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VII. 

Epileptische Anfiille mit subjektiven Geruchs- 
Empflndungen bei Zerstiirung des linken tractus 

olfactorius durch einen Tumor. 

Von 

Dr. Wilh. Sander, 
Privatdocent tier Psychiatrie und zweitem Arzte der st~idtischen Irrenanstalt in Berlin. 

] • i n  33jiihriger Mann, J. Sch,, ohne heredit~re Anl~ge zu Hirn- und Nerven- 
krankheiten, solide; yon normalen Geistesanlagen, bisher im Wesentliehen 
gesnnd, nur einmal syphilitisch inficirt ohne secundiire Affectionen, in frfiheren 
Jahrea als Destillateur m~ssiger Alkoholist, heirathete vor 7 Jahren und hatte 
zwei Kinder. Fr~iher in Posen etablirt, kam er in seinem Geschiifie zurfiek 
und musste 1865 eine Stelle als Reisender annehmen, so dass ihn die Frau 
in dieser Zeit nur selten sah. Im Jahre 1867 aber siedelte er mit ihr nach 
Berlin fiber und begann ein Geschi~ft, in ,welchem er nach selbst erfundener 
Methode die metallischen Unterlagen der jetzt so verbreiteten GlasknSpfe 
versilberte, und kam, da er tier Einzige war, der das ~ erstand, und da er sich 
eifrig damit besch~ftigte, bald in gth]stigere Verhiiltnisse. Die Stoffe, welche 
er dazu verwandte, waren Seignettesalz, Salmiak, HSllenstein und Wasser. 
Die Art der l~Iischung war sein Geheimniss, ebenso ihre Anwendung. Er 
musste die Arbeit aber bei einer Temperatur yon 25 o R. verrichten, und da 
er sehr viel Auftri~ge erhielt, so befand er sieh yon frtih bis sp~t, oft bis in 
die Naeht hinein, in einem so warmen Raume. Vor dem Februar 1869 sind 
keine besendere Krankheitserscheinungen wahrgenommen worden, nur wird 
bemerkt, dass er sieh des Bieres enthalten musste; dean selbst geringe Quan- 
titi~ten, welche er frtiher leicht vertrtlg~ machten ihn matt, so dass er nicht 
arbeiten konnte. 

Im Februar 1869 musste er bei Gelegenheit eines Besuches aus seinem 
heissen Arbeitsraum schnell, ohne sich anzukleiden, in ein kaltes Zimmer 
treten. Am anderen Tage klagte er t:ber Brustschmerz~ war aber nach zwei 
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Tagen wohl~ fiihlte sich nur matt. Nach acht Tagen begann dana cine Reihe 
yon AnfAllen, die fo]gendermaassen geschildert werden. Der Kranke liess 
pl~tzlich die Arbeit fallen, stell~e die Pfeife, wenn er sic im Munde hatte, bei 
Seite~ wurde roth, hatte Sehweiss auf der Stirn and machte mit dem Munde 
kauende Bewegungen; die Augen wurden etwas starr; dabei lief ihm das 
Wasser im Munde zusammen, es kam ihm wit aus dem Magen herauf, so 
dass er nachher ~usspuckte, womit tier Anfall schloss. Er empfand im Be- 
ginn des Anfalls einen sehr unangenehmen Geruch, einen ,schrecklicben", 
wie er ihn nie gehabt, der w~hrend des Anfalls anhielt. Das Bewusstseia 
scheint nicht ganz erloschen zu sein, wenigstens wusste er~ dass er einen 
Anfall hatte. Ei~l solcher Anfall dauerte nicht lange, etwa 1- -2  Minuten. 
Diese AufMle wiederholten sich yon da ab bis zum Juni tiiglich, erst etwa 4 
Mal, sphter bis gegen 19 Mal des Tages, und auch des Nachts. Dabei 
arbeitete der Kranke wie fl'tiher, wurde aber stiller, sprach wenig~ sah brier 
vor sfch hin, und war etwas verdriesslich; er besehhftigte sich in Gedanken 
viel mit seiner Fabrikation. Auch maehte sich ira Sommer sehon eine leichte 
u im Gespr~che und bei der Arbeit bemerklich. So erschien 
er den ganzen Sommer hindureh still, vergesslich and reizbar, ohne besondere 
k6rperlicbe Erscheinungen zu zeigen, namentlich nicht Kopfscbmerz oder 
Sehlafloslgkeit. Die Anfhlle blieben yore Jura ab aus, kehrten aber gegen 
den October bin wieder, and zwar in derselben H~tufigkeit und Dauer, nur 
insofern etwas modificirt, als sich an sie ein leieh~er Frostschauer anschloss. 
- -  Am 10. December, wo er in seinem gewbhnlichen Zustande aufstand~ an 
seine Arbeit ging und yon der Frau noch so um 8~ Uhr verlassen wurde' 
land ihn dieselbe bei ihrer R(ickkehr um 11 Uhr im Bett und hSrte, dass er 
in der Zwischenzeit unter lautem Schrei umgefallen sei; Convulsionen der 
Extremithten warden nicht beobachtet. Die Zunge war zerbissen und Blut 
aus dem Munde entleert, auch die Augen blutunterlaufen (wobl durch den 
Fall). So blieb er bis 12 Uhr ohne Bewusstsein, fragte dana, als er zu sieh 
kam, wie er ins Bert gekommen. Eine Lhhmung blieb nach dem Anfalle 
nicht zurtick. Naehmittags stand er at~f, arbeitete auch wieder, war abet 
schwiicher. Yon da ab steigerten sich die Krankheitserscbeinungen. Patient 
wurde auch gegen'die Arbeit gIeichgfiltig, that nur, was man ibm in die 
Hand gab, klagte uber Schw~tche und Mattigkeit und bemerkte selbst seine 
Vergesslichkeit beim Sprechen. Er nahm wenig~ zu sich, schlief schlecht, griff 
sich des Nachts nach der Stirn und klagte auch i~ber ~opfschmerz. Ende 
December fiel seine Gleichgtiltigkeit auf gegenuber seinen schlechten Ver- 
hMtnissen, die ibm nicht ermSglichten, die Miethe zu bezahlen. Am 2. Ja- 
nuar 1870 hatte er einen Ohnmachtsanfall, als die Frau ihm mittheilt% dass 
sie Geld bekommen; im Uebrigen wurden die erstbeschriebenen Anfalle seit 
dem 10. December nicht mehr beobaehtet. Am 8. Januar musste seine Frau 
der u wegen auf 2 - - 3  Wochen verreisen. Er schrieb ~hr lange 
und im Ganzen sachgemhsse Briefe, bemerkte aber darin (am 12. Januar) 
zuerst, dass seine Itandschrift schlechter wurde und seine Sehsch~rfe ab- 
nehme, woven bis dahin Nicbts bemerkt worden (er hatte noch Ende Decem- 
ber gut gemalt). In dieser Zeit arbeitete er nur noch sehr wenig, schlief 
viel, ass sehr stark, ohne zuzunehmen, war mit seinem Befinden zufrieden. 
Als die Frau am 2. oder 3. Februar zurtickkehrte, erschien seine Freude 
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schon etwas kindisch. Zwei Tage sparer bekam er einen ausserst heftigen 
Kopfschmerz, wie es scheint, im Zusammenhange mit einer Indigestion, die 

