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Zur Pathologie gewisser Krampfanfille*) (hyste-
rische Anfiille bei Kindern, Spitepilepsie).

Von

Prof. Fiirstner

in Strassburg i. E,

Wenn ,é‘chon beim Erwachsenen die diagnostische Beurtheilung von
Krampfanfillen, die mit mehr oder weniger Bewusstseinstriibung, toni-
schen und clonischen Zuckungen sich abspielen, gelegentlich auf Schwie-
rigkeiten stossen und die Beantwortung der Frage schwankend sein kann,
handelt es sich um genuine Epilepsie oder um Hysterie, um durch
Toxen ausgeldste Insulte, oder um symptomatologische Anfille, wie sie
im Gefolge anderweitiger somatischer, namentlich organischer Hirnkrank-
heiten auftreten, so mehren sich die Zweifel, wenn Kinder oder in der
Pubertitsperiode Stehende in Betracht kommen. Die fiir die einzelnen
Kategorien von Krampfanfiillen aufgestellten Merkmale sind meiner An-
sicht nach weder constant; noch charakteristisch genug, andererseits ist
aber eine moglichst strenge Sonderung und Classification der Anfalls-
arten wiinschenswerth, um einmal die Beurtheilung des Einzelanfalles,
sodann aber die prognostische Abschifzung des gesammten Krankheits-
rustandes, der durch die Anfille gekennzeichnet wird, zu ermdglichen,
andererseits aber auch um fiir die Therapie Directiven zu besitzen.
Besonders fihlbar macht sich der Mangel zuverlissiger diagnostischer
Stiitzen bei Entscheidung der Frage: gehéren die Anfille der Hysterie
oder Epilepsie an. Es werden beim Erwachsenen ja kaum Zweifel be-
stehen, wenn es sich um grosse Attaken handelt, wenn auch intervallir

#) Unter Benutzung eines auf der Versammlung siidwestdeutscher Psy-
chiater zu Karlsruhe 1895 gehaltenen Vortrages.
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Zeichen der Hysterie nachweisbar sind, betrichtliche Schwierigkeiten
konnen sich aber in F4llen — besonders bei Minnern ergeben — wenn
nur die epileptoide Periode des Anfalls zur Entwicklung gelangt und
anderweitige hysterische Symptome fehlen. Die Pupillenreaction als
differentiell-diagnostisches Hiilfsmittel zu benutzen, ist hier oft durch
die hochgradige Stellung der Bulbi nach oben oder durch unaufhérliches.
Abweichen derselben nach den verschiedensten Richtungen unmdoglich
gemacht, Nach meiner Erfahrung bietet in derartigen Fillen noch am
ehesten der Vergleich mehrerer Anfillle miteinander Klarheit, gerade die
Mannigfaltigkeit der den Anfall bildenden Symptome wird oft fiir Hysterie
sprechen. Daneben wird Werth zu legen sein auf die #tiologischen
Factoren, welche die Anfille ausldsen. Gemiithshewegungen, Stérungen
auf somatischem Gebiete pflegen hier viel hinfiger als direet auslésende
Momente in Betracht zu kommen, als bei der Epilepsie. Was nun das
Vorkommen hysterischer Anfille bei Kindern angeht, so pflegt man ziem-
lich allgemein die Ansicht vertreten zu finden, dass bei letzteren villige
Immunitit dafir bestehe. Da es dem Practiker aber nicht entgehen
konnte, dass oft genug die Insulte nicht den Typus des epileptischen
Krampfanfalles zeigen, so hat man diese abweichenden Formen offenbar
den eclamptischen zugerechnet. Ausser den letzteren wiirden wir also
nach der am meisten geliiufigen Anschauung bei Kindern typisch epilep-
tische und endlich solehe Anfille treffen, welche Symptome organischer
Hirnerkrankungen darstellen. Schon Oppenheim bezweifelt nun in
einer kurzen Bemerkung seines Lehrbuches die Immunitit des Kindes-
alters gegen hysterische Anfille und vor Kurzem hat Bruns iiber eine
ganze Reihe hysterischer Symptome, darunter auch Anfille berichtet,
die er bei Kindern beobachtete. Ich kann, was die sonstigen Symptome
der Hysterie angeht, seine Befunde nur bestitigen, dass aber auch
Krampfe, und zwar nicht nur, wie B. hervorhebt, solche in cireumserip-
ten Muskelgebieten, sondern auch solche von allgemeiner Ausbreitung
im frithen Kindesalter auftreten konnen, haben mich Beobachtungen ge-
lehrt, aus denen ich nur folgende wichtize Punkte hervorhebe.

