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Beitrltge zur hehre yon der Jackson'schen Epi- 
lepsie und den klinischen Aeqnivalenten 

derselben. 

Von 

Dr. L. LBwenfeld 

(Fortsetzung.) 

Vergleichen wir die im vorigen Hefte mitgetheilten Falle, so zeigt 
sich hinsichtlich dee Ausbreitung der Convulsionen, dass in Beob- 
achtung IV. die Krampfe sich auf einen Arm beschrankten, in Beob- 
aehtung V. einen Arm und eine Gesichtshlilfte betrafen, in Beobach- 
tung u sich yore 0rbicularis palpebr, anfangend zunachst fiber eine 
KOrperhlilfte ausbreiteten, um sich schliesslich zu verallgemeinern~ 
dabei aber lange Zeit wesentlich auf eine Gesichtsha]fte sich be- 
schrankten, dass ferner in Beobachtung VII. Arm, Bein und die 
Halsmuskeln auf einer Seite befallen wurden, in Beobachtung VIII. 
endlich nut eine Hand betheiligt war. Ziehen wit die Reihenfolge 
der Betheilignng der einzelnen Muskelgebiete am Krampfe in Betracht, 
so ergiebt sich auch aus den vorstehenden Beobachtungen eine Be- 
statigung der yon Jackson und Anderen vertretenen Anschauung, 
dass dieselbe dutch die riiumliche iNebeneinanderlagerung der moto- 
rischen Rindencentren bedingt ist. Dabei erhellen jedoch aus unseren 
Fallen einige Details, welche bisher der Beobachtung entga'ngen sind. 
Bezfiglich des Ueberganges des Krampfes yore Arm auf das Gesicht 
wurde yon Jackson  folgendes Gesetz aufgestellt: Wenn der Anfall 
am Arme beginnt, breiten sich die Zuckungen den Arm entlang aus, 
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befallen sodann das Gesicht und gehen erst zuletzt auf das Bein*) 
fiber. Wir sehen, dass dieser Satz nicht f/ir alle Falle zutrifft. Der 
Krampf kann yon einer Gesichtshi~lfte auf den Arm der gleichen Seite 
und ~om Arme auf das Gesicht tibergeh.en. Im letzteren Falle muss 
jedoch vor dem Ueberspringen auf das Gesicht nicht die gesammte 
Armmuskulatur ergriffen werden. Die Zuckungen k(innen yon der 
Hand sofort auf das Gesicht iibergehen, wie aus unseren beiden Beob- 
achtungen Molitor und Gress erhellt. Es erkl~rt sich dies aus dem 
bereits erwlihnten Umstande, dass das corticale Facialiscentrum nach 
rfickwlirts unmittelbar an das Rindengebiet der Hand anstOsst. Wir 
sehen ferner aus dem Falle G1., dass der Krampf yon dem Arme 
auf das Bein fibergehen kann~ ohne das Gesicht zu betheiligen, auch 
dies erkllirt sich einfach aus der Nebeneinanderlagerung der betref- 
fenden Centren. Trotz unmittelbaren Aneinanderstossens und wahr- 
scheinlich auch theilweiser Ineinanderschiebung der fraglichen Rin- 
dencentren mfissen jedoch die gewissen Bewegungsgruppen vorstehen- 
den corticalen Nervenapparate eine entschiedene Sonderung besitzen. 
Die intensivsten Krampfe der Muskulatur einer ganzen Gesichtshi~lfte 
ki~nnen ohne Betheiligung des Armes, heftige Convulsionen des Armes 
ohne Betheiligung des Gesichtes und Beines, wie wir saheu, vorkom- 
men. Diese Thatsachen sind bei der noch immer unvollkommenen 
Abgrenzung des corticalen Bein- und Armgebietes, ebenso abet aueh 
mit Bezug auf das corticale Faeialiscentrum yon Belang. Betreffs des 
letzteren ergiebt einer unserer F~lle einen weiteren bemerkenswerthen 
Aufschluss. Man hat aus einigen pathologischen Beobachtungen ge- 
folgert, dass das Facialiscentrum im unteren Theile der vorderen 
Centralwindung lediglich das untere Facialisgebiet vertrete und ffir 
den oberen (Augen-)Facialis ein gesondertes Centrum im unteren 
Scheitell~ppchen vorhanden sei**). Der Umstand, dass bei unserer 
Patientin Gr. das gesammte Facialisgebiet eider Seite gleiehzeitig yon 
tonischem Krampfe ergriffen wurde, spricht im Zusammenhalt mit 
verschiedenen in der Literatur enthaltenen Beobachtungen yon Be- 
theiligung des gesammten Faeialisgebietes bei Kri~mpfen corticalen 
Ursprunges entschieden gegen diese Annahme and ffir das Vorhanden- 
sein eines einheitlichen, ri~umlich begrenzten Centrums ffir das ge- 
saturate Gebiet des Facialis. Das Uebergreifen des Krampfes yon der 
zuerst befallenen Gesichtsseite lediglich auf das Gebiet des oberen 

*) Vergl. Roland 1. e. S. 30. 
**) Vergl. Men d el, Ueber den Kernursprung des Augenfacialis. 

log. Centralbl. 1887. ~o. 23, S. 538. 
Neuro- 
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Facialis der anderen Seite*) bei unseren beiden Patienten Molitor und 
Gress weist ferner darauf bin, dass auch beim Menschen zwischen 
den intracerebralen Bahnen ffir den oberen Facialis Verbindungen 
vorhanden sein mfissen 7 die eine Innervation beider oberer Facialis- 
aste yon einem corticalen Facialiscentrum aus erm6glichen, wie dies 
ffir Thiere dutch Versuche mit elektrischer Rindenreizung**) nach- 
gewiesen ist. Ffir das Vorhandensein der fraglichen Verbindungs- 
bahnen spricht noeh ein anderer bei unserem Patienten Molitor beob- 
achter Umstand, der meines Wissens bisher noch nicht constatirt 
wurde. Der genannte Kranke vermochte bei gemeinschaftlichem 
Augensehlusse den Orbicularis palpebr, der gellihmten Seite nur wenig 
zu contrahiren; das Auge blieb hierbei halb ge6ffnet. Dagegen war 
er im Stande, das linke Auge isolirt zu schliessen. Es bestand also 
hier ein Defect in der Willensleitung flit den linken Orbicularis pal- 
pebrarum, der natfirlich durch die Erkrankung der gegenfiberliegenden 
Hemisphlire bedingt war. Die Ausgleichung dieses Defectes bei iso- 
lirter Contraction des betreffenden Muskels konnte nicht wohl von 
der erkrankten Hemisphare, sondern nur yon dem Facialiseentrum 
des gleichseitigen gesunden Grosshirnlappans aasgehen, und die be- 
treffenden Erregungsvorg~nge mussten auf dem Wege der Rfickkreu- 
zung dem gleichseitigen Facialiskerne zugeffihrt warden. 

Abgesehen yon den Convulsionen tritt, wie wir aus dan mitge- 
theilten Beobachtungen ersehen, wlihrend der einzelnen Anflille J a c k -  
son 'scher  Epilepsie und und im Zusammenhange mit diesen noch 
eine Anzahl anderer St6rungen auf, die unser Interesse in Anspruch 
nehmen. Von den bier in Betracht kommenden Erscheinugen auf 
motorischem Gebiete haben bisher lediglich die im Gefolge der Kri~mpfe 
iifter sich einstellenden Paralysen allgemeine Beachtung gefunden. 
Aus u n s e r e n  B e o b a c h t u n g e n  a r h e l l t  i e d o c h ,  d a s s  L~h- 
m u n g s e r s c h e i n u n g e n  auch  vor  dem E i n s e t z e n  der  C o n v u l -  
s i o n a n - -  als  A u r a - - u n d  wl ih rend  des  A b l a u f e s  d e r s e l b e n  
s ich  e i n s t e l l e n  kSnnen .  Die fraglichen Symptome zeigen keine 
bestmmte Beziehung zu den Kri~mpfen. Wir sahen, dass bei nnserar 
Patientin Gress w~hrend einer gewissen Zeit vor dem Auftreten der 
Zuckungen im Gesichte die Beweglichkeit der Hand eine bedeutende 
Beeintrlichtigung erfuhr. Die Patientin liess fallen, was sia aben in 

*) Eino dorartigo Beobaohtung wird auoh yon 
lopsio Jaoksonionno p. 40) mitgothoilt. 

**) Panoth,  Pf l f igor 's  Archly Bd. XXXVI[. 

Gi rard  (Etudes sur l'6pi- 

S. 549. 
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der Hand hatte*); aueh wahrend des Anfalles zeigte sich die Beweg- 
lichkeit der Finger sehr beschrankt. Die Liihmungserscheinungen vor 
und wiihrend des Anfalles betrafen hier ein Glied, das an den Kram- 
pfen nur ganz vorfibergehend und in untergeordnetem Masse bethei- 
ligt war**), wahrend bei unserem Patienten Gl. der als Aura auftre- 
tende Schwachezustand an dem rechten Arme sich geltend machte, 
weleher yon den Convulsionen vorwaltend befallen war. Auch die 
postparoxysmellen Liihmungen weisen keinerlei constante Beziehung 
zu den Krampfen anti Dieser Umstand ist schon frfiheren Beobach- 
tern nicht entgangen, in unseren Fallen tritt derselbe in sehr mar- 
kanter Weise zu Tage. Wahrend bei unserem Patienten Riederauer 
schon nach dem ersten Anfalle ein Schwachezustand im Arme ver- 
blieb, hinterliess bei dem Patienten Molitor keiner der zahlreichen 
AnfMle, auch nicht der erste gewiss sebr heftige, mit Bewusstseins- 
verlust einhergehende, irgend eine Beeintrachtigung der Motilitat, was 
um so auffallender ist~ als dieser Patient gewiss nicht unterlassen 
hatte, auf die geringste StSrung in dieser Beziehung aufmerksam zu 
machen. Auch bei der Patientin Gress konnte ich nach keinem der 
vielen yon mir beobachteten Anfalle und Anfallsserien eine Verstar- 
kung tier paretischen Erscheinungen in dem betreffenden Facialisge- 
biete beobaehten. Bei dem Patienten Gl. trat dagegen ebenfalls 
sogleich nach dem ersten Anfalle ein langer dauernder Schwachezustand 
des veto Krampfe ergriffenen Armes auf, indess bei dem Kranken W. 
yon einer grSsseren Anzahl yon Anfallen, die derselbe erlitt, nur zwei 
Paresen hinterliessen. Das Auftreten postparoxysmeller Lahmungen 
zeigt sich auch nicht an eine gewisse Intensitat oder Zeitdauer der 
Convulsionen geknfipft. Es kSnnen, wie sehon aus dem oben Er- 
wahnten ersiehtlich ist, nach sehr intensiven und relativ langdauern- 
den Anfallen Lahmungserseheinungen jeder Art fehlen, andererseits 
nach geringffigigen Convulsionen yon sehr kurzer Dauer selbst nach 

*) Dot gleioho Vorgang wurde in einom der yon Mendel (1. r mitge- 
thoilten F~lle boobaehtet. Die Anf~lle dos botreffonden Patienten bestanden 
darin, ,dass die Finger der linkon Hand kalt warden, dass er in denselben 
ein oigonthiimlioh taubes Gef(ihl bekam, die Finger sich dann ]eicht bougten, 
w~hrond das taube Geftih[ am Arme in die H6he steigond die linke Gesichts- 
hMfto, auch die linko Zungonh~lffo ergriff, worauf dann auf einon Augonblick 
Goffihl yon Schwindel ointrat, ohne dass es jedoch zum Bowusstseinsvorlust 
kam". ,,Hielt Patient gorado etwas in dor Hand, wenn dor Anfall kam, so 
liess or es fallen". 

**) Unmittelbar vor dem Auftroton dos Krampfos im Gesicht orfolgto 
eino geringo Beugung der Finger. 
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Anf~.llen, in welchen Krampfe fiberhaupt fehlen (sogenannten senso- 
rischen Anf~llen) Schwachezustande auftreten. Was die Ausdehnung 
der postparoxysmellen Lahmungen anbelangt, so kann dieselbe sich 
mit tier des yon Convulsionen ergriffenen Gebietes decken. Es kann 
aber auch nut ein Theil des letzteren sich nachtr~tglich geschw~icht 
zeigen, so z. B., wenn Arm und Bein betheiligt waren, nur der Arm 
eine Motilit~tsabnahme darbieten (Fall G1.), aadererseits abe r  at~ch 
die L ~ h m u n g  das vom K r a m p f  e r g r i f f e n e  Gebie t  fiber- 
sch re i r  wie unsere Beobaehtung W. Iehrt. Letzteres ist jedoeh 
ein sehr seltener Fall. Ebenso selten ist es, dass die L~hmuDgs- 
erscheinungen einige Zeit naeh dem Krampfe noch zunehmen (Fall W.). 

Das Auftreten der postparoxysmellen L~,hmungen hat man bisher 
fast ausschliesslich dureh zwei Hypothesen zu erklaren gesucht. Nach 
der einen, die allerdings wenig Anklang gefnnden hat,  soll die Ur- 
sache dieser St6rungen ein dutch den Anfall herbeigeffihrter Con- 
gestionszustand oder die Bildung eines Blutextravasates im Gehirne 
sein. Wir brauchen bei dieser Hypothese nicht langer zu verweilen, 
da nicht zu ersehen ist, wie z. B. auf die Hand beschr~nkte Convul- 
sionen eine Hirncongestion oder Blutaustritte im Gehirne verursachen 
sollen. Naeh der anderen Hypothese, die zuerst yon Todd und 
R o b e r t s o n  aufgestellt und yon H. J a c k s o n  a d o p t i r t  wurde, soll 
die L~hmung durch einen ErschOpfungszustaud jener Gebiete des 
Centratnervensystems, die bei der Verursachung der Krampfanfalle 
betheiligt sind, oder gewisser Theile dieser Gebiete bedingt sein. 
Der in Krampfform sich aussernden excessiven Th~,tigkeit dieser Ner- 
venapparate (Entladung) solI eine Funetionsunf~higkeit folgen. Es 
sind indess im u bereits verschiedene Thatsachen mitge- 
theilt worden, welche mit dieser Hypothese nieht vereinbar sind. 
Wenn L~hmungszustande einerseits nach Anfallen ohne Krampf auf- 
treten, andererseits nach sehr intensiven Krampfen fehlen, wenn Se- 
rien yon Anf~llen ohne Unterbreehung auftreten kSnnen und ohne 
L~hmungserscheinungen zu hinterlassen, so kann bei dem in Rede 
stehenden Vorgange eine ErschSpfung der an dam Krampf betheiligten 
l~ervenpartien nicht im Spiele sein. Auch einfache physiologische 
Erwagungen sprechen gegen diese Theorie. Die motorische Leistung, 
die ein eifriger Handarbeiter mit seinem rechten Arme in einer Tages- 
arbeit aufbietet, ist doch eine welt bedentendere, als die mit einem 
Krampfe des Armes v o n d e r  Dauer einer Minute verbundene, und 
doch sehen wit bei dem Arbeiter hie naeh der Tagesarbeit eine 
L~hmung eintreten, w~hrend eine solche nach Zuckungen der Hand 

Archiv L Psychiatrie.  XXI. 9. Heft. 27 
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yon der Dauer einer Minute sich einstellen kann. Ferner werden 
gelegentlich neben den postparoxysmel|en Lahmungen Erscheinungen 
beobachtet, welche eher ffir eine gesteigerte Erregbarkeit, denn Er- 
schSpfung der in Betracht kommenden motorisehen Apparate sprecl~en. 
Bei unserem Patienten W. trat ,  wie wit oben sahen, nach einem 
langer dauernden Krampfanfall~ weleher die rechte Hand betraf, lah- 
mungsartige Schwache dieser auf, welche etwa acht Tags bestand. 
Dabei maehte Herr W. in den vier ersten dem Anfalle folgenden 
Tagen die elgenthfimliehe Wahrnehmung, class, wenn er mit der rech- 
ten Hand nach einem Gegenstande griff, sich die Finger derselben 
zur Faust ballten und iu diesem Zustande ca. ~/2 Minute verharrten. 
Ein ~hnliehes Verhalten wurde yon anderen Beobachtern nach J a c k -  
son 'schen Krampfen, welche transitorische L~hmungen hinterlassen 
hatten, constatirt*). 

Ber/ieksichtigen wir ferner den Umstand, dass LAhmungserschei- 
nungen nicht bless nach den Convulsionen~ sondern auch vor und 
w~hrend derselben auftreten, dass die L~hmung auch Muskelgebiete 
betreffen kann, die vom Krampfe nicht befallen waren, so ertibrigt 
nur die Annahme, d a s s  d i e s e l b e  d u r c h  e inen  H e m m u n g s v o r -  
g a n g  zu S t a n d e  k o m m t ,  der  in den b e t r e f f e n d e n  m o t o r i -  
s c h e n R i n d e n g e b i e t e n s i c h a b s p i e l t  ode r  yon d e r H i r n r i n d e  
aus  in s u b e o r t i c a l e n  C e n t r e n  h e r b e i g e f t i h r t  wird.  Bei dieser 
Theorie bleibt nut unaufgehellt, warum der Vorgang der Hemmung 
in einzelnen Fallen eintritt und in anderen nicht. Allein alle fibrigen 
hier in Betraeht kommenden Umstande finden hierbei eine befriedi- 
gende Erkl~rung**). 

Von den Sprachsterungen, die im Zusammenhange mit den An 
f~llen J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie auftreten, sind bisher die postparoxys- 
mellen nicht selten beobachtet worden. Man hat dieselben ~hnlich 

*) Gi ra rd  (]~tude sur l'6pilepsie Jaeksoni0nne, p. 27) bemerkt: On a 
remarqu6 ~gal~ment clue , lorsqu'une par~sie ou hemipl~gie passag~re avait 
succgd~ s une attaque, los convulsions revenaient Iorquo le roulade voulait 
exgcutor un moavement volontaire ou lorqu'on oxplora~t res cegions. 

**) Eine zwisehen der oben dargelegten und der Jackson 'sehon ver- 
mittelndo Anschauung yon der Genese der postparoxysmellen L~hmungen ver- 
tritt Gowers (Diseases of the nervous system, vol. II. 1888, p. 86). Nach 
ihm sollon die L~hmungen naeh heftigen Anf~illen durch Erschepfung, naoh 
leichten und namontlieh nur sensorisehen Anf~llon durch Hemmung zu Stande 
kommen. Man kSnnte dieser Anschauung beipfliehten, wenn irgend eine oon- 
stanto Beziehung zwischen der Intensit~t der Anf~lle und dora Auftreten der 
L~hmungen best~ndo. Dies ist jedooh nioht der Fall~ wio wir oben sahen. 



Beitriige zur L~hro yon dor Jaekson'sehen Eloileiosie etc. 417 

den postparoxysmellen Lithmungen dutch Annahme einer ErsehOpfung 
der betreffenden nerebralen Nervenapparate zu erklliren versucht. Ueber 
das Auftreten aphasischer Erscheinungen wahrend des Anfalles be- 
richten nur wenige Autoren [Allen S t u r g e * ) ,  N. Weiss**) und 
Charcot***)] .  N a c h  u n s e r e n B e o b a c h t u n g e n  kOnnen j e d o e h  
S p r a c h s t S r u n g e n  auch  a l s  A u r a  den C o n v u l s i o n e n  v o r h e r -  
gehen .  Eigenthiimlinherweise handelt es sich in unseren beiden 
Fallen Molitor und Gross, obwohl hier eine Erkrankung des Rinden- 
gebietes vorlag, nicht um Aphasien, sondern usa Stiirungen tier Arti- 
culation - -  Dysarthrien - -  (die Sprache war, soweit meine Beob- 
aehtung reiehte, lallend, undeutlich), welch' letztere Gattung yon 
Sprachst6rungen nach K u s s m a u l  lediglich auf Veranderungen der 
basalen Lautcentren in der Brficke und dem verl~ngerten Mark zu- 
r,:ickzuffihren ist. Indess glaube ich, dass die Erkllirung dieses Um- 
standes trotzdem keine Schwierigkeiten macht. Die Thatsache, dass 
die SpraehstSrungen vor dan Anfallen und unabhangig yon denselben 
auftraten, lasst keine andere Oeutung zu, als dass dieselben ebenfalls 
auf vorfibergehenden Hemmungszus tS ,  nden beruhten. Dass yon 
der Rinde aus speeiell die basalen Lautcentren in ihrer Thatigkeit 
leieht gehemmt werden kOnnen, lehrt die alltagliche Beobachtung ge- 
wisser Affectvorgiinge. 8ehreek und Ueberraschung kOnnen nicht 
bless lallende Sprache, sondern selbst v(illige temporlire Sprachlosig- 
keit verursachen. Dass die Angst die Kehle zusammenschnfirt, ist 
ebenfalls bekannt. So ist es ftir unsere beiden Fiille wohl begreiflich, 
dass Reizungsvorg~nge in einem corticalen Gebiete, das an das Rin- 
denfeld fiir die motorischen Sprachaete angrenzte und letzteres zum 
Theil vielleicht mitumfasste, einen hemmenden Einfluss auf die basa- 
len Apparate ausiibten. Dass lediglich dysarthrische StOrungen in 
beiden Fallen vorlagen, kSnnte mall auch mit demUmstande in Zu- 
sammenhang bringen, dass in beiden Fallen die reehte HemisphS, re 
Sitz des Krankheitsherdes war, welche, wie bekannt, bei l~echtsh~n- 
dern wenigstens gegeniiber tier linken Hemisphiire yon untergeordneter 
Bedeutung ffir die sprachlichen Functionen ist. Indess werden wir 
sp~ter einen Fall kennen lemon, in welchem die in Betracht kom- 
mende irri~ative L~ision in der linken Grosshirnhemisphare ihren Sitz 
hat und trotzdem nut' dysarthrisehe SprachstOrungen sich einstellten. 

