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Epilepsie und Linkshiindigkeit.

Yon
Prof. Dr. Emil Redlich

in Wien.
(Vofgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte
in Wien vom 1. Mérz 1907.)

S  NEN

In einer im Jahre 1906 erschienenen Arbeitt) habe ich durch die
Untersuchung einer grosseren Zahl von Fillen sogenannter genuiner
Epilepsie nachweisen konnen, dass bei einem relativ hohen Procentsatz,
etwa 40 pCt. und darfiber, sich Andeutungen einer Hemiparese
finden u. z. mit auffilligem Ueberwisgen der rechten Seite, was ich im
Sinne der vorwiegenden Lision einer Hemisphiire bei der genuinen
Epilepsie deutete. Diese Untersuchungen hielt ich fiir geeignet, die
" Annahme, dass auch bei der genuinen Epilepsie anatomische Verinde-
rungen des Gehirns vorliegen, zu unterstiitzen. Meine seitdem fortge-
setzten Untersuchungen haben mich von der Richtigkeit der damals
aufgesteliten Behauptungen iberzeugt, auch die Literatur ‘hat bereits
vielfache Bestitigungen meiner Anschauungen gebracht?). Heute mochte
ich auf Grund meiner weiteren Untersuchungen einen Punkt beriihren,
der geeignet ist, fir einen, wenn auch kleinen Theil der Fille von
genuiner Epilepsie, meine Ansicht genauer zu pricisiren; es handelt
sich, um es vorweg zu nennen, um die Beziehungen zwischen Links-
hindigkeit und Epilepsie. Durch Zufall — 2 kurz nacheinander zu
meiner Beobachtung gekommene Fille von Epilepsie ‘mit Linkshindig-

1) Redlich, Ueber Halbseitenerscheinungen bei der genuinen Epilepsie.
Archiv f. Psych. Bd. 41.

2) Ich verweise u. A. auf die in allerletzter Zeit erschisnene Arbeit von
Besta: Manifestazioni emilaterali nell’ epilessia essenziale.” Riv. sperim. di
freniatria. 1906. pag.665. Die spiter zu erwihnende #ltere Arbeit von Tonnini
ist erst jetzt zu meiner Kenntnis gelangt.
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keit — auf die Frage aufmerksam gemacht, habe ich das ganze mir
zu Gebote stehende Material von Epilepsie — im Ganzen 125 Fille —

daraufhin untersucht. Aus Griinden, die spiter zur Sprache kommen
sollen, habe ieh mich nicht aussehliesslich auaf Fille von juveniler oder
wenigstens aus der Kindheit stammende Félle von Epilepsie beschriinkt,
wiewohl diese, wie selbstverstindlich, die Mehrzahl bildeten, sondern
auch andere Iille von unzweifelhafter Epilepsie, z. B. alkoholischer,
traumatischer Genese, syphilitische Epilepsie u. s. w. herangezogen;
ausgeschlossen habe ich nur die Falle mit ausgesprochenen Lihmungs-
zustdnden der einen Seite, oder Fille, wo die klinische Untersuchung
sonst Hinweise fiir eine grobe Lision des Gehirns aufdeckte. Mein
Material entstammt zum grossten Theil der Klinik und Poliklinik des
Herrn Hofrathesv. Wagner, dann dem Wiener stidtischen Versorgungshaunse
(Prim. Dr. Linsmayer), der L. psychiatrischen Klinik (derzeitiger Leiter
Professor Dr. Pilez); es dringt mich, den genannten Herren fiir die
liebenswiirdige Ueberlassung des Materials an dieser Stelle bestens zu
danken. Der Rest der Fille entstammt meiner eigenen Beobachtung
in der Privatpraxis und im Kaiser Franz-Josefs-Ambulatorinm.

Bevor ich an die Erdrterung meiner Ergebnisse gehe, will ich das
Wenige referiren, was die Literatur iber das Vorkommen von Links-
hindigkeit bei Epilepsie aufweist. BEs entstammt zum grossten Theile,
inshesondere was systematische Untersuchungen betrifft, italienischen
Autoren, speciell Lombroso und seiner Schule.

Lombroso?) beschiftigte sich zunichst mit dem Vorkommen der
Linkshéindigkeit bei Verbrechern. In erster Linie beriicksichtigte eor
dabei die am Dynamometer aufgebrachte Druckkraft. FEr fand so
23 pCt. Linkshinder gegenilber viel geringeren Zahlen bei Normalen;
auch bei Geisteskranken sei Linkshindigkeit nicht h#ofiger als bel
Gesunden, am meisten noch bei Alkohelikern, Paralytikern und Mono-
manen. Nach Lombroso soll sich die Linkshandigkeit bei Verbrechern
umso hiufiger finden, je mehr die Geschicklichkeit der Hinde Vorbe-
dingung flir ihr Gewerbe ist. So sollen bel Gelegenheitsverbrechern
und bei Stupratoren nur 10 pCt., bei Schwindlern und Falschern da--
gegen 30 pCt. Linkshinder sein. Die Hiaufigkeit der Linkshindigkeit
bei Verbrechern sei analog deren hiufigem Vorkommen bei Kindern und
Wilden. Bei verbrecherischen Franen ist die Linkshindigkeit viel
hiufiger als bei den Minnern. Awusser dieser motorischen Linkshindig-
keit finden sich aber auch Zeichen eines sensorischen Maneinismus;

1) 8. insbesondere Lombroso, Der Verbrecher. Deutsch von Fraenkl,
Hamburg. I. Bd. 1887.
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die Sensibilitat der linken Seite sei dann schirfer, als die der rechten,
ein Punkt, auf den wir noch zuriickkommen. Der Schidel des Ver-
brechers und das Gehirn sei rechterseits stirker entwickelt als auf der
linken Seite, d. h. muthmasslich arbeite der Verbrecher mehr mit der
rechten, der normale Mensch mehr mit der linken Hemisphire. Im
Wesen #hnliche Befunde, wie bei Verbrechern, fand Lombroso auch
bei Epileptikern. Es hat dies bei dem Standpunkte Lombroso’s, wo-
nach angeborenes Verbrecherthum und Moral insanity nichts anderes
seien, als Varianten der Epilepsie, nichts Verwunderliches. So fand
Lombroeso unter 176 Epileptikern 18 Linkshinder, d. h. 10 pCt., und
9 Fille von Ambidextritit; unter 100 Epileptikern fanden sich 45,' bei
denen die Tastempfindung auf der linken Seiteu besser war, als auf der
rechten, unter 21 plagicephalen Schideln war 13 Mal die rechte Schadel-
halfte befallen. Lombroso erwashnt auch, dass unter 15 Fillen von
Epilepsie 10 Mal die Hemiplegie sich auf der rechten Seite fand, ohne
aber genauere Angaben zu machen.

Was die Ursache dieses hiufigen Vorkommens der Linkshindigkeit
bei Epileptikern, respective bei Verbrechern sei, geht aus Lombrosoe’s
Ausfiilhrungen nicht ganz klar hervor. In erster Linie rekurrirt er auf
den Atavismus. Wir haben ja gesehen, dass Lombroso die Haufigkeit
der Linkshiindigkeit bei wilden Vilkerschaften nnd Kindern hervorhebt.
Lombroso meint aber, dass diese Theorie des Atavismus fiir das Ver-
brecherthum noch einen sicheren Halt durch den Nachweis einer mangel-
haften Erndhrung des Gehirns, einer fehlerhaften Leistungsfibigkeit der
Nerven, einer Gleichgewichtsstorung der Hemisphiren durch den_ epilep-
tischen Zustand erfahre. Es scheint also, dass Lombroso dabei doch
auch an pathologische Hirnverinderungen denkt.

Beziiglich des Verbrecherthums finden sich an verschiedenen Orten
die Angaben Lombroso’s iiber die Hiufigkeit der Linkshindigkeit er-
wahnt, zum Theile in zustimmendem Sinne, z. B. bei Ellis?), der
sich auch auf Clapham und Clarke, sowie auf Marro (bis zu
28 pCt. Linkshiinder) und Wey (138 pCt. bei Dieben) beruft. Baer?)
fand dagegen nur 1 pCt. Linkshinder und 5 pCt. Ambidexter; nach
Baer hitte auch Sollier bei Idioten die Linkshindigkeit nicht beson-
ders hiufig, dagegen viel Ambidextritit gefunden. Naecke?) wiederum

1) Ellis, Verbrechen wund Verbrecher.  Deutsch von Kurella.
Leipzig. 1894,

2) Baer, Der Verbrecher. Leipzig. 1893.

3) Naecke, Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe. Wien und
Leipzig. 1894,
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giebt an, dass unter den ihm zur Beobachtung gekommenen weiblichen
Verbrecberinnen auch nicbt eine einzige Linkshdnderin (!) sich befunden
hiitte, vor Allem lehnt er die Anschauungen von Lombroso, wonach
es sich bei der Linkshindigkeit um eine atavistische Erscheinung handle,
ab; die Annahme, dass die Linkshindigkeit in praehistorischer Zeit
oder bei Wilden besonders hiufig sei, sei nicht erwiesen. Wahrschein-
lich entstehe sie nur durch Nachahmung (?), sie habe gar nichts mit
dem Privaliren einer Hemisphire zu thun.

Diese wenigen Citate zeigen, wie sehr die Angaben iber die Hiufig-
keit der Linkshiindigkeit bei Verbrechern schwanken, ich will daher von
dieser Frage ganz absehen, zumal mir eigenes Material nicht zur Ver-
figung steht. Auch auf eine Diskussion der Ursachen des Vorkommens
der Linkshindigkeit bei Verbrechern will ich verzichten, nur erwihnen,
dass die Erklirung von Weber?), wonach die Hiufigkeit der Links-
hindigkeit bei Verbrechern auf mangelnde Unterdriickung der Links-
handigkeit zurtickzuftihren ist, gewiss nicht richtig ist.