Die von mir behandelten Kinder gehérten durchweg dem frithesten
Lebensalter an, das #lteste hatte das 7. Lebensjahr noch nicht zurfick-
gelegt. Dem Geschlechte nach iiberwogen die Knaben. Die hereditive
Disposition machte sich nicht besonders bemerkbar, dagegen erhielt ich
mehrfach die Angabe, dass wihrend der Graviditiat auf die Mutter Auf-
regungen, Gemiithshewegungen von Dbetriichtlicher Stirke eingewirkt
hatten. Aetiologische Momente, welche den ersten Anfall ausgeldst
hitten, waren gleichfalls nicht mit Sicherheit zu eruiven. Die &fter
wiederkehrende Angabe der Eltern, dass einer Gemiithsbewegung,
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namentlich Schreck, das Hauptgewicht beizulegen sei, méchte ich nur
mit Vorsicht aufnehmen. REigenthtimlichkeiten boten aber regelmiissig
die Anfille; zunichst war die Frequenz derselben eine auffallend grosse,
lingere Zeit hindurch Tag fiir Tag mehrere Anfille, statusartige Zu-
stinde, wo 20—30 Anfille hintereinander geziihlt wurden, waren unge-
mein hiufig, wihrend der Nacht setzten die Insulte oft, doch nicht
regelmissig aus; die Dauer des Einzelanfalles war meist eine kurze.
Ungemein variabel war ferner die Form der Insulte: neben solchen, die
durchaus epileptischen Charakter trugen, spielten sich andere ab, mit
exquisit hysterischem Typus. Einstellen der Bulbi nach oben, Tonus in
der Muskulatur der oberen Extremititen und im Rumpfe, Beugen und
Strecken der Beine, zappelnde Bewegungen mit den letzteren. Dass die
Zuckungen, was Stirke und Localisation angeht, bei so jugendlichen
Individuen etwas abweichen von den bei Erwachsenen auftretenden, ent-
spricht wohl lediglich der noch weniger ausgebildeten normalen Mus-
kelthatigkeit. In einem anderen Falle wiederum waren die Anfille durch-
aus einseitig, die Zuekungen betrafen nur die linke Korperhalfte, nach
derselben hin erfolgten auch vielfach Drehbewegungen, cbenso fiel der
Patient ausschliesslich nach links. Trotz oft sehr zahlreicher schnell
aufeinander folgender Anfille habe ich keine Verletzungen der Lippen
oder Zunge gesehen, die Behinderung der Respiration war kaum bemerk-
bar, es fehlten Pulsheschleunigungen und Temperaturerhthung. Die
postparoxysmellen Perioden waren auch sehr verschieden, hiufig waren
die Kinder nach dem Abschluss des Anfalles vollkommen klar, andere
Male dauerte eine gewisse Bewusstseinstritbung fort, voller Angst klam-
merten sich die kleinen Patienten an Gegenstinde oder Persomen der
Umgebung, dabei unter letzteren diese oder jene bevorzugend, vereinzelt
bestanden auch schreckhafte Delirien, die Nahrung wurde verweigert,
Wenn man zum ersten Male einen derartigen Status sieht, so wird man,
besonders wenn die epileptiformen Anfille diberwiegen, oder wenn ein-
seitige Zuckungen vorhanden sind, entweder an das Bestehen einer
organischen Hirnkrankbeit oder man wird an einen Status epilepticus
denken. Die erstere Diagnose wird sich, wenn der Augenspiegel keine
Versinderungen ergiebt, sie wird sich auf Grund des Fehlens von Puls-
verlangsamung, Erbrechen meist leicht corrigiren lassen, dafiir, dass es
sich bei dieser Form nicht um Epilepsie handelt, schienen mir zwei
Unstande zu sprechen, éinmal, wenn ich so sagen darf, die medicamen-
tose Reaction der kleinen Patienten und zweitens der Verlauf. Was die
erstere anbetrifft, so war mir in hohem Grade auffiillig die Erfahrung,
dass das Mittel, das wir heute bei der Behandlung der Epilepsie immer-
hin als souverines betrachten miissen, namlich die Bromsalze, vor Allem
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das Bromkalium vollig versagten. Die Frequenz der Anfalle wurde nicht
vermindert, und zwar ebenso wenig die der gehiuft auftretenden Insulte,
wie der Tag fiir Tag zwei oder drei Mal wiederkehrenden. Dagegen
stellten sich bei Anwendung verhaltnissm#ssig kleiner Dosen und ebenso
nach kurzem Gebrauch Erscheinungen ein, wie sie beim Erwachsenen
fast nur nach grossen Dosen zu beobachten sind, vor Allem Schlifrig-
keit, Benommenheit, in zwei Féillen ausserdem ein upsicherer taumelnder
