
XVIII. 
Ueber Halbseitenerscheinungen bei der genuinen 

EpUepsie. 
Von 

Professor Dr. Emil Redlich 
in Wien. 

Aus dem Comp[exe der vielen zur Zeit noch ungelSsten Fragen auf 
dem Gebiete der allgemeinen Pathologie der Epilepsie hebt sich eine 
hervor~ die seit Langem in Discussion auch heute noch auf all.gemeines 
Interesse Anspruch erheben kann, das ist die Frage nach den Be- 
ziehungen zwischen der sogenannten genuinen  Ep i l cp s i e  und der 
s y m p t o m a t i s c h e n  Epi leps ie .  Die Unterscheidung dieser zwei 
Formen yon Epilepsie ist neueren Datmns. Frfiher gab es nur eine 
Epilepsie i als deren wesentlieh~tes Merkmal der epileptische Anfall 
iiberhaupt zu gelten hatte; man unterschied nicht die Krankheit 
Epilepsie veto einzelnen epileptisehen Anfall. Eine gesch~rfte klinisch- 
pathologische Denkweise musste abet darin Wandel schaffen. Wit wollen 
bier yon toxisch ausgelSsten symptomatischen Kr-~impfen epilepfischer 
Art~ z. B. bei Nephritis~ Diabetes und anderen Vergiftungen~ den 
eklamptischen AnfMlen u. s. w. absehen, da ja deren pathogenetisehe 
Differenzirung yon der eigentlichen Epilepsie nicht schwer ist. Abet 
es ergab sich die Nothwendigkeit yon der eigentlichen Epi]epsie, die 
sich durch die immer erneute Wiederkehr veil epileptischen Anfallen 
kennzeichnet~ nnd ftir die die Leichenuntersuchung keine ausreichende 
anatomische Ursache aufdeckte~ F~tlle abzugrenzen~ in denen epileptische 
Anfalle F olge evidenter, leicht nachweisbarer Hirnkrankheiten waren. 
Hier mfissen wir zuniichst an J a c k s o n ' s  Untersuchangen anknfipfen. 
Ohne n~her auf J a c k s o n ' s  zahlreiche i so verdienstvo]le Arbeiten ein- 
gehen zu wollen~ sei hier nur bervorgehoben~ dass er zuerst zeigte, 
dass sicb bei R i n d e n l ~ s i o n e n  epileptische Kr~mpfe eigener Art und 
"Jor allem you charakterischem Verlaufe finden~ die seitdem allgemeines 
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Bfirgerrecht in der Neurologie und eine grosse diagnostisehe Bedeutung 
gewonnen haben. Sie ftihren mit Reeht den Namen der J aek so n -  
sehen Auf~t!le~ bezw. der Jaekson 'sehen Epilepsie. Uebrigens maehte 
Hi t z ig l )  darauf aufmerksam, dass schon vor J a c k s o n  Odier  einen 
Fall besehrieb~ wo ein S~ibelhieb auf das linke Seheitelbein krampf- 
hafte Zusammenziehungen des kleinen Fingers der reehten Hand aus- 
gelSst hatt% die sieh allm~tlig auf die fibrigen Muskeln dieses Gliedes 
ausdehnten~ und endlieh die jedesmalige Einleitung zu einem epilepti- 
sehen Anfalle bildeten. Er erw~hnt weiter einen Fall yon Gr ies inger ,  
wo ein Cystieereus, anseheinend im oberen Theile der Centralwindung~ 
zuerst im Bein loealisirte Kr~tmpfe ausgelSst hatte. Dies, sowie 
eigene Beobaehtungen und experimentelle Befunde fiihrten I,iitzig 
zum Sehluss% dass eine Verletzung des unteren Areales der vor- 
deren Centralwindung loealisirte Kr~impfe ausl6sen k0nne, welehe 
das Gesieht, die Zung% die obere Extremit~t und den I-ials in Be- 
wegung setzen. 

Es wurde mit Reeht eine Identifieirung der Jaekson 'sehen epilep- 
tisehen Anf~tlle, die meist Folge grober anatomiseher Lfisionen der Hirn- 
rinde~ und wie sieh neuerdings gezeigt hat~ unter Umst';inden aueh 
soleher sabeortiealer Centren sind~ mit der gewShnliehen Epilepsie 
zurflckgewiesen~ dieselben vielmehr als symptomatisehe Epilepsie yon 
der sogenannten genuinen abgegrenzt, bei der solehe L~isionen nieht 
naehweisbar sind, und die naeh wie vor zu den sogenannten Neurosen 
gereehnet wurde. Abet fiir die Pathologie des einzelnen epileptisehen 
Anfalles war der tIirnrinde doeh mindestens eine wesentliehe Rolle zu- 
gewiesen worden. Hi t z ig  sehon hatte es ausgesproehen, dass man sieh 
mit einer Ansehauung, welehe dem Grosshirn in der Aufeinanderfolge 
tier Erseheinungen eine zweite Stelle zuweist~ nieht begnfigen k(inne. 
,la, viele Autoren~ z. B. U n v e r r i e h t  2) u. v. A. gingen soweit~ die Hirn- 
rinde als den Ausl6sungsort der epileptischen AnNlle iiberhaupt auf- 
zustellen. Die Bedeutung der Jaekson 'sehen Epilepsie fiir die Patho- 
genese der genuinen Epilepsie liegt abet welter noeh darin, dass Anf~lle 
Jackson 'seher  Epilepsie allmi~lig die ihnen zukommenden Charaktere: 
Halbseitigkeit, Erhaltensein des Bewusstseins u. s. w. verlieren ktinnen 
und zu typisehen epileptisehen Anffillen werden kOnnen, andererseits 
bei der sogenannten genuinen Epilepsi% z.B. bei Kindern anfiinglieh 
oder mitten unter den gewShnliehen typisehen Anf~tllen s01ehe yon 
Jaekson 'sehem Typus auftreten ktinnen. Hier sei z. B. atff Lt iwen-  

1) Hi%zig, Gesammelte Abhandlungen. S. 63. 
2) Siehe dessert Vortrag fiber die Epilepsie. Sammlung klinischer Vor- 

triige. 1897. No. 196. 
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fold 1) hingewiesen: der sieh iibrigens fiir eine Trennung der 3ackson-  
schen und der genuinen Epilepsie aussprieht; auch bei B i n s w a n g e r  
(1. c.), Gowers  2) u. A. finden sich reichlich Belege ffir das Angeftihrte. 
In der letzten Zeit hat M ii]ler 3) gezeigt, dass bei der genuinen Epilepsie 
auch ein letal endigender Status epileptieus mit halbseitigen Krampfen 
auftreten kann. Er schl~gt hierfiir den Namen S ta tus  h e m i e p i l e p t i c u s  
i d i o p a t h i c u s  vet. 

Viol wichtigor noch und geflthrlicher ftir die Erhaltung des Begriffes 
der genuinen Epilepsie als Neurose wurden die Beziehungen der Epilepsie 
zur cerebralen Kinderliihmung, Beziehungen, die seit einer Arbeit yon 
Mar ie ' )  Gegenstand eingehendster ErSrterungen und Ueberlegungen ge- 
worden sind. Sehon vor Marie hatte WuillanierS)~ e]n Schiller 
Bournev i l l e ' s ,  die bei der eerebralen Kinderl~hmung auftretende 
Epilepsie zum Gegenstande einer eigenen Arbeit gemacht. W u i l l a n i e r  
sondert die be ider  eerebralen Kinderl~ihmung auftretende Epilepsie yon 
der gewShnlichen Epilepsie. Die Convu|sionen seien dort einseitig~ die 
Art der Anf~lle sei verschieden~ es trete in sp~terem Alter - -  zwischen 
40--50 J a h r e n -  Heilung ein, sehr selten entwiekele sich Demenz 
u. s. w. Marie aber plaidirt fiir eine weitgehende Analogisirung beider 
Arten yon epileptischen Anfallen. Er fund, dass bei fast allen Fi~llen 
yon genuiner Epilepsie sich eine Periode yon Convulsionen nachweisen 
lasso, die dem Ausbruche der eigentiiehen Epilepsie vorausgehe. Es 
seien also in dieser Richtung die u die gleiehen, wie bei der 
symptomatischen Epilepsie der cerebralen Kinderl~hmung. Auch hier 
treten zunlichst Convulsionen auf, wonach man die L~hmung bemerkt~ 
und nach einem langeren Zwischenraume treten erst die epileptisehen 
Anf~lle auf. Die symptomatische Epilepsie bei der cerebralen Kinder- 
l~ihmung und die idiopathische Epilepsie entwickeln sich unter ganz 
i~hnlichen Bedingungen~ sic haben dieselben Ursaehen und dieselben 
Processe. Als Ursache sind bei beiden allgemeine Krankhr speeiell 
infectiSser Art anzuschuldigen. Wenn man einer solehen Analogisirung 
entgegen halte, dass b e i d e r  cerebralen Kinderl~hmung grSbere Hire- 

1) L5wenfeld, Be]tr~ge zur Lehre yon der Jackson'schen Epilepsie und 
den kliniszhen AcclUivalenten derselbcn. Arch. f. Psych. 1890. Bd. 21. 

2) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten, Bd. I[, S. 90, deutsch ~on 
Grubs, u. Epilepsie; II. AuiL, deutsch yon Weiss, Wien 1909,. 

3) ]Vii i lie r, Ueber Status hemiepilepticus idiopathicus. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenkrankh. 1905. Bd. 28. 

4) Marie, Nots sur l'6tiologic de l'6pilepsir Progr~s m6d. 1887. S. 333. 
5) Wuillanier,  De lYpilepsic duns l'h/mipiegie infantile spasmodique 

infant. Paris 1882. 
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ver~inderu~gen sich finden, die der idiopathischen fehlen, so sei darauf 
zu antwor~m 4 dass ja die epileptischen Anfii]le bei der cerebralen 
Kinde,qahmung sich erst sp~tter entwickeln, andererseits bei Fitllen mit 
gleicher L~ision fehlen, so d~ss die Anfglie nicht einfache Folge des 
anatomischen Processes an sieh sein kSnnen, sondern ein Plus darstellen. 
Aueh ftir die tardive Epilepsie sueht Marie diese Analogie fest- 
zuhalten~ bier besehuldigt er in gttiologiseher Beziehung insbesondere 
Syphilis und Puerperien. 

Um zur gewOhnliehen Epilepsie zurtiekzukehren, sei noeh erwahnt, 
class Marie  die tterediti~t aus der Aetiotogie dersetben nieht aus- 
schaltet; er meint aber, dass dieselbe bless eine Disposition sehafft, 
dass abet zum wirkliehen Ausbruehe der Krankheit noeh eine aussere; 
d. h. exogene Ursaehe nothwendig sei. u don Autoren~ die sieh 
Mar ie ' s  Ansiehten anschliessen, sei zun~ichst F r e u d  genannt~ der in 
seinen zahlreiehen, der Kenntniss der eerebralen Kinderl~thmung ge- 
widmeten Arbeiten zu der yon Marie angeregten Frage entsehieden 
Stellung nahm. In der gemeinsam mit g i e  1) publieirten Arbeit, auf 
die beziiglieh der ftir unsere Frage in Betraeh~ kommenden Litteratur 
verwiesen sein kann, sprechen sieh die Autoren damn aus, dass man 
die Epilepsie ohne Zaudern den organischen Hirnkrankheiten zurechnen 
kann; die Epilepsie sei auf m,~terielle, wenn aueh noeh unbekannte 
Ursachen zurilckzaffihren. Bezfiglieh der eerebralen Kinderl~ihmung 
maehen sic insbesondere auf die Abortivfalle aufmerksam~ die FNle 
yon , c e r e b r a l e r  Kinder l~ thmung ohne L a h m u n g " .  Manehe Falle 
yon anscheinend idiopathiseher Epilepsie erweisen sieh bei genauer 
Untersuehuug als solche rudimenti~ren F~tlte yon eerebraler Kinder- 
ighmung. Sic erw'~hnen z. B. einen Fall von F r a s e r ,  anseheinend 
idiopathische Epilepsie, bei dem die Obduetion einen der eerebralen 
Kinderl~ihmung zukommenden Befund ergeben hatte und meinen, dass 
as in Wirklichkeit eine grosse Zahl ~ihnlieher Ffille gebe. Zwisehen  
c e r e b r a l e r  K i n d e r l a h m n n g  und E p i l e p s i e  g'Xbe es k e i n e  
s e h a r f e n  Grenzen .  

Weitere Belege flit die eben erw~ihnte Ansehauung bringt die 
Arbeit yon RosenbergX), einem Schiller yon Freud .  Er erw~thnt hier 
mehrerer Falle yon eerebraler Kinderlahmung eigener Beobaehtung, we 

1) Freud und l%ie, S~udio tiber die hatbsei~ige oerebrate Lghmung der 
Kinder. Wim~ 1891. 