*) Allen S tu rgo ,  Mitthoil. auf dora modioinischen Congres in London 
1881, citirt boi Roland S. 61. 

**) N. Weiss, Wiener med. Jahrbaoher 1882, 1. Heft. S. 22. 
***) Charoot~ Legons du mardi /t la Salpoti~re 1888. p. 2,3. 

27* 
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huf Hemmungsvorg~nge mfisseu aber aueh die wi~hrend der Anflille 
auftretenden und denselben sich anschliessenden Aph asi e n zurfick- 
gefiihrt werden. Man hat solche nach Convulsionen beobachtet, die 
sich auf ein Bein beschr~,tnkten*). Wie die Erregung eines Beincen- 
trums eine ErschSpfung der corticalen Sprachapparate bewirken soil, 
ist schwer versthndlich. Dagegen ist es nach unseren Erfahrungen 
naheliegend, dass yon einem corticalen Beincentrum aus die Th~tig- 
keit anderer corticaler Centren, sohin auch der Sprachcentren ge- 
h e m m t  werden kann. 

Unter den Anfallssymptomen der typischen J a c k s o n ' s c h e n E p i -  
lepsie splelen, wie aus unseren Beobachtangen hervorgeht, aueh Sen- 
sibilitlitsst5rungen keine untergeordnete Rolle. Am h~iufigsten leiten 
dieselben als Aura den Anfall ein; sie kSnnen aber auch nach dem 
Einsetzen der Convulsionen persistiren oder erst am Scblusse des 
Anfalles auftreten and diesen kiirzere oder I~ingere Zeit tiberdauern. 
In der Hauptsache handelt es sich hierbei um Par~isthesien, Geftihle 
yon Taubsein, Pelzigsein, Schwere- oder Kiiltegeftihle etc. Die 
Anf i i l l e  k~ nne n  j e d o c h ,  wie unser Fall W. lehrt, auch li~nger 
dauernde objective Sensibi l i t~tsst0rungen- G e f f i h l s l a h m u n g e n ,  
ebenso  wie m o t o r i s c h e  P a r a l y s e  - -  h i n t e r l a s s e n .  Von Iw 
teresse ist auch der Umstand, dass bei unserem Patienten Molitor 
des Oefteren ein sehr lebhaftes Geffihl des Zuekens vorhanden 
war, dem keine objective Bewegung entsprach. Wit sehen hier- 
aus~ dass durch centrale Vorgi~nge Bewegungsempfindungen aus- 
gelSst werden kSnnen ohne motorische Folge, und dass die Be- 
wegungsempfindung sich bereits an den eentralen Innervations- 
vorgang knfipft, nicht erst riicklliufig dutch die an der Peripherie 
sich vollziehende Bewegung entsteht. Was die Localisation der in 
Rede stehenden Par~sthesien anbelangt, so kfinnen dieselben, wie 
unsere Fi~lle Riederauer und Molitor zeigen, sich auf einen Theil der 
yore Krampf betroffenen K0rpergebiete beschr~tnken, aber auch fiber 
das yore Krampf ergriffene Gebiet hinaus sich erstrecken (Fall W.), 
oder an Theilen auftreten, die yore Krampfe gar nicht ergriffen sind. 
So wurden bei unserer Patientin Gress einige Zeit hindurch die 
Krampfanfiille im Gesichte dutch ein Kitzelgefiihl an der Hand ein- 
geleitet. 

Der 0rtliche und zeitliche Zusammenhang der meisten dieser Sen- 
sibilitiitsst~irungen mit den Kriimpfen sprieht sehr daffir, dass diesel- 
ben dutch Reizungsvorgiinge in corticalen Gebieten ausge|~st werden, 

*) Vergl. Roland 1. e. S. 60. 
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die wenigstens in der Hauptsache mit den Regionen zusammenfallen, 
von welchen die Krampfe ausgehen. Wir k6nnen daher wohl auch 
sagen, dass auch unsere Beobachtungen sehr zu Gunsten jener dutch 
die fiberwiegende Mehrzahl der klinischen Erfahrungen gestfitzten 
Anschauung sprechen, dass die Rindenfelder der cutanen Empfindung 
mit jenen der Bewegung ffir die betreffenden K6rperabschnitte in der 
Hauptsache sich decken. 

Eine Erscheinung, die als Aura namenttich beobachtet wird, trat 
auch in zweien unserer FStlle auf (Molitor und W., bei W. allerdings 
in Anf~illen ohne Convulsionen): Ein Geftihl~ als ob etwas vom Arm 
in den Kopf stiege. Dasselbe h~tngt offenbar mit dem Fortschreiten 
der corticalen Erregungen in einer gewissen Richtung zusammen. Ob 
es sich abet hierbei um eine Ausbreitung der Entladungsvorg~nge 
auf rein nerv6sem Wege handelt, oder ob ein Gefiisskrampf hierbei 
eine Zwischenrolle spielt, muss dahin gestellt bleiben. 

Ein Umstand, der ferner Beachtung verdient, ist die bei un- 
serer Patientin 6ress zeitweilig wahrend und nach den Anti, lien auf- 
tretende geradezu enorme Speichelsecretion. Aehnliches wurde meines 
Wissens bisher nut in dem oben bereits erw~thnten Fall von Lan-  
douz y  und S i r e d e y ,  und zwar wiihrend gewisser Anfalle beobach- 
tet, an welchen die Muskulatur einer Gesichtshlilfte und eines Armes 
sowie die Zunge und die Kaumuskeln betheiligt waren. Diese That- 
sachen finden ihr Analogon und ihre Erkl~rung in gewissen experi- 
mentellenBeobachtungenanHunden. B o c h e f o n t a i n e * ) ( m i t B a c c h i  
und Lep ine)  konnte durch elektrische Reizung der vorderen Theile 
der 6rosshirnoberfiiiche bei Hunden neben anderen Wirkungen Ver- 
mehrung der Speichelsecretion yon Seiten der Parotis sowohl wie der 
Submaxillaris herbeiffihren, und zwar liess sich durch Reizung einer 
gemisphiire die Secretion auf beiden Seiten betr~tchtlich steigern, In 
jiingster Zeit versuchten B e c h t e r e w  und Mis lawsky**)  das Rin- 
dengebiet, yon dem aus die Speichelsecretion zu beeinfiussen ist, bei 
Hunden genauer zu bestimmen. Auch nach den Untersuchungen 
diesel' Autoren gehSrt das in genannter Richtung wirksame Gebiet 
dem vorderen Theile der Hemisph~ren an, erstreckt sich jedoch nicht 
auf den vorderstenAbschnitt derselben. B o c h e f o n t a i n e  betrachtet 
die Steigerung der Speichelsecretion yon der Rinde aus als eine Re- 
fiexerscheinung, und hierfiir spricht auch die erhebliche Ausdehnung 

*) Bar ot Bochofonta ino ,  Lopine ot Boohofonta ine  oto. 
Gaz. m~d. do Paris 1875: No. 25, 45, 51 and 52. 

**) Bechtorow und Mislawsky, Neurol. Contralbl. 1888, No. 20. 
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der wirksamen Zone. Dass die vermehrte Speichelsecretion in unse- 
rein Falle speciell an die Reizung des corticalen Facialisgebietes sich 
anschloss, mag darin seinen Grund haben, dass am Boden des vier- 
ten Ventrikels nach den u G r i i t z n e r ' s  und Kfi lz 's*)  ein 
Centrum fiir die Speichelsecretion exsistirt, das vielleicht in engeren 
Beziehungen zum Facialiskerne steht. Es liegt nahe, dass dieses 
bulblire Speichelsecretionscentram wegen seiner Beziehungen zum Fa- 
cialiskerne besonders leicht durch veto corticalen Facialiscentrum 
ausgehende reflectorische Reize in Erregung versetzt wird. 

Auch tile u der I-Ierzaction, welche unsere Patientin 
Gress wlihrend der Anfi~lle darbot (Verlangsamung und Abschwi~chung), 
ist nach den Beobachtnngen F r a n c o i s - F r a n c k ' s * * )  als eine dutch 
corticale Reizvorg/~nge ausgel~iste Reflexwirkung aufzufassen. Fr. Fr. 
land, dass sich durch Hirnrindenreizung sowohl Beschleunigung, als 
Yertangsamung der Herzaction herbeiffihren li~sst. Diese Wirkungen 
sind nur yon der motorischen Zone aus zu erzielen, und zwar verhi~lt 
sich diese hierbei wie eine sensible Fli~che, yon der Reflexreize aus- 
gehen. 

Eine iihnliche Deutung wie die Beeinflussung der Speichelsecre- 
tion und der Herzth~tigkeit w~hrend der Anf~lle lassen gewisse Er- 
scheinungen zu, die bei dem Patienten Molitor auftraten. Dieser hatte 
am Schlusse des Anfalles 6fters ein Geffihl des Zusammenschnfirens 
im Halse oder auf der Brust. Wir werden dem gleichen Umstande 
in einem sp~ter mitzutheilenden Falle (Beobachtung XII.) begegnen. 
Man kann daran denken, dass es sich hierbei um eine refiectorische, 
yon der Rinde ausgehende Beeinfiussung bulb~rer Centren handelt. 
Indess ist ftir die Constrictionsempfindung im Halse noch eine andere 
Erkllirung miiglich, i~ach Versuchen, die H o r s l e y  nnd Schiller***) 
am Affengehirne anstellten~ lassen sieh dutch Reizung des cortiealen 
,6esichtsgebietes" auch Bewegungen des Mundes, Schhndes und 
Larynx auslOsen. Da bei dam Patienten Molitor in den Anf~llen das 
corticale Facialisgebiet zumeist betheiligt war, mfissen wir zugeben, 
dass das fragliehe Constrictionsgeffihl "vielleicht durch Krampfvorgi~nge 
im Bereiche der Schlund- und Kehlkopfmuskeln verursacht war, 
welche direct (nicht reflectorisch) yon der Rinde aus angeregt wurden. 

Bevor ich in der Betrachtnng der Einzelheiten unserer F/ille fort- 
fahre, muss ich hier eine weitere Beobachtung einschalten. 

*) Kiilz, Contralbl. ffir die rood. Wissonsch. 1875, No. 26. 
**) F r a n c o i s - F r a n k ,  Gompt. rend. 30. Juli 1888. 

*** )Hors l eyundSch~fe r ,  Philosoph. Transact. Vol. 179. 1888. 
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B e o b a e h t u n g  I X .  

Frl. Z., Rentiorstoohtor, 34 Jahre alt, aufgenommen 27. Februar 1888. 
D~r Vater dor Patientin ist an einom Herzleiden gestorben, die Mutter der- 
salbau noah am Laban, 74 Jahre alt uhd gosund. Zwoi Sohwostorn, woven 
oine entschiodon neuropathisah. Pationtin erkrankte im Alter van 31/2 Jahren 
an Masern und wnrdo noah dreit~gigem Bestahon diosor Erkrankung van Con- 
vulsionon befallen, wolcho Bewusstlosigkoi~ van 15~ngerer Dauor hintorliosson. 
In dor Folge ontwickelte sich eino halbseitige L~hmung, die sich niaht mohr 
varlor; auah die t~rampfanf~lle kehrten soit jener Zeit immer noah kfirzoren 
odor l~ngoron Intervallan wieder. 

Pationtin lornto Loson und Schreibon, obwohl ihre geistiga Entwicklung 
in Folge ihror Erkrankung erheblieh zurfickbliob. Wagon der Anf~lle wurdo 
sahon oina grosso AnzahI van Mitteln gabrauoht, van weiohon einzolno (Brom- 
kali~ Ohinin) oinen giinstigan Einfluss auszuiibon sohionan. Es traton abor 
ouch mituntor, ansoheinand spontan lgngore Intermissionen in don Anfgllon 
auf, so z. B. ainmal eino Pause van 8 Monaton. Seit mohreren Jahron ist 
oina Zunahma der Anfiillo unverkennbar; in lotztorer Zoit traton doron 6 - - 8  
im Durchsahnitto t~glich auf. Die Anf~llo sind in ihron Einzelhoiton sohr 
vorschiodon; es lassen sich grSssora, klainara und rudimont~iro untarsaheidon. 
Die grbssaron Anf~lla boginnon mit einom Ziehen am Boin dor gel~hmtan lin- 
ken Soito. Diosa Sensation steigt gogen das Epigastrium ompor, wosolbst ein 
Ooffihl van Druck odor Zusammonprossen sich bamorklich maoht; dann troton 
Liahtorschoinungon (feurigo Kagoln etc.) vor dam linkan Augo auf, worauf 
tonischo und clonisaho Convulsionan boginnon und dos Bowusstsoin orlisaht. 
Die Zuckungan sollen gowShnlich zuarst die Gliadar dar gal~hmton Soito bo- 
falion, dieso ouch gowohnlich oino stiirkora Bethailigung zoigon, als die Glia- 
dor dor gosundon Seito. Diaso grSsseron Anf~lla dauern zumoist nur ainigo 
Minuton, nach densalbon ist das Bawusstsoin gowiihnlioh noah oiniga Zoit 
gatrfibt, mituntar hintorlasson diosolbon auch l~nger dauarndo (nine Stundo 
und dariibar w~hronda) Bawusstlosigkoit. Sah~umon ist wfi, hrond dorsolbon 
nia vorhandon, dagogen kommt as hiorboi oft zu Sohreien (jedoch nioht ini- 
tial); fr/iher fand auch oft Zungonbiss start. Urinabgang kommt rogolm~ssig 
wii, hrond dorsolbon~ hiar und da auch Stuhlabgang vor. 

Bai dan klainoron Anf~llan ist alas Bewusstsein immor erhaltan, as kommt 
hiorbai lediglioh zu Zuckungen auf dot gal~hmtan Soite, die nur oino Anzahl 
van Socundan andauern. Pationtin glaubt~ dass sio diaso kloinoron Anf~llo 
durch Willonsanstrongung, zum Thoil auch durch Fliissigkoitsaufnahmo (z.B. 
Milchtrinkon) inhibiron kann. Auoh die Anwondung onglisehen gioahsalzos 
orwoist sich 6fters orfolgroich, huah w~hrond dioser kloineren Anfi~llo kommt 
es in noueror Zoit in dor Eogel zum Urinabgang. Endlioh loidet die Patien- 
tin noah an rudimont~ran Anf~llon, vorzugswoisa in oinom aigonartigen Druok- 
goffihle im Epigastrium~ soltonor in durohsahiossandan Emlofindungon in don 
]inkssoitigon Gliodorn etc. bostehond. 
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Die Patientin bietot in psyehiseher Beziehung das ausgepr~Lgte Bild dos 
Schwachsinns uud ist dabei im Allgemeinen yon entschiedon gutmiithigem, 
heitorem Naturell. Wenn jedoch die Auf~lle oine gr6ssere Anzahl yon Tagen 
ausbleiben, z~igt sich boi dersolben oine ganz auffallendo gemfithliohe Reiz- 
barkeit; sic wird alsdann sehr hoftig und invectiv gegon ihre Umgebung, so 
class diese 6fters die Wiodorkehr dor Anf~llo horbeiwiinsoht. Aussordom korrmt 
es vor, dass, wenn die Anf~llo ,, nioht  h e r a u s k o m m e n " ,  die Pationtin 
mitunter ]~ngoro Zoit (stundonlang) Druok im Epigastrium odor Boongung 
auf dor Brust fiihlt. 

Status praesens. Mittelgrosso, m~ssig gon~hrto Pers~nliohkoit yon nor- 
malor Sohi~delconfiguration. Koine fiir Percussion bosondors empfindlicho 
Soh~delpartio. Die Haare zum Thoil sohon ergrauond. LinksParoso dos Mund- 
faoialis. Der Unterkiofor gegeniibor dora Oborkiefer, in dora alle Z~hno feh- 
len, stark prominent and etwas seitli~h ausgew~lbk Die Augen k/~nnen boi- 
derseits gesehlossen wordon. Ob die Zungenbowegungen ganz frei sind, ist 
nioht zu eruiren. Spraohe etwas undoutlioh, Gosicht und Geh~r anseheinend 
gut. Die Patientin liost fohlerfroi, sehreibt auoh orthographisoh. Dot linko 
Arm in allen seinen Theilen verkfirzt, sein Wachsthum zuriiokgobliob~n, dessen 
l~Iuskulatur atrophisoh. D~rselbo wird adduGirt gehMten~ der Vorderarm in 
Flexionsstellung, desgloichen Hand und Finger, dooh golingt es Hand und 
Finger passiv zu streoken. Die Finger strooken sigh auoh spontan hie und da. 

Die Motilit~,t des Armes ist nahozu vollstgndig aufgohoben; os sind nur 
geringfiigige Bewegungen dessolbon im Sohulter- und Ellbogongolenko m~g- 
lioh. Das linko Bein obonfalls verkfirzt, wird bedeutond nachgezogon. Die 
Zehenbewegungon an demsolbon ganz mangolnd. Pationtin kann iln Zimmor 
allein und ohne Stock einhorgohen, auf der Strasso muss sic gofiihrt worden. 

Einer dot kleinen Anfgllo, die ioh sah, gestaltote sioh foigendormasson: 
[m Gesichte zun~ichst oin gngstlicher besoh~mter Ausdruek; die Pationtin 
fiihlte offonbar das Kommen des Anfallos. Dann starro Strookung and Hobung 
dos linkon Beines; einigo Zuckungen dos linken Armes, worauf dioser oino 
Streokstellung einnimmt, Der ganze Yorgang dauerte nur on. 10 Seoundon, 
das Vorhalten des Gesiohtes war hiorbei nioht zu constatiron, da Patientin 
dassolbe mit dor reohten Hand verdeokto; sic bemfihte sioh hierbei, wio sic 
zugostand~ den Krampf zu inhibiron (wahrsohoinlioh duroh einen auf das Go- 
sioht ausge(ibten Druok). 

Wir sehen in vorstehendem Falle cerebraler Kinderl~ihmung (Po- 
liencephalitis inf., S t r f i m p e l l ,  6pilepsie partielle de l'enfanee, s. 
6pilepsie h6miplegique spasmodique infantile der Franzosen) neben 
zwei Arten yon Kr~mpfanf~llen, gr6sseren, sieh verallgemeinernden, 
denen eine complicirte Aura vorhergeht, und beschr~nkteren halbsei- 
tigen Convulsionen noch eine Gruppe von Anf~llen, in denen das 
Krampfelement mangelt und das Auftretende sieh auf eine Sensation 
besehr~nkt. Hierbei handelt es sich vorwaltend um eine epigastrisehe 
Sensation, wie sie als Aura epileptischer Anf~lle h~ufig beobachtet 
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wird und auch im vorliegenden Falle als Theilerscheinung der Aura 
der grSsseren Anf~lle auftritt. Wir sehen also, dass die Elemente 
der grSsseren Anfiille auch vereinzelt auftreten, dass speciell die 
Aurasymptome sich von den Krampferschoinungen losl~sen und isolirt 
in Form selbstst~.ndiger Anf~lle auftreten kSnnen. Dass diesen frag- 
mentAren, krampflosen AnfAllen klinisch die Bedeutung der J a c k -  
son 'schen KrAmpfe zukommt, dass sie A e q u i v a l e n t e  soleher dar- 
stellen, erhellt in unserer Beobachtung in sehr priignanter Weise aus 
dem Umstande, dass die isolirt auftretende, zumeist nur wenige Se- 
cunden w~.hrende epigastrische Sensation eine erhebliche Verlange- 
rung erflihrt, wenn, wie sich die Patientin ausdrfickte ,,die A n f M l e  
n i c h t  h e r a u s k o m m e n %  i. e., wenn sie einige Zeit hindureh yon 
eigentlichen Krampfanffi.llen verschont bleibt. 

Aehnlichen Verhliltnisse begegnen wit in drei von den ffinf oben 
mitgetheilten Beobachtungen. Bei den Patienten Molitor, Gress und 
W. traten gleiehfalls in den Pausen zwischen den Krampfanf~tllen 
transitorische StSrfingen auf, die sich auch als Aura typischer J a c k -  
son 'scher  Krampfanfiille vorfanden. Die betreffenden Erscheinungen 
waren in den Fallen Molitor und W. Pari~sthesien, in dem Falle Gress 
Sprachstiirungen -- es verfiel der Patientin iifters die Sprach% ohne 
dass ein Anfall eintrat. 

Wenn nun die als Aura auftretenden Sensibilitiits- und Sprach- 
stSrungen auch isolirt anfallsweise sich priisentiren k0nnen, so wird 
dies auch mit anderen Aurasymptomen der Fall sein. In der That 
lehrt die Beobachtung, wie wir alsbald des Genaueren sehen werden, 
da s s  a l l e  bei t y p i s c h e n  Anf i i l l en  J a c k s o n ' s c h e r  E p i l e p s i e  
a ls  A u r a  v o r k o m m e n d e n  S y m p t o m e  u n t e r  U m s t ~ n d e n  auch  
i s o l i r t  in F o r m s e l b s t s t a n d i g e r A n f ~ l l e  s ich z e i g e n  und die  
k l i n i s c h e  B e d e u t u n g  der  J a c k s o n ' s c h e n  Kr l impfe  a n n e h -  
men, A e q u i v a l e n t e  d e r s e l b e n  d a r s t e l l e n .  

Berficksichtigen wir die uns bekannte Beschaffenheit der Aura- 
symptome, so kiinnen wir daher neben tier typischen Form der J a c k -  
s o n'schen Epilepsie 

a) s e n s o r i s c h e  A e q u i v a l e n t e ,  
b) p a r a l y t i s c h e  A e q u i v a l e n t e  derselben (incl. SprachstS- 

rungen) unterscheiden. 

