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Aus der Anstalt for Epileptische der Stadt Berlin, Wuhlgarten 
(Direktor: Sam-Rat Dr. t l ebo ld ) .  

Zur Kasuistik operativer Epilepsiebehandlung. 
u 

Oberarzt Dr. Yeit. 

Von den Fallen traumatischer Epilepsie~ bei denen eine Sehadel- 
operation zu therapeutischen Zweeken vorgenommen wurde, bietet der 
nachfo]gende Fall, fiber den ich zunachst berichten mSchte, ein Inter- 
esse nach der Richtung~ als es sich bier um mehrere chirurgische Ein- 
griffe zu verschiedenen therapeutischen Zwecken handelt. 

Die Ursaehe der Epilepsie bildet ein Trauma im Jahre 1902~ das 
zurfickzuffihren ist auf eine Schussverletzung des Gehirns (Suizidversuch) 
mit darauffolgender Operation, ohne dass das Geschoss damals entfernt 
wurde. 

Erst im Jahre 1912 wurde zur Entfernung der Kugel eine weitere 
Sehadeloperation vorgenommen und daran ansehliessend wegen der 
persistierenden Krampfanfalle eine Freilegung der motorischen Rinden- 
region. Es handelt sich am einen Kranken, der in der Anstalt Wuhl- 
garten behandelt worden ist, und zwar vor und nach der Operation. 

Die VerSffentlichung der nachfolgenden 2 Fiille verdanke ich der 
freundlichen (}enehmigung meines Chefs. Es wfirde an dieser Stelle 
zu welt ffihren, fiber eine Reihe weiterer Falle operativer Behandlung 
von traumatischer (Jaekson'scher) Epilepsie. die in Wuhlgarten beob- 
achtet werden konnten, zu beriehten, es wird an anderer Stelle darauf 
zurfickzukommen sein. 

Der erste Fall~ dessen Krankheitsgeschichte ich nachstehend an- 
ffihre~ ist folgender: 

Der bis zum 17. Lebensjahre vSllig gesunde junge Mann, ohne nachweis- 
bare erbliehe Belastung, sehoss sich aue Furcht vor Bestrafung im Juli 1902 
in selbstmSrderischerAbsicht mittels Revolvers eine Kugel in die linke Scheitel- 
gegend; die Narbe befindet sich etwa 1 cm unterhalb der Sagittallinie~ in der 
Mitte zwisehen Stirn und Scheitelpol. Er wurde damals in d~s Spandauer 
Krankenhaus gebraoht. 



Zur Kasuistik operativer E p i l e ~ ] ~ l l ~  

Naeh dem Bericht des Chefarztes Dr. 
hatte zuerst spastisehe, dann sehlaffe Liihmu 
korrespondierenden Fazialis und der entspreel 
mung yon Blase and Mastdarm. 

Bei tier Operation, die darnels verger 
Lappen links, ErSffnung der Dura)~ fend siel 
und zertriimmerte Gohirnrind% dagegen die Kuge[ nieht. Erst spS~ter wurde 
tier Sitz derselben mittels R/Jntgenaufnahme an der Hinterhauptsehuppe auf 
dem Tentorium naehgewiesen. 

Heitung tier Wunde per primam. Baldige Besserung der Liihmungen und 
des Bewusstseins; es blieben aber langwierige Spraeh- and Sehreibst6rungen 
zurtiek~ w~ihrend sieh das Leseverstii, ndnis bald wieder herstellte. Es trat dann 
nach 15,ngorer Zeit andauernd Paraphasie und Eeholalie auf. Wiihrend der Er- 
krankung subfrebiler~ dann afebriler Vorlauf; h6ohste Temperatnr 38,5. 

Patient wurdo am 29. 10. 02 gebessert mit zwar wiederhergestellter~ doeh 
unbeholfener rechtsseitiger Beweglichkeit entlassen. Spraehe und Schrift 
hatten sich wiedergefunden, waron abet ebonfalls noch unbeholfen. 