Fiir die Epilepsie finden sich weitere Ausfithrongen der Angaben
Lombrosos bei Tonnini2). Er sieht die Linkshindigkeit als Zeichen
der Degeneration an, die er in seinen Ausfiihrungen in eine hereditire,
eine acquirirte, bei der pathologische Momente im engeren Sinne in
Frage kommen, in eine atavistische und endlich in eine durch Monstroso-
tiaten bedingte, sondert. Fir die Epilepsie sieht Tonnini ein solches
Degenerationszeichen in erster Linie in einer Asymmetrie der Organe
und Functionen, einer constitutionellen Alteration im orga-
nischen Zusammenwirken beider Hemisphéren. Dabei ist aber
zu erwéhnen, dass Tonnini nicht eigentlich die Linkshindigkeit im
eigentlichen Sinue des Wortes, wie sie spiter noch genauer zur Sprache
kommen soll, zu constatiren suchte, sondern sich im Allgemeinen mit
der Feststellung von Maassen begniigh, die ein Ueberwiegen der linken
Seite bei Epileptikern in vielfacher Richtung ergeben, z. B. des Umfanges
des Ober- und Unterarmes, und zwar bei ersterem hiufiger, weil die ur-
spriingliche Differenz am Vorderarm dureh die berufsmissige Arbeit
verwischt werden kann, weiter der Hinde, der mit dem Dynamometer
geleisteten Kraft u. s. w. Diese Maasse ergeben bei Epileptikern eine
viel hohere Zahl zn Gunsten der linken Seite als bei Geisteskranken,
die Tonnini mit Reeht als Vergleichsobjecte heranzieht. Ich will
dies nur mit einigen seiner Zahlen exemplificiren. Am Dynamometer

1) Weber, Ursachen und Folgen der Rechtshindigkeit. Halle a.S. 1905,
2) Tonnini, I’Epilessia in rapporto alla degenerazione. Torino. 1891.
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z. B. ergab sich bei Epileptikern bei 29,5 pCt. links eine grissere
Kraft (Frauen 30 pCt., Minner 25 pCt.) wihrend die entsprechenden
Zahlen bei Geisteskranken bloss 16 pCt. betrugen. Der Umfang des
Vorderarmes war bei Epileptikern in 27 pCt. der Fille links grosser,
“als rechts (26 pCt. Minner, 28 pCt. Frauen) bei Geisteskranken in
18,6 pCt., der Oberarm in 48 pCt. bei Epileptikern gegen 25 pCt. der
Geisteskranken. Tonnini findet auch bei vielen Epileptikern eine
grossere Schirfe der Sensibilitit anf der linken Seite, Differenzen in der
Temperatur, der Schweissabsonderung, der Pupillenweite u. s. w. Dem-
entsprechend sei auch bei Epileptikern sehr oft die rechte Hemisphire
schwerer, wiihrend bei den Geisteskranken, wie bei den Gesunden
die linke schwerer sei. (In Parenthese will ich bemerken, dass
Reichardt?) mit seiner neuen, besonders exacten Methode das so viel-
fach behauptete grossere Gewicht der linken Hemisphire beim Normalen
fiir die griosste Mehrzahl der Gehirne leugnet.)

Tonnini findet weiter hiufig Differenzen in der Gesichtsinnervation
zu Ungunsten der rechten Seite. Mit Riicksicht auf das spiter zor
Sprache kommende und in Hinblick auf meine eigenen, gegensitzlichen
Befunde muss es eigenthiimlich beriihren, dass Tonnini bei Epilep-
tikern sehr hiufig auch eine Steigerung der Sehnenreflexe links findet.
In 81 pCt. der Fille sollen die Sehnenreflexe links und nur in 26 pCt.
rechts lebhafter gewesen sein. Eine Steigerung der Sehnenreflexe links
wiirde aber nicht ein Ueberwiegen, sondern im Gegentheil eine Schwiichung
der rechten Hemisphire bedeuten. Diese Angabe ist umso verwunderlicher,
als Tonnini findet, dass auch pathologische Processe bei der Epilepsie die
linke Hemisphire viel hiaufiger betreffen, als die rechte. Dementsprechend
seien auch Paresen und Convulsionen rechts hiufiger wie links, wihrend
bei den . Geisteskranken auch hier umgekehrte Verhilinisse bestehen
sollen. Ohne auf weitere Details einzugehen — nach allen Richtungen
hin soll sich immer wieder ein gegenseitiges Verhalten zwischen Epi-
lepsie und Geisteskrankheiten ergeben -—, sei hier nur aus den allge-
meinen Schlussbetrachtungen Tonninis hervorgehoben, dass Alles dafiir
spreche, dass bei der Epilepsie nicht nur die constitutionellen Degene-
rationszeichen fiir eine verringerte Function der linken Hemisphire im
Verhiltnis zur rechten sprechen, sondern die linke Hemisphire auch
eine grossere Vulnerabilitit zeige. Krankheit und Degeneration unter-
stiitzen sich gegenseitiz und gehen denselben Weg. Krankheit, Here-
ditit und Atavismus nehmen sich dieselbe Hemisphire und dieselbe -

1) Reichardt, Ueber die Untersuchung des gesunden und des kranken
Gehirns mit der Wage. Jena. 1906. '
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Kérperseite zum Ziel. Die pathologischen Verdnderungen
scheinen die erste Etappe der zukilinftigen degenerativen
Anomalie zu sein.

Tonnini’s Ausfihrungen erscheinen fiir den unparteiischen Leser,
gleich wie die Lombroso’s nicht frei von vorgefasster Meinung
und Schematisirens, es will manchmal bediinken, als sei den That-
sachen ein wenig Gewalt angethan worden. Es ist also begreiflich,
dass die Schlussfolgerungen nicht ohne gewisse Reserve hinzunehmen
sind und die Befunde einer eingehenden Nachpriifung - bediirfen.
Dennoch ist es auffillig, dass die Angaben iiber die so auffillige
Haufigkeit der Linkshindigkeit bei Epileptikern bei den folgenden-
Autoren im grossen Ganzen iibergangen wurden, selbst die Monographien
iiber die Epilepsie erwahuen nichts davon; ich nenne in dieser Beziehung
bloss die Werke von Gowersl), Binswanger?), Gélinau?), Voisin®),
Buschan?), Sarbé¢) u. A.

Nur bei Féré7) findet sich die Frage erdrtert. Hr macht aaf Ver-
schiedenheiten in der Grésse der Exiremitéiten beider Seiten bei Epilepsie
anfmerksam. Unter 130 Fillen fand er bloss 14 Mal vollkommene
Symmetrie, Privaliren der linken Seite in 60 Iillen, der rechten
in 32, gekreuzte Asymmetrie (z. B. Grossersein der rechten Hand und
des linken Beines oder umgekehrt) in 24 Fillen. Die linke Hand
allein war grosser in 46 Fallen, der linke Fuss in 56 Fillen, es ergab
sich ein Ueberwiegen der linken Hand allein in 85 pCt., der ganzen
Seite in 46 pCt. Féré meint, dass dieses’ Ueberwiegen in der Ent-
wickelung der linken Seite wohl mit der Hiufigkeit des Mancinismus in
Zusammenhang zu bringen sei. Auch eine Bevorzugung der linken
Seite am Dynamometer, dann bei complicirien Bewegungen konnte er
nachweisen, ebenso konnte er die Angaben Lombroso’s tiber die Haufig-
keit des sensorisehen Mancinismus bei der Epilepsie bestitigen. Freilich
hat er wirkliche Linkshandigkeit nicht besonders hiufig bei der Epilepsie
gefunden, z. B. bloss 4,48 pCt. bei den weiblichen Epileptikern. Auch
Féré fasst die Linkshandigkeit als Degenerationserscheinung auf, worauf der

1) Gowers, Epilepsie. II. Auflage. Deutsch von Weiss. Leipzig und
Wien. 1902.

9) Binswanger, Epilepsie in Nothnagel’s specieller Pathol. u. Ther.

3) Gélinau, Traité des Epilepsies. Paris. 1901.

4) Voisin, L’Epilepsie. Paris. 1897.

5) Busehan, Die Epilepsie. Leipzig. 1904.

6) Sarbé, Der heutige Standpunkt der Path. und Ther. der Epilepsie.
Wiener Klinik. 1905.

7) Féré, Die Epilepsie. Deutsoh von Ebers. Leipzig. 1836.
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Umstand hinweist, dass er die Frage in dem Capitel ,Diagnose der
Disposition® bespricht und meint, dass man aus diesen und anderen
Anomalien den congenitalen oder hereditiren Charakter der Erkrankung
feststellen und in gewissem Sinne die Intensitit der Pridisposition ab-
schitzen konne.

Sonst finden sich nur gelegentlich, in der Casuistik der Epilepsie,
Angaben iiber Linkshiindigkeit bei solchen Kranken. Bianchil) erwihnt
einen typischen Fall von Epilepsie mit deformirtem, plagiocephalem Schidel
(im ganzen schief und gegen die Stirne und dabei gegen die rechte
Seite geneigt), bei dem sich eine apoplectische Cyste idlteren Datums
in der Wernicke’schen Stelle und in der 3. Schlifenwindung gefunden
hatte, ohne dass Lihmung oder Sprachstérung bestanden hitte. Der
Kranke war Linkshinder (genauere Angaben fehlen), wobei es Bianchi
dahingestellt sein lisst, ob die Linkshindigkeit eine originire gewesen sei,
oder bloss die Folge einer frithzeitig erworbenen Brandwunde, die den
Kranken gezwungen hitte, die linke Hand mehr zu gebrauchen. Moreau
(citirt bei Kussmaul, Stérungen der Sprache) erwihnt eine von frithester
Kindheit an epileptische 47jihrige Person, die sprechen, lesen und mit
der linken Hand n#hen gelernt” hatte, obwohl die ganze linke erste
Urwindung, welche die Fossa Sylvii umgiebt, fehlte. :

Ein Fall Rosenberg’s kommt spiter zur Sprache, ebenso ein Fall
von Infeld?); nebenbei erwiahnt Infeld noch eines zweiten linkshin-
digen Epileptikers, ohne aber genauere Angaben zu machen. Auch in
der erwihnten Arbeit von Besta finden sich mehrere Fille von Links-
hindigkeit, und zwar in Combination mit rechtsseitigen paretischen Er-
scheinungen z. B. des Facjalis erwidhnt. Ein linkshindiger Epileptiker
wird auch von Auerbach und Grossmann?) erwshnt. Die Arbeit von
Lattes, Archivio di Psichiatria, 1907, der z. Th. dhnliche Befunde wie
ich bringt, konnte ich nicht mehr genauer heranziehen. Erwihnt sei
auch, dass Hansemann angiebt, dass Menzel, der an epileptoiden
Anfallen litt, Ambidexter, d. h. urspriinglichk Linkshinder war, und dass
bei ihm die rechte Hemisphire besser ausgebildet war.

