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Zur Pathologie gewisser KrampfanfNle ") (hyste- 
rische Anfiille bei Kindern, Spiitepilepsie). 

Yon 

Prof. Fiirstner 
in Strassburg i. E, 

Wenn �9 sehon beim Erwaehsenen die diagnostisehe Beurtheilung yon 
Krampfanf~IIen~ die mit mehr oder weniger Bewusstseinstrtibung~ toni- 
sehen und elonisehen Zueknngen sieh abspielen, gelegentlieh auf Sehwie- 
rigkeiten stossen und die Beantwormng der Frage sehwaukend sein kann, 
handelt es sich um genuine Epilepsie oder um'ttysterie~ mn dureh 
Toxen ausgel6ste Insul~e~ oder um symptomatologisehe Anfiille~ wie sie 
iln Gefolge anderweitiger somatischer, namentlieh organiseher Hirnkrank- 
heiten auftreten~ SO mehren sieh die Zweifel~ wenn Kinder oder in der 
Pubertgtsperiode S~ehende in Betraeh~ kommem Die fiir die einzelnen 
Kategorien yon Krampfanf~llen aufgestellten "Merkmale sind meiner An- 
sieht naeh weder eonstant~ noeh eharakteristiseh genug~ andererseits ist 
abet eine m6gliehst strenge Sonderung und Classification der Anfalls- 
arten wtinsehenswer~h~ um einmal die Beurtheihng des Einzelanfalles~ 
sodann abet die prognostisehe Abseh~itzung des gesammten Krankheits- 
zustandes~ tier durch die Anf~tlle gekennzeiehnet wird, zu erm6gliehen~ 
andererseits abet aueh urn ffir die Therapie Direetiven zu besitzen. 
Besonders ftihlbar maeht sieh tier Mangel zuverlgssiger diagnostiseher 
Sttitzen bei Entseheidung der Frage: geh/Sren die Anfiille der Itys~erie 
oder Epilepsie an. Es werden beim Erwachsenen ja kaum Zweifel be- 
stehen~ wenn es sieh um grosse Attaken handel~ wenn aueh intervalltir 

*) Unter Benutzung sines auf der Versammlung siidwestdeutscher Psy- 
chiater zu Karlsruhe 1895 gehaltenen Vortrages. 
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Zeichen der Hysterie nachweisbar sind~ betr'~ehtliehe Schwierigkeiten 
kSnnen sich aber in F~illen - -  besonders bei M~nnern ergeben - -  wenn 
nur die epileptoide Periode des Anfalls zur Entwieklung gelangt und 
anderweitige hysterische Symptome fehlen. Die Pupillenreaetion als 
differentiell-diagnostisches ttOlfsmittel zu benutzen, ist bier oft dureh 
die hoehgradige Ste]lung der Bnlbi nach oben oder dureh unanfhOrliehes 
Abweiehen derselben nach den versehiedensten Richtungen unmSglieh 
gemacht. Nach meiner Erfahrung bietet in derartigen Fallen noch am 
ehesten der Vergleieh mehrerer Auf~tlle miteinander Klarheit~ gerade die 
Mannigfaltigkeit der den Anfalt bildenden Symptome wird oft fiir Hyster[e 
spreehen. Daneben wird Werth zu ]egen sein anf die ~itiologischen 
Faetoren, welehe die Anf~lle auslSsen. Gemfithsbewegungen, StSmngen 
mff somatischem Gebiete pflegen hier vie] h/infiger als direct aus]Ssende 
Momente in Betracht zu kommen~ als bei der Epilepsie. Was nun das 
Vorkommen hysteriseher Anfglle bei Kindern angeht~ so pflegt man ziem- 
lich allgemein die Ansieht vertreten zu finden~ dass bei letzteren vSllige 
Immunit~t daffir bestehe. Da es dem Practiker aber nicht entgehen 
konnte, dass oft genug die Insu]te nieht den Typns des epileptischen 
grampfanfalles zeigen, so hat man diese abweichenden Pormen offenbar 
den eclamptisehen zugereehnet. Ausser den letzteren wfirden wir also 
nach der am meisten geiaufigen Anschauung bei Kindem typisch epilep- 
tische nnd endlieh solehe Anfalle treffen ~ welehe Symptome 0rgsnischer 
Himerkrankungen darstellen. Schon 0 p p e n h e i m  bezweifelt nun in 
einer kurzen Bemerkung seines Lehrbuehes die Immunitgt des gindes- 
alters gegen hysterische Anf~lle und vor Kurzem hat Bruns fiber eine 
ganze Reihe hysteriseher Symptome~ darunter aueh Anfalle beriehtet, 
die er bei Kindern beobaehtete. Ich kann~ was die sonstigen Symptome 
der gysterie angeht~ seine BeNnde nur best~itigen, dass aber aueh 
Kr~mpf% und zwar nieht nur~ wie B. hervorhebt~ solehe in eireumscrip- 
ten Muskelgebieten~ sondern aueh solehe yon allgemeiner Ausbreitung 
im frtihen Kindesalter auftreten kSnnen~ haben reich Beobaehtungen ge- 
lehrt, aus denen ich nur folgende wiehtige Punkte hervorhebe. 

