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Aus dem Landeshospital Merxhausen. 

Cerebrale KinderHihmung und Idtotie .  

Von 

Dr. Hans Wachsmuth~ 
frfiher ]. Assistenzarzt am Landeshospital Morxhausen, jetzt an (let psychiatriscllen Klinik 

in Marburg 

(Hierzu Tafel XXIII. und XXIV.) 

I n  der vorliegenden Arbeit habe ich mir zur Aufgabc gestellt, am 
Krankenmaterial des Landeshospitals Merxhausen die in der Literatur 
der cerebralen Kinderl~hmung aufgestcllten Behauptungen, so welt es 
der Beschaffenheit des Materials nach mSglich ist, nachzuprfifen. Die 
Anregung dazu verdanke ich meinem hochverehrten friiheren Chef, 
Herrn Director Dr. S c h e d t l e r .  

Die Anstalt nimnlt weibliche unheilbare Geisteskranke und anstalts- 
bedfirftige Sieche der Provinz Hessen und des Ffirstenthums Waldeck 
auf. Unter den 700 Pfleglingen sind 185 Idiotcn~ unter diescn 22 mit 
cerebraler Kinderliihmung, das heisst 11,89 pCt. ausschliesslich mehrerer 
F~tlle, bei denen die Diagnose zweifelhaft ist. In manchcn Fallen ist 
namlich die Anamnese sehr diirftig, ferner zeigt eine grosse Anzahl 
der Idioten mehr oder weniger zahlreiche Symptome der cerebralen 
Kinderlahmung, unter denen sich mit grosser Wahrscheinlichkeit auch 
solche befindcn, bei denen Li~hmung bestanden hat, aber bis auf Spuren 
zuriickgegangen ist, also nicht mehr naehzuweisen ist. 

Nehmen wir a]le diese Thatsachen zusammen, so werden wit' nicht 
fehl gehen: der cerebralen Kinderl~ihnmng in der Aetiologie der Idiotie 
eine grSssere Bedeutung zuzusprechcn, wie es bisher der Fall war. 
Wenn man welter in Betracht zieht, dass eine grosse ProcentzahI der 
F~tlle letal verl~tuft, so ist wohl auch der Schluss nicht ganz ~mbe- 
rechtigt, dass die Erkrankung gar nicht so schr selten ist, wie es 
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scheint. Mit zunehnlcnder Aufmerksamkeit wird dann auch wohl die 
Diagnose hliufiger gestellt werden~ was einem bisher noch sehr lebhaft 
empfundenen Mangel in den anamnestischen Angaben abhelfen wfirde. 
Ffir die Prophylaxe der Idiotie folgt daraus~ dass man auch leichtere 
Infectionskrankheiten~ wie z. B. einc Angina, gerade im kindlicheu 
Alter mit der allergr6ssten Sorgfalt behandeln muss, well nie voraus- 
zusehen ist~ ob und in wie hohem Grade das Gehirn in Mitleidenschaft 
gezogen wird. 

I. Li te ra tu r .  

Eine crschSpfende Literaturfibersicht fiber die cerebrale Kinder- 
llihmung lasst sich zur Zeit schlecht geben, da die ganze Frage jetzt 
so im Vordergrunde der Besprechung steht~ dass fast tliglich neue Ver- 
8ffentlichungen vorli.egen und vorD.ufig ein Abschluss nicht zu erwarten 
ist; ausserdem genfigt der von F r e u d  und Rio (1) 1) in ihrer klinischen 
Studie fiber die halbseitige Cerebralliihmung der Kinder gemachte 
Literaturauszug vollsti~ndig zur Orientirung bis zum Jabre 1891. Ich 
beschrfinke mich deshalb darauf~ die heute in der Literatur vertretenen 
Ansichten fiber Aetiologie~ klinische Symptome und pathologische Ana- 
tomie mit unseren Beobachtungen zusammenzuste]len. 

1. A e t i o l o g i e .  

Ueber die Roll% welche die erbliche Belastung bei der cerebralen 
Kinderliihmung spielt, sind die Ansichten der Autoren sehr getheilt. 

S t r f impe l ]  (2) betont, dass die acute Encephalitis fast immer 
vorher ganz gesunde, oft gar besonders gut entwickelte und kr~tftige 
Kinder befMlt. - -  ,Eine besondere Ursache der Erkrankung kann fast 
niemals mit Sicherheit nachgewiesen werden. Hereditiire Beanlagung 
zu nervSsen Erkrankungen fehlt gew6hnlich." 

F r e u d  und Rie  sagen in dcr schon oben erwMmten Monographie: 
,,Wit haben nicht den Eindruck empfangen, als ob allgemeinc Kriink- 
lichkeit etwas mit der Haufigkeit der cerebralen KinderlMlmung zu 
thun hiitte. Unsere eigenen Nachfragen haben fiir unsere FMlo nichts 
ergeben in Bezug auf die Hereditfit." 

Zu diesen Anschammgen im Gegensatz steht: 
W u i l l a m i e r  (3), welcher der Belastung einen gewissen Einfiuss 

zuspricht und vor Allem 

1) Anmerkung:  Die Zahlen in () bedeuten die Nummern des hinten 
zusammengestellten Literaturverzeichnisses. 
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R i c h a r d i ~ r e  (4): ,La  scl~rose se d~veloppe de pr6f6rence chez 
|es enfants dont les parents ont present6 quelque tare inteliectuelle ou  
nerveuse. Duns bien des observations on a not5 l'hyst6rie ou l'~pilepsie 
de la m~re, l'alcoolisme des parents. Cette derni/~re cause semble jouer 
nn r51e veritablement important surtout quand c'est la m~re qui dolt 
~tre incrimin6e. 

Dans quelques cas on peut relever chcz les ascendants ou les con- 
sanguins des fairs de folie, de suicide. Patrols il est note que les pa- 
rents, l 'enfant tui-m~me, ses fr/~res ou soeurs sont porteurs de quelque 
anomalie de d6veloppement (maladie bieue, hypospadias, taches 
~rectiles) . . . 

Q u a n d  la  m a l a d i c  d 6 b u t e  ap r~s  deux  a n s ,  son d t i o l o g i e  
p a r a f t  b i c n  a u t r e m e n t  n e t t e . "  

Uuter den engeren ~itiologischen Momenteu fiir das Zustandekom- 
men der cerebralcn KinderlMlmung sind vor Allem die hffectionskrank- 
hciten zu nennen. Es g~ebt kaum eine Infectionskr~nkheit, nach der 
nicht eimnal eine cerebrale KinderlMlmung bcobachtet worden ware, 
yon der einfachen Angina his zur Meningitis epidemica, am h~iufigsten 
nach acuten exanthematischen Krankheiten. An zweiter Stelle ware 
da,s Trauma zu nennen. 

W a l l c n b  c rg  (5) gicbt folgende Zusammenstellung : 
1. Trauma in utero (?)~ 2. Asphyxia uascentium, 3. Trauma, 4. Tu- 

berculose der Eltern, 5. heredit~re Lucs (sehr selten), 6. acute Exan- 
theme, 7. nach Iml)fung ~ 8. Endocarditis mit Thrombose, 9. I)iphtherie, 
Croup, 10. Meningitis epidemica, [1. Tussis ('onvulsiva, 12. Typhus, 
13. Morbus maculosus Werlhofii, 14. crste Dentition. 

Das Gcschlecht hat nach W a l l e n b e r g  keinen Einfiuss. 
F r e u d  u n d  Rie fiihren ausserdem noch acute hffectionskrank- 

heiten yon Mutter auf Kind an, ferner Gclenkrheumatismus, Blattern, 
R6theln, Dysenterie, Pneumonie, ]ntermittens, Remittcns~ Chorea mit 
Endocarditis, Ligatur der Carotis interna, Status epilepticus. ,,Wir 
wollen schliessen, dass ffir ctwa die Hiilfte aller nicht congenitalen 
Kinderl~hmungen ein 9,tiologisches Moment nicht gefunden ist und dass 
ffir diese Fiille m0glichcrweise ncue noch gar nic]lt ber(icksichtigte 
Aetiologien maassgebend sind." 

J e n d r a s s i k  und  Mar i e  (6): ,Dans l a g r a n d e  majorit6 des cas, 
pour ne pus dire, dans tous on verra l 'h~miatrophie c~%brale ou plut6t 
la h~sion primitive qui lui doune naissance, survenir au cours d'une 
maladie aigu6 plus ou moins intense, plus ou moins longue, mais dont 
la nature sera presque toujours nettemcnt infectieuse." 

Archly L Psychiatrie. Bd. 34, Heft  3. 51  
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W. P a s t e u r  (7) ver6ffentlieht folgendc Beol~achtung: Alle Kinder 
eines Hauses erkrankten im Juli 1896 fiir einige Tage mit Fieber und 
Kopfschmerzen. Der 11jiihrige Knabe bekam am 5. Tag eine schlaffe 
Lahmung des ]inken Armes, der 9jg.hrige Knabe am 7. Tag eine 
spastische Hemiplegie der reehten Seite, der 8jlihrige Knabe und seine 
6jlihrige Schwester waren nach dem Fieber gesund. Das 5jfihrige 
Mgtdehen bekam am 5. Tage Lahmung des linken Beins und Steifigkeit, 
der 4jahrige Knabe zeigte nur Zittern der Glieder fiir mehrere Tage, 
ebenso verhielt sich das la/2j'Ahrige Mi~dchen, das ausserdem vorfiber- 
gehend schielte. Die Nachbarschaft blieb gesund. Die Beschreibung 
des Zustandes der Kranken ergiebt, dass es sich bei dem 11j~ihrigen 
Knahen um eine Poliomyelitis acuta handelte, dass dieselbe Krankheit 
bei dem 5ji~hrigen Madchen bestand, dass der 9jtihrige Kt~abe an En- 
cephalitis erkrankt war. 

B u c c e l l i  (8) beobaehtete in einem stark bev6lkerten, hygieniseh 
sehr vernachliissigten Stadtvierte] Genuas in sehr kurzer Zeit eine un- 
gemein grosse Zahl yon Spinal- und Cerebralparalysen bei Kindern. In 
einer Poliklinik allein, aus der B u c c e l l i ' s  Berieht stammt, in 4 _~lo- 
na~n 17 F~lle. Beide Formen gedeihen gewissermaassen auf einem 
Boden. In einem Haus erkrankte das eine Kind an Cerebral-, das an- 
dere an Spinalparalyse. 

R a n k e  (9) glaubt nicht an Infection als Aetiologie, dagegen be- 
hauptet er, dass die Asphyxia neonatorum und die ErkMtung keine 
ganz unwichtige Rolle in der Aetiologie der Polioencephalitis spielen. 

2. K l i n i s e h e  S y m p t o m e .  

Die Symptome der eerebralen Kinderli~hmung sind somatische und 
psychische; von den somatischen stehen im Vordergrund die halbseiti- 
gen Lahmungen und Contracturen, vielfach mit Atrophic. Complica- 
tionen yon cerebraler und spinaler Kinderl~thmung scheinen sehr selten 
zu sein. 

B e y e r  (10) beobaehtete bei einem 22j~hrigen stark belasteten 
M~dchen, das mit 8 Jahren fiberfahren wurde, Parese, Atrophic der 
linken Extremitaten. Starke Abnahme der Intelligenz. Nach 4 Jahren 
Epilepsie. Schluckpneumonie. Exitus. Rechts poreneephalitischer De- 
fect. In der H6he der 3. Lumbalwurzel sclerotischer Herd yon 1/2 mm 
Durchmesser. Entsprechende Vorderwurzel degenerirt. 

H a d d e n  (11): 13 Jahre alter Knabe, erblich belastct. Epilepti- 
sche Anf~tlle mit lntervallen, einen bis ffinfmonatlichen oder auch mehv, 
im Alter von einem Jahr. Mit drei Jahren Fall. Lahmung im rechten 
trod linken Arm. Vor den Anfiillen Reizbarkeit, schlechter Geschmack 
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im Munde~ zitternde Bewegungen~ begannen in der rechten Hand 7 ver- 
breiteten sich sehr schnell fiber den ganzen KSrper. Zungenbiss, 
Schaum. Nach Anfall benommen. Oft 5 Tage bettl~gerig. - ,The le- 
sion in this patient is primarily cerebral. But althoug this probably 
so, the secondary spinal effects are now much more disastrous than is 
usually the case in hemiplegia.:' 

G r e id e n b e r g (12): , Besonders intensiv und verschiedenartig sind 
die Contracturen~ sowie alle anderen posthemiplegischen St6rungen bei 
der Hemiplegia spastica infantiiis. Diese Li~hmungsform cntwickelt sich 
gewShnlich in frfihem Kindesalter, nicht selten in den ersten Lebens- 
monaten 7 Wochen, selbst Tagen. Nicht selten ist sie eine Fo]ge yon 
Entwickhngshemmungen oder von Schi~delverletzungen wi~hrend der 
Geburt. Diese L~'dnnung besteht fast immer durch das ganze Leben 
hindurch fort und die davon befallenen Personen erreichen zuweilen eiu 
hohes Alter." 

C a z a u v i e l h  (13) bezeichnet als auffi~llig und unerkl~h't die iiber- 
m~issige Spreizung der Finger und Zehen, ~cartement forc~ en forme 
d'6ventai]~ die er an mehreren seiner Kranken beobachtete. 

F r e u d  und Rie  ha]ten die Chorea ffir ein Symptom der subcor- 
ticalen Litsion~ das bei  corticaler Liision der Epilepsie entspricht. - -  
,,F~lle, welche gleich in das Stadium der Chorea treten, .zeichnen sich 
aus dutch 4 Punkte: 

1. in einem Alter jenseits der gr6ssten Hiiufigkeit der cerebraien 
Kinderlfihmung mffzutreten. 

2. durch die allm'~lige Entwicklung, also durch den Mangel der 
schweren Initialerscheinungen, wie Convulsionen. 

3. dutch die Hi~ufigkeit der psychischen Schrecki~tiologie. 
4. durch das Zuriicktreten der Contractur uncl L~hmungen. 
Charakteristisch ist ferner das Fehlen der Aphasie trotz rechts- 

seitigev Affection, Fehlen der Epilepsiei die Kranken sind auch hltelli- 
genter. Ja, wir mSchten sogar die Behauptung wagen~ dass ein Vor- 
wiegen der Athetose im Krankheitsbilde, sei es in Form des choreati- 
schen oder durch Abkiirzung des spastischen Stadiums~ ffir das Auf- 
treten der Epilepsie oder des Scbwachsinnes nicht gfinstig sind. So 
sagt G ibo t t eau~  dass bei der Athetose IntelligenzstSrung gering sei. 

Die Aphasie tritt auf a]s: 
1. Herdsymptom~ wie beim Erwachsenen als echte Aphasi% als 

StSrung des be~eits erworbenen SprachvermSgens. 
2. als Zcichen schlechter Gehirnentwicklung fiberhaupt. 
Bei choreatischer Parese ist Aphasie selten. :~ 
Sie beobachteten Aphasie 7 mal bei rechtsseitiger~ 3 mat bei links- 

51" 
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sei t iger  Ltihmung, in keiner der 3 linksseitigen Lahmungen echto 
Aphasie~ sondern splttes Sprechenlernen und Stillstand in der Sprach- 
entwicklung." 

R i c h a r d i ~ r e :  ,11 est un fait remarquable~ signale par C o t a r d  
e'est que les enfants atteints de scl6roses h6misph6riques frappant le 
c5t6 gauche et par cons6quent la circonvolution de B r o c a  n'en arri- 
veront pas moins i~ parler darts quelques cas. Ils s 'habituent "~ parler 
de leur cerveau droit." 

Kf in ig  (14) theilt folgenden Fall mit:  
,,12j5hriges epileptisches Madchen. Intelligenz gut entwickelt 

Rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit consecutiver Gesichtsfeldein- 
sehrankung~ die Veranderungen ausgesetzt waren und schliesslich ver- 
schwanden." 

Das h~ufigste Begleitsymptom der LRhmung ist die Epilepsie, nach 
Gowers sind 2/3, nach Bernhard die H~Alfte der an cerebraler Kinder- 
l~thmung Erkrankten epileptisch. Freud und Rie bezeichnen den 
Schreck als Agent provocateur der Epilepsie, die so erst sptiter oder 
fiberhaupt nicht eintreten wfirde. Wallenberg ist der'Ansicht 7 die 
Epilepsie der cerebralen Kinderl~thmung entwickle sich langsamer, wie 
die genuine; nach Bourneville erlischt die Epilepsie zwischen dem 
40. und 50. Jahre; Wuillamier giebt eine grosse Zahl von charakte- 
ristischen Merkmalen any die dis Epilepsie der cerebralen Kinderl~h- 
mung yon der andern unterscheiden soil, Merkmale, dis sich im Laufe 

der Jahre verwischen sollen: 
,ll semble 6tre presque du rbgle de ne pas constater d'ecum% ni 

de bave sanglante; les malades ne se mordent pas la langue et chez 
aucun d'eux nous n'av0ns trouvd ces cicatrices inddl~biles accusatrices 
des morsures7 soit de la langue~ soit de la face interne des joues. 
Enfin rien n'est plus rare que de constater des 6vacuations involon- 
taires. Les ace,s se terminent~ en effet~ avee une brusquerie qui 6tonno 
parfois. C'est ains[ qu;on ne constate pas de stertor ou dans quelques 
exceptions un stertor si court qu'il n'y a pas lieu d'en faire une p6_ 
riode. De m~me a rencontre des 6pileptiques vulgaires nos malades 
reprennent de suite eonnaissance et ne restent pas durant un temps 
variable dans un coma, suivi d'une longue somnolence; ~ peine les sc- 
cousses arr~tdes, ils offrent les yeux, se reconnaissent, se Icvent et re- 
prennent leurs yeux ou leurs travaux comme si de rien n'etait. Ii y a 
plus encore dans aucun des cas receuillis b. la Salpdtri~re et "~ Bic~tre 
et que nous avons 6tudids avec M. B o u r n e v i l l e ,  on n'a vu des mani- 
festations ddlirantes, d'impulsions, ni isol6es, ni consecutives "~ des 
ace,s. Trouve t-on "~ c6t6 de cela des vertiges, des 6tourdissements~ 
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des absences? ~on, en rggle ggn6ral, et ce n'est pas lh un des points 
moins curieux de cette maladie. 

Les cas ou nous avons pu noter des vertiges, 6taient aussi ceux 
dans lesquels les aecgs ressemblaient le plus i~ des crises de l'6pilepsie 
vulgaire; ces vertiges ne presentaient rien de particulier." 

KSnig  (15) leugnet einen Unterschied der bei der cerebralen 
Kinderllihmung beobachteten Epilepsie v o n d e r  bei der gewShnlichen 
Idiotie auftretenden. Er bildet eine Reihe, dig beginnt mit 

a) der cerebralen Kinderliihmung mit normal functionirender 
Psyche, als Bindeglieder hat 

b) cerebrale Kinderlghmung mit minderwerthiger psychischer |Sunc- 
tion bis zur ausgesproehenen Idiotie, 

c) Falle yon Paraspasmen und Dispasmen mit und ohne compli- 
catorische Symptome, 

d) Pi~lle yon Idiotie ohne L'~hmung, mit complicatorischen Sym- 
ptomeu, und die schliesst mit 

e) Fii.llen einfacher [diotie. 
Von den complicatorisehen Symptomen steht obenan die Epilepsie, 

epileptiforme Anflille, in zweiter Linie choreatische, athetotische Be- 
wegungen, Zuekungen, ferner Coordinationsst~irungen verschiedener Art, 
schliesslich Affectionen der die Augenmuskeln versehenden Nerven, 
auch des Nervus opticus. 

F r e u d  hat ebenfalls die Vermuthung ausgesprochen, dass wahr- 
scheinlich eine ununterbrochene Reihe yon dem Schwachsinn bei cere- 
braler Kinderlahmung bis zur Idiotie ohne Liihmungserscheinungen 
(cerebrale Kinderllihmung ohne L~hmung) iiberfiihrt. 

F r e u d  und Rie  schliessen die Idiotie yon ihren Betrachtungen 
aus. Ihre Patienten waren fast durchweg ruhig, apathisch, nut zwei 
waren Unb'ande, die hemianopisch waren, heiter, ruhelos, mit lebhaftem 
Interesse ffir Alles in ihrer Umgebung, yon maniakalischem Bewe- 
gungstrieb. 

B o u r n e v i l l e  behauptet, dass die geistige StSrung der Intensitiit 
der Lahmung parallel gehe. 

W u i l l a m i e r  ist der Ansicht, die Idiotie der cerebralen Kinder- 
lithmung habe keinen progTessiven Charakter. 

Merck l in  (16) unte~'scheidet drei Gruppen yon Kinderllihmung~n: 
I. In der Mehrzahl der Fiille tiberwiegt die intellectuelle Schwache, 

welche complicirt und gesteigert werden kann dureh das Vorhandensein 
epileptischer Anfalle und derea Consequenzen. 

II. In einer andern 6ruppe yon Fallen scheinen die intellectuellen 
Anlagen nicht gestSrt zu sein. Dagegen zeigen sich deutliche StSrun- 
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gen in der Willens- und Gemfithssph';ire. Es besteht Triebschwache, 
Mangel einflussreicher ethischer Vorstellungen, Charakterperversionen 
und Gemfithsk/tlte. Auch diese Kranken kSnnen epileptische Anf~tllo 
zeigen. 

II1. In einer Reihe yon Fiillen hat M. die Entwicklung von Psy- 
chosen (progressive Paralyse, chronische Paranoia) bei Tragern der ce- 
rebralen Kinderllihmung beobachtet, und tritt daffir tin, einen, wenn 
auch nicht immer directen Zusammenhang dieser spat kommenden 
Psychosen mit der friihzcitigen Schadigung des Gehirns gelten zu 
lassen. Die Psychose entwickle sieh das eine Mal direct aus dem 
Schwachsinn, weleher der cerebralen Kinderlahmung verbleibt; andere 
Male dfirfe man annehmen, dass das durch die Jugenderkrankung ge- 
sehlidigte Gehirn den Schadlichkeiten des Lebens geringeren Wider- 
stand entgegensetze und so z. B. an Paralyse erkranken kSnne, wo ein 
t0xischer Einfluss (Syphilis, AIkohol) nieht einwirkt, und nur die Ar- 
belt als Ueberanstrengung empfunden werde. 

3. Pa tho log l i sche  Ana tomic .  

Reymond  (17) theilt einen Fall mit, der nach 6wSchentlicher 
Krankheit zur Section kam: ,,Weichheit und Demarkirung der grauen 
Substanz. 

Bacteriologische Untersuchung aus Hirnsubstanz und Cerebrospinal- 
f l f i s s igke i t -  Staphylococcus pyogenes albus, nicht virulent und ein 
unbekannter Bacillus, sehr virulent, der Gelatine rasch verfliissigt~ am 
besten bei Zimmertemperatur gedeiht~ sehr beweglich ist~ Geisseln be- 
sitzt~ bei Brfittemperatur und in allen Culturen Involutionsformen zeigt 
nebst Krfimmung der einzelnen Individuen. Ffir Thiere pathogen (Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Maus; beim Meerschweinchen rasch tSdtlich 
wirkend. Diese Bacillen wurden nicht im Hirn oder dot Cerebrospinal- 
fltissigkeit selbst gesehen, kSnnen also nicht mit Bestimmtheit als Ur- 
sache betrachtet werden. 