-er sich den Ahead vorher zugezogen: beim Anfstehen fahlte er sich noch 
wohl, bekam aber gegen 11 Uhr starken Frost, ging zu Bert und klagte uns 
winselnd und sehreiend uber den ,,wahnsinnigen" Kopfschmerz gerade an der 
Stirn, der Glabella entsprechend (,,hier will es heraus"); dann stellte sich 
Erbrechen ein. Am anderen Tage stand er zwar wieder auf, arbeitete aber 
yon nun an gar nichts mehr. Er.ging meist im Zimmer a~lf und ab, versuchte 
zuweilen zu lesen, doeh gelang dies nicht mehr recht der immer mehr ab- 
nehmenden Sehkraft wegen; er schrieb noeh zuweilen, aber so, dass er dabei 
das Gesicht vom Blatte abwandte (Hemiopie?). Acht Tage nach dem eben 
angegebenen Anfalle stellte sich derselbe heftige, ftirchterliche Schmerz wieder 
eiu und blieb von nun an mit Remissionen, so dass ein gewissel" Typus eat- 
stand. Der Kranke wach'te namlich um Mitternaeht mit Schmerzen auf, 
welche bis 7 Uhr frtih w~itheten und dann langsam nachliessen, nicht ohne 
sieh auch bei Tage unregelmassig zu steigern. Aueh Convulsionen stellten 
sich wieder ein, wobei sich das Gesieht nach links drehte und der Mund nach 
links gezogen wurde, wghrend der ubrige Kbrper starr erschien ollne weitere 
Zuckungen. Solche Anfalle sollen 4 - -5  Minuten gedauert und sieh taglich 
einige Male wiederholt haben. Vor diesen Anf~llen steigert sieh der Schmerz 
zu besonderer Heftigkeit. Gegen Ende des Monats Februar traten Gesishts- 
phantasmen hinzu; der Patient sah bfter Figuren, Kinder u. dgl., yon denen 
er sprach. Geistig hatte sich allmhlig eine allgemeine Sehw~tch% namentlieh 
des Ged~chtnisses, ein gewisser Stumpfsinn ohne besondere hervortretende 
Erscheinungen ausgebildet; nut dutch seine lauten Sehmerzensausserungen 
wurde er zeitweilig stSrend. Er wurde der Anstalt zugeftihrt, well die Frau 
ihn aieht mit ernhhren konnte und am 8. Mhrz 1870 aufgenommen. 

