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Ein Fall yon Rindenepilepsie. 
(Auf Grundlage eines yon Herrn Prof. Kussmaul  im 8trassburger medici- 

niseh-naturwissenschaftliehen Voreine gohaltonen Vortrages.) 

Von 

Dr. L. Edinger, 
Assistenzarzt an der medicinischen Knnik der Universit~t St~assburg. 

(ttierzu Taft II.) 

Ein an Lungenphthise leidender Mann, den wir in den Jahren 1877 
bis 1879 liingere Zeit auf der medicinischen Klinik bier beobachten 
konnten, bet in so ausgezeichneter Weise den Symptomeneomplex 
einer umschriebenen irritativen Lgsion der sogenannten p s y c h o m o -  
t o r i s c h e n  Zone des  G r o s s h i r n s ,  wie er zuerst durch I t u g h l i n g s  
J a ck s o n klinisch, durch Hi t z i g experimentell festgestellt wurde, dass 
Herr Geheimrar K u s s m a u l  nnter Mithfilfe der Exclusionsmethode 
den Fall als sogenannte Ri n d e n e p i 1 e p s i e, richtiger Grosshirnrinden- 
epilepsie, bezeichnete und einen T u b e r k e l  im G e b i e t e  der  l i n k e n  
p s y c h o m o t o r i s c h e n  R i n d e n r e g i o n  a l s  Ursaehe derselben dia- 
gnosticirte. - -  Die Autopsie hat vet  Knrzem diese Diagnose be- 
st~ttigt. 

Unter den zahlreichen yon C h a r c o t * )  neulieh in zwei lgngeren 
Aufs~ttzen zusammengestellten und verSffentlichten Beobachtungen yon 
umschriebenen Lgsionen der Gros~hirnrinde fiberhaupt nnd won ,,Rin- 
denepilepsie" im Besonderen finden sich nur ganz wenige, die sich 
mit nnserem Fall an Reinheit, wenn ich den Ansdruck gebrauehen 
darf, vergleichen lassen. Ieh will damit nur sagen~ dass die Rinden- 
li~sion die einzige anatomische Lgsion war, die das Gehirn des Mannes 

*) Revue monsuello 1877--1879.  
6* 
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erkennen liess, dass diese L~sion auf einen kleinen nut  der Rinde 
angeh0rigen Bezirk der ,psyehomotor isehen Zone (~ eingesehr~nkt war 
and endlieh, dass man Gelegenheit  hatte, ihre klinisehen Folgen fast 
yon Anfang an and dureh lunge Zeit fort, wenn aueh mit einer mehr-  
monatliehen Unterbreehung, his zum Ende genau zu s t u d i r e n . -  Aus 
diesen Grfinden erseheint die Mittheilung des Fal les  gereehtfertigt.  

Um den Leser nicht ohne Noth zu ermtiden, soil die G e s c h i c h t e  
d e r  P h t h i s e  unseres Kranken in ganz gedrangter  Ktirze erz~hlt 
werden. 

Der 28 Jahre alto T~gel6hner L. M. stammte aus einer yon Schwind- 
sueht und Nervenkrankheiten freien Familie und hatte friiher hie an Kr~m- 
pfen gelitten. Zwei g~nz oberfl~eh]iehe Hautnarben, die er an Schl~fe und 
Bauchwand trug, riihrten yon Verbrennungen in friiher Kindheit her and 
sehmerzten hie. Im 12. Jahre hat or einen schweren Typhus durehgemacht. 
Eine sich daran anschliessende Otitis media puruienta hat ausser Perforation 
des Trommelfells und Verlust des GehSrs links keine Symptome hinterlassen, 
namentlich wurde ate Sehwindel eonstatirt. Er wurde wieder ganz gesund 
and arbeitete vom 15. Januar ab in ether Leimfabrik, spi~ter als Erdarbeiter 
beim Festungs-Neuhau. 

Vor drei Jahren hat er kurze Zeit an Tertianfieber gelitten. 
Ende Juli 1877; naehdem er sieh am Tage stark angestrengt, wurde 

er Abends yon Husten befallen and warf welligstens einen Sehoppen Blur aus. 
Noch mit etwas Haemoptog behaftet wurde or zwei Tage spgter im Hospitale 
aufgenommen. 8 Tage danaeh schon konnte er wieder austreten. Er arboi- 
tote wetter an den Erdwerken. Abet er behielt seinen Flnsten, kam herunter 
und musste im December 1877 yon Neuem aufgenommon werden. 

5Ian constatirte schon damals unter tier reehten Clavieul~ Cavernen- 
Symptome und aueh unter tier linken fanden sich reiehliehe, zum Theil klin- 
gende Rasselgerguche. Der Patient hnstete viol, tleberte Abends, schwitzte 
Nachts and hatte anfangs aueh Durehfglle, war jedoch immer ausser Bett. 
Bei guter Nahrung und Pflege erholte er sieh so welt, dass er am 27. }Iai 
1878 wieder zu leiehterer Arbeit in die Leimfahrik zuriickkehren konnte. 
Abet die Phthise schritt fort, er musste im December wieder alas Hospital auf- 
suchen and starb da an Entkrgftang am 27. Januar 1879. 

Die S oct  ion ergab grosse Cavernen in beiden Lungen, daneben k~sige 
Horde and ausgebreitete schieferige Indurationen. Aueh in den Halsdriisen 
warden kgsige Horde gefunden; im Darmkanal einige wenige tuberculSse Gc- 
sehwfire. 

lch komme je tz t  zu den eigenthtimlichen e e r e b r a l e n  S y m p t o -  

men, die sich im Laufe dieser Phthise einstellten nnd unser Interesse 
vorzugsweise fesselten. 
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Sehon vor seinem zweitcn Eintritt in das Hospital, im 8ommer 1877, 
will Patient yon einem epiloptisohen Anfalle heimgesucht wQrden seth. Der- 
selbe sell sich vollkommen so ausgenommen haben, wie die Rcihe a u s g e b i l -  
d e t e r  e p i l c p t i s c h e r  Anfi~l le ,  die im Winter 1 8 7 7 - - 1 8 7 8  and Frfihjahr 
1878 zur Beobaehtung kamon; dot erstc am 11. December 1877, dor letzte 
am 2. Mat 1878. Alle dieso completon Anfglle batten das Eigenth/imliehe, 
dass sic begannen mit klonisehen Krgmpfen in gewissen Muskelgebieten der 
reehten KSrperh[tlfte; orst naohdem sic hier einige Zeit bet erhaltenem Be- 
wusstsein des Kranken goherrscht, gingen sic aueh auf die linke KSrperhglfte 
fiber, wurden allgemein und jetzt ging die Besinnung verloren. 

