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Das Differenzieren der  k l in ischen Syndrome  der  Anf~lle der  cort i-  
culen Epi leps ie  und  ihre topische Diugnos t ik  s ind im Laufe  des le tz ten  
Juhrzehnts  augerordent l ich  for tgeschr i t ten ,  einerseits  dank  der  Energie  
yon  Foerster und  seiner Mi%urbeiter und  underersei%s dank dem T ra uma -  
t i smus  des Wel tkr ieges ,  der  ein aul~erordentl ich groBes Muter ia l  fiir die 
en%spreehenden Beobuch%ungen und  Forschungen  geboten  ha t .  Wie  
hoeh uber uueh die  Ergebnisse  dieser Arbe i t en  der  mi% Foerster an  der  
Spitze a rbe i t enden  Gruppe  der Breslauer  Auto ren  anzusehlugen sind, 
so muB m a n  dennoch sagen, wenn wi t  uns yon  dem am meis ten  erforschten 
Gebie t  der  zen%rulen Windungen  abs t rah ie ren ,  dul~ auf d iesem Gebie t  
je%zt noeh die ers%en Wegweiser ,  die ers ten Eekgrunds te ine  gesetz t  
sind, und  dug wit  noeh viel  Arbe i t  dar t iber ,  was schon vorgezeiehne~ 
ist,  zu dessen genauerem Verst~ndnis  und zur  Ver t iefung zu leis ten 
huben. Die wei teren Forsehungen  uuf d iesem Gebiete  erweisen sieh 
als eine yon den pa lp i t an t e s t en  Aufguben des Tuges, welehe besonders  
dankbure  und frucht,bare ErgeblfiSSe gerude im Liehte  der or ient ierenden 
und leis Grunds/~tze yon Foerster verspr ieht .  

Der nuehs tehend ungefiihrte Fa l l  einer eort ieulen E r k r a n k u n g  ist) 
meines Eruehtens  in genannte r  Hins ieh t  yon exklus ivem Interesse ,  well 
er eine yon den mehr  oder  minder  vorgemerk ten  und geebneten  diu- 
gnostisehen Bahnen  etwus ~e i t e r  f/ihr~. 

Es handelt sieh um ein 13 ]/~hriges MSdehen, bei dem sei~ Anfang Juli 1925 
anfallsweise auf einige Sekunden gewisse eigenartige Empfindungen aufzutreten 
begannen, welehe sie als einen Schwindelzustand bestimmt und welehe sie nhher 
zu kennzeiehnen auBerstande ist. Mit diesem Symptom vergesellsehafteten 
sieh etwa ungefs im Laufe eines Jahres in den Augenblieken seines Auftritts 
gar keine ~nderen weder subjektiven noeh objektiven St6rungen. Die H~ufigkeit 
dieser Anfhlle war in den ersten Monaten nueh ihrer Entstehung einmal in der 
Woehe. ]m Oktober und November begunnen sie sieh erheblieh 61ter - -  einige 
Mule in tier Woehe-~ zu wiederholen, bisweilen sehon im L~ufe eines Tages mehrere 
Male auftretend. 

Am 22. November 1925, einige Tage vor dem Auftreten der ersten Menstruation 
entwiekelte sieh bei der Patientin ein Anfall yon Allgemeinkrgmpfen, welehe 
B--4 Minuten andauel~en. Naeh der Auss~ge der Mutter, welehe diesen Anfall beob- 
achtet hat, befand sigh die Krattke in einem bewugtlosen Zustande, aus dem 
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Munde schied sich sehaumiger Speichel aus, der Kop] be]and sich im Opisthotonus, 
die Augen waren kramp/ha/t geschlossen (!), im rechten Arm wog ein Krampf yore 
tonischen Charakter vor, im linken Arm und in den beiden unteren Extremit~ten 
vermerkte man einen kleinschl~gigen klonischen Tremor; vor  dem Anfall wachte 
die Kranke nieht auf und schlief nach ihm welter fort. Als sie um die gew6hnliche 
Stunde morgens erwaehte, klagte sie fiber erheblichen Kopfschmerz und allgemeine 
Zerschlagenheit; eine Erinnerung fiber das Geschehene bewahrte sie nieht auf, 
[m weiteren begannen sieh diese Anfi~lle jeden Monat, immer in der pri~menstru- 
alen Periode (nur einmal wi~hrend ihres Verlaufs) nnd aussehlieBlich im Schlafe 
in der dem ersten Anfall stereotypen Form zu wiederholen, was aueh bis jetzt 
geschieht. W~hrend der groBen Anf~lle erwiesen sich die Augenlider in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fi~lle (vielleicht auch immer i) fest gesehlossen, der Kopf 
im Opisthotonus, bisweilen nach rechts gedreht. 

