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Ueber die Pathogenese der Epilepsie. 
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Ordinator der Kl inik  fllr Nerven- und Geisteskrankc an der kaiserl, med]ein. Akademie 
zu St. Petersburg. 

(Aus dem klinischen Laboratorium yon Prof. Mi er z ej e w s k y.) 

Die Epilepsie geh5r~ zu den sogen, functionellen Krankheiten 
des Nervensystems, d.h.  zu solchen, bei denen die Autopsie 
keine best~tndigen pathologisehen Veriinderungen zu Tage fSrdert, 
die der Erkrankung zu Grundc liegen. In BerCieksichtigung 
dieses Umstandes war es bei dem grossen Interesse, welches die 
fallende Sueht stets crwecktc, ngt/irlich, da.ss man den Schl[issel 
zum Verst':indniss dieser Krankheit auf dem Wege des Thier- 
experiments suchte, ttierbei erwies es sieh, class man an Thieren 
unter gewissen Bedingungen allgemeine tonische und klonisehe 
Convulsionen nach Abtragung der Grosshirnhemisph'gren hervor- 
rufen kann, und diese Thatsache wurde geranlassung zu der bis 
zur letzten Zeit allgemein verbreiteten Theorie, naeh weleher 
der Ausgangspunkt der fallenden Sneht in den Centren der 
Varolsbrfieke und Medulla oblongata liegt. Indessen hat im 
Laufe des letzten Decenniums, Dank tier Umwg.lzung, die in den 
physiologischen Anschauungen fiber alas centrale Nervensystem 
durch die Entdecknng der psychomotorischen Cen~ren herbei- 
gefiihrt ist, auch die experimentelle Erforsehung des Epilcpsie 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XeVl l .  Hit. 3. 2 4  
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eine neue Riohtung eingeschIagen~ miter deren Ein{]uss diese 
Theorie angezweifelt und durch eine andere verdr~ngt wird, 
welche den Ausgangspunkt der Epilepsie in der Rinde der Gross- 
hirnhemispMren sueht. Jedoch lassen die Widersprtiehe zwisehen 
versehiedenen Autoren sowohl hinsiehtlieh der thatsiiehliehen An- 
gaben, als betreffs tier Verwerthung der Versuchsergebnisse, die 
Frage fiber den Ursprung der Epilepsie bisher als often be- 
traehten. In Ber/ieksichtigung dieser Widerspr~ehe babe ieh 
eine Versuehsreihe unternommen, um zur AufklSrung der Rolle 
der ttirnrinde im Meehanismus des epileptisehen Anfalls beiza- 
tragen. Bevor ich zur Darstellung meiner Versuehe and der 
Ansehauungen sehreite, zu denen ihre Ergebnisse in Verbindung 
mit der Analyse kliniseher Thatsaehen gelangen lassen, will ioh 
in eine kurze ErSrterung derjenigen Untersachungen eingehen, 
die der Theorie. zn 6runde liegen~ welehe die Epilepsie in den 
Centren der Varolsbrfieke und Medulla oblongata loealisirt. 

Den ersten Anstoss zu dieser Theorie, die wit der K~rze 
wegen die medullgre nennen wollen, gab die bekannte Arbeit 
Kussmaul ' s  und Tenner 's ' ) .  Diese Autoren zeigten, dass bei 
Kaninohen dutch plStzliehen Absehnitt der Blutzufuhr zum Ge- 
him allgemeine tonisehe und klonische Convulsionen sieh ein- 
stellen, and dass Abtragung der vet der Varolsbrfieke liegemen 
Hirntheile bei bezeiehneter Bedingung den Verlauf des Experi- 
ments nieht veriindert. Indem sie die an ihren Kaninehen beob- 
aehteten KrampfanNlle als fallstiehtige ansehen, stellen sie die 
Behauptung auf, dass aneh die epileptisehen Anfiille dutch An- 
'amie des Oehirns bedingt seien. Sie sehliessen zwar eino Be- 
theilignng der OrosshirnhemisphSoren an der Hervorbringung der 
Erseheinungen des epileptisehen Anfalls nieht aus, doeh halten 
sie die Betheiligung derselben far seeundi~r und unwiehtig; nut 
die Erseheinungen des unvollsti~ndigen epileptisehen Anfalls 
(petit real) sind ihrer Meinung naeh durehFunetionsstSrung der 
I-Iemisphgren zu erkl'gren, die Zuekungen abet gehen nieht yon 
den ,,niehtexeitabeln", sondern yon den ,,exeitabeln" Theilen des 
Gehirns aus, die den Autoren zufolge hinter den Sehhiigeln ge- 

~) Kussmaul and Tenner, Untersneh. fiber Ursprung and Wesen der 
fallsuebtartigen Zuekung'en bei der Verblutung, sowie tier Fallsueht 
/iberhaupt. Nolesehott's Untersueh. zur Natur!ehre, 1857. III. 
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]egen sind (S. 77). Kussmaul  und Tenner  ststlten sich also 
die Sachs so vor~ dass die dis epileptisehen Convulsionen bo- 
dingende Erregung tier motorischen Bahnen in dsnjenigen een- 
tralen Endigungen dsrselben stattfindet, welche in tier Region 
der Varolsbr/leke und Medulla oblongata liegen, und class die 
Ursaehe der Erregung in plStzliehsr An~imie bestsht; le~ztere 
wird ihrer Meinung naeh dureh Erregung des vasomotorisehen 
Centrums im verlgngerten Mark bewirkt. 

Es [st leieht ersiehtlich, class die theorstisehen AusNhrungen 
Kussmaul ' s  und Tenner 's  in den yon ihnen erbeuteten ex- 
perimentellen Ergebnissen keine genfigende Stfitze flnden. Un- 
zweifelhaff beruht die medullgre Thsorie in der Gestalt, wie sis 
von Kussmau l  und Tenner  geschaffen wurde, wesentlieh auf 
der Thatsaehe, dass allgemeine guekungen naeh Abtragung des 
6ehirns bis zur Varolsbriieke stattflnden kSnnen. Doeh abge- 
sehen davon, dass - -  wis arts dem Wortlaut der angsNhrten 
l?,ehauptung der kutoren zu entnehmen ist - -  ihre Anschauung 
dureh die Vorstsllung yon der Unerregbarkeit der Hirnrinde be- 
einItusst war, theilen sis selbst eine wichtige Thatsache mit, (lie 
auf eine Betheiligung der hSher gelegensn Centren an der Ent- 
stehung tier Krampfanfglle sehliessen l~isst. Sis ersahen nehm- 
lieh aus ihren Versuehen, dass bei Abtragung der Grosshirn- 
schenksl in grosssn 8t/icken odor bsi fast g~i.nzlicher Ent, fernung 
derselben alas Verm/igen dsr Thiere bei Bhtentziehung fn 
Zuekungen zu verfallen sehr gesehw~ieht wird, und dis Zuekungen 
sieh zuweilen anf die ttintsrbeine besehr'~nken (S. 78). I)ieses 
Versuehsergebniss hS~tte den Osdanken an sine wesentliehe Rolls 
der hSheren Gehirneentren in den epileptisehsn Kr'~mpfen er- 
wecken mfissen. Ausserdem geben sis zu, dass bei jedem An- 
fall vollstgndiger Fallsneht dieselbe materielle Vergnderung das 
ganze Grosshim gleiehzeitig ergreife. Endlieh ges~ehen sis die 
Unzul':ingliehkeit ihrer Hypothese zur Erkl~irung soleher F~ille yon 
grweiehung einer Hemisphgre Bin, die von unilateralen Convul- 
sionen an der entspreehsnder~ KGrperh~ilfte nnd yon L'~hmung der 
entgegengesetzten begleitet werden (Vine en t's Beobaehtungen in 
Medieoehirurg. Transactions Vol. XIX) 

Was die An~imie des Gehirns anbetrifft, die von den Autoren 
als wesentliches Moment f/ir alas Auftreten epilep~iseher Krgmpfe 
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angenommen wird, so beruht diese Seite der medulliiren Theorie 
auf einer unbegrtindeten Voraussetzung. Zu allererst ist hier/iber 
zu bemerken, dass weder K u s s m a u l  und T e n n e r ,  noeh anclere 
Autoren den Beweis geliefert haben, dass Erregung des gefgss- 
verengernden Centrums der Medulla oblongata im Stande w~ire 
eine solehe Aniimie des Gehirns hervorzubringen, wie die dutch 
Absehluss aller zum Kopf ziehenden Arterien bewirkte. Anderer- 
seits wird die Behauptnng, class die Krampfanf/ille Epileptischer 
dutch Ani~mie des Gehirns bedingt seien, durehaus nieht dureh 
die Thatsaehe gereehtfertigt, dass Angmie des Gehirns allgemeinc 
Convulsionen hervorruft. In der That, wenn plStzlleher Blut- 
abschluss veto Oehirn am Kaninehen yon allgemeinen tonisehen 
und klonisehen Convulsionen gefolgt wird, so ist doeh hierin kein 
geniigender Beweis dafiir enthalten, dass den epileptisehen An- 
f~llen des Menschen die nehmliehe Bedingung zu Orunde !iege, 
und S e h r o e d e r  van der  Kolk,  obgleieh selbst eifriger Yer- 
theidiger der mednllgren Theorie, weist entsehieden die Annahme 
zurfiek, dass die epileptisehen Anf'alle dureh Angmie des Gehirns 
entstehen i). 

Seh roede r  van der  Kolk gelangte zu der medulliiren 
Loealisation der Epilepsie hauptsiiehlieh auf Orund der anatomi- 
sehen Structnr dieses Gebietes des eentralen Nervensystems und 
sieht eine Bestiitigung seiner Ansieht in dem Umstande, dass 
im verlgngerten Mark Epileptiseher Erwdterung der Capillar- 
geNsse zu finden ist. Die Strneturverhgltnisse des verliingerten 
Marks braehten ihn auf die Idee den Ausgangspunkt der Epi- 
lepsie dahin zu verlegen aus dem Grunde, weil dieselben an- 
seheinend am meisten zur gleiehzeitigen Uebertragung refleetori- 
seller Bewegungsimpulse auf beide KSrperhiilften geeignet sind. 
Doeh bemerkt er selbst, dass die epileptisehen Convulsionen nieht 
immer beide Seiten mit gleieher Intensitgt befallen, dass manehe 
Patienten in jedem Anfall ihre Zunge stets an tier nehmliehen 
Seite einbeissen, dass bei anderen der Kopfjedes Mal naeh einer 
bestimmten Seite gedreht wird (S. 198 und 200, 1. e.) und hglt 
Nr solche F//lle die Annahme einseitiger Reizung sei~ens des 

1) Sehroeder van tier Kolk, Bau and Function der ~Ied. oblongata 
und n~ehste Ursache und rationelle Behandlung der Epilepsie. Deut- 
sche Uebersetz. yon Theile. Braunschweig 1859. 
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Oehirns odor eines Spinalnerven ffir wahrseheinlich. Trotz dieser 
Besehriinkung sieht er die Ursaehe der Epilepsie hi erh6hter 
Reizbarkeit des verlfingerten Marks, die bei 1/ingerem Bestehen 
der Krankheit zu localer Erweiterung der Capillargef/isse Ver- 
anlassung geben kSnne (1. c. S. 232--233). 

Also stimmt Sehroeder  van der Kolk mit Kussmaul  
und Tenner  nut beziiglich des 5rtlichen Ursprungs der Fall- 
sueht fiberein, w/~hrend er /iber ihre Entstehungsweise ganz an- 
dere Behauptungen aufstellt. Er bestreitet sogar, class die 
Versuehe dieser Autoren zur Erhellung der Pathogenese der 
Epilepsie beitragen k5nnen: zuviirderst bemerkt or, dass die 
heftigsten Convulsionen im epileptischen Anfall in der Periode 
der Blutstauung beobachtet werden, und class Epileptische nicht 
selten vor den Anfgllen an Congestionen, also Hyper'amie des 
Gehirns leiden; ausserdem ist seiner Ansieht gemgss alas Wesen 
der epileptischen Anfglle vollstiindig verschieden yon den allge- 
meinen Kr~impfen, die in Kussmaul ' s  und Tenner 's  Ver- 
suchen an den operirten Kaninchen auftraten, und die auch an 
Menschen bei pl~itzlieher Verblutung beobachtet werden (1. e. 
S. 213). In der That ist es schwer, die an~mischen Convul- 
sionen, wie sic von Kussmau l  und Tenner  besehrieben sind, 
mit epileptisehen zu identificiren: in den Anfgllen ihrer Kanin- 
chert ging den Convulsionen eine, wenn aueh sehr kurze, Uih- 
mmlgsperiode voraus, was in der Epilepsie nieht vorkommt; zu- 
dem beginnt das Bild des an~imisehen Anfalls mit klonischen 
Krgmpfen, denen tonische nachMgen, w:~ihrend der epileptische 
Anfall die umgekehrte ReihenMge bietet. 

Es ist zu bemerken, dass die p athologisch-anatomischen Be- 
funde im verl/ingerten Mark Epileptischer wenig zur Bekr/iftigung 
der medullgren Theorie beitragen. Die yon S chroeder  van der 
Kolk gefundene Erweiterung der Capillargef'asse in den Kernen 
des Hypoglossus und Vagus wird yon ihm selbst als consecutive, 
in Folge wiederholter Anf/ille sieh entwickelnde Erseheinung auf- 
gefasst; und Echever r i a  hat Dilatation der Capillargefgsse und 
andere mikroskopische Vergnderungen nicht nut im verl/~ngerten 
Mark, sondern aneh in verschiedenen Partien des Grosshirns, 
Kleinhirns nnd im Sympathieus Epileptischer besehriebenI). 

1) Eehe,zerria~ On epilepsy. New-York 1870. p. 138--145, 
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Eine viol gt'Ossere Bedeutut~g ale die Arbdt K u s s m a u l ' s  
und T e nno r ' s  und die grw'agungen Schroedor ' s  haben f/it die 
medull~ire Theorio die Versuche No thnage l ' s  gehabt, Dank der 
Entdeekung des sogen. ,,Krampfe(mtrums" ~). Diesom Autor go- 
lang es bokannterweise am Kaninehen allgomoine tonissho und 
klonisehe Kr'ampfe hervorzurufon sowohl duroh Reizung einer 
bestimmten Stello am Boden des 4. Hirnventr!kels , als aueh 
dureh Durehsehneidung dot Varolsbrfieko. Fielder Sehnitt unter 
den unteren Brfiekenrand, so stell~en sich noeh keine Kr~impfe 
sin; wenn er duroh die Brficke in der N'ahe ihres unteren Ran- 
des ging, so betheiligten sieh an den Convulsionen vorz/iglieh 
die Itinterex~remitgten, und die vorderen effuhren tetanisehe 
Spannung; je mehr die Schnittebone sieh den Vierh/igeln n~iherte, 
desto allgemeinor und heftiger wurden die Convulsionen. 6e- 
sieht- nnd Kiefermuskdn waren an den Convulsionen nieht be- 
theiligt, Verlust des Bowusstseins liess sich nieht wahrnehmen; 
zuweilen kam Nystagmus an den Augen vor. Indem also Noth-  
nagol  naehwies, class sieh yon der Brficke arts allgemeine 
Kritmpfe hervorrufen lassen, zog er hieraus den Sehluss, dass 
bier tier Ursprungsort der epileptisehen Oonvulsionen liege, und 
modifieirte die Theorie K u s s m a u l ' s  und Tenne r ' s  in dora 
Sinn, dass der epileptische Anfall dnreh yon einander unab- 
h'angige, eoordinirte Erregung zwoier Centren bedlngt sei - -  des 
gefgssverengerndon am Boden des 4. Ventrikels und des in tier 
Varolsbrfieke enthaltenen grampfeentrums. Das anatomisehe 
Substrat des Krampfeentrums sieht N o t h n a g e l  in den (}anglien- 
dementen (Kernen) dot Varolsbr/icke, die naeh Dei te r s  die 
erste eentrale Station der znm 6ehirn sieh sammelnden motori- 
sehen Bahnen darstellen. 

