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In den monogT~phischen Bearbeitungen der Gehirngeschwiilste er- 
wAhnen B r u n s  wie O p p e n h e i m ,  unsere der Wissenschaft nur ~llzu 
frfih entrissenen Forscher der Neuropathologie, iibereinstimmend, dal3 
die Gehirngeschwulst miter Umst~nden lange Zeit eine Epilepsie vor- 
t~uschen kann, dai3 dem Auftreten eigentlicher Geschwulstsyml0tome 
lange Zeit lediglich epileptische Anf~lle vorausgehen kSnnen. Beide 
empfehlen deswegen ~ngelegentlichst, bei keinem Fall yon Epilepsie 
die Untersuchung des Augenhintergrunds zu unterlassen, um nieht 
plStzlieh eines Tages von dem tats~tehliehen Vorhandensein einer Gehirn- 
geschwulst fiberraseht zu werden. Dal] natiirlich aueh sonst eine ein- 
gehende Untersuehung des ganzen Nervensystems einschlie~lieh des 
kSrperliehen Befundes zu erfolgen babe, setzen sic wohl stillschweigend 
voraus. 

Der naehfolgende Fall, den ich yon Dezember 1919 bis Ende Septem- 
ber 1921 in grSl3eren ungef~hr zwei- bis dreimonatliehen Zeit~bst~nden 
zu beob~chten Gelegenheit hatte, mid der nieht allein in wissenschaft- 
lieher, aueh in praktischer Hinsicht viel Bemerkenswertes aufweist, ist 
ein schlagender Beleg for die obenerw~hnte Erfahrungstatsache. Er 
zeigt, wie Anf~lle naeh dem Typus der genuinen Epflepsie aueh be- 
w~hrteste und gerade auf dem Gebiet der Hirngeschwiilste hoch erfahrene 
Forscher fiber die Anwesenheit eines ttirntumors hinwegt~usehen kSnnen. 
Daneben zeigt aber auch der Fall, d~13 trotz Mangel einer Augenhinter- 
grundsver~nderung und sonstiger I-Iirndrucksymptome gleichwo]~l bei 
sonst fast nur auf Epilepsie hinweisenden Zeichen die Anwesenheit eines 
Tumors ersehlossen werden kann. 

