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Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich.
Von
Dr. Reinicke.

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 konnte.

Die Tatsache, dass die verschiedenartigen Grundlagen eine so charak-
teristische Funktionsabinderung des nervisen Mechanismus, wie sie der
epileptische Krampfanfall darstellt, hervorrufen kénnen, dringt klinisch
zu der Annahme, dass ein gemeinsames Element vorhanden sein muss,
welches grundlegende Erkrankung und epileptischen Anfall verbindet.
Binswanger nimmt hierfiir die epileptische Hirnverinderung an.

Die Natur der epileptischen Hirnverinderung ist noch nicht geklirt.
Die Aufstellung dieses Begriffs ergab sich aus theoretischen Erwigungen
und experimentellen Beobachtungen. Es soll sich dabei um eine ganz
besondere Form abnormer Erregungszustinde der Zentralapparate des
Grosshirns, um eine Stdrung des physiologischen Gleichgewichts zwischen
erregenden und hemwmenden Vorgingen haudeln. Die verschiedenartig-
sten, selbst die unterschwelligen Reize filhren infolgedessen in diesen
Zeatren zu pathologischen Ladungen und zu mehr oder minder plétz-
lichen, bald periodisch wiederkehrenden, bald unregelmissig wieder-
kehrenden Entladungen der angesammelten Erregungen (Binswanger,
Epilepsie, 1913, Leitsatz 2).

Die epileptische Hirnverinderung wird somit als eine Entladungs-
krankheit der Neurone charakterisiert. Eine Ansicht, die schon friiher
von Jackson vertreten wurde.
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Die epileptische Hirnverinderung ist ein zerebraler Latenzzustand,
Die Auslosung des einzelnen epileptischen Anfalls kann entweder direkt
durch die maximale Spannung der erregenden Vorginge selbst erfolgen
oder durch zufillige, bald dussere, bald innere Reize, die ganz gering-
fiigig sein koonen, hervorgerufen sein. Als Ausldsungsbedingungen
konnen fungieren: Erregungszustinde, vaskulire Vorginge, pathologische
Drucksteigerungen in der Schidelhdhle u. a.

Auf das Bestehen eines erhohten Liguordruckes und anderer Pro-
zesse, welche infolge zerebraler Drucksteigerungen zur Epilepsie fiihren,
haben hingewiesen Kocher, House, Ito, Spitzer, Supsol, Kauf-
mann, Nawratzki, Arndt, D’Ormea u. a.

Kocher wies nach, dass durch erbohten Liquordruck epileptische
Anfille auszuldsen sind, und dass durch dauernde Ventrikeldrainage
oder Jodinjektion in den Ventrikel das Auftreten von epileptischen An-
fillen verhindert werden kann. Er sieht den epileptischen Insult als eine
durch plotzliche intrakranielle Druckschwankungen und entsprechende
Zirkulationsstérungen zustandegekommene Commotio cerebri an, bei
gleichzeitig vorhandener abnormer, anatomisch begriindeter Erregbarkeit
gewisser Hirnrindenabschnitte. Die Ursache oder das Wesentliche der
Epilepsie sei eine lokal oder allgemein erhohte intrakranielle Spannung.
(Ueber einige Bedingungen operativer Heilung der Epilepsie, Verhand-
lung des Chirurgenkongresses 1899, Archiv f. Chirurgie.)

Ito zeigte, dass bei epileptisch gemachten Meerschweinchen die Druck-
erhohung des Liquors eintrat. Vor dem Auftreten der Epilepsie 30 bis
60 mm Wasser, nachher 150—200 mm. Der Druck wurde an der Mem-
brana atlanto-occipitalis gemessen. Bei der Trepanation wolbte sich
das Hirn stark vor. Trepanation und Druckentlastung wirkten nach
seinen Untersuchungen giinstig aunf den Verlauf der Anfille.

House fand bei an Epilepsie Verstorbenen vermehrte Hirn- und
Riickenmarksfliissigkeit als h#nfigsten Befand; nach seiner Meinung
durch Untitigkeit der Liquorresorption bedingt oder durch Krampf der
Lymphbahnen.

Supsol fand gleichfalls eine Erhthung des Liquordruckes (180 bis
350 mm Wasser), welcher allerdings nicht durch Messung, sondern nach
der in einer gewissen Zeiteinheit sich entleerenden Menge berechnet
wurde. Er beobachtete bei einem Fall von Jacksonepilepsie wihrend
des Anfalles regelmassig ein Vorwolben der Schiidelliicke. Nach seiner
Meinung sind die Anfille durch Kompression des Gehirns infolge des
erhéhten Liquordruckes hervorgerufen.

Zu sholichen Ergebnissen kommen Kaufmann, Nawratzki, Arndt,
D’Ormea. '
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Redlich und Potzl fanden vor und nach epileptischen Anfillen
den Lumbaldruck erhoht, in anfallfreien Zejten normal, aber auch
danernd erhiht.

Fir das Bestehen eines drucksteigernden Prozesses sprechen schliess-
lich noch das kiinische Bild, das hiufig ausser den subjektiven Sym-
ptomen des Kopfschmerzes und Schwindels die objektiven des Hydro-
zephalus und der Staunngspapille zeigt, sowie die Rontgenbefunde, die
oftmals genug eine hydrozephale Auswdlbung, Druckusuren, auffillige
Diinnheit der Schadelknochen und Venenstauungen erkennen liessen, also
Zustinde zeigten, die augenfilliz auf die bestehenden inneren abnormen
Druckverhilinisse hindeuten.

Schliesslich sei noch auf die Beobachtung Anton's und v. Bra-
mann’s hingewiesen, welche in zahlreichen Fillen nach Spaltung der
Dura keine Hirnpulsation vorfanden, was gleichfalls auf eine Erhéhung
der inneren Druckverhiltnisse hinweist, sowie auf eine Beobachtung
Krause’s (Chirurgie des Gehirns 2, 1911, 8. 207), welcher bei einem,
wiihrend einer Trepanation auftretenden Anfall sah, wie sich das Gehirn
wie eine aufs dusserste gespannte Blase gegen die Trepanationsiffoung
vorwélbte.

Es soll am Schlusse dieses Abschnittes noch bemerkt werden,
dass sieh einige Forscher diesen Beobachtungen gegeniiber ablehnend
verhalten. Ihre Stellung zu dieser Frage ist durch abweichende Beob-
achtungsergebnisse begrindet. Jedoch-soll an dieser Stelle nicht weiter
darauf eingegangen werden.

Von den Zustinden, welche eine dauernde Drucksteigerung im
Schidelinnern herbeifiihren kinnen, seien genannt:

1. die vorzeitige Verknocherung der Schadelhghle,
2. die abnorme Zunahme des Hirnvolumens,
8. die abnorme Zunahme der Hirnfliissigkeit.

ad 1. Darch eine vorzeitige Verkndcherung der Schidelknochen
wird der Innendruck des Schidelraumes unter Umstéinden ganz erheblich
gesteigert, weil dem Raumbediirfnis des wachsenden Schidelinhaltes
nicht mehr Rechnung getragen werden kann.

Wihrend in der Kindheit normalerweise eine Nachgiebigkeit der -
Fontanellen und der noch nicht vereinigten Nihte besteht, wihrend in
der Pubertiit auch bei krankhaften Vermehrungsvorgingen des Inhaltes
noch durch ein betreffendes Klaffen, eine Diastase der Nihte dem zu-
nehmenden Raumbediirfois bis zu einem gewissen Grade entsprochen
werden kann, bleibt nach vorzeitiger Schliessung der Schidelkapsel als
einzige Moglichkeit fiir den wachsenden Innendruck oft nur noch iibrig,

dass der Schidelknochen durch eine hochgradige Verdinnung reagiert.
Archiv f, Pgychiatrie. Bd. 62. Heft 1. 16
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Die operativen Befunde, sowie die Rontgenbilder haben in derartigen
Fallen oft genug die Schidelknochen verdinnt, in einem Falle sogar
als papierdinn vorgefunden. Auf diese Verhiltnisse, die aunch durch
Hypertrophie des Gehirns oder durch Hydrozephalus veranlasst sein
kounen, wird spiter noch zuriickgekommen werden.

Erwihnt seien noch Anomalien der Schidelknochen, die durch
Rachitis, die Anton in 80 pCt. eines epileptischen Beobachtungs-
materials vorfand, bedingt sind. Es sind dies starke Vaskularisation,
sehr ungleichmissige Verknocherung (Kalkneubildung), leichte Andeu-
tung von lakunfirem Schidel, hiufiz auch elfenbeinerne Hirte des
Schidels.

Durch eine vorzeitige Verknocherung des Schidelknochens werden
die normalen Wachtumsbeziehungen zwischen Hirn und Schidel empfind-
lich gestort. Es kommt in dem in seinem Wachstum gehemmten Hirn
zu den verschiedensten Drucksteigerungen, die als Pressung, Quetschung,
Verschiebung, verschiedenartige Spanuungszustinde, in Erscheinung treten
kénpen. Im Zusammenhang mit derartigen Druckwirkungen kann es
dann zu Stauungen im Zirkulationsapparat, zu Auimien und Nekrosen
der gepressten Hirnteile kommen. Derartige Zustinde von vorzeitiger
Schliessung des Schidels sind jedenfalls geeignet, nicht nur ausldsend,
sondern auch primir im Sinne einer epileptischen Hirnverinderung zu
wirken und eine erhdhte epileptische Reaktionsfahigkeit im Gehirn her-
vorzurufen.

ad 2. Andere Zustinde, welche eine dauernde Drucksteigerung im
Schiidelinnern und im Anschluss daran wieder epileptische Insulte aus-
losen konnen, beruhen auf einer abnormen Zunahme des Hirnvolumens,

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

Bei der akuten traumatischen Gehirnpressung wird nach Bidinger
eine Schwellung der elementaren Teile und dadurch eine Volumenzunahme
der Gehirnbestandteile hervorgerufen.

Bei den Tumoren des Gehirns wird die Volumenzunahme desselben
durch die oft ausserordentliche Proliferationsfihigkeit der Tumorzellen
zustande gebracht. Von den Tumoren sind besonders diejenigen des
Stirn- und Schlifenlappens zu erwihnen. Die Geschwiilste des Klein-
hirns und des vierten Ventrikels zeigen Neigung zu Blutungen, Erwel-
chungen und zu zystischen Entartungen der Tumorsubstanz.

Der Zystizerkus bildet meist multiple, oft in grosser Zahl vorhan-
dene Blasen. FEr findet sich seltener in der Hirnsubstanz als in den
Meningen ' oder den Ventrikeln, bzw. dem Plexus. Ino den Ventrikeln
kommen auch losgeldste freie Blasen vor.
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Tumoren wie Zystizerkus kénnen manchmal eine so typische chro-
nische Epilepsie auslosen, dass man glaubt, eine sogenannte genuine
Epilepsie vor sich zu haben.

Weiter gehoren hierher jene vielgestaltizen Erkrankungen des Ge-
hirns, welche Nonpe vorliufig mit dem Sammelnamen des Pseudo-
tamors zusammengefasst bat, . Wihrend anatomiseh mitunter nur Arterio-
sklerose mit ihren Folgezustinden besteht, deutet das klinische Bild auf
das Vorhandensein eines Gehirntumors hin.

Von Reichardt, Pé6tzl, Schiiller ist auf das Vorkommen von
Hirnschwellung bei Epileptikern aufmerksam gemacht worden. Unter
Hirnschwellung versteht man neuerdings eine besondere Art der Volu-
menvergrosserung des Gehirns, welche durch die gangbaren pathologi-
schen Begriffe nicht erklirt werden kann, welche also keine unmittel-
bare Folge von Hyperimie, Hirnédem, entziindlicher Neubildung, aber
aueh keine Hypertrophie, Hyperplasie oder Gliombildung ist.

Sie kann akut oder chronisch auftreten. Als ursiichliche Momente
kommen in Betracht Infektionen und Intoxikatiomen 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 Hemisphire oder auf Teile derselben beschriinkt sein.

Zum Schluss dieses Abschnittes sei noch auf die relative Hyper-
trophie des Gehirns (Megaloenzephalie), an der heutzutage kaum noch
gezweifelt werden kann, hingewiesen. Sie wird besonders in die Augen
fallend, wenn der Schédel sich schliesst und die Nihte verkndchern.

Die hier zusammengestellten Beobachtungen iber die Zunahme des
Hirnvolumens bei Epileptikern werden durch die allgemeine Beobachtung,
wonach sich besonders bei Epileptikern {ibermissige Hirngewichte vor-
finden, ergiinzt. Die allgemeine Beobachtung hat festgestellt, dass es
unter den Epileptikern Individuen gibt, deren Hirngewicht 1kg iiber
dem normalen liegt. Es konnen eben, wie die Pathologie gezeigt hat,
einzelne Gewebskategorien ganz unharmonisch hyperplastisch werden,
oder auch zurtickbleiben. Jedenfalls aber kann durch solche einseitigen
Volumenzunahmen der Hirnmasse, wie sie bier geschildert wurden, die
normale Volumenbeziehung zwischen Schidel und Hirn empfindlich ge-
stort werden. Daraus ergeben sich dann wieder Folgen, #hulich denen,
wie sie durch eine vorzeitige Verknocherung der Schidelkapsel ent-
stehen, ausserdem aber auch solche, welche mehr den Charakter der
einseitigen Wachstumsstérung erkennen lassen.

Die durch eine Hirnschwellung oder durch eine Megaloenzephalie
ausgelosten Hirnschidigungen werden also mehr den Charakter der

16*
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allgemeinen Spannung, Pressung und Quetschung tragen, wihrend die
durch einen Tumor oder eine Zystizerkosis hervorgerufenen Schidigungen
ausser Stauungen Verdringungserscheinungen mit Verschiebungen und
Formverinderungen des Gehirns zeigen. Dass derartige Prozesse weit-
gebende Funktionsabinderungen der Zentralapparate auch im Sinne einer
epileptischen erhdhten Reaktionsfihigkeit. nach sicl ziehen konnen, liegt
auf der Hand.

ad 8. Eine dritte Gruppe von Zustdnden, welche zu einer dauernden
Drucksteigerung im Schidelinnern und im Anschluss daran auch zn
epileptischen Insulten fihren kann, besteht in der pathologischen An-
sammlung der Hirnflissigkeit. Es liefert diese Gruppe einen weiteren
Prozentsatz der an Epilepsie Erkrankien.

Die Hirnfliissigkeit ist nach aligemeiner Auffassung ein Produkt des
Plexus chorioideus, der somit zu den Driisen zu rechnen ist. Die normale
Produktionsmenge betrigt 80—150 cem Liquor cerebrospinalis, wovon
etwa 20—30 ccm auf den Liquor cerebralis fallen.

Unter pathologischen Verhiltnissen kann die Liquormenge auf
1000 cem u. m. steigen. Damit ist dann selbstverstindlich eine erhebliche
Drucksteigerung verbunden.