8ensorische lequivalente oder sensorische Form der 
Jackson'schen Epilepsie. 

Die Thatsache, dass bei Personen, welche an partieller Epilepsie 
leiden, auch anfallsweise auftretende Empfindungsst(irungen (sensory 
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discharges der Englander) beobachtet werden, die auf ~thnlichen Vor- 
gaugen beruhen wie die Krampfanfalle und ~hnliche diagnostische 
Bedeutung beanspruchen, ist seit Liingerem bereits bekannt und ins- 
besondere yon englisehen Autoren betont worden. So bemerkt Hugh- 
lings J a c k s o n * ) :  ,Es ist ganz sicher, dass hauptsfichlich aus sen- 
sorischen Symptomen bestehende Anfaile vorkommen, die mit unila- 
teral beginnenden Convulsionen abwechseln und stricte Analoga der- 
selben sind% F e r r i e r * * )  erw~hnt in seinen Vorlesungen fiber die 
Localisation der Hirnkrankheiten: ,Ohne Zweifel sind diese im Zu- 
sammenhange mit corticaler Epilepsie auftretenden sensorischen Ent- 
ladungen im Gebiete des Gesichts, des Geh~irs~ des Geschmacks und 
der tactilen Sensibilitiit als Zeichen irritativer Li~sionen der senso- 
riellen Centren anzusehen% Gowers***) i~ussert sich i~hnlieh: ,An- 
fallsweise auftretende Geffihle yon Nadelprickeln oder Schmerzen 
kSnnen yon iihnlichen Entladungen abhiingen, wie die sind, die in 
den motorischen Apparaten Kr~mpfe hervorrufen. Die sensorische 
Entladung begleitet h~ufig die motorische% 

Trotzdem konnte sich die sensorische J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie 
b]s in die jfingste Zeit das Biirgerrecht in der Medicin night erwerben. 
Die deutschen Autoren zusammenfassender Arbeiten fiber J a c k  s o n 'sche 
Epilepsie Weiss und A d a m k i e w i c z  berficksichtigen lediglich die 
typische Form derselben. Mendel  theiit zwar mehrere einschli~gige, 
sehr interessante Beobachtungen mit, bezeichnet jedoch die betreffen- 
den Anfiille einiach als corticale Epilepsie. Mit den franzSsischen 
Publicationen fiber J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie verhielt es sich his in 
die neuere Zeit ~hnlich. In den Arbeiten yon Hardy, ' ) ,  Greffier~' t ' ) ,  
Girardi'i '~" ) etc., selbst noch in der zu Anfang vorigen Jahres ver- 
5ffentlichten grossen Monographie tiber J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie yon 
Ro la nd  ist yon einer sensorischen Form ebenfalls keine Rede, wenn 
auch einzelne derselben angehiirige Beobachtungen unter den ange- 
fiihrten sich finden. Erst Charco t*~)bespr ich t  in seinen Ler du 
Mardi 1887/88 zwei Falle, in welchen arffallsweise auftretende, halb- 

*) tI. Jaokson~ Brit. reed. Journal. 11. Jan. 1879, p. 33. 
**) Forr ior ,  Die Localisation dor Hirnerkrankungen. Deutseh yon 

P ie rson ,  1886, S. 143. 
***) Gowers,  Vorlesungen fiber die Diagnostik dor Gehirnkrankheiton. 

I)eutseh yon Mommsen, 1886, S. 85. 
-~) Hardy,  Do L'Epilepsio Jacksonionne. Gaz. des hbp. No. 57, 1880. 

t t )  Greffier~ Etude sur t'dpilspsi~ partielie. Paris 1882. 
t t t ' )  Girard~ ]~tude sur l'6pitepsio Jaoksonienne. Th~se de Paris 1882. 

*~) Charcot ,  Lecons du mardi k la Salp6tri~re. 1887/88~ p. 20u. 370. 
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seitige GefiihlsstGrungen (Empfindung yon Ameisenkrieehen, Taubsein) 
auftraten (in einem Falle dabei Krampf der Zunge und Verziehung 
des Gesichtes nach rechts) und vollentwickelte J a c k s o n ' s c h e  Krampf- 
anfalle mangelten, und weist diese Beobachtungen einer speciellen 
Form der partiellen Epilepsie zu, die er als E p i l e p s i e  p a r t i e l l e  
s e n s i t i v e  bezeichnet. Auch Pi t res*) (Bordeaux)  theilt in einem im 
vorigen Jahre ver~ffentlichten Aufsatze ,,]~tude sur quelques 6quiva- 
tents cliniques de l'Gpilepsie partielle ou Jacksonienne" mehrere dieser 
Form Jaekson ' s che r  Epilepsie angehGriger Beobachtungen mit und 
betont deren Bedeutung als klinische Aequivalente der J ackson ' s chen  
Kr~tmpfe. Eine zu sammenfassende Darstellung der in das Gebiet der 
sensorisehen J a c k  s o n'  sehen Epilepsie gehSrigen Erscheinungen giebt 
indess aueh P i t r e s  nicht, auch beschiiftigt er sich mit der Diffe- 
rentialdiagnose derselben in keiner Weise. Es dtirfte daher nicht 
tiberflfissig erscheinen, wenn ieh mich im Nacbstehenden dieser Auf- 
gabe unterziehe. 

Die StSrungen bei der sensorisehen Form der J aekson ' s chen  
Epilepsie kOnnen sowohl dem Gebiete des 6eftihlsinnes, als dem tier 
hGheren Sinne angeh(iren; ersteres ist bei Weitem am haufigsten der 
Fall. In der Mehrzahl der Fi~lle J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie mit typi- 
schen Krampfanfiillen werden in den Pausen zwischen letzteren irgend 
welehe transitorische GeffihlssinnstSrungen beobaehtet. Letztere sind 
im Allgemeinen yon der Art, wie sic als Aurasymptome auftreten: 
Geffihle von Taubsein, Ameisenkriechen, Prickeln, Schw~tche oder 
Erstarrung, bier und da auch K~tltegeffihle, sehr selten eigentliche 
Schmerzen. Was die Localisation der fraglichen Sensationen anbe- 
langt, so ist vor Allem deren halbseitiges Auftreten zu betonen. Die- 
selben kOnnen wie die Krlimpfe an einem Arme, einem Beine, einer 
Gesichtshalfte oder mehreren dieser Theile, auch einer ganzen Kfrper- 
hi~lfte sich geltend machen, andererseits sich aber aueh auf ein sehr 
kleines Terrain, an der Hand z. B. auf einige Finger, auf einen Theft 
einer 6esichtshalfte beschranken, ferner auch an der Zunge und am 
Gaumen halbseitig auftreten. Breiten sich die Par~tsthesien tiber meh- 
rere KS*pertheile aus, so entsprieht der Gang der Ausbreitung voll- 
kommen dem tier J a c k s o n ' s c h e n  Krlimpfe: G e s i c h t -  A r m -  Bein, 
Bein - -  A r m -  Gesicht, Arm --  Gesicht Bein, oder A r m -  Gesicht, 
Hand - -  Gesieht. Der Anfall kann sich vSllig auf die in Frage 
stehenden 6ef~hlsst6rungen beschrltnken. So erwi~hnt P i t r e s  z. B. eines 
Patienten~ tier nach einem sieh verallgerneinernden Anfalle J a c k s o n -  

*) P i t res  Revae de m~decine, No. 8. 10. Aout 1888. 
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seher Convulsionen l~ingere Zeit hindureh bald Kr~impfe in der linken 
Hand und dem linl~en Vorderarme, bald plOtzlich auftretende passa- 
gere Schw,~tehezust~inde des linken Armes, die ihn wS, hrend einiger 
Augenblicke verhinderten, sich desselben zu bedienen, bald endlieh 
Empfindungen yon gingeschlafensein hatte, die yon der linken Hand 
ausgehend gegen die Sehulter sich fortpflanzten und die linke Ge- 
siehtsh~ilfte und das linke Bein erreiehten. Diese Sensationen wSAlrten 
einige Minuten und waren yon keiner weiteren St6rung begleitet oder 
gefolgt. Das Gleiehe war bezfiglieh der bei nnserem Patienten Me- 
liter intraparoxysmell auftretenden Par~isthesien der Fall. HS, ufiger 
sind jedoch Begleit- und Folgeerseheinungen vorhanden. Von ersteren 
kOnnen zugegen sein: Schwindel, Wirrheit oder Benommenheit im 
Kopfe, ein Geffihl, als ob etwas yon einem Gliede (Arme)in den Kopf 
stiege, Spraehst6rungen, Kopfsehmerz, aueh LS, hmung oder gering- 
ffigige Krampferscheinungen in einzelnen der von den Par~sthesien 
befallenen Theile. Als Folgesymptome der Anf~,lle werden am ham 
figsten motorische Schw~ichezust~inde, die zumeist nur yon kurzer 
Dauer sind - -  einige Minuten 1/4 , ~/~ Stunde -- ,  ausserdem Spraeh- 
stSrungen, Benommenbeit des Kopfes nnd Kopfschmerz beobaehtet. 

Anf~tlle der beschriebenen Art kOnnen, wie wit z. B. bei unserem 
Patienten W. sahen, im Wechsel mit typisehen Krampfanf~illen sieh 
pr~isentiren. Dieser Weehsel ist ffir die Deutung der in Anfallsform 
auftretenden sensiblen StOrungen natfirlieh von grossem Belang. In 
nieht ganz seltenen FAllen fehlen jedoch die Krampfanffille g~nzlich, 
und wir haben es lediglich mit sensiblen Aequivalenten zu thun. 
Ueber mehrere derartige Beobachtungen beriehtet, wie bereits erwS.hnt 
wurde, Mendel.  In Mende l ' s  FMlen leiteten die fraglichenAnf~lle 
eine unter dem Bilde der progressiven Paralyse verlaufende Erkran- 
kung ein. Aueh eine yon C h a r e o t * )  mitgetheilte, hierher gehSrige 
Beobachtung betrifft einen Paralytiker. Indess kann nach meinen 
eigenen Wahrnehmungen kaum ein Zweifel darfiber bestehen, das s  
das  A n f t r e t e n  s e n s i b l e r  A e q u i v a l e n t e  der  J a c k s o n ' s e h e n  
E p i l e p s i e  wie alas de r  J a c k s o n ' s c h e n  Kr~impfe n i e h t  an 
d a s V o r h a n d e n s e i n  a n a t o m i s c h e r G e h i r n v e r ~ t n d e r u n g e n  ge- 
b u n d e n  ist. NervOse ErsehOpfungszust~nde scheinen insbesondere 
einen giinstigen Boden ffir die Entstehung der fraglichen StOrungen 
zu bilden. So wurde ich vor einiger Zeit yon einem in den 50ger 

*) Char t e r ,  Logons dumardi 1887/88. p. 370. C h a r t e r  botont 
auch (1. c. p. 95), dass die partielle sensitive Epilepsio nicht solton als Initial- 
symptom dor progrossivon Paralyse auftritt. 
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Jahren stehenden Herrn aus den _Vereinigten Staaten consultirt, der 
immer massig gelebt hatte~ hie luetisch, aber durch geschaftliche und 
famililtre Verh~ltnisse lange Zeit hindurch in Sorgen und Auh'egungen 
versetzt worden war, der fiberdies sexuell mancherlei gesiiadigt hatte. 
Dieser Herr taborirt schon seit 20 Jahren an wechselnden neurasthe- 
nischen Beschwerden und wird seit 12 Jahren von Anf~tllea folgender 
Art heimgesueht. Es entsteht ein Geffihl yon Prickeln oder Taubsein 
am Hinterkopf, das sich raseh fiber die eine Kopf-and Gesichtsh~tlfte 
ausbreitet, und yon hier auf den Arm tier gleichen Seite, die ent- 
sprechende Rumpf- und PenisMlfte und untere Extremitat fibergeht. 
Naeh 1--3 Minuten schwindet dieses Geffihl, doeh verbleibt dem 
Patienten ffir 1/4--~/2 Stnnde noch die Empfindung des Gel~thmtseins 
an der betreffenden KSrperhlilfte; auch bekundet diese bei Verrieh- 
tungen w:~thrend der genannten Zeit eine deutliche Schw/iehe. Solche 
Anfi~lle sind bisher nie mehr als einige im Laufe eines Jahres auf- 
getreten; dieselben sind dem Patienten immer sehr peinlich, sofern er 
hierbei jedes Mal befOrchtet, es handle sich einen Schlaganfall oder 
ein solcher stehe ihm beret. Doch haben sich bisher an dieselben 
irgend welche andauernde Stiirungen nicht geknfipft; aueh sind bei 
dem Patienten hie Symptome zu Tage getreten, die auf ein ernsteres 
(organisches) Gehirnleiden hinwiesen. Die AnfMle sind in der letzten 
Zeit seltener geworden, der letzte Anfall ereignete sich vet einem 
halben Jahre. Die Untersuchung des Patienten ergiebt in objeetiver 
Beziehung einen durchaus negativen Befund; auch in psychischer Hin- 
sicht erweist sich Patient, abgesehen yon einer gewissen hypoehon- 
drisch-melancholischen Verstimmung, wie sie bei Neurasthenikern so 
oft gefunden wird, als ganz normal. Man wird, wenn man den Urn- 
stand beriicksichtigt, dass in vorliegendem Falle die AnfS, lle seit 
12 Jahren bereits bestehen und hie zu permanenten StSrungen geffihrt 
haben, auch sonst ale Erscheinungen eines ernsteren Cerebralleidens 
wlihrend der ganzen Zeit aufgetreten sind, sich der Annahme nicht 
entziehen k6nnen, dass die sensorischen Entladungen~ um welehe es 
sich hier handelt, nicht yon irgend welchen anatomischen 6ehirnver- 
andernngen abh~ngen, sondern lediglich in das Gebiet der sog. func- 
tionellen StSrungen gehSren. Bei zwei weiteren und zwar jfingeren 
(nicht luetischen) iNeurasthenikern, die ieh zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, traten seit mehreren Jahren, in unregeIm/issigen ZwischenrSmmen 
kurzdauernde Anfitlle yon Taubsein oder Schwere und Schwacbe an 
einem Arme oder an Arm und Bein einer Seite auf, die yon Wirrheit 
oder Benommenheit im Kopfe begleitet waren (Congestionsanfalle naeh 
der Meinung der betreffenden Patienten). Beziiglich des einen dieser 
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Patienten ist mir bekannt, dass sieh die fragliehen Anf~lle bei dem- 
selben mit der Besserung seines neurasthenischen Zustandes verloren. 
Zweifelhaft ist die neurasthenische Basis der Anfalle in folgendem 
Falle: Eine jetzt 40j~thrige, unverheirathete Dame, die schon seit ca. 
10 Jahrea mancherlei neurasthenisch-hysterische Symptome leichterer 
Art dargeboten hatte, wurde im verfiossenen Jahre mehrfach, ailer- 
dings zumeist nach Aufregungen, yon ~usserst intensivem Schwindel, 
Kopfschmerz und Brechneigung befallen, welche Erscheinungen immer 
eine Anzahl yon Tagen andauerten und ftir liingere Zeit Unflihigkeit zu 
jeder geistigen Anstrengung and Neigung zu Kopfsehmerz hinterliessen. 
Der Verdacht auf Gehirntumor, der sieh hier aufdri~ngte, fand in dem 
ophthalmoskopischen Befunde (Dr. B e rge r )  keine Stiitze; dieser war 
ganz negativ. Andererseits wurde derselbe durch den Umstand er- 
hSht, dass die Patientin eine Anzahl ~on Monaten an ~fters, mitunter 
sogar an einem Tage wiederholt auftretenden Anfalien folgender Art 
litt: Es fuhr ihr ,,wie ein Blitz" in den rechten Arm, dann trat Taab- 
heit der reci~ten Hand auf, welehe einige Minuten andauerte; nach 
dem Verschwinden dieser Sensation machte sich for die Dauer yon 
10 and 15 Minuten eine Schwliche im rechten Arme bemerklich, 
welche die Patientin veranlasste, den Arm zu st/itzen. Krampferschei- 
nungen waren hierbei nie vorhanden. Diese AnfMle haben sich seit 
etwa 9 Monaten nicht mehr gezeigt, auch ist das Befinden der Pa- 
tientin bereits seit Monaten ununterbrochen ein vSllig befriedigendes. 
Trotzdem l~sst sich hier meines Erachtens das Vorhandensein eines 
kleinen Gehirntumors nicht mit Sicherheit ausschliessen. 

Ffir die Differentialdiagnose der isolirt auftretenden sensibIen 
Aeqaivalente der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie speciel[ den dutch peri- 
phere neuritische und spinale Processe verursaehten Sensibilitiitsstg- 
rungen gegeniiber sind in Betracht zu ziehen: die k u r z e  D a u e r  der 
Anflille und die Halbseitigkeit der Erscheinangen, der Gang der Aus- 
breitung der Par~sthesien, die oben erws Begleit- and Folge- 
erscheinungen. Die Aura bei gewissen Anflillen yon Petit real ohne 
Krampferscheinungen kann jedoch vollkommen den Charakter der ge- 
schilderten sensiblen Aequivalente der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie be- 
sitzen. In diesen F~llen bietet die der Aura folgende Bewusstlosig- 
keit das unterscheidende Kriterion gegenfiber den AnfMlen sensorischer 
J ackson ' sche r  Epilepsie, bei welchen das Bewusstsein erhalten bleibt. 
Besonders ist jedoch zu berficksichtigen, dass auch bei Migrane nicht 
selten halbseitige Pars auftreten, die in dem Gange ihrer Aus- 
breitung und zum Theil auch hinsichtlich ihrer Begleit- und Folge- 
erscheinungen (Spraehsttirungen, motorische Schw~tche) Uebereinstim- 
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mung mit den Anfallen sensorischer J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie zeigen. 
Nach G o w e r s * )  sollen die bei Migrane vorkommenden 8ensibilitats- 
st6rungen hartnackiger scin als die bei epileptischen Anfallen die 
Aura oder Aequivalente J a c k s o n ' s c h e r  Krampfe darstellenden (ca. 
1/2--1 Stunde andauern), leb kam~ jedoch das Bestehen einer solchen 
Differenz nach meinen Beobachtungen nicht bestatigen. Entscheidend 
ist die Beziehung der SensibilitatsstSrungen zum Kopfschmerz und zu 
andereu Migranesymptomen (8ehst6rungen, Nausea und Erbrechen). 
Der Kopfschmerz kann den Parasthesien vorangehen oder folgen und 
dauert in der Regel bei Migrane eine Mehrzahl yon Stunden. Doch 
m6gen in exceptio~ellen Fallen die Sensibilitatsst6rungen an den 
Gliedern allein auftreten oder der Kopfschmerz geringffigig sein. 
Derartige Vorkommnisse kSnnen ihre richtige Deutung nur bei Berfick- 
sichtigung der vorausgehenden Hemicranieanfalle finden**). 

Die St6rnngen im Bereiche der hiiheren Sinne, welche als Aequi- 
valente der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie aufzufassen sind, betreffen zu- 
meist das Gesicht oder das GehSr. Es handelt sich hierbei vorwal- 
tend entweder um einfaehe Reizsymptome: die Wahrnehmung yon 
Licht- oder Farbenerscbeinungen, Blendung eines Auges, Ohrensausen 
oder um ausgebildete Gesichts- und GehSr'shallucinationen. Alle diese 
Erscheinungen werden auch als Aura typischer J a c k s o n 'scher Krampf- 
anfalle beobacbtet. So sahen wit, dass bei unserer Patientin Z. in 
den grSsseren Anfallen nnter den Aurasymptomen Lichterscheinungen 
(feurige Kugeln) vet dem linken Auge figuriren. 

Bei einem Patienten H. J a c k s o n ' s * * * ) ,  der an einem Tumor 
des Schlafenlappens starb, ging den Krampfanfallen als Aura die 
Wahrnehmung eines Gerausches im linken Ohre vorher. GowersJ ' )  
berichtet ebenfalls fiber zwei Falle, in welchen durch Hirntumm'en 
Anfalle mit einer Geh6rsaura verursacbt wurden, ferner iibe~" einen 
Fail yon Tumor des Hinterhauptlappens, in welchem eine Gesichts- 
aura (Lichtblitz) die Anfalle ebfieitete. In einem Falle A. R o b e r t -  

*) Gowors,  Diagnostik der Gohirnkr~nkhoiten. S. 85. 
**) Nach Charcot  und Fdrd kbnnen die Elemente einor Augonmigr~ino 

an[ii, nglich isohrt auftreten. Fgr6 berichtet fiber den Fall einer Frau, bei 
welcber mehroro Jahro hindurch lodiglich Taubheitsgeffihlo an der rechten 
Hand transitorisch auftraten und dann erst sich hierzu Sehst6rungen und Kopf- 
schmorz gosollten. (Fer6, Revue de mgd. 1881, p. 632.) 

