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Aus der Anstalt f/it Irre und Epileptische in Frankfurt a. M. 
(Director Dr. S i o li). 

Beitr~tge zur eerebrMen KinderNhmung. 
V o n  

Dr. H a n s  W a c h s m u t h ,  
Sectmd~irarzt tier Anstatt. 

(Hierzu Tafel X[.) 

F a l l l .  I d i o t i e m i t E p i l e p s i e .  H y p o p l a s i e  d e r r e e h t e n  KoiofhSAfte. 
E n t w i e k l u n g s h e m m u n g d e s  (~ehirns.  Mikrogyr i e .  H y p o p l a s i e  des 

R / i e k e n m a r k s .  H y p o p l a s i o  des Herzens .  

T. I~. Geboren am 14. Mai 1864. Aufgenommen am 17. September 190"2. 
Gestorben am 8. November 1902 an Sehluekpneumonie. 

Der granke entstammt angeblich einer gesunden Familie. Der Vater lobt 
und i s t  gesund, ein solider Mann~ kein Trinker, die Mutter starb an Caroinom. 
Ueber ein Trauma der Mutter odor sonstigo Sehgdliehkeiten zur Zeit der in 
Prage kommenden Sehwangerschaft und Geburt, fiber eine Verlotzung des Kin- 
des ist niehts bekannt. 

Der I(ranke sell sieh bis zu seinem seehsten Lebensjahre normal ent- 
wiekelt haben, nur fiel er von jeher dureh einen iingstliehen Gesichtsausdruek 
und 5.ngstliches Wesen auf~ auoh war er stets sehr eigensinnig. Er lernte 
reehtzeitig laufen und spreehen, sieh reinliah balten. 

In seinem ersten Lebensjahr w~ihrend der Zahnentwicldung war er einmal 
ungefghr 10 Minuten bewusstlos. 

Nach halbfihrigem Sehulbesuch~ tier yon gutem Erfolg war, kam er eines 
Mittags naah Hause nnd gab an, er sei in der Schnle gefallen, er legte sieh zu 
Bet{~ erbrach mehrere Stunden fang h~ufig; gegen Abend stellten sich allge- 
maine l(rg.mpfe ein, die etwa 24 Stunden ohne Untorbreehung anhielten, dabei 
war er ohne Bewusstsein. Der Arzt stellte damals die Diagnose auf Gehirn- 
entzfindung. In den darauf folgenden 3 Woehen phantasirte der Kranke viel; 
als er wieder Mar wurd% zeigte es siet b class er ,,blSdo" geworden war. Die 
Spraehe hatte damals noah nieht gelitten~ er erkannte seine AngehSrigen: war 
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abet ganz stumpf und interessdos geworden, seine Sehulkenntnisse hatte er 
verloren und war unf~hig, sic wieder zu erwerbeh. Sehon damals bildeten 
sieh am linken Arm~ im Ellenbogen- und Handgelenk~ sowie in den Finger- 
gelenken Beugeeontraoturstellungen aus. 

Ungefghr ein halbes Jahr spgter traten kurze AnNlle anf~ Zuekungen des 
Kopfes~ yon denen der Kranke niohts wussto. Allmglig gn'iffen die Anf~lle auf 
die Extremitiiten fiber und dauerten l~nger. 

In den siebenziger Jahren war tier Kranke ein Jahr lung in der Anstalt 
Stetten bei Cannstadt~ ohne dass ihm der Aufenthalt deft Besserung braehte. 
Damals konnte man noeh eine einfaehe Unterhaltung mit ihm fiihren. 

Vom Jahre 1882 an zeigte sieh ein unaufhaltsamer kSrperlieher und gei- 
stiger Yerfall~ das SpraehvermSgen ging verloren, es stellten sieh Liihmungen 
und Contraeturen aller Glieder ein~ dazu gesellten sieh hg~ufig Krampfanfgll% 
oft mehrere an einem Tag% nur selten trat eine mehrtS~gige Pause ein~ zeit- 
weise traten dagegen die Anfg~lle in ausserordentlieher giiufigkeit auf. 

In der letzten Zeit vor seiner Aufnahme hier wurden die Anfiille wieder 
seltener und besehrgnkten sieh anf Drehungen des Kopfes. 

Die Darreiehung yon Brom erwies sieh als wirkungslos. 
Bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt lag der Kranke im Anfall~ er 

war ohne Bewusstsein~ hatte die Pguste geballt~ die Aug~pfel waren naeh oben 
gerollt. Naeh dem Anfall stShnte er noeh einige Zeit laut nnd stiess unartieu- 
lirte Laute aus. 

Die kSrperliehe Untersnehung ergab einen mittelgrossen~ 91 Pfund 
sehweren Mann mit gesunden inneren Organen. Die ttaut ist diinn und welk, 
das Fettpolster gering~ die Muskulatur atrophiseh~ tier Knoehenbau graeil. 
Die Wirbels~ule ist im Brusttheil stark naeh hinten verkriimmt; am reehten 
Oberarm und Obersehenkel~ beide Male auf tier Grenze vom mittleren zum un- 
teren Drittel, lassen sieh gesiduen yon friiheren Fraeturen naehweisen~ starke 
Verkrtimmung, Verkiirznng und Callusbildung. 

Die reehte Kopfhg~lfte ist in allen Dimensionen ldeiner als die linke. In 
beiden Ellenbogen~ Hand- und Fingergelenken, Kniegelenken hoehgradige 
Beugecontraeturen~ beiderseits hoehgradiger Pes equinovarus~ in, den ersten 
Interphalangealgelenken des 3., 4.und 5. Fingers der linken Hand Ueberexten- 
sionseontraeturen. Die Muskulatur der Extremit~ten ist sehr atrophisch~ die 
Wadenmuskulatnr beiderseits fast gesehwunden. 

Die aetiveBewegliehkeit ist sehr gering, die passive ist sehwer zu priifen~ 
da der Kranke absolut versti~ndnisslos ist~ gngstlieh widerstrebt. 

Die linke Pupille ist fast ad maximum erweitert~ absolut liehtstarr~ die 
reehte ungefghr mittelweit~ yon sehr trgger und minimaler Liehtreaction. Der 
Faeialis ist links sehw~ieher wie reehts~ beiderseits sehlaff. Das Kniephgnomen 
ist beiderseits lebhaft, ohne naehweisbare Differenz zwisehen links und reehts~ 
das Aehillessehnenphiinomen gleichfalls, die Plantarretlexe sind yon mittlerer 
Intensitg~t, tier Plantarreflex sohwaeh, der Cremasterreflex legit. Die Sensibi- 
litg~t zeigt keine Stgrungen. 

Der Kranke lebt in den Tag hinein in stumpfer Apathi% ohne alas ge- 
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geringste Verstiindniss ffir seine. Lage~ es ist unfghig~ ffir sieh selbst zu sorgen~ 
muss gefiittert werden~ lgsst Stuhl und Urin unter sieh~ ehne dies irgendwie 
peinlich zu empfinden, er kann nieht stehen, nieht gehen~ ist nieht mehr im 
Stande verst~indlieh zu sprechen~ er stSsst bier und da thierisehe Laute aus~ 
stShn~ zuweilen laut, ohne naehweisbare Veranlassung~ der Gesiehtsansclruek 
ist stumpf und leer. 

Ende October 1902 traten tiiglieh zahlreiehe epileptisehe Anf~lle auf, die 
ihn sehr sohwiiehten. A.m 8, Not'ember 1902 erlag er einer Sehluekpneumonie. 

S e e t i o n s b e r i e h t .  

