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Epilepsie und Linksh~indigkeit. 
Voz~ 

Prof. Dr. Emil  Redlich 
in Wien. 

(Vo~getragen in dor Sitzung der k. k. Gosellschaft der Aerztc 
in Wien yore 1. M~irz 1907.) 

I n  einer im Jahre 1906 erschienenen Arbeit~) habe ich durch die 
Untersuchung einer grSsseren Zahl yon F'~llen sogenannter genuiner 
Epilepsie nachweisen kSnnen, dass bei einem re]ativ hohen Procentsatz~ 
etwa 40 pCt. und darfiber, sich Andeuttmgen einer Hemiparese 
finden u. z. mit auff~lligem Ueberwiege11 der rechten Seite~ was ich im 
Sinne der vorwiegenden L~,ision einer Hemisph~ire bei der genuinen 
Epilepsie deutete. Diese Untersuchungen hielt ich ffir geeignet, die 
Annahme, dass auch bei der genuinen Epilepsie mmtomische Ver~nde- 
rungen des  Gehirns vorliegen~ zu unterstfitzen. Meine seitdem fortge- 
setzten Untersuchungen haben reich v o n d e r  Richtigkeit der damals 
aufgestellten Behauptungen fiberzeugt~ auch die Literatur h a t  bereits 
vielfache Best~itigungen meiner Anschauungen gebracht2). Heute mSchte 
ich auf Grund meincr weiteren Untersuchungen einen Punkt ber/ihren~ 
der geeignet ist, ffir einen~ wenn auch kleinen Theil der Falle you 
genuiner Epilepsie~ meine Ansicht genauer zu pracisiren; es handelt 
sich~ um es vorweg zu nennen~ um die Beziehungen zwischen Links- 
h~indigkeit und Epilepsie. Durch Zufall - -  2 kurz nacheinaader zu 
meiner Beobachtung gekommene Falle yon Epilepsie m i t  Linkshgndig- 

1) R e dli c h, Ueber tIalbseitenerscheinungen bei der genuinen Epilopsie. 
Archiv f. Psych. Bd. 41. 

2) Ich wrwoiso u. A. auf die in allerlotzter Zoit ersohionone Arboit yon 
Bos ta :  Manifestazioni emilaterali new opilessia essenziale. ~ Riv. sperim, di 
freniatria. 1906. pag.665. Die sp~ter zu erw~hnende ~ltereArbeit yon T o n n i n i  
ist orst jotzt zu meiner Kenntnis gelangt. 
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keit - -  auf die Frage aufmerksam gemaeht, babe ieh das ganze mir 
zu Gebote stehende 3laterial yon Epilepsie - -  im Ganzen 125 P'Xlle - -  
daraufhin untersueht. Aus Grfinden~ die sp-Xter zur Sprache kommen 
sollen, habe ieh reich nieht aussehtiesslich auf Pi~lle yon iuveniler oder 
wenigstens aus der Kindheit stammende Falle yon Epilepsie besehr'Snkt, 
wiewohI dies% wie selbstverstandlieh~ die Mehrzahl bildeten~ sondern 
aueh andere Fglle yon unzweifelhafter Epilepsi% z. B. alkoholiseher~ 
traumatischer Genes% syphilitisehe Epilepsie u. s. w. herangezogen; 
ausgeschlossen habe ieh nur die FSJie mit ausgesproehenen Lghmungs- 
zustanden der einen Seite, oder FS~lle, we die klinisehe Untersuehung 
sonst Hinweise flit eine grebe Lgsion des Gehirns aufdeekte. Mein 
Material entstammt zum gr0ssten Theil der Ktinik und Poliklinik des 
Herrn Hofrathes v. Wag n e r, dann dem Wiener stS~dtisehen Versorgungshause 
(Prim. Dr. Li n s m a y e r), der I. psyehiatlisehen Klinik (derzeitiger Leiter 
Professor Dr. P i l ez ) ;  es dr~tngt reich, den genannten Herren ftir die 
liebenswtirdige Ueberlassung des Materials an dieser Stelle bestens zu 
danken. Der Rest der F~tlle entstammt meiner eigenen Beobaehtung 
in der Privatpraxis und im Kaiser Franz-Josefs-Ambulatorium. 

Bevor ieh an die ErSrterung meiner Ergebnisse gehe, will ieh das 
Wenige referiren~ was die Literatur tiber alas Vorkommen yon Links- 
hS.ndigkeit bei Epilepsie aufweist. Es entstammt zum grSssten Theile, 
insbesondere was systematisehe Untersuehungen betrifft, italienisehen 
Autoren, speeiel[ L o m b r o s o  und seiner Sehule. 

L o m b r o s o  1) beseh~tftigte sieh zun~iehst mit dem Vorkommen tier 
Linksh~tndigkeit bei Verbreehern. In erster Linie berticksiehtigte or 
dabei die am Dynamometer aufgebraehte Druekkraft. Er fand so 
23 pCt. Linksh~inder gegenfiber viel geringeren Zahlen bei Normalen; 
aueh bei Geisteskranken sei Linksh~tndigkeit nicht h~tufiger als bei 
Gesunden, am meisten noah bei Alkoholikern~ Paralytikern und Mono- 
manen. Naeh L o m b r o s o  sell sieh die Linksh~indigkeit bei Verbreehern 
umso h~iufiger flnden~ je mehr die Gesehiekliehkeit der H~tnde Vorbe- 
dingung ftir ihr Gewerbe ist. So sollen bei Gelegenheitsverbreehern 
und bei Stnpratoren nut 10 pCt ,  bei Sehwindlern und FMsehern d a -  
gegen 30 pCt. Linkshgnder sein. Die H~tufigkeit der Linksh~tndigkeit 
bei gerbreehern sei analog deren h~ufigem Vorkommen bei Kindern mid 
Wilden. Bei verbreeherisehen Frauen ist die Linkshgndigkeit viel 
h~tufiger als bei den Mgnnern. Ausser dieser motorisehen Linksh~ndig- 
keit finden sieh aber auch Zeiehen eines s e n s o r i s e h e n  M a n e i n i s m u s ;  

1) S. insbesondere Lombroso ,  Der Verbrecher. Deutsch yon Fraenkl .  
Hamburg. I. Bd. 1887. 
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die Sensibiliti~t der linken Seite sei dann sehi~rfer~ als die der rechten~ 
ein Punkt, auf den wir noch zurfickkommen. Der Sch~del des Ver- 
brechers und das Gehirn sei rechterseits starker entwickelt als auf der 
linken Seite, d. h. muthmasslich arbeite der Verbrecher mehr mit der 
rechten, der normale Mensch mehr mit der linken Hemisphere. Im 
Wesen ~thnliche Befunde~ wie bei Verbrechern~ fand L o m b r o s o  auch 
bei Epileptikern. Es hat dies bei dem Standpunkte Lombroso ' s~  wo- 
nach angeborenes Verbreeherthum und Moral insanity nichts anderes 
seien, als Varianten der Epilepsie, nichts Verwunderliches. So land 
L o m b r o s o  unter 176 Epileptikern 18 Linkshander~ d. h. 10 pCt., und 
9 F~lle von Ambidextrit~it; unter 100 Epileptikern fanden sich 45~ bei 
denen die Tastempfindung auf der linken Seiteu besser war, als auf der 
reehten~ unter 21 plagivephalen Seh~deln war 13 Mal die rechte Seh'~del- 
halfte befallen. L o m b r o s o  erwi~hnt auch, dass unter 15 Fgllen yon 
Epilepsie 10 Mal die Hemiplegie sich auf der reehten Seite fand~ ohne 
abet genauere Angaben zu maehen. 

Was die Ursache dieses haufigen Vorkommens der Linkshlindigkeit 
bei gpileptikern: respective bei Verbreehern sei, geht aus L o m b r o s o ' s  
Ausfiihrungen nicht ganz klar hervor. In erster Linie rekurrirt er auf 
den Atavismus. Wit haben ja gesehen, dass L o m b r o s o  die Haufigkeit 
der Linkshandigkeit bei wilden VSlkerschaften nnd Kindern hervorhebt. 
L o m b r o s o  meint aber: dass diese Theorie des Atavismus ffir alas Ver- 
brecherthum noeh einen siehe~en Halt durch den Nachweis einer mangel- 
haften Erniihrung des Gehirns, einer fehlerhaften Leistungsfiihigkeit der 
Retaken, einer GleichgewiehtsstSrting der Hemisphgren dutch den epilep- 
tischen Zustand erfahre. Es scheint als% dass L o m b r o s o  dabei doch 
auch an pathologisehe Hirnveritnderungen denkt. 

Bezfiglich des Verbrecherthums finden sieh an verschiedenen Orten 
die Angaben L o m b r o s o ' s  fiber die Hi~ufigkeit der Linkshlindigkeit e r -  
wahnt, zum Theile in zustimmendem Sinne, z. B. bei El]is1), der 
sieh auch auf C l a p h a m  und C l a r k e ,  sowie auf Marro (bis zu 
28 pCt. Liukshander) und Wey (13 pCt. bei Dieben) beruft. Baer  2) 
fand dagegen nur 1 pCt. Linkshiinder und 5 pCt. Ambidexter; nach 
Baer  hatte aueh So l l i e r  bei Idioten die Linkshi~ndigkeit nicht beson- 
ders hliufig~ dagegen viel Ambidextrit~t gefunden. Naecke  3) wiederum 

1) Ellis~ Verbrechen und Verbrecher. Deutsch yon l(urella.  
Leipzig. 1894. 

2) Baer~ Der Verbrecher. Leipzig. 1893. 
3) :Naeeke~ Verbrechen nnd Wahnsinn beim Weibe. Wien nnd 

Leipzig. 1894. 
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giebt an~ dass unter den ihm zur Beobachtung gekommenen weiblichen 
Verbrecherinnen auch nieht eine einzige Linksh/inderin (!) sich befunden 
h~tte~ vor Allem lehnt or die Anschauungen von Lombroso ,  wonach 
es sich bei der Linksh'~ndigkeit um eine atavistisehe Erseheinung handle~ 
ab; die Annahme~ dass die Linksh/indigkeit in praehistorischer Zeit 
oder bei Wilden besonders h~ufig sei~ sei nicht erwiesen. Wahrsehein- 
lich entstehe sie nur durch Naehahmung (?)~ sie habe gar nichts mit 
dem Pr~valiren einer I-Iemisph/ire zu thun. 

Diese wenigen Citate zeigen, wie sehr die Angaben tiber die Hiiufig- 
keit der Linkshandigkeit bei Verbrechem sehwanken~ ich will daher yon 
dieser Frage ganz absehen, zumal mir eigenes Material nicht zur Ver- 
fiigung steht. Auch auf eine Diskussion der Ursachen des Vorkommens 
der Linkshandigkeit bei Verbrechern will ich verzichten, nur erwi~hnen, 
dass die Erkllirung yon Weberl)~ wonach die H~iufigkeit der Links- 
h~ndigkeit bei Verbrechern auf mangelnde Unterdrtickung der Links- 
hlindigkeit zurtick.zuftihren ist, gewiss nicht richtig ist. 