Ausserdem wurde de.r Kranke yon r u d i m e n t ~ r e n  e p i l e p t i s c h e n  
A n f ~ l l e n  hcimgesucht, in donen es nut zu klonisohen Krgmpfen in einem 
odor mehreren Muskelgebie~en tier reohten KSrperhglfte kam, in dencn die 
Krgmpfe sich nieht auf die anderc Sei~o ausbreiteten und auch das BewUsst- 
sein nut in Form des Sehwindels litt ( E p i l e p s i a  v e r t i g i n o s a ) .  Am 
28. December kam der erste derartige Anfall zur Beobachtung, der letzto am 
12. Januar 1879. 

Nach den ersten ausgebildeten (grossen)Anfgllen blieb jedesmal eine 
Zeit lang etwas Schw~ehe in der ganzen rechten KSrperhglfte zurfick, die sich 
besonders stark im re&ten Arm geltend machte. Diese S c h w g c h e  nahm 
im rechten Arm wghrend des Pobruar 1878 so zu~ dass Patient sioh 
des linken Armes s~att des rechten bedienen musste und zu Anfang April 
1878 steigerte sic sicb einigo Tago zur L ~ h m u n g .  Dann abet nahm sic 
wieder ab nnd verlor sich g~nzlieh im Laufe des Sommers. Im Januar 1879 
kehrte die L~hmung des rechten Armes vorfibergehend in Form eines nur 
wenige Minuten dauernden Anfalles zuriiek. 

Im Anfang 1878,  als die Lghmung des rechten Armes den hSohsten 
Grad erreicht hatte, wurde einc Seric t e t a n i e a r t i g e r  Kr i impfe  der rechten 
KSrperh~lfte beobachtet, die am Arme nnd den Fingern am m~chtigsten waren. 
Das Bcwusstsein blieb dabei ganz ungestSrt. 

Die Sp r  ache  des Patienten war in den rudimentgren Anfiillen wieder- 
holt ganz aufgehoben, odor dooh sehr erschwert. Aueh in den Intervallen 
war sie (April 1878) einige Wochen lang etwas behindert und verlangsamt, 
obwohl die Articulation der Laute erhalten war und die grSberen Bewegungen 
der Zunge gut erfolgten. 

Endlich litt Patient an im Ganzen sehr geringffigigen S t 5 run  g en d e r 
E m p f i n d u n g .  Als der rechte Arm im April 1878 ganz gelghmt war, klagte 
er fiber S e h m e r z e n  in der rechten Schulter, wenn man don Arm fiber die 
Horizontale zu heben versuchte. Andere Schmerzen hatte er nie, insbesondere 
hie Kopfschmcrzen. Dagegen klagte er viel fiber ein l~stiges Gefiihl yon E r- 
mf idung  der rechten K6rperhglffe. Zuerst kam dies Gefiihl nut nach den 
epileptischen Anfgllen, spgter im Februar und Mat 1878 war es andauornd, 
namentlieh im reehten Arme, und jetzt vcrbunden mit einem Gef f ih le  yon 
T a u b h c i t  und m i t d e r S e h w i e r i g k e i t ,  k l e i n e O b j e e t e z u h a n d h a b e n .  
Vielleieht darf le~ztere Erseheinung auf geetmung des geschwgchten Muskel~- 
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sinnes gesetzt werden~ da die Priifung der Hautsensibilit~t keine Anomalien 
erkennen ]less. Im Winter 1878/79 wurde Patient dutch ein Gef i ih l  yon 
K r i e b e l n  und T o d t s e i n  im rechten Arme und Beine belistigt. 

Dies ein k u r z e r  U e b e r b l i c k  f i b e r  d i e  E r s c h e i n u n g e n ,  die 
der Tuberkel  in der Pia  und Rinde des l inken psyehomotorischen 
Bezirkes hervorrief,  und des z e i t l i c h e n  u  in welehem sie 
auftraten und wieder v e r s c h w a n d e n . -  Symptome wie sic grOssere 
Hirngeschwfilste begleiten: Kopfsehmerz, Stauungspapi l le ,  Erbrechen 
wurden n i e  beobachtet .  

Die eben kurz aufgezihl ten cerebralen Symptome sollen nun eine 
e i n g e h e n d e  B e s c h r e i b u n g  erfahren. 

A. A u s g e b i l d e t e  A n f i l l e .  

1. Am Abend des 11. December 1877 erwachte unser Patient um 
9 Uhr, bald nach dora Einschlafen, unter Schwindelgefiihl. Ers~ zog sich tier 
Mund nach der reehten Se ib ,  dann hatte er in tier reehten Brusthglfte ein 
Gefiihl yon Zusammenziehen in den l~Iuskeln, das sich zur Schulter bin und 
auf den Arm fortsetzte. Nun wurde er nnter allgemeinen Kr~mpfen bewusst- 
los. Schaum vor dem Nunde wurde nieht bemerkt. Als er naeh wenigen 
Minuten beim Einathmen yon Riechmitteln erwaehte, gab er ruhige dentlichc 
Antworten in nngestSrter Spraohe und war nur etwas matt. 

2. Am 24. December Nachmi~tags 2 Uhr erfolgte ein ganz ghnlicher 
Anfall. Abcrmals begann er mit Ziehen in der rechten Gesichtshglfte. Ohne 
zu schreien sank Patient bewusstlos zusammen, liess Urin laufen und wurde 
nun yon allgemeinen klonischen Krgmpfen ergriffen. Er hatte diesmal Schaum 
vor dem Munde, biss sich aber wiedcr nicht in die Zunge. Nach etwa 8 Mi- 
nuten war alles vorbei, Patient nicht schlgfrig, aber den ganzen Tag matt in 
der rechten KSrperh~ilfte and ,,etwas schwindlig". 