In der Anstalt steigerten sich im Wesentlichen nur .noeh die angefahrten 
Krankheitserscheinungen. In geistiger Beziehung zeigte sich Patient stumpf. 
Er lag gern zu Bert, oder mass, wenn er aufblieb, auf dem Stuhle gebfickt, 
vor sich hinstarrend; auf Fragen antwortete er kurz, etwas mt~rriseh oder 
gar nieht. Wahnvorstellungen ~usserte er nieht, hatte ein richtiges Krank- 
heitsbewusstsein, wollte auch (mit Ausnahme der letzten Tage vor seinem 
Tode) nicht naeh Hause~ um seiner Fran nieht zur Last zu sein. Er klagte 
in den ersten Wochen noch sehr tiber den heftigen Kopfschmerz und hielt 
desshalb die Hand vor die Stirn. Bei Besuchen der Frau beantworiete er 
nur ihre Fragen freundlich, aber kurz, sprach nieht yon selbst. Sein ganzes 
Benehmen und der Gesichtsausdruek war wie bei einem schwer Leidenden, 
Schmerz, Schwere und Benommenheit des Kopfes prligten sich darin aus. 
Was die Sinnesorgane anlangt, so wurde eine Geruchsprhfung leider nieht 
angestelltl), ebensowenig eine ophthalmoskopische Uatersuchung. Bei der 
Aufnahme sah Patient noeb, wenn auch nut sehleeht, aber allmhlig wurde das 
Gesicht immer schwacher; er tastete nm sich herum, was Anfangs nicht der 
Fall war. Drei Wochen vor dem Tode hatte er gar keine, auch nicht quan- 

1) Ich sah den Kranken erst mehrere Wochen nach seiner Aufnahme, 
als er zu derartigen genaueren Untersuchungen nicht mehr aufmerksam und 
willig war. 
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titative Lichtempfindung mehr. Die Pupillen waren immer sebr weit, beider- 
seits gleich bis kurz vor dem Tode, wo sich beide wieder verengten ~md die 
linke enger als die rechte erschien. Vou Seiten des GehSrs und Geschmackes 
liess sich nichts Abnormes constatiren; die Sensibilit~t im Gesiebte sowohl, 
wie am iibrigen KSrper, wenigstens gegen Nadelstiche und leichte Beriihrun- 
gen, normal. An den Gesichts- und Augenmuskeln waren nie L~hmungser- 
scheinungen zu beobachten. Sprechen und Schlucken blieben bis 3 Tage vor 
dem Tode ganz gut. Auch die Extremithten verhielten sich bis aufeine bald zu 
erw~hnende vortibergehellde StSrung Anfangs normal. Erst etwa 4 bis 5 Wochen 
vor dem Tode begann Patient beim Gehen das rechte Bein naehzuschleppen 
und steigerte sich dieser Zustand ziemlieh schnell, doch ging er noch wenige 
Tage vor dem Tode ohne Unterstiitzung, wenn man ihn dazu aufforderte. 

lm Monat ]gi~'z lift Patient noch an zeitweisen Anf~llen; er hatte Frost 
und zitterte, verlor alas Bewusstsein, konnte sieh abet am Stuhle halten his 
er zn Bett gebracht wurde. Es floss der Speiehel aus dem Munde und nach 
dem Anfalle wusste er nichts yon demselben. Solche Anf~lle wiederholten 
sieh haufig, aber ohne bestimmten Typus. Diese Anfiille hSrten sp~ter ant', 
dagegen trat im April einmal ein Anfall wie bei paralytisehen Geisteskranken 
ein, in welchem Patient ganz benommen und soporSs war und eine deutliche 
Li~hmung beider rechtsseitigen Extremithten ohne Convulsionen zeigte. Der 
Zustand hielt zwei Tage an, worauf das frtihere Verhalten wieder Platz griff. 
- -  Der Tod erfolgte am 11. Mai 1870 durch eine ausgedehnte Eiterung und 
Verjauehung des Zellgewebes am reehten Gcsi~ss, nachdem mehrere Tage 
hohes Fieber bestanden hatte. 

Die 0bduktion, 53 Stunden p. m., ergab Folgendes: Kr~ftiger KSrper mit 
m~tssigem Fettpolster. Die Weichtheile des Kopfcs zeigen nichts Auffalliges. 
Das SchSdeldach sehr schwer, dick, mit ziemlich reichlicher Diploe, deutlieh 
ausgepri~gten GefSssfurchen und jugis cerebral. Sinus dur. matr. leer. Die 
Dura selbst aussen wie innen glatt, nicht verdickt. Die Windungen der Con- 
vexitht, besonders links, abgeflaeht und breit. Die Pia mater zart, halter 
nirgends an. Beim Herausnehmen des Gehirns zeigt sich dasselbe l i nks  
etwas nach innen yon der Spitze des Sehli~fenlappens stielartig mit der SchS- 
delbasis zusammenhhngend. Der Stiel hat etwa die Dicke des kleinen Fingers 
eines Kindes und muss durchscbnitten werden. Die niihere Untersuehung 
zeigt, dass bier ein Tumor in die Sehnervenseheide hineingewachsen ist, den 
N. opticus vollst~ndig cinsehliesst und vom Foram. opt. aus noch etwa 2--3 
Linien in die Orbita hineinragt. An tier SchSdelbasis ist links yon der sella 
tureie, im grossen Fltigel des Keilbeins eine rSthliche, unebene, rauh anzu- 
fiihlende Flhche yon unregelm~ssiger Form und mehr als thalergross (Usur). 
Auch der 1. proc. elin. post. und die I. Seitenfl~che der Sell. turc. fiihlen sich 
rauh an. Die oberc Platte des Ephippium~ sowie tier 1. orbita papierd(inn, 
leicht durchzustossen. In der orbita selbst Fett, keine Geschwulstmasse, sowie 
anch sonst nirgends unterhalb tier Dara mater~ Die Glandul. pituit, normal. - -  

