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Die chirurgischen Ereignisse in den Anf~llen der 
genuinen Epilepsie. 

Von 

Prof. Dr. Hermann Fiseher~ 
Geh. Med.-Rath in Berlin, 

Die nachfolgenden BlOtter sollen einen Gesamratfiberblick fiber die 
chirurgischen Ereignisse in epileptischen AnfMlen~ ihre Zahl, ihre Art 
und den Vorgang bei ihrer Entstehung geben. Die ausgezeiehneten 
Monographien~ welehe wir aus allen Zungen fiber die Epilepsie besitzen~ 
gehen mit wenigen Zeilen darfiber hin; die Einzelbeobachtungen aber 
finden sich durch die medicinische Weltlitteratur weithin und oft kaum 
noch sichtbar zerstreut. So schien mir die Sammluug und Sichtung 
des ganzen grossen Materials an sich sehon lohnend. Dennoch h~tte 
ich diese mfihevolle Arbeit nicht unternommen~ wend mir nicht aus 
bevorzugten Lebensstellm3gen und eider langen HospitalthAtigkeit eigene 
Beobachtungen zur Verffigung gestanden h~ttei b an deren VerSffent- 
lichung mir lag. Und auch so h~tte sieh die Mfihe kaum gelohnt, 
wenn mir night - -  last not least - -  der alle Zeit hilfsbereite Herr 
Director Dr. H eb old in Wuhlgarten sein grosses Krankenmaterial~ seine 
saehverst~ndige Unterstfitzung und reiche gel~aterte Erfahrung iu der 
liebenswfirdigsten Weise zur Verffigung gestellt h~tte. Ieh bleibe ihm 
daffir zu grossem Danke verpflichtet und werde die anregenden Stunden~ 
die ieh mit ihm und seinen Herren Assistenten in Wuh]garten verbracht 
hab% nicht vergesseu~ so lange ich lebe im rosigen Liehte und im 
Staube dieser Erde. - -  

1. Be i t r~ge  zur  Sta t is t ik  der  Ver l e t zungen  im epileptischen 
Anfalle. 

Bisher liegt noch keine brauchbare Statistik fiber die H~ufigkeit 
der Verletzungen im epileptischen Anfalle vor. Die Lehrbficher und 
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Berichte beschr~tnken sich auf die Bemerkung, dass u im An- 
falle recht h~tufig, doch meist leichter Art seien und im Ganzen einen 
guten u nehmen. Nur R e n g a d e  und R e y n a n d  haben eine 
Statistik, doch nnr an einer relativ kleinen Zahl yon Epileptischen aug 
gestellt (Gazette hebdomadaire 1865): 

Yon 316 Patienten blieben 108 ganz fl'd yon chirurgischen Ereignissen, 
also ein reichlir Drittd. Acht Mtten nur leiohte, ~rztlich nicht beMnddto 
und yon den Patienten wenig beachtete Verletzungen, deren Aufz~ihlung nicht 
lohnen wfirde. 

Dagegen zeigten 200 sehwere Lfisionen (somit 66 ptC.). 
Welcher Natur diese gewesen sind, erfahren wir aber ]eider nioht! Die 

genannten Autoren haben aber ihre Aufmerksamkeit auf die bemerkenswerthe 
Thatsache gerichtet, dass die Epiloptischon stets nach dersdben Seito und auf 
dieselben KSrpertheile zu fallen pflegen. Durch diese wiederholten L~tsionen 
entstehen hier betrg, chtliche Entstellungen der Glieder oder solche Verande- 
rungen im anatomischen Gefiige der Gelenke und 14nochen, class sie mit der 
Zeit zu schwereren Verletzungen disponirt werden. 

Von 18 Patienten fielen: 9 zm" Sei~e (50 pCt.), 6 naeh vorn (33,3 pCt.), 
3 nach hinten (16,7 pCt.). 

Wenn diese Epi]eptischen immer nach derselben Seite und auch 
meist auf dieselben KSrperstellen zu fallen pttegen, so ziehen sie sieh 
in den Anf~illen immer wieder dieselben Verletzungen zn. 

Diese Zahlen stimmen mit den yon mir und anderen Autoren ge- 
wonnenen nieht iiberein. Aueh ist das Material zu klein, um wichtige 
und sichere Schliisse zu gestatten. - -  

Die mit grosser Sachkenntniss verfassten Sanitgtsberichte der deut- 
schen Armee bringen zwar for die Aetiologie und den klinischen Verlauf 
der Epilepsie ein iiberaus werthvolles klinisehes Material, erw~ihnen 
aber nur einige parosxymale Verletzungen. Das mag wohl darin be- 
grtindet sein~ dass die relativ kleine Zahl yon Epileptisehen~ die zur 
Beobaehtung ausgehobeu oder im Dienste erkrankt waren,  nur kurze 
Zeit im Dienste, darin abet in steter peinlieh militgrischer Contro]le 
blieben. So wurde den traumatischen Ereignissen gut vorgebeugt. - -  

In den Jahresberiehten aus der ehirurgisehen Abtheilung der Cha- 
rit6 (Charit6-Annalen) yon A. Koeh ler~ wahren Fundgruben guter kli- 
niseher Beobachtungen, wird bemerkt, dass 

1882 unter 47 Kopfverletzungen 10, 
1885 unter 115 , 5, 
1887 unter 239 ,, 10~ 
1889 unter 216 ,, 11, 

somit in Summa 5,8 pCt. der gopfverletzungen der vier Berichtsjahre im epi- 
leptischen Anfalle entstanden waren. 
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Aueh diese Thatsachen sind ffir die S~atistik der LSsionen im An- 
falle nieht zu verwerthen, da sic nur immer einzelne Falle aus der 
Zah! tier Epileptisehen herausgreifen. 

B o u r n e v i l l e  erwghn~ (Arch. de Neurolog. 1880~ t. 1~ p. 69, 391), 
dass unter 255 verstorbenen Epileptisohen~ fiber die er im Laufe der Jahre he- 
richter hab% bei 14 der Ted anf ein Trauma im Anfalle zuriiekzufiihren war 
(5,5 pCt.) 

Diese Angaben haben~ so geriag aueh das Mgterial ist~ auf das 
sie sieh stfitzen~ immerhin einen grossen Werth~ denn sic zeigen~ dass 
die Meinung, es handle sieh bei den paroxysmalen Verletzungen stets 
um leiehte Verwundungen, auf Irrth~imern beruht, doeh bleibt leider 
die Frage offen~ wie viele im Anfalle schwerverletzte Epileptisehe zur 
selben Zeit genasen und wie gross die Zahl der Epileptisehen war~ auf 
die diese Todesfglle kamen. 

Auch in den offieiellen Berichten~ die Herr Director Heb01d arts Wahl- 
garteh an die Aufsichtsbehbrde erstattete und mir freundliehst zur Einsicht 
vorlegte, werden nur die ganz sehweren Verletzuagen erwghnt, fiber die leich- 
teren aber nut summarische Berichte gegeben: 

1893/96 Verletzungen im Anfalle kamen reeht hgufig vor~ waren abet 
meis~u leicht. 

1.896/95 Fall auf den gopf wird hgufig als Ursache der Epilepsie ange- 
geben: ws er schon eine Polge derselben war. 

1895/96: nnter 1138 Epileptischen fanden sich 9 sehwere Verletznngen. 
1896/97: so reichliche Verletzungen im Anfalle vorkamen, ist doeh nut 

yon einem sehweren auf 1203 Epileptisehe zu beriehten. 
1897/98 aaf 1212 Epileptisehe kamen drei sohwere Verletzungen~ doeh 

mussten aueh i3fter blutige Ngh~e angelegt werden. 
1898/99 bei 1305 Epileptischen entstanden drei sehwere Verletzungen. 
1899/1900 bei 1349Epileptischen ereig'neten sieh 12 sehwere Verletzungen. 
Somit werden aus Wuhlgarten nnter 6207 Epileptischen innerhalb f/inf 

Beriehtsjahren nur 22 sehwere Ver]etzungen erw~thnt. Herr Director Hebold  
fasste aber als solehe nur Knoehenbrfiche nnd Verrenknngen au f - -  grosse ge- 
nahte Wunden, gerbre;)nnngen, Distorsionen etc. blieben unbertieksichtigt. 

Aus allen diesen Angaben war somit kein sieheres Ergebniss 
fiber die H~iufigkeit der Verletzungen in epileptisehen Anfgllen zu er- 
langen. Deshalb habe ieh s~mmtliehe in Wuhlgarten zur Zeit ver. 
pflegten Epileptisehen untersueht~ ob sic Verletzungen im Anfalle ge- 
habt, weleher Namr sie waren; wie sic zu Stande kamen und wie sic 
verlaufen waren. Um lrrthfimer yon vorn herein auszusehliessen; sei 
hier gleieh darauf hingewiesen~ dass diese Verletzungen nieht in der 
Anstalt, sondern im ganzen Vorleben der Patienten ents~sanden waren. 
Alle paroxysmalen Verletzungen, auf die sieh die Patienten besinnen 
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konnten, oder yon denen wir Spnren fanden, wurden sorgf~tltig unter- 

sucht und notirt.  - -  

Es war  eine miihevolle Aufgab% die wir dabei zu 15sen hatten~ da eine 
Zahl tier Patienten sich in einem so sehweren Stumpfsinn oder in einer so ge- 
fghrliehen Irritation befanden, dass wir yon ihnen keine oder nnr sehr unzn- 
verl~issige Angaben bekommen konnten. Sehr stSrend wirkton aueh die vielen 
Yerletzungen~ die sioh diese fiberreizten oder irrsinnigen Patienten in den 
ewigen Zwistigkeiten oder in ihren Wahnvorstellungen unter einander oder sich 
selbst beibrachten. So Wurde es oft sebr sehwer die Anamnese der L~isionen 
festzustellen. Doeh halfen dann oft noeh die sorgf~ltig gefiihrten Aeten und 
das GedS~ehtniss der Aerzte und des Wartepersonals. So hoffe ich doch nur 
sicheres Material bringen zu kSnnen. 

Bei der Registrirung tier Verletzungen sind wir so verfahren, class wir 
dieselben an einer t~egion (z. B. viele in einem oder wiodorholten AnGllen 
erzengte g u n d o n  am Hinterhaupt% aueh die geeidive derselben buxationen etc.) 
als ei n e Verletzung reehneten. Wenn aber daneben dieselben Vorletzungeh (z. B. 
Wunden an Armen, Luxationen an anderen Gelenken) aneh an anderen KSr- 
loerregionen '~-orhanden gewesen waren~ so wurden sic yon Neuem Ms solehe 
geziihlt. So konnte also ein Epileptischer bei den Kopf-~ • Bein-Wunden~ 
boi den Luxationen und Distorsionen~ bei don Practaren und Lghmungen zu 
gleicber Zeit in tier Liste auftreten. 

U n t e r s u e h u n g e n  y o n 5 7 5  M ~ n n e r n  in W u h l g a r t e n .  

1. C o n t u s i o n e n  waren nieht mehr festzusteIlen~ da ihre Spnren bald 
versehwinden and die Kranken sie vergessen. An 11 Personen waren abet 
noeh l~este friseher oder ganz fi'ische Contusionen aus AnNllen, die der Un- 
tersuehung kurze Zeit vorangegangen waren~ vorhanden. 

2. N a r b e n  fanden sich 944 Ma]. 
I. Sie stammten 559 Mal yon g u s s e r o n  Wunden und zwar: 

480 Mal yon leiehten~ 79 Mal yon sehweren Verletzungen her. 
a) am K o p f e  iiberhaupt 284~ am Kopfe iiberhaupt 42 ~ 326 

Davon sassen: hinten 116 17 
. . am Scheitel . 14 7 
. . vorn . . . .  66 8 
. . s eitlich . 62 6 
. ,, iiberal] 26 4 

b) am G e s i c h t o  ~berhaupt 136 leichte, sehwere 12 = 148. 
Davon sassen: an Augen und Stirn 46 1 

,, ,, an Nase 42 3 
, ,, an Wange . 15 1 
, ,, am I(inn 23 zi 
,, , am Ohr . . . .  5 1 

iiberaU . . . .  5 2 
e) am Rumlofe iiberhanpf 6 loiehte, schwere 3 = 9. 
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Davon s a s s e n  : am Raise  4 2 

, 7, am g i i eken  . 2 1 

d) an  den Ext remRgten  i iberhaupt  64 leiehte,  22 sehwere  ---~ 86. 

Davon  s a s s e n :  an  den Oberextrem.  47 12 ~ 59. 

,7 ,, am Oberarm 10 3 

,7 ,7 am El lenbogen  . 7 - -  
,, ,, am Un t e r a rm  5 2 

,7 7, an  H a n d  n n d  F inge r  25 7 

an  den un te ren  Extr .  17 leieht% 10 s shwere  -~- 27. 

Obersehenkel  . . . . .  1 1 

Knie . . . . . . .  4 3 

Un te r schenke l  . . . . .  9 3 

F u s s  . . . . . . .  3 3 

II. 350 Mal yon B i s s w u n d e n  u n d  zwar:  

301 an der Zunge ,  

32 an  den L ippen  7 

12 an den W a n g e n :  

5 quere Abbisse  der Zunge .  

III. 35 Mal yon V e r b r e n n u n g e n  u n d  zwar :  

am  Hin te rkopf  . . . . . . . . .  1 

, Gesichte  . . . . . . . . . .  4 

,: Leibe . . . . . . . . . . .  1 

an  der ganzen  Obei 'extremitgt  . . . . .  2 

am  Unter-  u n d  Oberarm . . . . . .  5 

:, Un te ra rm,  I t and  u n d  F inger  . . . .  13 

,, Oberschenke l .  . . . . . . . .  1 

,, Knie  . . . . . . . . . . .  1 

,, Un te r sehenke l  u n d  F u s s  . . . . .  7 

Davon waren :  4 ers ten Grades ,  26 zwei ten Grades ,  5 dr i t ten  Grades ,  

Veru r saeh t  waren  s ie :  du t ch  die b r e n n e n d e  Pfeife . . . . .  8 

,, he i sse  Fl i i ss igkei ten  . . . . .  19 

,, he i sse  Oefen: g S h r e n  u n d  Bi igeleisen 5 

,, 8ehwefe l sgure  . . . . . . .  1 

,, F l a m m e  . . . . . . . .  2 

3. K n o e h e n v e r l e t z u n g e n :  111. 

a) C o n t u s i o n e n :  4. 
b) F r a e t u r e n  107:  

an  tier Basis  erani i  . 

amSehgde l daeh .  

,, Oberkiefer 

, Unterkiefer  

an den Nasenbe inen  

am Sehlf i sse lbe in  

2 Fract .  o leeran i :  1 

3 radi i  4 

1 7, an t ibr .  2 

4 ,, digi tor .  8 

52 ,7 femoris  2 
4 ,, pa te l lae  2 

, H u m e r u s .  7 7, crur is  8 
FraeL tibiae 3, Fract .  f ibulae 2, P r a t t .  der  R i p p e n  2. 
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Dio Details ffihren wir sparer an. 
4. G e l e n k s v e r l e t z u n g e n :  71. 

a) L u x a t i o n e n :  26. 
Unterkiefer . . . .  1 (habituell) 
Schulter . . . . .  21 (habituell 14) 
Ellenbogen . . . .  1 
Daumen . . . . .  1 
Finger . . . . .  2. 

b) D i s t o r s i o n e n :  45 (sehwere~ mit Hiimarhros verbunden). 
Knie . . . .  4 
Sehultergelenk 31 
Elienbogengelenk 10. 

Es win'den 1137 regiongre Verlefzungen an 575 epileptischea 
Mi~nnern festgestellt  (somit auf 1 Epileptischen fast 2); davon waren 
293 als schwere zu bezeichnen~ somit kam auf 3~87 Verletzungen eine 
sehwere. 

U n t e r s u c b u n g e n  yon  377 W e i b e r n  in  W u h l g a r t e n .  

1. Frische C o n t u s i o n e n  oder geste solcher fauden sich 10 Mal. In 
7 Fiillen erinnerten sioh die Kranken grSssere Blutbeulen (H~matome) am Kopfe 
(1 am Hinterkopfe~ 1 seitlich~ eine vorn) und 4 im Gesichte (2 tiber den Augen~ 
2 in der Wangengegend) gehabt zu haben. Bei zwei Patientinnen fanden wit 
Reste yon 0thi~matomen. 

2. N a r b e n  fanden sieh 410 Mal. 
I. Sie stammten 202 Mal yon iinsseren Wunden und zwar: 154 Mal yon 

leiohten~ 48 Mal yon sohweren u her. 
a) am Kopfe . . . . . .  88 20 (Summa 108) und zwar: 

b) 

e) 

hinten . . . . . .  15 2 

Seheitel . . . . .  8 -- 

seitlioh . . . . .  17 11 

vorn . . . . . .  33 3 
iiberali . . . . . .  15 4 
am G e s i c h t e  57 15 (Summa 72) 
an Augen und Stirn . 32 5 
an der Nase . . . .  5 3 
an der Wange. 2 - -  
am Kinn . . . . .  14 6 
am Ohr . . . . .  2 -- 

iiberall . . . . . .  2 1 

am Rumple . . . .  4 2 (Summa 8). 
am Halse . . . . .  3 -- 

am I~fioken . . . .  I 1 
am Abdomen . . . .  - -  1. 
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d) an  den E x t r e m i t ~ t e n  5 

a )  an  den oberenExtremitgten 3 

Arm  . . . . . . . .  - -  

H a n d  u n d  F inge r  . . . .  3 

#) an den un te ren  . . . .  2 

am Unte r sehenke l  . . . .  2 

II. 178 i~Ialvon B i s s w u n d e n  

an der Z unge  . . . .  155 

an den Lippen  . . . .  13 

an den W a n g e n  . . . .  5 

am G a u m e n  . . . . .  2 

Quere Abbisse  der Z u n g  3. 

III. 3 0 1 a l v o n V e r b r e n n u n g e n  

im Gesiehte  . . . . .  2 

Brus t  und  Leib . . . .  1 

g~ieken . . . . . . .  2 

ganze  obere Extremit i i t  1 

beide Arme . . . . . .  2 

Oberarm u n d  Un t e r a rm  3 

Oberarm . . . . . .  2 

EI lenbogen  . . . . . .  4 

Un t e r a rm  . . . . . .  4 

H a n d  u n d  F inge r  . . . .  9 

Sie waren  s~mmt l i eh  zweiten u n d  dr i t ten  Grades .  

Davon waren  e n t s t a n d e n :  

1 du rch  heisse  Asehe ,  

14 du reh  heisse  P la t te  r Masehine~ Ofen~ 

13 dnreh  heisse  Fliissigkeit~ 

2 du reh  Feuer .  

3. K n o c h e n v e r l e t z u n g e n :  29. 

a) C o n t u s i o n e n :  0. 

b) F r a e t u r e n :  

Fraet .  baseos  oranii  . . . .  1 

~ a reus  zygomat ie i  1 

~ maxi l lae  infer.  (L i ingsbrueh)  3 

. der  Nasenbe ine  . . . .  15 

~ e lavieulae  . . . . .  1 

. cos t a rum . . . . .  1 

. humer i  . . . . . .  2 

. d ig i to rum . . . . .  3 

7, femoris  . . . . . .  1 
, pa te l lae  . . . . . .  1 

Hiervon waren eomplie i r t  5. 
4. G e l e n k v e r l e t z u n g e n :  41. 

a) L u x a t i o n e n :  14. 

I] (Summa 16) 

11 

1 
10 
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der Unterkiefor . 4 
der Schulter 8 
am Finger . . . .  2 

Hiervon waren Mbituell 4 am Unterkiefer, 6 an der Schulter. 
b) D i s t o r s i o n e n :  27 (mit H~marthros verbunden). 

a) der Schulter . 10 
b) Ellenbogengelenk 8 
e) der Hand 3 
d) am Knie . . . .  4 
e) Fussgelenk 2. 

Somit kamen auf 377 epileptische Weiber 499 region~ire Verletzun- 
gen ,(somit 1,32 auf eins). Von diesen waren schwer 146 (somit auf 

3,41 Verletzungen eine schwere). 

Die U n t e r s u c h u n g  yon 78 K i n d e r n  in  W u h l g a r t e n  

war ausserordentlieh ersehwert~ well man keine sichere Auskunft yon den 
schiichternen blSden Patienten erlangen konnte. Ioh verdanke die nachfolgen- 
den Zahlen einer Untersuchung~ die Hen" Director Dr, Hebo ld  zu unternehmen 
die grosse Gfite hatte. 

Bei 47 epileptischen Kn ab en fanden sieh : 
1, 1N'arben: 40 Mal~ und zwar: 

a) 12 Mal yon W u n d e n  am Hinterkopfe~ 
1 , yon solchen im Gesiehto. 

b) 19 , yon Zungenbissen~ 
5 ~ Wangenbissen~ 
3 ,~ Lippenbissen. 

2. Ein Mal Mite eine G e h i r n e r s e h i i t t e r u n g  bestanden~ doch war 
es nicht ganz sicher festzustellen~ ob sie im epileptischen Anfallo 
entstanden war. 

3. F rac tu ren -Res t e  fanden sich 2 Mal an den Nasenbeinen. 
4. Eine D i s t o r s i o n des Daumens im Phalango-Metaphalangealgelenke 

wurde festgestellt. 
Bei 31 epileiolis oh en M ~ d c h e n 

17 Mal Narben .  Sie rfihrten her: 
5 Mal yon Kopfverletzungen~ 

11 , yon Zungenverletzungen~ 
l ,, yon Wangenbissen. 

Es hatten somit -con 78 Kindern 61 regioni~re Verletzungen. Von 
diesen war abet nur eine, die noch dazu zweifelhaft ist, sehwer. Im 

Ganzen haben wir in Wuh]garten an 1030 Epileptischen 1697 einmalige 

Verletzungen festgestel]t (1,6 pCt. auf einen Patienten). Davon waren 
440 als schwere zu bezeichnen (somit kamen auf 3~85 Verletzungen 
eine schwere). 

Arch iv  L Psychia'~rie. Bd.  36. ttefl,  2. 33 
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Wir hatten in Wuhlgarten ein Krankenmaterial vor uns~ das als 
reeht geeignet erscheint, ein sicheres Bild tiber die H~tufigkeit der Ver- 
letzungen im Anfalte zu geben. Es handelte sieh dort nieht etwa 
vorwaltend um ~tltere Epileptiker, die' schon anfallsreiehe Jahre hinter 
sieh hatten und daher wie alte Krieger mit Narben bedeckt waren, aueh 
nieht um epileptische Alte~ bei denen das frfihzeitige Sieehthum, welches 
die Epilepsie herbei fiihrt, mit der Atrophie~ die das Alter bedingt, 
einen sehlimmen Bund eingegangen war und bei denen daher leiehte 
Traumen in den redueirten Geweben~ besonders hi den Knochen und 
Gelenken, schon sehwere Liisionen herbeizuffihren im Stande sind, 
sondern um Junge und Alte~ fr~ihzeitig gealterte und relativ lange frisch 
erhaltene Patienten~ um solche, die erst kurze Zeit an der furchtbaren 
Krankheit litten~ und solch% deren elendes Leben yon Jugend auf durch 
sehwere Anfiille verdorben und bestandig bedroht war. Aus unserer 
Zusammenstellung ist daher der Sehluss gereehtfertigt: 

I. dass die Zahl der ehirurgischen Ereignisse in epileptischen An- 
f~llen eine sehr grosse ist; 

II. dass je sehwerer und zahlreicher die Anf~tlle um so gefRhr]ieher 
und h~ufiger die ehirurgischen Ereignisse in ihnen eintreten. Die 
Patienten werden natfirlich am sehwersten davon betroffen, welche yon 
keiner Aura gewarnt~ oder diese in frfihzeitiger VerblSdung verkennend 
j~hlings und sinnlos, wie vom Blitze getToffen~ zu Boden stfirzen und 
allen Gefahren~ die Ort und Stellung darbieten, schutzlos verfallen. So 
ist es zu erkl~ren, dass wir be[. Kindern eine so grosse Zahl der Ver- 
letzungen im Anfalle fanden~ da sic doeh erst kurze Zeit epileptiseh 
waren~ denn es steht fest~ dass bei den jugendlichen Individuen die 
Zahl schwerer Anfalle ausserordentlieh g ross  ist. Es mug geniigen, 
darauf wieder aufmerksam zu machen, dass L e u r e t  bei einem Knaben 
80 Anf~lle in 12 Stunden, Delasiauve bei einem solchen yon 15 Jahren 
2500 w'~hrend eines Nonats und L e g r a n d  du S a u l l e s  bei einem 
M~dehen yon 17 Jahren 21000 in 26 Tagen zfihlten. Jedes Stadium 
des Anfalles birgt hohe Gefahren ftir die Epiteptisehen in sieh; das 
erste - -  der Niedersturz im Tonus bei umnachtetem Bewnsstsein und er- 
loschenen Sinnen - - ,  wohl die meisten und schwersten, wenn man bedenkt~ 
wie viel Gelegenheit zu sehweren Traumen der Ort~ auf dem er statt- 
finder, und die Beseh~tftigung~ bei der er geschieht (am Feuer~ am 
Wasser, auf der Leiter und Gerfist, Daehe und Trepp% an Maschinen) 
darbieten. Im 2. Stadium abet ffihren die fnrchtbaren klonisehen 
Kr~tmpfe, die ,~brutalen" Extensions-, Flexions-, Abductions- und Rota- 
~ionsbewegungen der 61ieder, das m~ehtige tlerumsehleudern des ganzen 
KSrpers~ das Aufsehlagen des Kopfes, Rumples und der G]ieder~ das 
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tlervorwerfen und Zurfickziehen de r Zung% die unabi:~tssigen Krampf- 
bewegungen der Kiefer~ Gelegenheiten in Nenge zu L~sionen aller Art 
herbei. Im 3. Stadium (dem Coma)sind die armen Kranken, wenn 
dem Gehirne das Steuer enffallen ist und die Sinne in Nacht und 
Ohmacht ruhen, allen ausseren Schad]ichkeiten, Frost und Hitze, den 
Insulten der Strasse und den Gewalten des Berufes schutzlos preisgegeben. 
Wie oft werden dabei Leben und 6lieder verloren! Sehr sehwere Ver- 
letzungen kann endlich noeh das 4. Stadium (der Verwirrung) herbei- 
ffihren~ wenn die Bewaehung nachi~sst nnd die Patienten ihren Wahn- 
vorste!lungen folgend, bUS:de n :Fenstern oder v0n den Treppen Springen~ 
Alles zersehlagen; was Sie vor sichsehen I Selbstmorde und Verstfimme- 
]ungen unteruehmen etc. , ~ : 

III. Unter den Patienten in Wahlgarten blieben 37,3 pCt. yon 
Verletzungen in Anf~tllen frei: wenn man vom Zungenbiss absieht. Das 
ist im Angesiehte der eben v0n mir erSrterten Gefahren tier Anfitlle 
eine auffallende Thatsaehe. Sie wird aber erklgrlieh~ wenn man be- 
denkt, dass viele Epileptisehe yon der Aura reehtzeitig gewarnt noeh 
Sehutz und [Itilfe suehen rind linden kSnnen, und dass eine nieht kleine 
Zahl derselben an  atypisehen oder abortiven Apf~tllen leiden: bei denen 
alas Bewusstsein langsamer oder nur auf kurze Zeit sehwindet (senile 
nnd Potatoren-Epilcpsie). Bei ihnen kSnnen die gef~hrliehsten Phasen 
des Anfalles ausbleiben, die Patienten brauehen z. B. nieht niederzu- 
stfirzen: haben keine klonlschen Krgmpfe etc. Endlieh erfreuen rich 
die an n~iehtlieher Epitepsie leidenden Kranken doeh eines grossen 
Sehutzes gegen Verletzungen. Da nun die Epilepsie meist als noeturna 
begilmt und als solehe l~tngere Zeit bestehen kann: so kann aueh eine 
nieht kleine Zahl der Epileptisehen frei yon LgMonen bleiben. 

iu Die Zahl der sehweren Verletzungen in sehweren AnfNlen ist 
~war sehr gross, sie bleibt aber doch den m~ichtigen Traumen gegen- 
fiber, welehe die Epiteptiker treffen kOnnen, kleiner ats man erwarten 
:sollte. Es ergeht dem Epileptisehen wie dem Betrunkenen~ den das be- 
sehOnigende Spriehwort des becherh'ohen deutsehen Volkes unter den 
besonderen Sehutz Oottes stellt. Mir will es seheinen, als ob sieh die 
starren Muskeln beim Niederstfirzen wie ein eiserner Panzer sehirmend 

u m  die Knoehen und fixirend um die Gelenke legten. Oft aueh mag 
die dieke Kleidung, welehe die auffallenden K6rperstellen umhtillt, be- 
senders die Kopfbedeekung~ die Glieder vor sehweren Wunden bewahren. 
Endlieh ist ja aueh im entseheidenden Augenblicke noeh oft genug 
I-Itilfe zur Stetle: Auffangen dutch u Auffallen auf weiehe 
Gegenst~md% die auf dem Boden liegen etc. Freilieh birgt gerade dieses 
Moment auch viele Oefahren ffir die Epileptisehen, delta unzweekm~tssig 

33* 
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oder roh dargebotene Hiilfsleistungen 7 Fesselungen~ grebe Transloorte 
werden wit in den naehfolgenden Bl~ttern wiederholt als Vermittler 
sehwerer L~sionen an den Epileptisehen zu erwahnen haben. 

Endlieh hat aueh die Thatsaeh% dass die Epileptischen meist naeh der- 
selben Seite und auf dieselbe KSrpersteile fallen, dahingeffihrt~ diese Stellen 
dureh zweekmassige Sehutzmaassregeln zu sichern. Unter den in Wuhlgarten 
yon mir untersuehten Patienten flelen etwa 30 ioCt. naeh h in ten .  Dabei 
kSnnen sie sieh neben Wunden am Kinterkolofe leicht Sch~idelbrfiche zuziehen. 
Brfiehe und Verrenkungen der Glieder kommen aber seltener bei ihnen vor. 

Etwa 50 pCt. stiirzt naeh vorn. T r o u s s e a u  iibertreibt, seiner Ge- 
wohnheit gem~iss 7 etwas~ wenn er behauptet~ die Epileptischen fielen meist auf 
das GesichL Sotche Kranken tragen Wunden an Stirn, ginn, Nas% Angen 
und Wangen, Briiche der Seh~del- und Gesiehtsknoehen seltener aber Br/iehe 
und Verrenkungen an den Gliedern davon. 

I~echt schlimm sind die etwa 20 pCt. betragenden, se i t l ieh  auffallenden 
Epileptischen daran~ denn sie kbnnen sieh alle yon uns sehon erwghnten 
gerletzungen am Kopf, l%mpf und Gtiedern zuziehen. 

Die mois ten  Todesfi~lle ereignen sieh bei den Patienten~ die naeh 
hinten fallen, da sieneben Schgdelbrfichen aueh Gehirnblutungen davon tragen 
kgnnen. Bemerkenswerther Weise batten die Kinder in Wuhlgarten in der 

Mehrzahl Narben am ttinterkopfe. 

V. Ob Manner oder Weiber h~tufiger im Anfalle und ob diese 5fter 
sehwerer verletzt werden, als jene, kann man aus unseren Zahlen nieht 
ersehen~ weft wit weir mehr Manner als Weiber untersueht haben und 
die Form der Epilepsie bei einzelnen Individuen doeh zu versehieden 
war~ um Vergleiehe zu gestatten. 

2. Die  e inze lnen  V e r l e t z u n g e n  in ep i l ep t i s chen  Anf~illen. 

A. Verletzungen der Weiehtheile. 
a) S u b c u t a n e  W u n d e n  

a) der Gefiisse. 

"Contusionen sind das h~ufigste Ereigniss im epileptisehen Anfalle. 
Sie finden sieh besonders am Kopfe, im Gesiehte, am Beeken, fiber dell 
El lenbogen-und Kniegelenken, selten am Rfieken, noeh seltener am 
Bauehe und an der Brust, in allen Erseheinungsformen yon den tt~ma- 
tomen und den weit verbreiteten Sugillationen his zu den kleinsten 
Ekehymosen. R e n g a r d  und R e y n a u d  haben betraehtliehere subeutane 
Blutergtisse unter 200 Fallen 67 Nal beobaehtet. Ieh kann ihre Zahl 
nieht nennen~ well sie weder yon den Kranken, noeh AngehSrigen, 
W~trtern und Aerzten einer be~onderen Notiz ffir werth eraehtet werden. 
Selten haben wit sie aber naeh eben fiberstandenen Anfallen an den 
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Patienten in Wuhlgarteu vermisst. Bei Frauen wareu sie am m~ehtigsten 
entwiekel L auch bei Kindern" fanden sie sich oft yon betr~ehlieher GrSsse. 
Euorme Dimensionen nehmen sie bei Blutern und sehr heruntergekom- 
menen blassen P~tienten an. Man muss sieh aber hiiten~ al]e Blutungen 
unter der Haut, die bei Epileptischen auftreten~ for traumatisch zu 
halten, denn sie entsteheu auch per Diapedesin oder dureh h~mosta- 
tische Gefgssrupturen in Folge der grossen Respirations- und Cireula- 
tionsbehinderungen im Anfalle und k6unen dann aueh mit inneren Blu- 
tungen oder mit blutigeu Schweissen verbunden sein. B o e rhaave  fund 
den ganzen KSrper eines im Anfalle zu Grunde gegangenen Kindes 
schwarz, wie den eines Negers, nur eine Stelle am Unterleib% an der 
die Hand des Kindes gelegeu hart% blieb frei. 

Besonderer Beachtung haben sich friiher die paroxysmalen Peteehien 
am Ha]se, der Brust und im Gesichte zu erfreuen gehabt~ weil sie 
Trousseau  ftir ein sicheres Zeichen der Epilepsie ausgab (Clinique 
m6dieale II~ 9). 

Gegen ihren diagnostisehen VVerth spricht aber die Thatsaehe, dass 
sie ein welt selteneres Ereigniss im epileptischen Anfa]l darstel]en, als 
T r o u s s e a u  behauptet. R e n g a r d  und Rey naud  beobaehteten sie 
3 Mal and wir konnten in Wuhlgarten nur 2 FNle feststellen, in denen 
sie mit Sicherheit wahrgenommen waren. Sie sind daher wohl als 
Stauungsblutungen aufzufassen, die ein~reten, wenn die durch den AnfM1 
schou bedingte hohe Dyspnoe und Cyanose noeh durch eine enge Um- 
schnfirung des tlalses mit Tfichern~ Kragen~ B~ndern etc. gesteigert 
wurden. 