2) R o s e n b or g, Casuistisehe Beifrgge zur ~enntniss der eerebrNen Kinder- 
lghmung und der Epilepsio. Bdtrggo zur Xinderheilkunde, herausgegeben yon 
Kassowitz. Neuo Folge. 1893. Bd. III. 
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die halbseitige Lahmung nut angedeutet war; in einem solchen Fall 
bestand sogar eine rudimentare cerebrale Diplegie. Die epileptischen 
Anfalle zeigten manchmal eine Bevorzugung der gelahmten Seit% in 
anderen Fallen aber bestand anscheinend typisehe Epilepsie, selbst 
Anfalle yon Petit real. 

Rosenbe rg  weist auf die MSg|ichkeit hin; dass in anderen F211en 
infantiler cerebraler L~sion die besondere Loca]it~t und die geringe 
Intensitat des Processes iiberhaupt keine L~ihmungserscheimmgen aus- 
15sen, hSchstens, dass nach jedem Anfaile solche leichterer Art auftreten 
und bald wieder verschwinden. Gleieh F reud  und Rie meint er als% 
m~n dfirfe die genuine Epilepsie nieht l~nger als Neurose auffassen: 
sondern mfisse si% wie die symptomatisehe Epilepsie unter die organi- 
schen Hirnkrankheiten aufnehmen; die genuine Epilepsie sei dann nach 

dam Ausdrucke yon Fraud  und Rie eine cerebrale Kinderl~thmung 
ohne L~hmung. 

Endlich hat Freud1) in seiner Bearbeitung der cerebralen Kinder- 
lahmung in N o t h n a g e l ' s  Handbuch die ganze Frage neuerlich unter 
Erw~hnung der verschiedenen mSglichen Beziehungen zwisehen Epilepsie 
und cerebraler Kinderliihmung einer eingehenden ErSrterung unterzogen~ 
die ihn zu einer gleichen Ansieht, wie frfiher ffihrte. 

In ahnlichem Sinne hatte sich schon vor Freud  Sachs auf 
Grund seiner Untersuchungen fiber die cerebrale Kinderlahmung aus- 
gesprochen. Im seinem Lehrbuche 2) meint er r dass eine in Folge 
traumatischer oder auderweitiger Schadigung des Gehirns bedingte 
cerebrale Lfision anfangs Lahmungserscheinungen bedingen kSnne~ die 
aber wieder versehwinden~ w~hrend nur die Epilepsie zurfick bleibe. 
Falle yon heredit~rer (idiopathischer)Epilepsie kommen bei weitem 
nicht so haufig vor~ als dies vermuthet wird. 

So hat sich denn allmalig bei vielen Autoren immer mehr die 
Ansicht Bahn gebrochen~ wonach aueh die sogenannte idiopathisehe: 
genuine Epilepsie eigentlich doch einer organischen Hirn]asion ihren 
Ursprung verdankt: respektive keine scharfe Grenze gegenfiber der 
sogenannten symptomatisehen Epilepsie zulasse. Wir wo]len - -  ohne 
irgend wie Anspruch auf Vollst~ndigkeit in dieser Hinsieht machen zu 
wollen - -  nut noch einige charakteristische Ausfiihrungen einzelner Autoren 
erw~thnen. So meint U n v e r r i c h t  (l. e.)~ class ein grundsatzlicher 
Unterschied zwisehen eorticaler und genuiner Epilepsie nieht bestehe; 

1) Freud,  Die infantile eerebrale L~hmung. Handbuch d. sper Path. 
u. Ther. Herausgeg. yon Nothnagel. Bd. IX. 2. Theft. 2. Abth. Wien 1897. 

2) Sachs, Lehrbuoh d. Nervenkrankh. d. Kindesalter. Wien 1897. S. 64. 
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man bezeiehne als genuine Epilepsie augenblicklieh gerade diejenigen 
F~tll% in welchen tiber die Ursaehe und das Wesen der Krankheit nichts 
N~iheres bekannt sei; alle anderen F'~lle seheide man aus dem Begriffe 
der idiopathischen Neurose aus. 

K6nig~ der die cerebrale Kinderl~thmung gleichfalls zum Gegen- 
stande specieller Untersuehungen gemacht hat~ sehliesst sich in seiner 
Arbeit vom Jahre 18971) F r e u d  in vieler Riehtung an. Er zieh~ aueh 
noch die Idiotic mit in den Formenkreis der zur eerebralen Kinder- 
l~ihmung im weiteren Sinne gehSrigen Krankheiten heran, indem aueh 
hier die der cerebralen Affection zukommenden Lghmungserseheinungen 
oft nut angedeutet sind, andererseits Epilepsie beobachtet wird~ die der 
bei der eerebralen Kinderl~thmung vorkommenden~ vollstlindig gleiche. 
Aueh M u r a t o f f  e) ist ein Anh~nger dieser Ansieht, aueh er weist auf 
die Abortivformen der eerebralen Kindertghmung bei Epilepsie hid und 
beschreibt einen Fall~ den er als Uebergang yon der infantilen Paralyse 
zur selbststgndigen Epilepsie ansieht i ohne abet damit die MSglichkeit 
einer anderen Begriindung der allgemeinen Epilepsie leugnen zu wollen. 
Lukgcza),  der zwar in der uns interessirenden Frage keinen ganz 
pri~cisen und prineipiellen Standpunkt einnimmt~ sondert wenigstens 
einen grossen Theil der in der Kindheit auftretenden F~ille yon Epilepsie 
yon der genuinen als E n c e p h a l o p a t h i a  i n f a n t i l i s  e p i l e p t i e a  ab~ 
indem diesen F~llen doeh eine gr0bere anatomische L~ision des Gross- 
hirns zu Grunde liege. 

Wenn wit nun Muskens~) Arbeit erwahnen~ so wollen wit yon 
den yon ihm bei Epileptikern gefundenen eigenthtimliehen Sensibilitiits- 
stSrungen und den Schlnssfolgerungen~ die ~Iuskens  in dieser tlinsieht 
zieht~ ganz absehen, und nut erwiihnen~ dass aueh er mit R~eksieht 
darauf, dass bei der sogenannten genuinen Epilepsie die Anfltlle oft 
eine KSrperseite stlirker befallen~ findet~ dass in den Entladungen der 
symptomatisehen und der genuinen Epilepsie keine principiellen Diffe- 
renzen sieh statuiren lassen. B e i  der genuinen Epilepsie erfolge die 
Verbreitung der Kr~mpfe naeh den benachbarten Centren und der gegen- 

1) K5nig, Ueber cerebral beding~e Oomplicationen, welehe dor eerebralen 
Kinderlghmung u. der oinfachen Idiotic gemeinsam sind, sowie fiber die abortiven 
Pormen der ers~eren. Deutsche Zei~sehr. f. Nerv. Bd. 11. 

2) gnra tof f ,  Zur allgemeinen Pathologic der fr/ihen Zerstgrung des Gross- 
hirns im Zusammenhang mi~ der Epitepsie. l~ef. Neurol. Centralbl. 1897. S. 714. 

3) Luk{tcz, Eneephalopathia infantilis epileptiea. Arch. f. Psych. 
Bd. 35. 1902. 

4) Nu s k e n s, Studien fiber die segmen~Men Schmerzgefiihlss~Srungen an 
Tabe~isehen und Epilep~isehen. Arch. f. Psych. Bd. 36. I503. S. 347. 
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iiberliegenden Seite schneller: als bei der typischen Jaekson 'schen 
Epilepsie: abet dieser Unterschied sei nicht principieller: sondern nur 
secundg, rer Natur. Auch Pick  1) vertritt seit jeher die Ansicht~ dass die 
Grenzen zwischen symptomatischer~ respective a acks o n'scher Epilepsie 
and genuiner Epilepsie sieh allmglig zu verwischen beginnen. Noch 
seh~trfer sprieht sich Vires  2) aus; es gebe keine I~eurose Epilepsie: son- 
dern jede Epilepsie sei eine symptomatische: wenn wir auch ihren 
Ursprung noch nieht kennen. Hier w~re auch He i lb ronne ra )  zu eitiren: 
auf den wit noch zuriickzukommen haben werden~ der sich auch daftir 
ausspricht~ dass die genuine Epilepsie anatomische U~'sachen babe. Wenn 
man aueh die Ansieht habe: dass der Epilepsie eine diffuse Erkrankung 
der Hirnrinde zu Grunde liegt: diirfe man doeh die Annahme nicht yon 
der Hand weisen 7 dass die Ver~nderung zu mindest in einem Theil der 
F~lle yon einer bestimmten Gegend ihren Ausgang nehme und auch spgter- 
hin hier am stgrksten naehweisbar sei. gndlich seien noeh Alt  (Mfineh, 
reed. Wochenschr. 1905) und S t arr  (ref. Jahresber. f, Psych. Bd. 8) genannt. 

Die Anschauung~ wonach die genuine und die symptomatische 
Epilepsie, speciell mit Riicksicht auf die Erfahrungen bei der cerebralen 
Kinderlghmung identisch seien~ ist freilich nicht ohne Widerspruch ge- 
blieben. Oppenheim~)~ der zwar die Hgufigkeit der Epilepsie bei der 
cerebralen Kinderlghmung und das  Vorkommen yon abortiven Fgllen 
yon eerebra]er Kinderl~hmung: in denen schliesslich nut die Epilepsie 
zurfickb]eibt: anerkennt~ meint doch: dass eine Identificirung der genuinen 
und sympt0matischen Epilepsie nieht berechtigt sei~ zumal die epileptisehen 
Anf~lle der cerebralen Kinderl~hmung sieh in der Regel durch ver- 
sehiedene Merkmale von denen der genuinen Epilepsie unterseheiden. 
Von ganz besonderem Interesse muss in dieser Hinsicht Binswanger ' s  
Ansieht sein~ dem wir die Bearbeitung der Epilepsie in N o t h n a g e l ' s  
Handbuch verdanken~ und der schon fr~iher die Epilepsie zum Gegen- 
stande eingehender~ auch experimenteller Arbeiten gemacht hatte. Ohne 
behaupten zu wollen, dass der Epilepsie "nieht etwa materielle Ver- 
~tnderungen zu Grunde liegen kSnnen~ meint er doch~ dass dieselben 
heute noch nicht nachgewiesen sind. Er giebt die Riehtigkeit der eben 
angeffihrten Argumente so welt es sieh um Thatsachen handelt~ zu, 
abet er sprieht sich entschieden dagegen aus, nile convulsiven Anf~tlle 

I) Pick, Ueber epilept. Tr~umzus~nde, Ep. rot~tori~ u. die Beziehungen 
zwischen !4inder- u. gen~iner Epi]epsie. Klin.-therap. Wochensehr. 1903. S. 584. 

2)Vires,  l%ef. JahresbericI~t f. Psych. 1903. S. 717. 
3) Heilbronner,  Ueber die Bedeutung un4 Auffassung ~ph~sischer 

StSrungen bei Epilepsie. Centr~lbl. f. Nervenheilk. 1905. S. 249. 
4) 0ppenheim, Gehrbuch d. Nervenkrankh. 4. Aufl. Berlin 1905. 
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bei organisehen Hirnkrankheiten als Epilepsie aufzufassen~ viehnehr 
unterscheidet er strenge dabei zwischen epileptiformen AnfNlen und 
wirklicher Epilepsie. In den letzteren F~llen ist die Epilepsie etwas 
Nettes, was zu der t:Iirnerkrankung hinzu~ekommett ist, yon dieser ver- 
ursacht ist. Freilieh muss B i n s w a n g e r  zugeben~ dass die Unter- 
seheidung in dieser ttinsieht eine sehwierige sein kann. 

Dass dem wirklieh so ist, liegt auf der Hand. Was immer man 
als Untersehied zwisehen den Anf~llen beider Arten yon Epilepsie an- 
ftihrt~ es kann nieht so gross sein als die Unterschiede, die sympto- 
matiseh zwisehen den Anfalten versehiedener Art in Piillen uuzweifel- 
halter sogenannter genuiner Epilepsie, z.B. zwischen eiaem typisehen 
Petit mal-Anfall oder einem epileptischen psychischen Aequivalent und 
dem grossen epileptischen Anfall: bestehen. Es hat~ das muss dem 
unbefangenen Beurtheiler ohne weiteres einleuchten~ doeh immer etwas 
G ezwungenes~ wenn B i n s wang e 1" ganz strenge Unterschiede zwisehen den 
zwei Epilepsiearten maeht, wie denn auch seine Ansehauungen beztiglieh 
der Genese des einzelnen epileptisehen Anfalles, der Zuweisung des 
klonisehen Antheiles in die Hirnrinde als Ausl6sungsort, der tonisehen 
Componente in die subeortiealen Centren u. s. w., nieht ganz frei van 
Doetrinarismus erscheint. 