Der ehemalige damals 24 Jahre alte Leutnant der Res. K., der vor 
seiner Erkrankung stets gesund war, und in dessen Familie kein An- 
haltslounkt fiir Epilepsie oder sonstige neuropgthische Belastung zu 
gewinnen ist, war am i0. VIII. 1916 verschfifitet worden. Er befand 
sieh damals mit einem anderen 0ffizier zur Deckung in einem Gr~nat~ 
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loeb and  wurde mit  seinem Kameraden zusammen dutch den Volltreffer 
einer Granate his an den Kopf zugedeekt. Voriibergehend seheint er das 
Bewugtsein verloren zu haben. Naeh Aufenthalt  im Kriegslazarett  
St. Quentin, dann in einem Erholungsheim zu I~ibemont und sehlieNieh 
noeh naeh 4w6ehentlichem Erholungsurlaub kehrte er sogleieh wieder 
zur Front  zuriiek. Seit der Versehiittung maehte sieh st~rkere I~eizbar- 
keit  bei ibm bemerkbar.  Es t ra ten Kopfsehmerzen auf, u n d e r  hat te  
angeblieh gelegentlieh ZustKnde yon kurz dauernder Bewugtseinstrti- 
bung. Er hat te  dabei das Gefiihl, als ob er gleiehsam ade ~us tiefem 
Sehlaf erwaeht, sieh erst auf sieh selbst besinnen mfiBte. Am 7. XI.  1916 
zog er sieh eine Verwundung an drei Stellen des K6rpers zu und zwar 
am linken Oberarm, an der linken Brust  und an der linken Gesiehts- 
h~lfte. Die Wunden stellten sgmtliehe nur Weiehteilverletzungen dar 
und zeigten glatten tIeilverlauI. Seine Mlgemeine Erregtheit  nahm seit 
dieser Verwundung erheblieh zu. Vor allem aber t ra ten augerdem seit- 
dem gelegentliehe Krampfanf~lle ganz naeh dem Typus der genuinen 
Epilepsie bei ibm auf. Der erste Anfall bereits unmit telbar  einen 3Jag 
naeh der Verwundung!! Er  sehlug w~hrend des Mittagssehlafes pl6tz- 
lieh um sieh und hat te  Sehaum vor dem Mund. ~ b e r  Feld- und Kriegs- 
lazarett  h~tte man ihn daraufhin in ein geservelazaret t  zu Greifswald 
verbraeht.  Def t  kam am 16. XI I .  1916 abermals ein AnIM1 zur Beob- 
aehtung. Diesmal in Gegenwart eines Arztes, der angesiehts der Pupillen- 
starre, der Bewugtlosigkeit und des Ulffreiwilligen Harnabg~ngs ein- 
deutig einen epileptischen Arffall an nehmen konnte. Am 23. I. 1917 
erfolgte abermals ein Anfall. Diesmal ging dem AnfalI ein l~belkeits- 
gefiihl voraus, und einleitend war ein Drehen des Kopfes naeh reehts 
beobaehtet  worden. D~s Gesieht war blaurot verf~trbt. Der gauze An- 
IM1 dauerte, wie die tibrigen Anf~lle aueh, ungef~hr 1/4 Stunde. Am 
25. I I .  1917 entlieg man K. als g.-v. zum Ersatztruioloenteil. Veto 3. VI. 
1917 bis 29. V. 1917 war er auBerdem noeh zu Kurzweeken in ein Re- 
servelazarett  in Goslar aufgenommen, we ebenfalls mehriaeh Anf~lle 
zur Beobaehtung k~men. Der Verlauf dieser Anf&lle glieh im Mlgemeinen 
v6Uig untereinander. Die allgemeine Erregtheit  des K. war inzwisehen 
mehr weniger zu einer dauernden geworden. Am 14. VI I I .  1917 hat te  
man K. seiner Anf~lle wegen als zeitig kr. u. aus dem Heeresdienst ent- 
lassen. Erneute Naehunte~csuehung Iand M~rz 1918 dutch Prof. Cas s i -  
r e r  in Berlin statt .  Seit der letzten Begutaehtung waren inzwisehen 
die Anf~lle ungef~hr alle Monate aufgetreten. Die Untersuehung konnte 
damals auger einer erheblieheren Nervensehw~ehe, die sieh v. a. in St6- 
rungen des Gef~Bnervensystems, aueh stark erregter Herzt~tigkeit  
kundgab, und den erw&hnten Anf~llen keine krankhMte Ver&nderung 
sonst am Nervensystem, ebensowenig aueh sonst kSrl0erlieh feststelIen. 
Die Natur  der Anfglle ersehien dem Gut~ehter nieht ganz eindeutig. 
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Auf der einen Seite schienen ihm hysterische Anfi~lle v611ig ausgesehlossen, 
auf der anderen Seite batten sic aueh nieht die zweifelsfreien Merkmale 
der richtigen Epflepsie. Bei dem zeitlichen Zusammentreffen der kSrper- 
lichen und v. a. seelisehen Ersehiitterungen (Verscht~ttung und Ver- 
wundung) einerseits --  andererseits der Anfi~lle -- ~uBerste er sich 
schlieBlieh dahin, dab es sieh um Anf~lle sog. affektiver Epflepsie (Affekt- 
epilepsie naeh B r a t  z -- psychasthenisehe Epilepsie nach O p p e n h  ei m) 
wohl handle, bei der vasomotorische StSrungen eine groBe l~olle spielten. 
K. wurde abermals als zeitig kr. u., und zwar auf ein weiteres Jahr  er- 
kl~trt. Kommissarisehe Untersuchung yore 26. IV. 1918 (Oberstabsarzt 
S p e r l i n g  und Prof. K a l i s e h e r )  sehlol3 sich der Auffassung des Prof. 
C a s s i r e r  voll und ganz an, bejahte jedoeh die KDB. unter allen 
Umstgnden, w~hrend C. sic nur als sehr wahrseheinlich angesproehen 
hatte. 

Dem Gesuch des K. (vom 16. VIII. 1917) um Pensioniernng wurde 
auf Begutaehtung hin Mai 1918 stattgegcben. 

