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Ein Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie.
Von

Dr. Neftel

in New-York.

Der bedeutende Fortschritt unserer Kenntnisse von der Epilepsie be-
ginnt erst mit den epochemachenden experimentellen Untersuchungen
Brown-Séquard’sim Jahre 1850%). Die durch diesen Forscher gewon-
nenen Resultate sind hinldnglich bekannt, so dass ich ohne auf die Einzel-
heiten einzugehen, hier nur einige Punkte zu beriibren brauche. Durch-
schneidet man einem Meerschweinchen die eine Hilfte des Riicken-
marks, oder den N. ischiadicus einerseits, so entwickelt sich nach
mehreren ‘Wochen bei dem so operirten Thiere der epileptische Zu-
stand mit der sogenannten epileptogenen Zone auf der verletzten Seite
(am seitlichen Theile des Gesichts etc., unterhalb des Auges, mit
herabgesetzter Sensibilitdt). Durchschneidet man beide Hilften des
Riickenmarks, oder beide ischiadici, so bildet sich die epileptogene
Zone beiderseits aus; sie ist endlich gekreuzt bei Verletzung des Pe-
dunculus cerebri. Die epileptischen Attaquen erscheinen gelegentlich
spontan, constant aber bei Reizung, resp. Beriihrung der epileptogenen
Zone. Der kiinstlich erzeugte epileptische Zustand wird auf die
Nachkommen vererbt. Wie wichtig diese Thatsachen sind fiir das
Studium der Epilepsie iiberhaupt, braucht nicht erst hervorgehoben zu
werden; allein an eine direkte Uebertragung dieser experimentellen
Ergebnisse auf die menschliche Pathologie ist vorldufiz noch wenig

*) Brown-Séquard. Researsches ou Epilepsy etc. Boston 1857,
)y » Journal de Physiologie de ’homme. 1858--1860.
» » Archives de physiologie norm, & pathol. 1868—1872.
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zn denken, mit Ausnahme der hereditiren Anlage, die aber schon
friiher hinlinglich begriindet war. Dags Verletzung eines sensiblen
oder gemischten Nerven, algso auch des ischiadicus, oder Verletzung
des Riickenmarks, als Ursache der Epilepsie dienen kanmn, ist ja selbst-
verstindlich, wie es deren noch so viele andere geben kann. Hs ist
aber nicht erfahrungsgemiss, dass eine Verletzung des ischiadicus
oder des Riickenmarkes beim Menschen den epileptischen Zustand,
und dabei noch eine epileptogene Zone stets hervorzurufen pflegt. —
Ich will hier die Beispiele von 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 functionelle
centripetale Erregungsvorginge handelt; so ist im Falle Virchow’s
die Epilepsie in Folge einer Lision des Nervus mediamus (Neuoritis
interstitialis prolifera), im Falle von Echeverria durch Lésion des
N. ulnaris (Neuritis) entstanden; dagegen trat die Epilepsie im Falle
Billroth’s naeh einem Trauma des Ischiadicus auf, ohne nachweis-
bare Neuritis. Hierher gehoren ferner die Fille von Epilepsie durch
sensible Reize von Narben oder Wunden aus.

Schon mehr Anwendang auf menschliche Pathologie kénnte man
den experimentellen Untersuchungen Westphal’s¥) zuschreiben. Seine
Modification der kiinstlichen Erzeugung von Epilepsie bei Meer-
schweinchen konnte man schon besser mit den Verhéltnissen am Men-
schen vergleichen. Westphal verursachte bei Meerschweinchen Er-
schiitterung des Gehirns durch einen Schlag oder eine Anzahl von
Schlagen auf den Schidel, wodurch allgemeine tonische und clonische
Convulsionen hervorgerufen wurden. Nach intensiver Erschiitterung,
wenn der Schlag zu heftig war, erfolgte nach den Convulsionen der
Tod durch Stillstand der Respiration, withrend das Herz noch meh-
rere Minuten lang weiter schlug. Waren aber die Schlige missig
stark, so erholten sich die Thiere nach dem ersten Anfall; es ent-
wickelte sich aber bei ihnen nach Verlauf von mehreren Wochen der
epileptische Zustand mit beiderseitigen epileptischen Zonen, ganz wie
bei der von Brown-8équard durch Verletzung beider Riickenmarks-
hilften oder beider ischiadici kiinstlich erzeugten Epilepsie. Die bei
diesen Klopfversuchen anzuwendende Gewalt ist verschieden stark bei
verschiedenen Individuen, bei ganz jungen Meerschweinchen braucht
sie nur méssig zn sein, namentlich wenn die Schlige wiederholt ap-

*) Westphal. Ueber kiinstliche Erzeugung von Epilepsie bei Meer-
schweinchen. Berl. klin. Wochensch. 1871. Nr, 88 u. 39.



126 Dr. Neftel,

plicirt werden; bei ausgewachsenen, kriftigen Individuen muss sie ver-
hiltnissmissig stark sein. Zuweilen, namentlich rach sehr schwachen
Schligen, komnit es iiberhanpt nur, so zn sagen, zu abortiven Anfillen.
Indessen kann man diese letztern durch Wiederholung des Versuchs
zu wirklichen epileptischen Attaquen steigern. Endlich hat Westphal
durch Controlversuche nachgewiesen, dass der dorch Klopfversuche
hervorgebrachte epileptische Zustand weder von Quetschung der Kopf-
haut oder des Periosts, noch von Verletzung irgend welcher Hirn-
theile herrithrt. Constant konnte er nur sehr kleine, punktformige
Haemorrhagien in der grauen und weissen Substanz der Medulla ob-
longata oder des obern Cervicalmarks finden.