Gewiss wird die Literatur der Epilepsie noch manche andere hier-

1) Bianchi, Su di un easo di lesione distruttiva del lobo temporo-
sfenoidale sin. etc. Psichiatria. 1888.
2) Infeld, Klinischer Beitrag zur Hemisphirenatrophie. Wiener klin,
Rundschau. 1904.
3) Auerbach und Grossmann, Ein operativ behandelter Fall von
Jackson’scher Epilepsie, Miinchener med. Wochenschr, 1907. S. 466.
Arxchiv f, Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1. 5
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hergehorigen Beobachtungen aufweisen, jedoch verbietes sich ein Ein-
gehen auf die so ungeheuere Casuistik von selbst.

~Wenn ich nun an die Besprechung meiner eigenen Untersuchungs-
ergebnisse gehe, so will ich erwihnen, dass ich zuniichst durch Nach-
fragen bei den Kranken mich dariiber informirte, ob Linkshindigkeit,
und zwar seit Kindheit an, bestehe oder nicht. Die meisten Kranken,
die Linkshinder waren, bejahten dies sofort und machten diesbeziiglich
hychst charakteristische Angaben, wie man sie seit Kindheit zurecht ge-
wiesen und verspottet habe u.A. Sieht man doch vielfach im Publikum
die Linkshiindigkeit als ein Zeichen von Minderwerthigkeit oder min-
destens als etwas Komisches an, das moglichst unterdriickt werden
miisse. Darum werden auch alle Thatigkeiten, die spiiter erlernt wer-
den, insbesondere das Schreiben oder die berufsmissige Arbeit meist
auch von Linkshindern mit der rechten Hand geleistet. Auf diese
Weise gelingt es vielleicht manchmal, die Linkshiindigkeit vollstindig
zu unterdriicken, so dass den Kranken selbst das Bewusstsein ihrer
Linkshindigkeit verloren gehen kann, und es diirfte mehr Linkshiinder
geben, als unsere Esxploration ergiebt. Mit Biervliet méchte ich
glauben, dass die Ambidexter -eigentlich meist Linkshinder sind;
gelegentlich mag dbrigens auch nachtriiglich die berufsmissige Arbeit
eine  Art Ambidextritit begiinstigen. Am sichersten waren meine
Nachforschungen dann, wenn ich Gelegenheit hatte, die Eltern oder
altere Geschwister zu befragen. Als Priifstein der Linkshindigkeit
konnen alle jene Beschiftizungen gelten, die eine gewisse Kraft
und vor Allem Geschicklichkeit erfordern, ohne eigentlich erlernt oder
berufsmissig betrieben zu werden; das Ballspielen, das Kugelwerfen
beim Kegelspiel, das Brodschneiden, das Fiihren des Loffels zum Munde,
das RKinschlagen eines Nagels, oft auch Schneiden mit Scheere und
Messer sind Thitigkeiten, die der Linkshinder im Gegensatze zum Rechts-
hénder beinahe immer mit der linken Hand ausfithrt. Recht charak-
teristisch ist das Verhalten beim Rinfideln. Der Rechtshinder hilt die
Nadel in der linken Hand und fidelt mit der rechten Hand ein, der
Linkshinder umgekehrt. Schreiben haben, wie gesagt, alle Linkshiinder
mit der rechten Hand gelernt, meist aber schreiben und zeichnen sie,
anch wenn sie es nie gelibt haben, relativ gut und rasch mit der lin-
ken Hand, manchmal besonders geschickt in Spiegelschrift. Berkhan!)
erwidhnt zwel schwachsinnige Midchen, Linkshiinderinnen, die ,,Spiegel-
stricken® zeigten.

1) Berkhan, Ueber den angeborenen und friiherworbenen Sehwach-
sinn., 11 Aufl. 1904,
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Selbstverstandlich habe .ich stets auch die am Dynamometer auf-
gebrachte Kraft der beiden oberen Extremititen verglichen. Bei
Linkshiindern ist links die Kraft meist grosser, oder es ist —
Infeld — -die linke Hand manchmal wenigstens ausdauernder. = Aber
nicht alle Linkshinder zeigen dynamometrisch ein Ueberwiegen der lin-
ken Seite. Schon Lombroso hat darauf hingewiesen, desgleichen
Biervliet?). Letzterer meint, dass es bei der Priifung mit dem Dyna-
mometer nicht so sehr auf die Kraft, als auf die Geschicklichkeit an-
komme. Es kann aber auch secundiir durch berufsmissige Arbeit beim
Linkshinder ~ die Kraft rechts grosser werden. Umgekehrt konnte ich
vereinzelt bei sonst rechtshindigen Epileptikern doch eine stirkere
dynamometrische Leistung links. constatiren. Biervliet konnte aber

“auch auf anderem, verlisslichem Wege sich iiberzeugen, dass beil Links-
héindern die Kraft der linken oberen Extremitit grésser ist, und zwar
betriigt die Differenz etwa 1/;, wihrend dieses Plus bei Rechtshindern
der rechten Seite zukommt. Auch sonst Isisst sich durch Messungen
meist bei Linkshindern eine Privalenz der linken Seite constatiren.
So lasst sich am Skelet. bei der Mehrzahl der Menschen durch Messen
und Wigen der Knochen ein grosseres Gewicht der rechten oberen Ex-
tremitit, bei einer Minderzahl (nach Weber’s Zusammenstellungen in
12 pCt. der Fille) umgekehrt der linken Seite nachweisen. Diese anato-
mische Linkshindigkeit tbertrifft an Zahl weitaus die der wirklichen
Linkshinder, woraus man vielleicht schliessen kann, dass bei einer
grosseren Zahl von Menschen die Disposition zur Linkshindigkeit vor-
liegt, als sich wirklich entwickelt (s. a. Liepmann, Medic. Klinik 1907).
Ebenso lisst sich nachweisen, dass an der Leiche die Muskulatur der
rechten Seite iiberwiegt. Wichtiger sind Messungen des Umfanges
der oberen Extremititen am Lebenden. Wihrend bei -der Mehrzahl
der Menschen der Umfang des Ober- und Vorderarmes rechts grosser
ist, ist es, wie auch ich mich iiberzeugen konnte, bei Linkshiindern
umgekehrt; hier ergeben sich meist Differenzen von 1/,—1 cm, selbst
etwas dariiber, zu Gunsten der linken Seite. Auch die Hand ist bei
Linkshindern (im Gegensatze zum Normalen) links grosser; am deut-
lichsten fand ich die Differenz bei einer Messung des Umfanges um die
Metacarpophalangeaigelenke. Es ist eine den Handschuhmachern ge-
liufige Thatsache, dass die rechte Hand bei der Mehrzahl der Menschen
etwas grosser ist, umgekehrt bei den Linkshindern. Als ausschlag-

1) Biervliet, L’homme droit et ’homme gauche. Rev. phil. 1899
und 1901 und Monographie, Paris; #hnlich Audenine, VI. Congres int.
d’Anthropolog,. '

5*
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gebend betrachtete ich aber fiir die Annahme der Linkshsindigkeit stets
nur die wirkliche oder functionelle Linkshiindigkeit im oben ange-
gebenen Sinne.

Zweifelhaft sind bisher die Ergebnisse fiir das Bein; Guldberg
(cit. bei Biervliet) z. B. hatte angenommen, dass der Rechtshindigkeit
der oberen Extremitit ein Ueberwiegen der linken unteren Extremitit
entspricht, wofir auch Matiegka, Hasse und Dehner, Rollet?) u. A.
anzufiihren wiren. Andere Autoren aber geben an, dass beim Rechts-
hinder bald die rvechte, bald die linke untere Extremitiit stirker ent-
wickelt sei, das constante Ueberwiegen der einen Seite also fiir die un-
tere Extremitdt nicht nachweislich sei. Biervliet findet nach seinen
Untersuchungen im Allgemeinen auch an den unteren Extremititen
cher die rechte Seite stirker. Er hat u. A. bei Schustern Nachfrage
gehalten und erfahren, dass bei 90—95 pCt. der Menschen der rechte
Fuss stiarker sei, als der linke. Bei dieser Sachlage habe ich von einer
regelmiissigen Messung der unteren Extremititen bei den Epileptikern
abgesehen. ‘

Von Wichtigkeit aber sind die Angaben, wonach sich die Links-
hindigkeit auch durch eine schirfere Ausbildung der sensiblen und
sensorischen Functionen der linken Seite ergiiozt, die Schirfe der
Sinnesorgane hier besser entwickelt sei, was schon Lombroso und
Tonnini als sensorischen Mancinismus bezeichneten, Angaben,
die weitere Bestitigung bei Féré fir die linkshindigen Epileptiker ge-
funden haben. Durch ausgedehnte Untersuchungen konnte Biervliet
(. ¢.) nachweisen, dass das Gehdr, das Gesicht und der Tastsinn bei
Reehtshandern rechts besser entwickelt seien, schirfer functioniren, es
soll auch hier die Differenz 1/, betragen, umgekehrt bei Linkshéndern?).
Es handelt sich demnach nach ihm beim normalen Menschen nicht bloss
um Rechts- und Linkshindigkeit, sondern der ganze Mensch ist ein
Rechtser und Linkser, es giebt einen homme droit und einen homme
gauche. Hingegen lisst Biervliet gleich Rollet wirkliche Ambi-
dextritit nicht gelten. Der Ambidexter sei in anatomischer Beziehung
und was die Schirfe der Sinnesorgane betrifft Linkshinder, aber wit
weniger ausgesprochener Asymmetrie, als der eigentliche Linkshinder.