Die paroxysmalen H ~ m a t o m e  finden sich besonders am Schade l .  
Die subeutanen und subaponeurotisehen kommen meist verbunden vor. Das 
Blur verbreitet sieh yon ihnen aus sehnell dutch das lockere Bindegewebe, 
zuweilen einer ganzen Kopfh~lfte, seltener des ganzen Kopfes. 

So beriehtet Hagen (Ugesk. for Laeger 4 R. X. Set. 460), dass ein 
Epileptischer beim Sturz ~uf den Hinterkopf im Anfalle sich neben einer 
grossen Wunde und einem H~matom an dieser Stelle noch ein solehes am Hals 
nnd Ohr zuzog. Patient wurde hash dieser Verletzung geistig friseher und 
verlor die Anfi~lle. (Wie lange?) 

Aueh im Kriegssanit~tsberieht% IV.Band, S. 306~ wird yon einem solehen 
beriehtek Der Patient war im Anfalle auf das Strassenpflaster gefallen. Das 
H~imatom sass an tier linken Sehliife. 

Diese Ausbreituug gesehieht noeh mehrere Tage naeh dem AnfaIle! 
Je jfinger die Patienteu sind~ !am so betr~ehtlieher und verbreiteter pflegen 
die Blutinfiltrate der Seh~deldeeken zu sein. Die Form der subaponeuro- 
tisehen Blutbeulen und die dadureh leieht herbeigefiihrten diagnostisehen 
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Irrthfimer sind zu bekann% um hier dartiber eingehender zu beriehten. 
Da sieh zu den ttgmatomen Oedeme geselien~ so werden Kopf- und Ge- 
siehtsh~lite des Epileptisehen naeh dem Anfalle sehr entstellt. 

Naeh den Sch~delh~tmatomen bleiben oft hartn~ekige and qu~tlende 
N e u r a l g i e n  zuriiek. Ueber solehe klagten 3 Patienten in Wuhlgarten 
bitter.  Gleich naeh der Entstehung aber machen sie auffallend wenig 
Besehwerden. 

Seltener finden sieh die H~tmatome im Gesichte.  Unter ihnen 
haben die der Ohren ein besonders lebhaftes lnteresse in Anspruch ge- 
nommen. Jetzt zweifelt wohl keiner mehr daran~ dass der zwischen 
Knorpel- nnd Periehondrium der Ohren sieh entwiekelnde Bluterguss 
(O thgmatoma)  traumatisehen Ursprungs ist, da er fast ausnahmlos mit 
einer Verletzung des Ohrknorpels~ die doeh spontan nieht eintreten kam b 
verbunden ist. Wir haben ein solches nur bei zwei ganz verblSdeten 
Patienten in Wuhlgarten, aber bemerkenswerther Weise gleiehzeitig an 
beiden Ohren, beobaehtet. Ob diese Insulte dutch Traumen im Anfalle 
oder durch rohes Anfassen der Ohren (zur Strafe oder zur ttfilfeleistung 
beim Niederfallen) hervorgerufen waren, liess sieh nieht entseheiden. 

Meist schwinden die subcutanen Blutungen sehnell. Wenn die 
Patienten sehnell aufeinander folgende epileptische Anf:~tlle haben, so 
kann man 'an den versehiedenen Stellen des K6rpers alle Stadien ihrer 
RfiekbiIdung beobaehten. Dutch so oft wiederholte subeutane Blutungen 
sieht man aueh wohl el ephan t i a s t i s ehe  u  im subeutanem 
Bindegewebe entstehen. An der Kopfsehwarte tritt dies Ereigniss selten 
ein~ am h~iufigsten haben wir es an tier Haut fiber dem Areus supraor- 
bitalis beobaehtet. Hier zeigen sieh mit der Zeit dieke~ harte~ das 
Auge besehattende behaarte Wfilste, die dem Antlitz einen flnsteren, 
fast bestialisehen Ausdruek verleihen. Ich babe in Wuhlgarten 14 soleher 
F~ille gesehen. Am Ohre bilden sieh unter diesen Umst'~tnden ganz 
eharaeteristisehe Yersehrumpfungen und Verunstaltungen: die Ohr- 
musehel wird kleiner, der Rand legt sieh naeh hinten, die Musehel naeh 
vorn urn, so dass man beim ersten Bliek einen Tumor vor sigh zu haben 
glaubt. F6r6 eitirt Fiille der Art. Aueh bei der einen alten Patientin 
in Wuhlgarten konnten wir den Beginn dieser Difform~it~t naehweisen. 

Wie der Brand 'der Hand~ den Lane i s i  (siehe Tissot  Oeuvres 
eompl, p. 186) naeh wiederholten sehweren paroxysmalen Contusioneu 
(ohne Knoehenbrfiehe oder Verrenkungen) eintreten sah, dureh eine 
P6~iarteritis zu Stande gekommmen sein kann~ erklfirt vielleieht eine 
Krankengesehiehte aus dem Jahresberiehte der deutsehen Armee pro 
-1896/97, p. 56: 
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Bei einem tobsiiehtigen Epileptisehen trat unter Fieber eine Verstopfung 
der Hauptschlagader am ]inken Unterschenkel ein. Das brandige Glied musste 
amputirt werden. Patient genas. 

Es wurde freilieh nicht berichtet, ob der Gefiissverstopfung ein 
Trauma im Anfalle voraufgegangen war. 

E m p h y s e m b i l d u n g e n  scheinen in den paroxysmalen Hi~matomen 
und Blutinfi]traten nicht vorgekommen zu sein; u  der- 
selben abet Offer. R e n g a r d e  und R e y n a u d  erwfihnen allein 3 Fiille. 
Die Infection wird offenbar dutch Erosionen und k]eine Wunden ver- 
mittelt. Auch in Wuh]garten befanden sich drei Patienten~ die schwere 
Phlegmonen am Arme nach Contusionen/iberstanden hatten. Die Unter- 
arme waren mit vielen langen, dicken Narben bedeckt~ die das E1]en- 
bogengelenk in stumpfwinklige Ankylose~ gestelit hatten. - -  

Eine Umwandhmg tier Hiimatome in B l u t c y s t e n  scheint bei Epi- 
leptikern nicht beobachtet zu sein. 

Nut Beau erwghnt~ dass ein Kranker .einen weichen~ fungSsen Tumor 
am Hinterhaupte dureh wiederholte paroxysmale H~matome d~vongetragen 
babe. - -  

Eine B e h a n d l u n g  erfordern die subcutanen Blutergiisse der Epi- 
leptischen nicht. Man kann die Patienten darer durch zweckm~tssige 
Bandagen schiitzen. Davon habe ich in Wuhlgarten viele schSne Erfolge 
gesehen. Auch Beau  (Archives g@n@rales 1836. t. XI, p. 328) berichtet 
solehe. 

Die mit Erosionen oder kleinen Wunden einhergehenden sollte man 
aber vor Infectionen durch aseptisehe, mit leichter Compression ver- 
bundene Verb~nde schfitzen. Sind sie schon inficirt und eine phlegmonSse 
Eiterung im Gange, so bleibt nut die Incision und aseptische Ausraumung 
iibrig~ wobei man die Entstehung yon Narbencontracturen mSglichst zu 
verhtiten hat. 

fl) Subeu tane  Mnskelzerre~ssnngen.  

Alle Muskeln des KSrpers sind im epileptisehen Anfalle in. tiber- 
m~issiger Arbeit~ wie im Tetanus. Wenn sie I n m a n  (Liverpool) bei 
Tetanisehen lest, blass, mit Blutfleeken dqrchsetzt, ihre 6ef~sse ]eer~ 
zahlreiche Muskelbtindel mit ihren Gef~ssen zerrissen~ die Risse ausge- 
ffillt und umgeben yon Blutextravasaten fand, so ist man auch be- 
reehtigt anzunehmen, dass sieh in den Muskeln des Epi[eptischen eben 
so schwere paroxysmale Ver~nderungen finden werden. Die Mtidigkeit un4 
Abgeschlagenhgit der Glieder~ die Sehmerzhaftigkeit der Muskeln bei 
jeder Bewegung und bei Bertihrung, die man nach sehweren AnfMlen 
beobaehtet, die Starrheit und H~trte, welehe die Palpation derselben er- 
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giebt, bestgtigen diese Vermuthung. Ieh habe die Muskeln naeh 
sehweren epileptisehen Anf~tllen abgetastet und war betroffen yon der 
grossen Zahl kleiner, sehmerzhafter Knoten in ihnen. Sie liessen sieh 
mit den Muskeln versehieben und waren yon elastiseher weieher Con- 
sistenz. Naeh 6 bis 8 Tagen nahmen sie an GrSsse und Sehmerzhaftigkeit 
ab unter einer leiehten Verfarbung der ttaut, wie sie den zerfallendeu 
Blutextravasaten eigen ist. Ieh halte sie daher ftir Rupturen yon Muskel- 
bi~ndeln, ausgeffillt und umgeben von Bluteoagulis. Bei eiuer wegen 
Zermalmung des linken Unterarmes dureh ein Wagenrad im epileptisehen An- 
falle vorgenommenen Amputation konnten wir zwarin den Oberarmmuskeln~ 
die nieht mit dem Rade in Bertihrung gekommen waren~ solehe ger- 
letzungen in betr~ehtlieher Zahl naehweisen, doeh erseheint mir bei 
der Coneurrenz des gewaltigen Traumas ihre alleinige Entstehung dureh 
die Convulsionen nieht einwandsfrei erwiesen zu sein. Dagegen seheinen 
subeutane Zerreissungen ganzer Muskelbguehe im epileptisehen Anfalle 
ein seltenes Ereigniss zu sein. S 6d i l l o t  (Soeigt6 m6die, k Paris 1817). 
N61aton (Elements de la pathol, ehir. Bd. I. p. 575) und D u v e r n e y  
et W i l h a u m e  (Journal de la soei6t6 de m~d. Oct. 1818) sammelten 
davon einige Beispiele. Am haufigsten seheint noeh der Kopfnieker 
im epileptisehen Anfalle zerrissen zu werden (Binswanger) ,  doeh aueh 
am Biceps u. Triceps braehii und Zwerehfell (Te iss ie r )  ist es beobaehtet. 
Meist traten die Rupturen an der Uebergangsstelle des Muskel- in .das 
Sehnengewebe ein~ seltener in diesen beiden isolirt. Ieh zweifle 
nieht daral b dass sieh aueh an den Reeti abdominis, vielleieht aueh am 
Ileopsoas bei sorgfSJtiger Prfifung Rupturen naeh sehweren epilep~ischen 
Anfallen naehweisen lassen warden. Wie soleh eine paroxysmale Ruptur 
zu Stande kommt, l~sst sieh nur vermuthen. Offenbar nieht wie bei 
einer gewaltsam gehemmten Muskelaetion pl6tzlich und auf einem Ruek~ 
sondern wghrend ungeregelter trod uneoordinirter Contraetionen i~ den 
versehiedenen Bfindeln, wobei einige sehlaff, andere vehement eontrahirt 
sind~ langsam nnd biindelweise, wie ungleiehmgssig gespanntes Zeug 
reisst. Bei raseh auf einander folgenden AnfS~llen (Status epileptieus) 
mSgen die Muskelb~tuehe in einem Anfalle nur ein-, im anderen vielleieht 
erst durehgerissen werden. Der eharaeteristisehe Sehmerz, der solehe 
L~sionen im Momente der Entstehung begleitet und ihnen den Namen 
Coup de fouet bei den Franzosen eingetragen hat, wird yon den Epi- 
leptisehen nieht empfunden, die Diagnose aber doeh ermSglieht dureh 
die Punetio laesa und den ffihlbaren Spalt im Muskel, der sieh bei der 
Contraction vergr6ssert~ bei der Ersehlaffung verkleinert. 

Ein Epileptiker~ dot wegen einer Wunde die tIiilfe tier ehirurgisehen 
Klinik aufsueht% hatte eine Ruptur des linken Biceps braehii mit allen cha- 
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rakteristisehen Erseheinungen. Sie war glteren Datums. Er wusste zwar fiber 
die Entstehung keine Ausknnft zu geben. Das legt aber gerade die Annahme 
nab% dass sie in epileptischen Anf~llen aufgetreten war. - -  

Kann many wie es wohl selten gescbieht, die Muskelruptur frtih- 
zeitig erkennen~ so sollte man die Naht~ verbunden mit zweekm~tssiger 
Lagerung des Gliedes nicht vers~umen, obwohl zu ftirehten ist, dass 
der Riss im nfiehsten Anfalle wieder eintritt. Mu s k elh e rn i en scheinen 
im epileptisehen Anfalle nicht zu entstehen~ obwohl es yon einigen 
Autoren behauptet wird. Der Druek des spastisch contrahirten Muskels 
ist wohl kaum stark genug, um die ihn umgebende derbe Faseie zu 
sprengen. Es kommen zwar, wie F6r6 nachgewiesen hat (Ream de 
chir. 1900, p. 52), bei Geisteskranken und Epileptisehen Muskelhernien 
vor, doeh finden sic sieh als ,preuves palpab]es de leur misgre ana- 
tomique" in grosser Zahl und moist beiderseits an eorrespondirenden 
Stel]en fiber den ganzen KSrper z e r s t r e u t -  sind daher als angeborene 
Missbildungen aufzufassen. 0b er darin Reeht hat: muss erst erwiesen 
werden. Wir haben in Wuh]garten keine Tumoren .an den Gliedern der 
Epileptischen gefunden, welehe die eharakteristischen Zeichen der Mus- 
kelhernien an sich tragen. 

7) Subcu tane  Nerven lgs ionen  und d i e p o s t p a r o x y s m a l e n  
i so l i r t en  L~hmungen  Epilept isGher .  

W~hrend bei der J ackson ' s ehen  Epilepsie fast jeder Anfall eine 
begrenztey unvollst~ndige, anf~tnglich wieder sehwindende oder sieh 
bessernde, mit der Zahl der Anfitlle immer deutlicher und dauernder 
hervortretende halbseitige L~hmung bringt, hat die genuine mit peri- 
pheren L~hmungen an sieh nichts zu thun. Zwar bleibt naeh don ge- 
waltigen ?,iuskelaetionen sehwerer Anf~lle, wie Todd (Clinical lectures 
on paralysis, 2. Ed. 1896), Eon (Etude sur les paralyses dans l'@ilepsie 
th. 1880), B e e v o r  (Brainy avril 1882) und besonders F~rg (1. c. p. 167) 
naehgewiesen haben, eine grosse Muskelerseh6pfung zuriick, die in 
Sehw~che der Bewegungen, langsamem ruekweisem Eintreten derselben 
und Zittern der Glieder ihren Ausdruck findet m~d erst naeh Tagen 
schwindet (siehe aueh M assony des troubles moteurs post@ileptiquesy 
Th. Lille, 1888). Dennoch irren D e l a s i a u v e  (lee. cir. p. 15t u. 164) 
und H e r p i n  (du prognostic et traitement de l'gpilepsie, Paris 1852), 
wenn sie behaupteny dass isolirte Lfihmungen naeh Anf~llen der 
genuinen Epilepsie fiberhaupt nieht vorkommen. Sehon T h o m s e n  
(Archiv ftir Psyehiat r. XVII, 2) und B eevo r  (Brith. reed. Journ. Janv. 
1882, p. 85) beobaehteten als paroxysmale Ereignisse eonjugirte Augen- 
muskellahmungen und Mydriasis, die sie mit Todd ,  R o b e r t s o n ,  J a c k -  
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sou und F6r~ auf ein 6puisement eortieale @ileptique zurfickzuffihren 
suchten. Eine sorgfaltige klinische Beobaehtung (Dut i l ,  des paraly- 
sies post@ileptoides, Revue de m~deeine 1883, p. 161, B e r n h a r d  in 
O p p e n h e i m ' s  Lehrbneh II. S. 325, Adle r ,  iNeurolog. Centralbl. 1898, 
S. 691) hat aber festgestellt, dass nach sehweren Anfallen in den yon 
Convulsionen befallenen Muskelgruppen Lahmungen eintraten und dass 
dies Ereigniss sieh dann auch naeh jedem Anfalle wiederholen kann. 
Je langsamer die Convulsionen sich entwiekeln und verbreiten, je be- 
grenzter , langer und machtiger sie sieh in bestimmten Muskelgruppen 
abspieleu, desto isolirter, schwerer und langdauernder pfiegen die post- 
paroxysmalen Lahmungen zu sein. Die anatomischen Ursachen dersel- 
ben sind offenbar verschieden: 

1. In einer Reihe yon Fallen, die in erster Linie und fast aus- 
schliesslich den Nerv. radialis betreffen, handelt es sieh um D r n e k -  
( S e h l a f - ) l a h m u n g e n ,  die mit der Muskelaetion in keinem eausalen 
Zusammenhange stehen, vielmehr im Stadium eomatosum dureh Druek 
des schwer auf dem hart gelagerten 0berarm ruhenden Kopfes des 
Patienten auf dem Nervus radialis entstehen. Sie sind besonders bei 
8aufern bekannt geworden, finden sich aber aueh nieht selten bei der 
ngehtliehen Epilepsie. 

Bei dem Sohne eines hiesigen Uhrmaehers erkennen die Eltern ans der 
Parese des reehten Ames die in der Nacht unbeobachteten epileptisehen Anf~lle. 
Nach 8 bis 14 Tagen ist jede Spur davon verschwunden. Auch Adler  be- 
richtet zwei solehe Beobachtungen, Gowers drei 1. e. 

2. In einer anderen Reihe von Fallen kann die Lahmung dureh 
ein d i r e c t e s  T r a u m a  bedingt werden und zwar 

a) dutch Contusion des Nervus a x i l l a r i s  bei einer Luxatio sponte 
reposita humeri. 

So beriehtete ein Patient in Wuhlgarten yon einm: lange andauernden 
Delto!deuslghmung naeh der 2. Luxatio humeri, welche sieh selbst reponir~ 
butte. 

Da die paroxysmalen Sehultergelenksluxationen racist in der Hyper- 
abduction zu Stande kommen, so gelangt der am unteren iuneren Theil 
der Kapsel austretende Gelenkkopf in die N~he des nur vom N. sub- 
seapularis gesehfitzten Nerven. Da dieser Nuskel aber doeh keinen 
sicheren Schutz darbietet, viehnehr oft selbst ein- und zerreist, so kann 
der Nerv eontundirt werden, wenn er nieht vor dem runden Kopf aus- 
weieht. W i g a n d  (D~ssert. inaugur. Marburg 1891) eitirt mehrere F~tlle 
der Art. Weir  Mi t che l l  hat aber naehgewiesen, dass sehon ein ge- 
ringer Druek, der den Nerven trifft, ausreieh~, znr Ausl6sehung seiner 
Function (Les l~sions des nerfs p. 18).  
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T i l l a u x  u. L a n n e l o n g u e  (des affections ehirurgieales des nerfs. Paris 
1866) konnten so experimentell Blutungen a m  die Nerven und in denselben 
aueh ihre vSllige Zertriimmerung hervorbringen. Anger  (Bulletin de la so- 
cigt~ de ehir. Paris 26. I. 1876) fund den Nerv. axillaris bei einer Lux. sub- 
coracoidea ganz mit Blur infiltrirt. - -  

2. Dureh d i r e e t e n  Stoss~ den Nn. radialis oder ulnaris erleiden. 
Dazu giebt es Gelegenheit genug beim Niedersttirzen und beim I-Ierum- 
sehleudern des KSrpers and der Glieder im Anfalle. 

Der eben erwShnte Uhrmaeherssohn kam neulieh mit einer Ulnaris- 
lghmung linkerseits zu mir. Es zeigte sieh ein Blutextravasat tiber dem Con- 
dylus internus humeri. Patient war in tier Verwirrtheit nach einem ngoehtlichen 
Anfall aufgestanden and yon den Eltern gewaltsam ins Bert zuriiekgebraeht. 
Dabei butte er den linken Ellenbogen stark gegen die Bettkante gesehlagen. 
Die L~hmung versehwand in 18 Tagen. 

3. Aueh eine p l s t z ] i e h e  S t r e e k u n g  oder eine g e w a l t s a m e  
E l e v a t i o n  des Armes. im Paroxysmus kann eine Radialisl~thmung be- 
dingen, wie O p p e n h e i m  gezeigt hat. Der Nerv liegt nach G e r u -  
l a n e s  im ganzen mittleren Drittel des Oberarmes direct auf dem Pe- 
rloste in einer Bindegewebssehieht, die ihm nut seitliehe Exeursionen 
his zu 1 cm gestattet. Dabei ist er vom "~usseren Bauche des M. tri- 
ceps braehii bedeckt. Er wfirde also bei jeder  heftigen Contraction 
dieses Muskels eine Compression an der hinteren ~iusseren Knoehen- 
kante erfahren, wenn er nicht eine Yersehiebung gegen den sehnigen 
Ursprung des Muskels erlitt% we er unter diesem sehnigen Bande 
Sehutz finder. Die Versehiebung gesehieht dadureh~ dass sieh der 
Muskelbaueh selbSt an die Knoehenoberfl'~che ansehmiegt. Unter be- 
sonderen Umst~inden aber~ besonders wenn der Nerv dutch die u 
armmnsculatur fixirt ist und nun plStzlich eine mS~chtige Contraction 
des Muse. triceps eintritt, kann der Nerv. radialis am Ausweichen ver- 
hindert und zwisehen Knoehen und Muskel eomprimirt werden. Dies 
Ereigniss tritt aber sehr selten w~hrend eines Krampfanfalles ein~ weil~ 
wenn es gesehehen sell, eine ganz bestimmte Reihenfolge der Nuskel- 
krampfe im Arme eingehalten werden miisst% in tier Art~ dass die 
pl6tzliehe Zusammenziehung des Triceps erfolgt~ wSthrend noeh die 
eontrahirte Vorderarmmuseulatur den Nerv. radialis fixirt h~lt. Ich kann 
also nicht sagen~ ob ein soleher Vorgang jemals bei einem Epileptiker 
beobachtet ist. 

Diese gewaltsamen Bewegungen des Armes k6nnen abet aueh in 
den Wurzeln des Nervus radialis L~tsionen bedingen~ welehe eine Para- 
lyse herbeiffihren~ denn es entstehen dabei Risse am Neurilem und in 
der Nervensubstanz, wie ieh in einer Reihe yon Leiehenversuehen mit 
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meinem damaligen Assistenten, dem sp~teren Prof. Dr. H. Maass zum 
Zweeke der Erforschung der nach gewaltsamen Repositionen yon 
Schultergelenkluxationen zurfiekbleibenden L~hmungen lmternahm~ er- 
fahren habe. Sic sind denen an die Seite zu setzen~ die man nach ge- 
waltsamen Nervendehnungen beobachtet hat. 

Nach den Experimenten yon T i l l a u x  reiehen relativ geringe Go- 
walton (20--25kg Zug fiir einen, 39kg Zug ffir beide auf einmal) a~s~ 
um die Nervi radialis und ulnaris zu zerreissen. In unseren F~llen 
aber dtirfte es sich ja nur um Einrisse handeln~ die intra vitam mit 
Blutextravasaten verbunden sind 7 daher eine StOrung der Nervenfunction 
herb eiffihren. 

So sind die isolirten L~thmungen der Nerven nach Anfiillen der 
genuinen Epilepsie durehweg traumatischen und nieht centralen Ur- 
sprungs. Sie gehen bald spontan zuriick, doch wird man durch kunst- 
gerechte Anwendung der Elektricit~tt~ Massage und methodische Uebun- 
gen diesen Vorgang noeh beschleunigen k6nnen. 

b) O f f e n e  W u n d e n  

a) der Weichthei le .  

Unter 1697 region~tren Verletzungen~ die wit in Wuhlgarten ge- 
z~thlt gabon, befauden sieh 779 ~tussere Wunden~ somit bilden diese die 
Hfilfte aller bei Epileptisehen im Anfalle auftretenden Ereignisse. Sie 
finden sieh zwar an allen Theilen des KSrpers, doeh am Kopfe weitaus 
am h'Xufigsten (779:z152 ~ 58 pCt.)~ dann im Gesiehte (779:221 

28 pCt.), dann an den Extremit'Xten (779:102 ---~ 13,0 pCt.)~ am 
sehwersten am Rumpfe (779 : 15 = 1~9 pCt.). In 652 F~tllen handelte 
es sieh um leiehtere Verletzungen~ die ohne Naht heilten, in 127 wur- 
den diese und eine l~tngere Behandlung dareh Umfang und Tiefe der 
Verlet~ung erforderlieh. Diese Eintheilung der Wunden hat abet doeh 
nut einen relativen (prognostisehen) Werth, denn jede Wunde birgt, je 
naeh den Umst!inden, unter denen sie ontsteht und behandelt wird, 
aueh ihre Gefahren in sieh~ selbst wenn sie Anfangs noeh so unbe- 
deutend ersehien. Dies gilt vor Allem ffir die am Kopfe sitzenden. 
So sind denn aueh tSdtlieh verlaufene gopf- und Gesiehtsrosen wieder- 
holt bei Epileptisehen naeh anseheinend leiehten Verletzungen beobachtet 
women. V a z e t t e  (Th~se de Paris 1895). B a l l a r d  i(The~e pour le 
Doetorat. Paris 1898) u.A. beriehten solehe F~lle. Ieh babe in der 
Charit6 yon zwei Epileptisehen~ die an Kopfrosen naeh Wunden er- 
krankten, einen verloren. 

Naeh B o u r n e v i l l o s  (1. e.) Statistik kamen auf 250 Todesfftlle 
nnter den Epileptisehen 3 (1.,2 pCt.) auf traumatisehe Rosen. 
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Da die Wunden der Epileptischen durch stumpfe Gewalten zu ent- 
stehen pflegen, so haben sie gequetsehte, unregelm~ssig gezackte RSnder 
nnd eine blutig infiltrirte Umgebung. Sie bluten wenig und ver- 
ursaehen aussergewShnlieh geringe oder gar keine Schmerzen, welt die 
SensibilitSt bei den Epileptischen sehr abgestumpft ist. Ich habe nur 
einmal in einer solchen Wunde die Art. temporalis zu unterbinden 
gehabt, aueh in Wuhlgarten nieht vie1 yon betrSchtlieheren HSmorrha- �9 
glen aus Wunden gehSrt. Die Naht oder Compression reichte stets zur 
Blutstillung aus. Well die begleitenden subjeetiven Besehwerden so 
geringftigiger Natur sind: so werden aueh grSssere Wunden yon den 
Epileptischen und ihren Angeh6rigen fibersehen oder nicht beachtet. 
Daher sind Eiterungen und ungfinstige Narbenbildungen sehr haufig ihre 
Folgen. Vielfach fanden wit Arme oder Beine mit langen: breiten: 
harten Narben bedeckt und erfuhren~ dass sie yon Incisionen bei 
Phlegmonen herrfihrten, die sich aus solchen Wunden entwickelt batten. 
Es kommen aber aueh oft bei Epileptisehen Wunden mit lebensf~higen, 
glatten R~ndern vor, die beim Fall in scharfe Gegenstande (Glas~ 
Messer~ Seheere~ Sensen, eiserne Schwellen etc.) entstehen. 

Im Kriegssanitiitsberiehte B. IV: p. 299 wird berichtet, dass ein Epi- 
leptischer im Anfalle rfickw~rts in ein Haekmesser fiel und sieh eine 12 em 
lange fiber die rechte.Seite des gfiekens qner verlaufende Wunde zuzog. Auch 
p. 309 wird yon einer bedeutenden Stirnwunde erz~hlc, we]the eine tiefe 
Knochennarbe hinterliess. 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass dabei sehr selten fiber 
Verletzmlgen gr6sserer GefSsse und Nerven~ auch der Sehnen an den 
oberen Extremit'Xten berichtet wird. Das li~sst schliessen: dass diese 
Wunden mehr in die F]i~che als in die Tiefe gehen. 

Ein Patient in Wuhlgarten gerieth in die Fensterscheibe und verletzte 
sieh Kinn und ttals, ein anderer bei derselben Ursache die Kopfsehwarte. Diese 
grossen Wunden trafen weder Gef/isse noeh Nerven. 

Sie sind meist sehr umfangreieh, doeh verursaehen aueh sie wenig 
Sehmerzen und Beschwerden. 

In der Mehrzahl der Fi~lle waren sie noeh dazu verunreinigt. 
Bei 6 Patienten in Wuhlgarten mussten Glassplitter entfernt werden. 

Eine Patientin daselbst stiess sich eine Hiikelnadel in die Vola manus, eine 
andere eineStricknadel dutch dieBanehde@en in das Cavum peritonaei. Obwohl 
diese Instrumente nicht desinfieirt waren, verliefen doeh beide t~lle giinstig. 
Die gr5sste Narb% welehe wit in Wuhlgarten fanden, war durch Fall in eine 
Masehine im Anfalle entstanden. Sie hatte die Form eines Winkels, dessen 
einer Sehenkel eine Lgnge yon 151/2 cm, der andere eine solche yon 91/2 cm 
darbot. - -  
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A b r i s s e  yon KSrpertheilen zeigten sieh besonders an den Ohren 7 
der Nas% den Fingern und Zehen. 

Bei einer Patientin in Wuhlgarten war die rechte Ohrmuschel in der 
5iitte quer dm'chrissen, der obere Theil hatte sich nach hinten zusammenge- 
roll% wghrend der unter% leieht versehrumpft an Ort und Stelle geblieben war. 
Bei einem Patienten war das Ohrliippehen ganz abgerissen. Ein anderer hatte 
sieh ein Stfiek vom Nasenrfieken ausgerissen. Der Defect war dureh eino tiefe 
adhgrente Narbe gedeekt. Einem wurde das obere Augeniid quer durehtrennt 
und dabei ein Stfiek Haut abgerissen~ so dass ein plastiseher Ersatz nSthig 
wurde. An den Fingern zeigten sieh oft Defect% wenn die Patienten mit 
ihnen w~,hrend der Anf~ile in scharfe Gegenstgnde geriethen~ odor an solehen 
z. B. NSogeln hgngen blieben oder sie zwisehen Thfiren- odor Fenster-Fliigeln 
einklemmten. Selten kamen aber dabei Verluste ganzer Glieder odor 
Finger vor. 

Eine Patientin hatte sieh im Anfall den Nagel der grossen Zehe ausge- 
rissen. Bei einem anderen fanden wir eine Narbe am Kreuzbein~ die aussah 
als riihrto sie yon einem handtellergrossen Deeubitus her. Patient behauptete 
er babe sieh alert in einem Anfall ein ganzes Stfiek Pleiseh ausgerissen~ doch 
wusste er niehts Ngheres fiber den Vorgang zu berichten. 

Die Narben~ welehe yon den Verletzungen zurfiekblieben, sind oft 

sehr entstellend, bes. im Gesiehte. Besenders fiber dem areus supereili- 
aris fanden sie sieh zaweilen in grosser Zahl. Sie verstgrkten den finsteru 
bestialisehen Gesiehtsausdruek~ den sehon die erwf~hnte tIypertrophie 
des Bindegewebes an dieser Stelle hervorbraehte. Man sollte daher die 
paroxysmalen Wunden sorgf~dtig dureh die Naht vereinen~ ibre Rg.nder, 
wenn es nSthig ist, vorher glgtten, abgerissene Stfieke oder K/)rpertheile 
wieder gut befestigen uud dabei regelreehte aseptisehe Wundpflege 
fiben. Den plastisehen Ersatz yon Gesiehtsdefeeten muss man natfirlich 
so bald wie m6glieh vornehmen~ ehe die Rgnder sieh zu weit retrahiren 
und verh~rten. Die Vernaehlgssigung der Wunden ffihrt b e i d e r  elenden 
Constitution der Epileptisehen und den sieh bestS~ndig wiederholenden 
traumatisehen Reizen leicht zur Bildung yon Gesehwtiren mit atonisehem 
Character an den ExtremitS.ten und am Kopfe. 

~) B i s s w u n d e n  im Munde.  

Naeh R e n g a d e  und R e y n a u d  kamen auf 316 Epileptisehe oder 
auf 200 Verwundungen an solehen 70 Zungenbisse (22,1 pCt. :35  pCt.), 
naeh unserer Z~hlung in Wuhlgarten abet  auf 1030 Epileptisehe odor 
auf 1697 Verletzungen an ihuen 567 Bisswunden im Munde (55~0 pCt.:  
38,5 pCt.) Es beisst sieh also die H~lfte der Epileptisehen im Anfalle 
in den Mund und man ist daher wohl bereehtigt, den Mundbiss als eiu 
werthvolles diagnostisehes Zeiehen des epileptisehen Anfalles zu be- 
traehten. Die Thatsaeh% dass Mundbisse aueh in hysterisehen AnfSollen 



Die ehirurgisehen Ereignisse in den Anfiiilen der genuinen Epilepsie. 521 

ab und zu beobachtet werden 7 raubtd iesem klinischen Zeichen nichts 
an seinem Werth~ denn es ist sehr wahrseheinlieh~ dass es sich auch ill 
diesen Fi]len um Hysteroepilepsie gehandelt hat~ ebensowenig wie es 
a]s ein diagnostisch minderwerthiges Zeichen erseheint dadurch, dass 
die HNfte der Epileptisehen sich nicht beissen~ denn es ist keine con- 
ditio sine qua non des epileptisehen Anfalles und man kann es doch 
nur da, w o e s  beobachtet wird, ffir die Diagnose~ dann aber aueh mit 
Sicherheit verwerthen. At{f 575 Manner kamen 350 Bisse~ (somit 
60,2 pCt.), auf 78 Kinder 39 (somit 50,0 pCt.)~ auf 377 Weiber 178 
(somit 47~2 pCt.) Somit scheinen die Weiber sich weniger im Munde 
za beissen als Mgnner und Kinder~ doch ist~ wie wir schon hervorge- 
hoben haben~ bei der Ung]eichheit des Materials auf diese Statistik 
kein zu hoher Werth zu legen. 

~ieist sitzen die Zungenbisse auf beiden S e i t e n  (nach mlserer nieht 
ganz sicheren Zghlnng in 61 pCt. der Fglle). Doch giebt es auch Pa- 
tienten genug~ die sich immer nur an einer Seite und an derselben 
Stelle beissen. F6r6  meint, dass es die sei~ nach der Kopf und Augen 
im Anfalle gerichtet seien. Er schliesst daher aus der Constanz eines 
einseitigen Zungenbisses auf eine irritation nnilaterale. Beide Be- 
hauptungen werden nach dem~ was ich gesehen hab% kaum zutreffen, 
vielmehr seheint mir dem Zustande des Gebisses die wesentliehste Rolle 
fiir den Sitz und die Sehwere des Mundbisses zuzukommen: Je defeeter 
und staehliger die Zihne sind, um so 6fter und schwerer werden sie 
aueh im Anfalle verwunden. Ein gutes Gebiss mit sieher und fest auf 
einander sehliessenden Zahnreihen giebt aueh einen guten Schutz gegen 
das Eindringen yon Zungen- und Wangenparthien zwischen die Kiefer 
wghrend ihrer eonvulsivisehen Bewegungen gegen :einander (~pT.o~ 
d3o.~r~o,~). Je defecter das Gebiss im Alter wird~ um so seltener werden 
natfirlieh die Bisse. Leiehte Erosionen, besehr-inkte Einrisse~ lappen- 
fsrmige Wunden~ kleine Abbisse bilden die Regel bei den Seitenver- 
letznngen an der Zunge und bei den Wangenbissen, doeh kommen aueh 
gr0ssere Lappenbildungen, winkelf0rmige Ausbisse nnd l ange tiefeWnnden 
dabei nieht selten vet. 