Westphal selbst weist ansdriicklich zuriick eine Uebertragung
seiner experimentellen Resultate in ihrer Anwendung zur Aetiologie der
Epilepsie beim Menschen. Er sagt ndmlich: ,Mir selbst ist keine einzige
Beobachtung von so genannter Commotio cerebri bekannt, welche epi-
leptische Krimpfe unter den Krankheitserscheinungen erwihnte®¥),

Von besonderem Interesse sind daher die Fille, die Leyden*¥)
und Nothnagel®**) beschrieben haben, in welchen Epilepsie bei ge-
sunden Individuen nach einem Fall auf den Kopf sich entwickelt hatte.
Indessen handelte es sich bei Lieyden vm einen complicirten Fall, bei
dem noch anderweitige Hrscheinungen einer bleibenden Gehirnlision
vorhanden waren, wie Beeintrichtigung des Gehors, der Sprache, ab-
normer Gang, verlangsamte motorische Leitung ete., KHrscheinungen,
die auf den Sitz der Verletzung an der Basis Cerebri (pons) hindeu-
teten; auch wird von Leyden das Vorhandensein einer epileptogenen
Zone nicht erwihnt.

Der interessante Fall von Schnee gehdrt wohl zu der oben er-
wihnten Categorie, wo Epilepsie entstand in Folge einer Kopfwunde,
die eine sehr empfindliche und durch Beriihrung Anfille auslésende
Narbe hinterliess, nach deren Excision die Epilepsie verschwand. In
dem excidirten Narbenstiick wurde Neuritis nachgewiesen, Dagegen
ist der Tall, den Nothnagel erwdhnt, dem von mir beobachteten
analog. —

Auch Hitzig?) suchte durch experimentelle Verletzung der Hirn-

*) Westphal. 1. c. p. 462,
#¥) Virchow's Archiv. Bd. LV.; auch in Leyden’s vortrefflichem
Werke: Klinik der Riickenniarks-Krankheiten. Berlin 1874. p. 108.
#+%) Nothnagel In Ziemssen’s Handbuch. Bd. 12. Zweite Halfte. S, 201.
4) Hitzig. Untersuchungen iber das Gehirn. Berlin 1874. p. 270.
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rinde epileptische Convulsionen zu produciren, was ihm aunch bei vier
Hunden gelungen ist. Indessen unterliegt es ja keinem Zweifel, dass epi-
leptiforme Convulsionen auf die mannigfachste Weise hervorgerufen
werden konnen, namentlich durch Verletzung der verschiedenartigsten
séngiblen Theile, also unter Anderem auch der centralen nerviosen Ge-
bilde. Die so hervorgebrachten epileptiformen Convulsionen miissen
aber keinesweges der eigentlichen Epilepsie gleichgestellt werden, bei
der es sich aunsser den epileptischen Attaquen hauptsdchlich um das
Vorhandensein des sogenannten epileptischen Zustandes handelt. Es
gilt dies namentlich fiir die Convulsionen, die sich durch die Folge-
zustinde der Rindenverletzungen (Haemorrhagie, Entziindung, Erwei-
chung ete.) aushilden, wie in den Versuchen von Hitzig, oder wie in
den Fillen von Hughlings Jackson®), die auf Liisionen der Hirn-
rinde zu bernhen scheinen, wihrend doch fiir die gemeine Epilepsie
diege letztern durchaus nicht postulirt werden, da Epilepsie auch ohne
nachweisbare Gewebsverinderung des Gehirms vorkommen kann.

. Um so wichtiger scheint mir der folgende Fall zu sein, den ich
seit einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit habe. Er ist in vielen
Beziehungeu dem Thierexperiment analog, nimmt aber eine desto gros-
sere Bedentung in Anspruch, weil er auch iiber die subjectiven Em-
pfindungen des Kranken in praeciser Weise Aufschluss gibt. Wenn
anch ein Sectionsbefund nicht geliefert werden kann, so sind uns ja
hinlidnglich bekannt die pathalogisch-anatomischen Ergebnisse der
griindlichen Untersuchungen Westphal’s bei den analogen Thier-
experimenten, die kiinftiz noch erginzt werden kénnen durch Sectionen
dhnlicher, letal verlaufender Fille beim Menschen. Endlich bietet
unser Fall grosses Interesse nicht nur in symptomatologischer und
therapentischer Hinsicht dar, sondern scheint auch die Aetiologie der
Epilepsie in einer ungeahnten Weise zu belenchten,

Herr H. W. K., Stud. der Rechte, aus Washington, 24 Jahre alt,
aus einer gesunden Familie stammend und vollkommen frei von einer
neuropathischen Anlage, war frilher stets gesund, intelligent und ta-
lentvoll, wie einige von ihm verdffentlichte Aufsitze beweisen, Er
arbeitete fleissig, hat regelmissig gelebt und war immer vollstindig
abstinent in Baccho et Venere. Im Juli 1869, wihrend eines Aunfruhrs
in Washington, wurde er auf einem o6ffentlichten Platze vom Pobel
attaquirt, wobei ein Neger ihm einen heftigen Schlag auf den Schidel
mit einem mit Blei gefiillten Stock (loaded cane) ertheilte. Er stiirzte

