aueh diese Erscheinung nut transitorisch; dagegon keine 
AbstumPfung dos Ortssinnes etc. Vom 19. Februar bis Anfangs April, um 
welche Zeit ich den Patienten zum letzten Male vor soiner Abreiso auf das 
Land sah, waren nur wenige und rudiment~re Anf~lle aufgetreten. Die nor- 
vSsen dyspeptischea Beschworden hatten inzwischen auoh eine wesentliche 
Besserung erfahren. Objectiv liessen sich aueh im April keinerlei Stiirungen 
nachweisen. 

Ich sah don Patienten erst am 3. October 1887 wieder; bei der Vor- 
stellung an diescm Tage theilte Patient, resp. dessert ihn begleitende Wirth- 
schafterin mit, dass seit Ende Mai odor Anfangs Juni eine gewisse Schw~che 
und Unbehiilfi.iehkeit im linken Arme, Ende Juli odor Anfangs August tier 
gleiche Zustand im linken Beine, ferner zeitweilig auch Schlin~gbeschwerden 
aufgetreten scion. Die Kr~mpfe zeigten sich in der ganzen Zwischenzeit nur 
sehr selten und beschriinkten sich dann auf unbedeutende Zuckungen (z. B. 
an don Fingern). Kopfschmerz war nur selten und in geringem Masse vor- 
handen. Dagegen bekundete Patient tifters Neigung, sich zu verunreinigen. 

Die Untersuchung, die mit Riicksicht auf die hochgradige Ungeduld des 
Patienten n u t  curseriseh ~vorgenommen werden konnto, ergab folgenden 
Status: Schwere  l i n k s s e i t i g c H e m i p l e g i e .  Sch~delbeiPercussion an 
keiner Stelle besonders empfindlich, Augenbewegungen, Pupillenreaction, 
Zungenbewegungen unver~indert. Der linke Mundwinkel erheblich tiefer 
stehend als der rotate. Ferdert man don Patienten auf, beide Augen zu 
schliessen, so bleibt das linke halb geSffaet; doch ist Patient im Stand% das 
linke Augc isolirt vSllig zu schliessen. 

Gaumensegel beiderseits gleich gut gehoben, fibrill~re Contraetionen an 
dot Zunge. Der ]inke Arm schlaff horabh~ngend, vollst~ndig gel~hmt; in 
keinem Gelenke irgend eine Bewogung ausffihrbar. Die Finger in Flexions- 
stellung gehalton, ebenfalls vollst~ndig unbeweglich. In der Temperatur und 
dora Colorit der Haut zwischen dem rechten und linken Arme kein Unter- 
schiod. Die Muskulatur des linken Armos deutlich schlaffer als die dos 
rechten. 

Unterscheidung zw!schen Spitze und Knopf an der Hand und dem Arme 
allenthalben richtig, aloof die:Looalisation der Beriihrungen, Stiche etc. sehr 
mangelhaft. Zugl~ioh I=lypefiisthesie fiir tactile Reize. huoh die Untersuchung 
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mit dem Tastereirkel ergiebt deutliche Herabsetzung des Ortsinns, insbeson- 
dere am HIandrfieken. Gang sehr miihsam und unsieher; Patient st~indig in 
Gefahr, ohne St/itze zu fallen, Linkes Bein sehr bedeutend beim Gehen naeh- 
gezogen, die Abwiokehng des Fusses veto Boden sehr erschwert. An der 
leidenden Extremit~it die Bewegang in sg, mmtliehen Gelenken in der Excursion 
erheblich beschr~nkt, die grebe Kraft herabgosetzt. 

Patient giebt an, dass sein Geh6r und sein SehvermSgen unvorgndert 
set*). Er vermag die Zeitung zu lesen, kann aueh mit tier reehten Hand wie 
friiher sehreiben. Die Spraehe zeigt keine VerS, nderung. Eine formale StSrung 
der Intelligenz fehlt ebenfalls, Patient weiss im Allgemeinen sehr wol, was 
seinen Interessen entsprioht, doeh bekundet sieh in seinem ganzen Verhalten 
eine fr/iher an demselben nieht beobachtete Reizbarkeit, Ungeduld und Rfiek- 
siehtslosigkeit; auch ergiebt sieh aus der Art and Weise, wie er seinen 
Krankheitszustand beurtheilt, eine entschiedene Einengung seines geistigen 
Horizontes. Geistige Anstrengungen greifen ihn offenbar sehr an und sind 
daher nur kurze Zeit mSglieh. Aus diesem Grunde muss ouch von einer 
Untersuehung der 8ensibilitgtsverhgltnisse an dem gelghmten Beine and des 
VerhMtens der hSheren Sinne Abstand genommen werden, t:lei einer augen- 
iirztliehen Untersuehung, der sich Patient kurz hash seinem Besuehe bet mir 
am 3. October unterzog, sollen die Augen normal befunden worden seth. 

16. October. Ish sah den Pat. erst heuto wieder, und zwar in Gemein- 
sehaft mit I-Ierrn Collegen Dr. S e h w a i g e r .  College Sch. traf den Patiente% 
zu dem er Tags vorher gerufen worden war, sopor6s an, konnte denselben 
jedoch noch erweoken und zu Antworten veranlassen. Patient liegt heute mit 
gesehlossenen Augen in tiefem Sopor da und reagirt weder auf Fragen, nooh 
oaf Aufrtittelung. Beim Zur~ckziehen der Lider zeigen sieh beide Pupillen 
sehr eng, auf Licht wenig reugirend, Schluckeu ist noch mSglieh. Patient 
maeht viel Bewegungen mit der re&ten Hand, linker Arm and linkes Bein 
vollkommen bewegungslos. 

27. October. Patient war in der letzten Zeit vorwaltend soporSs. Sein 
Sensorium ouch in den Zeiten~ in welehen er nicht sehlief, sehr getr/ibt (trank 
z. B. Itimbeerwasser fiir Rothwein, hallucinirte, spraoh mit nioht anwesenden 
Personen, 1tess Stuhl und Urin hgufig unter sich gehen); keine aphasischen 
Erseheinungen. tIeute Pals 130, Respiration 40. Tiefer Sopor, aas dem er 
aach dureh lautes Anrufen nicht zu erweeken. Nur bet Bewegung des linken 
Beines, an dem Patient hiiufig Sebmerzen hatte, Reaction. Pupillen steek- 
nadelknopfgross, reactionslos. 

28, October. Vormittags Collaps. Pals 110, sehr klein, Gesieht oaf- 

*) Die Wirthschafterin des Patienten thoilto jedoeh nachtrgglieh mit, 
dass es ihr sehon seit einiger Zeit den Eindruek maehe, dass Patient links 
befindliohe Gegenstgnde nieht odor nieht gut sehe, z. B. Speisen, die Iinks 
vor ihn hingeste!lt werden, den links vor ihm stehenden Stuhl eta. Der 
psyehisehe Zustand, den Patient bet den spgteren Untersuchungen darbot, 
gestattete keine gen~uere PriJfung dieser Angabe. 
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fallend blass, Schlucken schwierig, die Pupillen wie gestern, In den Liih- 
mungserscheinungen keine Ver~nderung. In der Nacht erfolgte der Exitus. 