Am 15. XII.  1919 erfolgte alsdann aberma]ige Nachuntersuehung, 
und zwar durch mich. Die Anfalle waren inzwischen keineswegs ver- 
sehwunden. Dazu gekommen waren sogar au/~erdem ,,ldeine Anf~lle" 
(so lautete die Ausdrueksweise des Patienten selbst!) und zwar bei 
durchaus erhaltenem Bewul3tsein. Im Gegens~/tz zu den,,grol3en Anfi~llen" 
die gew5hnlieh nachts sich einstellten, pflegten diese Attacken haupt- 
s~ehlieh am Tag aufzutreten. Der Verlauf war stets derart, dal] der 
Kopf sieh nach rechts drehte (was bereits oben auch bei den grol~en An- 
f~llen gelegentlich vermerkt  wurde), und da]3 die rechte Gesichtsh~lfte 
einschliel31ich der Zunge in tonisch-klonische Zuckungen geriet. Dabei 
erhaltene Reaktion der Pupillen, wie ich reich selbst w~Lhrend eines An- 
fanes iiberzeugen konnte, und, wie bereits erw~hnt, erhaltenes Bewut3t- 
sein, so dai3 K. einen selbst durch Zeiehen auf den Beginn eines Anfalles 
aufmerksam machen konnte. Infolge des Zungenkrampfes war die 
Sprachm5gliehkeit n~mlich aufgehoben. Die ganze Dauer des Anfalles 
bemal] sieh auf einige Sekunden. Unter Umst~nden konnten mehrere 
Anf~lle serienweise in kiirzesten Zeitabst~nden hintereinander folgen. 
(Januar 1921 !) Gegentiber den ziemlich h~ufig auftretenden kleinen An- 
f~llen verringerte sich die Zahl der groi~en Anfhlle immer mehr. Der ob- 
jektive Befund ergab aul3er ziemlieh starker vasomotorischer fJber- 
erregtbarkeit, sehr lebhaften Knieseheibenreflexen, nichts besonders 
Krankhaftes aul3erdem. Die Pupillenreaktion verhielt sich normal. Im 
psyehischen Befund keinerlei Anomalie. Die Sprache war etwas langsam 
und gedehnt. Da jedoch K. behauptete, stets so gesprochen zu haben, 
gab man den Verdacht auf, darin etwas Krankhaftes zu erblicken. 
Sp~ter erwies sich das als irrtiimlieh. Der Augenhintcrgrund war nor- 
real, was besonders betont sei ! Nachgetragen sei auch, da.i~ eine luetisehe 
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Infektion glaubhaft verneint wurde, und dab friihere glutuntersuehung 
negative W ~ s s e r m a n n sehe Reaktion ergab. 

Zur geurteilung bildeten somit abgesehen yon den Zeiehen gewisser 
Nervensehw~ehe lediglieh die Angaben fiber seine Anf~lle die Grundlage, 
Zu eI~-ggen war natflrlich, dab neben den nach dem Typus der genuinen 
Epilepsie anftretenden ,,groBen Anfallen" in der letzten Zeit die mehr 
lokalisierten naeh dem Typus J a e k s o n gearteten ,,kleinen Anf~lle" in 
den Vordergrund traten, Wenn ieh somit zun~chst noeh an der Dia- 
gnose der Npilepsie festhielt, betonte ich doeh bereits damals, im Hin- 
bliek auf die partiellen J a e k s o n s c h e n  Krampfanf~lle, dal~ ein Herd 
in der linken Hirnh~lfte evtl. in get raeht  zu ziehen sei, und dal~ dutch 
einen etwaigen operativen Eingriff, d. h. dureh eine Trepanation des 
Sehi~dels m6glieherweise Heilung der Anf~lle erzielt werden kSime. 