Fiir die Epilepsie finden sich weitere Ausf(ihrungen der Angaben 
Lombrosos  bei Termini2). Er sieht die Linkshfindigkeit als Zeicheu 
der Degeneration an, die er in seinen Ausftihrungen in eine hereditlire, 
eine acquirirte~ bei der pathologische Momente im engeren Sinne in 
Frage kommen~ in eine atavistische und endlich in eine durch Monstroso- 
tliten bedingt% sondert. Ffir die Epilepsie sieht Termini  ein solches 
Degenerationszeichen in erster Linie in einer Asymmet r i e  der Organe 
und Functionen~ einer c o n s t i t u t i o n e l l e n  A l t e r a t i o n  im orga-  
n i schen  Z u s a m m e n w i r k e n  be ide r  Hemisph~iren. Dabei ist aber 
zu erwi~hnen ~ dass Tonnin i  nicht eigentlich die Linksh~ndigkeit im 
eigentlichen Sinne des Wortes, wie sie spi~ter noch genauer zur Sprache 
kommen soll~ zu eonstatiren sucht% sondern sich im Allgemeinen mit 
der Feststellung yon Maassen begniigt~ die ein Ueberwiegen der linken 
Seite bei Epileptikern in vielfacher Richtang ergeben, z. B. des Umfanges 
des Ober-und Unterarmes, und zwar bei ersterem hi~ufiger~ well die ur- 
sprfingliche Differenz am Vorderarm dm'eh die berufsmiissige Arbeit 
verwischt werden kann~ welter der Hi~nde, der mit dem Dynamometer 
geleisteten Kraft u. s. w. Diese Maasse ergeben bei Epileptikern eine 
viel hShere Zahl zn Gunsten der linken Seite als bei Geisteskranken~ 
die Termin i  mit Recht als Vergleiehsobjecte heranzieht. Ich will 
dies nut mit einigen seiner Zahlen exemp]ificiren. Am Dynamometer 

1) Weber~ Ursachen und Folgen der gechtsh~indigkeit. Halle a.S. 1905. 
2) Termini ,  L~Epilessia in rapporto alia degenorazione. Torino. 1891. 
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z. B. ergab sieh bei Epiteptikern bei 29,5 pCt. links eine grSssere 
Kraft (Frauen 30 pCt., M~nner 25 pCt.) w~hrend die entspreehenden 
Zahlen bei Geisteskranken bloss 16 pCt. betrugen. Der Umfang des 
Vorderarmes war bei Epileptikern in 27 pCt. der F~lle links gr5sser~ 

a l s  reehts (26 pCt. Mi~nner~ 28 pCt. Frauen) bei Geisteskranken in 
18,5 pCt., der Oberarm in 48 pCt. bei Epileptikern gegen 25 pCt. der 
Geisteskranken. Tonn in i  findet aueh bei vielen Epileptikern eine 
gr6ssere Seh~trfe der Sensibilit~tt auf der linken Seite, Differenzen in der 
Temperatur, der Sehweissabsonderung~ der Pupillenweite u. sl w. Dem- 
entspreehend sei aueh bei Epileptikern sehr oft die reehte Hemisphere 
sehwerer , wi~hrend bei den Geisteskranken~ wie bei den Gesunden 
die linke sehwerer sei. (In Parenthese will ich bemerken~ dass 
R e i e h a r d t  1) mit seiner neuen, besonders exaeten Methode das so viel- 
faeb behauptete grSssere Gewieht der linken Hemisph~tre beim Normalen 
ftir die grSsste Mehrzahl der Gehirne leugnet.) 

Tonnin i  findet weiter h'~ufig Differenzen in der Gesiehtsinnervation 
zu Ungunsten der reehten Seite. Mit Rtieksieht auf das spftter znr 
Sprache kommende und in tlinblick auf meine eigenen~ gegensi~tzlichen 
Befunde muss es eigenthiimlich berfihren, dass Tonnin i  bei Epilep- 
tikern sehr hliufig aueh eine Steigernng der Sehnenreflexe l inks finder. 
In 31= pCt. der Falle sollen die Sehnenreflexe links und nut in 26 pCt. 
reehts lebhafter gewesen sein. Eine Steigerung der Sehnenreflexe links 
wfirde aber nicht ein Ueberwiegen~ sondern im Gegentheil eine Sehwfichung 
der rechten Hemisphlire bedeuten. Diese Angabe ist umso verwunderlieher~ 
als Tonnin i  findet~ dass aueh pathologische Processe bei der Eioilepsie die 
linke Hemisphlire viel hi~ufiger betreffen~ a]s die reehte. Dementspreehend 
seien auch Paresen und Convu]sionen reehts hliufiger wie links~ wahrend 
bei den Geisteskranken aueh hier umgekehrte Verhliltnisse bestehen 
sollen. Ohne auf weitere Details einzugehen - -  naeh allen Richtungen 
hin soll sieh immer wieder ein gegenseitiges Verhalten zwisehen Epi- 
lepsie und Geisteskrankheiten ergeben --~ sei hier nur aus den al]ge- 
meinen Sehlussbetraehtungen T o n nin is hervorgehoben~ dass A lles daftir 
spreehe, dass bei der Epilepsie nieht nur die eonstitutionellen Degene- 
rationszeiehen ftir eine verringerte Function der linken Hemisphlire im 
Verhliltnis zur rechten sprechen, sondern die linke Hemisphiire auch 
eine grSssere Vulnerabilitiit zeige. Krankheit und Degeneration unter- 
stiitzen sieh gegenseitig und gehen dense]ben Weg. Krankheit, Here- 
dit~t und Atavismus nehmen sich dieselbe Hemisphiire und dieselbe 

1) geiehardt~ Ueber die Untersuchnng des gesnnden und des kranken 
Gehirns mit tier Wage. Jena. 1906. 
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K6rperseite zum Ziel. Die p a t h o l o g i s e h e n  Ver~inderungen 
sche inen  die e rs te  E t a p p e  der  zuk f in f t i gen  d e g e n e r a t i v e n  
Anoma l i e  zu sein. 

Tonn in i ' s  Ausfiihrungen erseheinen ffir den iunparteiisehen Leser, 
gleieh wie die L o m b r o s o ' s  nieht frei yon vorgefasster Meinung 
und Sehematisirens, es will manehmal bediinken, als sei den That- 
saehen ein wenig Gewalt angethan worden. Es ist also begreiflich, 
dass die Sehlussfolgerungen nieht ohne gewisse Reserve hinzunehmen 
sind und die Befunde einer eingehenden Naehprfifung bedfirfen. 
Dennoch ist es aufflillig, dass die Angaben tiber die so auffi~llige 
Hiiufigkeit der Linkshandigkeit bei Epileptikern bei den folgenden. 
Autoren im grossen Ganzen fibergangen wurden~ selbst die Monographien 
fiber die Epilepsie erwahnen nichts davon; ieh nenne in dieser Beziehung 
bless die Werke yon Gowersl)~ BinswangerS),  Gglinaua), Voisin~): 
BusehanS), Sarbd 6) u. A. 

Nut bei Fgr~ 7) findet sieh die Frage erSrtert. Er maeht aufVer- 
sehiedenheiten in der Grasse der Extremiti~ten beider Seiten bei Epilepsie 
aufmerksam. Unter 130 F~llen fund er bless 14 Mal vollkommene 
Symmetri% Prgvaliren der linken Seite in 60 Fallen~ der reehten 
in 32~ gekreuzte Asymmetrie (z. B. GrOssersein der reehten Hand und 
des linken Beines oder umgekehrt) in 24 F'~llen. Die linke Hand 
allein war grSsser ill 46 Fgllen, der linke Fuss in 56 Fallen~ es ergab 
sieh ein Ueberwiegen der linken Hand allein in 35 pCt.~ der ganzen 
Seite in 46 pCt. Fdr~ meint, dass dieses' Ueberwiegen in der Ent- 
wiekelung der linken Seite wohl mit der Haufigkeit des Mancinismus in 
Zusammenhang zu bringen sei. Auch eine Bevorzugung der linken 
Seite am Dynamometer, dann bei complicirten Bewegungen konnte er 
naehweisen, ebenso konnte er die Angaben L o m b r o s o ' s  fiber die H~iufig- 
keit des sensorisehen Mancinismus bei der Epilepsie bestatigen. Freilich 
hat er wirkliche Linkshiindigkeit nieht besonders hiiufig bei der Epilepsie 
gefunden, z. B. bless 4~,48 pCt. bei den weibliehen Epileptikern. Aueh 
P ~ r g fasst die Linkshfmdigkeit als Degenerationserseheimmg auf~ worauf der 

1) G0wers~ gpilepsie. I I .  Auflage. Deutseh yon Weiss. Leipzig und 
Wien. 1902. 

2) Binswanger~ Epilepsie in NothnageFs specieller Pathol. u. Ther. 
3) Gdlinau,  Traitg des I~pilepsies. Paris. 1901. 
4) Voisin~ L'Epilepsie. Paris. 1897. 
5) Buseha.n~ Die Epilepsie. Leipzig. 1904. 
6) Sarbd~ Der heutige Standpunkt der Path. und Ther. der Epiiepsie. 

Wiener Klinik. 1905. 
7) Fdrd~ Die Epilepsie. Deutseh yon Ebers. Leipzig. 1896. 
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Umstand hin~eist, dass er die Frage in dem Capitel ,Diagnose der 
Disposition" besprieht und meint, dass man aus diesen und anderen 
Anomalien den congenitalen oder heredit~ren Charakter der Erkrankung 
feststellen und in gewissem Sinne die Intensitlit der Pr~idisposifion ab- 
sch~.tzen kSnne. 

Sonst finden sieh nur gelegentlich~ in der Casuistik der Epilepsie, 
Angaben fiber Linksh-~ndigkeit bei solchen Kranken. Bi an chi 1) erw~hnt 
einen typischen Fall yon Epilepsie mit deformirten b plagiocephalem Seh/~del 
(ira ganzen schief und gegen die Stirne und dabei gegea die rechte 
Seite geneigt)~ bei dem sich eine apoplectische Cyste ~tlteren Datums 
in der Wernicke'sehen Stelle und in der 3. Sehlafenwindung gefunden 
hatte~ ohne dass Lahmung oder SpraehstSrung bestanden hlitte. Der 
Kranke war Linkshander (genauei'e Angaben fehlen)~ wobei es Bianchi  
dahingestellt sein l~sst, ob die Linksh~tndigkeit eine origin~re gewesen sei, 
oder bless die Folge einer frfihzeitig erworbenen Brandwunde, die den 
Kranken gezwungen h~tte, die linke Hand mehr zu gebrauchen. Moreau 
(citirt bei Kussmaul ,  St5rungen der Spraehe) erwi~hnt eine yon friihester 
Kindheit an epi]eptisehe 47jiihrige Person, die spreehen, lesen und mit 
der linken Hand nlihen gelernt hatte~ obwohl die ganze linke erste 
Urwindung: welche die Fossa Sylvii umgiebt~ fehlte. 

Ein Fall R o s e n b e r g ' s  kommt spliter zur Spraeh% ebenso ein Fall 
yon Infeld~);  nebenbei erw~hnt I n f e ld  noch eines zweiten linkshiin- 
digen Epileptikers~ ohne aber genauere Angaben zu maehen. Auch in 
der erwi~hnten Arbeit yon Besta  finden sieh mehrere Fi~lle yon Links- 
hi~ndigkeit, und zwar in Combination mit reehtsseitigen paretisehen Er- 
scheinungen z. B. des Facialis erwKhnt. Ein linkshandiger Epileptiker 
wird aueh yon A u e r b a c h  und Grossmann~) erw~hnt. Die Arbeit yon 
La t t e s ,  Archivio di Psichiatria, 1907~ der z. Th. ahnliehe Befunde wie 
ieh bringt~ konnte ieh nicht mehr genauer heranziehen. Erwi~hnt sei 
auch, dass H a n s e m a n n  angiebt, dass Menzel ,  der an epileptoiden 
AnfMlen litt, Ambidexter~ d. h. ursprfinglieh Linkshiinder war~ und dass 
bei ihm die reehte Hemisph'~re besser ausgebildet war. 