3. Unter ganz ~hnlichen Initialsymptomen trat ein Anfall in der Nen- 
jahrsnaeh~ 1877/78 auf, nur sell Patient diesmal einen Schrei ausgestossen 
haben. Naeh dem Anfall trat heftiger Schweiss ein nnd erst nach zwei Stun- 
den kam Schlaf. 

4 . - - 6 .  Am 5. Febrnar 1878 gab Patient an, class er seit 3 Tagen 
Tanbheit und SchwS.che in der reehten Hand ftihle, doch war keine Anisthesie 
der Haut naehzuweisen. Es fallen ihm Gcgenstgnde, die er gefasst hat, leieht 
aus der Hand, weshalb er slch vorzugsweise der linken Hand bedicnt, obwohl 
or rechtsMadig ist. In der nichsten Naeht hatte er einen vollstindigen epi- 
]eptischen Anfall. Er wachte auf, wollte rufen, konnte aber nicht. Es zog 
ihm anf der rechten Seite in Arm und Bein nnd er vermochte den Arm nicht 
mehr zu heben. Dann schwand ihm alas Bewusstsein nnd in dem Anfall ging 
der l(oth in's Bert. Morgens fdih um 7 ghr naeh dem ](affee kam tin zwei- 
ter Anfall mit den gleiehen Anfangssymptomen auf der rechten Scite. Doch 
konnte er noeh rnfen. Er fin bewusstlos zu Boden, hatte etwa 5 Ninuten 
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lang Mlgemeine Zuckungen und sell sieh dabei nach der linken Seite gedreht 
haben. Gteich nachher kam tiefer Sohlaf. Um 11 Uhr Vormittags hatte Pa- 
tient wieder einen ~hnliohen Anfall (den dritten); die Pupillen waren daboi 
ungleieh weir und verengtea sieh nur wenig bei einfallendem Liehte. 

7. Ein Anfall am 2. April Abends yon 8 - - 1 0  Uhr begann mit grg~m- 
pfen in den Fingern der rechten Hand. Diese verbreiteten sich fiber den gan- 
zen Arm. Jetzt traten sie aueh ira reehten Beine und in der gleichnamigen 
Gesiohtshg~lfte auf. Nun erst wurde Patient bewusstlos, allgemeine Krg, mpfe 
stellten sieh ein, den Mund bedeokte Sohaum. Naeh 5 Iginuten erwuohte er 
wieder und bald trat rnhiger fester Sehlaf ein. Beim Anfwachen fiihlte sich 
Patient ganz wohl, hatte aber des (]efiitil, als ob die rechte K6rperh~lfte 
sehliefe. Der reshteArm war ganz kraftlos, fast gel~ihmt und eyanotiseh. Pa- 
tient braehte ihn nieht bis zur HorizontMen, legte man ihn anf seinen Kopf, 
so fiel er herunter. 

Gemeinsam ist allen diesen completen epileptischen Anfgllen: 
a) dass sie stets mit partiellen Krampfen in der rechten KSr- 

perhSlfte begannen; anfangs in der rechten GesichtshSlfte, 
oder in der rechten Gesichts-, Brust- und Schultermuskula- 
tur, sparer in den Pingern der rechten Hand oder im rech- 
ten Arm und Bein zugleich; 

b) dass im Anfang des Anfalls das Bewusstsein erhMten war 
und class es erst schwand, wenn die KrS~mpfe allgemein 
wm'den; 

c) des Patient sich hie in die Zunge biss; 
d) dass jedesmal nach den Anf~llen Schw~ehe in der rechten 

KSrperhglfte und namentlich im rechten Arme zur/ickblieb, 
die sich naeh dem Anfall vom 2. April bis zur L~hmung 
steigerte. 

e) Einen Schrei scheint Patient nur einmM ausgestossen zu 
haben und dies ist nicht einmal sicher verbgrgt. 

f) In den Anfgllen liess er mehrmals Urin, einmal sogar Koth 
unter sieh gehen. 

g) Das Bewusstsein kehrte naeh den Anf~llen jedesmal rasch 
zudick. 

h) Sehlaf stellte rich nachher nicht constant ein. 
i) Die Anf~lle kamen bei Tag und bei Nacht, Vormittag,q und 

Naehmittags, einmM drei in 24 Stunden. 
Es wurden wiederholt, doch stets erfolglos, Versuche gemacht, 

durch meehanisehe und elektrische Reizung des Gaumens, des Pha- 
rynx und der Innenseite des Kehlkopfes (unter Mithfilfe des Spiegels) 
Anf~lle hervorzurufen; ebenso wenig provocirten die zur Untersuehung 
der Ohren nSthigen Manipulationen einen Anfall. 
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B. RudimentS, re Anf~,lle. 

�9 1. Der erste unvollst~ndige Anfall am 23. December 1877 betraf nur  
das SprachvermSgen, das fiir wenige Minuten aufgeh0ben war. Er wird un- 
ten gemeinsam mit den anderen SprachstSrungen, die boim Patienten auftra- 
ton, zur Betrachtung kommen. 

2 . - -4 .  Am 3. Januar 1878 hatte Patient dreimal Anf~lle yon Reissen 
im rechten Ohre mit Zucken in der rechten Mnndh~ilfte und zitternder Sprache. 
Er konnte die Zunge auf Geheiss vorstrecken nnd links und rechts hin bewe- 
gen. Die Pupillen waren dabei etwas welt, doch beweglich. Puls 140. 
Athmung beschleunigt. In tier Fgrbnng beider Ohren und Wangen kein Un- 
terschied. 

5. Am 13. Januar 1878,  Nachmittags, im Bette spiirte Patient auf 
einmal Zucken und Zittern im rechten Arme nnd Beine. Er konnte den Arm 
kurze Zeit nicht bewegen, hatte aber keine Schmerzen und war dabei etwas 
sehwindlig. 

6. 24. Januar 1878. Letzte Nacht hatte Patient wieder die Empfin- 
dung yon Ziehen und Zucken in der rechten Gesichtshglfte verbunden mit 
8ehwindel, also Erscheinungen, wie sie schon wiederhoit ausgebildete epilep- 
tische Anfi~lle eingeleitet hatten. Er frank ein Glas Wasser und fiihlte sich 
bald wieder frei. 