*) Hughlings Jackson. West Riding lunatic asylum med. Rep. Vol. IIT
1873,
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sofort bewusstlos zusammen, woraunf ihm, auf dem Boden liegend, noch
einige Schlige auf den Schiidel applicirt wurden. Er wurde besinnungs-
los nach Hause gebracht und verblieb in vollstindig comatésem Zu-
stande dreimal 24 Stunden, nach den Aussagen der herbeigerufenen
Aerzte in einem absolut hoffnungslosen Zustande. Der erste Schlag,
der ihn betdubte, traf die rechte Seite der Stirn, entsprechend dem
Tuber frontale in der Richtung zur rechten crista frontalis externa
und linea semicircularis. Gliicklicherweise trng Patient damals langes
Haar und hatte einen Strohhut auf, wodurch die Gewalt der Schiige
bedentend abgeschwicht worden war. Wahrscheinlich ist es auch die-
sem Umstande zuzuschreiben, dass gar keine Lision am Schidel,
nicht einmal dussere Zeichen einer Contusion vorhanden waren. Was
das Lieben am Meisten bedrohte, war die dusserst schwache Respi-
ration, die fast dem Stillstande nahe war; sie schien sogar einige Male
ganz erloschen zu sein, so dass mit der gréssten Aufmerksamkeit keine
respiratorischen Bewegungen nnd kein Hauch auf einem vorgehaltenen
Spiegel wahrgenommen werden konnfen. Auch die Herzsehlige waren
dnsserst schwaeh, Puls 20 in der Minute. Nur der unermiidlichen Auf-
opferung des Herrn Dr. Barnes (Surgeon General of the United States
Army), der Tag und Nacht am Krankenbett geblieben war und unaus-
gesetzt die energischsten Belebungs- und Ableitangsmittel mit grosser
Ausdauer in Anwendung gebracht hatte, muss die Rettung des Patienten
zngeschrieben werden. Erst am vierten Tage kehrte das Bewusstsein
allmahlig zuriick; doch blieb der Kranke noch immer regungslos, konnte
nicht die geringste Bewegung machen, nicht einmal die Augenlider
6ffnen, so dass die Umgebung anch am vierten Tage nach erfolgter
Commotio cerebri den Kranken fiir vollkommen bewusstlos hielt. Er
konnte aber Alles horen nnd verstehen, und befand sich desshalb in
der grossten Angst lebendig begraben zu werden; denn er hérte die
Aeussernngen der Aerste iiber seinen hoffoungslosen Zustand und sein
bald zn erwartendes Ableben. Am Hnde des vierten Tages spiirte er
ein Gefiihl von Ameisenkriechen (pricking sensation) an den Extremi-
titen, welches sich dann iiber den ganzen Korper verbreitete und bis
zum nichsten Morgen anhielt. Am fiinften Tage war dieses Gefiihl im
Abnehmen begriffen, zugleich aber fing er an, sehr schwache Bewe-
gungen zu machen, zuerst der Extremititen, und allmihlig konnte er
auch alle anderen willkiirlichen Muskeln contrahiren, konnte aber
weder schlucken noch sprechen bis zu Ende der ersten Woche. In
der zweiten Woche nach dem Trauma hatté Patient die grosste Neigung
gum Schlafen und schien nie ans dem Schlafe spontan erwachen zu
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konnen, wenn er nicht absichtlich, nach dem Rathe der Aerzte, oft
geweckt und am Hinschlafen verhindert worden wire. Auch war er
selr leicht erschopfbar und nach jeder geringsten Anstrengung erfolgte
Verlust des Bewusstseins, der zehn Minuten lang anhielt und mit epi-
leptischen Convulsionen verbunden war. Es bestand eine hochgradige
Empfindlichkeit gegen Sinneseindriicke, namentlich gegen Gerdusche.
Er blieb drei Monate lang im Befte, hatte die Anfille anfangs ziem-
lich oft, nachher nur einmal in zwei oder drei Tagen. Endlich schritt
seine Erholung unverzégert vorwirts, sein Appetit besserte sich, and
er fing an auszugehen; aber auch auf der Strasse wurde er einige Mal
von den Attaquen heimgesucht — mit Bewnsstlosigkeit, Umsinken mié
blasser Gesichtsfarbe und convulsiven Bewegungen.

Einer ganz besondern Erwihnung verdienen die Kopfschmerzen,
die mit dem Wiederkehren des Bewusstseins sich einstellten und seit-
dem im Lanfe der sechs Jahre nach dem Trauma den Kranken noch
nie vollstindig verlasgen haben. Der eigentliche Sitz des Schmerzes
ist die rechte Stirnseite (entsprechend der rechten Hilfte des Stirn-
beins bis zum rechten Scheitelbein) und das rechte Auge; allein die
am intensivsten empfindliche Stelle entspricht der rechten Crista fron-
talis externa, wo sie in die linea semicircularis iibergeht. Diese Schmer-
zen exacerbiren oft spontan bis zum Unertriglichen, kénnen Tage, ja
Wochen lang, mit kurzen Remissionen, anhalten, um schliesslich fast
ginzlich zu verschwinden. Sie kénnen aber constant wieder hervor-
gerufen werden darch missigen Druck auf die schmerzhafte Zone, ja
durch die leiseste Beriihrung der empfindlichsten Stelle. Bei etwas
stirker angewendetem Druck werden die Schmerzen bis zum Unertrig-
lichen gesteigert; der Kranke stiirzt dann bewusstlos zusammen, wozn
sich noch Convulsionen gesellen, die von Aerzten, die sie gesehen
haben, als epileptische betrachtet wurden. Auf der Hohe der spontanen
Schmerzen ist das rechte Auge absolut blind (der Kranke kann
nicht Finger ziihlen); die leiseste Beriihrung der Haut der schmerz-
haften Zone wird nicht vertragen, und ein etwas gesteigerter Druck
ruft sogleich (ohne irgend welche Schmerzensdusserung) Verlust
des Bewusstseins und Umsinken mit blasser Gesichtsfarbe hervor. Sehr
gelten kommen solche Anfille von Bewnsstlosigkeit mit Umstiirzen auch
spontan vor, ohne Druck auf die schmerzhafte Zone, wobei der Kranke
das Herannahen der Bewusstlosigkeit fiihlt und noch Zeit hat, sich vor-
sichtig hinzulegen; gewdhnlich aber ist er es nicht mehr im Stande
zu thun, und stirzt zusammen, Wihrend der spontanen Schmerzen