Da Patient  nun yore Januar 1920 ab in meine gehandlung getreten 
war, veranlaBte ich, um meine eigene Ansicht zu kontrollieren (nament- 
lieh in der ~rage des operativen Eingriffs!), geobaehtung in einer sfid- 
deutschen Nervenklinik. Dieselbe erfolgte noeh Januar 1920. Die 
8t~gige Beobaehtung ebenda sehloB sich meiner Diagnose an, stellte 
jedoeh die Indikation eines operativen Eingriffs zuriXek. Im Weiter- 
verlauf 1920 t ra t  keine wesentliehe Anderung ein. Es gelang im Anfang 
dureh entspreehende Heilmittel (Lnminal und Bromeompretten) die 
Zahl der Anf~lle etwas herunter zu driicken. Nine ~uderung des gefun- 
des maehte sieh dagegen allm~hlich yon Januar 1921 ab bemerkbar. 
Damals ungemein starke H~ufung der kleinen Anf~Ue. Die Zahl der 
groBen Anf~lle nahm daffir welter ab. Sehlietllich versehwanden sie 
ganz. Da das gild somit beherrscht war yon diesen sehr wohl zu lokali- 
sierenden Krampferscheinungen des Yaeiolingualgebiets verbunden mit 
Drehen des Kopfes naeh rechts und leiehten Par~sthesien im reehten 
Arm, ffihrte ieh angesichts der starken Hgufung dieser Anfiille aber- 
malige Beobaehtung in der obenerwghnten Nervenklinik (zu der Patient 
durch seinen gruder  geziehungen hat te  !) herbei. Auch diesmal konnten 
die geobaehter  zu keinem anderen Schlul~ kommen als das Jahr  zuvor. 
Dutch intensive Sebobroltherapie gltickte es allerdings auch die Zahl 
der kleinen Anfglle auf ein ertr~gliehes Niveau herunterzudriicken. 
Von Sommer 1921 (Ju~li/Juli) t ra t  nun eine zusehends st~rkerwerdende 
Versehlechterung seiner Spraehe ein. K. spraeh um diese Zeit wie ein 
Sehlaftrunkener and hatte bereits damals aueh siehtlich Sehwierigkeit, 
aueh einfaehere Worte glatt ausspreehen zu kSnnen. Von seinem Urlaub 
September zur~ekgekehrt war die SprachstSrung einer derartige gewor- 
den, dab man einen Sehulfall vorgeschrittener Paralyse vor sieh zu haben 
glaubte. Dazu waren seinen eigenen Angaben na.ch aueh beim Sehreiben 
St6rungen hinzugetreten. Es kam ihm h~ufig vor, dab er bei griefen 
in den einzelnen Worten die guehstaben speziell I4onsonanten ver- 
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taaschte oder falsche, gar nicht in das Wort hineingehSrende einftigte. 
Vor allem unter diesen Erscheinungen l i t t e r  ungemein. Er, der schon 
zuvor seiner Anfitlle wegen sich in seinem kaufmi~nnisehen Beruf auf 
einem abgelegeneren Posten hatte besch~ftigen lassen, zog sich dieser 
Spraehschwierigkeit wegen immer mehr yon den Menschen zurtiek und 
bangte nattirlich auch um seine ganze Zukunft. 

Auf k5rperlichem Gebiet war um diese Zeit eine dauernde Schwi~ehe 
des Mundfaeialis rechts dazugetreten, die v. a. bei entspreehenden Be- 
wegungen deutlich wurde. 

Angesichts derartiger Erscheinungen engte sich mir -- die Annahme 
einer Epilepsie, speziell einer psychasthenischen, war mir sehon lange 
anwahrseheinlich geworden -- die Diagnose ein auf Annahme einer 
progressiven Paralyse oder einer schleichend langsam verlaufenden Ge- 
hirngeschwulst. Urn eine sichere Entseheidung in diesen Fragen herbei- 
zufiihren, nahm ich ungefi~hr Mitte September bei K. eine Lumbal- 
punktion vor, was bislang noch nicht erfolgt war. Der wasserklare 
Liquor zeigte keine Drucksteigerung, keine Eiwei•vermehrung und ergab 
auch bei Auswertung eine negative Wassermannsche t~eaktion. 

Es war somit sehon per exclusionen eine Geschwulst des Gehirns das 
Wahrscheinliehste. Da nach der Punktion -- ungefahr 3 Tage danaeh 
-- eine ziemlich starke Benommenheit, indessen ohne sonstige Ersehei- 
nungen yon Hirndruck, eintrat, entsehlolt man sich endlich zum opera- 
riven Eingriff. In den letzten Tagen der Beobachtung war es tibrigens 
aueh noch zu einem Abweichen der Zunge nach rechts gekommen. 