Die yon Herrn Dr. S c h w a i g e r  und mir vergenommene Autopsie be- 
schriink~e sich auf den Kopf und ergab Folgendes: Sehiideldach sebr sehwer, 
yon betr~ehtlicher Dicke, hochgradig osteosklerotisch. Dura mit dem Sch~idel- 
dache an verschiedenen Stellen vorwachsen, verdiekt. Zahlreiche Paechioni- 
sehe Granulationen. Die Pin stark venSs injicirt, Trfibung derselben in tier 
Gegend bolder Scheitellappen. Die Gehirnmasse sehr weieh. Die Windungen 
beiderseits verstrichen, an der rechten Grosshirnhemisph~re jedooh in viol 
betriiehtlicherem Masse ale links. Reehts die beiden Centralwindungen be- 
deutend verbreitert, am untoren Theile dersolben eine blasenartige Vorw61- 
bung, das Gehirn ffihlt sieh bier sthwappend an; an der prominentesten 
Partie der Vorw61bung, die dora Uebergang des unteren Drittels der beiden 
Centralwindungon in das mittlere ungef~hr entspricht, eino jedonfalls orst 
w~hrend der Horausnahme des Gehirns entstandene kleine, etwa linsengrosse 
Oeffnung, aus welcher eino nicht unbedeutende Menge br~unlieher Flfissig- 
keit sieh entleert. Eine genaue Sch~itzung des Quantums dieser Fltissigkeit 
ist wegen Vermengung derselben mit ausfliessendem Blute unmSglieh, doch 
diirfte dioselbe nieht unter 4 EsslSffeln betragen haben. Auf einem Hori- 
zontalschuitt ungefghr in der H6he des Balkans prgsentirt sieh in der Mark- 
masse tier reohten Hemisph~ire ein Herd, dot in seinem hussehen grosse Aehn- 
lichkeit mit einem iilteren apoplektisehen Horde darbietet. Derselbe besteht 
fiberwiegend aus woichon rSthlieh gelb und rothbraun gef~rbten Masson, zum 
Theil yon nahezu sehleimiger Consistenz, iihnlieh erweichter Gehirnsubstanz. 
Diese woichen Partien sind jedoch yon derboren gelblichen Massen yon mehr 
fibr6ser Beschaffenheit durehzogen, Masson, die offenbar nieht aus Gehirn- 
substanz bestehen. Es handelt sich also um einen Tumor, der jedoch naoh 
keiner Richtung bin eir, e seh~Lrfere Abgrenzung zeigt. Die Gesehwulstmasso 
nimmt vorzugsweise das Mark des Scheitellappens oin. Nach vorne erstreckt 
sich dieselbo in das Marl<gebiet des Fusses der Stirnwindungen (die Pars 
frontalis post. des Centrum ovale No t h n age  l,  Faisceaux podiculo-frontaux 
P i t r e s ) ,  w~Lhl'ond sie nach r~ickw~rts die Grenze der Pars occipitalis des 
Centrum ovale nicht /iberschreitet. Naeh aussen zu n~hert sie sieh im Be- 
reiche der beiden Centralwindungen der Oberfi~che zum Theft so erheblich, 
dass nur ein schmaler Rindensasm ale Deeke derselben besteht. An der 
Stelle, an weleher die 0effnung sieh bildete, ist die Aussenwand tier t]6hlung, 
die bier bestaud, dutch einen solchen schmalen Rindensaum gebildet, dem 
nur wenig derbere Gesehwulstsubstanz unterliegt. Nach einw~,rts erreieht dot 
Herd in seiner hinteren Partie den hinteren Absehnitt der inneren Capsel und 
den Linsenkern. Die GangIienmassen des Sehhfigels und ~Nueleus caudatus 
erscheinen jedoch nicht ergriffen. Diese beiden Ganglion zeigen auch an 
ihrer ventieulgren Oberfl~che keine Vergnderung. in den Ventrikeln m~ssige 
Flfissigkoitsmenge, das Ependym zart; im Uebrigen bietet das Gehirn makro- 
scopisoh, abgesehen yon der bereits erw~ihnten 5dematSsen Beschaffenheit, 
nichts Bemerkenswerthes. Die grossen basalen G~ffi, sse sind sehr gut ent- 
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wickel~ und zeigon keinerlei Ver~ndsrung. Die mikroskopische Untersuchung 
an vorschieden~n 8tellon entnommener Goschwulsttheilo zeigt~, dass ein 
gefSssroiches h~morrhagisches (]Iiom vorlag: Fasermass~n mit zum Theil nur 
sparsam, vorherrschond jodoch in roichlichor Menge oingestreuten kleinen 
Zollen mit gokSrntem Kerne und undoutlich sich abgrenzondem Protoplasma; 
stellonw~iso findon sich dioso kloinon Zellon in dichtorer Anh~ufung und 
untermengt mit grSsseren vMgestaltigon und mehrkernigen Zollen, die sieh 
jedoch im Uebrigen den kloiner~n gleich wrhaIton. Uoberall botrSchtlicMr 
GefSssreiohthum, dio Gof~isso zumoist von sohr zarten Wandungon. 

In dem klinischen Verlaufe vorstehenden Falles lassen sich un- 
sch~er 3 Phasen unterscheiden: eine erste yon dem Beginne der 
Anfalle bis zu deren Zurficktreten (November 86 his Mitre Februar 
87); eine zweite, in der lediglich rudimentiire Anfiille bestanden, 
ohne dass weitere Erscheinungen auftraten; eine dritte, in der sich 
die Hemip|egie entwickelte und unter Erscheinungen zunehmenden 
Hirndrucks der Exitus erfolgte. Man daft wohl annehmen, dass 
diese Phasen bestimmten Veranderungen des Tumors entsprachen, 
dass die an Latenz streifende zweite mit einer partiellen Riiekbildung 
oder Abschwellung des Tumors einherging, eine Erscheinung, die bei 
den gef~ssreichen Gliomen h~ufig beobachtet wird, und dass die 
Erscheinungen der 3. Verlaufsperiode durch erneutes st~trkeres 
Wachsthum und Blntergfisse in die Substanz des Tumors bedingt 
waren. 