Gewiss wird die Literatur der Epilepsie noch manche andere hier- 

1) Bianchi  7 Su di un caso di lesione distruttiva del lobo temporo- 
sfenoidalo sin. etc. Psichiatria. 1888. 

~) In fe ld ,  Klinischer Beitrag zur Hemisph~irenatrophie. Wiener klin. 
]~undschau. 1904. 

3) Auerbach und Grossmann,  Ein operativ behandelter Fall yon 
Jackson'soher Epitepsie. Mfinehoner med. Wochenschr. 1907. S. 466. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 44. Heft 1. 5 
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hergehOrigen Beobaehtungen aufweisen~ jedoch verbietet sfch ein Ein- 
gehen auf die so ungeheuere Casuistik yon selbst. 

Wenn ich nun an die Bespreehung meiner eigenen Untersuchungs- 
ergebnisse gehe, so will ich erw~thnen: dass ich zunachst durch Nach- 
fragen bei den Kranksn mich dartiber informirte, ob Linkshgmdigkeit: 
und zwar seit Kindheit an~ bestehe oder nicht. Die meisten Kranken~ 
die Linksh~inder waren, bejahten dies sofort und mashten diesbezfiglich 
hSchst charakteristische Angaben: wie man sie seit Kindheit zurecht ge- 
wiesen und vsrspottet habe u.A. Sieht man doeh vielfash im Publikum 
die Linksh'~ndigkeit als sin Zeichen yon Minderwerthigkeit oder min- 
destens als etwas Komisches an, das mtigliehst unterdrfickt werden 
mfisse. Datum werden auch alle Th~!tigkeiten~ die sp~iter erlernt wer- 
den, insbesondere das Sehreiben sdsr die berufsmlissige Arbeit meist 
auch vsn Linksh~tndern mit der rechten Hand geleistst. Auf diese 
Weise gelingt as vielleieht manchmal, dis Linksh~indigkeit vollstlindig 
zu unterdrfieksn~ so dass den Kranken selbst alas Bewusstsein ihrer 
Linkshiindigkeit verloren gehen kann~ und es diirfte mehr Linksh~inder 
geben~ als unsers Exploration ergiebt. Mit B i e r v l i e t  m(ichte ish 
glauben, class die Ambidexter sigentlich resist Linkshitnder sind; 
gelegentlich mag tibrigens aush naehtr~glich dis bsrufsmassige Arbeit 
eine Art Ambidsxtrigit begfinstigen. Am siehersten waren meine 
Naehforsshungen dann, wenn ich Gelegenheit hart% dis Eltern oder 

.~iltere Gesehwister zu befragen. Als Prafstein der Linksh~indigksit 
kSnnen alle jene Beseh~iftigungen gelten, die eins gswisss Kraft 
und vor Allem Geschiekliehkeit erfordern, ohne eigsntlieh erlernt sder 
berufsm~issig betrieben zu werden; das Ballspielen, das Kugslwerfen 
beim Kegslspiel, das Brsdsehneiden~ das Ftihrsn des LSffels zum Munde, 
das Einsehlagen eines Nagels, oft aueh 8shnsiden mit Seheers und 
Messer sind Thiitigkeiten, die der Linksh~inder im Gegensatze zum Reehts- 
hiindsr beinahe immer mit der linken Hand ausftihrt. Reeht charak- 
teristiseh ist d:~s Verhalten beim Einfftdeln. Der Reehtshander halt die 
Nadel in der linken Hand und f~idelt mit der reehten Hand sin~ der 
LinksMnder umgekehrt. Sehreiben haben, wie gesagt~ alle Linkshiindsr 
mit der reehten Hand gelernt, meist aber sehrsiben und zeiehnen sic, 
aneh wsnn sie es nie geiibt haben~ re]ativ gut und raseh mit der lin- 
ken Hand, manehmal besonders gesehickt in Spiegelschrift. B e r k h a n  t) 
srw~hnt zwei schwaehsinnigs Madehen~ Linkshiinderinnen~ die ,~Spiegel- 
stricken" zeigten. 

1) Berkhan~ Ueber den angaborenen und friiherworbenen Sehwaeh- 
sinn. II. Aufl. 1904. 
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Selbstverst~ndlich habe ich stets auch die am Dynamometer auf- 
gebrachte Kraft der beiden oberen Extremit~ten verglicheu. Bei 
�9 Linksh'~ndern ist links die Kraft meist gr6sser, oder es ist - -  
I n f e l d  - -  die linke Hand manehmal wenigstens ausdauernder. A b e r  
nieht alle Linksh'~nde r zeigen dynamometrisch ein Ueberwiegen der ]in- 
ken Seite. Schon L o m b r o s o  hat darauf hingewiesen, desgleichen 
B ie rv l i e t l ) .  Letzterer meint~ dass es bei der Prfifung mit dem Dyna- 
mometer nicht so sehr auf die Kraft~ als auf die Geschickliehkeit an- 
komme. Es kann aber auch secund~r dureh berufsm~issige Arbeit beim 
Linksh~nder die KrMt rechts grSsser werden. Umgekehrt konnte ieh 
vereinzelt bei sonst rechtshgndigen Epileptikern d0eh eine st~irkere 
dynamometrische Leistung l inks  eonstatiren. B i e r v l i e t  konnte aber 

�9 auch auf anderem~ verl~issliehem Wege sieh tiberzeugen~ dass bei Links- 
h~ndern die Kraft der ]inken oberen Extremit~t gr6sser ist, und zwar 
betrfigt die Differenz etwa 1/9 , w~hrend dieses Plus bei Rechtsh~ndern 
der rechten Seite zukommt. Aueh sonst l~sst sieh durch Messungen 
meist bei Linksh~ndern eine Pr~wfienz der linken SeRe eonstatiren. 
So l~sst sich am Skelet bei tier Mehrzahl der Mensehen dutch Messen 
and Wagen der Knochen ein grSsseres Gewieht der reehten oberen Ex- 
tremit~t, bei einer Minderzahl (nach W e b e r ' s  Zusammenstelhmgen in 
12 pCt. der FNle) umgekehrt der linken Seite nachweisen. Diese ana to-  
m i s e h e  Linksh/indigkeit fibertrifft an ZahI weitaus die der wirklichen 
Linkshgnder~ woraus man vie]leicht s ehliessen kam b dass bei einer 
gr6sseren Zahl v on Menschen die Disposition zur Linksh~ndigkeit vor- 
liegt, als sich wirk]ich entwiekelt (s. a. L i e p m a n n ,  Medic. Klinik 1907). 
Ebenso l~sst sich naehweisen, dass an der Leiche die )luskulatur der 
rechten Seite fiberwiegt. Wichtiger sind Messungen des Umfanges 
der oberen Extremit/~ten am Lebenden. Wghrend bei tier Mehrzahl 
der Menschen der Umfang des Ober- und Vorderarmes rechts gr6sser 
ist, ist es, wie aueh ich mieh fiberzeugen konnte~ bei Linksh/indern 
umgekehrt; bier ergeben sieh meist Differenzen von ~/2--1 cm, selbst 
etwas darfiber, zn Gunsten der ]inken Seite. Anch die Hand ist bei 
Linksh/~ndern (ira Gegensatze zum Normalen) links gr6sser; am deut- 
liehsten land ich die Differenz bei einer Messung des Umfanges um die 
Metacarpophalangealgelenke. Es ist eine den Handschuhmaehern ge- 
l'~ufige Thatsache, dass die reehte Hand bei der Mehrzahl der Menschen 
etwas grSsser ist, umgekehrt bei den Linkshandern. Als ausschlag- 

1) Biervliet~ L'homme droit et l'homme gauche. Itev. phil. 1899 
und 1901 und Monographi% Paris; ~ihnlieh Audenino,  VI. Congres int. 
d'hnthropolog. 

5:" 
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gebend betrachtete ich aber fiir die Annahme der Linkshltndigkeit stets 
nur die wirkliche oder functionelle Linksh~ndigkeit im oben ange- 
gebenen Sinne. 

Zweifelhaft sind bisher die Ergebnisse fiir das Bein; G u ld b e rg  
(cit. bei Biervl ie t )  z. B. hatte angenommen, dass der Rechtshi~ndigkeit 
der oberen Extremit~t ein Ueberwiegen der linken unteren Extremit~t 
entspricht, wofiir aueh Mat iegka,  Hasse und Dehner~ Rol le r  1) u. A. 
anzufiihren w~ren. Andere Autoren aber geben an, dass' beim Rechts- 
hiinder bald die rechte~ bald die linke untere Extremiti~t sti~rker ent- 
wiekelt sei, das constante Ueberwiegen der einen Seite also ffir die un- 
tere Extremiti~t nieht nachweislich sei. B i e r v l i e t  finder nach seinen 
Untersuchungen im AIlgemeinen auch an den unteren Extremititten 
eher die rechte Seite starker. Er hat u. A. bei Schustern Nachfrage 
gehalten und erfahren, dass bei 90--95 pCt. der Menschen der rechte 
Fuss starker sei~ als der ]inke. Bei dieser Sachlage habe ieh yon einer 
regelmiissigen Messung der unteren Extremitliten bei den Epileptikern 
abgesehen. 

Yon Wichtigkeit abet sind die Angaben, wonach sieh die Links- 
hitndigkeit auch dutch eine sch~trfere Ausbildung der sensiblen und 
sensorisehen Funetionen der linken Seite erg~nzt, die Seh~rfe der 
Sinnesorgane hier besser entwickelt sei~ was schon L o m b r o s o  und 
Tonn in i  als s e n s o r i s c h e n  Manein ismus  bezeichneten, Angaben, 
die weitere Best~tigung bei F~r6 fiir die linkshi~ndigen Epileptiker ge- 
funden haben. Dutch ausgedehnte Untersuehungen konnte B i e r v l i e t  
(l. c.) nachweisen~ dass das Geh6r~ das Gesicht und der Tastsinn bei 
Rechtshlindern reehts besser entwiekelt seien, schgtrfer functioniren~ es 
soll auch bier die Differenz 1/9 betragen, umgekehrt bei Linkshi~ndern2). 
Es handelt sieh demnacb nach ihm beim normalen Menschen nicht bloss 
um Rechts-und Linkshi~ndigkeit~ sondern tier ganze Mensch ist ein 
Rechtser und Linkser: es giebt einen homme dro i t  und einen homme 
gauche.  Hingegen lasst B i e rv l i e t  gleieh Rol le r  wirkliche Ambi- 
dextriti~t nicht ge]ten. Der Ambidexter sei in anatomischer Beziehuug 
und was die Schi~rfe der Sinnesorgane betrifft Linkshiinder: aber mit 
weniger ausgesprochener Asymn~etri% als der eigentliche Linkshi~nder. 