Das jetzt  bestehende Krankheitsbfld setzte sich somit zusammen 
aus Krampfanfitllen, nach J ac  k so n schen Typus auftretend im Facio- 
lingualgebiet kombiniert mit initialem Drehen des Kopfes naeh rechts, 
paretischen Erscheinungen in Mundfaeialis und ttypoglossus reehts, 
schliel31ich starker artikulatorischer SpraehstSrung (Bradylalie) und 
StSrung der Schrift (Dysgraphie). Alles wies somit auf einen Tumor, 
der in tier linken Hirnh~tlfte am Fu$ tier Zentralwindung zu lokali- 
sieren war mit ~bergreifen auf die B r o c a  sche Windung (SprachstSrung) 
naeh vorne und den Scheitellappen (Dysgraphie) naeh hinten. Beim 
Fehlen aller ttirndruckerscheinungen v. a. dem Mangel einer Stauungs- 
papille war es naheliegend, an ein Gliom zu denken, bei dem ja hi~ufiger 
die Stauungspapille vermil~t wird. Dementsprechend mul~te man sieh, 
da ja die Gliome des Gehirns gewShnlieh diffus in die Gehirnsubstanz 
iiberzugehen pflegen, einerseits gleieh yon vornherein auf einen nur 
zweifelhaften Erfolg des operativen Eingriffs gefaf3t machen, anderer- 
seits konnte man doch, falls der Patient  den Eingriff fiberstiinde, ihn 
damit vor weiteren Sehi~digungen insbesondere vor den in der Zukunft 
doch zu erwartenden Hirndruekerscheinungen v. a. der Erblindung 
dutch die Palliativtrepanation bewahren. Vor allem aber dri~ngte die 
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stetige Versehlimmerung des Allgemeinzustandes -- bei sonst guter 
Herzti t igkeit  -- zur Operation, Mit Riieksicht auf die Benommenheit 
nahm man iibrigens augerdem an, dab die Geschwulst wohl stark in 
die Tiefe gewuchert sei, wenn nicht selbst ihren pr imiren Sitz da babe. 

Die Operation wurde Msdann am 26. IX. 1921 im hiesigen allgemeinen 
Krankenhaus (Mannheim) dutch t t e rm Geh. t~at H e  u e k ausgefiihrt. 
Es land sich eine ausgedehnte Geschwulstbildung am FuB der Zentral- 
windung, die, wie angenommen, naeh vorne gegen das Stirnhirn, naeh 
hinten gegen clas Seheitelhirn zu gewuehert war. Eine LoslSsung der 
Gesehwulst gel~ng nut  zu kleinem Teil, da sie grSBten Teils direkt in die 
Gehirnsubstanz iiberging. Die mikroskopisehe Untersuchung der Ge- 
sehwulst ergab ein Gliosarkom (Untersuehung dutch den pathologisehen 
Anatomen, Herrn Dr. LSsehke ) .  

Ein Tag naeh der Operation erlag Patient leider der Sehwere des 
operativen Eingriffs, ohne vorher noehmMs zu BewuBtsein gekommen 
zu sein. 

t~esfimieren Mr kurz, so traten also bei einem damals 24j~hrigen 
jungen Mann iiberraschenderweise unmittelbar einen Tag naeh der Ver- 
wundung, die u. a. die linke Gesichtsh~lfte, wenn aueh nut  leicht, be- 
troffen hatte, allgemeine epfleptische Kr~mpfe, v611ig naeh dem Typus 
der genuinen Epilepsie, auf. Dies bei einem Mann, der vorher stets ge- 
sund war, in dessen Familie keine Fille yon Epilepsie vorgekommen 
waren oder noeh andauerten, und der augerdem keinerlei neuropatische 
Veranlagung oder Belastung zeigte. Von 1919 ab kamen zu diesen grogen 
Anfillen aueh kleinere partielle Kr impfe  bei erhaltenem Bewugtsein -- 
also J a c k s o nsche Anfille. Der Kept drehte sich nach reehts und auGer- 
dem traten tonisch-Monische Zuckungen auf im Gebiet des F~eialis 
rechts v. a. des Mundastes und des ttypoglossus, spi ter  auch im orbi- 
cularis oculi, bei letzterem doppelseitig. Im reehten Arm gleiehzeitig 
Migempfindungen in Form yon Kribbeln und Ameisenlaufen und ein 
leichtes Geftihl yon Sehw~che in ihm. Diese kleinen Anf~lle dauerten 
einige Sekunden. (Die grogen ungefihr eine i/4 Stunde.) Die Zahl tier 
grogen Anfille nahm allmihlieh immer mehr ab und 192i verschwanden 
sie vollkommen. Sonst bei den Anfillen und auch im Intervall  keine 
Ausfallserschehmngen des Nervensystems zunichst.  Psyehisch waren 
keine besonderen Defekte nachzuweisen. Seit 1921 im Sommer kamen 
weigerhin ausgesprochene Stsrungen der Spraehe (schon 1919 Iiel die 
Langsamkeit der Spraehe ~uf !), und zwar rein artikulatorischer Art hinzu 
und ebensolehe tier Schrift. Dazu seit August 1921 sehliegtich aueh 
Verstriehensein der rechten NasenlippenfMte und in den aUerletzten 
Tagen der Beobachtnng (ira September) auch Abweichen der Zunge naeh 
rechts. Dabei niemals Erscheinungen yon Hirndruck. Keine krankhafte 
Verinderung des Augenhintergrunds. Keine besonderen Anfille yon 
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Kopfschmerz oder Druckpuls. Auch bei der Lumbalpunktion keine 
Steigerung des Drucks. In der Spinalfltissigkeit keine Eiweii~vermehrung, 
die Wassermannsche Reaktion in ihr negativ --  aueh bei Auswertung. 
I)er Blutw~ssermann nach fftiherer Untersuchung ebenfalls negativ. 
I)em ganzen Verlauf n~ch war die anf~nglich gestellte Diagnose einer 
Epilepsie, speziell ciner Atfektepilepsie, immer unwahrscheinlicher 
geworden. Um so gr51]er wurde die Wahrscheinliehkeit eines links- 
seitigen Herdes im Gehirn. Zur Sicherheit wurde diese Annahme beim 
Hinzu~re~en der~ Krankheitserscheinungen wie Sprach- und Schrift- 
stSrung, der Parese des Mun4facialis rechts und des Hypoglossus der- 
selben Seite zusammen mit den 5rtlichen Krampferscheinungen. 