In diagnostischer Beziehung musste zu jener Zeit, als die Kri~mpfe 
allein das Fold beherrschten, nachdem Syphilis odor eine andere 
Intoxication mit Bestimmtheit auszuschliessen war, eine Kopfvorletzung 
oder periphere b~ervenllision nicht vorlag, auch eine Eiterquell e i m  
K6rper, die zur secundi~ren Bildung eines Gehirnabscesses hlitte fiihren 
kSnnen, nicht vorhanden war, nachdem ferner gegen eine Hirnblutung 
odor Erweichung das Alter des Patienten und dessen Gesammtzustand 
(guter Ern~hrungszustand, Mangel yon Herz- und Geflissorkrankung etc.) 
sprach, zun~tchst 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 
naeh KSrperanstrengungen auftrat und die folgenden veto Patienten 
constant mit Gasansammlungen im Magen im Zusammenhang gebracht 
wurden, dass ferner die Kri~mpfe keine dauernde Bewegungs- und 
EmpfindungsstOrungen hinterliessen. Diese Umst~nde schienen eher 
darauf hinzuweisen, dass es sich um hysterische Anf~tlle in Form 
partieller Epilepsie odor eine veto Magen ausgehende Refiexneurose 
handle. Die allmi~lige Abnahme der Kriimpfe bei gleicbzeitiger Besse- 
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rung der nervSsen Dyspepsie konnte sogar als weitere Sttitze Ietz- 
terer Auffassung eraehtet werden. Indess liessen sich gegen die in 
Rede stehenden Deutnngen gewichtige Argumente geltead macheu. 
Der Patient war ein Neurastheniker~ jedoch nicht yon hysterischem 
Typus; er bet nichts yon specifisch hysterischen Erscheinungen wiSh- 
rend der Reihe yon Jahren dar, die ich ihn zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. Schon aus diesem Grunde konnte die Deutung der An- 
f~lle als hysterische nicht festgehalten werden, iiberdies sprach hier- 
gegen die Gestaltung des 1. Krampfanfalles, die Bewusstlosigkeit, das 
Schliumen wShrend desselben, die langandauernde Bewusstlosigkeit 
nach dem Sistiren der Convulsionen. Was die Beziehung der An- 
fi~lle zu dem Verhalten des Magens anbelangt, so musste zuni~chst in 
Betracht gezogen werden, dass nervSse Dyspepsie bei dem Patienten 
~bereits seit Jahren bestanden hatte, zeitweilig sogar in stlirkerem 
Masse, ohne zu spastischen Erscheinungen zu ffihren. Genauere Nach- 
forschung erwies ferner, dass der yon dem Kranken behauptete stetige 
Connex der Anf~lle mit Gasansammlung im Magen thats~chlich nicht 
bestand, sowie dass die yon demselben berichtete Sistirung der An- 
fiille durch Fliissigkeitsaufnahme keineswegs regelm~ssig statthatte. 
Der Kranke hatte ein instinctives Geffihl daffir, dass ein Connex der 
Anf~lle mit VerdauungsstSrungen eine gfinstigere Deutung derselben 
zulassen wiirde, und bestand deshalb auf diesem Connexe in Folge 
einer Art Autosuggestion. Ueberdies durfte ein Zusammenhang der 
Anfalle mit Gasansammlungen im Magen noch nicht als ein Beweis 
ffir die rein reflectorische Entstehung derselben veto Magen aus be- 
trachtet werden, ebensowenig als das Auftreten oder die Steigerung 
yon Kri~mpfen zur Zeit der Menses als ein Beweis ftir die Entstehung 
derselben veto Uterus aus angesehen werden kann, da aueh bei yon 
organischen Gehirnllisionen abh~ngigen Kri~mpfen peripher einwir- 
kende Momente sich yon Einfiuss sowol in ausl6sender (erregender), 
als hemmender Richtung erweisen. Diese Erwfigungen allein mussten 
sehon die Annahme einer veto Magen ausgehenden Reflexneurose un- 
haltbar erscheinen lassen. Gegen idiopathische Epilepsie endlieh 
sprachen die hgmfig auftretenden interparoxysmellen ParSsthesien und 
der Umstand~ dass das Auftreten der fragliehen Erkrankung bei 
einem Maune in fortgeschrittenem Lebensatter ohne nachweisbare 
(insbesondere toxische) Ursache jedenfalls eine sehr seltenes u 
kommniss ist. Bei Gehirntumoren bilden andererseits, wie bereits an 
friiherer Stelle bemerkt wurde, Anf~lle partieller Epilepsie ein relativ 
hliufiges Initialsymptom. I)as Uebergewieht der Griinde spraeh sohin 
entschieden fiir das Vorhandensein eines Tumors. Gegen die An. 
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nahme eines solchen liess sich das Fehlen der classischen Tumor- 
symptome (Kopfschmcrz, Schwindel, Erbrechen etc.) nicht geltend 
machen, da diese Erscheinungen keineswegs constant bei Hirn- 
geschwfilsten beobachtet werden. Nachdem die Li~hmungserscheinun- 
gen aufgetreten waren, konnte jeder Zweifel bez(iglich des Vorhanden- 
seins einer anatomischen Lasion als ausgeschlossen betrachtet werden. 
Die Grtinde, welche speciell ffir einen Tumor sprachen, blieben natiir- 
lich die gleichen. Bezfiglich der Localisation der Geschwulst wurde 
angenommen, dass dieseibe ihren Sitz in der rechten Hemisphi~re 
haben miisse und entweder yon der Rinde der Centralwindungen aus 
in die Tiefe und Umgebung oder yon der den Centralwindungen 
unterliegenden Markmasse aus nach der Rinde zu und in die an- 
grenzenden Markregionen sich verbreitet habe. Diese Voraussetzung 
wurde durch die Section, wie wit sahen, besti~tigt. 

B e o b a e h t u n g  V I .  

Marie Gress,  Schreiaersfrau, 34 Jahre Bit (aafgenommen 2. April 
1884). Patientin ist soit 12 Jahren verheirathot und hat 8 Kinder geboren, 
woven nur eines, 11 Jahre alt, noeh am Leben ist. Von ihren Eitern ver- 
starb der u an Herzsehlag, die Mutter an Ylagonkrobs. Ihro Goschwister 
sind gosund. In ihror Jugend machto die Patientin nur Kinderkrankheiton 
durch, dann war sic bis zu ihrer u immer gesund ; dagegen 
stollten sich nach dieser in Folge der zahlroiohen und rasch aafeinander 
folgenden Geburten bei ihr Schw~che und Blatarmuth oin. Vor 6 Jahren 
erkranl(te sic ausserdem an Lungen- und gippenfellentziindung. Im vorigon 
Jahro wurde Pationtin yon Alif~llen yon linksseitigem Gesiohtskrampf heim- 
gosucht. Dies dauerte circa 5 Woehen. Zeitwoilig bestand wiihrend dieser 
Zeit starker Schwindel and heftigor Kopfschmorz, flit kurze Zeit auch eine 
Schw~che im linkon Armo. Patientin war einige Zeit bottl~orig und oinmal 
nach einem Krampfanfallo l~ngere Zoit bewusstlos*). An dem Krampfe be- 
theiligte sich zeitwoilig auch die Zunge. 