Bezfiglich der Zahl der Linksh~tnder unter den normalen Menschen 

1) Kollet~ L'homme droit ct Phomme gauche. Arch. d'Anthrop, crim. 
1902. Bd. XVIL 

2) Bemcrkt sei noch, dass Hecht und Langste in  (Deutsche medic. 
Woehenschr. 1900) bei Rechtsh~ndern den Blutdruek rechts, hei Linkshi/ndern 
links hSher funden: und zwar soll die Diffcrcnz entsprechend den Befunden 
yon Bie rv l i e t  auch 1/9 betragen. 



Epilepsie und Linksh~ndigkelt. 69 

schwanken die Angaben ungemein. Lombroso z. B. findet, dass 4:,3 pCt. 
norma]e Mi~nner und 5,8 pCt. normale Frauen Linksh$inder sin(i, Ro l l e t  
2 pCt. Frauen und 4 pCt. Manner, wahrend sonst meist bei Fraueu 
die Linkshandigkeit als h~tufiger angegeben wird. Weber stellt noch 
folgende Zahlenangaben zusammen: Ogle 41/2 pCt. (darunter die Halfte 
f ami l i a r e r  Art)~ Hyr t l  2 pCt, Hasse wad Dehner  (bei gesunden 
Soldaten) I pCt.; ich erwahne welter die Angaben yon L ie r sch  mit 
2--3 pCt,  F l echs ig  (cir. bei Lueddeckens)  3 pCt.; Bierv l ie t ' s  
Untersuchungeu ergaben im Durchschnitt 2 pCt. Linkshlinder. 

Die ffir den bIormalen angegebenen Zahlen fiber die Haufigkeit der 
Linkshandigkeit schwankea demnaeh zwischen 1--4 pCt. Mit Rfiek- 
sicht auf den Umstand~ dass Lombroso~ Tonnini  und F~r~ in der 
Hiiufigkeit der Linkshandigkeit bei Epileptikern ein Degenerationszeichel~ 
sehen~ To nnini  zum Vergleiche Geisteskranke herangezogeu hat~ habe 
auch ich mir eine Statistik fiber das Vorkommen der Linkshandigkeit 
bei Nerven- und Geisteskranken angelegt~ also bei einem Materiale, bei 
dem degeaerative Momente, wenn auch vielleicht nicht im gleiehen 
Ma.~sse~ wie bei der Epilepsie, gewiss eine Rolle spielen. Unter 300 
Kranken, hauptslichlich Geisteskranken~ waren 24 Linkshi~nder~ d. i. 
8 pCt.1). Dazu kommen noch 3 Flail% in deren Familie Linkshander 
vorkommen. Unter den 300 Fallen sind 206 Manner mit 17 Fallen 
yon Linkshandigkeit und 94 Frauen mit 7~ beide Male annahernd 8 pCt. 
u E p i l e p t i k e r n  wurden 125 Fiille untersucht~ d a r u n t e r  
waren 22 Linkshander~  d. i. 17~5 pCt.e). Es sind 81 Manner mit 
14 Linkshandera ---~ 17~2 pCt. und 44 Frauen mit 8 Fallen yon 
Linkshandigkeit~ d. i. 18 pCt, also auch bier keine sonder]iche Differenz 
der Geschlechter. Dazu kommen noch 4 Falle (2 Manner und 2 Frauen), 
die selbst nicht Linkshiinder sind~ wo abet in der Familie Linksh'~ndig- 
keit vorkommt~ und 2 F~lle~ die Liukshander sind~ die ich aber~ weil 
die Diagnose der ,genuinen" Epilepsie nicht fiber alle Zweifel erhaben 
war~ nicht einbezogen habe~ endlieh ein Ambidexter~ wahrscheinlieh 
Linkshander. Die Zahl der Linkshander bei Epileptikern ist weitaus 
grSsser, mehr als das Vierfach% als das Maximum bei Normalen~ sie 
ist aber aueh um mehr als das Doppelte so gross als die Zahl, die 
ich bei meinem Vergleichsmaterial~ den Nerven-und Geisteskranken~ ge- 

1) Matauschek (Jahrb. f. Psych. Bd. 30) findet boi den degenerirten 
b0snischen Soldaten 7 pCt. 

2) Diese Zahl wird gewiss je naoh derArt dor horangezogenen Epileptikor 
sohwanken. 
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funden habe. greilieh sind meine Zahlen geringer als die Zahlen yon 
Tonnini~ aber aueh dessert Vergleiehszahlen bei Geisteskranken sind 
hSher als die meinigen. Daran mSgen zuin Theil 5rtlich% respective 
Rassenversehiedenhoiten Sehuld tragen, vor Allem aber, wie ieh glaube, 
der Umstand, dass ieh nur die wirkliehen funetionellen Linkshander im 
oben angegebenen Sinne gez~thlt hab% wahrend L o m b r o s o  und 
Tonnin i  ein Ueberwiegen der I(raft am Dynamometer (s. oben)~ ein 
grSsseres Muskelvolumen u. s. w. sehon als Zeiehen des Maneinismus 
genommen haben. 

Bevor wir uns fragen~ welehe Bedeutung dieses haufige Vorkommen 
der Linkshandigkeit bei IJ;pilepsie hat~ wird es zweckm~ssig sein, wenn 
wir die FMIe yon Linksh~tndigkeit in 2 grosse Gruppen theilen, namlieh 
in eine fainili:&re und eine singul~tre~ eine Unterseheidung, die die 
Autoren, die sich bisher mit dem u yon Linkshandigkeit bei 
Epilepsie befassten~ leider nieht geInaeht haben. Bekanntlieh ist die 
Linkshandigkeit oft eine familiare gigenthtimliehkeit~-d, h. es giebt 
Familien~ be[ denen sie bei mehreren Gesehwistern~ oft auch bei 
Aseendenten und Descendenten, wenn aueh nicht iinmer bei allen 
Familienmitgliedern, sieh finder. Wie viele yon den Linkshaudern 
bei normalen Mensehen solehe famili~rer Art sind~ dartiber fehlen 
genauere Angaben~ nut Ogle giebt an~ dass die Halfte der normaien 
Linkshfindigkeit familiar ist. Damit wfirde Ineine eigene Statistik bei 
Nerven- und Geisteskranken im Wesentliehen fibereinstimmen. Yon den 
zur Z~hlung gelangten 24 Linkshandern fallen 4 weg~ da die Krankcn 
nicht angeben konnten~ ob die Linkshandigkeit familiar ist; yon dem 
Rest sind 11 familiarer und 9 singu]grer Art~ auf die Gesammtzahl yon 
300 Kranken bereehnet, sind also 3~6 pCt. familiar und 3 pCt. singular. 
Die Zahl der famili~ren Falle diirfte noeh etwas gr~sser sein~ da viel- 
leieht Inanehe der Kranken yon dem familigren Auftreten der Links- 
h~ndigkeit nichts wissen. 

Unter meinen 22 linkshandigen Epileptikern fallen 3 aus dein oben 
erwahnten Grunde fort. Vom Rest sind 4 familifir, d. i. auf die Ge- 
sammtzahl berechnet 3,2 pCt. und 15 Falle singulfir~ 12 pCt., wiederum 
auf die Gesammtzahl berechnet. Wit sehen also, der Proeentsatz der 
famiii'aren Linkshandigkeit ist bei beiden Gruppen yon Fallen wenig 
versehieden, gs ist~ glaabe ich~ naheliegend~ dieser Form yon Links- 
h~indigkeit keine besondere pathologisehe Bedeutung zuzusehreiben. Zu 
ihrer:Erklarung k6nnen nur ~ene Memento herangezogen werden~ die 
sonst fiir die Linkshfmdigkei t in  Betracht kommen. Man wird selbst- 
verstandlich besser yon der primi~ren und wiehtigeren Frage ausgehm~, 
wodureh (tie Reehtshgndigkeit der fiberwiegenden Mchrzahl der Mensehen 
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bedingt ist. Eine weitlaufige ErSrterung dieser Frage~ tiber die eine 
grosse Literatur existirt, wtirde weir fiber den Rahmen dieses Aufsatzes 
hinausgehen. Eine Znsammenstellung der verschiedenen Ansiehten findet 
man bei Weber; ieh kann also im Wesentliehen darauf verweisen und 
reich hier mit einigen Andeutungen begnfigen. Trotz der gegentheiligen 
Behauptung maneher Autoren kann man daran festhalten~ dass bei 
Thieren ein eonstantes Ueberwiegen einer K0rperseite fehlt. Dies ent- 
wiekelt sieh erst beim Mensehen~ und zwar geh~ diese Entwiekelung 
dahin, dass aus dem ambidextern Zustande heraus allmlthlieh die reehte 
Seit% d. h. die linke Hirnhemisph~ire das Uebergewieht bekommt. Es 
sprieht Manehes dafOr, dass yon vornherei~l die linke KSrperseite ahn- 
liehe Chaneen hatt% wie die reehte. Die freilieh nieht unbestrittene 
Behauptung maneher Autoren, dass in prahistoriseher Zeit und bei un- 
kultivirten Viilkersehaften binkshandigkeit hiiufiger sei~ als bei uns; 
spraehe ffir diese Annahme. Aueh der Umstand~ dass die anatomisehe 
Linkshandigkeit haufiger ist, als die wirkliehe , funetionelle, ware mit 
ein Argument dafiir. 

Mit Riieksieht auf die Befunde Bierv l ie t ' s  k/Jnnen wir uns damn 
ausspreehen, dass es eigentlieh ursprfinglieh zwei Variationel~: des 
Mensehengeseh leeh te s  gab~ einen Homme droit and Homme 
gauehe~ einen Reehtser und Linkser. Wghrend nun anseheinend die 
Entwiekehmg im Allgemeinen dahin geht, die Zahl d e r  Reehtser 
zu vermehren~' giebt es Individuen~ respektive Familien, bei denen die 
Tendenz zur Linkshandigkeit sieh erhalt. 

Die eigentliche Erkliiruag tier Pr'Xvalenz tier Reehtshandigkeit 
hat nun freilieh Sehwierigkeiten. Wahrend es leicht ersichtlich ist, 
dass die Bevorzugung einer Hemisphare, d. h .  der gegenfiberliegenden 
KSrperseite sieh als zweekmassig ffir die Ausbildung nnd Einfibung 
gewisser Bewegungen, gleiehsam als eine Energieersparnis s erweist, 
fr~igt es sieh, wamm dies gerade zu Gunsten tier reehten Seit% 
respective der linken Hemisphare gesehieht, gier setzen nun die ver- 
sehiedenen The0rien zur Erklarung der Reehtshandigkeit ein, z. B. die 
besseren Cireulationsverhaltnisse der reehten K6rperh'Nft% wodurch sieh 
diese besser entwiekelt, wahrend Ogle (cit. bei Kussmaul ,  StSrungen 
der Spraehe. S. 1~17) wieder eine gfinstigere Abgangsart tier linken 
Carotis, also bessere ErnShrang der linken Hemispbare heranzieht, wa. 
ffir Lueddeekens ' )  aueh das meist starkere Caliber der linken Carotis 
anfiihr~. Weiter wurde herangezogen alas Ueberwiegen der I. Sehadel- 
lag% wahrend ftir die Linkshandigkeit die II. Sehgdellage verantwort- 

1) Lueddeekens~ P~eehts- und Linkshgndigkeit. ]Leipzig. 1900. 
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lich gemacht wurde (familiiire Linksh~indigkeit? I), dann die Lage des 
Schwerpunktes des K(~rpers nach reehts bin (Rechtslage der Leber~ 
Buchanan) ,  endlich die reeht gekiinstelte Theorie yon Weber,  wo- 
nach bei Rechtshandigkeit das Herz besser geschfitzt sei gegen~iber den 
im Kampfe einwirkenden Gefahren und 6ewalten. Die Lage des 
Herzens erkltirt Weber im Ansehluss an Dares te  damit, dass der 
Embryo mit der linken Seite dem Eidotter aufliege. Jede dieser 
Theorien hat, wie leicht ersichtlich, ihre sehwachen Punl~te, keine ist 
vollsti~ndig befriedigend. 

