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VII. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. 

Y o n  

Dr. Neftel 
in New-York. 

D e r  bedeutende Fortschritt unserer Kenntnisse yon der Epilepsie be- 
ginnt erst mit den epochemaehenden experimentellen Untersuchungen 
B r o w n- S ~ q u a r d '  s im Jahre 1850 a). Die dutch diesen Forscher gewon~ 
nenen Resultate sind hinli~nglich bekannt, so dass ich ohne auf die Einzel- 
heiten einzngehen, bier nur einige Punkte zn beriihren brauche. Durch- 
schneidet man einem Meerschweinchen die eine tt~ilfte des Rtieken- 
marks~ oder den N. ischiadicus einerseits, so entwickelt sich nach 
mehreren Woehen bei dem so operirten Thiere der epileptische Zu- 
stand mit der sogenannten epileptogenen Zone auf der verletzten Seite 
(am seitlichen Theile des Gesichts etc., u n t e r h a l b  des  A u g e s ,  mit 
herabgesetzter Sensibilitiit). Durehschneidet man beide ttiilften des 
Rfickenmarks, oder beide ischiadici, so bilde*, sich die epileptogene 
Zone beiderseits aus; sie ist endlich gekreuzt bei Verletzung des Pe- 
duncu]us cerebri. Die epileptisehen Attaquen erscheinen gelegentlich 
spbntan, constant aber bei Reizung, resp. Beriihrung der epileptogenen 
Zone. Der ktinstlieh erzeugte epileptische Zustand wird auf die 
Naehkommen vererbt. Wie wichtig diese Thatsaehen sind ffir das 
S~udium der Epilepsie tiberhaupt, braucht nicht erst hervorgehoben zu 
werden; allein an eine direkte Uebertragung dieser experimentellen 
Ergebnisse auf die menschliehe Pathologie ist vorl~iufig noah wenig 

*) Brown-S4quard.  Researsehes ou Epilepsy etc. Boston 1857. 
Journal de Physiologie de l'homme. 1858--1860. 
Archives de physio]ogie norm. & pathoL 1868--1872. 
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zu denken, mit Ansnahme der herediti~ren Anlage, die aber schon 

friiher hinl~nglieh begriindet war. Dass Verletznng eines sensiblen 
oder gemisehten Nerven, also auch des ischiadicus, oder Verletzung 
des Rtickenmarks, als Ursache der Epilepsie dienen kann, ist ja selbst- 
verst~indlich, wie es deren noch so viele andere geben kann. Es ist 
aber nicht erfahrungsgemi~ss, dass eine Verletzung des ischiadicus 
oder des Riickenmarkes beim Menschen den epileptisehen Zustand, 
and dabei noch eine epileptogene Zone stets hervorzurufen pfiegt. - -  
Ich will hier die Beispiele yon Epilepsie beim Menschen nach Ver- 
letzung sensibler Nerven nicht vermehren, wobei es noch unentschieden 
bleibt, ob es sich um eine Neuritis ascendens, oder um rein funetionelle 
centripetale Erregungsvorg~inge handelt; so ist im Falle V i r c h o w ' s  
die Epilepsie in Folge einer L~tsion des Nervus mediamus (Neuritis 
interstitialis prolifera), im Falle yon Echeverria durch L~siou des 
N. ulnaris (Neuritis) entstandeu; dagegen trat die Epilepsie im Falle 
B i l l r o t h ' s  naeh einem Trauma des Ischiadicus anf, ohne nachweis- 
bare Neuritis. ttierher gehSren ferner die F~lle yon Epilepsie dnrch 
sensible Reize yon Narben oder Wnnden aus. 

Sehon mehr Anwendung auf mensehliehe Pathologic kSnnte man 
den experimentellen Untersuehungen W e s t p h a 1' s ~) zusehreihen. Seine 
Modification der ktinstlichen Erzeugung yon Epilepsie bei Meer- 
sehweinchen kSnnte man schon besser mit den Verh~tltnissen am Men- 
schen vergleichen. W e s t p h a t  verursaehte bei Meerschweinehen Er- 
schiitterung des Gehirns durch einen Sehlag oder eine Anzahl yon 
Schl~gen anf den Schade], wodnrch allgemeine tonisehe und clonisehe 

Convnlsionen hervorgerufen wnrden. Nach intensiver Erschtitterung, 
wenn der Sehlag zu heftig war, erfolgte nach den Convulsionen der 
Tod dnreh Stillstand der Respiration, w~thrend das tterz noch meh- 
rere Minuten lang weiter schlug. Waren aber die Schl~ge m~ssig 
stark, so erholten sieh die Thiere naeh dem ersten Anfall; es ent- 
wiekelte sieh abet bei ihnen nach Verlauf yon mehreren Wochen der 
epileptische Zustand mit beiderseitigen epileptischen Zonen, gauz wie 
bei der yon B r o w n - S ~ q u a r d  dutch Verletzung beider Riiekenmarks- 
h~lften oder beider isehiadiei kiinstlich erzeugten Epilepsie. Die bei 
diesen Klopfversuchen anzuwendende Gewalt ist verschieden stark bei 
verschiedenen Individuen, bei ganz jungen Meerschweinchen brancht 
sic nur m~ssig zu sein, namentlich wenn die Sehliige wiederholt up- 

*) Westphal .  Ueber kiinstliche Erzeugung yon Epilepsie bei Meer- 
schweinchen. Berl. klin. Wochensch. 1871. Nr. 38 u. 39. 
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plicirt w erden; bei ansgewaehsenen, kr~ftigeu [ndividuen muss sie ver- 
h~tltnissm~ssig stark sein. Zuweilen, namentlieh nach sehr schwachen 
Schl~igen, kommt es tiberhaupt nur, so zu sagen, zu abortiven Anf~llen. 
Indessen kann man diese letztern durch Wiederholung des Versuchs 
zu wirklichen epileptischen Aitaquen steigern. Endlich hat W e s t p h a 1 
durch Controlversuche naehgewiesen, dass der durch Klopfversuche 
hervorgebrachte epileptische Zustand weder yon Quetschung der Kopf- 
haut oder des Periosts, noch yon Verletzung irgend welcher ttirn- 
thcile herriihrt. Constant konnte er nur sehr kleine, punktfSrmige 
Haemorrhagien in der grauen und weissen Substanz der Medulla ob- 
longata oder des obern Cervicalmarks finden. 