Mikroskopische Untersuchung: Verdickte weiche Hirnhaute. Ausser- 
ordentliche Gefilssinjeetion. Geringe Verdickung der GefRsswande. 
Bildung yon perivascularen und pericellul/tren Raumen. Nekrose, Atro- 
phie~ Schwund der grauen Substanz (nekrotische Stellen). Stellenweise 
veranderte weisse Substanz. Fast /iberall ~r hypertrophische 
Neuroglia. KSrnchenzellenbildung. Leucocythenbildung." 

�9 Kast  (18) beschreibt einen Fall yon chronischer Kinderlahmung: 
Beginn der Erkrankung 6 Monate nach der Geburt. Nach 5monat- 
licher Pause Recidiv, nach 9 Monaten Exitus. Sectionsbefund: Dura 
ohne Veranderungen. Nach ihrer Er~iffnung Entleerung eines ziemlich 
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reichlichen Quantums serSser Flfissigkeit. Aeusserst atrophische Ver- 
~tnderungen, links mehr -msgepr~gt. Grosse Vcrbreitung des Processes. 
Ventrikelerweiterung. Grauc Substanz von der weissen wie abgehoben. 
Kleinhirn, Pons, Medulla oblongata makroskopisch unver,~ndert. Keine 
localisirten Entzfindungsverschlimmerungen. Mikroskopisch in den atro- 
phischen Gehirnpartien fortgeschrittene Entartung vorwiegend der grauen 
Substanz der Hirnrinde, aber auch des weissen Markes. Durch mach- 

t ige  Gliawucherung Schwund der Nervenfasern und Ganglienzellen, da- 
durch bimssteinartiges Aussehen dcr Rindenschichten, auch im weissen 
Mark. Grosse Anzahl strotzend gef/iIlter Gefitsse. Verdickte Adven- 
titia. Zahlreiche Run(lzellcn. 

Miil ler (19): 7j~ihriger Knabe. Encephalitis wahrscheiulich nach 
Angina im 3. Lebensjahr. Linksseitigc cerebrale Kinderllihmung. Tod 
im Status cpilcpticus. Sectionsbefund: Schfideldach diinn, I)m'a prall 
gespannt, sehr blutreich, inhere Fl~iche rosaroth, glatt. Grosshirnhemi- 
sphiiren zeigcn plattgedrfickte Windungen. ,,Die Yenen sind his in die 
feinsten Aeste sehr stark geffillt. An beiden Stirnlappen und am Hirn- 
stanun kleine rothe Flcckchen unter der Pia. S0nst ist die Pia fibcrall 
zart und liegt glatt an. Gefasse der Basis welch und dfinnwandig. 
Hirnsubstanz sehr feucht, Hirnrinde rosa geflirbt, sonst ohne grq'ibere 
Ver~inderungen. 

Zwischea den beiden Grosshirnhemispharen ist makroskopisch keiu 
deutlicher Untcrschied, dagegen boten sie mikroskopisch tin versehieden- 
artiges Biht. Genauer untersucht wurden besonders (lie PV, icentral- 
windungen." 

Er fund rechts Vcrkleineruug der (;angiienzellen~ die unregelm~issig 
gestellt und in der zweiten Schicht mit grossen Hohlr~mmen verseheu 
waren, diffuse Ffirbung und Zerfall des Protoplasmas; geringe Atrophie 
der .Nervenfasern, Yerdickung des Fasernetzes der Neuroglia und auf- 
fallcndcn Reichthum an Kernen; Hamorrhagien, Rundzellenextravasate 
und Pigment. Am Hirnstamm, schon makroskopisch sichtbar, war die 
yon der rechten Hemisph~ire kommende Pyramidenbahn etwas diinner~ 
wie die dcr anderen Seite. In der Oblongata geringere Ausbildung des 
Nucleus arciformis dcr rcchten Seitc. 

K u n d r a t  (20) : ,,Psy(.hische Entwicklungshemmungen ncben 
Porencephalie finden sich in allen Abstufungen bis zur gcistigen 
Schw~chc hliufig sogar in schwerster Form, dann abet constant ver- 
knfipft nicht nur mit Mangel der Sprache, sondern auch mit schweren 
motorischen StSrungen, Liihmungen aller oder der Extremit~iten einer 
Seitc mit oder ohne Contractor. - -  Von 2~ F~illen 18 Idiotie~ doch ist 
(lie Porcncepl)alic nicht constant yon Idiotic begleitet. Tritt Porence- 
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phalie in spliteren Lebens}ahren auf, so entwickelt sich keine Idiotie 
mehr." 

G owers (21) nimmt als eine der haufigeren anatomischen Ursachen 
eine Thrombose der oberflachlichen Venen an, seltener eine Verstopfung 
der Arterien, die zur lobaren Sclerose ffihrt. 

J e n d r a s s i k  und Marie suchcn die Initiall~ionen in vascul~iren 
Veranderungen; sie betrachten die Sclerose als secund~.r und fort- 
schreitend. Damit erkl'aren sie auch, dass nach abgelaufener Encepha-. 
litis Epilepsie~ Athetose, Chorea, psychische Schwache, Idiotic, sehr 
haufig auch mehrere Monate, sogar Jahre lang nach der Erkrankung 
auftreten kSnnen. Die weisse Substanz wird starker betroffen als die 

g r a u e ,  yon der grauen weniger die motorische Rindenregiou als die 
Occipitallappen einer Hemisphare. Mikroskopisch fanden sie Neuro- 
gliawucherung, partiellen Schwund der Ganglienzellen, Fettk~rnchen- 
bildung, Gefassveranderungen, perivasculare Ritume mit einem feinen 
Bindegewebsnetz. Infolge der Sclerose Schwund cles Nervengewebes. 

Neben der Sclerose kSnnen die anatomischen Verlinderungen in 
Cysten, l~arben und porencephalitischen Defecten bestehen." 

Reymond  hi, It die Gef~isserkrankung fiir das primlire (infcctiSse 
Arteriitis oder Periarteriitis (lurch Bacterien oder Bacterientoxine), Ver- 
dickung der Gefasswandungen und Bildung von perivascularen Raumen, 
nimmt als zweites Stadium eine ErnahrungsstSrung bis Nekrose, Atro- 
phie und Schwund der Nervensubstanz an, und als drittes Bindegewebs- 
und Gliahypertrophie (Sclerosirung). 

F r i e d m a n n  (22) machte Thierexperimente an Kaninchen und 
Sperlingen, -- mechanische und septische Entziindungen, - -  und fand: 

1. Progressive Vorg~inge, vonde r  Mitte des zweiten Tages an erst 
wahrnehmbar. Veriinderung des feinen Geriistwerks der Gewebskerne, 
dann Schwellung der Bindegewebszellen. KSrnchenzellenbildung. 

2. Bindegewebiges Fachwerk dureh Auswachsen und Vermehrung 
der priiexistirenden Gliazellen. 

3. Reichliche Gefiissneubildung dureh Canalisation der spinuen- 
and spindelf6rmigeu Bindegewebszellen. 

4. An allen Wucherungcn betheiligt sich Pia mater und Ependym 
der Nachbarschaft lebhaft. 

5. Schrumpfung, Sclerosirmlg der Ganglienzellen unter Kernverlust. 
Homogene Schwellung." 

II. Krankengeschichten .  

1. R. M., 35 Jahre alt. Aufnahme 20. Februar 1898. Tod 8. Decem- 
ber 1898. 
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Vater TagelShner~ war Potator und geisteskrank~ starb im Alter yon 
55 Jahren. Mutter starb an Lungenentztindung. Yerwandtr yon Vatersseite 
sollen an Geisteskrankheit gelitten haben. 

Die Kranke ist ehelich geboren und litt schon als kleinos Kind an Kr~m- 
pron. Sic war ruhiger Gemfithsart~ besuchte die u lernte jedoch 
weder lesen noch schreiben. Sic wurde communicirt~ da sic Vorgosagtes im 
Ged~ichtniss behalten haben sell. 

Im Alter yon 18 Jahren traten die Menses ein und waren seitdem regel- 
m~ssig. 

Befund: Sie ist ein 151 cm grosses M~dchen. 5Iuskulatur und Fettpol- 
ster kr~ftig entwickelt. Kopfumfang 55 cm. Rechto GesichtshSlfte ldeiner als 
dis linke. Der interoculare Raum ist auffallend breit. An der linken Scite 
des Gesichte ein sehr ausgedehnter Naevus vasculosus~ sine blKulich rothe Ver- 
fitrbung der llaut, die im Uebrigen nicht ver~indert ist~ hSchstens stellenwoise 
etwas kSrnig erscheint. Die rathe Farbe 15st sich bei n~herer Betrachumg in 
zahlreicho kleine rothe Fleckchen und Piinktchen auf~ augenscheinlich erwei- 
torte kleine Gef'Ksschen. Die F~irbung nimmt die linke H~lfte der Stirn ein~ 
geht nach- aufw~irts noch eine Strecke welt auf die behaartr Kopfhaut iiber~ 
endet spitzzulaufend auf dem Scheitel~ geht nach links bis in die N~ihe der 
Ohrmuschel. Sic nimmt ferner beide Augenlider ein~ die linke Wangengegcnd 
und erstreckt sich etwas unregelm~issig fieckig" nach abw~rts auf die rechto 
Oberlippc~ ungef~hr bis zur Mitte; auch die Schleimhaut der Oberlippe und 
dasZahnfleisch ist starker gerSthet wie auf tier anderen Seite. Die dieMundhShle. 
auskleidende Schleimhaut des harten und weichen Gaumens ist links intensiv 
himbeerroth~ w~hrend die Schleimhaut der gleichen Stellen rechts ganz blass- 
rosa dageg'en contrastirt. Die Farbentrennunff finder seharf in der Saffittallinie 
statt. Die Conjunctiva bulbi des linken Auges ist yon zahlreichen erweiterten 
Gef~ssen hurchzogen~ die dem Weissen im Auge einen unheimlich blutigen 
Ausdruck verleihen. 

In her That wird auch in den Acten a/s Grund fi.ir die Verbringung in die 
Anstalt angefiihrt~ dass viele Dorfbewohner - - j edenfa l l s  in aberglSubischer 
Scheu - -  sioh vor dem durchaus harmlosen 51~idchen wegen dieser hochgra- 
digen Entstellung ge[iirchtet h~itten. 

Beide ,lochbeine springen stark vor. Pupillen gleichwei b reagircn prompt 
auf Lichteinfall und Accommodation. 

[nnervation beider GesichtshS.lften gleichmKssig. Zunge grade~ ohne 
Zittern ausgestreckt. Kniesehnenreflex beiderseits in gleicher Sfiirke auszu- 
15sen. Sensihilit~.t und Motiligit angestSrt~ nur zieht Patientin beim Gehon 
has rechte Bein etwas nach. gechter Arm und besonders deutlich die rechte 
Hand eine Spur kleiner wie die linko: Muskulatur beiderseits straff und gut 
entwickelt. 

Unterextremit~ten yon gleicher LS~nffe. Rechte \~&de etwas diinner wie 
die linke. Pes equinovarus geringen Grades rechts. 

Sic ist in hohem Grade schwachsinnig. Schon der blSde~ bei hnrede 
l~ehelnde Gesichtsausdruck~ die halb geschlossenen Augen verrathen den tiefen 
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Stand ihrer geistigen Fiihigkeiten. Fragen, welche *nan an sie riohtet, vorsteht 
sic 5fter gar nicht oder wiederholt sic, eho sic eine Antwort ertheilt. Ihre 
Antworten erfolgen schnell, oft untor Stottcrn ; tiber den Sinn dorsolben ist sio 
sich nicht klar. In auffallender Weise sondert sic s[eh yon den tibrigon 
Krankon ab und sprieht ,nit l~einer~ ,,da sic sic nicht kenne". 

Gegen die W~rterinnen zoigt sie sich widersponstig, schl~igt sic zuweilen 
auch, besonders danny wenn sic mit iln'em Yatersnamen angeredet wird, deren 
ggbo es viele, sio heisse Renate. Das Interesse ftir ihre Familie ist ganz er- 
losehon~ sie hat nie den Wunsch ge~iussert, *nit ihren u zu verkohron 
odor gar nach Hause zu wollen. Ein einziges Mal lief sio, als die Kranken im 
Garten waren~ ans Thor, um die Lout im Doff zu besuchen, Leublers Sophie 
wohne auch dort. 

Sic wiischt und kii.n.nt sieh selbst. Bei.n Esson wird sio unwillig, wenn 
eino andere Kranke ihr Essgeschirr anrtihrt. 

Eine Prtifung ihrer goistigon F~.higkoiton ergiobt, dass sic weder lesen, 
noeh schreiben kann, solbst einzelno Buchstaben konnt sio nieht. Im Lesen 
yon oinzelnen Zahlon ist sie sebr unsieher und sio vorwechselt sic oh. Zahlon 
ihrom Werthe nach anzugeben, vormag sio nioht. Sio zghlt von 1--49, dann 
kommt 307 3l etc., selbst die kloinsten Aufgaben aus dora Einmaleins werden 
nicht beantwortot, auch die einfachston Additionsaufgaben vermag sic nicht zu 
15son. Den Namen des Arztos sowie ihrer W~.rtorin konnt sic nicht, ebenso- 
wenig die Jahroszahl, den Woohentag und ihr Alter. 

Ausgeno.nmon im "Anfall, we sio zuweilen n~.ssto, war sio reinlich. GrS. 
bore Arbeit verrichtet sic ganz willig. Eine Zeit lang ging sio zur Garten- 
arbeit, aber seit August 1898 war sio auch dazu nicht .nehr i.n Stande~ sondern 
lebte diim.norhaft vet sioh him 

E p i l e p t i s e h e  An f~l le .  

Boreits am 2. Tage ihres hiesigen Aufenthaltes wurden f(inf typisch epi- 
leptische Anf'~llo beobaehtet. Spiitorhin erfolgton dieselben in unregolm~ssigen 
Zwischenriiumen yon eine.n Tage bis zu einer Woche. 

Der Anfall verlguft folgondermassen: Ohne einen Schroi auszustossen, 
f'~.llt sic zur Erde. Tonische und clonisehe Zuckungon dor gesammten KSrper- 
muskulatur treten auf. Das Gesioht wird bloieh, das Bewusstsein erlisoht, 
Schlaf stellt sich ein, l0 Minuton nach Beginn des Anfalls orwacht sic mit 
vSllig klarem Bewusstsein. 

1896 67 Anfiille. 
1897 46 ,, 
]898 67 

6. December 98. Anhaltender postepileptischer D~.mmerzustand. Sehr 
hoobgradigo Verwirrtheit. Nahrungsverweigerung. Patientin nahm zuweilen 
im Bett halsbreoherische Stellungen ein, so dass sio zu ebener Erde gelagert 
werden musste. 

Empyem der HighmorshShle (?). Aspiration yon Eiter i.n epileptisehon 
Anfall. Doppelseitige Pneumonio. 
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8. December 95. Exitus. 

S e c t i o n s b e f u n d .  

Linke tlgJfte des Stirnbeins erheblich st~irker als die rechte, his 1 cm im 
Querschnitt, besonders die Diploe stark vermehrt, blutreieh, wEhrend der 
Knochen reehts grSsstentheils compact ist. In der linken Schliifengegend ist 
das Sch~ideldach stark verdiinnt. Der Uebergang yon der Verdickung des 
Stirnbeins nach dem sehr diinnen SchlEfenbein findet ziemlicb plStzlich start. 
Am Scheitel ist das SchEdeldach mit der Dura verwachsen. Die Verwaehsung 
15st sich schwer. Innenseite der Dura links gerSthet dutch stark erweiterte 
Gef~sse, rechts normal gef/~rbt. Die weichen ltirnhEute sehr prall gespannt 
dureh darunter befindliche Pliissigkeit yon farblosem Aussehen, besonders im 
hinteren Theil links; daselbst weissliche Triibungen in den weichen Hirn- 
hEuten. 

Linke Hemisph~ire deutlich kleiner wie die reohte. 
Hirn.gewicht mit Dura, welche zum Zweek weiterer Demonstration nicht 

entfernt wurde, 1095 g. Der Iinko Schl~ifen- und Hinterhauptlappen mit der 
dariiber gelegenen Pin durch stark erweiterte Gef/isse intensiv gerS/:het, yon 
bl~iulich roth marmorirtem Aussehen. Die Consistenz dieser Hirnpartien ist 
ausserordentlich hart. Die GrSsse des SehlEfen- und tlinterhauptslappens sowie 
die tier Windungen deutlieh geringer wie die der entspreehenden Thefle reehts 
(Atrophie des SchlEfen- und Hinterhauptslappens links). Linke Centralwin- 
dung schmaler wie die rechte. Die HirnoberflEohe ist fiber ihr muldenfSrmig 
eingezogen. 

Stirnwindungen links gleichfalls schmaler wie rechts. Linker Seitenven- 
trikel kleiner wie der reehte. Beide Plexus aus stark erweiterten GefEssen 
gebildet. Das herausgenommene Rfickenmark 1,or makroskopisch nichts Auf- 
fiilliges. 

Gehirn und P~tiekenmark wurden zur weiteren Untersuchung an das patho- 
logische Institnt naeh Marburg geschickt. Herr Geheimrath M a r c h a n d  hatte 
die Freundlichkeit, mir folgenden Bericht mitzutheilen: 

Gehirn ziemlieh ldein, die linke HemisphEre deutlich kleiner als die 
rechte, und zwar sowohl schmEler als kSrzer~ namentlich ist' die Verkilrzung 
deutlich am Hinterhauptslappen. Die L~inge der rechten HemisphEre betrEgt 
in der ]~,ledianflEche 16~8 cm, die der linken 16,3--4 cm. Dagegen ist die linko 
KIeinhirnhomisphEre deutlich breiter, aber etwas flachor als die rechto. An 
der Basis ist besonders deutlich die Verkleinerang des linken SchlEfenlappens. 
Rechts betrEgt die LEnge veto Vorderrande des Schliifenlappens zur hinteren 
Spitze 13,3 era, links 11,8 cm. Dementsprechend ist auch die HShe der linken 
HemisphEre erheblich geringer als die der rechten, links ca. 7,2 ore, rechts 
8,5 c m .  

Die Gefiisse der Pin sind beiderseits stark gef/illt, die Windungen tier 
linken HemisphEre grSsstentheils erheblich schmaler als die der reohten. Der 
ganze Schlafenlappen mit Einsohluss des  grSssten Thefts des ttinterhaupt= 
lappens ist auffallend stark gerSthet, ausserdem gcschrumpft, und theilweise, 
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besonders der Hinterhauptlappen sehr derb. Die RSthung ist bedingt durch 
grSsstentheils stark ausgedehnt% stark ges chl~ingel te 7 stellenweise dieht aneinander 
liegendegefiillte Gef~sse~ die sich an vielenStellen ]edoch nicht mehr deutlich er- 
kennen lassen und in eine mehr diffuse fleckige RSthung iibergehen. Diese 
schneider am oberen Rande des Schl~fenlappens ziemlich scharf ab~ am Hin- 
terhauptslappen grenzt sie sich an der Conyexit~it an der Parietooccipitalfurche 
ab, geht aber lateral noch etwas auf den Scheitellapl)en fiber; an der Basis ist 
die laterale fI~ilfte des Schl~ifenlappens iihnlieh~ abet nicht so stark ver~.ndert. 
Auf einem Durchschnitt dutch die Spitze des Hinterhauptlappens zeigt sich 
die Substanz sehr derb, sklerotisch~ die Rinde sehr stark versehmiilert~ fast 
vollstEndig dutch kuglige Kalkkiirper eingenommen 7 die Marksubstanz schmutzig 
weisslich. 

An den grSsseren Arterien der Basis sind keine besonderen Veriinderun- 
gen sichtbar, im Ganzen sind sie eng. Die Innenfi~che der Dura an de~ linken 
H~.lfte ist ebenfa.lls stark vascularisirt, fleckig geriithet~ verdickt~ die Yer- 
dickungen stellenweise weisslich~ die fieckig geriitheten Theile lassen vielfach 
weisse kleine Gefiisse erkennen~ die zum Theil einer besonderen Sehicht an 
der Innenseite angehSren. 

Die linke Hemisphere wurde sagittal durchschnitten. Der SchlEfenlap- 
pen und Hinterhauptslappen ist in der ganzen Aus~ldung stark sklerotisch. 
Die Rinde ist im Bereiehe des Hinterhauptlappens besonders stark verschm~i- 
lert und in grosset Ausdehnung mit gedrEngten Kalkkiirperchen durchsetzt~ 
dadurch asbestartig hart und auf dem Durchschnitt sandig anzuffihlen. 

Frischere Schnitte durch dieHirnsubstanz desHinterhauptslappens liessen 
sieh erst nach vollsts Entkalkung anfertigen. 

Nach der Fiirbung der Sehnitte mit Hiimatoxylin treten die verkalkten 
Theile durch ihre dunkelblaue Farbe sehr stark hervor. Dabei zeigt sich~ class 
haupts~.ehlich die ~iussere H~Ifte der grauen Rinde dureh die Verl~alkung 
eingenommen ist; naeh innen nimmt dieselbe ab~ geht aber auch stellenweise 
auf die Marksubstanz fiber. .Die ersteren Theile sind ganz dutch dicht anein- 
der gedr~ingte coneentriseh geschichtete kugelige und unregelm~ssig gestaltete 
zackige KSrper eingenommen~ zwischen denen nichts mehr von Nerrensub- 
stanz erkennbar ist. Welter nach inner schliessen sich dann zahlreiche klei- 
here rundliche Kalkkiirper an~ besonders abet aueh verkalkte Gef~isse~ sowohl 
Arterien als auch Venen und Capillaren. Die Gef~isswand ist stellenweise nut 
dutch k/eine rundliehe Concremente eingenommen~ theilweise ganz-vollst!indig 
verkalkt und die Capillaren bilden starre oder varicSs aussehende Cylinder. 
Dazwiseben sind hier und da noch Ganglienzellen erkennbar. 

Die Gef~sse der Pia~ besonders in den Septen zwischen den verkalkten 
Windungen sind grSsstentheils sehr stark erweitert 7 stark mit Blut geffillt. 
Namentlich fallen viele sehr stark erweiterte Arterien auf 7 deren Wandung 
unver~ndert ist. 

2. A. E., 62, Jahre alt. Aufnahme 15. December 1882. Tod 5. Novem- 
ber 1898. 
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Vater Bergmann. Mutter geistesschwach. Beide todt. Linksseitig ge- 
l~hmt sei~ frfiher Jugend oder Geburt. Linker Arm und linkerFuss yon Jugend 
auf verkr(ippelt. Epileptische Anf~lle in unregelm~ssigen Zeitriiumen und zu 
unbestimmter Zeit. Bei den Anf~,llen verliert Patientin das Bewusstsein nicht, 
die Zuckungen beginnen nach ihrerAngabe ira linken grossen Zeh, dann gehen 
sic fiber den ganzen Fuss~ dann fiber den linken Arm. 

Befund: Kleine magere Frau. Sch~idelumfang 52 cm. Pupillen gleich- 
welt, etwas eng. Prompte Reaction auf Lichtoinfall und Accommodation. 

Zunge grade, ohnr Zittern herausgestreckt, hn Facialisgebiet keine 
Differenzen. 