So fanden wit in Wuhlgarten bei 2 Patienten einen se~tlich herausgebis- 
senen Lappen yon li/2 his 2 cm Liinge und 0,5 bis 1 cm Basisbreile am linken 
Zungenrande heransstehen, weleher noeh so viel Pfliehtgefiihl bewahrt hatte, 
dass er sich bei den Bewegungen der Zunge betheiligte. 

Die Blutung bei diesen Wunden ist auffallend gering. Blatiger 
Schaam vor dem Wunde~ Blutfleeken im Bette zeigen meist ihren Ein- 
tritt an. Ieh kenne keinen Fall~ in dem die Unterbindung oder Urn- 
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steehun~ grSsserer Gefasse nSthig geworden w/~ren. Die Naht reichte 
stets atteh zur Blutstillung aus. 

An der Z u n g e n s e i t e  heilen die Erosionen und oberflaehliehen 
Wunden ohne Narben~ tiefere Wunden pflegen aber, besonders, wenn 
sic mit Defeeten verbunden sind, zur Bildung eingezogener Narben zu 
fOhren~ die wie Zahneindrfieke aussehen. Da diese racist in grSsserer 
Zahl vorhanden und reihenweise neben-und fibereinander gelagert sind~ 
wahrend schmale Streifen intaeten Zungengewebes zwisehen ihnen 
stehen bleiben, so bekommt der Zungenrand ein sehr unebenes Aus- 
sehen, Berg und Thal weehseln mit einander ab, er erseheint eingezogen 
an einer Stell% verdiekt an der andern, oder er sieht aus~ als ware 
eine grosse Pattie aus ihm herausgenommen, so dass die Zunge an be- 
stimmten Stellen sehmaler~ dicker und hurter geworden ist. 

Viel seltener als die Seitenbisse der Zunge finden sieh die Quer-  
bisse. Wit fanden in Wuhlgarten nut 11. Sie besehrankten sich racist 
auf die Spitze, doeh trafen wir sic aueh bis zur Grenze des vorderen 
Drittels der Zunge an. Sic sind im Ganzen viel gefahrlieher als die 
Seitenbisse, weil sie tier in ihre Substanz eindringen, nicht selten quere 
Durchtrennungen der ganzen Zunge (in Wuhlgarten unter 11 Fallen 
3real) oder gr6ssere Abbisse an derselben (in Wuhlgarten unter 
11 Fallen 1 mal) darstellen. 

Totale Durchbisse der Zunge berichteten schon hre taeus  und Turner 
(naeh Tissot  Oeuvres compl. 1813~ p. 5). Diese querenWunden sehen aus wio 
mit dem Ecraseur gemaeht, denn ihre gander sind zusammengedrack% unregel- 
mgssig, mit zierlichem Franzenbehange versehen. Die Blutung ist daher auch 
bei tier eindringendenVerletzungen gering~ fehlt aber wohl niemals ganz. Wit- 
khal Legg und Pheliloeaux (Journal des eonnaissanees mgdio. 1886 p. 308) 
sahen bei I-Igmophilen Verblutung aus queren Zungenbissen eintreten. In einem 
Falle F. Clarke 's  (treatise on the diseases of the tongue, London 1873) war 
die ganze freie Parthie der Zunge total durehbissen. Die Blutung dauerte 
2 Tage. Der Patient starb an Gangr~in der Zunge. 

Die Querbisse heilen mit tier eingesunkenen harten Narben, zuweilen 
so, dass beide StOeke sieh gleiehmassig bewegen oder aueh s% dasses 
jedes for sich thut~ oder endlieh so, dass das vordere Sttiek sieh gar- 
nieht mehr bewegt. 

Einen etwa 2,5 em langen Abbiss der Zungenspitze in Wuhlgarten~ der 
noeh an einem 1 em breiten Stiele hing, sieht man beim Herausstecken der 
Zunge zu einem reehten Winkel abklappen und beina tlineinziehen derselben 
sieh wieder flaeh anlegen. Dagegen zeigte ein yon der Zungenspitze dureh 
einen 0,3 cm tiefenartigen Graben abgegrenztes 2 cm lunges Stack keine Mit- 
bewegung mehr. 
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W a n g e n b i s s e  sind gegenfiber den Zungenverletzungen ein sehr 
seltenes Ereigniss. Nut 22 Patienten in Wuhlgarten beriehteten davon. 
Sie besohr~nkten sieh fast ausnahmslos auf Sehleimhautfalten. Erosionen, 
oberfl~ehliehe Wunden bildeten die Mehrzahl. Tiefere Wunden hatten 
Winkelform. Aueh An- und Abbisse kamen vor. Aueh hier bedingt 
die Besehaffenheit der Z~hne Tiefe und Form der Wunden. Aueh sie 
bluteten im Ganzen wenig. Die Heilung ist in allen uns bekannt ge- 
wordenen F~llen ohne Naht und Blutstillung eingetreten. Die Narben 
waren meist sehwer zu finden. 

L ippenb i s se  sind h~tufiger als Wangenbisse. In Wuhlgarten 
zahlten wit 48. Es waren Patienten darunter, die sieh immer wieder 
auf die Lippen und nieht auf die Zunge bissen, die Ylehrzah! verletzten 
Zunge und Lippen, oft in einem Anfalle beides. Immer war die Unter- 
lippe betroften. In der Regel handelte es sieh um oberfl~ehliche Wun- 
den, nut in 7 F~tllen fanden sieh Durehbisse~ welehe die Naht erfor- 
derten. Die Blutungen waren aueh hier nieht betrgehtlieh. 

Zwei Patienten hatten constant Gaumenbisse in den Anf/~llen. Die 
giefer sehlossen nieht aufeinander und so geriethen die Sohneidez~hne des 
Unterkiefers in den Gaumen. Es zeigte sieh eine ganze tl, eihe yon Narben an 
diesen Stellen. Bei der einen Patientin waren die Verletzungen stets mit be- 
trgchtlicheren Bhtungen verbunden~ die aber dureh Tamponade sich stillen 
liessen. 

Naeh dem, was ieh gesehen babe, seheinen die Bisse gleieh im 
Beginne der klonisehen Krampfe~ wenn die Zunge in der MundhShle 
bin und her gew~lzt wird~ einzutreten. Dabei k6nnen Zunge i Lippen 
oder Wangei)sehleimhaut zwisehen die Zahnreihe der maehtig dureh 
Masseteren-Kr~tmpfe gegen einander unter h6rbarem gnirsehen versehobe- 
nen oder in krampfhaften Kaubewegungen arbeitenden Kiefer gerathen. 
Die Mehrzahl der Patienten beisst sieh in jedem Anfalle. In der Pe-o 
riode~ wo die Zunge dureh die Th~tigkeit der Genioglossi aus der 
MundhShle heraus und zwisehen die Z~thae gesehoben wird, ist meist 
der Unterkiefer sehon dutch den Muskelkrampf naeh abw~rts gezogen, 
so dass der Mund often steht. Es kann a l so  in diesem Stadium ein 
Biss nieht mehr stattfinden. 

Diese Bisswunden im Munde sind in ihren Fo]gen sehlimmer als 
ihr Ruf. Die entstellt% indurirte Zunge wird mit der Zeit functions- 
unttiehtig beim Spreehen und Sehlingen. Alte Epileptisehe spreehen 
daher mit lallender Zunge und sind sehwer verst'Xndlieh. Dureh die 
Narben kommt es zu Stoekungen der ven6sen Circulation in der Zm~ge, 
es bilden sieh Varieen (in Wuhlgarten in 2 F~llen) yon Erbsen- bis 
I-IaselnnssgrSsse, welehe dureh L~sionen beim Essen zu Blutungen ffihren 

A.rehi~, f. Psychlatrie. Bd. 36. Heft 2. 30: 
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k5nnen. Aueh 6demat6se Sehwellungen und blutige [nfiltrationen der 
Zunge sind als Folgen soleher narbigen Blutstoekungen beobaehtet. 

Oliver (Brain 1889 Januar) besehreibt einen Fall, in dem dnreh diese 
Ereignisse Erstickung des Patienten eintrat. In einem Falle verwandelte siela 
ein durch eine tiefe Narbe abgegrenztes Stiiek der Zunge in einen indolenten 
derben Tumor~ der solehe Besehwerden herbeifiihrte dass man ihn operatN 
entfernan musste. 

Auch die momentanen Gefahren der Zungenwunden sind nicht zu 
.unterseh~ttzen, denn es bilden sieh darauf Blutcoagula, die dureh Aspi- 
ration in die Luftwe~e Erstiekung bedingen kSnnen. Wir kommen spliter 
auf diese F~tlle zurfiek. Selten hat man Entzfindungen und Eiterungen 
an der Zunge dutch septisehe Infection der Wunde eintreten sehen. 
~Solche Patienten werden dutch Inanition oder Suffocation gef~ihrdet. 
- -  Man sollte daher die Bisswunden in epileptisehen Anf~llen mehr be- 
aehten und sorgf~ltiger behandeln~ als es bisher zu geschehen pflegt. 
Ihre Zahl ist zn vermindern~ wenn man schleehte, spitze~ seharfe 
Z~ihne bei den Epileptisehen extrahirt und ihren Eintritt dadureh zu ver- 
hindern sueht~ dass man den Kiefer im Anfalle auseinander haltell l~tsst 
(dnreh t l e i s t e r ' sehe  oder Roser ' sehe  Mnndsperrer), eine Naassregel, 
die nur in der Privatpraxis ausftihrbar !ist. Jede tiefer dringende, 
amfangreiehe Bisswunde sollte, um Infection derselben und Heiiung mit 
hindernden und entstellenden Narben zu verhtiten, mit N~ihten gesehlossen 
besonders abet Ab- and Durehrisse dureh solehe wieder befestigt werden. 
Stark gequetsehte kurze Lappen tr~gt man ab und sehliesst die kleinen 
liingiiehen Defeete mit queren N~thten. - -  

y) Verb rennungen  sind im ep i l ep t i sehen  Anfalle 

ein h~iufiges Ereigniss. Die alten Epileptiker sind frostig und halten 
sieh gem in der N~ihe des Ofens und des Peuers auf. Jfingere gerathen 
'bei tier Austibung ihres Berufes in u so die Schneider 
dureh des Biigeleisen~ der Sehmied und Sehlosser durch die Ess% die 
Maschinenwiirter durch den glfihenden Ofen~ die Klempner dureh heisse 
LStheisen und fltissige Metalle etc., die dienenden Frauen dureh des 
Tragen yon Lampen~ Peueramnaehen, Aufenthalt in tier Ktiehe oder am 
Wasehheerde~ Transport heisser Fltissigkeiten: Pl~itten~ M~inner beim 
Tabakrauehen etc. etc. 

t~engade und g e y n a u d  z~ihlten 17 Verbrennungen unter 200 Ver- 
letznngen (875 pCt). A. Ko e hler referirt in seinen Jahresberiehten im Ganzen 
fiber 12 Verbrennungen in epileptisehen Anfgllen. 

Bei nnsern Z~ihlungen in Wuhlgarten fanden wir unter 575 Niinnern 
35 Verbrennungen (6 pCt.), unter 371 Frauen 30 (8 pCt.) - -  in Summa unter 
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94:6 Patienten 65 gerbrennungen (6,9 pCt). Sio vertheilten sich auf die Ktirper- 
regionen: 

ginterkopf 1 (am Baekofen" obere Extremitiit 45  
Gesieht 6 untere :~ 9 
Leib und Brust 2 
t~iicken 2. 

Als verbrennende Substanzen wirkten 
die Pfeife und Cigarre . . . .  S real. 
gliihendes Eisen . . . . .  9 ,, 
heisse Fliissigkeiten . . . .  43 }7 

offenes Fsuer 3 
?7 

gliihende Asche . . . . .  1 ~ 
~tzende S~ture . . . . . .  1 

Da die heissen KSrper meist l~tngere Zeit auf ,lie besinnungslosen 
Kranken einwirkten, so handelte es sieh fast ausnahmslos um tiefe und 
umfangreiche Verbrennungen. Nut die yon der brennenden Pfeife oder 
Cigarre, veto Bfigeleisen oder yon der Pl~ttte herrtihrenden waren auf 
kleine Regionen besehr~tnkt, gingen abet oft tier. Todesf~lle sind daher 
h-aufig dadureh bedingt worden, wie z. B. A. K o e h l e r  (Charit6-Annalen) 
beriehtet. 

Man hat zuweilen, wie B i n s w a n g e r  ( N o t h n a g e l ' s  Patho- 
logie und Therapie) berightet~ Epileptisehe mit verkohltem Gesieht todt 
im Feuer aufgefunden. 

In einem yon ihm beobachteten Palle war die brennende Petraleumlampe 
w[ihrend eines niiehtliehen Anfalles aufs Bert gefallen. Patient erhielt betri~cht- 
liche Ko!0fwunden und starb an Sinusthrombose. 

Ferner fiihrte die langdauernde und ersehSpfende Eiterung oft noeh 
Todesf~lle in sp~tem Wundverlaufe herbei. Denn frfiher stand mall den 
umfangreiehen Verbrennungen an den Extremit~ten ganz hfilflos gegen- 
fiber oder man musste zur Amputation greifen; jetzt konnten dureh 
zahllose Implantationen in sehr sehweren F~llen noeh Heilange n erzielt 
werden. Freilieh sind die Entstellungen und FunetionsstOrungen, die 
danaeh zurfiekblieben~ oft ganz bedeutend: Verlust eines Gliedes Ides 
Armes (Tu lp ) ] ,  mehrerer Finger (Wuhlgarten), Nekrose der ganzen 
Kopfhaut und eines Theiles des Knoehens (B o u e h a t :  Nouveaux 616ments 
de pathol, g6n@ale, und ein Patient in Wuhlgarten), Contraeturen und 
Ektropien im Gesichte (Raehe?  Trait6 de diagnost. 3. Edit. p." 80 und 
2 Patienten in Wuhlgarten) and an den Extremit~tten (am linken Ellen- 
bogengelenke, am reehten Untersehenkel, an den Fingern in Wuhlgar- 
ten), Versehluss oder Stenose der natfirliehen Oeffnungen des KSrpers 
(F St d, Wuhlgarten 2 F~tlle im Gesiehte). 

Die furchtbarstenEntstellungen im Gesieht batten einMann inWuhlgarten, 
34* 
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der beimBesuche seiner mit derKartoffelernte besch~iftigtenFamilie in ein hellos 
offenes Peuer fiel, und eine Fra% die in einen grossen tlanfen heisser Asche 
gerieth. Ihr ganzes Gesicht war mit Narben bedeckt, Augenschlitz und Nund- 
5ffnung verkleinert~ die Ease und Ohren betrg~ohtlich verstiimmelt. 

Ein Patient daselbst, der sich mit heisser Suppe den ganzen linken Arm 
verbdiht hatte, zeigte eine rechtwinklige Anchylose im Ellenbogengelenk dutch 
eine 5 cm breite narbige Schwimmhaut~ die sich zwisehen Ober- und Unterarm 
gebildet hatte. 

Bemerkenswerther Weise blieben die Anf~lle w~ihrend der Behand- 
lung der Verbrennungen und aueh wohl lgngere Zeit naeh derselben 
bei einer Zahl yon gpileptisehen aus. Sie sind vielfaeh als I-Ieilungen 
besehrieben. 

So bei Mat th iesen (Medical times. 1884~ 31 u. 32) nach umfangreichen 
Verbrennungen im Gesicht, an tt~nden und Fiissen an einem Kind% bei Axen-  
fold (hath gerbrennungen bei einem Manne)~ Bever idge ,  dito, Medic. 
Times 1868 I., p. 390, Bonygnes~ dit% Journale de m~d. et ioharm, de Tou- 
louse 1852. IV. 44 (50), Spron te ,  dit% Med. Times 1844~ IX. 152, g u c e ,  
dit% Reporter phil. 1869, p. 223, L e n g e w i e z ,  dito, Oestr. med. Woch. 184t6~ 
Pearson~ dito, Med. and Surf. Rep. Phil. 1869, XX, p. 336, Wormes~ dito, 
Mag. der gesammten Heilkunde (VIII: 84--88). 

Die Zahl soleher Beobaehtungen liesse sieh wohl aus der Litergtur 
noeh vermehren, ]eider hat aber die l~ngere Beobaehtung soleher F~dle 
gezeigt~ wie verg~inglieh diese tteilresultate meist waren. Solehe Er- 
fahrungen fordern zur Yorsieht auf gegeniiber manehen hoehgepriesenen 
Erfolgen eingreifender Operxtionen bei der genuinen Epilepsie (Trepa- 
nation, Unterbindungen der Carotis, Vertebralis und anderer Arterien 
[Velpeau] ,  l{eseetion des Sympathieus und anderer Nerven, Anlegung 
von 6esehwfiren und Verbrennungen etc.). 

Ieh besitze fiber fiinf Verbremmngen im epileptisehen Anfalle kurze 
Notizen : 

1. Mgdchen yon 7 Jahren. F~llt mit naektem KSrloer in eine mit heissem 
Wasser geffillte ttolzwann% worin ein Bad heNerichtet werden sollte. Es ha~cte 
eine Verbrennung 2. Grades fiber den ganzen KSrper - -  Kopf und Gesicht aes- 
genommen. Am dritten Tage starb es. 

2. In einer Brauerei fiel ein 21jghriger Brauknech L der nnr mit einem 
leiehten Drilliehanzuge bekleidet war~ in den rail; heisser Schlempe geffillten 
Bottich. Er war yon Jugend auf epi]eptisch. Der ganze KSrper zeigte Ver- 
brennungen 2. und 3. Grades, Mund, Zung% gachen waren auch verbrannt. 
Der Tod trat schon am andern Tage in der Charit6 ein, ehe Patient zur Bc- 
sinnung ]tam. 

3. Ein Ng~dchen verbrann~ce sich im epileptischen Anfalle an der umge- 
worfenen Lampe. Die Kleider fingen Feuer. Der rechte Arm and die rechte 
Brusth5lfte zeigten Verbrennungen 2. und 3. Grades. Die I-Ieilung nahm 
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I/u Jahr in Anspruch und trat mit rechtwinkliger Ankylose des 'Ellenbogen- 
gelenkes ein. 

4. Ein Junge yon 10 Jahren, seit 3 J~hren epileptiseh, fiel im Anfall 
mit der reehten Gesichts- und Kopfh~lfte gegen don heissen eisernen Ofen. 
Es bestand eine handtellergrosse Brandwunde 2. und 3. Glades. Heilung in 
3 Monaten nach vielen Implantationen. 

5. I)ienstmgdehen~ Verbrennung 2. Grades der reehten Hand im epi- 
leptischen Anfall~ als sic mit einem Topfe heisser Milch yon einer kleinen 
Treppe herabstieg. Heilung. 

3) Sehr st]ten seheinen E r f r i e r u n g e n  im epileptisehen Anfal]e 
zu sein. 

A. Koehler ,  in dessen klassisehen Beriehten man immer Ruth und ttiilfe 
findet, erwghnt eines 26ji~hrigen Mannes, der w~ihrend eines epileptisehen 
Anfalles mehrere Stunden bei grosset K~Llte in einer entlegenen Strasse liegen 
blieb und dann dureh Frostbrand die Zehen des linken Fusses vertor. 

Ieh behandelte in der Charit6 eine Epileptisehe yen 42 Jahren~ die im 
Winter 1866 boim Holzsuchen 2,bonds yon einem Anfalle iiberraseht und erst 
am andern Morgen im Waldo aufgefunden wurde. Beide tt~Lnde und beide 
Ffisse waren mit Brandblasen bedeckt. Am 5. Tage trat Tetanus, am 8. Tage 
der Ted kin. 

In Wuhlgarten haben wir keinen Fall yon F~'ostwunden im epi- 
leptischen Anfalle beobaehtet. Sie scheinen b e i d e r  LandbevSlkerung 
vielleieht 5fter vorzukommen~ als man devon hSrt, doch nieht beachtet 
zu werden, wie bei den Stadtbewohnern. 

B. Knochenwunden im epileptischen AnfMle. 
a) C o n t u s i o n e n  der  K n o c h e n .  

Es ist sehr wahrseheinlich, dass an den platten, bes. den Schadel- 
knochen h~iufig Contusionen im Anfalle vorkommen werden, doch ware 
der Beweis daffir nur dann zu erbringen, wenn man die Patienten frisch 
naeh den Anfallen untersuehen kSnnte. Das war hier in Wuhlgartea 
nm" zwei Mal mSglieh. Wir stellten an zwei jugendliehen Individuen derbe~ 
mit der Galea nieht versehiebliche (also subperiostale) H~imatome am 
Hinterkopfe und damit eine Contusio cranii fest. Ob daneben aber nicht 
auch Fissuren bestanden, war nicht mit Sicherheit zu verneinen, obwohl 
ihre eharakteristischen Zeichen fehlten. Hyperostosen der Knoehen 
dureh subperiosta]e Auflagerungen fanden wir an zwei Patienten fiber 
beiden Tubera parietalia und bei einem fiber dem ]inken Tuber frontale. 
Die letztere ist wohl als traumatisch anzusprechen, bei den beiden 
doppelseitigen bleibt ein congenitaler oder rachitiseher Ursprung wahr- 
scheinlieher. Bei 9 Patienten stellten wir betrachtliehe knSeherne u 
dickungen, die durch Bildung erbsengrosser, wie Perlen aneinander ge- 
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reihter Knollen dem Knochen eine sehr unebene Oberflfiehe gaben, am Arcus 
supraorbit, lest. SiefandensichaufbeidenSeiten: doeh meist an einer st~trker 
entwickelt. Die Augen lagen dadurch sehr tief. Diese Ver'~nderungen am 
Kllochen tragen m ehr noch aIs die schon erw~ihnten an den Weichtheilen dazu 
bei~ dem Gesichte des Epileptikers den wilden: bestialischen Ausdruck zu 
geben~ yon dem ieh schon wiederholt gesproehen habe. F~r~ versuehte ihn 
bildlich darzustellen~ doch bleibt er dabei yore Original welt zurfiek. 
ich war Anfangs geneigt: sie als traumatische Gebilde aufzufassen~ da 
die Haut darfiber mit Narben bedeckt~ das subeutane Bindegewebe ver- 
dickt war. Doch fiberzeugte reich der Herr Director H e b o l d  bald: dass 
sie congenitalen Ursprungs~ Zeichen einer minderwerthigen Sch~idel- 
bildung: wie am Neanderthalseh~del, waren, well sie stets doppeiseitig~ 
auch in zwei F~llen ohne naehweisbare Ver~inderungen an der Haut 
und dem subcutanen Bindegewebe auftraten. 

Mir scheint es zweifelhaft~ ob an den Extremit~tenknochen Con- 
tusionen im epileptischen Anfalle vorkommen, weft ihre Entstehung die 
Einwirkung so m~chtiger Gewalten auf den Knochen voraussetzt, dass 
dabei Fraeturen nicht ausbleiben w0rden. Daher mOchte ieh 3 Exo- 
stosen, die ich bei Epileptischen in Wuhlgarten fund, nicht auf ein 
Trauma zurfickffihren, und zwar um so weniger~ da sie an typischen 
Stel]en des Unterarmes: des Oberarmes und der Tibia bestanden. 

b) K n o c h e n b r f i c h e  im A n f a l l e .  

Dass Knochenbriiche im epileptischen AnfMle entstehen~ ist eine 
altbekannte Thatsaehe: wie man bei D e l a e u s  (Encyclop. chir. 1703. 
p. 724)~ auch bei . B e r n s t e i n  (Fract. u. Luxat. 1819. S. 10) und 
anderen Autoren lesen kann. Nur fiber die H~iufigkeit dieses Ereignisses 
und den Modus seiner Entstehung gehen die Ansichten noch welt aus- 
einander. 

1. B e i t r ~ g e  zur  S t a t i s t i k  de r  K n o c b e n b r f i c h e  im A n f a l l e :  
Die Mehrzahl der Autoren h~lt die Fraeturen ffir ein relativ h~iufiges Er- 

eigniss im Anfalle. So sagt Vazet te  (contribution 5 Fgtude des fractures ehez 
les @ileptiques. th. Paris 1895): 

~Pour quiconque a frequent~ les hospices d~alignds et les services d~dpi - 
lepsie il est eertain~ que les fl'actures sent des accidents r~lativement fr@quents 
chez ce genre de malades". Ebenso Vale t te  (Dictionaire nouveau de med. 
et de chir. Bd. V~ p. 433) ,un grand hombre de fractures se sont produites 
pendant une attaque d'@ilepsi% ouune crisede convulsion." Aueh F dr~ stimmt 
dieser Erfahrung bei (les @ilepsies et les @ileptiques Paris 18907 p. z129): 
~J'ai Nit Fexamen eadaverique d'un bon hombre de vieilles @ileptiques et 
j~ai trouvg plusieurs fractures de la elavieul% de Fhumerus et des os de l'avant- 
bras. Les fl'aetures des membres infgrieures paraisser:t plus rares. Plusieurs 
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6taient rest6 ignor@es perdant la vie.a Dagegen lesen wir bei Delore  (Arch. 
eneyldpp, des sciences m6die. XIY, p. 18): ,les fracture% qui aceompagnent 
l'6pi!eps!e sent tout ~ fair exeeptionellement et ehez les malades, qui avaient 
des os d'une grande fragilite~ und bei G u d d e n :  ,,ieh habe in Werneck 
'einen seit 26 Jahren Epileptiselien seeirt. Mgossig gereehnet und in de1" Wirk- 
liohkeit vielleieht' um die Itiilfte zurfiekgeblieben~ is t  er in dieser Zeit 
mindestens 1000 Mal hingestiirzt, doch fand sieh bei ibm~ ausser zahlreiehea 
und "nnbedeutenden Narben am gopfe keine Spur eines Knoehenbruehes. a 
Gur l t  (1. e. I. p. 230) drfickt sieh sehr reservirt aus: ,,Wenn auch die meisten 
Beobachtungen l~eine gauz ungetrfibten und zum Theil nur mangelhaft erz~hlg 
sind: so wird doeh dureh sie mit grosser Wahrscheinlichkeit dargethan: dass 
aueh dureh Convulsionen Fraeturen hervorgerufen werden ]~Snnen." Aueh 
Bruns  (Deutsche Chirurgi% Heft 27, p. 62) he.It dies Ereigniss ffir ausseror- 
dentlieh selten. 

O s s w a l d ;  (Aerztliohe Saehverst~indigen Zeitung. 1902, No. 2.) kan~ 
sieh bei einem dauernden Bestande yon 96 Epileptikern mit sehr h~iufigen 
Krampfanf~llen innerhalb 7 Jah~:en nut zweier versehiedener dutch Xrampfan- 
f~lle entstandener Knoehenbrfiehe erinnern~ welehe noeh dazu einen und den- 
selben Kranl~en betrafen. Ausserdem beriehtet er noch eine Basisfl'aetur im 
Anfalle. Aus Kraschnitz bekam ieh auf eine Anfrage die Antwort~ dass deft 
nut 2 Claviaoulabrfiche im Laufe der Jahre an Epileptischen beobaehtet scion. 

Ich hatte reich daher bemfiht a u s d e r  Litteratur ein sieheres sta- 
tistisehes Material fiber die Itgufigkeit der im epileptisehen Anfalle be- 
obaehteten Knoehenbrfiehe herbeizusehaffen. 

Die Quellen flossen abet sp~trlieh und trfibe. In den grossen Sta- 
tistiken yon G u r l t  (v. Langenbeek's Archiv. II[. p. 883), yon Dro-  
z y n s k i  (Diss. inaug. Breslau 1886), yon W e b e r  (klin. Bericht), Bi l l -  
r o t h  (klin. Berichte)~ A. K o e h l e r  und Z w i e k e  (Jahresberichte der 
chirurgischen Station der Charit6) land ieh keine odor doeh nur sp~r- 
liehe Angaben. So giebt z. B. L e i s r i n k  in seinem sorgf~ltigen Be- 
riehte fiber 470 Knoehenbriiehe nut 2 Nal Convulsionen als ursgeh- 
liehes Moment (0,42pCt.) an und B o u r n e v i l l e  (1. e.) land unter 
255 verstorbenen Epileptisehen nur zI Mal Seh~idelbrfiehe als Todes- 
ursaehe. 

Herr Director H e b o l d  erw~hnt in seinen kurzen offieiellen Be- 
riehten : 

1 Nasenfractur 1898/1899: / 
1895/1896: i 2 Fracturae tibiae / 

1 fraot, cruris. 1899/1900: 
1 SehMelbrueh ! 

1897/1898: 1 Fraet. d. Nasenbeine. 

i Schliiss elb~inbr ueh.~ 
1 fract, digitor. 
i fraet, antibrachii 
2 fract, cruris. 

Ieh habe bei der Dfirftigkeit dieser Ergebnisse die mir zugS~ngige 
Litteratur [ausse r V a z e t t e ,  G u r l t ,  K o e h l e r s  Charit4berichten beson- 
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ders B a l l a r d  (comment meurent los @ileptiques th~s. Paris 1898), 
R e n g a d e  et R e y n a u d  (Gazette hebdom. 1865), F6r6  (Progr. m6d. 
1882. p. 754), T e r r i e r  et Lue  (Rev: de Chir. Paris 1882. II. p. 98), 
Beau  (Arch. g6n. de med. 1896. 2. Ser. Th. XI), P e l o s s o n  (Roy. 
de ehir. Paris 1888. VIII. p. 98), Charo i l  (Ann. m6dieo-psyehol. 
Paris 1899. 8~ 10): G e o r g e t  (Dict. de m6d. Art. Epilepsie), T i s s e t  
(Trait6 de l'6pilepsie. Lausanne 1770) und viele andere, die ieh noeh 
citiren werde] durehsueht und im Ganzen 103 Fraeturen im Ailfalle an 
69 gpileptisehen gefunden. 

Ausgobroohene Zghno sind daboi nicht~ wioderholte Brfiche desselben 
Knoohens oinfach~ multiple (an verschiedeilen Knochen) boi domselben Xrankeil 
an versehiedonen Stellen aufgef/ihrt. Die zahlreieheu Fracturen bei 2 ostoo- 
malacisehon Patienten und ein Fall O s s wal d ~ s sind nieht mitgezi~hlt. 10 yon 
S t r o u b o 1 summarisch orwghnte F~ille konnten wir nur in der Summa einreihen. 

Die restirenden 91 vertheilen s ich auf das Skelet in folgeilder 
Weise: 

am Schgdel 10. am Unterarme 1. 
an den Kiefern :3. an deft Fingern 1. 
an den Nasenbeinen 4. an den tlippen 4. 
an der Clavicula 11. am Oberschonkel 23. 
am Humerus 20. am Unterschenkel 15. 
am Olocranon 1. -1- 10 yon S t r o u b e l  erw~ihnte. 

Die Mehrzahl dieser Falle ist leider! in Einzelbeebachtungeil mit- 
getheilt. Man ersieht also aus ihnen nicht, wie eft Kilochenbriiche 
unter einer bestimmten Anzahl yon Epileptischeil vorkommen. Auch 
machte es die grosse Zahl der berichteten Fractureil am Femur, Hume- 
rus und am Unterschenke] gegentiber der geringen yon solchen an den 
Gesichtskuoehen~ der Clavicula etc. wahrscheinlich~ dass man nur seltene 
und besonders schwere Fiille verSffentlieht~ die leichteren aber der 
Publikatien ffir unwerth erachtet hatte. Es l~sst sich annehmen~ dass 
in den Asylen der Epileptischen Fracturen an kleineren versteckteren 
Knoehen (an der Clavicula~ an einem Unterarm- odor Uilterschenkel- 
Knochen~ an den Rippen etc.) 6fter iibersehen wurden~ weil die Patienten 
wenig odor garnicht klagen und somit zur genauen Untersuchung naeh 
den Anf~tllen kein Grund vorliegt. Somit sind alle Literaturangaben 
wenig verl~sslich fiir die Statistik. 

In Wuhlgarton hattei1 uilter 1030 Epiloptischon 138 Fracturen iiber- 
standefi~ und zwar unter 575 Miinnern 111~ unter 377 Weibern 29 und unter 
78 Kindern 2. Somit bildoton die Knoohenbriiohe unter den 1697 an 1030 Epi- 
leptisohen fostgestellten Verletzungen im Anfallo 8~1 pCt. der paroxysmalen 
Verletzungou odor auf 7:4 Epileptische kam eine Fractnr. 

Danach sind die Fracturen zwar ein h~ufiges: doch nicht so go- 
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wShnliehes Ereigniss 7 wie man nach der Sehwere der im Anfalle wir- 
kenden Traumen anzunehmen bereit ist. 

1. Die an den Patienten in Wuhlgarten festgestellten Fraeturen ver- 
theilten sich folgendermaassen fiber die Knochen des Skelets (die yon 
mir an 7 Epileptischen beobachteten 11 Fracturen stehen daneben in 
Klammern). 

Sehgdelknochen 6 Olecranon 
Maxilla superior 2 Radius 
Maxilla inferior . 7 Antibrashium 
lqasenbeine . 73 Finger 
Clavicula 5 ( +  2 Fischer)  Oberschenkel 
Costae 3 Patellae . 
Humerus 9 ( +  2 Fischer)  Unterschenkel 
Fibula 2 Tibia 

1 
~(-]-  1 Fischer)  
2 

11 
3 (-4-" 3 Fischer)  
3 
8 (-4- 2 Fischer)  
3 (d- 1 Fischer)  

2. Danach brachen bei den Epileptischen die Knochen am haufigsten 
im Anfalle~ welche die gauze Wucht des Palles direct trifft: die I~asen- 
beine z. B. in erster Linie. 