7. 26. Jannar 1878. Abends 7 Uhr wurde Patient yon Zackungen 
tier reehten Gesichtshglfte ergriffen. Die Zunge wurde ,,wie steif" u n d e r  
verlor das VermSgen zu sprechen. In der Fureht vor einem allgemeinen An- 
fall rief er gleich Anfangs den Wiirter hinzu, nach dessert Angaben die 
Zuckungen 4 - - 5  Minuten gewi~hrt haben. Als es dem Patienten gelungen 
war, ein Glas Wasser zu trinken, endete tier Anfall. 

8. Im April 1878 bekam Patient yon Zeit zu Zeit leichte Krgmpfe im 
reehten Arme~ der schwi~cher war als tier linke. 

WKhrend seines Aufenthaltes in der Leimfabrik yon Mai his December 
1878 will M. hie irgend welche Xrampfanfiille gehabt haben. 

9. In den letzten Monaten seines Lebens, die er im gospitale zubrachte, 
traten nnr ganz selten leichte krampfartige Contractionen ira rechten Beine 
auf, wenn die nachher zu beschreibenden 5fters sich wiederholenden Anfgl]e 
yon Kriebe]n und Abgestorbensein des betreffenden Gliedes kamen. Einmal, 
am 22. December 1878, wurde dabei das Bein im Knie gebeugt. Am 12.Ja- 
nuar 1879 machten sich in den Muskeln des rechten Ober- und Unterschen- 
kels die Zuckungen so bemerklich, dass Patient einen epileptischen Anfall 
erwartete, zu dessen Ausbruch es jedoch nicht kam. 

Man erkennt bei Vergleichung dieser Beobachtungen, dass: a) die 
partiellen Anf~tlle auf dieselbe K6rperhiilfte, die rechte, sich beschri~nk- 
ten, deren Zuckungen in den vollkommen ausgebildeten epileptischen 
Anfitllen die allgemeinen Kr;~mpfe einleiteten, b )Dass  die Zuckungen 
zahlreiche Muskelgebiete dieser Seite ergriffen, das Facialis- und 
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vielleicht das Hypoglossusgebiet, die obere and die untere Extremitlit. 
In den letzten Lebensmonaten beschrlinkten sich die Krlimpfe auf das 
rechte Bein, wi~hrend sie frfiher wiederholt nur die Muskelgebiete des 
Gesichts nnd des Armes dieser Seite befallen hatten, c) Dass wie- 
derholt, namentlich in den ersten Anfallen, Schwindel, wie bei Epi- 
lepsia vertiginosa, zu den Krlimpfen trat. 

C. L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n .  

1. Scbon naeh dem zweiten im Hospital beobachteten completen An- 
falle beklagte sich Patient neben Schwindel fiber Mattigkeit~ die in der rechten 
K6rperh~lfte eine Zeit lang znrfickblieb. 

2. W~ihrend des ineompleten Anfalles am 13. Januar 1878, der mit 
Zuckungen im rechten Arm und Bein einherging, war Patient unf~hig den 
Arm zu bowogen. 

3. Am 5. Fobruar 1878 klagte er~ dass er soit 3 Tagen Schw~ehe in 
der recbten Hand f/ihlo, und dass ihm beim Esson die Gegenst~nde (Glas, 
~%sser und Gabol) aus der Hand fielen. Er bodiente sich deshalb daraals der 
linkon Hand. 

4. Diese Schw~che nahm naeh den grossen Anf~llen im Fobruar und 
M~rz noch zu ; am 2. April klagte Patient, dass sein rechter Arm wie gel~hmt 
sei. Dersolbe war blau and konnte nieht bis zur Horizontalon gebracht wer- 
den. Der Druek der Hand war absolut kraftlos. Aueh das reehto Bein war 
schwEeher, ebenso die Zunge. 

5. Im Laufe des April nahm die Schw~ehe wieder ab. Als der Patient 
am 27. Mai entlassen wurde, konnte er alle Bewegnngen mit dora rochten 
Arme ausf/ihren, nnr war der Druek dor Hand noch sehwaeh. Draussen sell 
sich die Schw~ehe bald ganz verloron haben, obwohl ein Geffihl yon Kglto 
and Taubsein im rechten Arme and in geringerem Maasse aueh im rechten 
Beine fortbestand. Sieber ist, dass unsor Patient noch bis zum December im 
Stande war, sieh sein Bred durch leichte Arboit zu verdienon. 

6. Am 24. Jannar 1879 ~Iorgens 10 Uhr wurdo M. pl6tzlich von einer 
etwa 3 Minaten dauernden L~hmang des rechten Vorderarmes in Gegenwart 
der Aerzte befallen. Dieser fiol, w~hrond der Oberarm noch in geringem Grade 
beweglieh war, boim Erhebon schlaff anf das Bert zurfick. Gloich naehher 
konnte Patient den Arm wieder frei bewogen. Das Bewusstsein blieb klar. 

Das Gemeinsame all dieser Li~hmungserscheinungen liegt in dem 
Beschr~nktbleiben auf die rechte KSrperh~lffe, die ja  auch ausschliess- 
lich Sitz der partiellen Krampfe war. Bald bestand die Schwache 
oder Li~hmung nur kurz, nnr wenige Minuten oder einige Stunden 
lang, bald zog sie sich wie im Februar and M~rz 1878 dutch ganze 
Monate hin, indem sie ebenso allm~lig kam wie verschwand. Wieder 
ist der rechte Arm der am 5ftesten~ und intensivsten befallene K6r- 

pertheil. 
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D. H a l b s e i t i g e  t e t a n i e a r t i g e  Kr~mpfe .  

Diese Kr~mpfe wurden nur einm~l beobaehtet, am 2. April 1878. Sic 
traten am Morgen diesos Tages ein, nachdem Patient in der Nacht einen aus- 
gebildeten epileptischen Anfall erlitten hatte, dem die oben gesehilderten star- 
ken L~hmungserseheinungon im rechten Arme gefolgt waren. W~hrend Herr 
Prof. K u s s m a u l  den Arm untersuehte, gerieth dieser in oine tetaniforme 
Starre yon i/ j  Minute Dauer. Naoh einer Pause yon 11/2 i~iinute neuer Anfall 
yon Erstarrung. So wiederholten sieh in kurzen Pausen eine gr~ssere Reihc 
soleher Anf~lle, alle yon 2 5 - - 3 0  Secunden Dauer. Erst naeh einigen Stun- 
den versehwauden sic allmglig immer seltener nnd sehw~tcher werdend. In 
den Anfgllen waren die Finger gespreizt, die Hand und der Vorderarm ge- 
streekt, steif; die Streckung kaum zu iiberwinden. Patient beklagte sich anch 
fiber etwas Erstarrung in den Muskeln reehts am Halse und den Streckmus- 
keln des reeh~en Beines, die sieh wirk]ich wghrend tier Anfglle constatiren 
tiess. Die Spraehe war aueh in den Intervallen ersehwert. Doeh konnte or 
die Zunge hervorstrecken und hin- und herbewegen, nach tier Seite, nach 
vorn und nach oben, wobei sic zitterte. Des Alphabet konnte or hersagen. 
Des Bewusstsein blieb ungestSrt. 