***) H. Jackson ,  Brain t. III. p. 192. 
d') Gowers ,  Manual of diseases of the nervous system. Vol. II, p. 85. 

1888. 
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son 's*)  (wahrscheinlich Hirnsyphilis) ging den Anfallen als Aura 
die Erscheinung einer rothen Leuchtkugel vor dem reehten Auge 
voraus. Ein mit linksseitiger Hemiplegie behafteter Kranker, dessert 
Geschichte Brava i s** )  roittheilte, lift an yore linken Oberschenkel 
ausgehenden Krampfanfallen, bei'deren Beginn derselbe in seiner lin- 
ken Hand ein Messer und eine mit Blur geffillte Schfissel zu sehen 
und zu ffihlen glaubte. In den Fallen, in welchen St(irungen der 
eben geschilderten Art in Anfallsform auftreten, sind dieselben zum 
Theil auch'als Aura typischer Anfalle J a c k s o n ' s c h e r  Krampfe vor- 
handen. P i t r e s  berichtet fiber zwei Beobachtungen dieser Art. Ein 
Kranker, der mehrfach an Anfallen partieller Epilepsie gelitten hatte, 
wurde yon anfallsweise und isolirt auftretenden Blendnngserschei- 
nungen des linken Auges heimgesucht. ,,I1 voyait, dit-il, comme un 
soleil 6blouissant devant son oeil<<. Nachdem dies 5fters geschehen 
war, stellten sich diese Erscheinungen auch als Aura bei grSsseren 
Krampfanfallen ein. Bei einem anderen Patienten mit J ackson ' schen  
Krampfen machte sich das umgekehrte Verhalten geltend. Es traten, 
nachdem Krampfanfalle bereits langere Zeit bestanden batten, zu- 
naehst zu Beginn derselben gewisse GehSrshallucinationen auf; der 
Kranke vernahm inmitten eines wirren Larmes wie yon fern herkom- 
mende Stimroen~ die immer die gleichen Worte sprachen: Tu es perdu, 
tu as beau faire, tu roourras! $pater stellten sieh dieselben Hallu- 
cinationen anfallsweise aueh in den Pausen zwischen den Krampf- 
anfallen 8fters ein. 

In anderen Fallen haben wit es zwar roit einem Wechsel zwi- 
schen sensorischen Anfallen tier in Frage stehenden Art und typischen 
Krampfen zu thun, ohne class jedoch die Erscheinungen der sensori- 
schen Anfalle den Krampfen als Aura vorhergehen. So berichtet 
H. Jackson***)  fiber den Fall einer Fan, welche abwechselnd an 
rechtsseitig beginnenden Krampfanfallen und Anfallen farbigen Sehens 
(eoloared vision) litt. Bei einer Kranken P i t r e s ' s  traten in den 
Pausen zwischen den Anfallen partieIler Epilepsie, die yon keiner 
speciellen Aura eingeleitet wurden, 5fters pl(itzlieh vorfibergehende 
Geffihls- und GehSrsstSrungen auf. Sie erkannte plStzlich die Per- 
sonen ihrer Umgebung nicht mehr, oder sie glaubte Gegenstande vor 
den Augen zu haben, die nicht vorhanden waren, oder endlich sie ver- 
nahm wie yon ferne her ert~nendes Sausen oder Peifen in den Ohren. 

*) Rober tson,  Brit. rood. Journal, 18. April 1874. 
**) Bravais  1. o. p. 238. 

***) H. Jackson ,  Med. Times and Gaz. 6. Juni 1863. 
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Dass StSrungen yon der Art der eben erwahnten im Bereiche 
der hSheren Sinne anfallsweise auch in Fallen vorkommen, in wel- 
chen Krlimpfe vollstaudig mangeln, 1/~sst sich nicht bezweifeln. Hierffir 
spricht zun/ichst eine Beobachtung yon G o w e r s ,  die einen Fall yon 
Gehirntumor betrifft, auf welchen wir an spi~terer Stelle des N/~heren 
zu sprechen kommen werden. Ausserdem kommen bier unsere Er- 
fahrungen auf dem Goblets der Augenmigri~ne in Betracht. Wir 
wissen, dass der als Augenmigrane bekannte Symptomencomplex als 
Initialsymptom progressiver Paralyse und anderer organischer Gehirn- 
krankheiten auftreten kann (Charco t* ) ,  F~r~**), und dass die Seh- 
stSrungen, die bei der gewShnlichen Anfallsform der Augenmigri~ne 
sich mit versehiedenen anderen Symptomen (Kopfschmerz, Nausea, 
Pari~sthesien an den Extremit~ten etc.) eombiniren, keinesweg~ selten 
sich auch i s o l i r t  zeigen. Ich konnte dies selbst in einer Anzahl 
yon Fallen constatiren. In eiuer dieser Beobachtungeu, flit die ieh 
Herrn Augenarzt Dr. A n c k e  dahier verpflichtet bin, entwickelte sich, 
nachdem langere Zeit das Flimmerskotom wahrscheinlich in Verbin- 
dung mit ttemianopsie aufgetreten war,  sectorenfiirmige homonyme 
Hemianopsie, die nunmehr, wie Herr Dr. A n c k e  constatirte, bereits 
9 Monate besteht, so dass fiber die organische Verursachung dersel~en 
kein Zweifel mehr gehegt werden kann***). 

Man kann, worm.man nach der Auffassung der englischen Autoren 
aueh die Migrane zu den auf einer nervSsen Entla(Iung (N~rvous 
discharge) beruhenden Vorg~ngen zahlt, schon auf 6rund theoretischer 

*) C h a r r o t, Legons sur le maladies du syst~mo nerveux, tome troisi~me, 
premier fascieule 1883, p. 78 und a. a. O. 

**) F~rd, Contribution ~ l'6tude de la migraine ophthalmique, Revue do 
mgdeoine, 1881, p. 627. 

***) Der betreffende Fatient~ 37 Jahre alt, nioht luetisch, war zwar zu 
hnfang seiner 20ger Lebensjahre 5fters mit Kopfsohmerz behaffet, ist jedooh 
seit wenigstens 12 Jahren hiervon vorsehont geblieben. Zu der Hemi~nopsie 
haben sioh vorerst bei demselben, abgesehen yon voriibergehender Kopfeinge- 
nommenheit, l~eine weiteren cerebralen StSrungen gesellt, lqaoh Charcot  
h~itte man sioh bier vorzustellen, dass die Gef~sse, deren transitorischer 
Krampf die Erseheinungen dos Flimmerskotoms verursachte, allmiilig erkrank- 
ten und zum Theil obliterirten, was die Bildnng sines Erweichungsherdes mit 
entspreohonden husfallssymptomon (dauorndor sectorenfbrmiger Homianopsio) 
zur Fo]ge haste. Der Fall l~sst jsdooh nooh sine andero Interpretation 
zu. Es kann sioh um oinen kleinon Tumor in einem 0ccipitallappen handeln, 
dor zun~chst nur tr~nsitorisoho Reiz- und Hemmungsorschoinungen vera, n- 
lasste, dureh sein Waohsthum jedoeh allmiilig Compression seiner Umgebung 
und daduroh dauernde Ausfallsorseheinungen herbeifiihrte. 

Archiv L Psyehiatrie. XXI. 2, Heft. ~ 
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Erw~gungen die abortiven Augenmigr~neanf~lle dem Gebiete der sen- 
sorischen Jackson ' schen  Epilepsie zuweisen. Ftir diese ZugehSrig- 
keit spreehen jedoch auch maneherlei Beobachtungen. Im Anschlusse 
an das Flimmerskotom entwickeln sich zuweilen Anflille J a c k s o n -  
scher Krlimpfe (Chareo t* ) .  Die ais Aura bei Epilepsie zuweilen 
auftretenden Gesichtsphanomene kSnnen die gleiehe Beschaffenheit wie 
be ider  Augenmigr~tne zeigen (Seotoma scintillans mit Hemianopsie). 
Gowers**) beobaciltete in einem derartigen Falle, dass die SehstS- 
rungen zuweilen isolirt, zuweilen mit vorfibergehendem Verluste des 
Bewusstseins~ zuweilen in Verbindung mit einem Krampfanfalle auf- 
traten. Anfalle yon Augenmigrltne kSnnen ferner mit solehen J a c k -  
son'seher Krlimpfe abwechseln (FSr4) ,  als Aura vollst~indiger epi- 
leptischer Anfiille auftreten odor durch Hinzutritt yon Bewusstseins- 
pause sich znm Petit real umgestalten (F~r6, Gowers).  

Differentialdiagnostisch dfirfte eine strenge Sonderung der als 
Aequivalente J a c k s o n ' s e h e r  Epilepsie zu eraehtenden Reizersehei- 
nungen odor ausgebildeten [-lallucinationen im Gebiete der hSheren 
Sinne yon den klinisch verwandten Aequivalenten der echten Epilep- 
sic, den epileptoiden Hallucinationen (Berge r ,  Ktihn***), der senso- 
rischen Epilepsie H a m m o n d ' s t ) ,  Mc. Lane  H a m i l t o n ' s ' ~ ' t ) u n d  
Anderson's'~-']-~) (anfallsweise auftretende Hallucinationen des Ge- 
aichts, Geschmacks, Geruchs mit folgender l~ewusstseinspause oder 
begleitet yon traumartigen Zust~nden), zwar nicht durchzuffihren sein, 
doch ist vorerst jedenfalls, wie aueh P i t r e s  bemerkt, daran festzu- 
halten, dass bei den larvirten Formen der J ackson ' schen  Epilepsie 
das Bewusstsein erhalten bleibt. 

Paralytische Aequivalente oder paralytische Form der Jack- 
son'schen Epilepsie (incl. Sprachst~rungen). 

Berficksichtigt man die Thatsache, dass nicht nur im Gefolge der 
Jackson ' schen  Kr~impfe, sondern auch, wie wir gesehen haben, 

*) Charoot, Logons du Mardi 1887/88. p. 96. 
**) Gowers Disoasos of the nervous systom, Vol: II. 1888, p. 788. 

***) Kfihn, Borliner klin. Wochenschr. 1883, No. 17. Vergl. Borger 's  
Referat hieriiber im :Neurol. Centralb]. 1883, S. 235. 

t) Hammond, On thalamie epilepsy, Boston reed. and surgic. Journal, 
July 8, 1880. 

~t) Mc Lane Hamilton,  New-York modioal Jouraal, Jane 1882. 
t. XXXV; p. 575. 

~t~) Anderson,  Brain 1887, u IX. p. 385. 
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w~hrend des Verlaufes derselben und als Aura Lghmungserscheinun- 
gen und SprachstSrungen vorkommen, class derartige StSrungen ferner 
auch nach sensorischen AnfMlen nicht selten sind, so kann es nicht 
befremdlich erseheinen, dass bei an J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie Leiden- 
den, 5hnlich anderen Theilsercheinangen des typischen J a c k s o n -  
schen Anfalles, auch transitorische Lghmungen und SprachstSrungen 
zuweilen isolirt, d. h. in Form selbststandiger Anfglle auftreten. Von 
P i t r e s  wurde in jfingster Zeit darauf hingewiesen, class derartige 
paralytische Anfalle als Aequivalente der J ack so n ' s ch en  Krampfe 
aufzufassen sind*). Allein.wie die gleichen VerSnderungen L~hmungen 
and KrSmpfe herbe}zufiihren vermSgen, und was uns berechtigt, den 
beiden an sich so verschiedenen Formen yon Bewegungsst6rung in 
klinischer Hinsicht die gleiche Bedeutung zuzuerkennen, hier~iber giebt 
uns P i t r e s  keinerlei Aufklarung. Er bemerkt nut, dass sich diese 
LShmungsanf~tlle nicht wie die post-paroxysmellen L'~hmungen nach 
J a c k s o n ' s c h e n  Krgmpfen auf ErschSpfung der motorischen Rinden- 
centren zurfickffihren lassen. Passagere L~hmungen k~nnen jedoch 
durch sehr verschiedenartige und verschieden localisirte Vorgange 
herbeigefiihrt werden. Da wit nicht sSmmtliche L~hmungen dieser 
Art tier J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie zuzuweisen in der Lage sind, 
mfissen wir dar~iber in's Reine zu kommen suchen, welche derselben 
wit als paralytisehe Form derselben ansehen wollen resp. d/irfen, usd 
dies ist theoretisch wenigstens durchaus nicht schwer festzustellen. 
Wir h~ben oben unsere Anschauung iiber den Entstehungsmodus der 
im Zusammenhang mit J a c k s o n ' s c h e n  Krampfen auftretenden Liih- 
mungen bereits dargelegt. Nach derselben k(innen diese Lahmungen 
nur auf Hemmungsvorgi~ngen beruhen, die entweder in den betreffen- 
den motorischen Rindencentren sich abspielen odor in subcorticalen 
Centren dutch eorticale Erregungen im Bereiche der motorischen Zone 
eingeleitet werden. Wenn wir an einem einheitlichen Begriffe der 
J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie festhalten wollen, kSnnen wir der paraly- 

*) Pi t ros  1. c. p. 624. Es muss jedoch bemorkt werdon, dass Char- 
cot beroits geraumo Zoit fr~iher die Beziehungon dot paralytischon hnfiille 
zur partiellen Epilopsie in zutreffendor Woise wiirdigto. Charcot  bemerkt 
(Klin. Vortr~ge fiber Krankh. des Nervonsystems, it. Abthoil. Deutsch yon 
Fetzor.  1878, S. 394): ,,Voriiborgehonde motorisch~ Liihmung einer Gliod- 
masse, wenn sio plStz]ioh ohne Vorausgehon yon Contractur oder yon tonisohen 
Krgmpfen ointritt und sich mehrfach mit mehr odor woniger lange dauernden 
Intorvallon wiedorholt, muss untor don so vorschiodonon Aousserungon dor 
Gohirnsyphilis der partiel]en Epflopsie an die Seite gestellt worden% 

28* 
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tischen Form derselben nur jene L~thmungen zuweisen, deren Genese 
die gleiche ist, und zwar schon aus dem Grunde, weil L~hmungen, 
die in einem Anfalle isolirt auftreten, in einem anderen Anfalle in 
Yerbindung mit Krampferscheinungen oder anderen Theilsymptomen 
des J a c k s o n ' s c h e n  Anfalles sich prlisentiren kSnnen. Mit der An- 
nahme yon Hemmungsvorg~ngen als ni~chster Ursaehe der in Frage 
stehenden paralytischen Anflille ist jedoch deren Aequivalenz mit den 
J a c k s o n ' s c h e n  Krttmpfen zun~chst nut im localdiagnostischen Sinnc 
statuirt, sofern dieselben ebenso wie die Convulsionen einen patholo- 
gischen u im Bereiche des motorischen Rindengebiets anzeigen. 
Eine Berechtigung, beiden motorischen StSru~gen auch in klinisch- 
semiotischer Hinsicht die gleiche Bedeutung zuzuerkennen, besitzen 
wir jedoch nut dann~ wenn wir in der Lage sind zu zeigen, dass 
beide durch gleichartige oder wenigstens einauder verwandte Vorgi~nge 
zu Stande kommen. Dieser Naehweis lasst sich~ wie ich glaube, in 
genfigender Weise erbringen. 

Zahlreiche physiologische Erfahrungen, die (lurch Versuche am 
Rfickenmarke und am Gehirne gewonnen wurden, sprechen daffir, dass 
die Vorgiinge, dutch welche centrale Apparate zur Thlitigkeit ange- 
regt werden, sich nicht wesentlich yon jenen unterscheiden, durch 
welche vorhandene Erregungsvorgi~nge in denselben ausgelSscht, Hem- 
mungen eingeleitet werden, und ,,dass dieselben Elemente Erregung 
und Hemmung vermitteln kSnnen, das Eine oder das Andere je nach 
dem Zustande der zu beeinflussenden Apparate und dem Grade ihrer 
Reizung" (He idenha in* ) .  

Speciell sind ffir die uns hier beschi~ftigende Frage eine Reihe 
yon Beobachtungen yon Wichtigkeit, welche yon B u b n o f f  und Hei-  
d enhain**)  in ihrer Arbeit fiber Erregungs- und Hemmungsvorg~tnge 
innerhalb der motorischen Hirncentren mitgetheilt wurden. B. und H. 
fanden bei morphinisirten Hunden, dass schwache Hautreize die Er- 
regbarkeit der nicht gereizten motorischen Centren steigern, anderer- 
seits aber auch bei gewissen Hirnzusti~nden tonische Erregungen der 
motorischen Centren aufheben. Sie fanden ferner, dass die durch 
elektrische Reizung hervorgerufene tonische Erregung eines Rinden- 
centrums sowohl durch directe Einwirkung eines schwlicheren elek- 
trischen Reizes auf dieselbe, wie dutch Reizung einer beliebigen an- 
deren Rindenstelle mit entsprechend abgestuften Stromstlirken beseitigt 

*) H~idenha in ,  Pf l i igor ' s  Archiv, 26. Band, S. 557. 
**) N. Bubnoff  und Hoidenha in ,  Pf l i iger ' s  Archiv, 26. Band, 

S. 187 u. f. 
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werden kann. Die verschiedene Wirksamkeit schwacher sensibler 
Reizung erklart sich nach B. und H. durch die Annahme, dass jene 
Reizung jedesmal diejenigen Vorgange in h6herem Masse verstarkt, 
welehe im Augenblick weniger entwickelt sind: in der ruhenden 
Ganglienzelle die der Erregung, in der thatigen die der [-Iemmung zu 
Grunde |iegenden Processe. 

Wir dfirfen zwar schon auf Grund der mitgetheilten experimen- 
tellen Tbatsachen annehmen, dass die u welche zur Ausl~- 
sung yon corticalen Krlimpfen ffihren, unter Umstanden anch Hem- 
mungen motorischer Apparate, d. h. Liihmungen verursachen. Indess 
liegen auch yon klinischer Seite Beobachtungen vor, welche nut in 
diesem Sinne sich deuteh lassen. Das gleichzeitige Auftreten yon 
Speichelfiuss und dysarthrischer Sprachst6rung reich den Krampfan- 
fallen bei unserer Patientin Gress ist ein Beispiel yon gleichzeitiger 
Hemmung eines motorischen und Erregung eines secretorischen Cen- 
trums durch den gleichen corticalen Vorgang. In einem yon A l l en  
S t u r g e  beobachteten Anfalle J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie, in welchem 
der Krampf an der linken Gesichtsseite begann und auf den linken 
Arm sich ausbreitete, stellte sich Aphasie alsbald nach dem Beginn 
der Zuckungen im Gesicht ein. Die Erregung des corticalen Facia- 
liscentrums zog hier, wie wit sehen, einerseits Hemmung des benach- 
batten Sprachcentrums, andererseits Erregung des Armcentrums nach 
sich. In sehr pritgnanter Weise ergiebt sich aus nachstehender 
Beobachtung die Entstehung yon Krampf und Lahmung durch gleich- 
artige corticale Vorgiinge. 

B e o b a c h t u n g  X .  

Herr P. K., Kaufmann, 371/2 Jahre alt, ledig (zugewiesen duroh tterrn 
Prof. Bezold,  aufgenommen 20. August 1888). 

Vater an Darmleiden~ 71 Jahre alt, die Mutter an Phthise gestorben. 
Zwei gesunde Geschwister. Patient war als Kind undauch sparer immer 
gesund, auch im Trinken allzeit m~issig; im Jahre 1879 acquirirte er einon 
harten Sohanker an der Vorhaut und war in dot Folge ca. ein Jahr lang in 
Behandlung (Sohmierour, Pillen etc.); seound~iro Symptome sollen nioht 
aufgetreten sein (?). lm Ootobor 1886 erkrankte K. an sehr hoftigem Spei- 
chelflusse, obwohl er boreits seit Jahren koin Quoeksilber mohr gebraueht 
hatte, und war doshalb fiber I/2 Jahr in Behandlung zweier hiesiger Collegen. 
Die Salivation verlor sioh trotzdem nieht gS~nzlich und sell in gewissem Masse 
noch immor vorhanden sein. Im Jahre 1876 wurdo Patient naoh seiner An- 
gabe wegen nervSser SchwerhSrigkeit yon Herrn Prof. Bezold behandelt; 
das gloiehe Leiden veranlasste ihn attoh im laufenden Jahre die Hiilfo des 



436 Dr. L. L~wenfeld, 

Herrn Prof. B. wieder in Anspruoh zu nehmen. Seit otwa vier Monaten be- 
merkt Patient gewisse Sohwierigkeiten beim Spreohen, seit drei Monaten solche 
ouch beim Sehreiben und eine auff~lligere Ged~ohtnissschw~ehe. Vor etwa 
zwei Monaten stellte sieh Kopfsehmerz und Sohlaf]osigkeit ein. Sohwindel 
bestand nio. Dos Sehverm6gen ist angeblioh unvert~ndert. Beim Aufstfitzen 
tier Ftisse auf oine Untorlag% beim Stiefelanziehen etc. werden die Beine 5fter 
yon Tremor befallen. Patient kann fibrigens siohor und ausdauornd gehen, 
auch im Dunkeln macht sioh keinerlei Uasioherheit beim Gehen bemerklioh. 

Status praesens. Mittolgrosse Pers6nliohkoit yon mittlerer Allgemein- 
ernEhrung. 

Schtdel yon norton]or Configuration und guter Bohaarung, bei Percus- 
sion an keinor Stelle besondors empfindlich. Arter. temporal, gsschl~ngelt. 
Die Pupillen beiderseits sehr enge, imDuukeln sich sehr wenig, bei faradischer 
Reizung dot Gesichts ~- and Halshau~ sich nieh~ erweiternd; die Liehtreaotion 
derselbon beidorseits goring, die aeoommodative Verengorung minimal. Die 
HSrwoito beiderseits bosohrtinkt, rochts mehr a]s links: reohts auoh die Sehall- 
leitung dureh die Kopfknoohen beeintrtohtigt. Der Gesohmaek naoh hngabe 
des Patienten etwas alterirt, abgestumpft; objeotiv hiervon w~nig orweislich; 
der Gerueh unver~indert. Die Tastkreise an der linken Stirnht~lfte erwoitert 
(4 Ctm.); im Uebrigen die cutane Sensibilit~t im Gesiohto ungest6rt. 