Wihrend normalerweise der Liquordruck 60—100 mm Wasser be-
trigt, bestehen bei pathologischen Verhiltnissen 200 bis 1000 mm
Liquordruck.

Die pathologische Ansammlung der Liquormenge kann 3 Ursachen

haben:
a) Hypersekretion des Plexus chorioideus,

b) mangelnde Resorption,
¢) Liquorstauungen innerhalb der Abflusswege.

ad a) Die Hypersekretion kann die Folge sein von Entziindungen
des Plexus, Hypertrophie oder Geschwulstbildungen des Plexus. Hunziker
hat mehrfach derartige Geschwulstbildungen des Plexus beschrieben.
Sie sind vielfach von Hydrozephalus begleitet.

Eine Hypersekrétion konnte schliesslich auch ausgehen von Storungen
innerhalb des gesamten inneren Driisenkomplexes. Es liesse sich denken,
dass Anomalien in diesem Zyklus auch wieder Reizwirkungen am Plexus
chorioideus auslésen, welche durch Hypersekretion beantwortet werden,
wie ja Reizwirkungen chemischer oder mechanischer Art aunch an
Schleimhiuten durch entsprechende Hypersekretion beantwortet werden.

In diesem Sinne konnte vielleicht das massenhafte Auftreten von
Epilepsie zur Zeit der Pubertit und Menstruation' auf die nenartige Reiz-
wirkung zuriickgefiihrt werden, welche die Sekretionsprodukie der
Generationsdriisen am Plexus setzen, desgleichen die Sekretionsprodukte,
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die in der Graviditit und im Puerperium entstehen und die oftmals zu
epileptischen Krampferscheinungen fithren.

In shnlicher Weise kénnen sich die Beziehungen des Morbus Basedow
und der Tetanie zur Epilepsie gestalten, welche besonders bei letzterer
nicht selten beobachtet wird.

Auf das hiufige Persistieren der Thymusdriise bei Epileptikern hat
Bourneville hingewiesen.

Es ist nach dem bereits Gesagten natiirlich auch nicht ausge-
schlossen, dass ausser den Reizwirkungen, welche die Verinderungen der
Sekretionsprodukte auf den Plexus im obengeschilderten Sinne ans-
Iosen kdnnen, nicht auch direkt Einwirkungen auf die Hirnmasse aus-
geiibt werden konnten, infolge der qualitativen Verinderung des ge-
samten Sekretionskomplexes.

ad b) Die Resorption des Liquors erfolgt normalerweise durch die
Pacchionischen Granulationen, die Venen des Plexus, die Oberfliche des
Riickgratkanals und die Nervenscheiden der Gehirn- und Riickenmarks-
nerven. Wieweit die Wandungen des Ependyms und ibre Gefiisse,
Stomata bei der Resorption sich beteiligen, ist keineswegs klargelegt,
doch erscheint es wabhrscheinlich, dass der Ependymbelag der grossen
Hirnhéhlen sich an der Resorption beteiligt.

ad ¢) Die Liquorstauungen innerhalb der Abflusswege nehmen wohl
den breitesten Raum ein unter den mannigfachen Zustinden, welche zu
einer pathologischen Drucksteigerung im Schidelinnern mit ihren
moglichen Folgen, darunter auch den epileptischen Krampfanfillen, fithren
kénnen. Die Liquorstauung kann beruhen auf einem

a) Verschluss der Liguorwege,
A Anomalien der Blutwege und Blutzirkulation.

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

Von den Seitenventrikeln gelangt das Kammerwasser durch das
Foramen Monroe nach dem dritten Ventrikel, von wo es gleichzeitig
durch die diinnen Wandungen dieses Ventrikels einen Druck auf die an
der Basis des Ventrikels gelegenen Lymphriume — Cysterna chiasmatis,
Cysterna fissurae lateralis cerebri und die Cysterna interpeduncularis —
ausiibt.  Vom dritten Ventrikel aus gelangt das Kammerwasser weiter
durch den Aquaeductus Sylvii zum vierten Ventrikel, und schliesslich
durch das Foramen Magendi und Luschke in die grossen Subduralriume
des Gehirns und Riickenmarks.

Es bestehen ausser diesem Wege noch anatomische Beziehungen
der Lymphriume zu den Gefissen, so dass der Liquor die Lymphwege
entlang die Venen erreichen kann.
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Adamkievitch 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
Kanile den Schidelraum frei durchdringen und jenseits offen in den
Lymphstrom miinden.

Auf diese Weise wird also einmal eine doppelte Kommunikation
zwischen intra- und extraventrikulirem Liquor, sodann eine solche
zwischen Lymph- und Blutwegen geschaffen, womit die Méglichkeit von
Druckausgleichen normalerweise sichergestellt ist.

Unter pathologischen Verhiltnissen konnen aber Zustinde eintreten,
welche diese Zirkulationsméglichkeiten zwischen intra- und extra-
ventrikuldrem Liquor einerseits und Liquor und Blutbahn andererseits
teilweise oder ginzlich anfheben. Die gestaute Liquormasse setzt dann
Symptome, welche als Hirndruck in Erscheinung treten. Solche Ver-
hiltnisse kdnnen, wie schon erwihnt, durch einen Versehluss der Lymph-
wege oder durch Anomalien der Blutwege und Blutzirkulation ge-
schaffen werden.

Ein Verschluss der Lymphwege kaun eintreten durch Erkrankung
des Neuroepithels, durch intrauterine Belastungsdeformitit, durch Ge-
burtstraumen, durch Tumoren, durch Hirnschwellung.

Die Entwicklung des fotalen Gehirns geht zum grossen Teil vom
Neuroepithel der inneren Hirnwandung aus. Erkrankungen des Neuro-
epithels konnen zu einer pathologischen Entwicklung der Hirnanlage
fithren, u. 2. zu Abknickungen in der Gegend des Foramen magnum,
wodurch die Liquorstrdmung zum grossen Teil aufgehoben wird.

In shnlicher Weise kann eine intrauterine Belastungsdeformitit,
ein Geburtstrauma, die Zange zu abnormen Entwicklungen der Hirnan-
lage und zu Liquorstauungen fiihren.

Von den Tumoren sind besonders gefiahrlich die der Vierhiigel-
gegend, welche den Aquaeductus Sylvii verlegen, sowie Neubildungen
im vierten Ventrikel, die meist vom Plexas am Dach des Ventrikels
ausgehen. Von hier wird dann zunichst der benachbarte dritte Ventrikel
betroffen, welcher gerade iiber dem Chiasma opticum liegt. Durch eine
Stauung in diesem Gebiet konnen dann schnell Sehstorungen geschaffen
werden.

Zu einer Verlegung der Lymphwege kéunnen schliesslich anch Tumoren
an der Basis, in der hinteren Schadelgrube und in den Seitenventrikeln
fithren.

Durch eine Hirnschwellung kann die Zirkulation auf den Lymph-
wegen, wie auch die zwischen Lymph- und Blutbahnen teilweise oder
ginzlich ausser Funktion gesetzt werden.
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ad 8) Die am Blutgefissystem aunftreienden Schidigungen koénnen
eine mehr oder minder grosse Herabsetzung des artiellen Ueberdrucks
oder aber Behinderung der vendsen Abfuhrwege zur Folge haben. Im
Zusammenhang damit stellen sich dann wieder Liquorstauungen ein.

Der artielle Blutdruck nimmt Einfluss auf die Liquorstromung. Er
hat zunichst eine Blutzunahme der basalen Gefisse (Circulus Willisii
und Endarterien) zur Folge. Dadurch tritt eine Hebung des Gehirnes
ein. Das Gehirn stosst schliesslich an die unbewegliche Knochenkapsel,
stemmt sich hier an und entwickelt sich nun weiter nach der ventriku-
liren Oberflische zu, die den einzigen, weiter moglichen Ausgleich der
Volumzunahme darstellt. Zu dem Zweck aber muss ein Teil des Liquors
aus den Hohlriumen des Gehirns austreten in der Richtung nach den
intraduralen Riumen des Riickenmarks.

Beim Nachlassen des arteriellen Blutdrucks stromt der Liguor in-
folge des von den Subduralriumen des Riickenmarks ausgehenden
elastischen Gegendrucks nach dem Hirn zurtick, soweit er nicht von den
Resorptionsflichen bei dieser Gelegenheit aufgenommen worden ist.

In ahnlicher Weise werden durch die bei der Atimung zustande
kommenden Blutzunahmen Verschiebungen bei der Hirnfliissigkeit erzengt.

Es findet bei der Atmung eine vendse Riickstanung statt, welche
alle Sinus gleichzeitig zu betreffen scheint, und welche zuerst im Ge-
hirnmantel, spater im Stammbhirn in Erscheinung tritt. Die Verschiebungen
der Hirnfliissigkeit erfolgen wieder im gleichen Sinne.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass jede Blutzunahme
im Gehirn normalerweise ein Ausweichen der Hirnfliissigkeit nach den
Subduralriumen des Riickenmarkes usw. zur Folge hat, und mit jedem
Sinken des Blutdrucks ein Zuriickfluten des Liquors .nach den Hirn-
hohlen verbunden ist. Dies rhythmische Hin- und Herschieben des
Liquors erinnert an die Wirkung kommunizierender Robren oder auch
an die Verhiltnisse beim Barometer oder Manometer. Hier wie dort
werden damit Druckausgleiche geschaffen.

Das ungehinderte Zusammenwirken von Blutdruck und Liguor-
stromung findet am Gehirn seinen sichtbaren Aasdruck in den Hirnbe-
wegungen, jede Hemmung innerhalb dieses Zyklus hat ein Nachlassen
bis vollstindiges Sistieren der Hirnbewegung zur Folge. Diese Tatsache
ist durch zahlreiche Beobachtungen gelegentlich Trepanationen am
Schidel festgestellt worden.

Von Apomalien, welche derartige Dauerschidigung innerhalb des
Blutkreislaufs hervorrufen kéunen, seien angefiihrt:

Vaskuldre und traumatische Prozesse der Fatalperiode.

Vaskulire und tranmatische Prozesse der ersten postfétalen Monate.
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Prozesse auf dem Boden syphilitischer und arteriosklerotischer Ge-
fasserkrankungen.

Solitartuberkel, Tumoren usw.

Chronische Intoxikationen, Blei usw.

Im Folgenden sollen derartige Schidigungen innerhalb des Blut-
kreislanfs im Hinblick auf die Liqunorstauungen noch’ niher spezifiziert
werden.

Eine Erhohung des arteriellen Blutdrucks durch chronische In-
toxikation fiihrt zu einer Steigerung auch des Liquordruekes.

Auch eine Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks kann #hnlich
wirken, insofern dadurch auch langsamere Liquorstrémung und Herab-
setzung der Liquorresorption bei ungehemmter Liquorproduktion be-
dingt wird.

Behinderungen der vendsen Abflusswege haben je nach dem Sitz
der Erkrankung verschiedenartige Stauungen zur Folge:

Ein Druck auf die Vena Galeni, deren Zuflisse aus den basalen
und ventrikuliren Gebieten erfolgen, hat Stauung und Transsudation in
diesen . Bezirken zur Folge. Dazu gehoren auch die Plexus der Ventrikel.

Bei Stauungen in der Schidelgrube und an der Basis des Gehirns
zeigen sich oft Flissigkeitsansammluogen im dritten Ventrikel.

(reschwiilste, welche die grossen Venensinus der Basis verlegen,
bewirken andauernde Venenstauung bis zu den Zusseren Kopfvenen.

Im Gebiet des‘Venenblutleiters der Hirnsichel scheinen Stauungen
im Stirnhirnsinus besonders leicht maglich, denn der Sinus des Stirn-
hirns ist bedeutend enger als der des Scheitelhinterhauptes. Die Zu-
flisse im Stirnhirnsinus erfolgen zudem entgegen oder rechtwinklig
zum Blutstrom, im Sinus des Scheitelbinterhauptes mit dem Strom (Mott).

Die bisher dargelegten Moglichkeiten einer pathologischen An-
sammlung von Hirnflissigkeit bediirfen noch einer kurzen Erginzung
hinsichtlich ibrer weiteren Folgen.

Die Liquorstauungen kounnen Schidigungen am Gefisssystem, an
der Hirnmaterie, sowie an der hiutigen und kndchernen Schidelkapsel
ausldsen.

Das Gewicht der angesammelten Fliissigkeit — es sind oft mehrere
Kilogramm — ist geeignet, einen Druck auf die Basis auszuiiben. In-
folgedessen geht bei dem Anprall der Blutsiule ein Teil der Stosskraft
verloren, der Abfluss der Hirnfliissigkeit wird behindert, der Blutdruck
selbst weiterhin erhdoht. Die am Gefdsssystem von Epileptikern auf-
tretenden Anomalien zeigen daher oft die Folgen der abnormen Gefiss-
belastung. Es entstehen Wandverdickungen, Kernvermehrungen an den
verdickten Gefisswinden, Anhiufungen von lymphoiden und endothelialen
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Elementen in der Lymphscheide. Die von der Pia nach der Rinde zu
sich einsenkenden Gefisse zeigen hochgradige Erweiterungen der peri-
vaskuliren Riume.

Die an der Hirnmaterie auftretenden Folgen der Liquorstauung
konnen zundichst nur den Charakter der Pressung und Quetschung tragen;
die Meningen sind blutarm und trocken, die Dura gespannt, die Hirp-
windungen blass und trocken, abgeplattet, die Sulzi verstrichen.

Im weiteren Verlauf kdnnen 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 Fillen von Hydrozephalus zeigen sich die Hemisphirenwandungen
bis 1 mm verdiinnt. Aehnliche Verdringungserscheinungen und Ver-
schiebungen konnen am Kleinhirn auftreten, das in den Riickgratskanal
verlagert und deformiert sein kann. Wird die Hypophyse in Mit-
leidenschaft gezogen, so entstehen leicht trophische Storangen, abnorme
Fettanlage infolge sekundirer Erkrankung dieses Organs. Die vom
dritten Ventrikel ausgehenden Druckwirkungen pflanzen sich durch den
diinnen Boden dieser Hirn§telle fort auf das Chiasma und den Tractus
opticus, hier Stauungen hervorrufend, die weiter in die Nervenscheiden
und die Scheide der Optikusfasern verlaufen, wodurch die Stauungspapille
entsteht. Die Stauung kann sich auch im Verlaufe des Akustikus gegen
das Labyrinth zu ausbreiten, sie kann sich auch nach dem Riickgrats-
kanal zu ausdehnen und zu einer Erweiterung des Subduralraumes
fibren, was fast regelmiissig zu einem Zerfall der hinteren Wurzeln fithrt.

Yon den feineren anatomischen Verinderungen seien die Alz-
heimer’sche Randgliose, die Chaslin’sche Gliose und die Sklerose des
Ammonshornes erwahnt (allerdings auch aus anderen Ursachen ent-
stehend).