Beziiglich der Zahl der Linkshiinder unter den normalen Menschen

1) Rollet, L’homme droit et I'homme gauche. Avch. d’Anthrop. erim.
1902. Bd. XVIL

2) Bemerkt sei noch, dass Hecht und Langstein (Deutsche medic.
Wochenschr, 1900) bei Rechtshandern den Blutdruck rechts, bei Linkshdndern
links héher fanden, und zwar soll die Differenz entsprechend den Befunden
von Biervliet auch 1/, betragen.
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schwanken die Angaben ungemein. Lombroso z. B. findet, dass 4,3 pCt.
normale Minner und 35,8 pCt. normale Frauen Linkshénder sind, Rollet
2 pCt. Fraven und 4 pCt. Ménner, wihrend sonst meist bei Frauen
die Linkshandigkeit als haufiger angegeben wird. Weber stellt noch
folgende Zahlenangaben zusammen: Ogle 4, pCt. (darunter die Halfte
familidrer Art), Hyrtl 2 pCt.,, Hasse und Dehner (bei gesunden
Soldaten) 1 pCt.; ich erwihne weiter die Angaben von Liersch mit
2—38 pCt., Flechsig (eit. bei Lueddeckens) 3 pCt; Biervliet’s
Untersuchungen ergaben im Durchschnitt 2 pCt, Linkshéinder.

Die fir den Normalen angegebenen Zahlen iiber die Hiufigkeit der
Linkshindigkeit schwanken demnach zwischen 1—4 pCt. Mit Riick-
sicht auf den Umstand, dass Lombroso, Tonnini und Féré in der
Haufigkeit der Linkshindiglkeit bei Epileptikern ein Degenerationszeichen
sehen, Tonnini zum Vergleiche Geisteskranke herangezogen hat, habe
auch ich mir eine Statistik iber das Vorkommen der Linkshiandigkeit
bei Nerven- und Geisteskranken angelegt, also bei einem Materiale, bei
dem degenerative Momente, wenn auch vielleicht nicht im gleichen
Maasse, wie bei der Epilepsie, gewiss eine Rolle spielen. Unter 300
Kranken, hauptsichlich Geisteskranken, waren 24 Linkshinder, d. i.
8 pCt.1). Dazu kommen noch 8 Fille, in deren Familie Linkshinder
vorkommen. Unter den 300 Fillen sind 206 Minner mit 17 Fillen
von Linkshindigkeit und 94 Frauen mit 7, beide Male anndhernd 8 pCt.
Von Epileptikern wurden 125 Falle untersucht, darunter
waren 22 Linkshinder, d. i. 17,6 pCt.2). Es sind 81 Méanner mit
14 Linkshindern == 17,2 pCt. und 44 Frauen mit 8 Fiallen von
Linkshindigkeit, d. i. 18 pCt., also auch hier keine sonderliche Differenz
der Geschlechter. Dazu kommen noch 4 Fille (2 Minner und 2 Frauen),
die selbst nicht Linkshander sind, wo aber in der Familie Linkshindig-
keit vorkommt, und 2 Fille, die Linkshéinder sind, die ich aber, weil
die Diagnose der ,genninen* Epilepsie nicht iiber alle Zweifel erhaben
war, nicht. einbezogen habe, endlich ein Awmbidexter, wahrscheinlich
Linkshander. Die Zahl der Linkshinder bei Epileptikern ist weitaus
grosser, mehr als das Vierfache, als das Maximum bei Normalen, sie-
ist aber auch um mehr als das Doppelte  so gross als die Zahl, die
ich bel meinem Vergleichsmaterial, den Nerven- und Geisteskranken, ge-

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

2) Diese Zahl wird gewiss je naoh der Art der herangezogenen Epileptiker
schwanken.
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funden habe. Freilich sind meine Zahlen geringer als die Zahlen von
Tonnini, aber auch dessen Vergleichszahlen bei Geisteskranken sind
hoher als die meinigen. Daran mdgen zum Theil drtliche, respective
Rassenverschiedenheiten Schuld tragen, vor Allem aber, wie ich glaube,
der Umstand, dass ich nur die wirklichen functionellen Linkshiinder im
oben angegebenen Sinue gezihlt habe, wihrend Lombroso und
Tonnini ein Ueberwiegen der Kraft am Dynamometer (s. oben), ein
grisseres Muskelvolumen uw. s. w. schon als Zeichen des Mancinismus
genommen haben.

Bevor wir uns fragen, welche Bedeutung dieses hiufige Vorkommen
der Linkshindigkeit bei Epilepsie hat, wird es zweckmilssig sein, wenn
wir die Falle von Linkshindigkeit in 2 grosse Gruppen theilen, nimlich
in eine familiire und eine singuldre, eine Unterscheidung, die die
Autoren, die sich bisher mit dem Vorkommen von Linkshindigkeit bei
Epilepsie befassten, leider nicht gemacht haben. Bekanntlich ist die
Linkshindigkeit oft eine familiire Eigenthiimlichkeit, -d. h. es giebt
Familien, bei denen sie bei mehreren Geschwistern, oft auch bei
Ascendenten und Descendenten, -wenn auch nicht immer bei allen
Familienmitgliedern, sich findet. Wie viele von den Linkshindern
bei normalen Menschen solche familiirer Art sind, dariiber fehlen
genauere Angaben, nur Ogle giebt an, dass die Hilfte der normalen
Linkshindigkeit familisr ist. Damit wiirde meine eigene Statistik bel
Nerven- und Geisteskranken im Wesentlichen iibereinstimmen. Von den
zur Zihlung gelangten 24 Linkshindern fallen 4 weg, da die Kranken
nicht angeben konnten, ob die Linkshindigkeit familifir ist; von dem
Rest sind 11 familiirer und 9 singulérer Art, auf die Gesammtzahl von
300 Kranken berechnet, sind also 3,6 pCt. familisr und 3 pCt. singulér.
Die Zahl der familiaren Fille diirfte noch etwas grisser sein, da viel-
leicht manche der Kranken von dem familifren Auftreten der Links-
hindigkeit nichts wissen.

Unter meinen 22 linkshindigen Epileptikern fallen 3 aus dem oben
erwihnten Grunde fort. Vom Rest sind 4 familiir, d. i. aaf die Ge-
sammtzahl berechnet 8,2 pCt. und 15 Falle singuldr, 12 pCt., wiederum
auf die Gesammtzahl berechnet. Wir sehen also, der Procentsatz der.
familiaren Linkshindigkeit ist bei beiden Gruppen von Fillen wenig
verschieden. Es ist, glaube ich, naheliegend, dieser Form von Links-
handigkeit keine besondere pathologische Bedeutung zuzuschreiben. Zu
ihrer Erklirung konnen nur jene Momente herangezogen werden, die
sonst fir die Linkshindigkeit in Betracht kommen. Man wird selbst-
verstiindlich besser von der pfim'aren und wichtigeren Frage ausgehen,
wodurch die Rechtshindigkeit der iiberwicgenden Mchrzahl der Mensehen
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bedingt ist. Eine weitliufige Erorterung dieser Frage, iiber die eine
grosse Literatur existirt, wiirde weit iiber dén Rabmen dieses Aufsatzes
hinausgehen. Kine Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten findet
man bei Weber; ich kann also im Wesentlichen darauf verweisen und
mich hier mit einigen Andeutungen hegniigen. Trotz der gegentheiligen
Behauptung mancher Autoren kann man daran festhalten, dass bei
Thieren ein constantes Ueberwiegen einer Korperseite fehlt. Dies ent-
wickelt sich erst beim Mensehen, und zwar geht diese Entwickelung
dahin, dass aus dem ambidextern Zustande heraus allmihlich die rechte
Seite, d. h. die linke Hirnhewmisphire das Uebergewicht bekommt. Es
spricht Manches dafiir, dass von vornherein die linke Korperseite shn-
liche Chancen hatte, wie die rechte. Die freilich nicht unbestrittene
Behauptung mancher Autoren, dass in prihistorischer Zeit und bei un-
kultivirten Volkerschaften Linkshindigkeit hiufiger sei, als bei uns,
spriache fiir diese Annahme. Auach der Umstand, dass die anatomische
Linkshéindigkeit h#ufiger ist, als die wirkliche, functionelle, wire mit
ein Argument dafiir.

Mit Ricksicht auf die Befunde Biervliet’s konnen wir uns dahin
aussprechen, dass es eigentlich urspriinglich zwei Variationen des
Menschengeschlechtes gab, einen Homme droit und Homme
gauche, einen Rechtser und Linkser. Wihrend nun anscheinend die
Entwickelung im Allgemeinen dahin geht, die Zahl der Rechtser
zu vermehren, giebt es Individuen, respektive Familien, bei denen die
Tendenz zur Linkshandigkeit sich erhalt. ‘

Die eigentliche Erkiirung der Privalenz der Rechtshindigkeit
hat nun freilich Schwierigkeiten. Wihrend es leicht ersichtlich ist,
dass die Bevorzugung einer Hemisphire, d. h. der gegeniiberliegenden
Korperseite sich als zweckmissig fiir die Ausbildung und Einiibung
gewisser Bewegungen, gleichsam als eine Energieersparniss erweist,
frigt es sich, warum dies gerade zu Gunsten der rechten Seite,
respective der linken Hemisphire geschieht. Hier setzen nun die ver-
schiedenen Theorien zur Erklirung der Rechtshiindigkeit ein, z. B. die
besseren Circulationsverhiltnisse der rechten Korperhilfte, wodurch sich
diese besser entwickelt, wihrend Ogle (cit. bei Kussmaul, Stérungen
der Sprache. 8. 147) wieder eine giinstigere Abgangsart der linken
Carotis, also bessere Ernihrung der linken Hemispbire heranzieht, wo-
fiir Lueddeckens') auch das meist stirkere Caliber der linken Carotis
anfithrt. = Weiter wurde herangezogen das Ueberwiegen der I. Schidel-
lage, wihrend fiir die Linkshindigkeit die II. Schidellage verantwort-

1) Lueddeckens, Rechts- und Linksh&ndigkeit. Leipzig. 1900.
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lich gemacht wurde (familisre Linkshindigkeit? !), dann die Lage des
Schwerpunktes des Korpers nach rechts hin (Rechtslage der Leber,
Buchanan), endlich die recht gekiinstelte Theorie von Weber, wo-
nach bei Rechtshindigkeit das Herz besser geschiitzt sei gegeniiber den
im Kampfe einwirkenden Gefahren und Gewalten. Die Lage des
Herzens erklirt Weber im Amnschinss an Dareste damit, dass der
Embryo mit der linken Seite dem Eidotter auofliege. Jede dieser
Theorien hat, wie leicht ersichtlich, ihre schwachen Punkte, keine ist
vollstindig befriedigend.