Nichts destoweniger wird man die gegentheiligen Argumentationen, 
die fiir die pathologisehe Auffassung der genuinen Epilepsie die Er- 
fahrungen bei der eerebralen Kinderlahmung als maassgebend hinstellen~ 
nieht ohne weiteres fiir wirklieh beweiskraftig halten miissen. Der 
Umstand, dass sieh bei der eerebralen Kinderl~hmung haafig, ja sehr 
haufig epileptisehe Anfalle, unter Umstanden aueh soleh% die mit denen 
tier klassisehen Epiiepsie vollst~ndig iibereinstimmen, finden~ beweist 
an sieh zunaehst nichts gegen die anderweitige Pathogenese der soge- 
nannten genuinen Epilepsie. Darum kOnnen aueh einzelne FNle yon 
anseheinend genuiner Epilepsi% die sieh bei genauer klinischer Be- 
obaehtung oder dutch den naehtr~glieh erhobenen anatomisehen Befund, 
als Abortivfalle yon eerebraler Kinderlahmung, als solehe ,,olme L~hmung" 
im Sinne yon F r e u d  erweisen, nieht die Bedeutung hubert, die ihnen 
yon gewisser Seite zugesehrieben werden. Denn es handelt sieh hier~ 
soweit die bisherigen Untersuehungen wenigstens zeigen~ doeh immer 
nut um Ausnahmefalle yon versehwindend kleiner Zahl gegenfiber der 
ungeheuer grossen Menge yon Fallen sogenannter genuiner Epilepsie. 
Auch Mar ia ' s  Ausfiihrungen werdeu in dieser Hinsicht nicht zwingend 
erseheinen. Denn aueh hier handelt es sieh doeh zum Theile um 
~heoretiseh eonstruirte Analogiesehltisse; wichtiger sind seine Aus- 
ffihrungen bezfiglieh der gemeinsamen Aetiologie beider Erkrankungen~ 
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der genuinen Epilepsie and der cerebralen Kind~rl~hmung, insbesondere 
soweit Infectionskrankheiten in Betracht kommen. Abet man kann 
durehaus nicht behauptem dass dieselben ffir alle F~tlle genuiner, in der 
Kindheit oder Jagend einsetzender F/~lle yon Epilepsie anzuschuldigen 
sind~ ffir die vielmehr die tteredit/~t/~tiologisch eine wiehtige Rolle spielt. 

Sotlen diese Argumente wirkliehe Bedeutung gewinnen~ dann ist es 
nothwendig~ alle FMle yon genuiner Epilepsie zu untersuchen, hier 
nachzusehen, ob und wie oft sich Hinweise ftir eine anatomische Be- 
grfindung der epileptisehen Anf~lle nachweisen lassen. Solehe methodische 
Untersuchungen an grSsserem Materiale ]iegen nun bisher nicht vor. 
Zwar finder sieh in der Litteratur tier Epilepsie mancherlei~ was in 
dieser Hinsieht zu verwerthen ist. Da~ we Casuistik der Epilepsie u. z. 
genuiner Epilepsie verarbeitet ist~ finden sieh oft Befunde verzeiehnet~ 
die als Ausdruek einer anatomisehen L~sion des Hirns einer oder beider 
Hemisph~ren mindestens gedeutet werden k6nnen. Aber die ent- 
spreehende Wfirdigung haben diese Facten bei den sie sehildernden 
Autoren nur zum geringeren Theile gefundem Ieh will in dieser Hinsicht 
nur Einzelnes aus der letzten Zeit herausgreifen. So finden sich in der 
in B i n s w a n g e r ' s  Bueh verstreuten Casaistik bei einzelnen F/~llen An- 
gaben~ die als Andeutung yon hemiparetischen Erscheinungen aufgefasst 
werden k6nnen~ z. B. schw/~chere Innervation des einen Faeialis oder 
Hypoglossus~ manchmal mit Steigerung des einen oder anderen Sehnen- 
reflexes der entsprechenden Seite; vereinzelt ist aueh angegeben~ dass 
einzelne Hautreflexe dieser Seite sehw~eher waren als auf der anderen 
Seite. Ieh nenne z.B. Fall2~ 3~ 10~ 12~ 26 u . s . w ,  i m F a l l e 2 u n d 1 3  
findet sich auch die Angabe. dass die Kr/~mpfe eine Bevorzugung der 
als hemiparetiseh anzuspreehenden Seite zeigen. Aueh bei Weber 1) 
sind ~hnliehe F~tlle verzeichnet, z. 13. Fall II, III u.A. Ebenso findet 
sich bei Gowers~ K6nig~ Sarbd 2) u.A. manehes hierher GehSrige. 
Aber wie schon erw~hnt, methodisehe~ fiber grosses Material ausgedehnte 
Untersuehungen an F/~llen genuiner Epilepsie fehlen und dies scheint 
mir nothwendig, um aus solehen Befunden ffir die uns interessirende 
Frage~ ob wir ffir alle oder einen Theil der F~lle sogenannter genuiner 
Epilepsie eine anatomische L~sion vorauszusetzen haben, irgendwie ver- 
werthbare Schlfisse ziehen zu k6nnen. 

Hier setzten nun meine Untersuehangen ein. Da anatomisches 
Material in geniigender Zahl und genfigend grfindlieher Untersuehung 

1) Weber, Beitrag zur Pathogenese u. pathologisehen Anatomie der Epi- 
lepsie. Jena 1901. 

2) Sarbd, Der heutige Standpunkt der Pathologie und Theraloie der 
Eioilepsie. Wien. K]inik 1905. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft  2. 37  
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nicht leicht beizubringen ist~ so musste die klinische Beobachtung hier 
aushelfen. Liegt der genuinen Epilepsie wirklich eine anatomische 
Hirnlasion zu Grand% ist die Ana]ogisirung odor mindestens Heran- 
ziehung der cerebralen Kinderlahmung berechtigt, dann mfissten sieh 
bei Fallen genuiner Epilepsie an einer nieht unbetr~chtliehen Zahl 
Anzeiehen einer eerebralen L~sion naehweisen lassen. Ich habe daher~ 
naehdem ieh sehon frfiher der Frage meine Aufmerksamkeit gesehenkt 
hatte nnd eine grosse Zahl positiver Befunde erhoben hatte~ im Laufe 
der letzten zwei Jahre das re]ativ grosse Material an genuiner Epilepsie, 
das mir zur Vefffigung stand~ einer systematischen Untersuehung in 
dieser Riehtung unterzogen. Zum allergrSssten Theile entstammten die 
F~lle der I. psychiatrischen Klinik; ich kann nicht umhin~ Herrn Pro- 
fessor v. W~gner  ffir die gfitige Ueberlassung der FMle und ffir das 
Interesse~ das er meinen Untersuehungen entgegen brachte~ meinen ver- 

.... : bindliehsten Dank zu sagen. Im 6anzen standen mir 150 Falle genuiner 
Epilepsie zur Verffigang, die ich, so oft es mir mSglieh war~ unter- 
suehte, u. z. aus Grfinden~ die sp'~ter besproehen werden sollen~ baldy 
respektive unmittelbar naeh Anfallen, und wenn die FMle l~ngere Zeit 
in Beobachtung blieben, in versehiedenen Abst~nden naeh den Anfallen. 
Ich babe reich auf typische F~lle genuiner Epilepsie, u. z. solehen mit 
grosse n Anfallen beschr~nkt, und habe daher nur solche Falle verwerthe L 
bei denen es sieh um jugendliehe Individuen handelt% odor mindestens um 
Individuen~ bei denen die Anf~lle seit tier Jugend~ seit der Kindheit odor 
seit tier Pubert~t bestanden. Ieh habe aueh nur FMle herangezogen~ wo 
naeh den vorliegenden Angaben, naeh der Sehilderung der AnfMle u. s. w., 
odor naeh der eigenen Beobachtnng an der Natur der Krankheit nieht zn 
zweifeln war. Ieh habe aueh getraehte L dureh Anamnese odor die Autopsie 
festzustellen, ob die Anf~ille irgend wie einen eharakteristisehen Yerlauf 
nehmen, z. B. eine Seite stgrker betreffen~ odor eine Seite zunaehst in 
den Krampfzustand eintritt u. s.w. In der Mehrzahl der FS.11e blieben 
diese Erhebungen negativ, aber selbst da, wo sie positiv waren~ odor 
die Beobaehtung selbst eine direete Bevorzugung einer K6rperseite un- 
zweifelhaft ergab, stimmte dies nieht immer mit jener Seite zusammen, 
die sieh sonst als die gesehadigte erwies. Es ist dies ein Moment~ das 
aueh in der Litteratur vielfaeh erwahnt wird. 

Da den typisehen Ausdruek einer Hemisphgrenl~ision die eerebrale 
Itemiplegie in ihren versehiedenen Intensitfttsabstufungen darstellt~ 
handelte es sieh in erster Linie nm den Naehweis soleher hemiparetiseher 
Erseheinnngen bei der genuinen Epilepsie. Bei einem solehen Ausgangs- 
punkt der Untersuehungen ergeben sieh~ wie leieht ersiehtlieh, einige 
Vorfragen~ Bedenken und Einwendungen, die zu erledigen sind~ bevor 
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wir an die eigentliehe Verwerthung unseres Beobaehtungsmateriales 

schreiten kSnnen. Zun~iehst wird man - -  ich verweise auf das auf 

Seite 574 Gesagte - -  einwenden kSnnen~ dass~ wenn wir ausgesprochenere 
hemiparetische Erscheinungen bei anscheinend genuiner Epilepsie an- 

treffen, wir es nicht mehr mit genuiner Epilepsie zu thun haben~ sondern 
mit Fi~llert cerebraler Kinderl~ihmung~ die mit Epilepsie einhergehen. 
Man wird solehen F~illen~ wie oben auseinander gesetzt~ wirkliche 
Beweiskraft ftir die genuine Epilepsie abspreehen k6nnen. In  der 
That finden sich unter meinen Fallen 3, die zunltchst als genuine 
Epilepsie imponirten~ bei denen aber die genauere Untersuehung Ver- 
inderungen aufwies~ die die Bedeutung dieser F~tlle als abor t ive  cere- 
brale Kinderlithmung~ wenn man will als Forme fruste dieser~ unab- 
weisbar erscheinen liessen. Ich will diese Fiille mit ein paar  Worten 
:skizziren. 

Der erste Fall betrifft einen 20jihrigen Mann, der mit 14 Jahren ein 
schweres Schgdeltrauma durehmachte. Die Anfille bestehen seit dem 17. Jahre. 
Ueber die Art derselben ist niehts Genaueres bekannt. Der Seb~idel ist in der 
linken Hglfte deutlieh kleiner (freilieh ist die rechte Hinterhaupthglfte wieder 
etwas stgrker ausladend), das ganze Gesieht ist asymmetriseh zu Ungunsten 
der rech~en Sei~e. Der Faeialis rechts sehleehter innervirt als links, die Zunge 
weieht eine Spur naeh rechts ab, die reebte Hand e~was sehmgehtiger als dig 
linke (reehts 201/2, links 22 em gr~isster Umfang). Die Sehnenreflexe lassen 
deutliehe Differenzen vermissen, dagegen sind die Hau~reflexe und zwar der 
Bauehreflex, der Cremasterreflex und tier Sohlenstreiehreflex reehts weniger leb- 
haft als links, 

Ein zweiter Fall ist karz folgender: 22jiihriges M~idehen, Zangengeburt; 
sehon naeh der Geburt wurde leiehte reeh~sseitige Hemiparese eonstatirt. Die 
Anf~lle, anseheinend typiseher Art, bestehen seit dem 16. Jahr. Es besteht 
Nystagmus und Strabismus convergens, die linke Sehgdelhglfte ist kleiner als 
die reehte, es besteht seit Kindheit Linkshindigkeit Der linke Faeialis ist 
sehleehter innervir~ als der reehte, beim Lachen ist diese Differenz weniger aus- 
gesproehen, die Zunge weieht e~was naeh reehts ab, die reehte Hand weniger 
kriiftig als die linke, der reeht'e PSR ist lebhafter als der linke, es best'eht 
beiderseits Patellarelonus, reeht's ]ebhafter als links, tier ASt~ beiderseits gleieh, 
der Bauehreflex links lebhafter als reehts, desg!eichen ist die Lebhaftigkeit' der 
Plantarflexion der Zehen bei Prfifung auf B a b i n s k i ,  der Obersehenkelreflex 
~nd tier Pusssohlenstreichreflex links lebhafter als reehts. 

Der dritte Fall betrifft Bin 19jihriges Miidehen, das seit dem 4. Jahr Anfiitie 
bat, tiber deren Verlauf niehts bekannt ist, wig iiberhaupt bier nur ganz diirf- 
t'ige anamnest'ische Angaben ,~orliegen. Der Iinke Faeialis ist weniger gut. 
innervirt als der reeht'e, die Zunge weiebt naeh reeht's ab, die linke Hand ist 
scbmiler als die reehte, FSR links lebhafter als reebt's, desgleiehen der ASR; 

37* 
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der Fusssohlenstreiehreflex und die Plantarflexion der Zehen bei Priifung ~uf 
B a b in ski links lebh~fter als reehts 1). 