Die Augenbewegungon, Facialis, Zungenbewegungen normal; die Zango, 
gerado vorgestreokt, zoigt geringe fibrill~re Contraotionen. Sohlucken und 
Kauon froi. Dos Sprechen geht im kllgemeinen otwas verlangsamt, im Uebri- 
gen jodoch ~adellos vor ~ioh; nur zeitweilig wird die Verlangsamung erheb- 
lioher, dos Spreohon zugleieh undeutlieh, lallond, insbosondere die Ausspracho 
cinzelner Buohstabon ersohwort. Patient gestoht selbst, dass er beim Spreehon 
oin Geffihl gr6sserer Schworo und Ungelonkigkoit dor Zungo hobo; die Sprach- 
stSrung gonirt ihn insbesonderoim gesoh~ftHehen Verkehro sehr. 

An den Armen die Muskulatur gut entwiekolt, s~mmtlieho Bewogungon 
beidorseits ausffihrbar und kr~ftig~ an derlinken [land beim Spreizon der Finger 
doutlicher Tremor. Am linkon Armo geringe ktaxio~ f~hrt mit dora Zoigefinger 
moist an der Nasenspitze vorbei. Aueh in der Sohrift ist oino Andoutung yon 
Ataxie erkonntlich. 

Am reohton Arme sind die Tastkreiso in geringorem Masse an tier ~usse- 
ten H~lfto des Handrtiokons, erheblichor an der Aussonseite dos Vordor- und 
Oberarmos und an der oberon Partio dot Innenfl~icho des Vordorarmos; am 
linkon Armo in goringorom l~lasse an einzelnen Fingorn und der Innonfl~oho 
dos Oborarmos, orheblichor am Handrfickon und der Aussenfl~che dos u 
urines erwoitert. 

An den Unterextromit~ton die Muskulatur gut entwickelt, s~mmtliohe 
Bowegungen ausf~hrbar und kr~ftig; boi foreirton Bewegungen Andeutung 
yon Tremor. Koino Ataxie. 

Die Sensibilits nur an dem linken Untersehenkel (Erweiterung der 
Tastkreiso) herabgosetzt~ an den Ffissen beiderseits Hyper~sthesie ffir tac- 
tile Reizo. 
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Knieph~nomen beiderseits lebhaft, auch durch Klopfen auf den Quadri- 
cops hervorzurufen; ]~ein Fussph~nomen, paradoxe Contraction dos Tibialis 
anticus. Stichreflex (Fusssohle), Cremaster- und Bauchreflex beidorseits vor- 
handen. 

Gang ohne Anomalie, Stehen mit geschlossenen Augen chris Schwanken, 
Stehen auf oinem Beine, Zehenstand gut m6glieh. 

Ordin.: Schmiercur und Jodkali inner[ich. Galvanisation dos Kopfes; 
]aue B~der. 

28. August. Patient erws dass gestorn ca. 5 Minuten lang an don 
Fingern der reehten Hand ein Beugokrampf auftrat, zugloich taubes Gefiihl 
an der Hand. 

Patient gebrauehte ca. 30 Einroibungen. Unter der eingeleitoten Be- 
handlung trat alsbald eino so entschiodeno Besserung der Sprache, Scl~rif% 
sowie des Geds ein, dass man auf einen gfinstigen Verlauf tier Ge- 
hirnaffeetion rochnon durfte. Die beabsiehtigte Fortsotzu~g des Jedkalige- 
brauches naeh Beendigung der Schmiercur wurde aber leider dutch den Urn- 
stand verhindert, dass Patient, weleher w~hrend des Gebrauchos der Einrei- 
bungon koine Stbrungon dos hllgemeinbefindens, koinen Speiehelfluss etc. 
gezeigt hatto: kurzo Zeit nach Beendigung der Schmiereur von oinem mit 
volliger Appetitlosigkeit oinhergehenden schweren Mageneatarrh heimgosacht 
wurde, in Folge dessen bei domsolben binnen wenigen Wochon eine hochgra- 
dige Abmagerung eintrat. Mit dem Sinken der Aligemoinern~hrung traton bei 
dem Patienten die eerobralen St6rungen wieder stiirker horror. Dieso Ver- 
sehlimmerung wurde, aueh als die Magonaffection des Patienten sich bess%rte 
und derselbo wieder gr6ssero Nahrungsquantit~ten zu sieh zu nehmen ver- 
moehte, nieht mehr rfickg~ngig; dieselbe maehte vielmehr~ soweit meine Bee*b- 
achtung sieh erstrookt% nur stetige, wenn aueh langsamo Fortsohritte. Mehr- 
fache Versuehe, don Jodgebrauch wieder aufzunehmen~ mussten immer wegen 
ointretender Verdauungsst6rungon wieder aufgegeben werdon. 

6. November. Gostorn Anfall ~hnlich dem am 24. August. Patient 
glaubt denselben duroh enorgisehe Schlenkerbowegungen dos betreffenden 
Armes inhibirt zu haben. 

4 December. Patient orz~hlt heute, dass er vorgestern Sonntag, wiih- 
rend er im Gasthause sein Abondbrod vorzohrte, folgenden Anfall hatte. 
WKhrend des Schneidens fiel ihm plStzlich das Messer aus der Hand ; er konnte 
es bei wioder~otten Versuchen nicht; mehr ergroifen, die Hand war voilkom- 
men kraftios, so dass er aus d[esom Grunde schon die Mahfzeit unterbrochen 
musste. Alsbald (vielleieht aueh gleichzeitig mit der L~ihmung) stellto sieh 
Taubheit dot ganzon Hand ein und eiu taubes Goffihl, das sieh den Arm ent- 
lung bis in's Gesicht (untere H~ilffe) erstreckte. Um don reehten Mundwinkei 
machten sieh hierauf Zuckungen bemerklich. Patient verliess nunmehr das 
GasLloeal und iiess sich in einom Lavoir kaltes Wasser geben, in welches or 
seine rochte Hand tauchte. W~hread dieses Eintauchens stelite sich jedoch 
kin Beugekrampf der Finger oin~ und Patient hatte das Goffihl, als ob der 
Krampf sich welter nach aufw~rts vorbreiton wollto. Um dies zu vorhfiten, 
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maehte er wie frfiher energische Sahlenkerhewegungen mit dam rechten Armo. 
Es kam zu keinoa weiteren Krampforseheinungen, doch bemerkte Patient, als 
er in das Gastloeal zur/iekkehrte, dass des Sproehen sehwierig ver sieh ging. 
Sehluoken und Kauon waren jedoeh vSllig ungestSrt, so dass Patient den East 
seiner Mahlzeit ohne Anstand verzehren konnte, worauf or sich naeh Hauso 
bogab, Am n~ahston Tags und se aueh heute bis zu dam sogleieh zu erw~h- 
nendon Vorkommnisse koino waiters --- anfallsweise auftretende - -  Sprach- 
stSrung. 

W~hrend Patient ebige Vorggnge boriohtet, ste]lt sieh sin ~hnlieher An- 
fail, nur mit anderer Roihenfolge dor Symptoms, sin. Zungohst mussto Pa- 
tient seine Erzghlung mohrere Male far sine s van Seeundon nnterbre- 
ehen, des Sprechen wurde sehwieriger, langsamer, leiser und undoutlioher, 
fiir ~venige Soeunden selbst ganz unmSglich. ,,Jetzt kommt as, - -  des - -  
Spreehen - -  g e h t -  nieht - -  mehr - -  kann - -  nioht - -  m6hr" - - ;  zum 
Theft waren die Antworten auf die Fragen, die iah stellto, ganz unvorst~nd- 
lieh. Dioso Anwand]ungen dauerten 1 5 - - 2 0 - - 3 0  Soeunden, dann besserte 
sich des Sprochon far oine Minute, um sieh nouerdings ffir oino Anzahl van 
Seaunden zu versehlochtern odor ganz zu pausiren. Naahdem die Spraohe 
einige Zeit hindureh keine welters Ver~nderung mehr gezeigt harts, forderte 
ich den Patienten auf, zu sehreihen, Kaum harts derselbe jodoeh einige Buch- 
staben mit doutlieh atactisahen Ziigen zu Papier gebraaht, als or die Fader 
fallen liess. ,Jetzt beginnt es gerade wie am Sonntag", bemerkte or, als ich 
ihn naGh dam Grunde des Fallonlassens fragte. Die Untersuohung ergab, dass 
die Finger der rechten Hand ffir ca. 15 Soeunden ganz unbeweglich waren, 
dann noah etwa i/2 Minute deron Bewegliehkeit hochgradig bosahr~nkt war. 
Zffgleieh mit dor Lghmung hatto sioh taubes Gefiihl an der rechten Hand ein- 
gostellt, das alsbald don Arm entlang his zum rechten Mundwinkel sich aus- 
~lehnte. Als dasselbe hier anlangte~ war aueh die SprachstSrung wieder vor- 
handen, und zwar zeigte dieso wiederum Oseillationon his zu vSlligem Spraeh- 
verfall; die Zunge war hierbei frei beweglieh; es liossen sioh nur lebhafto 
fibrillgre Contraetionen an dersolben eonstatiren. Zu Zuekungen an der Hand 
odor im Gesichte kam es nioht. Die Kraft in der Hand kehrte alsbald voll- 
kommen zurfiek, des Taubheitsgof/ihl am Arms und im Gesiehte hielt dagegon 
atwas l~ngor an. Patient maehte, naohdem die Spraeho keino naahhaltigo 
Besserung zoigto, wiodor energischo Bowegungen und zwar mlt boiden Armen. 
Es sehien unter deren Einflusse sieh die Sprache in der That etwas zu bessorn, 
die Stimme wurde ]auter (war vorher sohwaoh, loiso); des Gosicht, vorhor 
blass, wards etwas gorSthot. Dooh war auoh naah einer weiteron halbon 
Sttmde" (fast sine Sflundo naoh Beginn des Anfalles) die Spracho noah nicht 
gauz zum gowbhnlichen Verhalten zur(i.okgekehrt. Das Bewusstsein des Pa- 
tienten war w~hrend dieses ganzen Vorfalles in keiner Weiss gotrfiht. 

5. December 1888. Patient berichtet, dass die Spraohsterang gestern 
orst gegon 9 Uhr - -  der Anfall harts ca. um 2 Uhr begonnen - -  sieh verlor, 
und dass im Laufe dos Abends die Schw~che des Armos wiederkehrte. Als 
or einen Brief zu schreiben versuehte, zeigte sich, dass er wader die Fader zu 
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halten, noch seine Gedanken genfigend zu sammeln vermoehte. Auoh war er 
um 7 Uhr nieht im Stande, sein Abendbrod zu verzehren, da ihm das Sehneiden 
misslang. Bei einem 2 Stunden spg~er erneuten Versuche, das Abendbrod 
einzunehmen, zeigte sich diese Schwierigkeit nicht mehr. Gestern Abend 
einige Zeit Kopfsehmerz. Heuto noch Kopfeblgenommenheit. Schreiben und 
Lesen wieder moglich. Der Appetit war Mittags gentigend. Die 8prache ist 
jedoch schleohter als in don letzten Tagen, undeutlieher, lallender. Kraft 
dot rechten Hand vSllig normal; in der Sehrift wie sehon frfiher Andeutung 
yon Ataxie. 

7. December 1888. Heute Mittag beim Essen wieder leichter Anfall, 
voriibergehende Schw~che der Hand, SprachstSrung. 

9. December 1888. Heute Mittag wghrend der Mahlzeit st~irkerer An- 
fall: L~hmung der Hand, so dass Patient die Mahlzeit ffir einige Zeit unter- 
brechen musste, taubes Gefiihl yon der Hand au-fsteigend zur unteren Oesiohts- 
h~ilfte, vSllige Unfghigkeit zu spreehen ffir ]~ngere Zeit; musste sich mit der 
Kellnerin durch Hinweisen auf die Speisekarte verst~ndigen. Sprache augen- 
blieklieh etwas besser als in den letztea Tagen ; Aussehen sehr schlecht. 

13. December 1888. Patient erw~hnt~ class er in den letzten Tagen 
jeden Abend einen Anfall hatte, yon der Art des letztbeschriebenen, L~hmung 
der Hand etc. Diese Anfglle dauerten 1/4 Stunde und darttber. Kein Kopf- 
sehmerz, abet grosse Ged~ehtnissschw~ehe und Unfghigkeit, die Gedanken zu 
sammeln. Patient kann daher gesehaftlich nichts mehr leisten, w~hrend er 
ncch bis in die j~ingste Zeit die F~ihrung der Geseh~ftsbficher (und zwar nach 
Aussage seines Partners ohne erhebliche Fehler) zu besorgen im 8tande war. 
Gang etwas unsicher, breitspurig. Grebe Kraft im rechten Arm vSllig erhal- 
ten, doSh best~ndig etwas Taubheitsgefiihl an der Hand. Auch an den Ftissen 
seheint das Gefiihl nicht ganz normal. Knieph~nomen lebhaR. SehvermSgen 
sehleehter. Die Spraehe dagegen andauernd besser. 

17. December 1888. Heute Nacht pelziges Geffihl an der l inken  Hand 
und L~hmung derselben, Fortsetzung des pelzigen Gefiihles den Arm entlang 
bis znm linken Mundwinkel. 

19. December 1888. Andauerndes pelziges Gefiihl an der linken Hand, 
Ungesehiokliehkeit dieser bei versehiedenen Verrichtungen. Die Spraohe wie- 
der undeutlioher, verlangsamter. 

Patient verliess Miinohen, naehdem er seine gesoh~ftlichen Verbindungen 
dahier gelSst hatte, Endo December, um sich in seine Heimath in Baden zu 
begeben. Ueber seine weiteren Schicksale erhielt ich keine Nachrioht. Be- 
ziiglich seines psychischen Verhaltens muss ich noch beiffigen, dass Patient 
w~hrend seines Aufenthaltes dahier naeh meiner eigenen Wahrnehmung und 
den Informationen, die ich bei seinem Gesehg, ftspartner einholte, abgesehen 
yon der intellectuellen Einbusse keine geistige~Stbrung, insbescndere keinerlei 
Wahnvorstellungen, keine auffgllige gemiith]icbe Reizbarkeit bekundete, dass 
or voile Krankheitseinsich~ besass und trotz seiner verringerten Intelligenz 
seine Interessen genfigend wahrzunehmen wusste, aueh yon seinen sehr spar- 
samen Lebensgewohnheiten in keiner Weise abging. 
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Ob wir es im vorstehenden Falle trotz Mangels der charakteristi- 
schen psychis(:hen Ver$inderungen mit Dementia paralytica auf syphi- 
litiseher Basis oder mit einer anderen Form speeifischer Hirnerkran- 
kung zu thun haben, yon Eriirterung dieser Frage nehme ich Abstand, 
da uns hier die Symptome, welehe bei dem Patienten anfallsweise 
auftraten, in erster Linie interessiren. 

Bei Herrn K. stellte sieh, wie wir sahen, naeh Vorhergang zweier 
kurzdauernder Krampfattacken, welche beide die rechte Hand betra- 
fen, zu Anfang December v. J. ein Anfall complicirterer Art ein. 
Fassen wir die Details dieses Anfalls naher in's Auge, so finden wir, 
dass derselbe aus paralytisehen, sensorisehen und spastischen Er- 
scheinungen sich zusammensetzt, und zwar mit folgender Vertheilung 
auf die einzelnen befallenen" KOrpertheile: 

Hand Vordor- Oborarm 

L~hmung 
Sensorische StSrung Sensorische StSrung 

Krampf 

Gesicht 

Sensorisohe StSrung 
Krampf 

I 
SgrachstSrung. 

Wir sehen, dass hier nicht bless Hemmungs- und Erregungsvor- 
giinge in verschiedenen einander benachbarten Rindencentren neben- 
einander sich abspiel'en, sondern auch successive Hemmung und Er- 
regung in dem gleichen Rindengebiete - -  der Handregion - -  auftre- 
ten. Letzteres konnten wir auch in dem Falle Gress eonstatiren. 
Beachtenswerth scheint mir zunlichst der Umstand, dass der Beuge- 
krampf der Finger bei K. erst eintrat, w~ihrend er seine Hand in 
kaltes Wasser tauchte. Nachdem physiologiselm Erfahrungen lehren, 
dass die gleichen Centralapparate durch schwache Refiexreize ge- 
hemmt, durch st~rkere in Thi~tigkeit versetzt werden ( B u b n o f f  und 
H. e i d e n h a i n  1. e.), liegt der Gedanke nabe, dass die Einwirkung 
des K~tltereizes den Umschlag der Hemmung in Erregung verursachte, 
indem sieh die dutch den Ki~ltereiz hervorgerufene reflectorische Er- 
regung zu der bereits vorhandenen - -  cen t ra lausge lSs ten-  hemmen- 
den addirte, deren lntensitlit bis zur erregenden HOhe steigernd*). 
So plausibel diese Vorstellung auch ist, so miissen wir mit Riieksicht 
auf die Thatsache, dass bei der Patientin Gress der gleiehe Umschlag 

*) In einom yon Greff ior  (1. o. p. 23} mitgetheilLen Falle syphilitiseh~r 
parLiellor Epilepsio konnte die Kranko Anf~lle, welehr sich anf don r~ohten 
Arm und &o r~ohtoG~sich~sseito besohr~nk~e% darch Eintauohon der rochton 
Hand in kaltes Wasser u~lterdrficken. Hier bewirkto der K~l~r~iz sonaoh omo 
Hommung corticaler ErregungsvorgEngo. 
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ohne Einwirkung eines peripheren Reizes erfolgte, doch zugeben, 
dass die Ueberffihrung der Hemmung in Erregung auch durch einen 
eentralausgel~)sten Reizvorgang bedingt sein mochte, wie es bei der 
Kranken Gress der Fall gewesen sein muss. Jedenfalls zeigt abet 
die Verkettung yon Hemmungs- und Erregungsvorg/ingen, die wir in 
dem fraglichen Anfalle unseres Patienten K. vet uns haben, soweit 
dies yon klinischer Seite tiberhaupt m6glich ist, d a s s  g l e i c h a r t i g e  
c o r t i c a l e  Vorg / inge  K r a m p f  sowoh]  a ls  Li~hmung v e r u r -  
s a c h e n  k 6 n n e n ,  und dass der Eintritt des einen oder anderen 
Effectes nur von secundaren Umst/inden, dem momentanen Zustande 
der betheiligten motorischen Apparate, der Intensit/~t des diesen zu- 
gefiihrten Reizes, vielleicht auch yon der Richtung, in welcher dieser 
zugeleitet wird, abh~ngt. Beziiglich der Zust~indlichkeiten der motori- 
schen Rindencentren, welche dan Eintritt yon Hemmungsvorgangen 
begtinstigen oder bedingen, geben unsere Beabachtungen auch gewisse 
Aufschlfisse, die mir um so beachtenswerther erscheinen, als sie eine 
Best~tigung bisher lediglich experimentell an Thieren nachgew.iesener 
Thatsachen flit das menschliehe Grosshirn in sich schliessan. Es ist 
gewiss kein Zufall, dass unsere Patientin Gress (wie auch der er- 
w/ihnte Kranke Mende l ' s )  zu Beginn einzelner Anfalle, wenn sie 
etwas in der Hand Melt, zun~tchst dasselbe fallen liess, dass ferner 
bei unserem Kranken K. die L~hmung der Hand verschiedene Male 
eintrat, gerade w/ihrend er mit derselben beim Essen besch/~ftigt war, 
w/ihrend er die Feder hielt. Erinnern wir uns der oben mitgetheilten 
experimentellen Erfahrungen B u b n o f f ' s  und H e i d e n h a i n ' s ,  so 
werden wit den angeffihrten Thatsachen gegenfiber zum Schiusse 
kommen miissen, dass ein th/itiger Zustand der corticalen motorischen 
Centren wenigstens bei gewisser Beschaffenheit ([ntensitat) tier ein- 
wirkenden Reize den Eintritt yon Hammungsvorgangen, d. h. yon 
Lahmungen bedingt oder begfinstigt. Zweifallos kSnnen jedoch Hem- 
mungsvorgi~nge auch in nicht thatigen Centren herbeigeffihrt werdeu. 
Li~hmungsanfi~lle k~innen, wie wir sehen warden, aueh bei vollster 
Ruhe, sogar w/~hrend des Schlafes eintreten. Eine Hemmung ruhen- 
der gangli6ser Apparate bedeutet jedoch nur, dass dieselben fiir Reize, 
die yon gewissen Richtungen kommen (und yon gewisser Intensit/~t), 
in einem Zustande der Unerregbarkeit sich befinden. In beiden bier 
in Betracht kommenden F/~llen, bei Hemmung thatiger win ruhender 
motorischer Rindencentreu scheinen Erregungen sensorischer Rinden- 
elemente eine gewichtige Rolle zu spielen. Wir sahen, dass an sen- 
sorische Anf/~lle oft L~hmungserscheinungen sich anschliessen; ande- 
rerseits k6nnen paralytische Anf/ille dutch Par/isthesien eingeleitet 
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und von solchen begleitet werden. Diese Vergesellschaftung mit Par- 
asthesien findet sich nach meinen eigenen Erfahrungen und den aller- 
dings sparsam vorliegenden Angaben in der Literatur sogar bei tier 
grossen Mehrzahl paralytischer Anfalle J a e k s o n ' s e h e r  Epilepsie. 
Diese Umstiinde weisen entschieden darauf hin, dass die Hemmung 
der corticalen motorischen Apparate wenigstens sehr hltufig durch yon 
den sensorisehen Rindenelementen ausgehende Erregungen eingeleitet 
wird. Auf gleiche Weise kSnnen aber auch Hemmungsvorgiinge 
in subcorticalen Centren herbeigeffihrt werden. Die SprachstSrung, 
welche bei K. in den Anfiillen auftrat, war dysarthrischer :Natur und 
muss daher auf Hemmungsvorgiinge im Bereiche der subcorticalen 
Lautcentren bezogen werden. Wit sahen, dass dieselbe in unmittel= 
barem Anschlusse an das Uebergreifen des Taubheitsgeffihles auf die 
untere Gesichtshiilfte auftrat. Bei Beriicksiehtigung bereits friiher 
mitgetheilter und noch zu erwiihnender Erfahrungen kiinnen wir uns 
der Annahme nicht verschliessen, dass hier nicht ein einfaches post 
hoc vorliegt, sondern dis Erregung des in Frage stehenden sensori- 
schen Gebietes die Hemmung der subcorticalen Lautcentren verursachte. 
Andererseits dfirfen wir aber nicht ausser Acht lassen, dass die 
gleiche Sprachst~rung unabhlingig yon sensorischen St6rungen eintrat. 
Die Hemmung infracorticaler (und jedenfalls auch corticaler) motori- 
scher Centren kann also aueh dutch Erregungen eingeleitet werden, 
welche entweder zu schwach sind, um sich mit bewussten Empfin- 
dungen zu verknfipfen, oder welehe sich fiberhaupt nicht mit Vor- 
gangen im Bewusstsein vergesellschaften. 