Die Untersuchung und Bescbreibung des Gehirns geschah dutch Herrn 
Dr. P o n f i c k ,  woffir ich ihm meinen Dank auszuspreehen bier gem Gelegen- 
heir nehme. Es ergab sich dabei Folgendes: Die GrSsse beider Hemispbhren 
ist sehr ungleich, die linke ist in ihrem mittleren Theile stark angeschwollen 
and zwar am betriiehtliehsten an der unteren Fhtche. Hier zeigt sieh an der 
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Orenze des linken Stirn- and Schlgfenlappens eine finch halbkugelige Vor- 
wSlbung vom Umfang eines grossen Apfels. Dieselbe gehSrt in ihrer grosseren 
ttalfte dem Schlafenlappen an, setzt sich aber nach vorn noch so welt fiber 
die loss. Sylv. hinaus fort, dass yon aussen gesehen noch zwei volle Gyri 
des Stirnlappens betheiligt erscheinen. In hhnlicher, abet weniger ausge- 
dehnter Weise greift sie auch nach hinten auf den Hinterlappen fiber. Me- 
dianw~rts erreieht sie mehrfach die Mittellinie: Die Lamin. perfor, antic, ist 
ghnzlich einbezogen, stark gespannt und mattgrau. Der linke Tract. olfaet, nut 
in der vorderen Hhlfte intakt; die hintere verliert sich vSllig in der sie fiber- 
wuchernden Geschwulstmasse. Veto linken Nerv. optic, und seinem Traetus ist 
gleichfalls nichts mehr zu sehen, ebenso ist das linke Corp. candle, mattgrau, 
abgeflacht und verstriehen. - -  Die Oberfl~che der beschriebenen YorwSlbung 
ist sehr gespannt, theils ganz glatt, theils uneben und fetzig. Die Pia ad- 
harirt ausser an der fetzigen Stelle, we sie durchrlssen ist, t~berall sehr fcs t  
ihr Gewebe ist dtinn and zart and l~tsst in den glatten Partien die ttirnrinde 
gleichm~ssig mattgrau, in den mehr unebenen blassrSthlich durchseheinen. 
Die Substanz der Gesehwulst ist yon versehiedener Consistenz: auf der H6he 
der im Ganzen sehr schlaffen und weichen, fast fluktuirenden Masse findet 
sich etwas nach hinten und aussen yon jener zerfetzten Stelle ein etwa kirseh- 
grosser, derber Knoten, der sich ziemlich scharf gegen die Umgebung ab- 
grenzt. Auch beim Befuhlen anderer Abschnitte bemerkt man in der Tiefe 
hier and da festere Stellen. 

Nach Anlegung eines Frontalschnittes am hinteren Ende des mittleren 
Drittels des Streifenhttgels sieht man yon der Basis des linken Schl~fenlappens, 
bis etwa 2~ Zoll in die Gehirnsubstanz hineinreichend, eine graugelbe, relativ 
festere Geschwulstmasse, deren Fl~che durch reichliche Entwickelung yon 
Gefassen und starke Ft,]lung derselben, sowie durch die Anwesenheit zahl- 
reicher fleckiger H~morrhagien ein sehr buntes Aussehen darbietet. An diesen 
mehr oder weniger scharf und regelmassig abgegrenzten Tumor, in dem man 
einzelne derbere Knoten unterscheidet, schliesst sich eine grauweisse, matte 
Schicht yon sehr feuchter gallertiger Beschaffenheit, und nach oben der an- 
seheinend vollst~mdig unversehrte Linsenkern. Auch das vordere und hintere 
Drittel des Corp. striat, ist ganz unbetheiligt. Die weiter nach oben gelegenen 
Theile der tIemisph~re, insbesoudere die Stirnwiadungen sind gleichfalls vSllig 
u n v e r s e h r t . -  Beide Seitenventrikel stark erweitert, der linke in hSherem 
Grade und zwar besonders im Hinterhorn, welches auch sehr in die Breite 
ausgedehnt ist. Das Ependym dick, saftig, ]ebhaft injicirt. Bei der Betrach- 
tung der Innenflache des linken Ventrikels ergiebt sich alsbald, dass sich aus 
der Tiefe, unter dem Thalamus hervor, ein weicher rbthlicher Wulst yon an- 
nahernd PflaumengrOsse herausschiebt and jenen gewissermaassen empor- 
drangt. Derselbe h~ngt einerseits (naeh unten nnd aussen) mit der beschrie- 
benen basalen Geschwulstmasse zusammen, andererseits (medianwarts) mit dem 
]inken Ammonshzrn, das in seiner vorderen H~lfte bbckrig und yon ungleicher, 
zum Theil sehr derber Consistenz ist. Der hintere Theil, sowie das ganze 
rechte sind unversehrt, ebenso der linke Thalamus, abgesehen yon einer 
diffusen Abflachung. Die rechte Hemisphhre, sowie die (tbrigen Gehirntheile 
unverhndert. - -  Die Substanz des Gehirns durchweg sehr blutreich, etwas 
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feucbter, ziemlich weich and schlaff, und zwar besitzt die weisse Substanz 
diese Eigenschaften in hSherem Grade als die graue. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab, dass sie aus 
zahlreichen kleinen Rundzellen bestand and ungemein gef~,ssreich war. Sie 
gehbrte~ wie schon das makroskopische Aussehen zeigte, den Gliomen an. 
Der recbte N. opticus enthielt ziemlich vieI KSrnchenzellen und verfettete 
:Nervenfasern. 