Fiir die ausserordentlichen Druckwirkungen, welche durch die Liquor-
stauungen hervorgerufen werden konnen, sprechen schliesslich noch die
Versinderungen, welche an der hiutigen und knéchernen Schidelkapsel
in Erscheinung treten. Es sind dies Auswdlbungen, Osteoporosen und
Verdiinnungen des Knochens, Herabdriicken und Verkiirzungen der Or-
bita, mitunter hochgradige Diastase der Nihte. Ilm kindlichen Alter
und auch bei Jugendlichen kann durch die verinderte Formanpassung
des Gehirns und Schidels dem Raumbediirfnis Geniige geleistet werden,
80 dass es zu dem sogenannteﬁ kompensierten Hydrozephalus kommt.

Die an dem Zentralapparat ausgelosten Folgen der Liquorstauung
greifen also tief 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 Anpfille, Lihmungserscheinungen, Blodsinn stellen
mitunter die Endergebnisse dieser pathologischen Entwicklungsginge dar.

Der Balkenstich.

Fiir die Therapie der Epilepsie ergibt sich die Aufgabe, durchweg
moglichst frithzeitig einzugreifen, ehe sich pathologische Dauerzustinde
herausbilden kinnen. Denn jeder einzelne Anfall fordert an sich schon
wieder die epileptische Reaktionsfihigkeit des Gehirns und die Neigung
zu weiteren epileptischen Anfillen.

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

Die moderne Rdntgendiagnostik kann hier aufklirend Bedeutendes
leisten. Die Beschaffenheit der Schidelknochen, Druckusuren, eine
hydrozephale Auswilbung des Hypophysensattels, stark erweiterte Venen
u. a. lassen mit Sicherheit aufl vorhandene Stauungserscheinungen
schliessen und fordern deinentsprechend zu einer operativen Beseitigung
dieser ursiichlichen Momente der epileptischen Anfille auf.

Anton und von Bramann haben zur Beseitigung dieser Zirku-
Iationsstrungen erstmalig ein Verfahren angewandt, das von diesen
Autoren als Balkenstich bezeichnet wurde. Der Gang der Operation ist
kurz folgender: Hinter der Kranznaht, 2 cm seitlich der Sagittalnaht
wird der Schidel mit Sudek’scher oder Doyen’scher Frise in etwa
Markstiickgrosse gedfinet. Bei Vorliegen gefiillter Venen wird die Oeff-
nung nach Bedarf mit der Kneipzange oder Frise erweitert, bis eine
moglichst venenfreie Stelle der Gehirnoberfiiche gefunden ist. Die Dura
wird dann durch einen kleinen Schlitz geoffnet. Durch diesen Spalt
kann man mit der Sonde den Weg zwischen Dura urnd Hirn bis zur
Hirnsichel abtasten. Mit einer Hohlkaniile gelangt man dann unter
Fiithrung der Gehirnsichel auf den Balken des Gehirns, der das Dach
des Ventrikels darstellt. Der Balken wird nun durchstossen. Auns dem
anf diese Weise gedffneten Vorderhorn des Seitenventrikels kann der
Liquor abfliessen, was je nach den bestehenden Druckverhéltnissen unter
Herausfliessen oder -schiessen des Liquors geschieht.

Um einer erneuten Liquorstauung in der Folgezeit vorzubeugen,
muss dieser neue Kommunikationsweg zwischen infra- und extraventri-
kulirem Liquor mdgichst lange Zeit erhalten werden, zumal da in
dem Subduralraum ausgedehnte Resorptionsflichen in den Venen und
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Venensinus und den zahlreichen Lymphspalten fiir den intraventrikuliren
Liquor zur Verfiigung stehen. Die gesetzte Stichoffnung im Balken wird
daher durch Vor- und Riickwirtsbewegungen der eingefiihrten Kaniile
noch etwas erweitert. Auch durch das Hin- und Herfluten der Flissig-
keit infolge der rhythmischen Blut- und Atembewegungen wird diese
Absicht unterstiitzt.

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

ob die Schidelknochen normale Beschaffenheit zeigen,

ob Venenstauung vorliegt,

ob die Meningen mit der Hirnoberfliche verwachsen,

ob das Gehirn krankhaft verindert,

ob die Ventrikel weit oder eng, oder ob abnorme Resistenzen zn

fithlen sind.

Ein nicht zu unterschitzender Vorteil besteht schliesslich auch
darin, dass die Operation gefahrlos und in Lokalanisthesie ausgefiihre
werden kann.

Das Verfahren wurde von genannten Autoren bisher in einer grossen
Anzahl von Fillen bei den verschiedensten Gehirnkrankheiten mit Er-
folg angewandt. Es befinden sich darunter 30 Fille von Epilepsie, die
hier zusammengestellt seien. Hinsichtlich der Gruppierung sei noch
bemerkt, dass der Begriff der genuinen Epilepsie nach Moglichkeit ver-
mieden werden sollte. (Vgl. Binswanger und Redlich: Die klinische
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 Klammern
deuten an, dass sich der betreffende Fall mit grésserer oder geringerer
Wahrscheinlichkeit auch hier unterbringen liesse.

Tabelle.

Genuine E. (1) 23 (4) (5) (6) 7 8 9 (10) (11) 12 14 (15) 16 17 (18) 19
20 21 22 23 24 25 26 30.

Hydrozephale E. 1 (2) 4 5 6 10 11 15 (16) 18 27 28 29.

Traumatische B. (3) (4) (5) (6) (8) (9) 13 (15) (16) (17).

Partielle B. (2) (17) (25).

1. Georg R., 16 Jahre. Hydrozephale E. — Komplikation: hydrozephaler
Schéidel. — Vor der Operation: Tégl. etwa 20 Anfille. — Nach der 1. Operation
20. 10. 1908: Fast vollkommenes Ausbleiben der Krampfanfille bis 1911, dann
Wiederkehr von schwicheren Anfdllen (wdchentlich 1—2) im Jahre 1912, —
Nach der 2. Operation im Dezember 1912 Anfille seltener, aber noch vorhanden.
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2. AdolfG., 30Jahre. Genuin: 1. Anfallmit 14Jahren. — Hydrozephal? —
Komplikation: Stauungspapille. — Vor der Operation hiufige Anfille (2—3tigige
Pausen), schlechtes Sehen. — Nach der Operation: Krimpfe sistieren seit
3 Monaten, Sehen besser, Stauungspapille verschwunden.

3. Ruth S., 4 Jahre. Genuin: 1. Anfall mit 2 Jahren, — Traumatisch?
Auftreten nach Fall aus hobem Stuhl. Dura stark verdickt, stark verwachsen
mit Schidel. — Komplikation: Imbezillitit, Bewegungsunruhe. — Nach der
Operation: Aufhéren der Anfiille und Wegfall der Bowegungsunruhe. Psychische
Besserung.

4. Hans D., Kind. Hydrozephale E. — Traumatisch? Dura stark verdickt,
etwas verwachsen. Zangengeburt. — Komplikation: Hydrocephalus int., Imbe-
zillitdt. — Vor der Operation hiufige schwere Anfille, Verschlechterung des
psychischen Befindens. — Nach der Qperation: Mehrere Wochen ohne Anfille,
nach etwa 2 Monaten Wiederkebr in sehr milder Form, mitunter nur kurze Ab-
senzen. lmbezillitdt blieb bestehen.

3. Marta G., 5/, Jahr. Hydrozephale B, — Traumatische E.? Dura ver-
dickt. Zangengeburt. — Komplikation: Hydrocepbalus ext. und int. Imbezilli-
tit. Motorische Unruhe. — Vor der Operation tiglich mehrmals Anfille, mit-
unter 1 Woche ohne Anfille. — Nach der Operation: Monatelanges Ausbleiben
der Anfille. Wegfall der motorischen Unruhe. Psychische Aufhellung.

6. Kite W., 11 Jahre. Hydrozephale E. Ventrikel erweitert; Liquor unter
grossem Drack. — Traumatische B.? Zangengeburt. — Komplikation? Hydro-
cephalus int. Postepileptische Psychosen, sekunddre Demenz. — Vor der
Operation hiufige schwere Anfille, 2 mal Status epilepticus. Dimmerzustinde
und Benommenheit. — Nach der 1. Operation: 6 Monate ohne Anfall und
Psychosen. Psychische Besserung. Spater wieder Anfille, aber seltener. — Nach
der 2, Operation: Anfille blieben, kehren periodisch wieder, Psychischer Verfall.

7.  Marta A., 15 Jahre. Genuin: Krimpfe vom 4. Jahre. — Symptoma-
tische E.? Kopfrose im 10. Monat, danach psychische Verinderung. Dura ver-
wachsen mit Knochen und Hirn. — Komplikation: Imbezillitit, Rachitis,
Charakterverdnderung. — Vor der Operation hiufige schwere Anfille. — Nach
derOperation: 14 Tage ohne Anfall, dann Wiederkehr der Anfélle, jedoch seltener.

8. AnnaK.,18Jahre. Genuin: 12Jahreerstes Auftreten mit Menstruation. —
Traumatisch: Kopfverletzung, Dura verdickt. — Komplikation: Charakterver-
anderung, Gedichtnisschwiche, — Vor der Operation typische schwere Krampf-
anfille mit Bewusstseinsverlust. Seltenes Pausieren, hochstens 1 Woche. —
Nach der Operation: In den ersten 4 Wochen Anfille seltener, in den folgenden
2 Monaten ohne Anfall, Psyechische Besserung. Der Bericht nach 2 Jahren
meldet die Wiederkehr von Anfillen alle 14 Tage.

9. Marta H., 15 Jahre. Genuin: Mit Menses hefiige Krimpfe. — Trau-~
matisch? Schlag aufKopf. Duraverdickt. — Komplikation: Démmerzustinde, —
Vor der Operation sehr hiufige heftige Krimpfe, einmal 22 mal wiederholt,
5 Tage geistesabwesend. — Nach der Operation: Nach Bericht des Vaters sehr
viel seltener und milder.



Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich. 253

10. Schulze, 20 Jahre. Hydrozephal: Ventrikel weit. — Genuin? 7jihrig
nach Infektionskraukheit, — Komplikation: Chron. Hydrocephalus int. Optikus-
atrophie, Imbezillitdt. Zweimal Balkenstich wegen Optikusatrophie. Weitere
Angaben baw. Epilepsie fehlten. , o

11. Stiegler, 13 Jahre. Hydrozephal: Liquor fliesst in Stromen ab. —
Genuin? Erster Anfall mit4 Jahren, Vom 11.Jahr ab Wiederkehrinregelmassigen
Zwischenrinmen. — Traumatisch? Stoss mit Kopf gegen Pfahl mit 10 Jahren.
Narbe! Schwere Geburt. — Komplikation: Hydrozephalus. —Nach der Operation:
10 Wochen ohne Anfall. Von der 11, Woche ab regelméssig aller 8 Tage An-
falle. Wihrend eines solchen 6 Monate nach der Operation gestorben.

12. Schonknecht, 11 Jahre. Genuin: Mit 11Jahren 1.Anfall. — Trauma-
tisch? Stoss an Kopf 16st Anfall aus.— Komplikation: Charakterverinderung. —
Vor der Operation 3 Anfille mit Zungenbiss (Oktober, November, Februar). —
NachderOperation: Anfille seltener und milder. (Innerhalb11/,Jahren4 Anfalle.)

13. Meissner, 26 Jahre. Traumatische E. Seit 18. Jahr Anfille nach
Sturz. — Komplikation: Postepileptische Psychosen, Charakterverinderung,
geistige Minderwertigkeit. — Vor der Operation etwa 3 Anfille wichentlich, so-
gar schon 7-—11 an 1Tage. — Nach der Operation: Innerhalb der ersten
10 Tage 2 Anfille. (Lingere Beobachtung fehlt.)

14. Naumann, 10 Jahre. Genuin. — Komplikation: Dimmerzustinde.
Intelligenzdefekte. — Nach der Operation: Anfille blieben nach Bericht der
Mutter in grosser Heftigkeit und Hiufigkeit bestehen. Desgleichen die Dammer-
zastinde.

15. Miller, 7Jahre. Hydrozephal: Ventrikel weit. — Tranmatisch? Zangen-
geburt. — Genuin? Leichte Krampferscheinungen beiZahnung. — Komplikation:
Voriibergehende Lahmungserscheinungen im linken Bein. Absenzen. Charakter-
verinderung. Intelligenz herabgesetzt. — Vor der Operation an manchen Tagen
10—25 Anfille. — Nach der Operation: In den folgenden 2 Monaten tiglich
noch 3—5 Anfille. Darauf 1 Jahr ohne jeden Anfall. Kérperlich und geistig
riistig; besucht die Schule. ‘

16. Hecklau, 23 Jahve. Genuin: Seit 12, Jahr. — Hydrozephal? reichlicher
Liquorabiluss. — Traumatisch? Schwerer Fall auf Kopf und Riicken mit folgen-
der Kyphose. — Komplikation: Psychisch herabgesetzt. — Vor der Operation
alle 1/;—1/, Jahr einen Anfall, im letzen Vierteljahr 4—5 Anfalle. — Nach der
Operation: Innerhalb 1 Jahr 3 Anfille.

17. Praetsch, 23 Jahre. Genuin: Seit dem 15. Jahr jihrlich 1 Anfall, zu-
letzt h#ufiger. — Traumatiseh? Fall aus Bett im 15. Jahr. — Partiell? Zundchst
Zuackungen in den Armen ohne Bewusstseinsverlust. — Hysterischer Charakter
zuweilen vorhanden. — Komplikation: Mikrozephalie. Imbezillitdt. — Nach
der Operation: Anfille blieben, gemischt mit hysterischen Anféllen. Psychisches
Verhalten gebessert. ‘

18. Goeckel, 16Jahre. Hydrozephal: 15—20ccm Liquorabfluss. Rontgen-
bild hydrozephale Ziige. — Genuin? Seit dem 15. Jahre hiufige Anfille, oft
nur Zwischenrdume von 4—»5 Tagen. — Komplikation: Hydrozephalus, — Vor
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der Operation Anfille, oft in Zwischenrdumen von. nur wenigen Tagen, — Nach
der Operation: 7 Anfille wihrend der 7 wichigen Nachbebandlung. Kein An-
fall in den folgenden 5 Wochen.

19. Rier, 16 Jahre. Genuin: Auftreten mit 11/, Jahr. Friihgeburt
(8.Monat). Symptomatisch: Nach Keuchhusten, nach Scharlach. — Traumatisch?
Fall von Treppe mit 2/, Jahr. Schidel asymmetrisch. — Komplikation: Deviatio
septi. Rachenmandel bypertrophisch. — Vor der Operation periodisches Auf-
treten der Anfille mit tiglich 1—5 Anfiillen. — Nach der Operation: Anfille
viel seltener und milder. Stimmung heiter und klar, nicht gehemmi.