F~ir uns ergiebt sieh aus dem bisher Gesagten, dass bei einer frei- 
lieh kleinen Zahl yon linkshandigen Epileptikern die Linkh~indigkeit an 
sich keine pathologisehe Bedeutung h,.t, dass es sieh dabei um ein 
Stigma degenerationis handeln dtirfte. In erster Linie gilt dies ffir die 
familiiire Linkshandigkeit, wohl auch fiir einen Theil der singularen 
Fi~lle, bei denen es sich unter Umstanden vielleicht wirklich um eine 
R~ckschlagserscheinung, um Atavismus im Sinne yon Lombroso  han- 
deln kann, oder um eine erhShte Neigung zur Variabilitat bei degene- 
rirten Individuen. 

Die so grosse Ueberzahl tier Linksh~ndigkeit bei Epileptikem er: 
kli~rt sich abet auf diese Weise nicht. Wenn wit auch bei der Epi- 
lepsie ein stiirkeres Maass der Degeneration, als bei anderen Geistes- 
kranken voraussetzen kSnnen, s. z. B. das gehaufte Auftreten der so- 
genannten Degeneratioszeiehen bei Epilepsie [Kn ech t 1), G au ber ~)]~ so 
kann dies doch nicht in dem Maasse gelten, als zur Erkl~trung der Hiiufig- 
keit der Linkshandigkeit bei Epileptikern nothwendig w~ire. Dagegen 
sprieht vet Allem der Umstand~ class das Plus an Linksh'~ndigkeit bei 
der Epilepsie gerade dureh die singularen Falle bedingt ist; 12 pCt. 
singulare Linkshi~ndigkeit bei Epilepsie gegen 3 pCt. bei 6eisteskran- 
ken. Dies legt nahe, nach einem anderen Erkllirungsmodus zu suchen. 
In einem Theil meiner F~lle liegen meines Erachtens genfigende An- 
haltspunkte ffir die Anuahme vet ,  dasses sich hier um eine Linksh':in- 
digkeit handelt, die im 6egensatze zur ersterwiihnten~ die als norm ale 
zu bezeichnen wg.re: eine p a t h o l o g i s e h e  ist~ wohin ieh jene Falle 
einreihen mSchte, die durch einen sehr fr~ih einsetzenden pathologischen 
Process der linken Hemisphare bedingt sind (s. a. Lat tes) .  Daneben 
giebt es noeh eine s e c u n d a r e  Linkshi~ndigkeit, wie ich diejenige be- 

1) Knecht ,  Ueber die Verbreitung physischer Degenerationszeichen bei 
u Deutsche Zeitschr. f. Psych. Bd. 40. 1884. 

2) Gauber,  Der kSrperliche Befund bei 345 Geisteskranken. Deutsche 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 55. 
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zeichnen mSchte, die dutch "~ussere Liisionen r z. B. schlecht geheilte 
friih einsetzende Fracturen r ausgedehnte Narben u. ~ihnl. der rechten 
oberen Extremitgt ausgelSst ist. Ich habe mehrere solche Faile r auch 
bei Epilepsie gesehen r selbstverst~tndlich sind diese nicht unter die 
wirkliehen Linksh'~nder gerechnet worden. 

Mindestens 5 meiner singuli~ren linkshgndigen Epileptiker, vielleieht 
noch 3 andere: mSchte ich nun naeh dem klinischen Befunde als patho- 
logiseh auffassen. Zur Illustrirung des 6esagten mSehte ich diese 
Falle mit ein paar Worten skizziren. 

Als ersten wi~hle ich den Fall, der mir zuerst die Frage der Be- 
deutung der Linkshi~ndigkeit ffir die Epilepsie vor Augen fiihrte: ein 
Fall, den ich in der Sitzung des Wiener psyehiatrischen Vereins veto 
13. November 19061) vorstellte. 

In aller Kfirze dargestellt handelt es sich um ein 16j~hriges~ heredit~r 
nicht belastctes M~dchen: dos keine Fraisen hatte r kein Sch~ideltrauma erlitten 
hattc. Eines Tages stellten sieh pl~tzlich Par~isthesien und Kr~impfe in der 
rechten Hand ein. In der folgenden Zeit jeden Tag ein Anfall, stets in der 
reohten Hand beginnend, aber allm~ihlich den ganzen reahten Arm, schliess- 
lich ouch die reehte Gesichtsh~lfte ergreifend und ohne Bewusstseinsverlust 
verlaufend. Vier Wochen sp~iter ein Anfall~ der in der rechten Hand begann~ 
aber universell wurde und mit Bewusstseinsverlust und Zungenbiss einherging. 
Vor dem Anfall Sprachersehwerung, nach dem Anfall Schw~che der reehten 
Hand, die dureh mehrere Stunden anhielt. Am folgenden Tage ein gleicher 
Anfa11, dann noch ein dritter. Die Untersuehung ergab: die reehte Sch~del- 
h~lfte im horizontalen Umfange um 1 cm grSsser, als die linke. Die linke 
Pupille etwas weiter~ wie die reohte, beide zeigen gute Reaction. Der rechte 
Mundwinkel leieht paretiseh: der H~ndedruck rechts etwas schw~cher, wie der 
linker die reehte Hand etwas schm~ichtiger~ als die linke. Die Sehnenreflexe 
rechts etwas lebhafter, wie linl% der Sohlenreflex links lebhafter r wie rechts. 
Kein Babinski. Die weitere Untersuehung ergab eine recente Lues (maeulSses 
Hautsyphilid~ Papeln ad anum r Sklera/lenitis in ingaine: specifische Angina). 
Welter ergab die Anamnese, class Fatientin seit Kindheit Linksh~nderin ist mit. 
all den Charaktern, die ich oben erw~ihnt hobo. Patientin ist die einzige Links. 
h~nderin in ihrer Familie. 

Be! dem Mangel jeder anderen Aetiologie lag es nahe, die epileptisehen 
Anfalle im Sinne tier frauz~sischen Autoren als syphilitische Epilepsie 
aufzufassen~ die ohne grebe anatomische Ver~tnderungen des Gehirns im 
Secund~rstadium der Lues sieh entwickelt. F~ir eine solche Auffassung 
sprach ouch der Erfolg der Therapie. Pat. wurde energisch antiluetiseh 
behandelt. In den ersten zwei Tagen stellten sich noch Par':~sthesien auf 

1) S. Wiener klin. Woehenschr. 1906. N~o. 51. 
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der rechten Seite, Wie vor  einem Anfall, ein, aber ohne dasses wirklich 
zu einem Anfalle gekommen w~tre. Seitdem kein Anfall mehr; Patientin 
stellt sich yon Zeit zu Zeit auf der Klinik vor, bisher d. i. nach ffinf 
Monaten, ist sie, ohne dass Brom verabfolgt worden w~ire, ohne Anfall 
geblieben. W~thrend der Beobachtung entwiekelte sieh, wie ieh nach- 
tragen will, eine leichte Neuritis optica, die spgterhin auf die antilue- 
tische Behandlung gleichfalls wieder verschwand, mit ein Bowels daffir, 
dass hier nerv6se luetische Veranderungen vorlagen, andererseits daffir, 
dass der sogenannten syphilitisehen Epilepsie doeh, wenn aueh leichte 
histologisehe VerSnderungen zu Grunde liegen diirften. Ich verweise mit 
Bezug auf die Linksh~indigkeit u. A. auf den Beginn des Anfalls als 
J aekson-Anfa l l  im reehten Arm. 

Kurz darauf hatte ich Gelegenheit einen, was die Linkshitndigkeit 
betrifft, analogen Fall zu beobachten. 

Es handelte sieh um eine 27jiihrigeFran; die Mutter derselben~ die ffiiher 
an Migriine litt, hat jetzt, wie ich reich tiberzeugen konnte, eine beginnende 
Tubes, der Vater der Patientin ist nervSs. Patientin ist das zweite yon aeht 
Kindern, yon denen drei gestorben sind; ausserdem hat die Mutter mehrmals 
abortirt. Patientin ist naeh protrahirter Gebart zur Welt gekommen: hatte 
weder naeh der Geburt~ noch sp[iterhin Fraisen. Mit ~t Jahren hintereinander 
Soharlach, Masern, Blattern. l{ein Sohideltrauma. Sp~t~erhin war P~tientin 
stets gesund. Vor 4 Jahren litt sie dureh l~ingere Zeit an Kopfschmerz. Am 
~4. April 1906 plStzlict b ohne bekannten Xnlass ein Anfall~ der sie ereitt% als 
sie aus dem Biireau nach Hause l~am. Patientin wurde blass: verlor das Be- 
wusstsein, hatte Zuekungen in allen Gliedern~ kein Zungenbiss, kein Urin- 
abgang. 

Naeh dem Anfalle dauerte die Bewusstlosigkei~ odor Sohlaf noch zwei 
Stunden an. Darnaeh starlees Erbreehen und Kopfsehmerz dureh lgongere 
Zeit. Am 9. Mai 1906 wurde ein StirnhShlenempyem erSffnet~ trotzdem An- 
dauer des Kopfschmerzes bis Mitre Mai. Am 2~t.Juni 1906 heirathete Patientin. 
Juli 1906 ein zweiter Anfall, wiederum mit Bewusstlosigkeit und Zu@ungen 

"am ganzen KSrper, Dauer tier Bewusstlosigkeit angeblieh 1/~ Stunde; darnaeh 
duroh einige Stunden Kopfsehmerz. September 1906 Abortns: Patientin musste 
wegen auftretendem Pieber exkochleirt werdem Mitte November ein dritter An- 
fall, Fllmmern ~'or den Augen, Bewusstlosigkeit, naeh deren AufhSren Patien- 
tin durch 2--3 Stunden schleehter sah: Ifopfsehmerz. Patientin bekam damals 
dutch 3 Wochen 2 g Jod pro die. 

9. December 1906 mit Eintritt din. Menses ein 4. Anfall: diesmal nur mit 
Flimmern vor den Augen und Schleehtersehen~ aber ohne Bewusstlosigkeit. 
Patientin erhielt neuerlieh 3 g Jod and 4: ~ Brom pro die. Es haben sieh 
im Lauf~ der folgenden Zeit trotzdem yon Zeit zu Zeit Anfiille mit Bewusst- 
losigkeit eingestellt. 

Patientin ist seit tfindheit an LinkshSnderin~ sie schreibt and zeiehnet~ 
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obwohl, sic es nie gefibt, auffgllig gesehiekt mit dor linken Hand~ insbosondere 
in Spiegdsehrift. Sie giebt an~ dass der ttandsehuh links knapper sitze 1 als 
reehts I sie muss ffir beide Fiisse separat Maass nehmen lassen, da der linke 
Fuss grbsser ist, ale der rechte. 