Diese F~lle zeigen atso~ dass die Ausfiihrungen F r e u d's, R o s e n b e r g 's  
u. A. eine gewisse Bereehtigung haben, dass sieh thats~ehlieh unter den 
F~llen anseheinend genuiner Epilepsie eine ganze Reihe soleher finden, 
die wir der eerebralen Kinderl~hmung zuzuweisen haben. Man begreift~ 
dass sieh auf diese Weise fliessende Ueberg~nge zur gew6hnliehen. 
Epilepsie darstellen lassen; man braueht sieh nut vorzustellen, dass die 
L~sion ein ganz klein wenig sieh versehiebt~ den Bereieh der motorisehen 
Centren und Bahnen nieht tangirt, und so aueh keinerlei siehtbare 
Zeiehen einer eerebralen Betheiligung, wenigstens als Dauersymptom 
hinterl~isst. Aber wir haben sehon oben die Griinde auseinander gesetzt, 
die gegen eine solehe Verallgemeinerung spreehen. Dazu kommt noeh 
der nieht wegzuleugnende Umstand~ dass sigh bei der allergr0ssten Mehr- 
zahl der F~tlle g~nuiner Epilepsie grSbere anatomisehe L~isionen des 
Gehirns nieht naehweisen lassen, d~s  mithin die Annahme einer eere- 
bralen Kindert~hmung~ die ja stets mit einer solehen einhergeht, hier~ in 
der allgemeinen Fassung wenigstens~ nieht am Platze ist. Daher kann es 
sieh aueh~ wenn wir der Epilepsie eine anatomisehe Grundlxge zusehreiben~ 
keineswegs um grobe Veranderungen handeln~ sondern nut um solehe 
feinerer Art. Diese Ueberlegung mus~te uns aueh bei der Aufsuehung 
yon Zeiehen einer Affeetion des Gehirns reeht beseheiden maehen, wit 
konnten nieht auff~llige" Veranderungen~ leieht naehweisliehe Symptome 
erwarten~ vielmehr musste das Hauptgewieht auf den Naehweis feinerer 
Differenzen~ leiser Zeiehen und Andeutungen yon Hemiparesen geriehtet 
sein. Wie wir solehe naehzuweisen haben~ dar/iber habe ieil mieh sehon 
in dem eitirten~ vor kurzem ersehienenen Aufsatze~) des Ausffihrliehen 
ausgesproehen. Ieh habe reich daher nieht nur damit begntigt, paretisehe 
Erseheinungen, wenn aueh leiehterer Art zu suehen, sondern aueh das 
Studium der Reflexe ganz besonders in den Vordergrund gestellt. Dass 
dabei night nur die Sehnenreflex% sondern aueh die Hautreflexe heran- 
zuziehen sind, babe ieh am angefiihrten Orte dargethan. So leieht es 
ist, grobe Differenzen in den Sehnenreflexen zu erkennen~ z. B. wenn wit 
auf der einen Seite Clonus finden~ der auf der anderen Seite fehtt, so 
sehwer kann es sein~ ieiehte Differenzen zu beurtheilen, da hier Zuf~llig- 
keiten eine grosse Rolle spielen. Nieht nut der Umstand, ob die Sehne 
mehr oder mimer  kr/iftig oder briisk, aueh die Stell% wo sie getroffen 

1) Vergl. meinen Aufsatz: Ueber Steigerung der ttautreflexe auf der 
paretisehen Seite bei organisehen Itemiparesen. Neurol. Centralbl. 1905. S.a. 
die sp~teren Ausfiihrungen. Ein ~ierter Fall meiner BeobaeMung ist ktirzlieh 
yon Neura th  (Wiem meal. Woehensehr. 1905) demonstrir~ worden. 
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wird, ist unter Umst~nden yon Bedeutung; es giebt Individuen, bei denen 
die laterale H~ilfte der Sehne reflexempfindlicher ist, ander% wo die 
mediale es ist. So giebt es Individuen, wo sich ein Optimum nach- 
weisen l~isst, yon wo aus die kr~ftigste Zusammenziehung des Quadri- 
ceps auszulSsen ist. Auch die Stellung des Gliedes hat: wie bekannt 
(s. dariiber z. B. S t e r n b e r g :  Die Sehnenreflexe, Leipzig u. Wien 1893) 
gl'osse Bedeutung. Daher haben wir auch das Studium der Hautreflexe 
herangezogen, u. z. des Bauchreflexes, des Cremaster-~ des Obersehenke]- 
and des Sohlenstreiehreflexes~ wie auch die Intensit~t der Plantarflexion 
der Zehen bei Reizung der Fusssohle nach Babinski .  Dass dabei 
gewisse Caute]en zu beobachten sind~ dass eine mehrmalige Prfifung der 
Hautreflexe dieselben verschwinden lassen kann, dass Hyper~isthesie u. A. 
(z.B. Verschiedenheit der Lagerung der Hoden ffir den Cremasterreflex) die 
Hautreflexe beeinflussen kSnnen, ist bekannt (s. darfiber auch G a r n a u l t ,  
Des quelques reflexes dans l'h6mipl6gie: Paris 1898). Also nur, wenn 
unter all den genannten Cautelen geprfift wird, kann das Verhalten der 
Hautreflexe, sowohl was die Ausgiebigkeit der Bewegung auf einen Hautreiz: 
als das Erscheinen des Hautreflexes je nach der Intensitfit des angewendeten 
Reizes, Differenzen in der Reflexomobilit~t und Reflexsensibilit~it naeh 
dem Ausdrucke von M u n c h- P e t e r s o n ~ reeht brauchbare Resultate geben. 

Zu den eben angeffihrten Schwierigkeiten bei der Priifung tier 
Hautreflexe kommt freilieh bei der Epilepsie noch eine ander% der Urn- 
stand n~imlich, dass die I-Iautreflexe bei der Epilepsie oft fiberhaupt relativ 
sehwach sind oder ganz fehlen. Es liegen dar/iber in der Litteratur 
sehon vereinzelte Angaben vor, am ausffihrliehsten bei F6r61)~ der die 
Hautreflexe bei Epilepsie einer genaueren Untersuehung unterzogen hat. 
Er giebt an, dass dieselben oft fehlen. Gleieh anderen ist or geneigt, 
diesen Umstand mit der Verabreiehung yon Brom in einen gewissen, 
wenn auch nicht aussehlaggebenden Zusammenhang zu bringen. Zahl- 
reiehe Untersuchungen ]iegen aus neuerer Zeit fiber das Vorkommen des 
B a b i n ski  'seh en Ph~inomens bei Epileptisehen, speeiell naeh Anf~tllen'vor, 
jedoch soll dies erst sp~ter Zur Sprache kommen. Hier sei nut erw~hnt: 
dass Ces tan  und Sourd  e) re]ativ oft bei der Epilepsie auf Reizung 
naeh B a b i n s k i  fiberhaupt keine Bewegung der Zehen auftreten sahen. 

K e n i s t o n  8) giebt an, dass naeh Anf~illen oft der Sohlenreflex 

1) F6r6, No%es sur quelques reflexes cu%an4s chez los @ileptiques. 
Comp~es rendus de ]a Soeiet6 de Biologie. 1897. p. 853. 

2) Ces~sn e% Sourd, Contribu%ion s i'4tude du ,,ph~nom~ne des orteils" 
de Babinski. Gaz. des hSpi~. 1899. p. 1249. 

3) Keniston, The planiar reflex in Epilepsy. Rcf. Jahrcsber. f. Psych. 
1903. Bd. 17. S. 726. 
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fehlt. Aueh ieh konnte reich davon tiberzeuge% dass bei Epileptikern 
sehr oft die Hautreflexe auff~llig sehwaeh sind~ selbst ganz fehlen; 
gewiss mag da unter Umst~inden einer l~nger fortgesetzten Bromme- 
dieation eine Bedeutung zukommen~ abet aueh Epileptiker~ die night oder 
sehon lange nieht Brom genommen hatten, hatte 5fters sehwaehe oder 
fehlende ttautreflexe. Ieh konnte mieh des 6fteren aueh fiberzeugen, 
dass Anf~tlle~ speeiell geh~ufte in dieser Riehtung einen Einfluss haben, 
denn manehmal waren die [Iautreflexe, unmittelbar oder bald naeh dem 
Anfall untersueht~ sehwaeh oder fehlend, wfthrend sie l~tngere Zeit 
naeh dem letzten Anfalle untersueht, vorhanden waren. Das Versehwinden 
der Hautreflexe gehSrt thats~ehlieh zu den nieht ganz seltenen soge- 
nannten E r s e h S p f u n g s s y m p t o m e n  naeh AnfS~llen. Freilieh zeigten 
aueh unabhS~ngig davon die Hautreflexe gewisse Sehwankungen in der 
[ntensitS~ bei demselben Individuum, ohne dxss sieh immer eine siehere 
Ursaehe angeben liess. Auf eine Erseheinung, die anf~tnglieh die Be- 
urtheilung des Verhaltens der Hautreflexe ersehwert% Steigerung der- 
selben dort~ wo sie herabgesetzt zu erwarten waren, werde ieh sparer 
zurtiekkommen. 

Waren wit naeh dem oben Gesagten gezwungen~ nut auf leiehte 
Differenzen zwisehen beiden KSrperseiten zu fahnden, so kommt dazu 
noeh der sehon vielfaeh hervorgehobene Umstand~ dass die supponirte 
[Aision Gegenden des tlirns ergriffen haben kann~ die nieht der 
Motilit~t oder Sensibilitat vorstehen~ dass also sogenannte ,stumme a 
Hirnregionen betheiligt sind~ deren Liision nieht ohne weiteres sieh 
dutch unserem Naehweis zugangliehe Symptome kenntlieh maeht. Fiir 
die genuine Epilepsie hat I - Ie i lb ronner  (1. e.) neuerdings wiederum auf 
diesen Umstand aufmerksam gemaeht~ weswegen er mit Reeht auf die 
naeh Anfi~llen bisweilen eintretende SpraehstSrung aphatiseher Art als 
Indicator einer eireumseripten Hirnl~sion Naehdruek legt. 

Abet noeh ein weiterer Umstand musste unsere Untersuehungen, 
bezw. die Verwerthung derselben behinderm Bei der Annahme einer 
Erkrankung e ine r  Hemisphiire konnten wit zun~ehst die MSgliehkeit 
halbseitiger Erseheinungen der gegenfiberliegenden KSrperseite erwarten 
und selbst bei solehen relativ geringfiigiger Art dureh einen Vergleieh 
mit der gesunden Seite ins Klare kommen. Das war aber nieht zu 
erwarten, wenn be ide  Itemispharen etwa ergriffen waren; hier mussten 
selbst ausgesproehenere StOrungen verloren gehen~ oder nut unter be- 
sonders gltiekliehen Umstlinden verwerthbar sein. Dass abet die An- 
nahme einer solehen beiderseitigen Hemisph~renerkrankung bei der 
genuinen Epilepsie nieht unbereehtig~ ist~ darauf ist ja sehon u. A. yon 
KSnig hingewiesen worden. Aueh aus der Klinik des epileptisehen 
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Anfalles bei der genuinen Epilepsie k(innte die Beiderseitigkeit der 
Convulsionen, oder das rasche Uebergreifen auf die andere Seite in 
diesem Sinne herangezogen werden. 

Fassen wir alles zusammen~ so hatten wir nur relativ geringe 
Differenzen zu erwarten. Es gentigte freilich nicht~ dass die Gesichts- 
innervation einer Seite etwas ungleich sei~ weil bier individuelle 
Schwankungen, selbst Familieaeigenthiimlichkeiten vorkommen, auch 
~iussere Umstfmde~ z.B. der Zustand des Gebisses yon Bedeutung ist. 
Es mussten also solche Facialisdifferenzen immerhin ausgesprochen und 
unzweifelhafter Art sein. Ebenso wenig war es verwerthbar~ wenn etwa 
bloss ein Hautreflex auf der einen Seite stfirker oder schwacher war, 
well auch hier ]eichte Differenzen nicht gerade se]ten sind und Zufallig- 
keiten eine Rolle spielen. Als positiv konnten in erster Linie nur jenc 
Ffdle gelten~ wo die ganzen Erscheinungen zu dem Bilde einer ttemi- 
parese, wie sie uns sonst gelitufig sind~ wenn auch in wesentlich ab- 
geschwachter Form sich abrundeten. Andererseits war zu bedenken~ 
dass die Zahi der positiven F~lle vielleicht grSsser~ als zunachst nach- 
weislich sei, well beiderseitige Affektionen oder Sitz der suppouirten 
L~tsion in einer stummen Hirngegend den Nachweis erschwerten. 

