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Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich. 
Ven 

Dr. Rein ieke .  

Die Epilepsie ist eine Erkrankung des Zentralnervensystems, welche 
auf dem Boden der verschiedensten Aetiologien entstehen kann. 

Es gibt nach Binswanger  kaum eine Aetiologie oder wenigstens 
eine oder die andere aus den verschiedenen ~usseren oder inneren Krank- 
heitsursachen, die nicht u. a. auch die mittelbare oder unmittelbare 
Ursache fiir das Auftreten der Epilepsie sein kSnnte. 

Die Tatsache, dass die verschiedenartigen Grundlagen eine so charak- 
teristische Funktionsabli.nderung des nervSsen Mechanismus, wie sie der 
epileptisehe Krampi'anfali da,'stellt, hervorrufen kSnnen, dr~ngt kliniseh 
zu der Annahme, dass ein gemeinsames Element vorhanden sein muss, 
welches grundlegende Erkrankung and epileptischen Anfall verbindet. 
Bins wanger  nimmt hierfiir die epileptisehe Hirnveranderung an. 

Die Natur der epileptischen Hirnveranderung ist noeh nieht gekl~irt. 
Die Aufstellung dieses Begriffs ergab sich aus theoretisehen Erwii.gungen 
und experimentellen Beobachtungen. Es soll sich dabei um eine ganz 
besondere Form abnormer Erregungszust~nde der Zentralapparate des 
Grosshirns, um eine StSrung des physiologischen Gleichgewichts zwischen 
erregenden und hemmenden Vorg~ngen handeln. Die verschiedenartig- 
sten, selbst die unterschwelligen Reize fiihren infolgedessen in diesen 
Zentren zu pathologischen Ladungen und zu mehr oder minder pl6tz- 
lichen, bald periodiseh wiederkehrenden, bald unregelmassig wieder- 
kehrenden Entladungen der angesammelten Erregungen (Binswanger ,  
Epilepsie, 1913, Leitsatz 2). 

Die epileptisehe Hirnveriinderung wird somit als eine Entladungs- 
krankheit der Neurone charakterisiert. Eine Ansicht, die sehon friiher 
yon Jackson  vertreten wurde. 
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Die epileptisehe Hirnver~nderung ist ein zerebraler Latenzzustand. 
Die kusl5sung des einzelnen epiloptisehen Anfalls kann entweder direkt 
dureh die maximale Spannung der erregenden Vorg~inge selbst erfolgen 
oder durch zuflillige, bald ~iussere, bald innere Reize, die ganz gering- 
fiigig sein kSnnen, hervorgerufen sein. AIs AuslSsungsbedingungen 
kSnnen fungierea: Erregungszusti~nde, vaskuliire Vorgi~nge, pathologisehe 
Drueksteigerungen in der Sch'~delhShle u. a. 

Auf das Bestehen eines erhShten Liqnordruekes und anderer Pro- 
zesse, welche infolge zerebraler Drueksteigerungen zur Epilepsie ffihren~ 
haben hingewiesen Koeher, House, Ito, Spitzer ,  Supsol,  Kauf-  
mann, Nawratzki ,  Arndt,  D'Ormea u. a. 

K ocher wies naeh, dass dureh erh6hten Liquordruck epileptische 
Anf~]le auszul6sen sind, und dass dureh dauernde Ventrikeldrainage 
oder Jodinjektion in den Ventrikel das Auftreten yon epileptisehen An- 
fallen verhindert werden kann. Er sieht den epileptisehen Insult als eine 
durch pl0tzliehe intrakranielle Druekschwankungen und entspreehende 
Zirkulationsstiirungen zustandegekommene Commotio eerebri an, bei 
gleichzeitig vorhandener abnormer, anatomiseh begriindeter Erregbarkeit 
gewisser Hirnrindenabsehnitte. Die Ursache oder das Wesentliehe der 
Epilepsie sei eine lokal oder allgemein erhiihte intrakranielle Spannung. 
(Ueber einige Bedingungen operativer Heilung der Epilepsie, Verhand- 
lung des Chirurgenkongresses 1899, Archiv f. Chirurgie.) 

Ito zeigte, dass bei epileptiseh gemachten Meersehweinchen die Druek- 
erhShung des Liquors eintrat. Vor dem Auftreten der Epilepsi~ 30 bis 
60 mm Wasser, naehher 150--200 mm. Der Druck wurde an der Mem- 
brana atlanto-occipitalis gemessen. Bei der Trepanation wSlbte sieh 
das Hirn stark vor. Trepanation und Druekentlastung wirkten nach 
seinen Untersuehungen gfinstig auf den Verlauf der Anfi~lle. 

House fand bei an Epilepsie Verstorbenen vermehrte Hirn- und 
Rfickenmarksfliissigkeit als hliufigsten Befand; nach seiner Meinung 
dureh Unt~tigkeit der Liquorresorption bedingt odor dureh Krampf der 
Lymphbahnen. 

Supsol  fund gleichfalls eine ErhShung des Liquordruekes (180 bis 
350 mm Wasser), weleher allerdings nieht dutch Messung 7 sondern naeh 
der in einer gewissen Zeiteinheit sieh entleerenden Menge bereehnet 
wurde. Er beobaehtete bei einem Fall yon Jaeksonepi[epsie wi~hrend 
des Anfalles regelmassig eiu Vorw61ben der Sehadelliieke. iNach seiner 
Meinung sind die Anfiille durch Kompression des Gehirns infolge des 
erhShten Liquordruekes hervorgerufen. 

Zu ~halichen Ergebnissen kommen Kaufmann, Nawratzki ,  Arndt, 
D'Ormea. 
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Red l ich  und Piitzl fanden vor und nach epileptischen Anffillen 
den Lumbaldmek erhSht~ in anfallfreien Zeiten normal~ aber auch 
dauernd erhSht. 

Fiir des Bestehen eines drucksteigerndea Prozesses sprechen schliess- 
lich noch des klinische Bild~ des hautlg ausser den subjektiven Sym- 
ptomen des Kopfschmerzes und Schwindels die objektiven des Hydro- 
zephalus und der Stauungspapille zelgt~ sowie die Riintgenbefunde, die 
oftmals genug eine hydrozephale AuswOlbung~ Druckusuren, auff~tllige 
Dfinnheit der Schadelknocheu and Yenenstauungen erkennen liessen, also 
Zust'ande zeigten, die augenfallig auf die bestehenden inneren abaormen 
Druckverh~ltnisse hindeuten. 

Schliesslich sei noeh auf die Beobaehtung Anton ' s  und v. Bra- 
mann ' s  hingewiesen~ welche in zahlreichen Fallen nach Spaltung der 
Dura keine Hirnpulsation vorfanden~ was gleichfalls auf eine ErhShtmg 
der inneren Druekverhiiltnisse hinweist 7 sowie aaf eine Beobachtung 
Krause ' s  (Chirargie des Gehirns 27 1911, S. 207), weleher bei einem~ 
wiihreud einer Trepanation auftretenden Anfal[ sah, wie sich des Gehir~ 
wie eine aufs ausserste gespannte Blase gegen die TrepanationsSffnung 
vorwSlbte. 

Es sell am Sehlusse dieses Abschnittes noeh bemerkt werden~ 
dass sieh einige Forscher diesen Beobachtungen gegenfiber ablehnend 
verhalteu. Ihre Stellung zu dieser Frage ist durch abweiehende Beob- 
achtungsergebnisse begriindet. Jedoeh. soil an dieser $tel[e nicht weiter 
darauf eingegangen werden. 

Vou den gustanden, welche eine dauernde Drucksteigerung im 
Seh~idelinnern herbeiffihreu kSnnen~ seien genanut: 

1. die vorzeitige VerknSeherung der SchadelhShle~ 
2. die abnorme Zunahme des Hirnvolumens, 
3. die abnorme Zunahme der Hirnflfissigkeit. 

ad 1. Dureh eine vorzeitige VerknSeherung der Schadelknoeheu 
wird der Innendruck des Sch~idelraumes unter Umstanden ganz erheblich 
gesteigert, weil dem Raumbediirfnis des waehsenden Seh~tdelinhaltes 
nicht mehr Reehnung getrageu werden kann. 

Wiihrend in der Kindheit normalerweise eine Nachgiebigkeit der 
Fontanellen und der noch nieht vereinigten Nahte besteht, Wfi.hrend in 
der Pubert~it aueh bei krankhaften Vermehrungsvorg~tngen des Inhaltes 
fioeh dutch ein betreffendes Klaffen~ eine Diastase der Niihte dem zu- 
nehmendeu Raumbediirfuis bis zu einem gewissen Grade entsprochen 
werden kaun~ bleibt naeh vorzeitiger Schliessung der Seh~delkapsel als 
einzige Miiglichkeit fiir den wachsenden Innendruck eft nur noeh fibrig~ 
dass der Schlidelknochen dureh eine hoehgradige u reagiert. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 62. Heft 1. 16 
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Die operativen Befund% sowie die l~Sntgenbilder haben in derartigen 
Fallen oft genug die Sch~delknoehen verdiinnt, in einem Falie sogar 
als papierdfinn vorgefunden. Auf diese Verhli, ltnisse, die aueh dareh 
Hypertrophie des Gehirns oder dareh Hydrozephalus veranlasst sein 
kSnnen, wird spi~ter noeh zuriiekgekommen werden. 

Erw~hnt seien noch Anomalien der SchSdelknoehen, die dutch 
Raehitis 7 die Anton in 80pCt. eines epileptischen Beobachtungs- 
materials vorfand~ bedingt sind. Es sind dies starke Vaskularisation~ 
sehr ungleiehmassige VerknScherung (Kalkneubildung), leiehte Andeu- 
tung yon lakunarem Seh/idel 7 hliufig auch elfenbeinerrle Hiirte des 
Schiidels. 

Durch eine vorzeitige Verkn6cherung des Sch/~delkaochens werden 
die normalen Wachtumsbeziehungen zwischen tlirn und $chi~del empfind- 
lich gest6rt. Es kommt in dem in seinem Wachstum gehemmten I:Iirn 
zu den versehiedensten Drueksteigerungen~ die als Pressung~ Quetschung~ 
Verschiebung, versehiedenartige Spanaungszustiind% in Erscheinung treten 
kSnnen. Im Zusammenhang mit derartigen Druckwirkungen kann es 
dann zu Stauungen im Zirkulationsapparat~ zu An'~mien und l~ekrosen 
der gepressten Hirnteile kommen. Derartige Zustlinde yon vorzeitiger 
Schliessung des Schiidels sind jedenfalls geeignet, nieht nur auslSsend, 
sondern auch prim'~r im Sinne einer epileptischen Hirnver-~nderung zu 
wirken und eine erhOhte epileptische geaktionsfi~higkeit im Gehirn her- 
vorzurufen. 

ad 2. Andere Zust~nde, welehe eine dauernde Drucksteigerung ira 
Schi~delinnern und im Anschluss daran wieder epiteptische Insulte aus- 
15sen kOnnen~ beruhea auf einer abnormen Zunahme des Hirnvolumens. 

Die abnorme Zunahme der Hirnmasse kann auch ausgehen yon 
Traumen, Tumoren~ Infektionen und Intoxikationen. 

Bei der akuten traumatischen Gehirnpressung v~ird nach Bi idinger  
eine Schweliung der elementaren Teile und dadurch eine Volumenzunahme 
der Gehirnbestandteile hervorgerufen. 

Bei den Tumoren des Gehirns wird die Volumenzunahme desselben 
durch die oft ausserordentliehe Proliferationsf/ihigkeit der Tumorzellen 
zustande gebracht. Von den Tumoren sind besonders diejenigen des 
Stirn- und Schl~fenlappens zu erwlihnen. Die Geschwiilste des Klein- 
hirns und des vierten Ventrikels zeigen l~eigung zu Blutungen~ Erwei- 
chungen und zu zystisehen Entartungen der Tumorsubstanz. 

Der Zystizerkus bildet meist multipl% oft in grosser Zahl vorhan- 
dene l~lasen. Er finder sich seltener in der Hirnsubstanz als in den 
Meningen oder den Ventrikeln, bzw. dem Plexus. In den Ventrikeln 
kommen aueh losgelSste freie Blasen vor. 
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Tumoren wie Zystizerkus k6nnen manchmal eine so typische chro- 
nische Epilepsie ausl6sen, dass man glaubt, eine sogenannte genuine 
Epilepsie vor sich zu haben. 

Welter gehSren hierher jene vielgestaltigen Erkrankungen des Ge- 
hirns, welehe Nonne vorl•ufig mit dem Sammelnamen des Pseudo- 
tumors zusammengefasst hat. .  W~hrend anatomisch mitunter nur Arterio 
sklerose mit ihren Folgezustlinden besteht, deutet das k]inische Bild auf 
das Vorhandensein eines Gehirntumors bin. 

Von R e i e h a r d t ,  P6tzl~ Schfi l ler  ist auf das Vorkommen yon 
Hirnsehwellung bei Epileptikern aufmerksam gemaeht worden. Unter 
Hirnschwellung versteht man neuerdings eine besondere Art der Volu- 
menvergr0sserung des Gehirns, welche durch die gangbaren pathologi- 
schen Begriffe nicht erklart werden kann~ welche also keine unmittel- 
bare Folge yon HyperRmie, HirnSdem~ entziindlicher ~eubildung, aber 
auch keine Hypertrophie, Hyperplasie oder Gliombildung ist. 

Sie kann akut oder chronisch auftreten. Als urs'~chlicho Momente 
kommen in Betracht Infektionen und Intoxikationen nach internen Er- 
krankungen, ferner Hirntumor und andere organische Hirnkrankheiten. 

Die Hirnschwellung kann lokalisiert sein in einzelnen Schichten 
oder Bestandteilen der Hirnrinde, in den basalen Ganglien, in der weissen 
Substanz~ auf eine Hemisph~tre oder auf Teile derselben beschrankt sein. 

Zum Schluss dieses Abschnittes sei noch auf die relative Hyper- 
trophie des Gehirns (Megaloenzephalie), an der heutzutage kaum noch 
gezweifelt wel'den kann, hingewiesen. Sic wird besoaders in die Augen 
fallend~ wenn der Sch~idel sich schliesst und die Nithte verknSchern. 

Die hier zusammengestellten Beobaehtungen fiber die Zunahme des 
Hirnvolumens bei Epileptikern werden durch die allgemeine Beobachtung, 
wonach sieh besonders bei Epileptikern fibermassige Hirngewichte vor- 
finden, ergiinzt. Die allgemeine Beobachtung hat festgestellt, dass es 
unter del~ Epileptikern Individuen gibt~ deren Hirngewicht l k g  fiber 
dem normalen liegt. Es kSnnen eben~ wie die Pathologie gezeigt hat, 
einzelne Gewebskategorien ganz unharmonisch hyperplastisch werden, 
oder auch zurfiekbleiben. Jedenfalts aber kann durch solehe einseitigen 
Volumenzunahmen der Hirnmasse, wie sie hier geschildert wurden, die 
normale Vo[umenbeziehung zwisehen Schadel und Him empfindlich ge- 
stSrt werden. Daraus ergeben sich dann wieder Folgen, ~ihnlieh denen, 
wie sie durch eine vorzeitige Verkn6cherung der Sch~idelkapsel ent- 
stehen, ausserdem abet anch solche, welcho mehr den Charakter der 
einseitigen Waehstumsst6rung erkennen lassen. 

Die durch eine Hirnschwellung oder durch eine Megaloenzephalie 
ausgelSsten Hirnsch~digungen werden also mehr den Charakter der 

16" 
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allgemeinen Spannung~ Pressung und Quetsehung tragen~ wRhrend die 
dutch einen Tumor oder eine Zystizerkosis hervorgerufenen 8eh~digungen 
ausser Stauungen Verdr~ngungserseheinungen mit gersehiebungen uad 
Formver~nderungea des Gehirns zeigen. Dass derartige Prozesse weit- 
gehende Funktionsab~nderungen der Zentralapparate aueh im Sinne einer 
epileptisehen erhShten Reaktionsfiihigkeit, naeh sieh- ziehea k6nnen~ liegt 
auf der Hand. 

ad 3. Eine dritte Gruppe yon Zust~nden, welehe zu einer dauernden 
Orueksteigerung im Sehiidelinnern und im Anschluss daran aueh zu 
epileptischen Insulten ffihren kann~ besteht in der pathologisehen An- 
sammlung der Hirnfiiissigkeit. Es liefert diese Gruppe einen weiteren 
Prozentsat~ der an Epilepsie Erkrankten. 

Die Hirnflfissigkeit ist nach allgemeiner Auffassung ein Produkt des 
Plexus ehorioideus~ der somit zu den Driisen zu reehnen ist. Die normale 
Produktionsmenge betrligt 80--150 ccm Liquor cerebrospinalis, wovon 
etwa 20--30 ecru auf den Liquor cerebralis'fallen. 

Unter pathologisehen Verhiiltnissea kann die Liquormenge auf 
1000 cem u. m. steigen. Damit ist dann selbstverstlindlieh eine erhebliche 
Drucksteigerung verbunden. 