Die yon mir behandelten Kinder gehSrten durehweg dem frtihesten 
Lebensalter an~ das glteste hatte das 7. Lebensjahr noeh nicht zurtiek- 
gelegt. Dem Gesehleehte naeh tiberwogen die Knaben. Die heredit~ire 
Disposition maehte sieh nieht besonders bemerkbgr, dagegen erhielt ich 
mehrfaeh die Angabe~ dass wfihrend der Gravidit~it auf die Mutter A u f -  
regungen~ Gemiithsbewegungen yon betr'aehtlieher Stf~rl<e eingewirkt 
hgtten. Aetiologische Momente~ welehe den ersten Anfall ausgelSst 
h~itten~ waren gleiehfalls nicht mit Sieherheit zu eruiren. Die 5fter 
wiederkehrende Angabe der Eltern~ dass einer Gemiithsbewegung~ 
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namentlich Schreck, das Hauptgewieht beizulegen set, mSchte ich nur 
mit Vorsieht aufnehmen. Eigeiathtimlichkeiten boten aber regelmgssig 
die Anfalle; zungchst war die Frequenz derselben eine auffallend grosse, 
15ngere Zeit hindurch Tag ftir Tag mehrere Anfglle, statnsartige Zu- 
stande~ wo 20--30 Anfglle hintereinander gezghlt wurden, waren unge- 
mein hgufig, wghrend der Naeht setzten die Insulte oft, doeh nieht 
regelmfissig aus; die Dauer des Einzelanfalles war meist eine kurze. 
Ungemein variabel war ferner die Fo rm der Insnlte: neben solehen~ die 
durehaus epileptisehen Charakter trugen, spielten sieh sndere ab~ mit 
exquisit hysterisehem Typus. Einstellen der Bulbi naeh oben: Tonus in 
der Muskulatnr der oberen Extremitgten und im Rumple, Beugen und 
Streeken der Beth% zappelnde Bewegungen mit den letzteren. Dass die 
Zuekungen, was St~trke und Loealisation angeht, bet so jugendliehen 
Individuen etwas abweichen yon den bet Erwaehsenen auftretenden, ent- 
sprieht wohl lediglieh der noeh weniger ausgebildeten normalen Mus- 
kelthatigkeit. In einem anderen Falle wiederum waren die Anfalle dureh- 
aus einseitig~ die Zuekungen be~rafen nut die linke K6rperhalfte, naeh 
derselben hin erfolgten aueh vielfaeh Drehbewegungen, ebenso fiel der 
Patient aussehliesslieh naeh links. Trotz oft sehr zahlreieher sehnell 
aufein~lder folgender Anfalle habe ieh keine Verletzungen der Lippen 
oder Znnge gesehen, die Behinderm~g der Respiration war kaum bemerk- 
bar~ es fehlten Pulsbesehlennigungen nnd Temperaturerh6htmg. Die 
pos~aroxysmellen Perioden waren aueh sehr versehieden, haufig waren 
die Kinder nach dem Absehluss des Anfalles vollkommen klar, andere 
Male danerte eine gewisse Bewusstseinstriibung fort~ roller Angst klam- 
merten sieh die kleinen Patienten an Gegenstgnde oder Personen der 
Umgebung~ dabei tinter ]etzteren diese oder jene bevorzugend~ vereinzelt 
bestanden aueh sehreekhafte Delirien~ die Nahrung wurde verweiger L 
Wenn man zum ersten Male einen derartigen Status sieht~ so wird man~ 
besonders wenn die epileptiformen AnfMle iiberwiegen~ oder wenn ein- 
seitige Zueknngen vorhanden sind~ entweder an das Bestehen einer 
organisehen Hirnkrankheit oder man wird an einen Status epileptieus 
denken. Die erstere Diagnose wird sieh~ wenn der Augenspiegel keine 
Veranderungen ergiebt~ sie wird sich anf Grund des Fehlens yon Puls- 
verlangsamung~ Erbreehen meist leieht eorrigiren lassen~ dafiir~ dass es 
sieh bet dieser Form nieht urn Epilepsie handelt~ schienen mir zwei 
Umst~inde zu spreehen~ einmal~ wenn ieh so sagen darf~ die medieamen- 
tSse Reaction der kleinen Patienten und zweitens der Verlauf. Was die 
erstere anbetrifft, so war mir in hohem Grade auffgllig die Erfahrung~ 
dass das Mittel~ das wit heute bet der Behandlnng der Epilepsie immer- 
hin als souvergnes betraehten mfissen, n~tmlieh die Bromsalz% vor Allem 
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das Bromkalium vGllig versagten. Die Frequenz der AnfMle wurde nieht 
vermindert, und zwar ebenso wenig die der gehanft auftretenden Insulte, 
wie der Tag ffir Tag zwei oder drei Nal wiederkehrenden. Dagegen 
stellten sieh bei Anwendung verhaltnissm~ssig kleiner Dosen und ebenso 
naeh kurzem Gebraueh Erseheinungen ein, wie sie beim Erwaehsenen 
fast nur naeh grossen Dosen zu beobaehten sind~ vor Allem Sehlafrig- 
keit~ Benommenheit, in zwei Fallen ausserdem ein unsieherer taumelnder 
Gang. Dagegen liessen sieh aber weder nennenswerthe gastrisehe Er- 
seheinungen noeh Acne eonstatiren. Die AngehGrigen wurden begreif- 
lieher Weise besonders dureh die Apathie nnd Sehlafsueht in hohem 
Grade beunruhigt~ sie wollten yon dem Weitergebraueh des Brom oft 
nichts wissen. Aueh den Arzt kann diese Reaction irrefiihren insofern 
als dadureh die Annahme: dass es sieh urn ein organisehes Leiden, be- 
sonders nm eine Nenbildung handle~ Unterstfitzung Ztl finden seheint. 
Ieh mGehte tibrigens bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen~ dass meiner' 
Erfahrung naeh die'genannten Symptome des Bromismus beim Erwaehse- 
hen doch ein reeht seltenes Yerkommniss sind~ vor Allem bei der Do- 
sirung~ die ieh ohne stfindige '~rztliehe Aufsieht fiberhaupt nieht tiber- 
sehreiten mGeht% d. h. his 5 Grin. pro die, dass erst reeht nnbegriindet 
die bei dem Laienpublieum welt verbreitete Meinnng~ dass bei langerem 
Bromgebraueh die Intelligenz zurfiekginge. Gewiss kommen Falle vor, 
wo das Ged~eh~fiss nothleidet, sie sind aber so vereinzelt~ dass dadureh 
nieht~ wie dies bei habituellen Epileptikern gar nieht selten gesehieht~ 
nun ungenfigend langer Fortgebraueh des Ni~els oder gar plGtzliches 
Aussetzen desselben gereehtfertigt wfird% ein Verfahren~ das bekanntlieh 
oft genug Steigerung der Krankheitserseheimmgen hervorruft. Gegen 
die Annahme Epilepsie semen mir ferner der Verlauf zu spreehen~ in 
mehreren Fallen eessirten die bis dahin h~ufigen Insults pl~tzlieh, und 
.zwar ohne jede mediea.mentGse Beeinflnsstmg. Eine derartige Remission 
kommt freilieh aueh bei unzweifelhafter Epilepsie vor~ sie sollte zu ganz 
besonders vorsiehtiger Beurtheilung angeblieh therapeutiseher Erfolg% 
z. B.~ wie ieh naehher noeh erartern werde~ aueh operativer Eingriffe 
mahnen~ dagegen werden wir bei der genuinen Epilepsie selten beobaeh- 
ten~ dass~ wie es bei den in Rede stehenden Fallen wiederholt zutraf, 
die vorher ganz regelmassig auftretenden Anfalle sieh nnr noeh zu 
ganz bestimmten Tageszeiten oder bei bestimmten Anlassen~ z. B. 
naeh der Nahrungsaufnahme sich einstellten. Ebenso wurde jeder 
Einfluss der doeh sehr zahlreiehen Anfitlle auf die intelleetuelle Wei- 
terentwickelung der Kinder vermisst. Endlieh liess mieh abet die 
Diagnose Epilepsie als nnzutreffend der Umstand erkennen, dass 
weitaus die giinstigsten Resultate dureh geeignete psyehisehe Be- 
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handlung erzielt wurden. Neine Auffassung~ dass es sich hier trotz 
des frfihen Lebensalters um hysterisehe Anffille handele, wurde abet 
weiter dadnreh best~rkt~ dass ieh Anfitlle mit denselben Eigenthfimlieh- 
keiten bei Individuen beobaehten ko]mte~ die einer etwas spateren Le- 
bensperiode angehSrten~ we aueh das Vorhandensein anderweitiger hyste- 
riseher Symptome Zweifel an der Diagnose nieht zuliess. Ieh besitze 
fiber 11 F~lle genauere~ auf eine lgngere Beobaehtungszeit sieh er- 
streekende Notizen; diese kleine Zahl entsprieht abet keineswegs tier 
-wirkliehen Frequenz der Anfalle, die naeh meiner Erfahrung in der in 
Betraeht kommenden Altersperiode eine ganz betrachtliehe ist~ sie i s t  
nut so klein, well ieh mich bei der Auswahl auf Falle besehr~tnkt% bei 
denen l~ngere Beobaehtung stattfinden konnte. Was znn~tehst das Le- 
bensalter angeht~ so standen die Kranken im 9.--16. Jahr% aueh hier 
fiberwogen das mamfliehe Gesehleeht, 7 Knaben standen 4 Mgdehen 