Was die ,,Sehwindelanfi~lle" anbelangt, so fuhr ihre H~tufigkeit nach dem 
Auftreten des ersten groBen Nachtanfalls anzuwaehsen fort, und im Dezember 
kamen sie fast t~glich, indem sie gr6Btenteils mehreremals im Laufe jedes Tages 
sich entwickelten. Weiterhin bewahrten sie bis Jul i  1926 die bereits schon friiher 
sieh kundgebende Neigung zu immer gr6Berem H~ufigerwerden, wobei sie etwas 
l~nger dauernd und intensiver wurden. Ende Juli,  in dessen Verlauf gar keine 
Menstruation kam, und die Kranke zum Untersehiede von allen iibrigen sowohl 
vorhergehenden als auch naehfolgenden Monaten ganze drei groBe Naehtanf~lle 
iiberstand, begann die H~ufigkeit der ,,Schwindelanf~lle" 30 mal w~hrend des 
ti~glichen Waehseins der Kranken zu erreichen. Aul~erdem begann sie bei dem 
Auftreten dieser Anf~lle eine Nausea, ein Gefiihl des Zusammenpressens des 
Kopfes, ein inneres Zittern, ein Wanken in den Beinen (einmal war sie sogar 
gezwungen, auf der StraBe sich auf die n~chste Treppenstufe zu setzen) zu emp- 
linden, und was sich am wesentlichsten darstellt, begannen wdhrend dieser Schwindel- 
an/dlle nicht selten optische Italluzinationen au]zutreten, beide Augdp/el begannen 
sich best~ndig nach rechts abzulenken, bisweilen nach rechts und nach oben. Bis- 
weilen begannen die Aug~pfel, naehdem sie sieh in der genannten Richtung ab- 
gelenkt hatten, rotatorisehe Bewegungen auszuffihren in der der Richtung des Uhr- 
zeigers entgegengesetzten Seite (alle diese motorischen Erscheinungen, die leicht 
yon den Umgebenden beobachtet werden, werden yon der Kranken selbst gar 
nicht empfunden, obgleieh sie darauf besteht, dab ihr BewuBtsein w~hrend dieser 
Zeit g~nzlich klar bleibe). 