Es seheint uns jedoeh, dass die medull/iro Theorie aueh in 
dieser Form an Mangelhaftigkoit dot thatsgehliehen Seite leidet. 
In dor Besehreibung der erwithnten Versuehe No thnage l ' s  mit 
Durehsehneidung der Brfieke befremdet zu allerorst tier Umstand, 
class er die functionelle Bedeutung tier beobaohteten Convulsionen 
unerSrtert lgsst. Es bleibt unentsehieden, ob tier Operationseffect 

~) Nothnagel, Die Entstehung allgemeiner Convuls. vom Pens und des 
Med. oblong, aus. Dieses Archi~ 1868. Bd. 4 4 .  - -  Ueber den epilepti- 
schen Anfall. Volkmann's Sammlung No. ag. 187:2. 
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als Resultat einer Erregung des ,,Krampfoentrums" odor eines 
Funetionsausfalls desselben aufzufassen ist, odor ob die Abtreni 
hung desselben yon den hSher gelegenen Hirneentren in Betraeht 
komrnt. Es ist anscheinend beschwerlich die vorauszusetzende 
Erregung des Krampfeentrums, die Nothnagel  zufolge im epi- 
]eptischen Anfall stattfiudet, mit denjenlgen physiologisehen Be- 
dingungeu in Einklang zu bringen, in welche dasselbe durch 
Durchsehneidung der Brtieke gestellt wird. Ferner bleibt die 
obere Grenze desjenigen Goblets, dessen Durehschneidung allge- 
racine Convu]sionen bewirkt, in Nothnagel 's  Versuehen unbe- 
kannt; doch in Betraeht dessen, dass Durchschneidung in der 
NShe des unteren Briickenrandes vorztiglieh von Convulsionen 
der ttinterextremit'~en begleitet wird, und dass die Intensit~t 
und 6eneralisation der Kr~mpfe mit Ann}~herung des Schnittes 
an die Vierhiigel zunimmt, m/isste man vermutheu, dass an der 
Hervorbringung der Kr'~mpfe ein ziemlich ausgedehntes Goblet, 
des mehrere Centren enth~lt, betheiligt ist. 8chliesslich ist zu 
bemerken, class Nothnage l ,  der sich mehr als andere Autoren 
bemiiht hat die experimentellen Ergebnisse flit eine Theorie der 
Epilepsie zu verwerthen, und der des klinisehe Bild des eioilepti- 
schen Anfalls in allen Details ,nit seiner Hypothese in Einklang 
zu bringen sucht i in offenbarer Weise die UnzuI~nglichkeit 
letzterer zur Erkl~rung der Auraerscheinungen erkennen l~.sst. 
Indem er nehmlich unbedingt den eentralen Ursprung der epi- 
leptisehen Aura anerkennt , erkli~rt er die Erscheinungen letzterer 
durch partielle Erregung der Centren der Brfieke und Med. ob- 
longata; die verschiedenen Arten der motorisehen Aura (z. B. 
Contraction eines Beines odor selbst einzelner Muskeln), sowohl 
als auch die sensiblen Erseheinungen entspr~chen demnach der 
Erregung bestimmter, cireumscripter Ganglienzellengruppen in 
dieser Region. ,,Dasselbe wiederholt sich ffir die cireumscripten 
vasomotorisehen Verboten, zu denen wit aueh die so hSufigen 
pdiambulatorischea Anf'~lle yon Schwindel und Benommenheit 
rechnen, die augenseheinlich nur einen niedrigeren Grad, eine 
Vorstufe der naehherigen Bowusstlosigkeit darstellenl). '' Diese 

nachherige Bewusstlosigkeit indessen ist gemgss Nothnagel 's  

') Nothnagel, Epilepsie und Eclampsie, in Ziemssen's Itandb. d. spee. 
Pathol. u. Therapie. Bd. XII. 9. I~glfte. S.-960. 
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Thoorie bedingt dutch seeundtti'e, in Folge der Erregung des 
~asomotorischen Centrums entstandene CirculationsstSrnngen in 
den Orosshirnhemisphiiren; es werden also f/ir nut quantitative 
N~ancen oiner BewusstsoinsstSrung ggnzlich versehiedene gnt- 
stehungsweisen aufgestellt. Ausserdem involvirt Nothnagel 's  
Theorie des epileptisehen knfalls ouch Loealisation der Itallu- 
cinationen in den Centren der Varolsbrficke und Med. oblong., 
da dieselben ebenfalls h~ufig als Auraerseheinungen auftreten. 

Aus vorstehenden Auseinandersetzungen geht zur Oenfige 
horror, dass die medull~ire Theorie der Epilepsie sowohl in ihrer 
ursprfingliohen Gestalt (Kussmaul  und Tenner),  als aueh in 
der yon Nothnagel  herriihrenden Modification, einer Menge 
hSehst gewichtiger ginwfinde nieht Stich h//lt und bei weitem 
nicht auf sieherer Basis beruht, gine unumstSssliche Thatsaehe, 
die dieser Theor[e zu Grunde liegt, ist nut die, dass allgemeine 
Convnlsionen nach Abtragnng der Orosshirnhemisphiiren mSglieh 
sind; doch entbehrt diese Thatsacbe durchaus der Beweiskraft, 
die ihr yon den Repriisentanten der medulIgren Theorie beige- 
messen wird, da die epileptisehe Natur der yon den erwiihnten 
Autoren in ihren Versuehen beobach~eten Krgmpfe hSchst 
zweifelhaft erscheint. Wit haben bereits gesehen, dass Sehroeder  
van der Kolk, anstatt in Kussmaul  und Tenner 's  Versuehen 
eine Best~itigung seiner auf anderem Wege gewonnenen An: 
sehauung fiber die mednlliire Loealisation der Epilepsie zu er- 
blieken, ffir eine strenge Unterseheidung zwischen an:~imischen 
und epileptis&en Convulsionen pl/idirt. No thnage l  15st eben- 
falls yon den rein epileptischen grgmpfen mehrere Symptomen- 
gruppen als ,,epileptiforme" ab, an denen er die durch Ur'amie, 
Aniimie, Intoxication etc. bedingten Convulsionen zghlt'). Es 
will nns seheinen, dass aueh die yon ihm in seinen Versuehen 
mit Reizung des Krampfeentrums an Kaninchen beobaehteten 
AnNlle durehaus nicht mit epileptisehen zu identilieiren sind. 
Es geniigt in dieser Hinsieht darauf hinzuweisen, dass die Museu- 
latur des Gesiehts und der Kiefer an den Convulsionen niebt 
Theil nahm, und dass an den Thieren nicht mit Sieherheit Be- 
wusstseinsverlust zu eonstatiren war'). Aus den nehmliehen 

~) Nothnage], 1. c. S. 181. 
') Nothnagel, Dieses Archly Bd. 44. S. 3--4. 
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Grfinden kann die medull/tre Theorie auch in den Versuchen 
Magnan's keine Stfitze finden, weleher an Thieren bei Intoxi- 
cation mit Absinth Fortdauern der allgemeinen Convulsionen 
naeh I)ur&schneidung des verl~ngerten Marks coustatirte~), um 
so mehr, als dieser Autor fiir die Localisation der Epilepsie die 
ganze Rfickenmarksaxe in Ansprueh nimmt. 

Was die Versuche Westphal 's  anbelangt, der an Meer- 
schweinehen dutch Percussion des gopfes allgemeine Convulsionen 
hervorrief und im verlgngerten uud l~ekenmark der Thiere 
Hgmorrhagien fand, so enthalten sic aueh keinen Beweis zu 
Gunsten der medullgren Theorie. Wes tpha l  selbst sieht das 
Wesentliehe seines BeNndes in den I-Igmorrhagien, die der Car- 
viealtheil des Rtickenmarks aufwies, and sehreibt den gr~rnpfen 
in seinen Versuchen spinalen Ursprung zu, indem er die Frage 
often lgsst, ob eine derartige Epilepsie ~iberhaupt jemals beiln 
Nenschen vorkomme~). Brown-S6quard 's  berfihmte Versuehe 
endlich khnnen /iberhaupt nieht zu irgend Welehen Schlfissen 
fiber die Loealisation tier Fallsueht berechtigen, da der krank- 
hafte Zustand, den er dutch seine bekannten Operationen an 
Meersehweinehen erzeugte, in keiner Weise mit der menschliehen 
Epilepsie zu identificiren ist. Es haben sich in diesem Sinn 
"~erschiedene Autoren ausgesprochen, in besonders treffender Weise 
Sieveking3). 

Ganz abgesehen davon, dass die epileptisehe Natur der con- 
vulsiven AnNlle, die in den verschiedenen Versuchen der er- 
w~ihnten Autoren beobach~et wurden, nicht naehgewiesen ist, 
liisst, sieh gegen die Experimente, welche die Centren, deren Er- 
regung Epilepsie hervorbringen soll, im verlgngerten Mark suehen, 
noeh ein anderer allgemeiner Einwand erheben: Vielleieht sind 
die Convulsionen in diesen Versuchen nicht dutch Erregung der 
Centren bedingt, sondern der Leitungsbahnen, welehe hhher- 
gelegene Bewegungscentren mit der Khrpermusculatur verbinden? 

~) M a g n a n ,  Reeherehes de physiol, patho!. ~vee l'aleool et l 'essenee 
d'absinth.  - -  Epilepsie, Archives de physiol. 1873. No. 2 u. 3. 

2) W e s t p h a l ,  Ueber kfinstliehe Erzeugung yon Epilepsie bei 5Ieer- 
sehweinchen. Berl. klin. Woehensehr. 1871. No. 38 -- 39. 

s) S i e , ~ e k i n g ,  On epilepsy and epileptiform seizures. London 1858. 
p. 180 sq. 
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Ngch Entde&ung der psychomot~orischen Centren in der Him- 
rinde ist es fiber jeden Zweifel erhaben, dass allgemeine Con- 
vulsionen unter dem Einftuss von Impulsen en~stehen kSnnen, 
die yon diesen Centren ausgehen, und vet der E•tdeekung 
Fr i t seh ' s  und I-Iitzig's war es auf Grund kliniseher Erfahrun- 
gen bekannt, dass Erkrankung der Gehirnoberfl~iehe yon gpilepsie 
begleitet wird. Als nun das Thierexperiment zeigte, dass dureh 
elektrisehe goizung der Oehirnoberfliiehe Convulsionen einzelner 
gxtremitS.ten und des ganzen KSrpers sieh hervorbringen lassen, 
erhielten solehe klinische Fiille eine besondere Bedeutung, in 
wetchen die Autopsie Affection des den motorischen Centren ent- 
sprechenden Rindengebietes naehwies. Klinisehe Erfahrungen 
lehrten, dass die Natur zuweilen an der Hirnrinde des Mensehen 
eben solehe Versuehe und mit dem nehmliehen Erfolg anstellt, 
wie die vermittelst elektriseher Reizung an Thieren ausgeftihrten; 
die dutch krankhafte Reizung der motorisehen Rindenregion be- 
dingten eonvuMven Anfs erhielten die Benennung ,,eortieale 
Epilepsie" und wurden strong von Anfiillen sogen. ,,idiopathiseher" 
Epilepsie untersehieden, die man gemiiss der medull'aren Theorie 
localisirt. Der Hauptgrund, weshalb diese beiden Arten yon 
Epilepsie als wesentlich versehieden getrennt wurden, bestand 
darin, dass die Anf'~lle ,,eortiealer" Epilepsie meistentheils nieht 
yon vollkommenem Bewusstseinsverlust begleitet sind and fiber- 
haupt einen anderen Verlauf bieten: die Convulsionen beginnen 
gewShnlieh an einer bestimrnten Muskelgruppe, breiten sieh erst 
allm~thlieh auf andere aus und sind oft auf eine KSrperhiilfte 
oder nut eine Extremit~t besehdi.nkt (partielle Epilepsie). 

I)och andererseits entsprang aus der Entdeekung, dass starke 
elektrische P~eizung der Hirnrinde einen Anfall allgemeiner '~oni- 
seher und kloniseher Convulsionen erzeugt, die Vermuthung, 
dass aueh die idiopathisehe Epilepsie ihren Sitz in der [tirnrinde 
habe. Diese Vermuthung land eine besondere St/itze darin, dass 
an I-Iunden naeh besehri~nkter Verletzung der psyehomotorisehen 
Centren spontan auftretende epileptisehe AnNlle beobaehtet wur- 
den; t t i tz ig 1) eonstatirte zuerst diese Tha~saehe, liess jedoeh 
die Frage often, in weloher Weise und weshalb in solehen Fiillen 

~) H i t z ig~  Untersuch, fiber das Oehira. Berlin 1874 S. ~76. 



379 

epileptische Anfalle entstehen. Sp'gter maohte Luc i a n i  die Be- 
obaehtung, dass an Hunden naeh Exstirpation einzelner psycho- 
motoriseher Centren an den dadureh bedingten epileptischen An- 
f~illen diejenigen Muskelgruppen sieh nieht betheiligen, deren Be- 
wegungscentren des Zersthrung anheim gefallen waren. Auf 
Grund dieser Thatsaehen sprieht sieh Lue ian i  mit Entsehieden- 
heit Nr die eortieale Natur der Fallsueht aus, indem er annimmt, 
dass Epilepsie stets dutch direete odes indirecte krankhafte gei- 
zung der motorisehen Centren des Hirnrinde entsteht, welehe 
das eentrale Organ des epileptisehen Convulsionen repr'~sentirt, 
w~hrend Erregung des verl~ngerten Marks dabei eine secund~tre 
Rolle spielt 1). 