Ted 8. November i/21 Uhr. Section Abends 8 Chr. 
Sehr abgemagerter miinnlieher Leichnam yon mittlerer GrSsse. Diffuse 

Todtenileeke. Am l~,/ieken fiber den Dornforts/itzen der unteren Brustwirbel 
mehrere 10Pfennigstfiek grosse Decubitusstellen. Die Wirbels~iule ist im gan- 
zen s~ark convex naeh hinten gebogen~ so dass die Dornforts~itze der unteren 
Brustwil'bol, weleho stark verdiekt erscheinen~ am weitesten hervorragen. Der 
rechte Obersehenkel ist im unteren Drittel fraeturirt~ nm reiehlich ein Drittel 
verkiirzt, das obere Bruehende liegt fast unter tier Haut und ist anseheinend 
durch eolossale Callusbildung mit dem anderen Fragment verwaehson. Die 
Arme im Ellenbogen sind ad maximum fleetirt~ ebenso die H~inde und Finger; 
der reehte Humerus ist verbogen~ verkiirzt und zeigt im unteren Drittel starken 
Callus. Des linke gniegelenk ist in einem stumpfen, das rechte in einem 
reohten Winkel fleetirt, beide Ffisse stehen in ~iusserster Pes equinovarus- 
Stellnng. 

Aus ~iusseren Griinden mSge der Befund an den inneren Organen kurz 
hier angeNhrt werden: 

Das Herz ist sehr klein~ die Ostien sind auffallend eng, die Klappen sind 
sehlussf~ihig, ohne arteriosklerotisehe Vergnderungen. Der Herzmuskel ist 
hoehgradig fettig degenerirt. Die Unterlappen beider Lungen sind sehr volu- 
minSs~ luftleer. Die Schnittflgehen daselbs~ zeigen zahlreiehe grannlirte Herde. 
Aus den Bronohen entleeren sieh sehleimig eitrige Massen. 

Die Leber ist atypiseh gelappt~ hoehgradig verfettet. 
Die Nieren sind yon normaler GrSss% die Kapseln sind leieht, abziehbar. 

die OberflEehen zeigen mehrere narbige Einziehungen. 1-Iinde beiderseits stark~ 
gelblich~ nieht versehmglert. 

Die reehte Gesiohtsh~ilfte ist sehmaler wie die linke. 
Des Schiideldaeh sowie die Sehgdelbasis sind asymmetriseb~ die linken 

tIS~lften sind wesentlieh voluminSser wie die rechten. 
Beider  ErSffnnng des Duralsaekes zeigt sieh die Dura in der Gegend 

der oberon linken Stirnwindungen mit der darunter gelegenen Pia in sehwar- 
/ 

tigen Verdiekungen verwaehsen. Naetl Durehtrennung dieser Verwaehsungen 
erseheint die Pie iib~.r der ganzen Convexitgt des Gehirns erheblieh v'erdi&t 
und getriibt; die Verdiekungen fiber der reehten tIemisphS~re sind sehr viol 
erheblieher als fiber der linken. Des Hirngewicht betr~igt 1010 g. 

46* 
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Die Pie liisst sich fiberall leicht und ohno Substanzver]ust abziehen. 
Beider Betrachtung des Gesammthirnes fiillt auf, dass die rechte Hemi- 

sphiire in ihren drei Durchmessern erheblieh verkiirzt ist: 

Kleinhirn: 

der Liingendurchmesser betr~igt links . 18 cm. 1. 5,1 cm, 
rechts. 16 , r. 5~6 ,, 

der Breitendurchmesser betrggt links . 8 , 1. 5,0 , 
rechts. 6 , r. 5~05 , 

die ttShe betr~gt links . . . . . .  9 , 1. 3,0 , 
rechts . . . . . .  8 ,, r. 3,0 , 

An der Configuration der linken Hemisphgre finden sich keine wesent- 
lichen Abweichnngen yon der Norm, das Stirnhirn ist night atrophisch, die 
Centralwindungen sind breit, st~irker entwiokelt wie in der Norm, der linke 
Klappdeckel dagegen erscheint rudimentgx entwiokelt. 

W~hrend beim Bliok yon der Convexitiit der linke Hinterhauptslappen 
den linken Theil des Kleinhirns vSllig verdeckt, wird 7 da die rechte Hemi- 
sphere sich betr~chtlich weniger naeh dei" Seite und nach hinten ausbreitet 
und speeie]l der rechte Hinterhauptslappen ausserordentlioh verschm~ilert ist, 
sowohl der laterale als auch der hintere Theil der rechten KleinhirnhNfto yon 
oben her sichtbar. 

Vor Allem aber f~llt bei der ersten Betrachtung des Gehirns ein scharf 
abgegrenzter Bezirk des reehten Sehl~ifenlappens auf, der sich durch zahlreiche 
atypische, auss~rordentlich klein% bis kartenblattdiinne Windungen kennzeioh- 
net und dadurch sich yon dem iibrigen Windungsrelief scharf markirt. 

Bei Betastung erweist sich die Spitze des rechlen Schlgfenlappens knor- 
pelhart, des Ventrikeldaeh in dieser Gegend ist ausserordentlich dfinn, der 
u ist~ wie sieh sehon vet der ErSffnung voraussagen lgsst 7 daselhst 
sehr erweitert. 

Bei Betrachtung des Gehirns yon unten trill ehenfalls die Asymmetric 
beider Hemisphiiren deutlich in die Erscheinung. Es f~illt weiterhin auf, dass 
der rechte Tractus olfactorius etwa um die Hiilfte schmaler ist~ als der linke, 
Die 'vYurzeln des Olfactorius entspringen auf der linken Seite in einem breiten 
Band% dass die ganze Gegend der Substantia perforate anterior einnimmt, 
wiihrend sic rechts nur aus einem kleinen HScker entspringt, der lateral yon 
dem hinteren Rande des Gyrus rectus hervorkommt. 

Der linke Nervus opticus ist schmaler als der reohte und ganz grau~ 
auch der rechte ist schmaler als der Norm entspricht, an der Peripherie grau, 
ira Centrum weiss. 

Das Corpus mamillare ist links doppelt so gross wie reohts. 
Der Hirnschenkel ist links doppelt so gross wie rechts, eine Graufiirbung 

ist beiderseits nicht sichtbar. 
Die Briicke zeigt makroskopisch beiderseits keine Differenz. 
Die Pyramide ist rechts so gross wie links, die Pyramidenkreuzung ist 

makroskopiseh sichtbar. 
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Die Olive erscheint links etwas starker vorgewSlbt wie rechts. I)as Mark 
des Kleinhirns erseheint links sehmaler, 

Bei der Betrachtung der Basis zeigen die Windungen des Stirnlappens 
links keinerlei Besonderheiten: dagegen sind die Windungen reehts allent- 
halben wesentlich verschmiilert und vielfaeh yen Einsenkungen durchzogen~ 
die Furchen klaffen stark. 

Der linke Schl~fenlappen ist gut enlwickelt, der reehte hochgradig atro- 
phiseh, und zwar betrifft diose Atrophie alle Schliifenwindungen: jedoch sind 
einzelne Windungen besonders stark betroffen. Die Spitze des reehten Schlii- 
fenlappens mit dem Gyrus Hippoeampi zeigt zwar nermale Configuration~ aber 
durehschnittlieh um ein 1)rittel gegen links verscbm~ilerte Windungen. 