W~thrend normalerweise der Liquord~uck 60--100 mm Wasser be- 
tr~igt~ bestehen bei pathologisehen Verh~ltnissen 200 bis 1000 mm 
Liquordruck. 

Die pathologisehe Ansammlung der Liquormenge kann 3 Ursachen 
h aben : 

a) Hypersekretion des Plexus chorioideus, 
b) mangelnde Resorption, 
c) Liquorstauungen innerhalb der Abflusswege. 

ad a) Die Hypersekretion kann (iie Folge sein yon Entziindungen 
des Plexus~ Hy pertroph ie oder Geseh wulstbildungen des Plexus. H u n z i k e r 
hat mehrfaeh derartige Geschwulstbildungen des Plexus beschrieben. 
Sie sind vielfach yon Hydrozephalus begleitet. 

Eine Hypersekr~tion kSnnte sehliesslieh aueh ausgehen yon StSrungen 
innerhalb des gesamten inneren Driisenkomplexes. Es liesse sieh denken, 
dass Anomalien in diesem Zyklus auch wieder Reizwirkungen am Plexus 
chorioideus ausl6sen, welehe dureh Hypersekretion beantwortet werden~ 
wie ja Reizwirkungeu ehemiseher oder meehaniseher Art auch an 
Schleimhi~uten dureh entspreehende Hypersekretion beantwortet werden. 

In diesem Sinne k(innte vielleieht das massenhafte Auftreten yon 
Epilepsie zur Zeit der Pubert~t und Menstruation' auf die neuartige Reiz- 
wirkung zuriiekgefiihrt werden, welehe die Sekretionsprodukte der 
Generationsdrfisen am Plexus setzen~ desgleiehen die Sekretionsprodukte~ 
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die in der Gravidit~t und im Paerperium entstehen und di~ oftmals zu 
epileptis~hen Krampferseheinungen fiihren. 

Ia ~thnlicher Weise kSnnen sich die Beziehungen des Morbus Basedow 
und der Tetanie zur Epilepsie gestalten~ welche besonders bei letzterer 
nicht selten beobaehtet wird. 

Auf das h~tufige Persistieren der Thymusdrlise bei Epileptikern hat 
B o u r n e v i l l e  hingewiesen. 

Es ist naeh dem bereits Gesagten natfirlieh auch nieht ausge- 
schlossen, dass ausser den Reizwirkungen~ welehe die Ver';tnderungen der 
Sekretionsprodukte auf den Plexus im obengesehilderten Sinne aus- 
15sen kSnnen, nicht auch direkt Einwirkungen auf die Hirnmasse aus- 
gefibt werden kSnnten, infolge der qualitativen Ver~nderung des ge- 
samten Sekretionskomplexes. 

ad b) Die Resorption des Liquors erfolgt normalerweise durch die 
Pacchionischen Granalationen 7 die Venen des Plexus, die Oberfii~ehe des 
Riickgratkanals und die Nervenscheiden der Gehirn- und Riickenmarks- 
herren. Wieweit die Wandungen dos Ependyms und ihre Gef~isse~ 
Stomata bei der Resorption sich beteiligen, ist keineswegs klargelegt: 
doch erscheint es wahrscheinlich, dass der Ependymbelag der ~ grossen 
HirnhShlen sich an der Resorption beteiligt. 

ad r Die Liquorstauungen innerhalb der Abflusswege nehmen wohl 
den breitesten Raum ein unter den mannigfachen Zustlinden, welche zu 
einer pathologischen Druoksteigerung im Sch',idelinnern mit ihren 
miiglichen Folgen, darunter auch den epileptischen KrampfanF, tllen, fiihren 
kSnnen. Die Liquorstauung kann beruhen auf einem 

a) Verschluss der Liquorwege, 
fl) Anomalien der Blutwege und Blutzirkulation. 

ad a) Die Zirkulation des Liquors erfolgt normalerweise auf folgenden 
Bah hen : 

Von den Seitenventrikeln gelangt das Kammerwasser dutch das 
Foramen Monroe naeh dem dritten Ventrikel~ yon woes  gleichzeitig 
durch die diinnen Wandungen dieses Ventrikels einen Druck auf die an 
der Basis des Ventrikels gelegenen Lymphr~tume- Cysterna ehiasmatis: 
Cysterna fissurae lateralis eerebri und die Cysterna interpeduncnlaris 
ausiibt. Vom dritten Ventrikel aus gelangt das Kammerwasser welter 
dutch den Aquaeduetus Sylvii zum vierten Ventrikel, und schliesslich 
dnreh das Foramen Magendi und Lusehke in die grossen Subduralrliume 
des Gehirns und Rtickenmarks. 

Es bestehen ausser diesem Wege noeh anatomische Beziehungen 
der Lymphraume zu den Gef~tssen, so dass der Liquor die Lymphwege 
entlang die Venen erreiehen kann. 
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A d a m k i e v i t c h  gibt ausserdem an, dass der Liquor durch ent- 
sprechendes Zu- und Abfliessen sich jederzeit mit den Hirnkapillaren 
in Druckgleichgewicht setzen kann~ und dass die den Liquor bergenden 
Kan~le den Sch~delraum frei durehdringon und jenseits often in den 
Lymphstrom mtinden. 

Auf diese Weise wird also einmal eine doppelte Kommunikation 
zwischen intra- und extraventrikul~rem Liquor, sodann eine solche 
zwischen Lymph- und Blutwegen geschaffen, womit die MSglichkeit yon 
Druckausgleichen normalerweise sichergestellt ist. 

Unter pathologischen Verh~itnissen kSnnen aber Zustiinde eintreten~ 
welche diese Zirkulationsm5gtichkeiten zwischen intra-r ind extra- 
ventrikulArem Liquor einerseits und Liquor und Blutbahn andererseits 
teilweise odor g'~nzlich aufheben. Die gestaute Liquormasse setzt dana 
Symptome, wolche als tiirndruck in Erscheinung treten. Solche Ver- 
hi~ltnisse kSnnen, wie schon erwlihnt~ durch einen Versohluss der Lymph- 
wege odor durch Anomalien der Blutwege und Blutzirkulation ge- 
schaffen werden. 

Ein Yerschluss der Lymphwege kann eintreten durch Erkranknng 
des bleuroepithels, dutch intrauterine Belastungsdeformit~t, dutch Ge- 
burtstraumen~ dutch Tumoren, dutch Hirnschwellung. 

Die Entwieklung des fStalea Gehirns geht zum grossen Tell veto 
Neuroepithel der inneren Hirnwandung aus. Erkrankungea des Neuro- 
epithels kSnnen zu einer pathologischoa Entwicklung der Hirnanlage 
ffihren, u. a. zu Abkniekungen in der Gegend des Foramen magnum, 
wodurch die Liquorstr6mung zum grossen Tell aufgehoben wird. 

In i~hnlicher Weise kann eine intrauterine Belastungsdeformit~t 7 
ein Geburtstrauma 7 die Zange zu abnormen Entwicklungen der Hirnan- 
lage und zu Liquorstauungen fiihren. 

Yon den Tumoren sind besonders gef~hrlich die d.er Yierhiigel- 
gegend, welehe den Aquaeductus Sylvii veriegen~ sowie Neubildungen 
im vierten Yentrikel~ die moist vom Plexus am Dach des Ventrikels 
ausgehen. Von bier wird dana zunAchst der benachbarte dritte Ventrikel 
betroffen, welcher gerade fiber dem Chiasma opticum liegt. Dureh eine 
Stauung in diesem Goblet kSnnen dann sehnell SehstSrungen gesehaffen 
werden. 

Zu einer Verlegung dor Lymphwege kSnnen schliessiich auch Tumoren 
an der Basis~ in der hinteren SchAdelgrube und in don Seitenventrikeln 
ffihren. 

Dutch eine Hirnschweliung kann die Zirkulation auf den Lymph- 
wegen, wie auch die zwischea Lymph- und Blutbahnea teilweise odor 
g~nzlich ausser Funktion gesetzt werden. 
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ad ~) Die am Blutgef~ssystem auftretenden Schlidigungen kSnnen 
eine mehr oder minder grosse Herabsetzung des artiellen Ueberdrucks 
oder abet" Behinderung der venSsen Abfuhrwege zur Folge haben. Im 
Zusammenhang damit stellen sich dann wieder Liquorstauungen ein. 

Der artielle Blutdruck nimmt Einfiuss auf die Liquorstr6mung. Er 
hat zuniiehst eine Blutzunahme der basalen Gefiisse (Circulus Willisii 
und Endarterien) zur Folge. Dadurch tritt eine Hebung des Gehirnes 
ein. Das Gehirn st~isst schliesslich an die unbewegliehe Knoehenkapsel~ 
stemmt sieh hier an und entwickelt sieh nun weiter nach der ventriku- 
liiren Oberflasche zu, die den einzigen, weiter m6glichen Ausgleieh der 
Volumzunahme darstellt. Zu dem Zweck aber muss ein Teil des Liquors 
aus den Hohlr~iumen des Gehirns austreten in der Richtung nach den 
intraduralen Ritumen des Rfickenmarks. 

Beim Nachlassen des arterietlen Blutdrucks strSmt der Liquor in- 
folge des yon den Subduralr~iumen des Riickenmarks ausgehenden 
elastisehen Gegendrucks naeh dem Hirn zurfick 7 soweit er nicht yon den 
Reso,'ptionsfi~iehen bei dieser Gelegenheit aufgenommen worden ist. 

In "~hnlicher Weise werden durch die bei der Atmung zustande 
kommenden Blutzunahmen Yersehiebungen bei der Hirnfiiissigkeit erzeugt. 

Es findet bei der Atmung eine venSse Riickstammg statt~ welehe 
alle Sinus gleiehzeitig zu betreffen scheint~ und welehe zuerst im Ge- 
hirnmantel, sp~tter im Stammhirn in Erscheinung tritt. Die Verschiebungen 
der Hirnflfissigkeit erfolgen wieder im gleichen Sinne. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass jede Blutzunahme 
im Gehirn normalerweise ein Ausweichen der Hirnfifissigkeit nach den 
Subduralraumen des Riickenmarkes usw. zur Folge hat, und mit jedem 
Sinken des Blutdrucks ein Zuriickfluten des Liquors .nach den Hirn- 
hShlen verbunden ist. Dies rhythmische Hin-und Herschieben des 
Liquors erimmrt an die Wirkung kommunizierender RShren oder auch 
an die Verhaltnisse beim Barometer oder Manometer. Hier wie dort 
werden damit Druckausgleiche gesehaffen. 

Das ungehinderte Zusammenwirken yon Blutdruck und Liquor- 
str6mung findet am Gehirn seinen sichtbaren A~sdruck in den Hirnbe- 
wegungen~ jede Hemmung innerhalb dieses Zyklus hat ein Nachlassen 
bis vollstandiges Sistieren der Hirnbewegung zur Folge. Diese Tatsaehe 
ist durch zahlreiehe Beobaehtungen gelegentlieh Trepanationen am 
Sehiidel festgestellt worden. 

Von Anomalien, we]che derartige Dauerschlidigung innerhalb des 
Blutkreis]aufs hervm'rufen k6nnen~ seien angeffihrt: 

Vaskuliire und traumatische Prozesse der F0talperiode. 
Vaskul~re und traumatische Prozesse der ersten postf6talen Monate. 
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Prozesse auf dem Boden syphilitischer und arteriosklerotiseher Ge- 
fiisserkrankungen. 

Solitlirtuberkel, Tumoren usw. 
Chronische Intoxikationen, Blei usw. 
Im Folgenden sollen derartige Schlidigungen innerhalb des Blut- 

kreislaufs im Hinblick auf die Liquorstauungen noch" ng, her spozifiziert 
werden. 

Eine ErhOhung des arterielleu Blutdrucks durch chronisehe In- 
toxikatiou ffihrt zu einer Steigerung auch des Liquordruckes. 

Aueh eine Herabsetzung des artoriellon Blutdrueks kann i~hnlich 
wirken, insofern dadureh aueh langsamere LiquorstrSmung und Herab- 
setzung der Liquorresorption bei ungehemmter Liquorproduktion be- 
dingt wird. 

Behinderungen der veniisen Abfiusswege haben je nach dem Sitz 
der Erkrankung versehiedenartige Stauungen zur Folge: 

Ein Druck auf die Vena Galeni, deren Zufliisse aus den basalen 
und ventrikuliiren Gebieten erfolgen~ hat Stauuag und Transsudation in 
diesen,Bezirkeh zur Folge. Dazu gehSren aueh die Plexus der Ventrikel. 

Bei Stauungon in der Sehi~delgrube and an der Basis des Gehirns 
zeigen sieh oft Fliissigkeitsansammlungen im dritten Ventrikel. 

Geschwiilst% welche die grossen Venensinus der Basis verlegen, 
bewirken andauernde u his zu den -~usseren Kopfvenen. 

Im Goblet des'Venenblutleiters der tIirnsichel seheinen Stauangen 
im Stirnhirnsinus besonders leieht miiglich: denn der Sinus des Stirn- 
hirns ist bedeutend enger als der des Seheitelhinterhauptes. Die Zu- 
fltisse im Stirnhirnsinus erfolgen zudem entgegen odor rochtwinklig 
zum Blutstrom: im Sinus des Scheitelhinterhauptes m it dem S~rom (M o t t). 

Die bisher dargelegten MSglichkeiten einer pathologisehen An- 
sammlung yon Hirnfifissigkeit bediirfen uoeh einer kurzen Erg~nzung 
hinsichtlieh ihrer weiteren Folgen. 

Die Liquorstaut~ngen kSnnen Sch~digungen am Gef~sssystem~ an 
der Hirnmaterie, sowie an der hi~utigen und knSchernen Sehlidelkapsel 
ausliiseu. 

Das Gewieht der angesammelten Fli issigkeit-  es sind oft mehrere 
Kilogramm - -  ist geeignet, einen Druck auf die Basis auszufiben, ln- 
folgedessen geht bei dem Anprall der Bluts~tule ein Toil der Stosskraft 
verloren, der Abfiuss der Hirnfiiissigkeit wird behindert, der Blutdruck 
selbst weiterhin erhSht. Die am Gefasssystem yon Epileptikern auf- 
tretendea Anemalien zeigen daher oft die Folgen der abnormen Gef~iss- 
belastung. Es entstehea Wandverdickungen: Kernvermehrungen an den 
verdiekten Gef~isswiinden: Anhiiufungen yon lymphoiden und endothelialen 
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Elementen in der Lymphscheide. Die yon der Pia nach der Rinde zu 
sich einsenkenden Gefiisse zeigea hochgradige Erweiterungen der peri- 
vaskul~iren R~iume. 

Die an der Hirnmaterie auftretenden Folgen der Liquorstauung 
kSnnen zuniichst our den Charakter der Pressung und Quetschung tragen; 
die Meningen sind bhtarm and trocken, die Dura gespannt~ die I-lirn- 
windungen blass und trocken, abgeplattet, die Sulzi verstrichen. 

Im weiteren Verlauf kSnaen sich Symptome ausbilden, welche den 
Hydrocephalus internus charakterisieren. Die Ventrikel werden er- 
weitert~ der Balken zeigt Atrophie, die Markfaserschicht wird diinner, 
ganze Leitungsysteme Werden an der Ausbildung verhindert. In hoch- 
gradigen Fiil!en von Hydrozephalus zeigen sich die Hemisphlirenwandungen 
bis 1 mm verdfinnt. Aehnliche Verdrfi.ngungserscheinungen und Ver- 
schieSungen kSnnen am Kleinhirn auftreten~ das in den Rfickgratskanal 
verlagert und deformiert sein kann. Wird die Hypophyse in Mit- 
leidenschaft gezogen: so entstehen leicht trophische StSrungen~ abnorme 
Fettanlage info[ge sekund~irer Erkrankung dieses Organs. Die yore 
dritten Ventrikel ausgehenden Druckwirkungen pflanzen sich dutch dell 
diianen Boden dieser Hirnw fort oaf dos Chiasma und den Tracms 
opticus, hier Stauungen hervorrufend, die welter in die Nervenscheiden 
und die Scheide der Optikusfasern verlaufen~ wodurch die Stauungspapille 
entsteht. Die Stauung kann sich auch im Verlaufe des Akustikus gegen 
alas Labyrinth zu ausbreiten, sie kann sich ouch nach dem Rfickgrats- 
kanal zu ausdehnen und zu einer Erweiterung des Sabduralraumes 
ffihren~ was fast regelm~issig zu einem Zerfall der hinteren Wurzeln fiihrt. 

Von den feineren anatomischen Yeriinderungen seien die Alz- 
heimer'sche Randgliose, die Chasiin'sche Gliose und die Sklerose des 
Ammonshornes erw~hnt (allerd!ngs auch aus anderen Ursachen ent- 
stehend). 

Ftir die ausserordentlichen Druckwirkungen, welche dutch die Liquor- 
stauungen hervorgerufen werden kiinnen~ sprechen schliesslich noch die 
Verlinderungen~ welche an der h~iutigen und kn0chernen Schiidelkapsel 
in Erscheinuog treten. Es sind dies AuswSlbungen~ Osteoporosen und 
Verdtinuungen des Knochens~ Herabdriicken und Verkiirzungen der Or- 
bita, mitunter hochgradige Diastase der Niihte. Im kindlichen Alter 
nod auch bei Jugendlichen kann durch die veri~nderte Formanpassung 
des Gehirns und Schlidels dem Raumbediirfnis Geniige geieistet werden: 
so dass es zu dem sogenannten kompensierten Hydrozephalus kommt. 