Doeh fanden L u c i a n  i's Behauptungen entsehiedenen Wider- 
sprueh bei anderen Forsehern, die zum Theil vet ibm, haupt- 
sgehlieh aber naeh Erseheinen seines Arbeit u mit Ex- 
stirpation des Hirnrinde anstellten und kein Ausfallen der ent- 
sprechenden Muskelgebiete im epileptisehen Anfall beobachteten. 
A l b e r t o n i  beriehtet, dass es aueh hash Zersthrung des motori- 
sehen Rindenzone einer gemisphgre noeh gelingt sowohl dutch 
Reizung der blossgelegten weissen Substanz als dutch Reizung 
der Rinde der anderen ttemispMre einen vollkommenen epilepti- 
schen Anfall hervorzurufen, ttieraus sehliesst er, dass das Gross- 
him in des Entstehnng der Epilepsie sieh nieht als autonomes 
r verhal.teS). F r a n e k  und P i t r e s  konnten ebenfalls in 
ihren Versuehen sieh nieht /iberzeugen, dass Exstirpation eines 
motorisehen Centrums Aussehaltung des entspreehenden Extre- 
mit~t aus dem convu]siven Anfall bewirkeS). Doeh sic bestehen 
darauf, dass unmittelbare Reizung der blossgelegten weissen 
Substanz, sogar mit den st~trksten Strhmen niemals einen epi- 
]eptisehen Anfall hervorbringe, sondern nur Krampf odes Tetanus 
des entsprechenden Extremit~it. Ausserdem zeigten sic, dass 
naeh Exstirpation der motorisehen Rindeneelatren Reizung anderer 

1) Lueiani, Sulla patogenesi d'elP epilessia. Rivista spcrimentale di 
Freniatria etc. 1878. IV. p. 617--6r 

3) Albertoni~ Ueber die Pathogenese des Epi]epsle. Moleschott's 
Untersueh. zur Naturlehre. ]S81. Bd. XII. 

3) Pranek et Pitres, Recherches experiment, et critiques sur les con: 
~ulsions 6pileptiformes etc. Arch. de Physiologic. 1883. No, 5 u. 6, 



080 

Rindeng'ebiete keine Kr'gmpfe mohr zur Folge ilabe. [ndem sie 
deshalb das Bestel~en einer ,,cortioalen" gpilepsie zugeben, tren- 
lien sic ]etztere ill pathogenetisdler Bezielmng van din" idiopathi- 
schen und nehmen ausserdem noah eina toxische und periphe- 
rische Epilepsie an. Doeh sogar in dam Fall, we die Convulsionen 
durch unmittdbare Rdzung der RiMe bedingt sind, we es also 
um ,,cortieale" Epilepsie sich handelt, ist ihrer Ansieht gemgss 
zur Oeneralisation des Anfalls eine Batheilignng der niedr[ger 
liagenden Centren erforderlich. Dis Nothwendigkdt einer grregung 
tier subeorticalen Centren zur Entstehung des epileptischen An- 
falls wird aueh van Bubnoff  und,ttaidenhain angenommen~); 
diesen Autoren gelang es zwar, im Gegensatz zu den oben er- 
w~thnten, eine gxtremitgt dutch Exstirpation des entsprechenden 
l~indeneentrums aus dam Krampfbilde auszusehalten; doch be- 
ztiglieh unmittelbarer gaizung dar blossgeIegten weissan Substanz 
gelangten Bubnoff  und t te idenhain  zu dam gesultat, class 
hierbei naeh unilataralar ZarstSrung der Itirnrinda die r 
sionen anNnglieh auf tier der Reizung entsprechenden KSrpar- 
Mlfta auftreten und sp~ter auf die andere Seite sieh verbreiten; 
wenn aber die ginde in beidan Hemisphgran exstirpirt wurde, 
so hatte Reizung der weissen Substanz iiberhaupt keincn epi- 
leptisehen Anfall mehr zur False. Hieraus schliessen diese 
Auteren, dass bei Reizung der Hirnoberlliiche die ihrer Meinung 
naeh Nr das Zustandakommen des Anfalls Qrforderliehe Er- 
ragung der subcortiealen Centren (in tier Briicke und Medulla 
ebIong.) seeundSir, in False urspriinglieher Erregung der Pdnden- 
eentren stattfinde. 

In letzterer Zeit hat Unverr ieht  die MSgliehkeit die Con- 
vulsionen w~hrend eines kiinstlieh hervorgerufenen epileptisehan 
Anfalls dutch Exstirpation der' entspreehenden Rindeneentren zu 
eoupiran best~itigt; indessen tiberzeugte er sieh, dass Isolation 
der motorisehen Centren vermittelst vertiealer Rindeneinschnitte, 
sowohl als Durehsehneidung des Balkans die Ausbreitung der 
Kr~mpfe auf alla Glieder beider KSrperh~ilften night beeintr~iehtiga. 
Die Ausbreitung tier Krgmpfe gesehieht seinen Versuehen zufolga 
bei Reizung der Rinda stats in gawisser Raihenfolge, entspreehend 

~) Bubnoff u. It eidenhain, Ueber Erregungs- und tlemmungsvorg-~nge 
imlerhalb der motor. Iliri~centren. Pflfiger's Archly 1881. Bd. XXVI. 
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der topographischen Anordnnng der Centren. Auf Grund seiner 
Versuchsergebnisse in Gemeinschaft mit klinischen Erwggungen 
verwirft Un v e r r i c h t  mit Entschiedenheit die medullgre Theorie 
der Epilepsie und erklgrt fiir den Ausgangspunkt derselben die 
Centren der Grosshirnrinde*). 

In Vorstehendem sind die wesentlichsten experimentellen 
Angaben iiber die Rolle der I-Iirnrinde in der Entstehung und 
dem Verlauf des epileptischen Anfalls mitgetheilt. Es ist aus 
unserer gedr~ingten Uebersicht leicht zu ersehen, dass nieht nur 
diese Angaben verschiedene Widerspriiche unter einander auf- 
weisen, sondern dass auch in der Deutung einiger mehr oder 
weniger siehergestellter Tha{sachen zwischen den Autoren keine 
Uebereinstimmung besteht. 

Zur Mittheilung meiner eigenen Versuche schreitend, muss 
ich zuvSrderst daranf aufmorksam machen, dass Kaninchen und 
~leersehweinchen bezfiglich der yon uns behandelton Frage ganz 
untaugliche Versuchsthiere sind, da an ihnen weder durch 
elektrische Roizung des Gehirns, noch durch al~dero Mittel sich 
ein Zustand erzeugen lgsst, der als ~ichter epileptischer Anfall 
gelten kiinnte. Wit haben bereits oben erSrtert, wie zweifelhaft 
die epileptische Natur der convulsiven knfitlle ist, die in den 
Versuchen yon No thnage l  und K u s s m a u l  u. Tennor  an 
Kaninchen beobaehtet wurden. Was die Anfiille anbetrifft, die 
an Kaninchen and Meerschweipehen duroh elektrisehe geizung 
des Gehirns hervorgebraeht werden, so zeigen dieselben - -  wio 
ich reich oftmals 5berzeugen konnte - -  ebenfalls nicht den ty- 
pisehen Verlauf und nicht die Reihenfolge tonischer und kloni- 
scher Krgmpfe, die alas wesentliche Attribut eines '~chten epi- 
lcptischen Anfalls ausmachen. Es gelingt zwar ohne Schwierig- 
keiten diese Thiere dutch Reizung der Hirnrinde in allgemeino 
Convulsionen zu versetzen, die sich auf det~L ganzen KSrper aus- 
breiten, doch vermisst man an ihnen einen typisch abgeschlosse- 
hen Verlauf der Erscheinungen, und sogar bei Anwendung der 
stgrksten StrSme kann man sich nieht yon vollst~ndigem Be- 
wusstseinsverlust der Thiere/iberzeugen. Von den obenerwiihnten 
Autoren, die geizungs~'ersuehe an der ttirnrinde verschiedener 

~) Unverriebt, Experimentelle und klinisehe Untersueh. fiber die Epi- 
lepsie. Arehiv f/it Psychiatrie. 1883. Bd. XIV. II. 2. 
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Thiere anstellten, bemerkt  A l b e r t o n i  ebenfalls, dass beim Ka- 

ninchen Reizung der Hirnrinde niemals dnen  wahren epileptisehen 
Anfall hervorbringt~). Unsere Ver suehe  lehrten uns, dass an 

Kaninehen und 5'Ieersehweinehen Abtragung dot Hirnrinde wSh~ 

rend eines dureh Reizung derselben hervorgsbraehten Krampf- 

anfalls letzteren durehaus nieht modifieir t ,  und dass aueh un- 

mi t te lbare  Reizung der weissen Substanz, sogar naeh ausgedehnter 

ZerstSrung der I t irnrinde yon dem nehmliehsn Erfolge begleitet  
wird, wie Reizung der Hirnrinde selbst~). 

Am geeignetsten erweisen sieh f/it unseren Zweek Hunde, 

an denen aueh die unten zu besehreibenden Versuehe angestell t  

sind. Bei diesen Thieren kommen bekannterwsise spontan 

KrampfanfSlle vor ,  die die grSsste Aehnliehkeit  mit  der menseh- 

lichen Epilepsie besitzen, und auch die dureh dek t r i sehe  ge izung 

des I]undegehirns erzeugten AnNlle  entspreehen vollkommen d e m  

Bilde der mensehliehen Fallsucht .  

1) Alber toni~ I. e. S. 499. 
~) Man darf zwar uieht daran zweifeln, dass der Organisation des Ner- 

vensystems der niederen S~ugethiere~ als Kaninchen und ~Ieersehweia- 
chert, derselbe Plan zu Grunde liegt, wie bei den hSheren S~ugetbiersn 
und beim Keusehen, urtd class in den meistsn F~llsn die Bszishungen~ 
die sieh dureb des physiologisehe Experimenl an niederen SBugethieren 
f/it des Ner~sns~stsm derselben feststellen lessen, aueh auf die hShereu 
fibertragen werden d/irfen. Doeh betreffs des Grosshirns muss hin- 
siehtlieh der Differenzirung und Loealisation einzelner Funetionen 
zwisehen solehen Thieren, dsren ffemisph~ren mit Furehen und Win- 
dungen x, ersehen sind, und solehen; deren @ehirnobeN'~ehe glatt ist, 
ein grosset Untersehied bestehen. Diese Thatsaehe~ die unabweisbar 
aus der gegenw[irtigen Lehre Yon den Verriehtnngen des (3rosshirns 
folgt~ finder directe Bss~Stlgung in dem Umstande, dass, wis wit uns 
wiederholt /iberzeugten~ bei Kaninehen und i~leersehweinehen die gage 
der psyehomotorisehen Centren hSehst unbestBndig, und bei Relzung 
derselben eine sehr besehrSnkte Anzahl isolirter Bewegungseffeete zn 
erzielen ist. Aehnlieherweise fund Fe r r i e r  einen Untersehied zwlsehen 
Kaninchen einerseits und Affen, Katzen~ Hunden, Schakalen anderer- 
seits bez/iglich des Reizungseffeetes des Streifenhligels: am Xanlnehen 
ist hierbei der Pleurosthotouus nieht so ausgepr~gt~ wie bei den an- 
deren genanntsu Thieren, und ausserdem werden an ihm w~ihrend tier 
Reizung nieht tonische Xr~mpfe beobaehtet, wie bei leLzteren (Fe r r i e r ,  
Die Funet. des Gehirns, deutsch yon Obers te iner .  Braunsehweig 
1879. S. 176). 
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Wit unterlassen eine Anffihrung einzelner Versuehsprotocolle 
und beschr/~nken uns auf eine Gesammtsehilderung der einzelnen 
Versuchsreihen, um unnfitze Wiederholungen zu vermeiden. Die 
Versuche wurden an nicht narkotisirten Hunden angestellt, das 
ScMdeldaeh vermittelst Trepan und Knochenzange entfernt; 
wenn ich eine ausgedehnte ZerstSrung der Rinde vorzunehmen 
beabsichtigte, so wurde zuvor der Sinus longitudinalis an zwei 
Stellen unterbunden. Die ZerstSrnng der Hirnrinde wurde in 
einigen Versuchen vermittelst eines Paquelin'schen Thermokauters, 
in anderen dureh AuslSffelung bewerkstelligt. Zur Reizung des 
Gehirns benutzte ieh Metall-Elektroden eines Dubois-t~eymond'- 
schen Schlittenapparates. 

Man kann sich leicht davon fiberzeugen, dass es gelingt 
einen epileptischen Anfall yon beliebiger Stelle der Hemisph~ren- 
oberfl/iehe aus dutch einen Strom gen/igender St/i.rke und Dauer 
hervorzurufen, und dass dieses Resultat am ehesten erzielt wird, 
wenn die Elektroden an das motorisehe Gebiet der Hirnrinde 
applicirt sind. Wenn man ein psyeh0motorisehes Centrum un- 
mittelbar dutch einen Strom grSsserer Intensit/~t und Dauer er- 
regt, als zur Bewirkung einer einmaligen Zuekung der ent- 
spreehenden 5[uskelgruppe (z. B. tier reehten Vorderextremitiit 
bei Reizung des /iusseren Endes des linken Suleus crueiatus) 
erforderlich ist, so gergth die Extremig~t in tetanische Spannung, 
die noeh einige Zeit naeh Entfernung der Elektroden fortdauert 
und gewShnlich night unmittelbar in Erschlaffung /ibergeht, son- 
dern vermittelst kloniseher Zuekungen, welehe die anf:~inglich 
dureh die Reizung hervorgerufGne Bewegung wiederholen. Bei 
bedeutenderer St/irke und Dauer der l%eizung gesellen sieh zu 
dem klonischen Krampf der anf/inglich erregten 5Iuskelgruppe 
Kr~mpfe an anderen Gebieten der nehmliehen KSrperh/ilfte, und 
hierbei I/~sst die Ausbreitung der Convulsionen eine gewisse ge- 
setzm/issige Reihenfolge erkennen. Wenn z.B. die Elektroden 
an das ~iussere Ends eines Sulcus eruciatus (Centren f/it die Be- 
wegungen der gegenfiberliegenden Vorderextremit/~t) applieirt 
waren, so gesellen sieh zum Krampf der Vorderextremit~it zu- 
vSrderst Convulsionen der Hinterextremit'~t und des Orbieularis 
oenli, dann tier anderen Gesichtsmuskeln, des Ohres, ferner Be- 
wegungen der Kiefer und Drehung der Augen und des Kopfes 
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zur gegenfiberliegenden 8eite. Wenn der knfall dur& unmittd- 
bare Reiznng der Centren fiir die ttinterextremit/it (inneres Ende 
des 8uleus erueiatus) hervorgerufen war, so verbreiten sieh die 
Convulsionen von letzterer aus zuvSrderst auf Sehweif und Vor- 
derextremitgt, und dann erst auf den Orbieularis oeuli, Gesiehts- 
muskein etc. Wenn das Centrum des Orbieularis oeuli als Rei- 
zungsstelle gew~ihlt war, so gehen die Zuekungen yon him- aus 
auf die Gesiehtsmuskeln, Vorderextremitgt iiber, dann auf die 
Hinterextremitgt u. s .w.  Ueberhaupt ist Meht zu erSehen, dass 
(lie Reihenfolge, in weleher die Convulsionen sieh verbreiten, der 
topographisehen Anordnung der Bewegungseentren in tier ttirn- 
rinde entspricht, in dem Sinne, dass der Krampf yon der an- 
I'~inglich erregten Muskelgruppe naeh einander auf solehe sieh 
a.usbreitet, deren Centren in der Hirnrinde neben einander liegen 
(vgl. das Schema der topographisehen Anordnung der psycho- 
motorisehen Centren des Hundes, alas yon mir in 6emeinschaft 
mit I)r. B e e h t e r e w  verfasst ist, in meiner Dissertation ,,Ueber 
den Einfluss des Hungerns auf die Nervencentren", St. Peters- 
burg 1883; auch in ,,Wjestnik psyehiatrii i nevro-patologii", 
1883, II, S. 187, russiseh)1). 