Status praesens. Mittelgross~ m~ssig krgftig gebaut, ziemlieh gut gen~hrt, 
etwas blass. Der Sehgdel nicht pereussionsempfindlieh. In der Frtih 5fters 
naeh dem Erwaehen Kopfsehmerz. ])er Sehgdel rundlieh, am Hinterhaupt flach~ 
der horizontale Umfang 531/2, woven auf die linke Halfte 261/2, auf die re ehte 
271/2 em kommen. Der Querdurehmesser (vom oberen Rande des einen Gehbr- 
ganges zum anderen) in der reehten HgIfte 171/2 ~ ]inks 151/2. Pupillen etwas 
different~ rechts etwas grbsser als links, reagiren prompt. ])i~ Lidspalte beider- 
seits gleieh. OphthMmoskopiseher Befund normal. ])er Rbntgenbefund des 
Sch~idels (Doe. Dr. h r t h u r S e h fi 11 e r) ergiebt : Sehgdeldaeh anscheinend dfinn 
mit ziemlich starken Impressi0nen. ])er Contour derSohl~ifensehuppe ist links 83~ 
reehts 85 ram. ])er Contour des Seitenwandbeins ist rechts 701 links 76 mm 
yon der Mittdlinie entfernt. Der rochte Augenbrauenbogen steht etwas hbher. 
In der l'l, uhe die linke NasolabiMfMte etwas st~irker ausgesproehen, beim Z~ihne- 
zeigen und Laehen sehr deutliehe Differenz zu Ungunsten der reehten Seite. 
])ie Zunge wird gerade vorgestreckt. Die Sensibilit~i~ im Bereiche des Gesiehts 
normal. Das Z~ipfehen steht etwas naeh links, der Wiirgereflex beiderseits 
prompt. ])er Oberarm links um 1 em stgrker~ der Umfang der Metaearpopha- 
langealgelenke links um x/2~cm st~irker. Aueh an den unteren Extremit~ten 
finder sieh eine leichte Differenz zu Ungunsten der reehten Seite. ])as Dyna- 
mometer ergiebt reehts 231 links 26. Die Sehnenreflexe der oberon Extremi- 
t~ten links eher lebhafter, wie reehts~ die ttautreflexe theils beiderseits fehlend~ 
theils gleieh. Im Ham keine abnmmen Bestandtheile. 

I n  diesem Falle ist wohl mit ailergrOsster Wahrscheinlichkeit here- 
ditgre Lues im Spiel; in einem dritten Falle ist hereditare Lues nieht 
unwahrscheinlieh~ ausserdem spirit epileptische Hereditat (eine Tante 
und ein Bruder tier Mutter leiden an Epilepsie) eine Rolle. 

Die 16j~hrige Patientin leidet seit ihrem 12 Jahre~ angeblieh naeh einem 
Schreeken, an ungemein hiiufig auftretenden Petit mal-Anfs wiihrond 
welcher sie in ihrer Besehgftigung plbtzlieh stockt~ blase wird~ gelegentlich 
zusammenfgllt; in der Regel tritt Urinabgang w~hrend des Anfalles auf. 
Mehrere beobachtete Anfiille verliefen nach dem typischen Bilde des Petit mal. 
W~ihrend derselben sinkt Patientin, die sitzt, nach rechts mit dem Kopfe, kann 
nicht spreehen, blinzelt leicht mit den Augen. Die Pupillen sind start'. ])auer 
des Anfalles 1/2--1 Minute. NiemMs grosso hnf~lle. Auch bei dieser Patientin 
besteht singulgre Linkshgndigkeit. Auch bier ist die linke Sch~idelhglfte im 
horizontalen Umfange um 1 em~ im Querdurchmesser Um 2 em kleiner als die 
reehte. Die linke Pupille ist etwas weiter wie die recht% beid% insbesondere 
die linke, reagiren trgge auf Liehteinfall. ])er Augenhintergrund normal. 
Leichte Facialisdifferenz zu Ungunsten der reehten Seite, die reehte Gesichts- 
h:~ilfte i s t  etwas kleiner, wic die linke. Das ])ynamometer ergiebt links 22, 
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rechts 17, die Hand reehts etwas schm~ohtiger wie links. Der PSR. rechts 
etwas .~ :  ASK. i____: in den Hautroflexen kein besonderer Untersehied. 

Ein 4. Fall botrifft ein 10jS~hriges Madehen. Erstes Kind: das nach 
sohwerer protrahirter Geburt asphyktisch zur Welt kam und mit 11/2 Jahren 
durch einen Tag Fraisen hatte. Mit 4 Jahren traten zuerst kloine Anfiille 
auf~ das Kind bekam plStzlioh blanc Lippen~ schaute starr um sieh. All- 
m~hlich stollten sieh ouch grSssore Anf~lle ein mit Bowusstlosigkeit~ ohne 
Zungenbiss; angeblioh sell dabei eine gewisse Bevorzugung des rechten Armes 
bestanden haben. Solche Anfglle traton an manchen Tagen his 9 auf. Auf 
Brom und Valor[ann sistirten die Anf~lle. Im i~lai 1906 wurde fiir 8 Tago des 
Brom ausgesetzt~ darauf traten sehr gehaufte Anfiille auf 7 neuorliche Brom- 
verabreichung braehte die Anfiille wieder zum Verschwinden. Keinerloi 
heredit/ire Belastung. Soit Kindheit bemerkt die Mutter: dass das Kind links- 
hiindig ist. in dot Familie giebt es sonst keine Linksh~nder. 

Der SchMelumfang im horizontalen Umfange reehts um 21/2 cm grSsser, 
im Querdurchmesser beide Seiten gleich. Der rechte Far bleibt deutlieh 
im mittleren und uutorenAste zuriiek: besonders auff~llioh ist dies beim Z~hno- 
zeigen~ auch beim Sprechen und Laohen deutlicho Differenz. Die Zunge weicht 
mit der Spitze etwas naoh rechts ab. Sehnenreflexe der oberon und unteren 
Extremit~iten rochts lebhafter wie links. Bauchreflex sehr lebhaft~ links stiirker 
wie rechts: Sohlenreflex boiderseits gleich. 

Der 5. Fall betrifft ein 20j~hriges M~idehen, beziiglieh dessen yon der 
Mutter und Schwester folgende Angaben gemacht werden: Patientin ist here- 
ditS.r nicht belastet~ leiehte Geburt. Nit 11/2 Jahren traten ohno bekannten 
Anlass in der Naoht plStzlioh heftige Fraisen auf; Patientin lag mit Fieber 
und Bewusstlosigkeit duroh 1r Tage; darnaeh keine L~ihmung, jedooh blieb 
sic geistig etwas zuriiek. Mit 15 Jahren stellten sich Anfiille ein: die etwa 

j e d e  Woehe auftraten~ moist Nachts aus dem Schlafe heraus: mit Aufsehreien: 
Verdrehen der Augen und des Gesiohte% toniset~en gr~impfen in den Extremi- 
t~ten ; einmal fiel Patientin ouch aus dem Bette heraus. Kein Urinabgang, kein 
Zungenbiss. Nach dem Anfalle Kopfschmerz 7 Schlafsucht und Amnesic fiir den 
Anfall. Manchmal traten ouch 4 Anf~ille in einer Naoht auf. In den letzten 
2 Jahren sind die AnfKlle besonders heftig, yon ldonischen Zuckungen be- 
gleitet, kommen jedoch seltener. Oefters treten ouch tagsaber Ohnmachten 
yon 10 Minuten Dauer auf. Vet der Ohnmacht auraartiger Zustand~ Schwarz- 
sehen vet den Augen. Die Mutter der Patientin giebt an: dass die Patientin 
Linksh~inderin ist; trotzdem man sic in jeder Weise daran zu hindern suehte~ 
gebranchte sic stets in erster Linie die linke Hand. Schreiben hat sic mit der 
rechten Hand gelernt: schreibt aber mit der linken Hand relativ gesehickt und 
rasch. Iu tier Familie sonst kein Fall von Linkshiindigkeit. Aus dem soma- 
tisehen Status ist hervorzuheben: Der Sch~del erseheint nicht wesentlieh 
different in beiden H~lften, die rechte Gesichtsh~ilfte etwas schm~iler als die 
linke~ so dass die Mittellinie leicht naoh rechts convex ist. Beim Z~hnezeigen 
bleibt die rechte Gesiohtsh~ilfte etwas zurtick, die Zunge weicht etwas nach 
rechts ab. Dynamometer reehts 557 links 60, Umfang des Oberarms rechts 23~ 
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links 24~ dos Vorderarms rechts 22:/2 , links ~231/a, der des gandgolonks rechts 
171/~ links 18. Sehnenreflexe dor oberon Extremit~iten gleioh, die rechte 
Schulter steht otwas tiefer, die linko Mamma vielleicht etwas griisser. Die 
Sehnenreflexe der unteren Extremitiiten gloich~ der Bauchreflex links etwas 
lebhaftor. 

Ich glaube, die eben kurz skizzirten Fiille weisen eine geihe yon 
Charakteren auf, die es gestatten, bei ihnen die L i n k s h l i n d i g k e i t  
als Fo]ge e iner ,  wenn aueh nur  a n g e d e u t e t e n  r e c h t s s e i t i g e n  
H e m i p a r e s e  aufzufassen .  Es finden sich bei ihnen auf der rechten 
Kiirperseite Erscheinungen~ wie ich sie bei der genuinen Epilepsie als 
Halbseitenerscheinungen beschrieben habe, ill zum Theile recht ausge- 
sprochener Weise~ mehr als ich dies meist bei den familiaren links- 
handigen Epileptikern gefunden habe, bei  denen ich sogar vereinzelt 
linksseitige Halbseitenerseheinungen gesehen habe. Wir finden ein Zu- 
riiekbleiben des reehten Facialis, die reehte Gesiehtshalfte ist bisweilen 
kleiner als die link% die Sehnenreflexe sind rechts manehmal gesteigert, 
die Hautreflexe herabgesetzt, das alles freilieh nieht in dem Maasse, dass 
eine wirkliehe Lahmung resultiren wfirde. In diesem Zusammenhange 
mSehte ieh insbesondere aueh darauf hinweisen~ dass ieh bei einzelnen 
dieser Fiille aueh eine leichte Verkleinerung der linken Sehi~delhlilfte im 
horizontalen und Querumfange naehweisen konnt% was ein Zuriiek- 
bleiben der linken Hirnhemisphi~re voraussetzen lasst. Es handelt sieh 
dabei um eine gleiehm'~ssige Verkleinerung der linken Sehiidelhlilfte, 
und zwar in relativ kleinem Maasse, so dass Differenzen von 1 his 
h6ehstens 2 em entstehen. Freilieh ist zu betonen~ class die Messung 
eine reeht sehwiei;ige ist~ sehon weil es ungemein sehwer h~lt~ insbe- 
s0ndere bei Prauen~ die Mittellinie zu fixiren. Wenn ieh trotzdem auf 
diese kleinen Maassdifferenzen ein gewisses Gewieht lege, so gesehieht 
dies datum, well ich: wie dies aueh yon Anderen, z. B. vonVoisin (1. e. 
S. 177), angegeben wird, bei unzweifelhaften Fallen eerebraler Kinder- 
li~hmung, nieht selten ganz ahnliehe Differenzen am Schadel naehweisen 
konnte, manehmal aueh bei der Percussion versehiedene Sehallqualitaten 
der beiden Sehi~delhi~lften (die kleinere Seh~idelhalfte gab dann meist 
einen etwas hSheren und kiirzeren Sehall) finden konnte. Aueh dutch 
das R6ntgenogramm waren in diesen Fiillen bisweilen gewisse Differenzen 
im Aussehen der Seh~tdelknoehen naehzuweisen. 