W e s t p h a l  selbst weist ausdriicklich zuriick eine Uebertragung 
seiner experimentellen Rcsultate in ihrer Anwendung zur Aetiologie der 
Epilepsie beim Menschen. Er sagt n~tmlich: ,Mir selbst ist keine einzige 
Beobaehtung yon so genannter Commotjo cerebri bekannt~ welche epi- 
leptische Kr~mpfe unter den Krankheitserscheinungen erw~ihnte"a). 

Yon besonderem Interesse sind daher die Fiille, die L e y d e n * * )  
nnd N o t h n a g e l  r beschrieben haben, in welchen Epilepsie bei ge- 
sunden Individuen naeh einem Fall auf den Kopf sich entwiekelt butte. 
Iudessen handelte es sich bei L e y d e n  um einen complicirten Fall, bei 
dem noch anderweitige Erseheinungen einer bleibenden Gehirnl~ision 
vorhanden waren, wie Beeintr~chtigung des Geh(irs, der Spraehe, ab- 
normer Gang~ verlangsamte motorische Leitung etc., Erscheinungen, 
die auf den Sitz der Verletzung an der Basis Cerebri (pons) hindeu- 
teten; auch wird yon L e y d e n  das Vorhandensein einer epileptogenen 
Zone nicht erwi~hnt. 

Der interessante Fall von S c h n e e  gehiirt wohl zu der oben er- 
wiihnten Categori% wo Epilepsie entstand in Folge einer Kopfwnnde, 
die eine sehr empfindliche und durch Bertihrung Anf~ille auslSsende 
Narbe hlnterliess, nach deren Excision die Epilepsie verschwand. In 
dem excidirten Narbcnstfick wurde Neuritis nachgewiesen. Dagegen 
ist der Fall,  den 7Nothnage l  erw~thnt~ dem yon mir beobachteten 

analog. 

Aueh t t i tz ig~-)  suchte durch experimentelle Verletzung der Hirn- 

6) W e s t p h a l .  1. c. p. 462. 
**) V i r c h o w ' s  Archiv. Bd. LV.; auch in L e y d e n ' s  vortrefflichem 

Werke: Klinik der Rfiekenmarks-Krankheiten. Berlin 1874. p. 108. 
**~) Nothnage l .  In Ziemssen's Handbuch. Bd. 12. Zweite HMfte. S. 201. 

t) Hitzig. Untersuchungen fiber das Gehirn. Berlin 1874. p. 270. 
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rinde epileptische Convulsionea zu produeiren~ was ihm auch bei vier 
IInnden gelungen ist. Indessen unteHiegt es ja keinem Zweifel, dass epi- 
leptiforme Convulsionen auf die mannigfachste Weise hervorgernfen 
werden kSnnen, namentlich durch Verletzung der verschiedenartigsten 
sensiblen Theile, also uater Anderem auch der centralen nervSsen Ge- 
bilde. Die so hervorgebraehten epileptiformeu 0ouvulsionen m[issen 
aber keinesweges der eigentlichen Epilepsie gleiehgestellt werden, bei 
der es sich ausser den epileptischen Attaquen haupts~:chlich um das 
Vorhandensein des sogenannten epileptischen Zustandes handelt. Es 
gilt dies namentlich fiir die Convulsionen, die sich durch die Folge- 
zust~inde der Rindenverletzungen (gaemorrhagie, Entzilndung, Erwei- 
chang etc.) ausbilden, wie in den Versuchen yon H i t z i g ,  oder wie in 
den Fallen yon H u g h l i n g s  J a c k s o n ' ) ,  die auf L~sionen der Hirn- 
rinde zu beruhen scheinen,' w~hrend doch ffir die gemeine Epilepsie 
diese letztern dnrchaus nicht postulirt werden, da Epilepsie auch ohne 
nachweisbare Gewebsveranderung des Gehirns vorkommen kann. 

lJm so wichtiger scheint mir der folgende Fall zn sein, den ich 
seit einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit habe. Er ist in vielen 
Beziehungeu dem Thierexperiment analog, nimmt aber eine desto grSs- 
sere Bedeutung in Anspruch, well er auch fiber die subjectiven Em- 
pfindungen des Kranken in praeciser Weise Aufsehluss gibt. Wenn 
auch ein Sectionsbefund nieht geliefert werden kann, so sind uns ja 
hinl~nglich bekannt die pathalogisch-anatomischen Ergebnisse der 
griindlichen Untersuchungen W e s t p h a l ' s  bei den analogen Thier- 
experimenten, die k[inftig noeh erg~nzt werden kSnnen durch Sectionen 
~.hnlieher, letal verlaufender F~lle beim Menschen. Endlich bietet 
nnser Fall grosses Interesse nicht nur in symptomatologiseher und 
therapeutischer Hinsicht dar, sondern scheint aneh die Aetiologie der 
Epilepsie in einer ungeahnten Weise zu beleuchten. 

Herr H. W. K., Stud. der Rechte, aus Washington~ 24 Jahre alt, 
aus einer gesunden Familie stammend und vollkommen frei yon einer 
neuropathischen Anlage, war frtiher stets gesund, intelligent und ta- 
lentvoll, wie einige yon ihm verSffentlichte Aufsatze beweisen. Er 
arbeitete fleissig, hat regelm~ssig gelebt nnd war immer vollst~ndig 
abstinent in Baceho et Yenere. Im Juli 1869, w~hrend eines Aufruhrs 
in Washington, wurde er auf einem 5ffentlichten Platze vom PSbel 
attaquirt, wobei ein :Neger ihm einen heftigen Schlag auf den Sch~del 
mit einem mit Blei gefOllten Stock (loaded cane) ertheilte. Er sttirzte 