Fiir uns ergiebt sich ans dem bisher Gesagten, dass bei einer frei-
lich kleinen Zahl von linkshindigen Epileptikern die Linkh&ndigkeit an
sich keine pathologische Bedeutung hat, dass es sich dabei um ein
Stigma degenerationis handeln diirfte. In erster Linie gilt dies fiir die
familisire Linkshiindigkeit, wohl auch fiir einen Theil der singuliren
Fille, bei denen es sich unter Umstinden vielleicht wirklich um eine
Riickschlagserscheinung, um Atavismus im Sinne von Lombroso han-
deln kann, oder um eine erhthte Neigung zur Variabilitiit bei degene-
rirten Individuen.

Die so grosse Ueberzahl der Linkshindigkeit bei Epileptikern er-
klgrt sich aber auf diese Weise nicht. Wenn wir auch bei der Epi-
lepsie ein stirkeres Maass der Degeneration, als bei anderen Geistes-
kranken voraussetzen kénnen, s. z. B. das gehiufte Auftreten der so-
genannten Degeneratioszeichen bei Epilepsie [Knecht?!), Gauber2)], so
kann dies doch nicht in dem Maasse gelten, als zur Erklarung der Haufig-
keit der Linkshindigkeit bei Epileptikern nothwendig wire. Dagegen
spricht vor Allem der Umstand, dass das Plus an Linkshindigkeit bei
der Epilepsie gerade dorch die singularen Fille bedingt ist; 12 pCt.
singuldre Linkshiandigkeit bei Epilepsie gegen 3 pCt. bei Geisteskran-
ken. Dies legt nahe, nach einem anderen Erklirungsmodus zu suchen.
In einem Theil meiner Falle liegen meines Erachtens gentigende An-
haltspunkte fiir die Annahme vor, dass es sich hier um eine Linkshiin-
digkeit handelt, die im Gegensatze zur ersterwihnten, die als normale
zu bezeichnen wire, eine pathologische ist, wohin ich jene Fille
einreihen mochte, die durch einen sehr friih einsetzenden pathologischen
Process der linken Hemisphire bedingt sind (s. a. Lattes). Daneben
giebt es noch eine secundire Linkshindigkeit, wie ich diejenige be-

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

2) Gauber, Der kirperliche Befund bei 345 Geisteskranken. Deutsche
Zeitschr. 1. Psych. Bd. 55.
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zeichnen mochte, die durch Hussere Lisionen, z. B. schlecht geheilte
friih einsetzende Fracturen, ausgedehnte Narben u. dbhnl. der rechten
oberen Extremitiit ausgelost ist. Ich habe mehvere solche Fille, auch
bei Epilepsie gesehen, selbstverstindlich sind diese nicht unter die
wirklichen Linkshinder gerechnet worden.

Mindestens 5 meiner singuliren linkshindigen Epileptiker, vielleicht
noch 3 andere, méchte ich nun nach dem klinischen Befunde als patho-
logisch auffassen. Zur Illustrirung des Gesagten mochte ich diese
Fille mit ein paar Worten skizziren.

Als ersten wihle ich den Fall, der mir zuerst die Frage der Be-
dentung der Linkshiindigkeit fir die Epilepsie vor Augen fiihrte, ein
Fall, den ich in der Sitzung des Wiener psychiatrischen Vereins vom
13. November 19061) vorstellte.

In aller Kiirze dargestellt handelt es sich um ein 16jihriges, hereditér
nicht belastetes Madchen, das keine Fraisen hatte, kein Schideltrauma erlitten
hatte. FEines Tages stellien sich pldtalich Parsthesien und Kriimpfe in der
rechten Hand ein. In der folgenden Zeit jeden Tag ein Anfall, stets in der
rechten Hand beginnend, aber allméhlich den ganzen rechten Arm, schliess-
lich auch die rechte Gesichtshilfte ergreifend und ohne Bewusstseinsverlust
verlaufend. Vier Wachen spiter ein Anfall, der in der rechten Hand begann,
aber universell warde und mit Bewussiseinsverlust und Zungenbiss einherging.
Vor dem Anfall Spracherschwerung, nach dem Anfall Schwiche der rechten
Hand, die durch mehrere Stunden anhielt. Am folgenden Tage ein gleicher
Anfall, dann noch ein dritter. Die Untersuchung ergab: die rechte Schidel-
halfte im horizontalen Umfange um 1 ¢m grisser, als die linke. Die linke
Pupille etwas weiter, wie die rechie, beide zeigen gute Reaction. Der rechte
Mundwinkel lsicht paretisch, der Hindedruck rechts etwas schwicher, wie der
linke, die rechte Hand - etwas schméchtiger, als die linke. Die Sehnenreflexe
rechts etwas lebhafter, wie links, der Sohlenreflex links lebhafter, wie rechis.
Kein Babinski. Die weitere Untersuchung ergab eine recente Lues (maculses
Hautsyphilid, Papeln ad anum, Skleradenitis in inguine, specifische Angina).
Weiter ergab die Apamnese, dass Patientin seit Kindheit Linkshéinderin ist mit -
all den Charaktern, die ich oben erwihnt habe. Patientin ist die einzige Links-
handerin in ihrer Familie.

Bei dem Mangel jeder anderen Aetiologie lag es nahe, die epileptischen
Anfille im Sinne der fraunzdsischen Autoren als syphilitische Epilepsie
aufzufassen, die ohne grobe anatomische Verinderungen des Gehirns im
Secundirstadium der Lues sich entwickelt. Fiir eine solche Auffassung
sprach auch der Erfolg der Therapie. Pat. wurde energisch antiluetiseh
behandelt. In den ersten zwei Tagen stellten sich noch Pariisthesien auf

1) S. Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 51,
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der rechten Seite, wie vor einem Anfall, ein, aber ohne dass es wirklich
zu einem Anfalle gekommen wire. Seitdem kein Anfall mehr; Patientin
stellt sich von Zeit zu Zeit auf der Klinik vor, bisher d. i. nach fiinf
Monaten, ist sie, ohne dass Brom verabfolgt worden wiire, ohne Anfall
geblieben. Wihrend der Beobachtung entwickelte sich, wie ich nach-
tragen will, eine leichte Neuritis optica, die spaterhin auf die antilue-
tische Bebandlung gleichfalls wieder verschwand, mit ein Beweis dafiir,
dass hier nervise luetische Verinderungen vorlagen, andererseits dafiir,
dass der sogenannten syphilitischen Epilepsie doch, wenn auch leichte
histologische Veriinderungen zu Grunde liegen dirften. Ich verweise mit
Bezug auf die Linkshindigkeit u. A. auf den Beginn des Anfalls als
Jackson-Anfall im rechten Arm.

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

s handelte sich um eine 27jahrigeFrau; die Mutter derseiben, die frither
an Migrine litt, hat jetzt, wie ich mich dberzeugen konnte, eine beginnende
Tabes, der Vater der Patientin ist nervds. Patientin ist das zweite von acht
Kindern, von denen drei gestorben sind; ausserdem hat die Mutter mehrmals
abortirt, Patientin ist nach protrahirter Geburt zur Welt gekommen, hatte
weder nach der Geburt, noch spéterhin Fraisen. Mit 4 Jahren hintereinander
Scharlach, Masern, Blattern. Kein Schideltrauma. Spéterhin war Patientin
stets gesund. Vor 4 Jahren litt sie durch langere Zeit an Kopfschmerz, Am
24. April 1906 plbtzlich, ohne bekannten Anlass ein Anfall, der sie ereilte, als
sie aus dem Biireau nach Hause kam. Patientin wurde blass, verlor das Be-
wusstsein, hatte Zuckungen in allen Gliedern, kein Zungenbiss, kein Urin-
abgang. )

Nach dem Anfalle dauerte die Bewusstlosigkeit oder Schlaf noch zwei
Stunden an. Darnach starkes Erbrechen und Kopfschmerz durch lidngere
Zeit. Am 2. Mai 1906 wurde ein Stirnhthlenempyem eréffnet, trotzdem An-
daner des Kopfschmerzes bis Mitte Mai. Am 24.Juni 1906 heirathete Patientin.
Juli 1906 ein zweiter Anfall, wiederum mit Bewusstlosighkeit und Zuckungen
"am ganzen Korper, Dauer der Bewusstlosigkeit angeblich !/, Stunde; darnach
durch einige Stunden Kopfschmerz. September 1906 Abortus, Patientin musste
wegen auftretendem Fieber exkochleirt werden. Mitte November ein dritter An-
fall, Flimmern vor den Augen, Bewusstlosigkeit, nach deren Aufhtren Patien-
tin durch 2—3 Stunden schlechter sah, Kopfschmerz. Patientin bekam damals
durch 3 Wochen 2 g Jod pro die.

9. December 1906 mit Eintritt der Menses ein 4. Anfall, diesmal nur mit
Flimmern vor den Augen und Schlechtersehen, aber ohne Bewusstlosigkeit.
Patientin erhielt neuerlich 3 g Jod und 4 g Brom pro die. Es haben sich
im Laufe der folgenden Zeit trotzdem von Zeit zu Zeit Anfille mit Bewusst-
losigkeit eingestellt. ,

Patientin ist seit Kindheit an Linkshinderin; sie schveibt und zeichne,
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obwohl. sie es nie geiibt, auffallig geschickt mit der linken Hand, insbesondere
in Spiegelschrift. Sie giebt an, dass der Handschuh links knapper sitze, als
rechts, sie muss fir beide Fiisse separat Maass nehmen lassen, da der linke
Fuss grosser ist, als der rechte.