Die an dem Zentralapparat ausgelSsten Folgea der Liquorstauung 
greifen also tier in die anatomische Struktur dieses Organes ein. Sie 
bedeuten insgesamt eine Verschlechterung der gesamten Gehirnanlage 
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und bedingen notwendigerweise eine Herabsetzung der Funktionstiichtig- 
keit. Epileptische Anfalle, Lahmungserscheinungen, B15dsinn stellen 
mitunter die Endergebnisse dieser .pathologischen Entwicklungsgtinge dar. 

Der Balkenstich. 
Fiir die Therapie der Epilepsie ergibt sieh die Aufgabe, durchweg 

mSglichst friihzeitig einzugreifen, ehe sich pathologisehe Dauerzustande 
herausbilden k~innen. Denn jeder einzelne Anfall fSrdert an sich sehon 
wieder die epileptisehe Reaktionsfahigkeit des Gehirns mid die Neigung 
zu weiteren epileptisehen Anfallen. 

Ausser der internen Therapie, welche eine Ruhigstellung des Nerven- 
systems herbeizufiihren sueht, muss eine kausale Behandlung der jewei- 
ligen Grundkrankheit eingeleitet werden. Sie wird, wie aus den bis- 
herigen Darlegungen hervorgeht, in vielen Fallen auf eine Beseitigung 
der Stauungserseheinungen hinauslaufen. 

Die moderne RCintgendiagnostik kann bier aufklarend Bedeutendes 
leisten. Die Beschaffenheit der Schadelknochen, Druckusuren, eine 
hydrozephale Ausw~lbung des Hypophysensattels, stark erweiterte Venen 
u. a. lassen mit Sicherheit auf vorhandene Stauungserscheinungen 
schliessen und fordern deinentsprechend zu einer operativen Beseitigung 
dieser urs'~chliehen Momente der epileptisehen Anfi~lle auf. 

Anton und yon Bramann haben zur Beseitigung dieser Zirku- 
lationsstSrungen erstmalig ein Verfahren angewandt, das yon diesen 
Autoren als Balkenstieh bezeichnet wurde. Der Gang der Operation ist 
kurz folgender: Hinter der Kranznaht, 2 cm seitlieh der Sagittalnabt 
wird tier Schitdel mit Sudek 'scher  oder Doyen 'seher  Frase in etwa 
MarkstiiekgrSsse geSffnet. Bei Yorliegen gefiillter Venen wird die Oeff- 

hung naeh Bedarf mit der Kneipzange oder Frase erweitert, his eine 
m6gliehst venenfreie Stelle der 6ehirnoberfl~tche gefunden ist. Die Dura 
wird dann darch einen kleinen Schlitz ge(iffuet. Dutch diesen Spalt 
kann man mit der Sonde den Weft zwischen Dura und Hirn bis zur 
Hirnsiehel abtasten. Mit einer Hohlkaniile gelangt man dann unter 
Fiihrung der Gehirnsichel auf den Balken des Gehirns: der das Daeh 
des Ventrikels darsteltt. Der Balken wird nun durehstossen. Aus dem 
auf diese Weise ge5ffneten Yorderhorn des Seitenventrikels kann der 
Liquor abfliessen, was je nach den bestehenden Druekverhaltnissen unter 
t:Ierausfliessen oder -schiessen des Liquors geschieht. 

Um einer erneuten Liquorstauung in der FoIgezeit vorzubeugen, 
muss dieser neue Kommunikationsweg zwischen in~ra- und axtraventri- 
kul~rem Liquor mSgiehst lange Zeit erhalten werden, zumal da in 
dem Subduralraum ausgedehnte Resorptionsfl~chen in den Venen und 
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Venensinus und den zahlreichen Lymphspalten ffir den intraventrikul'~ren 
Liquor zur Verfiigung stehen. Die gesetzte StichSffnung im Balken wird 
daher dutch Vor- and Riickw~rtsbewegungen der eingeffihrten Kantile 
noch etwas erweitert. Auch durch das Hin-und Herfiuten der Flfissig- 
keit infolge der rhythmischen Blur-und Atembewegungen wird diese 
Absicht untersttitzt. 

Das angegebene Verfahren gestattet gleichzeitig eine Reihe yon 
Beobachtungen, welche diagnostisch yon Bedeutung sind. Es kann fest- 
gestellt werden: 

ob die Sch~delkuoehen normale Beschaffenheit zeigen, 
ob Venenstauung vorliegt~ 
ob die Meningen mit der ttirnoberfiliche verwachsen, 
ob das Gehirn krankhaft ve,'~ndert, 
ob die Ventrikel welt odor eng, odor ob abnorme gesistenzen zu 

fiihlen sind. 
Ein nicht zu unterschiitzender Vorteit besteht sohliesslich auch 

darin, dass die Operation gefahrlos and in Lokalan'~sthesie ausgefiihrt 
werden kann. 

Das Verfahren wurde yon genannten Autoren bisher ill einer grossen 
Anzahl yon F~llen bei den verschiedensten Gehirnkrankheiten mit Er- 
folg angewandt. Es befinden sich darunter 30 F~tlle yon Epilepsie, die 
hier zusammengestellt seien. Hinsichtlich der Gruppierung sei noch 
bemerkt, dass der Begriff der genuinen Epilepsie nach MSglichkeit ver- 
mieden werden soilte. (Vgl. B inswanger  lind Red l i eh :  Die klinisehe 
Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie.) Die eingeklammerten 
Zahlen geben an, dass der betreffende Fall unter eine der symptoma- 
tischen Gruppen eingegliedert ist. 

Die bei den symptomatischen Gruppen vorhandenen KIammern 
deute.n an, dass sich der betreffende Fall mit grSsserer oder geringerer 
Wahrscheiulichkeit auch bier unterbringen liesse. 

T a b e l l e .  
Genuine U. (1) 2 3 (4) (5) (6) 7 89(10)  (11) 12 14 (15) 16 17 (18) 19 

20 21 22 23 24 25 26 30. 
Hydrozephale E. I (2) 4 5 6 10 11 15 (16) 18 27 28 29. 
Traumatische E. (3) (4) (5) (6) (8) (9) 13 (15) (16) (17). 
Par~ielle E. (2) (17) (25). 

1. Georg R., 16 Jahre. Hydrozephale E. - -  Komplikation : hydrozephaler 
Sehgdel. - -  Vor der Operation: Tiigl. etwa 20Anf~lle. - -  Nach der 1. Operation 
20. 10. 1908: Fast vollkommenes Ausbleiben der Krampfanfiille bis 1911, dann 
Wiederkehr wn schwi~eheren AnfMlen (wSehentlich 1--2)im Jahre 1 9 1 2 . -  
Nach der 2. Operation im Dezember 1912 AnfS.11o seltener, aber noch vorhanden. 
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2. AdolfG., 30Jahre. Genuin : 1. Anfallmit 14Jahren. - -  Hydrozephal? - -  
Komplikation: Stauungspapille. - -  Vor dot Operation h~ufigo Anf~lle (2--3 t~gige 
Pausen)~ sohlechtes S e h e n . -  Naoh der Operation: Kr~mpfe sistieren seit 
3 Monaten~ Sehen bosser~ Stauungspapille verschwunden. 

3. Ruth S ,  4 Jahre. Geauin: 1. Anfall mit 2 Jahren. - -  Traumatisch? 
Auftreten naoh Fall aus hohem Stuhl. Dura stark yerdiekt~ stark verwachsen 
mit Soh~del. - -  Komplikation: Imbezillit~t~ Bowegungsunruhe. - -  Nach der 
Operation: AufhSren d er Anf~,lle undWegfall derBewegungsunruho. Psychische 
Bessorung. 

4. ttans D,  Kind. Hydrozephale E. - -  Traumatiseh? Dura stark verdickt~ 
etwas verwachsen. Zangengeburt. - -  Komplikation: Hydrooephalus int.~ Imbe- 
zillit~t. - -  Vor der Operation h~ufige schwere Anfiille 7 Versehleehterung des 
psychischen Befindens. - -  Nach der Operation: Mehrere Wochen ohne Anf~lle, 
naeh etwa 2 Monaten Wiederkehr in sehr milder Form~ mituntor nur kurze Ab- 
senzen. Imbezillit~t blieb bestehen. 

5. Marta G.~ 51/2 Jahr. Hydrozephale E. - -  Traumatische E. ? Dura ver- 
dickt. Zangengeburt. - -  Komplikation: Hydrocephalus ext. und int. Imbezilli- 
t~t. Motorische Unruhe. - -  Vet der Operation t~.glich mehrmals Anf~lle~ mit- 
unter 1 Woche ohne Aufiille. - -  Nach der Operation: Monatelanges s 
der Anf,ille. Wegfall der motorischen Unruhe. Psychische Aufhellung. 

6. K~te W., l l  Jahre. Hydrozephale E. Ventrikel orweiters; Liquor unter 
grossem Druck. - -  Traumatische E.? Zangongeburt. - -  Komplikation? Hydro- 
cephalus int. Postepileptische Psychosen, sekund~re Demenz. - - V o r  der 
Operation h~ufige schwere Anf~lle~ 2 real Status epilepticus. D~mmerzust~nde 
und Benommenheit. - -  Nach tier 1. Operation: 6 Monate ohne Anfall und 
Psychosen. Psyehische Besserung. sparer wieder Anfs aber seltener.--Nach 
der 2. Operation: Anf~lle blieben 7 kehren periodisch wieder, Psyohisoher Verfall. 

7 .  Marta A.~ 15 Jahre. Genuin: Kr~mpfe veto 4. Jahre. - -  Symptoma- 
tische E.? Kopfrose im 10. ~Ionat 7 danach psychische Veriinderung. Dura ver- 
waohsen mit Knochen und Him. ~ Komplikat~on: Imbezillit~t~ Rachitis, 
Charakterver~,nderung. ~ Vor der Operation h~iufige sehwere Anfiille. ~ Nach 
derOperation: 14Tage ohne Anfall~ dannWiederkehr der Anf~lle~ jedoch seitener. 

8. Anna K.~ 18Jahre. Genuin: 12Jahre erstes s mit Menstruation. 
Traumatisch: Kopfverletzung 7 Dura verdickt. - -  t~orhplikation: Charaktervel'o 
~,nderung, God~iehtnisschw~che. - -  Vor der Operation typische schwere Krampf- 
anf~.lle mit Bewusstseinsverlust. Seltenes Pausieren, hSohstens 1 Woche. 
Naoh der Operation : In den ersten 4 Woohen Anf~lle seltener~ in den folgenden 
2 Monaten ohne Anfall. Psyehische  Besserung. Der Bericht naeh 2 Jahren 
meldet die Wiederkehr yon AnfS.llen alle 14 Tage. 

9. Marta H.~ 15Jahre. Genuin: Mit Menses heftige K r ~ m p f e . -  Trau- 
matisch ? Sohlag aufKopf. Dura verdiekt. - -  Komplikation : D~mmerzust~,nde. - -  
Vor tier Operation sehr h~,ufige heftige Kr~impfo~ einmal 22 mat wiederholt, 
5 Tago geistesabwesend. ~ Nach der Operation: Naoh Bericht des Vaters sehr 
viol seltener und milder. 
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10. Schulze~ 20 Jahre. Hydrozephal: Ventrikel welt. - -  Genuin? 7jiihrig 
naeh Infsktionskrankheit. - -  KomplikatioD : Chron. Hydrocephalus int. Optikus. 
atrophie 7 Imbezillit~it. Zwoimal Balkenstieh wegen Optikusatrophie. Welters 
kngaben bzw. Epilepsie fehlten. 

11. Stiegler~ 13 Jahre. Hydrozephal: Liquor fliesst in StrSmen ab. - -  
Genuin ? Erster An fall mit4 Jahren. Veto 11. Jahr ab Wiederkehr in regslm~ssigoa 
Zwischenr~umen. - -  Traumatisch? Stoss mit Kopf gegenPfahl mit 10 Jahren. 
Narbe! SehwsreGoburt.--Komplikation: Hydrozophalus.--Nach der Operation: 
I0 Wochen ohne hnfal.1. Von dor 11. Wochs ab regolmi~ssig aller 8 Tags An- 
f~llo. Wiihrond sines solchen 6 Monate nach der Operation gestorben. 

12. SohSnknecht, l l Jahre .  Genuin: Mit l l Jahren  1.hnfall. - -  Trauma- 
tisoh? Stoss an Kopf lost Anfail aus . - -  Komplikation : Charakterver~nderung. - -  
Vor dot Operation 3 Anf'~,llo mit Zungenbiss (Oktobor~ November, Fobruar). - -  
Naoh derOperation : Anf's seltener undmilder. (Innerhalb l l /z  Jahren4h.nfiille.) 

13. Meissner 7 26 Jahre. Traumatische E. Seit 18. Jahr hnfMle nach 
Sturz. - -  Komplikation: Postspileptisehe Psychosen~ Charakterveriinderung~ 
geistige Minderwertigkeit. -- Vet der Operation etwa 3 Anfiille wSchentlich 7 so- 
gar schon 7--11 an 1 T a g s . -  Nach der Operation: Innerhalb der ersten 
]0 Tags 2 Anfiille. (L~ngere Beobachtung fehlt.) 

14. Naumann~ 10Jahre. Genuin. - -  Komplikation: D~mmerzust~nde. 
Intelligenzdefekte. - -  Nach der Operation: Anf~lle biieben nach Bericht der 
Mutter in grosset tIeftigkeit und tiiiufigkeit bestehen. Desgleichen die D5mmer- 
zustiinde. 

15. Mfiller~ 7 Jahre. Hydrozephah Ventrikel welt. - -  Traumatisch ? Zangen- 
geburt. - -  Genuin ? Leichte Krampferseheinungen beiZahnung.--  Komplikation : 
Voriibergehende Liihmungsersoheinungen im linken Bein. • Charakter- 
ver~nderung. Intelligenz herabgesetzt. - -  Vor der Operation an manchen Tagen 
10--25 Anf~lle. - -  Nach dei" Operation: In den folgenden 2 Monarch t~iglich 
noch 3--5  Anf~,lle, Darauf 1 Jahr ohne jeden Anfall. KSrperlich und geistig 
riistig; besucht die Schule. 

16. Hecklau 7 23Jahre. Genuin: Seit 1 2 . J a h r . -  Hydrozephal? reiehlicher 
Liquorabfluss. - -  Traumatisch ? Schwerer Fall auf Kopf und Kiicken mit folgen- 
der Kyphose. - -  Komplikation : Psychisoh herabgesetzt. - -  Vor der Operation 
alle 1/2--1/4 Jahr einen Anfall~ im letzen Vierteljahr 4--5 Anf/~lle. - -  Nach der 
Operation: Innerhalb 1 Jahr 3 Anfiille. 

17. Praetseh~ 23 Jahre. Genuin : Seit dem 15. Jahr jEhrlich 1 Anfall~ zu- 
letzt hiiufiger. - -  Traumatisch ? Fall aus Bett im 15. Jahr. - -  Partiell? Zunii, chst 
Zuckungen in den Armon ohno Bewusstseinsverlust. - -  Hysterischer Charakter 
zuweilen vorhandon. - -  Komplikation: Mikrozephalio. Imbezillitiit. - -  Nach 
der Operation: Anfiille blieben, gomischt mit hysterischenAnf'~llen. Psychisches 
Verhalten gebessert. 

18. Goeckel~ 16Jahre. Hydrozephal: 15--20ccm Liquorabfiuss. gSntgen- 
bild hydrozephale Ziige. - -  Genuin? Seit dem 15. Jahre hiiufige Anfi~lle, oft 
nut Zwischenri~,ume yon 4--5 Tagen. - -  Komplikationi Hydrozephalus. - -  Vor 
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der Operation Anfiille, oft in Zwischenr~umen vorL nur wenigen Tagen. - -  Naeh 
der Operation: 7 Anf~lle w~hrend der 7 wiichigen Naehbehandlung. Kein An- 
fall in den folgenden 5 Woohen. 

19. Rier, 16 Jabre. Genuin: Auftreten mit 11/4 Jahr. Friihgeburt 
(8.Mortar). Symptomatiseh : NaehKeuchhusten 7 naeh Scharlach.--Traumatisch? 
Fall yon Treppe mit 21/2Jahr. Seh~del asymmetrisch.--Komplikation: Deviatio 
septi. Rachenmandel hypertrophisoh. - -  Vor der Operation periodisohes Auf- 
treten der Anf~lle mit t~glich 1--5 Anf~llen. - -  Nach der Operatiou: Anf~lle 
viol seltener und milder. Stimmung heiter und klar, nicht gehemmt. 