Und nun gehen wir an die Besprechung unserer Resultate. Eine 
detaillirte Wiedergabe aller untersuchter F~tlle wiirde bei der grossen 
Zahl derse]ben diese Arbeit unnSthig beschweren. Ich will mich daher 
begnfigen, die F~lte nach gewissen Grunds~tzen ztt ordnen~ und bloss 
die Ergebnisse einer ErSrterung unterziehen. Es ware zun~chst die 
Summe der als p o s i t i v  zu bezeichnenden Fitlle, d.h.  jener~ in denen 
sich bei der klinischen Untersuchung Anzeichen einer cerebralen L~ision 
auspr~gten, den n e g a t i v e n  gegenfiberzustellen~ die dies nicht zeigten, 
und das Procentverhaltniss der positiven zu den negativen festzustellen. 
Doch will ich yon genauen Zahlenangaben absehen, denn so leicht 
gewisse F~ille als positiv zu bezeichnen waren, andere wieder als negativ, 
so schwierig war die Entscheidung in anderen. Es w~ire allzu arbitrfir 
gewesen, sie der einen oder anderen Gruppe einzureihen, weil gewisse Ver- 
~nderungen zwar vorhanden waren~ diese aber ira Allgemeinen doch zu 
geringfiigiger Natur waren, oder das Bild zu wenig abgerundet war~ nut 
oinzelne Refiexe eine Abweiehung yon dem Verhalten der gegenfiber- 
liegenden Seite zeigten u. s.w. Man kann, um wenigstens eine an- 
nahernde Vorstellung zu geben, sagen, dass vielleieht 40 pCt. der Fitlle 
den positiven zuzuzahlen sind; dazu kommen noeh etwa 15 pCt., in 
denen ich den Befund als zweifelhaft bezeichnen m6eht% d. h. die naeh- 
weislichen Aiterationen waren zwar zu geringffigiger Art, um direct yon 
halbseitigen Erscheinungen sprechen zu dtirfen~ anderereits doch wieder 
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st~rker~ als dass ieh sie zu den negativen rechnen m~Jchte. Erwihnen 
m6chte ioh, dass unter den positiven F~llen diejenigen, wo Andeutungen 
rechtseitiger Hemipare vorlagen, weitaus fiber die ]inkseitigen fiber- 
wiegen, etwa im Verhiltnisse 2 : 1 .  

Urn die positiveu F~tlle n~ther zu eharakterisiren~ mSchte ich zu- 
n~ichst jene freilich sp~irlichen Fiille erw~thnen~ in denen bloss Ver- 
schiedenheiten der Facialis- und Hypoglossusinnervation~ aber unzweifel- 
hafter Art sich zeigten~ die man als Andeutuugen hemiparetischer 
Erscheinungen auffassen musste. Dass solches mSglich ist~ dass sich 
selbst bei organischen L'asionen~ speciell der Hirnrinde in Folge r'aum- 
licher Besehrankung die klinischen Erseheinungen auf Facialis und 
Hypoglossus beschr~nken k6nnen, ist ja bekannt. 

Viel wichtiger sind die Falle~ bei deneu zu den Erscheinungen yon 
Seiten der Hirnnerven auch solche yon Seiten der Extremit~iten und des 
Stammes hinzukommen. Sie bilden das Gros der als positiv zu be- 
zeichnenden Falle. Wirkliche Paresen findeu wir freilich nieht~ hOchstens 
Andeutungen soleher~ mit dem Dynamometer~ z. B. als gr6ssere Ermiid- 
barkeit kenntlich~ vor allem aber Aenderungen der Reflexe; relativ am 
hgufigsten in der Art~ dass einzelne oder alle Hautreflexe auf der als 
paretiseh zu bezeichnenden Seite im oben angeffihrten Sinne schwiicher 
waren~ a]s auf der anderen Seite. Freitich kam es mitnnter vor~ dass 
ein Hautreflex~ z. B. der Oberschenkelreflex gerade auf dieser Seite etwas 
lebhaiter war~ ein Pankt~ der gleich zur Sprache kommen soll. Die 
Sehnenreflexe konnten dabei Differenzen vermissen ]assen, oder einzelne, 
selbst alle waren auf der entsprechenden Seite gesteigert. Seltener war 
es, dass bloss die Sehnenreflexe das Bild einer Hemiparese completirten: 
wi~hrend die ttautreflexe Differenzen ganz vermissen liessen oder hSchstens 
andeutungsweise aufwiesen. Uebrigens kam es auch vor~ dass die Hirn- 
nerven ganz frei waren~ nut die Extremitgten und der Stature im Ver- 
halten der Haul- und Sehnem'eflexe eine Hemiparese markirten. Ich 
will mit einigen Worten die eben angegebenen Verh~iltnisse an der 
Hand einzelner F~ille kurz skizziren. 

Ein 17jShriges l~[iidchen leidet seila dem 4. Jahre ~n epilep?aischen An- 
fgllen, die, wie die persSnliche Beobach'mng zeigt, die rech{e Seite frfiher und 
starker betreffen als die linke. Am 22. g~rz 1905, zwei Tage nach einem An- 
falle, zum ersten Male un~ersueh~, ergieb~ sieh Folgendes: Der rech~e Faeialis 
etwas sehlechter innervirt als der link% Hypoglossus fraglieh, das Dynamometer 
ergiebt keine Differenz zu Ungunsten der rechten Seite. Die Sehnenreflexe 
der oberen Extremitg~en reehts deutlieh lebhafter als links, der reehte 
PSI~ eine Spur lebhafter als der linke, ASI~ annghernd gleieh. Bauehreflex 
beidersei~s gleich, desgleiehen die Plantarflexion bei Reizung der Fusssohlen; 
Sohlenstreiehreflex fehl~ beidersei~s, der Obersehenkelreflex rechts eine Spur 
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sehwb, eher als links. Am 23. Ng, rz zwei Stunden naeh einem Anfalle unter- 
sucht, sind die Verhgltnisse ganz die gleiehen; am 28. I~l~irz, 24 Stundem nach 
einem Anfalle, is~ aueh eine deutliehe Differenz der ttautreflexe zu den bisher 
erwghnten Erseheinungen hinzu gekommen: der Bauehreflex, die Plantarflexion 
der Zehen, der 0bersehenkelreflex und tier Sohlenstrei~hreflex sind reehfs 
deutlieh sehwgeher als links. Aueh am 4. April, naehdem bis dahin kein 
neuer Anfall aufge~reten war, skit dem letzten Anfalle also sehon 8 Tage ver- 
flossen waren, ist das Verhalten das gleiehe, ebenso am 27. April, naehdem am 
23. April mehrere Anfglle aafgetreten waren. 

Ein zwei~er analoger Fall betrifft ein 20jghriges M~idehen, das Ms Kind 
yon 1J/2 aahren Fraisen durehgemaeht hatte, in der Folgezei{ gelegentlieh 
leiehte Sehwindelanf~lle. Sei{ 4 Jahren bestehen sehwere Anfglle mit Bewusst- 
losigkeit und Zungenbiss, hiiufig aueh mi~ Urinabgang. Die Anfiille kommen 
in grbsseren Zwisehenrgumen (selbst yon Nona%en), dann aber meist gehguf~. 
Ueber die Anfglle ist nich{s Charakteristisehes bekannt geworden. Die Anfglle 
bin{erlassen angeblieh eine Mlgemeine Sehwgehe ohne Bevorzugung einer Seite. 
Naeh gehguften AnfNlen ist die Kranke 5fters dureh mehrere Tage verwirrt. 

2 l~fal (3 Woehen naeh einem Anfall untersueh{) finder sieh Folgendes: 
Der Faeialis zweifelhaf{, die Zunge weieht deutlieh naeh reehts ab, aber ohne 
deutliehe Bewegliehkeitseinsehrgnkungen naeh einer Sei~e zu zeigen. Die Sehnen- 
re/texe der reehten oberen Ex~remi~5~ sind vielleieht eine Spur lebhaf~cer, jedoeh 
is~ dieser Befund nieht deuNich, dagegen ist der Patellarreflex reehts etwas 
lebhafter als links, desgleiehen der ASR, der Bauehreflex is~ links sehwaeh, 
reeM.s fehlend, bei Reizung der Fusssohle trit~c links lebhaftere Plantarflexion 
der Zehen auf Ms links, der Obersehenkelreflex links sebwaeh, reehts fehlend, 
der Sohlenreflex ist links etwas lebhafter als reehts. 

Als Beispiel jener Ka{egorie yon Fgllen, we die Hirnnerven frei sind 
und nur an den Ex~remitgten und am Stamm Erseheinungen einer Hemiparese 
angedeute{ sind, gebe ieh den folgenden: 

Ein 17jghriger Bursehe leide~s seit dem 9. Jahre an ~ypisehen epilep~isehen 
Anfb~ilen, die in tier letzten Zeit gehguft aufti'eten, bis zu 15--20 an einem 
Tage. Die Anfiille beginnen mit Sensationen im reehten Fusse, dann ~cre~en 
Zuekungen am reehten Bein auf, worauf erst Bewusstlosigkeit sieh eins~cellt. 
Naeh den Anf~illen 5fters Sehw~iehe des reehten Beins~ manehmal beider Beine. 

Das ers~e 3gal wurde Pat. untersueht, naehdem Tags vorher mehrere An- 
f~lle aufge~reten waren. Die Spraehe und tier reehte FaeiMis sind vielleieh~ 
nieht ganz intact, jedoeh fehlen siehere Stbrungen, die Zunge ist frei. Das 
reehte Bein wird beim Gehen e~was sehleeh%r aufgesetzt als das linke, S~cehen 
auf dem reehten Bein allein maeh~ grbssere Sehwierigkeiten als auf dem linken. 
Die Sehnenreflexe tier oberen Extremitgten sind reeh~s eine Spur lebhafter Ms 
links, beiderseits sehr lebhaf~er PSP~ und ASP~ mit klonisehen Ph~nomenen, 
reehts abel" deutlieh lebhafter Ms links, der Bauehreflex und der Cremas~cer - 
reflex, die P]antarflexion der Zehen und tier Oberschenkelreflex links lebhafter 
als reehts, der Sohlenreflex zweifelhaf~. Ganz gleieh is~ der Befund 3 Tage 
spgter. 
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Ieh babe in den einleitenden Bemerkungen ausgeffihrt, dass wit 
mit der NSgliehkeit diplegiseher Erseheinungen zu reehnen haben, dass 
aber diese~ daes  sieh ja fiberhaupt nut um geringfiigige Symptome handeln 
kann, nm" unter besonders gfinstigen Umst~nden naehweislieh sein werden. 
Ein Modus~ den ieh gelegentlieh beobaehtet und ffir den ieh ein Beispiel 
geben will: ist der, dass auf der einen Seite die Hirnnerven, auf der gekreuzten 
Seite die Extremit~ten, resp. der Stamm gewisse Alterationen aufwiesen. 

Ein 29jghriger l~Iann leidet seit dam 4. Juhre an Anfgtlen, die jetz~ meist 
monu{lieh, dann aber in der Regel gehguft uuftre~en. Ueber den Ablauf der- 
selben is~ nights bekunnt. Einen Tag naeh einem Anfulle untersueht, fund sigh: 
der reehte Faeiulis bleibt bei intendirten Bewegungen, weniger bei mimisehen, 
deutlieh zurtiek, die Sehnenreflexe der oberen Extremitg~en links etwas lebh~fter 
als reeh%, desgleiehen der PSt~ und der ASg, der Bauehreflex, der Cremaster- 
reflex und tier Sohlenstreichreflex links e~was lebhaffer ats reehts, die iibrigen 
H~utreflexe ~heils gleich, theils beiderseits fehlend. 4 Tage naeh einem Anfalle 
untersueht ~m Wesen~liehen dasselbe Bild, nur dass die Differenzen zwischen 
dem Baueh- und Crem~sterreflex, dig bei der ers~en Untersuchung naehweislieh 
waren, fehl~cen. 

Ieh glaube, die Auffassung dieses Falles als Diplegie erseheint 
riehtiger, als etwa mit W i n k l e r  1) yon einer a l t e r n i r e n d e n  E p i l e p s i e  
zu spreehen und dieselbe auf einen Ponsberd zu beziehen. 

Ieh will nun abet ein Paetum erw~thnen, das ieh relativ oft zu 
eonstatiren Gelegenheit hatte und das im Anfange unserer Untersuehung 
die Beurtheilung der F~tlle reeht ersehwerte. Ieh babe in dem obeu 
erw~hnten~ vor Kurzem ersehienenen Aufsatze erw'~hnt~ dass  u n t e r  
U m s t ~ n d e n ,  bei  o r g a n i s e h  b e d i n g t e n  H e m i p a r e s e n  nieht~ wie 
dies die Regel ist, au f  der  h e m i p a r e t i s e h e n  Se i t e  die H a u t -  
r e f l e x e  h e r a b g e s e t z t  s ind  o d e r  fehlen~ s o n d e r n ,  u. z. aueh  
o h n e  h a l b s e i t i g e H y p e r g s t h e s i e ~  d a u e r n d o d e r v o r t i b e r g e h e n d  
l e b h a f t e r  s ind  als auf der gesunden Seite. Relativ am h~tufigsten 
land ieh dies bei F~illen J a e k s o n ' s e h e r  Epilepsi% manehmal nut naeh 
den AnfS.11en, manehmal aber aueh intervall~ir, ieh habe ausgeffihrt~ 
dass eine plausible Erkl~rung Nr dieses auff~illige Vorkommaiss dadureh 

, gegeben sein k5nnte, dass bei der Annahme eines eortiealen Reflexbogens 
der Hautreflex% unter der Supposition eines Reizzustandes der Rinde~ die 
AuslOsung der Hautreflexe erleiehtert wird. Naehtrfiglieh mSehte ieh 
noeh bemerken, dass, wie ieh damals zu eitiren vergessen babe, sehon 
G o w e r s  (Lehrbueh der Nervenkrankheiten, Bd. III, S. 72) auf die Steige- 
rung der Hautreflexe bei organisehen Hemiparesen als gelegentlieh vor- 
kommend hinweist. Wie nun noehmals hervorgehoben sei, war ieh auf 

1) Winkler ,  ref. Jahresber. f. Psych. Bd. I. S. 869. 
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dieses Vorkommniss 1%i meinen Untersuchungea an genuiner Epilepsie 

zuerst aufmerksam geworden. Aueh bier fand ieh gelegentlich auf der 

quasi hemiparetiscben Seite die Hautreflexe thefts insgesammt~ theils 

nur einzeln lebhafter als auf der anderen Seit% wiederum meist~ ohne 

dass Hyper~sthesie bestanden h~tte. Am deutlichsten waren die Er- 

scheinungen~ wenn die Kranken unmittelbar oder bald nach einem 

Anfall oder nach mehreren geh~uften Anf~llen untersucht wurden. 