Iin Uebrigen ergab die Sektion in den anderen Organen keine erwahnens- 
werthen Veri~nderungen. 

Fassen wir die Symptome dieses Krankheitsfalles etwas nhher in's Auge, 
so ist zun~chst anzunehmen~ dass die Entwickelung des Tumor eine Zeit lang, 
ohne ~ussere Erscheinungen zu veranlassen, vor sich ging. Es kann in dieser 
Latenzperiode die verminderte Widerstandskraft gegen den Genuss des' Bieres, 
wie sie erwhhnt wurde, als erstes Zeichen der Gehirnerkrankung angeseben 
werden, in ~hnlicher Weise, wie sich dies bei beginnenden Geistesst~rungen 
and bei neuropathischer Disposition iiberhaupt nicht selten bemerklich macht. 

Die wesentlicbsten und lange Zeit fast einzigen Symptome der Erkran- 
kung bildeten die geschilderten Anf~lle, deren Bezeichnung als epileptische 
wohl keinen Widerspruch erfahren d(irften. Namentlich ist es e in  e Erscheinung 
bei diesen Anfallen~ welche das Interesse auf sieh zieht, ich meino die Wahr- 
nehmung eines unangenehmen Geruchs im Beginne und auch w~hrend der- 
selben~ so lange das Bewusstsein erhalten blieb. 

So fiihrt J a c k s o n  (Klinisehe Bemerkungen fiber das Yorkommen yon 
Geruchshallucinationen bei Epileptisohen, Geisteskraaken und anderen Pa- 
tienten; The Lancet veto 24. Januar 186-6) an t dass man subjektive Geruchs- 
empfindungen~ und zwar solche yon unangenehmer Art zuweilen, als erstes 
Symptom der Epilepsie beobachtet, auch wenn noch gar kein epileptischer 
hnfall erfolgt ist~ oder als regelm~ssiger Vorl~ufer eines solchen In zwei 
F~tllen dieser Art entwickelte sich dann au.sgeprhgte Geistessehwhche. Eine 
Obduktion scheint hler nicht gemacht worden zu sein; J a ck s on aber macht 
zur Erkliirung jenes Verbaltens darauf aufmerksam, dass die arteria cerebr. 
anter, sowohl den Riechkolben~ als einen grossen Theft der Hirnwindungen des 
vorderen Lappens und seiner weissen Substanz, sowie auch den Balken versorgt. 