Ein naheliegender Einwand ist freilieh noch zn er6rtern~ n'Xmlieh der~ 
dass bei der Epilepsie~ wie allgemein bekannt~ Sehli.deldifformitiiten iiber- 
haupt ein hliufiges u darstellen (vergl. dariiber F6r6 (1. c.), 
Binswanger~ 1. e. S. 334.). Speciell mSehte ieh auf die yon Las~gue 
besehriebene Asymmetr!e des Sch~tdels hier atffmerksam maehen. 
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La se gue  t) land bei jenen F~illen yon Epilepsie, die i n  der 
Pubertatszeit auftreten, in den Jahren 10--18 sieh entwickelu~ Asym- 
metrien der Stirne und des Gesiehtes sehr h~ufig~ ja regelm~ssig. Die 
Stirne der einen Seit% h~ufiger der rechten, ist starker vorgewSlbt, oft 
finden sieh auch AsYmmetrien des Gesiehtes, und zwar h~ufiger auf der 
entgegengesetzten Seite, wie die der Stirne, seltener auf der gleichen Seite. 
Las(~gue sieht die Ursaehe dieser Asymmetrien in StSrungen des Ver- 
schlusses der N~thte an der Basis, specieB um das Oecipitalloch' und 
im Gesicht, N~hte, deren Versehluss am die gedaehte Zeit erfolgt. Er 
h'~lt die Epilepsie fiir eine Folge der EntwiekelungsstSrung des Sch~dels, 
daher or yon einer Asymm6t r i e  ~ p i l e p t o g e a e  sprieht, und will 
damit aueh die H'~ufigkeit der genuinen Epilepsie am die Zeit der 
Pubertatsentwieke]ung erk]~tren. Die Angaben yon Las~gue fiber die 
H~ufigkeit der gedachten Seh~tdelauomalien bei der Epilepsie haben 
vielfaeh eine gewisse Best~tigung gefunden, z. B. bei Vieille2), bei 
Gare l  (cir. bei Pison), der freilieh aueh bei anderen Formen yon 
Epilepsie ~thnliche Verh~ltnisse land, bei Pisona), der das reiche 
Material .yon B ournev i l l e  und Sol l ie r  zu bearbeiten Gelegenheit 
hatte; aueh Pison land diese Asymmetric bei F~t]len ~on Epilepsie, 
die ausserhalb der Jahre 10--18 zur Entwickelung kamen, immerhin 
~ber ware derselb~n naeh P ison  ~ine gewisse diagnostisehe Bedeutung 
ffir die Annahme einer genuinen Epilepsie zuzusehreiben. 

Aueh bei Amadei(ei t .  bei Binswanger) ,  bei F~r6, bei Bins- 
w ' t n g e r  u. A. finden sieh best~tigende Angaben. -Abet die Sehlussfolge- 
rungen von Lasggue,  wonaeh die Asymmetric Polge eines abnormen Naht- 
versehlusses und zugleieh Ursaehe der Epilepsie sei, hat beider  Mehr- 
zahl der Autoren energisehe Zurfiekweisung gefunden. Pison h~ilt mit 
l~eeht dafar, dassAsymmetrien in der Entwiekelung beider Hemisph~ren~ die 
er in einzelnen soleher F~ttle aueh bei der Obduetion naehweisen konnte, 
das Prim'are seien, die Seh~delanomalie das Seeund~ire. In Lasggue 's  
Arbeit selbst finden sieh fibrigens Hinweise genug, die einer solehen 
Annahme weitere Stfitze geben. Las/~gue giebt n~mlieh any dass 
manehmal aueh die Weichtheile des Gesiehtes an der Asymmetric theil- 
nehmen~ z .B.  erw$~bnt er Ungleichheit in der Stellung der Augen- 
brauen, der Lippen, ungleiche Auspr~igung der Gesiehtsfalten; er h~tlt 

1) Las6gue,  Do l'6pitepsie par malformations du er~me. Annal. m6d. 
psych. T. XVII[. 

2) Vi eil 1 e, Q.uelques considgrations sur l'@ilepsie eg plus spgoialement 
sur l'@ilepsie assooi6e i~ certains malformations du corps on gdn6ral et de 
la t~!te on partical[er. Th6se des Paris. 1878. 

3) Pison~ L'asymmg~rie fl'onto-faciale. Th5se dos Paris. 1888. 
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aber dies e Asymmetrien des Gesichtes ffir accessorische~ die nur eine 
entfernte Beziehung zur Epilepsie haben. Es ist abet gewiss nahe- 
!legend, diese ungleiche Innervation des Gesichtes fiir den Ausdruck 
einer leichten HemispharenlS.sion der einen Seite zu nehmen und lnit 
Pison auf ]etztere die Sch~delasymmetrie zurtickzuftihren. 

Eine gleiche Deutung lasst auch meiner Ansicht llach die in unseren 
F~tllen naehweisliche SchgdeldifformitS.t zu; die Verkleinerung der linken 
Sch'adelh~.lfte entspricht einer solchen der tinken Hemisphgr%. in 
der wit eine leichte Affection vorauszusetzen haben; diese pr~tgt sich 
klinisch in den leichten reehtsseitigen Halbseitenerscheinungen aus und 
bedingt in weiterer Folge die Linksh~tndigkdt. Diese Annahme grit 
natfirlich nicht ffir alle Ff.lle von Linkshandigkeit bei Epileptiken b sondern 
nut fiir die oben ctlarakterisirten Fglle yon singulgrer Linkshgndigkdt. 
Jedenfalls abet gewinnen wit dadurch bis zu einem gewissen Grade ein 
Verst~ndnis daffir~ warum gerade die F~lle singul~rer Linkshandigkeit 
bei der Epilepsie tiberwiegen. 

Die Auffassung mancher Falle yon Linksh~ndigkeit als patho- 
logischer Art, als Ausdruck eiuer leichten oder richtiger gesagt leichtesten 
Form yon rechtsseitiger eerebraler Kinderl~hmuug ~ hat bereits in der 
Literatur gelegentlich Ausdruck gefunden. Ich m~chte da vor Allem auf 
F reud  und Rie 1) verweisen, die ohne fiber einen eigenen hierher ge- 
h0,'igen Fall zu verftigen~ doch die MSglichkeit annehmen, dass die 
Heilung einer reehtsseitigen cerebralen Kinderl~,hmung soweit gehen 
kann~ dass nichts ertibrigt~ als ein Motiv zur Bevorzugung der linken 
Seite. Solche Personen werden dann sparer Linkshgnder, obne Zeichen 
rechtsseitiger Lahmung zu zeigen. Sie erwagen abet auch schon die 
M~glichkeit, dass eine congenitale Ver'anderung der linken Hemisphare 
ahnlicher Art, wie sie bei der Kinderlahmung gefunden wird, Grund 
zur" Linkshandigkeit geben kann. Sie erw-ahnen einen Fall yon 
Schreibkrampf der rechten Hand bei einem Linkshander, der mit der 
rechten HaM sehreiben gelernt hatte und Andeutungen rechtsseitiger 
Halbseitenerscheinungen dargeboten hatt % so dass tier Schreibkrampf 
der Ausdruck einer gewissen Schwache oder Minderwerthigkeit der 
rechten Hand gewesen ware. 

Aueh L u e d d e e k e n s  (]. c.) erwithnt einen 14j~ihrigen Linkshiinder~ 
bei dem die Zunge beim Vorstrecken um ein Bedeutendes nach rechts ab- 
weieht, wie man es bei reehtsseitigen L~ihmungen finder (s. a. bei Lat tes) .  

1) Freud und Rie, Klinische Studie fiber die halbseitige cerebrale 
L~hmung der Kinder. Beitrgge zur Kinderheilkunde. lIl. Heft. Wien. 1891. 
S. 148. 
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Andererseits lassen sieh von dieser angeborenen Linksh'~ndigkeit 
mit gerade angedeuteten reehtsseitigen Erseheinungen fliessende Ueber- 
g~nge herstellen zu F/~llen, wo evidente, wenn aueh leichte Erscheinungen 
einer gewShnliehen reehtsseitigen Kinderl~hmung bestehen. Hier mSehte 
ieh den sdhon genannten Fall yon I n f e l d  erwahnen. Bei einem 39jghr. 
Mann~ der seit Jahren an epileptisehen Anf~llen leidet and yon Kindheit 
auf Linksh~tnder ist~ fand sieh als Ausdruek einer reehtsseitigen cere- 
bralen Kinderl/~hmung bless: Das Sehadeldaeh in der linken Halfte 
flaeher (Differenz 2 cm im horizontalen Umfange)~ Asymmetric des Ge- 
sichtes~ die reehte H~lfte ist kleiner; an den Extremit~ten bless ein 
yon Kindheit auf bestehender Tremor der reehten Hand. Aueh der 
Thorax ist rechts kleiner. In fo ld  supponirt ffir diesen Fall eine 
geringere Ausbildung der linken Hemisph~r% die die Ursaehe der 
Linksh~ndigkeit ist~ und die er in anatomischer Beziehuilg als sklero- 
tisehe Hemispharenatrophie (Bournevi l le~ B i seho f f  l) u. A.) auffasst. 
Uebrigens zeigt B i schof f ' s  erster Fail, eine Epileptica, die mit zwei 
Jahren nach Fraisen vorfibergehend rechtsseitig gelahmt war, und bei der 
die Section die linke Hemisphgre im Ganzen kleiner, ohne sonstige histo- 
logische Alterationen, naehwies, kliniseh niehts als eine geringe Differenz 
der Muskelkraft in den oberen Extremitfiten zu Ungunsten der reehten 
Seite, eine gewisse Ungesehiekliehkeit daselbst und allgemeine Steigerung 
der Reflexe. Aueh yon R o s e n b e r g ' s  2) Fallen gehSrt maneher hierher. 
Seinen Fall V, ein Kind mit Petit mal-Anfallen und Andeutungen einer 
cerebralen Diplegie mit Ungesehicklichkeit der reehten Hand bezeichnet 
er als Linksh~inder, obwohl nur angegeben-ist, dass das Kind mit der 
linken Hand isst. 

Unter meinen eigenen Fallen yon Epilepsie mit leichtester rechts- 
seitiger eereb~'aler Kinder]ahmung und dadurch bedingter Linkshandig- 
keit will ich nur den folgenden kurz erwahnen. 

Ein 23j~hriges M~idehen, das heredit~r nieht belastet ist~ leiehte Geburt~ 
st/irzte mit 2~/~ Jahren oin Stoekwerk tief hinab. Es trat Bowusstlosigkeit~ 
Erbrechen~ leiehte Kr~mpfe auf; aueh bestand din'oh einige Zeit eine rechts- 
seitige L~hmung im reehtenArm und Bein, seitdom ist Patientin Linksh~nderin ; 
in der Pamilie sonst kein Fall yon Linksh~indigkeit. Mit 16 Jahren Eintreten 
der Menses, damals durch l~ngere Zeit sehwere gehgufte Anf~lle; naeh einer 
liingeren Pause Wiedereinsetzen tier Anfiill% die etwa alle aeht Tage kommen. 