Was die Halluzinationen anbelangt, so werden sie yon der Kranken ausschliefi- 
lich in der reehten Gesichtsleldhgil]te beobachtet, indem sie sich ~uBerst polymorph 
darstellen (die Kranke hat  kein einziges Mal wiederholt irgendein Bild gesehen). 
Die Kranke sieht die verschiedenartigsten Gegenst~nde, angefangen yon dem 
Kremlbilde bis zu einem Schutthaufen; manchmal sah ~ie einen offenen Sarg, 
weiBe Ki~tzchen, ein Pferd, einen Brunnen, ein wogendes Meer usw. Meistenteils 
sind die halluzinatorischen Bilder weil3 gef~,rbt, abet sie k6nnen auch rot, braun, 
hellblau nsw. sein, es kommen auch vielfarbige vor. Mitunter treten in der reehten 
Gesichtsh~lfte nur elementare Photome in Form weiBen Lichtes auf, bald sieht 
sie irgendwelehe stalaktitf6rmige Figuren yon violetter Farbe. Blendend hell 
waren diese optischen Erseheinungen keinmal. Die Halluzinationen treten grSl3ten- 
teils abends auf. Niemals entstehen sie in den ersten Augenblieken des Anfalls, 
sondern nut in den nachfolgenden und verschwinden einige Zeit naeh seinem 
Absehlnl3. Wahrend des Anfalls apperzipiert die Kranke mit dem Gesichtssinn 
die umgebenden Gegenst~nde undeutlich, manchmal seheint ihr, dal3 die Gegen- 
st~nde yon der reehten Seite auf sie heranrfieken, bisweilen beginnen sie von liI~ks 
nach rechts sieh zu drehen (den rotatorischen Bewegungen der Aug~pfel in ent- 
gegengesetzter Riehtungi). Wi~hrend des Vorhandenseins der Halluzinationen 
wird alles reeUe Umgebende mit dem Gesichtssinn nicht apperzipiert. 
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l~ber dig Erseheinungen yon sGiten der Augenmuskeln haben sowohl racine 
Beobachtungen Ms auch die Beobachtungen yon Dr. A. J. Egorowa, die die Patientin 
in der Nervenklinik des Leningrader Medizinischen Instituts beobaehtet hat, 
festgestellt, dab w~hrend des AnfMls zuerst eine tonische Spannung in den rechten 
Synergisten auftritt, welche beide Augen in der koordinierten ~uBersten Ab]enkung 
nach reehts einstellt; darauf tritt in ihnen ein feines klonisehes Zittern auI, welches 
sich durch ein immer inehr und mehr gr613eres abl6st, so dab zum SchluB des 
Krampfanfalls die Augen Bewegungen ausfiihren, mit der Amplitude yon ihrer 
neutralen mittleren Stellung bis zur ~ugersten Lage nach reehts, und endlieh 
werden sie nach AbsehluB der Kr/~mpfe auf kurze Zeit etwas naeh links abgelenkt. 
Die circulate M,ttslculatur der Augenlider kontrahiert sich wghrend des An]alls etwas, 
man erh~lt ein mehr oder minder erheblich ausgepri~gtes Zusammenkneifen der 
Augenspalten, das sigh yon beiden Seiten im gleichen Grade darstellt und das 
w~hrend der ganzen Krampfperiode in den den Bliek nach reehts richtenden 
Muskeln beobachtet wird. Diese tonische Spannung der Augenlider wird bisweilen 
durch blinzelnde Bewegungen derselben abgel6st. Zugleich mit der VezGngerung 
der Augenspalten tritt auch eine unerhebliche gleichm/~Bige Verenger,ung beider 
Pupille,~ auf. Irgendwelche Bewegungen mit dem Kopfe seitwi~rts gelingt es 
w~hrend des Anfalls night zu bemerken; mitunter wird der Kopf etwas nach hinten 
abgelenkt und zittert etwas. 

Seit September 1926 begannen die beschriebenen Anf~lle mit den Augen- 
erseheinungen sich auch wfihrend des Sehlafs einzustellen und sie weeken jede 
Naeht die Kranke 2--3 mM. 

Was die die Entstehung der Anf~lle begiinstigenden Bedingungen anbGtrifft, so 
reehnet die Kranke zu denselben sowohl rein geistige Anstrengungen als aueh 
dig allgemeine nerv6se Erregung, insbesondere bei beweglichen Kinderspielen. 

Nach den Beobach~ungen sowohl der Kranken selbst als auch ihrer Mutter 
entwiekelten sieh bei ihr unbetr~chtliehe Ver~nderungen yon seiten der psychischen 
Sphere, die sich in verlangsamter Apperception ~ der an sie gerichteten Fragen, in 
Abschw~ehung der Auffassungsgabe, Ged/~chtnisabsehw~ehung, allgemeiner Reiz- 
barkeit und Neigung zu TrSnen ~uBerten. 

1)ie objektive UntGrsuehung des NGrvensystems auBerhatb der Anf/~lle gibt 
nichtsNennenswertes. I)ie sorgfi~ltigsteAugenuntersuehung, dig auf re.Gin Ersuehen 
yon Prof. N. I. Andog,s'#y ausgef/ihrt wurde, war aueh befundlos. Von der soma 
tisehen Seite stelltG man einer~ glimmGndGn ~uberkul6sen Prozeg in den Bronchial- 
drfisen und Ascariden lest; eine orthosgatisehe Albuminurie in der Menge yon 
0,3:~~ 

In der Anamnesis vitae niehts Wesenttiehes, nut dab sie vom 10j~thrigen Alter 
an Tuberkulose der Bronehialdrfisen leidet. In der Anamnesis [amiliMis - -  der 
(~rol~vater mtitter]ieherseits war Gin Potator strenuus, der Vater der Kranken 
zeigte aueh Abusum in Baeeho. 