ist die Hant der schmerzhaften Region analgesisch, Nadelstiche wer-
Archiv f. Psychiatrie. VII. 1. Heft. 9
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den gar nicht empfunden, und die ganze Stirn ist blase und fiihlt sich
kiihl an. Auf der Hohe der Schmerzen liegt der Kranke fast bewe-
gungslos, da die geringste Anstrengung die Schmerzen  steigert. Die
Steigerung der Schmerzen geschieht auch nach Einnahme von Nah-
rung, weswegen er fast nichts isst, um so mehr, als er ohnehin an Uebel-
keit und KErbrechen leidet, die nach dem Essen sogleich zunehmen.
Das Rinzige, was Linderung schafft, ist die prolongirte Application
heissen, kochenden Wassers (Lidppehen mit siedendem Wasser getrinkt
und auf die schmerzhafte Region stundenlang applieirt). Wihrend
des ganzen Anfalls der spontanen Schmerzen ist der Kranke fast voll-
stindig des Schlafes beraubt; hochstens kann er eine ganz kurze Zeit
schlafen, nm dann mit desto heftigeren Schmerzen zu erwachen. End-
lich, unter dem Gtebrauche der heissen Applicationen, verliert sich all-
mihlig der Schmerz, und der Kranke erholt sich langsam. Er kann
dann Tage, Wochen, ja Monate lang sich ziemlich wohl befinden.
Dabej ist sein Appetit und seine Verdaunng recht gut, das Sehvermdgen
beider Augen normal; er kann missig viel herumgehen und schlift
ziemlich gut. Indessen igt sein Gesundheitszustand auch wihrend der
Zwischenzeit der spontanen Schmerzanfille kein absolut normaler. Die
sehmerzhafte Zone darf nie beriihrt werden; sogar die Beriihrung mit
dem Hut und beim Waschen des Gesichts muss sorgfiltig vermieden
werden. Ein sogar missiger Druck auf diese Zone ruft sogleich
Schmerzen hervor, und dieses gilt im hchsten Grade von der oben
genannten empfindlichsten Stelle der linea semicircularis, deren Be-
riihrung sofort und zu jeder Zeit den Schmerzanfall mit Bewusstlosig-
keit hervorzurufen vermag. Patient darf nur sehr wenig lesen, be-
sonders muss er jede Lecture aufgeben, die eine gewisse Aufmerksam-
keit erfordert, weil sie immer Kopfweh verursacht, und iiberhaupt
muss er jede korperliche und geistige Anstrengung sorgfiltig vermei-
den, um einem Schmerzanfalle vorzubengen. Bescnders schidlich
wirken die Sonnenstrahlen, weswegen er sich méglichst vor ihnen zu
schiitzen sacht, namentlich im Sommer. Er hat oft ein Gefiihl von
Schwere im Kopfe und in den Augen, die leicht ermiiden und wie mit
einem Nebel bedeckt sind. In der letzten Zeit sind die Schmerzan-.
fille immer hidufiger geworden, wihrend sein vorher ausgezeichnet
gutes Gedichtniss bedeutend abgenommen hat. Er beherrscht nicht
mehr mit der friitheren Pricision seine Gedanken, die ihm zuweilen
sogar verwirrt vorkommen, -und Patient fiirchtet den schliesslichen
Verlust seiner Intelligenz und Verriicktheit. Auns Unfihigkeit phy-
sischer und geistiger Anstrengung hat er endlich jede Beschiftigung
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giinzlich aufgeben miissen. Im Laufe der letzten sechs Jahre ist er
von verschiedenen ausgezeichneten Aerzten behandelt worden und hat
grosse Glaben Bromkali und Narcotica gebraucht; trotzdem hat nur
eine progressive Verschlimmerung seines Zustandes stattgefunden.

Status praesens 29. Mai 1876. Patient ist von mittlerer Grosse,
mit sebr gut entwickeltem Schidel und Thorax; Musculatur und Pan-
niculus wenig entwickelt; die Farbe der Haut und der sichtbaren
Schleimhéute ziemlich blass. Brust- und Bauchorgane normal. Puls
70; Resp. 18; Temper. 37° C. Patient leidet jetzt an einem im Ab-
nehmen begriffenen spontanen Schmerzanfall, wobei er seit einigen
Tagen sehr wenig Nahrung zu sich genommen hat. Die schmerzhafte
Region erstreckt sich iiber die rechte Hilfte des Stirnbeins, den vor-
dern untern Theil des rechten Scheitelbeins, den obersten Theil der
Ala magna ossis sphenoidei und der Pars squamosa ossis temporum,
die beiden Lider und das Auge (rechterseits). Die leiseste Beriihrung
dieser Region ist unertriglich, und macht Patient unwillkiirliche Ab-
wehrbewegungen bei jeder Anniherung des untersuchenden Fingers.
Der Mittelpunkt der intensivsten spontanen und auch durch Beriihrung
sich steigernden Schmerzen ist der obere Theil der Crista frontalis
externa und der angrenzenden untern Theile der linea semieircularis,
ohngefihr vier Centim. schrig von oben nach unten sich erstreckend,
und '/ Centim. breit. Auch das rechte Tuber frontale ist mehr
schmerzhaft als der iibrige Theil der schmerzhaften Zone, wihrend
das foramen supraorbitale sich nicht durch besondere Empfindlichkeit
anszeichnet, was ich hier schon betonen modchte. Die Augenlider
scheinen nicht an und fiir sich schmerzhaft zu sein; sie sind eg nur
durch die mittelbare Beriihrung des Augapfels. Die schmerzhafte Zone
erstreckt sich nicht unterhalb des Auges. Patient verweigert
den Versuch, einen stirkern Druck auf die schmerzhafte Zone ausiiben
zu lagsen; er versichert aber, dass schon mehrere Mal aus Unvorsich-
tigkeit ein Druck auf diese Zone ausgeiibt worden war, wobei jedes
Mal der Schmerz intensiv gesteigert wurde, und sogleich Verlust des
Bewusstseing, Umsinken mit blasser Gesichtsfarbe, und zuweilen anch
convulsive Bewegungen folgten, die von den beiwohnenden Aerzten
als epileptische Convalsionen bezeichnet waren. Dabei wird keine
Schmerzensiusserung von der Umgebung wahrgenommen.