Es gelingt selten die Stiirke und Dauer der Reizung so zu 
w~thlen, dass die Ausbreitung der Convulsionen auf die gegen- 
iiberliegende KSrperh~ilfte besehrgnkt bleibe. In den meisten 
Fgllen betheiligt sieh am knfall aueh die andere, der Reizung 
entspreehende KSrperh~i.lfte. Die Betheiligung derselben pflegt 
erst dann einzutreten, wenn schon die ganze gegeniiberliegende 
Seite yon Krgmpfen ergriffen ist und beginnt meistens yon tier 
Hinterextremit/it, indem sie sieh yon hier auf Sehweif, Vorder- 

') Die soeben beschriebene Verbrdtuagswelse der Convulsionen stimmt in 
ihren gauptzfigen mit der entsprechenden Schilderung U n v e r r i e h t ' s  
fiberein (1. c. S. 198--199), obgleich wit bezfiglich der Vertheilung der 
psychomotorischen Centren in der ttirnrinde des Hundes zn verschie- 
denen Resultaten gelangt sind. Es muss hierbei bemerkt werden, dass 
die yon diesem kutor ver5ffentIichte schematisehe Zeiehnung (8. 195) 
der Abbildung eines ttundegehirns sehr wenig ghnt, wodureh eine 
genauere Vergleichung nnserer Angaben in bedeutendem Naasse er- 
schwer'c wird. Doeh stimmen dieselben bez/iglieh der gegenseitigen 
Lage der Centren f/it die Extremitgten nnd das Gesieht in sagittaler 
und frontaler Riehtnng im Wesentlichen fiberein. 
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extremiti~t, Orbicularis oculi, Gesichtsmuskela, Kiefer etc. ver- 
brdtet. Zuweilen geschieht das Uebergreifen der Kr'ampfe auf 
die andere KSrperMlfte, bevor alle Muskdgruppen der ersten in 
Contraction gerathen sin& Dieses Verhalten wird vorzfiglich 
dann beobachtet, wenn die Centren der Hinterextremitgt un- 
mittelbar erregt werden; in diesem Fall gesellen sich nicht selden 
zu den Convulsionen der contralateralen Hinterextremitgt solehe 
der g]eiehseitigen, und dann verlguft die Verallgemeinerung des 
Anfalls an beiden 8eiten in der nehmliehen Weise. Die Be- 
theiligung einer jeden Muske]gruppe am Krampfanfall beginnt 
mit kurzandauernder tonischer 8pannung, die dann in klonische 
Convulsionen sich umwandelt. 

So lange als die Krgmpfe auf eine KSrperhiilfte besehrgnkt 
sind, bleiben Augen und Kopf zur entgegengesetzten (ruhigen) 
Seite gedreht; im weiteren Verlaufdes Anfalls tritt seitens der 
Augen Nystagmus auf, nnd dann bleiben sie unbeweglieh vor- 
wgrts geriehtet, mit erweiterten Pupillen. Aueh der Kopf steht 
auf tier tt/Jhe des Anfalls gewghnlieh in der Mittellinie, obgleieh 
zuweilen aueh dann noch eine Ablenkung desselben, sowie Ver- 
drehung des l~umpfes zu der tier gereizten Hemisph'are ent- 
spreehenden Seite 'beobaehtet wird. Auf der HShe des Anfalls 
ist alas Bewusstsein erlosehen - -  das Thier reagirt anf keine 
Sehmerzreize, und die Pupille verengt sieh nieht bei Liehteinfall. 
Aus dem Munde trieft sehaumiger, nieht selten blutig verf/irbter 
Speiehel ; oft wird aneh Urin und Koth entleert. Athembewegungen 
lassen sieh jetzt nieht wahrnehmen. 

Naehdem die klonischen Convulsionen den ganzen KSrper 
ergriffen haben, sind sie wiihrend einiger Minnten an allen 61ie- 
dern mehr oder weniger gleiehm/issig ausgepr/igt; dann verlieren 
ihre Schwingungen ziemlieh rasch an Frequenz und Weite, und 
es tritt allgemeine Ersehlaffung der Musculatur ein. Das Thief 
liegt unbeweglieh auf dem Operationstiseh, holt tier Athem; die 
Pupillen sind zwar noeh einige Zeit erweitert, doch wird schon 
durch Liehtreize Verengerung bewirkt. Das Bewusstsein er- 
scheint noeh in bedeutendem Maasse umnebelt, und alas Thief 
reagirt in tr'ager Weise sogar auf die heftigsten Schmerzreize 
(Application der Elektroden eines Induetionsstroms bei iiberein- 
andergesehobenen Rollen an die Nasenschleimliaut). In anderen 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. XOVII. Hf~. 3, ~ 5  
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F/~llen ~iussern die Itunde naeh Beendigung der Convulsionen 
heftige Unruhe - -  sic striiuben sieh, bellen, knurren, heulen ohne 
~iusseren Anlass. Wenn man unmittelbar nach Beendigung des 
Anfalls die Erregbarkeit der Hirnrinde prfift, so erweist sich 
letztere als ungemein erhSht, und sehwaehe StrSme, die im nor- 
malen Zustande minimale Bewegungseffeete ausl6sten, geben jetzt 
leieht Veranlassung zu einem neuen epileptischen Anfall; im 
Verlauf der niiehsten 10--15 Minuten nach Beendigung des An- 
falls indessen ist die Erregbarkeit der tlirnrinde bedeutend herab- 
gesetzt, so dass zur I-Iervorbringung minimaler Bewegungen dureh 
Reizung der psychomotorischen Centren viel stiirkere StrSme er- 
forderlieh sind, als vor dem Anfall. 

Wghrend die letzte Periode des epileptischen Anfalls - -  
vom Moment der Verallgemeinerung der Krgmlafe angefangen - -  
fast immer in der nehmliehen, soeben besehriebenen Weise ver- 
liiuft, kommen im Initialstadinm verschiedene Modificationen vet, 
je naeh der Art und dem Orte der Reizung. Um die oben ge- 
sehilderte consecutive Verbreitung der Kr~impfe yon einer Muskel- 
gruppe auf den fibrigen K5rper zu beobachten, ist es nSthig die 
Elektroden an eins der psyehomotorischen Centren ~u applieiren 
und schwaehe Strgme yon bestimmter Dauer zh benutzen. Wenn 
als Reizstelle ein Gebiet gewghit wurde, welches in der n'achsten 
Nachbarschaft der Bewegungscentren liegt, so beginnt der Anfall 
stets mit gleichzeitigen Kr'~mpfen mehrerer, den zun'aehst liegen- 
den Centren entsloreehender Muskelgebiete, und aueh die fibrigen 
werden ziemlich raseh ergriffen (bei gen/igender Stromintensitgt). 
Eine Gesetzm~ssigkeit in der Reihenfolge der Krampfausbreitung 
liisst sich auch dann nieht wahrnehmen, und der Anfall ergreift fast 
zu einer Zeit den ganzen KSrper, wenn ein motorisehes Centrum 
unmittelbar durch einen sehr heftigen Strom erregt wird. Falls 
die Elektroden an die Itirnobertt~iche in bedeutender gntfernung 
yon der motorischen Zone applicirt sind, z.B. an den Hinter- 
hauptslappen, so ist zur Erzeugung eines epileptisehen Anfalls 
ein Strom yon betr/ichtlicher Intensit'gt und Dauer erforderlich; 
in diesem Fall wird die Reizung im Verlaufe einiger Zeit yon 
gar keinem Bewegungseffect begleitet, und nach einer kurzen 
Latenzperiode gerathen alle (}lieder fast gleichzeitig in heftige 
tetanisehe Spanming; zuweilen ist Opisthotonas wahrzunehmen, 
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der Kopf ist r~ekwgrts gezogen, die Augen unbeweglich naeh 
vorn geriehtet mit erweiterten Pupillen; naehdem diese allge- 
meine tonisehe Spannung einige Zeit angehalten, entsteht aus 
ihr - -  wieder fast gleiehzeitig in allen Muskelgebieten - - d i e  
klonisehe Periode des Anfalls, der sich dann in nichts mehr yon 
dem gewShnlichen Bilde unterscheidet~). 

Naeh ZerstSrnng der Bewegungscentren einer Hemisphgre 
(dutch Canterisation oder Ausl5ffelung) gelingt es nieht dureh 
Reizung anderer, niehtexeitabler Oebiete der nehmliehen Itemi- 
sph~ire Convulsionen zu erzeugen, w~hrend t~eizung des Occipital- 
lappens der anderen (nnversehrten) HemisphSre yon Kr'~mpfen 
der letzterer gegen/iberliegenden KSrperh~lfte begleitet wird. 
I:tierbei werden an den Extremit/iten der der nnversehrten Hemi- 
sphere entspreehenden Seite keine Kr~mpfe beobaehtet, obgleieh 
sie w'~hrend des Anfalls nieht ruhig bleiben; aber ihre Be- 
wegungen haben keinen eonvulsiven Charakter, sondern sind 
sogen. Mitbewegungen. 

ZerstSrung der motorisehen Rindenzone, ausgeffihrt, wghrend 
der Anfall tobt, iibt auf den Verlauf desselben nieht immer den 
nehmliehen Einfluss. Wenn ein geringes Rindenstiiek exstirpirt 
ist, entspreehend der Ausdehnung eines motorisehen Centrums, 
oder noeh kleiner, so wird in dem Verlauf des Anfalls keine 
Vergnderung wahrgenommen, und die Betheiligung der ent- 
spreehenden Muskelgruppe an dem Kram'pfbild dauert fort, wie 
bei Thieren mit unverletzten HemispMren; nut in manehen 
F/illen werden die Convulsionen in ihr anseheinend schw~ieher 
und hSren frfiher :auf, als an den tibrigen Gliedern. Anderer- 
seits wird zuweilen bei geringNgigen Rindenexstirpationen Ver- 
st~irkung tier Krgmpfe in den Muskelgebieten beobaehtet, deren 
Centren in unmittetbarer Naehbarsehaft der zerstSrten liegen; 
wenn z. B. die Umgebung des /iusseren Endes des Suleus eru- 
ciatus zerstSrt wurde, so nehmen die Convulsionen an der eontra- 
lateralen Vorderextremitgt ab, wghrend sie an der eontralateralen 
HinterextremitSit st'~rker werden und noeh einige Zeit fortdauern, 
naehdem die anderen KSrpergebiete sehon zur Ruhe gelangt sind. 
Uebrigens bietet diese Erseheinung durehaus keine Best~ndig- 

J) Albertoni erwS~hnt ebenfalls, das.~ der Krampf bei Raizung nieht- 
exeitabler P~iadengebiete sofort den ganzen KSrper/iberfgllt (1. c. S.491). 

25* 
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keit. Die Krgmpfe dutch Exstirpation einzelner Centren zu 
eoupiren, d. h. die entsprechenden Muskelgebiete naeh Belieben 
aus dem Krampfanfall auszusehalten, wie es yon einigen Autoren 
@Iunk, Bubnoff  und Heidenhain  u.A.) besebrieben wurde, 
gelang mir nieht. 

Wenn man das motorisehe Rindenfeld w'~hrend des Anfalls 
in grosser Ausdehnung zerstSrt, so ~tussert sieh der Erfolg der 
Operation darin, dass die Bewegungen an der eontralateralen 
ggrperseite sofort ihren eonvulsiven Charakter verlieren. Es 
gehen zwar aueh in diesem Fall die betreffenden Muskeln nieht 
unmittelbar yon Krgmpfen zum t~uhezustand /iber, doeh die Be- 
wegungen, ~ die an ihnen nach der RindenzerstSrung fortdauern, 
haben nieht den Charakter klonischer grF~mpfe und beim Betasten 
l~isst sieh an ihnen nieht die Spannung wahrnehmen, die sie 
fr/iher boten. In einigen gelungenen Versuehen konnte ieh bei 
ausgedehnter ZerstSrung der Bewegungseentren einer Hemisphere 
vollst~tndige Ausschaltung der gegeniiberliegenden K6rperh~tlfte 
aus dam Anfall beobaehten. 

Die Einwirkung yon Rindenexstirpationen auf einen epilepti- 
sehen Anfall, tier dutch Reizung der anderseitigen Bewegungs- 
eentren erzeugt wird, ist aueh nieht best~ndig. In diesem Fall 
~tussert sieh die Operation ebenfalls in keiner Weise, wenn die 
RindenzerstSrung unbedeutend war ;doch nach vollstgndiger Aus- 
15ffelung aller motoriseher Centren einer Hemisph~ire ergiebt 
Reizung der motorisehen Zone der anderen nut einen halbseitigen, 
auf die gegenfiberliegende K6rperh~ilfte sieh besehrg.nkenden An- 
fall. Es ist zu bemerken, dass dieser Erfolg nur bei tiefer und 
ausgedehnter Zerst@ung der Rinde beobachtet wird. 

Versuehe mit unmittelbarer Reizung der blossgelegten weissen 
Substanz des 6ehirns ergaben folgende Resultate: 

Wenn man die Rinde entsprechend einem bestimmten 
psyehomotorisehen Centrum abtr~igt, und die unterliegende Mark- 
substanz mit sehwaehen StrSmen reizt, so erhglt man den nehm- 
lichen Effect, und zwar bei ungeNhr derselben Intensit~t and 
Dauer der Reizung, wie bei Erregung des betreffenden Rinden- 
eentrums. Doch bei Anwendung stgrkerer StrSme tritt ein deut- 
lieher Untersehied zwischen den Erfolgen dieser zwei Reizungs- 
bedingungen zu Tage: Wenn Bin Rindeneentrum dutch einen 
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Strom mittlerer St~rke erregt wird, der einen mehr als minimalen 
Effect giebt, so dass in der entsprechenden Muskelgruppe wieder- 
holte Bewegungen sich einstellen, so dauern diese Bewegungen 
auch nach Entfernung der Elektroden noch einige Zeit in der 
nehmlichen Weise fort (partielle Epilepsie); bei unmittelbarer 
Reizung der blossgelegten weissen Substanz indessen kann der 
Strom so welt verstiirkt werden, dass in der entsprechenden 
Muskelgruppe anstatt einer einzelnen Zuekung klonischer Krampf 
oder Tetanus erzielt wird, ohne dass der Bewegungseffect nach 
Entfernung der Reizung persistirt, - er versehwindet zugleich 
mit dem AufhSren letzterer. Ferner gussert die ,,partielle Epi- 
lepsie", die leicht durch elektrische Reizung eines Bewegungs- 
centrums zu erzielen ist, grosse Neigung zur Verallgemeinerung, 
indem sic als ginleitung eines vollstgndigen epilept~schen An- 
falls dient. Doch bei unmittelbarer Reizung der blossgelegten 
weissen Substanz lgsst sich ein epileptischer Anfall nur bei 
dauernder Einwirkung sehr intensiver StrSme erzeugen, und zwar 
nur in dem Fall, wenn die Ausdehnung der blossgelegten weissen 
Substanz gering ist, d. h. wenn eine unbedeutende Rindenpartie 
exstirpirt wurde. Sobald das ganze motorische Rindenfeld ab- 
getragen ist, hat auch die heftigste Erregung der blossgdegten 
weissen 8ubstanz keinen epileptisehen Anfall zu Folge; w'~hrend 
der Reizung werden die Muskelgruppen, die der erregten Fl~che 
entspreehen, Yon den heftigsten Convulsionen befallen, doch 
letztere verschwinden zugleich mit der Entfernung der Elektroden 
yore Oehirn. 