3. Die kleinen Knochen~ braehen fiberhaupt welt h~iufiger als die 
]angen R0hrenknoehen im epileptisehen Anfalle. 

4~: Die Knochen an denen Fracturen dureh Muskelzug erfahrungs- 
m~tssig am h~iufigsten vorkommen (an denen also ein starkes Miss- 
verhltltniss zwisehen einem m~ichtigen Muskelzuge und der Widerstands- 
f~higkeit der Knoehensubstanz besteht, oder an denen kr~iftige Muskeln 
auf schwache Knochen (Patella~ Clavieula) oder Knochenvorsprfinge 
(O]eeranen 7 Calcaneus 7 Trochanteren) einen betr~ichtliehen Zug ausfiben) 
werden relativ selten yon paroxysmalen Fracturen betroffen. 

5. Ueber die Localit~it~ an der die Knochen im Anfalle brachen~ 
ergiebt die ill Wuh]garten und in der Litteratur gesammelte paroxysmale 
Fract~lrenzahl Folgendes: 

Unter 16 Schiidelbrfichen betrafen 13 die Seh~delbas is  (F6r6 37 
B a l l a r d  1~ Koehlei" 27 Rengard  et Reynaud  1~ Wuhlgar ten  6~ 
[Osswald 1 ist nicht mitgerechnet])~ 3 die Sch~de ldecke  (fraglieh~ Wuhl- 
garten).  

Unter 9 Un te rk ie fe rb r f i chen  waren 6 L~ngsbrtiehe am Mittelstiick 
(Wuhlgarten)~ 2 am Processus alveo.]aris (Leisr ink und Rengard  et gey -  
hand). 

Unter 3 0 b e r k i e f e r b r i i c h e n  betrafen 2 den Processus alveolaris. 
(Wuhlgarten.)  

Unter 77 Fracturen der Nasenbeine  betrafen 31 das linke, 26 das 
rechte, 18 beide. 

Unter 15 C lav i cu l a rb r f i chen  (--~ 2 yon mir) be~rafen 10 die Mitre 
3 Wuhlgar ten~ 1 S t reube l  [Sehmidts  Jahrbticher 7 Bd. 9% S. 63], 
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2 Fischer ,  1 Koehler ,  2 Kraschni tz  [briefliche Mittheilung], 1 Terrier) ,  
2 das innere Drittel (Wuhlgarten 1, Yazette 1), 1 das gussets Drittel 
(Wuhlgarten 1). 

Unter 6 g ippenbr i i chen  betrafen 3 die Mitts (Wuhlgar ten 2, 
Vazet te  1)~ 1 denKnorpel(Wuhlgarten 1). 

Unter 29 Humerusbr i iehen (@ 2 yon mir) betrafen 1 das Caput 
humeri (Polosson), 4 das Collum (2 Wuhlgar ten ,  1 Bournevi l le ,  
1 Lieutaud) ,  7 alas obere Drittel (2 Wuhlgar ten,  I Strenbel ,  1 Vazette,  
1 L e i s r i n k ,  1 John Smith [beiGurl t l .  c.], 1 Charon), 6 das mittlere 
Drittel (1 Wuhlgarten~ 2 Fischer) ,  3 das untere Drittel (1 Wuhlgar ten,  
1 Elk ington  [Gurlt], 1 Volckammer [Gurlt]). 

Unter 9 Unterarmbriichen (-d- 1 yon mir) betrafen 4 die Mitts beider 
t(nochen (3 Wuhlgar ten ,  1 !gengard et t~eynaud)~ 4 alas untere Ends 
des Radius (3 Wuhlgar ten,  1 Fischer). 

Unter12Fingerbr/ichenbetrafen (11Wuhlgar ten ,  l l ~ e n g a r d e t  
I~eynaud), 1 alle Finger~ 4: drei Finger, 1 zwei Pinger~ 6 einen Finger. 

Unter 26 0berschenkelbr i ichen  betrafen t das Collum (2 Duverney,  
1 Ba l l a rd ,  1 Ter r i e r  et Luc), 5das obere Drittel (1 Wuhlgar ten,  
3 Charon, 1 Fischer) ,  7 das mittlereDrittel (2 Wuhlgar ten,  Derra- 
cagaix [Gurlt], ] Lento [bei Hamilton],  2 Fischer).  

Unter 3 Pa te l la rbr i ichen  (Wuhlgarten) waren 3Querbriiche derl~{itte. 
Unter 28 Unterschenl(elbr i ichen (@ 1 yon mir) betrafen 2 das 

obere Drittel der Tibia (Wuhlgar ten 2),2 das obere Drittel beider Knochen 
(Fischer 2), 11 alas mittlere Drittel beider Xnochen (4: Wuhlgarten~ 
1 Ballard, 1 Fischer ,  Vazette 2, L i @ t a u d  1 [bei Tissot], Duverneyl ,  
Fe r r i e r  et Bus 1), 6 das untere Ende bolder Knocher. (5 Wuhlgar ten ,  
1 "gazette), 2 das untere Ende der Fibula allein (2 Wuhlgarten).  

Wit kommen auf diese Zusammenstellung bald eingehender zurfick, 
wollen aber hier sehon hervorheben, dass ftir F r a e t u r e n  du tch  
Muske lzug ,  we lehe  an den R h h r e n k n o e h e n  da b e o b a e h t e t  
werden ,  wo sieh k r g f t i g e  Muskeln an Knoehen  inseriren.  
(obere Drittel des Humerus, Radius, Femur und Tibia) nur 18 (6 am 
Humerus, 5 am Femur, 2 am Untersehenkel ) ffir diesen Entstehungs- 
mechanismus in Betracht kommen wfirden. Unter diesen handelte es 
sieh abet nut in 7 Fallen um reine Querbrfiehe (S t reube l  1 Clavieula, 
1 I tumerus) ,Bournevi l le ,  John  Smi th ,  Fgr6 (und 2 in Wuhlgarten). 
Doeh waren gerade unter diesen in 4 Fgllen (yon B o u r n e v i l l e ,  F6r6 
und 2 in Wuhlgarten die Einwirkung direeter Traumen nachgewiesen. 
Ieh komme bald auf diesen Punkt zur0.ekl 

2. E n t s t e h u n g  der p a r o x y s m a l e n  F ra e tu r en .  
I. Giebt es ein F r a g i l i t a s  ossium der Epileptiker? 
Die Erfahrung lehrt, dass sieh Epileptisehe immer wieder denselben 
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oder in jedem Anfalle einen anderen~ oft aueh mehrere Knoehen breehen. 
Wir erw~hnen nur folgende F~lle: 

L i e u t a u d  (Anatomic, t. II, p. 851), berichtet yon einem Kinde, das 
seit dem 3. Lebensjahre epileptiseh war und sich im 7. w~ihrend sehr heftiger 
Convulsionen in einem Anf~lle den Humerus~ das Femur und die Tibia in 
der Mitt% 

Vaze t t e  (1.c.) yon einem 41j~hrigen Epileptiker~ der im November 1890 
im Anfalle beide Untersehenkelknoehen links~ im ]~Iai 18917 im August 1.?927 
im Januar 1893 dieselben Knoehen an derselben Stelle yon Neuem~ am 
19. April 1891 den Malleolus externus, 

E l k i n g t o n  (bei Gurlt)  yon einem Patienten~ der friiher oft Knochen- 
brfiehe in epileptischen Anf~llen erlitten hatte und sieh im Bette ]legend in 
ein em Anfall beide tinmeri oberhalb des Ellenbogengelenks; 

Se r r a  (bei Gnrlt)  yon einem 25jg~hrigen Epileptiker~ der in einem 
Anfalle beide Oberschenkel~ 

V o l c k a m m e r  (bei Gurl t)  yon einem 10j~ihrigen~ seit dem 3. Jahre 
epileptisehen Jungen , der rich in einem Anfalle Humerus und Tibia links~ 
dann immer wieder andere Knoehen und schliesslich den Humerus fiber den 
Ellenbogengelenken complicirt, 

D u v er n e y ~ yon einem Epileptischen. der sich Humerus~ Oberschenkel- 
hals und Tibi% 

T e r r i e r  etLuc~ yon einem 7jghrigen Kinde, das im epileptischen 
Anfalle den linken Oberarm~ den Schenkelhals~ die Tibia in der Mitt% 

Lente  (bei Hami l ton)  und P~owley (Treatise on femal nervous 
diseases 17887 p. 39) yon Patienten, welelie die Obersehenkel naeh einander 
braehen. 

a) Diese F~lle hattell zur Annahme einer K n o e h e n b r f i c h i g k e i t  
der Epileptiker o h n e  n a e h w e i s b a r e  S t r u e t s r v e r S m d e r u n g e n  an 
den Knoehen geffihrt. G u r l t  und viele andere Autoren hangen ihr an. 
Aueti O s s w a l d  (1. e.) kann die folgende Beobaehtung nut so erklSzen: 

Bei einem Patienten fanden sieh intra vitam Spuren yon Fraeturen beider 
SehenkelMls% beider Schlfisselbein% des linken Radins~ des rechten Humerus 
mit Eindringen ins Sehultergelenk und des reehten Mittelhandknoehens. Bel 
der Section fanden rich noch 8 mit ganz, geringem Callus verheilte Rippen- 
brfiche. 

u az e t te  land in seinem 3. Falle den Knoehen ,fort~ gros~ solide et bien 
dgvelopp~" und beim zweiten sagt er: ,quant  aux os ils sent plut6t fort 
et gros. Einige Male hat man abet doeh eine Verringerung ihres Ge- 
haltes an Xalksalzen festgestellt (z. B. V a z e t t e  in seiner dritten Be= 
obaehtung). Die Frag% ob die Annahme einer essentiellen epileptisehen 
Knoehenbrtiehigkeit bereehtigt ist~ muss also so lange often bleiben~ bis 
mehr ehemisehe gnoehenuntersuehungen bei Epileptisehen vorliegen. 
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Unter den Patien~innen in Wuhlgarten waren 5 aaffallend klein ge- 
blieben und hatten sehr gracile Knochen. - -  

b) In einer Reihe yon Fallen ist R a c h i t i s  bei den Epileptisehen 
naehgewiesen~ die ja  bekannttich eine hoehgradige O s t e o f r a g i l i ~ a s  
bedingt. 

So beriohtet S e h r o e d e r  (bei Gur l t )  yon einem 7jghrigen Kinde yon 
raehitischer Constitution, dos im Status epileptiaus in Gegenwart des Arztes 
den reehten Oberschenkel mit hSrbarem Krach braeh und dos Ereigniss schon 
3 Mal vorher erlitten hatte, 

D e r r e e a g a i x  (bei Our l t )  yon einem Epileptischen mit raehitiseh ver- 
kriimmten Gliedern~ der sieh dutch Fall yon einem Stuhle im Anfalle 5 Prae- 
turen~ darunter die des reehten Humerus und beider ossa femoris zuzog. 

Gee (Barth. Hosp. Reports XVIII, p. 101) land unter 65 epileptisehen 
Xindern 56 rachitisehe. Aueh Joseph F r a n k  sagt sehon (Grundriss tier 
Pathologi% Wien 180~)~ wollte man mit anderen Autoren eine epileptische 
Constitution annehmen, so sei es die serophulSs-raehitische. 

In dem ber~iehtigten Mordproeesse contra Fischer erw~hnt B i n s w a n g e r  
in seinem Gutachten, dass des MSrders Mutter epileptiseh~ er selbst als Kind 
e p i I e p t i s e h ~ sehwgoehlieh und so raehitisch war~ dass er erst mit 21/2 Jahren 
laufen lernte. 

Unter den yon mir in Wuhlgarten untersuehten jfingeren Lenten 
zeigten drei noeh deutliehe Spuren der Raehitis. Bei den epileptisehen 
Kindern daselbst sehien die Raehitis~ soweit eine Untersuehung m6glieh 
war~ ein sehr h~tufiges Ereigniss zu sein. In Wuhlgarten lag ein 
Kind, das so verbogene Glieder hatte, dass es weder gehen noeh stehen 
konnte. 

Ein raehitisehes, sehr dfirftig entwiekeltes epileptisches Kind in Rummels- 
burg stiirzte im epileptischen Anfalle auf die Hand des in Abduction starren 
reehten Armes niedeK Es bestand eine Fract. clavieulae in der Mitre mit der 
eharaeteristisehenDifformit~it derFragmente. Die Epiphysen derP~hrenknoehen 
waren aufgetrieben~ beiderseits O-Bein% raehitiseher I~osenkranz an den Rippen 
stark ausgesproehen. Nach s/~ Jahr braeh es sieh den linken Humerus in der 
Mit~% 6}r darauf den rechten Radius am unteren Ende, doch wnsste die 
Mutter nieht~ wie es zugegangen war. Es ist 2 Jahro daranf gestorbem 

e) In einer anderen Reihe von FS!len hS~ngt die OsteofragilitSt im 
gerlaufe der Epilepsie mit einer t y p i s e h e n  O s t e o m a l a e i e  zusammen. 

P e d i e t  beriohtete (West riding lunatic asylum - -  Reports 1876) : Eine 
70jghrige epileptisehe Frau trat 1867 ins Asyl f/it Epileptisehe ein. Sic zeigte 
keine Knoehendifformitgt. 1868 zog sic sieh im Anfalle eine traumatisehe 
Praetura radii, die gut heilte, 1869 bei derselben Gelegenheit eine Praetura 
clavieulae und des Aeromion zu~ welehe nisht mehr zur Consolidation kamen. 
Sic starb 1871. Bei der Autopsie land sieh eine osteomalaeisehe u 
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der Wirbels~ule und des t~iickens, alle Knochen erweir die Rippen yon der 
2. his zur 9. gobroohen und zwar oft doppelt, doch waren diese Briiche geheilt. 

Wenn S i m o n  (Th. de concours 1886) diese Knochenver~nderungen 
ftir senile erkl~rt~ so irr t  er, denn bet diesen treten die charakteristi- 
schcn Difformit~ten an der Wirbels~iule und am Becken~ die P e d l e r  
beschreibt, nicht ein. 

In einem Falle F~r~ ' s  (Bull. Soci~t6 anatomique. 18Sl. p. 437) wnrde 
als Ursache eines tSdtlichen Ileus bet ether Epileptischen ein Rdtrdcissement 
ostgomyelitique du bassin gefunden. 

Auchin  je einemFalle~,on D u v e r n a y  and B o u r n e v i l l e  et Fgrg  
l~onnte man vor dem Eintritte der paroxysmalen Fracturen die Entwiel~elung der 
Osteomalacie bei Epileptisohen feststellen. 

Cha te j  o r s k y  beriohtet aus B l a z i n a ' s  Klinik (Prager Vierteljahrssohr. 
1862. III. p. 123) folgende Beobaohtung: 

Eine 30j~hrige Bauerntochter litt an zeitweise eintrotendon Kr~mpfen, 
die vom 20. Lebensjahre ab heftiger wurden and oft Wochen and Monate hin- 
dureh mit sehr lmrzen froien Intervallen anhielten. Patientin magerte mehr 
and mehr ab und wurde so schwaeh~ dass sie veto 28. Lebensjahre nut ge- 
stfitzt gehen konnte. Aueh traten naeh KSrperbewegungen heftige reissende 
Gliederschmerzen auf. Bald musste sie das Butt hilton. Nun traten beim Urn- 
button nach und nach Knoohenbriiohe auf: des linken Sohlfisselbe~ns~ des 
reehten Oberschenkels in der gitte, des linken Obersohenkels~ Fraetnren der 
Rippen. Es entwiekelte sieh eine starke DifformitS~t tier Knochen~ bezw. des 
Beekens~ endlich braehen auch noeh die Unterschenkel. Patientin ging an De- 
cubitus zu Grunde. Bet der Section fanden sieh neben den erw~ihnten nicht 
eonsolidirten gnoohenbr/iehen die Knochen des ganzen Kgrpers morsch~ Ieicht 
schneidbar und naeh allen P/iehtungen bin zu verbiegen. Moist fehlte die 
Knoehensubstanz ganz~ ein rothes Granulationsgewebe ersetzte us. Wirbel- 
sSouIe and Beckon waren eharakteristisoh verbogen. Das gauze Skelett (ohne 
Kopf~ Untersohenkel und F~sse) wog" kaum ein Medicinalpfund. 

Ieh babe eine ~hnliehe Beobaohtung bet einem 17j~thrigen jungen Mi~d- 
e h e n m  Neumarkt (Sehlesien), alas ieh freilieh nnr einmal gesehen hub% ge- 
maeht. Es war yon frfihester Jugend an epilolotisch. Vom 9. Lebensjahre ab 
wurden die Anfglle hiiufiger und rngehtiger. u 12. Jahre ab klagte sie fiber 
reissendeGliederschmerzen. Sie konnte auf ihren Beinen nicht mehr recht fort 
und lag daher viol. Die epileiotisehen Kr~imlofe traten besonders heftig zur Zeit 
tier Periode auf. Im 15. Lebensjahre brach bet einem leichten Fehltritte beim 
Aufstehen mit h~irbarem Kraeh der rechte 0bersehenl~el. Eine Consolidation 
trat nioht ein. Es felgten beim Umbetten~ Umlegen~ Umdrehen nun l?raeturen 
und Infraetionen fast flier ExtremitS~tenknoehen und der gippon~ im 
Ganzen hatte man in 21/2 Jahren 21 Praoturen gezghlt. Pationtin wurde 
kleiner, die Ex~remit/itenknoehen~ die Wirbels~ule verbogen sich~ drehten sioh 
um ihre s so class das vorher sehlanke 18jghrige M~dchen in dem Butte 
einer 7jiihrigen Sohwestor Platz fan& Das Beckon zoigte die typisehen Maass- 
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veriinderungen der Osteomalacie. Patientin 'ist im 21. Lebensjahre an Deeu- 
bitus gostorben. Die Section wurde nicht gemacht. 

Es wird sich wohl seltener um hohe Grade und eine fiber das 
ganze Knoehensystem ausgebreitete Osteomalaeia bei den Epileptisehen 
handeln~ als um begrenzte Proeesse~ die sieh an bestimmten Knoehen 
abspielen~ w~thrend andere noeh relativ intact erseheinen. Derartige 
u sind ja aus der allgemeinen Chirargie hinreiehend bekannt: die 
Extremit~itenknoehen fangen an sieh zu verbiegen und auffallend brtiehig 
zu werden. 

d) Wie sieh bei sehweren Nervenleiden (Paralytikern, Tabetikern 
etc.) naeh den Untersuehungen yon E s q u i r o l ,  Davey~ u  
L i t z m a n n ,  Y e r n e u i l  und anderer Forseher ein eigenthfimlieher~ der 
s e n i l e n  A t r o p h i c  /ihnlieher (f~lsehiieh als Osteomalacia bezeiehne- 
ter) Knochenschwund entwiekeln kann, der sieh naeh den Untersuehun- 
gen yon B i b r a  und Moore  in einer Verminderung des anorganischen 
Knoehenmaterials und einer Zunahme des Fortes doeumentirt~ so seheint 
es aueh bei den Epileptischen zu gesehehen. 

F6r6 erw~ihnt boJm Berichte iiber einen doppelten Sch~delbruola einer 
Epileptischen~ dass die Knochen senil atrophisch waren. 

Es ist bekannt~ dass die Knoehen an der gel~ihmten $eite bei der 
juvenilen halbseitigen Paralyse atrophiseh sind und dass diese L~hmung 
oft mit der Epilepsie verbunden vorkommt (2 Beobaehtungen V a z e t t e s  
i F. S m i t h ' s ) .  So ist es nieht zu verwundern, wenn bei solchen Patien- 
ten wiederholt paroxysmale Fraeturen an der gel~hmten $eite eintraten. 
Doch auch ohne solehe L~ihmungen und bemerkenswerthe nervOse 
Defeete an den Extremit~iten seheinen die Knochen der yon Jugend auf 
an sehwerer Epilepsie Leidenden oft d finn und brfiehig wie bei dem 
senilen Knoehensehwunde zu bleiben. 

Mein friiherer Assistent, der sp~tere Professor M aas s ,  entdeckte beim 
Operationsenrsus an der auffallend kleinen abgemagerten Leiche eines jnngen 
~Ianncs einen Brueh des Oberarmes rechtcr Seits in der Mitre und ein 
frisches Coagulnm nm die Fragmente. Auch am mittlercn Drittel dcr rechten 
Clavienla und in der Mitre dcr linken Tibia zeigtc sich je ein mit Callus 
hxurians geheiltcr Br~eh. Die herausgenommenen Knoehen erschienen sehr 
leieht, die Corticalis auffallend dfinn~ die Markr~ume betr~ehtlieh ver- 
grSsser~ und dcutlich mit Fett erfiillt. Unsere Nachforschungen ergaben~ 
dass es sieh um einen 18j~hrigen~ yon Jugend auf epileptisehen~ geistig nnd 
kSrperlich redaeirten Sohneidergesellen handelt% der im epileptisohen AnfMle 
yon einer Trepp% die zur Werkstat~ fiihrt% gefallen und~ nachdem sich die 
Anf~lle dreimaI an diesem Tage wiederholt hatten~ Nachts unbemerkt gestorben 
war. Die frfiheren Fraeturen waren auch ira Anfalle entstanden. 
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Man k~nnte uns einwerfen 7 wenn die Knochen bei den Epileptisehen 
friihzeitig senil atrophireu, so bliebe es doch auffallend 7 dass bei itinen 
8o selten Rippenbrfiche beobachtet werden, die doch n ach den Unter- 
stlchungen von G u d d e n  (Archly fiir Psych. II 7 683), M e y e r  (u 
Archly 527 S. 441)7 L a u d a h n  (Archly ffir Psych. I II  7 S. 371') und 
U l l e n b e r g e r  (ibidem 28) bei Paralytikern so h~ufig vorkommen (Gud-  
d e n  fand sie unter 100 Sectionen 16 Mal 7 darunter F/ille mit 14, 237 
30 gleiehzeitigen Fraeturen der Rippen an beiden Thoraxh~lften)7 und 
ein so h~ufiges Ereigniss bei Irren sind. Darauf ist aber zn ant- 
worten 7 dass eine nicht kleine Zahl yon Rippenbrfichen 7 darunter auch 
multiple bei Epileptikern festgestel[t (s. die Beobachtung yon O s s w a l d  
S. 533)~ eine welt grSssere aber wahrscheinlich intra vitam fibersehen 
ist (siehe die Beobaehtung yon O s s w a l d  nnd eine yon Vazette)~ und 
dass endlich Eines sich nicht ffir Alle ziemt, da die Lebensffihrung der 
Paralytiker doch eine yon der der Epileptischen sehr versehiedene ist. 

e) In sehr seltenenF~llen fanden sich bei denEpileptischen noch andere 
E r k r a n k u n g e n  tier K n o e h e n  vor, die eine wesentliche Verminderung 
ihrer Widerstandskraft gegen Traumen setzte. So im Falle R o s t a n ' s  
(bei Gurl t~  Krebsmarasmus, so bei S i m o n  (Th~se de eoncours, ]886) Tu- 
berculose oder auch wohl Syphilis. Wenn mir aueh keine Beobachtung einer 
Fractur an einem syphilitischen Epileptiker bekannt geworden ist 7 so 
sind doeh die luetisehen Sp~terkrankungen an den Knoehen oft so ver- 
hfillt, dass sie leicht iibersehen werden. 

Aus diesen yon mir kurz zusammengestellten Thatsachen halte ich 
doch den Schluss ffir berechtigt: 

das s  es be i  j u g e n d l i e h e n  und  ~ l t e r e n  E p i l e p t i k e r n  
e i n e a u f  l o c a l e n  o d e r  a l l g e m e i n e n E r n ~ h r u n g s s t S r u n -  
gen  b e r u h e n d e  7 d u r c h  d ie  E p i l e p s i e  s e l b s t  h e r b e i -  
g e f f i h r t e  o d e r  aus f r f i h e r e m  B e s t a n d e  d u r c h  das  
N e r v e n ] e i d e n  b e w a h r t e  u n d  v e r m e h r t e  K n o e h e n -  
b r f i e h i g k e i t  g i e b t  7 d e r  zu F o l g e  r e l a t i v  g e r i n g e  
T r a u m e n  a u s r e i e h e n ~  um w i e d e r h o l t e  Brf iche  an 
g r o s s e n  E x t r e m i t ~ t e n k n o c h e n  zu e r z e u g e n .  

Doch sind diese Falle yon epileptischer Knoehenbriichigkeit gewiss 
nur selten. 

I[. Gehen wir nun dem E n t s t e h u n g s m o d u s  der p a r o x y s m a l e n  
F r a c t u r e n  7 an g e s u n d e n  l e s t  g e f i i g t e n  K n o c h e n  nach~ so 
mSchte ich abweiehend v0n dem in den Lehrb~ichern fiblichen Wege 

A. mit den i n d i r e c t e n  beginnen: 
1. Bei einer sicherlieh nicht kleinen Reihe yon paroxysmalen Frac- 

turen ]iegen T o r s i o n s b r i i e h e  vor. Ich will nieht behaupten 7 dass sie 
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als solehe rein sind~ vielmehr werden oft genug Biegung und ~Iuskel- 
zug bei der Erzeugung der paroxysmalen Fracturen an den grossen 
Knochen hilfreich mit eingreifen, doeh ist die Torsion dos wesentlichste 
Moment. Es liegt auf der Hand~ dass die Bedingungen ftir die Torsion 
im Anfalle ]eieht herzustellen sind, wenn das periphere Knochenende 
am Bet~rande zwischen den Ffissen einer Bank, eines Stuhles odor 
Tisches~ aaf dem die Patienten vor dem Anfalle gesessen haben~ zu- 
f'~llig odor absichtlich fixirtwird, w~hrend dos centralo denvehementen 
Drehungen des K6rpers bei den Convutsionen und seiner Schwere folgt. 
Wit wissen arts den schSnen Untersuehungen van Messerer,  wie wenig 
widerstandsfahig die Knochen gegen die Torsion sind. Doch nieht 
allein tier Vorgang bei ihrer Entstehung, sondern ouch die Form der 
Pragmente legt die Annahme yon Torsionsfracturen nah% denn bei den 
obducirten Fallen und aach bei den geheilten wies (so welt es durch 
die Palpation festzustellen war) ,jedes Fragment eine zugeschnittene 
Spitze und zugleich einen vorspringenden Winkel in entgegengesetzter 
Richtung auf, so dass einer der vorspringenden Winkel des einen 
Bruchstticks in den entsprechenden des andern eingreift." (Bruns)  
Wenn anch die Schilderung dieses Befundes yon den Autoren moist 
nieht so Mar nnd deutlich gegeben wird, so stimmt sie doch ia den 
wesentlichen Zfigen danfit itberein. Dazu kommt~ dass Blutextravasate 
Anfangs garnicht oder nut in geringem Umfang% spgter aber deutlicher 
und in immer weiterer Verbreitung sich zeigten und dass gleieh eine 
charakterisfische Difformit~t des Gliedes~ verbunden mit einer starken 
Yerkfirzung anftrat. Zur Zeit, als die Epileptischen noch zmn Schutze 
vor und in den Anf~llen gefesselt wurden~ kamen solche Torsionsfrac- 
turen wohl haufiger an ihnen vor als jetzt. Cha ron  hat (Annal. m6d. 
psycho]og. 1899. ]I.) eine Zahl soleher Fglle mitgetheilt; er irrt aber, 
wenner in ihnen den Muskelzug als alleinige Ursaehe ftir den Eintritt 
der paroxysmalen Fractur ansieht (produites par la contraction violente 
et continu6e der Flexoren und Adduetoren am Femur~ w~hrend diese 
Bewegungen gerade dutch gussere Gewalten behindert werden). Die 
mgchtigere torquirende Gewa]t ist vielmehr in der kraftigen Rotation 
des Rumpfes durch die Convulsionen bei fixirtem Gliede gegeben. 

X o e h 1 e r hat in den Jahresberichten 1888/89 und 1891/92 an zwei inter- 
essanten Beispielen nachgewiese% dass ouch ein gesunder Mann bei einer 
Drehnng des in Hiifte uncl gnie gebengten 0berscbenkels an einem langen 
Hebelarme sieh eine Tdrsionsfraemr zuziehen kann. Der eineKranke hatte z. B. 
nur den rechten Fuss anf dos linke Knie geleg~ and ihn nach anfw~rts ge- 
zogen~ um sich eine Wnnde in der Fusssohle anzusehen. 

Zuerst C h a r o n s ' Fglle : 
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1. Sehr kr~ftiger Epitektiker yon 35 Jahren. Fract. fomoris sinistr, etwas 
miter dem oberon Drittel s i m  Anfalle ohne Wunde~ ohne sichtbare Ek- 
ohymosis. 

Der Vorgang wurde veto Wgrter beobachtet. Patient sass beim Beginn 
des Anfalls auf ether flxirten Bank vor einem fixirten Tische. Er glitt langsam 
yon der Bank herunter, wobei sich der linke Fuss zwisehen die Fiisse des 
Tisches end der Bank klemmte. Als die furchtbaren grg.mpfe begannen s hSrte 
man ein deutliehes Kraehen. Nach vior Tagen starb tier Patient. Es fanden 
sieh an der hinteren und inn eren Soite des Femur oine starko Ekchymosis, 
die Muse. adductores und flectores (bes. dot Biceps and Adductor magnus) mit 
Blatextravasaten reiehlich durchsetzt~ die Aponeurosen dieser Muskeln in der 
l~Iitte; der Adductor magnus an der Insertion zerrissen. Die Fraeturenden waren 
fliitenfSrmig 7 die Knochen sehr stark. 

2. Eine Frau yon 65 Jahren~ epileptisch yon Jugend auf~ bekam~ mit 
gefesselten Beinen auf oinem Stuhle sitzend s einen Anfall. Ehe man sic be- 
freien konnte hbrte man ein Krachen, das Femur war gebrochen. Der Kgrper 
war ganz steif~ die znsammengebundenen Knie lagen auf dem linken Arm des 
Fauteuils, das rechte Bein~ im Knie zum rechten WinkeI gebeugt, wobei es mit 
der Wade gegen die Vorderfront des Sessels gedr/iek~ war. Cha ron  nimmt 
an~ dass in dieser Lage Flexion und Adduction des rechten Oborschenkels un- 
mSglich wurden~ die betreffenden Muskeln bet ihrer Action nut don einen 
Effect hatten: d'exag6rer la eourbure normale de l'aro rigide rdpr~sentg 
par le femur. Er nimmt also oinen dureh Nuskelaction vermittelten Biegungs- 
brueh an. Die Fractur trat an dersetben Stelle ein, wie im vorhergehenden 
Falle. Nach einigen Tagen zeigte sich eine grosse Ekchymose an der inneren 
und hinteren Seite des Femur. Die Heilnng blieb aus. Naeh zwei Monarch 
starb die Pationtin. Dor Befund glioh gonau dem im vorhorgehenden Falle. 
Die Fragmente batten die Form einer Fliitenspitze und waren charakteristisch 
disloeirt. Danach erscheint mir auch hier eine Torsionsfractur wahrschoinlich. 

3. In derselbenWeise undForm braeh bet einer 63jiihrigen Frau, die fixirt 
im Lehnstuhle vom Anfalle fiberrascht ward% an derselben Stelle das Femur. 

4. Eine Fr~u yon 54 Jabren bekam sitzend guf ether festen Bank vor 
einem festen Tisehe einen epileptischen Anfall. Die Convulsionen rissen sie 
so yon der Bank herunter, class sic bet herabhiingondem und nur noeh auf dem 
breiten Fuss der Bank gesttitztem K6rper mit dem linl~en Arme den Fuss des 
Tisches Post nmschlang. Sic hatte den linken Oberarm im oberon Drittel mit 
fl~itenfSrmig gestalteten Fragmenten gebroehen. Die Hoilung trat ohno Differ- 
mi~t  ein. 

Noch deutlicher habe ich den Vorgang beobachtet: 
5. Als lob Assistent bet T r a u b e  war s bekam ein 21jghriger jungel ~ 

Mann, der wegen eines Vel'dgchtigen Lungonspitzenkatarrhs ohne Angabe 
seines Nervenleidens ins Hospital gekommon war s am zweiten Tage seines 
Hospitalaufenthalts epileptische Xrgmpfe yon langer Dauor und grosser Inten- 
sitg~t.. Um ihn ,or Heransfallen aus dem Botts zu sch/itzen, setzte der Wafter 
zwei krgftige Patienten auf seine UntersehenkeI and befabl ihnen, mit beiden 
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H~inden die Knie des Pationton stark auf die Matrai~ze zu dr~ieken. W~hrend 
der KSrper im BeLie yon den Convulsionen hin und her geworfen wurde, 
h6rten nnd fiihlten die fixirenden Kranken plStzlieh ein starkes Kraohen im 
rechten Beine, ohno dass Patient das Bett verlassen hatte. Ieh fend eine Fraot. 
femoris an der unteren Grenze des  oberen Drittels; die F15tenspitzen des 
Fragmentes ragten hash vorn nnd innen und naeh hinten oben nnd aussen 
sieht- und fiihlbar hervor, des Bein war betrEehtlieh verkfirzt und sehr difform. 
Patient hatte wenig Sehmerzen, als er' aus dem Coma orwachte. Er win'do auf 
die ~iussere Station verleg~ und ist dort nach 3 Monaten mit einem verkiirzten 
und difformen Obersehenkel ontlassen worden. 

6. Vor zwei Jahren fiel vor mir anf dom ttausvoigteiplatze ein junger 
Mann im epileptisehen Anfalle rtieklings zu Boden. Er war, so vie1 ieh auf 
der Strasse sehen konnt% unverletzt. Nun wurde er dureh krg.f~ige hilfsberoite 
NEnner aufgel~oben nnd in des benachbarteKrankenhaus der grauen Sehwestern 
getragen. Ieh sah, wie die MEnner, welehe die Beino trugen, auf der Strasse 
durch die Convnlsionen hin und her geworfen wurden. Im Kr~nkenhause be- 
hanptete der Tr~iger des reohten Beines: er habe deutlieh ein Kraehen in dem- 
solben gef/ihlt, als sie die etwas enge Treppe erstiegen. An dora entkleideten 
Patienten konnto ich eine Fraetnr im Beginne des mittleren Drittels des reohten 
Obersehenkels nachweisen, die alle eharakteristisehen Eigenthfimlichkeiten der 
Torsionsfractur darbot. Patient hatte wg~hrend der viermonatlichen Behand- 
lungsdauer keinenAnfall und wurde unter einem Extensions-Gypsverbande mit 
21/2 cm Verkiirzung geheilt. Man konnte bei der Entlassung vorn und hinten 
noeh die seharfen Spitzen der Fragmente deutlich durehfiihlen. Die Function 
des Gliedes stellte sich leidlich wieder her, doeh hat Patient 6 Monate nach 
der Heilung das Glied noch einmal an derselben Stelle gebroehen. Er ist, 
wie Naehforsehungen ergaben, inzwischen gestorben. 

Auch tinter den in Wuh]garten befindlichen Patienten ersehien uns 
bei 4 dis Annahme yon Torsionsbrfichen wahrseheinlieh. 