Die bereits I)ezember 1919 ventilierte Opera~ion land nunmehr am 
26. IX. 1921 start  und ergab ein ausgedehntes Gliosarkom(nach dem 
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung) an der angenommenen 
Stelle. I)em Schock der Operation erlag Patient am nachfolgenden Tug. 

Das Bemerkenswerteste an dem vorliegenden Fall ist das Auftreten 
eeht epileptiseher Anf~lle, bevor die ersten aaf eine Neubildung etwa hin- 
weisenden Erseheinungen sieh bemerkbar machten. Erst im Laufe 1919 

- -  genaue Zeitangabe konnte K. hierin nieht mehr maehen --  stellten 
sieh die kleinen Anf~lle naeh dem Typus J a e k s o n ein. Noch M~rz 1918 
hatte infolgedessen ein so ausgezeiehneter Neurologe wie C a s s i r e r  in 
Berlin eine Affektepilepsie angenommen. Damals handelte es sieh klL 
niseh lediglieh um die gro~en Krampfanfi~lle. Ira~ Zusammenhang mit 
dem psyehischen Schock der Versehfittung und Verwundung konnte 
somit, da sonst ein Anha]tspunkt fiir genuine Epilepsie nicht gegeben 
war, noeh viel weniger fiir hysterische Kr~mpfe, eine Affektepflepsie in 
Sinne B r a t z - L e u b u s e h e r  sehr wohl angenommen werden. D~{~ ein 
Hirntumor l~ngere Zeit, unter Umst~nden jahrelang, unter dem Bild 
der Epilepsie verlaufen kann, betonen alle Bearbeiter dieses Gegen- 
standes. In der letzten Auflage (1913) seines Lehrbuehs der l~erven- 
krankheiten betont O p p e nh  ei m, da~ die eehte Epilepsie nur ausnahms- 
weise durch lokale Muskelzuekungen eingeleitet wird und sich auch nur 
selten auf eine KSrperh~lfte bes.chr~nkt. Allerdings gibt er andererseits 
zu, dal~ an dem Vorkommen dieser Abart bei der genuinen Epilepsie 
naeh seinen eigenen Effahrungen und denen yon L 5 we n f e 1 d und B i n s- 
wa n g e r  nieht zu zweifeln sei, um sehliel31ich wieder hervorzuheben, dart 
gerade bei Erkrankungen der motorisehen Zone zuweilen allgemeine 
Kr~tmpfe vorkommen, die yon der genuinen Epilepsie sich nieht unter- 
scheiden. K r a e p e l i n  betont in seinem Lehrbuch, daI~ das Auftreten 