Unmittelbare Reizung der blossgelegten weissen Substanz 
ausserhalb tier motorisehen Region, z. B. im Occipitallappen, 
wird von keinem Bewegungseffeet begleitet, sogar dann, wenn die 
psychomotorischen Centren unversehrt sin& 

Ausser den bisher geschilderten Versuchen habe ich noch 
solehe mit unmittelbarer Reizung des  verlgngerten Marks an 
Hunden angestellt. Zu diesem Zweek entblSsste ieh den Boden 
des 4. Ventrikels, indem ich zwischen Hinterhauptknochen und 
erstem Halswirbel die ~lembrana oeeipito-atlantoidea und Dura 
mater spaltete. Zur Reizung benutzte ieh l)rahtelektroden, die 
sich entspreehend den Contouren des verlgngerten Marks biegen 
liessen. Im ~{oment der Beriihrung letzteres mit den Elektroden 
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fuhr das Thief heftig zusamme~, doch dgnn blieb es ruhig liegen, 
his ein starker Strom hindurehgeleitet wurde. Sogleich geriethen 
alle vier Extremitgten za einer Zeit in heftige tetanisehe 
Streckung, und tier l~umpf in leichten Opisthotonus; die Gesiehts- 
mnskeln betheiligten sich nicht an den Kr~impfen. In einigen 
F//llen waren bei Reizung des verlgngerten Marks ausser diesen 
Erseheinungen Nystagmus seitens der kugen und Pendelbewegun- 
ten des Kopfes wahrzunehmen. Der besehriebene krampfhafte 
Zustand des Thieres dauerte unver/indert fort, solange als des 
verlgngerte Mark dutch den Strom erregt wurde, und with So- 
fort allgemeiner Erschlaffang, sobatd man die Reizung sistir~e; 
wenn dann nach einiger Zeit der 8trom yon Neuem durehleitet 
wurde, so trat aueh sofort die tetanisehe Streekung der Extremi- 
tgten yon Neuem ein, und verschwand wieder bei Unterbreehung 
der 8tromwirkung. Durehsehneidung in der tt6he des Bodens 
des 4. Ventrikels hatte durehaus keinen Einfluss auf den Verlauf 
besehriebener Erseheinungen, und in keinemFall wurde bei un- 
mittelbarer elektriseher Reizung des verl'~ngerten Marks Fort- 
dauern der Bewegungserseheinungen naeh Unterbreehung des 
Stroms oder Auftreten eines epileptisehen Anfalls beobaehtet. 

Zur Beurtheilung unserer Versuchsergebnisse schreitend, 
kSnnen wir zuv6rderst die Thatsaehe eonstatiren, dass Erregung 
des motorisehen Rindenfeldes die unumggngliche Bedingung ist, 
ohne welehe elektrisehe Reizung des Oehirns keinen epileptisehen 
Anfall bewirkt. Dieser Sehluss stfitzt sich haupts•chlich darauf, 
dass Reizung der nichtexcitabeln l~indengebiete sieh als unwirk- 
sam erweist, wenn die Bewegungseentren der entsprechenden 
Hemisph/i.re zerstSrt sind, und dass bei unmittelbarer Reizung 
eines der psyehomotorisehen Centren die Ausbreitung der Con- 
vulsionen auf die K6rpermusculatur eine gesetzm~ssige 1%ihen- 
folge, entsprechend der topographischen Anordnung der Centren 
in der Hirnrinde, erkennen l~sst. Letzterer Umstand dient zu- 
gleieh als Beweis daNr, dass die Fortpflanzung der Erregung der 
t~indeneentren, die bei geizung eines derselben den Anfall be- 
dingt, in der ginde selbst stattflndet. Zu Gunsten dieser Auf- 
fassung spreehen aueh einige andere Thatsaehen: Im Falle einer 
Ausbreitung der Convulsionen auf den ganzen KSrper beginnt 
die Betheiligung der yon tier niehtgereizten ttemisph/ire inner- 
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virten KSrperhSlfte yon der Hinterextremit~t, deren Centren der 
Mittellin~e des Gehirns zun~ichst liegen (diese Beobachtung be- 
stStigt auch Unverr ich t ) ;  ferner beobachteten wir zuweilen bei 
Reizung der motorischen Region in Versuchen, in welchen be- 
schrSnkte Zerst@ungen letzterer ausgefiihrt waren, Verst~irkung 
der Convulsionen in dem Gliede, dessen Centrum dem zerst@ten 
Ort zun~ichst lag, .was leicht verst~ndlieh ist, wenn man eine 
mechanisehe Erregung derselben durch die Operation annimmt; 
endlich haben I)anillo 's  Versuche gezeigt, dass Abtrennung der 
Rinde des Oecipitallappens yon der unterliegenden Marksubstanz 
durch einen horizontalen Sehnitt die MSglichkeit dutch Reizung 
derselben einen epileptischen Anfall zu e~'zielen, nicht aufhebt'). 

Doeh vielleieht ist die Erregung der motorisehen Rinden- 
elemente nur ein nebensiiehliehes Moment, indem tier Anfall 
dutch Uebertragung der Erregung auf andere ttirntheile bedingt 
wird? Von wesentlicher Bedeutung fiir die Entseheidung dieser 
Frage ist der Untersehied, der zwisehen dem Effect einer Rei- 
zung der psyehomotorisehen Centren und unmittelbarer Reizung 

d e r  unterliegenden weissen Substanz naeh Abtragung der Rinde 
beobaehtet wird. Wit haben gesehen, dass sehon ein sehwaeher 
Strom yon kurzer Dauer, an ein psyehomotorisehes Centrum 
applieirt, des Symptom sogen, partieller gpilepsie erzeugt, indem 
naeh Entfernung der Elektroden die Muskelgruppe, deren Cen- 
trum gereizt wurde, yon einer Reihe eonvulsiver Zuekungen er- 
griffen wird; bei Verst~.rkung des Stromes dient diese partielle 
Epilepsie als Einleitung eines typisehen Anfalls allgemeiner epi- 
leptiseher Kr'ampfe. Es ist hieraus ersiehtlieh, dass die elektrisehe 
Reizung die eentralen motorisehen Apparate in einen besonderen 
Erregnngsznstand versetzt, der nieht nur w~ihrend der Reizung, 
sondern aueh naeh dem AufhSren letzterer einen typisehen Be- 
wegungseffeet hervorbringt; mit anderen Worten, wit m~issen 
annehmen, dass elektrisehe Erregung eine eigenthiimliehe Modi- 
fication der eentralen Bewegungsapparate bedingt, wodureh sie 
zur spontanen Hervorbringung yon Convulsionen bestimmter Art 
gebraeht werden. Dagegen wird unmittelbare Reizung der bloss- 

i) D anillo, Darf die Grosshirnrinde der hinteren Pattie als Urspmngs- 
err eines epileptisehen Anfalls betraehtet werden? Separatabzug arts 
dem Archly ffir knatomie und Ph:~siologie (Physiolog. Abtheil.) 1884, 
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gelegten weissen Substanz des Gehirns yon motorischem Effect 
nut wghrend der Reizung selbst begleitet, und dieser Effect, der 
ebenfalls in den heftigsten KrSmpfen der entsprechenden Muskel- 
gruppe bestehen kann, verschwindet gleichzeitig mit dem Auf- 
hSren der Reizung. Hieraus ist zu schliessen, dass die centralen 
Apparate, aus denen bei elektrischer Reizung des Gehirns der 
Impuls zur Entstehung yon Convulsionen ausgeht, in der Hirn- 
rinde gelegen sin& Wenn letztere sich in diesem Fall nur als 
beilgut3ges Centrum verhielte, als Vermittler der Erregung sub- 
corticaler Centren, so m{isste unmittelbare Reizung der bloss- 
gelegten weissen Substanz d ie  Erscheinung partieller Epilepsie 
prompter und leichter ~ur Folge haben, als Reizung der Rinde, 
da der Strom dann leichter zu den subcorticalen Centren drin- 
gen kann. 

Zu dem nehmlichen Schluss ffihren die Ergebnisse unserer 
Versuche mit unmittelbarer elektriseher Reizung des verl~ngerten 
Marks. Hierbel gelang es ebenfalls nicht einen epileptischen 
Anfall hervorzurufen, und die durch die Reizung erzeugten all- 
gemeinen Kr/impfe /iberdauerten auch keinenfalls die Unter- 
brechung des Stromes, sendern hielten nut w/thrend der Dureh- 
leitung desselben an, - -  ein Verhalten, welches dem bei Reizung 
tier Marksubstanz des Gehirns zu beobachtenden vollkommen 
analog ist. Hier ist ein Einwand mSglieh, nehmlieh, dass der 
elcktrische Strom bei Application der Elektroden an das ver- 
1/ingerte Mark nicht in die Tiefe des selben dringt; doeh 1/isst 
sich dieser Einwand mit Leiehtigkeit dutch folgende Erw/~gungen 
beseitigen: Es wurde bei Besehreibung der in Rede stehenden 
Versuehe erw~hnt, dass zuweilen w/ihrend der Durehleitung des 
Stroms dutch das verl/ingerte Mark Nystagmus seitens der Augen 
und Pendelbewegungen des Kopfes sich einstellen --Symptome, 
die eine gew5hnliehe Begleiterseheinung bei Erregung der Gleich- 
gewichtsorgane ausmachen. In unserem Fall diirften sic dutch 
Ausbreitang yon Stromschleifen auf die Kleinhirnstiele crier die 
OlivenkSrper des verl/~ngerten Marks1) bedingt sein; hieraus ist 
ersichtlieh, dass der Strom gen/igend tief in das verl/ingerte 

~) Bechterew, Ueber die functionelle Beziehung der unteren Oliven 
zum K]einhirn und die Bedeutung derselbetl f/Jr die Erhaltung des 
K5rpergleichgewiehts. Pfl~ger's Archly 1882. Bd. XXIX. 
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Mark eindringt, um alle in demselben enthaltenen Centren in 
Erregung zu versetzen. Es ist bier auch zu beaehten, class 
nieht selten bei Durehleitung des Stromes dureh das verl';ingerte 
Mark plStzlicher Ted der Thiere eintritt, wahrscheinlieb dutch 
L~hmung des Athmungscentrums. 

Ferner haben unsere Versuehe gezeigt, dass trotz der Un- 
mgglichkeit dutch unmittelbare Reizung der Marksubstanz partielle 
Epilepsie hervorzurufen, bei Anwendnng starker Striime Reizung 
derselben einen vollst~indigen epileptisehen Anfall zur Folge 
haben kann, wenn die motorisehe Rindenzone in geringer Aus- 
dehnung exstirpirt war. In diesem Fall h~ngt der Anfall un- 
zweifelhaft yon tier Ausbreitung yon Stromschleifen auI die un- 
versehrt gebliebenen psyehomotorisehen Centren ab. Diese An- 
nahme ist deshalb unabweisbar, well naeh tiefer Zerst6rung des 
ganzen Bewegungsfeldes der Rinde ein epileptiseher Anfall dutch 
Reizung tier Marksubstanz nieht mehr zu erzielen ist. Es muss 
jedoeh erkl~rt werden, wamm bei dieser Bedingung im Krampf- 
bilde sich nieht best~indig Aussehaltung derjenigen Muskelgebiete 
wahrnehmen l~isst, deren Rindeneentren der Zerst6rung anheim- 
gefallen sind? 

In dieser I-Iinsicht muss zu:~rderst beriieksiehtigt werden, 
dass trotz der verhSltnissmgssig kleinen Fl~che tier motorisehen 
Rindenzone am ttundegehirn (Gyms sigmoides und dessen n~ehste 
Naehbarsehaft), in ihr deutlich differenzirte Centren ffir ver- 
schiedene Bewegungen eines jeden Gliedes enthalten sind. Wenn 
also z. B. ein Centrum exstirpirt wurde, das der Contraction einer 
bestimmten Mnskelgruppe einer ExtremitSL entsprieht, so kann 
das wghrend des Anfalls an dieser Extremit'~t Dank dem Er- 
haltensein ihrer anderen Centren sich einstellende Krampfbild 
unverSndert erscheinen, obgleieh eine gewisse Anzahl ihrer 
Muskeln sieh nieht mehr an den Convulsionen betheiligt. 
Ausserdem l~isst sieh nieht die MSgliehkeit abweisen, dass naeh 
gewisser Dauer der funetionellen Erregung der eortiealeu Be- 
wegungseentren, sowohl bei nnmittelbarer Reizung derselben, als 
aueh bei ihrer Reizung dutch Stromschleifen yon tier Marksub- 
stanz aus, secundiire Erregung der subeortioalen Centren im 
Stande ist die Convulsionen ohne weitere Impulse seitens der 
Rinde zu unterhalten. Diese Ansehauung l~isst aueh eine Erklg- 
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rung des versehiedenen Verhaltens yon Hunden und Kaninchen 
(odor Meersehweinchen) in den in Rede stehenden Versuehen in 
dem Grade der Entwickelung dot eortiealen Funetionen und in 
dem Maasse der selbst~indigen l~;rregbarkeit der subcorticalen 
Centren an diesen Thieren finden. Wit glauben annehmen zu 
diirfen, dass dureh diese Umstg, nde die Unbest~indigkeit wahr- 
nehmbarer Abweiehungen im Verlaufe der Anfiille, die dutch 
unmittelbare Reizung der Marksubstanz naeh geringNgigen Rin- 
denexstirpationen sieh hervorrufen lassen, bedingt ist, wie aueh 
die Sehwierigkeit naeh Wunseh eine Muskelgruppe dutch Zer- 
stbrung des entspreehenden Rindeneentrums auszusehalten zu 
einer Zeit, wo der Anfalt schon in Entwicketuag begriffen ist. 
Wie oben erwg, hnt,  gelang es jedoch einigen Autoren letztere 
Erscheinung mit Erfolg hervorzubringen. 