Patient blieb dann bei don Eltern. Einige Wochen sp~ter will Patient 
zuerst Sehwindelanfiille gehabt hagen. Nach der Beschreibung des Patienten 
begannen die ersten Anf~lle folgendermassen: er sah einen leuchtenden Punkt 
seitwiirts veto rechten Auge und bemerkte ein leichtes Zusammenziehen des 
rechten Arms und reehton Beins, so dass er beispielsweise den Federhalter 
nicht mehr festhalten konnte. In den darauffolgenden Jahren blieb die 
Schw~iehe des rechten Arms und rechten Beins bestehen, ebenso will Patient 
eine erhebliche Abnahme der Ged~chtniskraft bemerkt hagen. Auch lift Pat. 
viol an linksseitigen Kopfsehmerzen. Die Sprache habe sich allm~hlich wieder 
eingestellt. Die Sehwindelanf~lle seien 2--3 mal in der Woehe aufgetreten. 
Die Anf~lle hS~tten spgter mit einem Vergefiihl yon Schwindel begonnen; beim 
Anfall selbst soil der Kopf naeh reehts gewendet sein and rechtsseitige 
Zuokungen im Arm und Bein sowie Bewusstlosigkeit auftreten. 

Seit dem Sommer 1910 sind naeh Angabe des Pat. auch Krampfanfiille 
mit Krampf der rechten Hand und Bewusstseinsverlust aufgetreten, etwa alle 
2--3 Tage. Nach Besehreibung des Pat. kann er sieh vet Verletzungen im 
Anfall dadureh schiitzen, dass er sieh vorher hinsetzt, weil die Bewusstlosig= 
keit orst otwa naeh einer Minute eintritt. Pat. war vollst~ndig erwerbsunfS, hig. 
Er wurdo dem Augusta-HospitM zur Bohandlung iiborwiesen, we or veto 
8. 12. 11 bis 11.1.12 verblieb. 

Eino gSntgenaufnahme ergab noch don friiheren Sitz dos Gosehossos. 
Dis 1--2real wSchentlioh auftrotenden Krampfanf's zoigten allgemein epilep- 
tisehon Charakter und verliofen 5fter unter dem Bilde des Petit mal. Von 
einor Operation wurdo daher Abstand gonommon und Pat. ungoheilt ontlasson. 

Am 24. 2. 12 wurde or dureh dis AngohSrigon naeh der Anstalt Wuhl- 
garten gebraeht. 

Yon dora kSrporlichen Status sei hior nut hervorgohoben, dass das Sen- 
sorium froi war; Pat. ist aber psyehiseh stark gehemmt. Die Zungo weicht 
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rechts geneigt, Pupillen-Lichtreaktion rechts 
le. Muskulatur des rechten Arms schw~cher, 
Lwg~cher. Patellarrefiex reehts lebhafter, reohts 

Schwindelanf~lle traten in der Zeit veto 
13real auf. Pat. gibt an, nach der Schuss- 

verletzung impotent geworden zu sein. 
Bei den Anf&llen war der Kopf moist nach rechts gedreht, es traten 

rechtsseitigo klonisch-tonische Zuckungen im Arm und Bein auf. Bewusst- 
]osigkeit. Dauer des Anfalls 1--3 Minuten. 

Da der Pat. sowie dessen Vater mit einer Operation zur Entfernung der 
Kugel einverstanden ist, wurde Pat. der chirurgiscben Abteilung des Kranken- 
hauses Friedrichshain am 20. 7. 12 iiberwiesen. 

Dort am 23.7. Trepanation duroh Herrn Prof. Dr. Braun  fiber der linken 
Seite der Hinterhauptschuppe. Fremdk5rper etwa 2--3 mm under der intakten 
Rindenoberfl~cbe ffihlbar; Enukleation, das exstirpierte Geschoss ist e~was 
deformiort. Gute Wundheilung, 

Am 5. 8. l~ Krampfanfall; Dauer 2 Minuten; Bewusstlosigkoit; 
Zuckungon moist rechterseits, Da die Anf~llo sich wiedorholen am 28. 9. 12 
erneu~e Operation : 

Freilegung des linken mo~orischen Rindenzentrums, Knoehen an dieser 
Stelle der alton Narbe verdiekt, Dura fehlt. Innenfl~iehe des Knoehenstfiekes 
rauh, Gehirn gelblich durehsehimmernd. In der Gegend des Armzen~rums 
deutliehor Degenerationsberd, es quellen weiehe, gelbbraune pigmentierte 
Massen heraus (Stelle der Schuss6ffnung). Bildung eines grossen Lappens aus 
der Fascia lata, dann Hautlappen. 