*) ttughlings Jackson .  West Riding lunatic asyhm reed. Rep. Vol. III 
1873. 
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sofort bewusstlos zusammen, woranf ihm, auf dem Boden liegend, noeb 
einige Sehl~ge anf den Sch~del applicirt warden. Er wurde besinnungs- 
los nach Hanse gebracht und verblieb in vollst~ndig comatSsem Zu- 
stande dreimal 24 Stunden, nach den Anssagea der herbeigerufenen 
Aerzte in einem absolut hoffnungslosen Zustande. Der erste Schlag, 
der ihn bet~ubte, traf die rechte Seite der Stirn, entspreehend dem 
Tuber frontale in der Riehtung zur rechten crista froutalis externa 
and linen semieircularis. Glficklicherweise trug Patient damals lunges 
Haar and hatte einen Strohhut anf, wodurch die Gewalt der Sehl~ge 
bedentend abgeschwi~eht worden war. Wahrseheinlich ist es auch die- 
sere Umstande zuzuschreiben, dass gar keine L~tsion am Sch~ide], 
nieht einmal ~nssere Zeichen einer Contusion vorhanden wareu. Was 
das Leben am Meisten bedrohte, war die ~iusserst schwache Respi- 
ration~ die fast dem Stillstaade nahe war; sie schien sogar einige Male 
ganz erloschen zu sein, so dass mit der grSssten Aufmerksamkeit keine 
respiratorischen Bewegun~en and kein Hauch auf einem vorgehalteuen 
Spiegel wahrgenommen werden konnten. Auch die Iterzschl~ge waren 
~usserst schwach~ Puls 20 in der Minute. :Nur der unermiidlichen Auf- 
opferung des Herrn Dr. B a r n e s  (Surgeon General of the United States 
Army), der Tag und Nacht am Krankenbett geblieben war and nnaus- 
gesetzt die energisehsten Belebungs- and Ableitaugsmittel mit grosser 
Ansdaner in Anwendung gebracht hatte, muss die l%ettung des Patienten 
z.ugeschrieben werden. Erst am vierten Tage kehrte das Bewusstseiu 
allm~hlig zurfick; doeh blieb der Kranke noeh immer regungslos, konnte 
nicht die geringste Bewegung machen, nieht einmal die Augenlider 
5finch, so dass die Umgebung auch am vierten Tage nach erfolgter 
Commotio eerebri den Kranken ftir vollkommen bewusstlos hielt. Er 
konnte aber Alles hSreu and verstehen, und befand sieh desshalb in 
der grSssten Angst lebendig begraben zu Werden; dena er hSrte die 
Aeusserungen der Aerzte fiber seinen hoffnungslosen Zustand nnd seiu 
bald zu erwartendes Ablebeu. Am Ende des vierten Tages sptirte er 
ein Geffihl yon Ameisenkriechen (pricking sensation) an den Extremi- 
t~ten~ welches sich dann fiber den gauzen KSrper verbrei~ete and his 
zum nlichsten Morgen anhielt. Am ftinften Tage war dieses Gefiihl im 
Abnehmen begriffen, zugleieh aber ring er an~ sehr sehwache Bewe- 
gungen zu machen~ zuerst der Extremit~ten, und allm~hlig konnte er 
aueh alle anderen willktirlichen Muskeln eontrahiren, konnte aber 
weder schlucken noch sprechen bis za Ende der ersten Woche. In 
der zweiten Woehe nach dem Trauma hatte Patient die grSsste Neigung 
zum Schlafen and schien hie aus dem Schlafe spontan erwachea zu 



Ein Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. 129 

kSnnen, wenn er nicht absichtlieh, nach dem Rathe der Aerzte~ oft 
geweckt und am Einschlafen verhindert worden wiire. Auch war er 

sehr leicht erschSpfbar und nach jeder geringsten Anstrengung erfolgte 
Verlust des Bewusstseins~ der zehn Minuten lang anhielt und mit epi- 
leptischen Convnlsionen verbunden war. Es bestand eine hochgradige 
Empfindlichkeit gegen Sinneseindriicke, namentlieh gegen Geri~usehc. 
Er blieb drei Monate lang im Bette, hatte die Anfiille anfangs ziem- 
lich oft, nachher nur einmal in zwei oder drei Tagen. Endlich schritt 
seine Erholung nnverzSgert vorw~rts~ sein Appetit besserte sich, und 
er ring an auszugehen; aber auch auf der Strasse wurde er einige Mal 

yon den Attaquen heimgesucht - -  mit Bewusstlosigkeit~ Umsinken mit 

blasser Gesichtsfarbe and convu]siven Bewegungen. 
Einer ganz besondern Erw'hhnung verdienen die Kopfschmerzen, 

die mit dem Wiederkehren des Bewusstseins sich einstellten and seit- 
dem im Laufe der sechs Jahre naeh dem Trauma den Kranken noch 
hie vollstiindig verlassen haben. Der eigentliche Sitz des Schmerzes 

ist die rechte Stirnseite (entspreehend der rechten Hiilfte des Stirn- 
beins bis zum reehten Scheitelbein) and das rechte Auge; allein die 
am intensivsten empfindliche Stelle entsprieht der rechten Crista fron- 
talis externa, wo sie in die linen semieircularis iibergeht. Diese Schmer- 

zen exacerbiren oft spontan his zam Unertr~iglichen~ kS~nen Tage, ja 
Woehen lang, mit kurzen Remissionen, anhalten, um schliesslieh fast 
giinzlieh zu versehwinden. Sie kSnnen aber constant wieder hervor- 
gerufen werden dutch mi~ssigen Druck auf die sehmerzhafte Zone, ja 
dureh die leiseste Beriihrung der empfindlichsten Stelle. Bei etwas 

s~itrker angewendetem Druck werden die Sehmerzen bis zum Unertriig- 
lichen gesteigert; der Kranke stfirzt dann bewusstlos zusammen: wozu 
sich noeh Convulsionen gese]len, die von Aerzten, die sie gesehen 
haben~ als epileptisehe betrachtet warden. Auf der HShe der spontanen 
Sehmerzen ist das reehte Auge absolut blind (der Kranke kann 
nicht Finger ziihlen); die leiseste Beriihrung der ttaut der schmerz- 
haften Zone wird nicht vertragen, nnd ein etwas gesteigerter Druck 
ruff sogleich (ohne irgend welche Sehmerzensiiusserung) Verlust 
des Bewusstseins und Umsinken mit blasser Gesiehtsfarbe hervor. Sehr 
selten kommen solche Anfiille yon Bewusstlosigkeit mit Umsttirzen auch 
spontan vor, ohne Druck auf die schmerzhafte Zone, wobei der Kranke 
das tterannahen der Bewusstlosigkeit fiihlt und noch Zeit hat~ sich vor- 
sichtig hinzulegen; gewShnlieh aber ist er es nicht mehr im Stande 
zu than, nnd stfirzt zusammen. W~hrend der spontanen Sehmerzen 
ist die ]~aut der schmerzhaften Region analgesisch, ]Nadelstiehe wer- 