Die Haut der Stirn fiihlt sich bedeutend kiihler an, als die des iibrigen
Gesichts; sie ist ganz blass und analgesisch, Nadelstiche werden nicht
gefiihlt. Das rechte Auge sieht eingesunken und kleiner aus, als das
linke; der Kranke kann mit ihm nicht lesen und nicht Finger zihlen;

9*
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auf der Hohe des Schmerzanfalles ist es absolut blind (nur quantita.
tives Licht wird empfunden), Die rechte Pupille scheint etwas weiter
zu gein, als die linke, reagirt trige. Die Retinalgefiisse rechts sind
enger als links. Patient spricht sehr wenig, fast ohne die Gesichts-
muskeln zu contrahiren; auch die Augen werden fast unbeweglich ge-
halten. Es scheint, als ziehe Patient es vor, den ganzen Kopf zu be-
wegen, als die Augenmuskeln und iiberhaupt die mimischen Gesichts-
muskeln in stdrkere Contraction zu versetzen. Seine Physiognomie
macht daher den Eindruck eines stupiden Stannens; allein diese Un-
beweglichkeit der Gesichtsmuskeln wird nur absichtlich, behunfs Lin-
derung des Schmerzes, oder um ihn nicht zu steigern, bewirkt. Patient
hat die letzte Nacht sehlaflos zugebracht, klagte iiber Uebelkeit, allge-
meine Schwiche, Schwere im Kopf und in den Augen.

Da bis jetzt jede vorgenommene medikamentdse Behandlung ganz
erfolglos geblieben war, so entschloss ich mich, einen vorsichtigen Ver-
such mit dem galvanischen Strom zu machen. Ich applicirte die Ka-
thode eines schwachen Stromes am Nacken und die Anode an die
schmerzhafte Zone; doch entfernte Patient sofort den Kopf, noch be-
vor die Electrode die Haut vollstindig berithrt hatte. Indem ich die
Kathode am Nacken bleiben liess, applicirte ich nun eine knopffér-
mige Anode an die rechte fossa auriculo-maxillaris, und stieg lang-
sam mit der Stromesstirke bis zu sechs 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
auszuschalten begann. Nach der Sitzung, die etwas mehr als eine Mi-
nute gedauert hat, fiihlte sich Patient ein wenig besser. Er hat anch die
Nacht gut geschlafen bis drei Uhr; seitdem aber 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 constanten
Strom, wobei ich Schwankungen der Stromesdichte mittelst des Sie-
mens’schen Rheostaten (als Nebenschliessung eingeschaltet) mogliehst
zu vermeiden suchte. Flache Kathode am Nacken, knopfférmige
Anode an der rechten fossa auricnlo maxillaris, stabil, Der Strom
wurde von zehn Siem. Elementen geliefert, wobei die Widerstinde
im Rheostat allmihlich vermehrt wurden, und zuletzt der volle Strom,
mit Ausschaltung des Rheostaten, ohngefihr 15 Secunden lang sich
ergoss; dann wurde wieder mittelst des Rheostaten allmihlig ans-
geschlichen. Der Erfolg war ganz unerwartet. Als der Strom sich
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mit voller Intensitdt ergoss, erklirte Patient, dass der Schmerz voll-
kommen verschwunden sei, dass seine Augen vollkommen hell und klar
seien, und dass der Kopf ganz frei sei. Die Sitzung dauerte unge-
fihr zwei Minuten. Das plétsliche Verschwinden aller krankhaften
Symptome war go fiberraschend, dass Patient seinem Erstaunen nicht
genug beredte Worten leihen konnte. Seine Gesichisziige wurden be-
weglich, er konnte jetzt mit dem rechten Auge Alles sehen und lesen.
Nie, wihrend der sechs langen Jahre, wurde irgend Etwas angewands,
was auch nur im Geringsten mit diesem Effecte verglichen werden
kénnte; noch nie konnte irgend ein Mittel ihn momentan vom Schmerz
befreien, das blinde Auge zur Norm herstellen und dem Kopf solche
Erleichterung verschaffen.

Der Kranke fiihlte sich den ganzen Tag recht wohl, hatte guten
Appetit, konnte viel herumgehen und hat volle sechs Stunden geschla-
fen. Er erwachte den nichsten Morgen zwar ohne Schmerzen, doch
war sein Kopf nicht ganz frei, die Augen waren ihm schwer und triibe,
und iiberhaupt spiirte er die gewShnlichen Vorboten eines Anfalles.

Am 31. Mai wiederholte ich die Behandlung nach derselben Me-
thode, und zwar mit demselben Erfolg. Der Kranke erklirt, er fiihle
sich nach der Behandlung wie nach dem Erwachen aus einem langen,
erfrischenden Schlaf. Sein Kopf ist frei, die Augen sind klar, er
hat ein Gefiihl allgemeinen Wohlseins.

Die sogleich nach der Behandlung vorgenommene Untersuchung,
die ich am vorigen Tage bei der Aufregung des Patienten leider
versdumt hatte, ergab Folgendes: Leise Beriihrung der schinerzhaften
Zone, mit Ausnahme der empfindlichsten Stelle (erista frontal. etc.)
wird ganz gut vertragen; es besteht in dieser Zone keine Spur von
Anaesthegie oder Analgesie; im Gegentheil werden Nadelstiche #ug-
gerst lebhaft empfunden (Hyperaesthesie). Ueberraschend aber fiir
mich, und noch mehr fiir den Patienten, war die vollkommene Anae-
sthesie und Analgesie der linken (gesunden) Stirnseite, die sich genan
bis zur Mediaunlinie erstreckte. Auch Temperaturdifferenzen werden
an der linken (gesunden) Stirnhdlfte gar nicht wahrgenommen. Ap-
plicirte ich gleichzeitig an die linke Stirnhilfte ein mit FHiswasser ge-
trinktes Léppchen, und ein anderes mit heissem Wasser getriinktes,
so findet Patient nicht den geringsten Untersechied und vertrigt beide
sehr gut, wihrend an der schmerzhaften Zone die geringste Tempe-
raturdifferenz mit grosser Pricision angegeben wird, und extreme
Temperataren dusserst unangenehm empfunden werden., Ich iiberzengte
mich ferner, dass der linke Musculus frontalis paralysirt war, was deut-
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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 mich nochmals von den eben geschilderten
Verhiltnissen iiberzeugen.