Am 29. 9. 12 ganz leiehter Anfall. Bewusstsein nut getriibt; keino 
Zuckungen~ spastisehe Parese des reehten Arms~ die sp~tterhin zurfickgeht, 
aber doch bestehen bleibt. Heilung dor Wundo per primam. 

Kein Anfall welter boobachte~. 
Pat. zeig~e sioh aber gegon frfiher st&rker psychiseh ver~indert, war still 

und leichc doprimiert. Wegen Knochendefektes Tragen emer Sohutzkappo 
empfohlen. 

Pat. wurdo am 29. 10. 12 naeh Wuhlgarton zurfiekverlegt. Hier klagto 
er fiber Lg, hmung der reehten Hand und Geffihl geistiger U nzuliinglichkeit, be- 
senders beim Lesen. Tats~ehlieh fiel auf, dass Pat. geistig stumpfer war wio 
zuvor. Im Gegensatz zu dem frfiheren blassen Aussehen und dem m&ssigen 
Kr&ftezustand sieht Pat. jotzt wohl aus, mit lebhafter gStung des Gosiehts und 
erheblieher, steigender Gewiehtszunahme yon 74,5 kg vor Verlegung naeh dem 
Friedrichshain bis 88 kg zurzeit (Oktober 1913). 

Stereognostischer Sinn in der r6chton Hand vSllig aufgehoben; Ge- 
brauchsf&higkeit des reehton Beins sei dieselbe wie vet der Operation. Stim- 
mung wechselnd, moist gut, bisweilen ohne Grund weinerlieh. 

Am 16. 12. 12 SchwindelanfaIi yon kurzer Dauer, Pupillen naeh rechts 
oben gerichtet. 
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Im fibrigen hatte Pat. seit der l~fickverlegung aus dem Friedrichshain 
wieder 4~0 Bromkali erhMten. Bromdarreichung bisher fiberhaupt nur in 
Wuhlgarten. 

Am 2. 1. 13 wiihrend eines Urlaubs zu Hause Anfall mit ]angdauernder 
Bewusstlosigkeit. 

Am 10. 1. 13 wieder 2 Anfglle. 
Seit 16. 1.13 bei 6,0 Bromkali anfallsfrei, auch kein Schwindelgefiihl. 
Parese des rechten Arms unveri~ndert, gS, ndedruck reehts kraftlos. Hand 

und Unterarm reehts kfihl und zyanotiseh. Keine Kopfschmerzen. Die geistige 
Hemmung besteht fort. 

Ein zweiter Fall ,  fiber den ich des beschr~inkten Raumes wegen 
nur in Kfirze berichten m6chte, hat deswegen ein besonderes Interesse, 
als bier die Indikation zu einer Schi~deloperation eigentlich ungfinstig war. 

Es handelt sich um einen Fall sogenannter genuiner Epilepsie. Der be- 
treffende, jetzt 21jiihrige Kranke ist erblich belastet (Vater starb an Tuber- 
kulose, Tante viiterlieherseits Epilepsie), wurde yon 1905--1913 in Wuhlgarten 
behandelt und neuerdings, am 21.7.13,  naeh einer inzwischen (am 6.6. 13) 
erfolgten Schiideloperation wieder in Wuhlgarten aufgenommen, wo er sich 
zurzeit noch befindet. 

Pat. hat seit der Kindheit~ und zwar seit dem 4. oder 5. Lebensjahr 
Krampfanfiille. Nach dem ersten Anfall soil die rechte KSrperseite voriiber- 
gehend geliihmt gewesen sein. 