Archly f. Psychlatrie. VII. 1. Heft, 9 
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den gar nieht empfunden, and die gauze Stirn ist blass and fiihlt sich 
ktihl an. Auf der HShe der Schmerzen liegt der Kranke fast bewe- 
gungslos~ da die geringste )~nstrengung die Schmerzen steigert. Die 
Steigerung der Schmerzen geschieht auch naeh Einnahme yon Nab- 
rung, weswegen er fast nichts issl~ am so mehr, als er ohnehin an Uebel- 
keit und Erbreehen leidet~ die nach dem Essen sogleich zunehmen. 
Das Einzige, was Linderung schafft, ist die prolongirte Application 
heissen, kochenden Wassers (L/ippchen mit siedendem Wasser getr~nkt 
und anf die sehmerzhafte Region stundenlang applieirt). W/ihrend 
des ganzen Anfalls der spontanen Schmerzen ist der Kranke fast voll- 
sti~adig des Sehlafes beraubt; hOchstens kann er eine ganz kurze Zeit 
schlafen~ um dann mit desto heftigeren Schmerzen zu erwachen. End- 
lich, nnter dem Gebrauche der heissen Applicationen, verliert sich all- 
mghlig der Schmerz, und der Kranke erholt sieh langsam. Er kann 
dana Tage, Wochen, ja Monate lung sich ziemlich wohl befinden. 
Dabei ist sein Appetit and seine Verdauung recht gut, das Sehverm~igen 
beider Augen normal; er kann m/issig viel herumgehen und schl/ift 
ziemlich gut. Indessen ist sein Gesundheitszustand auch w/ihrend der 
Zwischenzeit der spontanen Schmerzanf~lle kein absolut normaler. Die 
schmerzhaf~e Zone daft  hie bertihrt werden; sogar die Bertihrung mit 
dem Hut und beim Waschen des Gesichts muss sorgfiiltig vermiedma 
werden. Ein sogar m~tssiger Druck auf diese Zone raft sogleich 
Sehmerzen hervor, and dieses gilt im hSchsten Grade yon der oben 
genannten empfindlichsteu Stelle der 1inca semicircularis, deren Be- 
riihrung sofort and zu jeder Zeit den Schmerzanfall mit Bewusstlosig- 
keit hervorzurnfen vermag. Patient daft nut sehr wenig leseu, be- 
sonders muss er jede Lecture aufgeben, die eine gewisse Aufmerksam- 
keit erfordert, weil sie immer Kopfweh verursacht, und iiberhaupt 
muss er jede kSrperliche und geistige Anstrengung sorgf~ltig vermei- 
den~ am eiuem Schmerzanfalle vorzubeugen. Bescnders sch/i, dlich 
wirken die Sonnenstrahlen~ weswegen er sich m6glichst vor ihncn zu 
schiitzen sucht, nament]ieh im Sommer. Er hat oft ein Gefiihl yon 
Schwere im Kopfe and in den Augen, die leicht ermiiden and wie mit 
einem Nebel bedeekt sind. In der letzten Zeit sind die Schmerzan- 
fitlle immer h~ufiger geworden, w/~hrend sein vorher ausgezeichnet 
gutes Gediichtniss bedeutend abgenommen hat. Er beherrseht nicht 
mehr mit der friiheren Pr/icision seine Gedanken, die ibm zuweilen 
sogar verwirrt vorkommen~-and Patient fiirehtet den schliesslichen 
Verlust seiner Intelligenz and Verriicktheit. Aus Unfi~higkeit phy- 
sischer and geistiger Anstrengung hat er endlich jede Besch/iftigung 
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gi~nzlich aufgeben mtissen. Im Laufe der letzten sechs Jahre ist er 

yon verschieclenen ausgezeichnetcn Aerzten behandelt worden nnd hat 
grosse Gaben Bromkali und Narcotica gebraucht; trotzdem hat nut 
eine progressive Versehlimmerung seines Zustandes stattgefnnden. 

S t a t u s  p r a e s e n s  29. Mai 1876. Patient ist yon mittlerer GrSsse, 
mit sehr gut entwickeltem Sch~del und Thorax; Musculatur und Pan- 
niculus wenig entwickelt; die Farbe der t taut and der sichtbaren 
Schleimhiiute ziemlich blass. Brust- and Bauehorgane normal. Puls 
70; Resp. 18; Temper. 37 o C. Patient leidet jetzt an einem im Ab- 

nehmen begriffenen spontanen Schmerzanfall, wobei er seit einigen 
Tagen sehr wenig :Nahrung zu sieh genommen hat. Die schmerzhafte 
Region erstreckt sich fiber die rechte Hiilfte des Stirnbeins, den vor- 
dern uniern Theil des reehten Seheitelbeins, den obersten Theil der 
Ala magna ossis sphenoidei und der Pars squamosa ossis temporum, 
die beiden Lider and das Auge (rechterseits). Die leiseste Beriihrung 
dieser Region ist uuertr~glieh~ and maeht Patient unwillktirliche Ab- 
wehrbewegungen bei jeder Ann~herung des untersuchenden :Fingers. 
Der Mittelpunkt der intensivsten spontanen and auch durch Bertihrung 
sich steigernden Schmerzen ist der obere Theil der Crista frontalis 
externa and der angrenzenden untern Theile der linen semicireularis, 
ohngef~hr vier Centim. schr~g yon oben nach unten sich erstreckend~ 
und 1/2 Centim. breit. Auch das rechte Tuber frontale ist mehr 
sehmerzhaft als der tibrige Theil der sehmerzhaften Zone, w~hrend 
das foramen supraorbitale sieh nicht durch besondere Empfindliehkeit 
auszeichnet, was ich hier schon betonen mSchte. Die Augenlider 
scheinen nicht an und fiir sich schmerzhaft zu sein; sie sind es nnr 
dutch die mittelbare Beriihrung des 2~ugapfels. Die schmerzhafte Zone 
erstreckt sigh n i c h t  u n t e r h a l b  des  A u g e s .  Patient verweigert 
den Versuch, einen st~rkern Druck auf die schmerzhafte Zone austiben 
zu lasseni er versiehert aber, dass sehon mehrere Mal aus Unvorsieh- 
tigkeit ein Druek auf diese Zone ausgeiibt worden war, wobei jedes 
Mal der Sehmerz intensiv gesteigert wurde, und sogleieh Yerlust des 
Bewusstseins, Umsinken mit blasser Gesichtsfarbe, und zuweilen auch 
convulsive Bewegungen folgteu, die yon den beiwohnenden Aerzten 
als epileptische Convulsionen bezeichuet waren. Dabei wird keine 
Schmerzens:~iusserung yon der Umgebung wahrgenommen. 