Der Gyrus fusiformis ist so sehmal wie ein Kartenblatt~ auoh die dritte 
SchlSfenwindung ist in ihrer hinteren gegen den Oeeipitallappen zu geriehteten 
tt5~lfte ausserordentlieh verdiinnt, die gauze Hirnsubstanz ist bier nur eine 
dfinne Lamell% welche das Dash des Ventrikels bildet; ebenso kammartig ver- 
diinnt ist nooh die erste Sehig, fenwindang in ihrer gegen die Spitze des Tem- 
porallappens zugekehrten t:I~ilfte. 

Bei tier Betraehtung der rechten Hemisph/ire yon oben erscheinen allein 
die Centralwindungen in ihren oberon beiden Dritteln yon normaler Breite, 
wghrend sic gegen den Klappendeekel zu deutlieh sehmaler werden und die 
Centralfurehe stark ldafft. 

Der S~irnlappen zeigt normate Configuration, abet wesentlieh gleieh- 
m~ssig verkleinerte Windungen. 

Aueh die Spitze des Hinterhauptlappens zeigt an sich eine normale Oon- 
figuration und eine gMchm~ssige Verschm~ilerung seiner Windungen~ dagegen 
ist alas gauze Parietalhirn ausserordentlich atrophiseh : wg.hrend auf der linken 
Seite zwisehen der Pissura parietooccipi[alis und dem t~amus parietalis 4 em 
Zwischenraum ist, ist reehts nut ein Zwischenraam yon 11/2 cm; aueh im 
Breitendurcbmesser ist alas Parietalhirn ausserordentl[ch versehm~lerL: so dass 
der Sebl~fenlappen stark in die I-Ibhe gezegen zu sein scl.ieint. 

Veto Gyrus supramarginalis bis zur Mantelkante sind reebts 6~ links 
8 era. 

Die Windungen des ganzen Parietalhirnes sind ungemein versehmglert, 
stellenweise rim' wenige Millimeter breit~ yon zahlreiehen Einziehungen und 
kleinen Querfurchen durchzogen, so dass es ausserordentlieh sehwer zu sagen 
ist~ ob die verSnderte Configuration und Verlaufsrichtnng der Windungen dureh 
eine hoehgradige seeundgre Atrophie odor aber dureh eine primgre Mehrbil- 
dung yon Windungen hervorgerufen ist, jedenfalls ist des Volumen, alas der 
reehte Parietallappen einnimmt~ mehr als zwei Drittel klejner als das des lin- 
ken Parietallappens und in diesem engen f{aume liegen ausserordentlieh viele 
sehmale Windungen anscheinend regellos durcheinander. 

Bei einem allgemeinen Blick fiber die gauze Hemisphgze fallen also be- 
senders in's Auge die ausserordentlieh schmalen Windungen des Parietallap- 
pens: w~hrend die des Frontal- und Oeeipitallappens ~,iel weniger atrophiseh 
erseheinen und die Centralwindungen sogar als reeht get entwiekelt bezeiehnet 
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werden kSnnen; die hoehgradigste Atrophie beschrgonkt sieh demnaeh auf das 
Parietalhirn rechts. 

Naoh Abtrennung der BrOoke wird das Gehirn mit einem SagittMschnitt 
dureh die Mitte des Balkens in zwei H~lften getheilt. Nach H~irtung in For- 
reel betfiigt: 

des Gewieht  der l inken H~lfte . . . .  580 g. 
,~ ,~ s r e e h t e nHi i l f t e  . . . .  260g. 

Die linke HemispMre zeigt an den Furehen und Win dungen der Innen- 
fl~che keine wesentliche veto Normalen abweiehende Beschaffenheit, nur die 
Stirnwindungen erscheinen etwas sehmaler als in der Norm. 

Der durchsehnittene Balken hat wohl nnr ein Viertel normaler Dicke~ 
die Yerschmi~lerung be~rifft die gauze Ausdehnung des Balkens in annghernd 
gleieher Weise. 

Die aufsteigenden Fornixschenkel erseheinen nur als donne durchschei- 
nende Membranen. 

Bei der Betrachtnng der Innenflache der reehten Hemisphere fgllt zu- 
n~chst in's Auge; dass des Paracentrallgppehen ungemein gross erscheint im 
Vergleich zu allen iibrigen Windungen. 

Aaeh die Innenfl~che des Hinterhauptslappens ist gut ausgebildet~ der 
Suleus parietooeeipitalis klafft ungemein stark~ zwischen dem Sulcus ealloso- 
marginalis nnd der Fissure parietooocipitalis sind dieWindungen ausserordent- 
lich stark verldeinert~ ganz entsprechend den Windungen des Parietallfippohens 
an der ~iussern Mantelfliiche. Wghrend der Gyrus fornicatus in seiner vorderen 
Ilglfte leidlieh geformt seheint~ ist er in seiner hinteren Biilfte ebenso verklei- 
nert~ wie die Parietalwindungen. 

Die Stirnwindungen sind im Vergleich zur linken Hemisplfiire in gleich- 
m~issiger Weise verschmi~lert~ die Furchen klaffend, doch erreicht die u 
schm~lerung lunge nieht den Grad wie am Parietallappen. 

Die durch die Section des Gehirns erSffneten Seitenventrikel erscheinen 
in beiden HemispMiren erheblieh erweitert, die Erweiterung reehts erreieht 
cinch ganz enormen Grad. 

Die mikroskopisehe Untersuehnng des Gehirns ist einer spgteren Arbeit 
vorbehalten, nur soviel sei bier erw~ihnt; dass dig Untersuehung eines St0ekes 
des Gyrus fusiformis, welches in tote veto Windungskamm his zum Ventrikel 
sowie in seiner ganzen Breite in der photographisehen Abbildung (Tafel VII.) 
wiedergegeben is% eine ausserordentlieh hochgradige Sklerose ergeben ha% 
starke, gewucherte Pia~ einen starken Filz yon Gliafasern besonders dicht am 
t~ande tier Windung~ zahlreiche Gliakern% sp~irliehe kleine atrophische Gan- 
glienzellen~ eine rudimentgr angedeutete Markschieht: spSMiehe Markfasern. 

Des ROekenmark zeigt eine tlypoplasie der linken Seite, welehe sich so- 
wohl auf die grau% wie die weisse Substanz erstreekt~ keine Degenerationen. 

F a l l l I .  I d i o t i e m i t E p i l e p s i e .  S i t u s i n v e r s u s .  A n g e b o r e n e r  
I I e rz feh le r  (Morbus coeruleus) .  Hemianops ie .  

H. H. Geboron am 26. August 1890. Aufgenommen am27.November 1902. 
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Der Vater des Patienten~ Kutscher, ist gesund~ kein Trinker. Die Mutter 
ist bis auf eine Rippenfellentzfindung, die sic tiberstanden hat, ebenfalls ge- 
sund. Die Grosseltern leben und sind gesund. In der Aseendenz l~sst sieh 
nichts yon erblicher Belastung nachweisen. Die Mutter hat ausser dem 
Patienten noeh zwei gesunde Kinder im Alter yon 10 und 5 Jahren. Ein Kind 
starb an Influenza im 3. Lebensjahre. 

It. ist das ~lteste Kind. Er entwickelte sioh normal bis zum Alter yon 
21/2 Jahren. Da bekam er plStzlieh geschwoltene H~inde nnd Ffisse. Die 
Sehwellung verging schnell wieder~ einige Tage naehdem sic bemerkt war 
jedoeh, f~ihlte sieh H. Naehts plStzlich unwohl, war blan im Gesieht. Am 
nEehsten Morgen waren die reehte Gesichtsh~lfte, reehter Arm, reehtes Bein 
gel~hmt. Der Speichel floss ihm aus dem Munde, ebenso das Essen, was ihm 
gereicht wurde, er liess~ vorher vSllig I'einlieh, wieder alles unter sieh gehen. 
Nadelstiehe auf der reehten Seite spfirte er nieht, das Bein blieb lange Zeit 
gel~hmt; der Zustand besserte sich jedoeh im Laufe der n~ichsten 2 Jahre, die 
Lghmung des rechten Beines sehwand, die Gesiehtsl~hmung besserte sieh 
ebenfalls nach und nach, nur der Arm blieb lahm, verkriimmte und blieb im 
Waehsthum zur~ick. 