�9 gegenfiber. Die Hereditgt war insofern nieht besonders ansgepr~igt~ als 
Psyehosen und Neurosen in der Aseendenz nut ganz vereinzelt zu ver- 
zeiehnen waren~ nut in 2 Fallen ergaben sieh Krampfe bei der Mutter 
der Patienten. Was die den Anfall ausl~senden Momente angeht, so fielen 
mir aueh hier die nahen Beziehungen zu anderweifigen somatisehen Vor- 
gangen auf~ namentlieh kehrt die Angabe wiede% dass naeh der Nahrungs- 
aufnahme gem die Insulte einsetz*en. Auch hier war die Frequenz der 
AnfMle eine auffallend grosse~ auch hier bestand eine Neigtmg zu Hau- 
fnngen' zu statusartigen Znstanden; w~thrend weleher fibrigens selten 
Verletzungen~ vor Allem nieht der Zunge: wohl aber einige Male der 
Lippen zu Stande kamen. 

Was die Ar* der AnfMle angeht~ so weehselten epileptiforme mit 
hysterisehen~ aueh bier kamen abet aneh Anfalle zur Beobaehtung~ die 
einem selteneren Typus angeh6rten~ so trat bei einem Knaben eine attra- 
artige Angstempfindung auf~ an die sieh starker Drang zum Laufen 
reiht % erst znm Sehluss stfirzte der Kranke zusammen~ ohne das 
Bewusstsein ganz zu verlieren. Die Uebereinstimmung mit der infan- 
tilen Gruppe machte sieh nun welter besonders dadureh bemerkbar I 
class eine gfinstige Bromwirkung meist vSllig ausblieb, class es aber aueh 
hier leieht zu Bromismus kam. Was nun die Symptome angeht~ die im 
_Uebrigen ffir Hysterie spreehen, so mSehte ieh nennen Globnsgeffihl, 
Aufstossen~ eireumseripte Hyperasthesien~ lebhafte Klagen fiber Sehmerzen 
an den verschiedensten, oft wenig umfangreiehen KSrperstellen. Eine ganz 
besonders wiehtige Rolle seheinen mir abet in einer Grnppe yon FMlen 
gastrisehe Erseheinungen zu spielen~ und zwar vet Allem eine Ver- 
minderung der Nahrungsaufnahme~ die zusammen mit seeund~r ent- 
s~andenen Symptomen wiederholt zu irrthfimlieher diagnostiseher Beur- 
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theilung Anlass gab; umsomehr als bei Druek auf die linke Seite des 
Abdomen aueh direct auf die Magengegend lebhafter Sehmerz ge~tussert 
wurde aueh yon Knaben[ W~hrend im Beginn neben vereinzelten oft 
abortiven Anf~llen Sehmerzen und ein unangenehmes Gefiihl yon Ftillen 
als Grund ffir die verminderte Nahrungsaufnahme angegeben wurden~ 
maehte sieh Mlm~tlig immer mehr Bin direeter Widerwille gegen Speise 
und Trmlk bemerkbar und die Patienten suehten sieh in jeder Weise 
- -  selbst mit T~usehung tier Umgebung - -  der Nahrungsaufnahme zu 
entziehen und redueirten oft die Mahlzeiten auf erstaunlieh geringe 
Quantit~iten. Der Emfihrungszustand ging allm~tlig zuriiek undes  stell- 
ten sieh fast regehn~tssig StSrungen im Cireulationsapparat ein~ Kglte 
der Extremi~ten~ eyanotisehe Verf~irbung~ vorfibergehend 5dematSse 
Sehwellung~ mit denen dann gelegentlieh trophisehe StSrungen in der 
Itaut sieh verbanden. Handelt es sigh um bereits 5Ienstruirte~ so trat 
die Periode unregelm~issig auf, erstreekte sieh bei geringer Quantit~tt 
und blasser FSrbung des Blutes auf 5--6 Tage. Oft genug verband sieh 
mit den genannten StSrnngen aueh eine psyehisehe ger~inderung~ nament- 
lieh wurde seitens der AngehSrigen tiber ein seheues deprimirtes Wesen 
geklagt. In sehwereren F~illen kam es zu hypoehondriseher Verstim- 
mung. 

Irgendwelehe Symptome, die abgesehen yon den Anfitllen etwa ftir 
das Bestehen yon Epilepsie Mtten spreehen kSnnen~ liessen sieh nieht 
eonstatiren~ kein periodisehes Bettnassen, keine besonders Morgens be- 
merkbare Stirnkopfsehmerzen, ebenso wenig Neigung zu Sehwindel oder 
gar petit mal-Anf~lle. Von einer Beeintr~iehtigung der Intelligenz war 
aueh hier trotz zahlreieher Anffille zml~tehst k.eine Rede~ wohl abet 
win'de tiber Labilitat der Stimmung geklagt mid ebenso vereinzelt aueh 
fiber Aenderungen atff ethisehem Gebiete, z. B. ausgesproehene Neigung 
zu Ltigel~ bezfiglieh der Nahrungsaufnahme. 

W ie bei anderen FNlen pueriler Hysterie gelegentlieh irrthfimlieh 
die Diagnose auf ein organisehes I-Iirnleiden gestellt wird~ so wird bei 
dieser Gruppe nieht selten eine Erkrankung des Magens mit Unreeht 
angenommen, und demgemSss die Behandhmg gestaltet. Was den wei- 
teren Verlauf angeht~ so wurde aueh bei diesen Patienten plStzliehes 
Cessiren der Anf~lle ohne jeden Grund, noeh hSufiger abet die Neigung 
beobaehtet~ auf bestimmte Vorg~inge hin mit Anffillen zu reagiren; so 
win'den die Anf~lle bei einer Patientin regelm~ssig Morgens beim Wasehen, 
bei einer anderen naeh dem Mittagessen beobaehtet~ Gemfith%bewegun- 
gen erwiesen sieh auffallend w i r k s a m -  ebenso disponirte die Zeit der 
Menses zu zahlreieheren Anf~llen. 

Wenn ieh sehon auf Grund der genannten Merkmale die Ueberzeu- 
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gung gewann~ dass es sieh bei diesen grankheitsbildem nicht uu1 Epi- 
lepsie handl% sondern dass wie bei den noch jtingeren Patienten Hysterie 
vorliege~ so wurde ich in dieser Annahme erst recht besti~rkt durch 
Erfahrungen bei der Therupie. Schon oben habe ich die Wirkungs]osig 
keit resp. die u11erwfinschten Erscheinungen gen~nnt~ die bei der Be- 
hundlung eines Theiles der Kranken mit Bromsa]zen erzielt wurden~ 
obenso liessen sich die gesehilderten St6rungen seitens der Ern~ihrung 
nicht beseitigen durch Darreichung yon Eisenpr~paraten]~ durch Stomu- 
chica tier verschiedensten Art~ durch dii~t~tische Massrege]n. 