Die linke Seite ist im Wachsthum zurfickgeblieben. 
Thorax wenig gewSlbt. Brustumfa~g in der HSho der Brustwarzen links 

39 c,n, reehts 41 cm. 
LSnge des linken Arms 46 cm, des rechten 48 cm. Handfessel links 

11 cm, reohts 14 cm. Umfang des Metacarpus 2--5 cm links 14 cm, rechts 
17 era. 

L~inge der Untcrextremit~ten ist gleich. Beide Oberschenkelumf~inge sind 
gleich, ebenso Knieu,nf~nge. 

Linke Wade 20, rechte 24 cm. 
Umfang der Unterextremit~it in der Malleolarregion links (wegen des 

Klumpfusses) 18 cm, rechts 17 cm. 
Fusssohle links 18 era, rechts 21 cm. 
Die ganze linke Oberextremit~i~ ist in ihrem L~ngen- und Dickenwaehs- 

thum erheblich zurfickgeblicben. 
Muskulatur gering entwickelt, schlaff. Bewegungsfiihigkeit des Armes 

beschr~nkt. Im Schuttergelenk wird der Arm aetiv bis beinah zur tlorizontalen 
bewegt, passiv etw~Ls mehr. 

Im Ellenbogengelenk geringe Beugecontractur, active Beugung bis zu 
1 R, passiv etwas meh~', S~reekung nicbt ganz his zu 2 R, weder activ, noch 
passiv. 

Bexreglichkeit im IIandgelenk gleieh Null. 
Die tland steln im Ilandgelenk in Pahnarflexion im rechten Winkel fixirt. 

Pronations- und Supinationsbewegungen au~ehoben. 
Der Arm steht gewShnlich im Ellenbogengelenk gebeugt und fest an den 

Rumpf gedrfickt, der Unterarm in halber Pronationsstellung, die Hand im 
rechten Winkel palmarfiectirt, die Finger gestreckt, der )ie~acarpus des Dau- 
mens ist in Oppositionsstelhmg fixirt. 

In den fibrigen Fingergelenken passiv alle Bewegungen mSglich, sogar 
bedeutende Superextensionsstellungen, activ wird die Streckung prompt aus- 
gefiihrt, bei der Beugung muss Patientin mit der andern Hand nachhelfen. 

Die linke Unterextremit~4t ist nicht verkfifzt~ auch ist die Muskulatur qua- 
litativ und quantitativ gut entwickelt. Nut die Wadenmuskutatur ist geringer 
an Masse~ doeh straff anzufiihlen. 

Bewegungen im Hfift- und Kniegelr activ und passiv ausgielbig. Im 
Fussgelenk ist die Beweglichkeit gering. Der linke Fuss steht in ausgespro' 
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ehener Equinovarusstellung und ist kiirzer wie der rechte. Auch ist die Be- 
weglichkeit der Zehen goring. 

Motilit~t bis auf die angeffihrten hbwoichungen intact. Keine patholo-' 
gischen Bewegungen. Sensibiltgt intact. 

Sehnenrefiexe ohne Besonderheiten. Kniesehnenreflexe beiderseits gleieh 
und yon normaler Stiirke. 

Spracbe ohne StSrungen. 
Gang etwas wackelnd. Patientin tritt mit tier Aussenspitze und dot 

Spitze des linken Fusses zuerst auf und kriimmt ihn in einer naeh innen con- 
raven Fl~tche. 

Auf geistigem Gebiet nur m~ssiger Schwachsinn. Patientin schreibt ihren 
Namen ganz leserlicb~ sohreibt aueh sonst~ was ihr dictirt wird~ liest mfihsam 
einzelne Buchstaben. Reehnen kann sic nicht. Sic hat ein grosses Intercsse 
an dora 7 was um sic vorgeht~ in der Unterhaltung giebt sic ganz treffonde und 
schnelle kntworten. Sic ist sehr stolz auf ihre Boschiiftigung, sie flicht sehr 
gut Strohmatten, wobei sic die linke Hand geschickt zum Fixiren der Matte 
zu benutzen gelernt hat, besitzt einen grosson Ehrgeiz and ist sehr besorgt, 
dass ihr andere Kranken etwas yon ihrer Kunst ablernen kiinnten: ,,die an- 
dern kSnnen das alle nicht so wie ich". Wenn sic gelobt wird ffir ihre hrbeit, 

�9 macht sie ein ganz versehmitztes Gesicht und freut sich unbfi, ndig. 
Sic arbeitet ausserordentlich fieissig und bringt viol vor sich." Ihr gei- 

stiges Verhalteu zeigte keinerlei Sohwankungen und blieb immer gleicb. Seltene 
leichte epileptische Anfiille. 

E p i l e p t i s c h e  Ant~i l le .  

1887 
1889 
1891 
1893 
1895 
1897 

147 1888 . 5, 
117 1890 11, 

9, 1892 9~ 
12~ 1894 - -  
14, 1896 77 
2, 1898 . . 3. 

Ted am 5. November 1898 nach kurzcm Krankenlager an chronischer 
Bron chitis. 

S e c t i o n s b e f u n d .  

Schii, deldach rechts, besonders in der vorderen Hiilf~e, deutlich fiacher 
wie links 7 bietet tier Siige nut  sehr geringen Widerstand dar. Am Scheitel 
Verwachsungen mit der Dura 7 welche sich sehr schwer und mit lantern 
Krachen ]Ssen. 

Sch~deldach /.iberall durchscheinend, am moisten am Scheitel. Die Dicke 
betriigt vorn 6 mm 7 n, immt beiderseits nach der Sdite sehr ab 7 betr~igt an der 
Kranznaht beiderseits 3 mm, nimmt gegen das Ocoiput wieder erheblich zu 7 
7 mm. 

Kranz- und Pfeilnaht sebr stark entwickelt. Stirnnaht nicht nachweisbar. 
Dura am Scheitel mit dem Sch~deldach verwachsen, aussen glatt 7 yon 
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den weichen HirnhSuten leicht zu tronnen mit Ausnahme der Partie fiber dem 
obcrn Drittel der Centralwindungen; hier ist die Dura in der GrSsse eines 
Ffinfmarkstiickes ~iusserst lest mit den weichen Hirnh~,utea und der tlirnsub- 
stanz verwachsen. 

Die weichen Hirnh~ute erscheinen diffus~ weisslich getriibt, durch reich- 
liehe subarachnoidale Fliissigkeit ~iusserst prall gespannt, besonders stark 
fiber der rechten vordern H:,ilfte des Gehirns. 

Ueber dem obersten Drittel der rechten beiden Centralwindungen, un- 
gef~hr yon der Mantelkante 11/2 cm nach aussen und 1 cm senkrecht hinab- 
reichend in die Mantelspalte~ nach vorn und hintefi sich allm~lig verlierend~ 
befindet sich eine derbe weisse Schwartc, bestehend aus vermehrtem Binde- 
gewebe und Blutgef~ssen~ welchc die Sulci vollst~ndig ausfiillt. Nachdem 
diese Schwarte allm~lig in das normale Piagewebe fibergegangen ist, sieht 
man an der Mantelkaate etwas nach hinten zwei Ehnliche abet kleinere 
Schwarten yon gleicher Beschaffenheit. An den correspondirenden Stelten der 
tinken l{emisph~ire derselbe Befund, nur sind die Dimensionen k]einer wie auf 
der rechten Seite. 

Die beiden grSsseren Schwarten lassen sich in tote als 2 dicke Platten 
entfernen. 

llirngowicht 958 g. l~eehte Hemisphere kleiner als die linke. 
Der Abstand yon vorderem und hinterem Pol betr~gt bei der rechten 

HemisphEre 17 cm~ bei der linken 18 cm. 
Die HShe des Gehirns betr~igt in der Mitte zwischen beiden Polen beider- 

seits 10 era, im vorderen Drittel rechts 9 cm~ links l0 cm~ im hinteren Drittel 
beiderseits 7 cm. Der tIirnmantei zeigt rechts auf seiner Convexitiit hiiufige, 
seichtere und tiefere muldeufSrmige kleine Einsenkungen, die am tiefsten an 
den Centralwindungen sind. Links bestehen diese YerhEltuisse ebenfails, doch 
nicht so ausgepr~gt. Die Windungen des Stirnhirns sind reehts bedeutend 
kleiner wie links, auch sic zeigen ab und zu an der Oberfl~ehe kleine narbige 
Einziehungen. 

Der rcchte Seitenventrikel ist kleiner als tier linke, die grossen Ganglien, 
besonders der hintere Theil des Nucleus caudatus, an Masse kleiner wie links. 
Der recbte Plexus ist granulirt. 

Dam Rfickenmark ist im Halstheil in tote links bedeutend kleiner wie 
rechts~ sowohl die graue wie die weisse Substanz. Die linke Pyramidenbahn 
ist deutlich kleiuer wie rechts. 

3. A. Sch, 53 Jahre alt. Aufnahme 17. Januar 1873. 

Patientin ist ehelich geboren, Vater war Kfifer. Eltern und eine noch 
lebende Schwester kSrperlich und geistig gesund. Von 13 Gesehwistern 9 todt. 
Patientin hat in den ersten Tagen nach der (}eburt an Convulsionen gelitten. 
Gehen lernte sie im 2. Lebensjahr. Blieb in der Entwicklung zurfick, leidet an 
angeborener Schv~achsichtigkeit~ hat keinen Schulunterricbt genossen. 

Befund: Sch~delumfang 49 cm. Der Sch~idel ist eigenthiimlich defor- 
mirt~ li~uft yon Stirn und Occiput ziemlich steil nach oben spitz zu, fliehende 
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Stirn. Rechte SchRdelh~lfte kleiner als die linke. Die Kopfhaltung ist dauernd 
eine naoh rechts und binten gebeugte. 

Die Aug~pfel werden hRufig in zu@enden Bewegungen real nach oben~ 
real in horizontaler Richtung bewegt. ,Strabismus divergens des rechten Auges. 
Beiderseits Exophthalraus. Re chte Pupille grSsser als die linke. Keine nach- 
weisbare Pupillenreaetion auf Lichteinfall (Prfifung rait Licht und Samrael- 
linse). Z~hne stehen unregelm~,ssig~ der rechte iiussere Schneidezahn ist 
sehrw nach vorn und aussen gerichtet. Zunge zittert beim Herausstrecken~ 
weicht etwas nach reohts ab. Die linke Nasolabialfalte ist sohw~,cher ausge- 
priigt wie die rechte~ der linke Mundwinkel steht tiefer. Linke ~Iamraa kleiner 
wie die reohte. 

Der linko Arm ist "54 era lang~ der rechte 52 cm. Die linke Handfossel 
hat 16 cm Urafang, die rechte 141/2 cm. Der linke Arm ist in fortw~ihrender, 
langsamer, rhythmischer Bewegung~ die ungewollt ist. An den Bewegungen 
betheiligt sich am raeisten tier Dauraen~ die andern 4 Finger worden raeist zur 
bessern Fixirung in gestreckter Haltung parallel neben einander gelegt~ im 
Metaoarpophalangealgelen k gebougt. 

Am rechten Arm geringere und seltene Bewegungen yon gleichera Cha- 
rakter wie links. 

Die rechte ttand wird gewShnlich irn Handgelenk plantarflectirt gehalten. 
Ira rechten Ellenbcgengelenk Beugecontractur im sturapfen Winkel. Die Mus- 
kulatur des linken Arms yon normaler Consistenz~ die der rechten schlaff, in 
der Gegend des Handgelenks teigig welch. Die Finger der linken Hand werden 
h~,ufig in Ueberstreckhaltung gebraeht im Gelenk zwischen erster und zweiter 
Phalanx~ am ausgepr~gtesten am dritten~ vierten und fiinften Finger. 

Die Muskulatur des rechten Beins ist erheblich geringer entwickelt un4 
schlaffer wie links. Wadenumfang rechts 281/2 cra~ links 30 era. Rechts 
ausserordentlich hochgradiger Klumpfuss. Patientin tritt rait dora Fussrficken 
auf~ dessert Haut dadureh stark schwielig verdickt ist. Der rechte Unter- 
schenkel ira untern Theft 5dematSs, die Haut daselbst blaugrau marmorirt. 
Sensibiiit~t stark herabgesetzt, rechts in hShorem Grade wie links. Links genu 
valgum und Klurapfuss mittleren Grades. Kniesehnenreflex rechts gesteigert, 
links von normaler lntensit~it. 

Bewegt man eine Hand am Auge der Patientin vorbei und fordert sio 
auf, die Finger zu z~ihlen, so vermag sie nicht, die Fingerzahl richtig anzu- 
geben, vert'olgt auch die Bewegungon der Itand nicht. Auf bekanntem Terrain 
kann sic sich ohne Hfilfe langsara fortbowegen. 

Die Sprache ist rasch und deutlich, zeigt keinerlei articulatorisohr StS- 
rungen. 

Gang ist sohr unbeholfen, vorn~iber geneigt. 
Auf geistigem Gebiet hochgradige Idiotie. Die Stimraung ist dauernd 

euphorisch. Sie erz~ihlt viol unaufgefordert yon ihren Eltern und ihrer Hei- 
math. Ueber Zeit und Ort und ihre Lebensverh~.ltnisse ist sie orientirt. Ist 
ohne jede Eleraentarkenntnisse und zeitlebens unf~ihig gewesen zu irgend einer 
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Besch~ftigung. Sie war stets ruhig und reinlieh, gutmiithig. Isst yon selbst. 
~Iuss an- und ausgezogen und gek~mmt werden; sie w/ischt sich selbst. 

Hat, so lunge sic hier ist, hie epileptische Anf~ille gehabt. 

4. M. L., 59 Jahre alt. Aufnahme 13. August 18(;4. 

Patienfin ist ehelieh goboren. Geburts- und Zahnperiode verliefon normal. 
Yater, Ackermann, im hSchsten Grade leichtsinnig und moraliseh versunken, 
Branntweintrinker, misshandelte nach dem Tode der Mutter das Kind und 
liess es Hunger leiden, in den ersten Lebensjahren war Patientin gesund und 
entwicl!clte sich normal, iiberstand dann Masern und Scharlacb. Im vierten 
Lebensjahr erkrankte Patientin an ,Veitstanz"~ der allen Kurversucben wider- 
stand. Gehen and Sprcchen wurde rechtzeitig erlernt, beide F~higkeiten ver- 
minderten sieh jedoch w~hrend des Krampfleidens. K5rperliche und geistige 
Entwicklung wurde durch den Veitstanz gehemmt. Sie spricht und antwortet 
ganz verst/indig, hat vollstiindiges Bewusstsein fiber die Entstehung und die 
Natur ihres Leidens. Sie hat nothdfirfti~" lesen gelernt und kann ibren ~Namen 
schreiben, ist auch confirmirt. Das Sprechen wird erschwert durch zuekende, 
kauende Bewegung'en des Kiefers, der Zung'e and der [Ialsmusleulatur, deren 
sic nicht lterr ist. 

Sic geht unter zuckenden und schleudernden Bewegungen der Glieder 7 
jedoeh sicher und l(onnte zu kIeineren Boteng~ingen und Bestellungen ver- 
wendet werden. 

Am 1S. August 1864 wurde sie in das Landcshospital 3[erxhausen auf- 
genommen. 

Berund: Krgftig gebautes Individuum mit gesunder Hautfarbe, gut ent- 
wickeltem Fettpolster: kr~iftiger Muskulatur und kr~ftigem Knochenbau. 

Sch~idel symmetrisch gebaut, ohne Abnormit~ten. Gesichtsausdruek gut- 
mfithig einfSltig. 

Das linke Auge ist welter geSffnet wie das rechte. Beidc AugS.pfel treten 
welt vor. 

Beide Pupi]len liegen excentrisch in der Iris, die linke Pupille steht zu 
hoch nach oben, die rechte zu fief nach unten. Linke Pupille kleiner als die 
rechte, kreisrund, reagirt tr/ige auf Liehteinfall und Accommodation. Linke 
Iris mit zahlreichen braunen Pigmentflecken besetzt. 

Reehte Pupille unregelm~ssig eckig, clueroval verzogen. An der ~usseren 
Corneoscleralgrenze ungef~hr 3 mm lunge senkreehte Narbe, yon einer Opera- 
tion heniihrend. Der untere Theil tier Iris ist mit seinem inneren 1Kande mit 
der Liuse verwachsen. Bei Beleuehtung des Auges contrahirt sich der obere 
Theil der Ms tr~ige. Pigmentanh~iufungen in der Iris oben uud aussen. Der 
untere Theil der Iris ist sehr sohwach pigmentirt. 

Linke Nasolabialfalt9 sehr tier, reehte flaeh. Hi~ufig werden die Mund- 
winkel abwechsetnd krampfartig nach oben verzogen. Zuweiten treten am 
oberen Lippenrand die radi~r gestellten Muskelbfindel des Orbicularis vorfiber- 
gehend ausserordentlich scharf hervor, besonders reehts. .3litunter contrahirt 
sich die gauze Lippenmuskulatur, die Lippen werden dann rfisselartig nach 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 34. Heft 3. 52  
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vorn gewulstet. Alle diese Bewegungen tragen deutlich den Charakter des Un- 
gewollten~ Rhythmischen und Laugsamen. 

Das ganze Gesicht ist stark gerunzelt. Die Stirnhaut wird, besonders 
beim Spreehe% b~iufig in tiefe Falten gelegt. 

Die Zunge wird auf Aufforderung mit grosset Anstrengung ruckweise 
ausgestreckt and weicht stark nach rechts ab; dabei fortw~hrende Bewegungen 
im Zungengewebe. Die Zunge platter sich dabei abwechselnd ab and zieht 
sieh walzenfSrmig zusammen. 

W~ihrend der Untersuehung knirscht Pat. h~,ufig stark mit den Zghnen. 
Das Ausziehen des Hemdes geht mfihsam und ungeschickt yon Statten, 

sie verzieht dabei das Gesieht~ als ob sit sehwere Lasten zu heben h~.tte. 
Ab und zu Contractionen in der galsmuskulatur7 besonders recllts, t~,echte 

Mamma kleiner u,nd schlaffer als die linke. 
An der IIaut des Rfickens zahlreiche Fibrome his HaselnussgrSsse 7 be- 

senders an der rechten Seite, ebenso 2 linsengrosse am rechten Theil des Ge- 
sichts~ 2 am rechten TheiI des Halses~ 2 an der rechten Brustseite~ 1 rechts 
am Obers~henkel~ si~.mmtlieh nicht fiber linsengross. An der linken K5rper- 
seite nut kleine unbedeutende Excreseenzen. 

Im linken Arm ist die robe Kraft St~,rker wie reehts. Der linke Arm ist 
viel geschickter zur Arbeit und wird bei jeder Arbeitsleistung yon ihr bevor- 
zugt. Die linke Hand ist stgrker entwickelt wie die rechte. Umfang des l~Ieta- 
carpus 2--5 links "20 em 7 reehgs 19]/2 cm. In beiden Armen ungewolhe lang- 
same 7 bohrende~ fleetirende und extendirende rhythmische Bewegungen~ am 
st~irksten in den gandgelenken und Pingern, Tentakelbewegungen (Athetose). 
Linkes Bein etwas verkfirzt infolge einer alten geheilten Schenkelhalsfractur. 
Reehts genu valgum geringen Grades. An der Wirbels~iule geringe Lerdose 
mit der Concavit~it nach links. 

An beiden Beinen starke blaurothe Verf'~,rbung der Haut und deutlich 
erweiterte Venen~ am linken Bein in hSherem Gl'ade. Links MalleolenSdem 
und Oedem des Fussrfickens. 

Kniesehnenreflex links lebhaft, rechts schwach. Die lIaut der Arme is~ 
in geringerem Grade bl~,alich-roth marmorirt, der linke Arm st~irker verfi'i, rbt 
wie der reehte. 

Sensibilit~,t intact. Patientin ist schon gegen ganz leichte Nadelstiehe 
fiberaus empfindlieh. 

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt nichts Patholo- 
gisches~ insbesondere am Iterzen normale Verh~,ltnisse. Pulsfrequenz 76. Auf 
geistigem Gebiet ist ein nut m~ssiger Sehwachsinn zu constatiren. 

Patientin ist fiber Oft, Zeit und ihre persSnlichen Verh~iltnisse gut often- 
tirt 7 kann lesen, scbreibt ihren Namen mit der linken Hand unter grossen Ver- 
ziehungen des Gesichts, z~hlt rlchtig~ rechnet schlecht, kann hSchstens ein- 
fache Zahlen addiren, alle andern Rechenoperationen kann sic nicht aus- 
ffihren. Sie kennt das Geld. 

Die Sprache ist schwer verst~indlich. Consonanten werden , a t  rudi- 
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mentS, r gebildet~ die Vocale werden unter grosser Anstrengung hervorgestossen~ 
dumpf und ruckweise; gerS, th sic in Eifer~ ist sie fast unverstS, ndlich. 

In friiheren Jahren bestellte sic die Briefpost ffir das ttospital nach dem 
n~chsten Postort% besorgte anch Geldsendungen gewissenhaft und piinktlich. 
])lose BescNiftigung' muss~e sic aufgeben, well ihr alas Gehen mit der Zeit zu 
schwer wurde. Darauf arbeitete sic noeh mehrere Jahre in der Gemfiseputz- 
stube. Jetzt hat sic sich zur Ruhe gesetzt und lebt still und harmlos dahin. 
Sic verhiilt sieh in jeder Ifinsicht social, ist ordentlich in ihrer Kleidung~ 
l'einlich, wiischt und k:,immt sich selbst, zieht sich selbst an nnd aus~ ist zu- 
frieden und gutmfithig. 

E p i l e p t i s c h e  An f i i l l e :  

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

1 
16 
17 
24 
8 

�9 . 3 

1894 
1895 
1896 
1897 . 
1898 
1899 

40 
43 
42 
7 
2 

De~' einzelne An[all besteht darin, dass Patientin plStzlich hinfiillt, be- 
wusstlos ist, im Gesicht blass wird, die Augen verdrcht, zuweilen anch Schaum 
~'or dem Mund hat, sclten dabei nass macht und dann plStzlich wicder das 
Bewusstsein erlangt, ohneErinnerung an das, was geschehen is~. Zuweilon wird 
der Anfall durch einen Sehrei eingeleitet. 

M. S.~ 50 Jahre alt. Aufnahme 24. October 1864. 

Keine erbliehc Belas~mlg. Vater Bergmann. Im Alter yon einem halbcn 
Jahr litt Patientin an Eclampsia infantum~ in deren Folge ,eine l,~bmung des 
rechten Armes und Beines mit fast perpetuellen eonvulsivischen Zuekungen" 
zuriiekgeblieben ist. Aufnahme 24. October 1864. 

Befund: Sch~del symmetrisch~ Umfang 58 cm. Gesichtsausdruck blSd% 
euphorisch, llautfarbe gesund~ Pannienlus adiposus gering~ Nuskulatur 
schwach en'cwickelt. Der linke Biceps brachii fiihlt sieh~ eontrahirt~ viet 
schlaffcr an wie der reehte. Die linke lland wird moist im ttandgelenk im 
~'echten Winkci palmarflectirt in halber Pronation gehalten. Der rechte Fuss 
steht in mSssiger Equinovarusstellung. 

Der Gang ist ungesehickt~ das rechte Knie wird beim Gehen bar nicht 
gebengt, beide Kniee werden dicht an einander gehalten, der linke Unter- 
schenkel stark nach aussen gesetzt~ so dass das linl~e Knie und der linke Fuss 
iu Valgusstellung stehen. 