20. Biittcher~ 13 Jahre. Genuin: Mit 12--13 Jahren Ohnmachteu bis An- 
f'~lle. - -  Symptomatisoh ? Oxyuren. - -  Komplikation : Aggressives Verhalten. - -  
Vor der Operation w~iohentlioh mehrfaoho Anf~ll% zuweilen t~glieh mehrere. - -  
Nach der Operation: Innerhalb 4 Wochen 2 Anf~.lle~ relativ mild. Klar~ ohne 
Kopfsohmerz und Schwindel. - -  In den n~chsten 6 Woohen fast t~gliche Anf~ille, 
bis zu 7 pro Tag, sp~terhin wieder seltener. 

21. Winzer, H., 17 Jahre. Genuin: Mit 17 Jahren erster Anfall. - -  Psy- 
chogen? Psyehogene Gangs t ( i rung . -  Eomplikatien: Hysterie. Psychisehes Be- 
finden ge i~nder t . -  Vet der Operation h~ufige Kr~mp/e uad Absenze% zu- 
weilen t~glioh mehrere Male (his zu 6)~ zeitweise weniger h~ufig. Zeitdauer 
10--30 Minuten bzw. 30 Sekunden. - -  Nach der Operation: Keine Besserung 
innerhalb der niichsteu 3 Woehen. 

22. Hoyer, G.~ 23 Jahre. Genuin: Mit 12 Jahren erster Anfall. - -  Psy- 
chogen:zeitweise.--Komplikation:Hysterie. Charak~erver~nderung. Gehemmt.-- 
Vor der Operation bisweilen eineWoehe ohne Anfall 7 dana wieder hs zu- 
weilen mehrmals am Tage. - -  Nach der Operation: Charakter und Hiiufigkeit 
der Anf~lle vieI milder als vor der Operation. 

23. Wieda% F.~ 27 Jahre. Genuin: Mit 20Jahren erster A n f a l l . -  
Psychogen: Z e i t w e i s e . -  l~ompIikation: Strabismus convergens. Hysterie. 
Charakterver~nderung. - -  Vor der Operation tKglieh 7 zuweilen mehrmals am 
Tage~ bis zu 4 Anf~|len~ moist kurzdauernd. - -  Nach der Operation: Zahl der 
Anf'~lle im ganzen so geblieben. Charakter der Anfiille viol leiehter (Petit real). 

24. Jahn G., 11Jahre. Genuin : Mit 10Jahren. - -  Komplikation : Charakter- 
ver~nderung. - -  Vor der Operation urspriinglieh bis zu 8 Absenzen t~iglich, 
hinterher ungesehiokte und t~iriehte Handlungen: sparer Krampfanf~lle~ munch- 
real t~glioh fiir l~ingere Zeit. - -  Naoh der Operation : Anf~lle blieben, zeitweise 
stark geh~iuft his zu 6 am Tage. 

25. Printgen: H.~ 15 Jabre. Genuin: 14 Jahre erster Anfall. ~ Partieller 
Charakter zeitweise. -- Komplikation: Leicht vergriisserte Hypophyse. Zeit- 
weilig aggressiv: Ged~chtnisabnahme. - -  Vet der Operation innerhalb Jahres- 
frist 6 typische Anf~ille. T~iglieh Zuckungen in den 2~rmen. - -  Nach der Ope- 
ration : 1 Jahr ohne AnfaI1, dann 1 leiohter. Zucken der H~inde noch vorhanden. 

26. Bertram~ Fr.: 15 Jahre. Genuin: Mit 11 Jahren 1. Anfall. - -  Kompli- 
kation: VerblSdung~ postepileplisohe Psychosen. - -  Vor der Operation epilep- 
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tischo Ant~lle alto 2--3 Woehen. - -  Naeh der Operation: Stark gehSufte Anf'$Ue 
im folgenden Vierteljahr~ darauf ffir 6 Wochen oh-no Anfall. 

27. Heini, P., 11 Jahre. Hydrozephalo E.: Ventrikel erweitert, 40ecru 
Liquor abgelassen, Turmsch~del. - -  Traumatische E.: Mit 2 Jahren Fall~ da- 
nach sofort Anfall. - -  Komplikation: Imbezillit~,t. - -  Vet der Operation ge- 
steigerte AnfiiIle mit Bewusstseinsverlust, etwa allo 4--5 Tage. - -  Nach der 
Operation: Anf$11e seltener und milder. 

28. Walter~ K., 4 Jahre~ Hydrozephale E.: Hydrozephalus und Stauung 
am rechten hugenhintorgrund.-  Komplikation: Erregungszust~nde.- Vet 
der Operation Auftreten yon Kr~impfen im Verlauf einer Lungonentziindung. - -  
:Naeh der Operation: Evidenzhaltung fehlt. 

29. FrauL., 22Jahre. Narkolopsie naoh Grippe: Gestoigerter Hirndruck. - -  
Komplikation: Depressionszust~nde. - -  Vet der Operation tagolanges Schlaf- 
bedfirfnis. - -  Naeh der Operation: Geistig freier und regsam. Sehlafbediirfnis 
aufgehoben. 

30. Marianne G., 19 Jabre. Hystero-Epilepsie: 14j~ihrig erster Anfall ge- 
legentlich eines aufregenden Erlebnisses. Anf~lle psychogen und echt epilep- 
tisch. - -  Charakter etwas launiseh~ auoh gedrfickte Gemfitsstimmung. - -  Vor 
der Operation durehschnittlich in 11/2--1 Woohe ein Anfall. - -  Naeh der 
Operation: hnfSllo milder bis zu 1/9 Jahr ausbleibend. 

K r a n k e n b e r i c h t e .  

l.  Georg R.~ 16Jahre. k n a m n e s e :  In der Familie sind keine Gehirn- 
erkrankungen odor Psyehosen. Mutter Neurose im Klimakterium. Pat. in der 
Jugend normal entwiekolt. Normale Sehulerfolge his Untertertia. KSrper- 
lich sehw~chlieh. Mit 141/2Jahren ers te  norvSse Krankheitsersehoinungen. 
Fuhr des Nachts auf~ sah starr um sioh~ antwortete moist noeh auf Zuruf. 
Seither gingen Sehulleistungen zurfiek. Bald naehher, gelegentlich eines Bades 
im Freien, Krampfanf~llo mit Zuoken und Starrsein der Glieder~ l~Scheln und 
Schaum vet dem Mundo. Dispens yon der Schulo. Derzoit naohts 8--10Anfiille. 
Reizbare Gemiitsverfassung. 

P s y c h i s c h e r  Befund:  Pat. vermag Lebensgesehichte richtig wieder- 
zugeben, ist gut orientiert. Lebenslage zutreffend beurteilt, desgl. Umgebung. 
Ged~ehtnisabnahme, gangbare Sehulkenntnisse reeht gut erhalten. 

K 5 p e r b e fun d: Blass, schw~ichlich, Haltung gebiickt. Sch~del auffiillig 
brachyzephal, eckig~ SoheitelhScker treten stark horror. Hinterhaupt f~llt steil 
ab. Spi~ze VorwSlbung in der oberen Brustwirbelsiiulo und starke Einengung 
tier unteren Dorsalgegend. Schi lddr f i se  in dora seitlichen Lappen e twas  
vergrSsser t .  Handtellergrosser Pigmentfleck fiber der linken AohselhShle. 
Verbildung des Brustkorbs. R i p p e n k n o r p e l g e g e n d  verd ick t .  Links zu- 
weilen Fussklonus, Dorsalflektion der Zehen. 

Im Verlauf tier medikamentSsen Bohandlung t~.glich 20 Anf~.lle. Hart- 
niickige Kopfschmerzen. 
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Wegen des hydrozepha len  Sch~delbaues  und der grosseu Zahl der 
Anf~lle am 20. 10. 1908 Balkens t ieh :  Knochen stark verdickt, Liquor ont. 
leert sieh nieht im Strahl sondern in rascher Tropfenfolge~ auoh nebon dot 
Kaniile tritt derLiquor zutage. Naeh dorOperafion Anf~lle bedeutend verringert. 
Hysterischor Charakter derselben. Bedeutende geistige Bosserung. )Inch dem 
Bericht von.4ugust  1911blieben d i e A n f ~ l i e  fas tg~inz l ich  aus; 1912 
Wiederkehr  dor Anf~lle~ jodooh sehw~ioher~ wSchent l ieh  1--2real. 
ImDezember 2. B a l k e n s t i e h - O p e r a t i o n ~  Anf~ l l e se l t ene r  7 abet nooh 
vorhanden. 

2. Adolf G., 30 Jahre. Mit 14 Jahren  ep i l ep t i s che r  Anfall .  
10 Woohen vet Aufnahme s tarke  Kopfsohmerzen  und K~impfo, anfangs in 
grSsseron Zwisohenr~iumen, dann h~iufiger. Beginn mit ungesGhickton Bewe- 
gungen und Kribbetn der linken Hand 7 darauf Zuckungon~ die sich yon hior 
fiber den ganzen KSrper ausbreiten. Anfangs Bewusstsein erhalten~ spiiter bei 
Ausbreitung des hnfalls auf den ganze n KSrpor, bowusstlos. Zugleich Uebel- 
keit  7 Erbrechon~ Sohwind'elgofiihl. I-]~ufigFlimmern vor don Augen. 

KSrperbefund:  Blass, grazil, r e l a t i v  k le iner  Kopf, nirgends 
empfindlioh. Augenbefund, reohts -~- 40~ iinks -~ 70. Sehschiirfe 5/15 beider- 
seits. Rechts miissige Einschrgnkung ffir weiss, links normal. Typns inversus 
der Farbengrenze yon Blaugegenfibervon Rot, b eid ors eit igeS tauun gsp apil  le 
m:~issigen Grades~ rechts auch einige radi~ro Blutungen. Abnahmo des HSr- 
vermSgens links. Fussklonus links angedeutet. Sonstiger Befund ohne krank- 
hafte Vedinderungen. 

Ba lkens t ich  am 25.10. 1909 in Narkose. Dura miissig gespannt. Liquor 
ergoss sich nicht unter erhebliohem Druck, etwa 8 ccm entleert. Ausserdem 
Liquorabfiuss neben der Kaniile. In dot Nachbehandlung noch Kriimpfe. 
Sp~terer Bericht gibt an, dass Kr~mpfe seit  3Monaten sist ierten~ desgl. 
Kopfsohmerzen u n d E r b r e e h e n .  DergfinstigeZustand hieltweiterhinan. 
S t a u u n g s p a p i l l e  versehwand~ bei der Berufsarbeit koino Behinderung des 
Sehons. 

3. Ruth S.~ 4 Jahre. Anamnese :  Bis 2. Jahr  gute Entwioklung~ dann 
h~ufig b l i t za r t iges  Zusammenzuoken.  Allm~hliohSteigerungzuKr~impfen, 
die minutenlang dauern und mit Bewusstsoinsverlust verbunden. H~ufig Auf- 
sehreien und Sehaum vet dora Mund. Im Behandlungsjahr Vermehrung der 
Aufiille bis 6 an einem Tage. Gleiehzeitig geistiger Stillstand und Riick- 
gang. Am Ende des 2. Jahres  Fai l  aus hohem Kinders tuh l .  Chorea- 
artiges Grimassieren und Zukneifen der Augenlider aueh ausserhalb der Anf~ilie. 

U n t e r s u c h u n g s b e f u n d :  Enorme Bewegungsunruhe~ unaufhSr- 
lie h e Lageveriinderug. Aufmerksamkeit auf akustische Reize gering~ doch hSrt 
Pat. sieher. SpraehvorstKndnis zweifelhaft. Auf vorgezeigte Dingo erfolgt kurze 
Aufmerksamkeit~ Spiolzeug finder keine Beaehtung. Oefter springt Pat. aus 
dora Bette r trippelt planlos umher. AuffMlig bizarre Bewegungen. Meist un- 
artikulierto TSne, Sprachrest nut wenige Worte. Im Sehlaf zusammengekauert~ 
nach rechts gedreht. Schamgeffihl nieht vorhanden. Kr~mpfe kehren mehrmals 
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am Tage wieder. Gliedmassen warden dabei an den Leib gozogon~ dann folgt 
klonisches Zucken~ Knirschen der Z~hne. Dauer der Anf~lle versohioden. 

Ba l ke ns t i s a h  am 17. 12. 1912. Sahiidel  diok~ elfenboinartig~ mit 
wenig Diplo~. Dura  m a ~ [ f e s t  mit dora Sohgdel  v e r w a c h s e n ,  schwer 
zu 15sen. Dura  s ta rk  verdi  ckt. Nach Spaltung dot l)ura keine Hirnpulsation. 
Nach Durohstechung dos Balkens entleorto sioh durcir und neben der Sonde 
etwas blutig gef/i, rbtor Liquor. Danaoh treten deutliche Hirnpulsationen auf. 
Eine Woohe nach dot Operation -treten noah Anfiille auf 7 die diosmal dutch 
Brain "gfinstig zu boeinflussen sind. Mohrere Wochen nach der Operation 
sind d i e K r a m p f a n f ~ l l o  ve r sehwundon .  DasZusammonzuokentratnach 
mehreren Wochen wioder auf~ um jedooh naoh Uoborprfifung im Sep tember  
1913 fas t  vSl l ig  wioder zu vorsohwinden .  Naeh lotztor Ueberprfifung 
AufhSron dot op i lop t i sohen  Unruhe.  Kind zeigt Interesse and an- 
haltende Aufmerksamkeit. Spielt durch l~ngero Zeit, scheint auch zusammon- 
h~ingende Siitze zu verstehen. Sohlaf hat sich merklioh gebessort. Kind ver- 
h~lt sich der Situation entsprechend: ist viel reinlioher geworden. 

4. HansD. A n a m n e s e : S c h w e r o G e b u r t m i t Z a n g e n e n t b i n d u n g .  
Seit Jugendzeit auff~llig dick, trSge und unbehoifon. Bis zum 5. Jahre Bett- 
n~ssen. Schon in fr/ihester Jugend momentano Wutanf~lle~ seit  9. Lobens -  
j a h r  e p i l e p t i s c h e  Anf~l le  mit Zungonbiss und diversen Verletzungen, so- 
wie folgenden Bewusstseinstrfibungen. Erstor Schulunterricht zu Hause: sp~iter 
Realschule versuchsweise: bis Quarta. In der Folgezeit H~ufung  der Anf~lle 
uud Verschlochterung der psyohisohen Verfassung. 

Am 12. 1. 1812 Ba lkens t i ch  in Lokalan~stbesie mit folgender kurzer 
Aothernarkose. Der Sch~del  war auffiilliff dick uud blutreich: nach Er- 
5ffnen des Sch/i, de]s keine Gehirnpulsation. Die Dura gleiahfalls auf f~ l l ig  
ve rd ick t  und ve rwachsen .  Naeh dem Balkenstich entleerte sich rotativ 
viel klare  F l f iss igkei t  in rasche1: Tropfenfolge. Bei der Sondierung zoigte 
sich der Ventr ikel  orwei ter t .  Nach dem Balkenstioh deutliche Gehirn- 
pulsation, Nach der Operation blieben die Anf~lle mehre re  Wochen hin- 
duroh aus. Die Irnbezillit~.t bHob bestehen. Pat. selbst gab an: dass Kopf-  
schmerz  und S e h w i n d e l  au fgehoben  soi und dasser sioh bedeutond 
wohler f~ihle. Nach etwa 2 Wochen kehrten die Anf~ille wieder, doch auff~llig 
weniger  in tens iv ,  mitunter nur auf ganz kurze Absenzen beschr~nkt. 

5. Marta G', 51/2 Jahr. A n a m n o s e: Erstos Kind einer 43j~hrigen Mutior. 
Z a n g e n e n t b i n d u n g .  Laufon mit 11/8 Jahren. Sprache bisher noah nicht 
gelernt. Mit 3 J a h r o n  bogann Z u s a m m e n z u c k e n ,  das sp~iter in dauernde 
Krampfanf~lle mit Bowusstseinsverlust fiberging. D i e A n f~ll owi o d o r h o 1 t o n 
sich m e h r m a l s  t~igliah, mitanter blieben sio eine Woohe aus. 

S u m m a r i s c h e r  Befund :  S t r a b i s m u s  d ivorgens .  EintSnigo Bo- 
wegungen, trommelnde Bewegungen mit don Fingorn, typisches Wiegen, des 
Rumples. Ohne Sprachverst~ndnis~ moist nut unartikuliorto Laura. Am Tage 
s te t ige  motor i soho  Unruh% springt im Bert hath, streckt die Beine empor. 
In der Nacht durah steres Grunzen so stSrend, dass sie separiert gelegt werden 
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musste. Kein Spieldrang, leokt und lutscht an-ihrer Puppe. Ohne jede iuf -  
merksamkeit. Unrein. Schwankt zwischen hpathie und motorischer Erregung, 
ist ohne geistige Interessen, ohne Schamgefiihl 7 auch ohne Versfiindnis ffir 
Mimik~ Gestik, Sprache der Umgebung. 

Am 20.1.1913 Balkenst ioh.  Dura verdiekt; ' trotzdem etwas fiy. 
d rooepha lus  externus  vorhanden war7 naoh Spaltung der Dura k~ine Him- 
pulsation. Beim Durchstossen des Balkens wurde durch die Sonde etwa 5 ecru 
klarer Flfissigkeit entleert. Danach deutlioho Hirnpulsation. Die Sondierung der 
Veatrikelwand ergab Erwe i t e rung  der Se i tenven t r ike l .  Naeh der 
Operation wurden die AnfMle erheblieh seltener, insbesondere sofort auff'~lliges 
Naohlassen der epileptischen Unruhe und der daktation. 