Also wird die Frage, ob der Ausgangspunkt der dutch 
elektrische Reizung des Hundegehirns erzeugten epileptischen 
Anfglle in Erregung der Itirnrinde zu suehen sei, dutch die Er- 
gebnisse unserer Versuche in bejahender Weise entsehiedenl). 

i) Wie oben erw~ihnt, gelang es l~lagnan an mit Absynth vergiffeten 
Hunden allgemeine Kr~mpfe auch naeh Abtragung der Hemisphitren 
zu beobachten (diese Thatsaehe ist in neuerer Zeit yon Daaillo be- 
stb~tigt worden); doeh sebeint es uns, dass hierin durehaus kein Bo- 
wels ~eg'eu die autonome Rollo der girnri~de in tier Entstehung epi- 
leptiseher AnNI/e ]iegt, sobald es bewiesen ist, dass elektrisehe Reizung 
des Gehirns solehe nut vermittelst Erregung der Hirnrinde bewirkt. 
gs kann nicht bezweifelt werden, dass ~-on versehiedenen kfinst]iehen 
Erregungsweisen die elektrisehe Relzung ihrer Natur naeh den im 
Nervensystem verlaufenden molecul~ren Prozessen sehr nahe steht, and 
dass dasjenige Verhalten, welches das Nervensystem elektriseher Rei- 
zung gegenfiber aufweist, mit grbsserer Sieherheit ffir Seblfisse fiber 
die Bedingungen phT~sio-pathologiseher Prozesse im Nervenleben zu 
verwerthen ist, als das Verhalten anderen kfinstllehen Reizen gegen- 
fiber. Betreffs der Absynthwirkung z. B. ist arts Magnan's Versuehen 
bekannt~ dass naeh Durehsehneidung des Rfiekenmarks die Con~ul- 
sionen aueh in den Kbrpertbeilen fortdauern, die unter der Dureh- 
sehneidungsstelle ]iegen. Wenn man also die an tIunden dutch Ab- 
synth bewirkten Convulsionen als Reproduction eines wahren epilepti- 
schen Anfalls ansehen will so muss ffir die Loealisation der Epilepsie 
die gauze Rfiekenmarksaxe in Ansprueh genommen werden. Indessen 
fielen in Kussmau l ' s  und Tenne r ' s  Versuehen die Convalsionen 
an% wenn dureh Unterbindung des Aortabogens das Rfiekenmark blut- 
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Diese Schlussfolgerung findet indirecte Best~tigung in dem Er- 
gebnisse yon Versuchen, die ich bereits an anderer Stelle ver- 
5ffentlicht babe'), aus welchen hervorgeht, dass es bd genfigen- 
der Intoxication yon Hunden mit Bromkalium nieht mehr ge- 
lingt durGh Reizung der Hirnrinde Bewegungen oder epileptische 
Anf~ille zu erzeugen, wghrend Application der Elektroden an die 
blossgelegte Marksnbstanz yon dem nehmlichen convulsiven Effect 
begleitet wird, wie an nichtvergifteten ttunden, ohne dass jedoeh 
]etzterer jemals in einen epileptischen Anfall fibergehe. 

Die in unserer geddtngten Literaturiibersieht angegebenen 
Widersprfiche der Autoren hinsichtlich des Effects der Rinden- 
exstirpation und unmittelbarer Reizung der Marksubstanz lassen 
sich anscheinend zum grSssten Theil durch Unterschiede der 
Ausdehnung der t~indenzerstSrung erklgren, welche ]eider durch 
keine genaueren Angaben bestimmt wurde. In Folge dessert 
nnterlassen wir hier eine Zusammenstellu,ng tier thatsgehliehen 
Seite unserer Versuche mit denjenigen experimentellen Ergeb- 
nissen, die yon anderen Autoren erbeutet wurden. 

Indem wir die epileptischen Anfglle, die sich durch elektrisehe 
Reizung des Oehirns an ttunden erzeugen lassen, als Resultat 
funetioneller Erregung der corticalen Bewegungseentren anerkannt 
haben, ist wohl kein speeieller Nachweis dafiir erforderlieh, dass 
die yon uns festgestellten Ergebnisse auch auf den Mensehen 
fibertragbar sind, in dem Sinne, dass auch am Menschen krank- 
hafte Erregung der motorischen ~indencentren epileptisehe An- 
fgIle bewirken kann; doch zugleich mit dieser Annahme entspringt 
die Frage, in weleher Beziehnng stehen z'a einander die Anfitlle 
sogen, corticaler und idiopathischer Epilepsie? 

Wir haben bereits oben erwghnt, dass diese zwei Arten yon 

leer gemaeht worden war, und da diese Autoren die Anftmie a]s Ent- 
stehungsbedingung der Epilepsie ansahen, so mnssten sie eine Bethei- 
ligung des R/ickenmarks an der EIervorbringung des epileptischen 
Anfalls zurfiekweisen. Der Grnnd derartiger Widerspr/iehe bestebt eben 
darin, dass verschiedene kfinstliehe Reize, wie Absyntb, Blutleere etc. 
nicht in der nehmlichen Weise anf verscbiedene Theile des Nerven- 
systems einwirken. 

1) p. Rosenbaeh, Zur Lehre yon der antiepileptischen Wirkung des 
Bromkaliums. Neurolog. Centralbl. 1884. No. 2, 
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Epilepsie sowohl in pathogenetischer, als auch klinischer Hinsieht 
streng yon einander getrennt werden. Was die letztere betrifft, 
so waren die Eigenthiimlichkeiten, dutch welche sich epileptische 
Anf~lle anszeiehnen, wenn sic dutch organisehe Affection der 
Oehirnoberfl~che bedingt sind, bereits seit lange bekannt. Sehon 
in 1836 hielg es Bright  ~) Nr mSglich unvollst';indigen Bewusst- 
seinsvertust w';ihrend eines epileptisehen knfalls ais diagnostisches 
Merkmal daffir anzusprechen, dass die Krankheit yon ether lo- 
ealen Affection des Gehirns und nicht yon allgemeiner Erkran- 
kung desselben abh~inge. Er gelangte zu dieser geberzengung 
auf Grund einiger kliniseher Beobaehtungen, in denen beim 
Leben I(rampfanfiille vorkamen, die sieh auf eine ExtremWit 
oder eine Kdrperhitlfte besehr~nkten ohne yon Bewusstseinsver- 
lust begteitet zu seth, und in denen die Antopsie locale 
Affeetionen der Hirnh[ute odor der grauen Rinde an der gegen- 
tiberliegenden ttemisphiire nachwies. Spgter erweitert, e Wilks  
die Symptomatologie der epileptischen Anf~lle, die yon ether 
loealen Affection der Hirnoberflgche abhiingen, indem er zeigte, 
dass sie abgesehen veto Fehlen eines Bewusstseinsverlustes zum 
Untersehiede ,con der idiopathisehen Epilepsie dureh Frequenz 
[ntercurrirender L~hmungserseheinungen an den yon den Kr~impfen 
befallenen Gliedern und dureh Neigung zu lethalem Ausgange 
charakterisirt sin& Jedoch erkli[rte Wilks diese Differenzen als 
unwesentlich und nahm an, dass in beiden F~llen die graue 
Substanz der Hemisph/~ren Ausgangspunk~: (,,fens et origo malt '~) 
der Krankheit set, dass abet besehr~inkte, ohne Bewusstseinsver- 
lust verlaufende Kr~impfe dutch locale Affection einer Hemi- 
sph~renoberfl~.ehe bedingt seien, w/i.hrend bet tier wahren Epi- 
lepsie (true epilepsy) die ganze 6ehirnoberfliiehe an der Erkran- 
kung betheiligt set. Wilks begr/indet seine Ansehauung ebenfalls 
auf Sectionsergebnissen yon Epileptischen, die seines Eraehtens 
nieht selten pathologische Veriinderungen an der Oberfl~iche des 
6ehirns aufweisen ~). 

Zu ether ganz eigenthtimlichen Auffassung tiber die Beziehung 

t) B r i g h t ,  On epilepsy from local disease. G u y ' s  ttospital Reports. 
1836. Vol. I. 

~) W i l k s ,  Observations on the pathology of some of the diseases of the 
ner,:ous system. G u y ' s  Hospital Reports 1866, 3 series, vol. XlI. 
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der sogen, eorticalen zur idiopathischen Epilepsie gelangte der 
englische Kliniker t tugh l ings - Jackson  auf Grund rein theo- 
retischer Erw~igungen. Dieser Autor entwiekelt in seinen zahl- 
reichen Abhandlungen die Idee, dass der Begi~iff ,,Epilepsie" im 
Allgemeinen zur Bezeichnnng eines motorischen oder sensiblen 
Symptomeneomplexes dienen m~isse, der dutch plStzliche und 
fibermg~ssige Entladung des Gehirns bedingC sei. ,,1)as Ersehei- 
nungsbild, das gewShnlieh mit der Bezeichnung ,,Epilepsie" be- 
legt wird" - -  sagt er - -  ,,bildet nut eine der mannichfaltigen 
Symptomengruppen, deren Ausgangspunkt in versehiedenen Oe- 
bieten der l~indenschicht des f~ehirns zu suchen ist"l). Seiner 
Auffassung gemSss stehen in naher Beziehung zu den dutch 
krankhafte Enttadung tier grauen Substanz (discharging lesions) 
bedingten convulsiven Erscheinungen L~hmung'en cerebralen Ur- 
sprungs, die yon zerstSrenden Prozessen des nehmliehen Oewebes 
(destroying lesions) abhgngen. Hierbei bewirkt die Localisation 
des pathologischen Prozesses in diesem oder jenem 6ebiet der 
Rinde das Vorherrsehen von Bewegungserseheinungen oder sen- 
siblen Symptomen oder endlieh Betheiligung der Bewusstseins- 
sph~tre am klinisehen Bilde. l)emgem~iss ist partielle Epilepsie 
dutch eine auf die Bewegungseentren der Rinde besehdinkte 
Entladung bedingt; die sensible Aura und iiberhaupt die 
Symptome seitens der Sinnesorgane bilden alas gesultat elner 
Erregung der sensiblen Rindencentren; Bewusstseinsverlust end- 
lieh wird dutch ,,Entladung" der hSheren psychischen Centren 
veranlassL die Hughl ings-Jaekson  willkfirlich in den Vorder- 
lappen des 6ehirns localisirt. 

Es ist leieht ersiehtlieh, dass Jackson's  Anschauungen iiber 
das Wesen der Epilepsie das Ergebniss sehr seharfsinniger De- 
duetionen bilden, die zwar in allgemeinem Einklang mit unseren 
Vorstellungen yon den Yerriehtungen der Grosshirnrinde stehen, 
jedoch zu wenig auf thats~iehlieher Basis begr~ndet sind, um als 
befl'iedigende Hypothese zu gelten. Dessenungeaehtet erfl'eut 
sich die [dee einer ,,Entladung der grauen Substanz" einer 
weiten Verbreitung, vorz/iglieh unter den englischen Pathologen, 
und auch Gowers vertritt sic in seiner Monographie; doeh 

i) tIugh]ings-Jackson, The medical press a. circular 1874. IL p. 327. 
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nimm~ Letzterer an, d~ss als Au~gangspunkt der Epilepsie nicht 
nur die ttirnrinde fungiren kann, sondern aueh die graue Sub- 
stanz der subeorticalen Centren, das verlttngerte Mark mitein- 
begriffen 1). 

Indessen ermSgliehen es die gesultate unserer Versuehe zu 
einer bestimmteren Vorstellung tiber den Meehanismus tier An- 
Nlle idiopathiseher Epilepsie und die Beziehung letzterer zur 
sogen, eorticalen zu gelangen. 

Wit haben gesehen, dass das Bild tier dureh elektrisehe 
geizung des 6ehirns hervorgerufenen Krgmpfe nicht bei allen 
Versuehsbedingungen das nehmliehe ist. Bei Benutzung schwa- 
eher, unmittelbar a,n sin psychomotorisches Centrum applieirter 
StrSme entsteht zuv5rderst partielle Epilepsie, die dutch allms 
lithe Ausbreitung auf andere Muskelgebiete in bestimmter 
Reihenfolge in einen allgemeinen epileptisehen Anfall sieh um- 
wandelt; w~hrend bei Durchleitung eines sehr intensiven Stromes 
dureh die psychomotorisehen Centren, vorztiglich jedoeh bei un- 
mittelbarer Reizung niehtexeitabler Rindengebiete der Effect der 
gindenerregung sieh nicht in partiellen oder unilateralen Con- 
vulsionen, sondern in einem vollst~indigen epileptisehen Anfall 
~ussert, der keine gesetzm~issige Generalisation der Kr~impfe er- 
kennen l~sst, sondern anseheinend den ganzen KSrper za einer 
Zeit ergreift. Aneh das Bewusstsein ~erh~ilt sieh nieht immer 
in gleieher Welse: Convulsionen, die sich auf eine Extremit';it 
oder eine KSrperh/ilfte besehr~inken, also dutch unmittelbare 
schwaehe Erregung der psyehomotorisehen Centren bedingt sind, 
kSnnen ohne wahrnehmbare Ver/tnderung des Bewusstseins- 
zustandes verlaufen, aueh ohne nachtr/i.gliche Alteration der 
Rindenerregbarkeit; dagegen werden vollst~;ndige epileptisehe An- 
f~ille stets von Bewusstseinsverlust begleitet, und naeh Ablauf 
derselben beobaehtet man die oben erwghnten Erregbarkeits- 
schwankungen der Hirnrinde, nieht selten much Coma, Er- 
regung der Thiere oder solehe Erscheinungen, d~e auf das Vor- 
handensein 'con Delirien sohliessen lassen. Es ist bier noch der 
Umstand yon Bedeutung, dass - -  wie aus der Besehreibung un- 

1) Gowers ,  Epileps)" and other chronic convulsive diseases. London 
1881. p. 211. 
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serer Versuchsergebnisse zu ersehen ist - -  in den Anf/illen all- 
gemeiner Kr'ampfe, die sich aus partieller Epilepsie, also bei 
schwaeher unmittelbarer gdzung tier psychomotorischen Centren 
entwiekelt haben, Sogar auf tier HShe des Anfalls nicht selten 
Ablenkung des Kopfes und Drehung des Rumpfes zu der der 
gereizten HemisphSre entsprechenden Seite beobaehtet wird, so 
dass aueh in dieser Periode des Anfalls das Krampfbild erken- 
nen l~sst, welche I-IemisphSre gereizt wurde; wiihrend in den 
F~illen, we allgemeine Convulsionen dutch Reizung eines veto 
motorisehen entfernten Rindengebietes erzeugt wurden, we sic 
also yon secundSrer Erregung der Bewegungseentren abhgngen, 
laterale Ablenkung des Kopfes und Rumpfes meistens fehlt. 

Also es erweist sieh, dass dureh Erregnng eines und des- 
selben Centralheerdes - -  tier Bewegungscm~tren der Hin~rinde - -  
sowohl solche convulsive Anfiille erzielt werden kSnnen, die 
ihrem Verlauf naeh der idiopathisehen Epilepsie des Mensehen 
gleiehen, als auch solche, die unzweifelhaft der am Mensehen 
bei organischen Affeetionen der Hemisph'arenoberflSche beob- 
achteten sogen, eortiealen Epilepsie vollkommen analog sind. 
Erstere entstehen dann, wenn ein intensiver Strom das ganze 
motorisehe Gebiet gleichzeitig in grregung versetzt, vorz[iglieh 
in dem Fall, wenn die Reizung sieh auf dasselbe von anderen, 
niehtmotorisehen Rindengebieten aus verbreitet; letztere -- wenn 
alas motorisehe Rindenfeldooder eines der psyehomotorisehen Cen- 
tren unmittelbar einer schwachen grregung ausgesetzt wird. 