7. Der eine Patient zeigte uns den verkfirzten 7 difformen und mit grossen 
Narben bedeekten rechten Unterschenkel. Man konnte am unteren Drittel eine 
dicke Knoehengesehwulst fiihlen, aus der vorn und innen, hinten und aussen 
je eine F15tenspitze hervorragte. Er erzglflte uns, dass ihm berichtet worden, 
er sei beim Beginne des Anfalls mit dem rechten Fusse in eine enge steinerne 
Rinne gerathen und dann mit dem KSrper umgesehlagen. Die Knochen h~itten 
aus Wunden hervorgestanden. 

8. Ein anderer Patient, der aueh am reehten Untersehenkel dieselben 
Difformitgten nnd eine betrgohtliehe Verldirzung, doch ohne Hautnarben, dar- 
bet, boriehtete, or sei Nachts im Krampfe aus dem Bette gefallen und daboi 
mit dora Fnsse am Bette hgngen geblioben. Als man ihn auslSste, fend sish 
die Praetur. 

9. Ein dritter zeigte an derselben Stelle des verkiirzten linken Unter- 
sehenkels dieselben Difformit~ten. Er beriehtete, dass er auf einem Stuhle 
sitzend yon Krg, mpfen iiberfallen sei. Mehr war nioht festznstellen. 
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10. Endlieh fanden wir bei einer Frau die charakteristischen Disloeationen 
der Flbtenspitzenfragmente am oberen Drittel des rechten Femur~ wir konnton 
aber anamnestisch nichts weiter fiber die Entstehung der Fraotur erfahren, als 
dass sie im Anfalle eingetreten war. 

Leider maeht es bei den in der Literatur mitgetheilten F~illen die 
kurze und unvollsti~ndige Art der Beriehte unmSglich zu entseheiden~ 
ob Torsionsfracturen darunter sind. 

2. Die Rolle r welehe die U e b e r b i e g u n g  bei der Entstehung der 
paroxysmalen Fraeturea spielt, die Frage~ ob sie im Stande ist, die 
Fraetur der grossen Extremitfitenknoehen alleia zu bedingen odor ob 
und in wie weir Tors ion  und Muskelzug dabei mitwirken mfissen, ist 
zwar aus den uns fibermittelten Thatsaehen nieht mit Sieherheit fest- 
zustellen, doeh wissen wir aus den Versuehen von M e s s e r e r ,  Rauber~  
B r u n s  und Anderer, dass zur Erzeugung von Biegungsbrtiehen eine 
erhebiieh geringere Gewalt gehSrt, als zu der yon Compressions- und 
Anprallsbrfiehen. Daher kann man wohl annehmen~ dass aueh bei Epi- 
leptisehen r e i n e  B i e g u n g s b r f i e h e  im Anfalle vorkommen werden~ da 
die Bedingungen dafiir oft genug gegeben sind. Nan ist um so mehr 
dazu bereehtigt, da, wie wir gesehen haben, die Qualit~tt ihres Knoehen- 
systems oft minderwerthig ist. Wenn sie aus den Fenstern und yon den 
Treppen in der postparoxysmalen Verwirrung springen, so k6nnen 
und werden wohl moist Compressions- und Anprallsbriiehe entstehen, 
geri~th aber der Fuss dabei in weiehen Boden und die Patienten breeheu 
mit dem KSrper naeh hinten, seitlieh oder vorn urn, so ist aueh der 
Modus fiir einen Biegungsbrueh gegeben. 

Ich sah yon meinor Stube in der Charit~ aus, wie ein Epileptiker in der 
Verwirrtheit nach einem schweren Anfalle in den Garten aus der 2.Eiage hin- 
absprang~ mit den Beinen dicht unter meinem Fenster in frisch gegrabenes 
Garienland gerieth~ rficldings zu Boden stfirzt% sieh sehnell wieder aufraffte 
und noch denVersucb maehte zu entfliehen. Dabei l~onnte ieh deutlieh wahr- 
nehmen, wie seine Unterschenket schlotier~en und zusammenknickten, his er 
naeh weuigen Sehritten zusammenbrach. Als wir ihn aufhoben~ fanden sich an 
beiden Uniersehenkeln am Uebergange des oberon in das mittlere Drittel 
complicirte und comminutive Briiche. Nach sofort vorgenommenener Doppel- 
amputation consiatirten wir an den oberen Fragmenien starke Zerirfimmerungen 
der Knochen und weithin dutch dieselben sieh erstreckende Lgngsfissuren~ an 
den nnieren abet eine leicht winkelfSrmig gebogen% yon union und vorn nach 
oben und hinten vorlaufende Bruehfl~iche. Patient starb noch an demselben 
Tage und verfiel der geriehtlichen Section. 

Ein anderer Modus eines Biegungsbruehes schien mir in der nach- 
folgenden Beobachtung vorgelegen zu haben: 

Ein sehon sehr verblSdeter 18ji~hriger Epileptiker yon sehr dfirfiiger kSr- 
35* 
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perlieher Entwickelung war unter eigenthiimlichen Erseheinungen im Anfglle 
gestorben und sein Diener wegen Fahrlgssigkeit in Anklage versetzt. In den 
Akten: die uns zum Gutaehten vorlagen~ fand sich Folgendes: Der Diener 
sagte aus~ er habe den Patienten, der ganz ruhig gewesen sei, auf eine hohe 
flxirte Gartsnbank gesetzt~ sei dann auf einige Zeit fortgegangen, um leichte 
Gartenarbeit zu verrichten. Als er nach einer halben Stunde zur/ickkehrte~ 
land er den Patienten im Anfalls und in folgsnder Lags: Das rschte Bein war 
im Knie stark, in. derttfifte sehwaeh fleetirt durch die Bretter tier Bankriiekenlehne 
geste&t, 'so dass die Hinterfliichs des Obersehenkels nut mit siner kleinen Par- 
thie des mittlsren Drittels auf derVorderkante des Sitzbrettes~ die Vorderfl~iehs 
des reehten Knies ge~sn das Sitzbrett~ clef Unterschenksl gegsn die hintere 
Fliiehe der Bank sehwsbend ruhte, wifhrend der Obsrkgrpsr s~ hinteniiber yon 
dsr Bank gefallsn war~ dass Sehultertheil des R~ckens und der Hinterkopf 
auf tier Erde lagen. Das linke Bsin war aus der Riickenlehne der Bank heraus- 
gezogen und lag stark abdueirt und fleetirt so neben dem Ifranken~ dass nut der 
~iusssrs I~and des Fusses noeh auf dsr Xante dsr Bank ruhts. Der Patient 
musste also dis Bsins durch die l~iekenlshne der Bank gssteekt haben vor dem 
Anfal 4 um seinen gopf auf die Lehne zu legen. So ist er vom AnfaIle iibsr- 
raseht. Das Gesieht war blauroth, gedunsen, zwischen den tfiefern lag vor dem 
Munde die blau% dicks Zunge und blutigsr Sehleim. Da die KrS~mpfe voriiber 
waren~ so babe der Wg,rtsr mit grosset Sehwierigkeit den Patienten~ der kaum 
ndeh geathmst babe, hoehgehoben~ ihn langsam yon links naeh rechts auf die 
Bank ges&oben und nun das reehte Bein vorsiehtig gsl[ist. Das wg, re zwar 
schwer gegangsn, doeh habe er dabei kein Krachsn geh~rt oder gsfiihlt~ wohl 
aber sei ibm die Sehlottrigkeit des Beines im Obersehenkel aufgef~lten. Als er 
mit seinen Manipulationen fertig war~ sei auch der Patient todt gewssen. Bei 
der Section wurde sine Fractur in der Mitre der reehten Femur gsfundsn. Das 
Prg@~rat lag mir vor~ so dass ieh mir eins Skizze davon maehen konnte. Die 
Bruehlinie war~ wie sic B runs  besehrieben hat, gabelig getheilt und lief nach 
auf- and abwS~rts in zwsi bogenfSrmig divergirende Schenkel so aus~ dass sin 
flashes t(noehenstaek ganz herausgesprengt worden war. Der Patient war er- 
stiekt. An tier Unsehuld des Wgrters war nieht zu zweifeln. 

Vielleicht batten aueh bei zwei Patienten in Wuhlgarten~ 
yon denen tier Eine bei derAnngherung einssAnfalles, um sieh zu retten~ 

aus einem Baum% 
der Andere in tier Verwirrtheit aus dem Fenster der ersten Etage herab- 

gesprungen wary und bei denen sieh einfaehe Querbriiehe im unteren Drittel des 
Unterschenkels, die ohtle Difformit~t und Verktirznng geheilt waren~ fanden~ 

Biegungsbriiehe vorgeIegen, denn bei Cmnpressionsfraeturen wgren wohl 
stg~rkere Sugillationen, viefleieht aueh Complicationen nieht ausgeblieben. 

Die Epileptischen scheinen selten auf den ausgestreckten Arm zu 
fallen~ v~eil der Arm beim Niedersttirzen sehon in tetaniseher Starre 
sieh befindet. Wit  haben eben nur 2 Falle auNnden kennen, in denen 
es siel~ u m B i e g u n g s b r ~ i : e h ,  t ier  C l a v i e u l a  handelte, Den einen 
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yon mir beobaehteten habe ieh bereits beriehtet, den zweiten sah 
F e r r i e r  boi einem 17j~hrigen Kranken dutch Sturz auf den Stumpf 
des rechten Armes eintreten. 

Es mag aber aueh die Abkniekung~ welehe das Sehlfisselbeia beim 
Senken der Sehulter und Hinteniiberbeugen des Armes, (die ja im An- 
falle leieht eintreten)~ gegen die erste Rippe erf~thrt, oft genug die 
Hauptrolle bei der Erzeugung einer paroxysmalen Clavieular-Fraetur 
spielen. - 

3. Ob und wie viele R i s s f r a e t u r e n  sieh tinter den paroxysmalen 
Brtiehen des Sehenkelhalses, des Radius und der Nalleolen des Unter- 
sehenkels befanden~ konnten wit nieht mehr feststellen. 

Ein Patient inWuhlgarten war yore Geriist gesprungen wghrend derAura 
des drohenden Anfalles~ dabei mit dem rechten Fusse umgelmickt und hatte 
so eine MalleolarfraCtur davongetragen. 

Das kSnnte eine tlissfraetur gewesen sein. 
Immerhin bleibt es auffallend, dass Briiehe am unteren Ende des 

Radius, die doch das hgufigste und allgemein anerkaante Vorkommniss 
unter den Rissbrfiehen dutch Fall auf die Hand darstellen~ bei den 
Epileptikern ein seltenes Ereigniss sind. Ieh kenne mit dem yon mir 
beobaehteten Falle nur noeh drei andere. Diese Thatsaehe bestatigt 
die yon mir eben ausgesproehene Vermuthung~ dass die Epileptiker im 
Anfalle nut ausnahmsweise auf den vorgestreckten Arm fallen. 

B. Die Zaht der d i r e c t e n  p a r o x y s m a l e n  K n o c h e n b r f i e h e  ist 
den indireeten gegenfiber sehr gross. Die Gewalten, welehe hier ein- 
wirken, (grober Anprall, starke Compression) sind so mgchtig~ dass ihnen 
aueh solid gebaute Knoehea nieht widerstehen kSnnen~ wie viel weniger 
die minderwerthigen vieler Epileptiker. 

Zu ihnen z~hlen: 
1. S f tmmt l i ehe  F r a e t u r e n  der  S e h i i d e l k n o e h e n  im Anfa l l .  

Wenn man bedenkt~ dass nur Bin kleiner Theil soleher paroxysmalen 
Verletzungen verSffentlicht~ ein anderer intra vitam~ wie F6r6 und 
B a l l a r d  an Beispielen dargelegt haben~ nieht erkannt wird (sie bildeten 
zuf~llige Seetionsbefunde bei Epi]eptisehen), s o  ist die yon uns zu- 
sammengetragene Zahl der Seh~idelbriiehe im Anfall immerhin betr~eht- 
]ieh zu nennen, denn sie bildeten unter 244 Fraeturen im Anfall 6~5 pCtl 
Osswa ld  ist daher im Irrthume, wenn er sie ftir ein ausserordentlieh 
seltenes Ereigniss erkP, trt. Unter ihnen haben 

a) die P i s s u r e n  an der  Bas i s  e r a n i i  die Piihrung. Sie ent- 
standen meist dureh Sturz auf den Hinterkopf~ seltener dureh einen 
solehen auf die Scheitelbeine, am se]tensten dureh Fall auf das Gesieht. 
In einer tleihe yon Fs~llen blieb es bei der Knoeheuverletzung~ in einer 
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anderen fanden sich daneben noeh schwere L~isionen~ besonders Blutungen~ 
Rupturen in der Schiidelh6hle und im Gehirne. Danach richteten sich 
Symptome und Prognose. 

Nach K o e h l e r ' s  Sch~tzung in der Anstalt Hubertusburg war bei 
6176 pCt. der verstorbenen Epileptiker ein ,girninsult" die Todesursaehe. 
Leider ist diese Bezeiehnung so al!gemein gehalten~ dass man daraus nicht 
erkennen kann~ ob darunter frisch hervorgerufene Lisionen oder gltere Gehirn- 
leiden verstanden sind. 

a) Unter den e o m p l i e i r t e n  F i l l e n  mSchte ich zuerst die Beob- 

aehtung yon O s s w a l d  erwlihnen, well der Vorgang bei der Verletzung 

gut besehrieben ist: 

29jihriger Epileptiker~ hat monatlich 4 - - 6  Anfi/lle. Am 19. April 1900 
sehlug er in einem solchen hinten fiber und mit hSrbarem Krach auf den 
I-Iinterkopt. Bald darauf sta'rb er. S e c t i o n :  Starke Blutung unter der Galea; 
epidm'ales Blutextravasat links~ wie eine hMbe Birne gross und gestaltet~ 
Stiel derselben in der mittleren Schiidelgrube. Subduraler~ feiner~ blutiger 
Belag. Von der Protuberantia occipitalis beginnen zwei feine Fissuren der Ta- 
bula interna~ welche sich in dem unteren Theile der linken Lambdanaht ver- 
einen; letztere ist gesprengk Der giss verlS~uft welter in der Naht zwisohen 
linker Seitenwand und Felsenbein, verlisst dieselbe bald~ sprengt die Schl~fen- 
beinschuppe vom Felsenbeine und geht anf die Schidelbasis fiber; die linke 
Meningea media lieg~ verletzt in ihr. Partielle ZertrOmmerungen und Er- 
weichungen fanden sich an tier Substanz des linken Schlg, fen-~ St irn-und 
P~iechlappens. Jede 5,ussere Wund% anch ein grSsseres Haematom fehlte; es 
fand sich bless eine blutige DurchtrSmkung der Galea. 

A. K o e h l e r  beriehtet einen iihnliehen Fal l  (Charit~-Annalen 18, 

S. 367): 
Ein 24jihriger~ sei t7 Jahren epileptischer Maler fiel im Anfalle yon der 

Leiter. Er wurde benommen~ mit einer Quetschwunde 4 cm oberhalb des 
rechten Ohres~ Blutungen aus beiden Ohren, besonders aus dem rechten, und 
beiden NasenlSchern~ besonders aus dem linken~ eingeliefert. Das rechte 
Sehliisselbein war zwiscbcn der Mitte und dem lateralen Drittel gebrochen. 
L~ihmnngen traten erst am andern Tage im reehten Facialis, Abdueens und 
reehten Arme, aueh Versehlechterung des SehvermSgens rechts (Finger in 
15') bei normalem ophthalmoskopischem Befunde, nebst Erbreehen und Kopf- 
schmerzen ein. 13 Tage naeh dem Unfalle ein epileptiseher Anfall mit Con- 
vnlsionen fiber den ganzen KSrper verbreitet. Vier Tage d~naeh traten wieder 
Krimpfe ein~ sic begannen diesmal aber im linken Facialis, gingen yon bier 
auf Arm und Bein fiber~ tobten abet am stirksten reehts. Auf diese Seite war 
auch die zurfickbleibende Liihmung beschrinkt. Nach l l  Tagen wieder ein 
allgemeiner epileptischer Anfa]l. Inzwisehen hatte sich die Sehschirfe reehts 
bedeutend gebesser L die Lghmnngen abet nicht, der Gang blieb sehr un- 
sicher. Aus dem reehten Ohre floss donner Eiter. Nach einem Jahre abet 
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land ihn A. K o e h l e r  vSllig geheilt~ auoh den Ohrenfluss beseitigL De1" Fall 
ist sehr interessant 1. weil in ibm eine sehwere paroxysmale= Basisfraetur 
vSllig ausheiite, 2. well die Anf~lle der genuinen Epilepsie sehon 13 TaRe 
naeh der Verletzung wiederkehrten, 3. well der zwisehen zwei Anfg, llen der 
genuinen Epilepsie eingetretene ganz charakteristisehe Anfall J a c k s o n'seher 
Epilepsie doch die Annahme nahe legt~ dass aueh eine I~indenl~sion beim 
Falle eingetreten war. Es wiire interessant zu erfahren, ob  die tteilung eine 
dauernde blieb. 

In einer yon F 6r ~ mitgetheilten Beobachtung einer paroxysmalen Basis- 
fractur~ die naeh drei Stunden zum Tode fiihrt% wurden ein Doppelbruch an 
der Basis cranii, ein grosset extraduraler und ein intraeerebraler Bluterguss im 
mittleren Lappen des Gehirns aufgefunden. 

In Wuhlgarten gingen dureh Basisbrfiche zu Grunde: 

Patient M. ist im Anfalle Yon der Kellertreppe herabgestiirzt. Grosse 
Wunde am Hinferkopfe, mit drei N~ihten geschlossen. ~ach dem Anfall keine 
StSrung des Sensoriums. Abends isst er noeh selbst. Anderen Tages Trfibung 
des Bewusstseins, die bis zum Tode am zweiten Tage bestgndig zunimmt. 
Abends beobaehtete man linksseitige Extremitgtenlghmung (Faeialis frei). Am 
dritten Tage Abends tritt der Ted ein. 

Bei der S e c t i o n  fund sieh ein extradurales Blutextravasat~ friseher 
blutiger Belag an der Innenseite der Dura. Fissur yon der Wunde ab bis in 
die SchSAelbasis. GrSssere eentrale Blutungen~ grSssere und kleinere dutch 
d~s Gehirn verbreitete. 

W. im Anfalle am 7. Mgrz 1901 die grosse Trepioe herabgestiirzt. Be- 
wusstsein nieht gestSrt. Geht noch geffihrt in seine Stube zariiek. Blutung 
aus reehtem Ohr und rechtem Nasenloehe. 2markstiickgrosse Wunde am Hin- 
terkopfe. Wenige Stunden danaoh Erbreehen und Ted. 

S e c t i  o n : Ausgedehnter Brueh der Sehiidelbasis, grosse Blutung zwisehen 
Dura und Pia reehterseits~ viele kleine Blutungen im Grosshirn links. 

P. 11. November 189~. Sturz yon der Trelope im Anfalle. GrossoWunde 
an der Seite des Kopfes~ war gleieh naeh der Verletzung noch besinnliet b 
1/2 Stunde danach traten Bewussflosigkeit und Erbroehen, am 12. November 
Seeessus inficii, am 13. November der Ted ein. 

Bei tier S e c t ion fanden sieh ein grosses extradurales Blutextravasat auf 
der reehten Seite in der Schliifengrube, ein blutiger Belag auf der Innenfliiehe 
tier Dura linkerseits und umfangreiehe Fissuren an der Basis eranii. 

Paul W. 29. Juni 95. Sturz aus dem Fenster des ersten Stockes, Auf- 
schlagen auf eine Bank, bewusstlos, Blutung aus dem rechten Ohr .  geine 
~ussere Wunde. 1. Juli Ted. 

S e c t i o n :  An der Innenflgehe der Dura blutiger Belag, unter  ihr ein 
betriichtliches Blatextravasat fiber dem Schl~fenlappen und dem Opereulum, 
hiimorrhagische Erweiohungshordo an der Grenze der dritten linken Stirnwin- 
dung, des Orbitallappens und in der 1. und 2. Temporalwindung. Fissura 
baseos eranii. 
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5) Die o h n e  c e r e b r a l e  Complicationen eingetretenen Fissuren 
der Schadelbasis verliefen meist giinstig. Wir haben in Wuhlgarten 
3 Fglle der Art vorgefunden: in denen Blutungen aus dem Ohr% der 
~ase etc. bestanden batten. Auch R e n g a r d  et R e y n a u d  ftihren 
mehrere Beobachtungen derart an. 

b) Die F r a c t u r e n  am S c h ~ d e l d a c h e .  

Wit haben angenommen~ dass bei zwei Patienten in Wuhlgarten 
Fracturen am Sch~deldache bestanden hatten~ da rich Depressionen oder 
leistenfSrmige Hyperostosen an dense]ben fanden. 

Ein Patient~ der veto Daohe im Anfalle ahgestikzt war~ zeigte eine Pro- 
tnberanz am linken Soheitdbeine~ yon der nach oben nnd unten eine wall- 
artige Leiste yon etwa 1 cm L~inge verlief. Er behauptete tgngere Zeit nach 
der Verletzung unbesinnlieh~ doch nicht gelghmt gewesen zu rein. Kopf- 
schmerzen~ die ihn sehr peinigten, sollen danach zuriickgeblieben sein. 

Bei einem anderen Kranken tanden wir eine Impression am Hinterhaupte 
yon der @rSsse einer kleinen Wallnuss~ doch yon sehr geringer Tiefe. Sie 
sollte yon einem Falle von des Leiter im Anfalle herriihren, dooh tat Patient 
garnieht daran behandelt worden. 

Ein driller Patient behanptete durch einen Fall yon der Treppe im An- 
falle einen Brueh des rechten Scheitelbeins gehabt zu haben. Es waren aber 
keine 8puren davon dktreh die Palpation zu entdecken. Somit bleiDt diese 
Beobaehtung fraglieh, obwohl sich tier Patient auf g, rztliche Aussage berief. 

2. Al le  F r a c t u r e n  de r  5 - a se nbe i ne  sind durch ein directes 
Trauma bedingt. Wir haben 78 F~lle allein in Wuhlgarten gefunden. 
Sic bildeten 31,SpCt. der paroxysmaten Fractureu. Dar(iber wird rich 
~Niemand wundern~ der bedenkt: dass die grSsste Zah] der Epileptisehen 
auf das Gesieht fallt und dig Nase tier hervorragendste Theil desselben 
ist. Merkwfirdig bleibt GS nur~ class andere Autoren so gar selten 
diese Verletznngen als p~roxysmal erw~hnt haben (4 real). Der Einbrueh 
der Nasa wirkt ausserordentlieh entstel]end (Piatt-: Sattel-~ Schiefnase): 
auch behindert er die Athmung und giebt der Sprache einen naselnden 
TOlL Unter 75 genauer bekannt gewordenen Fgllen waren 31 real alas 
linke, 26 real das reehte, 18 real beide Nasm~beine gebrochen. Du-  
v e r n e y  betraehtete daher mit Unreeht die einseitigen Fracturen als  die 
selteneren. 

Die dislocirten und eingebrochenen Knochen waren in Spitzen 
Leisten~ H~igeln sicht- und ffihlbar, da sie nicht reponirt~ oder durch 
einTrauma immer wieder dislocirt wareu. WiG M a l g a i g n e  iiberhaupt 
keine Fractur der bTasenbeine an Kindern fGststellen konnt% so haben 
auch wir in Wuhlgar~en solche bei epileptischen Kindern nicht gefunden~ 
obwohl sie doch auch im Anfalie viet vorn iiberfallen. Epistaxis pflegte 
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den Eintritt dieser Fracturen fast stets zu begleiten~ doch nicht in dem 
Grad% dass die Blutstillung Kunsthfilfe in Ansprueh nahm. Von einer 
Emphysembildung im Gesichte wusste kein Patient zu berichten. - -  

3. Al le  Brf iehe  an den K i e f e r n  entstanden dutch directes 
Trauma. Ich babe im Ganzen 12 gefunden. Sie bi]deten somit beinahe 
5 pCt: der paroxysmalen Fraeturen. Yon ihnen kamen nur 3 auf den 
O b e r k i e f e r .  

Ein Patient L e i s r i n k s  war 20 ]~nss im Anfalle herabgestfirzt. Er hatte 
e]ne Wunde zwischen knScherner und knorpliger Nase and eincn Bruch des 
Processus alveolaris. 

Ein Kranker in Wuhlgarten hatte dieselbe Verletzung erlitten. 
Bei einer Patientin war ein Sttick des Processus alveolaris am Mittel- 

stiicke ab- und der reehte Areas zygomaticns eingebrochen. Die Verletzung 
war noch frisch. Es bestand ein betr~chtliehes Blutextravasat: welches das 
Augo verschloss. Die Patientin war im hnfalle gegen eine Stuhlkante go- 
fallen. 

Bei den 9 Fraeturen am U n t e r k i e f e r  handelte es sieh 6 real um 
L~ingsbrtiehe am unteren Rande des Mittelsttieks: 2 real um solehe am 
Proeessus alveolaris. Erstere waren durehweg mit Wunden eomplieirt, 
die mit harten, bis in den Knoehen dringenden and ihm fest auf- 
sitzenden Narben geheilt waren. Den Spalt konnte man deutlieh als 
einen mehr oder weniger breiten Graben im verdiekten Knoehen 
ffihlen. Die Bewegungen des Kiefers warden nut wenig dadureh be- 
hindert. Ueber die Briiehe des Proeessus alveolaris war niehts Genaueres 
festzustellen. 

4. Wir haben sehon erw~hnt~ dass de r  g r S s s t e  T h e i l  de r  
C l a v i e u l a r b r t i e h e  dureh direetes Trauma entsteht. Ieh habe im 
Ganzen 18 Briiehe der Clavieula im Anfalle aufgefunden (7~3 pCt. der 
Fraeturen im Anfalle). Es ist auffallend: dass dieser sehwaehe Knoehen, 
der wegeu seiner exponirten Lage so leieht veto Trauma getroffen wird 
und wegen seiner weehselnden Biegung und St~rk% aueh als Strebe- 
pfeiler der oberen Extremit'~t gegen den Rumpf beim Uebergange yon 
den Extremit~ten auf die Rumpfknoehen so Mufig brielat, bei Epilepti- 
sehen relativ selten verletzt wird. Freilieh haben zufAllige Sections- 
befunde yon T r o u s s e a u  und V a z e t t e  gezeigt~ dass diese Fraeturen 
intra vitam bei den verblSdeten Epileptisehen wohl oft nieh~ erkannt 
werden. Noeh auffallender war es mir, class bei den epileptisehen Kin- 
dern kein einziger Fall yon Clavieularbrueh festzustellen war, da doeh 
die Kinder die Halfte der Sehltisselbeinbriiehe zu liefern pflegen. In 
10 F~llen liess sieh ein direetes Trauma naehweisen. Comminutive und 
eompl'ieirte Fraeturen fanden sieh nieht. Die Heilung gesehah mit 
Difformit~it~ doch ohne FunetionsstSrungen am Arme. 
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lm Sanit~itsberich~ 1889/1890. S. 183 heisst es: Der Ausbrucb epilepti- 
scher Kr~impfe wurdo auf einen geheilten Sehlfisselbeinbruch zur[ickgcf/ihrt. 
Die Anfglle begannen mit einer Aura an der Bruchstelle, setzten sieh dann 
auf den betreffenden Arm und die ganze XSrperhalfte fort bis es zum Ausbruch 
allgemeiner Krgmpfe kam. Sollte der SGhlfisselbeinbruch nicht sehon die 
Folge eines unbeachtet gebliebenen (n~chtliehen)Anfalls der Epilepsie go- 
wesen sein? 

Auch alle R i p p e n b r f i c h e  waren desselben Ursprungs. Ueber 
ihre auffallende Seltenheit bei Epileptischen (2,8 pCt. tier Fracturen ira 
Anfalle) haben wir schon p. 537 unsere Vermuthungen ausgesproehen, 
auch p. 532 kurz erwahnt, welche Theile der Rippen vorwaltend vom 
Bruch betroffen waren. Sic scheinen weder zu Emphysembitdungen 
noch zu entzfindlichen Processen der Pleurae oder Lungen geffihrt 

zu haben. 

Im Xriegssanitgtsbericht. Iu 13. S. 300: wird erz~hlt, dass ein Patient 
im Anfalle veto Wagen fiel und 2 Rippen brach. 

5. Unter 31 paroxymalen H u m e r u s b r f i c h e n  (sic bildeten 12,7 pCt. 
der Fracturen) ist in 19 die Ursache bel~annt und zwar war 15 Mal 

darunter ein directes Trauma. 

ZuvSrderst bei 5 Fgllen der F r a c t u r e n  am Kopfe und H a l s e  des 
Humerus .  

Ein als einzig dastehender Fall yon Fractura eapitis humeri ist yon P e- 

l o s s o n berichtet: 
Beide HumeruskSpfe waren gleiehzeitig genau an derselben Stelle und in 

derselbenWeise in einem epileptischenAnfalle dureh einen Einbruch derKnorpel 
des ttumeruskopfes verletzt. Die Depression sass vorn in der N~he des Knorpel- 
randes dicht fiber dem Tubercnlum minus und bildete eine Rinne 21/~--3 cm 
lung und 5--6 mm tief. Der Knorpel verbog sieh in diese Rinne hinein, sic 
zeigte in ihrer Tiefe eine Zersplitterung und einige Fissuren. 

Nach der Auffassung P o l o s s o n s  ist der Kopf des Humerus dureh die 
m~ichtigen Convulsionen gegen don Rand der Pfanne gedrtickt, so dass sioh 
dieser in sie hineinbohrte: 

,,Eine Adductionsbewegung, ~hnlioh der zur Kreuzung derArme fiber tier 
Brust erforderlichen, erzeugt durch die krampfhafte Contraction der Muskeln, 
besonders des Pectoralis major und subscapsularis, fixirten den Kopf auf dem 
Pfannenrande und hinderten ihn vorwgrts zu gleiten". Die Muskeln waren mit 
Blur durchtrgnkt, der Knochen aber erschien normal. G o s s e l i n  hat eine ghn- 
liche Verletzung, doeh nicht bei einem Epileptisehen~ beschrieben. Ob hier 
nieht eine doppelseitige Luxatio sponte reposita vorgelegen hat? - -  Mal-  
g a i g n e  fund bei ~eralteten F~llen der Luxatio subeoracoidea am ttumerus- 
kopfe naeh innen yon der Bieepssehne eine Knorpelfacett% welche genau 
mit einer gleiehen an der unteren PlS~ehe des Proe. eoracoideus eorrespondirt% 
fernor an clef hinteren Pl~ohe des Oberarmkopfes entsprechend dem Con~acte 
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mit dem Glenoidalrande dureh den Druck des letzteren eine Anshhhlung. - -  
Aush Einbrii&e des Knorpels und Knoehens sind bei den Luxationen wieder- 
holt beobaehtet worden. B a r d e n h e u e r  (1. e. S. 169) bildet ein solehes Pr~i- 
parat ab. Siehe anch die Beobaehtungen u  bei den habituellen 
Luxationsn. 

Ausser den schon eitirten Fiillen yon D e r r a o a g a i x  und Charon war 
noch ein Trauma naehgewiessn: 

unter -t F~illen im Collum bsi 2 (Wuhlgarten)~ 
unter 6 Fgllen im oberen Drittel bei 4 (2 Wuhlgarten~ 1 Vazette~ 

1 Leisr ink) ,  
unter 6 Fgllen im mittlersn Drittel bei 4 (2 Wuhlgarten~ 2 Fiseher)~ 
unter 3 Fiillen im nnteren Drittsl bei 1 (Wuhlgarten). 

Eine 27jh~hrige Epileptische, tiber die Vaze t te  beriehtet, zog sich im 
n~chtliohen Anfalle eine Fraetura humeri dextri im oberen Drittei zu. Sie 
butts yon Jugend auf sine Lh~hmung der reehten Seite. Patientin war aber in 
der Yerwirrtheit aufgestanden und im B ofe herumgelaufen. Desshalb muss 
man diese Fractur doeh wohl als eine traumatisehe auffassen. 

Dass die Humerussehaftsfracturen vorwaltend durch Anprall hervor- 
gerufen wurden, beweist schon das Prhvatiren tier Fraeturen im mittleren 
Drittel gegeniiber denen im unteren Drittel, die fast ausnahmslos dutch 
indireete Gewalten erzeugt nnd daher bei weitem die haufigsten Hum+ 
rusfracturen zu sein pitegen. Von zwei complieirten gumerusfractureu 
erfuhren wir in Wuhlgarten. 

Eine Frau sprang in der Verwirrtheit aus dem Fenster, sin Mann gerieth 
unzer die Wagenri~der und einer wird yon VolGkammer (siehs Gurlt) be- 
richter. Die beiden in Wuhlgartsn batten zum Verlust des Gliedes durch die 
Amputation geffihrt. 

Bei zwei Brtiehen des Oberarmhalses [eines in Wuhlgarten und 
eines yon R o b e r t  D u n n  (bei Bardenheuer 1. e.)] und einem des ttame- 
russehaftes ( W a l d e e k  und Wilms~ allgem, med. Centralzeitung 1861) 
bestand gleiehzeitig eine Luxatio humeri subeoraeoidea. Ieh berichte 
darfiber bei ]etzterer. Ieh habe schon die F~tlle angeffihrt~ in denen 
neben der Fraet. humeri noch andere Knochenbriiehe bestanden. 

6. Von 9 U n t e r a r m b r t i e h e n  (sie bildeten 3~6 pCt. der paroxys- 
malen Fraeturen) waren 6 dureh ein direetes Trauma erzeugt. 

7. Die 12 F r a e t u r e n  an den  F i n g e r n  (siebildetenetwa 5pCt.  
der paroxysmalen Fraeturen) waren dureh Gewaltseinwirkung erzengt. 
Iu 5 FNlen bestanden Complieationen. Die Heilungen ftihrten in 
7 F~llen zur Anehylose und Difformit~iten der Finger. In 3 Fgllen kam 
es zum theilweisen, in einem zum totalen Verluste der Finger. 

Ein Patient hatte sich im Anfalle den reshten Zeigefinger im l~littelgliede 
fast ganz abgebissen. Dureh eine sorgfgltige Naht hsilte er theilweise wieder 
an~ blieb aber im 2. und 8. Gelenke anehylotiseh. 
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Bei einem anderon handelte es sich um eine Comminutivfractur im zweiten 
Daumengelenke. Die [Ieihng trat raft Anohylose ein~ wobei das zwoite Glied 
zum ersten in Valgusstellung sieh befand. 

Nieht selten bildeten die Fingerbrfiehe Complieationen anderer Ex- 
tremit~tten- Fraeturen. 