Die Erziehung des Pat., der schwer lernte, machte Schwierigkeiten; all- 
mS~hlieh trat eino orhebliche t!oeizbarkeit hervor. Die Anfiillo sollen immer 
gleichmS.ssig verlaufen sein: sic begannon im Kopf, der erst nach links, dann 
naeh recllts gedreht wurde, dann Zaekungen im rechten Arm und Bein, die 
sich erst dann fiber den ganzon KSrper ausbreiteten. In iihnlicher Weiso ver- 
liefen die Anfiille in Wuhlgarten, die trotz regelm~ssiger Bromdarreiehung 
hiiufig auftraten. 

Pat. wurde im Maid. J. ungeheilt entlassen. 
Am 28. desselben Monats wurde Pat. auf eigenen Wunsch im Augusta- 

Hospital aufgenommen, um sich deft einer Schiideloperation zu unterziehen. 
Da die Anfglle, welche im Krankenhaus beobachtet wurden, stets im 

rechten Arm begannen, dann erst das rechte Bein befielen und darauf allge- 
mein wurden, wurde die Operation beschlossen und yon Herrn Prof. K r a u s e  
ausgefiihrt: 

2 Zeiten: I. Trepanation tiber der linken Zentralrogion. I[. Keine makro- 
skopisehenVeriinderungen, daher Exzision des Armzentrums undVentilbildung. 

Am 11.7.13 Entlassung. 
In der Zeit zwisehen Operation and Entlassung keine Anfiille. 
Wiederaufnahme in Wuhlgarten am 21. 7. 13 wegen eines am 18. 7. 

wieder aufgetretenen Krampfanfalls; seitdem noch mehrere Anf/ille. 
Pat. klagt bei der Aufnahme fiber dauernde Kopfschmerzen; erhiilt wie 

frfiher in Wuhlgarten Bromkali. 
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Naeh der Angabe des Pat. konnte er naeh der Operation anfiinglich nioht 
sprechen, auch die rechte Hand nicht bewegen. Beide Erscheinungen seien 
naeh Verlauf yon 14 Tagen wieder zur/iekgogangen. 

In Wuhlgarten wurden noch 2 weitere epileptisehe Krampfanfiille beob- 
aehte~, und zwar am 7. 8. und 13.9. 

Der Erfolg des hirnchirurgisohen Eingriffs bezfiglieh der Epilepsie in 
diesem letzten Falle muss also als ein negativer bezeichnet werden. 

Der halbseitige Typus des Anfallbeginns war in diesem Falle genuiner 
Epilepsie wahrseheintich nieht einem umschriebenen kortikalen Herde zuzu- 
schreiben. 

Beim Rtickbliek fiber die beiden obigen Ffille seien nur einige 
wenige Bemerkungen beigeffigt: 

Der erste Patient war auf seinen Wunsch der chirurgischen Be- 
handlung fiberwiesen. Der chirurgische Eingriff war aber angezeigt 
und konnte auch beffirwortet werden, zum Zweeke der Entfernung der 
Kugel und zur Verhfitung weiterer Komplikationen durch das Projektil. 
Eine wesentliche Beeinflussung des Krampfleidens versprach man sich 
dagegen nicht. 

Bei dem zweiten Fall musste vom neurologisehen Standpunkte die 
Prognose fiir einen operativen Erfolg fiir ungfinstig gelten. 

Fiir beide Falle sei aber auf ein Moment hingewiesen, auf das die 
Neurologen Wert legen mfissen und worauf yon chirurgischer Seite in 
neuerer Zeit u. a. yon K f i m m e l l  hingewiesen ist: die nach der Opera- 
tion fortgesetzte Brombehandlung. 

lch kann die Wichtigkeit dieses Punktes nieht besser wiedergeben, 
als mit dem Hinweis B i n s w a n g e r ' s ,  den el" in seinen ausgezeichneten 
Leits~tzen fiir die operative Epilepsiebehandlung in seinem Lehrbuch 
der Egilepsie (2. Aufi. 1913) gibt: 

,,Jedem operativen Eingrif~, der auf Grund obiger Indikationen am 
Seh~idel, den Hirnhfiuten oder dem Gehirn gemacht wurde~ muss eme 
lang fortgesetzte, konsequente medikament0se und dilitetische Behand- 
lung naehfolgen. '~ 