Die t taut der Stirn fiihlt sieh bedeutend kiihler an~ als die des iibrigen 
Gesieht, s; sie ist ganz blass and analgesisch~ :Nadelstiche werden nicht 
geffihlt. Das rechte Auge sieht eingesunken and kleiner aas, als das 
linke; der Kranke kann mit ihm nieht lesen and nichtFinger  z~hlen; 

9* 
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auf der HShe des Schmerzanfalles ist es absolut blind (bur quantita. 
tires Licht wird empfunden). Die rechte Pupille scheint etwas weiter 
zu sein, als die linke, reagirt tr~tge. Die R etinalgefitsse rechts sind 
enger als links. Patient spricht sehr wenig, fast ohae die Gesichts- 
muskeln zu contrahiren; anch die Augen werden fast unbeweglich ge- 
halten. Es scheint, als ziehe Patient es vor, den ganzeu Kopf zu be- 
wegen, als die Augenmuskela und iiberhaupt die mimischen Gesichts- 
muskeln in st~trkere Contraction zu versctzen. Seine Physioguomie 
maeht daher den Eindrnek eines stupiden Staunens; allein diese Un- 
beweglichkeit der Gesichtsmuskeln wird nur absichtlich, behufs Lin- 
derung des Sehmerzes, oder um ihn nicht zu steigern, bewirkt. Patient 
hat die letzte :Naeht schlafios zugebraeht, klagte fiber Uebelkeit, allge- 
meine Schw~tche, Schwere im Kopf und in den Augen. 

Da bis jetzt jede vorgenommene medikament6se Behandlung ganz 
erfolglos geblieben war~ so entschloss ieh reich, eineu vorsichtigen Vet- 
such mit dem galvanischen Strom zu machen. Ich applieirte die Ka- 
rhode eines schwachen Stromes am Nacken and die Abode an die 
schmerzhafte Zone; doeh entfernte Patient sofort den Kopf, noch be- 
vor die Electrode die Haut vollst~ndig berfihrt hatte. [ndem ich die 
Kathode am Nacken bleiben liess~ applicirte ich nun eine knopff6r- 
mige Anode an die rechte fossa auricnlo-maxillaris, und stieg lang- 
sam mit der Stromesst~irke his zu seehs Siemens'schen Elementen, ohne 
den Strom zu unterbrechen. Beim sechsten Elemente bemerkte der 
Kranke, dass der Schmerz in der Stirn intensiver wurde, weswegen ich 
sofort die einzelnen Elemente im metallischen Theile der Kette langsam 
anszusehalten begann. :Nach der Sitzung, die etwas mehr als eine Mi- 
nute gedauert hat, ffihlte sich Patient ein wenig besser. Er hat auch die 
Nacht gut geschlafen bis drei Uhr; seitdem abet haben sich die Schmer- 
zen wieder eingestellt~ er konnte nichts essen, hat Brechneigung, das 
Auge ist ganz blind. 

Am 30. Mai machte ich wieder den Versuch mit dem coustanten 
Strom, wobei ich Schwankungen der Stromesdiehte mittelst des Sie- 
mens'schen Rheostaten (als Nebenschliessung eingeschaltet) mSglichst 
zu vermeiden suchte. Flache Kathode am Nacken, knopffSrmige 
Abode an der rechten fossa auricuIo maxillaris, stabil. Der Strom 
wurde yon zehn Siem. Elementen geliefert, wobei die Widerstiinde 
im Rheostat allm~ihlich vermehrt warden, and zuletzt der voile Strom, 
mit Aussehaltnng des Rheostaten, ohngefithr 15 Secunden lung sich 
ergoss; dann wurde wieder mittetst des Rheostaten allmiihlig aus- 
geschlichen. Der Erfolg war ganz unerwartet. Als der Strom sieh 



Ein Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. 133 

mit voller Intensit~t ergoss, erkl~rte Patient, dass der Sehmerz voll- 
kommen verschwunden sei, dass seine Augen vollkommen hell und klar 
seien~ und dass der Kopf ganz frei sei. Die Sitzung dauerte unge- 
f~hr zwei Minuten. Das plS~zliche Yerschwinden aller krankhaften 
Symptome war so ~iberraschend, dass Patient seinem Erstaunen nieht 
genug beredte Worten leihen konnte. Seine Gesiehtsz/~ge wurden be- 
weglich, er konnte jetzt mit dem rech~en Auge Alles sehen und lesen. 
Nie, w~hrend der sechs langeu Jahre~ wurde irgend Eta, as angewandt, 
was auch nur im Geringsten mit diesem Effeete verglieheu werden 
kSnnte; noch hie konnte irgend ein Mittel ihn momentan vom Sehmerz 
befreien, das blinde Auge zur Norm herstellen und dem Kopf solche 
Erleiehterung verschaffen. 

Der Kranke fiihIte sich den ganzen Tag reeht wohl, hatte guten 
Appetit, konnte viel herumgehen und hat volle seehs Stunden geschla- 
fen. Er erwachte den n~chsten Morgen zwar ohne Sehmerzen, doeh 
war sein Kopf nicht ganz frei, die Augen waren ihm sehwer und trObe, 
und iiberhaupt sptirte er die gewShnlichen Vorboten eines Anfalles. 

Am 31. Mai wiederholte ich die Behandlung naeh derselben Me- 
rhode, und zwar mit demselbeu Erfolg. Der Kranke erkl~rt, er fiihle 
sieh naeh der Behandlung wie nach dem Erwaehen aus einem langen, 
erfrischenden Schlaf. Sein Kopf ist frei, die Augen sind klar, er 
hat ein Gefiihl allgemeinen Wohlseins. 

Die sogleich naeh der Behandlung vorgenommeue Untersuchung, 
die ieh am vorigen Tage bei der Aufregung des Patieuten leider 
vers~umt hatte, ergab Folgendes: Leise Berilhrung der schmerzhaften 
Zone, mi~ Ausnahme der empfindliehsten Stelle (crista frontal, etc.) 
wird ganz gut vertragen; es besteht in dieser Zone keine Spur yon 
Anaesthesie oder Analgesie; im Gegentheil werden ~Nadelstiehe ~us- 
serst lebhaft empfunden (Hyperaesthesie). Ueberrasehend aber fiir 
reich, und noeh mehr fiir den Patienten, war die vollkommene Anae- 
sthesie und Ana]gesie der linken (gesunden) Stirnseite, die sieh genau 
bis zur Mediaulinie erstreekte. Alleh Temperaturdiffelenzen werden 
an der linken (gesunden) Stirnh~lfte gar nieht wahrgenommen. Ap- 
plleirte ieh gleichzeitig an die linke Stirnh~lfte ein mit Eiswasser ge- 
tr~nktes L~tppehen, und ein anderes mit heissem Wasser getr~nktes~ 
so findet Patient nieht den geringsten Untersehied und ver~r~gt beide 
sehr gut, w~hrend an der schmerzhaften Zone die geringste Tempe- 
raturdifferenz mit grosser Pr/~cision angegeben wird, und extreme 
Temperaturen ~nsserst unangenehm empfunden werden. Ieh ~iberzengte 
reich ferner, dass der linke Musculus fron~alis paralysirt war, was dent- 
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lich beim Runzeln der Stirn hervortrat~ indem die Haut der linken 
(gesunden) Stirnseite ganz glatt blieb. Auch das linke obere Augen- 
lid wurde nicht gut geschlossen. 