8. Unter den yon mir ermittelten und selbst beobachteten 29 O ber -  
s c h e n k e l f r a c t u r e n  im Anfalle (sie bildeten 11:8 pCt. der paroxys- 
malen Fracturen) wurden bei ~ des Halses~ 1 des oberen Drittels~ 4~ des 
inittleren directe Traumen erw':ihnt. Zwei real handelte es sieh dabei 
um complicirte Fracturen: die zum Verluste der Glieder ffihren. Wir 
haben schon p. 533 beriehtet~ wie oft daneben noch Fraeturen anderer 
Knoehen bestanden. Die geheilten Glieder: welehe wit bei diesen Pa- 
tienten gesehen haben, waren zwar stark verkiirzt und leieht difform, 
doeh b r a u e h b a r . -  

9. Drei Fracturen der P a t e l l a  waren dureh ein directes Trauma 
erzeugt. 

10. Bei 31 U n t e r s e h e n k e l f r a e t u r e n  (sie bildeten 12~6 pCt. der 
paroxysmalen Fracturen) konnte in 19 FSllen ein direetes Trauma naeh- 
gewiesen werden. 

2 Patienten waren vom Geriist gefallen: einer unter Brottern versehiittet: 
zwei aus dem Fenster gesprungon: zt bei der Arbeit verungl@kt: 3 aus dem 
Bert% 5 gegen harte Gegenstgnde gefallen. 

Zwei Kranke batten durch Ueberfahren complicirte Fraeturen da- 
vongetragen. Sie waren mit leieht difformen~ doeh brauchbaren Gliedern 
davongekommen. 

e) Es bleibt danach nut ein kleiner Bruehtheil ffir die paroxys- 
malen F r a c t u r e n  d u r e h  M u s k e l z u g  fiber: Ieh muss reich daher 
zu B r u n s  Ansieht bekenaen, dass dies Ereigniss nut ausnahmsweise in 
epileptisehen Anfiillen eintritt: auch J a m a i n  und F e r r i e r  beistimmen, 
dass es vorwMtend ermSglieht wird ,ehez des malades ayant une grande 
fragilit6 des os." 

Von den dureh G u r l t ' s  Pleiss und Pindigkait zusammengestellten zehn 
F~illen betrafon 2 nieht Eioileptiker. Es miissen aber meiner Meinung naeh 
noeh drei in Abzug gebracht werden~ n~imlieh 

die Boobachtung Der racaga ix ' s :  in tier ein Traum~ vorlag, 
, , P~ o s t a n ~s: in der Krebskaehoxie bestand: 
. , Noblet's~ in der eine Torsionsfraetur wahrsehein- 

]ieh ist. 
Somit blieben folgende Beobaehtungen yon G u r l t  bestehen: 
J. G. Volekamer  (bereits erw~hnt). 
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J. Smith:  53j~ihriger Mann~ linksseitige Parese, im Anfalle unter dent- 
lichem Kraehen Querbrueh des Humerus, 

J. E lk ington:  (bereits erwghnt), 
S e h r o e d er : 4 malige Fractur der Obersehenkel~ die letzte in Anwesen- 

heir des Arztes bei einem 5jghrigen 1Vigdchen~ 
Serra  (bereits erw~ihnt), 
2 S t reube l :  Praet. humeri dieht unter dem Ansatze des Muse. deltoi- 

deus bei einem 32j~hrigen Mann% 
Fraet. elavieulae in der Mitre bei einem 10jghrigen Mg~dehen. 

Von diesen Fallen war, wie ieh sehon hervorgehoben hab% im 
Falle E l k i n g t o n  ein Trauma nieht sieher ausgesehlossen, und v0n 
Smi th ,  Serra~ S e h r o e d e r  und g o l e k a m e r  wird Knoehenbrtiehigkeit 
erwg~hnt oder wahrseheinlieh gemaeht. Es blieben also nut die Falle 
yon S t r e u b e l  als Fraeturen dureh Muskelzug im Anfalle b e i  i n t a e -  
tern  trod die oben erwS~hnten bei krankem Knoehensystem b e s t e h e n . -  

Ulster den yon mir aus der Literatur gesammelten FS~llen bestand 

bei dem sehon kurz erwghnten Querbruehe des Kumerus~ fiber den 
Bournevi l le  ufid Fdr6 beriehten, eine Erkrankung des Knoehens~ und 

bei der yon Vazet te  beobachteten Fraet. elavieulae sinistrae in gut 
iiberwaohtem Anfalle liess das lange und sehwere Nervenleiden (hdmipldgie 
infantile spasmodique) eine solche vermuthen. 

Somit konnten wit unter diesen Fallen nur 
die 4. (Fraetura elavieulae) und 
die 5. (Fraetura eostarum) Beobaehtung Vaze t t e ' s ,  

in denen man die Fraeturen zufallig bei tier Section, die Knoehen abet 
gesund land, als Fraeturen dure h Muskelzug an gesunden, die beiden 
andern aber als solehe dutch Muskelzug an kranken Knoehen auf- 
fassen. 

Unter den in Wuhlgarten yon mir untersuehten FSJleu ergab sigh 
in keinem einzigen die zwingende Nothweadigkeit der Annahme einer 
Fraetur dureh Muskelzug allein. Ein Trauma wurde yon den Patienten 
angegeben, oder es war dutch Sitz und Form des" Fraetur, beg]eitende 
Wnnden und Blutextravasate wahrseheinlieh gemaeht. Somit seheint, 
wenn nieht Torsion und Ueberbiegung oder eine Kvoehenerkrankung zu 
ttfilfe kommen~ der krampfhafte Muskelzug allein nur in den aller- 
seltensten Fgllen im Stande zu sein, einen starken Kn0ehen zu breehen~ 
da ja naehgewiesener Maassen der Knoehen gegen Zug besonders wider- 
standsfghig ist. Die jaehe ttemmung einer gewaltsamen Muskelaetion 
durch starke Nuskeln~ welehe den Knoehen in einen ungleiel,m'Xssigen 
ttebel verwandelt~ kommt in Krampfanfgllen doeh sehr selten zur 
Geltung. 
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Ioh habe also als Ursaehen tier paroxysmalen Praetnren naehgewiesen 

Muskelzug 
diroetes Riss Torsion Biegnng am krank, am gosund. 
Trauma Knoehen Knoehen 

bd  don Sohgdel- 
brtiohen . . . .  16 . . . . .  

b. d. Kieferbriiohen 11 . . . .  
b. d. Nasenknoehen- 

briichen . . . .  77 . . . .  
bei Briiohen der 

Clavicula . . . .  11 - -  - -  2 1 

b. Briich. d. Rippen 6 . . . .  
,, ~ des Hu- 

merus . . . . .  15 - -  l 2 4 
bei Briieh. d. Unter- 

arms . . . . . .  6 3 - -  - -  - -  
bei Briieh. d. Finger 12 . . . .  

Obor- 
sehenkels . . . 9 - -  12 2 2 

boiBriieh, d.PateiIa 3 . . . .  
d. Unter-  

sehenkels . . . 19 1 4 2 - -  

B 

1 

Somitunter 226 Free- 7 -t- 5 
turen . . . . .  185 4 17 8 12 

= 8 1 , 8  = 1 7 7  = 7 , 5  = 3 ,5pe t .  =5~3p@~.  
pot.  pCt. pot.  

3. S y m p t o m e  u n d  V e r l a u f  d e r . p a r o x y s m a l e n  F r a c t u r e n .  

Die paroxysmalen Knochenbrtiche unterseheiden sieh k l i n  i se h yon 

den tibrigen durch die geringen subjeetiven Beschwerden, mi t  denen sie 

einhergehen. Daher  werden sie an kleineren Knochen leicht  iibersehen. 

Mit dem steigenden intelleetue]len Verfal le  n immt  auch die Indolenz 

gegen Sehmerzen zu. Daher maehen die Epi lept ischen mit Fracturen 

an den unteren Extremit~ten noch Fluchtversuche odor nehmen mit  

solehen an den oberon noch al ler le i  Handt i rungen vor~ wobei die cha- 

rakteris t isehen DifformitS~ten deutl ich hervor t re ten ,  auch le icht  Compli- 

eationen entstehen. Trotzdem heilen die Fraetnren,  wenn nicht Erkran- 

kungen der Knoehen, wie Osteomalaeie, senile At rophie ,  Krebskachexie 

etc. bestehen: moist in regel reehter  Zeit, doeh nieht selten mit  einem 

sehr spongiOsen (friable der Franzosen) Callus, der leichL wieder bei 

den Insulten neuer AnfMle brieht. Daher  kommen die h~ufigen Reel-  

dive der Fracturen an derselben Stelle desselben Knoehens. Die Heihmg 
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�9 wird dadurch begfinstigt oder ermSglicht, dass wghrend der Behandlung 
die KrampfanfMle ausbleiben. Ieh habe diese Thatsaehe ~n allen yon 
mir behandelteu FMlen feststellen kSnnen. Sie fMlt wohl mit dem 
Sistiren derselben nach operativen Eingriffen, Verbrennungen etc. zu- 
sammen. Immerhin verlangt aber doeh die Klugheit, dass man bei der 
Behandlung der paroxysmalen Fracturen mit so viel Sicherungen der 
Fragmente vorgeht~ als anzubringen sind~ also mit einem sehr festen 
Gipsverbande noch Extension, Lagerungen in Laden und Schienen ver- 
bindet. Dabei l~sst man die Patienten in niedrige, seitlich durch hohe 
Brettw~nde gesehfitzte Betten, und unter steter getibter Bewaehung 
liegen. - -  

Wenn aber die KrampfanfMle w~hrend der Behandlung h~ufig 
wiederkehrten oder Knochenkrankheiten bestanden, so blieben auch 
Pseudarthrosenbildungen nicht aus (Vazet te) .  Bei gesunden Knoehen 
tritt unter diesen Umst~nden wohl auch noch Heilung doch mit Callus 
hxurians ein (F6r6). Nach der Heilung so]l mini solche Glieder noch 
]angere Zeit mit schfitzenden Hfi]senverb~inden umgeben und die Pa- 
tienten mit besonderer Sorgfalt iiberwachen lassen. --  

C. Die Gelenkverletzungen im Anfalle. 

1. Die Con tus ionen  und D i s t o r s i o n e n  der  Gelenke.  

Es ist nicht zu verwundern~ dass bei dem j~hen Sturze und den 
mancherlei Gefahren der epileptischen AnfMle die Gelenke oft und 
stark in Mitleidenschaft gezogen werden. ZuvSrderst finden sich haufig 
Contusionen und Distorsionen an denselben. 

Wit haben zu diesen bei unseren Zg~hlungen inWuhlgarten nur die]enigen 
gerechnet, in denen blutige VerfSrbungen und Haemarthros erwghnt wurden. 
Dabei fanden wir 72 Distorsionen, 27 be[ Weibern und 45 bei Miinnern. Sie 
vertheilten sich auf die verschiedenen Gelenke folgendermaassen: 
Schultergelenk . . . . .  41 Kniegelenk . . . . . .  8 
Ellbenbogengelenk . . . .  18 Fussgelenk . . . . . .  2 
Handgelenk . . . . . .  3 

Die stark exponirten Schulter- und EIlenbogengelenke stehen obenan, 
das Schultergelenk hat aber weitaus die F/ihrung (57 pCt. : 25 pCt.). 
Die Contusionen wurden durch direktes, die Distorsionen meist~ wie die 
Verrenkung, durch ein indirektes Trauma bedingt, so welt sich diese 
Verh~ltnisse bei den Epileptisehen feststellen liessen. 

Der Bluterguss in die d,-ts S c h u l t e r g e l e n k  umgebenden Weich- 
theile war meist viel betr~chflicher als der in dieses selbst. Oft genug 
mSgen sieh unter den Distorsionen Gelenkfraeturen verborgen haben. 
Durch die haufigen Wiederholungen der Contusionen und Distorsionen 
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der Schulter wird, wie wir sehen werden, dos Gelenk zum Eintritt van 
Luxationen im Anfalle pr~disponirt. Hydrops des Schulterge]enks als 
Folge der Contusionen und Distorsionen im Anfiille scheint selten zu 
sein, wohl aber klagten viele Patienten fiber Anchylose im Schulter- 
ge]enk und heftige spontane Schmerzen in demselben, welche ihnen die 
nitehtliehe Ruhe raubten. Bei Bewegungsversuchen traten sie besonders 
lebhaft auf. Be ide r  Besiehtigung soleher Gelenke war der Deltoideus 
atrophiseh, der Gelenkkopf auf Druck bes. am Tubereulum majus em- 
pfindlieh, die Bewegungen im Gelenk dutch Adhasionen verhindert. 

Am E ] l e n b o g e n g e l e n k e  blieben naeh den Contusionen moist 
u der Schleimbeutel fiber dem Olekranon zuriiek. Sic 
bildeten weiche, zusammendrfiekbare Beutel. Anchylosen waren 
seltener. 

Am K n i e g e l e n k e  fanden wit in zwei FMieu ein Hygroma pra- 
patellare in Folge der wiederholten Traumen. Bei drei Patienten be- 
stand ein steifes Knie in leichter Flexion. 

Eine Frau, die sich eine Dis to r s io  pedis  im Anfalle zugezogen hart% 
klagto fiber Sehmorzen im Fusse, leichte Ermiidung desselben und Neigung 
zum Umknicken. 

Na;~ sollte solehe Distorsionen bei den Epileptisehen doeh sorg- 
fMtiger behandeln, als es bisher gesehehen. 

Da die stumpfsinnigen Epileptisehen wenig klagen~ so werden leider 
diese L~isionen garnieht berfieksiehtigt. Methodisehe Uebungen, Hydro- 
therapie, die Anwendung der Elektrieit~t naeh Ablauf der entz~ndliehen 
Reizung und tlesorption der Blutextravasate, kSnnen den Patienten vim 
Sehmerzen ersparen und ihnen die Bewegliehkeit der Glieder erhalten. 

2. Die L u x a t i o n e n  im A n f a l l e .  

1.Bei~r~Lge zu i h r e r  S t a t i s t i k .  

Aueh die Frag% ob die Luxationen oin h~ufig~s odor soltenos Ereigniss 
in Krampfanfgllon sind, wird yon den Autoren sehr versehiodon beantwortet. 
Auffallend so!ten werden paroxysmMe Luxationen in den Berichten aus den 
grossen Krankenhg~sorn fiber die in ihnen bohandolten Luxationon, wio sic 
Gur l t  aus den englischon und doutschen Spit~Llern, Schmid t  aus der Bros- 
lauor chirurgischon Klinik~ Kneer  und Kirn (Brun ' s  BeitrSgo~ Bd. 4), 
Knappo  und Sachs  (ebenda, 11) gogeben haben, erw~ihnt. Dagegon sagt 
S 6 d i l 1 o t u. F. Gr o s s im Dietionnaire eneyelopaediquo des sciences m6dicalos~ 
Bd. 13, pug. 259: L'observation jou rna l ib ro  prouve que los @ileptiques 
peuvont so luxor le bras pendant leur aeegs und I~I. Ch. N61aton im Sammel- 
worko yon Dup lay  und Rec lus  (Tom III): los convulsions de l'@ilepsie sont 
une des causes souven t  notges dons l'6tiologio de la hxation~ P o r t a l  er- 
wS.hnt yon dot Kieferluxation : sic sei im epileptischonAnfalle ,wenigor selten"~ 
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K r o e n l e i n  (1. e. p. 22) nennt die Sehulterluxationen im hnfalle zahlreieh und 
B a r d e n h e u e r  (1. Bd. p. 285) sagt: )eder besch~ftigte Chirurg hat oft Ge- 
legenheit, die Luxatio humeri im epileptisohen Anfalle entstehen zu sehen. 
Dagegen meint S t r e u b e !  (Prager Vierteljahrsschrift. 1862. Bd. 76. SI 59): 
,,sehr selten entstehen Luxationen dutch heftige epileptisehe Krgmpfe". 
A. K 5 h 1 e r konnte in seinen sorgfiiltigen Beriehten aus der Charit6 nut einige 
Fglle beibringen und S e h m i d t stellte in seiner Dissertation nur 75 Verrenkungen 
der Sehnlter im epileptisehen Anfalle zusammen. Er hS~it mi~ geeht diese 
Zahl ffir auffallend gering. Wenn er abet hinzuffigt: ,,Man wird aueh kaum 
fehlgehen, wenn man diese Zahl als ziemlieh maassgebend betraehtet far die 
Frequenz der iiberhaupt beobaehteten Pglle, da wohl anzunehmen ist~ dass sic 
um des ihnen innewohnenden Interesses 'willen sgmmtlieh tier 5ffentlichen Mi~- 
theilung werth befunden sein mSgen:'; so kann ieh diese A nschaaung nieht 
mehr theilen. 

Ich habe in der Litteratur 67 F~ille Yon paroxysmalen Luxationen 
gefunden, dazu kommen noeh 9 aus den Berichten des Herrn Director 
Dr. H e b o l d  aus Wuhlgarten~ 2~ die mir deft  yon don Aerzten aus 
ihrer Beobachtung mitgetheilt  sind und 2 aus Kraschnitz - -  im Ganzen 
also 80 Beobachtungen. In Wuhlgarten konnten wir 5 1  paroxysmale 
Luxationen zS.hlen. Wir haben also Berichte fiber 131 derartige Ver- 
letzungen. Diese Zahl imponirt  auf den ersten Blick als gross, wenn 
man aber die hohe Ziffer tier in den Anstalten behandelten Epilepti- 
sehen nnd die enorme Menge yon Anf~illen~ die sic zu iiberstehen haben 
( L e u r e t  beobachtete bei einem Patienten in 12 Stunden 80, D e l a -  
s i a u v e  bei einem Kranken in einem Monate 2500) bedenkt~ so erseheint 
sic wieder sehr klein. Sie wird aber in Wirkl ichkei t  ~iel grSsser sein! 
Ieh habe schon die Momente zusammengestellt,  die einiges Licht auf 
die Umst~inde werfen, welehe den Eintri t t  sehwerer L~isionen im epilep- 
tischen Anfalle und die Publication der wirklich stattgefundenen ver- 
hindern (siehe pug. 509). 

Die 80 aus der Literatur zusammengestellten Fgile vertheilen sieh: 
Auf den Unterkiefer . . . .  7 ~uf das 1. Daumengelenk. 3 

, alas Sehultergelenk . 64 , , 1. Hfiftgelenk. 3 
,~ den Ellenbogengelenk 3 

(Letztere yon L i e u t a u d ~  eitirt bei Po r t a l~  P e r i n i ,  cir. yon S ~ d i l -  
l o t ,  R e n g a r d  e t  g e y n a u d . )  

Danaeh liefert das S e h u l t e r g e l e n k  80,OpCt. aller paroxysma!en 
Luxationen, die ver6ffentlieht sind. Diese Zahl fibersehreitet somit be- 
trgehtlieh den Proeentsatz (52,54 pCt.)~ den die rein traumatisehe Luxa- 
tion des Schultergelenks in der tt~iufigkeitsskala den Luxationen in 
anderen Gelenken gegenfiber einnimmt. Aueh unter don yon mir in 

Archiv f. Psychiatric. nd.  36. Heft 2. 3~  
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Wuhlgarten gefundenen bildetea die Sehultergelenkshxationen 80,4 pCt., 
denn unter 51 paroxysmalea Luxationen kamen dort 
Auf das Kiefergelenk . . . .  5 Auf d~s Ellenbogengelenk 1 

,~ ,~ SehultergeIenk . 41 , die Pingergelenke . . . .  4 
Es kann diese Pravalenz der Sehultergelenksluxationen im AnfaIle 

nieht Wunder nehmen: wenn man neben der anatomisehen und funetio- 
nellen Eigenart dieses sehr bewegliehen und sehwer dutch die Muskeln 
zu fixirenden Gelenkes, welehe es zum Eintritte yon Luxationen bei 
relativ geringffigigen Traumen so wesentlieh vor allen anderen pr'~dis- 
ponirt~ noeh die Thatsache in Reehnung stellt~ dass es yon Traumen 
im Anfalle wegen seiner exponirten Lage und aueh yon der mgchtigen 
spa tisehen Muskelaetion am sehwersten nnd h~tufigsten heimgesueht wird. 

Nit einem weiten Abstande folgt alas K i e f e r g e l e n k :  es bildet 
unter den aus der Litteratur zusammengelesenen Fallen 8~6 pCt., aus den in 
Wuhlgarten festgestellten 9,8 pCt. der paroxysmalen Luxationen. Wenn 
man bedenkt, dass krampfhaftes G~ihnen im Beginne und Ausgange und 
m~ehtige Aetionen der Kaumuskeln im HOhestadium des Anfalles eon- 
stante Erseheinungen sind, so bleibt der Proeeatsatz, den das Unter- 
kiefergelenk zu den Luxationen im Anfalle liefert, immerhin gering. 
Wahrseheinlieh wird der paroxysmale Eintritt der Luxatio maxillae in- 
ferioris dadureh oft verhindert~ dass der Klonus der Kiefermuskeln aus- 
bleibt and nut ein Tonus die giefer fest aufeinandel~presst: oder dass 
nut Versehiebtmgen der Kiefer aufeinander eintreten. Das habe ich oft 

beobaehtet. 
Paroxysmale Luxationen im E l l e n b o g e n g e l e n k  sind Bin sehr 

seltenes Ereigniss~ w~hrend die rein traumatisehen doeh 27,2 pCt. aller 
Luxationen ausmaehen. In Wuhlgarten konnten wit nur einen, in der 
Litteratar drei F~lle finden. Somit bilden sic lmr 3 pCt. der paroxys- 
malen Luxationen. Es l~isst sieh vermuthen, dass die Luxatio eubiti 
im Anfalle darum so se]ten ist, well sic eine direkte Gewalt vorgus- 
setzt, denn die indirekten Gewalten~ die im Anfalle den Arm treffen, 
luxiren das Sehultergelenk: 

Beim paroxysmalen Falle auf den ausgestreekten Arm fixiren die 
im Tonus versteiftsn Muskeln das Ellenbogengelenk so, dass es vor 

�9 Ueberstreekung bewahrt bleibt~ w~hrend die 6ewalt dureh den ver- 
steiffen Arm gegen das Sehultergelenk geleitet und diesem dureh den 
so verl~tngerten Hebelarm in roller Wueht mitgetheilt wird. - -  Die 
direkten Oewalten treffen aber selten das Ellenbogengelenk. Aueh ist 
dies naeh Bau und Function viel widerstandsffihiger gegen Trauma als 
das Sehultergelenk. 

Als besonders bemerkenswerth miissen wir die Thatsaehe hervor- 
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heben, dass drei Palle yon I l i i f t g e l e n k s l u x a t i o n e n  im Anfalle be- 
richter werden. In Wuhlgarten konnten wir keinen einzigen feststellen. 
Wenn man den fest geffigten Bau des Hiiftgelenks (Tiefe der Pfanne, 
enger Ansehluss und siehere Fixation des gopfes, derbe, stark dutch 
das kraftige Y-Band gesieherte Kapsel) und die daraus sich ergebende 
Nothwendigkeit der Einwirkung m~tehtiger Gewalten zur ttervorbringung 
einer Luxation desselben, bedenkt, so ist es kaum zu verstehen, dass 
diese Verletzung sieh im epileptisehen Anfalle ereignet haben sollte. 

Man wird also den Verdaeht nieht los: dass hier diagnostisehe 
Irrthfimer untergelaufen, also angeborene Luxationen fiir paroxysmale 
gehalten sind. 

Eine Frau aus Priedriehsfelde fiihrte uns ein Kind zu, dass nach Krgmpfen 
im 3. Lebensjahre immer deutlieher und stgrker hinkte. Die Untersuehung er- 
gab aber, dass eine eharakteristisch ausgesprochone Luxatio femoris congenita 
vorlag. 

Aneh in der yon Tisso t  aus den Souvenirs de Madame Caylae berieh- 
teten Erzahlung: dass ngehtliehe Krampfe im 3. Lebensjahre einen tIerzog du 
Maine hinkend gemaeht herren: warde ish eher auf eine Lnxatio eongenita 
als: wie es T i s s o t that, auf eine paroxysmale Luxatio femoris schliessen. 

Ieh will abet aueh in der Negation nieht zu weit gehen, denn 
bei den vielfaeh defect angelegten jugendliehen Epileptisehen kSnnten 
ja aueh rudiment~re Ausbildungen tier Hfiftgelenke (flaehe Pfanne, 
kleine KSpfe, defeete Kapselspanner etc.) stattgefunden haben, welehe 
den Eintritt einer Luxatio femoris auf ein relativ geringes Trauma er- 
leiehterten. Giebt es doeh Leute, die das Htiffgelenk spontan luxiren 
und reponiren kSnnen. Aueh K r o e n l e i n  nimmt an, dass bei Leuten, 
bei denen eine ganz unbedeutende und in normalen Grenzen verlaufende 
Muskelaetion sehon eine Luxation herbeiffihrt, eine gewisse Pr~tdisposi- 
tion im Bau der Oelenke besteht: die noeh ausserhalb des Bereiehes patho- 
logiseher Vorgange liege, und R a v o t h  sueht diese in der versehiedenen 
Stgrke der Verstarkungsbander der Kapsel, so wie in ihrem zeitweiligen 
Mangel. Die oft auffallend leiehte Reposition luxirter Gelenke bet Epi- 
leptisehen, welehe oft ganz spontan, oft mit geringer Naehhtilfe der Pa- 
tienten oder ihrer Angeh6rigen gesehieht, lgsst auf eine anatomisehe 
Pr~tdlspositi0n der Ligamente und Knoehen zur Luxation bei ihnen 
sehliessen. 

2. Ueber die Ar t  der L u x a t i o n  sind bei den aus der Literatur 
zusammengestellten Fallen nur wenige genaue Angaben zu finden ge- 
wesen. Dartiber wird sieh Niemand wundern k6nnen~ da die Beob- 
achtungen yon Neuropathologen und nieht yon Chirurgen gemaeht sind. 
Man begnggte sieh mit einer generellen Diagnose. Bei unseren Pa- 

36* 



558 Prof. Dr. Hermann Fischer~ 

tienten in Wuh]gar~en konnten wit aber die unsieheren Aussagen der 
Patienten in vielen Fallen aus den Akten vervollstandigen. 

All den K i e f e r g e l e n k e n  handelte es sich in der Mehrzahl der 
Falle um einseitige Verrenkungen naeh vorn. In 2 Ff~llen traten sie 
doppelseitig, in einem 5fter doppelseitig~ als einseitig auf. 

Under 101 Luxationen an den S e h u l t e r g e l e n k e n  fanden sigh: 
Luxatio axillaris 62 mal und zwar: 

Die subeoracoidea in 39 Fallen in Wuhlgarten und in 18 (unter 31) 
aus der Literatur zusammengestellten (Malga igne  2~ Dunn 1, 
S e h m i d t  7, Moffar t  1, S t r e u b e l  2. Busch 1, K o e h l e r  4). 

Die infraglenoidalis (ereeta) in 5 Fallen (Rober t s  1~ Meyer  2, 
[siehe B a r d e n h e u e r ]  Wuhlgarten 2). 

Luxation nach innen (subelavieularis) 1 Mal (Sehmidt) .  
Luxation naeh hinten 11 mal und zwar: 
11 Luxatio subaeromialis (Malga igne  7, G o y r a n d  1~ Coope r  1~ 

Busch 1, Wuhlgarten 1). 
Daher ist die Luxatio subcoracoidea wie bei der traumatisehen~ 

so bei der paroxysmalen Luxation weitaus das hgufigste Ereigniss 
(80 pCt.), in weitem Abstande folgt ihr die Luxatio subaeromialis. 

Das Bild weehselt aueh, wie die S. 560 beriehtete Beobachtung yon 
Sehru id t  und die naehfolgende yon K o e h l e r  zeigen: 

Eine Frau zog sich in einem Anfalle eine Luxatio subcoracoide~ in beiden 
Schnltern~ in einem andern links eine solehe, rechts aber eine axillaris zu. 

Die L u x a t i o n  des Cubitus~ die L a n g e n b e e k  beriehtet% ging 
naeh hinten~ bei der yon Ross mitgetheilten aber bestand eine Luxation 
des Radius naeh vorn. 

3. C o m p l i c a t i o n e n  der  L u x a t i o n e n  im P a r o x y s m u s .  

Ich habe schon die Thatsache kurz berichte% dass die paroxysmalen 
Luxationen in der S e h u l t e r  zwei real mit Fractureu des 0berarmhalses 
und ein real mit einer solchen des Humerusschaftes verbunden waren. 

In dem Fallo Dunn hatte sich Patient 6--7 Wochen vorher schon 2 Mal 
die Schulter im Anfalle verrenkt~ ehe er sich (lie compli~irte zuzog. Str cub el 
bezweifelt die Praetur in diesem Pall% doch gewiss mit Unrecht: da sie auoh 
yon Er ichsen  und Smith festgestellt ist. 

Es ist auffallend, dass die Complication mit Fracturen beiden paroxys- 
inalen Luxationen 5fter vorkommt~ da sie Malga igne  tinter 3412 PMlen 
yon traumatiseher Luxation nut zwei real fund. Da die Luxation wohl 
das friihere, die Fraetur das sp'Xtere Ereigniss ist~ so miissen in den 
berichteten F~tllen sehr machtige Gewalten eingewirkt haben, die sieh 
mit tier Zerreissung der Gelenkverbindung und der Versehiebung der 
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Gelenkflache nieht ersch6pften~ oder es h a t  eine erneute Gewaltsein- 
wirkung den Knoehen betroffen~ nachdem das Gelenk schon luxirt war. 
Bemerkenswerther Weise seheint in allen paroxysmalen Luxationen~ die 
mit Fracturen eomplicirt waren~ die Reposition mit gutem Erfolge ge- 
lungen zu sein. 

Ein Mal fund sieh neben der Luxatio humeri noeh eine solehe des 
Unterkiefers~ ein Mal eine solche der Halswirbel unter den yon 
R e n g a d e  und R e y n a u d  publieirten Fallen. 

Doppelseitige paroxysmale Verrenkungen sind wiederholt besehrieben 
(Hue te r ,  S c h m i d t ,  Koehler) .  

Am E 1 ] e n b o g e n g e l e n k e  beobaehtetete Herr Director Dr. H e b o l d  
eine mit einer eomplicirten Unterarmfractur einhergehende paroxysmale 
Luxation (1899/1900). 

Neben einer K i e f e r g e l e n k s l u x a t i o n  fand sieh in einem I~alle 
in Wuhlgarten eine Fraetur des Mittelstfieks des Kiefers. 

4. V o r k o m m e n  der  p a r o x y s m a l e n  Luxa t ionen .  

Wahrend die rein traumatisehen Luxationen sieh im reifen A l t e r  
am haufigsten ereignen~ werden die paroxysmalen im 2. und 3. Deeennium 
der Kranken vorwMtend beobachtet. Bei Kindern unter 10 Jahren ist 
keine Luxation im epileptisehen Anfalle bekannt~ wie das kindliehe Alter 
ja aus leieht verstandliehen Grtinden fast immun gegenfiber den Ver- 
renkungen ist. Nur 3 Patienten batten beim Eintritt der Luxation im 
Anfalle das 40., 2 sogar das 60. Lebensjahr tibersehritten. Es ist 
diese Thatsache weniger darauf zuriiekzuNhren, dass die Epileptisehen 
erfahrungsgemass kein hohes Alter erreiehen, (naeh Ko e hl e r ' s  Z~hlung 
in Hubertusstock starben die epileptisehen Irren durehsebnittlieh 8 his 
9 Jahre, die anderen Epileptisehen um 7 Jahre frfiher als die Nieht- 
epileptisehen) aueh nieht darauf~ dass die Epilepsie mehr eine Krank- 
heir des jugendliehen Alters ist, (zwisehen 10 bis 30 Jahren ist sie 
naeh D e l a s i a u v e ' s  Tabellen fiber das Doppelte h~iufiger, wie in dan 
anderen Lebensjahren) sondern wohl darauf, dass die Knoehen in diesem 
Alter brfiehiger sind und daher ein Bruch start einer Luxation eintritt. 

Nieht in den ersten Anf~llen der genuinen Epilepsie, sondern naeh 
l ~ n g e r e m  B e s t a n d e  der  g r a n k h e i t  treten Luxationen im Anfalle 
ein. Die Epileptisehen verfallen kSrperlieh friihzeitig und sehnell~ sie 
magern ab, die Muskeln sehwinden, die Blinder ersehlaffen. So entbehrt 
das Sehultergelenk - -  darum handelt es sieh doeh in erster Linie - -  
mehr und mehr des werthvolten ligamentOsen und muskul~tren Sehutzes 
in den Anf~llen. Aueh nehmen die Anf~lle, wie wit gesehen haben, 
mit der Zeit an H-~ufigkeit und Heftigkeit zu, es treten in ihnen Ofter 
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Contusionen and Distorsionen der Gelenke and als Folge derselben eine 
Erweiterung der Kapseln~ eine Ersehlaffung ihrer B~inder und damit 
eine grSssere Geneigtheit zu Luxationen und Erleichterung ihres Ge- 
schehens ein. 

In einer yon Schmidt~ 1. c., als No. 2 berichteten Beobaehtung aus 
der chirurgischen Klinik zu Breslau, einen 24 Jahre alten Kaufmann~ der geit 
dem 11. Jahre epileptisoh war~ betreffend~ steigerten sieh seit dem 19. Lebens- 
jahre die Anf~lle an Intensit~t und Haufigkeit betrgehtlich, so dass sic 
sehliesslieh jeden zweiten Tag eintraten. Am 10. November 1881 traten in 
einem Sehlafanfalle eine Lnxatio subeoracoidea sinistr% am 15. November 
bei derselben Gelegenhei~ eine solche des reehten SehultergeIenks, am 
18. April 1882 in einem Tagesanfalle eine Luxatio humeri subeluvicularis 
dextra ein. 

Siehe auch racine Beobachtung p. 565. 
M al g a i g n e  und N el a te  n (Dietionnaire des sciences medicales 1. c.) 

haben den Satz aufgestellt: dans quelques cas lnxation de l'6paule pent 
succ6der 5~ la contraction musculaire seule, chez les gpileptiques par 
exemple, mais presque toujours elles ont gtd pr6c6dges d'une luxation 

traumatique. 
Es ist recht sehwer fiber diesen Pnnkt genaue Auskunft yon den 

Epileptischen zu bekommen. In Wuhlgarten gaben 3 Patienten mit 
Bestimmtheit an, dass sie sich zuerst eine traumatisehe Luxation ausser- 
halb eines Anfalles zugezogen hatten und dass danach die Luxationen 
im Anfalle eingetreten waren. 2 hatten traumatische Sehulterlnxationen 
gehab L aber noch keine im Anfalle. Unter denen yon S e h m i d t  arts 
der Breslauer Klinik ver6ffentlichten Fallen dfirften hierher zu zghlen 
sein : 

Fall 3: Der 32ji~hrige Assecuranzbeamte P. F. stellte sich mit einer 
Luxatio subcoracoidea dextra~ die el' ira epileptischen Anfalle erlitten hatte, in 
der Klinik vor. Er gab an, d~ss el' sieh mehrere Jahre vorher durch einen Fall 
die reehte Schulter verrenkt hatte. Yon da ab wiederholten sich die Schulter- 
verrenlmngen hgufig. 