Ich wiederholte dieselbe Behandlung taglich, wobei ich noch die
koopfformlge Anode auch auf die linke fossa auriculo-maxillaris ein-
wirken liess.

20. Juni. Patient hat die letzte Nacht unausgesetzt zehn und eine
halbe Stunde geschlafen, wihrend er die vorigen Nichte sechs bis
sieben Stunden Schlaf hatte, was schon seit Jahren nicht der Fall ge-
wesen war. Er filhlt sich wohl und kriftig, der Kopf ist frei, keine
Schmerzen, Sehvermtgen beider Augen normal, kann gut lesen, ob-
schon er ans Furcht eines Riickfalls noch sebr vorsichtig mit dem
Lesen ist; hat guten Appetit und kann viel herumgehen.

Beide Augen scheinen ganz gleich zu sein, beide Pupillen gleich
weit und reagiren normal; auch das Sehvermigen ist normal. Die
schmerzhafte Zone vertrigh einen mittelmissig starken Druck, auch
der empfindlichste Theil kann beriibrt werden, freilich nur oberflichlich.
Die Sensibilitit and das Temperaturgefiihl an der schmerzhaften Zore
sind noch immer erhoht (Hyperaesthesie); keine Spur von Analgesie,
Nadelstiche werden sehr schmerzhaft empfunden. Indessen kann ein
stirkerer Druck aunf die schmerzhafte Zone, namentlich auf die em-
pfindlichste Stelle, nicht vertragen werden, und Patient trigt seinen
Strohhut schrig nach links, so dass die rechte Stirnseite unbedeckt
bleibt. Die linke Stirnseite kann noch nicht gerunzelt werden; sie ist
noch vollkommen analgesisch, doch wird leise Berlihrung des unfer-
suchenden Fingers empfunden. Temperaturverschiedenheiten werden
noch nicht erkannt.

Die galvanische Behandlung wird téglich fortgesetzt, wie frither:
Flache Kathode am Nacken, knopfformige Anode zuerst an der rech-
ten fossa auriculo-maxillaris, dann an der linken, Stromstirke 7 bis 10
Siem. Elemente, mit vorsichtigem Hin- und Ausschleichen, wobei aber
Stromesschwankungen von je sinem Elemente sehr gut vertragen wer-
den. Stromesdauer ohngefihr eine oder anderthalb Minuten fiir jede
Seite.

3. Juli. Die schmerzhafte Zone vertrigt jetzt einen ziemlich star-
ken Druck: auch der empfindlichste Theil kann besser beriihrt werden.
Die linke Stirnseite kann gerunzelt werden, doch weniger vollkommen,
als die rechte. Die linken Augenlider werden gut geschlossen. Die
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Tastempfindlichkeit und der Temperatursinn haben sich links bedeu-
tend gebessert, sie sind aber noch nicht vollkommen hergestellt. Die
Analgesie (links) ist in der letzten Zeit im Abnehmen begriffen ge-
wesen, so zwar, dass die analgesische Partie von der Glabella nach
der Schlife hin sich progressiv und concentrisch zuriickgezogen hat.
Zuerst konnte Patient Nadelstiche nur am untern Theil der Median-
linie empfinden, dann auch am arcus superciliaris, und jetzt existirt
die Analgesie nur noch an der Sehlife.

Der Kranke hat keine Schmerzen, alle seine Functionen sind nor-
mal und der allgemeine Zustand ist befriedigend. Er kann jetzt mehr
tesen, und sein Gedichtnizgs und die Intelligenz scheinen ihre frithere
Integritit zu erlangen®).

Ich verzichte, in die Analyse der einzelnen Symptome unseres
Kranken ausfiihrlicher einzugehen, um so mehr, da ich die Gelegen-
heit nicht hatte, ihn wihrend des Ungliicksfalles zu beobachten. Zwar
theilt der intelligente Mann mit grosser Priicision alle seine subjectiven
Empfindungen mit, wie auch die Aeusserungen der ihn damals behan-
delnden Aerzte; allein es fehlen ginzlich die Ergebnisse einer objec-
liven Untersuchung; vor Allem fehlen Angaben iiber die Sensibilitdt
" und Motilitdt, iiber den Zustand des Augenhintergrundes und der Pu-
pillen, iiber das Vorhandensein von Zucker, Eiweis, Blut im Harn ete.
So erstaunte der Kranke, als ich ihw erst nach sechs Jahren die
Anaesthesie und Analgesie der linken (gesunden) Stirnseite consta-
tirte, was sowohl thm, als auch den Aerzten vollkommen unbekannt
geblieben war. Noch in héherem Grade war das der Fall, als er durch
meine Untersuchung zum ersten Mal vom Verlust des Temperatursinns
auf der linken Stirnseite und von der Unméglichkeit sie zu runzeln
(Paralyse des Muse. frontal.) Keunntniss erhielt. Das Alles hatte der
Kranke gar nicht geahnt und hielt im Gegentheil die schmerzhafte
Zone fiir analgesisch, was aber nur wihrend der spontanen Schmerz-
anfille der Fall zu sein scheint, wihrend ich diese Zone in den
schmerzlosen Intervallen stets hyperaesthetisch fand, was ebenfalls
dem Kranken ganz entgangen war.