Die UntersuohqngimJuni 1913 ergab mona te l anges  Ausbleiben 
der Anf i i l lo , ruh iges  Gebahren. Das Kind spielte andauernd, es begann 
die Entwicklung der Sprach% so dass vieles yon den gangbaren Worten ver- 
standen wurde. Einzelne Worte wurden nachgespcochen. Daraufhin wurdo 
sic in eine Erziehungsanstalt gebracht. 

6. K~teW.~ 11Jahre. h n a m n e s e :  Duroh Zange nach sehr l anger  
G e b u r t s d a u e r  entbunden. I ra2.  Lebens j ah r  stellten sieh Krgmpfe ein~ 
naehdem sohon vorher Andeutungen bestanden hatten. Es konnte nut h~ius- 
licher Unterricht erteilt werden. 1912 trat eine S te ige rung  der hnfi i l le  
auf~ denen Dgmmerzust~nde mit Benommenheit folgten. Liess in der letzten 
Zeit alles unter sich~ verstand keine Frage~ befolgte keine Aufforderung. Keine 
Besserung trotz sorgfi~ltiger Behandiung naoh internen Grunds~tzen. tt~ufung 
der Anfi~lle, 2real  S ta tus  epi lept icus .  Das I~,iintgenbi[4 zeigte eine 
auff:,illige Verdiinnung dos ganzen Schi~dels~ nahe der Mittellinie 
s ta rk  e rwei te r te  Venen. 

[n einer anfallsfreien Zeit wurde sie, da die schwere Benommenheit nioht 
wieh, duroh Balkens t ich  operiert. Die Dura war s ta rk  gospannt .  Unter 
ihr hatte sich Liquor angesammelt. Naoh Einfiihren der Kaniile floss unter  
e rhebl ichem Druok imBogen  (auch neben tier Sonde) Fl i i ss igkei ther-  
aus. Bei der Freilegung der Gehirnoberfliiohs keine Hirnbewegung, nach hb- 
fines des Liquors Hirnbewegungen yon normaler Deutliehkeit. Die V ent r ike l  
erwiesen sioh bei der Sondierung als erwei ter t .  Naeh der Operation wurde 
Pat. lueider. Anf~Ile sistierten. Relatis rasohe Kl~rung und Ordnung. 
Vierzehn Tage naoh der Operation sehrieb der Vater: Sie ist andauernd klar~ 
interessiert sich fiir alles, zeigt ein gutes Gediichtnis ffir ihre Erlebniss% die 
Stumpfheit hat aufgehiirt; die KIeine ist lebhaft 7 spielt Klavier." Nachher sind 
6 Monate vergangen~ ohne dass ein Krampfanfal[ sioh zeigte. Seit  Februa r  
1913 wurde dureh die Evidenzhaltung wieder das huftreten yon Anfiillen 
(erwiesen, die jedoch se l tener  waren. 

Im Jahrr 1913 zweiter  Balkenst ioh.  Nach Freilegen der Dura nur 
minimale Hirnpulsation: An der Falx sohienen Verwaohsungen vorzuliegen. 
(Widerstand). Der Balken zeigte stiirkeren Widerstand als normal Sehr 
r e foh l iohe r  Abfluss  yon klarem Liquor nach Durehstossen dos Balkens 
2 Reagenzg l~se r  veil aufgefangen).' 
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In don erston Tagon nach der Operation mehrfach ,Schwindolanf'~,lleL~ 
koine Kriimpfe~ grSsseres Interesso an dor Umgebung. Im woitoron Verlauf 
wioder por iodisehos  Auftroteri  yon Kr~impfen~ z.B. Endo Mai 1914~ 
Mitto August~ Mitto Soptembor~ Mitte Oktobor 7 Endo Novombor~ Anfang Januar 
1915~ Endo Januar~ Ende Fobruar, Anfang April, Mitto Mai~ Anfang Juli. Von 
Mitte August 1914 bis M~irz 1915 fast ununtorbroChener Dgmmerzustand.  
Wiihrond oiner 6t~igigen Beobachtung veto 1.8.--6,  8. 1915 wurden koino 
KrEmpfe boobaohtot. Das psychischo Vorhalten zeigto loichto hblonkung der 
Aufmerksamkoit ohno MSglichkeit einer geordneten Untorhaltung. Oortlioho 
Oriontiorung erhalton~ zeitlieho gestSrt. Intolligenz herabgesotzt. 

Ein Bericht aus dora Jahro 1916 meldot~ dass sie 9/10 des Jahros  in 
, t io fom I r rose in  u verbring~. 

7. Marta A.~ 15)Ja, hro. Anamnoso: Angeblich gesundo Familie und 
normaloAnfangsontwicklung. Im 10. Monet heft ige Kopfroso. Nachhor 
geis t ige  Voriinderung. Trotzdem lernte sio mit 11/2 Jahren laufen~ mit 
2 Jahren sprechon. Spraeho ist abet auch derzeit noah mangelhaft artikuliert. 
Der Schulbesuch gestSrt dutch Krampfanfi i l l% die mit dem 4. Jahro zum 
o r s t e n mal e sich zeigten und trotz Brombehandlang an Hiiufigkoit und St~irke 
zunahmen. Naeh dora 14. Jahre einmal Menstruation. AnfgIle treten moist 
naehts auf~ 5ftor yon Zungenbissen begloitet. In don letzten Jahren wurde sic 
vergosslich und sehr erregbar. 

Sumniar i scher  Befund. An Z~hnon und Gelenken deutlioh Spuron 
yon Rachi t is .  Rechts paretiseher Mundwinkel. Am RSntgenbi ld  auffalligo 
Dfinnheit  des G rosshi rnseh~dels .  KSrperhaltung etwasunges~hickt~Be- 
wegungen vergriibert. Psychischos Verhalten,liippisch~ kindlieh~ jedem Fremdon 
attachiert. Stimmung euphorisch. Sehulkenntnisse mangolhaft. Beurteilung 
ihrer Lago unzutreffend. Rechnen mit siehtlicher hflstrengung und ehoreatischen 
Mitbewegungen. Aufmerksamkoit sehr flfichtig. Nut einfachero Siitze sinnge- 
m~sserfasst. Hiiufig Schwindelgeff ihle  und Kopfsohmerzon.  

Am 26.6.1913 Balkonstich.  Duraangewaehsen~  auch an derGe- 
h i rnober f l i i che~Araehnoidea  5domat6s. Bei Darchstossen des Balkens 
fiosson aus der Tiefe otwa 5 cem blutig gef~irbten Liquors ab. Beim Erweitern 
des Duraspaltes schienen aueh Venen oingerissen zu sein. Die Flfissigkejt kam 
nieht durch die Sonde~ sondern neben der Sonde horror. Die verwaehsene Dura 
wurde gen~ht. Nach tier Operation blieben dieAnfKllo oinige Zoit aus~ 
jodochkehrtensienach etwa 13Tagen wieder. DieseitherigeBeobachtung 
ergab Kriimpfe seltoner~ abet doch stetig wiederkehrend. 

8. Anna K. 7 18Jahre. Anamneso: Normale Entwioklung in der Kinder- 
zeit. Menstruation mit dem 12. Jahr. Etwa um diese Zeit Anf~ilIe yon Uebel- 
sein und Kaubewogungon. Rasche Verschlimmerung dieser Zust~,nde his zu 
typischen sehweren Krampfanf~,llen mit Bewu~stsoinsverlust. Anfiille pau-  
s ier ten nur selten~ hiichstons ~ine Wo~he. 

Befund: Mituntor t~glioh mohroro hnfii l le in derKlinik trotz 
stetiger Brombehandlung. Zungenbisse~ Enuresis~ zuweilon Eiweiss im I-Iarn. 

17" 
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Psychisch apathiseh~ empfindlich und erregbar. Nur zu leiohter hguslioherArbeit 
tauglich. Nennt sich selbst vergesslieh, kann aber Lebenslauf und Krankheit 
sr fixieren. Am RSntgenbi ld  s ta rke  Vasku la r i sa t ion  des 
Knoch ens und sehr ungl eioh m ~issige VerknSoh erun g(Kalkneubildung), 

Am 25. 6.1913 Bakenst ich.  Dura deut l ich  verdiokt.  Zwisohen 
tlirn und Dura miissige Mengen klarer Fliissigkeit. Nach Durchstossung des 
Balkens entleerte sich unter gesteigertem Druck etw~. 15 ecru klarer Fliissig- 
keit. Naohher deutliohe Gehirnpulsation. 

In don folgehden Wochen wiederho]ten sieh die Krampfanf~.lle, wenn aueh 
merktieh seltener. Stimmung freier und die zeitweisen Kopfschmerzen sistierten. 
Beobaehtung dauerte his 17.7.13. Seither melden die Beriehte, dass die An- 
fiille lange  Zeit (5--8 Wochen) ausb l i eben ,  und dass ihr Befinden besser~ 
fiir die Arbor taugtieher geworden sei. 

Der Berieht naoh 2Jah r=n  meldet  regelmi iss ige  AnfMle mit  
14t~giger  Pause.  

9. Marta H.~ 15 Jahro. A.namnese: Als Kind guts Entwicklung, auf- 
gowockt. EinmM Kopfve r l e t zung  (Schlag) erlitten und mit kaltem Wassor 
/ibergossen. 1912 traten die Menses auf, dabei hoft igo ep i l ep t i s che  
Kriimpfe,  d i e s i c h 2 2 m a l w i e d e r h o l t e n .  SiewarSTagegoistesabwosend. 
Seither h~ullges Wiederholen der Kriimpfe, die sehr heftig verlaufen. In der 
Nervenklinik wurden Ant'~lle beobaiehtet, die sich fas t  t~iglich wiodorholten 
und yon langdauernden D~immerzustgnden begloitet wurden. Brombehandiung 
erfolglos. 

Am 3.3. 1913Balkonstich.  D u r a m a t e r  etwas verdiekt ,  Gehirn 
presste ziemlich fest gegen dieselbe. Nach Duraspaltung kelne Hirnpulsation. 
Nach Durehstossung dos Balkens entleerte sieh blutig gef~rbter Liquor 7 mehr- 
fach neben der Sonde. Naohher deutliche Pulsation des Gehirns. Nach der 
Operation hSrten die Anfglle nut his zum 26. 3. auf, also 3 Woohen. Nach- 
her kehrtea sis wieder in milderer Form. Ein Bericht des Vaters teilte mit, 
dass die AnfMle viel  se l tener  geworden seien~ und im Vergleioh.zu friiher 
, sehr  ge l inde"  verlaufen. 

10. Artur Sch, 20 Jahre. (Nut Berieht der Chirurg. Klinik zugiinglioh 
gewesen.) A ham nes e: Soit Schulzeit Klagen fiber schlechtes Sehon. Im Laufe 
der Jahre verschlechterto sieh das Sehen auf dora linken Augo erheblich. Im 
Alter yon 7--8 Jah ren  Keuchhusten, Diphtherie~ Kri~mpfo und Lungenent- 
ziindung. Mit 17 Jahren an Gew~chs in Naso operiert. 

Befund:  Kleiner Men,oh, Mu~kulatur und Fettpolster gut entwiekolt. 
Haut and Sohleimhaut yon gesunder Farbe. Seh~del  rhombiseh ,  nach 
vorn reohts verzogen. Pupillen reagierem Pa te l l a r r e f l exe  ges te iger t .  
Fussklonus. Visus (s Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes, 
besonders links. R ~--- 5/15, L ~ Finger in 3 m. Papilte blass, weiss vor- 
fKrbt, Gef's rechts anger als links. Glandula thyrooidea klein. Lunge o. B. 
Herz o.B. Puls regelmi~ssig, yell. Das Ri in tgenbi ld  ergibt sine flache, 
etwas ausgehi ih l te  Soh~delbas is .  Patient maoht einenimbezilenEindruek. 
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Am 26. 1. 1914 B a l k e n s t i e h .  Nach ErSffnung dos Sch~dels und der 
Dura keine Hirnpulsation siehtbar. Bei Einfiihrung der Sonde Blutung aus den 
Pialgef~ssen. An der Falx finder Sonde leichtenWiderstand. Aus dem w e i ten  
Vent r i  kel entleert sich in rascher Tropfenfolge etwa 8 corn klare Ftfissigkeit. 
Bei der Entlassung aus dot Nervenklinik am 19.2. betrug R ~ 5 / 1 5  L---Finger 
in 175 m. 

Am 5.3.  in der Nervonklinik wieder aufgenommen mit Klagen iiber Kopf- 
schmerzen und Sobmerz~n im reehten Auge. SehvermSgen R ~-  5/20 L ~-  
Fingorz~ihlen in 1 m. In dor Chirurgisohen Klinik wurdo oine woitero Ver- 
schleohterungdes Sehvermiigens konstatiert: Fingerz~ihlen nut in 40cm m~iglich. 

Am 16.5. zwe i t e r  Ba lkens t ioh .  NachErSffnung derDura flossetwas 
klarer Liquor ab. Nach Setzung der'BalkenstichSffnung l o b h a f t e r  Abf lu s s  
yon Liquor .  Etwa 15 corn Liquor abgelasson. Erfolg und Evidenzhaltung, 
auch bzw. der epiloptisohon Anf~ille fehlen. 

11. KarlSt. 7 13Jahro. A n a m n o s e :  Sohwore  und l a n g o G e b u r t  
(l. Kind). Mit 4 J a h r e n e n g i i s o h o  Krankheit u n d z u m  e r s t e n m a l  e inen 
o p i l e p t i s o h e n  Krampfanfall. Anfiille blieben dann 8Jahre aus. HKufige 
Kopfschmerzen in dieser Zeit. Mit l l J a h r e n  wieder  Anfiille~ dieNachts 
auftraten. Zungenbisse, wie unfreiwilliger Urinabgang. Anffille treten in un- 
regelm~ssigen Zwisehenr~umen auf~ einmal 22 Woehen ausgesetzt. 

S t a t u s :  LEnglicher Gesichts- und Hirnseh~idel~ HShe des Kopfes 142. 
Sehr m~ssige VorwSlbung der Hinterhauptschuppe. VorwSlbung fiber dora 
Warzenfortsatz; Schl~ifengegend auffs schlaff. Stirngegend stark vorgewSlbt. 
K S n t g e n b i l d  ze ig t ; s t a rk  e rwe i to r t e  Gef~issfurchen am Seh~ideldaoh,  
sowie desson Verd ickung.  Die Hypophysongegend scheint nioh~ verd~chtige 
Am rechten StirnhScke U d ioht an der Haargrenze eine senkrecht verlaufend. 
flache N a r b e  mit get'inger Eindellung dos darunter liegenden Knoohens. Narbe 
riihrt yon Stoss gegen Laternenpfahl~ im 10. J a h r e  zugezogen. .  H a t t e r  
Gaumen  etwas hoohgewSlb t .  Pupillen reagiere% aber verengern sioh nieht 
komplett. HSren rechts herabgesetzt. Ticken der Taschenuhr reehts in 32 cm, 
links in 80 cm gehSrt. Auff~illige Druckempfindlichkeit des Supraorbitalis, 
Infraorbitalis und Halsdreieoks. Hinterhauptnorv rechts empfindlieh, ebenso 
Arm. und Lendengefleehte reohts, geaktion auf Nadelstiche reehts merklieh 
deutlieher als links. 

P s y o h i s o h e r  Befund :  Musikaliseh, roehnet reeht gut. Geopraphische 
Kenntnisse mangelhaft 7 gesohiehtliohe dud litelarische gut. 

Am6.3.1914Balkenst ioh.  Sch~ide lknoehen  dick,  blutet an mehreren 
Stellen. Dura pulsiert leicht. Nach Durohstechung dos Balkens fiiesst Liquor klar 
in StrSmen ab. Naeh derOperation noch 2 Anfiille in der Nachbehandlung. Dann 
10Wochen frei. In der ll .  WocheWiedorauf t re ten  in 8 t g g i g e n  Pauson .  
Naoh etwa 6 Monaten (naeh der Operation) Ted w~hrend eines Anfalles. 

12. Werner, Soh., 11 Jahre. A n a m n e s e :  Familienanamnese bezfiglich 
Nervenkrankhoiten, Alkoholismus und Lues o.B. Patient war stets gesund und 
entwickelto sich gut. Im Oktober 1913~ also mit etwa 10 Jahren~ trat zum 
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erstenMal ein ep i l ep t i s che rAnfa l l  mitBewusstseinsstSrung~Konvulsionen~ 
Zungsnbiss uud Bettniissen auf des Nachts in u n m i t t e l b a r e m  Ansohluss  
an einen tagsi iber  davon ge t ragenen  s ta rken  Stoss an den Kopf. 
Im November 1913 erfolgte sin 2.Anfall~ nach einer Misshandlung duroh 
Altersgenossen. Seit dieser Zeit Charakterver~nderung~ gereizt~ erregbar~ 
unbotm~ssig. 