Er cropland an den Armen und im Gesieht feine Nadelstiebe und Be- 
riihrungen. Die Eeflexerregbarkeit erschien links und rechts etwas erhSht. 
Des Schlucken ging ungestSrt yon Statton. 

Compression dot Arteria brachialis blieb ohne Einfluss auf die Krgmpfe, 
provoeirte sic nieht und unterdriiekte sic nicht. 

E. S p r a c h s t S r u n g e n .  

1. Am Nachmittage dos 26. December 1877 um 3 Uhr sass unser Pa- 
tient in ruhiger Unterhaltung mit seinem Bettnachbar am Tisehe. PlStzlisb, 
mitten im Weft, verliert er des VermSgen zu spreohen. Er steht auf und geht 
einige }linuten ira Saale umher, dann ist alles vorbei. Des Bewusstsein ver- 
Ier er niche, er merkte vielmehr deutlieh, wie ibm die Zunge den Dienst ver- 
sagte und trank sogar im Anfall eine Tasse Thee, um Sieh zu helfen. 

2. Wghrend tier drei partiellen Anf~lle am ~. Januar 1878 hatte Pa- 
tient Zueken in der reohten Gesiehtsh~lfte und zitternde Sprache. Die grS- 
beren Bewegungen der Zunge waren alle gut ausfiihrbar. 

3. Am Abend des 26. Januar 1878 wurde wghrend eines partiellen 
Anfalls (Zuckungen in der rechten Gesichtshglfte) die Zunge ~wie steif". Pa- 
tient war hier mehrere Minuten unf~hig zu spreehen. 

4. Ein vierter Anfall yon SpraehstSrung trat in der Nacht veto 5. auf 
den 6. Februar 1878 auf. Der Patient erwaehte, wollte den Wgrter rufen, 
konnte es aber nicht, sparer schwand des Bewusstsein and es trat der oben 
(compleLer Anfall 4.) geschilderte Anfall auf. Bei einer Attake am n~ehsten 
Morgen konnte er noch rufen, ehe er bewusstlos wurde. 

5. Im Frtihjahre 1878 war die Sprache ]ange Zeit fort etwas sohwer 
und langsam, als wenn die Zunge nieht recht gehorehte, obwohl diese bei 
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wiedorholter Prfifung alle /ibrigen Gebote dos Willens vollzog und nach allen 
Richtungon hin bowegt werden konnte. Selbst Schnalzbewegungon vermochto 
Patient auszuffihron. Auoh alle Buchstaben spraeh er, oinzeln und in sylla- 
b~rer Verbindung, richtig aus. Die Redo floss nut langsamer als frfihor und 
Patient ldagte fiber eine Hemmung beim Sprechen. Am auffallendsten trat 
dieso Ersehwerung zu Tage am 2. April, ats die tetaniformen Krgmpfe sieh 
eingestellt hatten. 

Die StSrungen der Spraehe liefen in tier Itauptsaehe auf H e m m an gen  
des  m 0 t o r i s e h o n  R e d e a e t e s h i n a u s .  DerKrankewusste genau, was er 
sagen wollte, aber er konnte es entweder ni0ht so rasch hervorbringen wie in 
gesunden Tagen, odor far  nioht. Im ersten Fall flossen die Worte langsamer 
als frtiher, auoh war die Sprache mitunter zitternd; im Uebrigen aber war 
Patient im Stande, die Laute des Alphabets alle einzeln und in syllab~ror und 
verbaler Vorbindung zn artieuliron, - -  es bestand B r a d y p h a s i e .  Im an- 
deren Falle vorsagte die Zungo dem Patienten den Dienst, or wollte rufen 
und spreohen, braehte aber kein Weft mehr heraus , - -  os handelto sioh um 
a t a c t i s c h e  A p h a s i e .  Zu Anfang der Anf~;lle, auoh gogen Ende dersolben 
konnte Patient oft rufen, aber auf der HShe des Anfalls aueh bei orhaltenom 
Bewusstsoin nioht. Dor Anfall am 26. December 1877 bestand aussohlioss- 
lieh yon Anfang b i szu  Ende in ataotiseher Aphasie verbunden mit allgemei- 
nom Zittorn and Aufregung. - -  Da der Patient sieh oft fiber ,Steiflgkeit" 
der Zunge, die ihm des Reden orsohwere, beklagto, so daohto man an oino spa- 
stisehe Behinderung dor Sprache, aber mehrmals angesteltte Untersuehungen 
der Zungo liessen keinen Krampf erkennen. 

Bomerkt zu werden verdient noeh, dass die motorisoho St6rung hier zwar 
yon der psyehomotorisehen Rindonregion, abet nioht yon der dritten Stirnwin- 
dung ausging. Unter den 98 F~llen C h a r c o t ' s  ist keiner, in dem bei einer 
so kleinen Lgsion ganz oben an den Centralwindungon, wie sic uns hier die 
Autopsie zeigto, Spraehst6rung beobaehtet wurde. 