Das aber unterliegt wohl keinem Zweitel, dass das Trauma eine
Commotio eerebri der schwersten Art verursacht hat, die mit Paralyse
der Respiration zu enden drohte, ganz wie in den Versuchen von

*) Nachdem Patient 31 mal mit dem galvanischen Strom behandelt wor-
den war, hat er sich plotzlich und ganz unerwartet der weitern Beobachtung
entzogen.
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Westphal, in denen der Schlag auf den Schidel zu stark ausgefallen
war. Gewiss wire es auch in unserem Falle zum letalen Ausgang
“durch Respirationsparalyse gekommen, wenn nicht das energische Ein-
schreiten des behandelnden Arztes derselben erfolgreich entgegengewirkt
hitte. Ob durch das Trauma irgend welche transitorische Hirnldsion
bewirkt wurde, lasse ich dahingestellt. So konnten die vaso-motorischen
Erscheinungen auf eine Liésion an der Rindenoberfliche hindeuten,
in der Enlenburg und Landois®), auch Hitzig**), vasomotorische
Apparate erst vor Kurzem nachgewiesen haben. Noch mehr aber
konnte man durch die in der zweiten Woche eingetretene Somuolenz
an eine Pachymeningitis denken, wenn man mit Griesinger *%). der
Schiafsucht, dem subjectiven Grefiihl von Betiubung im Zusammenhange
mit engen Pupillen und chronischem Kopfschmerz die grosse diagnos-
tische Bedeutung fiir Pachymeningitis vindieirt. Allerdings scheint das
plétzliche und fast vollstindige Verschwinden aller krankhaften Symptome
nach dem Galvanisiren, wie iiberhaupt das periodische Ausbleiben der
krankhaften Symptome, zu Gunsten der Ansichtzu sprechen, dass nach dem
Ungliicksfall eine schwere bleibende Hirnlasion tiberhaupt nicht Statt ge-
funden hat. Dieselbe Argumentation kann auch gegen die Existenz einer
Neuritis angefiihrt werden. Dass diese letztere nicht nothwendig sei fiir -
die Erklirung der Epilepsie in unserem Falle, folgt schon aus den Con-
trolversuchen von Westphal, indem ein Schlag anf die Schidelknochen,
nach Entfernung der Weichtheile (inclus. des Periosts), die Epilepsie
ebenso gut hervorbringen kann. Uebrigens ist ja nach Fischert)
fiir das Zustandekommen der Commotio cerebri die Annahme einer
traumatischen Reflexlihmung der Gehirngefisse schon hinreichend, was
auch in der That in unserem Falle das Wahrscheinlichste ist.

Unser Fall wire demnach dadurch von besonderem Interesse,
dass er die wichtige Thatsache feststellt, dass traunmatische Ein-
wirkungen auf den Schidel des gesunden Menschen, bei
denen es sich nur um Erschiitterung als solche, ohne an-
derweitige palpable Hirnldsion, handelt, die Epilepsie
hervorzubringen im Stande sind. Die Analogie unseres Falles
mit dem Westphal’schen Thierexperiment kann noch weiter gefiihrt
werden. Auch hei unserem Patienten hat sich eine Zone ausgebildet,

*) Bulenburg und Landois. Ueber thermische, von den Grosshirn-
hemispharen ausgehende Einfitisse. Centralbl. f. 4. med, Wiss, 1876, Nr, 15
+#) Hitzig. Centralblatt. 1876. Nr. 18,
*%) Griesinger. Archiv der Heilkunde. 1862.
4+ H. Fischer. Ueber die Commotio cerebri. Samml klin. Vortrige.
Leipzig. 1871.
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deren mechanische Reizung zu jeder Zeit Bewusstlosigkeit mit epilep-
tischen Convulsionen hervorzurufen vermag. Allerdings soll die epi-
leptogene Zone beim Thier anaesthetisch sein, wihrend sie bei unserem
Patienten hyperaesthetisch ist. Indessen soll auch die schmerzhafte
Zone bei unserem Patienten wihrend der spontanen Schmerzanfille
anaesthetisch und analgesizsch sein. Auch muss beriicksichtigt werden,
dass man beim Thier die Anaesthesie nur aus dem Mangel an Schmerz-
dnsserung (Schreien) schliesst. Analog verhilt sich aber auch unser
Kranke, und obschon er den Schmerz bei Bertthrung der schmerz-
haften Zone intensiv fiihlt, so dussert er das keineswegs durch ein
unwillkiirliches Schmerzgeschrei, sondern bleibt ganz regungslos, bis
er bewusstlos zusammenstiirzt. Moglicher Weise leidet auch das kiinst-
lich epileptisch gemachte Thier an #hnlichen spontanen Schmerzan-
fallen, die sich aber der Beobachtung entzogen haben. Ferner unter-
scheidet sich unser Fall vom Thierexperiment durch die Anaesthesie
an der andern (gesunden) Seite, die anstatt dessen auch epileptogen
sein sollte. Aueh die Erblindung des Auges bei unserem Patienten
wihrend der spontanen Schmerzanfille (wohl ein vaso-motorisches
Phaenomen) ist beim Thierexperiment nicht angegeben. Indessen
konnte das vielleicht unbemerkt geblieben sein, und diirften kiinftige
Untersuchungen auch diesen Puukt berticksichtigen.

Endlich ist die schmerzhafte Zone bei unserem Patienten oberhalb
des Auges, wihrend beim Thier die epileptogene Zone sich unterhalb
des Auges befindet. Indessen kénnten ja diese Unterschiede von
keiner principiellen Bedeutung sein und vielleicht nur von der Ap-
plicationsstelle der Schlige, oder von irgend welchen noch unaufge-
kldrten anatomischen Verhdltrissen abhingen.