Das Gesicht macht im Gebiet der beiden oberen Faeialis~iste abwechselnd 
links und rechts zuckend% leiebt grimmassirende Bewegungen. Die Ellen- 
bogen werden beiderseits welt veto gumpf abgespreizt 7 die H~inde vet tier 
Brust dich~ nebeneinander gehalten in Palmarflexionsstellung~ die Finger beider 
Hiinde maehen dabei langsame~ tentakelartige~ rhythmische Bewegungen, 
welche dem Willen der Kranken nieht  unterworfen sind und abwechseln 

52" 
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zwischen miissiger Flexion und welt fiber das iNormale hinausgehender Exten- 
sion (hthetose). 

Diese Bewegungen sind in den Fingern der linken Hand bedeutend in- 
tensiver. Auch in der Ruhe bewegen sich die Finger fortwiihrend in der be- 
schriebenen Weise, ab und zu yon seltenen Zuckungen in den Oberlippen oder 
yon langsamen bohrenden Bewegungen mit dem linkon Arm begleitet. 

Schidel symmetrisch, Thorax ebenfalls. Die linken und rechten Extre- 
mitiiten gleich lang und gleich gut entwickelt bis auf die linke Hand~ die eine 
Spur schmaler ist wie die reehte~ und den Pes equinovarus rechts. 

Ohrl~ippchen angewaohsen. Linke Pupille grSsser als die rechto. Beide 
reagiren prompt. Im Facialisgebiet~ abgesehen von den abwechselnd rechts 
und links auftretenden Zuckungen keine Differenzen. Zunge weieht beim 
Herausstreeken nach rechts erheblich ab, zittert nicht. Uvula wcicht nach 
rechts ab. Linker Gaumenbogon grSsser als der rechte. 

l{niephiinomen rechts gesteigert, links in normaler lntensit~t auszulSsen. 
Sensib~lit~it stark herabgesetzt, auf beiden Seiten kein Unterschied zu 

constatiren. 
Die Bewegungen des rechten Armes und Beines sind ungeschickter wie 

links, Patientin bedient sich beim Gemiiseputzen haupts~ichlich des linken 
Ames.  

Active und passive Beweglichkeit in allen Golenken ausgiebig, in den 
Fingergelenken gcht die Extensionsf~higkeit welt fiber das Normale hinaus. 

Patientin ist fiber Zeit und Oft orientirt, weiss we sio her ist~ kennt das 
Datum ihres Geburtstages, ihr Alter, ihre Confession~ sie ist in miissigem 
Grade schwaehsinnig~ hat weder Lesen und Schreiben noeh Rechnen gelernt. 
Dot Schwaehsinn ist in der ganzen Zeit ihres Aufenthaltes, 35 Jahre, so weit 
er sich verfolgen l~s t ,  ein stationiirer. Sie ist stets gleiehmissig ruhig~ be- 
nimmt sieh in jeder Weise social~ isst gut, schl~ift gut. Keine SprachstSrungen. 
Keine epileptischen AnfMle. 

6. C. Sch ,  66 Jahro alt. Aufnahme 4. Juni 1898. 

Vater Potator, lange todt, war Schneider. Mutter ebenfalls todt. Vet 
35 Jahren hat Patientin ein uneholiches Kind geboren, das bald starb. Sell 
vex Kindheit an stupide und geistig minderwerthig gewesen sein. Hat angeb- 
lieh in fi'/iheren Jahren einen ausserordentlich starken Geschleehtstrieb gehabt 
und ist vielfach mit M~innern in geschlechtlichen Verkehr getreten. 1st an- 
scheinend allmiilig immer mehr geistig zurfickgekommen~ ohne dass besondere 
Ursachen eingewirkt h/itten. Hat vor einigen Jahren an Schwindelanf'illen ge- 
litten, so dass sie beim Gehen stark wankte. 

Ueber schwere Erkrankungen niehts bekannt. Sio war sich vollstiindig 
selbst fiberlassen, ehe sie ins Hospital aufgenommen wurde und hatto sich 
sehr fible Eigenschaften angewShnt. Sie ass in ekelerregender Weise, steekte 
das ihr gegebene Fleisch in die Striimpfe oder ins Bett, ehe sic es zu sioh 
nahm; hat auch schon die Suppe in den Nachttopf geschiittet und daraus ge- 
trunken. Neigung zum Schmieren. Tag und Nacht unruhig~ lief im Hause 
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umher, klagte fiber allerhand Schmerzen, verlangte Tropfen ftir ihren l~tagen~ 
schrie unbhndig laut, zersehlug Fensterscheiben~ sprang aueh aus dem Fenster 7 
worm sie ihren Willen nieht erreichen konnte, oder wenn sic gegen ihren 
Willen irgendwo hingeffihrt wurde. Sie war nicht im llause zu halten~ ging 
umher~ stahl~ bettelte und schrie unNindig, wurde auch wohl aggressiv, wenn 

�9 zurfickgehalten wurde. Sie wanderte gachts ira Hause umher, belti.stigte 
die llausbewohner in ihren Zimmern. Durch unsittliche Geberden, EntblSssen 
ihres KSrpers etc. gab sic gelegentlieh 5ffeutliches Aergerniss. 

4. Juni 1898 Aufnahme in das Landeshospital Merxhausen. 
Befund: Krgftig gebautes Individuum. GrSsse 1,52 cm~ Sch~delumfang 

561/2 cm. Bei der Untersuchung anfangs nicht zn halten, quietschte, heulte, 
sehri% schtug und hiss um sicb wie ein Thier. AIs ihr einige Tropfen Bal- 
drian gegeben wurden~ gab sio sieh zufrieden. Nystagmus horizontalis beider- 
seits. Strabismus sursum vergens, divergens links. Pupillen eng, kreisrund, 
beiderseits gleich~ reagiren tr~ige anf Liehteinfall und Accommodation. Starke 
Ptosis links. Zunge gerad% ohne Zittern herausgestreGkt. Im Facialisgebiet 
keine Differenzen. Unwillldirliche ausgiebig rhythmische Bewegungen des 
Kopfes und Halses~ des reehten Beines. Kleine zuekende Bewegungen der 
Finger und Zehen der rechten Extremitgten. In tier Erregung verst~rkte Be- 
wegungen. Der reebte Arm ist kfirzer wie der linke. GrSsster Umfang des 
Oberarms beiderseits 20 era. Unterarm auf der Grenze veto mittleren zum un- 
teren Drittel reehts 13, links 131/2em. Handfessel beidersoits 14era. Flexions- 
eontraetur der drei letzten Finger reehts. DiG l~luskulatur ffihlt sich reehts 
sehlaffer an wie links. Miissigef Klumpfuss reehts. Sehnenreflex ohne Stt;- 
rungen, l(niesehnenreflex beiderseits gleieh yon normaler IntensitS~. Kein 
Fussklonus. SensibilitS.t herabgesetzt. Gegen tiefe Sadelstiehe wenig empfind- 
lieh. Patientin ist erregt, zuweilen fingstlieh. 

Spraehe wie die eines kleinen Kindes. Die Consonanten werden sehleeht 
und zum Theil aueh Nlseh gebildet. Gang unsieher wankend. Patientin ist 
sehwerhSrig. Sehr hoehgradiger BlSdsinn. Absolut unorientirt fiber Zeit, Oft 
und ihre VerMltnisse. Ihre ganzen Gedanken drehen sieh urns Essen. Sie ist 
~'iel attsser Bet, t, such~ audern Kranken auf nile Art das Essen zu nehmen, 
wodureh sie hiiufig in Conflicte ger~ith. Schmiert mit ihren Exerementen. An- 
fangs war sic hoehgradig erregt, schrie und tobt% musste h~iufig isolirt werden~ 
verlangte immer nach Magentropfen. Dnreh dauernde Bettbehandlung ist  sie 
wesentlich ruhiger nnd reinlieher geworden, nur wenn sie aus ihrer gewohnten 
Umgebnng herausgebracht wird, z. B. ins Bad gebracht werden soil, ist sie 
iiusserst widerspenstig, schreit, quietsdht, briillt und sehliigt um sieh. Schlaf, 
Nahrungsaufnahme gut. Nur ab und zu noch unruhig. Keine epileptischen 
Anfalle. 

7. E. S.~ 31 Jahre alt. Aufnahme 7. Januar 1885. 

Va~er~ Mfillergeselle, war 5fter krank~ starb an Blutsturz. Mutter starb 
an Auszehrung, war l~ingere Zeit krank, l(eine Trunksueht oder Nervenkrank- 
heir ia tier Familie. Die Kranke ist ehelich geboren~ war his zum Alter yon 
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21/2 Jahren ein gesundes Kind. Im Alter yon 21/2 Jahren Gehirnentziindung/ 
danach,L~hmtmg der linken KSrperh~lfte, besonders des Arrnes und Beines, 
mit krampfhaften und convulsivischen Anfi~llen in denselben. Sie besuchte 
die Schule, abet mit wenig Erfolg; sic zeigte sich unautrncrksam, vergesslich 
und zerstreut. 

Befund: Kr~ftig gebautes lndividuum mit gesunder Hautfarbc, gut ent- 
wickeltem Fettpolster und gut entwick~lter Musculatur. Sch~delbau ohne Ab- 
normit~ten. Sch~delumfang 501/2 cm. 

Linke PupiIle bedeutend grSsser als die rechte, beide kreisrund, reagiren 
prompt auf Lichteinfall und Accommodation. 

Linke ih'asolabialfalte bedeutend krgftiger ausgepr~.gt wio die rechte~ der 
rechte Mundwinkel h~ngt tiefer wie der linke. Zunge zittert boirn Heraus- 
strecken in ihrem Gewebe, weicht nach rechts ab. Linker Gaurnenbogen be- 
deutend kleiner wie der rechte, Uvula weicht stark nach links ab. Struma 
m~ssigen Grades. Linke Mamma kleiner als die rechte. Skoliose der Wirbel- 
siiule mit Convexiff, it in der Brustwirbels~ule nach rechts, Lordose mit Con- 
vexit~t nach links. 

Die linken E~tremit~ten kiirzer als die rechten. 
Linkes Knie in starker Yalgusstellung. Linker Fuss in sehr starker 

Equinovarusstellung mit schwieliger Verdickung ant dora Fussrficken, welchen 
Patientin hiiufig zum Auftreten benutzt. 

Der linke Arm und etwas weniger das linko Bein befinden sich fort- 
w~hrend in stfirmischer, ungeregelter, ungewollter Bewegung. Der Arm hat 
imrner die Neigung, irn Ellenbogengelenk in Flexionsstellung und im Hand- 

. gelenk in Supinationsstellung zu treten. Moist coupirt Pationtin die fiberaus 
intensiven Bewegungen etwas dadureh, dass sic die linke Hand mit der rechten 
festh~,lt. Wird die Hand entfernt, so presst sic den linken Arm an den l~.umpf, 
die linko Hand wird ~usserst stark supinirt und plantarflectirt rnit den ent- 
sprechenden antagonistischen Bewegungen, die Finger schliessen und 5ffnen 
sich dann ein wenig~ am moisten spielt der zweite und dritte Finger~ die sich 
urn den opponirten Daumen bewegen. Die Finger kiinnen ohne jede Anstren- 
gung welt iiberextendirt werden. Ab und zu betheiligt sich auch der Kept an 
diesen Bewegungen~ welcher stark nach links und hinten unter Verdrehung 
der Augen gebeugt wird. 

Geringere zuckende und tanzende Bewegungen rnacht das linkc Bein~ das 
gewShnlich fixir~ wird durch Anpressen des linken Knies an das rcchte. Der 
linke Fuss rnacht ebenfalls fortw~hrend abwechselnd dorsal- und plantarflec- 
tirende, adducirende und abducirende Beweguugen. Die Bewegungen in den 
Zehen sind selten und beschr~nken sich auf goringe Beugungen und Streckun- 
gen. Den Fuss sucht sie durch Ueberschlagen des linken Fusses iiber don 
rechten zn fixiron. Wird die Aufrnerksamkcit abgelenkt, so werden die Bcwe- 
gungen voriibergehend geringer. 

Dutch die i~usserst langen und hochgradigen Bewegungen, deren sic in 
keiner Weise IIerr werden kann, zieht sieh Patientin h~iufig Verletzungen zu. 
Sie giebt an, auf der linken Seite nicht schlafen zu kSnnen; liege sie uuf der 
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rechten~ wiirde sie yon Zuckungen niehts gewahr und sic wiirde dadnrch 
durchaus nioht im Sehlaf gest(irt. 

Die Muskulatur des linken Arms und Beins fiihlt sieh etwas sehlaffer 
a% wie die reehts. 

Spraehe ohne St0rung. Gang sehr erschwert~ nur mit Itiilfe eines Stoekes 
langsames Vorwiirtskommen miiglieh. Essen kann sie ohne tliilfe. 

Auf psyehisehem Goblet rim" mS.ssiger Sehwaehsinn. Sic kann nieht 
lesen 7 nut ihren Namen schreiben~ l;ann nut (tie einfaehsten Rechenaufgaben 
liiscn. Sic hat sehr grosses lnteresse fiir ihre Umgebung, ist iiber Zeit, Oft 
und ihre Verhiiltnisse gut orientirt~ giebt in der Unterhaltung auf Fragen 
schnell und treffend Antworten 7 ist ruhig und zufrieden~ reinlieh. Epileptisehe 
Anf~ille sind hier nieht beobaehtet worden. 

8. D. tI.~ 49 Jahre alt. Aufnahme 11..lanuar 1873. 

l(eine erbliehe Belastung. Vater ~-, war 3laurer. Patientin wurde nicht 
gesiiugt. In der Zahnperiode sehwS.ehlieh~ entwiekelte sieh kiirperlieh und 
geistig sehr langsam, lernte erst im 5..Jallre lanfen und etwas spreehen~ ver- 
fiel~ 5 .lahre alt, in Kriimpfe 7 welehe naeh langen lntervalIen zweimal wieder- 
l;ehrten und in Folge deren eine Liihmung der reehten SeRe zuriiel~blieb und 
die geistige Entwieldung noeh mehr verzbgert wurde. Sic besuchte die Sehul% 
aber ohne Erfolg. Die meisten Kinderkrankheiten maehte sie dureh. 

Sic wurde eonfirmirt~ hat abet yon Religion keine eigentliehe Vorstel- 
lung. War stets sehr gutmfithig. Die LEhmung wurde mit inneren und ~[usse- 
ren Mitteln behandelt, ohne jeden Erfolg. 

Befund: Schleeht gen~ihrtes, graeil gebauteslndividuum. Schiidelumfang 
52 em. Die reehte Seh~idelh~ilfte ist etwas ldeiner als die linl~e, besonders auf- 
fallend in der Gegend der rechten Wange. Die Nasa steht schief naeh rechts. 

Der rechte l~lundwinkel steht tiefer wie der linke. Die reehte Nasolabial- 
falte ist tiefer wie die linke. 

Die Sehneidez~ihne des Oberldefers stehen fii~:herfiirmig in beinahe hori- 
zontaler Richtung nach auswgrts. 

Ohrliippehen angewaehsen. 
Linke Pupille kreisrund, reagirt prompt. Ueber der Cornea des reehten 

Auges ein ausgedehnter~ dicker undurehsiehtiger Pannus. Zunge weicht beim 
Herausstreeken naeh links ab. Gesiehtsausdruck bliide, 15.ehelnd. In der 
Innervation der Augenmuskeln keine Stiirung. hn reehten Facialisgebiet gfter 
krampfhafte Zuel(unger b durch die die Oberlippe gehoben wird und tier Mund 
reehts mehr wie links geiSffnet ist. 

Der Knoehenbau des reehten Arms ist yon dem des linken nicht wesent- 
lieh verschieden, beide Arme sind gleich lang, die Dieke yon Ellenbogen- und 
Handgelenk ist beiderseits gleich; der Bleeps des reehten Armes fasst sich 
sehr viol derber an 7 wie der des linken. Passive Bewegliehl~eit in allen Ge- 
lenken erhalton; activ 1;ann der rechte Oberarm nur his zur Horizontalen ge- 
hoben werden. Streckung im Ellenbogengelenk nieht ganz his zu 2 l/.eehten~ 
der Unterarm reehts kann nieh'~ vollstiindig supinirt werden; die Beugung im 
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Ellenbogengelenk wird nur absatzweise ausgeffihrt. Pronation und Supination 
wird f~r gcw6hnlich mit Unterstiitzung der linken Hand ausg'efiihrt~ activ sear 
miihsam. Dorsalflexion im Handgelenk erhalten, Palmarflexion nur mit Zu- 
hfilfenahme der linken Hand. 

Rohe Kraft im reehten Arm gut; es ist leiehter den Arm zu beugen, als 
ibn zu streeken, wenn Patientin Widerstand leistet. Die Finger kSnnen activ 
/lectirt werden, aber nur mit Zuhiilfenahme der anderen lIand extendirt wor- 
den. Wird die Muskulatur contrahirt, fiihlt sie sieh sehr derb an mi~ Ausnahme 
des Deltoides und Triceps und der Extensoren am Hinterarm. Die gewShnliche 
Stellung des Arms ist: Adduetion an den gumpf~ Flexion im Ellenbogenge- 
lenk, Dorsalflexion der pronirten Hand, Zusammenballen der Finger zu einer 
Faust; dies Zusammenballen geschieht so krampfhaft, dass die letzten Pba- 
langen superextendirt sind. Diese Stellung wird eingenommen, um den Arm 
ruhig zu stellen gegen fortwiihrende heftige ungeregelte bohrende Bewegungen, 
die der Arm in allen seinen Gelenken gegen den Willen der Patientin macht. 
Diese Bewegungen werden in der Erregung der Patientin bedeutend intensiver. 

Das reehteBein ist ldirzer wie das linke. Ziemlieh betr~chtlicherPes equi- 
novarus. Mit Ausnahme der durch den KIumpfuss bedingten Bewegungsbe- 
schr~nkungen active und passive Beweglichkeit in allen Gelenken ausgiebig. 

Am Bein keine pathologischen Bewegungen. 
Beim Gehen werden beide Kniee aneinandcrgepresst, die Ungleiehheit 

tier Beino dutch ausgiebige Plantarflexion des reehten Fusses, tier zugleieh 
nach einwiirts rotirt wird, ausgeglichen. Sehnenreflexe ohne Besonderheiten. 
Kniesehnenreflex beiderseits sehwer auszulSsen wegen starl~en Spannens, doch 
Vorhanden. 

Sensibilitiit ohne StSrungen. Sensorium frei. Spraehe kindlich. 
Ziemlich hochgradiger Schwachsinn. Patientin spricht wenig mit andern 

Kranken, sitzt meist auf der Banl~, macht dabei eigenartige Bewegungen mit 
dem rechten Arm~ manchmal yon Verzerrungen der rechten Gesichtshii.lfte be- 
gleitet. Werden ibr diese Bewegungen zu stark, so muss sic sic durch Fest- 
halten des rechten Arms mit der linken Hand unterdr/icken. Sic liichelt meier 
blSde, kann weder lesen, noch schreiben, noch rechnen. 

Ueber Zeit und Ort ist sic orientirt. Sie ist vollstiindig arbeitsunfii.hig, 
muss an- und ausgezogen werden, ist ohne jede Initiative. Beim Gehen macht 
sie mit der rechten Hand ausgiebige bizarre Mitbewegungen yon bald bohren- 
dem, bald rudcrndem Charakter. 

Kcine epileptischen AnfMie. 

9. E. B., 52 .lahre alt. Aufnahme 8. Juli 1869. 

Vater geistig sehr besehr~inkt, gestorben, war TagelShner. Mutter kSr- 
perlich sehr schwS.ehlieh. EineSchwestcr schwSchlich, geistig gesund. Patien- 
tin ist taubstumm geborcn, hn Alter yon einem halbcn Jahr hef~ige Convul- 
sionen, in deren Folge Patientin eine Verkriimmung der rechten Hand behielt. 
KSrperlichc und geistige Entwickelung ging sehr langsam yon statten. Er- 
ziehung und Unterrieht halten wenig Erfolg. Stets sehr albernes Wesen. 
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Nicht conlirmirt. War im Alter yon 19 Jahren noch nicbt menstruirt. Seit 
friihester Kindheit Convulsionen, welche seit dam 8..lahre den Charakter der 
Epilepsie annahmen. Seit dam 18. Jahre hSrten die t(r~impfe auf und wurden 
spiiter niemals wieder beobachtet. 

.Befund: Schiidel symmetrisch, Stirn zurfickspringend, niedrig. Sch:,idel- 
umfang 49 cm. Gesichtsausdruck vollstandig bl6dsinnig, bald lachend, bald 
weinend. Linke Pupille griisser als die rechte, beide kreisrund, reagiren 
prompt auf LichteinfalI und Accommodation. Iris beiderseits braun gefleckt 
durch Pigmentanh~iufungen. Im Facialisgebiet l~eine Differenzen. 

Zunge gerade, fast herausgestreckt. 
Die gesammte rechte l(SrperMi.lfte ist deutlich geringer entwickelt wie 

die linke~ vor Allem sind die Extremitiitan im L~ingen- und Dickenwachsthum 
zuriickgeblieben. Die Muskulamr des rechten Armes ist weniger ~oluminSs 
wie die des linken, haupis~chlich im Gebiet des Deltoides, des Triceps und 
des Unterarms~ wo sic sieh schlaffer anffihlen, wie auf der anderen Seite. 
Active und passive Beweglicbkeit in allen Gelenken mit Ausnahme des ltand- 
gelenkes mSglich, doeh besehrSmkt. Der rechte Arm kann im Schultergelenk 
activ and passiv nur his dicht zur IIorizontalen erhol)en werden. Im Ellen- 
bogcngelenk ist die Flexion activ und passiv vollkommen , Extension nicbt ganz 
his zu 2 Rechten. 

Im IIandgelenk Palmar- und Dorsalflexion wenig ausgiebig, die Hand 
steht dauernd in Abductionsstellung, welche nicht zu corrigiren ist; racist 
wird auch die lland in Pronation dorsalfiectirt gehalten. 

Beweglichkei'~ tier Fingergelenke passiv vollkommen, activ Flexion voll- 
st~indig. Extension zum Theil gating, zum Theil fiber das .Normale hinaus- 
gehend. Die Finger werden im ersten interphalangealgelenk racist in Super- 
extension gehalten~ vor Allem der 4. Finger, dessen zweite Phalanx racist stark 
abducirt steht, im zweiten [nterphalangealgelcnk ist die gewSimliche Haltung 
eine iibergrosse Flexionsstellung, Patientin kann~ wenn aueh langsam~ yon 
dieser Stellung aus 7 ohne Zuhiilfenahme der anderen Han(t~ eine Faust machen. 

Das linke Bein ist ldirzer wic das reehte. Pes equinovarus miissigen 
Grades. Oberschenkelmuskulatur, vial hochgradiger jedoch die Wadenmuslm- 
latur reehts geringer wic links, in der Qualit~it kcin Unterschied. 

Gang unsicher. Der rechte Fuss wird nut wenig tiber den Boden er- 
hobart. Patientin macht kleine unbeholfene h~stige Schritte. 

Sehnenreflexe ohne StSrung. Kniesehnenreflex beiderseits gleich yon nor- 
maler St~irke. 