Wiederum nur als Paradigma 5hnlieher F~lle sei der folgende Fall  er- 
w~ihnt. Ein 18jShriger Mann leidet seit der Kindheit an epileptisehen Anf~llen. 
Vor 2 Jahren in einem Anfalle schwere Verletzung der reehten Hand (Ver- 
brennung). Vet 1 Jahre SehMeltrauma. Seit dieser Zeit u der An- 
f~lle und Hgufung derselben; w~hrend der Beobaehtungszeit treten jeden Tag 
mehrere AnNlle auf. Die Anfglle beginnen aaf der linken Seite, wie die persSn- 
liehe Beobaehtung zeigte. Naeh den Anfdllen ist der Pat. meist verwirrt. Pat. 
wnrde an mehreren Tagen hinter eiaander nntersueht, die Verhgltnisse waren 
nahezu stets die gleiehen. Der linke Faeialis sehwiteher innervirt als der reehte, 
die Zunge wird gerade vorgestreckt. Die Kraft der Arme wegen der ausgedehnten 
Narben an der reehten Hand nieht zu vergleiehen. Die l%eflexe der oberen Extremi- 
tgten links meist etwas lebhafter als reehts, der PS!% links lebhafter als reehts, 
desgleiehen der ASI%, beiderseits Fusselonus, links stSrker ~ls reehts. (Einmal, 
naehdem in der Nach~ vorher 7 sehwere AnfSlle aufgetreten waren, waren 
die Sehnenreflexe im Allgemeinen sehwaeh, ohne Clonus, links aber doeh leb- 
hafter als reehts.) ])er Bauehreflex links lebhafter als rechts, tier linke Cre- 
masterreflex lebhafter als tier reehte, desgleiehen der Obersehenkelreflex; der 
Fusssohlenstreiehreflex fehlte, desgleiehen die Plan~arflexion der Zehen, nur ein- 
real hash besonders geh~uften Anf~llen war links Andeutung yon Dorsalflexion 
der grossen Zebe naehzuweisen. 

Dass diese Umkehr tier Hautreflexe nur tmmittelbar naeh einem Anfalle vor- 
kommen und, wie wir wohl annehmen kSnnen, dureh diesen ausgelSst sein kann, 
soil der folgende ?'all demonstriren: Ein lPj5hriger Mann, der seit g~ndheit 
an Anfgllen leidet, die in grossen Intervallen auftreten, zeigt, einen l~{onat naeh 
dem le~zten Anfa]l uatersuehL Faeialis und Hypoglossus reeh~cs sehleehter inner- 
virt als links, die Reflexe der oberen Extremit~en ann5hernd gleieh, der linke 
Patellarreflex eine Spur lebhafter als reehts, ASI% gleieh, tier Bauehreflex und 
der Pusssohlenstreiehreflex links eine Spur lebhafter als reehts, Cremaster- und 
Obersehenkelreflex gleieh, Babinski fehlend. 3 Woehen spiLter untersueht (tags 
vorher hatte der Kranke 7 Anf~lle) Faeialis und Hypoglossus reehts schwSeher 
innervir~ als links. Dynamometriseh die linke Hand krgftiger und ausdauernder 
als die reehte, die Sehnenreflexe der oberen Extremit?iten gleieh, desgleiehen 
der ASt%, dagegen der PSI% reehts deutlieh lobhaffer als links; der Bauehreflex, 
der Cremasterreflex jetzts reehts eine Spur ]ebhafter als links, die iibrigen IIaut- 
reflexe fehlend (siehe die oben gemaehte Bemerkung fiber das Erlbsehen tier 
Hautreflexe naeh gehguf~en Anfgllen). 

In anderen ]?allen war abet diese Umkehr der Hautreflexe aueh noeh 
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mehrere Tage nach dem letzten Anfall genau so deu~lioh, wie kurz naeh dem 
Anfall, z. B. bei einem 25jghrigen Nanne, der sei~ 3 aahren (angeblieh naeh 
einem kalten Bade) an Anf~llen leiden. Einen Tag naeh einem Anfalle unter- 
sueht, war der rechle Facialis etwas sehw~eher innervir~ als der linke, die 
Zunge war wegen Sehwellung derselben naeh einem Biss nieh~ zu beurteilen, 
desgleiehen der reeh{e Arm wegen Verle{zung desselben im Anfalle. Die Sehnen- 
reflexe der oberen Extremitii{en, der PSR, der ASI~ reeh{s lebhaf~er als links. 
Der Bauehreflex, der Cremasterreitex, tier Obersehenkel- und der/~usssohlenreflex 
reeh{s lebhafter als links. BNderseits Babinski angedeute~, reeh{s lebhaftor als 
links. 4: Tage naeh diesem Anfall un{ersueht, sind die Verhgltnisse die gleiehen, 
nur der Sohlenstreiehreflex is{ jetzt links lebhafter als reehts. 

Wenn wir nun an eine Verwerthung unserer Befunde gehen~ so 
kOnnte gegen dieselben der naheliegende Einwand erhoben werden, dass 
die Differenzen so geringffigiger Art sind, dass ihnen sehon darum eine Be- 
weiskraft nieht zukommt~ zumal ja  leiehte Differenzen z. B. in den Reflexen 

zwisehen beiden 8eiten aueh sonst gelegentlieh vorkommen. Dagegen 
ist zu bemerken~ dass wir, wie sehon erwghnt~ nur solehe Fglle heran- 
gezogen haben, we mehrere Symptome, wenn mSglieh Differenzen der 
Motilit~tt, der Sehnenreflexe und I-Iautreflexe in gleiehem Sinne spreehen. 
F/it mieh war auch der Umstand maassgebend~ d a s s  ieh in einzelnen 
F~llen - -  freilieh nieht immer - -  bei spgterer Naehprfifung~ sei es, 
dass die Kranken l~ingere Zeit auf der Klinik blieben oder naeh einiger 
Zeit wiederkehrten, bis ins Detail  immer wieder dieselben kleinen Diffe- 
renzen fand (mit Ausnahme der Sfceigerung der I-Iautreflexe naeh An- 
f~t|len). Dabei ging ieh, um unbeeinflusst zu sein, so vet, dass ieh 
ohne Kenntniss der frtiher erhobenen Befunde untersuehte und ers~ 
naehtraglieh dieselben an der Hand der frfiher gemaehten Notizen eon- 

trolirte. 
ieh babe reich endlieh an Fgtlen yon zweifellosen organisehen~ eere- 

bralen Proeessen fiberzeugt~ dass aueh hier die Differenzen in den Sehnen- 
und Hgautreflexen oft nur geringf/igiger Art  sind, unter Umst~tnden nieht 
intensiver~ als wit  sie bei Epilepsie beobaehtet haben. Und doeh 
wird man kein Bedenken tragen, hier solehe Differenzen~ naehdem sie 
sieh in das Bild der Hemiparese einfiigen, als Ausdruek einer Hemi- 
sphgrenlgsion, als Theilerseheinung einer leichten Itemiparese zu deuten. 
Ieh babe einen Theil dieser Fglle in dem mehrfaeh eitirten Aufsatze 
fiber Steigerung der Hautreflexe bei organiseh bedingten Hemiparesen 
erw~thnt, so class ieh darauf verweisen kann~ insbesondere auf den zur 
Obduetion gekommenen Fal l  knit. der Cyste in der Rinde und im Mark 
der Centralwindungen. Hier sei nut noeh ein Fal l  angeffigt, der zeigt, 
wie wenig an Erseheinungen yon Seiten der Extremitaten bei einem 
zweifelles organiseh bedingten Fall  vorhanden sein kann. 
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Ein 49j~ihr~ger ~Iann, der lange Zeit Anstreicher war und me]~rfach schon 
Erschcinungen einer Bleivergiftung dargeboten hattc, leidet seit 10 Jahren an 
Anfgllen, beginnend mit Drehung des Kopfes nach rechts, der Zuckungen der 
rechten Seite folgen, die manchmal auch auf die linke Seite iibergreifen; das 
Bewusstsein sell racist erhalten sein. Einzelne Anfglle werden dutch ko]ik- 
artige Bauchschmerzen ausgelSst. Deutlicher Bleisaurn. Nach den Anf~llen 
bleiben ausgesprochene Halbseitcnerkrankungen zuriick. Nach einem solchen 
Anfalle z. B. untersucht land sieh leichte Parese des rechten Paeialis und Hypo- 
glossus, es bestcht rechtsseitige Hemianopsie und leichte rechtsseitige Hypalgesie, 
die Sehnenreflexe dcr oberen Extremitgten, tier ASR reehts eine Spur lebhaf~er 
als links, der Cremasterreflex links etwas lebhafter als rechts, die iibrigen Haut- 
reflexe theils gleich, thefts iiberhaupt fehlend. 

Aueh die Ffdle rudiment~irer Kinderl~hmung mit Epilepsie, die 
wir oben erw~hnt haben, geben uns, glaube ieh~ gleiehfalts die Be- 
reehtigung die bei der genuinen Epilepsie nachgewiesenen~ wenn aueh 
leiehten hemiparetisehen Erseheinungen zu verwerthen. 

Viel ernster und darum genauer zu bespreehen ist der ginwand~ 
dass es sieh bei den erw~thnten Erseheinungen um sogenannte Er-  
s e h 6 p f u n g s l ~ h m u n g e n ,  E x h a u s t i o n  P a l s y s  naeh epileptisehen An- 
fiillen handelt~ d. h. um Sehw~ehesymptome, die dureh die Anf~lle selbst 
ausgelOst~ Polgen dieser sind. Ieh will es vermeiden~ auf die reeht 
gross% interessante Litteratur dieser ErsehOpfungssymptome einzagehen. 
Es gentigt hier auf die eingehenden ErOrterungen bei L O w e n f e l d  (1. e.), 
Gowers~ B i n s w a n g e r  und insbesondere auf die aus der neueren Zeit 
stammenden Arbeiten yon C l a r k  1) und E i e h m a n n  (Diss. Leipzig 1905) 
hinzuweisen, we aueh die Litteratur eingehend besproehen ist. C l a r k  
sprieht sieh fibrigens 7 wie hier naehtr':iglieh bemerkt sei, gegen die v/511ige 
Identifieirung der idiopathisehen und symptomatisehen Epilepsie aus. 

Diese ,ErsehSpfungsl~hmungen", die, wie u . A .  C l a r k  des ge- 
naueren auseinandersetzt~ nieht nur naeh Anf~llen der genuinen 
Epilepsi% sondern aueh naeh solehen bei organisehen I-lirnproeessen 
sieh zeigen kSnnen~ kOnnen hemiplegiseher Art sein oder nur 
einzelne Hirnnerven bezw. Extremit~ten betreffen, sie k6nnen sieh als 
vorfibergehende SpraehstSrungen u. a. Aphasien z.B.  amnestiseher Art 
zeigen (s. a. den Aufsatz yon H e i l b r o n n e r ) ,  sie kOnnen diplegiseher 
oder paraplegiseher Art sein. Manehmal maeht sieh nut dynamometriseh 
eine gewisse Sehw~ehe oder erhOhte ErsehOpfbarkeit geltend~ wie z. B. 

1) Clark,  Clinical studies in epilepsy. Arch. of Neurol. Vol. II. S.a.  
Ref. Jahrb. f. Psych, u. Neur. 1899. Bd. 4. New York Neurol. Soc. 1899. 
Ref. Journ. of Nerv. and ment. dis. 1899. p. 375. 
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B i n s w a n g e r  (1. c.) und F l e u r y  1) angeben. Als ErschSpfungssymptom, 
als Ausdruek einer functionellen Ausschaltung der Pyramidenbahn 
k6nnen ~ir  aueh das vortibergehende Auftreten des B a b i n s k i ' s e h e n  
Ph~tnomens unmittelbar nach dem Anfalle betraehten~ was in neuerer Zeit 
den Gegenstand eingehender Untersuchungen gebildet hat~ und yon dem 
aueh wit uns des Oefteren /iberzeugen konnten. Ieh erwahne z. B. 
Bab insk ie )~  der das voriibergehende Auftreten des B a b i n s k i ' s e h e n  
Ph~tnomens naeh AnfNlen sowohl bei J a e k s o n ' s e h e r ,  als bei genuiner 
Epilepsie, e in -ode r  beiderseitig, bisweilen auch mit Steigerung der 
Sehnenreflexe beobaehtete, dann C e s t a n  und S o u r d  (1. c.), die zwei- 
real unter 13 Fi~llen naeh Anf~llen Dorsalflexion der grossen Zehe 
beobaehteten, weiter Co] l i e r a ) ,  der relativ bald 5 - -10  Minuten naeh 
einem Anfalle, das B a b i n s k i ' s c h e  Ph~inomen beobaehtete, bei Fallen 
yon Hemiepilepsie bloss auf der yon den Convulsionen befallenen 
Seite. Das Gleiehe beobachtete er in FNlen yon J a e k s o n ' s e h e r  Epi- 
iepsie. Ieh eitire welter P a s t r 0 w i e h  ~) (unter 16 F~llen einmal), 
C r o u z o n  5) und endlieh K e n i s t o n  (1. e.), der gelegentlieh aueh inter- 
valliir Extensionstypus fand. 