Dagegen babe auch ich reich in voller Uebereinstimmung mit den 
DarlegLulgen Bruns '  yon der wichtigen Rolle fiborzeugt~ welche gerade 
bei der Behandlung dieser jugendlichen Hysterischen die psychische 
Therapie spielt: Entfernung aus der Famili% gus der ganzen gewohnten 
Umgebung bei irgendwie schwereren Fallen~ am besten Versetzung in 
ein Krankenhaus~ das fiber ein zuverl~tssiges Pflegepersonal ~,erftigt: 
schon diese Massregel al]ein wird oft yon iiberraschender Wirkung sein~ 
hier ]asst sich auch am ehesten ein Verhalten durchffihren~ das B. als 
,zweckbewusste Vernachli~ssigung ~' odor vie]leicht besser ,~Nichtbeachten" 
bezeichnet. Ueber die Schwierigkeit ein derartiges Regime in h~uslichen 
Verhaltnissen zu befolgen: tauschen sich selbst intelligente Luien nur zu 
leicht; die scheinbare Schwere der Symptoule~ das sich oft instinctiv~ oft 
ulit vollem Zielbewusstsein geltend machende Verlangen der Patienten 
nach Beachtung lassen iulmer wieder die Angeh~irigen aus ihrer beabsich- 
tigten ZnrfickhMtung heraustreten und ~ereiteln so die Intentionen des 
Arztes. Noch anf ein weiteres Moulent ulOchte ieh hinweisen~ das ge- 
eignet ist~ den Effect der directen odor indirecten psychischen Beha~ld- 
lung in derartigen FSllen zu schuliilern, ich meine die Anwendung ge- 
wisser therapeutischer Proeeduren in ungeniigender St:~trke. So l~roulpt 
in einzelnen Fallen z. B. bei hartni~ekigeu1 Erbrechen die Faradisation, 
von vomherein energisch applicirt~ wirkt~ so wenig Erfolg verspricht 
oft die Wiederaufnahmo und Portsetzung dieser Behandlungsmethode~ 
weu1~ sie etwa frfiher schon bei ungentigender Starke des Stroules ver- 
wendet und eine Beseitigung des einzelnen Krankheitssyulptoules dmnit 
nieht erreicht wurde. 

Dass im weiteren Verlaufe bei derartigen jugendlichen Individuen 
neben den Anflillen aueh noch sonstige StSrungen motoriseher Art auf- 
treten kSnnen~ namentlieh Zustande wie Abasie und Astasie~ sei nut 
nebenbei bemerkt. 

Immerhin wird die Prognose dieser Gruppe yon Krampfanfitllen 
besonders ffir die Zukunft des Patienten gfinstiger zu stellen sein, als 
wenn es sieh nut Epilepsie handelt. 



Zur Pathologie gewisser Krampfanf~lls. 501 

Ich mSchte nun auf eine weitere Gruppe yon zweifellos epilepti- 
sehen Krampfanfallen eingehen, die mir in fitiologiseher Beziehung be- 
sonders Interesse zu bieten seheinen; ieh meine Fiille, wo die ]~nsulte 
nieht, wie as bei der genuillen Epilepsie fast die Regal zu sein pflegt~ 
in der ]nfanti]en Periode etwa bis zur Pubert~t auftretell, sondern erst 
betraehtliche Zeit naeh letzterer, oder gar erst im zweiten oder dritten 
Jahrzehnt~ ohne dass zunSehst Seh~dliehkeiten erkennbar wfiren, auf 
we]ehe sie zurfiekgeffihrt werden kSnnten. 

Ausdrfieklieh bemerken m~ehte ieh~ dass ieh bier nieht eonvulsi- 
visehe Zust~nde in Betraeht ziehe, wie sie bei verschiedenartigen orga- 
nisehen ttirnerkrankungen bei mehr oder weniger grosser Verbreitung 
der Zuekungen, bei variabler Qualitfit derselben mit sonstigen St6rungen 
auf motorisehem oder sensiblem Gebiete eombinirt auftreten~ sondern 
dass ieh aussehliesslieh typisehe epileptisehe Insulte berfieksiehtige. 

Natfirlieh wird hierbei an die MSgliehkeit gedaeht werden mfissen 
dass der Beginn der Neurose doeh vielleieht in eine fl'fihere Lebens- 
periode zurfiekreieht, class sieh dieselbe nur unter einer Form abspielte 
die sieh der Beobaebmng leieht entzieht, etwa als petit mal oder Epi- 
lepsia noeturna, ieh verftige aber fiber eine grSssere Reihe yon Beob- 
aehtungen, wo sieh trotz sorgfSiltigster maarmlestiseher Erhebungen nieht 
der geringste Anhattspunkt dafitr ergab, dass sehon frfiher AnfSlle vor- 
handen~ wo man also bereehtig~ war, yon einer Spatepilepsie zu spre- 
chert. Es entsteht nun die Frage ,:sind aueh bei dieser Form, wie bei 
der habituellen Epilepsie fiberhaupt~ lediglieh funetionells Vorg~tnge im 
Hirn zu supponiren, oder sind n i e h t -  wenigstens bei einem Bmehtheil 
der F ~ l l e -  organisehe Ver~inderungen im Gehirn mit wirksam. Da 
ergiebt sieh mm~ dass bei diesen Palten, deren Zahl, wie ieh glauben 
m6ehte, bisher unterseh~ttzt wird~ in einer ganz friihen Lebensperiode 
Kopfverletzungen, eneephalitisehe Proeesss stattgehmden haben, die aueh 
dauemde Residuen hinterliessen, oft so geringgradig, dass sie leieht 
tibersehen werden kSnnen~ und zwar bald am Seh~del, bald in sonstigen 
Theilen des K6rpers. 

Ieh lasse zun~tehst mehrere Beispiele yon ~;Spatepilepsie" folgen: 

1. C. Sch., 33 J~hre alt, lsdig~ wurdo am 12. Juli 1895 in einem post- 
eloileptisehen Zustande aufgenommen, der sich naeh mehrfaehen Anf~llen 
einstellte. 

Anamnestiseh war nur zu erfahren~ class Patient im zweiten Lebensjahr 
,sinen Sehlaganfall" ertitten~ erster epileiotiseher Anfall im 19. Lebensjahr% 
seitdem kehren die Insults mit Intervallen yon mehreren Mon~ten wieder~ am 
Tage vor der Aufnahme zum ersten Male geh~ufte Attaken. 

Bei der Untersuehung ergab sieh an der Zunge eine ~iltere Narb% mehrere 
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frische Bissverletzungen. Ausserdem bestand, wie Patient angab, seit jeher 
als Folge des Sohlaganfalls eine Parese des linken Faoialis, die besonders im 
mittleren and nnteren Zweige dentlioh ausgeprggt wary auoh der Augenschluss 
links schwgoher als rechts. 