In der Zwischenzeit bestanden keine besonderen Beschwerdon. Seit 
7 Tagen leidct Patientin neuerdings ari linkssoitigem Gosichtskrampf. Die 
Anfglle treten allo paar Minuten auf und dauern i/2 bis I Minute. Dies ist 
auch withrcnd der Erhebung der hnamnese und der Untersuchung der Patientin 

*) Sowoit die Angaben der Pationtin. Nach einer sp~iter von ihrem 
Ehemann erhaltenon Mitthoilung handelte es sich bei jenem s der l~nger 
danernde Bewusstlosigkeit hinterliess, um ausgebreitete, entweder die oin~ 
ganzo Kiirperh~lfte oder boide Soiten betreffondo Convulsionon. Die Anffille 
hatten fiberhaupt wi~hrend der ersten Periode ihres Auftretens schon einigo 
Male sich verallgemeinert. 
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der Fall. Vor dem Beginne des Krampfes macht sich gewShnlieh oin kitz- 
liches Geffihl an der linken Handfliiche bemerklich. 

Star. pr~s. Mittelgrosse Person yon dfirffiger allgemeiner Ern~hrung 
und blassem Aussehen. Sch~dol yon normaler Configuration, an keiner Stelle 
fiir Druck odor Percussion besonders ompfindlich. Keine Narbo, keino Aa- 
sehwellung am Kopfe; Augonbewegungen normal; Pupilien beiderseits gloich 
welt und auf Licht gut reagirend. Der linke MundwiDl~el etwas tiefer stehend 
als dot rechte, die linko Mundh~lfte bet mimischou Bewegungen aueh etwas 
zuriickbleibend. Die Zungo gorade herausgestrockt und fret beweglieh. Ge- 
sicht and GehSr, Gorueh und Gesehmaek, sowio die eutane Empfindung im 
Gesichte, sowoit dies bet don fortwi~hrendeD Untorbrechungen dorUntersuehung 
durch Kr~mpfe zu oruiren~ wenigstons ohne auffallende Anomalio. 

Die Motiliffit an Armen und Beinen unveriindert. Die Sensibilit~t an 
diesen Theiton, soweit zu eL'mitteln, gleiehfalls intact, An den Krampf- 
anf~llen, die, wio bomerkt, w~hrend der Untersuchung in grosset Zahl auf- 
traton, bothoiligt sich das gauze Facialisgebiet im Gosichte. Mitten im Ge- 
spr~che z. B. wird der Gesichtsausdruck der Patientin otwas ~ngstlich, dann 
erfolgt Verziehung dor ]inken Gesichtshiilfto und Sehluss dos Auges mit oinem 
Male, gonau wio bei kriiftiger olektrischor Reizung dos Faeialisstammes. Dor 
Krampf ist anf~nglieh immer variable Zoit tonisch, dann wird er erst klouisch. 
An demselben betheiligon sich, abgesehen yon den Gesichtsmuskeln, das Pla- 
tysma, das Z~pfchen und die Zunge, lotz~ero in geringom Masse. 

Zeitweilig ist auch der M. orbicularis palpebrarum und der fl'ontalis der 
anderon Seito ergriffen. Der Puls w~hrond des Anfalles 100 und sehr klein, 
wird naeh demselbon wieder yeller und steigt auf 104- -120 .  Mit dem 
Cossiron des Anfalles tritt tremor eine ganz enorme Speichelsecrotion auf; 
ganze Gfisso Speiehel fliessen dot Pationtin aus dem Munde. Ausserdem ist 
immer naeh dem Anfalle das Sprechen sehr erschwert. Pationtin klagt forner 
nach demselben fiber ein pelziges Geffihl an der ganzen linkon Gesichtsseito 
und ein Gefiihl yon Zittorigkoit in dot Zunge. 

4. April 84. Patientin orz~hlt, dass sic gestorn Abond Uebelkei~en und 
sohr hoftige Kriimpfe butte, konnte jedoch Naehts sehlafon, und hatto nur 
4 Anfiille. geuto sind die Anf~lto seltener und, wie der Augonschein zeigte, 
auch sehw~chor. Das Sprechen ist jodoch erschwert, etwas lallond. Patientin 
klagt heute fiber ein Geffihl yon Pelzigsein an der linkon Wange, dor linkon 
Lipponh~lfte und am linkon Rande der Zungo, das aber nur w~hrend dor 
Anf~llo bestehon sell. AufreguDg, Sprechon etc. begfinstigen offenbar das 
Auftroton dot Anf~lle. 

5. April. geute l~aeht sehlechter Sehlaf, Anfi~,lle sehr heftig. Hierb~i 
Betheiligung dot Kaumuskeln, erhebliehes Z~hnoklappern, die Betheiligung 
dor Zunge dagegon sehr goring, Speiehelfiuss fast boseitigt. Die Anfi~lle heute 
in meinor Pr~senz sehr h~ufig, 5fters zwei Anf~llo unmittelbar an einander 
sich anschliessend. Naeh den Anf~llon klagt Pationtin tremor fiber etwas 
Schwindel und Troekonheit im Halso. Die Spracho ist nach den Anf~llen zum 
Theil sehr boointr~ehtigt, lallend und zSgernd. 
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9. April. Pationtin konnto wiihrend tier letzten Tage wogen allgemeinon 
Uebolbefindons und grosset H~ufigkeit der Krgmpfe (Menstruation) nieht 
kommen. Soit gestern oine deutliohe Abnahme dor Kr/~mpfe bemerklioh. 
Seit 4 Tagen bosteht hoftiges Brennen am linken unteron Augenlide, tier 
linken Nasenhglfte, linken Oberlippo und am Saume der linkon Unterlippe; 
ferner an der ganzon Zunge, jedooh nicht am Gaumen. Ausserdom bosteht 
ein kratzendes Gef[ihl am linken Auge und an tier Schloimhaufl der linken 
Ober- und Unterlippe. Die Sprache ist stark lallend, insbesendore naoh den 
AnfKllen, die sieh w~hrend des Gespr~ehs sohr oft r abet yon etwas 
ktirzeror Dauer als frfiher sind. Insbosendere erscheint alas klonisehe Stadium 
abgekiirzt. Dos Pupillenverhalten beiderseits normal. Pationtin bomerkt, 
d a s s i h r  s e i t g e s t e r n  5 f t o r s p l 6 t z l i c h  d i e S p r a c h e  ganz  vorf~l l t ,  
ouch  ohne dass K r a m p f a n f ~ l l e  a u f t r o t e n ;  ver den Anf~ l l en  i s t  
d ies  gewShn l i eh  der Fal l .  Am Iinken Arm besteht zeitweilig einGeffihl 
der Sehwere, an den 3 mittleren Fingorn der linken Hand bier und da ein 
Goffihl yon Taubheit. Objeetiv erwoist sieh die Untersehoidung zwisehen 
Spitze und Knopf gut. Genauere Untersuchung dor Sonsibilitiitsverh~ltnisso 
wegen der Anf~llo unmSglioh. 