Die Queeksilber-Jodbehandlung, der die ICd'~nke auf meinen l~atschlag im 
November 1926 unterzogen wurde, befreite sie ggnzlieh von irgendwelehen AuBe- 
rlmgen dGr besehriebenen Erkrankung bis zur GegenwaI~. 

Die Kenn tn i snahme  der Angaben der E rk rankung  f i ihr t  uns zum 
Schlusse, dab unsere Pa t ien t in  an zwei Variet/Lten der epileptischen 
A~ffi~lle l i f t :  erstens an  kleinen Anfhllen, die sowohl wghrend des Wach-  
seins aLs auch wghrend des Schlafs zus tandekommen,  und deren lnhMt  
ausschlieglich sensomotorische Augensymptome  bilden, und zweitens 
an grol~en Anfgllen, die sieh nur  e inmal  im Monat  wShrend des Schlafs 
mit  KrSmpfen,  welche sich anf die ganze KSrpernmskula tu r  ausbrei ten,  
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/~uBern. Wenn wir aber an die Absch~tzung der Wechselbeziehungen 
der Anf~lle beider Arten yore Standpunkte der alien Regel aus: ,,non 
sunt multiplieanda entia sine necessitate" herantreten, so wird es am 
natfirlichsten sein, die groBen Anfalle als gewucherte, verst~rkte, zu 
ihrer  weiteren Entwicklung gekommene kleine zu betrachten. Der 
Umstand, dab die groBen Anfalle ausschlieBlich wghrend des Schlafs 
vorkommen, erlaubt weder der Kranken selbst noch ihrer Umgebung, 
ihr Anfangsstadium zu beobaehten und sieh davon zu fiberzeugen, 
dab den Inhal t  des Anfalls Augensymptome bilden, welche den kleinen 
Anfall formieren. Jedoch haben wir in dem Bilde des groBen Anfalls 
einen Strich, der sich als ein ziemlich triftiger Beweis zugunsten dieser 
Ansieht fiber die Wechselbeziehung der Anfglle erweist. Das ist n~mlich 
das feste VerschlieBen der Augenlider, eine Erscheinung, die einerseits 
durchaus nicht ffir die banalen epileptischen Anf/~lle fiblich ist, und 
andererseits sich deutlieh - -  wenn auch nicht in so prggnanter Form - -  in 
dem Syndrom des kleinen AnfaUs ~ugert, insoweit als ehmr yon seinen 
Summanden das besthndige Zusammenkneifen der Augenlider erseheint. 
Somit bilden die groBen Anfglle aller Wahrseheinlichkeit nach gem~B 
dem Wesen der Dinge nur eine stfirmerische XuBerung der kleinen Anfh]le, 
ein Resultat  der intensiveren irritativen Entladmlg, die jedoch aus 
einem und demselben Abschnitt der HirnrindenoberflKche ausgeht, und 
der Schlafzustand erweist sieh bier augenscheinlich als ein gtinstiger 
Umstand ffir die Kumulierung dieser Reizung. 

Bei diesem Standpunkte auf die Weehselbeziehung der Anf/~lle beider 
Arten mu[~ sich unser Hauptinteresse auf die Frage fiber die Lokalisation 
des sie erzeugenden irritativen Prozesses natfirlich auf den kleinen Anf/~llen 
konzentrieren, in denen nur die Erseheinungen der eng begrenzten Reizung 
des entsprechenden l~indenabsehnitts sich darstellen, uncl nicht auf 
den groBen, in denen die Erregung, auf groBe Oberfl~che des Cortex 
beider Hemisph~ren sich ausbreitend, das reine Bild der klinischen 
lokalen Erscheinungen in grober Weise verwischt und vertuscht. Was 
bildet nun den klinischen Inhal t  der kteinen Anf~lle ? Fast  ausschlieBlieh 
die beschriebenen sensorisehen und motorischen Augensymptome, in 
erster Linie die Deviation der Augen. (Jber die letztere mfissen wir 
sagen, dab sie an sieh, da sie sich bei der Reizung der verschiedensten 
Abschnitte der Hemisphi~renrindenoberfl~che entwickelt, nieht ein wert- 
volles Symptom ffir die %opische Diagnostik darstell$, in der Kombination 
aber mit  anderen Erseheinungen, wovon uns aneh die Analyse des 
in Rede stehenden Falls fiberzeugen wird, eine grol]e diagnostische Be- 
deutung gewinnen kann. 