F. E m p f i n d u n g s s t S r u n g e n .  

Sie waren im Ganzen goring. Patient beklagte sioh wohl ab und zu 
fiber ein Goffihl yon T a u b h e i r  in den Fingern der reohton Hand, namentliGh 
im April und Mai 1875. Er behauptete feine Gegonst~nde damit nieht mehr 
so genan zu fiihlen, zu unterscheiden wie friiher, konnte auch I%deln nicht 
mehr zwischen den Fingerspitzon drehen und wenden und sehrieb mit diinnem 
Federhalter schwiorig, mit diekem bosser. - -  Mit geschlossenon Augen or- 
kannte er prompt durch Greifen stereometrische Figuren, wio Kugol, Halb- 
kugol, Wfirfol u. s .w .  Nach andoren mit dioser Untorsuchungsmethode in 
dor Klinik gowonnenen Erfahrungon konnte somit der Drucksinn keino st~r- 
kere Beeintrachtigung erfahren haben. ~ Prfifte man die Hautempfindlichkeit 
mit der Nadel, so unterschied or Berfihrung und sogar leise Stiche moist gut, 
localisirte aueh r icht ig .  Beidor  Vorgleiohung zeigte sich, dass auch gestmde 
Personen nicht immer Berfihrung yon leisem Stiche unterseheidon. Aueh der 
Tomperatursinn schien nicht golitten zu habon. 
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Bei seinem letzten Hospitalsaufenthalt wurde nochmals die Untersuehung 
der Sensibilitgt mit Nadel und Tasterzirkel vorgenommen. Man fund keine 
Abweichung veto Normalen. Dennoch beklagte sich Patient 5fter fiber ein 
Geffihl yon Kriebeln  und Abges torbense in  im rechten Fuss und Unter- 
sehenkel. 

Auch nach dem Anfalle yon Lghmung des rechten Armes am 24. Ja- 
nuar 1879 ergab die Priifung yon Tast- und Schmerzempfindung normale 
Verhiiltnisse and Muskeldruck wurde als solcher empfunden. 

Unter den 69 yon C h a r c o t  gesammelten Beobachtungen yon 
Erkranknngen der ,,zone motrice ~( linden sich nur 5 Mal St~rungen 
der SensibilitS, t neben denen der Motilitat erw~hnt. Aber yon diesen 
5 FSMen blieb in dreien die Affection nicht rein auf die betreffende 
Zone besahrgnkt, as werden daneben noch Herde im Insel-, Scheitel- 
und Schl•fenlappen, einmal auch im Lobus sphenoidalis, im Seh- und 
Streifenhfigel gefunden. Nur in den Observ. XXXIX. der ersten Folge 
(1877) und XXXIX. der zweiten Folge (1879) handelt as sich ganz 
wie in unserem Falle um kleine ganz anf die sogenannte motorische 
Region besahrS~nkte Ilerde. Bei dem erstan diasar Kranken hatte das 
Gef/thl yon Kriebaln in der linken Hand und im linken Fusse die 
Anf~lle eingeleitet, bei dam zweiten hatte die Erkrankung mit Amei- 
senkrieahen im rechten Arme begonnen. - -  StSrungen der SensibilitS, t 
als Folge eines kleinen tlerdes in den ftir rein motorisch geltenden 
Windungen sind also bislang nut ausnahmsweise beim Mensehen zur 
Beobachtung gekommen, oder man hat nieht darauf geachtet. 

Der Augenhintergrund und die Bewegungsfghigkeit der Augen wurden 
wiederholt durch Herrn Dr. Rghlmann nntersucht. Die fr~iheren Untersu- 
chungen ergaben nichts Besonderes. Bei tier leLzten (19. Januar 1879) 
wurde gefunden: t!,Sthung, abet keine Schwellung der Papillen und starke 
venSse Hyperiimie der lgetzhaut beiderseits. Die Augenmuskeln erlitten nie 
eine StSrung. 

Gegen die epileptisehen Anfglle nahm Patient veto 13. December bis 
zum 24. Januar 1878 nahezu 0~05 Grin. Atropinum sulphuricum; veto 25. 
Januar his Anfang April tgglich 4 Grin. Kalium bromatum. Von daab wur- 
den ibm in 6 - - 8  tggigen Intervallen 6 Tropfen einer LSsung yon 0.5 Curare 
in 5,0 Wasser subeutan injieirt und im Ganzen 7 - - 8  Injeetionen gemaeht. 

Anatomisehe U n t e r s u c h u n g  des Gehirnes (Autopsie am 28. Januar 
1879 dutch Herrn Prof. yon Reckl inghausen) .  

Aussen an der Dura wurde naeh ErSffnung des Sehgdels ausser einer 
le{chten Verdickung am linken Stirntheile nichts Besonderes gefunden. Am 
l inken Sche i te l the i l e  fiihlte man unter einer leichtgerStheten Durapartie 
eine harte sich scharf mit den Windungen abgre~zende Region. Itier nebenan 
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im Sinus longitudinalis waren koineThromben, wohl aber eine Verdickung der 
Wand yon weisser Farbe und etwas hSckeriger Oberfl~che, 5 Mm. lang~ 1 Mm. 
hoch. - - D i e  Pia war im Ganzen blass, ohne Verdickung, such nicht am 
Eingang in die Fossa Sylvii. 

Als man die Dura ablSsen wollte, zeigte sich~ class sic 5 Ctr. nach oben 
yon dem Klappdeckel, g e r a d e  in d e r  C e n t r a l f u r c h e ,  der Pia lest anhaf- 
tote. In dieser Adhesion lag ein nieht ganz erbsengrosses K n S t c h e n  yon 
weisslicher Farbe and nich~ evident k~siger Beschaffenheit (a  Fig. 1). Beim 
Heraussch~len blieb hier ein Griibchen in der RiMe zuriiek. 15 l~m. welter 
nach oben hiervon begann dann die continuirliche V e r w a c h s u n g  der  D u r a  
mi t  don de rb  a n z u f i i h l e n d e n  o b e r e n P a r t i e n  b e i d e r  C e n t r a l w i n -  
d u n g e n  (schr~ffirt in Fig. 1). Uebcr die Kanto der Hemisph~.re ging die 
Affection nicht. Die Verwachsung wurde hergestellt durch eine glatte Masse, 
welohe sieh mit der Dura und Pig yon der ger5theten, aber in der Consistenz 
nicht ver~nderten Hirnsubstanz abziehen liess. Die l~Iasse selbst bestand aus 
einem transparenton Grundgewebe, in welches K 6 r n c h e n  yon weisslicher, 
hie und da auch grauer Farbe eingesprengt waren. 