Am 1. Juni konnte ich reich nochmals yon den eben geschilderten 
Verh~Itnissen fiberzeugen. 

Ich wiederholte dieselbe Behandlung taglieh~ wobei ich noch die 
knopffSrmlge Anode auch auf die linke fossa a~riculo-maxillaris ein- 
wirken liess. 

20. Juni. Patient hat die letzte Naeht unausgesetzt zehn and eine 
halbe Stunde geschlafen, wahrend er die vorigen N~iehte sechs bis 
sieben Stunden Schlaf hatte, was schon seit Jahren nicht der Fall ge- 
wesen war. Er ftihlt sich wohl and kr~ftig~ der Kopf is~ frei, keine 
Schmerzen, Sehverm~igen beider Angen normal, kann gut lesen, ob- 
sehon er aus Fureht eines Rtiekfalls noch sehr vorsichtig mit dem 
Lesen ist; hat gut eu Appetit and kann viel herumgehen. 

Beide Augen seheinen ganz gleich zu sein, beide Pupillen gleich 
welt and reagiren normal; auch das SehvermSgen ist normal. Die 
schmerzhafte Zone vertr~tgt einen mittelm~issig starken Drnck~ aueh 
der empfindlichste Theil kann bertihrt werden, freilich nur oberfliichlich. 
Die Sensibi]it~t and das Temperaturgeftihl an der schmerzhaften Zone 
sind noch immer erhSh~ (Hyperaesthesie); keine Spur yon Analgesie, 
~adelstiehe werden sehr schmerzhaft empfunden. Indessen kann ein 
st~rkerer Druek auf die sehmerzhafte Zone, namentlich auf die em- 
pfindlichste Stelle, nicht vertragen werden~ and Patient tr~gt seinen 
Strohhnt sehr~ig nach links, so dass die rechte Stirnseite unbedeckt 
bleibt. Die linke Stirn~eite kann noch nieht gerunzelt werden; sie ist 
noeh vollkommen analgesiseh, doch wird leise Berfihrung des unter- 
suchenden Fingers empfunden. Temperaturversehiedenheiten werden 

noch nieh~ erkannt. 
Die galvanische Behandlung wird t~glieh fortgesetzt, wie frtiher: 

Flache Kathode am Nacken, knopffSrmige Anode zuerst an der reeh- 
ten fossa aurieulo-maxillaris, dann an der linken, Stromst~irke 7 bis 10 
Siem. Elemen~e, mit vorsichtigem Ein- und Ausschleichen, wobei aber 
Stromesschwanknngen yon je einem Elemente sehr gut vertragen wer- 
den. Stromesdauer ohngef~hr eine oder anderthalb Minuten ffir jede 

Seite. 
3. Juli. Die sehmerzhafte Zone vertr~igt jetzt einen ziemlieh star- 

ken Druek: auch der empfindlichstr Theft kann besser beriihrt werden. 
Die linke Stirnseite kann gerunzelt werden, doch weniger ~vollkommen, 
als die reehte. Die linken Augenlider werden gut gesehlossen. Die 
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Tastempfindlichkeit und der Temperatursinn haben sich links bedeu- 

tend gebessert, sie sind aber noch nieht vollkommen hergestellt. Die 
Analgesie (links) ist in der letzten Zeit im Abnehmen begriffen ge- 
wesen, so zwar, dass die aaalgesische Partie yon der Glabella nach 
der Schli~fe hia sich progressiv und concentrisch zuriickgezogen hat. 
Zuerst konnte Patient Nadelstiehe nut am untern Theil der Median- 
linie empfinden, dann auch am areus supereiliaris, und jetzt existirt 
die Analgesie nur noch an der Schliffe. 

Der Kranke hat keine Schmerzen~ alle seine Functionen sind nor- 
mal und der allgemeine Zustand ist befriedigend. Er kann jetzt mehr 
tesen, and sein Ged~ichtniss and die [ntelligenz seheinen ihre frfihere 
Integritiit zu erlangena). 

Ieh verzichte, in die Analyse der einzelnen Symptome unseres 
Kranken ausfiihrlieher einzugehen, um so mehr, da ich die Gelegen- 
heir nieht hatte, ihn w~hrend des Ungliieksfalles zu beobaehten. Zwar 
theilt der intelligente Mann mit grosser Priicision alle seine subjectiven 
Empfindungen mit, wie auch die Aensserungen der ihn damals behan- 
deln~len Aerzte; allein es fehlen g~nzlich die Ergebnisse einer objee- 
liven Untersnchung; vor Allem fehlen Angaben fiber die Sensibilit~t 
and Motiliti~t, tiber den Zustand des Augenhintergrundes und der Pu- 
pillen, fiber das Vorhandensein yon Zucker, Eiweis, Blur im Ham etc. 
So erstaunte der Kranke, als ich ihm erst nach sechs Jahren die 
Anaesthesie und hnalgesie der linken (gesunden) Stirnseite eonsta- 
tirte, was sowohl ibm, als auch den Aerzten vollkommen unbekannt 
geblieben war. Noeh in hSherem Grade war das der Fail, als er durch 
meine Untersuchulig zum ersten Mal yore Yerlnst des Temperatursinns 
auf der linken Stirnseite and yon der UnmSglichkeit sie zu runzeln 
(Paralyse des Muse. frontal.) Kenntniss erhielt. Das Alles hatte der 
Kranke gar nicht geahnt and hielt im Gegentheil die sehmerzhafte 
Zone ffir analgesisch, was aber nur w~thrend der spontanen Schmerz- 
anf~lle der Fall zu sein scheint, w~hrend ieh diese Zone in den 
schmerzlosen Intervallen stets hyperaesthetisch land, was ebenfalls 
dem Kranken ganz entgangen war. 