Um nun zu den ErsehSiffungssymptomen zuriiekzukehren, so finden 
sich dieselben durehaus nieht in allen Fallen yon Epilepsie, manehmat 
sind sie gerade in jenen Partien~ die aueh am Krampfe am meisten 
betheiligt sind, am ausgesproehensten. Es giebt abet aueh Falle, wo 
diese Uebereinstimmung fehlt~ ja  es kSnnen Lahmungen bezw. Paresen, 
aueh CoordinationsstSrungen auftreten in Absehnitten, die tiberhaupt 
nieht am Krampfe betheiligt sind. Die ErschSpfungssymptome kSnnen 
ganz vortibergehender Art und gerade nut angedeutet sein, so dass sie 
sehon einige Minuten nach dem AufhSren der Zuekungen wieder ver- 
sehwunden sind, wi~hrend sie in anderen Fallen recht intensiv sind und 
langere Zeit andauern. Es ist aueh sehon vielfaeh, zuletzt yon B ins -  
w a n g e r  und C l a r k  darauf aufmerksam gemaeht worden~ dass diese 
Erseh6pfungszustande aueh den Anfali lange fiberdauern kSnnen: sieh 
allm~tlig summiren und sehliesslieh dauernd werden kSnnen. C l a r k  

1) F l eu ry ,  Graphiques de l'&a~ des forces ehez deux Epileptiques. Ref. 
gev. neurol. 1900. p. 156. 

,9) Bab insk i ,  Du I)h~nom~ne des orteils da•s l'@ilepsie. Arch. de Neur. 
1899. Tome 8. p. 156. 

3) Col l ier ,  On Investigation of the plantar reflex etc. Brain 1899. p. 87. 
4) Pas~rowieh,  Ueber das Babinski'sehe ZehenI0h~inomen. ~{onatssehr. 

f. Psych. 1900. Bd. 8. 
5) Crouzon,  Le phdnom~ne des orteils dans l'@ilepsie. Rev. neurol. 

1900. p. 1007. 
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meint~ dass solche FMle genuiner Epilepsi% wo die Erschfpfungs- 
symptome sehr ausgesprochen sind~ die Briicke schlagen zwischen 
genuiner Epilepsie und der J a c k  son'schen Epilepsie. Vielleicht geben 
solche Befunde auch der Ansicht Osler~s~ gegen die sich F r e u d  sehr 
energisch gewehrt hatte~ dass n/imlich eine cerebrale Kinderlahmung erst 
Folge der epileptischen Anfalle sein kann~ insofern eine gewisse Basis: 
als es sich in seltenen Fallen um eine solche Summation yon Er- 
schSpfungssymptomen bis zu wirklich dauernden Paresen handeln 
kSnnte. Osler  freilich nahm an~ dass durch die Anfalle selbst 
schwere organische Hirnveranderungen ausgelSst werden kiinnen~ was 
wit nicht~ oder hiichstens in vereinzelten Ausnahmefallen als mSglich 
betrachten kSnnen. 

Besonders deutlich finden sich ErschSpfuugszustande~ wie allgemein 
anerkannt~ bei den Fallen Jackson'scher  Epilepsie und bei F/~llen 
symptomatischer Epilepsie in Folge umschriebener Herderkrankungen 
des Gehirns. Ohne welter auf die Pathologie der ErschSpfungser- 
scheinungen einzugehen, sei nur noch erwahnt~ dass die Mehrzahl der 
Autoren dieselben als wirkliche ErschSpfungssymptome auffasst~ ent- 
sprechend einer tterabsetzung der durch die Convulsionen geschadigten 
functionellen Leistungsf/~higkeit dec gereizten motorischen Centren und 
Bahnen, wahrend andere z. B. LSwenfe]d  mit Riicksicht auf das oft 
frfihzeitige Auftreteu solcher paretischer Symptom% selbst an Partien, 
die an dem Krampfe gar nicht betheiligt waren~ und in Hinsicht auf den 
Umstand~ dass in seltenen Fallen paretische Symptome dem Krampfe 
vorausgehen~ dieselben auf Hemmungsvorgange zm'iickzuffihren, nach 
B inswanger ' s  Ausdruck auf t I e m m u n g s e n t l a d u n g e n ,  denen Bins-  ' 
wanger  neben Erregangsentladungen fiberhaupt eine wichtige Rolle in 
der Pathologie des epileptischen Anfalles zuschreibt. 

Eine kurze ErSrterung der ErschSpfungssymptome w a r  darum yon 
besonderer Wichtigkeit, wei[ es nahe liegt, dieselben zur Erkl~irung der 
yon uns nachgewiesenen Erscheinungen bei der genuinen Epilepsie 
heranztlziehen~ zumal wit ja mehrfach in der yon uns gebrachten 
Casuistik auf die besondere Prononcirung dieser Symptome nach An- 
fallen aufmerksam gemacht haben. Als besouders hervorstechend sei 
z.B. das Auftreten des Babinski 'schen Ph~nomens nach Anffillen 
genannt. Insbesondere Binswanger  ist geneigt~ die in manchen Fallen 
yon genuiner Epilepsie nachweislichen intervallaren Symptome auf 
protrahirte ErschSpfungssymptome zurfickzufflhren. Dass dies mSglich 
ist~ dariiber kann kein Zweifel bestehen; zu untersuchen wird nur sein~ 
ob eine solche Auffassung eine universelle Berechtigung hat, ob sie 
geeignet ist, die von uns relativ oft - -  beilaufig etwa in der Halfte der 
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F~lle - -  nachgewiesenen StSrungen hemiparetischer Art ztt erkl~tren. 
Wirwerden also zu untersuehen haben, ob diese St6rungen stets unmittel- 
bar oder bald nach AnfMlen deutlieber sind~ als ~Torher~ ob geh~ufte 
AnfMle dieselben ausgesprochener hervortreten ]assen~ ob die positiven 
FMle stets solche siud, wo h~iufige Anf~tlle bestehen~ die Krankheit 
sehon Jahre lang dauert~ die negativen FMle umgekehrt relativ frisehe 
FMle mit seltenen Anfitllen. 

Sehen wir daranfhin unser Material nochmals dureb, so l~isst sich~ 
wie schon oben gesagt, tbats~chlieh naehweisen~ dass nicht selten nach 
Anfallen unzweife]haft hemiparetiscbe Symptome ganz leichter Art 
nachweislieh sind~ w~ihrend l~tngere Zeit nach Anf~llen untersucht, die- 
selben undeutlicher geworden sind~ h6chstens einzelne Symptome in 
diesem Sinne, nicht abet das Ensemble der Erscheintmgen sprechen. 
I)as gilt speciell yon den parefischen Symptomen im Facialis~ Hypo- 
glnssus, den Extremit~ten, zum Theil auch yon der Steigernng der 
Sehnenreflexe~ nieht abet im gleichen Maasse yon den ttautreflexen. 
Dass dieselben naeh Anf~illen oder auch l~tngere Zeit nach geh~ufteu 
Anf~Hen starker herabgesetzt, ja selbst fehlen kSnnen, wurde schon 
einleitend hervorgehoben. Abet hier handelt es sieh in der Regel um 
doppelseitige Erscheinungen, selten um eine einseitige Herabsetzung 
oder Fehlen der Ilautreflexe. Andererseits haben wir FMle von Epilepsie 
untersucht, bei denen gerade l~tngere Zeit naeh dem letzten Anfalle die 
Herabsetzung der ttantreflexe auf der quasi hemiparetisehen Seite deut- 
licher war als karze Zeit nach dem Anfalle. Ich glaube 7 eine Er- 
kl~rung liegt darin~ dass durch den im Anfall zu supponirenden 
cortiealen Reizzustand eine relative Steigerung der Hautreflexe der 
contralateralen Seite bedingt sein kann~ wodureh das allgemeine Niveau 
der Hautreflexe dieser Seite gesteigert wird, und die sonst nachweisliche 
Herabsetzung der Hautreflexe dieser Seite gegenfiber der anderen ver- 
deckt wird. 

Es ist aber auch zu betonen, dass nicht ganz selten die naehweis- 
lichen hemiparetischen Symptome in gleicher Wei~e bestehen, gleich- 
gfiltig, ob gleich oder l~ngere Zeit nach einem Anfalle untersucbt 
wurde. Hier kSnnte alan nun au ein protrahirtes Persistiren der post- 
paroxysmellen Erseheinungen oder an eine Summation derselben dureh 
l~ngere Daner der Krankheit~ dureh die inimer wiederkehrenden Anf~lle 
beding L denken. Dem ist abet entgegenzuhalten 7 dass es nicht gerade 
die ~tltesten F~tlle yon Epilepsie oder jene mit besonders h~ufigen An- 
f~llen sind, die die hemiparetisehen Erscheinungen am deutlichsten 
zeigen und umgekehrt aueh nicht jene negativ sind~ die erst kfirzere 
Zeit danern oder besonders seltene Anfglle haben. Es waren bei einer 
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solchen Annahme die negativen Befunde in FNlen langerer Dauer ganz 
unverstgndlieh; es miissten sieh ja stets allmMig hemiparetisehe Er- 
seheinungen einstellen. Denn die Anamnese und die Beobaehtung soleher 
F~lle im Anfalle l~sst dieselben oft in garniehts Yon den positiven 
unterseheiden. 

Zusammenfassend kSnnen wir uns also dahin ~tussern, dass hemi- 
paretisehe Erseheinungen im oben angeftihrten Sinne sieh 6fters nur 
bald naeh Anf'allen naehweisen lassen, dass sie in anderen F~illen naeh 
Anf~tllen deutlieher sind als lgngere Zeit naeh solehen, dass also die 
Ansieht~ wonaeh es sieh dabei zum Theil um Erseh6pfungssymptome 
handelt, eine gewisse Bereehtigung hat~ dass abet damit allein das Ans- 
kommen nieht zu finden ist. Es verlieren diese Erseheinungen selbst 
unter dem gemaehten ZugestS~ndniss unseres Eraehtens durehaus nieht 
ihre Bedeutung. Sie weisen unzweifelhaft auf eine gew!sse Bevorzugung 
einer ttemisphgre~ auf eine L~tsion dieser Seite hill. Wir haben sehon 
oben H e i l b r o n n e r ' s  Ansehauung, die wir zu der unseren maehen 
kSnnen, angeftihrt~ dass aueh bei der Annahme einer diffusen Rinden- 
erkrankung bei der genuinen Epilepsie doeh mindestens in einem Theile 
der Fglle diese yon einer bestimmten Gegend ihren Ausgang nimmt 
und aueh spgterhin bier am st~rksten naehweisbar ist. Wissen wir ja 
aueh~ dass in Fallen Jaekson ' seher  Epilepsie mit organiseben Proeessen 
leiehte L~hmungserseheinungen mitunter nut als Erseh6pfu!lgssymptome 
sieh geltend maehen. Wit werden also in F~llen genuiner Epilepsie 
mit ausgesproehenen hemiparetisehen Erseheinungen, sei es, dass die- 
selben vorwiegend als Erseh6pfungssymptome auftreten oder uHabhS.ngig 
yon Anf~llen als dauernde~ intervall~re Erseheinunge n sieh behaupten, 
eine anatomisehe L~ision in der N~he der motorisehen tlirnrinde der 
einen oder selbst beider ttemispb~ren mit Reeht voraussetzen kSnnen. 
Unter dieser Voraussetzung gewinnen aueh die negativen Fglle eine 
andere Be]euehtung. I-lier sind offenbar die zu supponirenden Ver- 
gnderungen nieht in tier motorisehen Hirnrinde~ sondern in anderen 
Parthien des ttirns lokalisirt, in der 8praehgegend, da wo bloss apha- 
sisehe St6rungen sieh zeigen, in sensorischen Rindenparthien~ wo z. B. 
Hemianopsie vortibergehend zurfiekbleibt odor in sog. stummen Gegenden, 
d. h. solehen~ deren Lasion uns mit Hilfe unserer heutigen klinisehen 
Untersuehungsmethoden noeh nieht naehweislieh ist. Uebrigens wtirde 
aueh mit einer versehieden intensiven Auspragung des zu Grunde liegenden 
Processes zu reehnen sein. Die Fall% wo Anfalle aussehliesslieh vom 
Typus des Petit real auftreten, die wir bei unseren Untersuehungen 
vorl~ufig bei Seite liessen~ werden wohl aueh eine eigene Erkl'~rung 
beansprueb en. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 2. 38  
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NattirIich kann es sich bei den vorausgesetzten Veranderungen nieht 
nm grebe LKsionen des Gehirns handeln~ diese miissten ja bei der Ob- 
duetion ohne Weiteres zu finden sein; die Frage der pathologisehen Ana- 
tomic der Epilepsie mfisste beider darauf geriehteten SorgfMt sehon lange 
gelSst sein. Es kann sieh vielmehr nur um relativ feine ger~nderungen 
handeln. Es ]iegt uns fern~ hier in eine Erbrterung der pathologisehen Ana- 
tomic und Histologie der  genuinen Epilepsie einzugehen, nut einige An: 
deutungen, zu denen unsere klinischen Befunde AMass geben, scion 
gemaeht. Wie relativ geringf/igige Ver~nderuugen wit ffir die gewShn- 
lichen F~lle von Epilepsie zu erwarten haben, das zeigen deutlieh z. B. 
die yon B i seho f f  i) besehriebenen zwei F~lle sog. s k I e r e t i s e h e r  
H e m i s p h ~ r e n a t r o p h i e ,  in denen nebst Idiotic und epileptisehen 
Anf~llen aueh noeh Erseheinungen einer leiehten eerebralen Kinder- 
l~hmung bestanden; dementspreehend fund sieh die eine Hemisphare 
kleiner und h}irte% und doeh ergab die mikroskopisehe Untersuehung 
keinen deutliehen Befund. Einen bless kliniseh beobaehteten Fall dieser 
Art hat kiirzlieh I n f e l d  2) besehrieben, Ieh weise weiter auf die Ffille 
yon d i f fu se r  S k l e r o s e  und sog, P s e u d o s k l e r o s e  hin~ die, wie 
F r a n k l - H o e h w a r t  ~) mit Recht ausgefiihrt hat~ unter einander Ueber- 
g,nge zeigen. Aueh hier finden wir ein reiehes klinisehes Symptomen- 
bild, dem anatomiseh, wenigstens bei den heute zur Verfiigung stehenden 
5lethoden, entweder bless ein makroskopiseher Befund (die diffuse Skle~ 
rote) ohne e ntspreehende mikroskopisehe Ver~tnderungen oder tiberhaupt 
ein negativer Befund entsprieht. Und doeh ist wohl nieht zu zweifeln, 
dass hier  anatomisehe Ver~nderungen zu Grunde liegen. Die Heran- 
ziehung dieser Fatle hat aueh durum eine Berechtigung~ well naeh 
F r a n k l - H o e h w a r t  bei tier diffuseu Sklerose in etwa ~/3 der F~ll% bei 
der Pseudosklerose sogar in der Halfte epileptisehe Anfalle auftreten; 
in einem yon B~uml in  ~) bless kliniseh beobaehteten Falle (Pseudo- 
sklerose) waren die Anfiille sogar vorwiegend halbseitig. 