.umsehriebener Kr~mpfe oder Reizerscheinungen sog. J a c  kso  nscher 
Epilepsie der Beteiligung der motorischen Rindenzentren entspreehe 
und ein Zeiehen dafiir sei, d~B wires  nieht mit der genuinen Epilepsie 
zu tun haben. Besonders wertvolle Aufschliisse gibt uns R e d l i c h  in 
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seinem mit B i n s w a n g e r  1912 in Hamburg erstatteten l~eferat tiber 
Epfiepsie. Danach sind fiir epileptische Anfalle besonders bevorzugt 
die Region des reehten Stirn- und vor allem die des reehten Sohlhfen- 
lappens (Bruns) .  ~qach den speziellen Erfahrungen R e d l i c h s  neigen 
aueh latente Hypophysistumoren u. a. gerne zu den erwhhnten Aus- 
fallserseheinungen. In unserem Full handelt es sieh um die Gegend 
der Zentral- angrenzend der Stirnhirn. und Seheitelwindungen der linken 
ttirnhhlfte, wie denn sohliel31ich jede Region der Gehirnoberfl~ohe der 
Ausgangspunkt yon Krampferscheinungen sein kann. Um ungemein 
langanhaltende epileptische Anf~lle ohne sonstige auf Hirngeschwulst 
hinweisende Ver~nderungen hat es sieh bei einer Beobaehtung 0 p p en-  
und ebenso bei einem yon Br  u ns beobaehteten Fall gehandelt. Im Fall 
O p p e n h e i m s  waren 8 Jahre lediglich, im Falle yon B r u n s  16 Jahre 
sogar ausschliel31ich epileptisehe Kr~mpfe aufgetreten, ehe die ersten 
Tumorzeichen erkenntlieh wurden. Man versteht somit nut  zu gut das 
gleieh eingangs angefiihrte Postulat der beiden Forseher, in keinem Fall 
yon Epilepsie die Augenhintergrundsuntersuehung zu unterlassen (ab- 
gesehen yon der sonstigen Untersuehung), Fiir evtl. Hypophysistumoren 
mttI~te entsprechend auch die RSntgenuntersuchung herangezogen 
werden. 

Eindringliehst lehrt uns auBerdem der Fall, dab es nicht angangig 
ist, aus den Anf~llen einzig und allein die Annahme einer Epfiepsie er- 
schlieBen zu wollen. Ein j~ aueh wissensehaftlich l~.ngst iiberholter 
Standpunkt!  Genau wie in der inneren Medizin, we wir uns nieht mit 
der Annahme einer Anaemia gravis begnflgen, sondern die n~here Natur 
der vorliegenden Blutseh~digung zu ergriinden suehen, werden wir aueh 
hierbei die Diagnose einer genuinen Epilepsie erst naeh ErschSpfung aller 
mSgliohen anderen Ursaehen gleiehsam per exclusionem stellen dilrfen. 
Der epfleptisehe Anfall ist eben lediglich ein Symptom, das ~hnlieh wie 
Ikterus oder ]leus in der inneren Medizin die verschiedenartigsten 
Erkrankungen begleiten bzw. ihr Ausdruek sein kann. Mal3gebend 
wird aul3erdem bei der Annahme einer genuinen Epilepsie, dieses letzten 
yon Autoren wie R e d l i o h  oder P i e r r e  M a r i e  in seiner Existenzbe- 
rechtigung angezweifelten, yon B i n s w a n g e r  und a. a. Autoren hart- 
ngckig verteidigten l~eservates des einst so mgehtigen Epflepsiegebietes, 
ftir uns sein, dab es sich dabei handelt um mehr weniger diffuse Prozesse 
der I-Iirnrinde, lOiniseh um periodisoh wiederkehrende Krankheitser- 
soheinungen, kombiniert mit evtl. Bewul3tseinsstSrung und Ver~nderun- 
gender  psychisehen PersSnlichkeit, die auf die Dauer nieht ausbleiben. 
Daran ist vorlgufig festzuhalten, wenn auch ausnahmsweise 5rtliche 
Erkrankungen wie Tumor, Trauma und auch Encephalitis durch Ober- 
greifen einer yon ihnen ausgehender Reizwirkung auf die Gehirnrinde 
zu-ghnliehen Ausfallserseheinungen fOhren kSnnen (vgl. auch 1Rei- 
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c h a r d t ) .  Ob in unserem ~'alle Xlmliches stattfand, ist mikroskopisch 
nicht nachgcpriift worden. Klinisch bestand kein Anhaltspunkt daftir. 
Ftir die groBen Anf~lle nach dem Typus dcr genuinen Epilepsie ist diese 
diffuse Sch~digung l~eineswegs notwendige Voraussetzung. 