Bei W h y t t  (Beobachtungen fiber die ~atur u. s. w. der Nerveniibel. Aus 
dem Englischen, 3. Ausgabe. Leipzig 1794, p. 112) findet sich eine Kranken- 
geschichte, welche hhufig in dieser Bezlehung citirt wird~ aber sehr wenig 
zur Aufhellung beitri~gt. Es handelt sich um einen nervOsen Knaben yon 
zehn Jahren, weleher unter anderen Symptomen yon hysterischem und epilep- 
tischem Charakter einmal eine Zeit lang auch Anfhlle yon gezwungenem 
Lachen bekam. Zwischen solcben beklagte er sich fiber einen besenderen 
Geruch; er redete ohne Zusammenhang, haite ein wunderliches starres Ansehcn 
and sein Gesicht wurde ganz blau; gleich bierauf bekam er Zuckungen and 
einen Anfall yon einer 0hnmacht, der fast eine ha]be Stunde dauerte. Da 
der Kranke aber gleichzeitig mit dem Geruehe fiber Stecben in der Nase wie 
yon Nadeln klagte, da sicb sphter der Zustand nach Ausfluss von ,,etwas 
eitriger l~Iaterie" aus dem rechten Nasenlocbe besserte~ so diirfte wobl hier 
ein anderes Yerbf~ltniss als in dem yon mir beschriebenen Falle zu Grunde 
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liegen. Einen diesem letzteren dagegen ganz analogen Fall  verSffentlichte 
L o c k e m a n n  (zur Casuistik der Geruchs-Anomalien in H e n l e  und P f e u f e r :  
Zeitschr. fo ration. Medic. Bd. 12, p. 340). Bei einer 55j~hrigen Frau stellte 
sich h~ufig wiederkehrender Schwindel ein, womit sich gleichzeitig ein Geffihl 
~'on Ameisenkriechen und Pelzigwerden der linken Gesichtshhlfto verband. 
Ein Vierteljahr sphter traten Anfhlle yon momentaner Bewusstlosigkeit und 
yon epileptiformen Convulsionen auf, die wohl 10 his 15 Minuten dauerten, 
anfangs allo 3 bis 4 Tage, sphter 5fter, mittmter t[iglich einige male wleder- 
kehrten. In der Zwischenzeit bofand sie sich wohl. So blieb der Zustand 
etwa ein Jahr. Da ring die Kranke an, kurz vor dem Beginne des Schwindels, 
eigenthi~mliohe Geruchs-Anomalien zu bekommen. Sie roch die versehieden- 
artigstea Dinge, die sie nicht n~her bezeichneu und deuten konnte, und wo- 
ffir sie keine ~amen hatte, wozu aber objektive Veranlassung durchaus nicht 
vorhanden war. Der Geruch war gerado nicht unangenehm odor lhstig, mit- 
unter sogar mit einem Geffihl yon Wohlbehagen verbunden~ sie farchtete ihn 
nur als u des Schwindels. Waren die epileptiformen Zufhlle vortiber, 
so verlor sich auch die Geruchsempfindung, und bis zum n~chsten Anfalle 
blieb der Geruchssinn ungestSrt. Diese Geruchs-Anomalien wurden nach 
Verlauf eines Jahres allmMig geringer, verloren an Intensit~t und versehwan- 
den endlich ganz. Yon da an zeigte das Geruchsverm5gen nichts UngewShn- 
liches mehr, war vollkommen normal, butte an Schhffe und Klarheit Nichts 
eingebfisst und blieb bis zum Tode der Kranken, der zwei Jahre sparer er- 
folgte, vSllig ungestSrt. (Es ist nicht angegeben, ob jedes I~asenloch ffir sich 
geprfift wurde.) Statt dessen kamen st~rkere und lhnger anhaltende Schwindel- 
anfMle, oft ein heftiger Schmerz im Vorderkopfe, comatSse Zust~nde, Trii- 
bung der Intelligenz, paralytische Zust~nde in Blase und Mastdarm. Der 
Tod erfolgte im apoplektischen Anfalle. Bei der Obduction fund sich ein 
enteneigrosser, als Careinom bezeichneter Tumor im linken vorderen ttirnlappen, 
welcher das Gehirn nach unten durchbrochen hatte und in einem Umfange 
yon 1~ Zoll frei auf der Dur. mat. lag. Er reiehte vonder  lamin, cribros. 
bis an das trigon, olfactor, und hatte den tinken tract, olfactor, vollstandig 
zerstSrt, so dass auch nicht eine Spur yon ihm ttbrig geblieben war. - -  Einen 
anderen hierher gehSrigen Fall  berichtet W e s t p h a l  (Ueber zwei FMle yon 
Syphilis des Gehiras. Allg. Zeitschr. f. Psyehiatrie. Bd. 20 p. 485). Auch 
hier war der Kranke, weleher an Lues cerebri litt, und bei dessert Obdtlction 
rich ausser anderen Affektionen speeifischer Natur der reehte Bulbus olfacto- 
rius etwas adhhrent und daneben zwei kleine gummbse Knbtchen in der Pin 
fanden, l~ngere Zeit AnfMlen yon Convulsionen nnterworfen, denen jedesmal 
die Empfindung eines aashaften Geruehes voranging. 

An diese FMle, bei welchen die subjektive Geruehsempfindung nur an- 
fallsweise und meist als VorD.ufer eines epileptischen Anfalls auftrat, reihen 
sich andere, bei welehen eine hhnliche jubjektive Geruchswahrnehmung con- 
stant vorhanden war. ttierher gehSrt der bekannte in der Wiener Irren- 
anstalt beobachtete und yon S c h l a g e r  (Zeitschr. der Gesellsch. d. Aerz~e zu 
Wien 1858~ :No. 19 und 20) referirte Fall ,  in welchem sich ein Fungus dur. 
matt. auf der Siebplatte, die beiden Olfactorii zerrend und theilweise atro- 
phirend, fund bei einer Frau, welche wahrend des Lebens Jahre lung iiber 
einen sehlechten Geruch geklagt und daran verschiedene Wahnvorstellungen 
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gekntipft hatte. S c h l a g e r  erw~hnt noch kurz 4 F~ille; in denen naeh vor- 
ausgegangener Gehirnerschtitterung sich auff~illige Geruchswahrnehmungen, 
unangenehme, tible Gertiche, mit Einfluss auf Charakter und Inhalt der De- 
lirien einstellten; obgleich hier etwas Naheres nicht angegeben ist, lo l~tsst 
sich doch auf eine Affektion der Geruchsnerven daraus schliessen, dass die 
Scharfe der Geruehswahrnehmung fur materielle Stoffe vermindert war. Hierzu 
kommen noch ein paar ganz kurz berichtete FMle aus alterer Zeit. 

In Froriep's Notizen Bd. 8 pg. 256 wird bemerkt: Bei einem Manne, der 
immer einen tiblen Geruch empfunden hatte, fund Herr C u l l e r i e r  and Herr 
M a i n g a u l t  nach dem Tode die Arachnoidea mit mehreren VerknScherungen 
versehen und in der Mitte der Hirnhemisphiire skrophelartige, in Eiterung 
ttbergegangene BMge. Herr Dubo i s  hat einen Mann gekannt, der nach 
einem Falle yore Pferde mehrere Jahre bis zu seinem Tode ,einen Gcstank 
zu riechen glaubteL Der mehffach auch hierher bezogene Fall yon B ~ r a r d  
gehSrt nicht in diese Categorie. 