Stellen wit uns vor, dass solehe oder ~ihnliche Ver~inderungen noeh 
eine weitere Absehwg.chung erfahren, dass sic dabei in gewissen Partien 
relativ am intensivsten auftreten~ dann kOnnten wir dadureh reeht wohl 

i) Bisehoff, Ueber die sogenann~e sklerotisohe Hemisph~renatrolahie. 
Wiener klin. l%undsehaa. 1904. 

2) Infeld, Klinischer Bei~rag zur IIemisphSrenatrophie. Wiener klin. 

R~undsehau. 1904. 
3) Frank l -Hoehwar t ,  Zur Kenntniss der Psoudosklerose. krbeiten aus 

Prof. Obers te iner ' s  L~borat Bd.X. 1903. 
4) B~umlin, Ueber f~miligre Erkrankungen dos Cen'crMnervensystems: 

Deutsche Zeitsehr. f. Nervenkrankh. 1901. Bd. 20. 
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ein Verstandniss fiir die yon uns b e i d e r  genuinen Epilepsie nach- 
gewiesenen Halbseitenerscheifiungen gewinnen. Die ffeueren Befunde 
beziiglich der pathologischen Histologie der genuinen Epilepsie lassen 
uns eine solche Supposition nicht als unbegriindet erscheinen. Es sei 
hier nut auf die Arbeiten yon C h a s l i n  1) hingewiesen, die durch Unter- 
suehungen yon Bleulere)~ Buehholz3)~ A l z h e i m e r ~ )  WeberS), und 
O r l o f f  6) Bestatigung und Erweiterung erfahren haben. C h a s l i n  land an 
mehreren Epileptikergehirnen b e i d e r  mikroskopiscben Untersuchung eine 
eigenthfimliche Wucherung der Glia mit Vermehrung der Fasern, wirbel- 
artiger Anordnung derselben~ eine S o l , r o s e  n g v r o l o g i q u e ,  wie e r e s  
nannte, die er auf eine StSrung der Entwickluug zurfickffihrt~ eine fehler- 
hafte Ueberentwicklung der Glia~ die secundar zu Alterationen des Paren- 
chyms fiihrt. Diese Gliose ist nicht in allen Hirnparthien gleichmassig 
ausgesprochen, bei den verschiedenen Fallen auch in verschiedener Inten- 
sitat und Ausbreitung. C h a s l i n  giebt an~ dass die geranderungen~ yon 
der Hirnoberfi~che beginnend~ gegen die Tiefe fortschreiten, abet auch 
ausserhalb des Grosshirns z.B. in einem Falle in einer Olive sich finden 
kSnnen. B l e u l e r  fand diese Gliose~ die e ra l s  fSrmliche Hypertrophic der 
zwischen der Pia uud den i~ussersten tangentialen Nervenfasern gelegenen 
Gliafasern beschreibt, b e i d e r  Untersuchuug yon 80 Epileptikergehirnen 
26 Mal. Aucher  giebt an~ dass die Alteration fiber das ganze Gehirn ver- 
breitet, doch an gewissen Parthien besonders deutlich war~ resp. manch- 
real an gewissen Parthien allein sigh fand. Diese Accentuirung des diffusen 
Processes an bestimmten Parthien erwahnt auch B u c h ho lz ~ desgleichen 
Weber ,  der gleich C h a s l i n :  B l e u l e r  u. A. die Veranderungen fiir so 
charakteristisch halt, dass sich aus ihnen die Diagnose der genuinen 
Epilepsie stellen lasst. A l z h e i m e r ~  der als besonders charakteristisch 
die Einordnung der neugebildeten Gila in die normale Architectonik 

1) Chasl in ,  Note sur ]'anatomie pathol, de F6pilepsie dire essentlelle. 
La sel6rose n6vrologique. Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1899. 2/3. 
Contribution & l'anatomie de la sol6rose c6r6brale. Arch. de m6d. exp6r. 1891. 

2) Bleuler ,  Die Gliose bei Epflepsie. Manchener reed. Wochenschrifk 
1895. S. 759. 

3) Buchholz ,  Ueber die chronisehe Paranoia bei epileptischen Indivi- 
duen. Leipzig 1895. 

4) Alzhe imer ,  Ein Beitrag zur pathologischen Anatomic tier Epilepsie. 
llonatsschr, f. Psych. 1898. Bd. 4. S. 345 u. ft. 

5) Weber,  Beitrag zur Pa~hogenese und p~thoibgischen Anatomic der 
Epflepsie. Jcna 1901. 

6) Orlo ff, Zur Frage der pathologisehen Anatomic der genu~nen Epilepsiel 
Arch. f. Psych. Bd. 38. 

38* 
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angiebt, halt die Affection des nervSsen Gewebes ftir das primare, die 
Gliawucherung ffir seeund~r. 

Die Bedeutung der eben besproehenen Veranderungen fiir die Pa- 
thologie der Epilepsie ist, wie zuzugeben ist, gewiss noeh nicht sieher- 
gestellt, zumal die Zahl der Untersuehungen doch noch relativ gering 
ist. Es ist zunaehst darauf hinzuweisen, dass die Veranderungen nieht 
in allen F~llen genuiner Epi]epsie gefunden wurden; wie B leu le r  an- 
giebt, hat in dieser Hinsieht aueh die Dauer der grankheit keinen ab- 
solut bestimmenden Einfluss. B leu le r ,  Buehholz  und die anderen 
Autoren sind alarum auch recht vorsiehtig in der Verwertung ihrer 
Beflmde. Es wird auch zu erw~igen sein~ ob diese Veranderungen nicht 
erst allmiilig im Gefolge yon Anf~llen sieh entwickeln. Denn munches 
spricht ja daf~r, dass dem einzelnen epileptischen Anfalle gewisse 
histologische Vergnderungen zu Grunde liegen oder mindestens parallel 
gehen~ ein Zugrundegehen yon Ganglienzellen~ gewisse histologisehe 
Reizzustande im Zwisehengewebe (Alzheimer~ Weber) u. s. w., die 
vielleieht dauernde, wenn auch ganz leichte Folgeerseheinungen zurfiek- 
lassen, !n ahnlieher Weise, wie wit mit der Summation yon ErsehSpfungs- 
symptomen zu den von uns naehgewiesenen galbseitenerseheinungen 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade gerechnet haben. Aber jedenfalls 
sind die vorliegenden Untersuehungen sehon jetzt geeignet~ die Auffassung 
der genuinen Epilepsie als reiner Neuros% der kein anatomischer Befund 
zu Grunde liegt, als zweifelhaft erscheinen zu lassen, sie geben uns die 
Richtsehnur, in der weitere Untersuchungen sieh zu bewegen haben, 
wobei auch festzustellen sein wird, welche Bewandtniss es mit den 
negativen Befunden in anderen Fallen yon Epilepsie hat. 

Ich glaube, aueh die yon uns bei einer grossen Zahl yon Fallen 
genuiner Epilepsie naehgewiesene Halbseitenerscheinungen sprechen in 
ahnlichem Sinne; aueh sie weisen auf gewisse locale Verlinderungen 
des Gehirns oder Aecentuirungen diffuser Yeranderungen in bestimmten 
Territorien him Weber  giebt zwar an, dass in Fallen, wo der klinische 
Befund eine leichte halbseitige Hirnerkrankung nahe legt% nicht immer 
der anatomisehe Befund damit tibereinstimmte. In einzelnen seiner Ffille 
aber ergiebt sich doch, wie eine genauere Durchmusterung der Befunde 
ergiebt, eine gewisse Uebereinstimmung. Jedenfalls bedtirfen diese Unter- 
suchungen noch einer weiteren Ausdehnung, wie ja tiberhaupt zu betonen 
ist~ dass wir auf diesem so sehwierigen Gebiete erst im Anfange unserer 
Bestrebungen stehen. 

Vielleieht gestatten meine Untersuehungen aueh einen gewissen 
Schluss in diagnostiseher Beziehung, Die Diagnose der Epilepsie be- 
ruht~ wofern man nieht zufS, llig Zeuge eines Anfalles ist~ eigentlieh zum 
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grSssten Theile auf anamnestischen Daten. Wie sehwierig diese zu ver- 
werthen sind, das erhellt wohl ohne Weiteres. Die Fall% wo als Folge 
eines Anfalles etwa punktfSrmige Haemorrhagien als objective Zeichen 
die Diagnose eines voraufgegangenen Anfalles erh~rten, sind ja recht 
se]ten. Ganz besonders schwierig ist, wie a]lgemein anerkannt, die 
Differentialdiagnose zwisehen Hysterie und Epilepsie; der neuerdings 
gelungene I~achweis des Fehlens der Pupi]lenreaktion in schweren hy- 
sterischen Anf~llen (Karplus,  Westphal  u.A.), was manche Autoren, 
z. B. S tef fens ,  wieder sehr energisch ffir die Aufstellung der Hystero- 
Epilepsie als einer Mischneurose eintreten ]~sst, hat die Sachlage noch 
erschwert. In dieser Richtung diirften meine Untersuchungen eine ge- 
wisse Hilfe gew~hren. Wiewohl bei [-]ysterie, da, wo ausgesprochene 
halbseitige Sensibilit~ttsstSrungen bestehen, unter Umst~nden, freilich 
nicht immer, die Hautreflexe auf der anaesthetischen Seite leicht herab- 
gesetzt sein k{~nnen, selbst feh]en, oder auf der hyperalgetischen Seite 
gesteigert sein kSnnen, so ist bei der Hysterie doch nicht leicht auf 
eiu Ensemble yon Erscheinungen zu rechnen~ die sich zum Bilde einer~ 
wenn auch nur angedeuteten o rgan i schen  Hemiparese completiren. 
Freilich haben wir auch bei einer grossen Zahl yon F~llen genuiner 
Epilepsie, fiber die H~lfte einen negativen oder zweifelhaften Befund 
erhoben; da aber~ wo nacb Anfallen, insbesondere aueh intervalliir Er- 
scheinungen einer leichten Hemiparese sich werden nachweisen ]assen~ 
wird damit~ wie wir glauben, ein wichtiger Anhaltspunkt ftir die An- 
nahme einer Epilepsie gewonnen sein. Ein negativer Befund wird 
natfirlich nicht die Frage often lassen mfissen. 