Boim Sprechen, bet mimischen Bewegnngen iiberhaupt trat die Differenz 
zu Ungunsten tier linken Gesichtshglfte ganz besonders dentlich horror, bet 
I~uhe ist der l a n d  stark nach rechts verzogen. Im Bereich der paretisehen 
Muskeln dauernd fibrill~ire Zaekungen. Bet tier elektrisohen Untersachung or- 
gab sieh links Herabsetzung der Erregbarkeit, aber keine qualitative Ver~inde- 
rung. Die ganze linke Gesiehtshglfte ersehien etwas kleiner ats die reel~te. An 
den Extremitgten keine Differenz. 

2. Fall. J., 25 Jahre Mr, heredit~;r nieht belastet, im Alter yon 6i/2Jahr 
wurde der tfxanke yon einem Mann mit einem Stein auf den Xopf gesehlagen 
and darauf in's Wasser geworfen. Naeh kurzdauernder Bewusstseinstriibung 
konnte er zn Fuss naeh Hause gehen. In tier Sehule gut gelernt, kein Potus, 
keine Lues, niemals eine Andeutung yon AnNllen weder bet Tag noeh Naeht. 
Im 20. Lebensjahre erster Insult, geIolgt yon Kopfsehmerz und Miidigkeit. 
Naeh 8--10 Woohen zweiter epileptiseher Anfally einig e Minuten vorher auf- 
s~eigendes Angstgefiihl mit Sensationen in den l inken  Extremitgten and 
Zacken in tier Zange. In Intervallen yon 4:--6 Wochen regelmgssig wieder- 
kehrende Anfglle mit deutlioherAnra in tier linkenGesiehtshglfte. Fast dauernd 
oin unangenehmes Gefiihl im Kopfe yon Eingenommensein, Sehwere. Aei den 
ersten Anf~llen oft Flimmern vet den Augen, das allmglig versohwand. 

Bet tier Aufnahme (26. October) warden mehrfach Narbon an der Zunge 
and eine geihe yon friseiien Bissverletzungen constatirt, die wghrend geh~iufter 
AnNll% die aueh znr Anfnahme fiihrten, entstanden waren. 

Auf der SeheitelhShe links nahe derI~Iittellinie, mit derselbem fast parallel 
verlaufend, eine fixirte 1 0tm. breite und 6 Ctm. lange haarlose Narbe, im 
Yerlaaf derselben eine etwa pfenniggrosse Sehgdeldepression ~Ton trichterf6rmi- 
ger Gestalt; am vorderen Endo der Narbe besteht bet Druek Sehmerzhaftig- 
keit, die im Uebrigeny wie am Sehgdel iiberhaupt, bet Xlopfen etc. fehlt. An 
dieser Stelle erseheint die Narbe fief gerSthet. 

Bet den Anfgllen gehen yon der Narbe keinerlei Auraerscheinungen aus. 
Die Un~ersachung des Centralnervensystems ergiebt negativen Befund. 

In tier Klinik warden noeh mehrere epileptisehe Insults beobaehtet. 
Von Interesse wary class naoh einem Aasgang in die Stadt, auf dem 

Patient Spirituosen~ abet in sehr geringer Dosis eonsumirt% fiinf sehwere An- 
fglle auftraten. 

Fall 3. B.H.y 31 Jahre alt. Keine Hereditgt. Nieht ausgetragenes Kind. 
Geburt im 7. odor 8. Monat. Mit 2 Jahren beginnende Gehversuehe, soil gleieh 
anf den Zehen getreten sein. Sp~ter operativer Eingriff am linken Bein, an- 
seheinend Tenotomie wegen spastiseher Contraetm'. 

Immer schw~ehliche Constitution. Erste Menses im dreizehnten Lebens- 
iahre, bet denselben ein kurzdauernder Anfall yon Bewusstseinstriibung, gefolgt 
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yon Angst and verworrenem Spreohen. Seither ist koin Anfall wieder beobaola- 
tot worden~ keinerlei Indieien f/Jr etwa stattgehabto Insulte. 

Seit dem ~. November Status epiloptious mit hoher Temporatur bis 40~5, 
leichter Albuminurie. Sehmerzhafligkeit der Naokengegend. Ueber etwaige 
motorische StSrang in den Extremitgten kein sioheres Urtheil mgglieh~ tkrn-te 
und Beine fallen sohlaff herunter. Pupillen reehts weiter als link~ Reaction 
erhalten~ kugenbewegungen froi, Nystagmusbewogungen bei Einstellung dor 
Bulbi naoh rechts. Beim AufhSren tier sohr zahlreiohon~ zumeist bei kurzen~ 
dann naehimmerlgngerenIntervallen sioh abspielondon Anf~ille l:~isst sioh spasti- 
seller Gang besonders links nachweisen~ dos linke Bein ist ]dirzer und 2 Ctm. 
d/inner als dos reohte, starkes Scbleifen der Pussspitzen, Muskelspannung in 
dem linken Bein. Patellarrellex hier sehr gesteigort~ auoh rechts lebhaft~ kein 
Dorsalelonus~ an beiden oberon l~3x{remitgten keine erheblieho Differenz, H~i.nde- 
druok abet links viol sehwgcher als reobts. Bewegungen bier langsamer and 
ungosehiokt~ Patientin klagt durch die linke Hand boi tIandarbeiten behindert 
zu werden~ reohter Faoialis etwas stgrkerinnervirt Ms derlinke; kindisoh alber- 
nes Wesen, monotone Klagsamkoit. 

Fall 4. F.~ 9~0 Jahre alt~ ohne heredit~ire Belastung. yon eigentlicher 
Erkrankung in friihester Jugend wissen die kngehSrigen nichts~ dag'egen wa~' 
yon jeher die reobte KSrperhglfte paretisol b dos Gesicht war etwas sohief~ der 
reobte Arm kiirzer. Boider  Untersuchung wurde festgestellt: Intelligenz nor- 
mal~ labile Stimmnng. Parese im reehten Paoialis. Reohtm' Arm kiirzor als tier 
link~ im Zustand spastischer Pares% Klauenstellung tier Hand in geringerem 
Grade, k thetosebewegungen. Cyanose und gglte dot Hand. Parese im rechten 
Boin sehwgchor als die des Amos,  tloflexe hocbgradig gesteigert. Bis zum 
18. Jahre keinerlei Symptom% die ant Kr:~impl'e binwiesen. Zu dieser geit 
Schwindelanfa]l mit Zuckungen um dos reohte  Augo herum. Einige Wochen 
spiiter ernouter Schwindelanfall mit Zuokungen in der r e oh t on Gesiohtshglfte. 
lm 18. Jahre eines Tages naoh dem l![ittagessen typisoher epileptisoher Insult 
mit Zungenbiss. Soitdem Wiederkehr klassiseher knf~ille in unregelmgssigen 
Intervallen, einmal statusfSrmige Hgufung tier Insulte. 