Gang. Dagegen liessen sich aber weder nemnenswerthe gastrische Er-
scheinungen noch Aene constatiren. Die Angehdrigen wurden begreif-
licher Weise besonders durch die Apathie und Schlafsucht in hohem
Grade beunruhigt, sie wollten von dem Weitergebrauch des Brom oft
pichts wissen. Auch den Arzt kann diese Reaction irrefithren insofern
als dadurch die Annahme, dass es sich um ein organisches Leiden, be-
sonders um eine Neubildung handle, Unferstiitzung zu finden scheint.
Jeh méchte tibrigens bei dieser (relegenheit darauf hinweisen, dass meiner
Erfahrung nach die-genannten Symptome des Bromismus beim Erwachse-
nen doch ein recht seltenes Vorkommniss sind, vor Allem bei der Do-
sirung, die ich ohne stfindige #rztliche Aufsicht dberhaupt nicht iber-
schreiten mochte, d. h. bis 5 Grm. pro die, dass erst recht unbegriindet
die bei dem Laienpublicum weit verbreitete Meinung, dass bei lingerem
Bromgebrauch die Intelligenz zuriickginge. Gewiss kommen Fille vor,
wo das Gediichtniss nothleidet, sie sind aber so vereinzelt, dass dadurch
nicht, wie dies bei habituellen Epileptikern gar nicht selten geschieht,
mm ungenfigend langer Fortgebrauch des Mittels oder gar plotaliches
Aussetzen desselben gerechtfertigt wiirde, ein Verfahren, das bekanntlich
oft genug Steigerung der Krankheitserscheinungen hervorruft. Gegen
die Annahme Epilepsie schien mir ferner der Verlauf zu sprechen, in
mehreren Fiallen cessirten die bis dahin h#ufigen Insulte plotzlich, und
zwar ohne jede medicamentise Beeinflussung. Eine derartige Remission
kommt freilich auch bei unzweifelhafter Epilepsie vor, sie sollte zu ganz
besonders vorsichtiger Beurtheilung angeblich therapeutischer Erfolge,
z. B., wie ich nachher noch ertrtern werde, auch operativer Eingriffe
mahnen, dagegen werden wir bei der genuinen Epilepsie selten beobach-
ten, dass, wie es bei den in Rede stehenden Fillen wiederholt zufraf,
die vorher ganz regelmissig auftretenden Anfille sich nur noch zu
ganz hestimmten Tageszeiten oder bei bestimmten Anlissen, z. B.
nach der Nahrungsaufnahme sich einsfellten. Ebenso wurde jeder
- Einfluss der doch sehr zahlreichen Anfille auf die infellectuclle Wei-
terentwickelung der Kinder vermisst. Endlich liess mich aber die
Diagnose Epilepsie als unzutreffend der Umstand erkennen, dass
weitaus die giinstigsten Resultate durch geeignete psychische Be-
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handlung erzielt wurden. Meine Auffassung, dass es sich hier trotz
des frithen Lebensalters um hysterische Anfille handele, wurde aber
weiter dadurch bestirkt, dass ich Anfille mit denselben Eigenthiimlich-
keiten bei Individuen beobachten konnte, die einer etwas spiteren Le-
bengperiode angehorten, wo auch das Vorhandensein anderweitiger hyste-
rischer Symptome Zweifel an der Diagnose nicht zuliess. Ieh besitze
iiber 11 Fille genauere, auf eine lingere Beobachtungszeit sich er-
streckende Notizen; diese kleine Zahl entspricht aber keineswegs der
wirklichen Frequenz der Anfille, die nach meiner Erfahrung in der in
Betracht kommenden Altersperiode eine ganz betrichtliche ist, sie ist
nur so klein, weil ich mich bei der Auswahl anf Fille beschriinkte, bei
denen lingere Beobachtung stattfinden konnte. Was zunichst das Le-
bensalter angeht, so standen die Kranken im 9.—16. Jahre, auch hier
iilberwogen das minnliche Geschlecht, 7 Knaben standen 4 Midchen
‘gegeniiber. Die Hereditéit war insofern nicht besonders ausgeprigt, als
Psychosen und Neurosen in der Ascendenz nur ganz vereinzelt zu ver-
zeichnen waren, nur in 2 Fillen ergaben sich Krimpfe bei der Mutter
der Patienten. Was die den Anfall auslosenden Momente angeht, so fielen
mir auch hier die nahen Beziehungen zu anderweitigen somatischen Vor-
gingen auf, namentlich kehrt die Angabe wieder, dass nach der Nahrungs-
aufnahme gern die Insulte einsetzten. Auch hier war die Frequenz der
Anfalle eine auffallend grosse, auch hier hestand eine Neigung zu Hiu-
_fungen' zu statusartigen Zusténden; wihrend welcher tibrigens selten
Verletzungen, vor Allem nicht der Zunge, wohl aber einige Male der
Lippen zu Stande kamen. .