Status praesens. Mittelgross, massig kviftig gebaut, ziemlich gut genghrt,
etwas blass. Der Schédel nicht percussionsempfindlich. In der Friih 5fters
nach dem Erwachen Kopfschmerz. DerSchidel rundlich, am Hinterhaupt flach,
der horizontale Umfang 531/, wovon auf die linke Hilfte 261/,, auf die rechte
271/2 cm kommen. Der Querdurchmesser (vom oberen Rande des einen Gehor-
ganges zum anderen) in der rechten Halfte 173/, links 15%/,. Pupillen etwas
different, vechts etwas grésser als links, reagiren prompt. Die Lidspalte beider-
seits gleich. Ophthalmoskopischer Befund normal. Der Rontgenbefund des
Schidels (Doc. Dr. Arthur Schiiller) ergiebt: Schideldach anscheinend diinn
mit ziemlich starken Impressionen. Der Contour der Schlafenschuppe ist links 83,
rechts 830 mm. - Der Contour des Seitenwandbeins ist rechts 70, links 76 mm
von der Mittellinie entfernt. Der rechte Augenbrauenbogen steht etwas hoher.
In der Ruhe die linke Nasolabialfalte etwas stirker ausgesprochen, beim Zihne-
zeigen und Lachen sehr deutliche Differenz zu Ungunsten der rechten Seite.
Die Zunge wird gerade vorgestreckt. Die Sensibilitat im Bereiche des Gesichts
normal. Das Zipfchen steht etwas nach links, der Wiirgereflex beiderseits-
prompt. Der Oberarm links um 1 em stirker, der Umfang der Metacarpopha-
langealgelenke links um 1/, cm stirker. Auch an den unteren Extremitéiten
findet sich eine leichte Differenz zu Ungunsten der rechten Seite. Das Dyna-
mometer ergiebt rechts 23, links 26. Die Sehnenreflexe der oberen Extremi-
titen links eher lebhafter, wie rechts, die Hautreflexe theils beiderseits fehlend,
theils gleich. Im Harn keine abnoimen Bestandtheile.

In diesem Falle ist wohl mit allergrosster Wahrscheinlichkeit here-
ditdre Lues im Spiel; in einem dritten Falle ist hereditiire Lues nicht
unwahrscheinlich, ausserdem spielt epileptische Hereditit (eine Tante
und ein Bruder der Mutter leiden an Epilepsie) eine Rolle,

Die 16jahrige Patientin leidet seit ihrem 12 Jahre, angeblich nach einem
Schrecken, an ungemein hiufig auftretenden Petit mal-Anfillen, wihrend
welcher sie in ihrer Beschéftigung plétzlich stockt, blass wird, gelegentlich
zusammenfillt; in der Regel tritt Urinabgang wahrend des Anfalles auf.
Mehrere beobachtete Anfélle verliefen nach dem typischen Bilde des Petit mal.
Wihrend derselben sinkt Patientin, die sitzt, nach rechts mit dem Kopfe, kann
nicht sprechen, blinzelt leicht mit den Augen. Di¢ Papillen sind starr. Dauer
des. Anfalles 1/,—1 Minute. Niemals grosse Anfille. Auch bei dieser Patientin
besteht singuldre Linkshandigkeit. Auch hier ist die linke Schidelhilfte im
horizontalen Umfange um 1 om, im-Querdurchmesser um 2 cm kleiner als die
rechte. Die linke Pupille ist etwas weiter wie die rechte, beide, insbesondere
die - linke, reagiren trige auf Lichteinfall. Der Augenhintergrund normal.
Leichte Facialisdifferenz zu Ungunsten der rechten Seite, die rechte Gesichts-
hilfte ist etwas kleiner, wie die linke. Das Dynamometer ergiebt links 22,
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rechts 17, die Hand rechts etwas schmichtiger wie links. Der PSR. rechts
etwas >, ASR. ==, in den Hautreflexen kein besonderer Unterschied.

Ein 4. Fall betrifft ein 10jihriges Madchen. Xrstes Kind, das nach
schwerer protrahirter Geburt asphyktisch zur Welt kam und mit 11/, Jahren
durch einen Tag Fraisen hatte. Mit 4 Jahren traten zuerst kleine Anfille
auf, das Kind bekam pldtzlich blawe Lippen, schaute starr um sich, All-
mahlich stellten sich auch grissere Anfalle ein mit Bewusstlosigkeit, ohmne
Zungenbiss; angeblich soll dabei eine gewisse Bevorzugung des rechten Armes
bestanden haben. Solche Anfélle traten an manchen Tagen bis 9 auf, Auf
Brom und Valeriana sistirten die Anfélle, Im Mai 1906 wurde fir 8 Tage das
Brom ausgesetzt, darauf traten sehr gehdufte Anfille auf, neuerliche Brom-
verabreichung brachte die Anfélle wieder zum Verschwinden,  Keinerlei
hereditdre Belastung. Seit Kindheit bemerkt die Mutter, dass das Kind links-
hiéndig ist, In der Familie giebt es sonst keine Linkshénder.

Der Schadelumfang im horizontalen Umfange rechts um 2!/, em grosser,
im Querdurchmesser beide Seiten gleich., Der rechte Facialis bleibt deutlich
im mittleren und unieren Aste zuriick, besonders auffillich ist dies beim Z#hne-
zeigen, auch beim Sprechen und Lachen deutliche Differenz. Die Zunge weicht
mit der Spitze etwas nach rechts ab. Sehnenreflexe der oberen und unteren
Extremitaten rechts lebhafter wie links. Bauchreflex sehr lebhaft, links stérker
wie rechts, Sohlenreflex beiderseits gleich.

Der 5. Fall beirifft ein 20jihriges Midchen, beziiglich dessen von der
Mutter und Schwester folgende Angaben gemacht werden: Patientin ist here-
ditdr nicht Lelastet, leichte Geburt. Mit 11/, Jahren traten ohne bekannten
Anlass in der Nacht plotzlich heftige Fraisen auf; Patientin lag mit Fieber
und Bewusstlosigheit durch 14 Tage; darnach keine Lihmung, jedoch blieb

- sie geistig etwas zurtick. Mit 15 Jahren stellten sich Anfille ein, die etwa
jede Woche auftraten, meist Nachts aus dem Schlafe heraus, mit Aufschreien,
Verdrehen der Augen und des Gesichtes, tonischen Krimpfen in den Extremi-
titen ; einmal fiel Patientin auch aus dem Bette heraus. Kein Urinabgang, kein
Zungenbiss, Nach dem Anfalle Kopfschmerz, Schlafsucht und Amnesie fiir den
Anfall, Manchmal traten auch 4 Anfille in einer Nacht auf. In den leizien
2 Jahren sind die Anfille besonders heftig, von klonischen Zuckungen be-
gleitet, kommen jedoch seltener. Oefters treten auch tagsiiber Ohnmachten
von 10 Minuten Dauer auf. Vor der Ohnmacht auraartiger Zustand, Schwarz-
sehen vor den Augen. Die Mutter der Patientin giebt an, dass die Patientin
Linkshénderin ist; trotzdem man sie in jeder Weise daran zu hindern suchte,
gebrauchte sie stets in erster Linie die linke Hand. Schreiben hat sie mit der
rechten Hand gelernt, schreibt aber mit der linken Hand relativ geschickt und
rasch. In der Familie sonst kein Fall von Linkshéndigkeit. Aus dem soma-
tischen Status ist hervorzuheben: Der Schddel erscheint nicht wesentlich
different in beiden Hilften, die rechte Gesichishilfte etwas schmaler als die
linke, so dass die Mittellinie leicht naoh rechts convex ist, Beim Zihnezeigen
bleibt die rechte Gesichtshilfte etwas zuriick, die Zunge weicht etwas nach
rechts ab. Dynamometer rechts 55, links 60, Umfang des Oberarms rechts 23,
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links 24, des Vorderarms rechts 221/,, links 231/;, der des Handgelenks rechts
171f,, links 18. Sehnenreflexe der  oberen - Extremitiiten gleich, die rechte
Schulter steht etwas tiefer, die linke Mamma vielleicht etwas grosser. Die
Sehnenreflexe der unteren Extremititen gleich, der Bauchreflex links etwas
lebhafter. ‘

Ich glaube, die eben kurz skizzirten Félle weisen eine Reihe von
Charakteren auf, die es gestatten, bei ihnen die Linkshindigkeit
als Folge einer, wenn auch nur angedeuteten rechtsseitigen
Hemiparese aufzufassen. Es finden sich bei ihnen auf der rechten
Korperseite Erscheinungen, wie ich sie bei der genuinen Epilepsie als
Halbseitenerscheinungen beschrieben habe, in zum Theile recht ausge-
sprochener Weise, mehr als ich dies meist bei den familidren links-
hindigen Epileptikern gefunden habe, bei denen ich sogar vereinzelt
linksseitige Halbseitenerscheinungen gesehen habe. Wir finden ein Zu-
riickbleiben des rechten Facialis, die rechte Gesichtshilfte ist bisweilen
kleiner als die linke, die Sehnenreflexe sind rechts manchmal gesteigert,
die Hautreflexe herabgesetzt, das alles freilich nicht in dem Maasse, dass
eine wirkliche Lihmung resultiren wiirde. In diesem Zusammenhange
mdchte ich insbesondere auch darauf hinweisen, dass ich bei einzelnen
dieser Fille auch eine leichte Verkleinerung der linken Schidelhilfte im
horizontalen und Querumfange nachweisen konnte, was ein Zuriick-
bleiben der linken Hirnhemisphire voraussetzen lisst. Es handelt sich
dabei um eine gleichmissige Verkleinerung der linken Schidelhilfte,
und zwar in relativ kleinem Maasse, so dass Differenzen von 1 bis
hichstens 2 cm entstehen. Freilich ist zn betonen, dass die Messung
eine recht schwierige ist, schon weil es ungemein schwer hilt, insbe-
sondere bei Frauen, die Mittellinie zu fixiren. Wenn ich trotzdem auf
diese kleinen Maassdifferenzen ein gewisses Gewicht lege, so geschieht
* dies darum, weil ich, wie dies auch von Anderen, z. B. von Veisin (l. ¢.
S. 177), angegeben- wird, bei unzweifelhaften Fillen cerebraler Kinder-
lahmung, nicht selten ganz #hnliche Differenzen am Schidel nachweisen
konnte, manchmal auch bei der Percussion verschiedene Schallqualitsiten
der beiden Schidelhilften (die kleinere Schidelhilfte gab dann meist
einen etwas hoheren und kiirzeren Schall) finden konnte. Auch durch
das Rontgenogramm waren in diesen Fillen bisweilen gewisse Differenzen
im Aussehen der Schidelknochen nachzuweisen.