20. Béottcher, 13 Jahre. Genuin: Mit 12—13 Jahren Ohnmachten bis An-
fille. — Symptomatisch? Oxyuren. — Komplikation: Aggressives Verhalten. —
Vor der Operation wichentlich mehrfache Anfille, zuweilen tiglich mehrere. —
Nach der Operation: Innerhalb 4 Wochen 2 Anfille, relativ mild. Klar, ohne
Kopfschmerz und Schwindel. — In den néchsten 6 Wochen fast tigliche Anfille,
bis zu 7 pro Tag, spiterhin wieder seltener.

21. Winzer, H., 17 Jahre. Genuin: Mit 17 Jahren erster Anfall. — Psy-
chogen? Psychogene Gangstérung. — Komplikation: Hysterie. Psychisches Be-
finden gedndert. — Vor der Operation hdufige Krimpfe und Absenzen, zu-
weilen tiglich mehrers Male (bis zu 6), zeitweise weniger hiufig. Zeitdauer
10—30 Minuten bzw. 30 Sekunden. — Nach der Operation: Keine Besserung
innerhalb der ndchsten 3 Wochen,

22. Hoyer, G., 23 Jahre. Genuin: Mit 12 Jahren erster Anfall. — Psy-
chogen: zeitweise. — Komplikation: Hysterie. Charakterverinderung. Gehemmt. —
Vor der Operation bisweilen eine Woche ohne Anfall, dann wieder hiufiger, zu-
weilen mehrmals am Tage. — Nach der Operation: Charakter und Hiufigkeit
der Anfélle viel milder als vor der Operation.

23. Wiedau, F., 27 Jahre. Genuin: Mit 20 Jahren erster Anfall. —
Psychogen: Zeitweise. — Komplikation: Strabismus convergens. Hysterie.
Charakterverdnderung. — Vor der Operation téglich, zuweilen mehrmals am
Tage, bis zu 4 Anfillen, meist kurzdauernd. — Nach der Operation: Zahl der
Anfille im ganzen so geblieben. Charakter der Anfille viel leichter (Petit mal).

24. JahnG., 11Jahre. Genuin: Mit 10Jahren. — Komplikation: Charakter-
verinderung. — Vor der Operation urspriinglich bis zu 8 Absenzen tiglich,
hinterher ungeschickte und térichte Handlungen, spiter Krampfanfille, manch-
mal tiglich fiir lingere Zeit. — Nach der Operation: Anfille blieben, zeitweise
stark gehiuft bis zu 6 am Tage. .

25. Printgen, H., 15 Jabre. Genuin: 14 Jahre erster Anfall. — Partieller
Charakter zeitweise. — Komplikation: Leicht vergrdsserte Hypophyse. Zeit-
weilig aggressiv, Gedichinisabnahme. — Vor der Operation innerhalb Jahres-
frist 6 typische Anfiile. Téglich Zuckungen in den Armen. — Nach der Ope-
ration: 1 Jahr ohne Anfall, dann 1 leichter. Zucken der Hinde noch vorhanden.

26. Bertram, Fr., 15 Jahre. Genuin: Mit 11 Jahren 1. Anfall. — Kompli-
kation: Verblodung, postepileptische Psychosen. — Vor der Operation epilep-
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tische Anfille alle 2—3 Wochen. -~ Nach der Operation: Stark gehiufte Anfille
im folgenden Vierteljahr, darauf fir 6 Wochen ohme Anfall.

27. Heini, P., 11 Jahre. Hydrozephale E.: Ventrikel erweitert, 40ccm
Liquor abgelassen, Turmschidel. — Traumatische E.: Mit 2 Jahren Fall, da-
nach sofort Anfall. — Komplikation: Imbezillitit. — Vor der Operation ge-
steigerte Anfille mit Bewusstseinsverlust, etwa alle 4—35 Tage. -~ Nach der
Operation: Anfélle seltener und milder.

28. Walter, K., 4 Jahre, Hydrozephale E.: Hydrozephalus und Stauung
am rechten Augenhintergrund. — Komplikation: Erregungszustinde. — Vor
der Operation Auftreten von Krampfen im Verlauf einer Lungenentzindung, —
Nach der Operation: Evidenzhaltung fehlt.

29. FrauL., 22Jahre. Narkolepsie nach Grippe: Gesteigerter Hirndruck, —
Komplikation: Depressionszustinde. — Vor der Operation tagelanges Schlaf-
bediirfnis. — Nach der Operation: Geistig freier und regsam. Schlafbediirfnis
aufgehoben.

30. Marianne G., 19 Jahre. Hystero-Epilepsie: 14 jahrig erster Anfall ge-
legentlich eines aufregenden Erlebnisses. Anfille psychogen und echt epilep-
tisch. — Charakter etwas launisch, auch gedriickle Gemiitsstimmung. — Vor
der Operation durchschnittlich in 11/,—1 Woche ein Anfall. — Nach der
Operation: Anfille milder bis zu 1/, Jahr ausbleibend.

Krankenberichte.

1. Georg R., 16 Jahre. Anamnese: In der Familie sind keine Gehirn-
erkrankungen oder Psychosen. Mutter Neurose im Klimakterium. Pat. in der
Jugend normal entwickelt. Normale Schulerfolge bis Untertertia. Korper-
lich sehwichlich, Mit 14!/,Jahren erste nervése Krankheitserscheinungen.
Fohr des Nachts auf, sah starr um sich, antwortete meist noch auf Zuruf.
Seither gingen Schulleistungen zuriick. Bald nachher, gelegentlich eines Bades
im Freien, Krampfanfille mit Zucken und Starrsein der Glieder, Rdcheln und
Schaum vor dem Munde. Dispens von der Schule. Derzeit nachts 8—10Anfille.
Reizbare Gemiitsverfassung.

Psychischer Befund: Pat. vermag Lebensgeschichte richtig wieder-
zugeben, ist gut orientiert. Lebenslage zutreffend beurteilt, desgl. Umgebung.
Gedéchtnisabnahme, gangbare Schulkenntnisse recht gut erhalten.

Koperbefund: Blass, schwichlich, Haltung gebiickt. Schidel auffillig
brachyzephal, eckig, Scheitelhdcker treten stark hervor. Hinterhaupt fallt steil
ab. Spitze Vorwolbung in der oberen Brustwirbelsiule und starke Einengung
der unteren Dorsalgegend, Schilddriise in dem seitlichen Lappen etwas
vergrossert. Handtellergrosser Pigmentfleck iiber der linken Achselhéhle.
Verbildung des Brustkorbs. Rippenknorpelgegend verdickt., Links zu-
weilen Fussklonus, Dorsalflektion der Zehen.

Im Verlauf der medikamenttsen Behandlung tdglich 20 Anfille. Hart-
nickige Kopfschmerzen.
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Wegen des hydrozephalen Schadelbaues und der grossen Zahl der
Anfille am 20. 10. 1908 Balkenstich: Knechen stark verdickt, Liquor ent-
leert sich nicht im Strahl sondern in rascher Tropfenfolge, auch neben der
Kaaiile tritt derLiquor zutage. Nach derOperation Anfille bedeutend verringert.
Hysterischer Charakter derselben. Bedeutende geistige Besserung. Nach dem
Bericht von August 1911 blieben die Anfdlle fast gidnzlich aus. 1912
Wiederkehr der Anfille, jedoch schwicher, wéchentlich 1—2mal,
Im Dezember 2. Balkenstich - Operation, Anfilleseltener, aber noch
vorhanden,

2. Adolf G., 30 Jahre. Mit 14 Jahren epileptischer Anfall.
10 Wochen vor Aufnahme starke Kopfschmerzen und Krimpfe, anfangs in
grosseren Zwisohenraumen, dann hiufiger. Beginn mit ungeschickien Bewe-
gungen und Kribbeln der linken Hand, darauf Zuckungen, die sich von hier
iiber den ganzen Kbrper ausbreiten. Anfangs Bewusstsein erbalten, spiter bei
Ausbreitung des Anfalls auf den ganzen Kérper, bewusstlos, Zugleich Uebel-
keit, Erbrechen, Schwindelgefiihl. Hiufig Flimmern vor den Augen.

Korperbefund: Blass, grazil, relativ kleiner Kopf, nirgends
empfindlich. Augenbefund, rechts -}~ 40, links - 70. Sehschirfe 5/15 beider-
seits. Rechts massige Einschrinkung fiir weiss, links normal. Typus inversus
der Farbengrenze von Blaugegeniiber von Rot, beiderseitigeStauungspapille
missigen Grades, rechts auch einige radiire Blutungen. Abnahme des Hér-
vermdgens links. Fussklonus links angedeutet. Sonstiger Befund ohne krank-
hafte Verinderungen.

Balkenstich am 25.10.1909 in Narkose. Dura méssig gespannt. Liguor
ergoss sich nicht unter erheblichem Druck, etwa & ccm entleert. Ausserdem
Liquorabfluss neben der Kaniile. In der Nachbehandlung noch Krimpfe.
Spaterer Bericht gibt an, dass Krimpfe seit 3 Monaten sistierten, desgl.
Kopfschmerzen und Erbrechen. Der giinstige Zustand hielt weiterhin an.
Stauungspapille verschwand, bei der Berufsarbeit keine Behinderung des
Sehens.

3. Ruth S., 4 Jahre. Anamnese: Bis 2. Jakr gute Entwicklung, dann
hiufig blitzartiges Zusammenzucken. Allmihlich Steigerung zu Krampfen,
die minutenlang dauern und mit Bewusstseinsverlust verbunden. Hiufig Auf-
schreien und Schaum vor dem Mund. Im Behandlungsjahr Vermehrung der
Anfille bis 6 an einem Tage. Gleichzeitig geistiger Stillstand und Rick-
gang. Am Ende des 2. Jahres Fall aus hohem Kinderstuhl. Chorea-
artiges Grimassieren und Zukneifen der Augenlider auch ausserhalb der Anfille.

Untersuchungsbefund: Enorme Bewegungsunruhe, unaufhor-
liche Lageverinderug. Aufmerksamkeit anf akustische Reize gering, doch hort
Pat. sicher. Sprachverstindnis zweifelhaft. Auf vorgezeigte Dinge erfolgt kurze
Aufmerksamkeit, Spielzeug findet keine Beachtung. Oefter springt Pat. aus
dem Bette, trippelt planlos umher. Auffillig bizarre Bewegungen. Meist un-
artikulierte Tone, Sprachrest nur wenige Worte. Im Schlaf zusammengekauert,
nach rechts gedrehi, Schamgefiihl nicht vorhanden. Krimpfe kehren mehrmals
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am Tage wieder. Gliedmassen werden dabei an den Leib gezogen, dann folgt
klonisches Zucken, Knirschen der Zahne. Dauer der Anfille verschieden,

Balkensfisch am 17.12, 1912. Schidel dick, elfenbeinartig, mit
wenig Diplo8. Dura mater fest mit dem Schidel verwachsen, schwer
zu lgsen. Durastark verdickt. Nach Spaltung der Dura keine Hirnpulsation.
Nach Durchstechung des Balkens, entleerte sich darech und neben der Sonde
etwas blutig gefarbter Liquor, Danach treten deutliche Hirnpulsationen auf,
Eine Woche nach der Operation treten noch Anfille auf, die diesmal durch
Brom giinstig zu beeinflussen sind. Mehrere Wochen nach der Operation
sind die Krampfanfalle verschwunden. Das Zusammenzucken trat nach
moehreren Wochen wieder auf, um jedoch nach Ueberpriifung im September
1913 fast vollig wieder zu verschwinden. Nach letzter Ueberpriifung
Aufhdren der epileptischen Unruhe. Kind zeigt Interesse und an-
haltende Aufmerksamkeit. Spielt durch lingere Zeit, scheint auch zusammen-
hingende Sitze zu verstehen. Schlaf hat sich merklich gebessert. Kind ver-
hilt sich der Situation entsprechend, ist viel reinlicher geworden.

4. HansD. Anamnese: Schwere Geburt mit Zangenentbindung.
Seit Jugendzeit auffillig dick, triige und unbeholfen, Bis zum 5. Jahre Bett-
nissen. Schon in frihester Jugend momentane Wutanfélle, seit 9. Lebens-
jahr epileptische Aunfille mit Zungenbiss und diversen Verletzungen, so-
wie folgenden Bewusstseinstriibungen. Erster Schulunterricht zu Hause, spéter
Realschule versuchsweise, bis Quarta. In der Folgezeit Haufung der Anfille
und Verschlechterung der psychischen Verfassung.

Am 12, 1, 1812 Balkenstich in Lokalandsthesie mit folgender kurzer
Aethernarkose. Der Schidel war auffdllig dick und blutreich, nach Er-
offnen des Schédels keine Gehirnpulsation. Die Dura gleichfalls auffillig
verdickt und verwachsen., Nach dem Balkenstich entleerte sich relativ
viel klare Flissigkeit in rascher Tropfenfolge. Bei der Sondierung zeigte
sich der Ventrikel erweitert. Nach dem Balkenstich deutliche Gehirn-
pulsation. Nach der Operation blieben die Anfille mehrere Wochen hin-
durch aus. Die Imbezillitdt blieb bestehen. Pat. selbst gab an, dass Kopf-
schmerz und Schwindel aufgehoben sei und dass er sich bedeutend
wohler fithle. Nach etwa 2 Wochen kehrten die Anfille wieder, doch auffillig
weniger intensiv, mitunter nur auf ganz kurze Absenzen beschrinkt.

5. Marta G., 51/, Jahr. Anamnese: Erstes Kind einer 43jahrigen Mutter.
Zangenentbindung. Laufen mit 11/g Jahren. Sprache bisher noch nicht
gelernt. Mit 3 Jahren begann Zusammenzucken, das spiter in dauernde
Krampfanfille mit Bewusstseinsverlust {iberging. Die Anfille wiederholten
sich mehrmals téglich, mitunter blieben sie eine Woche aus.

Summarischer Befund: Strabismus divergens. Einténige Be-
wegungen, trommelnde Bewegungen mit den Fingern, typisches Wiegen: des
Rumpfes. Ohne Sprachverstindnis, meist nur unartikulierte Laute. Am Tage
stetige motorische Unruhe, springt im Bett hooh, streckt die Beine empor,
In der Nacht durch stetes Grunzen so storend, dass sie separiert gelegt werden
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musste. Kein Spieldrang, leckt und lutscht an-ihrer Puppe. Obne jede Auf-
merksamkeit, Unrein. Schwankt zwischen Apathie und motorischer Erregung,
ist ohne geistige Interessen, ohne Schamgefiihl, auch ohmne Verstindnis fiir
Mimik, Gestik, Sprache der Umgebung.

Am 20, 1. 1913 Balkenstich. Dura verdiokt; ‘trotzdem etwas Hy-
drocephalus externus vorhanden war, nach Spaltung der Dura keine Hirn-
pulsation. Beim Durchstossen des Balkens wurde durch die Sonde etwa 5 cem
klarer Fliissigkeit entleert. Danach deutliche Hirnpulsation. Die Sondierung der
Ventrikelwand ergab Krweiterung der Seitenventrikel. Nach der
Operation warden die Anfalle erheblich seltener, insbesondere sofort auffilliges
Nacblassen der epileptischen Unruhe und der Jakfation.