Das Zahnen verlief nhne St5rung~ die Sprache, die seit dem Anfall ver- 
loren gegangen war, stellte sich wieder ein~ mit 51/2 Jahren lernte er gehen. 

Geistig entwickelte er sieh langsam, er spielte, unterhielt sich, zeigte 
Interess% war aber reizbar und heftig. 

Die Schule besuohte er nioht~ er erhielt Privatstunden, lernte sehr gem, 
er sehreibt ganz ordentlioh mit der linken Hand. 

Schon beim Einsetzen der L~.hmung ~vurde bei ihm ein Herzfehler und 
Situs inversus eonstatirt. Er maehte h~iufig Lungenentz[indungen dureh, fast 
jeden Winter einmal. 

Seit dem Jahre 1899 hat H. Anfiille. Zuerst verdrehte er nur die Augen, 
erbraeh; Zuekungen am KSrper wurden nur wenig beobaehtet. Anfangs hatte 
er etwa alle 8 Tage Anf~ill% manehmal auoh 5fter~ in der [etzten Zeit vor der 
Aufnahme manehmal 4Mal in derWoehe, einmal zwei an einem Tag% zuweilen 
verging aueh eine Woeh% ohne dass er einen Anfall hatte. Naeh diesen An- 
fg~llen redete er bier und da irre, kannte sieh nieht aus, wollte zum Fenster 
hinaus, mit der Hand Suppe essen oder mit einem Lbffel Wasser aus einem 
Lavoir sehSpfen, aueh zog er zuweilen seine Str~impfe aus, steekte sie unter 
den Rock oder maehte ganz verkehrte Handlungen. Manehmal dauerte alas 
Irresein einen ganzen Tag, gewShnlich traten an sot0hen Tagen keine An- 
ffille auf. 

Herbst 190~ hgmften sieh die Anf~ll% der Kranke niisste sehr hiiuf~g alas 
Bett ein. Naehts waren Anfglie und Erregungszfist~nde selten. 

Am 27. November 1902 wurde er in die hiesige Anstalt aufgenommen. 
Er ist ein fiir sein Alter sehr dtirftig entwiekelter Knabe, in m~issigem Ern~ih- 
rungszustand mit typisehem Adenoidengesieht. Die I-lautdeeken sind blass~ 
Gesieht ist bl~iulieh roth, dieLippen zuweilen blauroth~ dieOhren zeigen eben- 
fails hgufig eine bl~nliehrothe FS~rbung. 
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Auf der Brust und an den beiden 0berschenkeln finden sich hie1 und da 
erweiterte Hautvenen. Die Haut des rechten Oberarms und Beins zeigt eine 
graurgthliehe Marmorirung'. Die Zunge ist bliiulieh roth, die Schleimhaut des 
weichen und harten Ganmens, des gachens sowie die der stark hypertrophirtcn 
Rachenmandel ist livide gefgrbt~ sic zeigt zahlreiche erweiterte Gefgsse. 

Die rechte Gesichtshiilfte ist schm~iler wie die link% die rechte Thorax- 
hi~lfte ist bedeutend sehmaler wie die link% der rechte Arm ist stark verkriip- 
pelt~ erheblich kiirzer und schmaler wie der link% das rechte Bein ebenfalis~ 
abet nicht in so hohem Grade wie der Arm. 

Die Haut des reehten Arms fiihlt sioh kiihler an, wie links~ das Fett- 
polster ist geringer reehts wie links, die Muskulatur ist sehr diirftig entwickelt 
und viel sehlaffer wie links, die Knoehen sind ebenfalls bedeutend geringer an 
Volumen wie die entspreehenden des linken Arms. Im Eilenbogengelenk reehts 
besteht eine Beugecontraetur yon ann~ihernd 90~ im Handgelenk eine Pro- 
nations- und Volarflexionscontraetur im Winkel yon ca. 900~ die active Beweg- 
liehkeit ist gering~ passiv etwas ausgiebiger. Am reehten Bein ist die Differenz 
gegen das linke geringer, aber immerhin sear deatlieh; die rechte Hinterbacke 
ist bedeutend ldeiner als die linke; abgesehen von einer geringen Equinovarus- 
stellung finden sich am re&ten Bein keine Contraeturen~ die active und pas- 
sive Bewegliehkeit ist etwas geringer wie links~ aber sic bietet keine auffa!ien- 
den Stgrnnge% nur wird das Ueberschlagen des rechten Beines fiber das linke 
langsam and nngeschickt ausgefiihrt. 

Die Endphalangen der Finger sind beiderseits kolbig verdickt~ blgulich 
roth gefiirbt~ besonders f~llt diese Piirbung an den Fingern~igeln auf~ die fast 
blau erseheinen. 

Die Finger der reehten Hand sind sehr schmai und lang, die Beweglich- 
keit ist eine sehr geringe, sowohl aetiv wie passiv. 

Das rechte Schulterblatt ist kleiner wie alas linke. 
Die KSrpermaasse in Centimetern ausgedrfiekt sind folgende: 

KSrpergrSsse 151~ 
Sohiidelumfang . 50. 

links rechts 

Brastumfang . . . . . . .  36 34 
Schulterblattrand (verticaler) . 14 111/2 
Oberarm : Liinge . . . . . .  30 27 

Umfang . . . . . .  19 16 
Untcrarm : L~nge . . . . . .  231/~ 21 

Umfang . . . . . .  15 14 
Hand : Li~nge . . . . . . .  17 16 

Gelenk . . . . . . .  14 i0i/2 
Umfang des Metacarp. 2--4 17 13 
Obersehenkel :. L~nge . . . . .  41 40 

Umfang . . . . .  36 32 
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links reehts 
Untersehenkenkel : L/inge . . . .  37V~ 36 

Umfang a. d. Wade 23 21 
fiber den Malleolen. 18 171/2 

Fuss : L/inge . . . . . . .  23 23 
Spann . . . . . . . .  19 19. 

Der Spitzenstoss. des Herzens ist im 6. Intercostalraum r e c h t s  2 Quer- 
finger ausserhalb der Mamillarlinie siehtbar und fiihlbar, er ist sehr stark 
hebend und schwirrend. Die Herzd/impfung ist verbreitert, sic wird vom obern 
Rand der dritten gippe naeh oben begrenzt~ reicht nach links bis zum linken 
Sternalrand: nach reehts.zwei Finger fiber die Mamillarlinie im 6. Intercostal- 
raum hinaus. An der Mitralis bbrt man start des ersten Tons ein systolisches, 
statt des zweiten Tones tin diastolisches Ger/iuseh: an den /ibrigen Ostien 
zwei stark aeeentuirte TSne yon normalemRhytbmus~ daneben ein lautes systo- 
lisches und diastolisches Ger/iusch. Die Leberd/impfung befindet sich links, 
die Milzd/impfung rechts. 

Die ttoden sind klein, gleich gross: die Vorhaut ist lang. 
Die Pnpillen sind etwas iiber mittelweit: gleichgross, kreisrund~ yon 

prompter Reaction auf Lichteinfall und Acuommoda~ion. Die Gesiehtsinner- 
ration ist symmetrisch, die Zunge wird grade und test heraus gestree'kt, am 
reehten Rand ist eine deutliehe Narbe. Am reehten Arm ist tier Biceps-, Tri- 
ceps- and Supinatorreflex gesteigert~ w/ihrend diese Reflexe links nur leb- 
haft stud. 