Befund: Links Paristalgegend etwas abgsflacht~ auch die links Stirn- 
seheitelgegendl Sohliifengegend beiderseits vorgewSlbt. Hinterhaupt etwas ab- 
gefiacht. Am Kopf (Stich) sine alto r fast vsrhsilts Narbe. An beiden Zungen- 
seiten alto Narbsn. RSntgenb i lde r  zeigen das Sch~ideldach in den 
h in t e ren  Pa r t i en  verdickt~ die Gefiissfurchen sind etwas deu t l i che r  
ale normal. Ganz leichte Ei~awiirtsdrehung des linksn Auges. Patellarreflexe 
sohwaeh 7 abet verhanden. Die fibrigen Organs ohne krankhaften Befund. 

Psyeh i sohe r  Befund: Klagt fiber Ged~ohtnis. Reehnen gut~ des- 
gleiehen geographisohe Kenntnisse. Leseprobe ziemlich gut gelesen und riehtig 
wiedsrgegeben. Patient klagt fiber Kopfschmerzen,  die h~ufig wiederkehrsn. 

Am 6. 3.1914 Balkenst ich .  SehiideI erweistsioh als dfinn. Dura  
g e s p a n n t, sehr leiohto Pulsation derselben. Naeh Durohstossung des Balkens 
tropf~ klarer Liquor in langsamer Tropfenfolge ab. In der Folgezeit sind inner- 
halb sines Zeitraumss yon 1I/2 Jahren  4 miide Anfiille aufgstreten, die veto 
Vater auf ~ussere Ursachen zurtiekgeffihrt werden: im Mai 1914 sin kfirzerer 
AnfalI nach Sehaukeln~ Ends August sin zweiter~ dermit  den aufregenden 
Kriegsereignissen in Beziehung gebraeht wird~ sin dritterAnfall im November 1914 
und sin 4. Anfall im Mai 1915 wurden auf Angst vor dem Extemporieren in 
der Schule zuriiekgefiihrt. Das psyehische Verhalten soil sich gegen friiher 
nicht gebessert haben. 

13. WillyM.~ 25Jahre. Anamnese:  Mit 21Jahren wegenLungenleidens 
in einer Heilstiitte: desgleichen mit 23 Jahren. Die Erkrankung heilte dann 
vollstKndig aus. Ausssrdem epileptische Anffille und geistige Minderwertigkeit 
vorhanden: so dass invalidenrente gew~hrt wurde. In der medizinisehen Klinik 
zu Halle vom 8. 10.--17. 10. 1912 wegen Magenbesehwerden~ Erbreehen und 
Ohronsauson in Behandlung gowesen. 

Aus dem Befund sol hervorgehoben: Blasso Gesiehtsfarbe, stark vor- 
springende Joohbogon: ausserord entlioh enge Naseng~nge, ohronische Entzfindung 
der Nasensehleimh~iute, Vorbiogung der Nasensehe idewand ,  Herab- 
sstzung dos GoruobsvermSgons. Kurzsiohtigkoit goringen Grades. Langsame 
Pup i l l en roak t ion .  Taubheit auf dem linkon Ohr naoh Radikaloperation 
Pulsbeschleunigung und Unregelm~ssigkeit desselben nach geringen Au- 
strengungen. Etwas langsame und sehwerfitllige Spraehe. H~iufige (zuweilen 
t~igliohe) schwere Krampfanf~ll% in der Regel 3 Anf~lle wSehent l ioh,  so- 
gar sehon 7--11 an einem Tags.  Naoh den Anfiillen psyehiseh ver~ndert~ 
einige Tags lang unruhig undverwirrt. EpileptiseheCharaktorveri~nderung. Ale 
Ursaehe der epileptischen AnfMle gibt Patient einen Sturz bei der Arbei t  
an. Unmi t t e lba r  im hns6h lus s  hieran t ra t  der 1. Anfa l lauf~  dieim 
Laufe der Zeit an H~ufigkeit und Intensit~t stetig zunahmen. 
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Am 20. 3. 1914 B a l k e n s t i c h .  Der Bericht erw~ihnt, dass nach Dureh- 
stechung des Balkens zuniichst kein Liquox abfliesst, sondern erst nach Ein- 
fiihrung einer dickeren Kaaiile, diesmal tropfenweise. In der Naehbehandlung 
traten noch 2 typisehe Anf~lle mit Zungenbiss auf. Die Naehbehandlung 
dauerte 10 Tage. 

14. Elisabeth~ N., 10 Jahre. (Naoh Bericht der Ohirurgischen Klinik.) 
Paient leidet an heftigen epileptischen Anff, illen. W~hrend eines 7 t~g igen  
h u f e n t h a l t e s  in derNervenklinik warden 3mi t  DEmmerzus t i i nden  ein- 
hergehende An~lle beobachtet. 

Der Befund ergibt folgendes: Kr~ftig entwickottes bl~dch~n mit etwas 
blSdem Gesichtsausdruck. Cor und Fulmones o.B. Am peripheren Nerven- 
~ystem wcrd~n keine Veriiaderuagen festgestollt. Die Intelligenzpriifung ergibt 
Defekte. 

Wegen d a u e r n d e r  K o p f s c h m e r z e n  und wegen der epileptischen An- 
f~ l l eBa lkens t i ch .  Dabei erweist sich der Sohii, del sis sehr  dick. Nach 
ErSffnung der Dura~ die selbst mit pulsierte~ Zuriicksinken des Gehirns 7 leichter 
Liquorabfluss. Die untersuchende Sonde stSsst in tier Gegend der Falx auf 
einen derben Widerstand, der naeh einigen Versuchen ohae Biutung zu setzen, 
iiberwundeu wird. In 7 cm Tide wird der Balken durchstassen. Es entleert 
sich dabei eine helle, mit etwas Blut untcrmischte Fi(issigkeit. Naht der Dum 
usw. In der Nachbehandlung traten innerhalb eines Zeitraums yon etwa 
12--14 Tagen  2 Anfii, ile auf. Ein Bericht der Mutter etwa 11/4 J a h r  sp~iter 
gibt an~ dass die Anf~l le  mit  g r o s s e r  H e f t i g k e i t  and H~iufigkeit  (his 
12 hnfElle am Tag) f o r t b e s t e h e n .  Sic pausieren hiichstens einmal fiit STage. 
Auch das Irreseia besteht noeh im Zusammenhang mit diesen Anf'~llen. 

15. Konrad M.~ 7Jahre. Anamnese :  Duroh Zange  entbund.en.  
LiefmitS/~Jahren. Hattebei  Z a h n u n g l e i c h t e  K r a m p f e r s c h e i n u n g e n .  
Geistige Entwicklung gut bis zum 6. Jahr. Mit 6a/4 Jahren ring Patient a% 
links lahm zu gehen, ohn~ class ein~ Ursacho gefunden worded konnto. Dieser 
Zustand verschwand bald, daffir kamen plStzlich hbsenzen. Kind blieb plStz- 
lich stehen mit stierom Blick~ gab auf Anruf keine rechte Antwort~ die N~chte 
waren anfangs noch rnhig, spEter kamen die Anfiille Tag and Naoht in zu- 
nehmender Zah[ und St~rke (10--25Anfii, l le  in 24 Stunden) .  

has dem B efun d sei folgendes erw~ihnt: Graziler Knochenbau~ miissige 
Muskulatur und Ern~hrung, etwas ~,n~imisch. Schiidel nirgends besonders em- 
pfindlich weder aut Druck noeh Beklopfen. GrSsster Sch~idolumf~ng 49 ore. 
Pupillsnreaktion auf Light und Konvergenz etwas langsam, hugenbewegungen 
frei. Augenhintergrund anscheinend frei. G~sichtsfeld ohne Stiirung. Binde- 
hauLrefiexvorhanden. S u p r a o r b i t a l p u n k t e b e i d e r s e i t s d r u c k e m p f i n d -  
l ioh.  lm fibrigen Befundkeine StSrungen bis auf d i e Z e h e n r e f l e x e ,  die 
n i eht d e all  ch auszulSsen sind. 

P s y o h i s c h e r B e f u n d :  Pat. sehr ~ingstlich und sche% befolgt Auf- 
forderung zun~chst nar sehr zSgernd, weint mehrfach. Auf Fragen antwortet er 
nur sp~rlich~ aber richtig. Ist orientiert, bezeiehnet vorhandene Gegenstiinde 
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riohtig. Wochentage kann or nicht ansagen, auch die Uhr kennt or nieht. Ge- 
gonst~inde in einem Bildorbuch worden richtig bezeichnet, desgl, die Farben 
and dargostollton Szonen. 

Ba lkens t ioh :  Soh~del ist z iemlieh  diinn. Durch die Dura 
schimmern blituliehe Gef~sse. Dura ist ziemlioh verd iqkt ,  lamelliis ge- 
baut. In 7ore Tiefe wurdo der Balken durch~toohen..Es entleerto sioh im 
Strahl  re ieh l iohor ,  nur wenigsanguinolenter Liqtior. Vent r ike lwoi t .  
Wghrond dor Naohbehandlung nooh etwa 5--6 Anf'fille am Tage. In den 
folgendon 2 Monaten t~glioh noch 3--5 knf~lle, darauf I J ah r  ohno jedon 
Anfall .  Pat. im iibrigen kiirperlich und geistig riistig~ besuebt die Sohulo. 

16. Franz H., 23Jahre. Anamneso:  7 Geschwister klein gestorben. 
Die anderen gesund~ dosgl, die Eltern. Die hochgradige Verkrfimmung dot 
Wirbols~iule (fast Gibbus) sell nach Fai l  veto Sofa aaf Kopf und Riicken 
aufgetreten sein. Der Fall land im 2. L e b e n s j a h r  start. Seit 12. Jah r  
Kr a in p fad fiil 10. Der ersto sell naeh einer kleinen- Operation aufgetreten sein. 
Nach dora orsten Anfall 2 Jahro ohne Anfall geblieben, dann kehrten Anf~llo 
wieder (14. Lebonsjahr) alle Halbejahr, dann allo Viorte]jahr, im letzten Vi ort e 1- 
j a h r  4--5 Anf~ille. Dauer der Anf~ille 5--10 Minuten. Zungen-und Lippon- 
bisso. Hi~ufige Kopfsohmerzon.  Brombehandlung erfolgios. 

Summar isoher  Befund.  Verwaehsonor Pat. Hoehgradige Kyphoso der 
Brustwirbels~ule, geringo Skolioso. Kopf nirgends klopfempfindlich~ Pupillen 
reagieren aufLicht. Patellarieflexo + .  Lunge und Herz o. B. Riintgenbild:  
Hinterhaaptschuppe vorspringend. Soh~deldach verdickt.  In der Scheitel- 
gegeud deutlich Pacchioni'sche Granulationen, ausserdem in der Soheitelgegend 
ein pathologischer Sehatten~ der einem Sinus ~hnlieh. Del;selbe Schatten in 
der Stirngegend bemerkbar. 

Der psyc-hische Befund weist mangelhafte Sohulkenntnisse auf~ be- 
senders Rechnen sehlecht. 

Am 17. 7. |914 Balkenst ich.  Sehr starke Knochenblutung~ die n'ur 
dutch Einpressen yon Wachs und Tamponade zu beherrsehen war. Nach Er- 
5ffnen der Data hbfiiessen yon Liquor. Nach dora Balkenstich fiiesst i 'oiohlioh 
Liquor  ab. Nach derOperation sind innerha lb  J a h r e s f r i s t  3 Anf~,lle 
aufge t re ten .  

17. KurtPr ,  23 Jahre. Anamnese:  Ohne erbliehe Belastung. Mit 
15Jahren  einmal F a l l a u s  dora Bett. S e i t d e m i ~ h r l i e h e i n A n f a l l  mit 
Zuokungon in'den Armed, kein n~chtliches Einn~ssen. In letzter Zeit H~iufurrg 
der Anfglle.  Einigo Tage vor dem Anfall nur morgens Zuckungen in den 
Armen, bis schliesslich am 3. odor 4. Tage ein Anfall mit Bowusstseinsverlust 
und Zuckungen in den Armed eintritt. Dabei 5fter Zungenbisse. KSrperbefund. 
Soh~idel etwas tu r r i zepha l ,  grSssterUmfang 52,5em, Lii.ngsbogen 37,0om~ 
Querbogen 40cm. Keine Klopfempfindlichkeit. FrisoheGesiehtsfarbo. Pupillen- 
reaktion etwas tr~ige. Augenbindohautroflex schwach. Rachenreilox stark her- 
abgesetzt. Zunge zittert etwas fibrilliir. Sehnenreflexo an den Gliedmasson 
beiderseits gut auslSsbar. Ausgesproohenes HautnachrSten. Kein Hiindezittern. 
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Koin Romborg. Inhere Organs ohne krankhaften Befund. RSn tgenb i l d :  
Schatten in dot Hypophyse~ Basis stark ausgewSlbt. Stirnhirn etwas lakun~ir. 
Ziemlioh-viel Diplo~gefiisso in der Scheitolgegend. Am Hinterhaupt Kloinhirn- 
hShle zier.lioh klein. M~issige Andeutung v6n Stauung. Psy th i s  oh or Befun d: 
VorhEIt sigh bei der ersten Untersuehung vollkomr.en ablehnend, kneift die 
Augenlider zusammen, st~isst quiekende Laute aus, gr.immassiert unausgesotzt. 
Gesichtsausdruek blSde. 

Am 6. 10. 1916 Ba lkens t i ch .  In dot Dura zsigen sieh ausgodehnte 
Venengefleeht% so dass nur sehwer sine gefahrlose Stelle gefanden wird. 
Zerebrum pulsiert gut, wSlbt sieh nieht stark vor. Die Kanfilo durehstSsst bei 
5 or, den Baikon~ ist bei 5 or. auf dora Vontrikolboden. Liquor fliesst tropfen- 
weiss klar ab. Vontrikel soheint nieht verengt zu soin. In der etwa'4Woohon 
dauernden Naehbehandlung troten 4 t y p i s e h o  und 2 h y s t o r i s o h o  Anfallo 
auf. In psyehiseher Beziohung ist offenbar Bosserung oingotroten. ErverhMt sieh 
m~ssig verzSgert, aber geordnet, gibt guten Besehoid fiber Datur.und YorgKnge. 

18. Fritz G,  16Jahre. A n a r . n e s e :  Star.r.t aus gesunder Familie. 
Hat 3 gesunde Gesehwister. Pat. war vorhor noch nio krank. Leidet sei t  
15. J a h r  an Krar.pfanfs die, ohne dass Pat. es r.erkt, plStzlioh auf- 
trots% oft in Zwisehenr~,umen yon nut wenigon Tagen. Angeblieh dauert 
der Anfall etwa 10 Minutefi, geht dann in Sohlal ~ fiber. Nach der. Erwaehen 
bestehen Kopfschmerzen'~ hin und wieder Erbrechen .  

Befund:  Mittelgross, kr~ftig entwickelte Muskulatur, gesunde Gesiehts- 
farbe. Gesiehtsnerven o.B. Visus normal. Sch~idel nirgonds klopfer.pfindlieh~ 
frei beweglioh~ normal konfiguriert, keine LS.hmungserseheinungen. Reflexe 
o.B. Desgl. Herz~ Lungon, Abdomen o. B. R o n t g e n b l l d :  Hydrozephalus. 

Am 29. ]2. 1917 Balkens t ioh .  Boi wenigor als 6 or, tiefor Einffihrung 
der Balkenstiehkanfile komr.t untor l ebhaf tem Dt'uok in sehr r e i c h l i o h e r  
Menge sin Ausfluss yon etwa 15--20 ocr. vollkomr.en klaren Liquors. In der 
Nachbohandlung bis Mitre Februar 1918 waren im ganzen 7 Anfiille aufgetreten 
(vor dot Operation r.ohr). Naoh den Anfii l lon nicht auff~llig ersehlafft. Die 
Evidonzhaltung vet. 6. 12. 1917 r.eldet Anfiille wSehen t l i ch  einr .a l .  Dauer 
r.ehroro Minuten. Dot Borioht vet. 21.3. 1918 meldet~ dasa seithor keine  An- 
f~.llo aufgotreten sind. 

19. Josef R., 16 Jahro. Anamnese :  Tante mfitterlioherseits Kfiimpfe 
als Kind. Mutter viol Aufrogungon w~ihrond der Schwangerschaft, Kind r . i t  
8 Monaten geboren ,  war sehr sohwach. Mit li/4 Jahron Keuehhusten, im 
Anschluss daran die ersten Krampfanfiille. Mit 21/9_ Jahron Fal l  yon oinor 
S to in t roppo .  Mit 5Jahron Masern~ r.it 7 J a h r e n  Sehar laoh .  I t .  Art- 
s o h I u s s hieran wiodor kurzo SehwindolanfMle ohne Bowusstseinsvorlust, etwa 
alle 8 Tago auftrotond. Diese Anf~lle nahr.on im 14. Jahro  sohr zu~ vor- 
liefen r.it Zuckungon und BewusstsoinsstSrung, zoitweiso auch Einn~ssen vor- 
handen. [n A n f a l l s p o r i o d e n t ~ g l i c h  1- -5Anf i i l le .  