Ein naheliegender Einwand ist freilich noch zu ertrtern, néimlich der,
dass bei der Epilepsie, wie allgemein bekannt, Schideldifformititen iiber-
haupt ein hiufiges Vorkommniss darstellen (vergl. dariiber Féré (l. ¢.),
Binswanger, 1. ¢. 8. 334.). Speciell mochte ich auf die von Laségue
beschrichene Asymmetrie des Schidels hier aufmerksam machen.
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Lasegue!) fand bei jenen Iillen von Epilepsie, die in der
Pubertitszeit auftreten, in den Jahrem 10-—18 sich entwickeln, Asym-
metrien der Stirne und des Gesichtes sehr hiufig, ja regelmissig. Dic
Stirne der einen Seite, haufiger der rechfen, ist stirker vorgewdlbt, oft
finden sich auch Asymmetrien des Gesichtes, und zwar hiufiger auf der
entgegengesetzten Seite, wie die der Stirne, seltener auf der gleichen Seite.
Laségue sieht die Ursache dieser Asymmetrien in Storungen des Ver-
schlusses der Nihte an der Dasis, speciell um das Oceipitalloch’ und
im Gesicht, Nihte, deren Verschluss um die gedachte Zeit erfolgt. Er
hialt die Epilepsie fiir eine Folge der Entwickelungsstérung des Schidels,
daber er von einer Asymmétrie épileptogéne spricht, und will
damit auch die Hiufigkeit der genuinen Epilepsie um die Zeit der
Pubertatsentwickelung erkliren. Die Angaben von Laségue iiber die
Haufigkeit der gedachten Schidelanomalien bei der Epilepsic haben
vielfach eine gewisse Bestitigung gefunden, z. B. bei Vieille?2), bei
Garel (cit. bei Pison), der freilich auch bei anderen Formen von
Epilepsie #hnliche Verhiltnisse fand, bei Pison3), der das reiche
Material von Bourneville und Sollier zu bearbeiten Gelegenheit
hatte; anch Pison fand diese Asymmetrie bei Fillen von Epilepsie,
die ausserbalb der Jahre 10—18 zur Entwickelung kamen, immerhin
aber wire derselben nach Pison eine gewisse diagnostische Bedeutung
fir die Annahme einer genuinen Epilepsie zuzuschreiben. '

Auch bei Amadei (cit. bei Binswanger}, bei Féré, bei Bins-
wanger u. A. finden sich bestitigende Angaben. Aber die Schlussfolge-
rungen von Laségue, wonach die Asymmetrie Folge eines abnormen Naht-
verschlusses und zugleich Ursache der Epilepsie sei, hat bei der Mehr-
zahl der Autoren energische Zuriickweisung gefunden. Pison halt mit
Recht dafiir, dass Asymmetrien in der Entwickelung beider Hemisphéren, die
er in einzelnen solcher Fille auch bei der Obduction nachweisen konnte,
das Primire seien, die Schidelanomalie das Secundire. In Laségue’s
Arbeit selbst finden sich ibrigens Hinweise genug, die einer solchen
Annahme weitere Stiitze gehen. Lasegue giebt nimlich an, dass
manchmal auch die Weichtheile des Gesichtes an der Asymmetrie theil-
nehmen, z. B. erwithnt er Ungleichheit in der Stellung der Augen-
brauen, der Lippen, ungleiche Auspriigung der Gesichtsfalten; er hilt

1) Laségue, De Uépilepsie par mallormations du crine. Annal. méd.
psych. T. XVIIL

2) Vieille, Quelques considérations sur 1*épilepsic et plus spécialement
sur 1’Gpilepsie associée b certains malformations du corps en général et de
la téte en particulier. Thése des Paris. 1878,

3) Pison, L’asymmétrie fronto-faciale. Thise des Paris. 1888,
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aber diese Asymmetrien des Gesichtes fiir accessoriseche, die nur eine
entfernte Beziehung zur Epilepsie haben. Es ist aber gewiss nahe-
liegend, diese ungleiche Innmervation des Gesichtes fir den Ausdruck
einer leichten Hemisphirenlision der einen Seite zu nehmen und mit
Pison auf letztere die Schidelasymmetrie zuriickzufihren.

Eine gleiche Deutung lisst auch meiner Ansicht nach die in unseren
Fillen nachweisliche Schideldifformitit zu; die Verkleinerung der linken
Schidelhilfte entspricht einer solchen der linken Hemisphire; in
der wir eine leichte Affection vorauszusetzen haben; diese prigt sich
klinisch in den leichten rechtsseitigen Halbseitenerscheinungen aus und
bedingt in weiterer Folge die Linkshindigkeit. Diese Annahme gilt
natiirlich nicht fiir alle Falle von Linkshandigkeit bei Epileptikern, sondern
nur fir die oben charakterisirten Fille von singulirer Linkshindigkeis.
Jedenfalls aber gewinnen wir dadurch bis zu einem gewissen Grade ein
Verstindnis dafilr, warum gerade die Fille singuliirer Linkshindigkeit
bei der Epilepsie iiberwiegen.

Die Auffassung mancher Fille von Lmkshandlgkelt als patho-
logischer Art, als Ausdruck einer leichten oder richtiger gesagt leichtesten
Form von rechtsseitiger cerebraler Kinderlihmung, hat bereits in der
Literatur gelegentlich Ausdruck gefunden. Ich mdchte da vor Allem auf
Freud und Rie!) verweisen, die ohne iber einen eigenen hierher ge-
horigen Fall zu verfiigen, doch die Moglichkeit annehmen, dass die
Heilung einer rechtsseitigen cerebralen Kinderlihmung soweit gehen
kann, dass nichts eriibrigt, als ein Motiv zur Bevorzugung der linken
Seite. Solche Personen werden dann spiter Linkshinder, ohne Zeichen
rechtsseitiger Lahmung zu zeigen. = Sie erwiigen aber auch schon die
Méglichkeit, dass eine congenitale Verinderung der linken Hemisphire
dhnlicher Art, wie sie bei der Kinderlihmung gefunden wird, Grund
zur' Linksbindigkeit geben kann. Sie erwihnen einen TFall von
Schreibkrampf der rechten Hand bei einem Linkshinder, der mit der
rechten Hand schreiben gelernt hatte und Andeuntungen rechtsseitiger
Halbseitenerscheinungen  dargeboten hatte, so dass der Schreibkrampf
der Ausdrueck einer gewissen Schwiche oder Minderwerthigkeit der
rechten Hand gewesen wiire.

Auch Lueddeckens (l. ¢.) erwihnt einen 14thr1°“en Linkshinder,
bei dem die Zunge beim Vorstrecken um ein Bedeutendes nach rechts ab-
weicht, wie man es bei rechtsseitigen Lihmungen findet (s. a. bei Lattes).

1) Freud und Rie, Klinische Studie iiber die halbseitige cerebrale
Lihmung der Kinder. Beitréige zur Kinderheilkunde. III. Heft. Wien. 1891.
S. 148, '
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Andererseits lassen sich von dieser angeborenen Linkshandigkeit
mit gerade angedeuteten rechtsseitigen Erscheinungen fliessende Ueber-
ginge herstellen zu Fillen, wo evidente, weun auch leichte Erscheinungen
einer gewohnlichen rechtsseitigen Kinderliihmung bestehen. Hier machte
ich den schon genannten Fall von Infeld erwihnen. Bei einem 39jihr.
Mann, der seit Jahren an epileptischen Anfillen leidet und von Kindheit
auf Linkshinder isi, fand sich als Ausdruck einer rechtsseitigen cere-
bralen Kinderlahmung bloss: Das Schideldach in der linken Hailfte
flacher (Differenz 2 cm im horizontalen Umfange), Asymmetrie des Ge-
sichtes, die rechte Hilfte ist kleiner; an den Extremititen bloss ein
von Kindheit auf bestehender Tremor der rechten Hand. Auch der
Thorax ist rechts kleiner. Infeld supponirt fiir diesen Fall eine
geringere Aushildung der linken Hemisphire, die die Ursache der
Linkshindigkeit ist, und die er in anatomischer Beziehung als sklero-
tisehe Hemispharenatrophie (Bourneville, Bischoff') u. A.) auffasst.
Uebrigens zeigt Bischoff’s erster Fall, eine Epileptica, die mit zwei
Jahren nach Fraisen voriibergehend rechtsseitig gelihmt war, und bei der
die Section die linke Hemisphire im Ganzen kleiner, ohne sounstige histo-
logische Alterationen, nachwies, klinisch nichts als eine geringe Differenz
der Muskelkraft in den oberen Extremititen zu Ungunsten der rechten
Seite, eine gewisse Ungeschicklichkeit daselbst und allgemeine Steigerung
der Reflexe. Auch von Rosenberg’s?) Fillen gehort -mancher hierher.
Seinen Fall V, ein Kind mit Petit mal-Anfillen und Andeutungen einer
cerebralen Diplegie mit Ungeschicklichkeit der rechten Hand bezeichnet
er als Linkshiinder, obwohl nur angegeben-ist, dass das Kind mit der
linken Hand isst. ;

Unter meinen eigenen Fillen von Epilepsie mit leichtester rechts-
seitiger cerebraler Kinderldhmung und dadurch bedingter Llnkshandlg-
keit will ich nur den folgenden kurz erwihnen.

Kin 23jihriges Madchen, das hereditir nicht belastet ist, leichie Geburt,
stiirzte mit 2%/, Jahren ein Stockwerk tief hinab. Es trat Bewusstlosigkeit,
Erbrechen, leichte Krimpfe auf; auch bestand durch einige Zeit eine rechis-
seitige Lahmung im rechten Arm und Bein, seitdem ist Patientin Linkshénderin ;
in der Familie sonst kein Fall von Linkshiindigkeit. Mit 16 Jahren Eintreten
der Menses, damals durch lingere Zeit schwere gehdufte Anfille; nach einer
lingeren Pause Wiedersinsetzen der Anfille, die etwa alle acht Tage kommen.