Fiir die Diagnose bildet unsere eben dargelegte Annahme beziig- 
lich der Genese der paralytischen Anflille J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie 
keinen ausreichenden Behelf, sofern im concreten Falle die Beantwor- 
tung der Frage, ob einer transitorischen Lithmung ein Hemmungsvor- 
gang zu Grunde liegt, leieht auf Schwierigkeiten stossen kann. Re- 
lativ einfacher gestaltet sich die Diagnose in den Fallen, in welchen 
neben paralytischeri Anfi~llen ausgebildete J a c k s o n ' s c h e  Kri~mpfe 
beobachtet werden; hier ist die Deutung ersterer als Aequivalente 
J a c k s o n ' s e h e r  Epilepsie naheliegend und im Allgemeinen jedenfa|ls 
auch berechtigt. Die Itirnverlinderung, welche die Ursache der Krampf- 
anflille ist, kann aueh Hemmungsvorgange herbeiffihren. Es werden 
jedoch transitorische, anfailsweise auftretende L~hmungen auch in 
Fallen beobachtet, in welchen Kr~mpfe vollsti~ndig mangeln. Unter 
diesen Verhaltnissen muss uns fiir die Deutung der paralytischen 
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Anflille zunlichst deren specielle Gestaltung Anhaltspunkte gewahren. 
Die als Aequivalente J a c k s  on 'scher  Convulsionen auftretenden L~h- 
mungsanfiille sind immer yon relativ kurzer Dauer (einige Minuten 
his zu mehreren Stunden). Die paralytischen Erscheinungen sind bei 
denselben halbseitig und k6nnen sowohl in der Form der Monoplegie, 
als der Hemiplegie sich pr~tsentiren; hinsichtlich der Intensit/it der 
Motilit~tsabnahme kSnnen sie alle Abstufungen yon einfacher Schw~tche 
his zur vollst~ndigen Unbeweglichkeit darbieten. Nicht selten machen 
sich gewisse Aurasymptome geltend. Diese kSnnen in leichten Krampf- 
erscheinungen in den nachtraglich gellihmten GliedCrn bestehen. Hau- 
tiger sind Parasthesien, Gefiihle yon Taubheit~ Prickeln, Schwere, 
Kalte etc. Diese Parlisthesien persistiren, wie bereits bemerkt wurde. 
hiiufig w/ihrend des ganzen Anfalles; sie iiberdauern zuweilen sogar 
die Liihmungssymptome. 

Lii~hmungen und Sprachstiirungen kiinnen sich auch combiniren, 
wir sahen dies bei unserem Patienten K ;  das Gleiche wurde yon 
anderen Autoren beobachtet. 

So berichtet P i t r e s* )  fiber einen an einem Gehirntumor leiden- 
den Patienten, bei welchem in den IntCrvallen zwischen den Anfiillen 
J a c k s o n ' s c h e r  Krlimpfe (ifters plStzlich eine transitorische Liihmung 
des rechten Armes auftrat, zu der sich wiederholt Sprachverlust ge- 
sellte. Gowers**)  erwlihnt eines Falles, in welchem anfallsweise 
ein tickendes Geriiusch im rechten Ohre, Schmerzen yon der rechten 
Schulter his zum rechten Oberschenkel, dana start eines Krampfes 
Sprachlosigkeit und Sehw~iche der rechten Seite eintrat***). 

Die grosse Mehrzahl der in der Literatur zerstreuten Beobach- 
tungen yon iifters wiederkehrenden transitorischen L~ihmungen ohne 
Connex mit Jackson ' schen  Kr~mpfen betrifft Personen, die an Him- 
syphilis litten. In wieweit die Deutung derartiger Li~hmungsanf~ille 
als Aequivalente J a c k s o n ' s c b e r  Epilepsie bereehtigt ist, liisst sich 
derzeit nicht genauer feststellen. Jedenfalls erscheint es mir jedoeh 
zu weitgehend, alle Vorkommnisse dieser Kategorie bei Luetischen 
dem Gebiete der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie einzuverleiben, wozu Pi-  
t r e s  offenbar geneigt ist. Es werden bei Syphilitischen hliufig pas- 
sagere Liihmungen beobachtCt, die mit vorfibergehenden, durch Circu- 
lationsbehinderung (syphilitischer Arterienerkrankung) verursachten 

*) Pi t ros  1. c. p. 626. 
**) Gowors, Brit. reed. Journal, May 18, 1882. 

***) Fourn ior  (citirt boi P i t res  p. 626) boriohto~ fibor oino ~hnlioho 
Boobachtung boi einom Syphilitischon. 
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Ern~hrungsst6rungen zusammenhSmgen. Des' Sitz dieser muss nicht 
immer an der Oberflltche des Grosshirns sein. Es ist hier von Inter- 
esse, was R u m p f * )  fiber das Zustandekommen solcher passagerer 
St(irungen bei syphilitischer Gef/isserkrankung und deren Ausgleichung 
bemerkt: ,)An den der Rinde zugeh6rigen Gefgssgebieten ist der Aus- 
gleich nicht wunderbar. Hier kSnnen die collateralen Bahnen die 
Function der ausgefallenen iibernehmen und die Rrankheitssymptome 
werden wieder schwinden, sobald die Circulation wieder hergestellt 
ist und der Ausfall nicht lange genug gewlthrt hat, um den Unter- 
gang der Gefgssprovinz herbeizuffihren. Es wi~ren das also passagere 
Erkrankungen, bedlngt dm'ch CirculationsstSrung innerhalb der Rin- 
dengefgsschen. Ob ~hnliche Verh~tltnisse auch bei den Gefitssen der 
Substantia perforata statthaben, ist fraglich. Aber es kommen jeden- 
falls vorfibergehende L~hmungen vor, bei welchen wit mit mehr Recht 
an eine St6rung innerhalb dieses Gefiissbezirkes denken mfissen, als 
an eine solche der Rinde. Und da die Erscheinungen in diesen F~llen 
ebenfalls passagerer Natur sind, so werden auch bier Circulations- 
stSrungen wieder ausgeglichen werden mfissen. Ob dieser Ausgleich 
nun doch (lurch collaterale Bahnen statt hat ,  besonders wenn der 
Process sich in kleineren Yerzweigungen der basalen Gefiisse abspielt, 
lasst sich nicht sagen. Es l~tsst sich wenigstens daran denken, dass dutch 
ein langsam fortschreitendes Str6mungshinderniss in einem Gefass ein 
benaehbartes schon einen Theil der Erni~hrung fibernommen hat ('. 

Bei Nichtsyphilitischen sind diese Paralysies epileptoides (P i t r e s) 
jedenfalls sehr serene Erscheinungen. P i t r e s  vermochte als hierher 
geh6rig nur zwei Beobachtungen, eine yon Daly**)  ver~ffentlichte 
und eine eigene anzuffihren. In D a l y ' s  Fa|l  traten bei einem 68ji~h- 
rigen Manne innerha|b eines Zeitraumes yon ffinf Tagen 15 Anfalle 
rechtsseitiger Hemiplegie mit unvollstfi.ndiger Aphasie auf, deren Dauer 
zwischen 5 und 60 Minuten schwankte. Das Sensorium war w/~hrend 
der Anf~lle nicht ganz frei, doch kam es zu keiner Bewusstseinspause. 
In der Zeit zwischen den Anfallen bestand lediglich Stirnkopfschmerz. 
Wghrend D a l y  die fragliehen transitorischen L/ihmungen auf einen 
intermittirenden Krampf yon Zweigen der linken Arter. foss. Sylvii 
zurfickffihren will, glaubt P i t r e s  dieselben eher als paralytische 
Aequivalente der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie ansprechen zu dfirfen. 

*) Rumpf ,  Die syphilitisshen Erkrankungen dos Nervensystems, 1887, 
S. 108, 109. 

**) Daly,  Brain 18S7, Juli, p. 233. 
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Oer yon P i t r e s * )  beobachtete Fall betraf einen 53j/ihrigen Ingenieur, 
der hie luetisch war, aber 6fters an subacutem Rheumatismus lit~. 
Bei dem Patienten traten als Vorl~ufer einer permaneaten rechtssei- 
tigen Hemiplegie innerhalb eines Zeitraumes yon 14 Stunden eine 
grSssere Anzah[ yon Anfltllen transitorischer Hemiplegie und" Aphonie 
(Dysarthrie) ohne ConvulsionGn oder Bewttsstseinspause auf. Diese 
Anfglle w~hrten yon 5--15 Minuien und waren yon einander durch 
Intervalle yon 30- -45  Minuten getrennt. ))Es ist wahrscheinlich ̀ (, 
bemerkt P i t r e s ,  ))dass es sich in diesem Falle um eine oberfl~ch- 
liche L/~sion der linksseitigen motorischen Rindenregion handelt, (leren 
Entwickelung bezeiehnet war dutch epileptoide Erscheinungen yon 
paralytischer Form, denen im-Grunde die gleiche klinische Bedeutung 
zukOmmt, wie den J a c k s o n ' s c h e n  KrampfanfMlen, welche so h~tufig 
die Bildung irritativer Liisionen der Grosshirnrinde begieiten. Man 
kSnnte vielleicht einwenden, dass die bei unserem Kranken beobach- 
teten Symptome in die Kategorie der seiner Zeit von C r u v e i l h i e r  
beschriebenen Schwankungen beim Einsetzen gewisser yon Gef~ss- 
obliteration im Gehirne abhlingigen Hemiplegien geh~re. Es erscheil~t 
uns jedoch sehr sehwierig, eine hydrodyuamisehe oder meehanisehe 
Combination sich vorzustellen, welche die br/iske und plOtzliehe Ent- 
stehung einiger zwanzig aufeinanderfolgender Anf~lle von Hemiplegie, 
geschieden von einander durcb Intervalle mit vollst/indiger Wieder- 
kehr der motorischen Functionen, zu erkl/~ren vermSchte% 

In tier Literatnr steht die eben mitgetheilte Beobachtung P i t r e s ' s  
bisher vereinzelt da. Ieh konnte wenigstens weder in der netteren, 
noch in der iilteren Literatur (den Werken yon A b e r c r o m b i e ,  An- 
d r a l ,  i ) u r a n d - F a r d e l  etc.) ein Seitenstfick zu derselben auffinden. 
Um so mehr dtirfte sich die Mittheilung nachstehenden Falles recht- 
fertigen, in welchem der Kranke nach den gleichen Vorg~tngen wie 
in P i t r e s ' s  Beobachtnng von andauernder Hemiplegie befallen wurde, 
die allerdings im Laufe der Zeit eine erhebliehe Besserung erfuhr. 
Ich begntige reich aus der betreffenden Krankengesehiehte hier das 
Wichtigste anzuffihren. 

B e o b a c h t u n g  X I .  

L~ Weinreich~ gaufmann aus Schlierbach bei Hanau, 46 Jahre air, 
ledig (aufgenommen I. Juni 1882). Patient stellt Excesse in Baecho et Venere, 
sowie Syphilis in Abrede, ist jedoch seit 1 0 - - 1 2  Jahren bereits mit Kopf- 
sohmerz behaftet. Im Sommer vorigen Jahres tifters sehr intensiver Kopf- 

*) Pi t res  1. 0. io. 630. 
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sehmerz, 2 - - 3  Tage anhaltend und dann nach ebenso langen freion Iator- 
va[len wiederkehrond; nut naeh Nasenbluten erfolgte fiir l~ingere Zeit Er- 
leichterung. Ab and zu auch Schwindelanf~llo. In der Naeht veto 15. Januar 
1. J. waehte Patient um 12 Uhr mit sehr heftigem KopfsGhmerz auf, schlief 
jedoch Msbald wieder ein, um erst gegen 1/.).6 Uhr Morgens zu erwaehen. 
Hierbei fiihlte er sieh wider sein Erwarten im Kopfe frei; als er jedoch auf- 
stehon wollte, vorsagte die linke Soite don Dienst vollstii, ndig, so dass er zum 
Bette herausfiol. Des Bewusstsein blieb hierbei vSllig erhalten. Des Gesioht 
zoigte starke u naeh reahts. Dies w~hrte jedoeh nioht lange. Naoh 
einigon Minuten war Patient bereits im Stande aufzustehen; or vermochte Arm 
und Bein linkersoits fiir ca. I0  Minuten wieder vSllig frei zu bewegen. Hierauf 
trat jedoeh neuerdings L~hmung dos Arms, yon den Fingorn an beginnend, 
and dos Beinos oin; die Spracho wurde zu gteicher Zeit lallend. Naeh weiteron 
10 Minuten schwand die L~hmung wiederum vollst~ndig, und dieses Mal blieb 
die Beweglichkeit dor linken Seite f~r etwa i/2 Stunde ungostSrt. Llierauf 
traton noch mehrfaehe Wioderholungen dieser L~hmungsanf~lle auf, denen 
immer vollst~ndige Wiederkehr der Motilit~it folgte, Nach dem ]etzten Anfallo 
yon Homiplogie trat eino Pause yon 3 Stunden ein (yon 9 - - 1  2 Uhr Vor- 
mi~tags): Patient war wghrond diesor Zeit im Stando, sieh in sein Gesoh~ft 
zu begeben und dort eine Roihe yon Angelegeahoiten zu erlodigen. Auf dem 
Riickwege yon seinem Gesch~fte wurde or abermals yon linksseitiger Homi- 
lolegie befallen, weloho dieses Mal verblieb. Zugleich mit dem Eintritt dieser 
L~hmung stellto sieh bei dem Patienten ein Geffihl ein, wie wenn ein Eisen 
zwischen die Zahnreihen links gestossen wiirde. Die Lgistungsf~ihigkeit des 
linkon Beines bosserte sieh sehr rasch, so dass bereits naeh 3 Tagen des 
Gehen wieder mSglich war. Die L~hmung des linken Armes nahm dagegen 
w~hrend der ersten 3 Tage bost~ndig zu, dorselbe war schliesslieh vollkommon 
unbeweglich. Dann stellte sich jedoeh auch in dor Motilit~t dieses Theiles 
Besserung ein. Die Spraehe, die in den erston Tagen der Erkrankung sohr 
gestSrt war, besserte sioh ebenfalls ziemlieh rasch. 

Patient bet zur Zeit der Beobachtung neben den Zoiehen oiner Aorton- 
insuffir and Stonoso mit conseeutiver Herzhypertrophio Parose des linken 
Facialis (inclusive Augenfaeialis) und des linken Armes ohne Contractur~ boi 
goringer Sehw~iche des linken Beines dar. 

Die Uebereinstimmung vorstehender  Beobaehtung mit der yon 
P i t r e s  mitgetheilten ist so evident ,  dass dieselbe keiner weiteren 
Darlegung bedarf. ~ u r  die Zahl der transitorisehen Hemiplegieanf~lle 

war bei unserem Patienten eine geringere,  entsprechend dem Um- 
s tande,  dass bei demselben zwisehen dem ersten Anfalle trod dem 
Eintr i t te  der andauernden L~hmung ein Zeitraum von ungef~,hr seehs 
Stunden,  bei dem Patienten P i t r e s ' s  ein solcher yon 14 Stunden 
lag, bei unserem Patienten tiberdies nach dem letzten transi torischen 
Aufalle ein fl'eies Interval l  von 3 Stunden folgte. Dass in beiden 
Fi~llen die transitorischen Hemiplegien durch den gleiehen Vorgang 
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verursacht wurden und diese daher die gleiche Deutung beanspruchen, 
seheint mir naheliegend. Die rasche Aufeinanderfolge und die kurze 
Dauer der LahmungsanfAlle, sowie die vOllige Restitution der MotilitAt 
in den Intervallen ]assen keinen Zweifel darfiber, dass die Vorkomm- 
nisse bei den beiden in Frage stehenden Patientea~ wie sehon P i t r e s  
andeutete, nieht in die Kategorie tier passageren Lahmungen geh6reu, 
die als Prodromaisymptome der Gehirnerwelehung in Folge yon Ar- 
terienobliteration bekannt sind. Hiermit ist jedoch noch keineswegs 
sicher gestellt, dass es sich um paralytische Aequivalente der J a c k -  
son'schen Epilepsie handelt. In beiden Fallen l~Lsst sich nach Lage 
der Dinge als Ursache der andauernden Hemiplegie wohl nichts An- 
deres als ein Erweichungsherd annehmen. Es fr~igt sich daher vor 
Allem, ob die Bildung eines solchen zu wiederholter AuslSsung yon 
J ae ks on ' s e he n  Krampfanfi~llen fiihren kann, bei vSlliger Erhaltung 
tier Motilit$t in der Zwischenzeit zwischen den Anfallen. 

Wenn dem so ist, dann kSnnen wir annehmen, dass in gewissen 
Fallen die Entwickelung eines Erweichungsherdes zunachst ~fters sich 
wiederholende L~ihmungsanfMle i. e. paralytische Aequivalente der 
Jaekson ' seben  Epilepsie verursacbt, und zwar ebenfalls mit v~illi- 
ger Erhaltung der Motilitlit in der Zwischenzeit. Man kanu sich 
den Hergang dann in der Weise vorstellen, dass die beeintrachtigte 
Erniihrung zunaehst eine Reizung gewisser Rindengebiete involvirt, 
welche in Folge besonderer Umstande nicht zur Erregung tiefer lie- 
gender Centren (Convulsionen), sondern zur Hemmung der Function 
dieser ffihrt. Mit dot Zunahme der ErnAhrungsst6rong in dem be- 
treffenden Gehirngebiete oder deren weiterer Ausbreitung kommt es 
zur permanenten Hemiplegie durch Unterbreehung der cortieo-musku- 
l~iren Bahnen. 

Wie aus unseren Bemerkungen an frfiherer Stelle bereits bervor- 
geht, sind wir in der Lage, obige Frage zu bejahen. Anfiille J a c k -  
son'scher Epilepsie k0nnen als Initialsymptome bei Erweichungsher- 
den nicht bloss voriibergehend auftreten, sondern laugere Zeit hindurch 
sich wiederholen, bei v(llliger Erhaltung der Motilit~tt in der Zwisehen- 
zeit. Eiue hierher gehfrige Beobachtung theilt Andra l* )mi t .  Eine 
27jahrige Frau, die mit Congestionserscheinungen (Kopfschmerz und 
Sehwindel) in das Spiral eingetreten war, wurde you heftigen Con- 
vulsionen des linken Armes befallen, die sieh in den ersten 24 Stunden 

*) Andral ,  Krankoiten dos {]ehirns. 
1837. S. 35 u. f. 

A2chiv f, Psychfatrie.  XXL ~. Heft. 

Deutseh yon Ki~hler. 
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8 Mal wiederholten und jedes Mal ungef~thr 20 Minuten dauerten. 
, D a s  G l i ed  h a t t e  w~thrend  d e r  f r e i e n  Z w i s c h e n r ~ u m e  s e i n e  
v o l l k o m m e n e  B e w e g i i c h k e i t ,  z e i g t e k e i n e  S t a r r h e i t %  Aucb 
Intelligenz und Sensibilitat zeigten zunachst keine Einbusse. Die 
Convulsionen breiteten sich allm~lig aus und die Kranke ging im 
Coma zu Grunde. Es fond. sich Gin Erweichungsherd yon rother 
Farbe",  zwei Zoll ungef~hr unter dem Grunde der Furchen gegen die 
Mitre des Sttickes, welches sich zwisc.~ien dem Ende des vorderen 
Lappens tier rechten Hemisphere und dem gestreiften KSrper dersel- 
ben Seite and nicht welt yon der Incisura interlobularis befindet% 
HiGrmit ist nun allerdings lediglich dig M6glichkeit oder, wenn man 
will, die Wahrscheinlichkeit dargethan,  class w i r e s  in den fraglichen 
beiden Fallen mit paraiytischen Aequivalenten J a c k s o n ' s c h e r  Epi- 
lepsie zU thun haben. Mit diesem Nachweise rafissen wir uns vorerst 
begniigen. Weitergehende Aufschlfisse kSnnen nur kfinftige Beobach- 
tungen mit Sectionsbefund verschaffen. 

Dagegen scheint es mir ftir nachstehenden Fall,  der ebenfalls 
einen nicht syphilitisehen Patienten betrifft, keinem Zweifel zu un- 
terliegen, dass w i r e s  in demselben mit paralytischen Aequivalenten 
der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie zu than haben. 