S t a t u s :  Yon jugendliohorer. Aussehen als seinom Alter entsprioht. 
Sehiidel  frei ,  a s y r . r . e t r i s o h ,  Augenbowogungen ungostSrt~ Pupillen- 
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reaktion prompt. Fundus normale Papillon~ Konjunktivalrefiex 2C, Trigeminus 
frei. Fazialis symmetrisoh.i Nasenatmung erschwert, pfoifend infolge Deviatio 
septi  und einesadenoiden P o l s t e r s i m N a s e n r a o h e n r a u m .  Dieiibrigen 
Hiranerven o. B. Bauohdsokenreilex'~-. Nervenst~mme der Extr~mit~ten nicht 
druokempfindlioh. Armrefle:~e -~--. Ksin Tremor manuum. P a t e l l a r r e f l e x e  
e t w a s l e b h a f t .  A c h i l l e s r e f l e x e k l o n i s c h  gest~igort, Kein Romberg. 

Am 16. I. 1918 Balkens t ich :  Erheb!Johe Knochenbtutung. Duraleicht 
bl~ulioh verf~irbt, wonig vorgewSlbt, leioht pulsierend. Nach Oeffnung tier Dura 
fliesst wenig blauer Liquor ab. Balkon boi 6ore durohstossen. Es fliesst langsam 
tropfenweise leicht blatiger Liquor ab. Ventrikel nioht auffallend erweitert. 
Durapulsation naoh der Opet;ation wie vorher. Seit dot Operation sind die An- 
fKl lev ie l  se l tenor  u n d m i l d e r .  Die Stimmungist hoiter und kiar, nicht 
gehemmt. 4 Wochen spKtor wurde auoh die hypertrophisohe Rachenmandei 
entfernt. 

20. Paul B. 7 13Jahre. Anamnese:  Erblich nicht belastet. Gosunde 
Gcsohw[ster. Mit 6 Jah ren  F rak tu r  des reohten Obersohonkels infolge Auto- 
mobilunfalls. Mit 10Jahren  stellten s iohOhnmaohtsanfi i l le  sin, die sich 
zu krampfartigen AnfRllen entwickelten. Anf~ille wSohentl ich mehrfaoh~ 
zuw~ilen t~,glich mehrere.  Es triton ouch Zustinde auf~ in denen or um- 
herlief und gegen seine Umgebung aggressiv wurae. Deshalb Untorbreohung 
des Schulbesuches. Mit 13 Jahren  Wiirmer gehabt. 

Befund: Wenig ausgepr~gte Soheitel- und StirnhSoker. Obere Augen- 
Hder etwas geschwollen. Mongoloid-Auge. Narbe an der linken Stirngogend 
yon Automobilunfall. Oberer AugenhShlennerv etwas druckempfindiioh. Pupillen- 
reaktion prompt. Leichtes Zittern b%im Vorstrecken der Hiinde. Herzaktion 
sehr lebhaft. Bauohhautreflexe deutlich ausgepriigt. Kni~sehnenref lexo 
etwas lobhaft .  London-und Kreuzbeingegond auff~llig empfindlioh. Be- 
klopfen des Jochboins bewirkt leiehtes Zuekefi im Gesiohtsbereioh. P s y c h i s c h e r 
B e fun d: Leioht erregbar. Reehnen erfolgt prompt. Schwero Leseprobo prompt 
gelesen und gut wiedergegeben. 

Am 19. 1. 1918 Balkenst ioh.  Geringe Knoohenblutung. Dura wenig 
vorgewSlbt. Geringes Pulsieren. lqaoh Oeflnung-dor'Dm'a fiiesst sehr wenig 
klarer Liquor ab. Baiken wird boi 5ore durchstossen: Boden des Ventrikels bei 
6 om erreicht. Es fliesst kein :Liquor ab. 'u mit dickerer Kaniile obenso 
~rfolglos. Gehirnpulsation unver~ndert. Nach der Operation innerhalb der 
ersten 4Wochen '2 re l a t iv  mi ldeAnf~l le .  Klarhe i t ,  ohne Kopfschmerz 
und Schwindel. In den n~ohsten 6Wochen fas t  t~gl iohe Anfii l lebis  
zu 7 pro Tag~ spiiter wieder  seltenor.  

21. Helene W., 17 Jahro. Anamneso:  Erblioh nicht bolastet. Gesundo 
Eltern und Gesohwister. AlsKindMasern, Schal-lach und nachtr~iglioh Gehirn-  
entziindung~ Nieronentziindung. Im 13. Jahr zum ors ten Mal menstruiert~ 
soit dem 15. Jahr weggeblieben. Mit 16 Jahren  trot der erste h n f a l l  auf. 
Kein Zungenbis% kein Urin- und Kotabgang. hnf~l le  t raton t~glioh 
mohrmals  auf~ Oaue~" I0--30 Minuteu. Fast alle Tage Kopfschmorzen.  
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Bofund:  SehEdol nioht klopfompfiudlioh. Hirnnorvon ohuo krankhafto 
Ver~ndorungon. Augenbindohaut- und Hornhautrefloxo deutlich horabgosotzt. 
Pupillen auffallond ong, reagieron aber deutlieh. Zungo zeigt keine Bissnarben. 
Wfirgreflex fehtt. Starkes Sohwitzen der AohselhShlen. Gesteigerte Erregbar- 
keit tier Hautblutgef~isse. Lebhafte tterzaktion. Pu l s  100real in der Minute. 
K n i e s e h n e n r e f l e x e  sil~d lobhaft~ alle fibrigon Keflexe normal. Keine 
SensibilitttsstSrungou. Am reohten Bein sind die II. und iII. Z eh e z u s a m m e u -  
gewaohsen~ am linken Bein ist die Verwaohsung angedeutet. Auff~illiges 
[ t inken  mit dora iinken Beio (hysterisch). Das Wesen der Pat. ist seheu~ sis 
orrftet und erblasst leieht~ wehleidig~ bald verlegen laehend~ bald kindisch 
weinerlieh. An der reohten Hand storks K o n t r a k t u r  dos kleinen uud geringere 
des 4. F i n g e r s  infolgo einer Verbrennung tier reohten Hohlhandfl~eho. 
[n tier Klinik wurden h~uf ige  Anfs und Absenzen beobachtet bis s sohs  
real am Tag .  Charakter der Anfiille zeitweise hysterisoh. 

Am 7. 2. 1918 Ba lkens t i oh .  Geringe Blutung aus dora Knochen. Dura 
bl~iulieh gef's 7 nicht vorgewSlbt~ geringe Pulsation. Nach Eri~ffnung der Dura 
fiesst wenig Liquor ab. Der Balken wird bei 6 om durchstossen~ bei 7 cm wird 
tier Bodeu des Ventrikels erreioht. Es fiiesst wenig blutig gef~.rbter Liquor ab. 
Yen t r ike l  a n s o h e i n e n d  n ich t  e rwe i t e r t .  Gehirnpulsation unver~,ndert. 
Naoh der Operation keine B e s s e r u n g  i n n e r h a l b  der n~ohsten 3 Woohen. 

22. Gertrud H.: 23 Jahre. Anamnose :  Seit dem l l . J a h r e  t y p i s e h e  
K r a m p f a u f ~ l l e  mit Zungenbiss, Bewusstlosigkeit, Einn~ssen. Naeh den An- 
f~llen sine Zeitlang verwirrt. Anfiiile zuwe i l en  m e h r m a l s  am T a g s ,  zu-  
we i l en  b l e iben  sis s ine  Woohe aus. Mit 22Jahren Ausbleiben der Menses. 

Be fund :  Am Soh~idel und an den Kopfnerven niehts Krankhaftes. Ge- 
steigerte Erregbarkeit der Hautblutgef~isse. Zungenbissnarben anged'eutet. Keine 
l~.eflexstSrunge% kr Sensibilit~tsstSrungen, keine GangstSrungen. Kein l~om- 
berg. P s y o h i s e h : Besonnen~ geordnet~ 5rtlioh und zeitlieh vSllig orientiert: hat 
Krankheitseinsioht~ gibt fiber ihre Personalien riehtig Auskunft~.ist gleieh- 
m~ssiger ruhiger Stimmung. Die Intelligenzprfifung ergibt abet sine gewisse 
Sehwerf~11igkeit und Umst~indliohkeit, Intelligenz und Kenntnisse sind dfirftig. 
Apathischer Gesichtsausdruck. Pat. halts in der Zeit veto 11.3. bis 26. 5. 1918 
wiederholt Krampfanf~lle epileptisoher und einmal psychischer Natur. Dem 
Beginn der Kr~impfe geht sine mehrere Tags dauernde Aera mit Unruhe, Uebel- 
keit: Kopfsehmerzen voraus. Infolge der Anf~lle gedrfiekte uud gereizte 
Stimmung. 

Am 28.5. 1918 B a l k e n s t i c h .  Die Dura hatte normales Aussehen~ war 
leicht vorffewSlbt. Guts Gehirnpulsation. Der Balken wurde in 51/2 cm duroh- 
stossen~ der Boden des Yentrikels bei 7 cm erreicht. Liquor floss tropfenweise 
klar ab. Gehirnpulsation naeh der u wie vorher. In den 
n~ohsten 3 Wochen ohne Krampfanf'~lle. Stimmung gleiehm~,ssig heiter mit 
Interesse an der Umgebung. In den folgenden 4 Woohen nu t  k i i rzere  An. 
fiille. Der E n t l a s s u n g s b e r i e h t  meldet Anf~ille in Charakter und H~ufigkeit 
viol  mi lde r  s l s  vor der  Opra t ion .  
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23. Else W.727Jahre. A n a m n e s e :  ErblieheBelastung negiert. Als 
Kind Masern und Soharlach. Mit 20 J a h r e n  B a n d w u r m  gehabt~ mit26Jahren 
vorfibergehendin Ohrenbehandlung. Mit 2 4 J a h r e n  F e h l g e b u r t .  Luesin 
Abrede gestellt. Soit dora 20. J ahr  sollen K r a m p f a n f ~ l l e  bestehen mit Be- 
wusstlosigkeit, Zungenbissen, Einn~ssen. Dauer der hnf'~Jle 5--10 Minuten. 
Anf~lle anfangs soltener, sparer t ~ g l i c h ,  m i t u n t e r  m e h r m a l s  am Tage .  
Ausfall tier Periode seit oinem Jahr. Brombehandlung ohne Erfolg. 

Bofand :  Hirnsoh~deI niedrig~ Umfang  53 ore, Qllerbogen 39 ore. 
Schiidel nioht klopfempfindlieh~ Hirnuerven o.B. Keine grSberen Geruchs-~ 
GehSrs-~ Soil- und GesohmaeksstSrungen. S t r a b i s m u s  oonve rgens .  Binde- 
haut- und Hornhautreflexe etwas herabgesetzt. Zungenbissnarben. Leichte Er- 
regbarkeit der Hautblutgef~isse. An den Extremit~ten geflexe vorhanden, keine 
Gang- und Sensibilit~itsstSrungen 7 kein gomberg. 

P s y c h i s e h e r  Bofund:  Keine grSberen geistigen StSrungen naehweis- 
bar, Pat. ist geordnet und erientiert. Gleiohm~ssige, der Situation angepasste 
Stimmung. Ged~chtnis und Merkf~higkeit nioht gestSrt~ Intelligenz und Kennt- 
nisse diirftig, Interossonkreis stark eingeengt. W~ihrend des Aufenthaltes in 
der Nervenklinik wurden t~glieh Anf~illo beobachtet ( t~g l ich  1--4 Anf~llo), 
die meist nut wenige Sekunden dauorten und mehr  h y s t e r i s o h o s  G e p r ~ g e  
batten. Dazwisehonkamen  voreinzelt ausgesproohene ep i l ep t i s chohnf~ i l l o  
mit Verletzungen und Unreinlichkeiteu vet. Das Wesen neigte zu leichtor Reiz- 
barkoit und zu Misstrauen gogen harmloso Bemerl~ungen. 

Am 28.5.1918 B a l k e n s t i o h .  Dura nur wonig vorgewSlbt 7 normale 
Gehirnpulsation. Balken bei 5 cm durohstosson 7 der Boden des Ventrikels bei 
6,5 om erreieht. Ventrikel ansoheinend normal welt, es floss tropfenwoiso loicht 
blutiger Liquor ab. Es wurden 6 ccm abgelassen. Pulsation dos Gehirns nach 
dem Balkonstich wie vorher. Nach dor Operation soheint nur die Stimmung 
etwas ruhiger geworden zu sein, wiihrend die Zahl der h n f ~ l l e  so g o b l i e b e n  
ist. Der Charakter der hnf~ille immer nut auf kurzo Pe t i t s  reals besGhriinkt. 

24. Giinther J., 11 Jahre. A n a m n e s e :  Weder Geistes- noch Nerven- 
krankheiten in der Familie vorgekommen. Geburt normal. I(Srperliehe Ent- 
wicklung 7 Laufen-und Sprechenlernen vollzog sich ungestiirt. Keine rachi- 
tischen Zeichen. Mit 10 J a h r e n  stellten sioh p l S t z l i c h  Anf/ i l le  in Form 
yon kurzdauernden Absenzen ein~ die his zu a c h t m a l  am Tage  auftrateu. 
Kind spielte nacher sofort rubig welter. Im weiteren Verlauf der Erkrankung 
stellten sioh hinterher abet allerhand ungeschickte und tSriehte Hand- 
lungen ein. Mit 103/4 J a h r e n  setzten t o n i s e h . k l o n i s c h e  Kr~impfe 
ein~ die sioh iiber die gesamte KSrpermuskulatur erstreekten~ kein Zungenbiss 
oder Urin-u~d Kotabgang dabei. Naoh den s sehwer besinnlieh~ 
grosses Schlafbediirfnis. Psychisoh sou der Junge nieht naebgelassen haben. 
Jedoch sell er reizbarer~ frecher und schwerer lenkbar geworden sein. Band- 
wurmabgang nicht beobachtet. 

Be fund:  Kr~iftiger Knoohenbau und Muskulatur~ gesunde Farbe des Ge- 
siehts und der Schleimhiiute. Ohren gross. Tonsillen leicht hypertrophisch. 
Sch~idel weder klopf- nooh druckempfindlich. Hirnnerven o. B. Konjunktival- 
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uad B, achenrefloxevorhanden. T h y r e o i d e a v e r g r S s s e r t .  Starkes  Fet t -  
polster .  P a t e l l a r r o f l e x e . w a r o n  einmal niqht auslSsbar~ Achilles- 
reflexe immer normal. Dot sonstige KSrperbefund ergibt niohts Krankhaftes. 

Psyohis  oh er B of an d : Reohnet leidlioh, l[esst aueh sehwierigen Text, 
jedooh langsam. Inhalt wird naehher angegeben. Eigensjnnig und wider- 
spenstig. RSptgenbi ld  des Seh~dels:  Seh~idel auf f~l l ig  diinn. Die 
Kei lbe inhShle  ist klein, Zeichnungen etwas verwasbhen. AulF~,llig ist die 
s t a r k a u s g o h S h l t e K l o i n h i r n g r u b e .  S t a u u n g d e r V e n o n a n d e r O b e r -  
fl~cho angodeutet. Der Sch~,dol is t  hoeh. W~thrend des klinisehen 
hufenthaltes werden fast  t~gl ieh ein~ mi tuntor  aueh zwei Anf~.lle be- 
obaeh~et~ die epiloptischer Natar sind. W~hrend eines solehon Anfalls eine 
Verb~ennuag zweiten Grades im Gesioht. Oporationsborieht fehlt. Die Krnm pf- 
anf$11o sind nach der Operation nieht  ausgebl iebon.  &n einzelnen 
Tagen zeigte sich starke H~ufuug d'er Anf~lle bis zu sechs. 

25. HanzPr. 7 15Jahro. Anamnose:  Familiengeschiphteo. B. _Pat. 
hokum im 14. Lebens jah r  den ersten Anfall  (Zuckungenin Armea und 
Boinen mit Bowusslosigkeit). Dana sind weitere Anf$lle etwa 8 Moaate ausge- 
bliebon. Iu den folgendon 4 Monaten tratea 5 Anfiille aui ~, die yon kurzer 
Dauer sein sollten abor mit Bewusstlosigkoit~ hugeuverdrehungen, keuehender 
htmung usw. einhergegangen sind. Naoh den hnf~llen grosse Erregbarkeit 
and aggressives Verhalten. Pat. soll-vor 6 Woehen Oxyuren im Stuhl gehabt 
habe% jedooh keine Bandwurmglieder. 

Befund: 1,75 m gross and kr~ftig entwiokelt. Behaarung auch an den 
Beinen wie beim Erwaehsenen. Langsoh~del. GrSsster Umfang 56~5 em~ L~ngs- 
bogen 371 Querbogen 37 era. Sch~del nicht klopfempfindlich, gSn tgenb i ld :  
S e h ~ d e l d i i n n ~ s e h r g r o s s e K e i l b e i n h 5 h l e .  G a n z l e i c h t v e r g r S s s e r t e  
I-lypophyse. Zunge zittert m~ssig, keine Zungenbisse. Pupillenbewegung 
deutlich, Pupillen gleich. RechterAugenhShlennerv empfindlich~ linker weniger. 
Beim Vorstreeken der H~inde kein Zittern. Herzd~mpfung bis zum Mittelrand. 
des Brustbeins~ ein Finger ausserhalb der Brustwarze. HerztSne begrenzt, Herz- 
tiitigkeit lebhaft. Bauehhautrefloxo deutlieh ausgesproehen. Bei Augenschluss 
kein Schwanken. Balance anf einem Fusse gut. Kniesehnenreflexe nioht auf- 
f~llig gesteigert. Kein Babiuski: Kein Tremor manuum. Armreflexe normal. 
Sensibilit~t intakt. Wassermann negativ. 