Sensibiliffit intact. Sensorium fret. 
Die Kranke ist taubstumm~ sic stSsst nut unarticulirte Laute aus~ die sic 

mit lebhaften Gesten und Grimasscn begleitet. Sic ist hochgradig schwach- 
sinnig; nimmt indess noch lebhaft Antheil an den VorgS, ngen um sic herum, 
sucht z. B. den Arzt aufmerksam zu machen auf Alles~ was nach ihren Be- 
griiten nicht in Ordnung ist, indem sic thierische Laute ausstSsst und ihn 
hinzufiihren sueht, wo sic ihn hin haben will. Kommt irgend ein Fremder in 
die Anstalt, so ruht sic nicht eher~ als his sic sieh bcmerklich gemacht hat 
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und ist dann sehr stolz~ wenn sie ihren Arm zeigen kann. Sic ist reinlich~ 
zieht sich selbst an und aus~ w~ischt und kiimmt sich~ ist aber zu irgend einer 
Besch~ftigung nicht zu brauchen. Epileptische Anfiille wurden hier nicht 
beobachtet. Die Grundstimmung ist euphorisch. Sie Jst gutmiithig und ver- 
triiglich. 

10. E. S., 48 Jahre alt, Aufuahme 23. September 1869. 

Eltern gesund, Vator ist Gastwirth. Schwester leidet an Epilepsie, ist 
aber geistig gesund. Geburt normal. Seit Geburt ]ir~mpfe, die mit convulsi- 
vischem Lachen und Weinen auftraten. Laufcn wurdc am Ende des ersten 
Lebens]ahres gelernt 7 undoutliches Sprechon im 6. Lebensjahre. Erziehung 
und Unterricht blieben ohno Einfluss. 

Yon jeher leicht zum J~ihzorn geneigt~ fiir gewShnlich stumpf und apa- 
thiseh. W~hrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt hatte Patientin zuweilon 
Anfiiile~ in denen sic sich ein paar Mal schnell im Kreise herumdrehte, schrie 
und weinte~ auch zwangsm~ssig lacht% dabei Zuckungen im rechten Faeialis- 
goblet. Im Jahre 1887 hatte sic 3~ 1888 ~2 Anfiille. Seit dieser Zeit haben die 
Anf~lle aufgeh5rt. 

Befund: Kr~ftig gebautes Individuum mit gesunder Hautfarbe~ stark 
entwickeltem Panniculus adiposus~ gut entwickolter Muskulatur und starkem 
Knochenbau. Oedem beider Unterschenkel, am st~rksten urn die Malleolen. 

Beiderseits zahlreiche Narben yon verheilten Untersehenkelgoschwii.ron. 
Schiidel ohne Abnormit~ten. Ohrliippchen angcwachsen. Linke Pupille 

grSsser als die reehte, beide kreisrund~ reagiren prompt auf Lichteinfall und 
Accommodation. 

Linke Nasolabialfalte stiirker ausgepr~igt wie die die rechte. Zunge wird 
trotz lebhaften Zuredens nicht herausgestreckt. 

Rechte Mamma kleiner als die linke. Reehter Arm und rechtes Bein 
deutlich kfirzer wio links. Der rechte Arm wird im Ellenbogen flectirt gehal- 
ten, der Unterarm in halber Pronation, die Hand im Itandgelenk palmarflectirt, 
die Finger gekriimmt. 

Sensibilitiit auf beiden Seiten stark herabgesetzt. Tier% heftig blutende 
Nadelstiche werden obne jede Reaction ertragen. Sehnenreflexe normal. Knie- 
sehnenreflex beiderseits gleich von normaler St:4rke. 

Die Kranke ist in hohem Grade blSdsinnig, l~chelt meist blSd% wenn sie 
angeredet wird~ ohne zu autworten, sitzt gewShnlich apathisch auf einem 
Fleck; wenn ihr irgend etwas nicht recht ist~ weint sie. 

Nachdem seit 1888 kein Anfall mehr beobachtet war~ wurde am 25. Juli 
1899 bemerkt~ wie sie plStzliel h als sic auf dem Stuhl sass~ unmotivirt aufing 
zu scbreien; dabei lebhafte Zuckungen im Gebiet des recllten Facialis mit 
~tarkem tleraufziehen der rechten Oberlippe, dann blass wl]rde, sonst keinerlei 
weitere Symptome. Dauer ungefiihr eine halbe Minute. Vorher und nachher 
wurde nichts dergleichen beobachtet. 

Sie ist ruhig, vertfiiglich~ reinlich~ verhiilt sich zu Allem passiv~ kann 
zu keiner Arbeit erzogen werden. 
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11. A. H., 41 Jahre alt. hufnahme 1. October 1894. 
Keine erbliche Belastung. Vater todt, war Motzger. Im 3. Lebensjahre 

traten zuers~ epileptischc Kr~mpfe auf, die i~ friiheren Jahrer~ etwa vier- 
wSchentlich sich einstellten, in letzter Zeit h~ufiger beobachtet wurden. Im 
6..lahre ,,Schlaganfal[". 

Befund: Guter Erniihrungszustand, mittelgrosser KSrperbau. In der 
rechten Supraorbitalgegend eine 1 cm lange Narbe~ mit dem Knochen nicht 
verwachsen~ in der linken Unterlippe 1/2 em lango Narbe. 

Pupillen beiderseits gleich gross, rcagiren auf Lichteinfall. 
Die linke N~solabialfalte ist verstrichen, die linke Obcrlippe steht niedri- 

ger als die reehte. Lacht (tie Kranke, so bleibt die linke Gesichtsh~ilfte gegen- 
tiber der recbten unbcweglich. 

Die linke obere Extremifftt atrophisch und verkiimmert~ schr im Wachs- 
thum zuriickgeblieben und unentwickelt in den Formen~ am meisten die Hand. 
Im Ellenbogengelenk starke Beugeeontractur~ die passiv nieht gehoben werden 
kann. Im linken lIandgelcnk starke Palmarfiexionscontractur, Ober- und Un- 
terarm liegen dem l~umpf lest an. Der Daurnen ist in die IIohlhand fest ein- 
geschlagen~ die Finger sind gestreckt und dachzicgelartig fiber einandergclcgt. 

Die linkc Untcrcxtremitiit gleichfalls atrophisch. Adductionsstellung des 
Oberschenkels. Im Kniegelenk starke Flexionseontractur~ welebe durch Teno- 
tomie ctwas vermindert ist. Starker Pes cquinovarus. Sensibilitiit crhalten. 

Sebr unrein. Hoehgradig blSdsinnig. u hfilflos: Spricht nur 
noch sehr wenig. Ist sic gt, ter Laurie und wird sic gefrag b wie sic heisst, 
sagt sic Marie, ist sie schlecht gelaunt~ sagt sic: Aas~ gehst Du weg. Sic 
muss gefii~ter~ wcrden, striiubt sich nicht dabei. 

Zuweilen verweigcrt sic nach einem Anfall die Nabrun~'~ dann beisst sic 
die Z~ihne lest aufeihander. Sic ist ohne jedes Bedfirfniss~ fordert sieh nie 
Essen oder sonst irgend etwas, sic muss gewasehen und gekiimmL werden. 

E p i l e p t i s c h c  A n f:~tll e. 

1895 . 101, 1896 . 103, 
1897 . 73, 1898 . 62, 
1899 . 23. 

Bet den Auf~llcn wird sie erst roth im Gesicht~ vcrdreht die Augen, 
zuckt heftig a,~l ganzen KSrper~ beisst sich zuweilen in die Zunge, hat blutigen 
Schaum vorm Munde, wird dar~n ganz blass im Gesicbt~ schnarcht laut und 
schl~if~ lest ein. Macht h~iufig nass 7 manchmal schmutzig. 

Nach den knf~tllen ist sic meist schiecht gelaun b fuch,:el~ mit dent rech- 
tern Arm viel in der Luft herun~, dis Faust geballt, ihl" einziges Vcrgnfigen 
ist zur Zeit, eine Puppe anzustarrcn~ die ihr zu Weihnacbten geschenkt wurde. 

12 G. B., 38 Jahre alt. Aufnahme 18. August 1898. 

Vater Hiitlner. Ein Bruder des Vaters geisteskrank. Ein Neffe des 
Yaters beging erst einen Mord und dann erhiingte er sich. Patientin selbst litt 
als Kind 5fter an Kr~mpfen~ die im 18. Jabre zum letzten Male auftraten. Sic 
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ist ein Zwillingskind, lernte sp~t laufen und sprechen, wuchs unter ungfinsti- 
gon Einflfissen heran. Als vierj~hriges Kind trat in Folge yon Schlaganfall 
L~.hmung der rechten Ober- und Unterex~remit~it attf und Verlust der Spraehe 
ffir ein halbes Jahr. War sanft und gutmfithig, sehr besehr~inl~t. Sie lernte 
weder lesen, noch schreiben. Veto 13. Jahre an menstruirt, Menses stets nor- 
mal; zur Zeit der Menses jedoch erregter und ~-erwirrter. 

Seit 1S95 Verschlimmerung ihres Zustandes. Palientin glaubte, es wiir- 
den ihre l~eine Kleider angescbafft, ihren Eltern wiirde alles weggenommen 
und anderen Leuten zugetragen. Seit 1895 wurde sie erregter: die Uhr that 
ihr alles kund, sie sah Leute, welche in ihr Elternhaus alles hereinschleppten 
- -  es sollte jetzt alles anders werden, das Gegentheil yon frfiher eintreten. 

Schlaf goring. Xahrungsaufnahme unregelm~issig, die Kranke glaubte, 
sie sollte vergiftet werden. Nur ganz kurze lichte Zwischenr~iume. Es sollen 
stets GehSrst~iuschungen verhanden gewesen sein und Klingen vet den Ohren. 
Sie wurde immer aufgereg~er, schimpfte zuweilen laut, benahm sieh brutal 
gegen ihre Mutter, well sie sich yon dieser zurfi.ckgesetzt f/ihlte. 

Vom 15. M~irz his 18. August 98 war sie in der Irrenheilanstalt Marburg. 
Bei der Aufnahme in Marburg ergab sich folgender Befund: Die ganze 

rechte KSrperseite einsohliesslich der rechten Gesiehtsh~ilfte sind in der Ent- 
wickelung zurfickgeblieben. Die robe Kraft der rechten Extremit~iten ist herab- 
gesetzt. Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert, rechts mehr wie links. 
Rechts Patellar- und Fusscloaus. Pupillen reagiren auf Convergenz, sin,1 auf 
Licht start. Bei tier Aufnahme vSllig gleichgfiltig; sie gab auf Befragen an, 
sie babe Telegrammsprachstimmen gehSrt. Kann weder lesen, noch schreiben, 
noch rechnen. Ueber Zeit and Ort dauernd unorientirt. Den Arzt hielt sie 
zun~ichst fiir einen Pfarrer, dann ffir einen Assessor. Im Anfang freuudlich, 
bet ausser ihrer Interesselosigkeit nichts Auffallendes. Gegen Ende April 189,~ 
wurde sie unfreundlicher, wollte 5fter nicht essen, nicht baden~ schimpfte zu- 
weilen. Sie stand wieder vSllig unter dem Einfluss yon GehSrst~iuschungen: 
,,Ihr habt ja gesagt, ich soil mir l(eine Suppe aufschSpfen - -  es ist gel~rischen 
worden, ich soil nicht essen, ich'soll nicht in den Kessel --- sie schimpfen 
immer, bald ist das nioht recht, bald das nicht ~:. 

Seit dem 18. August 1898 ist Patientin in Merxhausen. Hier bietet sie 
folgenden Befund: Linke Pupille etwas grSsser wie die reehte, beide hreis- 
fund, reagiren beideauf  Lichteinfall und Accommodation, die rechte aut" ein- 
fallendes Licht etwas tr~ger wie die linke. Zuweilen ldeine nystagmusartige 
Zuckungen. Rechter Mundwinkel steht tiefer wie tier linke, rechte ~asolabial- 
falte seichter wie die linke. Zunge zittert etwas beim Iierausstrecken, weicht 
stark- nach rechts ab. l(nieph/inomen dauernd rechts gesteigert, links lebhaf~. 
Kein Patellarldonus. Achillessehnenreflcx rechts sehr lebhaft. Rechts starker 
und anhaltender Fussklonus. Keine Sprach- odor GehstSrnngen. Sensibilit~t 
intact. Die ganze rechte KSrperh/ilfte rechts geringer entwickelt wie links, ge- 
ringe Verkiirzung der rechten Ober- und UnterextremitV, t. Motilit~it des rechten 
Arms etwas eingeschr~nkt. Robe Kraft rechts geringer wie linlr Sic steht 
hier ebenfalls dauernd uuter dem Einfluss yon Sinnestiiuschungen, hSrt und 
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sieht st~indig zwei M~inner aus ihrem Dorf, die ihr naehgoreist sind und ihr 
duroh's Telephon zurufen, sic sollte 'rauskommen und bet ihnen schlafen. 
Verfo]gungsideen. Glaubt, das Essen wire vergiflet, sie dfirfte nieht essen. 
Verweigerte anfangs 5her die Nahrung, jetzt isst sie regelm~ssig. ,Eine alt~ 
Frau hat ill die Stube gepisst, das hat gestunken. Sic haben gesagt, ieh wgro 
es gewesen. Sic hubert einen Geruch auf reich gemacht, damit ich fort sollte." 
- -  ,,In Marburg war ein Corps, die drehten alles 'rum und maehten os auf 
reich, lauter Lfigen. Das ging heimlich, ich habo es manchmal gar nieht vor- 
verstanden. ieh wollte e s heimlieh halten, die krischens aber alle 'raus." 

Ueber Zeit und Oft vollst~indig unorieatirt. Kiimmert sich nicht um ihre 
Umgebung. Spricht nut, wenn sie gefl'agt wird. Stimnmng blSde euphorisch. 
Arbeitet niehts. Kann weder lesen, noch rechnen, noch sehreiben, ist rein- 
lich, zieht sieh selbst an und aus, w~i~,chl~ sieh und ldimmt sich selbst, isst 
gut. Ziemlieh hochgradige Demenz. Epileptische Anf[ille wurden hier nicht 
mehr beobachtet. 

13. S. II., 48 Jahre alt. Aufnahme 2. August 1892. 

Vater war Ackerntann, Periodentrinker, starb, 67 Jahro ah, an Lungen- 
entziiudung. Mutter lebt, kr[inklieh, zarte Constitution, hefliges Temperament~ 
geistig normal. Eir- Verwandter der 5%tter sell einen Mitmenschen im Streit 
mit dem Messer schwer verletzt haben. 

Nach Angabe der Mutter traten 8 Tago nach der Geburt bereits krampf- 
hafte Zust~nde bet der Kranken auf, die in heftiger Weise bis zum 7. Jahre 
anhielten. [m 7. Jahre ternte Patienfin erst laufen and nnvollkommen sprechem 
Yon fi'iih auf heflig nnd widerspenstig. Geistig schwach beanlagt, sebr ver- 
gesslich. Der Besuch der Volksschule war yon geringem Einflnss. hn 16. Jahre 
Menses, regelm~issig unter Koliken wiederkebrend. Geschlechtstrieb stark ent- 
wickelt. Hin und wieder fast thierische Neigung zum Genuss alkoholischer 
GetrSatke. _.Nach Genuss dersetben Vernachlissigung des weiblichcn Scham- 
gefiihls. Die epileptischen Anffdle fanden auch w/ihrend des mittleren Lebens- 
alters statt. Neigung zu Tobsucht, Trunksucht, Klepmmanie. Schlaf oft un- 
ruhig, Kr~ftezustand gut. 

Wegen ihrer Tobsuchtsanfiille und EinbruchsdiebstShle wurde sie oino 
Plage fiir (lie G~meinde. An, 2. August 189~, Aufnahme in Merxhausen. 

Befund: GrSsse 1,57 m. Sehiidelumfang 51 cm. Sehr kr~ftig gebautes 
Individuum mit ausserordentlicher KSrperkraft begabt. Am ganzen KSrper 
zahh'eiche Narben, thetis von geheilten Abscessen herrfihrend~ theils yon Yer- 
letzungen, die sie sich selber zugefiigt hat. Die Sensibilit~it ist hochgradig 
herabgesetzt, tiefe Nadelstiche rufen nicht die geringste Reaction hervor. 

Hat sie irgendwie ihlen .Wil[en nicht durchgesetzt, wirft sic sich mit 
voller Wueht auf das Ges~iss oder auf die Knie, dass die Haut auf weite 
Strec!~en hin aufplatzt und die unterliegenden Weiehtheile ebenfalls bis in 
grosse Tiefen zum Bersten gebraeht werden. So sind fiber beiden Knie- 
seheiben are  Narben and am Sacrum und an den tlinterbacken dieke binde- 
gewebige Sehwarten, die bis tief in die Gesiisskerbe gehen und den ganzen 
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K5rpertheil in widerw~irtiger Weise entstellen. Am Riicken~ rechts yon der 
linken Scapulaspitze, eine pfennigstiickgrosse Warze. Der Kopf ist unsymme- 
trisch gebaut, die Stirnpartie is~ niedrig. Linke Pupille g'rSsser als die recbte. 
Rechte Pupille schr~g oval; der L~ingsdurchmesser des Ovals geht yon oben 
aussen nach unten innen. Beide Pupillen reagirsn tr~ige. Strabismus diver- 
gens des rechten Auges. Linke Nasolabialfalte sehr stark ausgepr~igt~ rechte 
vollst~ndig verstrichen; der rechte Mundwinkcl steht bedeutend tiefer als der 
linke. Zunge weicht beim Iierausstrecken stark nach rechts ab. Keine Zungen- 
narben. 

Uvula weicht stark nach links ab~ der linke Gaumenbogen ist bedeutend 
kleiner als der rechte. Die ganze rechte Seite ist geringer entwickelt wie die 
linke. Rechte Mamma kleine~" wie die linke. Die rcchte Oberarmmusculatur 
fiihlt sich schlaffer an wie die linke; auch die Musculatur des rechten Ober- 
schenkels, vor hllem aber der rechten Wade deutlieh an Volumen kleiner wie 
links. Der rechte Fuss steht in Equinovarusstellung. Kniephfi.nomen links leb- 
haft~ eine Spt, r stiirker wie rechts. Kein Tremor~ kein Klonus. Gang unge- 
schickt, OberkSrper vorniibergeneigt. Patientin tritt unsicher auf~ rechts mit 
dem Hacken zuerst. Schwanken beim Gehen; die Arme werden beim Gehen 
welt ab veto KSrper gehalten. 

Sprache undeutlich, zuweilen etwas ngselnd. Patientin kann einzelne 
Consonanten nicht richtig biiden, so sagt sie st~indig Deptor fiir Doctor, 
trinchen etc. Auch bildet sie manchmal einige Lante ganz unten im Rachen, 
dass sie sich schnarchend anh5ren. 

Die Sensibilit~t ist hochgradig herabgesetzt~ rechts cnehr wie links. Auf 
tiefe Nadelstiche kaum eine Reaction. 

Patientin ist in hohem Grade blSdsinnig, yon einer thierischen Gefr~ssig- 
l~eit und Unb~.ndigkeit. Ihr ganzer Ideenkreis dreht sich urns Essen. Mit einem 
brutalen Egoismus sucht sie sich s~.mmtliche ihr erreiehbare Speisen zu ver- 
schaffen. Bei dem geringsten Widerstand wird sie ungeberdig~ wirft sich aufs 
Gesgss~ dass die Haut platzt, sehl~gt um sich, kratzt und beisst, briillt Wie 
ein Thier; dabei ist sic oft nur durch 6 Wgrterinnen zu bgndigen. Sie liegt 
dauernd zu Bert, bat llarntriiufeln. Sie versteckt allerhand werthlose Sachen, 
Lumpen~ KnSpfe, Baumwollenf~den, welche sie in den Mund prakticirt, wenn 
sie ihr abgenommen werden sollen. Was sio nicht vortilgen kann, sttcht sie 
ira Bett zu verstecken mit der Motivirung, es wgre ffir ihren Bruder. Sic be- 
kommt hgufig schwere Anfiille~ in denen sie am meisten mit dem Kupf zuckt, 
weniger mit den E~tremitii~ten. Das Gesiebt wird blau~ es tritt Schaum vet 
den Mund. Nach dem Anfall ist sie sofort wieder bei Bewusstsein. Sie l~isst 
wghrcnd des Anfalls hSufig Uri% selten Koth unter sich. 

1892 (5 Monate) . . . . . .  16 Anf:,ille, 
1893 . . . . . . . . .  73 ,, 
1894 . . . . . . . . .  - -  
1895 . . . . . . . . .  250 ,, 
1891i . . . . . . . . .  479 ,, 
1897 . . . . . . . . .  185 ,, 
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1898 . . . . . . . . .  97 Anti]lie, 
1899 (3 Monate) . . . . . .  l0 ,, 

14. S. R., 21 Jabre alt. Aufnahme 7. Mai 1898. 

Vater, Lehrer, starb, 6~ Jabre alt~ an einem I(ehlkopfleiden, war geistig 
gesund. Mutter, N~herin, 63 Jahre alt, geistig gcsund. Patientin selbst litt 
veto 3. Tage naeh ihrer Geburt an Kriimpfen, sie lernte sp~it gehen im 3. und 
4. Lebensiahr , sprechen im 3. Jab U wuchs in der Faro]lie auf. Elst im 9. Jahr 
ring Patientin an, ein wenig zu lernen. Ged:~ichtniss ziemlich gut; aufmerk- 
sam. liar elwas Unterricbt i,1 der Schule genossen, wurde im 16. ,lahr confir- 
nlirt~ musste dazu Allcs auswendig lernen nach Vorsprechca. 

Menses mit 14 Jahren, sebr stark, regelmgssig; be] Eintritt der Menses 
etwas erregt. Patientin war ]miner ruhig, his sie in den letzten Monaten ~'or 
der Aufnahme anfing lernen zu wollen; das regte sie sehr auf; sie wurde un- 
stgt und lief umher~ verweigerte zeitweise die Nahrang, ass dana wieder sebr 
vioI~ war selbstmordsfichtig, wollte ins Wasser gehen, musste auf Schritt und 
Tritt beobachtet werden. Dies war die Ursache, weshMb sit nach Merxhausen 
gebracht wurde. 

Befund: I/.l'iiftig gebautes M~idchen in gutem Ern~ihmngszustand. Ge- 
sichtszfige schlaff, traurig 7 sowie auch die ganze KSrperhaltung schlaff ]st. 
Sch~delumfang 541/9. cm. Stirn niedrig. Ohrliippchen angewachsen, gechto 
Gesiehtsh~ilfte grSsser wie die linke, Nase weicht nach rechts ab. Strabismus 
convergens. Pupilleu mittelweit~ rechte grSsser wic dic liake. Reaction auf 
Licht und Convergenz prompt und ausgiebig auf be]den Seiten. 

Die unteren rechten SchneidczShne und der Eckzahn daselbst stehen 
etwas iiber einander. Z~ipfchen weicht naeh links ab~ Zunge ebenfalls, zittert 
nicht beim IIer~usstrecken. Sprache etwas undeutlich, einzelne Buchstaben, 
besonders das r 7 werden oft verscbluekt, ab und zu nasaler Beiklang. Beim 
Sprechen speichelt sie stark. Patientin ]st schwerhSt'ig, rechts mehr wie links, 
rechts ]st auch eine deutliche Herabsetzung der Knochenleitung zu consta- 
tiren. Es besteht ziemlich hochgradige Myopia. 