Das abet unterliegt wohl keinem Zweitel, dass das Trauma eine 
Commotio cerebri der schwersten Art verursacht hat, die mit Paralyse 
der Respiration zu enden drohte, ganz wie in den Versnehen yon 

*) Nachdem Patient 31 real mit dem galvanisehen Strom behandelt wor- 
den war, hat er sich pl~tzlich und ganz unerwartet der weitern Beobachtung 
entzogen. 



136 Dr. I~'efte], 

W e s t p h a l ,  in denen der Schlag auf den Sch~idel zu s~ark ausgefallen 
war. Gewiss w~re es auch in unserem Falle zam letalen Ausgang 

durch Rcspir~tionsparalyse gekommen, wenn nicht das energische Ein- 
schreiten des behaudelnden Arztes derselben erfolgreich entgegengewirkt 
hiitte. Ob dutch das Trauma irgend welehe transitorische Hirnli~sion 
bewirkt wurde, lasse ich dahingedtellt. So kSnnten die vaso-motorischen 
Erscheinungen auf eine Liision an der Rindenoberfi~che hindeuten, 
in der E u l e n b u r g  und L a n d o i s * ) ,  auch H i t z i g * * ) ,  vasomotorische 
Apparate erst vor Karzem nachgewiesen hubert. Noch mehr aber 

k6nnte man dnreh die in der zwei[en Woche eingetrete~e Somuolenz 
an eine Pachymeningitis denken, wenn m~n mit G r i e s i n g e r * * * ) - d e r  
Sehlafsucht, dem subjectiven Gefiihl yon Bet~ubung im Zusammenhauge 
mit engen Pupillen und chronischem Kopfschmerz die grosse diagnos- 
tische Bed eutung fiir Paehymeningitis vindicirt. Allerdings scheint das 
pl6tzliche und fast vollsti~ndige Verschwinden aller krankhaften Symptome 
nach de.m Galvanisiren~ wie iiberhaupt das periodische Ausbleiben der 
krankhaften Symptome, zu Guusten derAnsichtzu sprechen, duds nach dem 
Ungliicksfall eine schwere bleibende Hirn]i~sion tiberhaupt nicht Stat~ ge- 
funden hat. Dieselbe Argumentation kaun auch gegen die Existenz eiuer 
Neuritis angeffihrt werden. Dass diese letztere nieht nothwendig sei fiir 
die Erkl~rung der Epilepsie in unsercm Falle, folgt schon aus den Con- 
trblversuchen yon W e s t p h a l~ indem ein Schlag anf die Sch~delkuochen, 
nach Entfernung der Weichtheile (inclus. des Feriosts), die Epilepsie 
ebenso gut hervorbringen kann. Uebrigens ist ja naeh F i s c h e r ? )  
fiir dus Zustandekommen der Commotio cerebri die Annahme einer 
traumatischen Refiexli~hmung der Gehirngefi~sse schon hinreichend, was 
auch in der That in unserem Falle dad Wahrscheinlichste idt. 

Unser Fall w~re demuach dadurch yon besonderem Interesse, 
dass er die wichtige TMtsache fedtdtellt, dass t r a u m a t i s c h e  E in -  
w i r k u n g e n  a u f  den Sch~:del des  g e s n n d e n  M e n s c h e n ,  bei  
d e n e n  es s i ch  nur  l~m E r s c h i i t t e r n n g  a ls  s o l c h e ,  ohne  an- 
d e r w e i t i g e  p a l p a b l e  Hi rn l~ t s iou~  h a n d e l t ,  d ie  E p i l e p s i e  
h e r v o r z u b r i n g e n  im S t a n d e  dind. Die Analogie unseres Falles 
mit dem W e s t p h a l ' s c h e n  Thierexperiment kann noch welter geftihrt 
werden. Auch bei unserem Patien~en hat sieh eiue Zone ausgebildet~ 

*) Eu lenburg  und Landois .  Ucber thermische, yon den Grosshirn- 
hemisphi~.ren ausgehende Einfltisse. Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1876. Nr. 15. 

**) Hitzilg. Cenn'alblatt. 1876. Nr. 18. 
***) G r i e s i n g e r .  Archiv tier Heilkunde. 1862. 

?) H. F i scher .  Ueber die Commotio cerebri. Samml. klin. Vortriige. 
Leipzig. 1871. 
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deren mechanisehe Eeizung zu jeder Zeit Bewusstlosigkeit mit epilep- 
tischen Convulsi.onen hervorzurnfen vermag. Allerdings soll die epi- 
leptogene Zone.beim Thier anaesthetisch sein, wghrend sie bei unserem 
Pat, lenten hyper~esthetisch ist. Indessen soll auch die schmerzhafte 
Zone bei unserem Patienten wi~hrend der spontanen Schmerzanfii, lle 
allaesthetisch nnd analgesisch sein. Aueh muss beriicksichtigt werden, 
dass man beim Thief die Anaesthesie nur aus dem Mangel an Schmerz- 
gnsserung (Schreien) sehliesst. Analog verhglt sieh aber auch unser 
Kranke, and obschon er den Schmerz bei Beriihrung der schmerz- 
haften Zone intensiv fiiblt, so /iussert er das keineswegs durch ein 
unwillktirtiches Schmerzgesehrei, sondern bleibt ganz regungslos, bis 
er bewusstlos zusammenst[irzt. MSglieher Weise leidet auch das ktinst- 
]ich epileptisch gemaehte Thier an iihnlichen spontanen Schmerzan- 
fgllen, die sich aber der Beobachtung entzogen haben. Ferner unter- 
scheidet sich unser Fall yore Thierexperiment durch die Anaesthesie 
an der andern (gesundeu) Seite, die anstatt dessen aueh epileptogen 
sein sollte. Auch die Erblindnng des Auges bei unserem Patienten 
w'ahrend der spontanen Schmerzanfglle (wohl ein vaso-motorisches 
Phaenomen) ist beim Thierexperiment nicht angegeben. [ndessen 
k/Snnte alas vielleicht unbemerkt geblieben sein, and diirften kiinftige 
Untersuchungen aueh diesen Puukt berticksichtigen. 

Eudlich ist die schmerzhafte Zone bei unserem Patienten oberhalb 
des Anges, w~thrend beim Thier die epileptogene Zone sich unterhalb 
des Auges befindet. Iudessen kSunten ja diese Unterschiede yon 
keiner prineipiellen Bedentung sein and vielleieht nut yon der Ap- 
plicutionsstelle der Schlgge, oder yon irgend welehen noch unaufge- 
klgrten anatomischen Verhglteissen abh~tngen. 