Fall 8: 27jghriger Mann, Epilepsie seit dem 18. Jahre. Er hatte eine 
sehwere Last fiber dem Kopfe eine Treppe heraufgetragen und dabei einen 
lebhaffen Sehmerz im linken Arme geffihlt. 24 Stunden darauf beldam er einen 
Anfall, wobei er yon den Seinigen aufgefangen und schonend gelagert wurde. 
Danach wurde eine Luxatio subcoraeoidea festgestellt. Von da ab trat dieselbe 
5fter ein. 

Das schwere Trauma, welches das Gelenk vor Eintritt der Luxation 
traf, hatte die Luxation vorbereitet (vielleicht (lurch eine L~ision der 
Kapsel, oder dutch eine spontan reponirte Luxatio e r e c t @ -  Wenn es 
also unbestreitbare F}ille giebt, in denen die M a l g a i g n e ' s c h e  An- 
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sehauung begriindet ist, so erseheint sie doeh in ihrer allgemeinen 
Fassung nieht haltbar, weil wir eine grosse Zahl yon Beobaehtungen 
feststellen konnten, in denen die paroxysmalen Luxationen primer auf- 
getreten waren. 

Die paroxysmalen Luxationen Waren in den Wuhlgartener F~llen auf 
M~nner nnd Weiber fast gleiehm~tssig vertheilt (5 pCt. :5~8 pCt.); 
doeh ist~ wie wir sehon hervorgehoben haben, darauf wenig Gewieht 
zu legen. 

5. Die E n t s t e h u n g  der  L u x a t i o n e n  im Anfa l le .  

Bei einer grossen Zahl yon Patienten in Wuhlgarten und aueh 
unter den verSffentliehten Beobaehtnngen wird ein Trauma als Ursaehe 
der L u x a t i o  h u m e r i  bestimmt angegeben. Die meisten waren im 
Beginne des Anfalls niedergestiirzt. Welter liess sieh kaum etwas er- 
mitteln, denn die Patienten waren bewusstlos, ihre Beobaehtung mangel- 
haft~ das Gelenk aueh dureh Kleidnngsstiieke verhtillt. Ein st~irkeres 
Kraehen begleitet den Eintritt der Luxation nieht, wie es bei den 
Fraeturen gesehieht. Daher werden bei den versehiedenen Patienten 
Sehultergelenksluxationen im Anfalle so oft tibersehen. Es ist bekannt~ 
dass das Sehultergelenk selten dutch ein direetes Trauma verrenkt 
wird. Aueh das Niedersttirzen der Epileptisehen bringt keine besonders 
beg/instigenden Momente ffir den Eintritt der Luxatio humeri, denn es 
findet in dem Augenbliek statt~ wo das Bewusstsein sehwindet und aIle 
Muskeln im Tonus sind. Die t~igliehe Erfahrung lehrt abet 7 dass die 
Ersehlaffung der Nuskeln, oder wie es F t ih re r  im Handbuehe der 
ehirurgisehen Anatomie nennt~ ihre Uberrasehung vom Trauma im Mo- 
mente seiner pl/Stzliehen Einwirkung eine so wesentliehe Vorbedingung 
ftir das Zustandekommen der Verrenkung ist, dass B u r g e r  selbst die 
starkste Gewalt ftir ohnm~tehtig h~tlt, eine solehe ohne sie hervorzu- 
bringen. Das Sehultergelenk ist also im Beginne des Anfalles sehr 
gesehtitzt. Da bei weitem die grSsste Zahl der paroxysmalen Luxationen 
subeoraeoidale sind~ so mtisste die direete Gewalt yon oben oder oben 
und hinten her einwirken. Nun fallen abet die Mehrzahl der Epi- 
leptisehen naeh vorn oder naeh hinten. In S e h m i d t ' s  Palle 8 wird 
ausdrtieklieh erw~hnt, dass Patient immer naeh hinten riel. Wenn sie 
dabei nieht auf einen harten Gegenstand mit der Sehulter aufsehlagen~ 
so trifft diese dabei gar kein direetes Traum% alas im Stande w~tre die 
Sehulter zu verrenken. Anders ist es bei den Patienten~ die zur Seite 
fallen. M a l g a i g n e  erw~thnt zweier F~tlle und D e s s a u l t  eines, in 
denen sie dutch eJn solehes direetes Trauma eine Luxation eintreten 
sahen, freilieh aber eine subelavieulare und subglenoidale. Es fehlen 
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aueh bei den paroxysmalen Schultergelenksluxationen sehr oft die 
Zeiehen der direeten Gewaltseinwirkung: die Blutextravasate und Con- 
tusionen der Sehulter. Aueh wfirden woh] dabei 5fter Nebenverletzungen 
an den Knoehen eintreten, als es in den paroxysmalen zu gesehehen 
pflegt. Somit mfissen wit die NSgliehkeit einer direeten Austreibung 
des Humeruskopfes im epileptisehen Anfalle wohl zugeben~ doch die 
Hgufigkeit eines solehen Vorganges bestreiten. Es seheint vielmehr~ dass 
die paroxysmale Sehultergelenksluxation im Stadium der klonisehen 
Kr~tmpfe und zwar so eintritt, dass erst die krampfhafte Muskelaetion 
die pathologisehe Stellung des Kopfes sehafft, ehe das direete Trauma 
eingreift. W~ihrend bei dem Zustandekommen der traumatisehen 
Luxation die Muskeln eine ganz untergeordnete Rolle spielen, odor sieh 
meist ganz passiv verhalten~ odor dutch eine krgftige Zusammenziehung 
im Momente der Gewaltseinwirkung sogar eine Zusammenpressung der 
Gelenkeuden bewirken und den Eintritt einer Luxation verhindern~ so 
kSnnen sie dadureh, dass sie w~thrend der Convulsionen das Gelenk in 
eine Lage bringen~ die gerade physiologiseh noeh mSgtieh ist, ehe die 
yon Seiten der Knoehen gegebene Hemmung eintritt, die Vorbedingungen 
for den Eintritt einer traumatisehen Luxation sehaffen. Welm nun eine 
plgtzlieh eingreifende Gewalt, an d e r e s  im eonvulsivisehen Stadium 
des epileptisehen Anfalles wahrend des Sehlagens der Glieder und der 
Rotationen des KSrpers gewiss nieht fehlt~ in dieser Riehtung weiter auf 
das Gelenk wirkt~ so sind die Bedingungen zum Eintritt tier Luxation 
gegeben, besonders wenn man den elenden Zustand des maltraitirten 
Sehultergelenkes der Epileptisehen in Reehnung stellt. 

Burger  und Ravo th  halten den Eintritt der paroxysmalen Luxatiou 
der Sehulter ftir eine eombinirte Wirkung der ~tusseren Gewalt und 
der Mtlskelaetion und das wird oft zutreffen. 

Ieh habe sehou in der Dissertation yon Sehmid t  auf eine direete 
Gewalteinwirkung~ die den Eintritt einer Luxatio humeri im Krampf- 
anfalle begiinstigen resp. hervorrufen kann~ aufmerksam maehen lassen, 
n~mlieh eine unzweekm~tssig angelegte, grob geleistete H/ilfe der Um- 
gebung beim Niedersttirzen. Nur selten wird dabei die erforderliehe 
Vorsieht, wie in dem No. 8 bei Sehmid t  beriehteten Falle einge- 
h alten: 

Patient war nicht zu Boden gefallen~ sondern yon seiner Umgebung auf- 
gefangen nnd langsam niedergelegt. Seine Fran giebt aueh an, dass sie ihn 
bei den Anfiillen~ die stets bei Tag% moist in der Wohnung eintraten, immer 
aufgehalten nnd vor Sturz bewahrt habe. Sie hat ihm~ wie sie besonders her- 
vorhebt~ daboi hie am Arme gefasst a~s Purcht~ dadurch die gerrenkung 
wieder herbeiNhren zu kSnnen. 
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Meist fasst die I-Iiilfe an den Oberarm plStzlieh und gewaltsam an, 
um eine I-Iandhabe zu gewinnen u n d i s t  das Gelenk sehon vorher in 
eine abnorme Lage gerathen~ so gen~gt ein heftiges Ergreifen~ Reissen 
und Ziehen am Arme des sehon fallenden KSrpers, selbst wenn es dem 
Stm'ze Halt gebietet~ zur tlervorbringung der Luxation. ~Iehr aber noeh eine 
verungliiekte ttfilfe, d. h. wenn der Epileptisehe erst aufgefangen wurde 
in dem Momente, we der Sturz nieht mehr zu verhindern war. Dann 
kommen die Sehwere nnd die Rotationen des KSrpers bei fixirtem Arme 
hinzu, um alle Hindernisse des Eintritts einer Luxation zu b e s e i t i g e n . -  

In einem yon M a l g a i g n e  beobaehteten Falle trat  eine Luxatio 
subeoraeoidea im Anfalle bei einer Frau ein~ als sie yon ihrem Manne 
festgehalten wurde. 

G o y r a n d  (Gaz. de Paris. 26. 27. 1848) beriehtet:  

Epileptischer Anfa]l bei einem 36jghrigen Manne. Der Diener ergriff ge- 
waltsam den Arm und hinderte das Niederstiirzen. Es fund sich eine Luxatio 
subaei'omialis. Zwei Stunden darauf unter den Augen des Arztes ein neuer 
Anfall~ in dem die bnxation wieder eintrat. Sie wurde dureh leiehten Druck 
reponirt. 

In anderen F~tllen aber, we der Patient sieh bereits in gesieherter 
Lage befindet, sueht ihn die tliilfe durch Fixation tier Glieder, beson- 
ders der oberen Extremit~iten, zu sehfitzen, gommen nun die Convul~ 
sionen so mgehtig~ dass sie die Kraft der Hiflfeleistung iibersteigen, so 
kSnnen dureh die Muskelaetion schon an den fixirten Gliedern leieht 
solehe Stellungen des Kopfes hergestellt werden, die wit als nothwendig 
ffir die Vorbereitung einer Luxation kennen. Das Reissen an dem Arme 
maeht sie nun perfect. So erz'~hlt H a m i l t o n :  

Einer grau A. wurd% als sie im 29. Lebensjahre einen epileptisehen 
Anf~ll bekam~ dureh die Bemiihungen ihrer Anverwandten~ die Patientin auf 
dem Bette niederzuhalten~ thats~iehlieh der Arm aus dem Schultergelenk ge- 
zogen. Die Luxation wiederholte sich yon da ab bei tier geringsten Ursaeh% 
doeh reponirte die Frau sie allein dadureh~ class sie eine I{ugel in die Achsel 
legte und den Arm als gebel gebrauehte. 

Bei der L u x a t i o  e u b i t i  naeh vorn w'~re eine d i r e e t e  Ent- 
stehung nut m/Sglieh in der Stel!ung starker Beugung. Dabei wird 1/3 
der Troehlea humeri naeh hinten frei und das Oleeranon kommt so 
tier zu stehen~ dass t in  kr~iftiger Stoss auf dasselbe die beiden gorder-  
armknoehen naeh vorn ohne Erzeugung einer Fraetur  versehieben kann. 
Es w~irde also der direete Modus der Luxatio eubiti aueh nut im eon- 
vulsivisehen Stadium eintreten kSnnen. S t r e u b e l  beriehtet 6 F~lle tier 
Art  aus der Literatur.  

H~ufiger abet als auf diesem direeten~ seheinen auf i n d i r e e t e m  
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Wege die Luxationen an der Schulter im Paroxysmus zu Stande zu 
kommen. Wir haben wiederholt festgestellt, dass die Patienten mit 
schweren epileptischen AnfMlen sofort veto starren Tonus der Glieder 
befallen werden, wenn das Bewusstsein sehwindet und der Sturz ein- 
tritt.  Es giebt aber doch Patienten genug, bet denen diese Vorgange 
langsamer yon Statten gehen. Sie kSnnen noeh uaeh Halt  und 
Hiilfe die Arme ausstreeken. Werden die Arme nun in Abduction 
und Extension steif~ so findet der Sturz auf den ausgestreekten Arm 
start. Die Patienten fallen dann so gestfitzt erst mit dem KSrper nach 
vorn oder hinten tiber. Dabei sind alle Bedingungen ftir das Zustande- 
kommen der Schultergelenkluxation gegeben. 

Eine Pa.tientin in Wuhlgarten, die an habitueller Luxation der Sohulter 
lift: berichtete uns den Vorgang so nach den Schilderungen: die ihr die Mit- 
kranken gemacht batten. Sic selbst wollte ihn bet einer anderen P~tientin in 
der Charit6 so beobachtet haben. Wie weir ihr dabei zu trauen war~ vermochte 
ieh nieht zu ermitteln: d~ die Patientin erst knrze Zeit in der Anstalt War. 

Es ist auffallend~ dass die Luxatio erecta - -  ein sonst so seltenes 
Ereigniss, dass B a r d e n h e u e r  sic unter etwa 400 Luxationen nieht 
einmal, K r o e n l e i n  unter 207 nur 3 m a l  fand, - -  in epileptiscben An- 
fS.11en relativ h~ufig vorkommt. Das mag vielleicht auch so gesehehen, 
dass die Patienten, dutch die Aura gewarnt~ mit elevirtem und abdu- 
cirtem Arme nach einem Halt  greifen, mit der Hand abgle!ten , und 
dann in dieser Haltung versteift zu Boden fallen. Doeh haben wir in 
Wuhlgarten auch noeh die" gewShnliehen Vorg~nge bet der Entstehung 

der Luratio ereeta einige Male beobachtet: 
Ein Patient erzghlte~ er babe eine Letter getragen: als er niederstiirzte. 

Er musste aus ihren Sprossen ge]Sst werden. 
Ein anderer wollte am ausgestreekten Arm vom Wagen geschleift sein, 

ehe max ihn auslbsen konnte. 

Wenn itberhaupt H t i f t  g e l e n k s 1 u x a t  i o n e n im Anfalle vorkommen, 
so k6nnten sic aueh nur auf indirecten Wegen gesehehen, z. B. Fall  
auf das gebeugte Knie, auch wohl bet einer d~rftig angelegten Pfanne, 
auf den Trochanter major, oder gewaltsame Riickw~trtsbiegung des 
Rumpfes beim Stande auf abdueirten, naeh ausw~trts rotirten Beinen - -  
doch weiss ich nieht, ob solehe Luxationen tiberhaupt im Paroxysmus 

vorkommen. - -  
Ist das Bein im Anfalle his zum Knie fixirt, so kSnnen sehr heftige 

convulsivische Drehungen des K/Srpers wohl im Stande sein eine Luxatio 

femoris zu bewirken. 
Ich h~tte in der Breslauer Klinik einen Sehmuggler, den die Kosaken 

am linken Beine gefasst hielten, w~hrend er sich dutch allerlei Windungen 
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des KSrpers zu befreien suchte. Dabei ffihlte er plStzlich einen furchtbaren 
Schmerz im Hfiftgelenk. Durch sein lautes Schreien ersohreckt~ liessen ihn die 
Kosaken frei. ' In der Klinik wurde eine Lnxatio femoris iliaca festgestellt und 
leicht reponirt. 

Dieser Modus des Eintrittes einer Luxatio femoris kann ja auch 
einmal im epileptisehen Anfalle gegeben sein. Froilich werden dabei 
woh! leiehter Fracturen des Knochens entstehen, wie wir gesehen 
haben. 

Was nun endlieh den r e i n  musc .u l a r en  U r s p r u n g  der paroxys- 
malen Luxationen betriff L so haben wir an die dureh die ehirurgische 
Beobachtung sicher festgestellte Thatsache zu erinnern, dass schon eine 
in den physiologischen Grenzen sich abspielende Muskelaction an und ffir 
sieh im Stande ist eine Schultergelenksluxation hervorz~rufen. P a n a s  hat 
gezeigt, dass die forcirte Auswartsrollung des fixirten Armes ein ge- 
fahrbr{ngendes Moment ist. Dies wird natfirlich noch wesentlieh er~ 
leiehtert~ wenn angeborene Verkfimmerungen in der Anlage der Gelenke, 
wie sie bei Epileptisehen m6glieh, doeh noeh nieht naehgewiesen sind~ 
oder pathologisehe Ver~tnderungen in ihnen, besonders in ihrem Band- 
apparate bestehen, wie sie bei Ei~ileptisehen dutch Contusionen oder 
vorangegangene traumatisehe Luxationen gesetzt werden. Daher kann man 
nicht bezweifel% wie es N g l a t o n ,  B u r g e r ,  F t i h r e r  thun, dass auch 
die plStzlieh iiber das Gelenk hereinbreehende, mftehtige Muskelaction des 
epileptischen Anf~lls dazu geeignet ist eine Luxatio humeri zu erzeugen. 
So giebt es denn auch eine grosse Zahl wohl verbfirgter Beobachtungen 
in der Literatur~ in denen jedes Trauma beim Eintritt der Luxation im 
Anfalle auszusehliessen war. 

l ( roen le in  stiitzt sich (]. % p. 22) auf mehrere Fg.lle der Art. 
A. Cooper  erwghnt in einem t?alle (Schmid t ' s  Jahresbiiehe U Bd. 40~ p. 91) 
ausdrficklich, dass beim Zustandekommen einer Luxatio infraspinata die blosse 
Action der Muskeln anzuschuldigen war. Auch bei einer Pat. yon S t r e u b e l  
wird ausdrticldich hervorgehoben~ class jedes Trauma ausgesehlossen war~ 
ebenso unter den yon Schmid t  aus der Kgl. chir. glinik zu Breslau ver- 
5ffentlichten FS~llen in zwei Beobaehtungen. 

ieh bin in Breslau yon Dr. Paul~ tier doch ein Chirurg yon gutem 
Namen war 7 bei einem Patienten eonsultirt worden, der 14 Tage vorher im 
Anfalle aus dem Bette gefallen war und sich d i e  rechte Sohulter c0ntundirt 
hatte. Patient hatte das Bert gehiitet. Als er am 15. Tage aufstehen wollt% 
konnte er den rechten Arm nicht bowegen und Dr. Pau l  constatirte eine 
Luxatio subeoracoidea rechts. Jedes Trauma war ausgesehlossen. Patient hatte 
aueh n~iehtliehe Anfiill% in denen die Convulsionen sehr heftig und yon langer 
Dauer waren. Wir mussten annehmen, dass in einem solchen unbeobachtet die 
Luxation eingetreten war. Der Fall ist lehrreieh~ well dutch ein 14 Tage 
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vorangegangenes Trauma die Schulter fiir den Eintritt der Luxation dureh 
i~Iuskelzug vorbereitet und durch d[eses Ereigniss der Arzt in den u 
gerathen war~ eine Luxatio hamel"i ttbersehen zu haben. 

Kroen le in  hebt mit Recht hervor~ dass die Leichtigkeit~ mit 
welcher solche Verrenkungen zu Stande kommen und zwar oft noeh 
ehe die Bewegung das ganze physiologische Excursionsgebiet durch- 
messen hat, zu der Annahme zwinge, dass in einzelnen F~illeu durch 
eine eigenthfimliche combinirte Action der das fragliehe Gelenk bewe- 
genden Muskeln sehon frfihzeitig eine solche Hemmungsvorrichtung uud 
zwar durch die Muskeln eintreten mfisse, um eine Abhebelung der 
Gelenkfl~iehen auch in der Grenze physiologischer Bewegungsexcursiouen 
zu ermSglichen. 

Wenn ein Mann, so sagt er, auf die ~tussere Seite des Armes fallt, 
so kann er nieht auf der sehmalen Seite liegen bleiben~ sonderu 
rotlt entweder naeh vorne auf den Baueh, oder nach hinten auf den 
Rticken. Somit macht der KOl'per eine Rotation um die durch die 
Untersttitzung fixirte Axe des Oberarmes, woraus ftir diesen die ent- 
gegengesetzte Rotation naeh aussen oder iunen resultirt. Bei dem Rollen 
des KSrpers am den fixirten Oberarm naeh hinten entsteht eine starke 
Auswartsrollung des Armes und daher eine tiberm~issige Dehnung der 
vorderen Kapsel und Ruptur derselben, somit die Luxation. Aueh an 
der Leiehe ist diese wiederholt dureh Auswlirtsrollung des Armes bei 
fixirter Scapula dargestellt. 

Er hat aueh Reeht, wenn er sagt~ dass dabei der indireete Meeha- 
nismus einzig und allein massgebend sei. Die Bewegung, welehe dem 
zu hxirenden Oelenke dureh die Contraction der Muskeln mitgetheilt 
wird~ verlguft Anfangs zun~iehst in den physiologisehen Bahnen, ge- 
langt dann abet an einen Punkt, wo sie dureh eine Bewegungshemmung 
aufgehalten wird und wenn nun diese Hemmvorriehtung dureh Knoehen, 
seltener dureh B~inder oder Muskeln, zum Hypomoehlion wird~ so be- 
ginnt die Bewegung die physiologisehe Bahn zu verlassen. In der 
RegeI wird die Hemmuug dureh das Tubere. majus an dem Akro- 
mion bei fixirter Scapula gesehehen, wenn die bei der Elevation des 
Armes eintretende AuswS.rtsrotation ausbleibt. Bei der Luxatio subeo- 
raeodea wird der Arm dutch den Muskul. deltoideus so fibermlissig 
elevirt, dass tier Oberarrnkopf ein ltypomoehlion am Akromion gewinnt 
oder alas Akromion wird bei fixirtem Oberarme dureh die Contraction 
des Deltoideus stark gesenkt, der Oberarm abet zum gesenkten Akro- 
mion relativ erhoben, oder es wird~ wie Kroenle in  meint, dutch die 
kraftige Contractur des Deltoideus im Ansatzpunkte dieses lVIuskels 
ein Punetum fixum fiir den 2 armigen Hebel~ ein kiirzeres eentralw~'~rts 
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yon der Insertionsstelle gelegener und ein l~ngerer peripherer Arm 
gebildet. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dm'eh die wilden und hastigen 
m~iehtigen Bewegungen, mit der bald diese, bald jene Muskelgruppe 
am Gelenke in grosset Unregelmassigkeit und j~them Weehsel wahrend 
der Coovulsionen in Action tritt: alle Bedingungen fiir den Eintritt 
einer Luxation erffillt werdem 

Sind aber die Gelenkflaehen dadureh weit yon einander abgehebelt, 
so gentigt eine pl6tzliehe und starke Contraction der Adductoren und 
Rotatoren, um die Luxation dureh Versehiebung tier Gelenkfl~tehen an 
einander und Zerreissung der Kapselmembran in Scene zu setzen. 

Bemerkenswerth bleibt dabei immerhin die Thatsaehe, dass die 
Luxatio subaeromialis, die in M a l g a i g n e ' s  Statistik 7Mal dureh 
epileptisehe Krampfe, 4 Mal dureh wilktirliehe Muskelaetion hervorge- 
rufen wurde, ein so seltenes Ereigniss im epileptisehen Anfalle ist. 
Denn ausser diesen yon Malga igne  eitirten Fallen kenne ieh nur noeh 
die Beobaehtungen von Buseh,  Goyrand  und Cooper.  In Wuhlgarten 
konnte ich keine einzige sieher feststellen. 

Ich halte es ffir unmSglich~ class dureh blosse Muskulaetion das 
Ellenbogen- oder Hiiftgelenk im Anfalle verrenkt werden kann, wenn 
nieht anatomisehe oder pathologisehe Veranderurlgen im Gelenk den 
Eintritt der Luxation besonders erleiehtern. 

6. Besonde re  Symptome  und Ver lau f  der p a r o x y s m a l e n  
Luxat ionen .  

K l in i s ch  characterisiren sich die Luxationen im epileptischen An- 
falle wie die Fracturen durch die g e r i n g e n  sub j ec t i ven  Be- 
s chwerden ,  die sic hervorzurufen pflegen. Die Functio laesa des Ge- 
lenkes wird leieht auf eine Contusion geschoben und so die Luxation 
verkannt. Davon giebt es viele Beispiele in der Literatur. 

a) Am K i e f e r g e l e n k e :  

R. Smith (bei Hamilton,  l. % p. 523) erw~hnt, class eine Luxatio 
maxillae inferioris im Anfalle bei einer Fran tibersehen sei. Es wurde gar 
kein Repositionsversueh mehr vorgenommen. Naeh einem Jahre aber l~onnte 
sie die Lippen vSllig schliessen und den 3iund besehriinl~t 5ffnen. Das Gebiss 
des Unterkiefers blieb zwar vorstehend, es bestand aber keine Salivation mehr 
und das Spreehen war nieht behindert. 

Sehleohter ginges einemjungen Manne: yon dem van Swieten beriehtet. 
Er hatte sich den Unterkiefer im Krampfanfalle verrenkt. Die Luxation wurde 
verkannt und alle spS~teren Repositionsversuche waren vergeblich. Der Un- 
gltickliehe f/ihrte im Hospitale ein elendes Dasein. 
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b) Am S c h u l t e r g e l e n k  scheint dies Ereigniss noch 5fter vorzu- 
kommen. Unter den 8 yon S c h m i d t  verSffentlichten Beobachtungen 
war im Falle 4 die Luxation nieht erkann~, im Falle 5 ging eine 
Woohe dar(iber hin bis die Diagnose gestellt wurde. Charakteristiseh 
ist Fal l  6" 

Ein yon Jugend aaf epilept[scher Mann hatte nach einem ,Anfalle 
Schmorzen und BewegungsstSrungen in der re~hten Sehulter: die or aber ffir 
unwesentlioh hielt: da or sehon 5fter nach den Anfallen iihntiohe Glieder- 
schmerzen gohabt hatte. Erst nach 14 Tagen suohte or: weil keine Besserung 
ein~rat~ ~rztliohe g~ilfe auf~ wobei oine Luxatio humeri subcoracoidea fest- 
gestellt wurde. 

Ein Patient T r o u s s o a u ' s  (Clinic, T. II: p. 95) erwachte mit grossen 
Sohmerzen in der reohten Schulter und StSrungen in der Function. Er aehtete 
nioht darauf und hielt die Bes~hwerden f[ir rheumatisoh. Erst naeh mehreren 
Woohen kam or in die Kiinik. Die Reposition gelang~ dooh stellte sioh die 
Luxation bald wieder ein. 

Unter den in Wuhlgarten yon mir untersuchten Patienten gabon 5 
an: dass die Verrenkung der Schulter erst nach mehreren Wochen er- 
kannt und noch glficklieh reponirt sei. 

Es werden natfirlieh wenig F~lle tier Art  ver~ffentlicht. Ihre Zahl 

wird daher viol grSsser sein. 
Das zweite Charakteristicum der epileptischen Luxatio humeri ist 

ihre g r o s s e  R e c i d i v f ~ h i g k e i t .  
Unter den yon S o h m i d t  aus der Breslauer Klinik mitgetheitten F~llen 

yon paroxysmaler Luxation des Schultergelenkes war im Fallo 8 die u 
kung dreimal~ im Falle 2 u. 3 zweimal wiedorgekebrt; unter den Patienten in 
Wuhlgarten batten nur 9 kein Reoidiv~ eino Patientin 23~ eino andere 137 ein 
Mann 11 Rfiekf~lle gehabt. Hfi ter  sat~ bei oiner 30j~hrigon Epileptisehen 
33 Luxationen des einen und 9 des andern Armes. [~engard z~hlte fiber 80 
be[ einor Patientin. S d d i l l o t  erw~hllt eine Frau: die sich bei iedem Anfalle 
die Schulter verrenkte. Eine solche war auch in \~uh]garten. Unter 6 Pat. 
Rengard~s  u n d R e y n a u l d ~ s  wiederholte sieh dieLuxatio humeribe~ vier 
einma], bei einom viermal (die ]etzte konnte nioht mehr zurfickgobraGht wer- 
den)~ bei oiuem sechsmal~ bei zwei ander~n nooh viol h~iufiger. 

Wir kSnnten d[ese Reihe noch betrachtlich aus der Literatur ver~ 
mehren. Die h~ufigen Recidive werden wohl dadureh bedingt~ dass die 
Verwachsung des Kapselsehlitzes~ der verletzten Ligamente und Muskeln 
dureh die ~n neuen Anf~llen sich best'~ndig wiederholenden Trau- 
men verhindert wird. Die Bedingungen zur Ausheilung einer Lt~xa- 
tion: Ruhe des Gelenkes und sparer geordnete Vornahme methodischer 
Uebungen sind bei Epileptischen selten zu erffillen. 

Wir konnten bei allen Patienten in Wuhlgarten~ die wiederholt 
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eine Luxation tier Schulter iiberstanden hatten, eine Erschlaffung, Ans- 
beutelung und Verdfimmng der Kapsel nach vorn, eine Dehnung der 
Ligamente und eine Atrophie tier Muskulatur des Gelenkes feststellen. 

,Da der laftdiehte Schtussa~ sagt Henke (Handbueh der Anatomie and 
Mechanik der Gelenke) das Gelenk allein dauernd fixirt~ so braueht nur an 
irgend einer Stelle neben der Spalte seines Contaetes tin Zipfe[ der Kapse! so 
abnorm mobil zu werden, dass er leicht in dieselbe einsshI/ipfen kann und 
der Arm wird sich dann stets ohne Hinter]assung tines leeren l~aumes yon 
seiner Pfanne entfernen. 

Die Bildung eines solchen Zipfels kann aber leicht geschehen, wenn ein- 
mal dureh eine Luxation tin TheiI der Kapsel gerissen gewesen ist. ~ 

Bei dell Luxationen nach hinten beschuidigt Busch  die Abreissung 
der Sehne des Muse. subscapularis resp. das Tubercnlum minus als 
Ursaebe der habitue]Ion Luxation. Durch den Ausfall dieser Kapsel- 
spanner kana bei gewissen Bewegungeu schon eine Einsenkung der er- 
sch]afften Kapsel and tin seeundares glaffen des Gelenkes eintreten. 

J o e s s e l ' s  sorgfg~ltige Untersuchungen (Deutsche Zeitschr. f. Chir- 
urgie 1880,  Bd. 13) an 9 F~llen habitue]ler Sehulterge[enkluxationen, 
yon denen 4 zuf~llig gefunden~ 5 intra vitam beobachtet waren~ ergaben 
als Ursache f6r die Reeidive die Abreissung der Mm. supra- und in- 
fraspinati und ihre Retraction hinter das Acromion. Dadureh trill der 
Oberarmkopf in Contact mit tier Unterfl~ehe des Muse. deltoideus and 
die Bm'sa subdeltoidea wird der GelenkhShle einver]eibt. Dies bewirkt 
aber ei~ie so betr~ehtliche VergrOsserung der Gelenkfl~ehe, dass der 
Eintritt der Luxation ohne Zerreissung der Kapsel erm6glieht wird. 

In anderen Fallen sind traumatische Defecte am Humeruskopfe als 
Ursaehe der habituellen Luxation festgestellt. V o l m e r  (Dissert. Mar- 
burg 1898) fund: 

,Am hinteren Abschnitt des Kopfes zeigt sich tin grosser Deject, der 
circa I/a des ganzen Kopfes ausmaeht. Dieser wird begrenzt durch 2 Fl~chen, 
die ungefShr senkrecht aufeinander stehen~ so dass eine breite Kei]gestalt des 
Defeetes herauskommt. Die iiussere Grenze"findet sich ungefiihr d% we das 
Collum anatom, verliiuft; die inner% naeh der Cavitas glenoidal, geriohtet% 
zieht fast genau iiber die Mitte des Kopfos vom Tnbere. mains nach dem nnteren 
Rande. Die F15~chen des Defeetes sind glatt~ wn Bindegewebe iiberzogen. Am 
hinteren 5~usseren Rande wird der Defectrand yon anhaftenden Kapsel- und 
Muskeltheilen und Fettgewebe begrenzt, welches (tern Tubere. mains anhaftel. 
Das Tubere. mains springt nicht so stark hervor~ wit am normalen~ zum Ver- 
gleieh herangezogenen Skeletprgparat. Der innere Rand des Defeetes wird vom 
Gelenkknorpelrande gebildet, welcher hier unregelm~issig ist~ aber nirgends 
allm~ilig in die Defeetfl~iche iibergeht, sondern steil abfiiltt. Etwas unterbalb 
der I~litte dieses Randes ist tier Knorpel stark verdiinnt in Ausdehnung yon 
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1 em und in der Naebbarschaft dieser Stelle aufgefasert. Die Yerdiinnung ent- 
sprieht dem Rande eines Markstiick-grossen I{norpeldefectes tier restirenden 
@elenkfliiehe, d. h. der Xnorpel ist bier auf eine diinne Schieht reducir% welche 
die darunterliegende Spongiosa deutlich durehsehimmern IS~sst. Der Rand 
dieser Usur zeigt ebenfalls Anffaserung.a 

Bei 2 Patienten in Wuhlgarten~ die sehr hg~ufige Reeidive der 
Sehultergelenkhxation hatten, war der wohlabtastbare Gelenkkopf 
des erkrankten gegeniiber dem des gesunden Gelenkes ldeiner, rauher. 
Es sehienen also Absprengungen yon Knochen- und gnorpelpartien an 
ihm stattgefunden zu haben. Sehon V o l k m a n n  hat ( T h a m h a y n ,  Diss. 
Halle 1868) darauf aufmerksam gemaeht, dass Absprengungen der 
Tubereuia am Oberarmkopfe bei den Sehultergetenksluxationen viol 
h'~ufiger vorkommen, als sic im Leben erkannt werden. Es finden sieh 
abet aueh am gnorpel und Knoehen des I-Iameruskopfes Abspren- 
gungen gr/Jsserer Stfieke vet, die als Gelenkmguse im Schultergelenk 
auftreten, oder kleinerer Partien~ die an der Kapsel hS~ngen bleiben oder 
wohl aueh so zerrissen werden, dass man nut noeh die Knorpelge- 
sehabsel (Osteochondritis dissecans, K oenig)  oder keine Spur mehr yon 
ihnen findet~ so dass man nur noeh die Defeete: aber nieht ihre Ursaehe 
entdeekt. Genauere Angaben fiber die Befunde im Gelenk, welehe man 
bei den gesectionen habituell paroxysmal luxirtec Sehultern gemaeht hat, 
folgen noeh am Sehlusse dieses Absehnittes. 