Die vier Ffille haben das Gemeinsam% dass bei den Patienten in 
frtihester I(indheit ger~nderungen entstanden~ die geeignet sind~ epilep- 
tisehe AnfS~lle auszul6sen; einmal ein sehweres SeMdeltrauma mit De- 
pression des Knoehens~ mit dem sieh dann noeh eine heftige Gemiiths- 
bewegung~ Sehreek eombinir~e; in den drei anderen F~tllen eneephali- 
tisehe Proeesse, die in Fall 3 bei einem nieht v611ig ansgetragenen I(inde 
sieh abspielten. Dass bei dem ersten Patienten die Faeialisparese ant 
tier einen Seite als dos einzige Residuum einer eneephalitisehen Affec- 
tion anzusehen ist, scheint mir nieht zweifelhaft zu sein~ da .or selbst 
angiebt, im zweiten Lebensjahr eine Gehirnaffeetion tiberstanden zn 
haben~ da ftir eine andere Entstehungsart keinerlei Anhaltspunkte vor- 
liegen. Bei allen vier Patienten traten dann naeh vielen Jahren in 

Archi*" f. Psychlat~ie. XXVIII.  2. Heft. 33  



504~ Prof. Fiirstner, 

Fall 1~ 2 und 4 naeh 14--18~ im Fall 3 gar naeh 29 Jahren epilep- 
tisehe Anfi~lle auf, und zwar ohne Mitwirkung anderweitiger Seh~tdlieh- 
keiten~ die sieh wiedermn bei allen vier zu statusartigen Zust~nden stei- 
gerten~ die zur Aufnahme in die Klinik ftihrten I m~d zwar waren es dureh- 
aus typisel~e epileptisehe Insulte. Ob in Fall 3 tier w~hrend der ersten 
Menstruation im 13. Lebensjahre aufgetretene Anfall als epileptiseher 
aufgefasst werden darf~ dariiber liess sieh ein sieheres grtheil nieht 
gewinnen~ die in Fall 4 den typisehen epileptisehen Insulten voranf- 
gegangeneli beiden Sehwindelanfitlle mit Zuekungen. in der reehten Ge- 
siehtsh~lfte~ namentlieh um das Auge herum~ werden wohl sehon der 
Epilepsie zugereehnet werden miissen. 

Es wird nun die Frage zu er6rtern sein~ besteht tiberhaupt ein Zu- 
sammenhang zwisehen der frtlhzeitigst erworbenen Hirnl~sion und der 
viele Jahre sparer anfgetretenen Epilepsie; bejahenden Falls wfirde die 
Auffassung eine Stfitze finden~ dass derartig% aus frtihester Jugend stam- 
mende Hirnl~tsionen f~r die Tr~tger derselben aueh noeh naeh vielen 
Jahren eine Gefahr bedeuten k6nnen. Daran wfirde sieh die weitere Er- 
w~gung kntipfen~ kann nieht~ namentlieh soweit es sieh um die ~auma- 
tisehen L~sionen des Sehftdels handelt~ eine Prophylaxe geiibt werden. 
Unter der grossen Z~hl der F~tlle yon traumatiseher Epilepsie lassen 
sieh vier Kategorien unterseheiden~ einmal die wohl in ~tiologiseher 
Beziehung fragliehsten F~tlle~ wo das Tranma keine Spur am Kopf 
zurfiekliess, welter eine Gruppe, wo als Residuum einer erlittenen Kopf- 
verletzung lediglieh eine Narbe vorhanden ist~ die beweglieh oder adhe- 
rent; dann oft partiell gerSthet erseheint~ die bei Witterungsweehsel~ bei 
Druek den Ausgangspunkt fiir Sehmerzen trod unangenehme Sensationen 
abgiebt~ die in benaehbarte Nervengebiete ausstrahlen~ yon der aus aueh 
oft eine Aura ansgeht, die die Anf~lle einleitet, wo aber der Seh~tdel, 
abgesehen yon tier Verwaehsung~ keinerlei ger~nderungen zeigt and wo 
klinisehe Symptome, die ftir eine Betheiligung des Gehirns sprSehen~ 
nieht naehweisbar sind; eine dritte Gruppe, wo sieh mit der Narbe in 
der Kopfsehwarte Ver~nderungen des Knoehens~ namentlieh Depressionen 
vereinen~ und endlieh die F~ll% wo der Sch~delknoehen Ver~tndertmgen~ 
Depressionen~ Exostosen bietet und das Krankheitsbild mehr oder weniger 
zahlreiehe Symptome enth~lt~ die ftir eine L~tsion des Gehirns~ namentlieh 
aueh tier motorisehen Partie der Hirnrinde spreehen. 

Wenn ieh die erste Kategorie ganz ausser Aeht lasse~ so pflegt uns 
bei Behandlung tier zweiten die Vorstelhmg zu leiten~ dass die im Ge- 

h i m  dureh die Ersehtitterung angeregte Ver~nderm~g~ die man ~ls ,~epi- 
leptisehe ~' zu bezeiehnen pflegt~ dureh gewisse tleizvorgfmge in der Narbe 
unterhalten und vorfibergehend besonders gesteigert wird. 



Zur Pathologie gewisser Krampfanfglle. 505 

$ehon vor Jahren habe ich deshalb darauf verwiesen~ dass man 
sieh in derartigen F~tllen nieht begnfigen dfirfe mit der etwaigen Besei- 
tigung der ursprfingliehen und Bildung einer neuen Narbe, sondern dass 
Hand in Hand damit gehen miisse, eine l~tngere Brom- und di'~itetisehe 
Behandlnng, um die Ver'~nderung im Gehirn m6gliehst zu beseitigen. 

Was nun die dritte Gruppe angeht~ d. h. jene F~tlle, wo neben 
oder im Bereieh einer empfindliehen Narbe eine Depression des SehSdels 
erkennbar ist~ so glaube ieh~ kommt man leieht zu der Vemmthung~ 
dass bier nur Verwaehsungen mit dew Hirnh~iuten~ Blutergfisse oder gar 
Lfisionen der tfirnsubstanz vorhanden sein mfissten, denen dam~ wiederum 
der wesentliehste Einfluss auf das klinisehe Symptom~ auf die Krampf- 
anffille beigelegt wird. 

Der yon mir beriehtete Fall 2 nun seheint in eelatanter Weise den 
Beweis zu erbringen~ wie wenig verst'~tadlieh uns die Rolle ist, welehe 
die traumatiseh bedingten Verftnderungen am Sehfidelknoehen~ gewisse 
Depressionen bei Ausl6sung der epileptisehen Insulte spielen. Welmgleieh 
bei dem Kranken keine paretisehen Symptome anf der reehten K6rper- 
h!ilfte bestanden~ wenngleieh bei den ersten Anf~tllen auraartige Sensa- 
tionen in den l inken  Extremitfiten vorhanden waren: wenngleieh die 
Zuekungen keine halbseitige Verbreiterung hatten~ sondern die Anffille 
durehals dem typisehen epileptisehen Insult entspraehen~ entsehlossen 
wir uns mit Rfieksieht auf die naehweisbare triehterfOrmige Depression 
des SeMdelknoehen~ mit Rfieksieht anf die betr~tehtliehe Empfindliehkeit 
eines Absehnittes der Narbe, bei Erfolglosigkeit der bisherigen Therapie 
zu einem operativen Eingriff, der als besonders gefShrlieh heute wohl 
gewiss nieht bezeiehnet werden daft. 
" Zweek der Operation win' Entfernung der Narbe, Hebung der De- 