Refiexe obne Besonderbeiten. Sensibilit~t rcchts etwas herabgesetzt. 
Gang ungeschickt~ Patientin tritt rechts mi~ den Fussspitzen zuerst auf und 
schleift den Fuss fiber (lie Erde, schwenkt dabei die Arme, geht aliein nut 
langsam und watschelnd. 

Be]de rechte Extremit~iten etwas verkfirzt. Die Finger der rechten tfand 
werden gestreckt gehalten, liegon in Scbreibfederstellung fiber einander~ im 
Metacarpophalangealgelenk gebeugt~ in den Phalangealgelenken fiberstreckt, 
so dass die Dorsalfl~iche eino Convexit~t nach oben bildet. Sie macht mit den 
Fingern zuweilen ungewollte langsame Bewegungen (Athetose). Die rohe ](raft 
des rechten Arms ]st geringer wit links~ des reehten Be]as cbenfalls. 

Aus allen ihren Aeusserungen geht hervor, dass ihre geistige Entwicke- 
lung auf einer kindlichen Stufe stehen gebliebea ]st. Schon wfihrend dcr ersten 
Untersuchung fiel auf, dass P'atientin ]miner in der Angst lebte~ es gesch~ihe 
ihr etwas. Sio ]st fiber Zeit und Ort orientirt, weiss~ dass sie 20 Jahre alt ]st, 
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kennt auch ihren Geburtstag, aber nicht ihr Geburtsjahr, nennt ihre Heimath 
richtig. Sic kann lesen, indem sic erst buehstabirt, dann die Silben einzeln, 
schliesslich das ganze Wort spricht, sie schreibt ungeschickt, rechnet die ein- 
fachsten Exempel falsch aus. 

Wiihrend lares Aufenthaltes in der Anstalt wurden yon Zeit zu Zeit Er- 
regungszust~inde beobachtet, in denen sic viel weinte, grosse Angst hatte und 
versehiedentlieh ~usserte, sic woilte sich das Leben nehmen. Sic glaubt, sic 
solle ins Loch, miisse fort yon hier. ,Herr Doctor, schiessen Sic reich doch 
todt, ich bin's Leben so miide. - -  Mein Leben ist mir verbitter~ bis in den 
Ted durch das dumme Lesenlernen." Allo Versuche, sic zu besch~iftigen, 
scheiterten an ihrer kSrperliehen und geistigen Unbeholfenheit. 

Epileptische Anf~lle warden hier nie beobachtet. 

15. K. K., 50 Jahre alt. s 28. M~.rz 1881. 

Keine erbliehe Belastung. Vater todt, war Schneider. Im Alter yon einem 
halben Jahre Kriimpf% L~ihmung des reehten Armes and in geringerem Grade 
dos rechton Beines. ~ach 2--3 Wochen hSrten die Kriimpfe auf und traten 
erst wieder auf, als die Kranke 21/2 Jahre alt war; die Kr~impfe bestanden, 
ohne jemals aufzuhSren, fort. Das rechte Auge wurde stark nach aussen 
schielend. 

Die geistige Entwickelung blieb aus; im schulpfiichtigen Alter waren die 
epileptischen Anf~|le besonders stark und hiiufig. Der Unterricht war ohne 
Erfolg. Patientin kann weder lesen noch schreiben. Zur Confirmation wurde 
sic zugelassen. 

Manchmal traten die Anf~lle, welche periodisch kameno fiiglich auf~ oft 
mehrmals an einem Tage, auch Nachts; dann setzten sie real wieder 8 bis 
14 Tage aus. Die Kranke will beim Auftreten der Convulsionen das Bewusst- 
sein verlieren, sieh 5fter in Zunge und Lippen beissen. 

Am 28. M~irz 1899 Aufnahme in Merxhausen. 
Befund: SeAr wohlgen~hrto Frau yon kr~ftigem Knochenha% gut ent- 

wickelter Musculatur und starkem Panniculus adiposus. Sch~idel symmetrisch, 
Umfang 52 cm. Ohrl~ippchen angewachsen. Auf der Stirn links eine ungefS.hr 
5 cm lange, mit dem Knochen verwachsene Narbe. Im Zungengewcbe mehrere 
Narben. Strabismus divergens des rechten Auges. Rechter Mundwinkel tiefer 
stehend wie der linke; rechte Nasolabialfalte fiacher. Zunge ohne Zittern 
herausgestreckt, weicht etwas nach rechts ab. Rechte Thoraxh~lfte geringer 
entwickelt wie die linke (46 cm gegen 48 cm links). Die rechte ()berextre- 
mit~it ist in ihrer Entwickelung hinter der linken zurfickgeblieben. Beim ersten 
Blick fiillt auf, dass die DeltoideswSlbung rechts fehlt. Tricepsmusculatul-, so- 
wie die Extensoren am Unterarm atrophisch, l(nochenbau und Musculatur des 
ganzen rechten Arms ist geringer an Volumen wie links, insbesondere ist die 
rechte tland verkriippelt. Die Beweglichkeit im rechten Schuhergelenk ist 
~usserst gering, passiv kann der Arm nur mit hiiihe his fast zur Horizontalen 
gebracht werden. Meist wird der Arm an den Thorax fixirt getragen, im 
Ellenbogengelonk ungef~hr im rechten Winkel gelegt, der Unterarm in halber 
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Pronation, die }Iand palmarflectirt, die Finger im Metacarpophatangealgelenk 
fiberextendirt. Die active Beweglichkeit im Ellenbogen ist fast aufgehoben~ 
passive Flexion vollst~indig~ Extension unvollst~indig und mfihsam. Pronation 
und Supination aetiv fast gleich O~ passiv gering. Beweglichkeit im tIand- 
gelenk aetiv gleich 0, passL- gering. 

Mittelhand und Finger auff~llfg kleiner und atrophiseher wie link~. 
Metacarpus des Daumens unbeweglich. Daumen dauernd stark adduc i r t .  
Ucberstreckung der 4 letzten Finger im Metacarpophalangealgelenk~ Beugung 
im letzten Interphalangealgelenk dot letzten 4 Finger. In den Fingergelenken 
keine active Beweglichkeit. Der passive Widerstand in s~immtlichen Finger- 
gelenken sehr gering, Flexion und Extension gehen fiber das Normale hinaus. 

Rcchtes Bein kfirzer wie das linl{e. Starkes Genu valgum und Pes equi- 
novarus rechts. Maskulatur des rechten Obot'- und Unterschenkels deutlich an 
Volumen geringer, in,tier Qualit~t kein nachweisbaror Unterschied. 

Bewegungen im IIiiftgelenk ~'ollkommen~ dagegen im Kniegelenk Beu- 
gung activ gering, passiv ausgiebig~ Streckung vollkommen. Bewegungen im 
Fussgelenk activ und passiv sehr unvollkommen. Das rechte Bein wird unge- 
schickt gebrauchq wird beim Gehen nachgezogen. Zuweilen starke Oedemo 
des reehten Untersehenkels, in der Malleolargegend dauernd. 

Sensibilit~it ohne StSrung. 
Die geistige Ausbildung stellt auf einer sehr niedrigen Stufe der Ent- 

wickehmg. Patientin kann nicht lesen, sebreiben, rechnen~ ist vollstSndig 
interesselo% unterhSlt sich wenig~ weiss wenig. Zu mechanischen Arbei~n~ 
wie Gemfiseputzen, ist sie gu~ zu brauchen; sie stellt sich dabei wiliig an, ist 
gutmfithig~ beobachtet die Reinlichkeit~ zieht sich selbst an und au% w~scht 
und kiimmt sich selbs~. 

E p i l e p  

1887 . . . .  16 
1888 . . . .  81 
1889 . . . .  71 
1890 . . . . 88 
1891 . . . .  52 
1892 . . . .  63 
1899(3Men.) bisjetzt 1. 

t i s che  A n f ~ l l e :  

1893 . . . .  52 
1894 . . . .  - -  
1895 . . . .  153 
1896 . . . .  115 
1897 . . . .  68 
1898 . . . .  17 

Die Anf~lle haben in lctzter Zeit an Sts und Zahl nachgelasscn. Der 
Anfall beginnt mit reissenden Schmerzen irri Kopf rechts~ dann in der Schulter~ 
Zucken im rechten Arm 7 Veriust des Bewusst:seins 7 mitunter jedoch bleibt es 
auch erhalten. Nach dem Anfall sofort wieder klar. Verletzungen im Anfall 
kommen in letzter Zeit seltener vor. 

16. E. S.~ 27 Jahre alt. Aufnahme 12. M~irz 1892. 

Vater Feldwebel. Von Seiten des Vaters keine erbliche Belastung. Die 
Schwester der Mutter litt an einer nich~ mehr zu bestimmenden SeelenstSrung 
and starb in Merxhausen 1881. 

Archly L Psychiatrie. Bd. 34. IIef~ 3. O3 
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Im Alter yon 11/2 Jahren traten einmal langdauernde Kriimpfe auf; im 
4. Lebensjahr wiederholten sie sich und bestehen seat dieser Zoit~ abwechselnd 
in grSssoren odor geringeren Zwischenrs auftretend. 

Gehen und Sprechen wurde spiit gelernt. Ais Kind 5fter widerspenstig 
und bSsarttg. Elementarschutu~terricht bis zur 2. Klasse. Patientin zeigte 
sich gelehrig und yon gutem Ged~chtniss, konnte aber den Anforderungen der 
Schule nicht genfigen. Die Erziehung blieb ohne Einfluss auf .den Charakter. 

Veto 16. August 1889 bis 15. December ]890 Aufenthalt in tier Mar- 
burger tleilanstalt wegen epileptischer SeelenstSrung, ungeheilt entlassen. 
Ueber die nun folgende Zeit fehlen genauere Angaben. Nach den Schilde- 
rungen des Vaters war sie zu Hause stSrrisch, unzufrieden, th~tlich gegen ihre 
Umgebung, hatte eine Sucht~ Alles heimlich zu erhasche% um es dann fort- 
zuwerfen. Sie fief wiederholt yon Itause fort. W~hrend ihres Aufcnthaltes in 
Marburg lolgsam~ fieissig, zutraulich. Sie selbst gab an, sie w~re zu tlause 
yon ihren Schwestern schlecht behandelt we':den. In den ersten Wochen des 
hufenthaltes dort gab sie mehrmals an, in der Nacht leAse Anfi~lle mat Zucken 
ira linken Arm gehabt zu haben, ohne dass die Warterin etwas davon bemerkt 
h~tte. Wiihrend der letzten 8 Tage in Marburg h~ufige und heftige epiiepti- 
sche hnfiille 5--9, immer links einsetzend, moist in der Nacht, cinhergehend 
mAt einer Veriinderung im psychisohen u der Kranken; sic war in 
einem schwer besinnliehen Zustand, klagte in unbestimmter Weise fiber 
Schmerzen im Leib und im Kopf. Spraehe langsam, unbeholfen~ schwer ver- 
st~ndlich. Sie lag meist apathisoh da. Bet Gehversuchen wankte sic und 
musste geffihrt werden. 

Die kSrperliche Untersuehung bet der Aufnahme hatte eine geringere 
Entwickelung tier linken KSrperseite gegeniiber rechts ergeben; zugleich auch 
StSrungen in der Motili~t und tterabsetzung der Sensibilit~t; letztero ansehei- 
nend links fast allgemein mat der Medianlinie absehneidond. Knieph~inomen 
beiderseits lebhaft, links auch noeh geringer Dorsalklonus vorhanden. Intolge 
der heftigon AnfMlo entwickelte sieh ein stSrrisehes Woson. Bet jedem An- 
niiherungsversuch trat und sehlug sic, verweigerte jede Antwort." 

SeAt 12. M~rz 1892 in Merxhausen. 
Befund: Kleine, kr~ftig gebautc, sehr gut gen~hrte Person. 
Sch~idel im Wesentlichen symmetrisch, nur tritt die reehte Stirn- und 

Scheitelbeingegend eine Spur weniger horror wie links. Keine Pupillen- odor 
Facialisdifferenzen. Zunge gerade, ohne Zittern herausgestreekt. Die linke 
Thoraxhglfte hat 42 am Umfang, die rechte 45 cm. 

Dot linke Arm ist wenig auffi~llig ira Waehsthum hinter dem rechten 
zurfickgeblieben. Museulatur tuit Ausnahme des Deltoides, der wonig WSlbung 
zeigt, gut entwickelt. " Am deutlichsten ist die Differenz zwischen recbts und 
links bet dot Hand, die linke IIand crscheint auf don ersten BlAck kleiner wie 
die rechte. Die Hand ward moist in bather Pronation palmarflectirt, die Finger 
in den Metacarpophalangealgelenken gebeugt, in don [nterphalangealgelenken 
gestreckt gehalten. Im Handgelenk werden die Bewegungen etwas langsam 
und ruckweise ausgeffihrt~ vor Allem die Pahnarflexion, doch ist dabei etwas 
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Affectirtheit mit im Spiele. Bewegungen in den Fingergelenken iiberall voll- 
kommen, etwas verlangsamt~ besonders die Extension, die fiber das Normale 
hinausgeht, so dass dor Riicken der iiberextendirten Finger eine Muldo 
bildeu kann. 

Das linke Bein etwas kfirzer wie das rechte, ungef'dhr 1/2 cm. In der 
Entwicklung der Musculatur kein wesentlicher Unterschied. Beweglichkeit im 
Hiift- und Kniegelenk ohne Abnormit~ten. Im Fussgelenk Dorsalfiexion etwas 
verlangsamt, activ nicht ganz so welt ausge.fiihrt wie reehts, passiv vollkom- 
men. Die 4 letzten Zehen des linken Fusses stehen meist im Metatarsophalan- 
gealgelenk in Ueberextension, im ersten und zweiten Pbalangealgelenk in 
Flexionsstellung. 

Die passive Beweglichkeit in den Zehen ist vollst~indig, activ langsam 
und unvollkommen. Beim Gehen zieht sie das linke Bein etwas nach. Sprache 
lang~am ohne articulatorische StSrungen. Eine halbseitige IIerabsetzung tier 
Sensibilitiit konnte hior nicht mehr constatir~ werden, ebenso wenig ist rechts 
ein Fussklonus beoba(:htet worden. Kniephiinomen beiderseits lebhaft, gleich. 
Patientin ist in m~issigem Grade schwachsinnig. Sic kann lesen, schroiben, 
rechnen, besehi~ftigt sich fleissig mit Niihen. Ist fiber Zeit und Ort orientirt. 
Alle an sic gerichtete Fragen beantwortet sic prompt. 

Sic lebt yon cinem Tag in den andern, ohne grosse Wiinsche oder Be- 
diirfnisse zu haben. Sic gefiith leicht um Kleinigkeiten mit anderen Kranken 
in Streit, schl~igt auch zuwoile~, wenn sic ihren Willen nicht durchsetzt, ist 
abet im Ganzen harmlos. 

E p i l e p t i s c h e  An fiiA1 c. 

t892 58 1896 42 
1893 63 1897 35 
1894 - -  1898 62 
1895 61 1899 his Juni . 42 

Ihre hnf~lle sind meiste~s Nachts~ selten liisst sie dabei Urin~ nie Koth 
unter sich. �9 giebt an, die Anf'~lle wKren frfiher stfirker gewesen wie jetzt. 

Den Anfall selbst ffihlt sic voraus und schilded dieses Geffihl folgender- 
maassen: znerst wiire es immer in den Hals gegangen~ dann hiitte sic den 
Kopf nach hinten und rechts biegen mfissen und ~-~i-ii-~i machen miissen~ 
dann hiitte sic Zucken im linken Arm yon der Schulter zum Ellenbogen, 
schliesslich ldime das linke Bein ins Zittern. Das Zucken im Arm w~ire 
manchmal so stark, dass sie die Faust balien oder die Hand auf den linken 
Oberschenkel legen miisste. 

Das Bewusstsein bleibe dabei erhalten. Manchmal spfire sic nur ein 
einziges Zucken im Kopf in tier linken Stirngegend, welches einen geringen 
Schmerz verursache, bisweflen auch mehrere Zuckungen; dies k~me dann 
meistens so um die Zeit, wenn es dunkel wfirde und die Lampen angesteckt 
wfi~den. 

Im Juli 1899 wnrden bei dot Kranken - -  was fl'fiher nie tier Fall  war 
- -  mehrere postepileptischo Diimmerzust~nde beobachtet, in denen Patientin 

53* 
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nach dem Anfall tagelang benomraen wary nicht wusste was sic that~ wie im 
Traurae uraherlief~ ihr Bert ausr~urate, mit dera Nachtstuhl Unfug raacbte~ 
schlug und l~rrate~ auf Anrufen nicht reagirte und in etwas ruhigeren Zeiten 
fiber Schraerzen ira linken Bein klagte und tagelang bebauptete, nicht rait 
dem linken Fuss auftreten zu kSnnen. In ihrer Verwirrtheit wurde sie in 
letzter Zeit~ ira Juli~ zuweilen so gef~ihrlich~ dass sic mehrere Tage lung iso- 
lilt gehalten werden rausste. Nachdem sic noch einige Zeit ira Bette geblieben 
war t weil sic nicht glaubte gehen zu kSnnen~ wurde sic ira August wieder 
vSllig klar~ erhielt die Kleider und arbeitete wieder sehr fleissig. 

17. V. S.~ 34 Jahre alt. Aufnahrae 18. Juli 1899. 

Keine erbliche Belastung. Patientin ist unehelich geboren. Vater 
Sch~fer. Im Alter yon einem halben Jahre Kriirapfe und L~ihraung der linken 
Seite. Sell sp~.t gehen und spreohen geleriat haben. In der Schule ungelehrig~ 
vergesslich. Ira 15. Jahre Menses. Wiederholt wegen Bettelns bestraft. Am 
18. Juli 1899 Aufnahme in das Landeshospital Merxhaus~n. 

Befund: Gutgen~hrtes Individuura mit gesunder Itautfarbe, gut ent- 
wickeltera Panniculus adiposus~ kriiftiger Muskulatur und kriiftigera Knochen- 
bau. Sch~idel symmetrisoh. Umfang 49 era. Ohrliippchen angewachsen. Pu- 
pillen gleich, reagiren prompt auf Lichteinfall und Acooramodation. Im Fa- 
oiatisgebiet keine Differenzen. Zunge gl'ade~ ohne Zittern ausgestreckt. 

Linke Mamma kleiner wie die rechte. .Linker Arm kleiner und diinner 
wie der reoht% die Muskulatur des linken Arms fiihlt sich schlaffer an wie 
reehts und ist geringer entwickelt~ haupts~ichlich ira Gebiet des Deltoides~ 
Triceps und der Extensoren des Unterarms. Bewegung ira Sohultergelenk attic 
his beinahe zur verticalen~ passiv vollst~ndig. Beweglichkeit im Ellenbogen- 
gelenk activ und passiv volls~ndig. Das Handgelenk steht st~indig in Prona- 
tion und Palmartlexion im reohten Winkel zura Unterarm. Die active und 
passive Beweglichkeit ira Handgelenk ist erheblich eingeschr~inkt. 

Die Pronation des Unterarras ist attic und passiv vollstRndi 8. Supina- 
tion eingeschr~inkt, activ geringer wie passiv. 

Der Metacarpus des Dauraens ist in Adductionsstellung fixirt. Die Be- 
weglichkeit in den fibrigen Fingergelenken geht sowohl activ wie passiv welt 
fiber das Normale hinaus. Das linke Bein ist kfirzer wie das rechte~ geringe 
Equinovarusstellung des Fusses. Die Muskulatur des Oberschenkels geringer 
an Quantit~it~ an Qualit~t gleich~ die Wadenrauskulatur links erheblich ge- 
ringer wie rechts. Das linke Bein wird beim Gehen etwas nachgezogen. Mit 
dem linken Arm macht sic dabei eigcnthiimlich rudernde Mitbewegungen. Bc- 
weglichkeit in den einzelnen Gelenken ohne erhebliche StSrung. 

Sensibilit~it intact. Sehnenreflexe~ besonders der Kniesehnenreflex in 
normaler St~rke auszulSsen. Keine SprachstSrungen. Patientin kann lesen 
und schreiben. Rechenaufgaben~ selbst die einfachsten, werden racist falsch 
gelSst und nach l~nge~em Besinnen. 

Auf psychischem Gebiet Schwachsinn ra~ssigen Grades. 
Patientin ist zu kleineren raechanischen Arbeiten gut zu gebrauchen, 
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maeht, wenn sie sich beobachtet glaut)t, mit ihrem verkrfippelten Arm mSg- 
lichst vie1 unnatfirliebe Bewogungen~ um die Aufmerksamkeit auf sich zu 
tenken, "erz~hit mit grosser Bereitwilligkeit und Gesehw~tzigkeit yon ihren 
Kri~mpfen. Sic i~t reinlich, isst yon selbst~ verh~lt sieh meist ruhig~ nu rab  
und zu naeh einem Anfall ist sie tagelang verwirrt, schliigt andere Kranke7 
doch ist dies selten so hochgradig~ dass sie isolirt werden muss. 

E p i l e p t i s c h e  Anf~ l l e .  

1889 
1890 
1891 
]892 
1893 
1894 

21 1895 90 
43 1896 127 
60 1897 87 
59 1898 53 
41 1899 bis Juni . 8 

Die Kr~mpfe, welche in ihrer Kindheit oft mehrmals den Tag auftraten 7 
sind nach Angabe tier Kranken l e i c h t e r  geworden und g e r i n g o r  an Zahl .  
Sie beginnen mit Zucken im Kopf odor im linken Arm. Im Anfall verletzt sie 
sich nie, doch hat sie in letzter Zeit zuwoilen im Anfall gen~isst, was friiher 
nicht beobachtet ist. 

18. M. H., 79 ,lahre alt. Aufnahme 20. April 1898. 

Vater todt~ war TagelShner. Im 3. Lebensjahr I(rgmpfe. Im Ansctt].uss 
daran plStzliche Lghmung des linken Armes und Beincs. 

Patientin war yon Kindheit an beschr~ukt. Bis zur Aufnahme in das 
Landeshospital wurdo sie nach ihrer eigenon Angabo hauptsiichlieh mit 
Stricken beschiiftigt. Arbeitsffi.hig war sie sonst nieht. 

Befund: Mageres Individuum mit blasser gerunzeltor I-Iaut, schlaffor 
Muskulatur, mi~ssig kriiftigem Knochenbau. Sic ist, ihrem Alter entsprechend, 
etwas schwach und hinfiillig, abet froi yon k~irperlichen Krankheiten. Beim 
Gehen bedarf sic dot Unterst(itzung, zur Noth geht sic auch noch allein, abor 
sehr langsam und vorsichtig. 

Schi~del symmetrisch, Umfang 51 cm. Pupillen gleich welt, kreisrund, 
r~agiren tr~go. 

Im Facialisgebiet keine Differenzen. Der linke Arm ist bodeutend naoh 
der L~inge und Dicke im Wachsthum zuriickgeblieben 7 vor Allem ist die linko 
Hand schmaler und die Finger kfirzer wie reehts. 

Triceps und Deltoidesmuskulatur, Supinatoren und Flexoren des Vorder- 
arms links sehr goring entwiok'elt. 

Bewegung im linken Schultergelenk activ bis zur Horizontalen frei, 
passiv ausgiebiger~ doch sohmerzhaft. 