Wenden wir uns den Angaben der Physiologic der Tiere und der 
Kiinik zu, so sehen wir, dab die Augendeviation in kontralateraler 
l~ichtung irritativen Ursprungs von den Autoren bei der Reizung folgender 
Abschnitte der lateralen Oberflaehe der Hemisph~ire vermerkt  ist: 
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Erstens, der Wurzeln F 1 und Fe sowie des engen corticalen Streifens, 
der die dorsMe und ventrale Lippe des Sulcus frontMis secundus bildet 
(die Untersuchungen yon Beevor und Horsley 1 am Orang-Utang, yon 
Mort, Schuster und Sherrington 2 am Gibbon, yon Vogt a an niederen 
Affen, yon Levinsohn 4 an Affen gleichfalls. Nach Levinsohn erzeugt 
die l~eizung der Rinde, die dem f2 anliegt, vorzugsweise Augenbewegungen 
in vertikaler Richtung; bei den Reizungen des dorsMen Abschnitts 
des frontalen oculomo~orischen Feldes vermerkt  man Augendeviationen, 
die mit  Bewegungen der Augenlider und Neigung des Kopfes nach der 
Seite der Ablenkung des Blicks kombiniert  sind, bei den Reizungen 
seines vent.ralen Bezirks erhglt man abet nur isolie~e Augendeviationen. 
Foerster 5 unterscheidet, yon ]3eobachtungen an Menschen ausgehend, 
in den Wurzeln der beiden oberen frontalen Windungen zwei Felder: 
das erstc, welches er als das ,,fronta!e adversive" bezeichnet, welches 
sich in einem engen Streifen oraler vom Sulcus praeeentralis erstreekt, 
dessen Reizung eine konjugierte Drehung der Augen und des Kopfes 
erzeugt, bei der Versti~rkung der Reizung im weiteren - -  die Drehung 
des Rumpfes und Kontraktionen der Extremitgtenmuskeln,  und  das 
zweite, welches er als das ,,frontale Augenfeld" bezeichnet, welches 
in F 2 sofort oraler yon dem entspreehenden Absehnitt des ,,adversiven 
Feldes" ]iegt, dessen Irri tation isolierte klonische Zuckungen der Augen 
nach der kontra]ateralen Riehtung hervorruft,  die sieh aber jedoeh 
niemals mit  optischer Aura vergesellschaften und bei der Versti~rkung 
des elektrischen Reizes entweder in einen Anfall vom Typus  Ca oder 
yore Typns des ,,adversiven Feldes" tibergehen). 

Zweitens, bei der Reizung yon T~ (nach Foerster bei dex Irri tat ion 
des Feldes Brodrr~ann ,22"  - -  Drehung der Augen, des Kotffes und des 
Rumpfes, darauf Kr~impfe in den Extremitgten;  der Anfall kann sich mit  
akustischer Aura vergcsellsehaftcn und man kann ihn durch akustische 
Reize erzeugen. In dieser Hinsicht best~i.tigt der genannte Autor die 
Mten Angaben yon Munk und Baginslci, denen es bei der Reiznng des 
akustischen gebiets am Hunde gelang, sowohl Bewegungen der Ohren 
als auch der Augen nach der kontralateralen Seite zu beobachten). 