Das t(nieph/inomen ist links yon mittlerer St/irl<e: reehts gesteigert~ der 
Achillesreflex gleiehfalls, es besteht Andeutung yon Pate]larelonus~ ausge- 
sproehener anhaltender Fussclonus rechts, der Bauchdecken- und Cremaster- 
reflex ist mittelstark: ohne Differenz zwischen links und rechts. 

Das B a b i n s k i ' s c h e  Symptom ist unabhiingig yon Anf/illen constant 
reehts vorhanden, fehlt links, naeh den Anf/illen nimmt es reehts an Inten- 
sit/it zu. 

Sehmerzemplindlichkeit: Tasiempfindlichkeit, Temperatursinn ist rechts 
herabgesetzt, jedoch stud die Angaben des Kranken sehr unsicher, well ihm 
die nSthigeAufmerksamkeit und jedesVerstg~ndniss fehlt, t(ein Tremor manuum~ 
I(ein Romberg. Keine Spraehstbrungen. 

Beim Gehen gebraucht tier Kranke alas rechtc Bein etwas nnbeholfen~ 
kann sieh aber sehnell fortbewegen, er macht dabei mit dem reehten Arm 
rudernde, balancirende Hiilfsbewegungen. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes crgiebt sehr stark gefiillte, 
fast schwarzrotheVenen mitSchl/ingelung. Beiderseits Emmetropie. S =-20/20. 
Das Gesichtsfeld zeigt fiir gewbhnlich keinen Ausfall, ist ffir Parben gleich- 
m/issig h'ei. 

Der Kranke bat hier Mufig Anf/ille, ungef/ihr f/inf im gonat. Diese An- 
fiille sind versehiedener Art~ die einen charakteriren sich dadurcl b class sic 
ganz brutal einsetzen~ sehr oft mitten bet ether Beseh~iftigung: z. B. wiihrend 
er den LSffel zum Munde fiihr[~ verliert er plStzlich die Besinnnng, fgllt un b 
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wird blau im Gesicht~ zu@t vorwiegend mit dem rechten FaciaHs, rechten 
Arm und Bein, athmet dann rasselnd~ schls kurze Zeit und waeht dana auf; 
ein anderes Mal fiingt er plbtzlich a% das Gesicht zn verziehen~ zu weinen 
oder irgend eine sonderbare stereotype Handlung vorzunehmen 7 sieh Each dem 
Kopf zn fassen~ sieh die Striimpfe auszuziehen~ Wischbewegungen zu machen: 
auf die Pragen leidlich sachgemSoss zu antworten~ und kehrt dann iolStzlieh 
zum Bewusstsein zuriick~ ohne die geringste Erinnerung an das~ was unmittel- 
bar voraufgegangen war. 

[m Anschluss an seine Anfiille konnte mehrmals eine voriibergehende 
bitemporale Hemianopsie eonstatirt werden~ welche rechts mehr ausgepr~igt 
war wie links. 

Wghrend und unmittelbar nach den Anf~illen wurde wiederholt eine be- 
drohliche Insufficienz des gerzens beobaehtet (starke Cyanos% sehr frectuenter 
Pals yon wechselnder V~lle)~ welche jedooh mit kleinen Digitalisdosen erfolg- 
reich bek~mpft warde. 

Der Kranke gem mit grosser Liebe, soweit es sein Zustand erlaabt: in 
die hiesige Anstaltsschul% er ist sehr lernbegierig und regsam: aber nicht im 
Stand% dem Unterricht. zu folgen~ Merkfghigkeit und Gedgchtniss sind sehr 
sehwaeh und sind im Verlaufe der hiesigen Beobachtung sichtlich schwiicher 
geworden~ so dass seine loositiven Xenntnisse weir unter Mittelmaasss zu- 
riiekstehen. 

Er ist ein sehr liebenswfirdiger beseheidener Patient~ der lebhaft and 
kindlieh heitcr in den Tag hineinlebt, sehr an seiner Familie hiingt und auch 
den Aerzten and der Anstalt g'egeniiber stets yeller Dankbarkeit und Zunei- 
gang ist. Er hat den boston Willen ~hrav ~ und ,,fleissig ~ zu sein: aber dem 
guten Willen steht ein absolutes Unvermi3gen gegeniiber, Kenntnisse zu er- 
werben nnd die erworbenen festzuhalten~ er ist in hohem Grade schwachsinnig 
and zwar triigt~ wie die Beobaohtung bier gelehrt hat~ dieser Sehwachsinn 
einen fortsehreitenden Charakter. 

P a l l i I I .  I d i o t i e m i t  E p i l e p s i e .  Z w e r g w n e h s .  ~ C e r e b r a l e  
K i n d e r l g h m u n g o h n e L ~ h m u n g  ~'. 

J . K .  Geboren am 5. November 1875. Aufgenommen am 9. December 
1901. Entlassen am 14. December 1901. Aufgenommen am 3. Juli 1902. Ent- 
lassen am 17..lull 1902. Aufgenommen am 13. April 1903. Entlassen am 
6. Mai 1903. Aufgenommen am 24. Nai 1903. Entlassen am 12. Juni 1903. 
Aufgenommen am i~0. Jnli 1903. Entlassen am 10. August 1903. 

Ueber das Vorleben des Patienten ist noah wenig bekann~, er selbst 
macht ungenau% widerspreohende Angaben: ist hochgradig sohwaehsinnig. 
Seinen Angaben ist zu entnehmen, dass seine Mutter lebt und an einer Struma 
lddet. Ueber den u der in Mainz Tagel~hner sein soll~ ist niehts N~heres 
bekannt. 

Als Kind hatte Patient Masern~ Scharlach~ engli&e Krankheit. Er lernte 
mit 12 Jahren laufen~ kam sio~t anf die Sehul% lernte sehr wenig~ er kann 
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weder lesen~ noeh schreiben, noch rechnen, auch seine sonstigen Elementar- 
kenntnisse sind iiusserst diirftig. 

1900 wurde er wegen Blinddarmentziindung operirt. Er giebt an, seit 
dieser Zeit ungefShr Krgmpfe zn haben, er weiss aber wenig odor gar nichts 
yon seinen AnfS~llen. 

Er ist mit" dem Strafgesetz einmal in Conflict gekommen, hat Nnf Tage 
Haft wegen guhestSrung verbfisst. 

Er kam wiederholt dutch die Rettungsgesellsehaft in die hiesige Anstalt~ 
moist wegen epileptiseher AnfS~ll% einmal aucb wegen sinnloser Trunkenheit. 
Itier in der Anstalt hatte or seltene AnfSolle mit Schaum vor dem Mund nnd 
Zungenbiss, s[e untersehieden sioh in niehts yon anderen epileptisehen An- 
f~illen, ausserdem hat or hgufige SchwindelNllc und Kopfsehmerzen, hier nnd 
da Dgmmerzust~nde, in denen er triebartig umherl~iuft, blind fortdr~ngt. Er 
ist nicht f~ihig, sich dauernd zu besehiiffigen, weder in noeh aussorhalb der 
Anstalt. Seine Stimmung ist meist eine blSde euphorisehe. Er beschreibt 
aueh Zusfiind% in denen er plbtzlich heftige Angst bekommt, tIiilfe nnd Feuer 
schreit~ doeh wurden hier in der Anstalt solche ZastSnde nieht beobaehtet. 
Periodisch ist er in leiohtem Grade erregt, diese Erregung tr~gt den Stempel 
des Triebartigen~ Epileptisehen. 