Die Untersuchyng im Juni 1913 ergab monateianges Ausbleiben
der Anfille,ruhiges Gebahren. Das Kind spielte andanernd, es begann
die Entwicklang der Sprache, so dass vieles von den gangbaren Worten ver-
standen wurde. Hinzelne Worte wurden nachgesprochen. Daraufhin wurde
sie in eine Erziehungsanstalt gebracht.

6. KiteW., 11 Jahre. Anamnese: Durch Zange nachsehrlanger
Geburtsdauer entbunden. Im 2. Lebensjahr stellten sich Krampfe ein,
nachdem schon vorher Andeutungen bestanden hatten. Es konnte nur hius-
licher Unterricht erteilt werden. 1912 trat eine Steigerung der Anfidlle
auf, denen Ddmmerzustinde mit Benommenheit folgten. Liess in der letzen
Zeit alles unter sich, verstand keine Frage, befolgte keine Aufforderung. Keine
Besserung trotz sorgfiltiger Behandlung nach internen Grundsdtzen. Haufung
der Anfille, 2 mal Status epilepticus. Das Rontgenbild zeigte eine
auffillige Verdinnung des ganzen Schidels, nahe. der Mittellinie
stark erweiterte Venen.

o einer anfallsfreien Zeit wurde sie, da die schwere Benommenheit nicht
wich, durch Balkenstich operiert. Die Dura war stark gespannt. Unter
ihr hatte sich Liguor angesammelt. Nach Einfiihren der Kaniile floss unter
erheblichem Druck im Bogen (auch neben der Sonde) Flissigkeit her-
aus. Bei der Freilegung der Gehirnoberfliche keine Hirnbewegung, nach Ab-
fluss des Liquors Hirnbewegungen von normaler Deutlichkeit. Die Ventrikel
erwiesen sich bei der Sondierung als erweitert. Nach der Operation wurde
Pat. lucider. Anfille sistierten. Relativ rasche Kldrung und Ordnung.
Vierzehn Tage nach der Operation schrieb der Vater: Sie ist andauernd klar,
interessiert sich fir alles, zeigt ein gutes Geddchtnis filr ihre Erlebnisse, die
Stumpfheit hat aafgehort; die Kleine ist lebhaft, spielt Klavier.* Nachher sind
6 Monate vergangen, ohne dass ein Krampfanfall sich zeigte. Seit Februar
1913 wurde durch die Evidenzhaltung wieder das Auftreten von Anfdllen
(erwiesen, die jedoch seltener waren.

Im Jahre 1913 zweiter Balkenstich. Nach Freilegen der Dura nur
minimale Hirnpulsation. An der Falx schienen Verwachsungen vorzuliegen.
{Widerstand). Der Balken zeigte stirkeren Widerstand als normal. Sehr
reichlicher Abfluss von klarem Liquor nach Durchstossen des Balkens
2 Reagenzgliser voll aufgefangen).’
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In den ersten Tagen nach der Operation mehrfach ,Schwindelanfille¥,
keine Krimpfe, grosseres Inleresse an der Umgebung. Im weiteren Verlauf
wieder periodisches Auftreten von Krimpfen, z. B. Ende Mai.1914,
Mitte August, Mitte September, Mitte Oktober, Ende November, Anfang Januar
1915, Ende Januar, Ende Februar, Anfang April, Mitte Mai, Anfang Juli. Von
Mitte August 1914 bis Mirz 1915 fast ununterbrochener Didmmerzustand.
Wiahrend einer 6 tigigen Beobachtung vom 1. 8.—8. 8. 1915 wurden keine
Krampfe beobachtet. Das psychische Verhalten zeigte leichte Ablenkung der
Aufmerksamkeit ohne Moglichkeit einer geordneten Unterhaltung, Oertliche
Orientierung erhalten, zeitliche gestdrt. Intelligenz herabgesetzt,

Ein Bericht aus dem Jahre 1916 meldet, dass sie 9/;, des Jahres in
pbiefem Irresein verbringt.

7. Marta A., 15 Jabre. Anamnese: Angeblich gesunde Familie und
normale Anfangsentwicklung. Im 10. Monat heftige Kopfrose. Nachher
geistige Verdnderung. Trotzdem lernte sie mit 11/, Jahren laufen, mit
2 Jahren sprechen. Sprache ist aber auch derzeit noch mangelhaft artikuliert.
Der Schulbesuch gestdrt dureh Krampfanfille, die mit dem 4. Jahre zum
erstenmale sich zeigten und trotz Brombehandlung an Hiufigheit und Starke
zunahmen. Nach dem 14, Jahre einmal Menstruation. Anfille treten meist
pachts auf, 6fter von Zungenbissen begleitet. In den letzten Jahren wurde sie
vergesslich und sehr erregbar.

Summarischer Befund. An Zihnen und Gelenken deutlich Spuren
von Rachitis. Rechts paretischer Mundwinkel. Am Réntgenbild auffillige
Diinnheit des Grosshirnschidels. Kérperhaltung etwas ungeschickt, Be-
wegungen vergribert. Psychisches Verhalten lippisch, kindlich, jedem Fremden
attachiert. Stimmung euphorisch. Schulkenntnisse mangelhaft. Bearteilung
ihrer Lage unzutreffend. Rechnen mit sichtlicher Anstrengung und choreatischen
Mitbewegungen. Aufmerksamkeit sehr flichtiz. Nur einfachere Sitze sinnge-
miss erfasst. Hiufig Schwindelgefihle und Kopfschmerzen.

Am 26. 6. 1913 Balkenstich, Dura angewachsen, auch an der Ge-
hirnoberfliche, Arachnoidea 6dematés. Bei Durchstossen des Balkens
flossen aus der Tiefe etwa 5 ccm blutig gefdrbten Liquors ab. Beim Erweitern
des Duraspaltes schienen auch Venen eingerissen zu sein. Die Flilssigkeit kam
nicht darch die Sonde, sondern neben der Sonde hervor. Die verwachsene Dura
wurde genght. Nach der Operation blichen die Anfille einige Zeit aus,
jedoch kehrten sie nach etwa 13 Tagen wieder. Die seitherige Beobachtung
ergab Krimpfe seltener, aber doch stetig wiederkehrend.

8. Anna K., 18Jahre. Anamnese: Normale Entwicklung in der Kinder-
zeit. Menstruation mit dem 12. Jahr, Etwa um diese Zeit Anfdlle von Usbel-
sein und Kaubewegungen. Rasche Verschlimmerung dieser Zustinde bis zu
typischen schweren Krampfanfallen mit Bewusstseinsverlust. Anfialle pan-
sierten nur selten, hgchstens eine Woche.

Befund: Mitunter tdglich mehrere Anfdlle in der Klinik trotz
stetiger Brombehandlung. Zungenbisse, Enuresis, zaweilen Eiweiss im Harn,

i7*
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Psychisch apathisch, empfindlich und erregbar. Nur zu leichter hinslicher Arbeit
tanglich. Nennt sich selbst vergesslich, kann aber Lebenslauf und Krankheit
schriftlich fixieren. Am Ro&ntgenbild starke Vaskularisation des
KnochensundsehrungleichméssigeVerknocherung(Kalkneubildung).

Am 25. 6. 1913 Bakenstich. Dura deutlich verdickt. Zwischen
Hirn und Duora missige Mengen klarer Flissigkeit. Nach Durchstossung des
Balkens entleerte sich unter gesteigertem Druck etwa 15 ccm klarer Fliissig-
keit. Nachher deutliche Gehirnpulsation,

In den folgenden Wochen wiederholten sich die Krampfanfille, wenn auch
merklich seltener. Stimmung freier und die zeitweisen Kopfschmerzen sistierten.
Beobachtung dauerte bis 17. 7. 13. Seither melden die Berichte, dass die An-
fillelange Zeit (5>—8 Wochen) aushlieben, und dass ihr Befinden besser,
fiir die Arbeit tauglicher geworden sei.

Der Bericht nach 2Jahren meldet regelmissige Anfélle mit
14 tigiger Pause.

9. Marta H., 15 Jahre. Anamnese: Als Kind gute Entwicklung, auf-
geweckt. Einmal Kopfverletzung (Schlag) erlitten and mit kaltem Wasser
ibergossen. 1912 traten dis Menses auf, dabei heftige epileptische
Krimpfe, diesich 22 mal wiederholten. Sie war 5Tage geistesabwesend.
Seither hidufiges Wiederholen der Krampfe, die sehr heftig verlanfen. In der
Nervenklinik wurden Anfille beobachtet, die sich fast tdglich wiederholten
und von langdanernden Dimmerzusiinden begleitet warden. Brombebandlung
erfolglos.

Am 3. 3. 1913 Balkenstich. Duramater etwas verdickt, Gehirn
presste ziemlich fest gegen dieselbe. Nach Duraspaltung keine Hirnpulsation,
Nach Durchstossung des Balkens entleerte sich blutig gefirbter Liquor, mehr-
fach neben der Sonde. Nachher deutliche Pulsation des Gehirns. Nach der
Operation horten die Anfélle nur bis zum 26. 3. anf, also 3 Wochen. Nach-
her kehrten sie wieder in milderer Form, Ein Bericht des Vaters teilte mit,
dass die Anfdlle viel seltener geworden seien, und im Vergleich-gu frither
nSehr gelinde“ verlaufen.

10. Artur Sch., 20 Jahre. (Nur Bericht der Chirurg. Klinik zugénglich
gewesen.) Anamnese: Seit Schulzeit Klagen {iber schlechtes Sehen. Im Laufe
der Jahre verschlechterte sich das Sehen auf dem linken Auge erheblich, Im
Alter von 7—8 Jahren Keuchhusten, Diphtherie, Krdmpfe und Lungenent-
ziindung. Mit 17 Jahren an Gewachs in Nase operiert.

Befund: Kleiner Mensch, Muskulatur und Fettpolster gut entwickelt,
Haut und Schleimhaut von gesunder Farbe, Schidel rhombisch, nach
vorn rechts verzogen. Pupillen reagieren. Patellarreflexe gesteigert.
Fussklonus. Visus (Augenklinik): Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes,
besonders links. R ==5/15, L == Finger in 3m. Papille blass, weiss ver-
firbt, Gefdsse rechts enger als links. Glandula thyreoidea klein. Lunge o. B.
Herz o. B. Puls regelmissig, voll. Das Rdontgenbild ergibt eine flache,
stwasausgehdhlte Schidelbasis, Patient macht einenimbezilen Eindruck.
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Am 26.1.1914 Balkensfioh. Nach Eréfinung des Schadels und der
Dura keine Hirnpulsation sichtbar., Bei Einfiihrung der Sonde Blutung aus den
Pialgefissen. An -der Falx findet Sonde leichten Widerstand. Aus dem weiten
Ventrikel entleert sich in rascher Tropfenfolge etwa 8 cem klare Fliissigkeit.
Bei der Entlassung aus der Nervenklinik am 19.2. betrug R =>5/15 L =TFinger
in 1,5 m,

Am 5. 3. in der Nervenklinik wieder aufgenommen mit Klagen iiber Kopf-
schmerzen und Schmerzen im rechten Auge. Sehvermdgen R =5/20 L =
Fingerziblen in 1 m, In der Chirargischen Klinik wurde eine weitere Ver-
schlechterung des Sehvermégens konstatiert: Fingerzdhlen nur in 40 cm méglich.

Am 16. 5. zweiter Balkenstich. Nach Eréffnung der Dura floss etwas
klarer Liquor ab. Nach Setzung der Balkenstichdofinung lebhafter Abfluss
von Liquor. Etwa 15 ccm Liquor abgelassen. Erfolg und Rvidenzhaltung,
auch bzw. der epileptischen Anfille fehlen.

11. Karl St., 13 Jahre, Anamnese: Schwere und lange Geburt
(1. Kind). Mit 4Jahren englische Krankheit und zum erstenmal einen
epileptischen Krampfanfall. Anfille blieben dann 8 Jahre aus. Haufige
Kopfschmerzen in dieser Zeit. Mit 11 Jahren wieder Anfélle, die Nachts
auftraten. Zungenbisse, wie unfreiwilliger Urinabgang. Anfille treten in un-
regelmissigen Zwischenrdumen auf, einmal 22 Wochen ausgesetat.

Status: Linglicher Gesichts- und Hirnsehddel, Héhe des Kopfes 142.
Sehr missige Vorwdlbung der Hinterhauptschuppe. Vorwdlbung iber dem
Warzenfortsatz; Schldfengegend auffillig schlaff. Stirngegend stark vorgewdibt.
Réntgenbild zeigtstarkerweiterte Gefadssfurchenam Schideldach,
sowie dessen Verdickung. Die Hypophysengegend scheint nicht verdichtige
Am rechten Stirnhdcker, dicht an der Haargrenze eine senkrecht verlaufend.
flache Narbe mit geringer Eindellung des darunter liegenden Knochens. Narbe
riihrt von Stoss gegen Laternenpfahl, im 10. Jahre zugezogen. Harter
Gaumen etwas hochgewdlbt. Pupillen reagieren, aber verengern sich nicht
komplett. Horen rechts herabgesetzt. Ticken der Taschenuhr rechts in 32 cm,
links in 80 cm gehdrt. Auffillige Druckempfindlichkeit des Supraorbitalis,
Infraorbitalis und Halsdreiecks. Hinterhauptnerv rechts empfindlich, ebenso
Arm- und Lendengeflechte rechts. Reaktion auf.Nadelstiche rechts merklich
deutlicher als links. :

Psychischer Befund: Musikalisch, rechnet recht gut. Geopraphische
Kenntnisse mangelhaft, geschichtliche uud literarische gut.

Am6.3.1914Balkenstich. Schidelknochen dick, blutet an mehreren
Stellen. Dura pulsiert leicht. Nach Durchstechung des Balkens fliesst Liquor klar
in Stromen ab. Nach derOperation noch 2 Anfille in der Nachbehandlung. Dann
10Wochen frei. In der 11. Woche Wiederauftreten in 8tigigen Pausen.
Nach etwa 6 Monaten (nach der Operation) Tod -wihrend sines Anfalles.

12. Werner, Sch., 11 Jahre. Anamnese: Familienanamnese beziiglich
Nervenkrankheiten, Alkoholismus und Lues o. B. Patient war stets gesund und
entwickelte sich gut. Im Oktober 1913, also mit etwa 10 Jahren, frat zum
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erstenMal ein epileptischerAnfall mit Bewusstseinsstérung, Konvulsionen,
Zungenbiss und Bettnissen auf des Nachts in unmittelbarem Anschluss
an einen tagsiber davon getragenen starken Stoss an den Kopf.
Im November 1913 erfolgte ein 2. Anfall, nach einer Misshandlung durch
Altersgenossen. Seit dieser Zeit Charakterverinderung, gereizt, erreghbar,
unbotmissig.