Dri~tens, bei der Irri tat ion des Lobulus parietalis superior (,,parle- 
tales adversives Feld" yon Foer~ster. Dent hieraus entspringenden Anfall 
geht nach diesem Autor eine sensitive Aura auf der entgegengesetzten 
H/~lfte des K6rpers voraus; bei der Reizung des oralen und oecipitalen 
Abschnitts dieses Lobulus ist die Reihenfolge der Kri~mpfe eine ver- 
sehiedene: im ersten Falle - -  Aufschiittern des Arms und des Beins, 
zu denen sich Kontraktioncn auch im gleichnamigen Beine hinzugesellen 
und erst darauf eine konjugicrte Ablenkung der Augen, des Kopfes 
und des Rumples sieh ent~vickelt; im zweiten en~wickelt sich zuerst 
eine Drehung der Augen, des Kopfes m~d des Rumples, und darauf 
gesellen sich zu ihncn Kontraktionen der Extremitii ten hinzu). 

Areh iv  fi ir  l ' sych ia t r ie .  13d. 84. 5 0  

i 
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Viertens, bei der Reizung der oralen Abschnitte der lateralen Ober- 
fl~che des Lobus occipita]is, welche dem Felde ,19"  Brodmann ent- 
sprechen [nach Foerster ist hier die Reihenfolge der Erscheinungen 
die folgende: Drehung der Augen nach der entgegengesetzten Seite, 
Photome, Halluzinationen; bei der Versts des reizenden Stromes 
eine Drehung des Kopfes und des Rumples, darauf klonisch-tonische 
Kr/~mpfe in den Extremit/~ten. Naeh den Anf~llen stellt sich oft eine 
inkonstante tiemianopsie oder rasch voriibergehende Amaurose ein. 
Seitliche Bewegungen vom vorderen Abschnitt des Lobus occipitalis 
(,,yon der optischen Sphere" yon Munlc) gleich hinter dem Gyrus angu- 
laris gelang es vor Foerster bei Affen und Hunden Munk und SchS]er 1, 
Obregia 1 und Gerwer 1 zu erzeugen. Foerster betont, dab es ibm dureh 
Reizung tier Felder ,,17" und ,18" Brodmanns, die auf der lateralen 
Oberfl~ehe des Lobus occipitalis hinten vom Felde ,,19" gelagert sind, 
niemals gelang, seitliche Bewegungen der Augen/~pfel zu erzeugen, 
sondern nur hemianopsischen Photome; in dieser Hinsicht stimmen 
seine Angaben nicht mit den Beobachtungen yon Mott, Schuster und 
Sherrington sowie yon Levinsohn fiberein, denen es bei der Reizung des 
occipitalen Pols (d. h. des Feldes ,17")  bei Affen sowohl Be~egungen 
der Augengpfel seitw~irts und das Konvergieren der Augen zn sehen 
gelang]. 