Was die Art der Anfille angeht, so wechselten epileptiforme mit
hysterischen, auch hier kamen aber auch Anfille zur Beobachtung, die
einem selteneren Typus angehdrten, so trat bei einem Knaben eine aura-
artige Angstempfindung auf, an die sich starker Drang zum Laufen
reihte, erst zum Schluss stiirste der Kranke zusammen, ohne das
Bewusstsein ganz zu verlieren. Die Uebereinstimmung mit der infan-
tilen Gruppe machte sich nun weiter besonders dadurch bemerkbar,
dass eine giinstige Bromwirkung meist vollig ausblieb, dass es aber auch
hier leicht zu Bromismus kam. Was nun die Symptome angeht, die im
Uebrigen fir Hysterie sprechen, so mochte ich nennen Globusgefiihl,
Aufstossen, circumscripte Hyperasthesien, lebhafte Klagen iiber Schmerzen
an den verschiedensten, oft wenig umfangreichen Korperstellen. Eine ganz
besonders wichtige Rolle scheinen mir aber in einer Gruppe von Fallen .
gastrische Erscheinungen zu spielen, und zwar vor Allem eine Ver-
minderung der Nahrungsaufnahme, die zusammen mit secundir ent-
standenen Symptomen wiederholt zu irrthiimlicher -diagnostischer Beur-
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theilung Anlass gah; umsomehr als bei Druck auf die linke Seite des
Abdomen auch direct auf die Magengegend lebhafter Schmerz gefiussert
wurde auch von Knaben! Wihrend im Beginn neben vereinzelten oft
abortiven Anfillen Schmerzen und ein unangenehmes Gefiihl von Fiillen
als Grund fir die verminderte Nahrungsaufnahme angegeben wurden,
machte sich allmilig immer mehr ein directer Widerwille gegen Speise
und Trank bemerkbar und die Patienten suchten sich in jeder Weise
— selbst mit Téuschung der Umgebung — der Nahrungsaufnahme zu
entziehen und reducirten oft die Mahlzeiten auf erstaunlich geringe
Quantititen. Der Ernshrungszustand ging allmilig zuriick und es stell-
ten sich fast regelmissig Storungen im Cireulationsapparat ein, Kilte
der Extremititen, cyanotische Verfirbung, voriibergehend ddematse
Schwellung, mit denen dann gelegentlich trophische Storungen in der
Haut sich verbanden. Handelt es sich um bereits Menstruirte, so trat
die Periode unregelmissig auf, erstreckte sich bei geringer Quantitit
und blasser Farbung des Blutes auf 5—6 Tage. Oft genug verband sich
mit den genannten Stérungen auch eine psychische Verinderung, nament-
lich wurde seitens der Angehirigen iiber cin scheues deprimirtes Wesen
geklagt. In schwereren Fillen kam es zn hypochondrischer Verstim-
mung.