Bevor wir zur Verwerthung dieser Thatsachen flit eine 
Theorie des epileptischen Anfalls schreiten, wollen wir in eine 
kurze ErSrterung der klinisehen 8ymptome der mensehlichen 
Epilepsie eingehen. 

Obgleich ohne Zweifel im klinisehen Bilde der Epilepsie die 
Anfglle typischer Convulsionen das hervorragendste Symptom 
ausmaehen, so sind doeh die Erseheinungen seitens der psyehi- 
schen Sph'are an Epileptischen zu best'andig und zu eharakte- 
ristiseh, um als zufiillige oder nebens~ichliche Symptome zu 
gelten, und sic lenkten bereits im grauen Alterthum die Anf- 
merksamkeit auf sic},. Sehon Hippokra tes  ziihlt im Capitel 
,,de morbo sacro" als Aeusserungsweisen der Epilepsie ausser 
den Krampfanfiillen Angstzustiinde, Delirien, ersehreekende Vi- 
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sionen, Flucht aus dem Hause auf ete.~). 8p'Xter ftihrte die 
Beobachtung Epileptiseher die Autoren zu der allgemein ver- 
breiteten Anschauung, dass die Fallsucht in vielen F~llen von 
GeistesstSrung begleitet wird, die einersdts tempor//.r auftritt, in 
Verbindung mit den eonvulsiven AnNllen oder zwisehen den- 
selben, andererseits in einer Alteration des Charakters und Ab- 
nahme der Verstandeskriifte sieh /~USSGrt, die als Folge frequenter 
Anf~lle sigh entwiekeln. Seit langer Zeit besteht aueh sehon 
die Trennung epileptischer Anfglle in grand (haut) mal (allge- 
meine Kriimpfe mit Bewusstseinsverlust) und petit mal (Sehwindel 
oder kurzandauernder Bewusstseinsverlust ohne Krgmpfe). DoGh 
das Bild allgemeiner Convulsionen, die den KSrper pl/Stzlieh, 
wie dureh fibernatfirliche Kraft, ergreifen, ist an und f~ir sieh so 
eigenartig und frappirend, dass frfiher der Sehwerpunkt tier gan- 
zen Krankheit auf dasselbe [ibertragen wnrde. 

Indessen ist gegenwgrt~g bereits den psyehisehen Symptomen 
der Epilepsie gen/igende Beaehtung geschenkt. Bereits im An- 
fang unseres Jahrhunderts wiesen Bouchet  und Cazauvie i lh  
auf die nahe Beziehung zwisehen Epilepsie und Geisteskrankheit 
bin in dem Sinne, dass ,,diese zwei Leiden ihrer Natur naeh 
sehr nahe zu einander stehen, wenn nieht identisch seien"~); 
ausserdem wurde yon versehiedenen Autoren eine besondere 
Form yon Geistesstgrung als epileptisehes Delirium (ddlire @i- 
leptique) angenommen; doGh erst in 1.861 lehrte Fa l re t  die an 
Epileptisehen zu beobaehtenden psychisehen StSrungen in ihrer 
wahren Bedeutung kennena). Er bestreitet in ents&iedener 
Weise die verbreitete Ansieht, dass diese StSrangen dutch dig 
eonvulsiven Anf/ille, als Complication oder Folge derselben be- 
dingt seien. Im Oegentheil, seiner dureh zahlreiche klinisehe 
Beobaehtungen gestfitzten Ansieht gem/iss kSnnen die Oeistes- 
stSrungen Epileptiseher in sehr entfernter Beziehung zu den con- 
vulsiven AnNllen stehen und ganz unabhgngig yon denselben 

~) l t i p p o e r a t e ,  Oeuvres complhtes~ trad. par L i t t r &  1849. TomeVI. 

p. 363. 
2) B o u e h e t  et C a z a u v l e i l h ,  De F@ilepsie considdr~e dans ses rap- 

ports avec l~ali~aatlon mentale. Archives gdndrales de m4deeine. 1~26. 

t . I . p .  6. 
a) J u l e s  F a ] r e t ,  De t'6tat mental des @iieptiqnes. Paris 1861. 
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auftreten. Diese St5rungen sind derartig durch charakteristische 
Eigenthfimlichkeiten ausgezeichnet, dass ihre epileptische Natur 
sogar bei vollst~ndigem Fehlen convulsiver Anf~lle erkannt wer- 
den kann und muss. Diese Anschauung wurde sp'2ter yon an- 
deren Autoren best~tigt und erweitert, vorzfiglich yon Saint1), 
der den Begriff des epileptischen Aequivalents feststellte. Es 
gehSrt nicht in den Plan unserer Aufgabe die EigenthiJmlich- 
keiten der epileptischen Psychosen zu erSrtern, und wir be- 
"schrg,nken uns auf die Andeutung, dass man unter psyehischem 
Aequivalent der Epilepsie eine kurzandauernde, dureh eigenthfim- 
liehe BewusstseinsstSrung und charakteristische F/~rbung der De- 
lirien und der Sinnest/iuschungen ausgezeichnete GeistesstSrung 
versteht, die bei Epileptischen anstatt eines convulsiven Anfalls 
auftritt, zuweilen selbst bei solehen Epileptischen, die gar nicht 
an Krampfanfgllen litten. Obgleich die Lehre yon den epilepti- 
sehen Psychosen durchaus noch nicht als abgeschlossen gelten 
kann und weiterer Ausbildung bei Ansammlung des betreffenden 
easuistisehen 3'Iaterials entgegensieht , so ist doeh bereits die Auf- 
fassung tier Epilepsie als einer Krankheit sicher begr/indet, die 
sieh bald in eonvulsiven Anfiillen gussert, bald in Zust/inden 
yon Bewusstlosigkeit oder Sehwindel (petit real), bald schliess- 
lieh in eigenthfimliehen GeistesstSrungen. 

6egen die frtiher verbreitete Ansieht, dass die Affection tier 
psyehischen Sphgre gpileptischer dem Einfluss der Krampf- 
anfi/lle auf alas Oehirn zuzuschreiben sei, sprieht noeh ein an- 
derer Umstand, nehmlich die gegenseitige Beziehung tier be- 
zeiehneten Aeussernngsweisen tier Epilepsie. Sehon Esquirol  
bemerkt, class die Anf/ille yon petit real (vertige @ileptique) 
,,sieherer und raseher die Verstandeskriifte verniehten, als 
Krampfanf/ille"5). l~eynolds zeigt auch auf Orund seiner Be- 
obaehtungen, dass die Krankheit bei den Patienten, die an petit 
real leiden, 5fret zur Abnahme der Geisteskr/ifte fiihrt, als bei 
den Epileptisehen, die vorzfiglieh eonvulsiven Anfs unter- 
worfen sinda). Auch zu anderen psychisehen St/Srungen, ausser 

1) Saint ,  Epileptisehe Irreseinsformen. Arch. f. Psyehiatrie Bd. V. 1875. 
2) E s q u i r o l ,  Des maladies mentales. Paris 1838. t . I . p . : ?88 .  
a) R u s s e l l  R e y n o l d s ,  Epilepsie. Deutsche Uebers. ~on Beigel .  Er- 

langen 1865. S. 191. 
Archly  f. 9a thol .  Anat.  Bd. X G V I L  Hft .  3. 2 @  
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dem epileptischen Schwachsinn, scheint petit mal mehr zn 
disponiren, als grand real: In der letzten Versammlung der 
British Medical Association theilte Althaus statistische Anga- 
ben mit fiber 250 Epileptische, die er 6 Jahre lang beobachtet 
hatte. Von dieser ZahI hatten nur 89 (35,6 pot.) im Laufe der 
Krankheit gar nicht an 6eistesst/Srung gelitten, nnd alle diese 
Epileptiker wurden nnr yon convulsiven AnFgtlen befallen; wgh- 
rend alle 38 Patienten (15,2 pCt.), die nut an petit real litten, 
zu verschiedenen Zeiten GeistesstSrungen aufgewiesen hattenl). 

Alle diese rI?hatsachen legen mit grosset Wahrscheinliehkeit 
den Schluss nahe, dass es sich bei der Epilepsie um eine pri- 
m~ire Affection der Grosshirnhemisphgren handelt, die ja das 
anatomische Substrat unseres Seelenlebens bilden. Die Vertreter 
tier medaHgren Theorie geben bekannterweise ei~e Betheiligung 
der ttemisphiiren am Mechanismus des epileptischen Anfalls zu, 
doch halten sie die Affection der Hemisphg~ren (Antimie oder 
Stanungshypertimie) ftir secund/ir, bewirkt durch urspriingliche 
Erregung des gef/issverengernden Centrums im verliingerten Mark; 
dieser Theorie gem~iss ist durch secundSre St/Srung des Blat- 
kreislaufs in den Hemisphiiren der Bewusstseinsverlnst wS~hrend 
des epileptischen Anfalls bedingt. Es ist offenbar, dass eiae 
solche Auffassung auf diejenigen psychischen Symptome der 
Fallsucht, die nicht in directer Beziehung zu den Anf'iillen 
stehen, gar nicht anwendbar ist. Ausserdem geht ihr6. Unzu- 
l'angliehkeit aus der Thatsaehe hervor, dass die Erscheinungen 
des petit real sieh wesentlich in nichts yon denjenigen Sympto- 
men unterscheiden, dig in vielen F/illen alas Prodromalstadium 
einer convulsiven Attaque ausmachen; Iter pin erkliirt das petit 
real geradezu fiir einen unvotlstiindigen epiteptisehen Anfall, fiir 
das Anfangsstadium eines vollstiindigenS). Da jedoch das petit 
real vorz/iglich in Verlust oder St5rung des Bewusstseins be- 
steht, so ist schon hieraus zu schliessen, dass die Affection der 
ttemisph/iren im Meehanismus der epileptischen Anf/ille ein pri- 
mates Moment bildet. Wit werden sogleich sehen, dass auch 
im klinischen Bilde tier Krampfanfglle (grand real) die geihen- 

~) Althaus~ On some postepitep~,ie phenomena. British Medical gournaI 
1883, Aug. 18. p. 316. 

~) I te rp in~ Des accbs ineomplets d'dpilepsie. Paris 1867. p. 3. 
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folge der Symptome nur durch Loca]isation der Krankheit in 
der ttirnrinde zu erkl~ren ist. 

In der That, die Erscheinungen der epileptischen Aura 
tragen den offenbaren Stempel einer exeentrisehen Projection yon 
Erregungen der eentralen Sensibilit~tsapparate, und der specielle 
Charakter dieser Erscheinungen weist darauf hin, dass sic an 
einem solchen Oft des centralen Nervensystems entspringen, wo 
die sensiblen Nerven in differenzirte Endstationen eingetreten 
sind, also in den Sensibilitgtscentren der Hirnrinde. Zugleich 
ist zu beachten, dass die Mannichfaltigkeit der Auraerscheinun- 
gen, die eine Erregung local begrenzter Rindengebiete voraus- 
setzen lgsst, eine Erkl~rung derselben durch solehe Einflfisse 
direct ausschliesst, die eine allgemeine Ver~nderung der tlemi- 
sph~renfunction in Folge allgemeiner Circulati0nsstSrung im Ge- 
hirn (bei Erregung des geNssverengenden Centrums) bewirken 
m/issen. Als bester Beweis ffir die Riehtigkeit unserer An- 
schauung client die Loealisation tier Aura in den hSheren Sinnes- 
organen, die ziemlieh hgufig an Epileptischen beobachtet wird. 
Nach Gowers '  Statistik batten yon 505 Kranken, deren con- 
vulsive Anf~lle dutch Auraerscheinungen eingeleitet warden, 84 
(16,63 pCt.) Gesichtsempfindungen, 26 (5,15 pet.) solche des Ge- 
hSrs, und einige andere Geruchs- und Geschmacksempfindungenl). 
Herp in  giebt an, dass die Aura in 27FCt. aller F~lle die 
Sinnesorgane betreffe~). Ungef~ihr dieselben Angaben enthalten 
die Zahlenzusammenstellungen yon D e l a s i a u v e  3), Reyn el d s 4) 
u.A. R o m ber g erw/~hnt ebenfalls die Frequenz prodromaler Sym- 
ptome seitens des Oesiehts- und G ehSrnerven bei Epileptischen~). 
In der Mehrzahl der F~lle betrifft die Aura allerdings das Tast- 
gef/ihl und den Muskelsinn, doch auch fiir diese Sensibilitgts- 
arten sind an der Gehirnoberfl~che circumscripte Centren nach- 
gewiesenG). Perner ist tier corticale Ursprung der Aura daraus 

') Gowers, 1. c. p. 61. 
~) Herpin, 1. c. p. 105. 
3) Delasiauve, Trait~ de l~@ilepsie. Paris 1854. p. 47. 
4) Russell Reynolds, 1. c. p.90--91. 
~) Romberg, Lehrbuch der Nerveakrankheiten des Menschen. Berlin 

1857. Bd. I. S. 673. 
G) Bechterew, Ueber die Localisation der Kautsensibilit~t und des 

26* 
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zu ersehen, dass sie nicht selten in complicirten Hallueinationen 
oder Zwangsvorstellungen besteht, und dass zuweilen psyehisehe 
Symptome (Angstzus~tnde, impulsive I-Iandlungen, Automatismus) 
unmittelbar den Anf~llen vorausgehen. Beim petit real werden 
eben solche Prodromalerseheinungen beobaehtet, wie bei den 
Krampfanf'Xllen (Herp in). Gowers giebt an, class yon 155 F/flleu 
petit mal 85 (55 pet.) eine sensible Aura aufwiesen~). 

Die motorisehe Aura, die Mufig der convulsiven Attaque 
unmittelbar vorangeht, finder aueh ihre plausibelste Erkl/~rung in 
einer beschrgnkten Erregung der eorticalen Bewegungseentren in 
Berfieksichtigung des Umstandes, dass sie meistens in Beweguu- 
ten sehr besehrgnkter Muskelgruppen besteht (Flexion eines oder 
mehrerer Finger etc.). Es ist unseres Eraehtens eine g/inzlieh 
unhaltbare Annahme, dass die motorisehe Aura dutch Erregung 
einzelner Zellengruppen tier Varolsbrfieke bedingt sei, wie Noth- 
nagel vermuthet; obgleieh eine solehe MSgliehkeit wohl theo- 
retiseh denkbar ist, so wird doeh Erregung tier motorischen 
Bahnen in dieser B h e  gewShnlieh yon allgemeinem Bewegungs- 
effect begleitet. 