B e o b a e h t u n g  X I I ,  

Herr K. C., Hauptmann a. ])., 46 Jahre alt~ ohne llI~tis~ho Antooodon- 
tien, ouch Excesson im Trinken hie orgoben. Patient orkrankte zu Anfang 
dos Jahres 1871 in Frankr~ich an heftigom Gelenkrhoumatismus~ welches 
Leiden ihn im darauf folgenden Winter abermals und zwar in sehr lang- 
wieriger Weiso heimsuchte. Hiorauf wioderholto Kaltwassorcuren. In dot 
lotzton Zoit nach s der Frau nah~zu allo 8 Tago Kolofcongestionen mit 
heftigor Erregung; derartige Zufi~lle sollen sioh ilbrigens schon vor dora Fold- 
zuge 5tiers gezeigt haben. Am 14. Oktob~r 1881 legte sioh Patient in vollem 
Wohlbefindon wie gowShnlioh um 91/2 Uhr zu Bette. Gegon 12 Uhr erwachte 
or in Folgo des heftigen Sturmes, der an den Fenstern r[ittolto. Dabei maohto 
er die Wahrnehmung, dass die rechto Hand kein Gefiihl babe. AIs er hi~rauf 
die Hand zur Faust schliess~n wollto, z~ig~e sioh der Daumon vollst~nclig, die 
iibrigen Finger theilweise gel~hmt; diosolben konnten nut nnvollkommon dot 
Vola genahert werdon. Dot Daumen erwies sich ouch bei Borfihrung empfin- 
dungslos. Fernor maoht sioh ~in Gefiih[ bleiorner Schwore im ganzen rechton 
Arme bemerklich, deL' iibrigens noch bowegt wordon konnte. Patient wollto 
hierauf mit seiner Frau sprechen, war jeS.och nicht im Staadr die gewfinschten 
Worto zu aussern; or brachto nut einzelne 8ilben lallond horror, wiihrend or 
boziiglich der Worto, die er aussern wollto, sich vSllig klar war. Dieso Spraoh- 
stSrung steigorte sich fiir kurzr Zeit (2 Minutoa etwa) zur vollkommenon 
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Sprachlosigkeit. Als Patient wieder im Stande war, einzelne Silben zu lallen, 
bemerkte er, dass ihm einzelne WSrter. die or spreehen wollte, ffir kurze Zeit 
nieht einfielen; so z. B. ,,mein Kopf liegt so" nieder, letzteres Wort war er 
nicht im Stande zu finden. Zugleloh mit der Sprachlosigkeit trat Verziehung 
des Mundes naeh reehts, Zueken des reehten Mundwinkels, ferner Zucken vom 
rechten Mundwinkel gegen die rechte Halsseite zu sieh erstreokend (Platysma) 
ein. Zu diesen Erseheinungen gesellte sich Flimmern vet dem rechten Auge 
(aueh bei geschlossenen Augen). Bis zur vSlligen Wiederkehr des Sprach- 
vermogens vergingen 20 Minuten. Des Gefiihl der Schwere im Arme and die 
Lahmheit tier Hand dauerten ungefiihr noeh eine weitere halbe Stunde an. 
Der Kopf war hierauf noch sehr eingenommen~ des Bewusstsein jedoah, wie 
w~hrend des ganzen Anfalles, vbllig klar. Patient sohlief erst gegen Morgen 
ein. Beim Aufwashen war noeh ein Gef~hl yon Schwg, che und etwas Ein- 
genommenheit im Kopfe vorhanden. Die Frau des Patienten giebt an, class 
das Gesieht wghrend des Anfalles blass und der Puls sehr schwaeh gewesen 
sei, dass ferner die Augen Verdrehung nach einer Seite zeigten und an der 
reehten Halsseite ein stark vorsloringender Strang (Sternocleidomastoideus) 
bemerkbar gewesen sei. 

Die yon mir am 15. Oktober Vormittags vorgenommene Untersuehung 
des Patienten ergab einen vSllig negativen Befund. In subjectiver Hinsicht 
bestand nur nooh Klage fiber etwas Eingonommenheit im Kopfe. 

4. November 1881. Neuer Anfall, Morgens 8 Uhr. Patient war eben 
im Begriffe, das Bett zu vertassen, als ein Geftihl yon Sehwere im reehten 
Arme eintrat; dieses steigerte sieh allm~lig derart, dass der Arm sieh zentner- 
sehwer fiihlte, allm~lig trat hierzu Schwerbewegliehkeit der Finger, welehe 
sehliesslich in Unf~higkeit, die Finger zu bewegen, iiberging. Das Gefiihl war 
zu gleioher Zeit an d~r Hand erheblioh abgestumpft. Hierzu gesellte sich fiir 
kurze Zeit Unfghigke~t zu sprechen, begleitet von einem krampfhaften Gefiihle 
im Sehlunde; die Zunge war hierbei frei beweglieh. Die Erscheiaungen am 
Arme verloren sieh langsam, wie sie gekommen waren. Der ganze AnfalI 
dauerte ca. i/2 Stunde. Naoh Ablauf desselben heftige Kopfeingenommenheit. 

Als ich den Patienten um 11 ~/4 Uhr Vormittags sah, war dessen Gesicht 
weder auffallend gerSthet, noch blass, der Puls yon normaler Frequenz. Auch 
im Uebrigen war objec~iv keinerlei StSrung nachweisbar. Als Residuum des 
Anfalles bestand nur noch geringe Kopfeingenommenheit. Aehnliehe AnfMle 
stellten sieh in den n~chsten Monaten in kiirzeren oder 1U, ngeren Zwischen- 
r~umen noch 5fters ein, und ioh hatte selbst wiederholt Gelegenheit, dieselben 
zu beobachten. Es handelte sich hierbei immer im Wesentliehen um dieselben 
Ersoheinungen, wie sie in den beiden besohriebenen Anf~llen aufgetreten 
waren : Geffihle grosser Schwere und Sehw~ehe im ganzen rechten Arme, w~h- 
rend sieh die eigentliehen L~hmungserseheinungen meist auf die Hand be- 
schrgnkten, Spraehstbrungen dysarthrisoher und aphasischer Natur, vor[iber- 
gehend zur vblligen Spraehlosigkeit sieh steigernd~ Kopfschmerz oder starke 
Eingenommenheit des Kopfes, zum Theft auch Gef~hle yon Zusammenschniiren 
im Halse oder auf der Brus~. Des Gesicht war hierbei mehrfach lebhaft ge- 

29 * 
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r5thet. In der Zeit zwisehen den Anfiillen machto sich zunfiohst nur der Kopf- 
sehmerz, der schon vor deu~ Auftreten der Anf~lle keine seltene Erscheinung 
war, h~nfiger und anhalteuder geltend, auoh wurdo die gem/ithliohe geizbar- 
kei~ des schon frfiher leicht erregbareu Patienten gr6ssor. Nanhdom dieser 
Zustand etwa 1/2 Jahr gewghrt hatte, wurden jedooh allmElig andauernde StS- 
rung dot Motilit~t des reehten hrmes (Parese und Tremor) und Erseheinungen 
eitier leiehten gemisehten Aphasic bemerklich. Patient verliess Mtinehon, als 
sein Zustand sieh in angegebener Weiso verschleohtert hatte. Ich sah den- 
selben vor seinem Tode, der etwa 2 Jahre sparer ausw~rts erfolgte, nur noeh 
einmal: Damals bestand eine vol]st~ndig entwiekelte Hemiplegi% die Spraehe 
war nahezu uuverst~ndlieh~ die Intelligenz hatte ebenfatls offenbar erheblieh 
gelitten. 

Meine Annahme~ dass bei dem Kranken ein Tumor vorlag~ konnte durch 
die ophthalmoskopiseheUntersuchung keineUnterstiitzung erfahren, daPatient, 
so lunge er in meiner Beobachtung sioh befand, nicht zu bestimmen war, dieser 
Untersuehung sieh zu unterziehen. 

Dass wit es bei den vorstehend besehriebenen Anfitllen n i t  Aequi- 
valenten der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie zu thun haben, erhellt in 
unwiderleglicher Weise aus einem Umstande, der in den ersten hn- 
falle constatirt wurde. Es traten neben den L~thmungserscheinungen, 
den St6rungen der Sensibilitat und der Sprache in diesem Anfalle 
auch spastlsche Symptome a u f - -  Zuckungen im Gebiete des rechten 
Mundfacialis, ferner Krampf eines M. sternocleidomastoideus und Yer- 
drehung der Augen (also h0chst wahrscheinlich conjugirte Deviation 
der Augen und des Kopfes). Handelt es sich sonach auch nicht um 
einen rein paralytisehen Anfall, so waren doch die L~thmungsersehei- 
nungen und die SprachstSrung in den betreffenden Anfalle derart 
vorherrschend, dass man nicht umhin kann, denselben zu den para- 
lytischen Aequivalenten der J a c k s o n ' s c h e n  Epitepsie zu reehnen*). 
Das Gleiehe gilt natfirlich fiir die folgenden Anfalle, wenn aueh in 
diesen das spastische Element ~ soweit meine Kenntniss reicht 
nicht mehr vertreten war. Yon Interesse ist der Umstand, dass in 
den geschilderten ersten AnfaIIe des Patienten es zu vollkommenem 
Sprachverluste erst kam, als Zuckungen im Gesichte auftraten. Wit 
sahen, dass auch bei unserer Patientin Gress SprachstSrungen im 
Zusammenhange ni t  Zuckungen einer Gesichtsh~tlfte und bei den  
Patienten K. n i t  den Uebergreifen des Taubheitsgefiihles auf das 
Gesicht sich einstellten. Auch in den yon A l l en  S t u r g e  mitgetheil- 
ten Beobachtungen~ deren oben bereits gedacht wurde, trat die Aphasie 

*) Das Auftreten yon Flimmern vor den reehten huge in dem betreffen- 
den Anfalle n~hert denselben zugleieh don Anfs der Augenmigr~ne. 



Beitr~go zur Lehre yon tier Jaekson'schen Epilepsie etc. 451 

ein, sobald die Zuekungen im Gesiehte begannen. Es weist dies 
darauf bin, dass Reizungsvorgi~nge im Bereiche eines corticalen Fa- 
cialiscentrums besonders geeignet sind, eine Hemmung d~.r Function 
der eorticalen and infraeortiealen Sprachapparate herbeizuffihren. 

Wir sehen aus vorstehender Beobachtung, dass auch bei Nicht- 
syphilitischen paralytische Aequivalente der J a c k s o n'  schen Epilepsie 
vorkommen, ohne dass diesen typische Krampfanf~lle vorhergehen 
oder folgen. 

Es ist naheliegend, dass das pliitzliche Auftreten yon Liihmungs- 
symptomen und SprachstSrungen und namentlich die 6ftere Wieder- 
holung dieser Erscheinungen den Verdacht einer organischen Gehirn- 
erkrankung anregt. In differentialdiagnostischer Hinsieht darf daher 
nieht unberficksichtigt bleiben, (]ass transitorische Paresen und Apha- 
sien auch bei Migr~.ne, und zwar sowohl bei der gew6hnlichen Form 
derselben, als insbesondere bei der sogenannten Augenmigr~ne als 
Theilerscheinungen des Anfalles auftreten k6nnen. Der charakte- 
ristisehe Kopfsehmerz mit seinen Begleiterscheinungen (Nausea etc.) 
muss bier die nSthigen Fingerzeige geben. Mit der Diagnose des 
Anfalles als Migr~ne, speciell Augenmigrline, daft jedoch, wie aus 
frfiher Erwahntem bereits hervorgeht, noch nicht die Folgerung ver- 
bunden werden, dass eine organische Gehirnerkrankang vSllig ausge- 
schlossen ist. Nach den vorliegenden Erfahrungen hat nur die Annahme 
einer sogenannten funetionellen St6rung viel mehr Wahrseheinliehkeit 
ffir sich, wenn transitorisch auftretende Lahmungserscheinungen and 
Sprachst6rungen sich im Connex mit anderen ausgesprochenen Migr~ne- 
symptomen pr~sentiren, als wenn dies nicht der Fall ist. Von ge- 
ringerer Wichtigkeit ist eine andere diagnostische grage, die sich uns 
zuweilen aufdrlingen kann, ob gewisse Anflille der sensorischen oder 
der paralytischen Form der J ac k s o n'  schen Epilepsie zuzurechnen sind. 
Wit sahen oben, dass an sensorische Anfalle sich motorische Schw~che- 
zust~nde als Folgeerscheinung anschliessen and paralytische Anfi~.lle 
durch eine sensorische St6rung eingeleitet und begleitet werden k6nnen. 
Trotzdem kann im A|lgemeinen die Rubricirung der betreffenden An- 
falle keiner Schwierigkeit unterliegen, sofern ffir dieselben das her- 
vorstechendere Symptom als bestimmend eraehtet wird. Allein es 
mangelt auch nieht an Anf~llen, in welcheu Sensibilit~tsst6rungen 
und paralytische Symptome sich sozusagen das Gleichgewicht halten. 
Dies scheint z. B. bei einem Theiie der Anflille bei unserem Patienten 
W. der Fall gewesen zu sein. Verschiedene Male trat bei ihm vor- 
fibergehend Geffihllosigkeit des Daumens, Mitre|- and Zeigefingers in 
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Yerbindung mit Schwache und Unsicherheit der Hand auf. Andere 
Male stellte sich die angegebene Sensibilitlitsst6rung isolirt ein. Es 
ware willkfirlich, erstere Anfii, lle als sensorische oder paralytische 
Aequivalente zu bezeiehnen. Dieselben nehmen offenbar eine Art Mit- 
telstellung ein, sierepri~sentiren s e n s o r i s e h  p a r a l y t i s e h e A e q u i -  
v a l e n t e .  Dureh den Hinzutritt spastiseher Erseheinungen zu den 
sensorischen und paralytischen StSrungen wird, wie wi res  in Beob- 
achtung X. sahen, andererseits ein Uebergang zwischen letzterer An- 
fallsform und den typischen J a e k s o n ' s c h e n  Krampfanfiillen herge- 
stellt. 

Nachdem wir im Vorstehenden gesehen haben, dass den typisehen 
J a c k s o n ' s c h e n  Krampfanfitllen Anfalle motorischer L~hmung als 
klinisehe Aequivalente zur Seite stehen, drangt sich die Frage auf, 
ob nicht aueh  a n f a l l s w e i s e  a u f t r e t e n d e  F u n e t i o n s h e m m u n -  
gen im B e r e i c h e  der  E m p f i n d u n g  v o r k o m m e n ,  die den 
p a r a l y t i s c h e n  A n f a l l e n  auf  m o t o r i s c h e m  G e b i e t e  e n t s p r e -  
chen.  Diese Frage kann naeh den vorliegenden Beobachtungen nur 
bejaht werden. 

Was zunlichst die cutane Empfindung anbelangt, so ist mir zwar 
keine hierher geMrige Beobachtung bekannt, in der es sieh lediglich 
um Ani~sthesie handelte. Allein wir sahen, dass wlthrend paralyti- 
seher und im Gefolge convulsivischer Anfi~lle tlerabsetzung der cuta- 
non Empfindung eintreten kann. Solche spielt wohl aueh hi~ufig bei 
den sensorischen Anfi~llen mit, in welchen es sich nach Angabe der 
Kranken um ,Geffihllosigkeit" gewisser Theile handelt, und es liegt 
nur an der mangelhaften Selbstbeobachtung der moisten Kranken, 
dass wir bestimmter Anfschlfisse tiber die objectiven Empfindungs- 
stSrungen in diesen Anfi~llen noch entbehren. Ffir das Gebiet der 
hSheren Sinne liegen nur den Gesichtssinn betreffende Beobachtungen 
vor. John I s b e l l * )  berichtet fiber den Fall eines Syphilitischen, bei 
welchem ti~glieh yon 11 Uhr Vormittags bis 2 Uhr Nachmittags to- 
taler Verlust des Sehverm6gens eintrat, zuweilen in Verbindung mit 
mit Unf~higkeit zu sprechen nnd Li~hmung der rechtsseitigen Extre- 
miti~ten. Interessant und wichtiger ist eine yon Go~vers**) mitge- 
theilte Beobachtung, deren wir bereits an frfiherer Stelle gedachten. 

Ein 30j~hriger Mann~ bis dahin gesund, sah eines Morgens etwas 
sehr Gli~nzendes vor sich, ,als oh er eine polirte Platte an seiner 

*) Isboll ,  Edinburgh mod. and surg. Journal 1813. 
Citir~ bei P i t res  1. o. p. 628. 

**) Gowers,  Lancet; March 15, 1879. 

t. IX. p. 269. 
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Brust hiitte% Er ffihlte sich schwindlig, kam jedoch nicht zu Fall; 
nachtr~iglich stellte sich sehr heftiger Schmerz in den Augen ein, 
,,als ob dieselben bersten wollten". In der Folge hatte er fast t~glich 
Anflille folgender Art: Ein mitunter sehr heftiger Schmerz strahlt 
yore Nacken nach den Augen und der Nase zu aus. Geht er auf 
der Strasse, so scheint ihm der Weg enger und immer enger zu wer- 
den, so dass er kaum weiss, wo er geht~ da zu gleicher Zeit sein 
SehvermSgen abnimmt; er taster mit seinem Stoeke, um nicht vom 
Wege abzukommen. Das Sehverm~gen geht nicht g~nzlich verloren; 
er kann nur gerade vor sich hin sehen, nichts auf beiden Seiten, im 
Allgemei~n jedoch besser nach rechts als nach links. WahreHd 
mehrerer Tage sah er im Beginne der Anfalle, w~hrend das Gesicht 
schwand, ein Lichtflackern ,,gleich einer ~oldenen Sehlange (`, welches 
sich nach allen Richtungen rasch bewegte, wie er glaubte, vor beiden 
Augen, aber mehr vor dam linken als vor dem rechten. Die Pupillen 
waren gleich, die Sehscharfe normal U,~te,' Brom- und Belladonna- 
gebrauch-schwanden die Anf~tlle; nut ein oder zwei Male hatte er 
leichtes Flackern vor den Augen. Nachdem der Kranke etwa drei 
Monate yon den Anf~illen verschont geblieben war, erlitt er einen 
Fall, der sehr heftige Kopfschmerzen verursachte. In der Folge zeigte 
der Patient ver~ndertes Benehmen, undeutliche Sprache und Gesichts- 
hallucinationen (er glaubte nicht a~wesende Personen im Zimmer zu 
sehen). Nach sin- und zweitagigem Coma starb er. Es fand sich 
ein grosser Tumor (Sarcom), der im rechten Occipital- und hinteren 
Theile des Schllifelappens seinen Sitz hatte. 

In den Anfltllen traten bier, wie wir sehen, neben Schmerzen nur 
transitorische SehstSrungen auf. Letztere bestanden zum Theil in 
Reizsymptomen (Lichterscheinungen), zum Theil in Symptomen van 
Functionsherabsetzung (Einengung des Gesiehtsfeldes). In einzelnen 
Anfiillen waren nut Reizsymptome vertreten (so insbebondere in dem 
ersten); in anderen neben diesen die Symptome der Functionsherab- 
setzung, in der Mehrzahl der Anfalle beschrlinkten sieh die SehstS- 
rungen auf letztere. Da das Sehverm6gen des Patienten abgesehen 
yon den Anfltllen keine Einbusse zeigte, so kann hier die paroxys- 
melle Gesiehtsfeldeinengung nut auf einen Hemmungsvorgang bezogen 
werden. Wit haben also in einem Theile der Anf~tlle des Patienten 
Aualoga tier (motorisch)paralytisehen Anflille (sozusagen paralytische 
Aequivalente der J a c k s o a ' s e h e n  Epilepsie auf sensorischem Gebiete) 
voruns.  Fiir dieSehst0rungen in d e m I s b e l l ' s c h e n  Falle legtderen 
zeitweilige Vergesellschaftung mit Sprachverhst  und L~thmangssym- 
ptomen eine ahnliehe Deutung sehr nahe. 
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Halten wit diese Thatsaehen mit den Erfahrungen bezfiglieh der 
Augenmigrane zusammen, welche uns die in dem Gower ' sehen  
Falle beobaehtete Verkettung yon Reiz- und Hemmungssymptomen 
im Gebiete des Gesiehtssinnes alltliglieh darbietet, so ergiebt sich 
der Schluss, dass das Gebiet der sensorischen Form der par- 
tiellen Epilepsie bisher zu enge aufgefasst wurde, indem man dem- 
selben lediglich Reizerscheinungen zuwies. Wie die m o t o r i s e h e  
F o r m  der  J a c k s o n ' s c h e n  E p i l e p s i e  Kr~tmpfe und Li ihmun-  
gen ,  so u m f a s s t  die s e n s o r i s e h e  F o r m  d e r s e l b e n  e b e n f a l l s  
Re iz -  und H e m m u n g s s y m p t o m e ;  nut sind erstere nach den bis- 
herigen Erfahrungen wenigstens entsehieden vorherrsehend. 

P i t r e s * )  unterscheidet neben sensorischen und paralytischen 
aueh psychische Aequivalente der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie und zwar 
sollen diese in zwei Formen auf~reten: als Excitation maniaque und 
Impulsions instinctives. Das Beobacht~ungsmaterial, auf das sich diese 
Unterscheidung stfitzt, ist jedoeh ein sehr diirftiges. Ffir jede der 
beiden angenommenen Formen psychischer Aequivalente vermag P i t t  e s 
nur je ein einziges Beispiel beizubringen. In einem der beiden frag- 
lichen Fi~lle handelt es sich um einen 14jahrigen, etwas schwach- 
sinnigen Knaben, der seit seinem 5. Lebensjahre an zum Theil sieh 
verallgemeinernden Anfallen J a c k s o n ' s c h e r  Epileps!e lift. Derselbe 
bekundet an den Tagen, welche den Anflillen folgen, sehr hiiufig 
Zornausbrfiche bei geringfiigigen Anlassen. ,,Er verlangt Geld oder 
Spielsachen, und wenn ihm diese verweigert werden, w~ilzt er sich 
am Boden, wobei er heftige Schreie ausstSsst und seine Eltern zu 
schlagen droht". Der Fall, der als Beispiel ffir die Impulsions in- 
stinctives dient, betrifft einen mit J a ek s o n 'scher Epilepsie behafteten 
Schuhmacher, dem in den Intervallen zwischen den Anfi~llen beim 
Gehen auf der Strasse ~fters die Idee kam, die neben ihm wandelnden 
Passanten veto Trottoir hinabzustossen, was er dann auch ausffihrte, 
obwohl er das Unrechtmiissige seiner Handlungsweise einsah und im 
Uebrigen keineswegs zu Gewaltthi~tigkeiten geneigt war. 