Uns auf dis angeffihrten Angaben der Klinik und Physiologie stiitzend, 
kSunten wir natiirlieh ohne weitere Erw/~gungen das bei unserer Kranken 
anfallsweise beobachtete Augensyndrom auf Rechnung der Reizung 
des Lobus oecipitalis setzes, jedoch finden sich auBer den angeffihrten 
Daten in der einschlitgigen Literatur auch andere, deren Vorhandensein 
uns Zweifel zu hegen veranlassen kann, dab die Lokalisati0nsaufgabe 
yon uns richtig gel6st sei. Noch in den 70er Jahren des vorigen Jahr- 
hunderts hat Ferrier bei dem Affen ein Syndrom der Augenerscheinungen 
beschrieben, welches sich in der Deviation der Augen nach der kontra- 
lateralen Seite und in mit ihr gleichzeitiger Verengerung der Augen- 
spalten und der Pupillen, ,,gleichsam wie vor einer starken Lichtquelle", 
~uBert, d. h. gerade jenen Symptomenkomplex, der mit der pr~izisesten 
Genauigkeit an unserer Kranken vorliegt. Dieser Autor bezieht ihn 
jedoch auf Reehnung der Reizung nich~ des Lobus oceipitalis, sondern 
des Gyrus angularis. Als Knoll 9 diese Beobachtung yon Ferrier an 
Kaninchen nachpriifte, best~tigte er, dab dutch Reizungen dieses Ab- 
schnitts des Parietallappens an diesen Tieren gelingt, seitliche Devia- 
tionen der Augen zu erzeugen. Dazu mfissen wir noch hinzuffigen, 
dab vor 20 Jahren auch yon Klinikern (Monakow lo, Wernieke n) dem 
Gyrus angularis die dominierende Bedeutung in der Innervation der 
seitlichen Bewegungen des menschliehen Auges zugeschrieben wurde, 
dab Munk  1~ nieh~ weiter als im Jahre 1910 darauf bestand, dab der 
Gyrus angularis ein ,,Depot" fiir optische Vorstelhmgen darstellt, indem 
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er ihn in seine optische Sphere einschloB. Somit k6nnte seine Irr i tat ion 
yon diesem Standpunkte aus das Vorhandensein der ttalluzinationen 
bei unserer Kranken erkl/tren. Jedoch haben die sorgf/~ltigsten Nach- 
priifungen yon Mott, Schuster und Sherrington, sowie yon Levinsohn, 
die an Allen ausgeffihrt sind, in positiver Weise alle diese Autoren davon 
fiberzeugt, dab der Gyrus angularis zu der Innervat ion der seitliehen 
Bewegungen des Bliekes far keine Beziehung hat. Monakow is sehreibt 
schon im Jahre 1914 dem Gyrus angularis nicht eine an erster Stelle, 
sondern an drifter Stelle stehende Bedeutung in der Erzeugung der 
Augendeviation zu. Foerster sagt nirgends, dab es ihm gelang, durch 
Reizungen des Gyrus angularis beim Menschen Bewegungen der Augen- 
/s zu erzeugen. Die Ergebnisse der ]geobachtungen der genannten 
englischen Physiologen und won .Foerster erlauben jetzt  in kategorischer 
Weise, die Annahme fiber die angula.re Lokalisation des krankhaften 
Prozesses in unserem Falle zu verwerfen. Es ist durchaus einleuchtend, 
dab der Gyrus angularis gar keine Beziehung zur Motorik der Augen 
hat, und dab die SchluBfolgerung von Ferrier auf irgendwelchen Defekten 
des yon ihm angestellten Experiments beruhte; der Fehler konn~e hier 
desto leichter zustandekommen, weil der Gyrus angul~ris dicht an das 
Feld ,19" anliegt. 

Schwieriger li~gt sich die Frage fiber die gen~ue Lokalis~tion des 
irritierenden Prozesses auf der Oberfl/tehe des Lobus occipitalis 16sen. 
Vor allen Dingen stellt sich seine mediale und basale Oberfl/iehe beim 
Menschen aus begreifliehen Grfinden g/~nzlieh im Sinne ihrer Reaktionen 
auf Reize unerforscht dar, indessen besehri~nkt sieh die Erstreekung 
des cy~oarchitektonisehen Feldes ,,19" durchaus nicht auf die laterale 
Oberflgehe des Lobus oeeipitalis, sondern es erstreekt, sich auch auf seine 
mediale OberflSche sowohl yon der Seitc der Basis als auch des Dorsum 
eerebri (unter anderem dringt es auch in den basooecipit~len Absehnitt  
des Lobulus parietalis superior ein, wodureh sieh vielleieht aueh erkl~irt, 
dag (tie Deviation der Augen sich als erste "~[uBerung der ]irritation 
dieses Absehnitts dieses Lobulus erweist). Un.sere Zweifel im Sinne 
der Lokalisation des krankha.ft.en Prozesses in dem Felde ,,19" selbst 
k6nnen in erheblicher Weise behoben wcrden erstens durch freilieh 
an Hunden ausgef/ihrte Untersuehungen yon Minlcowslci 14, die diesen 
Autor zum Schlusse geffihrt haben, dag auf der medialen 0berflSehe 
des Lobus oecipitalis kein einziger Punkt  vorhanden ist, dessen Reizung 
irgendwelche Bewegungen der Augen erzeugen kSnnte, und zweitens 
dureh zahlreiehe klinisch-anatomische Untersuchungen yon Henschen 15, 
die ihn zum Schlusse geffihrt haben, dag optische Vorstellungen sich 
ausschlie[3lich au] der lateralen Ober/la'ehe des Lobus oceipitalis lokali- 
sieren, was er in dem Grundsatzc formuliert, dal3 auf der medialen 
0berfl~iche die optische ,Sinnessphfire" lokalisier~ sei, auf der lateralen 
aber die optische ,,Vorstellungsphgre", indem er in dieser Hinsicht 
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die eine Oberfli~che der anderen entgegenstellt. Wenn man diese Angaben 
yon Henschen berfieksiebtigt, so veranlaS~ das Vorhandensein der Hallu- 
zinationen bei unserer Kranken,  ffir sie die Lokalisation des patholo- 
gischen Prozesses in keiner Weise auf der medialen, sondern auf der 
lateralen Oberfl/iche des Lobus occipitalis anzmlehmen. Somit ver- 
anlassen die Angaben, fiber welche bisher unsere Wissenschaft ver- 
fiigt, uns durchaus negativ zur Annahme fiber die MSglichkeit der 
LokMisation des das Gehirn irritierenden Herds auf der medialen 
Oberfl~ehe des Lobus occipitalis zu verhalten. Der das Gehirn irri- 
tierende Splitter ist in dem Abschnitte des Feldes ,19" gelagert, der 
auf der lateralen Oberfli~che der Hemisph/~re liegt, und aller Wahr- 
scheinliehkeit naeh, wenn wir yon dem Syndrom yon Ferrier aus- 
gehen, in seinem dem Gyrus angularis anliegenden Abschnitte. Was die 
Verlegung des irritativen Prozesses in den Pol des Lobus occipitalis 
anbelangt, so mug sie ausgeschlossen werden. In  dieser Hinsicht mfissen 
wir natfirlieh mehr mit  den nega given Angaben yon Foerster am Menschen, 
als mit  den positiven Ergebnissen der Physiologen an Affen rechnen. 
Diesen Widersprueh in den Beobachtungen ist es am riehtigsten, dadurch 
zu erkl~ren, daf] in diesem Detail das Affenhirn anders als das MenseheD- 
hirn aufgebaut ist. 