Diese eben erw~hnten Falle yon subjektiven Geruchsempflnd~ngen, bei 
denen eine ZerstSrung der tract, olfactor, oder anderweitige Lasion entweder 
post mortem sich fund oder bel Lebzeiten sich vermuthen liess, werden viel- 
fach in die Lehre yon den Hallucinationen hineingezogen, und sollen sogar als 
Beispiele ftir die pathologisch-anatomische Begrttnduug der Sinnest~tuschungen 
gelten. Diese Auffassung dtirfte aber kaum richtig sein. Es handelt sich in 
diesen Fallen gar nicht um eentrale Yorg~nge, welche immer den Sinnes- 
t~uschungen zu Grunde liegen mfissen, sondern um die Reizung eines Nerven 
oder seiner virtuellen Fortsetzung im Gehirn durch eine Affektion desselben, 
eine Reizung, wclche wie immer den speeifischen Sinneseindrnck erregen muss. 
So wenig man yon einer Hallucination sprechen kann, wenn der irgend wie 
in seinem Ver]aufe gereizte Seh- oder HSrnerv die Wahrnehmung einer Licht- 
erscheinung resp. eines Geriiusches erregt, ebenso wenig kann die Geruehs- 
empfindung, welehe die allm~lige und als Reiz wirkende Zerst0rung des tract. 
olfactor, begleitet, als Hallucination in Anspruch genommen werden. Wenn 
in dem einen oder andern Falle, wie in den yon S c h l a g e r  erwahnten, die 
subjective Geruchsempfindung. nicht als solche erkannt, sondern auf ~ussere 
Einwirkungen bezogen und zu vorhandenen Wahnvorstellungen in Beziehung 
gebracht wird, so tritt bier ein Verhhltniss ein, wie es ja aueh sonst h~nilg 
bei normalen oder pathologisehen Reizen anderer Sinnes- oder sensibler 
Nerven beobachtet wird. Es kann dann nur yon einer Illusion im Sinne 
E s q u i r o l ' s  die Rede sein, wobei es unentschieden bleiben muss, ob die 
durch den Reiz entstehende Geruchsempfindung, so wie sic wirklich ist, znm 
Bewusstsein kommt und nut falsch gedeutet wird, oder ob sic, w~hrend sie 
ins Bewusstsein tritt, sieh noch dutch den centralen u in ihrer Qua- 
litat verandert. Beide FMle kommen wahrscheinlich vor; aber selbst in dem 
letzteren giebt der Process, welcher den Geruchsnerven zerst~rt und cladurch 
einen Reiz auf ihn austibt, nicht die Veranlassung zur S innes tauschung 
(Illusion), sondern diese wird erst beim Bewusstwerden des zum Sensorium 
fortgepflanzten Reizes durch den pathologisch ver~nderten centralen u 
erzeugt. Es kann also die anatomische L~tsion des Geruchsnerven selbst in 
den wenig zahlreichen F~llen, wo in der That eine Sinnest~uschung vorhanden 
ist, nicht zur Begrtindung derselben herangezogen werden; in der Mehrzahl 
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der Fi~lle aber ist ilberhaupt yon einer Sinnesti~uschung nicht die Red% 
sondern nur yon einer Wahrnehmung des durch die Affection gesetzten Reizes. 
Es wi~re auch sehr auff~llig, wenn gerade bei den verhi~]tnissmhssig seltenen 
Hallucinationen des Geruchs so vielfach ein anatomisches Substrat sieh hiitte 
finden lassen, w~hrend dies bei der hi~ufigeren Hallucination des Gesiehts und 
GehSrs bisher nicht mSglich war. So wtinschenswerth es wi~re, auch dem 
pathologischen Vorgange der Hallucinationen eine entspreehende anatomische 
Begrfindung geben zu kSnnen, so war man doch im Irrthum, wenn man, wie 
vielfach geschehen~ als Beispiele einer solehen jene Fi~lle yon subjektiven Ge- 
ruchsempfindungen bei L~sionen des Tractus olfactorius anfiihrte, da sie zum 
grSsseren Theile fiberhaupt nicht in das Gebiet der Hallucinationen gehSren, 
whhrend bei dem kleineren Theile sich zwar eine Sinnest~uschung ankntipit, 
aber nicht in der vorgefundenen analomischen L~sion ihre Erkl~rung findet. 