Augenbefund:  Beiderseits Pap i l l e  auffi i l l ig grau,  Konturen 
n ieht  s ehr dout l ich ~ die Venenjedoch nioht gesohl~.ngelt~ nieht ~iberm~ssig 
gefiillt~ sghr leiehter Venenpuls~ keine Exsudation. 

P s y e h i s e h ist Pat. erregbarer als friiher. Mittlere Stimmungslage, etwas 
verdrossen. Ged~r fiir die Umgebung nicht befriedigend. Sammlung 
nicht gut. Sohule wird repetiert. Privatunterrieht nieht so befriedigend wie sonst. 

Ope ra t i onsbe r i eh t  fehlt. Naeh der Operation 1 Jahr  lung ohne 
&nfal l ,  dann ein leiohter. Das Zueken der H~.ude noeh vorhanden. 

26. Frieda B.~ 15 Jahre. Familiengesehiohte: Vater Rheumatismus und 
Magendarmleiden. Mutter und Gesehwister gesund. Pat. erlitt mit ll J ahr e n 
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die ersten ep i l ep t i schen  hnfii, lle, die al le 2--3 Wochen wiederkehren. 
Psyche dabei gost6rt. 

Sta tus  somat ious :  Nasonriickon loieht sattelfSrmig. Ohrenmusche l -  
b i l d u n g m a n g o l h a f t .  Ga~mondach  etwas spitz. Z a h n s t e l l u n g  un- 
regelm~,ssig. Links uns ioherer  Babinski.  Sonstiger Befund ergibt nichts 
Krankhaftes. 

Psyoh isoher  Befund:  Gleichg/iltiger Gesiehtsausdruck 3 wenig Inter- 
esse zeigend. Oortlich nud zeitlich oriontiort. GedKohtnis und Merkf~,higkeit 
hat stark golittea. Sprache langsam~ undoutlieh. Geringe Aufmerksamkeit. 
Bildbeschreibung und Satzorg~inzung sehr mangelhaft. Einfaoho Verrichtungen 
gesehohen mit grosset Umst~,ndlichkoit. RSntgonbi ld :  Grosse KeJlboin- 
hShle, S c h a t t e n i n  dor Hypophyse ,  h in te r s  S c h ~ d e l g r u b e a u f f i i l i i g  
dunkel ,  nicht vergrSssert, Sch/~del nicht auff/~llig diinn, keino Stauung. 

Verlauf:  H~iufigo Anf~.[le mit Bewusstsoinsvednst, Bewegungsdrang 7 
pos topi lop ' t i soher  Vorwirrthoit ,  moist loioht gereizte SLimmung. Zeit- 
woise Isolierhaus. 

Am 20. 7. 1918 Balkenst ioh.  Auch nach Operation stark geh~ufte An- 
fiillo im folgenden Viortoljahr. Darauf 6 Wochen ohno Anfall. 

27. Heinrioh P., 11 Jahre. Vater an Tripper infiziert~ ausserdom Magen- 
leiden. Geburt dos Kindos in Stoisslago. Mit 2 Jahren Fall veto Sofa hart auf 
den Hinterkopf. Eine Stunde danaoh erster epiloptisohor Anfall, Zuokungen in 
alien Gliodorn, etwa 6 Stunden lang. Soit dieser Zoit bestehen Kr~mpfo, die 
in Zeitriiumen yon 1--2 Monaten auftreton~ einmal etwa 3 Jahre aussetzten 7 in 
lotzter Zoit aber wieder h~ufiger~ etwa allo 4--5 Tage auftt'eten. 

Status: Auffallond fettes Kind, X-Beinstollung, linker Hodon kirsoh- 
kerngross~ reohtor nioht zu fasten. Gaumon kurz and bt'oit, Rachenring stark 
hypertrophisch. Zfihne loicht gezaekt. Turmsohiidet, ftintorhaupt stark ab- 
fallend, JoohbSgen breit ausladend~ Soh/idel asymmetriseh, recht~ Gesiehts- 
h~lf~e flaoher als linke. Maximaler Sch/idelumfang 58 era. Stirn niedrig. 
S~hl~fongegend vorgewSlbt. RSntgenbild zeigt vorgrSsserte Kleinhirngrube~ auf- 
fallend kleino/grosssteoknadetkopfgrosso Solla turoioa~ ausgosproohono Turm- 
sch~delbildung. Bei frontaler Durchleuohtung ausgesproehene Asymmotrie tier 
beiden Soh/~deih~ilften, miissige Lakunenbildang. Nasenatmung behindert. 
Mand steht often. Spraohe-infolge mangelnder Du~ohg~ngigkoi: der Nase be- 
hindert~ bei Nasallauten iiberhaupt nich~ zu verstehen. Beim R, uhigstehon 
loiehte zuokende Bewegungen.  Gang otwasbreitspurig~ sehleppend. Beim 
Ergreifon einer Nadei auffiqlig vorlangsamte und zittrigo Bewegungon. 

Psyohisoher  Befnnd:  Kann nioht leson und schroiben. Z~hlen nur 
his seohs, Auffassung verzSgert. Ged~ehtnis and Int~lligenz herabgesetzt. In 
letzter Zoi~ gesteigerte Anf~lle mit Bowusstseinsverlust. 

Balkens t ioh  am 13.6. 1918. Der Ventrikol wurde bei 6 cm erreicht~ 
der Boden bei 8t/~_ ore: Abfiiessen yon reichlieh klarom Liquor, etwa 40 ecru. 
Naoh der Operation Anfiillo settoner und milder. 
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28. Walter K., 4 Jahre. Der Knabe erkrankte vor 8 Wochen an Lungen- 
entztindung. PlStziich trat hohes Fieber~ Kr~mpfe auf. Pat. klagt viol fiber 
Kopfsohmerzen. Ausserdem Erregungszust~nde. 

S t a t u s :  Es finder sich Hydrozephalus; ausserdem liegt eine geringe 
Stauung vor, die deutlich am rechten Augenhintergrund siehtbar ist. 

s  23.2.1918 B a i k e n s t i e h i n  s DieDura wSlbt sioh nach 
derTrepanation vor. Naoh demBalkonstich entleert sioh r5tlichJbr~iunliehes Blut~ 
das sofort im Reagonzglas gerinnt (alto Blutung? Tumor?). Naohher fiiesst der 
Liquor klar ab und die Dura pulsiert deutllch und gut. Evidenzhaltung fehit. 

29. Frau L.~ 22 Jahre. h n a m n e s e :  Ei'blioh nicht belastot. Machto 
4 Woohen vet dot Aufnahmo in die Klinik eine Grippe durch, nach der sie sieh 
sehr matt und abgeschlagen fiihlt. Pat. konnte tagelang schlafon~ zeigte keiner- 
lei Interesso f/it ihre Umgebung. Es stellte sich ein unbostimmtes Angstgefiihl 
bei ih{" ein 7 das sie yon allem abhielt, mit dem sic sich besohiiftigen sollte. 
Geistige t(onzontrazion ersohwert. Gediichtaisabnahme angegeben. 

K S r p e r b e f u n d :  Mit Ausnahme einer geringen Sohmerzhaftigkeit des 
rechten oberon Augonhiihlennervs und zeitweiligor Stirnkopfschmerzen nichts 
Krankhaftes. 

P s y o h i s c h e r  Befund:  Weinorlioho Stimmung~ leicht deprimiort 7 im 
fibrigon aber attend, besonne% rnhig 7 geordnet. Es besteht grosso Sehlafsucht. 
Soh~del-RSntgenaufnahmen bei frontaler und seitlieher Durohleuehtung ergaben 
niehts Krankhahes. Lumbalpunktion ergibt deutlich erhShteu Druck bei wasser- 
klarem Liquor. Keine Eiweissvermohrung nach Nonn% hpelt Phase I. Keine 
Lymphozytose, 2 Zelion im Kubikmiliimeter. Wasserm~.nn im Liquor 072 bis 
1,0 kompl. LSsung. 

B a l k e n s t i s o h  im letzten Drittel des Dezembers. Dura normal~ aber 
deutlioh gespannt. Gehirnbewegungen, entsprecehnd Puls und Atmung 7 nut 
wenig siohtbar. Blutstauung nieht vorhan4en. Die tlirnfifissigkeit entleerte sioh 
reichlich und unter erhShtem Druok. 8 corn entleert. Ventrikol miissig welt. 
Basis der Ventrikel ohne auff~illige gosistenz. Nach Entleerung der H[rnfifissig. 
koit deutliche Gehirnbewegungen. Operation in Lokalan~isthesie. Bofund naoh 
der Operation: Keine Kopfschmerzen mehr~ S~immung froier. Sohlafnoigung 
bedeutend vermindert. Im Verlauf weiterer Wochen AufhSren der Schlafattackon. 
Pat. regsamer, zeigt viol mehr Initiativ% driingt nach Hause zur hrbeit. In 
bedeutend gebessertem Zustand Ende Januar entlassen. 

30. Marianne G.~ 19 Jahre. A n a m n e s e :  Erblich nicht belastet. In der 
Jugend h.nlage zu englischer Krankheit gehabt. Menstruation regelm~issig mit 
dem 13. Jahr. Mit 14 Jahron erlebte sie don ersten Krampfanfall in unmittol- 
harem Ansohluss an ein aufregendesErlebnis. Ein Mann war fiberfahren worden. 
Die Anfiille sistierten dann zuniichst~ traten aber im n~chsten Jahr wieder 
auf 7 als sio wegen der beim ersten Anfall verlorenen 2 Schneidez~hne in zahn- 
~irztlichor Bohandlung war. Dauer der Anf'~ile etwa lO--15Minuten. Zungen. 
hiss und Enurose in den letztefi Jahren nicht beobachtet. 

S t a tu s :  KSrper gross~ Kopfumfang 57 cm~ leichte YorwSlbung der 
ScheitolhSoker. Nasenatmung frei. .4ugenbewegung ungestSrt~ Pupillen moist 
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weit, reagieren prompt. Zunge nieht zitterig, zeigt aber einige Narbeu bet Be- 
lichtung. Magen und Bauehnervengefleeht nioht empfindlich. Beim Urinlassen 
mitunter ausstrahlende Sehmerzen, jodoeh heine Trfibung des Harns. Knio- 
sehnenreflexe kaum auslSsbar, jedoch besteht keine Balancestiirung. Zeitweise 
Sohwindelgeffihle, auoh kurzdauernde Kopf~.endungen, auch Kr~mpfe bei or- 
haltenem Bewusstsein. husserdem Anfiille yon Blauwerden, Schaum vor dem 
Munde, Zungenbisse~ w~hrenddem Urinentleerung, jedooh selten. Nach dem An- 
fall 1/2 Stunde leiehteTrfibung des Bewusstseins, Gediiehtnisprfifung ohne grebe 
Ausfallserscheinuugen, jedooh sou Vergessliehkeit und Zerstreutheit bestehen. 
Keinerlei Erregbarkeit, aber etwas gedriiokte Gemiitsstimmung. R 5 n tg e n b i I d : 
Etwas weite Keilbeinhiihle, regelm~issigo Knochenanbildung. Sonst o. B. 

Verlauf: W~,hrend ether ~twa 3 Woohon dauernden Beobaohtungszeit 
wurden 3 Anf~illo beobaohtet, die hysterisehes Gepr~ige hatten. W~hrend einer 
zweiton, etwa 9 Woohen dauernden Beobachtungszeit wurden 6 Anfiille be- 
obaohtot, yon denen 5 ochre epileptische Anf'~ille waren. Operationsboricht fehlt. 
Nach der Operation Anfiillo milder, bis zu 1/u Jahr ausbleibend. 

Erfolg der Operation. 
An der Hand der Tabelle, sowie der Krankenberiehte daft ntul 

Folgendes fiber den Erfolg der Operation gesagt werden. 
Es ergab sieh ein vollstandiges Ausbleibea der Krampfanfii.lle ill 

den Fallen 2~ 3, 5, 15~ 25 und ein zeitweises langeres Ausbleiben ein- 
real bis zur Dauer von 2 Jahren in den F~llen 1, 4~ 6~ 11, 18, 30. 

Es handelt sich in den angefiihrten Fallen ausser Fall 3~ 25 und 30 
zweifellos am eine durch Hydrozephalus hervorgerufene Reizung des Ge- 
hirns. Darauf deuten der hydrozephale Sehadelbau, die bei der Ope- 
ration sondierte Ventrikelerweiterung, sowie die Stauungspapille hin. 

Die F~ille yon tlydrozephaler Epilepsie stelten somit den grSssten 
Prozentsatz fiir eine gfinstige Prognose. 

Bei Fall 3 steht zweifellos das im zweiten Lebensiahr erlittene 
Kopftrauma (Duraverdiekung und Verwaehsung) in ursaehlicher Be- 
ziehung zu den epileptischen Krampfanf~illen, bei Fall 25 ist vielleicht 
eine Hypersekretion der etwas vergrSsserten Hypophyse als Ursaehe mit 
heranzuziehen. 

Ein milderer Verlauf bzw. selteneres Auftretea der Anfalle zeigte 
sich in den Fallen 1, 4~ 7, 8, 9~ 11, 12~ 13, 16, 18~ 19, 22, 23, 26, 27, 30. 

Es handelt sich um folgende Rtiolog:ische Wirkungen: 
[-tydrozephalus liegt vet bei Fall l, 4, 11, 16, 18, 27, 28, 29. 
Trauma 4, 7, 8, 9~ 12, 13, 16, 27. 
Friihgeburt (8. Mon:tt) und Refiexwirkung? 19. 
Genuine 22~ 26. 
Genuine und psychische Wirkung 23, 30. 
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It~ den Fiillen, die auf traumatische Ursaehe hinweisen, lagen Dura- 
verdickungen und Verwachsungen vor, oder aber die AnfRlle traten in 
unmittelbarer Folge nach dem Trauma auf. Den ungiinstigsten Verlauf 
zeigten die F'~lle 6, 11, 14: 17, 20, 21, 24. 

Hier war naeh der Operation keine Milderung oder gar ein Auf- 
lffJren der Anf~lle zu konstatieren. Die Anflille blieben in alter S~iirke 
und Haufigkeit bestehen. 

Bei Fall 6 und 11 handelt es sich um Hydrozephalus, bei denen zwar 
anfangs ein vollstandiges Ausbleiben. der Anfttlle - -  6 Monate bezw. 
10 Wochen - -  zu konstatieren war. Jedoch kehrten die Anf'Slte her- 
nach wieder. 

Im Fall 17 diirfte als wahrscheinlichste Ursaehe die Mikrozephalie 
heranzuziehen sein. Vielleieht sprieht aueh das im 15. Jahr erlittene 
Trauma und die Geschlechtsreife ursachlich mit hinein. 

In den iibrigen Fiillen litsst sich keine genauere Beziehung zu einer 
Aetiologie herstellen, auch handelt es sich hier um teilweise recht 
veraltete Fglle, die an sich schon eine ungiinstigere Prognose darbieten. 

Indikat ion zum Balkenstich. 

Eine Indikation zum Balkenstich diirfte nach Vorstehendem also 
zunachst in allen den F~illen gegeben sein, in denen es sich um hydro- 
zephale Epilepsie handelt. Der Hydrozephalus kann aus dem RSntgen- 
bild tind aus den klinischen Erscheiuungen mit Sicherheit diagnostiziert 
werden. 

In zweiter Linie aber dfirfte eine Indikation auch in den F~llen 
yon vorzeitiger Verkn5eherung des Sch;,idels (Mikrozephalie) und nach 
Traumen, die immerhin mit der MSgtichkeit einer Volumzunahme des 
Gehirns infolge akuter traumatischer Hirnpressung rechnen ]assen miissen, 
vorliegen. Im Anschluss an diese Zust~nde k6nnen sich ebenfal]s 
Stauungen entwickeln, wie dies eingangs schon beschrieben wurde. 

Zieht man ausserdem in Betracht, dass die Operation relativ ge- 
fahrios und in Lokalan~sthesie durchzuffihren ist, und dass mit ihr sich 
wichtige diagnostische Massnahmen, wie die der Ventrikelsondierung, 
der Beobachtung des Hirnzustandes usw. gleiehzeitig verbinden lassen, 
so sollte aueh in allen jenen F~lien, in denen urs~tchliche Beziehungen 
zum Auftreten der Epilepsie sich nicht einwandfrei feststetlen lassen: 
wenigstens der Versuch einer Heilung dutch den Balkenstich gemacht 
werden. 

In jedem Falle aber wird ein frfihzeitiger Eingriff die Prognose 
der Epilepsie erheblich giinstiger gestalten. 
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