An der Oberflgche der rechten Hemisphgre, an tier Basis, in den Ventri- 
keln, den grossen Ganglion und in den Kapseln wurde gar niehts Abnormes 
gefunden. Ebensowenig in Kleinhirn und Briicke. - -  

Nachdem sp~ter das Gehirn in Chroms~ure und Alcohol e r h ~ r t e t  war~ 
legte ich durch die gerwachsungsstelle eine grosse Zahl Schnitte, deren drei 
hier wieder gegeben sind (Fig. 2a - - c . ) .  Sie verlaufen an der Stelle der den 
Tumor auf der Hauiotfigur durchziehenden Linien. Nun zeigte sich, class elie 
N e u b i l d u n g ,  - - b e s t e h e n d  aus moist straffem Bindegewebe, in alas zahl- 
reiehe Tuberkeln und mehre k~sige Horde eingelagert waren, - -  im B e r e i c h  
des  o b e r s t e n  T h e i l s  b e i d e r  C e n t r a l w i n d u n g e n  und n u t  d i o s e r ,  
d i e H i r n o b e r f l ~ c h e  b e d e c k t e  u n d n u r  an z w e i S t e l l e n  e t w a s  in 
d i e g i n d e  e i n d r a n g ,  n i r g e n d w o  abe r  die  w e i s s e  S u b s t a n z  s e l b s t  
l g d i r t e .  An der ersten dieser Stellen drang dem Ansatz der ersten Stirn- 
windung gegen~iber ein hSchstens zwanzigpfennigstii@grosser Tumor in die 
ginde der vorderen Centralwindung etwas ein, die Gentralfurche mit seinem 
hinteren Rande fast erreichend 0" der Fig. 1. Quersehnitt 2. a.). Dicht dar- 
unter keine Erweichungsproducte, KSrnchenzellen u. dergl, zu finden, aueh 
nicht im ngchsten Theile der Stabkranzfaserung. Die zweite Stelle, an der 
die RiMe verletzt war, lag weiter nach oben, etwa dem Ende der Central- 
furche an HShe entsprechend. Die Neubildung, die innerhalb derVerwaehsungs- 
stelle iiberall mit den verdi@ten Piaforts~tzen in die Tiefe tier Gyri eindrang, 
durchbrach am occipitalen g a m e  der hinteren Centralwindung die Rinde 
selbst. Die weisse Substanz wurde hier gerade erreicht, erwies sioh aber 
mikroskopiseh als ganz frei yon KSrnchenkugeln; Detritus, Bindegewebswuche- 
rung u. s. w., als ganz normal. (Fig. 2b.) Weitere kgsige KnStchen lagen 
noch ganz in der Niihe der oberon Hirnkante den Gyris auf, abet nur flach 
und leicht yen ihnen abziehbar. 

Die mikroskopiseho Untersuehung tier iibrigen Hirnsubstanz liess nit- 
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gendwo Pathologisches erkennen. Untersucht wurden noch versohiedene Theile 
der Stabkranzfaserttng, die Kapseln, die Br/ieke und die l~Iedulla oblongata 
mit dem Anfangstheil des Riickenmarkes. ~irgendwo konnte ieh etwas finden, 
das auf secund~re Degeneration doutete. 

Es handelte sich somit um eine G e s c h w u l s t  der  P ia ,  da, we 
sie die oberste Partie der Centralwindungen fiberzieht, yon tubercn- 
loser Natur; in die R inde  dieser Windungen war die Neubildung 
e twas  eingedrnngen, ohne fiber dieselbe hinaus die weisse Substanz 
des ttirnmantels zu erreichen oder entzfindliche Ver~ndernngen bier 
hervorzubringen. 

Die Section hat die Diagnose eines Tnberkels der psyehomotori- 
schen Rindenregion der linken Grosshirnhemisph~re best~tigt. Es 
bleibt noeh fibrig der B e g r f i n d u n g  d i e se r  D i a g n o s e  am Kranken- 
bette einige Zeilen zu widmen. 

Der ansehnliche Complex cerebraler Symptome, wie sic bei un- 
serem Kranken naeh and nach, bald in rasch vorfibergehenden 
s bald in sehub- und schrittweiser Entwiekung und lang- 
samer Rfickbildung zur Beobachtung kamen, entsprach vollkommen 
dem Xrankheitsbilde, wie es aus umschriebenen l~ngere Zeit irri- 
tirend einwirkenden Verletzungen der sogenannten psychomotori- 
schen Region als , , R i n d e n e p i l e p s i e "  hervorgeht. - -  Als die , ,zone 
motr ice<'  hat neuerdings Oha rco t* )  beim Mensehen, gestfitzt auf 
reichliche klinisehe Beobachtungen am Grosshirn, abgegrenzt: Die 
beiden Centralwindungen, den Lobulus paraeentralis (Betz) und viel- 
leicht die an die Centralwindungen zun~ehst grenzenden Theile der 
Stirnwindungen und der beiden Scheitellappen (les pieds des eir- 
convolutions frontales et des lobules p a r i f t a u x ) . -  Das Bild der  
R i n d e n e p i l e p s i e  setzt sich im wesentlichen zusammen: 1. arts par- 
tiellen tonischen und klonischen Kr~tmpfen einzelner oder zahlreicher 
Muskelgruppen in derjenigen K0rperh~ilfte, die der l~dirten Seite ge- 
genfiber liegt; 2. aus allgemeinen epileptischen Anf~llen, die mit 
ebensolchen partiellen Kr~mpfen beginnen; 3. aus vorfibergehenden 
oder bleibenden Mono- und Hemiplegien, die meist erst in sp~teren 
Stadien auftreten und dieselben Muskelgruppen betreffen, die von den 
partiellen Kr~mpfen befallen werden; 4. aus Par~sthesien und An- 
~sthesien, namentlich StOrungen des Nuskelsinnes im Gebiete der yon 

*) Revue mensuelle de m~deoine et de chirurgie 1877, 1878, 1879. 
Die angrenzenden Theilo des Scheitellappen erw~hnt Char t e r  als vielloioht 
zur ,zone mortice" gohOrig erst in dem • der Winterhefto 1878/79. 
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den Kr~mpfen und L~hmungen heimgesuchten Seite, sowohl vorfiber- 
gehender, als dauernder Natur; und: 5. aus AnfMlen atactischer 
Aphasie. - -  Eine solche Rindenepilepsie pr~sentirte sich nun bei un- 
serem Krankeu in ausgezeichneter Gestalt; nicht einer der wesent- 
lichen Zfige dieses Bildes wurde vermisst und die Section setzte den 
corticalen Ursprung ausser Zweifel. 