Wenn also die Symptome, welehe das Anfangsstadium der 
Anfglle idiop~thischer Epilepsie bilden, nieht anders erklgrt 
werden k6nnen, als dutch krankhafte Erregung beschr~inkter 
Rindenpartien; wenn ferner diese Anfangssymptome nieht selten 
den ganzen Anfall ausmaehen, ohne von tier eonvulsiven Phase 
gefolgt zu sein; wenn e n d l i e h -  wie ieh oben naehgeveiesen 
habe - -  dutch Reizung der I-Iirnrinde bei gewissen Bedingungen 
ein Krampfbild erzielt werden kann, das sieh dutch niehts yon 
dem VerlaLff eines gchten epileptisehen Anfalls unterscheidet-  
so ist meines Eraehtens tier eortieale Ursprung der idiopathiseben 
Epilepsie als erwiesen zu betraehten. Die g/instige therapeutisehe 
Wirkung des Bromkaliums auf Epileptische bestgtigt ebenfalls 
die eortieale Loealisation derselben, da dieses Mittel die Mgglieh- 
keit aufhebt an Hunden durch elektrisehe Reizung der ttirnrinde 
epileptlsehe Kr~mpfe zu erzeugen. 

Die Anfiille sogen, eorticaler Epilepsie sind ohne Zweifel in 

Nuskelsinns an der OberflSoche der Grosshirnhem~sphgre. Neurologisches 
Oentralblatt 1883. No. 18. 

1) (}owers 1. c. p. 110. 
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mehr oder weniger deutlicher Weise yon der idiopathisehen ver- 
schieden, und die oben angegebenen Merkmale dienen in der 
That zur differentiellen Diagnostik dieser zwei Arten epileptischer 
Kr~mpfe. Es ist jedoeh hierbei zu ber[icksichtigen, dass ein 
typischer Verlauf - -  partielle, jedes Mal an der nehmlichen 
Mnskelgruppe beginnende Kr~tmpfe, und Erhaltung des Bewusst- 
seins - -  nut denjenigen F/tllen zukommt, we die Oberfl~tehe 
einer tlemisph~tre organisch afficirt ist, vorzti, glich denen, in wel- 
chert das motorisehe Rindengebiet oder dessen n~chste Nachbar- 
schaft ergriffen ist. Die epileptoiden Anf/tlle dagegen, die bei 
den versehiedensten Hirnleiden, besonders bei intracerebralen 
Tumoren beobachtet werden, rcpr~sentiren versehiedene Ueber- 
gangsformen yon typischen, partiellen Krampfanf~llen zu aIlge- 
meinen Convulsionen, und yon Erhaltung des Bewusstseins zu 
vollkommenem Verlust desselben; nicht selten bieten sic die 
grSsste Aehnlichkeit mit Anf'~llen idiopathiseher Epilepsie, indem 
sic sich yon letzterer nur dutch unwesentliehe Abweiehungen 
veto typischen Verlauf unterscheiden. Als Beispiel erlaube ich 
mir hier folgenden Krankheitsfall mitzutheilen, den ieh im vori- 
gen Jahr in tier Klinik des tterrn Professor Mierzejewsky zu 
beobachten Gelegenheit hatte: 

An einem 22j/~hrigen M~dehen (A. F.) war die Kraft tier 
rechten Hand bemerkbar vermindert (Patientin ist nieht links- 
hiindig) und die Patellarsehnenreflexe beiderseits bedentend er- 
hSht. Sic klagt fiber ein Vertaubungsgef/ihl im rechten Bein~ 
welches sieh ohne /~ussere Ursaehe mehrmals t~glich einstellt 
um mehrere Secunden lang anzuhalten, und auch k[instlich, 
dutch passive Beugung des Kniegelenks sich hervorrufen l~isst. 
Sehon seit vier Jahren wird sic in unregehn/issigen Zeitr~umen, 
vorzfiglieh des ~Nachts, yon eigenth~rnliehen Anf~llen allgemeiner 
Krampfe ergriffen. Dem Anfall geht jedes Mal unmittelbar das 
Auftreten einer Zwangsvorstellung voraus, nehmlich, dass die 
Amerieaner eine grosse Entdeokung gemaoht haben; zuweilen 
scheint es ihr, als ob sic diese Worte yon aussen vernehme 
(Hallucination?). Zugleich stellt sich das gew6hnliehe Vertau- 
bungsgef/ihl im re&ten Bein ein, dann steigt eine eigenthiimliehe 
Empfindung veto Bein zur Herzgegend auf, und es beginnen die 
Convnlsionen: die Extrernit~ten werden abwechselnd gebeugt und 



gestreckt, ihre Muskdn bieten tonische Spannung, des Gesicht 
bleibt yon Kr~mpfen verschont, doeh die Augenaxen sind nach 
einw/~rts verdreht. Nach Beendigung der Krgmpf% die vier bis 
sechs Minuten anzudauern pflegen, empfindet Patientin ein un- 
besiegbares Verlangen ihre Umgebung zu liebkosen, umarmt und 
kiisst sie. Rur einige Mal waren die Krampfattaquen yon un- 
willkfirlieher Harnentleerung und gungenbiss beglei,tet GewShn- 
lich erinnert sich Patientin an den Beginn der Convulsionen und 
verliert das Bewusstsein erst zu Ende derselben. 

In dieser Beobachtung ist einerseits der Anfall yon der ty- 
pischen idiopathischen Epilepsie versehieden, da das Bewusstsein 
erst spgt, nach dem knfang der KrS~mpfe schwindet und letztere 
selbst veto gewShnlichen Ver]auf abweichen; zudem deutet der 
Kraftverlust der rechten Hand und Steigerung der Sehnenreflexe 
auf ein organisches Hirnleiden; andererseits sind jedoch die 
Auraerscheinungen und die dem Anfall l'olgenden psyehisehen 
Symptome ffir idiopathische Epilepsie charakteristiseh. 

Indem wir die Fallsueht als eine Krankheit erkannt haben, 
die dureh einen pathologisehen Zustand der Hirnrinde bedingt 
ist, sehen wir weiter keine Veranlassung die Benennung ,,corti- 
eale Epilepsie" ffir diejenigen Anfi~lle beizubehalten, die gegen- 
w~rtig so bezeichnet werden. Da jedoch diese Anf/ille gewShn- 
lich das Resultat einer organischen Hirnaffection bilden, und an 
dieselben Sieh die sogen, epileptioiden Anf'al]e, yon denen soeben 
die Rode war, beziiglieh ihres Verlaufs und Ursprungs .an- 
sehliessen, so seheint es uns angezeigt beide zu einer Kategorie 
,,organiseher Epilepsie c~ zu vereinen, im Gegensatz zur idlopathi- 
schen Form der Fallsucht, der keine gr5beren Veriinderungen des 
Gehirns entsprechen, und f{ir die deshalb die Bezeichnnng 
,,funetionelle gpilepsie ~' sich eignet. 

Es eriibrigt uns noch den Mechanismus des epileptisehen 
Anfalls zu erklgren. In Ber/icksiehtigung vorstehender Analyse 
experimenteller und klinischer Thatsachen mfissen wit uns die 
Saehe folgenderrnaassen vorste]len: 

In der ltirnrinde Epileptiseher entsteht unter der Einwirkung 
unbekannter Ursaehen periodiseh eine pathologische Erregnng 
/Srtlieh begrenzter Centren, die die Neignng und Fghigkeit be- 
sitzt sich anf die .ganze Oberflgehe der I-Iemisph/iren au ver- 
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breiten. Wenn der Ausgangspunkt dieser pathologischen Er- 
regung Bin Gefiihlscentrum der Hirnrinde ist, so erscheint als 
prim~rer Effect eine sensible Aura. Die urspriinglicheErregung 
kann sich als zu schwach erweisen, urn bei ihrer Ausbreitung in 
der Rindenoberfl~che das functionelle Gleichgewicht der Be- 
wegungscentren zu stSren, und bei dieserBedingung verliiuft der 
Anfall ohne Convulsionen, indem er in einem momentanen 
Schwindelgefiihl, kurzweiligen Absencezu~tand etc. besteht (petit 
real). Wenn jedoeh die'urspdingliche locale Erregung eine ge- 
wisse Intensit~t erreieht, so theilt sie sich bei ihrer Verbreitung 
den motorisehen Centren mit, deren anormale Reizung sich in 
dem st~rmischen Bilde epileptischer Kr~mpfe kundgiebt. Da die 

O Verbreltung tier ursprfinglichen Erregung in tier Hirnrinde in 
allen Richtungen geschehen kann, so wird das gesammte moto- 
rische Rindengebiet mehr oder weniger gleichzeitig yon patho- 
logischen Prozess ergriffen, und deshalb l~sst das Krampfbild 
keine bestimmte Reihenfolge in der Generalisation der Kr/~mpfe 
erkennen. Die Anfi~lle yon petit sowohl als grand real, die di- 
rect yon Bewusstseinsverlust eingeleitet werden, ohne Aura und 
andere Prodromalerscheinungen, sind durch Localisation der an- 
f~nglichen Erregung in einem solchen I~indengebiet zu erkl/~ren, 
dessert Function yon keinen subjectiven Erscheinungen begleitet 
wird, so class alas Anfangssymptorn des Anfalls - -  der Bewusst- 
seinsverlust - -  eigentlich schon Bin seeunds Stadium ist. 
Wenn die urspdingliche Erregung yore motorischen Gebiet selbst 
ausgeht, so kSnnen dem Bewusstseinsverlust motorisehe Aura- 
erseheinungen "~orangehen. Yon den Bedingungen, Dank welchen 
der der Epilepsie zu Grunde liegende pathologische Zustand der 
Hirnrinde in Sinnest~uschungen, typischen Psychosen, eigenthiim- 
lichen BewusstseinsstSrungen etc. sich /iussert, wissen wit zu 
wenig Positives, als dass hierfiber irgend welche Vermuthungen 
erlaubt w/~ren. Das Nehmliche ist aueh yon tier Natur des pa- 
thologischen Prozesses zn sagen, der das Wesen der Epilepsie 
ausmacht; die chemische Hypothese I iughl ings-Jackson ' s  1), 
der die Ursache der explosiven Rindenfunction bei tier Epilepsie 

i) g u g h l i n g s - J a c k s o n ~  On the anatom., physiolog, and patholog. 
investigations of Epilepsies. West Riding Lunatic Asylum medical 
Reports 1873. "v-o]. III: 
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in vermehrtem Gehalt yon Nitro-Verbindungen in der Hirnsub- 
stanz sucht, ist wohI eher eine scharfsinnige Analogie, als ein 
wissenschaftlicher Erkl/irungsversuch; jedenfalls spielen wahr- 
scheinlich Anomalien der chemischen oder lnolecul/iren Prozesse 
im Hirngewebe eine wesentliche Rolle in  tier Pathogenese tier 
Fallsucht. 

Selbstverst/~ndlich kann unsere soeben entwickelte An- 
schauung fiber den Mechanismus des epileptischen Anfalls nut 
eine schematische Bedeutung beanspruchen. Doch sind einige 
Daten vorhanden, die die Idee bestgtigen, dass der klinische 
Yerlauf des Anfalls dutch Ausbreitung einer ursprtinglich loc~len 
Erregung der Rindenelemente auf die Oberfliiehe der Hemisphgre 
bedingt ist. Hierher gehSrt zuv5rderst die allgemeinbekannte 
Thatsache, dass trotz der ausserordentlichen Mannichfaltigkeit 
der epileptischen Aura die Anf/ille bei jedem Epileptischen ge- 
w~Shnlich einen typischen Verlauf erkennen lessen und meistens 
bestiindig yon den nehmliehen Prodromalerscheinungen einge- 
leitet werden. Ferner wird anscheinend durch frequente Wieder- 
holung der den Anfall bewirkenden pathologisehen Erregung der 
Widerstand verringert, den letztere bei ihrer Verbreitung auf die 
motorischen Centren zu fiberwinden hat. Dadurch l~isst sich er- 
kl~iren, warum die Fallsucht h/iuflg im Anfang ihres Bestehens 
sich vorz~iglich in Anfglten von petit real gussert, w~thrend 
sp'~ter convulsive Attaquen pr/~valiren; nach Herpin 's  Beob- 
achtungen wird ein solches Verhalten der Krankheit zum Min- 
desten in der H/ilfte aller F/ille wahrgenommen 1). In /ihnlicher 
Weise wirkt anscheinend neuropathische Veranlagung der Patienten: 
Reynolds  berechnet, dass in F/illen vererbter Epilepsie petit 
real zwei Mal seltener vorkommt, als bei Epileptischen, die nieht 
erblich belastet sind~). 

In tier ,organisehen Epilepsie", in der die Convulsionen 
meistens nicht yon solchen Erscheinungen begleitet sind, welehe 
auf eine ausgedehnte Betheiligur, g der Hirnrinde am Prozess des 
Anfalls schliessen lessen, ist die Ursache des letzteren auf 
mechanische Erregung der motorischen Centren zuriickzuffihren. 
Je naehdem letztere direct oder indirect, schwach oder intensiv, 

1) l ~ e r p i n ,  1. c. p. 2. 
~) t ~ u s s e l l  R e y n o l d s ,  1. c. p. 140. 
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local oder allgemein ist, muss das Bild der dureh organische 
Hirnaffectionen bedingten epileptoiden Anf'iille variiren. •echa- 
nisehe Einfl~sse, als Trauma, vermehrter Hirndruck etc. kSnnen 
nat/irlich auch zur Entwickelung faust, lonelier (idiopathischer) 
Epilepsie Veranlassung geben, iudem sic die eigenartige Modifi- 
cation in der Erregbarkeit tier Rindeneentren herbeifiihren, die 
den Ausgangspunkt epileptischer AnfgJle bildet. 

Die ttauptergebnisse unserer Arbeit lassen sieh kurz in fol- 
genden S~tzen resumiren: 

1. Die Krampfanf/ille, die an Hunden dureh elektrische 
Reizung des Oehirns erzielt werden, sind Resultat einer Erregung 
der motorischen Rindeneentren und bieten je naeh den Reizungs- 
bedingungen die grgsste Aehnliehkeit mit der sogen, eorticalen 
oder mit der idiopathisehen Epilepsie des Menschen: 

2. Zwisehen der sogen, eorticalen und der idiopathisehen 
Epilepsie besteht in pathogenetischer ttinsieht kein wesentlicher 
Untersehied; doeh mit R/ieksieht darauf, dass erstere ein Sym- 
ptom und Resultat organischer Hirnaffectionen bildet, uud ihrem 
klinischen Verlauf naeh mit letzterer nicht identisch ist, so muss 
sic yon der idiopathisehen (functionellen) Epilepsie als organisehe 
unterschieden werden. 

3. Die eonvulsiven h ttaqueu der idiopa~hischen Epilepsie, 
sowohl als die Anfglle yon petit real, sind Effeete prim/irer 
krankhafter Erregung der Grosshirnrinde. 

4. Die Mannichfaltigkeit des klinischen Bildes der Fallsueht 
ist dutch Verschiedenheit in dec Art und dem Grade der Ver- 
breituug der pathologischen Rindenerregung bedingt, welche dem 
epileptischen Anfall zu Grunde liegt. 

5. "Die Theorie, welehe den Ausgangspunkt des epileptischen 
Anfalls in die Centren der Medulla oblongata und Varolsbrfieke 
verlegt, ist den klinischen Symptmnen der Fallsucht gegenfiber 
nicht stichhaltig, und sttitzt sich sogar beziiglieh tier Erkl//rung 
der epileptisehen Kr/impfe nicht auf geniigend sichere Thatsachen. 