Wenn die subjektive Geruchsempfindung, wie dies in dem Falle yon 
L o c k e m a n n ,  W e s t p h a l  and yon mir und auch in einigen anderen be- 
riehtet wird, nieht constant vorhanden istj sondera nur in Verbindung mit dem 
e l ) i l e p t i s c h e n  A n f a l l e  und vor diesem eintritt, so d(irfte es sich dabei um 
eine Aura im Gebiete des 1~. olfactorius handeln. Allerdings hat man mit 
dem Begriffe der Aura gewShnlich nur die dem Anfalle unmittelbar voran- 
gehende oder vielmehr seinen Beginn bildende Erregung sensibler Nerven in's 
Auge gefasst; aber es kann bei einigermaassen h~ufiger Beobachtung yon 
Epileptischen keinem Zweifel unterliegen, dass aueh im Gebiete der senso- 
riellen ~erven eine Aura vorkommt. So ist es nieht selten, dass Lichter- 
seheinungen oder Rausehen einen epileptischen Anfall einleiten; ich kenne 
einen epileptischen Alkoholisten, weleher regelmi~ssig vor dem Anfalle drei 
Lichtflammen zu sehen angiebt; aueh Gesehmacksempfindung subjektiver Art 
vor dem Anfalle habe ieh schon beobachtet. Die subjektive Geruehsempfin- 
dung beim epileptischen AnfalIe ist offenbar nach den &eusserungen yon 
J a c k s o n  nieht selten, wenn sie auch nicht immer auf materielle Yeraude- 
rungen des N. olfactorius oder des trigonum zu deuten sein wird. In welcher 
Weise die Entstehung einer solchen Aura im Gebiete der sensoriellen Nerven~ 
abet aueh der sensiblen, zu erkli~ren ist, das dt~rfte sehr zweifelhaft sein; es 
h~ngt dies jedenfalls mit den u zusammen, welche man fiber alas 
Zustandekommen and den l~Ieehanismus des epileptisehen Anfalls hat, worauf 
einzugehen hier zu weit fiihren wtirde. Jedenfalls aber liegt es auf tier Hand~ 
class das Zustandekommen einer Aura oder vielmehr ihr Bewusstwerden~ 
welches allein ffir unsere Beobaehtungen dariiber massgebend ist, wesentlich 
davon abh~ngen wird, ob das Bewusstsein beim Anfalle mehr oder weniger 
sehnell schwindet. Nur da, wo das Bewusstsein so lunge erhalten bleibt, class 
der Reiz im Gebiete der sensoriellen oder sensiblen Nerven noch empfunden 
werden kann, werden wir yon einer Aura etwas in Erfahrung bringen. 

Auf die epileptischen Anfhlle iiberhaupt fibergehend, so liegt es nahe~ 
sie in Beziehung zu setzen zu der bei der Autopsie gefundenen Theilnahme 
der vorderen l~i~lfte des linken Ammonshorns an der Geschwulst. Indessen 
glaube ich nicht, dass die bekannte I~Ieyn e r r  ~sche Ansieht, welche die Epi- 
lepsie mit einer Erkrankung der eornua Ammonis in Verbindung bringt, in 
dem berichteten Falle eine sichere Sttitze finder. Wiihrend n~mlieh die epi- 
leptiszhen AnfMle lunge Zeit die ersten Symptome des Tumors waren, konnte 
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nach der ganzen Lage and Beschaffenheit desselben kaum angenommen werden~ 
dass er seinen Ausgangspunkt im Ammonshorn hatte; im Gegentheil l~isst 
sich weit eher annehmen, dass dieser Theil mit am spatesten dem wachsenden 
Tumor anheim fiel, dessert Grenze gegen die gesunde Substanz er ja auch 
beim Tode noch theilweise bildete. Es sprechen auch die yon Anfang an 
hervortretenden Geruchsempfindungen beim Anfall~ welche spi~ter wegfielen, 
dafiir~ den Ausgangspunkt des Tumors, wenn auch nicht in den tractus olfac- 
torius selbst, so doch in die Gegend des trigonum zu setzen. 

Die iibrigen beobachteten Krankheitserscheiaungen lassen sich leicht mit 
den Resultaten der Obduction in Einklang sctzen. Von Interesse ist der erst 
spat im Verlaufe der Krankheit auftretende Kopfschmerz, ffir desseu Heftig- 
keit der Kranke keiuen Ausdruck finden konnte. Es dfirfte nicht falsch sein 
anzunehmen, dass er dem Wachsthum der Geschwulst gegen die Basis hin, 
also dem Durchbruch der Dura mater und dcr Usur der Knochen entsprach, 
Vorgange, welche gewShnlich mit den heftigsten Schmerzeu verbunden zu 
sein pflegen. Der Mangel einer StSrung der Sensibilit~it, die geringe Be- 
theiligung der motorischen 1%rven der Extremitaten entsprechen dem Sitze 
des Tumor, welcher nur einen kleinen Theil des corpus striatum zerstSrt, den 
Thalamus aber und die nach aussen von den grosseu Ganglien gelegenen Theile 
der Hirnsubstanz intakt gelassen butte. Was die psychischen Symptome an- 
langt, so bestanden dieselben wesentlich nut in Schwache~ besonders des 
Ged~chtnisses, einer gewissen Stumpfheit und Langsamkeit des Auffasseua 
und Denkens, und in jener cigenthiimlichen morosen Stimmung, welche ge- 
rude bei organischen Krankheiteu des Gehirns, besonders bei den den Schadel- 
raum beschrankenden, nicht selten beobachtet wird. 

In atiologischer Beziehung scheint mir bei dem l~Iangel jeder andereu 
Ursache, namentlich den sonst fQr Gliome so wichtigen Kopfverletzungen, mit 
gr~sster Wahrscheinlichkeit der dauernde Aufenthalt-oder die anhaltcnde 
Arbeit bei so hoher Temperatur in Anspruch genommen werdeu zu mfissen, 
wesshalb ich auch obeu genauer auf die Beschaftigung des Kranken einging. 
Es ist mir allerdings nicht bekannt, ob in dieser Beziehung ahnliche Beob- 
achtungen vorliegen, doch schiea es mir wohl passend~ die Aufmerksamkeit 
hierauf zu lenken. 