Der Inhal t  unserer Mitteilung 1/igt sieh in folgenden S~ttzen zusammen- 
fassen: 

1. Das yon Ferrier bei dem Affen besehriebene Syndrom kann sieh 
unter gewissen pathologisehen Bedingungen aueh beim Mensehen ent- 
wickeln. 

2. Es wird nicht durch die Reizung des Gyrus angularis bedingt, 
wie das Ferrier annahm, sondern durch die Reizung des an diese Windung 
anliegenden. Abschnittes des Lobus occipitalis. 

3. Das Syndrom der Irr i tat ion dieses Abschnitts des Feldes ,19" 
setzt sich aus folgenden Komponenten zusammen: a) aus dem tonischen 
Krampfe,  der die Augen nach der kontralaterMen Seite deviiert, der 
sich bald durch einen feinen klonischen Krampf  ab15st, welcher im 
wei~eren immer grobschl~giger wird (die Naehfolge dieser krampfhaften 
Erscheinungen verwirklicht sieh nach dem schablonenhaften corticalen 
Krampftypus) .  nach Absehlu6 des Krampfanfalls .werden die Augen 
auf kurze Zeit etwas nach der dem irritierenden Herd gleichnamigen 
Seite deviiert; die Augen kSnnen sich nieht streng horizontal, sondern 
aueh seitw~rts und naeh oben (aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
seitw/~rts und nach unten) ablenken; in ihnen k6nnen rotatorische 
Bewegungen bei der Lokalisation des Prozesses in der linken Hemis- 
sph/s mit  der Bewegungsrichtung, die der Bewegung des Uhrzeigers 
entgegengesetzt ist, zustandekommen; b) aus Augenhderverengerung, 
die yon Zeit zu Zeit durch ihre blinzelnden Bewegungen sich ablSst; 
c) aus der Pupillenverengerung; d) aus der Neigung des Kopfes nach 
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h i n t e n  ( m u t m a l ~ l i c h  !); e) a u s  H a l l u z i n a t i o n e n  u n d  e l e m e n t a r e n  P h o t o m e n ,  

d i e  y o n  d e m  K r a n k e n  n a c h  d e r  d e r  g e r e i z t e n  t t e m i s p h a r e  k o n i r a l a i e r a l e n  

H a l f t e  d e s  G e s i c h t s f e l d s  p r o j i z i e r t  w e r d e n .  
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