10. April. Houte Iqacht nur 2, yon 6- -10  Uhr Morgens nur 4 leiohte 
Anf~lle. Aueh die Spraehe ziemlich gut. Um 1 1 Uhr dagegen sehr starke 
und einige Zeit hindurch fast eontinuirlioh andauernde Kr~mpfe. Auch auf 
dora Wogo zu mir sehr viele Anf~lle. Im Anfallo immer dos Brennen an den 
gestern erw~hnten Stollen. geute beider Untorsuchung rasche Aufeinander- 
folge der Anf~lle, dabei starke BotMiligung des Sternoeleidomastoideus (Seit- 
w~,rtsdrehung des Kopfes). 

Das klonische Stadium ~iussert sieh mehr in vereinzelten StSsson als in 
continuirlichen Zuckungen. 

12. April. Gestern Status idem. 
Heuto tier Zustand etwas bessor; die KrKmpfe seltener, yon kfirzoror 

Dauer. W~ihrend und naeh den Anfgllen tritt Mute wiedor mehr Spoiehel- 
fluss horvor. S ehen gestorn and ebenso deutlieh Mute zeigt sieh starko fara- 
disohe Pinseluug am linkon Oberarm yon sistirondor Einwirkung auf die An- 
f~llo. Es wird nur eine kleino ttantpartie an der Aussenfl~che des Oborarmes 
(yen etwa 2 ~ 3  Quadratzoll Umfang) bestrichen. Hiorboi sistirt der Anfall 
zwar nicht augenblieklich, aber naeh einigen Soeunden g~nzlieh und tritt 
aueh w~,hrend tier 2--3 Minuten betragenden Dauer der Pinselung and zu- 
niiehst nach diesor ni&t mehr oin. 1)agegen orweisen sich, wie hier nach- 
tritglich bomerkt worden muss, Durehleitungon galvaniseMr StrSme dutch 
den Kopf in jeder beliebigen Riehtung, aueh mit besenderer Bortir 
des cortioalen Faeialiseentrums, ehne irgend oinen Einfluss auf dos Auf~reten 
und den Verlauf tier Kr~mpfe. Die elektrisehe Erregbarkeit des paretischen 
Mundfacialis zeigt sich unver~ndert. 

16. April. Konnte wegen einer Halsaffeotion die letzton Tago nieht 
kommon. Gostern und vcrgestern die Anf~lle seltonor; dagegen hiiufigos 
Wiirgon ohno Erbrochen, Heuto ist die linke Hand immer taub und kalt; im 
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ganzen linkon Armo eine gewisso Sohw~che ffihlbar. u  dom K r a m p f e  i s t  
d ie  B e w e g l i c h k e i t  der  Hand  i n n e r  d e r m a s s e n  h o r a b g e s o t z t ,  
das s  die  P a t i e n t i n  f a l l e n  l g s s t ,  was sie eben in de r  Hand  hat .  
Aueh nach den Krampfo ist die Beweglichkeit der Hand noch einigo Zeit vor- 
ringert. Unmittelbar vor den Eintreton der Convutsionen im Gesichto orfo]gt 
eine geringe Beugung der Finger. Die Bewogliohkeit de r  letzteren orweist 
sich auch w[ihrend des Anfalles besehr~Lnkt. 

17. April. Die faradischo Pinselung am Oborarme unterdrtiekt heute 
den Krampfanfall nieht. 

19. April. Pationtin hat heute Nacht gut geschlafen. Vormittags vie]o 
Anf~Ite, die jedoch zeitweilig nur die Orbicalares palpobr, beiders~its bo- 
treffen. Gofiihl yon Taubsoin an der linken Hand wie gestern. Das Sprechen 
sehr erschwert. Mit dor Bewegliohkeit der [:land vor und nach den Anf~illen, 
sowie w~hrond dersolbon vorh~lt es sioh wie gestorn. 

Pat. blieb nun weg und ich sah dieselbe nicht mehr. Das Nachstehende 
beruhtaufMittheilnngen, die ich yon ihrem Ehemann erhielt. DiePat. starb am 
22. Juli 1886. Als Grund ihres Wegbleibens bozeichnet mir ihr Mann, class die 
Kr~mpfo damals sich alsbald wesentlich besserten. Die Kranke befand sich 
iiberhaupt bis in die letzte Zeit ihrer Erkrankung zoitweilig ganz wohl; die 
Kr~mpfe sistirten mitunter f/ir 4 - - 6  Woehen und noeh l~nger vollkommon. 
So war Pationtin im Jahro 1885 vom Mat his October am Lande und w~h- 
rend dieser Zeit von don Anf~llen g~inzlich verschont. Kaum war sic jedoch 
8 Tage zuriickgekehrt, als dis Anf~lle neuerdings sich einstollton. Die Con- 
vulsionen begannen in den einzelnen Perioden, in welohen sic fiberhaupt auf- 
traten, immer im Gesichto und zwar bier in der Augengegend (Orbicularis), 
verbroiteten sich dann allm~lig auf die ganzo linko Gesichtsh~lfLe, auf die sic 
sioh 5fters 3 - - 4  Wochen lang bosehriinkton. Dann erfolgte successive Be- 
thoiligung dor Zunge, Seitw~rtsdrehung des Kopfes und Uebergang auf den 
linken Arm. War es einmal hierzu gekommen, so erfolgte alsbaid aueh Bo- 
theiligung des linken Beinos und Verallgemeinorung der Kr~mpfe mi ~ Vet- 
lust dos Bewusstseins. Die gleicho Reihenfolge in der Ausbroitung dor Con- 
vulsionen wurde aueh in don einzelnon Anf~llen beobachtot, in denen es zu 
allgomeine n Convulsionen kam. Circa 1/2 Jahr vet ihrem Tode ring die Pa- 
tientin an, ein etwas dementesVerhalten (auffallende Ged~chtnissschw~iohe etc.) 
zu bekunden, und ungef~hr drei M onate vor den Tode trat eine andauerndo 
Schwiiehe im linken Arme auf. Dass jedoch erhebliohe L~hmungserseheinun- 
gen his knrz vor ihrem Ende nieht bestanden, dies diirfte darans erhellen, 
class die Patientin neoh 3 Wochen vor ihrem Ablobon n i t  ihrem Manno einen 
Ausflug nach Gauting (3 Stunden yon Mtinchen) unternahm. Es bestanden 
damals nut leiehte Zuekungen im Gesiehte. Einige Tago spi~ter erfolgte je- 
doch ein schwerer allgomeiner Anfall. Alsbald traten derartige Anf~,llo in 
grSsseror Zahl auf; die Patientin verfiel in einen andauernden Zustand tier 
Bewusstlosigkeit, aus den sic wiihrend der lotzton 8 - - 1 0  Tage ihres~Lobens 
nicht mohr erwachte. Pationtin wurde wghrend ihrer letzten Lebenszeit yon 
Herrn Dr. K6ok dahier behandelt. Eine Section wurdo nicht gemacht. 
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Im Mi~rz 1885 consultirte die Patientin (wie mir deren Mann berichtete) 
IferrnPrivatdocept Dr. Oell er wegen gewisser SehstSrungen. Herr Dr. 0 oiler 
hatte die Gfite, mir die beziigliehe Notiz aus seinem Journale mitzutheiien; 
dieselbe lautet: ,,Hochgradig ang~misches Individuum; Myopie beiderseits. 
S. ~ 20/50 < 20/40; ophthalmoskopisch links das Bild tier Se}mervena~ro- 
phie, jedoch bei intaetem FarbenpercepgonsvermSgen. Klagen fiber heftiges 
Flimmern". 