Wird nun aber die MSglickeit zugegeben, dass ein vollkommeu 
gesunder Meusch, ohne hereditgre Anlage zu Epilepsie oder ander- 
weitigen Neurosen , epileptisch werden kann dureh traumatische Ein- 
wirkungen auf den Sch~del (ohne palpable girnl~ision), so leuehtet so- 
fort ein, dass dadurch eiu wichtiges aetiologisches )[oment and eine 
plausible Erkl~rungsweise gewonnen sind, weuigsteus flit eine gewisse 
Anzahl you F~tllen yon Epilepsie. Zu~ar sind in letzter Zeit F~tlle 
bekannt geworden, in denen eine epileptogeue Zone bei Epileptikern 
nachgewiesen worden ist ( W e s t p h a l  u. And.); aliein es fehlen die 
Angaben eines vorangegangeneu Trauma, resp Sehlag oder Fall auf 
den Kopf, wii, hrend andererseits in der tibetans gt'Sssten Mehrzahl 
der Fiille eine epileptogene Zone fiberhaupt gar nicht existir~. Ich 
selbst habe im Jahre 1868 einen Epileptiker behandelt, der iu manchen 
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Beziehungen Aehnlichkeit mit dem oben geschilderten Falle hat,e, na- 
mentlich was das SehvermSgen and die Kopfschmerzen betrifft*). Leider 
aber habe ich damals auf die epileptogene Zone nicht die Aufmerk- 
samkeit gerichtet, die sic meiner Meinung naeh in so hob era Maasse 
verdient. Aus den unl~ngst angestellten :Naehfragen tiber den be- 
treffenden vollkommen hergestellten Patienten babe ieh erfahren, dass 
bei ihm die Temporalgegenden ~tusserst empfindlich waren, u n d e r  sic 
nicht bertihren konnt% und dass e r v o r  seiner Erkrankung einen star- 
ken Schlag anf den Seh/idel erhalten hat, der ihu momentan bet~iubt 
hatte. Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass ich auch diesen 
Kranken in /ihnlicher Weise behandelt babe, wie den eben geschil- 
derten, and zwar mit demselben gtinstigen Erfolg, nachdem ich zuerst 
wahrend Zwei Woehen die Galvanisation durch den Kopf mit nega- 
tivem Resultat versucht hatte. 

Ieh glaube, dass man berechtigt ist anzunehmen, oder wenigstens 
zu vermuthen, dass diejenigen Fi~lle von Epilepsie, in denen eine epi- 
leptogene Zone vorhanden ist, auf traumatischem Wege zu Stande ge- 
kommen sind. Daher ucheint es mir gerathen, epileptische Kranke 
stets auf die Existenz einer epileptogenen Zone griindlich zu unter- 
suehen. 57ur soll man nicht erwarten, dass die epilegtogene Zone beim 
Menschen genau derjenigen bcim Meerschweinchen entsprechen mtisse; 
es w/ire ja miSglich, dass sic an einer ganz andern Stelle gefunden 
wtirde und sieh auch etwas abweiehend verhalte yon der beim Menschen. 
Aueh is$ es mSglich, and sogar wahrscheinlich, dass im Laufe der Zeit 
die epileptogene Zone sieh zuriiekbilden resp. verschwinden und sich 
schliesslich der Untersuchnng and Beobachtung ganz entziehen kann. 

Geht man noch einen Schritt welter, so ist man fast gezwungen 
die Frage aufzuwerfen, ob nicht ein grSsserer Theil der jugendlichen 
Epileptiker dutch h~ufiges Fallen auf den Kopf im Kindesalter, be- 
sonders bei existirender Praedisposition, die Krankheit vielleicht er- 
worben habe. Bei dieser Fragestellung kSnnte es nur auffallend er- 
schelnen, dass verh/iltnissmi~sig so wenige Personen an Petit real oder 
Epilepsie leiden. Indessen ]ehren ja schon die Versuche yon W e s t -  
p h a l ,  dass nicht jeder Schlag auf den Sch~tdel des Meerschweinchens 

dieses neuropathische Thier par excellence - -  die Epilepsie oder 
die abortiven Anf~lle hervorzubringen vermag. Auch beim Kinde sind 
die giinstigen Bedingungen zum Hervorrufen der Epilepsie verh~lt- 
nissm~sig selten vorhanden: der Kopf mfisste auf einer unbeweglichen 

*) ~of te l .  Galvano-therapeutics. New-York. 1871. p. 113. 
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Unterlage fixirt sein~ die Schli~ge miissten ziemlich stark und wieder- 
holt, vielleicht auch an gewissen Stellen applicirt werden. 

7Nimmt man abet die traumatische Entstehuug der Epilepsie an, 
dann kSnnten auch viele Erseheinungen dieser Krankheit in unge- 
zwungener Weise erkl~rt, wenigstens begreifiich gemacht werden~ so 
z. B. das gewShnliehe Vorkommen der Epilepsie im jugendliehen Alter, 
die eminent heredit~re Uebertragung des Leidens; ferner die Verhi~lt- 
nisse, die der Epilepsie und der Commotio cerebri gemeinsam sind~ 
wie die negativen Ergebnisse der pathalogisch-anatomischen Unter- 
suchung des Gehirns, wenigstep.s die Abwesenheit grSberer Gewebs- 
ver~tnderungen, die vaso-motorischen Phaenomene und deren Folgezu- 
st~nde etc. 

Fassen wir das oben Auseinandergesetzte noch einmal kurz zu- 
sammen, so sind es namentlich zwei Pnnkte, die ganz besonders her- 
vorzubeben sind : 

1) Durch den besehriebenen Fall wird die MSglichkeR constatirt, 
dass traumatisehe Einwirkungen auf den Schadel, ohne palpable Hirn- 
]i~sion, Epilepsie erzeugen kSnnen bei einem gesunden~ neuropathisch 
nieht belasteten Menschen. 

2) Weitere Forschungen miissen den Naehweis ffihren, dass solche 
traumatische Insulte im Kindesalter das aetiologische Moment abgeben 
ftir die Entstehung der Epilepsie in vielen, vielleieht in der grossen 
Mehrzahl der F~lle*). 

Zum Sehlusse mSchte ich noch in therapeutischer ttinsieht die 
Aufmerksamkeit auf die galvanische Behandlnng nach der oben ge- 
sehilderten Methode lenken. Vielleicht kSnnte man sie auch bei an- 
dern Fi~llen yon Epilepsie mit Erfoig anwenden. 

~) Der Fall yon Nothnage l  (Ziemssen's Handbueh. Bd. 12, p 201) kann 
diese S~tze in ausgezeiehneter Weise illustriren. 