Befund: Linke Parietalgegend etwas abgeflacht, auch die linke Stirn-
scheitelgegend. Schlafengegend beiderseits vorgewdlbt. Hinterhaupt etwas ab-
geflacht. Am Kopf (Stich) eine alte, fast verheilte Narbe. An beiden Zungen-
seiten alte Narben. Rontgenbilder zeigen das Schideldach in den
hinteren Partien verdickt, die Gefdssfurchen sind etwas deutlicher
als normal. Ganz leichte Einwértsdrehung des linken Auges. Patellarreflexe
schwach, aber vorhanden. Die dibrigen Organe ohne krankhaften Befund.

Psychischer Befund: Klagt iiber Geddchinis. Rechnen gut, des-
gleichen geographische Kenntnisse. Leseprobe ziemlich gut gelesen und richtig
wiedergegeben. Patient klagt iiber Kopfschmerzen, die hiufig wiederkehren.

Am 6. 3. 1914 Balkenstich. Schadel erweist sich als dinn. Dura
gespannt, sehr leichte Pulsation derselben. Nach Durchstossung des Balkens
tropft klarer Liquor in langsamer Tropfenfolge ab. In der Folgezeit sind inner-
halb eines Zeitraumes von 1!/, Jahren 4 milde Anfille aufgetreten, die vom
Vater auf dussere Ursachen zuriickgefiihrt werden: Im Mai 1914 ein kiirzerer
Anfall nach Schaukeln, Ende August ein zweiter, der mit den aufregenden
Kriegsereignissen inBeziehung gebrachtwird, eindritter Anfall imNovember 1914
und ein 4. Anfall im Mai 1915 warden auf Angst vor dem Extemporieren in
der Schule zuriickgefilhrt. Das psychische Verhalten soll sich gegen frither
nicht gebessert haben.

13. WillyM., 25Jahre. Anamnese: Mit 21 Jahren wegen Luungenleidens
in einer Heilstdtte, desgleichen mit 23 Jahren. Die Erkrankung heilte dann
vollstindig aus, Ausserdem epileptische Anfille und geistige Minderwertigkeit
vorhanden, so dass Invalidenrente gewahrt wurde. In der medizinischen Klinik
zu Halle vom 8. 10.—17. 10. 1912 wegen Magenbeschwerden, Erbrechen und
Obrensausen in Behandlung gewesen.

Aus dem Befund sei hervorgehoben: Blasse Gesichtsfarbe, stark vor-
springendeJochbogen, ausserordentlich enge Nasenginge, chronische Entziindung
der Nasenschleimhiute, Verbiegung der Naseunscheidewand, Herab-
setzung des Geruchsvermdgens. Kurzsichtigkeit geringen Grades. Langsame
Pupillenreaktion. Taubheit auf dem linken Ohr nach Radikaloperation
Pulsbeschleunigung und Unregelmissigkeit desselben nach geringen An-
sirengungen. Ftwas langsame und schwerfillige Sprache. Héufige (zuweilen
tigliche) schwere Krampfanfille, in der Regel 3 Anfélle wéchentlich, so-
gar schon 7—11 an einem Tage. Nach den Anfillen psychisch verdndert,
einige Tage lang unrahig und verwirrt, Epileptische Charakterverfinderung. Als
Ursache der epileptischen Anfille gibt Patient einen Sturz bei der Arbeit
an. Unmittelbar im Anséhluss hieran trat der 1. Anfall auf, die im
Laufe der Zeit an Hiufigkeit und Intensitét stetig zunahmen,
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Am 20. 3. 1914 Balkenstich. Der Bericht erwihnt, dass nach Durch-
stechung des Balkens zundchst kein Liquor abfliesst, sondern erst nach Hin-
fithrung einer dickeren Kaniile, diesmal tropfenweise. In der Nachbehandlung
traten noch 2 typische Anfille mit Zungenbiss auf. Die Nachbehandlung
dauerte 10 Tage.

14. Elisabeth, N., 10 Jahre. (Nach Bericht der Chirurgischen Klinik.)
Paient leidet an heftigen epileptischen Anfillen. Wahrend eines 7 tigigen
Aufenthaltes in der Nervenklinik wurden 3 mit Dimmerzustinden ein-
hergehende Anfille beobachtet.

Der Befund ergibt folgandes: Kriftig entwickeltes Midchen mit etwas
blodem Gesichtsausdruck. Cor und Pulmones o. B. Am peripheren Nerven-
system werden keine Veranderungen festgestellt, Die Intelligenzpriifung ergibt
Defekte.

Wegen dauernder Kopfschmerzen und wegen der epileptischen An-
falle Balkenstich. Dabei erweist sich der Schidel als sehr dick. Nach
Erdffnung der Dura, die selbst mit pulsierte, Zuriicksinken des Gehirns, leichter
Liquorabfluss. Die untersuchende Sonde stdsst in der Gegend der Falx auf
einen derben Widerstand, der nach einigen Versuchen ohue Blutung zu setzen,
iiberwunden wird. In 7 cw Tiefe wird der Balken durchstossen, s entleert
sich dabei eine helle, mit etwas Blut untermischte Fliissigkeit. Naht der Dura
usw. In der Nachbehandlung traten innerhalb eines Zsitraums von eiwa
12—14 Tagen 2 Anfille auf. Ein Bericht der Mutter etwa 11/, Jahrspater
gibt an, dass die Anfille mit grosser Heftigkeit und Haufigkeit (bis
12 Anfille am Tag) fortbestehen. Sie pausieren hochstens einmal fiie §Tage.
Auch das Irresein besteht noch im Zusammenhang mit diesen Anfallen.

15. Konrad M., 7 Jahre. Anamnese: Durch Zange entbunden.
Lief mit 3/, Jahren. Hatte bei Zahnung leichte Krampferscheinungen.
Geistige Entwicklung gut bis zum 6. Jahr. Mit 63/, Jahren fing Patient an,
links lahm zu gehen, ohne dass eine Ursache gefunden werden konnte. Dieser
Zustand verschwand bald, dafiir kamen plotzlich Absenzen. Kind blieb plota-
lich stehen mit stierom Blick, gab auf Anruf kejne rechte Antwort, die Nachte
waren anfangs noch ruhig, spiter kamen die Anfdlle Tag und Nacht in zu-
nebmender Zahl und Stirke (10—25Anféille in 24 Stunden).

Aus dem Befund sei folgendes erwihnt: Graziler Knochenbau, missige
Muskulatar und Ernshrung, etwas anamisch. Schidel nirgends besonders em-
pfindlich weder auf Druck moch Beklopfen. Grosster Schidelumfang 49 cm.
Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz etwas langsam. Augenbewegungen
{rei. Augenhintergrund anscheinend frei. Gesichtsfeld ohne Stérung. Binde-
haatreflex vorhanden, Supraorbitalpunkte beiderseits druckempfind-
lich, Im dbrigen Befund keine Stérungen bis auf die Zehenreflexe, die
nicht deulich auszuldsen sind.

Psychischer Befund: Pat. sehr #ngstlich and scheu, befolgt Auf-
forderung zuniichst nur sehr zégernd, weint mehrfach. Auaf Fragen antworlef er
nur sparlich, aber richtig. Ist orientiert, bezeichnet vorhandene Gegenstinde
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richtig. Wochentage kann er nicht ansagen, auch dis Uhr kennt er nicht. Ge-
genstinde in einem Bilderbuch werden richtig bezeichnet, desgl. die Farben
und dargestellten Szenen.

Balkenstich: Schidel ist ziemlich dinn. Durch die Dura
schimmern bliuliche Gefisse. Dura ist ziemlich verdickt, lamellds ge-
baut. In 7 cm Tiefe wurde der Balken durchstochen. .Es entleerte sich im
Strahl reichlicher, nur wenig sanguinolenter Liqior. Ventrikel weit.
Wihrend der Nachbehandlung noch etwa 5—6 Anfdlle am Tage. In den
folgenden 2 Monaten taglich noch 3—5 Anfille, darauf 1 Jahr ohne jeden
Anfall. Pal. im {ibrigen kirperlich und geistig riistig, besucht die Schule.

16, Franz H., 23 Jahre. Anamnese: 7 Geschwister klein gestorben.
Die anderen gesund, desgl. die Eltern. Die hochgradige Verkrimmung der
Wirbelsiule (fast Gibbus) soll nach Fall vom Sofa auf Kopf und Ricken
aufgetreten sein., Der Fall fand im 2. Lebensjahr statt. Seit 12.Jahr
Krampfanfille. Der erste soll nach einer kleinen Operation aufgetreten sein.
Nach dem ersten Anfall 2 Jahre ohne Anfall geblieben, dann kehrten Anfille
wieder (14. Lebensjahr)alle Halbejahr, dann alle Vierteljahr, im letaten Viertel-
jahr 4—5 Anfille. Dauer der Anfille 5—10 Minuten. Zungen- und Lippen-
bisse. Hiufige Kopfsohmerzen. Brombehandlung erfolglos.

Summarischer Befund. Verwachsener Pat. Hochgradige Kyphose der
Brastwirbelsdule, geringe Skoliose. Kopf nirgends klopfempfindlich, Pupillen
reagieren auf Licht. Patellarfeflexe 4. Lunge und Herzo. B. Réntgenbild:
Hinterhaaptschuppe vorspringend. Sehddeldach verdickt. In der Scheitel-
gegend deutlich Pacchioni’sche Granulationen, ausserdem in der Scheitelgegend
ein pathologischer Schatten, der einem-Sinus &hnlich. Depselbe Schatten in
der Stirngegend bemerkbar.

Der psychische Befund weist mangelhafte Schulkenntnisse auf, be-
sonders Rechnen schlecht.

Am 17. 7. 1914 Balkenstich, Sehr starke Knochenblutung, die nur
durch Einpressen von Wachs und Tamponade zu beherrschen war. Nach Er-
offnen der Dura Abfliessen von Liquor. Nach dem Balkenstich fliesst reichlich
Liquor ab. Nach der Operation sind innerkalb Jahresfrist 3 Anfalle
aufgetreten.

17. Kurt Pr., 23 Jahre. Anamnese: Ohne erbliche Belastung. Mit
15 Jahren einmal Fall aus dem Bett. Seitdem jahrlich ein Anfall mit
Zuckungen in den Armen, kein nichtliches Einndssen. In letzter Zeit Hiufung
der Anfille. Einige Tage vor dem Anfall nur morgens Zuckungen in den
Armen, bis schliesslich am 3. oder 4. Tage ein Anfall mit Bewusstseinsverlust
und Zuckungen in den Armen eintritt. Dabei 6fter Zungenbisse. Korperbefund.
Schidel etwas turrizephal, grosster Umfang 52,5 cm, Langsbogen 87,0cm,
Querbogen 40cm. Keine Klopfempfindlichkeit. Frische Gesichisfarbe. Pupillen-
reaktion etwas trige. Augenbindehautreflex schwach. Rachenreflex stark her-
abgesetzt. Zunge zittert etwas fibrillir. Sehnenreflexe an den Gliedmassen
beiderseits gut auslosbar. Ausgesprochenes Hautnachréten. Kein Hindezittern.
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Kein Romberg. Inners Organe ohne krankhaften Befund. Réntgenbild:
Schatten in ‘der Hypophyse, Basis stark ausgewdlbt. Stirnhirn etwas lakunir.
Ziemlich viel Diplo&gefasse in der Scheitelgegend. Am Hinterhaupt Kleinhirn-
hohle ziemlich klein. Missige Andeutung von Stauung. Psychischer Befund:
Verhslt sich bei der ersten Untersuchung vollkommen ablehnend, kneift die
Augenlider zusammen, stosst quiekende Laute aus, grimmassiert unausgesetzt.
Gesichtsausdruck blade.

Am 6.10.1916 Balkenstich. In der Dura zeigen sich ausgedehnte
Venengeflechte, so dass nur schwer eine gefahrlose Stelie gefunden wird.
Zerebrum pulsiert gut, wilbt sich nicht stark vor. Dis Kaniile durchstdsst bei
5 cm den Balken, ist bei 5 cm auf dem Ventrikelboden. Liquor fliesst tropfen-
weise klar ab, Ventrikel scheint nicht verengt zu sein. In der etwa'4Wochen
dauernden Nachbehandlung treten 4 typische und 2 hysterische Anfille
auf, In psychischer Beziehung ist offenbar Besserung eingetreten. Erverhalt sich
missig verzbgert, aber geordnet, gibt guten Bescheid iiber Datum und Vorginge.

18. Fritz G., 16 Jahre. Anamnese: Stammt aus gesunder Familie.
Hat 3 gesunde Geschwister. Pat. war vorher noch nie krank. Leidet seit
15. Jahr an Krampfanfillen, die, ohne dass Pat. es merkt, plétzlich auf-
treten, oft in Zwischenrdumen von nur wenigen Tagen. Angeblich dauert
der Anfall etwa 10 Minuten, geht dann in Schlaf iber. Nach dem Erwachen
bestehen Kopfschmerzen, hin und wieder Erbrechen.

Befund: Mittelgross, kriftig entwickelte Muskulatur, gesunde Gesichts-
farbe. Gesichtsnerven o. B. Visus normal. Schidel nirgends klopfempfindlich,
frei beweglich, normal konfiguriert, keine Lahmungserscheinungen. Reflexe
0. B. Desgl. Herz, Lungen, Abdomen 0.B. Rontgenbild: Hydrozephalus.

Am 29. 12. 1917 Balkeunstich. Bei weniger als 6 cm tiefer Einfihrung
der Balkenstichkaniile kommt unter lebhaftem Druck in sebr reichlicher
Menge ein Ausfluss von etwa 15—20 ccm vollkommen klaren Liquors. 1In der
Nachbehandlung bis Mitte Februar 1918 waren im ganzen 7 Anfélle aufgetreten
(vor der Operation mehr). Nach den Anfidllen nicht auffillig erschlafft. Die
Evidenzhaltung vom 6. 12. 1917 meldet Anfille wochentlich einmal. Dauer
mehrere Minuten, Der Bericht vom 21. 3. 1918 meldet, dass seither keine An-
falle aufgetreten sind.

19, Josef R., 16 Jahre. Anamnese: Tante miitterlicherseits Krimpfe
als Kind. Mutter viel Aufregungen wihrend- der Schwangerschaft, Kind mit
8 Monaten geboren, war sehr schwach. Mit 11/, Jahren Keuchhusten, im
Anschluss daran die ersten Krampfanfille. Mit 21/, Jahren Fall von einer
Steintreppe. Mit 5 Jahren Masern, mit 7 Jahren Scharlach. Im An-
schluss hieran wieder kurze Schwindelanfille ohne Bewusstseinsverlust, etwa
alle 8 Tage auftretend. Diese Anfille nahmen im 14. Jahre sehr zu, ver-
liefen mit Zuckungen und Bewusstseinsstoring, zeitweise auch Einnissen vor-
handen. In Anfallsperioden tdglich 1—5 Anfille,

Status: Von jugendlicherem Anssehen als seinem Alter entspricht.
Schiddel frei, asymmetrisch, Augenbewegungen ungestért, Pupillen-
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reaktion prompt. Fundus normale Papillen, Konjunktivalreflex |-, Trigeminns
frei. Fazialis symmetrisch. Nasenatmung erschwert, pfeifend infolge Deviatio
septi und eines adenoiden Polstersim Nasenrachenraum. Die iibrigen
Hironerven o, B. Bauchdeckenreflex . Nervenstimme der Extremititen nicht
druckempfindlich. Armreflexe . Kein Tremor manuum, Patellarrefiexe
etwas lebhaft. Achillesreflexe klonisch gesteigert: Kein Romberg.