Ieh darf naeh dieser lgotiz wohl annehmen, dass Krgmpfe and LSh- 
mungserscheinungen bei der Patienten damats nicht bestanden. 

Berfieksichtigen wir die Erseheinungen, welehe in der letzten 
Lebenszeit der Patientin auftraten (Demenz, dauernde Parese des 
linken Armes), so kann, wenn die Patientin aueh im Stat. epileptieus 
zu Grunde ging, doeh dartiber kein Zweifel obwalten, dass bei 
derselben eine anatomisehe Gehirnl~tsion, nieht lediglieh die so- 
genannte epileptisehe Ver~inderung vorlag. Diese Auffassung liess sieh 
sehon zu jener Zeit, als ieh die Patientin zu beobaehten Gelegenheit 
hatte, nieht abweisen. Von ttysterie konnte bei der Patientin keine 
Rede sein~ ebensowenig konnte es sieh tam einen gew6hnliehen Tie 
eonvulsiv handeln. Das Auftreten yon Sehwindel und heftigem Kopf- 
sehmerz wSohrend der ersten Anfallsserie im Jahre 1883, die vorhan- 
dene andauernde Parese des Mundfaeialis, die interparoxysmellen 
ParS~sthesien und SpraehstSrungen, alle diese Umst~tnde mussten auf 
das Bestehen einer irritativen Gehirnl~ision hinweisen, und zwar 
konnte, wenn man die Art tier Ausbreitung der Kr~tmpfe ber~eksieh- 
tigte, nur eine Rindenerkrankung im C h a r e o t - N o t h n a g e l ' s e h e n  
Sinne (Erkrankung der Rinde und der dieser zun~tehst unterliegenden 
Marksubstanz) angenommen werden. An den Kr~mpfen waren w~th- 
rend tier Zeit, w~hrend weleher ieh die Patientin beobaehtete, be- 
theiligt: Die linksseitigen Gesiehtsmuskeln, die Kaumuskeln, das 
Z~pfehen, die Zunge, das Platysma, der Sternoeleidomastoideus 
und die Fingerbeuger am linken Arme. Diese Muskelgruppen und 
Muskeln finden, soweit unsere derzeitigen Kenntnisse reiehen, s~tmmt- 
lieh ihre Vertretung in einem umsehriebenen Terrain der Grosshirn- 
rinde in nnmittelbar aneinander grenzenden und wahrseheinlieh aueh 
r~umlieh inemander sieh versehiebenden Centren. Der Faeialis im 
unteren Theile der vorderen Centralwindnng (naeh E x n e r  mit Aus- 
sehluss des untersten Theiles dieser Windung), die ZungenmuskulatUr 
im untersten Theile der vordern Centralwindung und der angrenzenden 
Partie der dritte 8tirnwindung, das Platysma im unteren Theile der 
hinteren Centralwindung (naeh F e r r i e r ' s  Versuehen an Affen, die 
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aueh dutch eine Beobachtung am Menschen yon B r a m w e l l * )  be- 
st~tigt wurden); die Kaumuskulatur naeh P e t r i n a  und Hirt**)  im 
unteren Drittel der vorderen Centralwindung und dem angrenzenden 
Theile der 2. und 3. Stirnwindung; endlich erstreckt sich das in der 
Hauptsaehe das mittlere Drittel der vorderen und einen Theil der 
hinteren Centralwindung einnehmende Rindengebiet des Armes mit 
jenem Theile, in welchem die Fingerbewegungen speciell vertreten 
sin(i, nach abwarts in das untere Drittel der vorderen Central- 
windung, so dass das Facialiscentrum nach rfiekwiirts an dasselbe 
stSsst. ***). 

Bei Erw~gung der pathologisehen anatomischen Natur der L~sion 
muss zunlichst die Verlaufsweise des Leidens in Betraeht gezogen 
werden. Wir haben eine circa 3j~hrige Dauer der Erkrankung vor 
uns, hierbei wf.hrend nahezu 21/2 Jahren einen stii.ndigen Wechsel 
zwischen Zeiten des Wohlbefindens und Anfallsperioden, erst in dem 
letzten halbe.n Jahre andauernde erheblichere cerebrale StSrungen. 
Das Oscilliren derKranheitserscheinungen w~hrend des grSssten Theiles 
der Erkrankungsdauer dr~ngt zur Annahme einer Lasion, welche 
gewisser Schwankungen in ihrer Ausdehnung und daher auch in ihren 
irritirenden Wirkungen f/ihig war. Gehirnblutung, Erweichungsherd, 
multiple Sklerose kOnnen daher nicht in Frage kommen, ebensowenig 
ein Abscess; gegen letzteren spricht fiberdies der Mangel einer Kopf- 
verletzung und jeder Eiterquelle im 0rganismus. Gegen Meningitis 
1/isst sich der Mangel i~tiologischer Momente (Syphilis, Alkoholismus) 
geltend machen, gegen tubercul6se Meningitis speciell die lange Dauer 
der Erkrankung. Dagegen ist der ganze Verlauf der Erkrankung 
vSllig vereinbar mit der Annahme eines Tumors, der seinen Sitz ur- 
sprfinglich in dem an das untere Gebiet des Gyr. centr, ant. angren- 
zenden The'lie der Stirnwindungen hatte, partiell vielleicht noch etwas 
auf den Gyr. centr, ant. fibergriff und sp/iter sich einerseits nach 
vorne im Bereiche der Stirnwindungen, andererseits im Gebiete des 
Oyr. centr, ant. (Armcentrum) ausbreitete. 

B e o b a e h t u n g  V I I ,  
Gl., Fabrikantensohn aus S., 8a/4 Jahre alt (aufgenommen am 9. Juli 

1888). 

*) Fe r r i e r ,  Die Localisation der Hirnerkrankungen, deutsch yon Pier-  
son, 1880. S. 119. 

**) Hir t ,  Berliner kiln. Wochensehr. 1887. No. 27. 
***) Vergl. J a s t rowi t z ,  Beitriige zur Localisation im Grosshirn. Sop.- 

Abdr. aus der Deutschen rood. Wochensehr. 1888, lgo. 5 u. f. S. 13 u. 16. 
Archiv f. Psyehiatrie. XXI. :L. Heft. 3 
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Der Kleinr hat 5 Geschwister, die fast s~mmtlioh seit ihrer Jugend an 
ttautexanthemen leiden, dies ist aueh bei dem Patienten der Fall; ira Uebri- 
gen sell derselbe immer gesund gewesen sein, insbesondere nie an eklamp- 
tisehen Anf~llen gelitten haben; seine geistige Entwickelung ist sine vSliig 
normale. 