Aueh die paroxysmalen Luxationen im K i e f e r g e l e n k e  sind enorm ~ 
recidivf~hig. Bei einer Patientin in Wuhlgarten tritt sic fast in jedem 
Anfalle ein, theils ein-~ theils doppelseitig. Bei einem Patienten dor~ 
ist sic wiederholt beobaehtet worden. 

Fgr6 (Revue de ehirur. 1900) berichtet viele geeidive bei einem jungen 
Mensehen. S t an l ey ' s  Patientin verrenkte sieh beide Unterkiefer in jedem 
AnfMle (Journ. of nervous and mental diseases. T. 33. p. 115). 

Das dritte Charakterist[eum, welches aus der Recidivneiguug her- 
vorgeht, ist die leiehte R e p o n i b i l i t ' ~ t  dieser Verrenkungen im Anfalle. 

7~Je h~infiger die t!,iiekf~lle," sagt Piihrer~ ,urn so sehlaffer bleiben die 
Muskeln~ und die Patienten erlangen eine solche Uebung im zweGkmiissigen 
Gebrauehe dersolben~ dass sic Mlein mit der Einrenkung fertig werden. Es ist 
nicht anzunehmen~ dass in diesen FS.1ten tin vNlig normaler Yerschluss 
tier Kapsel wieder stattge%nden hat. ~' 

So reponirt sich die eben erwghnte Patientin in Wuhlgarten den luxirten 
Unterldefer selbst~ ebenso eine Krank% yon der Smith beriehtet. In einer Be- 
obachtung F~rg's (Revue de ehir. 1900) hxirt sieh ein junges N~idchen in 
jedem Anfalle den Unterldefer~ und die Mutter reponirt ihn dann wieder. Die 
granken mit Luxatio humeri maehen einfaehe Traetionen am Arme oder lassen 
sic yon den AngehSrigen verriehten~ haben aueh gelernt~ allerlei zweekm~ssige 
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Bewegungen zu Combinirer/ odor anch wohl ldeine Hilfsmittel ( H a m i l t o n ' s  
Patientin benutzte eine Kugel~ die sic als Hebel in die Axilla sohob) zu ver- 
wenden. Unter den Patienten in Wuhlgarten hatten drei ihre Schulte~'gelenks- 
hxation selbst reponirt. 

Der Arzt braueht selten zur Chloroformnarkose zu greifen: eiu 
direeter Druek auf den Gelenkkopf odor die gebelbewegung nach C o o p e r 
erreiehen sehnell ihren Zweek. Bemerkenswerther Weise sind aber aueh 
Beobaehtungen beriohtet~ in denen die Reposition grosse Sehwierig- 
keiten bereitete. 

Bei einem Patienten t t a m i l t  on's, tier sich den Humeruskopf frfiher 5fter 
allein und ohne Schwierigl~eiten reponirt hatt% gelang einmal trotz der An- 
wendung der ChIoroformnarkose in wiederholten und anhaltenden Versnehen 
die P~eposition der Lnxation nieht. Tags darauf aber traf die Nachrieht ein~ 
dass sic spontan beim Umdrehen im Bette erfolgt sei. 

In solehen F~illen erlaubte zuweilen der Naehweis des Vorganges 
bei der Verrenkung einen Sehluss auf die Lage und Art des Kapsel- 
risses and die Reposition wurde so ermOglieht. 

So berichtet Busch  (v. Langenbeek's Archiv. 1897) yon einem iungen 
Mann% bei dem eine Luxatio humeri im Anfalle allen Repositionsversuehen 
aueh bei der Anwendung der Chloroformnarkose und des S c h n e i d e r-  M e n e 1- 
sehen Apparates tr0tzte. (]liicklieher Weise liess sioh in diesem Falle die Lage 
des Kapselrisses bestimmen. Die AngehSrigen hatten n~imlieh beobachtet, class 
der Patient in den Krampfanfgllen mi~ den Ellenbogen gewaltsam rfickw~rts 
stosse. Da nun bei einer solchen tier Oberarmkopf aus dem Kapselrisse ge- 
schliipft war~ so lag dieser mehr auf der vorderen als auf der unteren Seite. 
Es musste auch die 5~ussere Lippe des Sehlitzes jetzt so eng fiber den Hals 
des verrenkten Oberarmes gespannt sein~ dass ein Zug ihn nioht befreien 
konnte. Busch  versuchte nun den Napselriss zum glaffen zu bringen, damit 
der Kopf in ihn hineingleiten konnte, indem er seinen Unterarm dicht nnter 
der Schulter unter die Rfiokseite des Oberarms des Patienten als ein Hypo- 
moohlion legte und diesen yon einem Assistenten krS~ftig abw~rts drticken Mess. 
Dabel verliess der Xopf seine pathologisehe Stellung und sehlfipfte dnrch eine 
lnnenrotation des Armes in die @elenkhShle. 

A. Cooper  (Treatise on fract, and dislooat. Edit. yon Bransby Cooper) 
konnte bei einem Patienten, an dem bei einer paroxysmalen Lnxation alle Re- 
positionsversuehe vergeblich waren, so dass Patient einen ganz nnbrauehbaren 
Arm bekam~ post mortem die Verg~nderungen nachweisen, welche die t~eposition 
vereitelt hatten. Der Humeruskopf stand nnter der Sehulter und gegen den 
hinteren Rand der Gelenkgrube~ woselbst sieh eine kleine Einsonkung befand. 
Er war in tier Form sehr vergndert~ die Sehne des Muse. subscapularis und 
tier inhere Rand des Kapselbandes an der Insertionssteile dieses Muskels zer- 
rissen, tier grSsste Theil der gapsel~ veto Humeruskopfe zurfickgeschoben, er- 
halten geblieben. Der Muse. supraspinatus erschien gespannt~ der totes minor 
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und infraspinatus ersshlafft, der fange gopf des Biceps verI~ngert, die Gelenk- 
grubs rauh und unregelm~ssig. Da der Muse. subseapularis zerrissen war, so 
fehlte die Gegenwirkung z u m  Zuge des Muse. infraspinatus und fores minor, 
daher Ring der eingeriehtete Kopf stets wieder aus der Lags. 

Aus den vorhergegangenen ErOrterungen erhellt, dass die P r o -  
g u e s s  der paroxysmalenLuxationen sine sehr ungtinstige ist. Sic Nhren 
mit der Zeit zu einem unbrauchbaren Gliede. Je 5fter sin Gelenk ver- 
renkt, desto sehwerere Veranderungen treten in seiner anatomisehen 

Struetur ein. 
Man sieht abet aueh dabei zuweilen noeh sehr gltiekliehe Aus- 

gleiehungen der St5rungen eintreten 7 wie wit in einer Beobachtung yon 
S m i t h  sehon mitgetheilt  haben. Von der vollkommensten beriehtet 
S t r e u b e l  (Prager u 1869. IV. p. 128): 

Ein 28i~ihriges Mgdchen lift an menstrualer Epilepsie. Sie kam bei einer 
f/inften Luxatio humeri subeoracoidea dextra in S t r e u b e l ' s  Behandlung. 
Eine traumatische Ursache der Luxation war ganz ausgeschlossen. Alle Luxa- 
tionen liessen sich leicht reponiren. Beider 7. fiihlte man Reibungsger~iusche 
im GeIenke~ der Gelenkkopf Ring ohne besonders Nhlbaren Rusk in die Gelenk- 
h~Jhle zuriiek. Die guxation stellte sich yon da ab regelm~tssig im Anfalle 
wieder ein, der Gelenkkopf war aber immer sehwerer zuriickzuhalten. Ein Mal 
mussteer in 14 Tagen 8 i~Jal eingeriehtet werden. Dann blieb die 1(ranks aus. 
Erst naeh 2 Jahren sah sie S t r e u b e !  wieder: sic war verheirathet, yon 
Krg~mpfen frei and konnte don rechtenArm beinahe so frei~ wie den linken ge- 
brauchen. Bei der Untersuehung erschien das Gelenk deform, doeh nicht in 
hohem Grade. Die Patientin konnto die Hand auf don Kepf tegen; bei fixirtem 
Schulterblatt den Arm fast his zur Horizontalen mit deutlich bewegliehem 
Kopfe heben; bei Auswiirtsdrehung des Oberarms sah man den Gelenkkopf 
unter dem Processus eoraeoideus sieh erheben. Die Rotation dos erhobonen 
Armes nach innen gesehah mit hSrbarem Buck, der Kopf stand dann aussen 
yon der spitze des Pros. corae, and die Sehulter harts eine normale Gestalt. 
Ging die Patientin nun in die Ausw~irtsdrehung zurfiek, so drgngte sich der 
immer deutlicher hervortretende iKopf unter den Babensehnabelfortsatz. Es 
hatte sieh also eine Nearthrose yen fast normMer Function gebildet, eine neue 
mit der verzogenen alten zusammenhg~ngende gapsel um don dieht vor der Ge- 
lenkcaviti~t stehen gebHebenen Gelenkkopf: der weite vordere KapseMss go- 
starters einen Abstand des gopfes yon der vorderen Fliiehe des Sehulterblattes 
and damit eine grbssere Bewegliehkeik Die none Pfanne lag auf der vorderen 
FlY, she des Schulterblatthalses, sie war vereint mit tier alien dutch Verlust 
des Knorpelrandes der Gelenkeavitgt und Drueksehwund des knbehernen vor- 
deren gandes. 

7. T h e r a p e u t i s e h e s zur paroxysmalen Schulterluxation. 
Es bedarf kaum der ausdrfiekliehen grwfihnung, dass die B e h a n d -  

l t t n g  der paroxysmalen Luxationen nieht yon der der traumatisehen 
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abweieht. Naeh der ersten Luxation sollte man das Gelenk lange Zeit 
feststellen ira Gypsverband% wie es such sehon C r a m e r  (Ber]. klin. 
Wochenschr. 1882. No. 2) gethan hat. Schutzapparate~ welche die 
ttyperabduetion verhindern, haben zwar bei Sc h f i l l e r ' s  Patienten (ibid. 
1890. No. 33) nichts genfitzt, sind aber doch zu versuchen. Da die 
habituelle Luxation mit vielen Beschwerden verbunden ist~ so hat man 
aueh bei Epileptischen die Resectio humeri dagegen versucht. Das 
ist unstreitig das richtige Verfahren~ sein Resultat wird aber leieht 
dureh die elende Constitution der Patienten und durch stetig wieder- 
holte AnfNle vereitelt. Palle der Art sind beschrieben yon C r a m e r  
(Berliner klinische Woehenschr. 1882. No. 2): 

30j~hriger kr~ftiger Mensch~ paroxysmale Luxatio subcoraeoidea. Danach 
noeh 1.8 l~ecidiv% die zuweilen schwer einzuriehten waren. P~eseetio humeri: 
Kapsel nieht erweitert, kein Riss in ihr, doch hinten aussen am Kopfe ein 
kahnfSrmiger Oefeet~ 4 cm lang, 2 em breit~ 3 A em dick; am hinteren Rande 
der GelenkflSche hing an einem d/innen Faden ein in seiner grSsstcn Aus- 
dehnung 1 em grosset Gelenkkgrper der aus einem Knoehenkern~ yon Binde- 
gowebe und etwas Knorpel umgeben, bestand. 

Yon Sehi i l le r ,  ibidem, 1890~ No. 33: 
Paroxysmale Luxation der rechtcn Sohulter, unz~hlige Recidive, sshliess- 

lich unbranchbares Glied. l~eseetion, gapsel nicht erweitcrt, glatt, vier frei% 
theils knorpelige, theils knScherne Gelenkk5rper. Defect am Knochen. 

S t a ff e 1, Verhandlungen des Chirurgencongresses 1895 : 

a) 2115ohriger , yon Jugend auf epileptischer Mann. September 1893 Lux. 
humeri dextri subcoraeoidea im Anfall~ Mai 1894 zweit% October 1894 dritt% 
stets leicht und gut reponibel. Von da ab Oberarm bei ieder geringffigigen 
Bewegung luxirt~ oft leieht (selbst)~ 5fret schwer zu reponiren. Der Arm war 
trotz des luxirten Gliedes ausgiebig beweglieh. Mgrz 1895 Resection. Kapsel 
verdiekt, hinten aussen am Kopfe keilfSrmiger Defect yon 1/s der GrSsse des 
Kopfes~ gla?Lt ausgesehnitten. 

b) 45jgthrige :Prau, seit dem 16. Lebensjahre epileptiseh~ im 22. Jahre 
bux. humeri subeoraooidea im Anfalle. Seit dem 38. Jahre trat diese bei ver- 
schiedensten Anl~issen wieder ein. t~eposition oft sebr sehwer. Resection. 
Defect am Knoehen wie im vorhergehenden Fslic; Pfanne normal. 

Aueh ieh habe bei einem 37j~hrigen Manne in Breslau die P~eseetion 
gemaeht~ nachdem sieh der Patient viermal im Anfalle die Schulter lnxirt 
hatte. Der Muse. deltoideus war atrophisch~ tier Arm wenig brauehbar. Bei 
erSffnetem Gelenke fund sieh eine betr~ehtliehe Erweiterung der Kapsel naeh 
vorn, tier Kopf verkleinert und sehr unregelmS.ssig dutch Defecte gestaltet. 
Das Resultat tier Operation war abet wenig befriedigend~ da die Atrophic des 
Muse. deltoideus nieht schwand. 

Daher habe ich bei einem 26j~ihrigen Mg.dchen ans Lieh~enberg naeh der 
ffinften paroxysmalen Luxatio subcor~eoidea ein ovules Stiick aus dem vor- 
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deren Theft der betrgehtlieh erweiterten gapsel excidirt. Der Gelenkknorpel 
war defect. Patientin wurde geheilt. Ieh habe sic nur sinmal seehs Monate 
naeh der Operation wiedergesehen. Sic hatte his dahin keinen Anfall gehabt. 
Das Gelenk fungirte nnr in sehr bescheidenen Grenzen: Elevation des Ober- 
arms bis zum Winkel yon 28o7 Abduction his zn einem solchen yon 30 ~ Der 
Arm ~ar sonst brauehbar. Usher das weitere Geschiek der inzwischen ver- 
zogenen Patientin habe ich nichts ermitteln kSnnen. 

D. Die Erstickung tier Epileptischen im Anfalle nnd die 
Traeheotomie. 

Die Prage, ob die Traeheotomie, wie M a r s h a l  Ha l l  behauptet 
hatt% ein tteilmittel der Epilepsie sei, hat lange Zeit die Neuropatho- 
logen beseh~tftigt. Er ging dabei yon der Ansehauung aus, dass die 
tonisehe Contraetur der Muskeln (Augen stier, Kopf naeh hinten ge- 
zogen~ Arme und Beine steif ausgestreekt, Respirationsbewegungen kaum 
siehtbar), mit weleher der epileptisehe Anfall zu beginnen pflege, seine 
Symptome aueh beding% denn die tonisehe Contraetur der Halsmuskeln 
(Traehelismus) behindere den Riiekfluss des Venenblutes aus dem Ge- 
hirne und erzeuge somit die apoplektiseh-comat6sen Erseheinungen, 
der tonische Krampf der Kehlkopfmuskeln (Laryngismus) abet erzenge 
die Asphyxie und das ganze Spiel der klonisehen Krfunpfe. Es ist 
l~ngst bewiesen~ dass Bewusstseinsst6rung vor dem Traehelismus~ klo- 
nisehe Krf~mpfe vet dem Laryngismus auftreten kgnnen~ dass Traeheo- 
tomirte vollst~ndige epileptisehe Anf'~lle haben und das Bewusstsein vet 
dem Versehwinden der Cyanose wiederkehrt (Hasse~ Lehrbueh der 
Nervenkrankheiten ). Zu vielen T~usehungen hat die Thatsache Veran- 
lassung gegeben~ dass naeh der Traeheotomie die grossen Anflille oft 
monatelang ausbleiben, doeh gesehieht dies aueh, wie ieh sehon er- 
w~thnt hab% naeh anderen operativen Eingriffen, obne dass wit den 
Grund daffir kennen. - -  

So kam es denn~ dass fast bei allen sieher und l~ingere Zeit beob- 
aehteten Traeheotomirten die Anf~ille in ungeb~indigter Zahl und Maeht 
wieder eintraten. 

Anders liegt die Frage der symptomatisehen Ausftihrung tier 
Traeheotomis bei den Epileptisehen, denn es unterliegt keinem Zweifel, 
dass ein grosser Proeentsatz der Todesfitlle im Anfalle anf Erstiekung 
zuriiekzuftihren ist. 

In den Berichten des Herrn Director Hebold  aus Wuhlgarten wird die 
Erstiokung als Todesursache erwiihnt: 
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1894/95 unter 58 Todesf~illen 3mal~ 
1896/97 ,, 52 ,, 9 ,, 

1897/98 , 43 . 7 , 
1898/99 , 36 ,, 4 ,, 
1899/00 ,, 64 ,, 9 , 

somit unter 253 Todosf~illen 32real, somit in 12,64 pet. der Todesfiille. 

Als Ursaehen ffir die Erstiektmg im Anfalle kennen wir: 
I. Den mechanisehen Versehluss des Mundes und der Nase 
a) bei n~ichtlichen Anfiil]en durch passive Bauehlage mit dem Ge- 

sichte in weiche Kissen eingedrfiekt. 

Solche F~tlle bericbten De las i anvo  and Bournev i l l e  (Progr6s mgd. 
1899, 15./22. Juni). l~engard und P~eynaud (1. c.) fanden sis mater 5 Er- 
stickten 2mal. Naeh Bacon (Lancet 1868, I~ p. 555, and 1869, I, p. 709) 
starben im Jahre 1864 2406 Epileptiker, davon erstickten im Bette wg~hrend 
des Anfentbalts in einsm Asyle 5 ( =  0,2 pot.). 

Charakteristisch ist das Aussehen solcher Leiehen, denn neben 
den Zeiehen der Erstiekung finder sieh Nas% Lippen und Gesieht platt- 
gedrtiekt. 

b) In Tagesanf~ilIen dutch BaucMage mit Eindrtieken des Gesiehtes 
in weiehen Boden: Sand,~ friseh gepflfigte Erde, Torfboden etc. 

R e n g a r d  und R e y n a u d  sahen diesen Vorgang unter 5 Erstickungs- 
f~illen 2mal. 

Die Athemwege werden bald dm'eh Aspiration dieser Stoffe v~llig 
verlegt. 

e) Verstopfung der Nase dureh Bluteoagula~ wS~hrend die disk ge- 
schwoltene Zunge fest zwischen den zusammengedr/ickten Kiefem tieg~. 
Diese Fftlle ereignen sieh leieht bei der grossen Zahl yon Patienten, 
welehe auf die Nase fallen. Erst kommt es zur Epistaxis, dann zur 
Bildung yon dicken Gerinnseln, welehe die Luftwege vertegen. 

1863. Ein Mann von 32 Jahren wurde vor der Charitg im epileptischen 
Anfalle erstickt aufgefunden. Das Gesicht zeigte blauschwarze cyanotische 
FSzbung. Nut ab und zu trat noeh sin agonaler Athemversuch sin. Die ge- 
schwollene Zange lag blutend zwisohen and vor den fes~ gesehlossenon 
Kiefern~ die NasenlSchor waren durch Blutcoagula verstopft. Ich wurde als 
Arzt du jour gerufen nnd habe mit Heister 'schen Xlemmen die Kiefern ge- 
waltsam anseinandergedriingt, die zerbissene Zunge mit t(ornzange heraus- 
gezogen so welt es ging, die Blutcoagula aus Mund und Nase entfernt nnd die 
ldinstliche Athmung dutch rhythmisches Zusammenpressen des Thorax, wozu 
sine grosse Gewalt gehSrte~ einige Zeit unterhalten. Damit kam die Athmung 
wieder in Gang und die Cyanose zum Schwinden. 

Ein 5~hnlicher Fall wird im Sanitktsberichte der deutschen Armee 
1894/96, S. 68, erwS.hnt. 
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d) Bei Rtickenlage durch das Herabsinken der im Coma ge]ahmten 
und geschwollenen Zunge gegen die Trachea~ wie es in der Chloroform- 
narkose geschieht. 

Wenn man in diesen Fallen rechtzeitig dazukommt~ so geniigt 
racist die kfinstliche Respiration. Sic ist schon 1870 yon J o n e s  er- 
folgreich angewendet (Clinical society t. III ,  p. 123). Wirkt sic aber 
nicht bald~ so soil man auch schnell zur Operation schreiten~ ehe es 
zu spat wird. 

Oberstabsarzt G l a s m a e h e r  verriehtete sic (Sanit~tsber. der deutschen 
Armee 1884--1888) erfo]greich mit dem Federmesser. 

iI. Din'oh Aspiration yon Fremdk6rpern in die Lnftwege, welche 
die Patlenten beim Beginne des Anfalles im Munde batten. 

a) Von Nahrungsmitteln. Die Epileptischen schlingen gierig mit 
grossen Bissen. Daher sind die Anf~lle wghrend der Mahlzeiten ge- 
fghrlich. 

F~r6 sah mehrere Patienten in dieser Weise ersticken. Unter 255 Todes- 
fi~llen, die B o u r n e v i l l e  im Anfalle eintreten sah~ wurde das Ereigniss 5real 
beobachtet. Im 2. Falle B a l l a r d ' s  handelte es sich um Larynxversehluss 
durch ein Stiick gekochtes gindfleisch yon 27 g Gewicht~ 4 cm lang und 3 cm 
breit. Ausser dem Fleisehe noch im Larynx ein Stfick Brot yon Nus~grSsse. 
W e s t p h a l  sah eino Erstiekung eintreten durch ein grosses Knorpelstfick, 
welches den Larynx verschloss (Charit4-Annalen 1862). 

b) Von erbrochenen Massen. Viele Epileptisehe breehen im An- 
falle. Wenn dabei nicht kunstverstandige Hfilfe zur Hand ist~ so 
kSnnen die Massen in den Larynx gclangen. 

In B a l l a r d ' s  (Th~se du doctorat, Paris 1898) erstem Falle und in einem 
yon Sa lo r  (Journ. of mental science, London, VII, p. 387) yon Bringer  
(Irrenpflege, Halle 1898/99, tI~ 15) und in vielen andern berichte~ea F~llen 
tra.t in dieser Weise die Erstickung ein. 

e) Von FremdkSrpern aller Art. 
Ein grosser Kieselstein (Bournevi l le ) ,  ein Gebiss (Croly,  Dublin 

quaterly meal. jonrn., 1868, T.XLu p.61)~ eine Pfeifenspitze (Delasiauve)~ 
grosser Knopf (Bacon), Rolle Kautabak ( g e n g a r d  und g e y n a u d ) .  

d) Von Bluteoagulis - -  aus der Nase oder aus einem Zungenbiss. 
( T u r n e r ,  Arch. of Surgery I. Obs. 54: p. 378) aspirirt. 

In einem yon Bacon beobaehteten Falle war bei einem sehwindsfichtigen 
Epileptiker eine Lungenblutung eingetreten, die den 'rod dutch Erstiekung 
herbeifiihrte. 

Man sieht 6fter~ dass sieh der Zungenbiss mit einem adharenten 
Coagulum bedeekt~ das best~tndig zunimmt. Es bildet eine Gefahr ffir 
den Epileptisehen im Anfalle. 
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In einigen F~llen der Art wurde das Respirationshinderniss noch 
durch Manipulationen entleert~ die wir yon "~hnlichen Gefahren bei der 
Narkose kennen. Im Falle ihres iNichtgelingens wfirde eine dringende 
Indication zur sehnellen Vornahme der Traeheotomie im Anfalle ge- 
geben sein. Le{der kommt man meist zu spat~ auch weiss man selten~ 
um was es sioh handelt. So wird es erklarlich~ dass in der gauzerl 
Litteratur kein Fall berichtet ist: in dem diese lebenrettende Operation 
mit Erfolg verrichtet wurde. 

III. Durch Stillstand der Athmung in Folge einer tonischen Starre 
des respiratorischen Muskelapparates einsch]iesslich der Kehlkopf- 
muskeln. 

Es ist ein schreckliches klinisches Bild~ das solche Patienten dar- 
bieten: aus dem blaurothen gedunsenen Gesiehte treten die injieirten 
stieren Augen welt hervor~ die Venen am ttalse sind machtig ge~ 
schwollen, die blau% dicke Zunge liegt zwisehen den gesehlossenen 
Zahnreihen~ die Extremiti~ten sind kalt~ kein siehtbarer Athemzug be- 
steht mehr; nut der sehwache Pnls giebt noeh diirftige Kunde yore 
Fortbestande des Lebens. Wie leicht kann dabei dem in tiefer Naeht 
ruhenden Gehirne das Steuer entgleiten! Man sieht~ A1]es drfmgt zur 
Yornahme tier Tracheotomie. Und doch liegen berechtigte Bedenken 
gegen ihre Ausffihrung vor. ZuvSrderst geht dieser apno~tische Znstand 
in der Mehrzahl der Falle doch noch spontan vorfiber. Es ist u nm(ig- 
lieh auf den ersten Blick die Grenze zu ziehen zwisehen den Fallen~ 
in denen ein Ausg]eich stattfindet und solehen~ die der Erstickung ver- 
fallen. Auch genfigt Ofter die k~instliehe Respiration. 

Der Sanit~tsbericht der deutschen Arme% 1901~ S. 5t~ berichtet solche 
Beobachtung. 

Dazu kommt~ dass die Erstickung jaeh und unvermittelt eintritt, 
ehe man die Vorbereitungen zu der Operation getroffen hat. 

Endlich bietet die Operation grosse Schwierigkeiten dar~ denn alle 
Venen am Halse sind strotzend gefiillt, der Hals mlichtig aufgedunsen 7 
man kann daher nur vorsichtig pr5parirend verfahren und hat ausser- 
ordentlich viele Unterbindungen zu machen. Das erfordert Zeit~ w~thrcnd 
die Erstiekung des Kranken die grOsste Erie gebietet. Nur ein gefibte U 
erfahrener Operateur kann solchen Eingriff noch wagen~ dessen Miss- 
lingen dem Operateur doch schliesslich yon den Angeh0rigen in Rech- 
hung gestellt wird. Was aber die Operation noch bedenklicher maeht, 
ist die mlterschiitterlich festgeste]lte Thatsach% dass der Erfolg der 
gelungenen Operation zwar prompt und iiberrasehend eintritt, die An- 
f~ille auch kiirzere oder l~ngere Zeit ausbleiben, aber sieher mit allen 
schweren Erstickungserscheinungen wiederkehren. So war es in allen 
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Fiillen~ die yon Cane~ Anderson~  Maekenzie~ W e s t p h a ]  und An- 
deren operirt wurden. Ich habe reich aueh in einem Falle zur Traeheo- 
tomie bereden lassen~ thue es aber so leicht nieht wieder. 

Im Jahre 1869 lag ein 17j~ihriger junger Russo im j/idischen gospitale zu 
Breslan~ der an sehr sehweren epileptischen Anf~illen mit sehr beunruhigenden 
Suffocationsersehsinungen litt. Eines Morgens wurde ieh aus der Klinik schnell 
herbeigeholt~ da der Patient im Ersticken sei. ieh verrichtete auf dringendes 
Zureden der Aerzte die Traeheotomi% die sehwerst% bh3tigste und lang- 
wierigst% die ieh iiberhaupt gemaeht habe. Der Erfolg der Operation war er- 
staunlieh. Der Anfall war wie mit einem (?rifle bounder. Der Patient erholte 
sich sehnell. Die Caniile wurde naeh drei Wochen entfernt und Patient naeh 
der Helmet zuriiekgeschiekt. Naeh 3 Monaten aber traten dieselben Anfi~lle 
wieder auf~ doeh gingen die sehweren Sufibeationserscheinungen immer spontan 
znrfiek. Zwei Jahre nach tier Operation ist er aber in Breslau im Anfalle ge- 
storben. 

IV. Es sind aber Anf~tlle yon Hysteroepilepsie besehrieben~ die mit 
grosset Erstiekungsgefahr (hoher Dyspno% dem Gefiihl des Zusammen- 
sehnfirens des Halses, heftigen neuralgisehen Besehwerden im Halse, Dys- 
phagie uud Aphonie~ trismusartiger Unbewegliehkeit der Kiefer und 
graduellem Verluste des Bewusstseins, doeh ohne Convulsionen)ein- 
hergehen and daher sehon 5fter zur Erstiekung geffihrt haben. In den 
meisten Fgllen weehselten hysterisehe und epileptisehe Anfitlle ab~ in 
anderen war die Epilepsie alas prim~tre Leiden. Bei ihnen seheint mir 
die Traeheotomie dringend indieirt und sehr gfinstig zu sein~ well das 
Leiden heilbar, die Operation ]eieht und yon sieherem Erfolge ist. 

Brique~ (trait6 clinique et thdrapeutique de Fhyst6rie. Paris 1859)be- 
riehtet sehon 2 gliieldiehe Erfolge yon dieser Operation. 

E. Ueber die En t s t ehung  yon Hernien im epileptischen Anfalle, 

Ueber die MSglichkeit eines traumatischen Ursprungs yon Hernien 
sind die Ansiehten wohl zur Zeit gekl~rt. In epileptischen AnfiHlen 
ist dies Ereigniss jedenfalls selten beriehtet worden, 

Unter 100 Epileptisehen fund Fdr6 (Revue de ehirurg. 1900. p. 51 und 
F@ilepsie et les 6pileptiques. 1890. p. 398) nur 6: das zweite Mal nur 9 mit 
Hernien bebaftete. Bei einem mageren~ sehwindsiiehtigen Patienten konnte er 
kurz naeh dem Anfalle eine frisoh entstandene Hernia inguinatis dextra nach- 
weisen~ ,qui pr6sentait de l'autre cSt~ un canal fort large." 

Dasselbe fand ioh bei einem 12jghrigen epileptisehen Jungen inRummels- 
burg. Er hatte einen im Aufalle hervorgetretenen linksseitigen Leistenbruch, 
rechts abet eine aasgesproehene Bruehanlage. 

Nut ein Patient in Wuhlgarten unter einer ldeinen Zahl yon l~{gnnern, 
die ein Bruehband trugen~ wolite den Brueh im Anfalle bekommen haben. 
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Es bedarf kaum der Mahnung, bei Epileptiscllen schon Bruchan- 
]agen, besonders aber Brfiehe mit sieher schliessenden Bruehbandern zu 
sch[itzen und bei sehwer reponiblen die Radiea]operation zu verrichten~ 
denn die Gefahr der Incarceration im Anfalle ist gross. In Wuhlgarten 
ist eine Patientin dabei zu Grunde gegangen. 

F. Wie soll ein Asyl flip Epileptische gebaut und eingerichtet 
werden? 

Auf diese wiehtige Frage mSchte ich im Angesichte der yon mir 
angeffihrten Thatsachen noch einen Bliek werfen. 

Das Asyl soil zuvSrderst alle Bedingungen, die man an Luft und 
Licht, an Pflege und Kost, an ein gutes Kranken- und Wohnhans stetlt, 
erf•llen, dabei aber so gestaltet seia~ dass die MSglichkeit des Eintritts 
schwerer Verletzungen im Anfalle auf ein Minimum beschrankt wird. 
Danach sollten im Hause n ich t  sein: 

1. Treppen.  Eine solide Baracke, yon einem Centralherde mit 
Warme und Wasser versorgt, erscheint daher das Normalasyl far 
die Epileptisehen zu sein. In derseiben w[irden je 2 Ecksgle ffir 
je 2'5 Kranke als Schlafraume und je 2 Mittelsale ftir je 25 Kranke 
als Tagesaufenthalt zu schaffen sein. Ein breiter Corridor dient 
zur Bewegung der Kranken bei schlechtem Wetter. An der Hinter- 
front in der Mitte liegen Wgrterzimmer, Wasch- und Closetrgum% 
an deren Ecken ]bolirzellen, die gepolsterte Wgnde bib zur halben 
ManneshShe haben. 

2. Fenster .  Wir haben gesehen~ dabs die Kranken mit den Handen 
hineinsehlagen~ aus den ge6ffueten bpringen, auch in dieselben 
hineinfallen kSnnen. Es ware daher die Baraeke nut mit Ober- 
licht einzuriehten: solide Wande und im Daehe grosse Fenster. 
Sie dienen nur zur Beleuehtmlg~ denn der Dachreiter sorgt f~ir 
hinreichende Lfiftung. 

3. Fre ie  Tisehe uudStah le .  Wenn diese  in den Stuben herum- 
stehen, so kSnnen sieh die Kranken beim Niederfallen an ihnen 
verletzen. Man mfisste sie also an den Wgnden als Klapptische 
und Klappbgnke~ die an den freien Randern Polsterungen tragen 
und abgerundete Ecken haben, anbringen. Die Kranken wiirden 
also nicht an gemeinsam gedeekten Tafeln, sondern an kleinen 
Wandtischen essen und arbeiten. Der ganze Innenraum des Saales 
steht leer. 

4. Hohe Betten. Je niedriger sie sind: desto besser eignen sic sieh 
ffir die Epileptischen~ besonders fiir diejenigen unter ihnen~ die 
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an n~chtlichen AnfMlen leiden. Ffir diese sind auch schfitzende 
Seitenbretter~ die bei eintretendem Bedfirfnisse auf Rollen geSffnet 
werden kOnnen~ unerl~sslich. Sehmale eiserne Ffiss% mit Polstern 
umwiekelt~ tragen sie, Fusslehnen feh]en. 

5. u  naeh  innen oder  ~ussen s e h l a g e n d e  Thtiren.  Die 
breiten Oeffnungen zu den Zimmern werden mit dicksteffigen, 
weichen u gesehlossen. 

6. T r a g b a r e  L~ m pen  und Liehter~ sondern elektrische H~tnge- 
lampen 7 die so hoeh sich befiuden~ dass sie ffir die Kranken nieht 
erreichbar sind. 

7. Ofen und s i c h t b a r e  H e i z k S r p e r .  
Ausserdem muss man verlangen: 

8. In den Tagezimmern liegen in den Ecken~ ,~n denen die Wande 
mamashoch mit Polstern bekleidet sind~ ~]atratzen, zu Ruhest~tten 
ffir die Epileptisehen im Anfalle. 

9. Die W~nde des Corridors sind kniehoch zu po~stern, der Boden 
reichlieh mit fixirten Matratzen zu belegen. 

10. Gefahrvolle Arbeiten (mit scharfen Instrumenten, an oder mit 
heissen KSrpern und Fl~issigkeiten~ auf erhShteu Positionen 
[Leiter~ Treppen, Wagen~ Gerfiste]~ am Wasser~ mit Holz oder 
Steinen etc.) dfirten yon den Epileptisehe,a in den Asylen nicht 
verrichtet werden. 