Irgendwelche Symptome, die abgesehen von den Anfillen etwa fiir
das Bestehen von Epilepsie hitten sprechen konnen, liessen sich nicht
constatiren, kein periodisches Bettnissen, keine besonders Morgens be-
merkbare Stirmkopfschmerzen, ebenso wenig Neigung zu Schwindel oder
gar petit mal-Anfille. Von einer Beeintrichtigung der Intelligenz war
auch hier trotz zahlreicher Anfille zunichst keine Rede, wohl aber
wurde iiber Labilitit der Stimmung geklagt und ebenso vereinzelt auch
iiber Aenderungen auf ethischem Gebiete, z. B. ausgesprochene Neigung
zu Liigen beziiglich der Nahrungsaufnahme.

Wie bei anderen Fallen pueriler Hysterie gelegentlich irrthimlich
die Diagnose auf ein organisches Hirnleiden gestellt wird, so wird bei
dieser Gruppe nicht selten eine Erkrankung des Magens mit Unrecht
angenommen, und demgemiss die Behandlung gestaltet. Was den wei-
teren Verlauf angeht, so wurde auch bei diesen Patienten plotzliches
Cessiren der Anfille ohne jeden Grund, noch hiufiger aber die Neigung
beobachtet, auf bestimmte Vorginge hin mit Anfillen zu reagiren; so
wurden die Anfille bei einer Patientin regelméssig Morgens beim Waschen,
bei einer anderen nach dem Mittagessen beobachtet, Gemiitlisbewegun-
gen erwiesen sich auffallend wirksam — ebenso disponirte die Zeit der
Menses zu zahlreicheren Anfillen.

Wenn ich schon auf Grund der genannten Merkmale die Ueberzeu-



500 Prof. Fiirstner,

gung gewann, dass es sich bei diesen Krankheitsbildern nicht um Epi-
lepsie handle, sondern dass wie bei den noch jiingeren Patienten Hysterie
vorliege, so wurde ich in dieser Annahme erst recht bestirkt durch
Erfahrungen bei der Therapie. Schon oben habe ich die Wirkungslosig
keit resp. die unerwimschten Erscheinungen genannt, die bei der Be-
handlung eines Theiles der Kranken mit Bromsalzen erzielt wurden,
ebenso liessen sich die geschilderten Stérungen seitens der Ernahrung
nicht beseitigen durch Darreichung von Eisenpréparaten), durch Stoma-
chica der verschiedensten Art, durch distitische Massregeln.

Dagegen habe auch ich mich in voller Uebereinstimmung mit den
Darlegungen Bruns’ von der wichtigen Rolle iiberzeugt, welche gerade
bei der Behandlung dieser jugendiichen Hysterischen die psychische
Therapie spielt: Entfernung aus der Familie, aus der ganzen gewohnten
Umgebung bei irgendwie schwereren Iillen, am besten Versetzung in
ein Krankenhaus, das iiber ein zuverlissiges Pflegepersonal verfiigt,
schon diese Massregel allein wird oft von iiberraschender Wirkung sein,
hier lisst sich auch am ehesten ein Verhalten durchfihren, das B. als
nZweckbewusste Vernachlissigung” oder vielleicht besser ,Nichtheachten
bezeichnet. Ueber die Schwierigkeit ein derartizes Regime in hiiuslichen
Verhiltnissen zu befolgen, tinschen sich selbst intelligente Laien nur zu
leicht; die scheinbare Schwere der Symptome, das sich oft instinetiv, oft
mit vollem Zielbewusstsein geltend machende Verlangen der Patienten
nach Beachtung lassen immer wieder die Angehérigen aus ihrer beabsich-
tigten Zurtickhaltung heraustreten und vereiteln so die Infentionen des
Arztes. Noch auf ein weiteres Moment mochte ich hinweisen, das ge-
eignet ist, den Effect der directen oder indirecten psychischen Behand-
lung in derartigen Fillen zu schmilern, ich meine die Anwendung ge-
wisser therapeutischer Proceduren in ungeniigender Stirke. So prompt
in einzelnen Féllen z. B. bei hartniickigem Erbrechen die Faradisation,
von vornherein energisch applicirt, wirkt, so wenig Erfolg verspricht
oft die Wiederaufnahme und Fortsetzung dieser Behandlungsmethode,
wenn sie etwa frither schon bei ungeniigender Stirke des Stromes ver-
wendet und eine Beseitigung des einzelnen Krankheitssymptomes damit
nicht erreicht wurde.

Dass im weiteren Verlaufe bei derartigen jugendlichen Individuen
neben den Anfillen auch noch sonstige Stérungen motorischer Art auf-
treten kénnen, namentlich Zustinde wie Abasie und Astasie, sei nur
nebenbei bemerkt.