pression, eventuell Beseitigung krankhafter Verfmderungen m~_ter der 
deprimirten gnoehenpartie. Ueber die Teehnik bei der Operation ~ die 
unter Anwendung der Nm'eose yon Prof. M ade lung  ausgefiihrt wurde, 
theile ieh nut mit: dass znnfiehst die Narbe elliptiseh umsehnitten und 
exeidirt, dass dann yon dem so gebildeten Spalt aus ein Lappen um- 
sehnitten wurde mit der Basis naeh hinten~ dass nunmehr in gleiehem 
Umfange das Periost durehttlennt ~ die Lamina externa durehmeisselt 
wurde, dieser neugebildete Lappen wird dam dm'eh fl~ehenhaftes Dureh- 
meisseln der Diploe abgel6st und nach hinten umgeklal)pt. Nunmehr 
Durehmeisselung der Lamina interna und ErSffnung der Seh~idelh6hle. 
Der Knoehen erwies sieh an dieser Stelle elfenbeinhart, war hoehgra- 
digst verdiek*~ fiber 1 Ctm. Durehmesser~ es war aber keine Protuberanz 
naeh innen erkennbar, und ebenso fehlten AdMsionefi mit der Dur% 
die an der entspreehenden Stelle glatt und vSllig normal ersehien. Die 
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KnochenSffnung wurde erweitert~ soweit Verdickung des Knoehens er- 
kennbar war. Da keinerlei Abnormit~it zu eonstatiren~ wnrde yon Oeff- 
hung der Dura Abstand genommen~ der vorhin besehriebene Lappen 
herumgeklappt~ angedriiekt, aber nieht gen~iht. Glatte Heilung per se- 
eundam~ nnr ganz vorfibergehend leiehte Fieberbewegang. 

Am zehnten Tage naeh der Operation drei epileptifonne Anf~ill% 
und zwar ein typiseher Insult~ ein zweiter dureh Bewusstseinsverlust~ 
ohne Zuekungen~ ein dritter nut dureh voriibergehende Bewnsstseinstrii- 
bung gekennzeiehnet; non waren dabei in der r e e h t e n  KSrperhglfte 
auftretende Sensationen und ein auraartiges Flimmern vet den Augen~ 
das Patient nar in der ersten Zeit~ we AnfSlle iiberhaupt auftraten, 
kennen gelernt hatte. 8eitdem keine Anf511% vSlliges Wohlbeflnden~ 
besonders rfihmt Patient~ dass seit der Operation ein l~istiges~ nnange- 
nehmes Geffihl yon Drunk and Sehwere~ das frfiher st~tndig vorhanden~ 
g~nzlieh gesehwunden sei~ dass er g~nzlieh unbehindert arbeiten kSnn% 
dass seine Stimmung besser sei~ sein Sehlaf viol ruhiger geworden 
sei. (Der Betreffende flmgirt zur Zeit aaf einer anderen 8pitalabthei- 
lung als W~trter.) 

Wenn in dem soeben mitgetheilten Falle die Freilegung des Ge- 
hirns anterblieb~ so tiberzeugte ieh reich bei dem naehstehend in aller 
giirze wiedergegebenen~ dass jedenfalls aueh hier nieht grSbere Ver~tn- 
derungen der Itirnrinde flit die Entstehung der als epileptiseh eraehteten 
Ver~tnderungen in Ansprueh genommen werden konnten. 

J.B. Seh.~ llJahre alt bei der Aufnahme in die Klinik~ ist laereditgr nieht 
disponirt~ normale geistige Entwiekehng, keine Spur yon Epilepsie. Im noun- 
ten Lebensjahre sehweros Kopftrauma, gefolgt yon zweit~igiger Bewusstlosig- 
knit. A.11mglig psyehisehe Vergnderung~ vor Allem ethisehe Degeneration, pe- 
riodisehe Neigung zn Entweichungen, zweeklosem Vagiren, sehleehten Strei- 
ehen; mit naehfolgendem partiellen Erinnemngsdefect. Kgrperlieh wurde Bett- 
niissen in unregelm~ssigen Intervallen uncl g~nz vereinzelt znekende Bewe- 
gungen im reehten Arm eonstatirt. 

Am linken Seheitelbein nine wenig sehr~ig zur Mittellinie verlaufende 
Narb% 8 Otto. lang~ fast in der Mitre derselben lebhaftere tlStbung~ Adhesion 
am Knoehgn~ der bier in einer Lgnge yon 11/2 Otto. nine deutliehe~ auf Drunk 
sehmerzhafte Depression zeigt. Keine objeetiven Befunde im Bereioh des Ner- 
vensystems. 

Aueh hier wurde Hebung der deprimirten Stelle auf oper~tivem 
Wege versaeht. Die Operation (Prof. F i s c h e r ) w u r d e  etwas anders 
gestaltet, Win im vorigen Fall% abet aueh hier warden an tier inneren 
Fl~tehe des gebildeten Lappens Knoehenpl~ttehen zariiekgelassen~ am 
sparer ninon mSgliehst kn6ehernen Versehluss des gesetzten Defeetes zu 
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erlangen. Sowohl im Bereieh der Depression: wie in der n-allen Umge- 
bung derselben zeigt der Knochen h o e h g r a d i g e  Verd iekung:  elfenbein- 
~rtige H~trte. Mit der Dura bestehen einzelne leieht trem~bare Ver- 
waehsungen~ im Uebrigen zeigt die Dura keine Vergnderung in der Aus- 
dehnung der TrepanOffnung~ die beztiglieh ihrer GrSsse einem Marksttick 
entsprieht. Es wurde dram die Dura gespalten und an der Pia, am 
Gehirn vOllig normales Aussehen getroffen. Heilung per primam; aueh 
der knOeherne Versehluss der Oeffnung ist allm~.lig zu Stande gekom- 
men. Wenige Ngehte naeh der Operation verliess der Knabe Naehts 
das Bett~ maehte sieh am Naehttisch anderer Patienten zu sehaffen~ ent- 
nahm denselben Gegenst~tnde. Angerufen~ g inger  in sein Bert zurfiek. 
Am n~ichsten Morgen ziemlieh gnte Erinnerung ftir den Vorgmlg~ lebhaf- 
tes Sehamgeffihl. 

Wghrend der n'Xehsten 6 Woehen wurden keinerlei Zuekungen mehr 
beobaehtet~ der Junge bet Bin dnrehaus nonnales Verhalten wie vet 
der gerletzung und aneh eine nach i~{onaten erfolgte Erkundigung lautete 
durehaus gtinstig, 

In beiden Fallen wurde an der deprimirten Sc55delpartie mad ihrer 
unmittelbaren Umgebnng eine betr~ichtliehe Verdickung und Sklerose des 
gnochens gefnnden, denselben Befund erhielt ich bei zwei frfiher ope- 
rirten F~tllen; ebenso wurde in dem einen der jtingst yon Jo l ly  be- 
schriebenen Falle an einer Stelle eine auf Druck schmerzhafte Exostose 
eonstatirt, in einem yon KOhler publicirten Falle war gleichfalls das 
deprimirte Schgdelstfiek verdi&t, an der Dura, im zweiten meiner 
F~ille auch am 6ehirn fanden sich keine Abnormit~iten~ ebenso wenig 
in einem der friiher operirten F5i11% wo gleiehfalls die Dura gespalten 
wurde. 