Ungef~hr Mitre September vorigenJahres erlitt derselbe nach angestreng- 
tern Veloeipedfahren Naehts einen Anfall yon Convulsionen, dis sich auf den 
reehten Arm besehr~nkten und ungefS~hr 5 Minuten anhielten; das Bewnsst- 
sein blieb hiebei erhalten. In den n~ehstfolgenden T~g'en kehrt6n die AnfS~lle 
wieder; in denselben besehr~nkten sich jedoch die Zuekangen nieht mehr aaf 
den Arm, sondern es erfolgte aueh Drehung des Kopfes nach reehts und 
Zuckung des rechten Beines. Von dem ersten Anf~lle verblieb eine deutliehe 
Schwi~che des rechten Armes, die etwa 14 Tage andauerte. Dis Anf~lle tra- 
ten ungef~hr 7 Wochen in grSsserer H~Luflgkeit (bisher 12 Mal an einem Tage), 
Nachts aaeh ziemlieh lange, bis zu 11/~ Stunden dauernd, dann einige Zeit 
hindureh seltener auf. W~hrend der Monate December v. J. and Januar 1. J. 
blieben sie ganz aus. Im Februar stellten sieh dieselben fib' 3--4 Tage neuer- 
dings and zwar 6 - - 8  Mal t~iglich in ether Dauer yon 1 - - 2  Minuten ein, 
ebenso um Ostern. Dann folgte wieder eino l~ngere Pause. Anfangs Juni 
warde dot Kleino yon seinen Eltern nach Krankenheil-TSlz gobracht, woselbst 
derselbe yon Herrn Coliegen Dr. L etzel ,  der die Freundliohkeit hatte, den Pa- 
tienten an mich zu weisen, wagon vorhandener Hautsyphiliden ether Behead- 
lung unterzoge n wurde. Wenige Tage vor der Abreise des Patienten yon 
Krankenheil am 5. Juli traten die Anf~lle neuerdings and zwar 1 0 - - 1 2  Mal 
wiihrend ethos Tages auf. Dieselbon zoigten immer den gleichea Charakter: 
Zuekung des reehten Armes, Dr ohang des Kopfes nach rechts; geringe Be- 
theiligung des Beines; kein Verlust des Bewusstseins, keine Betheiligung dos 
Gesichtes an den Zuckungenl 

Als Auramach t s i eh  bet demPatienten gewShnlieh eine e r h e b l i c h e  
Schw~ehe  des r e c h t e n A r m e s  geltend. So lange die Anf~lle besteh0n, 
bekundet der Kleine, der im Uebrigon ein intelligenter, wohlgesitteter Knabe 
ist, immer grosse geizbarkeit and Aufgeregtheit, so dassos den Eltern Miihe 
kostet, mit ihm zurechtzukommen. 

Die Untersuchung des Patienten ergiebt Folgendes: Eta ffir sein Alter 
sehr grossor Knabe yon etwas graeilem Ban and guter Allgemeinerniihrung. 
Seh~idelform hydroeephalisch mgssigen Grades. Circumferenz 56 Ctm., Ent- 
fernung yon einem Ohre zum anderen 33 Ctm. Dfinner Haarwuchs. Am 
Sehiidol erweist sieh die Gogend, die dot oberon Partie dor beiden Central- 
windungen entsprieht (F e r r i o r- T u r n e r '  s obere vordere Sch~delregion) fiir 
Percussion empfindlioh; sonst am Sch~del keine fiir Percussion und Druck 
empfindliche Stelle, aueh keine Narbe, keine Verdickung. Im Bereiche der 
Gehirnnerven keine Aaomalie. 

Der HS.ndedruck reehts sohwii.cher als links, such erfolgen die Bewegun- 
gen des rechten Armes etwas verlangsamt. Die Schriftziige sind etwas ver- 
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zorrt, ~hnlich wie boi mit Sohreibekrampf Bohaftoton. Im Uebrigen koino 
Motilit~tsstSrung orwoislieh. 

Die Sonsibilit~t an don oberon und untoron Extromit~ton intack An don 
hrmon, insbesondore an dot Innnonfliieho dos Vordorarms Ekzem. 

Baachroflox sohr lebhaft. Knioph~nomon boidorsoits gloichfalls sohr lob- 
haft, die mochanischo Erregbarkeit des M. quadricops gesteigert. Koin Fuss- 
ph~nomon. In Bezug auf das psychischo Vorhalton und dis Spraehe niehts 
Bomerkenswerthos. 

Ueber luetische Antecedentien seitens der Eltern konnte ich aus 
~usseren G r t i n d e n -  ich sah dieselben nur ein M a l -  nichts Nii.heres 
erfahren, ebenso auch College Dr. L e t z e l .  Doch kann nach Lage 
der Sache an dem Vorhandensein hereditarer Lues nicht gezweifelt 
werden. Ich nahm auch keinen Anstand, dem Hausarzte der Familie 
eine energische specifische Behandlung zu empfehlcn. 

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

B e o b a e h t u n g  V I I I .  

Herr W., 35 Jahro alt, I{unstmalor, lodigon Standos (aufgonommon am 
5. November 1886). 

Boide Eltorn des Patienton sind noeh am Leben und gosund, ebenso 
dessert 6 Goschwistor. Von Kindorl~rankheiton machto Herr W. nur Masern 
and Halsbr~uno dutch; sp~ter orfreute sich dersolbo stetigen Wohlbofindens 
his zu seinem 27. Lobensjahre, in wolchem or sich mit Luos inficirto. Er 
wurdo damals yon Herrn Prof. P o s s e l t  dahior bohandelt (Schmiercur and 
Pillen). Circa 2i/2 Jahre sp~tor stellten sich bei ibm eines Abends Amoisen- 
kriechon an der rechton Hand, hiorauf Zuckungen dos rochten Armos und Be- 
wusstlosigkoit ein, welche letztore nach Aussago seiner Hausleute 2 - - 3  Mi- 
nuten gowghrt baben sell. Naoh der Wioderkehr dos Bowusstsoins bestand 
Amnesic ffir alas Vorgefallono; erst am andoron Morgon stollto sich die Er- 
innerung flit die betreffondon Vorg~ngo sin. Ungef~hr 5 Jahro hindurch kam 
es nun zu koinom weiteron Krampfanfallo; doch stollton sieh w~hrond diesor 
Zeit vorsehiodono Male hnf~lle yon Gefiihllosigkoit des rochton Daumens, 
Mittel-und Zoigefingers in Vorbindung mit Unsichorhoit and Schw~cho der 
rechton Hand ein. Dieso Anf~llo hatton eino Dauor yon l ~,/~--2 Minuten. 