Die kSrperliche Untersuchung ergiebt einen 1,41 m grossen Mann mit 
blasser ttautfarbe~ leidliehem Fettpolster~ krgftiger Muskulatnr, krgftigem 
Knoehenbau. Die reehte KSrperhS~lfte ist geringer entwickelt wie die linke. 
Es besteht ein Missverhgltniss zwisehen Rumpf und Beinen~ die Beine sind 
im Verh~iltniss zur Rumpfl~inge zu ldein, das Beckon ist relativ gross. Der 
Sch~idel ist prognath gebildet, die Stirn ist niedrig, die rechte Gesichtshiilfte 
sebmaler wie die linke, die Nase ist unproportionirt gross, die Ohrl~ppchen 
sind angewaehsen, der Ganmenbogen ist steil, die Z~hne sind rhachitisch~ die 
Wirbels~iule ist im Brusttheil seitlich verboten, es besteht in der bendenwir- 
bels~iule eine erhebliche Lordos% der Gang ist watsehelnd. Der Penis ist sehr 
gross, die Vorhant lang und verengt, der Gesehleehtstrieb seheint zu Nblen. 
Am linken Unterarm befindet sich eine T[itowirung; in der Blinddarmgegend 
ist eine Operationsnarbe sichtbar. 

Die Atrophie tier rechten t(brperhS.lfte zeigt sich in geringerer Knoehen- 
und Muskelbildung, am auffallendsten ist das Missverhiiltniss im Gesicht und 
am rechten Untersehenkel. 

Die linke Papille ist ovalar verzogen, sic ist grSsser wie die recht% beide 
reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodation. Die Augenbewegungen 
sind frei. Sehen, HSren, Schmeeken, Riechen, ist nngestSrL Es besteht leb- 
haftes vasomotorisehes NaehrSthen. 

Die Zunge wird grade, abet zitternd herausgestreckt, am rechten Zungen- 
rand ist eine deutliche Narbe. Leiehter Tremor manuum. Die reehte Gesichts- 
seite ist schlaffer innervirt wie die linke. Die Sehnenreflexe sind lebhaft~ ohne 
Differenz zwisehen links und rechts. Die Sensibilit~t zeigt koine StSrung, die 
lotilit~t ist gleiehfalls ungestSrt. Keine Spasmen, keine Cloni, kein Babinski, 
kein Romberg. 
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Blasen- und Mastdarmfunetion ist normal; aueh wg~hrond der Anf~ille 
bloibt der Kranke rein. Die Sprache ist etwas verwasehen, kindlich, der Ge- 
sichtsausdruek, d~s gauze Benehmen hat etwas Kindljches. Der Kranke lebt 
in den Tag hinein, ohne reehte Arbeitsf~higkeit~ ohne [nteressen, er ist stets 
heiter~ mit sieh zufrieden~ steht v61lig auf der Stufe eines Kindes. Er tr~igt 
vSllig werthlose Ohrringe und einen Fingerring. 

In des Anstalt erholt el" sieh gewShnlieh sehnell und wird dann nach 
seiner Heimath Mainz, als nieht in den hiesigen Bezirk gehSrig~ entlassen~ bis 
ihn eines T&ges sein Wandertrieb und seine Anfiille der Anstalt wieder zu- 
ftihren. 

F a l l  IV. R e e h t s s s e i t i g e  L g h m u n g  und H e m i a t r o p h i e  mi t  Athe -  
tose.  K e i n e n a e h w e i s b a r e  E p i l e p s i e .  S c h w a c h s i n n  l e i c h t e n  

Grades .  D e l i r i u m t r e m e n s .  

P .H .  Geboren am 5. September 1865. Aufgenommen am 29. Juli 1903. 
Entlassen am 2. August 1903. 

Patient ist verheiratet, Drehorgelspieler, sehr h~iufig mit dem Strafgesetz 
in Conflict gel~ommen wegen unerlaubten Spielens und RuhestSrung. Da er 
mittellos ist, wurde er hgufig mit Haftstrafen belegt. Gelegentlieh seines letz- 
ten lnhaftirung braeh ein Delirium tremens aus, welches die Veranlassung zu 
seiner Aufnahme hies wurde. 

Das Delirium, welches leieht war, klang bald ab, der Kranke erholte 
sich und sin~ zur Arbeit. 

Die kSrperliche Untersuchung ergiebt einen mittelgrossen Mann in 
sehleehtem Erniihrungszustande. 

Die reehte Gesiehtshiilfte ist schmaler wie die linke. Die reehte obere 
Extremitiit ist in tote im Waehsthum zuriickgebIieben~ Oberarm und Unterarm 
sind rechts etwas ldirzer wie links~ die rechte Hand ist sehmaler wie die linke. 
Im rechten Ellenbogengelenk ist keine Contraetnr nachzuweise,% dagegen im 
rechten tiandgelenk eine leichte Dorsaleontraetur: die Finger tier reehten Hand 
sind versehmiilert~ in einigen Gelenken iiberextendirt, sie maehen hier uud da 
leiehte tentakelartige Bewegungen (Athetose). 

Die Muskulatur des rechten Armes ist geringer an Volumen wie links, 
aber derb, die Bewegung'en sind langsam und ungeschickt, die rohe Kraft 
ist gering. 

Das reehte Bein ist ebenfalls schw~cher als das linke, tier Unterschied 
ist iedoeh nicht so ausgepr~igt. Die Oberschenkelmuskulatur ist rechts loidlich 
entwickelt~ dagegen ist die reehte Wadenmuskulatur sehr gering an Volumen, 
aber leidlieh straff, tier reehte Fuss steht in leiehter Equinovarusstellung. Ein 
Druck auf den Peroneus ist schmerzhaft. (Leichte Neuritis.) 

Die Pupillen sind mittelweit~ kreisrund~ gleich~ yon prompter Reaction 
auf Lichteinfall und Accommodation. 

Der rechto Facialis ist etwas sehlaffer wie tier linke. 
Die Zunge ist ohne Narben, sic wird grade, nnter lebhaftem Zittern her- 

ausgestreckt. Lebhafter Tremor manuum~ links ----= reehts. Sehnenreflexe leb- 
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haft~ ohne Differenzen zwischen links und rechts~ Sensibilit~it intact. Kein 
gomberg. Kein Babinski. Keine Kr~impfe. Gang etwas unsiche% breitbeinig. 
Die Sprache ist h~sitirend. Psychisch besteht m~issiger Schwachsinn. Er lebt 
in den Tag hinein, ist gEnzlieh uneinsichtig in Bezug auf seine Bestrafungen~ 
unbelehrbar, h~ilt das alles ffir Bosheit der Polizei. 

Von der Entstehung seiner Krankheit weiss er wenig~ die Liihmung 
bestfinde wohl seit Geburt~ er kSnne sieh nicht besinnen~ dass e r j e  anders 
gewesen sei~ er wisse nut noeh, dass ihn im Alter yon 2 Jahren seine Tante 
babe fallen lassen~ als sie ihn auf dem ,Arm trug. 

F a l l V .  I d i o t i e m i t E p i l e p s i e .  

H.C.  Geboren am 12. November 1887. Anfgenommen ~m 25. Novem- 
ber 1901. 

Vater des Patienten war gesund~ starb 45 Jahre alt an Influenza. 
Mutter nervSs~ leicht erregbar~ bisweilen sch]aflos~ kSrperlich gesund. 