Es seheint nun wohl kaum ang~ingig~ einen Zusammenhmlg eon- 
struiren zn wollen, zwisehen diesen eireumseripten Seh~tdelver~nderungen 
und den epileptisehen lnsulten~ die in meinem ersten Falle sonder- 
barer Weise eingeleitet wurden dureh eiue Aura in den Extremit~tten 
der linken~ also der den Sitz der L~ision entspreehenden Seite. Erst 
die drei Anf511% die naeh  tier Operation sieh abspielten, wurden dutch 
Sensationen in der reehten K6rperMlfte eingeleitet. Ebenso wenig wie 
die Sehgdelver~nderm~g kom~ten Befunde an Dura m~d Him irgend- 
welehe Erkl~trung ftir das Auftreten der Anfglle geben. Arts den vor- 
stehenden Er6rtermlgen m6ehte ieh den Schluss ziehen~ dass bei den 
meiner Erfahmng naeh reeht zahlreiehen F~tllen~ wo naeh Kopftrauma 
partiell sehmerzhafte Narben zurtiekbleiben, mit eiremnseripten Depres- 
sionen des Sehgdels~ keineswegs mit Sieherheit darauf gereehnet werden 
kann~ dass sieh an der inneren Flaehe der deprimirten Pattie oder gar 
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an den darunter liegemen Theilen der Hirnh~tute und des Hirns selbst 
Residuen des Trauma finden. Es wird nebenbei aueh m~ die MSg]ieh- 
keit zu denken sein, dass solehe Depressionen dadm'eh vorgetguseht 
werden kSnnen, dass bei dem Trauma Knoehen yon der 5usseren Flgehe 
des Schgdels abgetrennt wird~ und dass die naeh Bildung der Narbe zurtiek- 
bleibende Vertiefung MsDepression imponirt. Ausserdem abet seheintdureh 
das Trauma oft eine Verdiekung und Sklerose des Sehgdels mNeregt zu 
werden. Die eigenthihnlieh :ertheilten auraartigen Erseheinungen~ die zu- 
ngehst auf der Seite tier L~ision~ die naeh der Operation auf der ge- 
kreuzten S e i t e -  allerdings nt:r vortibergehend - -  sieh einstellten~ 
seheinen mir ebenso wie der die Entstehung der Anf~tlle nieht erkl'a- 
rende Befund an der Operationsstelle daftir zu spreehen~ dass aueh in 
diesen F:illen die epileptisehe Yer:inderung~ die sieh im gesammten Ge- 
hirn entwiekelt, die ttauptsaehe ist~ die Entwiekehmg derselben his zu 
der HShe~ class es unter Mitwirkung einer weiteren Seh:idliehkeit oder 
spontan zu Anf:tlleu kommt~ m~isste in den Fgllen yon traumatiseher 
Sp~ttepilepsie in einem ganz besonders langsamen Tempo erfolgen. Da 
nm~ die Annahme gereehtfertigt erseheint~ dass. yon der l~tdirten Stelle 
aus immerhin die Entwiekelung der epileptisehen u gefOrdert 
~vird~ so seheint es mir im Sinne einer Prophylaxe wohl angezeigt~ bald 
naeh tier Entstehung derartige Residuen traumatiseher Einwirkungen 
operativ zu beseitigen~ namentlieh in F~tllen~ wo eine auffallende Em- 
pfindliehkeit der Narbe fortbesteht m:d hierdureh wie dureh eine l~tn- 
gere Brombehandlung in wirksamer Dosirung den Versueh zu maehen~ 
der Entstehung der Epilepsie vorzubeugen. Der momentane Effect der 
Ltiftung des Gehirns, urn mit J o l l y  zu sweehen ~ war zun:tehst in m:- 
serem wie in analogen F~llen Bin entsehieden gtinstiger~ sehon das 
Sehwinden der unangenehmen Sensation im Kopf~ die ieh aueh naeh ein- 
faeher Narbenexeision beobaehtet habe~ die Besserung der Stimmung, 
des Sehlafes wurde yon dem Kranken als Wohlthat empfunden, ob die 
Anf~tlle definitiv ausbleiben werden~ steht allerdings naeh sonstJgen Er- 
fMlrungen - -  aueh den jiingst yon J o l l y  gemaehten - -  wohl dahin~ das 
einmalige Wiederauftreten epileptiseher Symptome in meinen beiden ope- 
rirten.F:illen wtirde ieh nieht als ein absolut ung~nstiges prognosti- 
sehes Zeiehen deuten~ da es sieh kaum annehmen lgsst~ dass die epilep- 
tisehe Yergnderung~ die wit zunaehst im Gehirn supponiren~ mit einem 
Sehlage, etwa dutch die Operation, sehwinden wird. 

Wenn bei einer Reihe yon F~tllen tratunatiseher Epilepsie, wo ope- 
rativ vorgegangen wurde~ ein definitiver Effect ausgeblieben is L wenn 
andererseits der kn8eherne Yersehluss des Seh~tdeldefeets .oft unter- 
blieb und dadureh das Hirn Sehlidigungen exponirt blieb~ so wird 
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nicht zu fibersehen sein~ dass die Beseitigung des reizenden Factors oft 
recht sp~t erfolgte~ und aus diesem Grunde vielleicht bei gleichzeitig 
besonders starker Wirksamkeit der Tratmlaresiduen ein Wiederausgleich 
nicht mehr gelang. Ich mSehte deshalb magliehst friihzeitiger Beseiti- 
gung der traumatisch entstandenen L~sionen, bei gleichzeitiger Brom- 
behandlung und Pernhalten gewisser Seh~idliehkeiten (Alkohol) das Wort 
reden in den F~tllen~ wo die Epilepsie schon zmn Ausbruch gelangt 
~st und ebenso in F~illen~ wo ihre Entstehung zu beffirehtela ist. 

W~s mm endlieh die F:alle angeht, bei denen in frtihem Lebensalter 
encel)hnlitisehe Ver:~tnderungen zu Stande gekommen sind, die melu" oder 
weniger a usgesprochene klinische Symptome herbeifiihrten, bei denen 
aber~ wie wit gesehen haben: die weitere Gefahr nieht ausser Aeht zu 
lassen ist~ dass es selbst noch naeh Jahren zur Entwiekehmg yon Epb 
lepsie kommt~ so w~re immerhin der Erwligung werth, ob nicht aueh 
in diesen F;tllen dutch eine 15ngere Zeit systema~iseh fortgesetzte 
und nach Pausen wiederhotte Bromeur prophylaetiseh gentitzt und dem 
Auftreten yon Krampfanfnllen mOgliehst entgegengearbeitet werden 
kOnnte. 