Am 7. December v. J. erlitt Patient einon 2 Stundon anhaltendon An- 
fall, dor die reohto Hand betraf and dutch sin pelzigos Gefiihl an den erw~hn- 
ton drei Fingorn eingoleitot wards. Nobon don Zuckungen dot Finger, an 
wolchon dor Daumon sich zoitwoilig nieht bethoiligte, erfolgten hioboi Bows- 

3* 
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gungen im Handgelenke. Die Zuekungon waren sehr heftig, zum Theil auch 
schmerzhaft nnd konnten durch den Willen nicht unterdriickt werden. Im 
Kopfe empfand Patient w~hrend dieses Anfalles zeitwoilig Stiche, als ob ein 
Stiff eingetrieben wfirdo. Der Anfall veranlasste den beigezogenen hrzt zur 
u einer Morphiuminjeetion, auf welehe Schlaf ointrat~ der his zum 
anderen Morgon w~hrte. In don n~chsten vier Tagen machte Patient die 
Wahrnohmung, dass, wenn or naeh einem Gegenstande mit der roehton Hand 
griff, sieh die Finger dieser Hand krampfhaft zur Faust ballten und so circa 
1/2 Minute verharrten. Aussordem bestand etwa 8 Tage nach dem Anfalle 
oine l~hmungsartige Schw~eho dioser Hand. 

Um Ostern 1. J. wiedor ein Anfall yon Gefiihllosigkoit des Daumens, 
Zeige- and Mittelfingers tier rechton Hand yon ca. oiner Miuute Dauer. An 
oinem Augusttage Naehmittags naeh einom kurzen Schlafe ein Anfall yon 
Zuckungen an der rechton Hand, dor ungofii~hr eine Minute wiihrte. Um Mitte 
September Nachts wieder ein Krampfanfall, der die rechte Hand betraf, dioses 
Mal 3 Minuten anhaltend. Patient glaubt dioson hnfall (lurch Trinkon yon 
Baldriantheo ~istirt zu haben. Das Bewusstsein war hiebei wie in don vor- 
hergehenden Anf~llen vdllig ungetrfibt. Seitdem noeh vier ~hnlicho Krampf- 
anfiill% ausserdem mehrfacho Anf~lle yon Geffihllosigkeit tier oben erwghnten 
3 Finger yon der Dauer einer Minute; hiebei ein Gefiihl, als ob etwas yon 
den Fingem in den Kopf stiege. Im Uebrigen hatPatient nur zu klagen, dass 
or nach st~rkerem Biergenusse beim Ueborschreiten weiter Pl~tze yon Agora- 
phobie heimgosucht wird,  Sein Godiichtniss ist gut, seine /krbeitskraft unge- 
schmi]~lert. Patient giebt an, dass or als Gonremalor friiher seine s durch 
hnfertigung kloiner Gom~ldo sehr anstrongte, dass or fernor bis December 
v. J. Excessen im Trinken und Rauchon orgebon war, soit dieser Zoit jodoch 
in beiden Beziehungon sieh m~issig vorhalte (trinkt jodoch noch immer 4 bis 
5 Glas t~glich). Excesse in Venere negirt or. 

Die Untersuchung des Patienten ergiebt, abgesehen yon einer Kypho- 
skoliose m~ssigen Grades~ nichts Bomerkenswerthes. 

Ord.: Kal. brom. und Kal. jodat, noben vdlliger Enthaltung yon Alko- 
holieis. 

30. November 1886. Patient hatto ca. 3 Woehen koinen woiteron An- 
fall; er war inzwisohen verreist, trank w~hrend soiner Abwesenheit in letzterer 
Zeit wieder t~glieh 4 - - 5  Glas Bier. Am letzton Freitag zurfickgekehrt, orlitt 
or noch in dot botroffenden Naeht 8 Anf~lle mit Zuckungen dor reehten Hand 
ohno Bewusstsainsverhst. Am Samstag 9 Anfiille yon 1 - - 3  Minuton Dauor; 
boi ainem darselben oin taubes Gafiihl, des you der Hand don Arm antlang 
bis zum Kopfo sich erstreakte. Nach dam letzten Anfallo bemerkte or Sohw~ahe 
im reahten Arm, die am Sountag Morgen noah zugenommen hatte; seitdom 
atwas Besserung. 

Status praesens. Die Muskulatur an baiden hrmon gut entwiakalt. Die 
Haut dos Yordararms und der Hand rechts kfihlor und rdthor als links. Die 
reahte Hand sahlaff herabh~ngend. Roohts der H~ndodruck sehr sahwach, 
Spreizung dar Finger sowie die Bowogungen im Handgelenko mangelhaft; alle 
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Bewegungen der Finger, im Hand-und Elle~bogengelenke kraftlos, die im 
Sohultergelenke besser~ doch nicht yon normaler Kraft. Der reohte Arm er- 
weist sioh zu Verrichtungeu jeder Art unbrauchbar. 

Die Tastkreise am rechten Handriioken, an der Innenfl~ohe des Vorder- 
armes deutlich erweitert; in Ietzterer Gegend aueh die Empfindung ffir Be- 
wegungsvorggnge auf der Haut (Striehe) mangelhaft. Ord.: Schmiereur und 
Jedkali innerlich. 

4. December. Betr~chtliche Besserung der Leistungsfs des Armes; 
von ,den Sensibilits fast nichts mehr zu constatiren. 

9. December. Kraft und Leistungsfs des rechten Armes nahezu 
vSllig wieder hergestellt. Patient kann wieder malen, (iberhaupt Allos mit 
dem rechten Arme vornehmen. 

Der Verlauf der Erkrankung entbehrt bei vorsteheadem Falle 
syphilitischer partieller Epilepsie nicht des Interesses. 21/~ Jahre 
nach stattgehabter Infection manffestirt sich die luetische Gehirnver- 
~nderung (wahrscheinlich ein Gumma) inmitten anscheinend vollkom- 
menen Wohlbefindens p|Stzlich durch einen Krampfanfali, dem wahrend 
eines Zeitraums yon 5 Jahren kein zweiter folgt, obwohl eine speci- 
fische Behandlung nicht eingeleitet wird. Der Fortbestand der lueti- 
schen Gehirnveranderung in der langen Frist zwischen dem 1. und 
2. Anfalle wird lediglich durch zeitweilig auftretende, anscheinend 
sehr geringffigige St~rungen an der rechten Hand dargethan, die aber 
diagnostisch bedeutungsvoll sind, sofern dieselben, wie wir sehen 
werden, Aequivalente J a ck s o n '  scher Krampfe darstellen. Auch nach- 
dem die Hirnver~nderung, deren Verhalten an Latenz streifte, unter 
dem Einflusse verschiedener Sch~dlichkelten wieder activer geworden, 
bleibt dieselbe, wie aus dem gleichbleibenden Charakter der AnfaHe 
zu erschliessen ist, auf die urspriingtiche Localiti~t beschrlinkt. Diese 
relative Gutartigkeit einer syphilitischen Gehirnalteration trotz hart- 
nackiger Andauer durch eine Reihe yon Jahren ist immerhin ein 
seltenes Vorkommniss. 0b bei dem Patienten eine Heilung erzielt 
wurde oder nicht, hiertiber bin ich nicht in der Lage, eine Mit- 
theilung zu machen, da sich dieseibe meiner weiteren Beobachtung 

entzog. 
(Fortsetzung folgt.) 