Was den erst erwi~hnten Fall anbetrifft, so sind die in Frage 
stehenden Zornausbrfiche yon einer Art, wie man sie bei schlecht 
erzogenen, reizbaren, im Uebrigen jedoch gesunden Kindern keineswegs 
selten beobachtet. Weshalb derartige Ausbriiche Aequivalente der 
J ackson ' s chen  Epilepsie darstellen sollen, ist daher ganz und gar 

*) P i t r e s  1. e. p. 621. 
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unerfindlich*). Aehnlioh verhii, l tes  sich mit der zweiten Beobachtung. 
Es kann doeh nieht als zullissig erachtet werden, dass man abnorme 
psyehische Vorgange bei einem mit J a c k s o n ' s e h e r  Epilepsie Be r 
hafteten ohne jeden weiteren Grund als Aequivalente der J a c k s o n -  
sehen Kr•mpfe erachtet. Irgend welche Momente, welche die Deutung 
der in Frage stehenden Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen 
als Aequivalente der J aekson ' s ehen  Epilepsie rechtfertigen, sind 
jedoeh nieht ersichtlich. Indess lassen sich gegen die P i t r e s ' s e h e  
Annahme noch andere Bedenken geltend machen. Wenn wir senso- 
rische und paralytische Aequivalente der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie 
unterseheiden~ so geschieht dies, weil die betreffenden Vorg/inge auch 
als Theilerscheinung typischer J a c k s o n ' s c h e r  Krampfanfalle vor- 
kommen und ihre Entstehung yon ahnlichen Vorgangen abhangig 
gedacht werden kann, wie die der typischen Anf~lle. So verschieden- 
artig auch die Erscheinungen sind, welche die typischen Anflille und 
die sensorischen und paralytischen Aequivalente derselben constituiren, 
so lassen sich dieselben doch siimmtlieh unter einem einheitlichen 
Gesichtspunktezusammenfassen: Es h a n d e l t  s ich  h i e r b e i i m m e r  
um E r r e g u n g s -  odo r  H e m m u n g s v o r g a n g e  im l : :ere iche um-  
s c h r i e b e n e r  R i n d e n c e n t r e n .  Dies trifft jedoch fiir die als psy- 
chisehe Aequivatente der J a cks o n' schen Epilepsie bezeichneten Vor- 
gange in keiner Weise zu. Welches Rindengebiet speciell die Aus- 
gangsstelle yon Wuthanflillen oder einer Kette yon Zwangshandlungen 
und Zwangsvorstellungen bilden kiinnte, ist unerfindlich. Derartige 
Vorg~inge lassea sich nach unseren derzeitigen Erfahrungen mit Er- 
regungen umschriebener Rindenbezirke fiberhaupt nicht in Verbindung 
bringen. Worm wit mit der Bezeichnung J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie 
irgend einen, wenn auch noch so umfassenden Begriff verbinden wollen, 
so mfissen wir daher v o n d e r  Annahme der fraglichen psychischen 
Aequivalente absehen. Auch die gesteigerte psychische Reizbarkeit, 
die bei unserer Patientin Z, sich bemerklich machte, wenn die Anf~lle 
lgmgere Zeit cessirten, kann allen i~usseren Anscheins unerachtet 
nicht als Aequivalent der J a c k s o n ' s e h e n  Epilepsie gedoutet werden. 
Dieses abnorme psychische Yerhalten tritt nicht anfallsweise ffir 
Minuten odor Stunden auf, um wieder zu sehwinden und nach einiger 
Zeit wiederzukehren; es wahrt vielmehr, nachdem dasselbe einmal 
hervorgetreten ist, tagelang ohne Unterbrechung, bis sich die Krampfe 
wieder einstellen. Es handelt sich also bier um Prodromalerschei- 

*) P i t r o s  hiilt es iibrigens selbst nicht fttr ganz sieher, dass die flag- 
liohon Zornausbr/iohe larvirto Anf~,llo J a o k s o n' sehor Eloilepsio darstollon. 
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nungen einer sich vorbereitenden Anfallsserie, wie sie bei J a c k s o n -  
scher und gemciner El)ilepsie nicht selten beobachtet werden*). Die 
gleiche Schwankung in dem psyehisehen Verhalten, ~ie sie unsere 
Patientin Z. zeitweilig darbietet, zeigte sich auch bei dem Patienten 
GI. tempor~tr. Wahrend jedoch bei Frl. Z. mit der Wiederkehr der 
Anfalle die erhShte psychische Reizbarkeit sich verliert, maehte sich 
diese Erscheinung bei dem kleinen Gl. erst wahrend der Anfallszeit 
geltend. Diese Differenz dfirfte darauf zurfickzufiihren sein, dass bei 
der Patientin Z. nach l~ngerem Cessiren der Anf~lle die zuni~chst 
auftretenden Paroxysmen sehr intensiv sind und daher einen Er- 
schOpfungszustand des Gehirns hinterlassen, bei dem Patienten GI. 
dagegen nur leichtere Anfalle ohne Bewusstseinspause vorkommen, 
die auf die allgemeinen Erregbarkeitsverhaltnisse des Gehirns keinen 
erheblichen Einfiuss ausfiben kSnnen. 

Ueber die Beziehungen zwischen Jackson'scher und genuiner 
i~pUepsie. 

Wenn ich mir im Naehstehenden eine kurze Er~rterung der Be- 
ziehungen zwischen J a c k s o n ' s c h e r  und genuiner Epilepsie gestatte, 
so veranlasst reich hierzu zunachst eine der Conclusionen, zu welchen 
R o l a n d  am Schlusse seiner verdienstvollen Monographie fiber die 
J a c k s o n ' s c h e  Epilepsie gelangt. R o l a n d  stellt allen fibrigen Folge- 
rungen den Satz reran: ,L'Epilepsie Jacksonienne n'a absolument rien 
de commun avec l'Epilepsie que le nora ̀<. Dieser Satz enthi~.lt niehts 
wesentlich Neues; er giebt lediglich eine Anschauung wieder, die 
schon seit Li~ngerem ihre Vertreter hat, die aber in dieser schroffen 
Weise noch yon keiner Seite geiiassert worden war. Deshalb ist es, 
wie ich glaube, nicht fiberfifissig, zuzusehen, in wieweit dieselbe den 
vorliegenden Erfahrungen gegentiber zu Recht besteht. Wenn wit 
die gew~ihnliche Gestaltung der Paroxysmen der gemeinen Epilepsie 
mit manchen Anfallen J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie vergleichen, so kann 

*) Roland (1. r S. ~2) bemerkt; dass manche Kranke mit J ackson-  
Epilepsi% abgesehen yon dor Aura, welohe don Anfallen unmitLelb~r vorhor- 
geht, zuweilen Tage odor Wochen lang vor dem Anfalle charakteristische Sym- 
ptome wahrnehmen. Appetitlosigkeit, heftigen Kopfsohmerz, allgemeine Mii- 
digkeit und Unbehaglicheit etc. Aehnliehe Erscheinungen werden bei an 
gomeiner Epilepsie Leidenden namentlich dann beobachtot, wenn dieselben 
l~ngere Zeit yon Anf~tllen verschont blieben. Vgl. N o t h n a g e l ,  v. Ziems-  
~en's  Itandb. 12. Bd. 2, HMft% 9, s S. 225, 1877, 
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allerdings Nieman4 in Abrede stellen, dass hier hSchst verschiedene 
Dinge vorliegen. Auf der einen Seite das plStziiche ErlSschen des 
Bewusstseins, Hinstfirzen, allgemeine Zuckungen, Sch~.umen; auf der 
anderen z. B. nut Zuckungea eines Armes, die der Leidende mit 
kiarem Bewusstsein verfolgt, wie einen Vorgang, der einen Anderen 
betrifft. Allein wenn wir die Beziehungen zwisehen zwei klinischen 
Formen ermitteln wollen, genfigt es nicht, die typischen Krankheits- 
bilder einander gegenfiber zu stellen; es muss der Mannigfalt der 
Erscheinungen auf beiden Seiten vollkommen Rechnung getragen 
werden; auch die sogenannten irregul/~ren, yore Typus mehr oder 
minder abweichenden Fii.lle mfissen in Betracht kommen. Wenden 
wit diesen Satz auf unseren speciellen Fall an, so sehen wir, dass 
wit bei J a e k s o n ' s c h e r  Epilepsie eine fortlaufende Reihe vor uns 
haben, yon jenen Anfallen anfangend, die sich auf einen einzelnen 
kleinen Muskel, den Orbicul. palp. z. B. beschr~nken~ his zu den 
grossen Paroxysmen, in welchen die Muskulatur beider Kiirperhalften 
ergriffen wird und das Bewusstsein erlischt. I s t e s  hierzu gekommen, 
so haben ~vir ein Bild vor uns, das in allen wesentlichen Ziigen dem 
des Strassenanfalles der genuinen.Epilepsie gieicht. Auf die stiirkere 
Betheiligung der urspriinglieh yore Krampfe befallenen Seite bei 
J a e k s o n ' s e h e r  Epilepsie wird Niemand bei der Uebereinstimmung 
in allen fibrigen Details Gewicht legen kSnnen. Verfolgen wit anderer- 
sells die Variationen des genuin-epileptischen, Anfalles, von dem ge- 
w~ihnlichen Typus mit allgemeinen Convulsionen ausgehend, so be- 
gegnen wir Anfallsformen, in welchen nur eine K~irperseite oder ein 
K~irpertheil, ein Arm, ein Bein, selbst nur einige Gesichts- oder 
Augenmuskeln ~on Zuckungen ergriffen werden. Wit sahen ferner, 
dass der Krampf nicht bloss einseitig localisirt, sondern auch ohne 
Bewusstseinspause verlaufen, sohin der Anfall v(illig die Form des 
J a e k s o n ' s c h e n  annehmen kann. 

Also an 2 Stellen berflhren sieh, ja verschmelzen geradezu die 
J a c k s o n ' s c h e  und die genuine Epilepsie: Indem bei d e r J a c k s o n -  
schen sich die Kriimpfe verallgemeinern, und indem dieselben bei der 
genuinen Epilepsie sich beschrKnken. Wenn man diese Thatsachen 
allein berficksichtigt, wird man zugestehen mfissen, dass beide Krampt'- 
formen doch etwas mehr gemeinsam haben~ als den Namen. Dies 
ergiebt sich noch mehr aus einer Betrachtung der einzelnen Umsti~nde, 
die als unterscheidende Merkmale der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie 
gegenfiber der genuinen angesehen warden. 

a) Die A u s b r e i t u n g  der  C o n v u l s i o n e n .  Dass in dieser 
Hinsicht v~llig durchgreifende Unterschiede nicht bestehen, ist bereits 
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aus dem Vorstehenden ersichtlich. Dabei ist es natfirlich nicht in 
Abrede zu stellen~ dass bei der idiopathisohen Epilepsie Beschr~nkung 
der ~Convulsionen auf einen Kiirpertheil oder eine Kiirperh~tlfte resp. 
ein localisirter Beginn der Convulsionen ein selteneres Vorkommniss, 
bei der J a c k s o n ' s c h e n  die Regel bildet. 

b) Das V e r h a l t e n  des B e w u s s t s e i n s .  In dieser Beziehung 
gilt als Norm, dass bei genuiner Epilepsie das Bewusstsein sofort and 
plStzlich bei Beginn des Anfalles verloren geht, bei J a e k s o n ' s c h e r  
Epilepsie dagegen erhalten bleibt, so lange die Convulsionen sich auf 
ein Glied oder eine KSrperseite beschr~nken. Diese Regel erleidet 
jedoch nach beiden Richtungen hin Ausnahmen. Bewusstseinspause 
findet sieh, wie wit bereits erwlihnt haben, nicht ausnahmslos bei 
jedem epileptischen Anfaile, andererseits kann, wie z. B. der erste 
Anfall unseres Patienten W. zeigt, bei J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie auch 
bei Beschr~tnkung der Convulsionen auf einen K5rpertheil das Bewusst- 
sein verloren gehen. Bei Ausbreitung des Krampfes fiber eine ganze 
KOrperhi~lfte ist dins durchaus kein seltenes Yorkommniss. Auch die 
weitere Regel, dass in den Fallen J a c k s o n ' s e h e r  Epilepsie, in wel- 
chert es zur Bewusstseinspause kommt, diese nicht gleich zu Beginn 
des Anfalles, sondern erst naeh dem Auftreten der Convulsionen sich 
ge|tend macht, ermangelt nieht der Ausnahmen. Betreffs der grossen 
Anfi~lle bei nnserer Patientin Z. wurde mir yon deren AngehOrigen 
versichert, dass das Bewusstsein bei derselben unmittelbar nach der 
Wahrnehmung der Liehterscheinungen verloren geht. Die Angaben der 
Patientin besti~tigten dies auch. Aehnlich verhielt es sieh in einem 
weiteren von mir beobachteten Falle cerebraler Kinderlahmung, in 
welchem die Anfalle in der Regel lediglich durch eine epigastrisehe 
Sensation eingeleitet wurden. Auch hier schwand das Bewusstsein 
zu Beginn des Anfalles. Als weiteres differentialdiagnostisches Kri- 
terium wird angeffihrt, dass bei J a ck s o n'  scher Epilepsie das Bewasst- 
sein, wenn es w~hrend des Anfalles erlischt, unmittelbar naeh dem 
Sistiren der Krampfe zurfickkehrt, wahrend bei idiopathischer Epilepsie 
bekanntlich der Anfall mit einer eomatiisen, resp. eomat6s-soporSsen 
Periode yon kfirzerer oder l~ngerer Dauer abschliesst. Das ange- 
gebene Verhalten mag ffir viele Falle J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie zu- 
treffen, als Regel kann ieh es naeh meinen Beobachtungen ni.eht an- 
erkennen. Wir sahen, dass es in den F~llen Molitor and Gress zu 
l~nger dauernder Bewusstlosigkeit nach einzelnen Anf~llen kam, dass 
bei Frl. Z. nach den grSsseren Anfiillen das Bewusstsein gew6hnlich 
noch einige Zeit getrfibt oder v61iig aufgehoben ist. 

c) Dass der initiale Schrei bei J a c k s o n ' s e h e r  Epilepsie fehlt, 
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ist zweifellos eine wohlbegriindete Regel. Doch auch diese steht 
nicht ausnahmslos de. Ein yon N Weiss*) beobachteter Anfall 
echter J a c k s o n ' s c h e r  Epilepsie (Beginn mit Krampf im Orbicul. 
palpehr.) yon nut 2 Minuten Dauer wurde yon einem Schrei eingeleitet. 

d) Eudlich ist zu beriicksichtigen, dass bei Haufung J a c k s o n -  
scher Krampfanftille sich ein Status epileptiformis entwickeln kann, 
der v011ig dem Status epilepticus der idiopathischen Epilepsie gleicht 
und wie dieser zum letalen Ausgange ffihren kann. (F~lle yon N. 
Weiss,  ] , a n d o u z y  und S i r e d e y ;  auch unsere Patientin Gress 
scheint in einem Status epileptiformis zu Grunde gegangen zu sein.) 

~m Vorstehenden sind lediglich klinische Thatsachen berfick- 
sichtigt. Ffir die uns beschi~ftigende Frage kommt naffirlich auch 
der Entstehungsmodus der Kri~mpfe bei beiden klinischen Formen in 
Betracht. Dass bei der Jackso t l ' s chen  Epilepsie die Convulsionen 
durch Reizungsvorglinge im Bereiche der Grosshirnrinde ausgel~st 
werden, kann man gegenw~rtig als eine gesicherte Thatsache be- 
trachten. Eine Reihe yon Umstanden spricht, wie bekannt ist, daffir, 
dass bei der idiopathischen Epilepsie die Krlimpfe in der gleichen 
Weise zu Stands kommen; doch ist die ~ltere Theorie, welche den 
primi~ren Ausliisungsort der epileptischen Zuckungen in der Brficke 
und im verllingerten Marke annimmt, derzeit noch nicht als definitiv 
widerlegt zu erachten. Wenn wir abet einen corticalen Ursprung der 
fallsfichtigen Convulsionen auch nur ffir mSgl i ch  halten, so mfissen 
wir zugeben, dass es sich bei den Anfallen J a c k s o n ' s c h e r  und ge- 
nuiner Epilepsie vielleicht um gleichartige Vorgange handelt, die sich 
bur im einen Falle tiberhaupt oder anfanglich wenigstens an be- 
schr~nkteren, im anderen an ausgedehnteren Rindenterritorien ab- 
spielen. Bei dieser Auffassun~, die von englischen Autoren, ins- 
besonders yon H u g h l i n g s  Jackson**)  schon seit l~ngerer Zeit 
vertreten wird, und die auch in Deutschland mehr und mehr Anklang 
zu finden scheint, wfirde die Unterscheidung der J ack so n ' s ch en  als 
einer Rindenepilepsie yon der sogenannten idiopathischen Epilepsie 
hinffi, llig werden, sofern bei beiden Krampfformen corticale Erregungs- 
vorg~nge die Zuckungen ausliisen. 

So sehr nun meine persiinliche Anschauung letzterer Betrachtungs- 
weise sich nahert, so halte ich es doch im praktischen, speciell im 
diag'nostischen Interesse ffir goboten, an der bisherigen Sonderung 

*) N. Weiss 1. c. S. 45. 
**) Vergl. g. Jackson~ Leotures on the Diagnosis of Epilepsy. Brit. 

reed. Journ. Jan. 11. 1879~ u. f. 



460 Dr. L. LSwonfeld, Beitr. z. Lohre v. d. Jaokson'sehon Epilopsie etc. 

der J a c k s o n ' s c h e n  yon der genuinen Epilepsie festzuhalten. Dabei 
besteht jedoch keinerlei Notbwendigkeit, das, was die beiden kliniscben 
Formen verbindet, zu ignoriren oder zu tmtersch~tzen. Selbst wenn 
wir die Theorien fiber die Anfal[sentstehung ganz ausser Betraeht 
lassen und uns lediglich an die klinisehen Thatsaehen halten, mfissen 
wir anerkennen, dass die Gebiete beider grampfformen nicht durch 
eine Kluft yon einander getrennt sind, sondern in gewisser Ausdeh- 
nung zusammenhangen, zum Theil sogar sich deeken. Aehnlich ver- 
halt es sich mit den Beziehlmgen der Epilepsie zur Hysterie. Niemand 
denkt heutzutage daran, Epilepsie und Hysterie zusammenwerfen zu 
wolien. Doeh geben Alle, die grSssere Erfahrungen bezfig]ich dieser 
Neurosen besitzen, zu~ dass manche Falle sine Mittelstellung zwischen 
beiden einnehmen, sofern die Elemente der Hysterie und der Epilepsie 
in denselben vertreten sind. Es ist jedenfalls besser, unsere Theorie 
diesen Thatsachen anzubequemen, als den Thatsachen e~ner Theorie 
zu Liebe Gewalt anzuthun. 

Man hat die Bezeiehnung der unilateralen Convulsionen corticalen 
Ursprunges als Epilepsie verschiedenfach beanstandet, und es lasst 
sieh natiirlich mancherlei dagegen geltend machen. Allein anderer- 
seits bat diese Bezeichnung doch wieder eine gewisse Berechtigung. 
Ein gewShnlicher Tic convulsif oder sin Accessoriuskrampf z. B. kann 
nocb so heftig sein, er behalf dennoct~ immer seinen Cbarakter als 
solcher, seine Localisation bei. Der durch eine cortica[e Lasion be- 
dingte Krampf eines einzelnen Muskels dagegen, eines Orbicul. palpebr. 
z. B., kann, wie unser Fall Gress und andere Beobachtungen lehren, 
Vorliiufer einer Krampfserie sein, die mit sehweren a|lgemeinen Con- 
vnlsionen, also Krampfen vollkommen epileptischen Charakters ab- 
schliesst und den let:den Ausgang herbeiffihrt. Dies ist das Moment, 
das die cortiealen Convulsionen yon localisirte~ Kr~tmpfen anderen 
Ursprungs unterscheidet und sie zugleich mit der genuinen Epilepsie 
verknfipft. Der  g e r i n g f f i g i g s t e  c o r t i c a l e  K r a m p f  e n t h a l t  ein 
e p i l e p t i s c h e s  E l e m e n t  so gut  wis die u n s c h e i n b a r s t e n  For -  
men des P e t i t  ma! ,  die nur  s e c n n d e n l a n g e n  B e w n s s t s e i n s -  
p a u s e n  und die f l i i c h t i g e n ,  i s o l i r t  a u f t r e t e n d e n  A u r a s e n -  
s a t i o n e n .  

Dass die Anschauung R o l a n d ' s  iiber die Beziehungen zwischsn 
J ackson~sche r  und genuiner Epile])sie nicht aufrecht zu erhalten 
ist, di, rfte hiermit zur Genfige gezeigt sein. 