Wird nun aber die Moglickeit zugegeben, dass ein vollkommen
gesunder Meunsch, ohne hereditire Anlage zu Epilepsie oder ander-
weitigen Neurosen , epileptisch werden kann durch traumatische Ein-
wirkungen auf den Schidel (ohne palpable Hirnlidsion), so leuchtet so-
fort ein, dass dadurch ein wichtiges aetiologisches Moment und eine
plausible Erklirungsweise gewonnen sind, weunigstens fiir eine gewisse
Anzahl von Fillen von Epilepsie. Zwar sind in letzter Zeit Fille
bekannt geworden, in denen eine epileptogene Zone bei Epileptikern
nachgewiesen worden ist (Westphal u. And.); allein es fehlen die
Angaben eines vorangegangenen Trauma, resp. Schlag oder Fall auf
den Kopf, wihrend andererseits in der iiberaus grossten Mehrzahl
der Fille eine epileptogene Zone iiberhaupt gar nicht existirt. Ich
selbst habe im Jahre 1868 einen Epileptiker hehandelt, der in manchen
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Beziehungen Aehnlichkeit mit dem oben geschilderten Falle hatte, na-
mentlich was das Sehvermogen und die Kopfschmerzen betrifft *). Leider
aber habe ich damals auf die epileptogene Zone nicht die Aufmerk-
samkeit gerichtet, die sie meiner Meinung nach in so hohem Maasse
verdient. Aus den unlingst angesteliten Nachfragen iiber den be-
treffenden vollkommen hergestellten Patienten habe ich erfahren, dass
bei ihm die Temporalgegenden dusserst empfindlich waren, und er sie
nicht beriihren konnte, und dass er vor seiner Erkrankung einen star-
ken Schlag auf den Schddel erhalten hat, der ihn momentan betdubt
hatte. Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass ich auch diesen
Kranken in dhnlicher Weise behandelt habe, wie den eben geschil-
derten, und zwar mit demselben giinstigen Erfolg, nachdem ich zuerst
wihrend zwei Wochen die Galvanisation durch den Kopf mit nega-
tivem Resultat versucht hatte.

Ich glaube, dass man berechtigt ist anzunehmen, oder wenigstens
zu vermuthen, dass diejenigen Fille von Bpilepsie, in denen eine epi-
leptogene Zone vorhanden ist, auf traumatischem Wege zu Stande ge-
kommen sind. Daher scheint es mir gerathen, epileptische Kranke
stets anf die Existenz einer epileptogenen Zone griindlich zun unter-
suchen. Nur soll man nicht erwarten, dass die epilegtogene Zone beim
Menschen genau derjenigen beim Meerschweinchen entsprechen miisse;
es wire ja moglich, dass sie an einer ganz andern Stelle gefunden
wiirde und sich auch etwas abweichend verhalte von der beim Menschen.
Auch ist es moglich, und sogar wahrscheinlich, dass im Laufe der Zeit
die epileptogene Zone sich zuriickbilden resp. verschwinden und sich
gschliesslich der Untersuehung und Beobachtung ganz entziehen kann.

Geht man noch einen Schritt weiter, so ist man fast gezwungen
die Frage aufzuwerfen, ob nicht ein grosserer Theil der jugendlichen
. Epileptiker durch hiufiges Fallen auf den Kopf im Kindesalter, be-
sonders hei existirender Praedisposition, die Krankheit vielleicht er-
worben habe. Bei dieser Fragestellung konnte es nur auffallend er-
scheinen, dass verhiltnissmisig so wenige Personen an Petit mal oder
Epilepsie leiden. Indessen lehren ja schon die Versuche von West-
phal, dass nicht jeder Schlag auf den Schidel des Meerschweinchens
— dieses neuropathische Thier par excellence — die Epilepsie oder
die abortiven Anfille hervorzubringen vermag. Auch beim Kinde sind
die giinstigen Bedingungen zum Hervorrufen der Epilepsie verhlt-
nissmisig selten vorhanden: der Kopf miisste auf einer unbeweglichen

*) Neftel. Galvano-therapeutics. New-York, 1871. p. 113.
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Unterlage fixirt sein, die Schlige miissten ziemlich stark und wieder-
holt, vielleicht auch an gewissen Stellen applicirt werden.

Nimmt man aber die traumatische Entstehung der Epilepsie an,
dann konnten auch viele Erscheinungen dieser Krankheit in unge-
zwungener Weise erklirt, wenigstens begreiflich gemacht werden, so
z. B, das gewdhnliche Vorkommen der Epilepsie im jugendlichen Alter,
die eminent hereditire Uebertragung des Leidens; ferner die Verhilt-
nisse, die der Epilepsie und der Commotio cerebri gemeinsam sind,
wie die negativen Ergebnisse der pathalogisch-anatomischen Unter-
snchung des Gehirns, wenigstens die Abwesenheit gréberer Gewebs-
verinderungen, die vaso-motorischen Phaenomene und deren Folgezu-
stande ete.

Fagsen wir das oben Augeinandergesetzte noch einmal kurz zu-
sammen, so sind es namentlich zwei Punkte, die ganz besonders her-
vorzuheben sind:

1) Durch den beschriebenen Fall wird die Moglichkeit constatirs,
dass traumatische Binwirkungen auf den Schiidel, ohne palpable Hirn-
ligion, Epilepsie erzeugen konnen bei einem gesunden, neuropathisch
nicht belasteten Menschen.

2) Weitere Forschungen miissen den Naehweis fiihren, dass solche
traumatische Insulte im Kindesalter das aetiologische Moment abgeben
fir die Entstehung der Epilepsie in vielen, vielleicht in der grossen
Mehrzahl der Fille*).

Zum Bchlusse médehte ich noch in therapeutischer Hinsicht die
Aufmerksamkeit anf die galvanische Behandlnng nach der oben ge-
schilderten Methode lenken. Vielleicht kénnte man sie auch bei an-
dern Fillen von Epilepsie mit Erfolg anwenden.

#) Der Fall von Nothnagel (Ziemssen’s Handbuch. Bd. 12, p. 201) kann
diese Bitze in ausgezeichneter Weise illustriren.