Im linken Ellenbogengeleuk Flexion und Extension behindort. Der 
Unterarm liisst sich nut  bis zur Hiilfte dos Normalen supiniren, Pronation ist 
frei. Die Bewogungen im Handgelenk sind ebenfalls beschriinkt. Die DOrsal- 
flexion ist his etwas fiber/r mSglich, Palmarfiexion ist ausgiebig. 
Die Finger, besonders der 4. und 5. im Metacarpophalangealgelenk fleetirt. 
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Der 5. Finger steht durch eine hinzukommende dauernde Ueberextension ira 
ersten Interphalangealgelenk und Flexion im 2.Jnterphalangealgelenk in Bajo- 
nettstellung. Die Interphalangealgelenke des 3. und besonders des 4: Fingers 
meist in Ueberextensionsstellung. 

Patient kann mit der Hand Gegenst~nde festhalten, do~h ist die robe 
Kraft der linken Extremit~t bedeutend herabgesetzt. Keine pathologischen Be- 
wegungen. 

Die Unterextremit~iten sind gleich lang, die Muskulatur links deutlich 
sehw~cher entwickelt, vor Allem an der Wade. Ziemlich hochgradiger Klump- 
fuss mit starker u der hinteren Malleolargegend. 

Bewegungen im Hiiftgelenk frei. Im linken Kniegelenk Ankylose. Sensi- 
bilitgt intact. 

Keine SprachstSrungen, keine epileptischen Anfglle. Auf psychischem 
Goblet besteht nur ein m~siger Schwachsinn~ der trotz des hohen Alters 
keinen fortschreitenden Charakter tr~igt. 

In absehbarer Zeit keine epileptischen Anfalle. 

19. M. 0., 64 Jahre alt. Aufnahme 2. October 1894. 

'Cater Potator~ todt, war Gendarm. Mutter an Wassersucht gestorben. 
Ehelich geboren. Als Kind Kr~mpfe mit anschliessender halbseitiger L~hmung 
und Wachsthumshemmung der linken Extremit~ten. Aufnahrae in Merxhausen 
2. October 1894. 

Befund: Kleine Frau. Hautfarbe blass. Panniculus adiposus goring 
entwickelt. Muskulatur und Knochenbau an der gesunden rechten Seite kr~ftig. 
Das recht00hrl~ppchen ist angewachsen, das linke frei. Die l~ase weicht 
nach rechts. Die linke Wangenpartie tritt etwas gegen die rechte zur[ick, da- 
gegen tritt die rechte Frontalgegend etwas stRrker horror wie links. Der linke 
Mundwinkel steht tiefer als der rechte. Die Zunge wird grade~ ohne Zittern 
herausgestreckt. Linke Thoraxh~,lfte schw~,cher entwickelt wie die recht% 
links Umfang 41 cm, rechts 43 cm. 

Die Knoehen des linken Armes und Beines sehr viol schwii, cher ent- 
wickelt wie rechts. Der linke Arm ist in der L~inge erheblich verkfirzt. Die 
Muskulatur des linken sehr viel geringer an Volumen und sehr schlaff; haupt- 
siichlich fehlt die WSlbung des Deltoides~ ausserdem ist die Tricepsmuskulatur 
und die der Extensoren am Unterarm besonders schlaff und gering an Volumen. 

Die Bewegliohkeit im Sohultergelenk links activ und passiv sehr be- 
schr~nkt 7 passiv ausgiebiger wie activ. Im Ellenbogengelenk Flexionscon- 
tractur. Im Handgelenk sehr starke Palms;rflexionscontractur im spitzen 
Winkel, die Hand steht in Pronationsstellung ziemlich fixirt. Die linke Hand 
ist bedeutend kleiner wie die rechte in allen Dimensionen, dot Daumen steht 
in starker Opposition im Metacarpophalangealgelenk fixirt. 

Die Finger h~ngen sohlaff herab, die Beweglichkeit in den Interphalan- 
gealgelenken~ activ sehr goring, ist passiv wegen der erschlafften Gelenkbiinder 
ausgiebiger wie normal. 

Die Unterextremitiiten sind in der L~ingo nicht auffallend verschieden~ 
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dagegen ist alas linke Bein bedeutend geringer in der Dicke, was wohl haupt- 
siichlieh auf Rechnung tier weniger entwickelten Muskulatur zu setzen ist~ vor 
Allem ist die Unterschenkelmuskulatur minimal. Beweglichkeit im Ilfiftgelcnk 
ung'estSrt~ im Kniegelenk passiv vollkommen~ activ verlangsamte Extension. 
Der Fuss steht in Equinovarusstellung mittleren Grades. 

ScnsibilitS~t intact, Kniesehnenreflexe und sonstige Sehnenretlexe ergeben 
einen normalen Befund. Sensorium fret. 

Patientin ist sehr schwachsinnig, harm weder  lesen, schreiben, noch 
rechnen, hat nur einen ~iusserst geringen Schatz yon Elementarkenntnissen, ist 
brutal, egoistisch und unver'~riiglich, arbeitet nichts. Gang langsam, das linko 
Bein wird nachgezogen, die hnie dicht aneinander gebalten, das linke Knie 
steht viel in Valgusstellung. Keine pathologischen Bewegungen der Extremi- 
t~iten. Sprache scbwerffillig~ Patientin stSsst vie! mit der Zunge an. 

Wiihrcnd ihres Aufenthaltes in der Anstalt wurden keine epileptischen 
AnfS.lte beobachtet. 

20. M. S., 48 Jahre alt. Aufnahme 20. October 1893. 

Keine Belastung. Vater Waldschiitz. Wiihrend dcr Schulzeit nichts Ab- 
normes. Bald nach der Schulzeit traten Kr:,impfe auf. Seit Beginn der Men- 
struation z~inkisch~ tobsiichtig. Die Tobsuchtsanf~ille dauerten ungef~.hr acht 
Tage. In einem solchen Anfall warf sic dem Yfarrer und dem Biirgermeister 
die Fenstcrscheiben ein and beschuldigte sic der ~rgsten Unthaten. Die 
lichteu Zwischenriium% in denen Patientin eine gnte hrbeiterin war, friiher 
wochenlang, wurden allmiilig immer ldh'zer. Sic stelhe oft plStzlich die hrbeit 
ein, lief planlos umher, drang anch einmal in die Kirche und stSrte den 
Gottesdienst. Bet den Anf~llen schrie sie sehr laut und tobte. Fiir Allc% was 
sie im Anschluss an einen Anfall that~ hatte sie nachher keine Erinnerung. 

20. October 1893 Aufnahme in das Landeshospital Merxhausen. In tier 
ersten Zeit noch viel erregt~ sprach viel wirres Zeug. Jetzt ist sie im Laufe 
der Jahre sehr still und friedlich geworden~ bekommt sehr seiten noch einmal 
einen hnfa]l~ n~isst dabci aach real das Bett. 

Befund: tIaut blass~ ~ahlrciehe weisse ldeine ~arben. Panniculus adi- 
I)OSUS, Musknlamr und Knochenbau ](r~ftig entwickelt. Ohr]~ppchen ange- 
wachsen. Sch~.del im Ganzen symmetrisch~ Nase etwas nach links abweichend. 
Pupillen beide eng und kreisrund~ die linke grSsser als die rechte. Die linke 
Nasolabialfahe etwas tiefer wie die reohte. 

Zunge, ohno Zittern herausgestreckt, weicht etwas naeh rcchts ab. Der 
Kopf wird etwas nach rechts hinten geneigt gehalten, es halt schwcr~ ihn in 
grade llaltung zu bringen. 

Der Gesichtsausdruek ist theilnahmslos. Die ganze linke Oberextremitiit 
ist erhebiich im L~ngen- and bickenwaehsthum zuriickgeblieben. ~luskulatur 
geringer entwickelt wie rechts~ fiihlt sieh viel seblaffer an. 

DeltoideswSlbung verstrichen. Triceps and Extensoren des Unterarms 
fiihlen sich besonders sehlaff an. Beweglichkeit ira Schultergelenk passiv biu 
zur Vertikalen, activ bis etwas fiber die tIorizontale. 



828 Waehsmuth, 

Active und passive Boweglichkeit ira Ellenbogengelenk etwas beschritnkt, 
Extension passiv fast vollkomraen~ activ langsam und nicht so ausgiebig. 
Flexion und Pronation ohne StSrungon, Supination activ und passiv otwas 
eingeschr~nkt. Beweglichl~eit ira Handgelcnk passiv: Palraarflexion vollkora- 
men, activ otwas wenigor, Dorsalflexion passiv nur bis zur Mittelstellung, activ 
weniger. 

Beweglichk~it in den Fingorgelenkon iiber das Normale hinaus, am aus- 
gedehntesten Ueberextension ira 1; InterphalangeMgelenk dos 4. Fingers. 

Dor Arm wird raeist am Thorax fixirt getragen, im Ellenbogengelenk ira 
rechten Winkol gebeugt und ebenso im Handgelenk ira rechten Winkel palmar- 
fleotirt und pronirt gehalten. 

Die Unterextremit~ten sind gleich lang, die Muskulatur des Obersohen- 
kels ist links und rechts gleich entwickelt~ die Wadonrauskulatur links ist 
sehr atrophisch~ der Urafang der linkon Wade betr~gt 28 cra~ gegon rechts 
32 cm. 

Die Beweglichkeit ira Hiiftgelenk ist wegen lebhaften SpanneRS der Pa- 
tientin schlecht zu prfifen, eine Flexion des Oberschenkols fiber einen Rechten 
ist schraerzhaft. Beweglichkeit ira Knie activ und passiv zieralich vollkoramen. 
Die Streckung ira Knie geht nur sebr langsara yon Statten~ eine vol]stgndige 
Streckung wegen mgssiger Flexionscontractur nioht raSglich. Der Fuss steht 
in ra~ssiger Equinovarusstellung~ die linke Malleolargegend ist dadurch dicker 
wie reehts. Beweglichkeit in Fuss- und Zohengelenken activ und passiv 
beschr~nkt. 

Gang ungoschickt und langsara. Beira Gehen sohleppt das linke 
Boin nach. 

Knieph~inoraen, Sehnonrefiexe in norraaler Weise auslSsbar. 
Sensibilit~t intact. Keine Mitbewogungen. 
Sehr seltene und leichte epileptische AnfMl% ungefs im Jahre 2 real. 

Pationtin selbst giebt an~ dass der Anfall rait Zucken in dot linken Hand be- 
ginnt~ das sich auf den linken Arm fortpfianzt~ dann schl~gt sie die Augen zu 
und wird bewusstlos. Die Anfdlle sind moist Naehts, zuweilen n~isst Patientin 
dabei e in .  

Patientin ist sehr schwachsinnig~ hat keino Elementarkenntnisse~ kann 
wader lesen~ noch schroiben~ noch rechnon. Sie lebt ohne irgend welcho Inter- 
r in den Tag hinein, ist vollst~indig friedlich und harralos und besch~ftigt 
sich dauernd mit Kartoffelsch~lon. 

21. B. S., 50 Jahre a]t. Aufnahrae 9. Juli 1869. 

Vater todt, war Maurer. Liihraung dor ]inken Hand, linksseitiger Klump- 
fuss seit Geburt. Mikrocephalie. Mittelgrosser Kropf seit dem 15. Lebensjahr. 
Koine Krampfanf~lle. 

WShrend ihres Aufenthaltes in tier Anstalt, vora 9. Juli 1869, wurde hie 
ein Krampfanfall bei ihr beobaehtet. Anfangs wurde sic hier rait Gemiise- 
putze n bosch~ftigt, dann in der Waschhallo, sp~ter ira N~ihsaat, dann wiedor 
mit Gorafiseputzen. 
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Bsfund: Gross% kr~iftig% gut gcughrte Frau. Schgdel symmetrisoh. 
Stirn nicdrig. Ohrlgppchen angewachsen. Pupillen mittelweit~ kreisrund~ 
gleich~ reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodation. Im Facialis- 
gebiet keine Differenzen. Zunge grad% ohne Zittern herausgestreckt. 

Die ganze linke Oberextremitgt, insbesondel'e die linke Hand~ etwas 
kleincr wie die rechte. Die Muskulatur des linken Oberarmes ist gut ent- 
wickelt, die DeltoidcswSlbung ist links geringer wie rechts~ Triceps und Ex- 
tensoren des Unterarms fiihlen sich schlaffer an wie rechts. Bewegliehkeit im 
Schultergelenk activ nicht ganz bis zur Verticalen. 

Beweglichkeit im Ellenbogengelenk etwas behindert durch eine m~issige 
Flexionscontractur. Pro- und Supination ohne StSrung. Beweglichkeit im 
IIandgelenk vollkommen. Beweglichkeit tier Finger n(~rmal. Im Ganzen ge- 
ringe L~hmung. Der linke Arm ist bet der Arbeit gut zu brauehen. Die 
L~ihmung am Bein erstreckt sich nur auf die Wadenmuskulatur links, die 
stark atrophisch ist. Pes equinovarus. Beweglichkeit im Hfift- und Knie- 
gelenk gut~ im Fussgelenk fast ganz aufgehoben. 

Sehnenrefiexe~ insbesondere Kniesehnenrefiexe in normaler Stgrke aus- 
15sbar. Sensibilit~t intact. 

Keinc motorischen Reizerscheinungen. Keine SprachstSrungen. 
Gang unbeholfen: langsam. 
Patientin verffigt fiber keinerlei Elementarkenntnisse, hat kein Interesse 

an ihrer Umgebung, spricht wenig, liichelt meist blSde. Mechanische Arbeiten 
verrichtet sie gnt~ wenn sie sie einmal begriffen hat. Sie ist hochgradig 
schwachsinnig. 

22. M. M., 45 Jahre alt. Aufnahme 8. Juli ]875. 

Eltern todt~ Vater war TagelShner. Aermlicile VcrhMtnisse. Keine erb- 
liche Belastung. 3 Geschwister leben und sind gcsund. Im Alter yon einem 
Jahr Schlaganfali und Lii, hmung tier rechten Seite. In den ersten Jahren nach 
dem Schlaganfall 5fter epileptische Kr~impfc. Sommer 1877 Typhus abdomi- 
halts. Seit der Zeit ungef'~ihr sind die epileptischen Anfgllc ausgeblieben und 
sind hie wieder beobachtet worden. Stets ruhig und theilnahmslos. L~isst 
man ihr nicht ihren Willen~ wird sie erregt. Reinlieh. 

8. Juli 1875 Aufnahme in Merxhausen. 
Befund: Kleine~ gut gen~hrt% krgftig gebaute Frau. Schgdel unsymme- 

trisch. Linke Parietalg'egend fiacher wie die rechte. Nase weicht nach links 
ab. Strabismus divcrgens. Rechter Muudwinkel steht tiefer wie der linke. 
Zunge weicht etwas nach rechts ab. Linke Pupille grSsser als die rechte~ 
beide reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodation. Rechte Thorax- 
hglfte 2 em geringer an IIorizontalumfang wie die linke (40, 42 cm). 

Der rechte Arm ist kfirzer und diinner wie tier recht% vor Allem ist die 
linke Hand viel schmaler wie die reehte. DcltoideswSlbung fehlt rcchts. Tri- 
ceps und Extensoren des Unterarms besonders geringet" an Masse und schiaffer 
anzufiihlen. 

Beweglichkeit im Schulter- und E11enbogengelenk passiv vollkommen~ 
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activ etwas eingcsehr~.nkt, der Arm wird nur etwas fiber die tIorizontale er- 
hoben, im Ellenbogengelenk nicht vSllig gestreckt. Bewegungen im Hand- 
gelenk activ und passiv sehr eingeschr~inkt. Pro- und Supination stark behin- 
dert. Beweglichkeit in den Fingergelenken sehr ausgiebig , besonders hervor- 
zuheben ist die Ueberstreckstellung in den Interphalangealgelenken. 

Die Hand wird meist im rechten Winkel palmarfiectirt in Pronations- 
stellung fix!rt getragon. Die L~nge des rcchten Beines ist ungefdhr die gloiche 
wio links, der rechte Fuss ist etwas kfirzer und schmaler wie der linko. Ge- 
ringe Equinovarusstellung des rechton Fusses. Oberschenkelmuskulatur ohno 
erhebIiche Differenzon, dagegen ist die rechte Wadenmuskulatnr sehr atro- 
phiseh und Bering an Masse. 

Beweglichkeit im Hfift- und Kniegolenk ist vollkommon. J)ie rechto 
Malleolargegend ist dutch die Klumpfussstollung dicker wie links, die Be- 
weglichkeit des rechten Fusses durch die Contraetur der Aehillessehne stark 
beeintr~chtigt. Beweglichkeit der Zehon activ Bering, passiv vollkommen. 

Sensibiliti~t intact. 
Sohnenreflexe, Kniesehnenreflex ohne Abnormit~ten. 
Gang broitspurig und unsicher. Beim Gehen bleibt das rechto Knie in 

Streckstellung. 
Spraehe kindlich, sehlocht articulirt. Fehler in dor Anwendung der 

Consonanten. Patientin sagt linte Hand statt linke Hand. Patientin ist sehr 
sehwachsinnig, verffigt fiber oinen sehr geringen Schatz yon Elementarkennt- 
nissen, kann weder lesen~ noch szhreibon~ noch rechnen. Sie ist fiber Zeit 
und Ort orientirt. 

Sie ist zu gr5beren mechanischon Arbeiten gut zu verwenden. 

I lL Epikrise. 
Das Material, das mir bei meiner Arbeit zur Verf,'igung stand, 

eignet dazu, ein Urtheil fiber die Fragen zu gewinnen, die sich auf das 
chronische Stadium der cerebralen Kinderllihmung beziehen; nicht ausser 
Acht ~zu lassen ist, dass die leichteren FMle, die zu dauernder Anstalts- 
pflege keine Veranlassung gegeben baben, aus dem Rahmen unserer 
Betrachtung fallen; es ist deshalb nicht angangig, irgendwelche statisti- 
schen Folgerungen zu ziehen. 

Ich habe reich darauf beschr~tnkt, nur 3 Themata, die Aetiologie, 
die klinischen Symptome und die pathologische Anatomie der cerebralen 
Kinderllihmung zu erSrtern, Gebiete, denen die Einseitigkeit des Mate- 
rials keinen wesentlichen Eintrag thut. 

Wenn aueh bier nur die anstaltsbediirftigen FMle zur Beobachtung 
kommen, so ist doch der hohe Procentsatz an cerebral Geliihlnten bei 
unseren Idioten eine Thatsache, die aueh bei Wiirdigung aller Neben- 
umstlinde keine zufitllige sein kalm, sondern auf einen tiefer liegenden 
Zusammenhang hindeutet. 
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Fall 2. 
Fall 3. 
Fall 4. 
Fall 6. 
Fall 9. 

schw~chlich. 
Fail 10. 

Eine Ucbersicht iiber die Aetiologie der ldiotie ohne cerebrale 
Kinderl~ihmtmg lehrt uns, dass dieselben ittiologischen Momente, die der 
cerebralen Kindcrliihmung eigen sind, auch bei den nicht cerebral ge- 
lfihmten Idioten an erster Stelle zu nennen sind, die erbliche Belastung 
und da vor ahem der Potus der Eltern. Die Anscbauung, der wit in 
(ler Literarur noch so haufig begegnen, dass die Belastung in dcr Aetio- 
logie der eerebralen Kinderl~thnmng keine Rolle spielt, kann nach der 
Durehsicht unserer Krankengeschichteu uicht getheilt werden. Dazu 
kommt noch, dass in vielen F~illen, wo keine Belastung angegebell, ist, 
diese trotzdem vorhanden ist, jedoch yon den AngehSrigen aus Indolenz, 
Unwissenheit oder absichtlich aus nahelicgenden Grfinden verschwie- 
gen wird. 

Fall 1. Yater litt an Trunksucht und GeistesstSrung. Auch mehrere 
Verwandte litten an Geisteskrankheit. 

Mutter schwachsinnig. 
Va$er KSfer, Potus nicht unwahrscheinlich. 
Vater leichtsinnig, moralisch versunken, Branntweintrinker. 
u Potator. 
Vater geistig sehr beschriinkt. Mutter kSrperlich sehr 

Vater Gastwirth, Yerdacht auf Potus, dadurch besti~rkt, 
dass eine Schwester des Pat. epileptisch ist. 

Fall 12. Bruder des u geisteskrank. Neffe des Yaters beging 
einea Mord~ dann Selbstmord. 

Fall 13. u Periodeutrinker. Mutter kr~nklich~ heftiges Tem- 
perament. Ein Verwandter der Mutter hat einen Mitmenschen im Streit 
schwer mit dem Messer verletzt. 

Fall 16. Schwester der Mutter geisteskrank~ starb in Merxhausen. 
Fall 19. Vater Potator. 
In 11 yon den 22 F~lien ist die Belastung mit ziemlicher Sicher- 

heir vorhanden~ bei 7 yon diesen 11 ist der Potus des Vaters anzu- 
schuldigen, seltsamerweise vdrd ein Potatorium der Mutter nie erw~hnt, 
das doch yon R i c h a r d i ~ r e  an erster Stelle verantwortiich gemacht wird. 

Seheu wir auch yon den Fallen ab~ in denen die Belastung sich 
unserer Kenntniss entzogen llat~ so geniigt das Resultat 7 das wir ge- 
funden haben~ schon~ die Belasmng als ein sehr einflussreickes Moment 
anzuerkennen. Bestarkt werden wir noch dadurch~ dass yon unseren 
Kranken ein sehr hoher Procentsatz eongenitale Fiille sind~ und zwar 
sind diese gerade in der Regel solche mit schwerer Belasmng, so dass 
die Behauptung R i c h a r d i e r e ' s .  fiir die congenital und in friihester 
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Kindheit bis zum zweiten Lebenjahre Erkrankten die Belastung. verant- 
wortlich zu machen, eine neue Stfitze in unseren Befunden hat. 

Fall 1. Litt als kleines Kind an Krfimpfen, wahrscheinlich seit 
Geburt. Wie auch die Missbildung wahrscheinlich ein congenitaler Zu- 
stand. Sehr zu bedauern ist, dass die Anamnese dieses Falles so diirftig 
ist. Rechtsseitige L~ihmung. 

Fall 2. Linksseitig gelRhlnt seit friiher Jugend oder Gebm~. Der 
Sectionsbefund kSnnte auf ein Trauma intra partum hindeuteu, hervor- 
gerufen durch die median gelegegen Kanten der Scheitelbeine, event. 
Meningealhamorrhagie ~ oder die Schwarten k(innen ein Residuum eines 
entzfindlichen Processes sein. 

Fall 3. Doppelseitige L/ihmung. In den ersten Tagen nach der 
Geburt Convulsionen. 

Fall 4. In den ersten Lebensjahren Masern, Scharlach. Im vierten 
Lebensjahre ,,Veitstanz". Rechtsseitige Liihmung. Doppelseitige Athetose. 

Fall 5 .  hn Alter yon einem halben Jahre Eclampsia infantum. 
Rechtsseitige Lahmung. 

Fall 6. Von Kindheit an stupide und geistig minderwerthig. Be- 
ginn der Erkrankung unbestimmt. Rechtsseitige Liihmung. 

Fall 7. ]m Alter yon 21/2 Jahren Gehirnentzfindung. Linksseitige 
L~hmung. 