Am 16.1,1918 Balkenstich: Erhebliche Knochenblatung. Dara leicht
blaulich verfirbt, wenig vorgewdibt, leicht pulsierend. Nach Oeffnung der Dura
fliesst wenig blauer Liquor ab. Balken bei 6¢m durchstessen. Es fliesst langsam
tropfonweise leicht blatiger Liquor ab. Ventrikel nichi auffallend erweitert.
Durapulsation nach der Operation wie vorher. Seit der Operation sind die A n-
fille viel seltener und milder. Die Stimmung ist beiter und klar, nicht
gohemmt. 4 Wochen spiter wurde auch die hypertrophische Rachenmandel
entfernt,

20. Paul B., 13 Jahre. Anamnese: Erblich nicht belastet. Gesunde
Geschwister. Mit 6 Jahren Fraktur des rechien Oberschenkels infolge Auto-
mobilunfalls, Mit 10 Jahren stellten sich Ohnmachtsanfille ein, die sich
zu krampfartigen Anfillen entwickelten. Anfille wichentlich mehrfacix,
zuweilen tiglich mehrere. Es treten auch Zuastinde auf, in denen er um-
herlief und gegen seine Umgebung aggressiv wurde. Deshalb Unterbrechung
des Schulbesuches. Mit 13 Jahren Wiirmer gehabt.

Befund: Wenig ausgeprigte Scheitel- und Stirnhdcker. Obere Augen-
lider etwas geschwollen. Mongoloid-Auge. Narbe an der linken Stirngegend
von Automobilunfall. Oberer Augenhdhlennervetwas druckempfindlich. Pupillen-
reaktion prompt. Leichtes Zittern beim Vorstrecken der Hande. Herzaktion
sehr lebhaft. Bauchhautreflexe deutlich ausgeprigi. Kniesehnenreflexe
etwas lebhaft. Lenden- und Kreuzbeingegend auffillig empfindlich. Be-
klopfen desJochbeins bewirkt leichtes Zucken im Gesichtsbereich. Psychischer
Befund: Leicht erregbar. Rechnen erfolgt prompt. Schwere Leseprobe prompt
gelesen und gut wiedergegeben.

Am 19. 1. 1918 Balkenstich. Geringe Knochenblutung. Dura wenig
vorgewdlbt, Geringes Pulsieren. Nach Oefinung -der'Dura fliesst sehr wenig
klarer Liquor ab. Balken wird bei 5om durchstossen, Boden des Ventrikels bei
6 cm erreicht. Es fliesst kein ‘Liquor ab. 'Versuch mit dickerer Kaniile ebenso
erfolglos. Gehirnpulsation unverindert. Nach der Operation innmerhalb der
ersten 4Wochen 2relativ milde Anfalle. Klarheit, ohne Kopfschmerz
und Schwindel. In den ndchsten 6 Wochen fast tagliche Anfille bis
zu 7 pro Tag, spiter wieder seltener.

21. Helene W., 17 Jahre. Anamnese: Erblich nicht belastet. Gesunde
Eltern und Geschwister. AlsKindMasern, Scharlach und nachtréglich Gehirn-
entziindung, Nierenentziindung. Im 13. Jahr zum ersien Mal menstruiert,
seit dem 15, Jahr weggeblieben. Mit 16 Jahren trat der erste Anfall auf.
Kein Zungenbiss, kein Urin- und Kotabgang. Anfalle traten tiglich
mehrmals auf, Dauer 10—30 Minuten. Fast alle Tage Kopfschmerzen.
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Befund: Schédel nicht klopfempfindlich. Hirnnerven ohne krankhafte
Verinderungen. Augenbindehaut- und Hornhautreflexe deutlich herabgesetat.
Pupillen auffallend eng, reagieren aber deutlich. Zunge zeigt keine Bissnarben,
Wiirgreflex fehlt. Starkes Schwitzen der Achselhdhlen. Gesteigerte Erregbar-
keit der Hautblutgefisse. Lebhafte Herzaktion. Puls 100mal in der Minute.
Kniesehnenrofiexe sind lebhaft, alle iibrigen Reflexe normal. Keine
Sensibilititsstérungen. Am rechten Bein sind diell.und lll.Zehe zusammen-
gewachsen, am linken Bein ist die Verwachsung angedeutet. Auffilliges
Hinken mit dem linken Bein (hysterisch). Das Wesen der Pat. ist scheu, sie
errotet und erblasst leicht, wehleidig, bald verlegen lachend, bald kindisch
weinerlich, An der rechten Hand starke Kontraktur des kleinen und geringere
des 4. Fingers infolge einer Verbrennung der rechten Hohlbandfliche.
In der Klinik wurden hiufige Anfille und Absenzen beobachtet bis sechs
mal am Tag. Charakter der Anfille zeitweise hysterisch.

Am 7.2.1918 Balkenstich. Geringe Blutung aus dem Knochen. Dura
bldulich gefirbt, nicht vorgewtlbt, geringe Pulsation. Nach Eréffnung der Dura
fliesst wenig Liquor ab. Der Balken wird bei 6 cm durchstossen, bei 7 cm wird
der Boden des Ventrikels erreicht. Es fliesst wenig blutig gefirbter Liguor ab,
Ventrikel anscheinend nicht erweitert. Gehirnpulsation unverindert.
Nach der Operation keine Besserung innerhalb der néchsten 3 Wochen.

22, Gertrud H., 23 Jahre. Anamnese: Seit dem 11.Jahre typische
Krampfanfille mit Zungenbiss, Bewusstlosigkeit, Einnissen. Nach den An-
fillen eine Zeitlang verwirrt. Anfille zuweilen mehrmals am Tage, zu-
weilen bleiben sie eine Woche aus. Mit 22 Jahren Ausbleiben der Menses.

Befund: Am Schidel und an den Kopfnerven nichts Krankhaftes. Ge-
steigerte Erregbarkeit der Hautblutgefdsse. Zungenbissnarben angedeutet. Keimre
Reflexstérungen, keine Sensibilititsstorungen, keine Gangstérungen. Kein Rom-
berg. Psychisch: Besonnen, geordnet, dértlich und zeitlich vollig orientiert, hat
Krankheitseinsicht, gibt iiber ihre Personalien richtig Auskunft, ist gleich-
missiger rubiger Stimmung. Die Intelligenszpriifung ergibt aber eine gewisse
Schwerfilligkeit und Umstindlichkeit. Intelligenz und Kenntnisse sind diirftig.
Apathischer Gesichtsausdruck. Pat. hatte in der Zeit vom 11. 3. bis 26. 5. 1918
wiederholt Krampfanfille epileptischer und einmal psychischer Natur. Dem
Beginn der Krampfe geht eine mehrere Tage dauernde Aera mit Unruhe, Uebel-
keit, Kopfschmerzen voraus. Infolge der Anfille gedriickle und gereizte
Stimmung.

Am 28.5. 1918 Balkenstich. Die Dura hatte normales Aussehen, war
leicht vorgewdlbt. Gute Gehirnpulsation. Der Balken wurde in 51/, cm durch-
stossen, der Boden des Ventrikels bei 7 cm erreicht. Liquor floss tropfenweise
klar ab. ~Gehirppulsation nach der Venirikelpunktion wie vorher. In den
nidchsten 3 Wochen ohne Krampfanfille. Stimmung gleichméssig heiter mit
Interesse an der Umgebung. [un den folgenden 4 Wochen nur kiirzere An-
fille. Der Entlassungsbericht meldet Anfélle in Charakter und Haufigkeit
viel milder als vor der Opration.
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23, Else W., 27 Jahre. Anamnese: Erbliche Belastung negiert. Als
Kind Masern und Scharlach. Mit 20 Jahren Bandwurm gehabt, mit26Jahren
voriibergehend in Ohrenbehandlung. Mit 24 Jahren Fehlgeburt. Lues in
Abrede gestellt. Seit dem 20. Jahr sollen Krampfanfidlle bestehen mit Be-
wusstlosigkeit, Zungenbissen, Einndssen. Dauer der Anfille 5—10 Minuten.
Anfille anfangs seltener, spiter tiglich, mitunter mehrmals am Tage.
Ausfall der Periode seit einem Jahr. Brombehandlung ohne Erfolg.

Befund: Hirnschiidel niedrig, Umfang 53 c¢m, Querbogen 32 cm.
Schidel nicht klopfempfindlich, Hirnnerven o. B, Keine groberen Geruchs-,
Grehirs-, Seh- und Geschmacksstorungen. Strabismus convergens, Binde-
haut- und Hornhautreflexe etwas herabgesetzt. Zungenbissnarben. Leichte Er-
regbarkeit der Hautblutgefisse. An den Extremititen Reflexe vorhanden, keine
Gang- und Sensibilitstsstérangen, kein Romberg.

Psychischer Befund: Keine groberen geistigen Storungen nachweis-
bar, Pat. ist geordnet und orientiert. Gleichméssige, der Situation angepasste
Stimmung. Gedichtnis und Merkfihigkeit nicht gestdrt, Intelligenz und Kennt-
nisse diirftig, Interessenkreis stark eingeengt. Wahrend des Aufenthaltes in
der Nervenklinik wurden tiglich Anfille beobachtet (t&glich 1—4 Anfille),
die meist nur wenige Sekunden dauerten und mehr hysterisches Geprige
hatten. Dazwischen kamen vereinzelt ausgesprochene epileptischeAnfiile
mit Verletzungen und Unreinlichkeiten vor. Das Wesen neigte zu leichter Reiz-
barkeit und zu Misstrauen gegen harmlose Bemerkungen.

Am 28.5.1918 Balkenstich. Dura nur wenig vorgewtlbt, normale
Gehirnpulsation. Balken bei 5 cm durchstossen, der Boden des Ventrikels bei
6,5 cm erreicht. Ventrikel anscheinend normal weit, es floss tropfenweise leicht
blutiger Liquor ab. Es wurden 6 ccm abgelassen. Pulsation des Gehirns nach
dem Balkenstich wie vorher. Nach der Operation scheint nur die Stimmung
etwas ruhiger geworden zu sein, wibrend die Zahl der Anfille so geblieben
ist. Der Charakter der Anfille immer nur auf kurze Petits mals beschrinkt,

24. Giinther J., 11 Jahre. Anamnese: Weder Geistes- noch Nerven-
krankheiten in der Familie vorgekommen. Geburt normal. Korperliche Ent-
wicklung, Laufen- und Sprechenlernen "vollzog sich ungestirt. Keine rachi-
tischen Zeichen. Mit 10 Jahren stellten sich plotzlich Anfidlle in Form
von kurzdauernden Absenzen ein, die bis zu achtmal am Tage auftraten,
Kind spielte nacher sofort rubig weiter. Im weiteren Verlauf der Erkrankung
stellten sich hinterher aber allerhand ungeschickte- und torichte Hand-
lungen ein.  Mit 103/, Jahren setzten tonisch-klonische Krimpfe
ein, die sich iiber die gesamte Kérpermuskulatar erstreckten, kein Zungenbiss
oder Urin- und Kotabgang dabei. Nach den Anfillen schwer besinnlich,
grosses Schlafbediirfnis. Psychisch soll der Junge nicht nachgelassen haben.
Jedoch soll er reizbarer, frecher und schwerer lenkbar geworden sein. Band-
wurmabgang nicht beobachtet.

Befund: Kriftiger Knochenbau und Muskulatur, gesunde Farbe des Ge-
sichts und der Schleimhiute. Ohren gross. Tonsillen leicht hypertrophisch.
Schidel weder klopf- noch druckempfindlich. Hirnnerven o. B. Konjunktival-
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und Rachenreflexe vorhanden. Thyreoidea vergrissert. Starkes Fett-
polster. Patellarreflexe-waren einmal night auslosbar, Achilles-
reflexe immer normal. Der sonstige Korperbefund ergibt nichts Krankhaftes.

Psychischer Befund: Rechnet 1eidlich,‘liesst auch schwierigen Text,
jedoch langsam. Inhalt wird nachher angegeben. -Eigensinnig und wider-
spenstig. Rontgenbild des Schadels: Schiddel auffdllig diinn. Die
Keilbeinhthle ist klein, Zeichnungen etwas verwaschen. Auffillig ist die
starkausgehohlteKleinhirngrube. Stauung der Venen an der Ober-
fliche angedeutet. Der Schidel ist hoch. Wihrend des klinischen
Aufenthaltes werden fast tiglich ein, mitunter auch zwei Anfille be-
obachtet, die epileptischer Natur sind. Wahrend eines solchen Anfalls eine
Verbrennung zweiten Grades im Gesicht. Operationsbericht fehlt. Die Krampf-
anfille sind nach.der Operation nicht ausgeblieben. An einzelnen
Tagen zeigte sich starke Haufung der Anfille bis zu sechs.

25. Hanz Pr., 15 Jahre. Anamnese: Familiengeschichte o. B. Pat.
bekam im 14. Lebensjahr den ersten Anfall (Zuckungen in Armen und
Beinen mit Bewusslosigkeit). Dann sind weitere Aunfille etwa 8 Monate ausge-
blieben, In den folgenden 4 Monaten traten 5 Anfille auf, die von kurzer
Dauer sein sollten aber mit Bewusstlosigkeit, Augenverdrehungen, keuchender
Atmung usw. einhergegangen sind. Nach den Anfillen grosse Erregbarkeit
und aggressives Verhalten. Pat. soll-vor 6 Wochen Oxyuren im Stuhl gehabt
haben, jedoch keine Bandwurmglieder.

Befund: 1,75 m gross und kriftig entwickelt. Behaarung auch an den
Beinen wie beim Erwachsenen. Langschidel. Grosster Umfang 56,5 em, Lings-
bogen 37, Querbogen 37 cm. Schidel nicht klopfempfindlich. Rontgenbild:
Schidel diinn, sehr grosse Keilbeinhdohle. Ganzleicht vergrisserte
Hypophyse. Zunge zittert missig, keine Zungenbisse. Pupillenbewegung
deutlich, Pupillen gleich. Rechter Augenhéhlennerv empfindlich, linker weniger.
Beoim Vorstrecken der Hinde kein Zittern. Herzddmpfung bis zum Mittelrand
des Brustbeins, ein Finger ausserhalb der Brustwarze. Herzténe begrenzt, Herz-
titigksit lebhaft. Bauchhautreflexe deuilich ausgesprochen. Bei Augenschluss
kein Schwanken. Balance auf einem Fusse guf. Kniesehnenreflexe nicht auf-
faillig gesteigert. Kein Babinski: Kein Tremor manuum. Armreflexe normal.
Sensibilitit intakt. Wassermann negativ.