Dennoch durfte man zu Lebzeiten des Kranken nieht wagen, 
einzig und allein auf Grund der Existenz dieses Bildes die Diagnose 
auf eine L~sion der motorischen Rindenzone des Grosshirns zu stellen. 
Man hat "~hnliehe Bilder gesehen und bei der Section nichts gefun- 
den, oder Erkrankungen anderer Hirnbezirke. Es bedarf noch vieler 
Erfahrungen und sorgf~ltiger Untersuchungen, um festzustellen, ob 
die yon der sogenannten motorisehen Rindenzone ausgehenden Epi- 
lepsien wirklich gewisse nur ihnen zukommende Besonderheiten be- 
sitzen. u vorne herein ist dies nieht recht wahrseheinlich, da alle 
die als wesentliche Symptome der Rindenepilepsie hervorgehobenen 
Erseheinungen wenigstens in unserem Falle nur die Bedeutung yon 
Reizungserscheinungen beanspruchen dfirfen, wie sie zweifelsohne von 
sehr verschiedenen Punkten des Gehirns aus erzeugt werden kSnnen, 
und da selbst die L~hmungssymptome sich zwanglos als Hemmungs- 
erscheinungen deuten lassen. 

Es mussten somit neben dem Bilde der sogenannten Rindenepi- 
lepsie noeh a n d e r e  Momente  aufgesucht werden, die es wahrschein- 
lieh machten, dass der sie constituirende Symptomencomplex wirklich 
yon der Grosshirnrinde und speciell yon ihrer sogenannten motori- 
schen Zone ausgehe. Als solehe liessen sich folgende naehweisen. 

1. Zun~chst lehrte eine Monate lang fortgesetzte Beobachtung, 
dass sich das Bild der Rindenepilepsie v o l l k o m m e n  re in  von 
i r g e n d  w e l c h e r  B e i m e n g u n g  a n d e r e r  c e r e b r a l e r  S y m p t o m e  
hielt, wie sie nicht leicht auszubleiben pflegen, wenn L~sionen ge- 
wisser anderer Hirntheile l~ngere Zeit reizend einwirken. Insbeson- 
dere fehlten die Symptome, wie sie Geschwfilste, encephalitisehe 
Herde oder die partielle chronische Meningitis an der Basis des Gross- 
hirns, an den ttirnschenkeln, der Brficke, der Medulla oblongata, dem 
Kteinhirn und an den Vierhfigeln, hervorgerufen h~tten. Kopfschmerz, 
Erbrechen, StSrungen im Schlingen und im Articuliren, Strabismus, 
An~sthesien oder Reizsymptome im Gebiete der hSheren Sinnesnerven 
oder des Quintus sind niemals aufgetreten. Somit blieben nach der 
Exclusion dieser grossen girngebiete nur die Grosshirnhemisph~ren 
fibrig und auch yon diesen musste die basale Fl~che ausgeschieden 

bleiben. 
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2. Da die partiellen Krlimpfe, L~ihmungen und St6rungen der 
Empfindung ausschliesslieh die rechte Seite einnahmen, so konnte 
nur die l i n k e  G r o s s h i r n h e m i p h a r e  und diese, wie gesagt, nur 
mit Ausschluss der basalen Fl~iche in Betracht kommen. 

3. Es konnte diese Hemisphere nur in H e r d f o r m  ladirt sein 
und dieser Herd nur eine g e r i n g e  A u s d e h n u n g  haben. Daffir 
spraeh sehon die fortdauernde Erhaltung der Intelligenz, die nut in 
den epileptischen Anf~llen aufgehoben oder durch Sehwindel gemin- 
dert war, noch mehr aber ein anderer Umstand. Der cerebrale Sym- 
ptomeneomplex, wie er hier zu Tage trat ,  setzte sich aus lauter Er- 
scheinungen zusammen, die auf eine eng umschriebene L~ision i r r i -  
t i r e n d e r  Art hinwiesen, auf eine anatomisehe Yeranderung~ die 
schubweise gesetzt wird, stille steht und dann wieder fortschreitet, 
also ganz wie es eine t u b e r e u l S s e  N e u b i l d u n g  macht. An eine 
solehe aber durfte man bei dem Phthisiker in erster Linie denken. 
Der Mangel aller jener charakteristischen Symptome, wie sic grSsseren 
Geschwtilsten im Seh~delraume fast ausnahmslose zukommen (die 
nur in den seltenen Fallen vermisst werden, wo die Geschwulst sich 
in oder neben einem atrophischen Gehirn entwiekelt), der Mangel 
der Kopfschmerzen, des Erbrechens, der Stauungspapille sprach noeh 
ausserdem entschieden zu Gnnsten der Annahme einer kleinen Ge- 
schwulst. - -  bTun entwickeln sich aber die tubereulOsen Geschwfilste 
mit ganz besonderer Vorliebe in der P i a  und den o b e r f l g e h l i c h e n  
S c h i e h t e n  des  G e h i r n s ,  welt seltener in dan tiefer gelegenen cen- 
tralen Markmassen. 

4. Hierzu kommen noch zwei wichtige Thatsachen. Einmal geht 
aus der Zusammenstellung yon 98 wohlbeobachteten Fallen yon L~tsion 
der Grosshirnrinde, die C h a r c o t  giebt, hervor, dass der in Rede 
stehende Symptomencomplex nur nach Yerletzung des Gebietes um 
die Centralwindungen gefunden wurde. Unter den 69 Erkrankungen 
im Bereieh der ,,motorischen Zone (( wurden bei 16 epileptiforme 
Krampfanfalle mit Verlust des Bewusstseins oder Sehwindel beobachtet. 
In keinem der 29 tibrigen Falle, we andere Rindengebiete betroffen 
waren, kamen Krampfe yon der Art der epiteptischen zur Beobach- 
tung. - -  Dann wissen wir, dass speciell das Symptom der a t a e t i -  
s c h e n  A p h a s i e ,  das bei unserem Kranken wiederholt beobachtet 
wurde, fast ausschliesslich bei L~isionen des H i r n m a n t e l s  in der 
Umgebung der linken Sylvisehen Grube vorkommt. 
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