Eine Schwester des Patienten war sehr schwEehlich~ starb fl-fih. Die Gross- 
mutter mfitterlicherseits ist geisteskrank~ war yon 1895 bis 1897 in der 
hiesigen Anstalt~ ist jetzt in Weilmfinster 7 sie leidet an einer circul~iren 
Psychose. 

Patient selbst war viel krank gewesen. Mit 13 Jahren erkrankte er an 
Scharlach und Hirnhautentziindung mit rechtseitiger Parese, das Geffihl rechts 
wurde ebenfalls schlechter~ die Bewegungen ungeschiekter. Sparer machte er 
Masern und Keuchhusten sowie eine Blinddarmentziindung~ welehe eine Ope- 
ration erforderlich maehte~ durch. Bis kurz vor seiner Aufnahme hier besuchte 
er die gea]sehule~ er blieb in letzter Zeit zweimal sitzen; wEhrend er frfiher 
fieissig wa% liess er in der letzten Zeit des Sehulbesuches sehr nach. Die 
Ffihrung war gut. Er war stets yon ruhigem Temperament~ lenksa% vertr~g- 
lich~ seine Erziehung machte keine besonderen Schwierigkeiten. 

Nach der schweren Erkrankung an Scharlach and tIirnhautentzfindung 
blieb eine grosse Neigung zu Erbreehen zurfick, angeblich ohne Kopfschmer- 
zen; dies hieIt mehrere Jahre an. Seit 4--5 Jahren (1888 ca.) litt Patient an 
Anf~llen yon Bewusstlosigkeit~ die hSchstens eine Minute lang dauerten nnd 
keinerlei StSrungen znrfickliessen. Ausgesprochene allgemeine Krgmpfe wur- 
den damals nicht beobachlet~ hingefallen ist er hSehst selten, meist traten die 
Anf~lle so auf~ dass er plStzlich seineTh:~itigkeit(Essen, Schreiben~ Gehen etc.) 
unterbrach, blass wurde~ mit den Augen rollte~ Zuckungen in den Fingern 
hatte. Wenn er auf der Strasse ging und der Anfall kam~ Melt er sich 
irgendwo fest. 

Patient ist ein gut gen~ihrter~ hoehgewaehsener Knabe mit gut entwiekel- 
ter Mukulatur~ kriiftigem Knochenbau. Schamhaare und Genitalien sind kr~ifCig 
entwickelt. Lange Vorhaut. Kr~iftiger Bartflaum. Die Augenbrauen sind 
dutch eine iiber die Nasenwurzel laufende Haarbrficke verbunden. 

Die rechte Gesichtshiitffe, rechte t~umpfhiilfte, rechte obere und untere 
Extremitiit sind etwas im Wachsthum gegeniiber der anderen Seite zuriickge- 
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blieben~ Knoehen und Muskulatur rind geringer entwiokelt~ am deutlic.hsten 
ist tier Untersehied an den Hg, uden und an den Uutersohenkeln. 

Die reehte Pupille ist kleiner als die links, beide kreisrund und yon 
prompter Reastion auf Liohteinfall und Accommodation. Die reohte Nasolabial- 
falte ist etwas seichter wie die links, die Zunge weicht eine Spur naoh reehts 
ab, ohne zu zittern, am linken Zungenrand is t  sine deutlishe Narbe siehtbar. 
Die Sehnenreflexe sind lebhaft, reehts lebhafter wie links, kein Romberg, keine 
Cloni. Sehmerzempfindliehkeit reehts etwas herabgesetzt. Lebhaffes vasomo- 
torisshes NaohrSthen. Keine Contrasturen. Die reohte Hand ist sshmaler im 
Knoc, henbau wie die link% d~irftiger an Muskulatur, geringer an roher Kraft 
(Dynamometer 50 : 100 links). Die Phalangen stehen zum Theil in erheblieher 
Ueberextensionsstellung zu einander, An der Volarflg, ehe des 3. und 4.Fingers 
befmden sish Ifornhautsohwielen. 

Sohon in der ersten Zeit bier wurden typische epileptisshe Anf~lle beob- 
ashtet, die allm~lig h~uflger und sGhwerer wurden, durehschnittlic, h 4--5 im 
Monat, im October ausnahmsweise mal 1~, die Dauer variirte zwischen einer 
Minute bis zu einer halben Stunde. Die Anfglle setzen brutal~ ganz unver- 
mittelt ein, ohne Schaum, ohne Zungenbiss ffir gew~ihnlish~ ohne Sshrei~ ohne 
Einngsse% das Bewusstsein ist vgllig erlosshen, es fehtt nachher jede Erinne- 
rung dafiir. Die Zu&ungen betreffen hauptsgchtlieh den reehteu Arm und das 
rechte Bein. Nash den Anfgllen ist hier das B a b i n s k i ' s e h e  Phgnomen beob- 
ashtet worden~ aber nicht constant und nur rechts. 

Neben diesen ausgepriigten Anlgllen kommen noch andere zur Beobaeh- 
tung'~ welehe sieh dadureh eharakterisiren, class das Bewnsstsein nieht er- 
losc.hen~ sogar kaum getr/ibt is~, es bestehen Znokungen und eigenartig% zu- 
woileu athetoseartige Bewegungen in den Fingern der reshten Hand~ die 
stundenlang dauern, zuweilen mehrere Tags lang~ jedooh sistiren die Bewe- 
gungen Abends und treten im Sehlaf nisht anf. Wenn man in einem solehen 
AnfaI1 an den Patientsn herantritt, so zeigt sish resist folgendes: Es fgllt 
sofort eine motorisehe Unruhe des 2., 3. and 4. Fingers reehts anf, die Finger 
werden rhythlnisoh bin und her bewegt, gebeugt, gestreekt~ hgufig in den [n- 
terphalangealgelenken iiberstreskt~ tier Unterarm steht gewi3hnlich ungefghr 
im rechten Winkel zum Oberarm gebeugt~ in Pronationsstellung, tier Daumen 
in Oppositionsstellung, im Interphalangealgelenk leieht durehgedriiekt~ die 
[ibrigen Finger sind nahezu gestreekt~ der Mittelfinger hg.ufig im ersten Inter- 
phalangealgelenk Ieieht/iberextendirt~ im Metacaropophalangealgelenk ~olar- 
flectirt. Der Zeigefinger wird vielfach im Metaearpophalangealgelenk dorsal- 
wgrts gebeugt gehalten und maoht in dieser Stellung leieht zuokende Bewe- 
gungen. Im 3. und 4. Finger stellen sieh hier und da geringfiigige Zuckungen 
im Sinne der Adduetion ein, dann sistiren diese Bewegungen kurze Zeit um 
wieder yon vorn zu beginnen. 

Hier und da treten auch in dem einen oder dem andern Finger mehrmals 
hintereinander isolirte Zuekungen auf, bald zuekt der Zeigefinger allei% bald 
mit dora 4. bald mit detn 3. zusammen~ jedoeh s% class die Zuokungen iso- 
chron sind. Der Daumen und der kloine Finger betheiligt sieh nicht an dieserL 
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Bewegungen, ebenso wenig die iibrigen Muskeln des KSrpers, nur kSnnen sich 
diese Bewegungen bier and da mit flimmernden Zuckungen des rechten untern 
Augenlides, selten mit Znckungen der Bulbi combiniren. 