Augenbefund: Beiderseits Papille auffdllig grau, Konturen
nicht sehr deutlich, die Venen jedoch nicht geschlingelt, nicht ibermissig
gefiillt, sehr leichter Venenpals, keine Exsudation.

Psychisch ist Pat. erregbarer als frither. Mittlere Stimmungslage, etwas
verdrossen. Gedichinisleistung fiir die Umgebung nicht befriedigend. Sammlung
nicht gut. Schale wird repetiert. Privatunterricht nicht sobefriedigend wie sonst.

Operationstericht fehlt, Nach der Operation 1 Jahr lang ohne
Anfall, dann ein leichter. Das Zucken der Hdnds noch vorhanden.

26. Frieda B., 15 Jahre. Familiengeschichte: Vater Rheumatismus und
Magendarmleiden, Mutter und Geschwister gesund. Pat. erlitt mit 11 Jahren
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die ersten epileptischen Anfille, die alle 2—3 Wochen wiederkehren.
Psyche dabei gestort.

Status somaticus: Nasenriicken leicht sattel(6rmig. Ohrenmuschel-
bildung mangelhaft. Gaumendach etwas spitz. Zahnstellung un-
regelmissig. Linksunsioherer Babinski. Sonstiger Befund ergibt nichts
Krankhaftes,

Psychisoher Befund: Gleichgiiltiger Gesichtsausdruck, wenig Inter-
esse zeigend. Oertlich und zeitlich orientiert. Gedichtnis und Merkfihigkeit
hat stark gelitten. Sprache langsam, undeutlich. Geringe Aufmerksamkeit.
Bildbeschreibung und Satzerginzung sehr mangelhaft. Einfache Verrichtungen
geschehen mit grosser Umstindlichkeit. Rontgenbild: Grosse Keilbein-
hohle, Schatten in der Hypophyse, hintere Schidelgrube auffillig
dunkel, nicht vergrissert, Schiidel nicht auffillig diinn, keine Stauung.

Verlauf: Hiufige Anfille mit Bewusstseinsverlust, Bewegungsdrang,
postepileplischer Verwirrtheit, msist leicht gereizte Stimmung. Zeit-
weise Isolierhaus,

Am 20.7.1918 Balkenstich. Auch nach Operation stark gehiufte An-
fille im folgenden Vierteljahr. Darauf 6 Wochen obne Anfall.

27. Heinrich P., 11 Jahre. Vater an Tripper infiziert, ausserdem Magen-
leiden. Geburt des Kindes in Steisslage. Mit 2 Jahren Fall vom Sofa hart auf
den Hinterkopf. Eine Stunde danach erster epileptischer Anfall, Zuckungen in
allen Gliedern, etwa 6 Stunden lang. Seit dieser Zeit bestehen Krimpfe, die
in Zeitriumen von 1—2 Monaten auftreten, einmal etwa 3 Jahra aussetzten, in
letzter Zeit aber wieder hiufiger, etwa alle 4—5 Tage auftreten.

Status: Auffallend fettes Kind, X-Beinstellong, linker Hoden kirsch-
kerngross, rechter nicht zu tasten. Gaumen kurz und breit, Rachenring stark
hypertrophisch. Zdhne leicht gezackt, Turmschidel, Hinterhaupt stark ab-
fallend, Jochbdgen breit ausladend, Schiidel asymmetrisch, rechte Gesichts-
hilfte flacher als linke. Maximaler Schidelumfang 58 c¢m. Stirn niedrig.
Schlifengegend vorgewdlbt. Rontgenbild zeigt vergrisserte Kleinhirngrube, auf-
fallend kleine, grossstecknadelkopfgrosse Sella turcica, ausgesprochene Turm-
schidelbildung. Bei frontaler Durchleuchtung ausgesprochene Asymmetrie der
beiden Schidelhidlften, missige Lakunenbildung. Nasenatmung behindert.
Mund steht offen. Sprache -infolge mangelnder Dutchgingigkeit der Nase be-
hindert, bei Nasallauten @berhaupt nicht zu verstehen. Beim Ruhigstehen
leichte zuckende Bewegungen. Gang etwas breitspurig, schleppend. Beim
Ergreifen einer Nadel auffillig verlangsamte und zittrige Beweguogen.

Psychischer Befund: Kann nicht lesen und schreiben. Zahlen nur
bis sechs, Auffassung verzbgert. Gedachinis und Intelligenz herabgesetzt. In
letzier Zeit gesteigerte Anfille mit Bewussiseinsverlust.

Balkenstich am 13. 6. 1918. Der Ventrikel wurde bei 6 cm erreicht,
der Boden bei 81/, em: Abfliessen von reichlich klarem Liquor, etwa 40 ccm.,
Nach der Operation Anfalle seltener und milder.
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28. Walter K., 4 Jahre. Der Knabe erkrankte vor 8 Wochen an Lungen-
entziindung. Plétzlich trat hohes Fieber, Krimpfe auf, Pat. klagt viel fiber
Kopfschmerzen. Ausserdem Erregungszustinde.

Status: Es findet sich Hydrozephalus; ausserdem liegt eine geringe
Stanung vor, die deutlich am rechten Augenhintergrund sichtbar ist.

Am 23.2.1918 Balkenstich in Aethernarkose. DieDura wolbt sich nach
derTrepanation vor. Nach dem Balkenstich entleert sich rétlich-bréunliches Blut,
das sofort im Reagenzglas gerinnt (alte Blutung? Tumor?). Nachher fliesst der
Liquor klar ab und die Dura pulsiert deutlich und gut. Evidenzhaltung fehlt.

29. Frau L., 22 Jahre. Anamnese: Eiblich nicht belastet. Machte
4 Woochen vor der Aufnahme in die Klinik eine Grippe durch, nach der sie sich
sehr matt und abgeschlagen fihlt. Pat. konnte tagelang schlafen, zeigte keiner-
lei Interesse fiir ihre Umgebung. Es stellte sich ein unbestimmtes Angstgefiihl
bei ihr ein, das sie von allem abhiel, mit dem sie sich beschiftigen solite.
Geistige Konzentrazion erschwert. Geddchinisabnahme angegeben.

Kérperbefund: Mit Ausnahme einer geringen Schmerzhaftigkeit des
rechten oberen Augenhihleanervs und zeitweiliger Stirnkopfschmerzen nichts
Krankhaftes.

Psychischer Befund: Weinerliche Stimmung, leicht deprimiert, im
iibrigen aber attent, besonnen, rahig, geordnet. Hs besteht grosse Schlafsucht.
Schidel-Rontgenaufnahmen bei frontaler und seitlicher Daurehleuchtung ergaben
nichts Krankhaftes. Lumbalpunktion ergibt deutlich erhthten Druck bei wasser-
klarem Liquor. Keine Eiweissvermehrung nach Nonne, Apelt Phase I. Keine
Lymphozytese, 2 Zellen im Kubikmillimeter, Wassermann im Liquor 0,2 bis
1,0 kompl. Lsung.

Balkenstisch im letzten Drittel des Dezembers. Dura normal, aber
deutlich gespannt. Gehirnbewegungen, entsprecehnd Puls und Atmung, nur
wenig sichtbar. Blutstauung nicht vorhanden. Die Hirnfliissigkeit entleerte sich
reichlich und unter erhohtem Druck. 8 com entleert. Ventrikel massig weit.
Basis der Ventrikel obne auffillige Resistenz. Nach Entleerung der Hirnfliissig-
keit deutliche Gehirnbewegungen. Operation in Lokalanésthesie. Befund nach
der Operation: Keine Kopfschmerzen mehr, Stimmung freier. Schlafneigung
bedeatend vermindert. Im Verlauf weiterer Wochen Aufhoren der Schlafattacken.
Pat. regsamer, zeigt viel mehr Initiative, dringt nach Hause zur Arbeit, In
bedeutend gebessertem Zustand Ende Januar entlassen.

30. Marianne G., 19 Jahre. Anamnese: Erblich nicht belastet, In der
Jugend Anlage zu englischer Krankheit gehabt, Menstrualion regelmissig mit
dem 13. Jahr. Mit 14 Jahren erlebte sie den ersten Krampfanfall in unmittel-
barem Anschluss an ein aufregendes Erlebnis. Ein Mann war iiberfahren worden.
Die Anfille sistierten dann zundchst, traten aber im nichsten Jahr wieder
auf, als sie wegen der beim ersten Anfall verlorenen 2 Schneidezihne in zahn-
rztlicher Behandlung war. Dauer der Anfille etwa 10 —15Minuten. Zungen-
biss und Enurese in den letzten Jahren nicht beobachtet.

Status: Korper gross, Kopfumfang 57 cm, leichte Vorwdlbung der
Scheitelhdcker. Nasenatmung frei. Augenbewegung ungestbrt, Pupillen meist
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weit, reagieren prompt. Zunge nicht zitterig, zeigt aber einige Narben bei Be-
lichtung. Magen und Bauchnervengeflecht nicht empfindlich. Beim Urinlassen
mitunter ausstrahlende Schmerzen, jedoch keine Tribung des Harns. Kuie-
sehnenreflexe kaum auslésbar, jedoch besteht keine Balancestérung. Zeitweise
Schwindelgefiihle, auch kurzdauernde Kopfwendungen, auch Krimpfe bei er-
haltenem Bewnusstsein, Ausserdem Anfille von Blauwerden, Schaum vor dem
Munde, Zungenbisse, wihrenddem Urinentleerung, jedoch selten. Nach dem An-
fall 1/, Stunde leichte Triibung des Bewusstseins, Gedichtnisprifung ohne grobe
Ausfallserscheinungen, jedoch soll Vergesslichkeit und Zerstreutheit bestehen.
Keinerlei Erregbarkeit, aber etwas gedviickte Gemiitsstimmung, Réntgenbild:
Etwas weite Keilbeinhghle, regelméissige Knochenanbildung. Sonst o. B.

Verlauf: Wihrend einer etwa 3 Wochen dauernden Beobachtungszeit
wurden 3 Anfille beobachtet. die hysterisches Geprage hatten. Wihrend einer
zweiten, etwa 9 Wochen dauernden Beobachtungszeit wurden 6 Anfille be-
obachtet, von denen 5 echte epileptische Anfille waren. Operationsbericht fehlt.
Nach der Operation Anfiille milder, bis zu 1/, Jahr ausbleibend.

Erfolg der Operation.

An der Haud der Tabelle, sowie der Krankenberichte darf nun
Folgendes tber den Erfolg der Operation gesagt werden.

Es ergab sich ein vollstindiges Ausbleiben der Krampfanfille in
den Fillen 2, 8, 5, 15, 25 und ein zeitweises lingeres Ausbleiben ein-
mal bis zur Dauer von 2 Jahren in den Fillen 1, 4, 6, 11, 18, 30.

Es handelt sich in den angefiihrten Fillen ausser Fall 8, 25 und 80
zweifellos um eine durch Hydrozephalus hervorgerufene Reizung des Ge-
hirns. Darauf deuten der hydrozephale Schidelbau, die bei der Ope-
ration sondierte Ventrikelerweiterung, sowie die Stauungspapille hin.

Die Falle von hydrozephaler Epilepsie stellen somit den grossten
Prozentsatz fiir eine giinstige Prognose.

Bei Fall 8 steht zweifellos das im zweiten Lebensjahr erlittene
Kopftrauma (Duraverdickung und Verwachsung) in ursichlicher Be-
ziehung zu den epileptischen Krampfanfillen, bei Fall 25 ist vielleicht
eine Hypersekretion der etwas vergrésserten Hypophyse als Ursache mit
heranzuziehen.

Ein milderer Verlauf bzw. selteneres Aufireten der Anfiille 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 itiologische Wirkungen:

Hydrozephalus legt vor bei Fall 1, 4, 11, 16, 18, 27, 28, 29.

Trauma 4, 7, 8, 9, 12, 13, 16, 27.

Frithgeburt (8. Monat) und Reflexwirkung? 19.

Genuine 22, 26,

Genuine und psychische Wirkung 28, 30.
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In den Fallen, die auf traumatische Ursache hinweisen, lagen Dura-
verdickungen und Verwachsungen vor, oder aber die Anfille traten in
unmittelbarer Folge nach dem Trauma auf. Den ungiinstigsten Verlauf
zeigten die Fille 6, 11, 14, 17, 20, 21, 24.

Hier war nach der Operation keine Milderung oder gar ein Auf-
horen der Anfille zu konstatieren. Die Anfille blieben in alter Stirke
und Hiufigkeit bestehen.

Bei [all 6 und 11 handelt es sich um Hydrozephalus, bei denen zwar
anfangs ein vollstindiges Ausbleiben. der Aufille — 6 Monate bezw.
10 Wochen — zu konstatieren war. Jedoch kehrten die Anfille her-
nach wieder.

Im Fall 17 diirfte als wahrscheinlichste Ursache die Mikrozephalie
heranzuziehen sein. Vielleicht spricht auch das im 15. Jahr erlittene
Trauma und die Geschlechisreife ursichlich mit hinein.

In den tbrigen Fillen lisst sich keine genauere Beziehung zu einer
Aetiologie herstellen, anch handelt es sich hier um teilweise recht
veraltete Fille, die an sich schon eine ungiinstigere Prognose darbieten.

Indikation zum Balkenstich.

Eine Indikation zum Balkenstich dirfte nach Vorstehendem also
zundchst in allen den Fillen gegeben sein, in denen es sich um hydro-
zephale Epilepsie handelt. Der Hydrozephalus kann aus dem Rontgen-
bild und aus den kiinischen Erscheinungen mit Sicherheit diagnostiziert
werden.

In zweiter Linie aber diirfte eine Indikation auch in den Fillen
von vorzeitiger Verknocherung des Schidels (Mikrozephalie) und nach
Traumes, die immerhin mit der Moglichkeit einer Volumzunahme des
Gehirns infolge akuter tranwatischer Hirnpressung rechnen Jassen miissen,
vorliegen. Im Anschluss an diese Zustinde konnen sich ebenfalls
Stauungen entwickeln, wie dies eingangs schon beschrieben wurde.

Zieht man ausserdem in Betracht, dass die Operation relativ ge-
fahrlos und in Lokalaniisthesie durchzafiihren ist, und dass mit ibr sich
wichtige diagnostische Massnahmen, wie die der Ventrikelsondierung,
der Beobachtung des Hirnzustandes usw. gleichzeitig verbinden lassen,
so solite anch in allen jenen Fillen, in denen ursiichliche Beziehungen
zum Auftreten der Epilepsie sich nicht einwandfrei feststellen lassen,
wenigstens der Versuch einer Heilung durch den Balkenstich gemacht
werden.

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

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 62, Heft 1. 18
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