1) Bischoff, Ueber die sogenannte sklerotische Hemisphirenatrophie.
Wiener klin. Rundschau. 1901.

2) Rosenberg, Casuistische Beitriige zur Kenntniss der cerebralen
Kinderlahmungen und der Epilepsie. Beitrige zur Kinderheilkunde, Neue
Folge.- Bd. 1II. 1893.
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Patientin fallt ohne Aura plotzlich bewusstlos um, meist nach der rechten
Seite, dabei 6fters Urinabgang und Zungenbiss. Nach dem Anfalle hiufig
Verwirrtheit.

Am Scheitel links neben der Mittellinie ein offener Spalt von geringer
Ausdehuung, die linke Schédelhilfte im Ganzen etwas flacher wie die rechte.
Der rechte Facialis etwas schwicher innervirt wie der linke. Die rechte obere
und untere Extremitat rechts 2 cm dinner wie die linke, der Umfang der Hinde
iiber den Metacarpophalangealgelenken links 20, rechts 184/5 em. Dynamometer
links 28, rechts 22, die rechte Mamma kleiner wie die linke, Sehnenreflexe der
oberen und unteren Exfremitéiten rechts etwas lebhafter wie links, rechts Fuss-
clonus, Hautreflexe links lebhafter wie rechts.

Im klinischen Bilde unterscheidet sich dieser Fall eigentlich nur
wenig von den anderen linkshindigen Epileptikern, die wir oben be-
schrieben haben. Aber die Anamnese (Sturz mit 2!/, Jahren mit vor-
iibergehender rechtsseitiger Lihmung) und der Befund am Schidel lassen
keinen Zweifel, dass hier thatsiichlich ein groberer Hirnbefund limks
(Porencephalie?) vorliegt.

Auf diese Weise lisst sich also thatsichlich ohne Zwang
ein fliessender Uebergang von den Fillen angeborener,
reiner Linkshindigkeit, die wir aber auf eine Lision der
linken Hemisphire zurickzufithren haben, bis zu den un-
zweifelhaften rechtsseitigen cerebralen Kinderldhmungen
herstellen. Erstere unterscheiden sich von den letzteren insofern, als
niemals eine wirkliche Lahmung der rechten Seite bestanden hat, so
dass wir nur eine sehr geringe linksseitige Hemisphirenlision voraus-
zusetzen haben, die nur eine gewisse Inferoritit der rechten Seite be-
dingte.

Mangels entsprechender anatomischer Befunde kénnen wir natiirlich
keine genaueren Angaben iiber die Natur der supponirien Lisionen
machen, sondern hochstens Vermuthungen anstellen. Es muss sich um
sehr frih einsetzende Schidigungen handeln, die wahrend des Fotal-
lebens, wihrend der Geburt oder bald nach dieser einsetzen. In ersterer
Beziehung wire an die sogenannte Encephalitis congenita zu denken.
Bekanntlich wurde diese von Virchow aufgestellte Form fiir die aller-
grosste Mehrzahl der Fille als nicht pathologisch, sondern vielmehr
als ein normales Entwickelungsstadium des menschlichen Gehirns er-
erkannt; das gilt insbesondere fiir die diffuse Form?). Daneben aber

1) Siche dariiber mein Referat: Ueber acute Encephalitis. Centralblatt
f. allgem. Path. u. path. Anat, Bd. XI. 1900 und Zappert, ,Organische
Erkrankungen des Nervensystems“ in Handbuch der Kinderheilkunde von
Pfaundler und Schlossmann,

Avprhiv £ Povnhiatria RA A4 IWaft 1 6
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giebt es eine circumseripte Form, wo es theils in ganz kleinen
Herden, theils durch Confluenz dieser in etwas weiterem Umfange zur
Anhgufung von Fettkérnchenzellen, aber auch anderer Entziindungspro-
dukte mit Untergang des Gewebes oder schweren Verinderungen der
Ganglienzellen und des Gliagewebes kommt, und der wirklich die Be-
deutung eines Entziindungsprocesses zukommen diirfte (Limbeck,
Fischl, Thiemich). Wenn dieser Process ausheilt, werden keinerlei
grobe makroskopische Herderkrankungen des Gehirns resultiren, sondern
héochstens eine mehr diffuse, leichte Schiadigung einer oder beider
Hemisphiren. Auch meningitische Processe werden eine Hhnliche
Wirkung haben konnen.

Aetiologisch kdmen speciell fiir die congenitale Encephalitis, aber
auch fiir die Meningitis septische Erkrankungen des Fdtus und Neuge-
borenen, dann Infectionskrankheiten, acute Erkrankungen des Magens
und des Darmes u. A.in Betracht. Auch encephalitische Erkrankungen
des Gehirns in der frithesten Kindheit sind heranzuziehen. Unter meinen
Fillen sind zwei (Fall 2 und 8), fir die der Verdacht einer hereditiren
Lues naheliegt. Man wird also auch an die Moglichkeit dieser Aetiologie
denken missen,. zumal wir ja wissen, dass die hereditire Lues in einer,
wenn auch kleinen Zahl von Fillen sogenannter genuiner Epilepsie fitio-
logisch eine Rolle spielt. Endlich méchte ich hier auch erschwerte Ge-
burt, insofern sie nicht zu groben Verinderungen des Gehirns fithrt,
itiologisch nennen.

Vorauszusetzen ist, dass diesen Fillen mit linksseitiger Hemisphéiren-
lssion eine Zahl von Fillen mit gleichartigen und aus gleichen Bedingun-
gen erwachsenden rechtsseitigen Lisionen (vielleicht auch beiderseitigen)
entspricht. Diese Individuen werden natiirlich eo ipso Rechtshiinder sein;
hier wird die Lision dem klinischen Nachweise entgehen, es sei denn,
dass sie sich durch ausgesprochene linksseitige Halbseitenerscheinungen
documentirt oder die Convulsionen einen ausgesprochenen linksseitigen
Sitz haben. Ob die Zahl dieser Fille mit rechtsseitiger Lision ebenso
gross ist, wie die mit linksseitiger, oder kleiner, ldsst sich nicht mit
Sicherheit entscheiden, wiewohl manches fiir die letztere Annahme
spricht. Die rechtsseitigen cerebralen Kinderlihmungen dberwiegen im
Allgemeinen etwas tiiber die linksseitigen. In einer Zusammenstellung
von Freud?) sind unter 684 Fillen cerebraler Kinderlihmung 374
rechtsseitige, d.i. 54,7 pCt. Ob diese Privalenz auch fiir die Fille
von Combination mit Epilepsie gilt, dariber fehlen Angaben. Nach

1) Freud, Infantile cerebrale Lihmung in Nothnagel’s Handb. der spec.
Pathol. und Ther.
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einer kleinen Statistik, die ich gemacht habe, sind auch hier die rechts-
seitigen Lihmungen hiufiger. Wir haben weiler gesehen, dass Lom-
broso und vor Allem Tonnini angeben, dass bei der Epilepsie auch
pathologische Affectionen des Gehirns mit Vorliebe die linke Hemisphiire
ergreifen. Das wiirde den Wahrscheinlichkeitsschluss gestatten, dass
die Zahl der Fille mit angeborenen rochtsseitigen Hirnlésionen kleiner
ist, als die mit linksseitigen. Damit wiirde es sich auch bis zu einem
gewissen Grade erkliren, waium ich bei meinen Untersuchungen iiber
die genuine Epilepsie die Félle mit rechtsseitigen Halbseitenerscheinungen
zahlreicher fand, eine Angabe, die auch Besta (I c.) bestitigt.

‘Fasse ich nunmehr meine Befunde und die sich aus ihnen ergebenden
Schlussfolgerungen zusammen, so ergiebt sich, dass fiir eine, wenn auch
kleine Zahl von Fillen — genaue Zahlenangaben michie ich vor-
liufig vermeiden, zumal es sich zum Theil um ganz leichte, mitunter
arbitrare Befunde handelt — die Linkshindigkeit ein Moment darstellt,
das uns auf eine, wenn auch leichteste Schidigung der einen, und zwar
der linken Hemisphiire hinweist?). Dadurch ist eine Pridisposition fiir
das Auftreten der Epilepsie gegeben, auf deren Basis dann andere Schid-
lichkeiten, Infectionen, Intoxicationen, Trauma, u. a. auch recente Lues,
das Aufireten der Epilepsie veranlassen. Auf diese Weise erhilt fiir
gewisse Fille die Pridisposion zur Epilepsie eine neue Beleuchitung und
ist fiir diese Fille, wenigstens auf klinischem Wege, neues Material
fir die Annahme einer anatomischen Lision bei der genuinen Epilepsie
gewonnen worden.

Von Interesse wiire auch die Frage, wie sich diese ,anatomische
Pridisposition fir die Epilepsie zur hereditiren verhilt. Angeregt wurde
diese Frage fiir mich durch den Umstand, dass unter den erwihnten
Fallen von Linkshindigkeit sich mehrere fanden, bei denen auch eine
hereditire Disposition bestand. Ich mdchte in dieser Beziehung weiter
anfithren, das ‘ich kiirzlich zwei Geschwisterpaare mit Epilepsie zu
beobachten Gelegenheit hatte, wobei immer eines der Geschwister eine
anscheinend genuine Epilepsie aufwies, das andere eine typische rechts-
seitige cerebrale Kinderlihmung mit Epilepsie.

Ich will diese ['rage heute nur aufgeworfen haben, vielleicht er-
geben weitere Untersuchungen Hinweise fiir eine Beantwortung derselben.

1) Ein Fall, den ich kiirzlich demonstrirt habe (s. Wiener klin. Wochen-
schr. 1907), legte mir die Frage nahe, ob bei den singuldren Linkshindern
das ,,Spracheentrum* stets rechts gelegen ist. Krwihnen méchte ich noch,
dass Heilbronner (mindliche Mittheilung) unter den Stotterern viel Lmks-
hénder fand (Lision der linken Sprachgegend?).

6*