Von den Bewegungen der Augen und des Angenlides isi dem Patienten 
nichts bewusst, wohl aber yon den Fingerbewegunffen, die er mit ziemlich 
rathlosem Gesiohtsausdruck anstarrt~ obne sie unterdrtieken zu kSnnen; er 
kann diese Bewegungen nur coupiren: worm er die Hand zur Faust ballt. 
Weder die Ablenknng der Aufmerksamkeit noch die Concentration dot Auf- 
merksamkeit auf die Bewegungen vermag diese zu beeinflussen~ moist hSren 
sic Abends spontan anti 

Derartige Zustiinde dauern 2--3 Tage bei vollsti~ndig erhaltenem Be- 
wusstsetn und verlieren sich dann wieder. Zu Zeiten dieser Anfglle lgsst sich 
rechts andeutungsweise das B a b i n ski '  sche Zeichen auslSson, wiihrend links 
die Zehen beim Bestreichen der Fusssohle constant plantar fleetirt werden. 

Psychisch besteht eine zunehmende VerblSdung und Neigung zur Thier- 
qu~lerei. Merkf~higkeit und Gediichtniss werden sehwgcher~ das ~riiher er- 
worbene geistige Kapital geht allm~ilig verloren, er lebt in den Tag hinein~ 
ohne Langeweile zu haben, ohne Neigung zu Beseh~ftigun~. Soin Gesiehts- 
ausdruck wird best~tndig looter and blSder. 

Neben diesen epileptischen Insulten kamen in letzter Zeit einige iiusserst 
schwere typiseh hysterisehe Anf/illo bei dem Kranken zur Beobachtung~ lang- 
dauernde heffige Zuckungen in beiden Armen nnd Beinen, welche an ln- 
tensit~t und Dauer zunahmen~ je mehr man ihnen Beobaehtung schenkte und 
welche dadurch zum Verschwinden gebracht wurden: dass or in ein Einzel- 
zimmer zu Bert gelegt wurde and ihm gesagt ward% or kSnne erst wieder auf- 
stehen~ wenn die Anfiille vorbei w/iren. 

Epikrise. 
Die oben angeffihrten F~ille von eerebraler Kinderl:,ihmnng bilden 

zu den frfiher yon mir in Band 34~ Heft 3 dieses Archivs besehriebenen 
F/tllen ohio Erg~tnzung insofern uns hier die Krankheit in frfiheren 
Stadien entgegenlxitt und sieh mit einiger Vorsieht weitere Sehlfisse 
fiber die Epilepsie der eerebralen Kinder]~thmung ziehen lassen. 

Die yon B o u r n e v i l l o  mitgetheilte Beobaehtung~ class die Epilepsie 
der eerebralen Kinderl~ihmung zwisehen dem 40. und 50. Lebensjahre 
erliseht~ hat sieh aueh an don yon mir frtiher untersuehten ehronisehen 
F~tllen bewahrheitet. Ebenso konnte iell aufGruad der damals untersuehten 
FNle die Ansehauung KOnig ' s  best~ttigen, dass es einen Untersehied 
zwisehea der bei tier eerebralen Kinderl~ihmung und der bei der Idiotic 
auftretendea Epilepsie nicbt giebt; ob dagegen die yon W ~ i l l a m ~ e r  
als eharakteristiseh ffir die Epilel)sie der eerebralen Kinderl:~thmung hin- 
gestellten Symptome in Wirkliehkeit in dem yon W u i l l a m i e r  be- 
haupteten Umfange ffir diesc typiseh seien, liess sich dureh die Beob- 
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aehtung der chronischen F~lle nicht nachprfifen, da sich j% wie yon 
Niemand bestritten worden ist, diese Unterschiede bei l~ngerem Be- 
stehen der Epilepsie allmilich ganzlich verwischen. 

W u i l l a m i e r  behauptet~ die cerebral Geliihmten bissen sich nieht 
auf die Zunge im Anfall~ sie hitten auch keine Zungennarben.. Dem 
ist  nicht so. Ich muss zwar zugeben~ dass ich bei den yon mir per- 
sSnlich beobachteten Anfillen niemals frische Zungenbisse babe beob- 
achten kSnnen, wohI abet habe ich in Fail H, II[ and V Zungennarben 
constatirt, welche offenbar schon aus dem acuten Stadium der Krank- 
heir herrfihren. Der Satz W.'s: ,Les malades ne se mordent pas la 
]angue et chez aucun d'eux nous n'avons trouv~ ces cicatrices ind~l~- 
biles aecusatrices les morsures, soit de la ]angue soit de la face internes 
des joues" li~sst sich auf unsere Fi~lle nicht anwenden, dagegen fand 
ich - -  wenigstens nach meinen eigenen Beobachtungen - -  seine Beob- 
aehtung bestatigt~ dass bei den Anf~tllen weder Blut~ noch Schaum vor 
den Mund tritt~ dass die stertorSse Phase fehlt oder h6ehstens ange- 
deutet ist, bestatigt. Ebenso scheinen die unwillkiirliehen gntleerungen 
auch in unseren Fallen durchgehends zu fehlen. Weiterhin scheint die 
Angabe W.'s sich zu bestitigen, dass ftir diese Art der Epilepsie eharak- 
teristisch das briiske ginsetzen des Anfalls ist, mitten aus eincr Be- 
schiftigung heraus, ohne Aura, ebenso der unvermittelte Uebergang 
zum Bewusstsein~ oft die Wiederaut'nahme der vorher dutch den Anfall 
unterbrochenen Beschaftigung ohne die geringste Ahnung yon dem 
dazwischen liegenden Anfall. 

Eine sehr stereotype Antwort~ die man auf vorsichtig gestellte 
Fragen haufig erhitlt, ist di% dass der Kranke einzig und allein yon 
seiner Umgebung gehSrt hat~ dass er einen Anfall gehabt hat~ ein Urn- 
stand, der wohl auch forensisch einmal yon grosset Wichtigkeit sein 
kann~ zumal wenn man bedenkt~ dass aueh die anderen Anhaltspunkte 
ffir einen iibcrstandenen Anfall bei dieser Art Epilepsie so rat sind, 
Aura, Stertor, Nachwehen, Schaum, Zungenbiss und unwillkfirliche Ent- 
leerungen. Kranke, die eben noch heftige Zuckungen gehabt batten, 
vtillig bewusstlos waren~ kommen plStzlich wieder zu sich nnd nehmen 
die durch den Anfall unterbrochene Besehiftigung in der Weise wieder 
auf~ als wenn nichts gewesen ware. 

Im Gegensatz zu W.'s Behauptungen muss hervorgehoben werden: 
dass Neigungen zu verkehrten Haudlungen bei unseren Fallen garnicht 
so selten sind~ wie aus den grankengeschichten hervorgeht. Allerdings 
ist za beachten~ class Fall ll~ bei welehem grade im aeuten Stadium 
der Erkrankung yon zahlreichen solehen Handlungen berichtet wird, 
kein reiner ist, sondern eomplicirt ist durch einen sehweren angeborenen 
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Herzfehler und sonstige Anomalien. Die bei Fall III geschilderten 
SC]lwindelanfalle und Zusi~nde yon Erregung und Yerwirrth~it werden 
auch yon W. ausgenommen: insofern sie bei Fiillea beobachtet werden: 
die schon sehr zur gewShnliehea Epilepsie neigen. 

Wean man naeh dem vorliegenden kleinen Material berechtigt zu 
sein glaubt~ einen Schluss zu ziehen: so kann man wohl sagen~ dass 
- -  mit einigem Vorbehalt - -  die Anschauung W u i l l a m i e r ' s  die Epi- 
]epsie der cerebralen Kinderl~hmung sei wesentlich yon der genuinen 
Epilepsie verschieden: durch die hiesigen Beobaehtungen eine Best~ti- 
gung gefunden hat. 

Zum Sehluss sei es mir gestattet~ meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Director Dr. Siol i ,  ffir die Ueberlassung des Materials meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. ~t7 