1) Bisch off, Ueber did sogenannto sklerotisehe Hemisphgrenatrophie. 
Wiener klin. P~undschau. 1901. 

2) Rosenberg ,  Casuistische Beitrage zur t(enntniss der eerebralen 
Kinderliihmungen und der Eioilepsie. Beitr~ge zur Kinderheilkunde. Neue 
Folge. Bd. lII. 1893. 
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Patientin fiillt ohne Aura plStzlich bewusstlos um~ moist nach der rochten 
Soite, dabei 5frets Urinabgang und Zungenbiss. Nach dora Anfal!o h~Lufig 
Verwirrtheit. 

Am Scheitel links nehen dot Mittellinie ein oftener Spalt yon geringer 
Ausdohuung~ die linke Sch~delhgMte im Ganzon etwas fiacher wie die rochte. 
Oer rechte Faoialis etwas sohw~cher innervirt wie der linko. Die rechte obero 
und untere Extromitgt rechts 2 cm dfinner wie die linke~ dor Umfang dor H~inde 
fiber den Metacarpophalangoalgolonken links 20, rechts 181/2 ore. Dynamometer 
links 28, rochts 22, die rechte Mamma kleiner wie die linke, Sehnenrefiexe der 
oberen und unteren Extremitiiten rechts etwas lebhafter wie links~ rochts Fuss- 
clonus~ Hautrefiexe links lebhaftor wio rechts. 

Im klinischen Bilde unterscheidet sich dieser Fall eigentlich nur 
wenig yon den anderen linkshlindigen Epileptikern, die wit oben be- 
schrieben haben. Abet die Auamnese (Sturz mit 21/2 Jahren mit vot'- 
fibergehender rechtsseitiger Liihmung) uud der Befund am Sehiidel lassen 
keinen Zweifel~ dass bier thats~ichlich ein gr6berer Hirnbefund flu.ks 
(Porencephalie ?) vorliegt. 

A u f  d ie se  Weise  l a s s t  s i ch  a lso  t h a t s l i c h l i c h  o h n e  Z w a n g  
ein f l i e s s e n d e r  U e b e r g a n g  yon den F ~ l l e n  a n g e b o r e n e r ~  
r e i n e r  L inksh~ tnd igke i t~  die wir  a b e r  a u f  e ine Li~sion der  
l i n k e n  H e m i s p h i i r e  z u r f i c k z u f f i h r e n  h a b e n ,  bis zu den un-  
z w e i f e l h a f t e n  r e c h t s s e i t i g e n  c e r e b r a l e n  K i n d e r l ~ h m u n g e n  
h e r s t e l l e n .  Erstere unterscheiden sich yon den letzteren insofern~ als 
niemals eine w.irkliche Li~hmung der rechten Seite bestanden hat, so 
dass wit nur eine sehr geringe linksseitige Hemispharenlfision voraus- 
zusetzen haben, die nur eine gewisse Inferoriti~t der rechten Seite be- 
dingte. 

Mangels entsprechender anatomischer Befunde k6nnen wir natfirlich 
keine genaueren Angaben fiber die Natur der supponirten Liisionen 
machen, sondern hSchstens Vermuthungen anstellen. Es muss sieh um 
s e h r  f r f ih  einsetzende Schi~digungen handeln~ die wahrend des F6tal- 
lebens, wi~hrend der Geburt odor bald nach dieser einsetzen. In ersterer 
Beziehung w~re an die sogenannte E n c e p h a l i t i s  c o n g e n i t a  zu denken. 
Bekanntlich wurde diese yon V i r c h o w  aufgestellte Form ffir die aller- 
grSsste Mehrzahl der Falle als nicht pathologisch, sondern vielmehr 
als ein normales Entwickelungsstadium des menschlichen Gehirns er- 
erkannt; das gilt insbesondere ffir die d i f f u s e  Form1). Daneben aber 

1) Siehe darfiber moin Referat: Ueber acute Encephalitis. Centralblait 
f. allgem. Path. u. path. Anat. Bd. XI. 1900 und Zappert~ ~Organischo 
Erkrankungon dos Nervonsystems ~ in Handbuch dor Kindorhoilkundo yon 
Pfaundler und Schlossmann. 
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giebt es eine c i r c u m s c r i p t e  Form~ wo es theils in  ganz kleinen 
tterden, theils durch Confluenz dieser in etwas weiterem Umfange zur 
Anh~ufung yon FettkSrnchenzellen, aber auch anderer Entzfindungspro- 
dukte mit Untergang des Gewebes oder schweren Veriinderungen der 
Ganglienzellen und des Gliagewebes komm L und der wirklich die Be- 
deutung eines Entztindungsprocesses zukommen diirfte (L im b eck ,  
Fischl~ Thiemieh) .  Wenn dieser Process ausheilt, werden keinerlei 
grobe makroskopische Herderkrankungen des Gehirns resultiren~ sondern 
hSchstens eine mehr diffus% leichte Sch~idigung einer oder beider 
Hemisphftren. Aueh m e n i n g i t i s c h e  Processe werden eine ~thnliche 
Wirkung haben kSnnen. 

Aetiologisch k~men speciell fiir die eongenitale Encephalitis, aber 
auch ffir die Meningitis septisehe Erkrankungen des P/Jtus und Neuge- 
bo,'enen~ dann [nfectionskrankheiten~ acute Erkrankungen des Magens 
und des Darmes u. A. in Betracht. Auch encephalitisehe Erkrankungen 
des Gehirns in der friihesten Kindheit sind heranzuziehen. Unter meinen 
F~,tllen sind zwei (Fall 2 und 3)~ ftir die der Verdacht einer heredit~iren 
Lues naheliegt. Marl wird also auch an die MSgliehkeit dieser Aetiologie 
denken mfissen, zumal wir ja wissen~ dass die heredit~tre Lues in einer, 
wenn auch kleinen Zahl yon F~tllen sogenannter genuiner Epilepsie ~itio- 
logisch eine Rolle spielt. Endlich m6ehte ich hier auch erschwerte Ge- 
burt~ insofern sie nicht zu groben Ver~nderungen des Gehirns fiihrt~ 
�9 atiologisch nennen. 

Yorauszusetzen ist, dass diesen F'allen mit ]inksseitiger ttemisph~tren- 
l~ision eine Zah] yon Ffillen mit gleichartigen und aus gleichen Bedingun- 
gen erwachsenden rechtsseitigen L~tsionen (vielleicht auch beiderseitigen) 
entspricht. Diese Individuen werden natfirlich eo ipso Reehtsh~nder sein; 
hier wird die L'Xsion dem klinischen Nachweise entgehen, es sei denn~ 
dass sie sieh durch ausgesproehene linksseitige tlalbseitenerscheinungen 
documentirt oder die Convulsionen einen ausgesproehenen tinksseitigen 
Sitz haben. Ob die Zahl dieser F~lle mit rechtsseitiger L'Xsion ebenso 
gross ist~ wie die mit linksseitiger~ oder kleiner~ lasst sich nicht mit 
Sicherheit entscheiden, wiewohl manehes ffir die letztere Annahme 
spricht. Die reehtsseitigen cerebralen Kinder]ghmungen fiberwiegen im 
Allgemeinen etwas fiber die linksseitigen. In einer Zusammenstellung 
yon Freud  *) sind unter 684 F~tllen eerebraler Kinderlghmung 374 
rechtsseitige, d. i. 5~,7 pCt. Ob diese Prgvalenz aueh ftir die Fglle 
von Combination mit Epilepsie gilt, darfiber fehlen Angaben. Naeh 

1) Freud,  Infantile ~erebrale Lghmung in Nothnagel's H~mdb. der speo. 
Pathol. und Ther. 
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einer kleinen Statistik~ die ich gemaeht habe~ sind auch bier die reehts- 
seitigen L~hmungen h~ufiger. Wir haben welter gesehen~ dass Lom- 
broso und vor Allem Tonnin i  angeben/ dass bet der Epilepsie auch 
pathologische Affectionen des Gehirns mit Vorliebe die linke I-Iemisph~re 
ergreifen. Das wfirde den Wahrschein]iehkeitsschluss gestatten~ class 
die Zahl der Fs~lle mit angeborenen rechtsseitigen HirnlS, sionen kleiner 
ist~ als die mit linksseitigen. Damit wfirde es sich aueh bis zu einem 
gewissen Grade erkli~re% wai'um ich bet meinen Untersuchungen fiber 
die genuine Epilepsie die Fi~lle mit rechtsseitigen Halbseitenerseheinungen 
zahlreicher fand~ eine Angabe~ die auch Bes ta  (I. c.) best~tigt. 

Fasse ich nunmehr meine Befunde und die sich aus ihnen ergebenden 
Schlussfolgerungen zusammen, so ergiebt sich~ dass ffir eine, wenn aueh 
kleine Zahl von Fallen -- genaue Zahlenangaben mSchte ich vor- 
lanfig vermeiden~ zumal es sich zum Theil um ganz leichte, mitunter 
arbitri~re Befunde handelt - -  die Linkshandigkeit ein Moment darstellt~ 
das uns auf eine, wenn auch leichteste Sch~tdigung der einen~ und zwar 
der linken Hemisph~tre hinweistl). Dadurch ist eine PrKdisposition ffir 
das Auftreten der Epilepsie gegeben~ auf de~'en Basis dann andere Schad- 
lichkeiten~ Infectionen: Intoxicationen~ Trauma~ n.a. auch reeente Lues~ 
das Auftreten der Epilepsie veranlassen. Auf diese Weise erh~lt ffir 
gewisse F~lle die Pri~disposion zur Epilepsie eine neue Beleuehtm.lg und 
ist ffir diese Falle~ wenigstens auf klinischem Wege~ neues Material 
ffir die Annahme ether anatomischen Liision bet der genuinen Epilepsie 
gewonnen worden. 

Von Interesse ware auch die Frage, wie sich diese ,anatomische" 
Prlidisposition ffir die Epilepsie zur heredit~iren verhlilt. Angeregt wurde 
diese Frage ffir reich durch den Umstand, dass unter den erwahnten 
FNlen yon Linkshlindigkeit sich mehrere fanden, bet denen auch eine 
hereditiire Disposition bestand. Ich m6ehte in dieser Beziehung welter 
anffihren: das ~ieh kiirzlich zwei Geschwisterpaare mit Epilepsie zu 
beobaehten Gelegenheit hatte, wobei immer eines der Geschwister eine 
anseheinend genuine Epilepsie aufwies~ das andere eine typische rechts- 
seitige cerebra[e Kinderli~hmung mit Epilepsie. 

Ich will diese Frage heute nur aufgeworfen haben~ vielleieht er- 
geben weitere Untersuchungen Hinweise ftir eine Beantwortung derselben. 

1) Ein Fall, den ich kfirzlich demonstrirt babe (s. Wiener klin. Wochen- 
schr. 1907), legte mir die Frage nah% ob bet den s ingul~ren Linksh~ndern 
das ,Sprachcentrum" stets rechts gelegen ist. Erw~hnen mSchte ich noch~ 
dass Hei lbronner  (mtindliohe Mittheilung) unter den Stotterern viel Links- 
h~nder fand (L~sion der linken Sprachgegend?). 

6* 