Fall 8. Viele Kinderkrankheiten iiberstanden. Im Alter yon 
Kr~mpfe. Rechtsseitige L~hmung. 
9. Taubstumm geboren. Mit ~/2 Jahre Kr',impfe. Rechtsseitige 

5 Jahren 
Fall 

L'~hmung. 
Fall 
Fall 11. 
Fall 12. 

Sehlaganfall. 
Fall 13. 
Fall 14. 
Fall 15. 
Fall 16. 
Fall 17. 
Fall 18. 
Fall 19. 
Fall 20. 
Fall 21. 
Fall 22. 

10. Seit Geburt Kr~impfe. Rechtsseitige Liihmung. 
Im 3. Lebensjahre KrRmpfe. Linksseitige LRhmung. 
Litt als Kind (ifters all Kr~tmpfen. Als 4jithriges Kind 
Rechtsseitige Liihmung. 
Seit Geburt Krfimpfe. Reehtsseitige L~thmung. 
Seit Geburt KrRmpfe. Rechtsseitige Liihmung. 
Im Alter yon 1/2 Jahr Krttmpfe. Rechtsseitige lAihmung. 
Mit 1l/2 Jahren Krampfe. .Linksseitige Liihmung. 
Mit 1/2 Jahre Krampfe. Linksseitige L';ihmung. 
Im 3. Lel)ensjahre Krii, mpfe. Linksseitige LMunung. 
Als Kind Kriimpfe. Linksseitige LRhmung. 
Nach der Schulzeit KrRmpfe. Linksseitige Liihmung. 
Seit Geburt linksseitige Krlimpfe. Mikrocephalie. 
Mit 1 Jahre Sehlaganfall. Rechtsseitige LRhmung. 

Vergleichen wir beide Zusammenstelluugen, so finden wir Belastung 
angegeben in Fall 1 (P.), 2, 3 (P.), 4 (P.), 6 (P.), 9, 10 (P.), 13 (P.), 



Cerebrale Kinderl~hmung und Idiotie. 833 

19 (P.); eongenitale Erkrankung in Fall  1, 2, 3, [6 (?)], 9, 10, 13, 14, 
[19 (?)], 21. 

Feststehend ist das Zusammentreffen beider Momente in 17 2~ 37 
97 10, 13, also in 6 FMlen; zu beaehten ist dabei 7 dass in den anderen 
Fallen das Gegentheil nicht immer erwiesen is L also gut noch einer 
oder der andere Fall darunter sein kann, wo beide Momente zusammen- 
treffen. So ist zum Beispiel in Fall 6 nieht zu ermitteh b seit wann 
dic cerebrale Kinderii~hmung besteht 7 es spricht nichts dagegen, dass 
sie nicht auch seit Gel)urt besteh L ~thnlich Fall 19. 

In Fall 6 und 19 Vater Potator. 
Auffallend ist ferner das hftufige Vorkommen yon Degenerations- 

zeichen und Entwickhmgsanomalien namentlich in der Zalmbildung, 
deren Zahl bei eingehenderem Studium sich gewiss noch vergr6ssern 
wfirde. 

Die Angaben iiber sonstige iitiologische Momente sind fiberaus 
diirftig, wir finden sie nur in wenigeJl Fiillen, und zwar Infections- 
krankheiten. 

Die Syphilis der Eltern ist eine sehr selteue Aetiologie - -  G a ud a r d 
ftihrt 2 Falle auf - - ,  in unseren Krankengeschichteu wird sic gar nicht 
erwiihn L auch finden sich an unseren Kranken keinerlei auffMlige Merk- 
male hereditiirer Syphilis. Fast alle Autoren sind sich darin einig~ der 
Syphilis keinen Einfiuss einzuraumcn. Wenn auch die Lues nicht ftir 
Alles verantwortlich zu machen ist~ so bleibt es doch ein Riithsel~ 
warum sie hier so ganz unbetheiligt bleiben sol l te~ vielleicht ist die 
Erklarung in der Richtung zu suchen~ dass die heredit~ir syphilitischen 
Kinder gerade in dem Alter, das auch fiir die hercditfiren cerebralen 
Kinderliihmungen so kritisch ist - - d i e  erstcn 2 L e b e n s j a h r e - - ,  so 
hohe Mortalitatsprocente haben~ vor allem~ wenn man die Periode vor 
der Geburt~ die dureh die Syphilis bedingten Aborte mit in E r ~ g u n g  
zieht, was doch eine sehr wirksame Eliminirung wenig widerstands- 
f~higer, heredit~tr syphilitiseher Kinder bedeutet. 

Die F~ille gruppiren sich nach ihren L~hmungserscheinungen fot- 
gendermassen : 

Doppelseitig gel~ihmt: Fall 3, 4. Bei Fall 4 ist die rechte Seite 
sehwlicher entwickelt wie die linke, die Athetose ist, was ~usserst selten 
zu beobachten ist: auf beiden Seiten. 

Rechtsseitig geli~hmt: Fall 1, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 22. 
Linksseitig gellihmt: Fall 2, 5, 7, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21. 
Demnach ist reehssteitige Lgthmung ebenso hiiufig wie die links- 

seitige. 
Die Behauptung B o u r n e v i l l e ' s ,  dass die geistige StSrung der In- 
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tensitg.t der L~thmung parallel geh% ist nieht zutreffend, wie die fol- 
gende Zusammenstellung beweist: 

Fail 1 zeigt hoehgradige Idiotie, hochgradige pathologische Yer- 
~nderungen im Gehirn und nut geringe L~.hmungserscheinungen, im 
Wesentlichen einen Klumpfuss m~ssigen Grades rechts. 

Fall 2 zeigt ausserordentlich starke Verkrfippelung tier Extremi- 
t~ten der linken Seite und eine verhfdtnissm~ssig gut entwickelte In- 
telligenz, sie war mit die Intelligenteste yon allen diesen F~llen, ebeaso 
Fall 18. 

Der Fall 10 zeigt geringe Lfihmung und hochgradige I)emenz. 
Selbstverst~ndlieh kommen auch ausserordentlich starke Yerkriippe- 

lung und hoehgradiger BlSdsinn vor, wie Fall 11 zeigt~ aber durch- 
gehendes Gesetz ist dies keineswegs. 

In einer ganzen Anzahl unserer F'~lle finden sieh athetotische und 
und choreatische Bewegungen, Athetose in Fall 3, 4~ 5, 6, Chorea in 7, 8. 

Fiir 7 und 8 trifft die Behauptung F r e u d ' s  zu, dass die Erkran- 
kung in einem Alter jenseits der grSssten H~ufigkeit der cerebralen 
Kind.erl~hmung auftritt, Fall 7 erkrankte im Alter von 21/2~ Fall 8 im 
Alter yon 5 Jahren. ]Nehmen wir bei der Chorea mit F reud  eine sub- 
corticale Localisation der L~sion an~ so kSnnte sich diese Beobaehtung 
vielleieht dadurch erkD.ren, dass in diesem Alter die eortiealen Partien 
des Gehirns schon etwas widerstandsf~higer gegen die die eerebrale 
Kinderl~hmung ausl~}senden Noxen geworden sind. 

Die weiteren Behauptungen F r e u d ' s ,  dass die Aphasie tro~z rechts- 
seitiger Affection 7 sowie die Epilepsie fehlen~ dass die Kranken aueh. 
intelligenter sind als die fibrigen, finden gleiehfalls ihre Best~.ti~ng 
dutch die Krankengeschichten 7 und 8. 

Bei unseren Athetosen finden sich folgende Verh~ltnisse: Beginn 
der Krankheit bei Fall 3 seit Geburt, bei Fall 4 im 4. Jahr, bei 5 im 
6. Monat~ bei Fall 6 unbestimmt. 

In 37 4~ 6 erbliehe Belastung durch Potus der Vater~ also in 3 yon 
4 F~.llen. Vom 4.  Fall weiss man es nieht; der Vater war Bergmann. 
Mir ist der Fall verd~,ch.tig auf Belastung: 

1. wegen dieses Zusammenhanges~ 
2. wegen des frfihen Auftretens der Erkrankung~ 
3. wegen des ungesunden Berufes des Vaters~ 
4. well in den Acten nichts steht~ was dem widerspricht. 

gach alledem ist wohl die Vermuthung berechtigt, dass bei der 
Athetose die Belastung eine Rolle spielt. 

Fall 3 und 6 hochgradig bl0dsinnig. 
Fall 5 miissiger Grad yon Schwaehsiml; Fall 4 gehSrt zu den In- 
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telligentesten der 22 Falle, was ja  auch die gute Yerwaltung des ibm 
anvertrauten Amtes beweist. Sic ist die einzige yon den an Athetose 
Leidenden, dig epileptische Anfalle hat, doch haben diese seit 2 Jahren 
sehr an Haufigkeit abgenommen und scheinen nie sehr intensiv gewesen 
zu sein. 

Eine auffitllige Thatsache ist es, dass die Sinnesorgane verhitltniss- 
mfissig wenig ill Mitleideaschaft :genommen werden. Taubstumm ist 
Fall 9, fast blind Fall 3, schwerhSrig und hoehgradig kurzsichtig 
Fall 14, schwerhSrig Fall 6, 10, 12, ]3. 

Die Sensibilifiit ist hcrabgesetzt in Fall 3, 5, 6, 10, 13, 14, 16(?), 
erhSht in Fall 4. 

Wahrend des Verlaufes der acuten Krankheit wurde eine voriiber- 
gehende Aphasie eonstatirt in Fall 12; sie dauerte tin halbes Jahr. 
Jetzt ist nichts mehr davon zu hemerken, w~thrend bei den fibrigen 
rechtsseitigen L~thmungen fast durchweg eine kiudliehe Sprache besteht, 
mit Ausnahme noch yon Fall 15, trotz rechtsseitiger Lfihmung gut ent- 
wickelte Sprache. 

Vou unseren 185 Idioten haben an Kri~mpfen gelitten oder leiden 
noch daran 28 ausser dell 22 Fallen yon cerebraler Kinderl~thmung. 
Ferner sind nicht bei dell 28 die sogemmnten genuin Epileptischen, 
untcr denen vielleicht auch noch manche Idioten sind. Rechncn wir 
die 22 Falle yon Kinderlahmung mit den anderen 28 Ffillen zusammen, 
so haben wir bei 185 ldioten 50 Epilepsien; unter dem Rest sind mit 
grosser W.~hrscheinlichkeit uuch noch vide, die friiher epileptiseh ge- 
wescn sind, aber sich unserer Kenntniss wegen mangelnder Anamncse 
entziehen. Die epileptischen Anfalle, die wir hier beobachtet haben, 
unterseheiden sich dutch niehts yon denen yon genuiner Epilepsie. Die 
von W u i l l a m i e r  aufgeffihrten charakteristischen Merkmale hier nach- 
zupriifen, eignet sich unser Material nicht, da es slimmtlich chronische 
Falle sind, yon denen ja auch W u i l l a m i e r  behauptet, (lass sie all- 
malig das Geprlige der genuinen Epilepsie annehmen, dagegen kann die 
Ansicht B o u r n e v i l l e ' s  bestatigt werden, dass die Epilepsie zwischen 
dem 40. und 50. Jahre erlischt. Ein grosser Theft unserer Falle ist 
schon tiber dieses Alter hinaus und hat keinc epileptischen Anf~lle 
mehr, bei anderen ist in diesem Alter eine deutliche Abnahme der An- 
fa]le zu bcobachten. 

Fall 1. 35 Jahre alt, bis zum Tode Anfalle. 
Fall 2. 62 Jahre alt. Abnahme der Anf~lle seit dem 52. Jahre. 

In den folgenden Jahren seltene leichte AnfAlle bis zum Tode. 
Fall 3. 53 Jahre alt. Hat, so ]ange sie hier ist, keine epilep- 

tisehen Anfalle gehabt. 
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Fall 4. 59 Jahre alt. 
nahme der Anfalle. 

Fall 5. 50 Jahre alt. 
Fall 6. 66 Jahre a]t. 
Fall 7. 31 Jahre alt. 
Fall 8. 49 Jahre alt. 
Fall 9. 52 Jahre alt. 
Fall 10. 48 Jahre alt. 

auf einen~ am 25. Juli I899~ 
Fall 11. 41 Jahre a[t. 

seltener. 
Fall 12. 38 Jahre alt. 
Fall 13. 48 Jahre air. 

seltener geworden. 
Fall 14. 21 Jahre alt. 

Von ihrem 57. Jahre an deutliche Ab- 

Keine Anfiille. 
Keine Anflille. 
Keine Anf~ille. 
Keine Anfi~lle. 
Keine Anflille. 
Seit ihrem 40. Jahre keine Anfi~lle bls 
der abortiv verlief. 
Seit ihrem 39. Jahre Werden die Anfiille 

Keine Anfalle. 
Seit ihrem 46. Jahre sind die Anf',llle 

Keine Anfi~lle. 
Fall 15. 50 Jahre a l t .  Seit dem 48 Jahre haben die Anf~ile an 

St~rke und Zahl abgenommen. 
Fall 16. 27 Jahre alt. Seit dem 26. Jahre haben die AnfMle an 

Starke und Zahl abgenommen. 
Fall 17. 34 Jahre alt. Seit dem 32. Jahre sind die Anf'~lle sel- 

tener und sehw~tcher geworden. 
Fall 18. 79 Jahre alt. In absehbarer Zeit keine epileptisehen 

Anf'Mle. 
Fall 
Fall 
Fall 
Fall 

19. 64 Jahre alt. In absehbarer Zeit keine AnfMle. 
20. 48 Jahre alt. Jlthrlich ungefahr 2 sehr leiehte Anflille. 
21. 50 Jahre alt. Keine Anfllllr 
22. 45 Jahre alt. Seit dem Jahre 1877, in welchem Patien- 

tin einen Typhus abdominalis fiberstand, keine epileptischen AnfSlle 
mehr. Wenn auch nicht ausdriicklich gesagt ist, dass in Folge des 
Typhus die Anfalle aufgehSrt haben, so steht doch dieser Fall nicht 
ohne Analogie da, F reud  und Rie citiren eine Beobachtung von 
Ter G r i g o r i a n t z  (H6mipl6gies chez les enfants. Th~se de Paris 1888~ 
die ieh mir leider nieht im Original verschaffen konnte)~ welcher das 
Verschwinden eines posthemiplegischen Tremors aus dem 3. Lebensjahte 
nach Variola im 11. Jahre constatirte. 

Vergleichen wir die Zusammenstellungen der epileptischen AnfMle 
in dell einzelnen Krankengeschichten, so finden wir fast rege]mlissig in 
den Ffillen, wo der kritische Abfall der H~ufigkeit der epileptischen 
Anfitlle zu eonstatiren ist~ im voraufgehenden Jahre eine deutliche Zu- 
nahme der AnfMle, gewissermassen einen HShepunkt, nach dessen Ueber- 
schreitung es schnell bergab geht. Die Epilepsie der cerebralen Kinder- 
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lahmung hat naeh alle dem einen regressiven Charakter, der mit der 
Kinderliihmung eiuhergehende Schwachsinn ist dagegen stationiir, am 
deutlichsten sehen wir dies an Fall 18, wo trotz der 79 Jahre ein stan- 
dig sich gleichbleibender miissiger Schwachsinn das psyehische Krank- 
heitsbild beherrscht, ein Yerhalten, das unm6glieh denkbar ware, wenn 
die Epilepsie der eerebralen Kinderlfihmung eine progressive Tendenz 
hatte. 

Die yon Freud  und yon K6nig construirte Kette von der cere- 
bralen Kinderl'ahmung mit normal functionirender Psyche zm" einfachen 
Idiotie und die etwas paradoxe klingende cerebrale Kinderlahmung ohne 
Li~hmung gewinnt mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit, je genauer 
man auf die ausserordentliche Haufigkeit der complicatorischen Sym- 
ptome bei den Idioten achtgiebt, vor Allem fallt auf, wenn man eine 
gr6ssere Anzahl Idioten zusammen sieht, eine wie grosse Anzahl davon 
schielt. Die yon KOnig an den Anfang der Reihe gestellte cerebrale 
Kinderllihmung mit normal functionirender Psyche wird man wobl in 
Irrenanstalten nicht suehen diirfen, unser Fall 18 jedoch kommt ihr 
aber ziemlieh nab% deutlich ausgesprochene eerebrale Kinderllihmung 
und nur m~tssiger Grad yon Schwachsinn, dagegen wiirden unter Ueber- 
gangsgruppe d zur einfachen Idiotie leicht eine sehr grosse Reihe yon 
Fallen ohne den geringsten Zwang zu rechnen sein, Fi~lle von Idiotie 
ohne Li~hmung mit complicatorischen Symptomen; dazu wfirden zum 
Beispiel schon die oben erwahnten 28 Fi~lle yon Idiotie mit epilep- 
tischen Anfallen gehSren. 

So haufig wie die Idiotie bei der cerebralen Kinderlahmung auf- 
tritt, so selten sind andere Psychosen. In unseren Krankengeschichtea 
finden wir zwei, Fall 12 eine Paranoia, und Fall 14 eine Melaneholie, 
beide zeichnen sich dadurch aus, dass sie etwas farblos und unverkenn- 
bar auf dem Boden der Idiotie gewachsen sind. Eine progressive Para- 
lyse bei cerebraler Kinderlahmung habe ich trotz eifrigen Suchens bei 
keinem unserer Falle finden kSnnen. 

Die urspri'mglich angenommene iknalogie der cerebralen Kinderl~th- 
muug zur Poliomyelitis scheint nach den neueren Anschauungen definitiv 
aufgegeben zu sein. 'Wenn auch nicht al]e Autoren soweit gehen wie 
J e n d r a s s i k  und Marie und behaupten, dass die weisse Substanz 
haupts'~chlich yon der Initiall'asion betroffen wird, so stimmen" doeh darin 
fast alle Befunde iiberein, dass die weisse Substanz auch afficirt ist. 

Da Aetiologie und klinisehe Symptome der Idiotie und der cere- 
bralen Kinderliihmung so viel Gemeinsames haben, liegt der Schluss 
nahe, auch in der pathologischen Anatomie beider Krankheiten kiinnten 
die Verhiiltnisse iihnlieh sein. Wir haben desha]b bier unsere beson- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 34. hef t  3. 5~: 
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dere Aufmerksamkeit den Leichenbefunden bei Idiotie gewidmet und 
aueh in zwei Fiillen ein positives Resultat zu verzeichnen gehabt. 

Der erste Fall hat eine ausserordentlich liickenhafte Anamnese. 
50 Jahre alt. Uneheliches Kind. Vater unbekannt. Seit Kindheit 
Idiotie. ScMidel unsymmetrisch, Stirn sehr niedrig. Die rechte Hand 
und der rechte Fuss eine Spur kleiner wie links. Soweit bekannt, keine 
epileptischen Anfalle. 

Der zweite Fall. 62 Jahre alt. Ebelffalls uneheliches Kind. Ueber 
Kindheit fehlen Angaben. Wegen B18dsinns nicht eonfirmirt. Mit 
13 Jahren Epilepsie, die bis zumTode bestanden. Rechter Arm, rechte 
ttand kleiner wie die linke. Rechts mlissiger Pes equinovarus, links 
sehr geringen Grades. Der Kopf wird dauernd nach rechts und vorn 
gebeugt gehalten. 

Die Section ergab in beiden F~tllen eine sehr deutliche Differenz 
der beiden Hemisphiiren, beide Male war die linke Hemisphare deutlich 
kleiner wie die rechte, die Gyri links schmaler und dementsprechend 
die Sulci breiter. Diese beiden Falle kSnnen ja nicht viel beweisen, 
aber ich glaube, dass bei vermehrter Aufmerksamkeit, die man der- 
artigen Fallen zuwenden miisste, auch die positiven Befunde hiiufiger 
wiirden. 

Wollen wir das Resultat dieser Arbeit kurz zusammenfassen, so 
miissen wir reeapituliren, dass Idiotie und cerebrale Kinderlahmung in 
Aetiologie, Symptomatologie und vielleieht auch in pathologischer Ana- 
tomie eine so grosse Zahl Bertihrungspunkte haben~ dass wit diese That- 
sachen nicht als zuf',tliig und nebensachlich auffassen diirfen; vergegen- 
wartigen wir uns, dass der acute Process im Wesentlichen in einer aus- 
gebreiteten Lahmung besteht, die spater bis auf einen Rest zuriickgeht, 
der eine dauernde Lahmung reprasentirt und sich mit einer gr6sseren 
oder geringeren geistigen Schwliche paart; erwltgen wir fenmr, dass, 
wie nachgewiesen ist, die Lahmmlg durchaus nicht parallel ist mit der 
geistigen Schwfiche, so miissen wir mit Nothwendigkeit vjer Folgezu- 
stltnde der acuten cerebralen Kinderlahmung postflliren: 

1. Fiille, die ill kSrperlicher und geistiger Beziehung zu einer 
Restitutio ad integram ffihren; 

2. Falle, die psychisch keine dauernden Schadigungen erkennen 
lassen, wohl aber auf k6rperlichem Gebiete Liihmungen oder 
andere complicatorische Symptome zeigen; 

3. Fitlle, die psyehische Schlidigungen aufweisen, aber keine so- 
matischen; 
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4. F~,ile, die psychische und somutische dauernde StSrungen er- 
kennen lassen. 

Die vierte Gruppe umfasst die Formen der cerebralen Kinder- 
t~ihmung~ die sich am leiehtesten diagnosticiren lassen; bei den andern 
Gruppen wird die Diagnose in dem Maasse schwcrer, als die Anamnese 
dfirftiger ist. Ieh bin welt entfernt, behaupten zu wollen, jede Idiotic 
liesse sich auf diese Weise aus der eercbralen Kinder!/ihmung respec- 
tive deren Initiallfision , der Encephalitis~ a b l e i t e n , -  was ich be- 
haupte und w ~  mir auch, wie ich heft% nachzuweisen gehmgen ist~ 
!st, dass die cerebrale KJnderl/ihmung h~iufiger sein muss, als durchschnitt- 
lich angenommen wird. Es licgt im Wescn der Krankheit, dross wir 
eine Anzahl abortiv verlaufener ['/~lle bei den Idioten annehmen 
mfisscn~ vor Allem bei den Idioten mit ,,complicatorischen Symptomen", 
oder, was dasselbe ist~ dass die Aetiologie ffir viele F$11e von Idiotio 
die gleiche ist, wie ffir viele F/~lle dec cerebralen KinderlShmung: Be- 
lastung~ Infectionskrankheiten und Trauma. 

Der Wahrheit werden wir erst ganz auf den Grund kommen, wenn 
es gelingt, mehr Licht in die anamnestisehen Angaben fiber Belastung 
und Krankheiten im ersten Kindes:tlter zu bringen. Die Frage nach 
der Belastung wird dauernd ihre Schwierigkciten haben~ weil der Gut- 
achter racist auf die Angaben der Eltern angewiesen ist und diese 
meist nicht Willens sind, sich selbst anzuschuldigen. Je nach der 
Gegend spielt ja auch Indolenz und Dummheit mit, vor Allem der 
Aberglaube. 

Was  die zweite Forderung, genauere Angaben fiber die Krank- 
heiten des ersten Kindesalters zu erhalten~ anlangt, so wird schon viel 
erreicht~ wenn das lnteresse jeden Arztes ffir diese fiberaus crnste und 
;~erderbliche Krankheit angeregt wfirde~ die so g~osse Verwiistungen 
an Leib und Secle hervorzurufen geeignet ist. 
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