Von den klinischen Erscheinungen verdient Beachtung, dab zun~chst 
im Verlauf der Erkrankung allgemeinc Kr~mpfc auftraten, dab dann 
crst die mehr 5rtlichen Erseheinungen sich bemerkbar machten, ent- 
sprechend deren •berwiegen die grol3en Anf~tlle stetig mehr und mehr 
zurticktraten, um schlieBlich vSllig zu verschwinden. Eigentlich solltc 
man beim Wachsen einer Gcschwulst eher das Umgekehrte, das Fort- 
schrciten yore Klcineren zum GrSBeren erwarten, ttSchstens kSnnte 
man sich vorstellen, dab das Gchirn sich der diffusen Reizwirkung, 
um die es sich anf~nglich durch die Neubildung handelte, allmi~hhch 
anpaStc und so die Rcizerscheinungen der Spannung bzw. des Krampfes 
sigh reduzierten auf die Zentren, die jeweils yon der Geschwulst einge- 
nommen warGn. DaB diesen Reizerscheinungen sich dann im Weiter- 
verlauf die L~hmung des Mundfacialis und des Zungennervcn rechts 
anschlol~, entspricht nur der Regel und dem zu Erwartenden. In l~ber- 
einstimmung damit gingen auch, was zu erw~hnen vergessen wurde, Mle 
Reizerscheinungen in den letzten Tagen der Bcobachtung mehr und mehr 
zurfick. 

I-Iervorzuheben ist weiterhin die SprachstSrung. GewShnhch linden 
~ r  in der Literatur die Angabe, da$ die artikulatorische SprachstSrung 
der Hirntumoren in der Gegend des unteren Tells dcr Zen~alwindung 
und des angrenzenden Stirnhirns dcr Vorl~ufcr sei einer motorischen 
Aphasic (0 p p c n h ei m : Lehrbuch - -  G u t z m a n n: Die dysarthrischen 
SprachstSrungen, Supplement zu Notnagel 1911). Ob der durch die 
Operation wohl sigher beschleunigte Exitus diesen ~J~bcrgang vcrhindcrt 
hat, ist nicht zu entscheiden. Solange die Beobachtung andauerte, 
hat te  man eine rein artikulatorische StSrung vor sieh, die aufs Haar 
einer vorgeschrittenen paralytischen SprachstSrung glich. Andcrs war 
es bei der SchreibstSrung, die in ihrer Art mehr den aphasischen 
StSrungen sich n~herte. 

Praktisch wichtig wiirde die Frage sein, ob den ttinterbliebenen eine 
Rente zusteht oder nicht. In der Annahme, dal3 die frfiher angenommene 
Epilcpsie eine Affektepilepsie sei, d. h. ausgelSst durch das psychische 
Trauma der Versehtittung, insbesondere auch dutch den erneuten Sehock 
der Verwundung, hat te  man K. die Pension bewilligt. Der wcitcre Ver- 
lauf entschied nun fiir eine Hirngeschwulst, die ihre Best~tigung land 
zunaehst beim operativen Eingriff und schlie~lich auch bei der Autopsie. 
Zu bejahen w~re der Zusammenhang der Geschwulst und des Einflusses 
von Versehtittung und Verwundung (andere Momente kommen ftir diesc 
Frage nicht in Erw~gung !) -- nut  dann, wenn man sich au~ den Stand- 
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punkt  stellt, dab schon im Keime angelegt (v. a. im Sinne der C o h n -  
he i  msehen Theorie) die erste Anlage zu dem sparer sich zu einem Gliom 
und gar Gliosarkom umwandelnden Tumor schon vor den obengenann- 
ten Ereignissen der Versehiittung und Verwundung vorhanden war, 
aber erst dann in Erseheinung t ra t  und richtige Krankheitserscheinungen 
auslSste. Es wfirden uns dabei ~hnliehe Gesichtspunkte leiten wie bei 
der Pathogenese der Gliastifte des Riiekenmarks bzw. der Syringomyelie. 
Bei der Verwundung wurde u. a, aueh die linke Gesichtsh~lfte getroffen. 
Die u liel~, wie ausdriickliehst betont ist, den Kopf frei and 
betraf nut  den iibrigen KSrper. Als Trauma kgme somit lediglich die 
Verwundung der linken Gesiehtsh~lfte in Betraeht, indirekt durch Fern- 
wirkung vielleicht auch die Versehiittung. Immerhin wgre dann, wenn 
wit an den obeneingenommenen Gesiehtspunkt festhalten, aueh fi~r die 
neue Diagnose der Gehirngesehwulst die KBD. im Sinne der Verschlim- 
merung zu bejahen and den Kinterbliebenen die I~ente zu gew~hren. 