Immerhin wird die Prognose dieser Gruppe von Krampfanfiillen
besonders fiir die Zukunft des Patienten ginstiger zu stellen sein, als
wenn es sich um Epilepsie handelt.
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Ich mochte nun auf eine weitere Gruppe von zweifellos epilepti-
schen Krampfanfillen eingehen, die mir in #tiologischer Beziehung be-
sonders Interesse zu biefen scheinen; ich meine Fille, wo die Insulte
nicht, wie es bei der genuinen Epilepsie fast die Regel zu sein pflegt,
in der infantilen Periode etwa bis zur Pubertit auftreten, sondern erst
betrichtliche Zeit nach letzterer, oder gar erst im zweiten oder dritten
Jahrzehnt, ohne dass zunichst Schidlichkeiten erkennbar wiren, aufl
welche sie zuriickgefithrt werden konnten.

Ausdriicklich bemerken mochte ich, dass ich hier nicht convulsi-
vische Zustinde in Betracht ziehe, wie sie hei verschiedenartigen orga-
nischen Hirnerkrankungen bei mehr oder weniger grosser Verbreitung
der Zuckungen, bei variabler Qualitit derselben mit sonstigen Stérungen
auf motorischem oder sensiblem Gebiete combinirt auftreten, sondern
dass ich ausschliesslich typische epileptische Insulte berticksichtige.

Natiirlich wird hierbei an die Maglichkeit gedacht werden missen
dass der Beginn der Neurose doch vielleicht in eine friihere Lebens-
periode zuriickreicht, dass sich dieselbe nur unter einer Form abspielte,
die sich der Beobachtung leicht entzieht, etwa als petit mal oder Epl-
lepsia nocturna, ich verfiige aber iiber eine grossere Reihe von Beob-
achtungen, wo sich trotz sorgfiltigster anammestischer Erhebungen nicht
der geringste Anhaltspunkt dafiir ergab, dass schon frither Anfille vor-
handen, wo man also berechtigt war, von einer Spitepilepsie zu spre-
chen. Es entsteht nun die Frage ,sind auch bei dieser Form, wie bei
der habituellen Epilepsie itherhaupt, lediglich functionelle Vorginge im
Hirn zu supponiren, oder sind nicht — wenigstens bei einem Bruchtheil
der Fille — organische Verinderungen im Gehirn mit wirksam. Da
ergiebt sich nun, dass bei diesen Fillen, deren Zahl, wie ich glauben
mochte, bisher unterschiitzt wird, in einer ganz frithen Lebensperiode
Kopfverletzungen, encephalitische Processe stattgefunden haben, die auch
daunernde Residuen hinterliessen, oft so geringgradig, dass sie leicht
ilbersehen werden konnen, und zwar bald am Schidel, bald in sonstigen
Theilen des Korpers.

Ieh lasse zundchst mehrere Beispiele von ,Spatepilepsie” folgen:

1. C. Sch., 33 Jahre alt, ledig, wurde am 12. Juli 1895 in einem post-
epileptischen Zustande aufgenommen, der sich nach mehrfachen Anfillen
einstellte.

Anamnestisch war nur zu erfahren, dass Patient im zweiten Lebensjahr
»einen Schlaganfall“ erlitten, erster epileptischer Anfall im 19. Lebensjahre,
seitdem kehren die Insulte mit Intervallen von mehreren Monaten wieder, am
Tage vor der Aufnahme zum ersten Male gehiufte Attaken.

Bei der Untersuchung ergab sich an der Zunge eine #ltere Narbe, mehrere
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frische Bissverletzungen. Ausserdem bestand, wie Patient angab, seit jeher -
als Folge des Schlaganfalls eine Parese des linken Facialis, die besonders im
mittleren und unteren Zweige deutlich ausgeprigt war, auch der Augenschluss
links schwiicher als rechts.

Beim Sprechen, bei mimischen Bewegungen iiberhaupt trat die Differenz
zu Ungunsten der linken Gesichtshilfte ganz besonders deutlich hervor, bei
Ruhe ist der Mund stark nach rechts verzogen. Im Bereich der paretischen
Muskeln dauernd fibrilldre Zuckungen. Bei der elekirischen Untersuchung er-
gah sich links Herabsetzung der Erregbarkeit, aber keine qualitative Verinde-
rung. Die ganze linke Gesichtshalfte erschien etwas kleiner als die rechte. An
den Extremititen keine Differenz.

2. Fall. J., 25 Jahre alt, hereditdr nicht belastet, im Alter von 61/, Jahr
wurde der Kranke von einem Mann mit einem Stein auf den Kopf geschlagen
und darauf in’s Wasser geworfen. Nach kurzdauernder Bewusstseinstriibung
konnte er zu Fuss nach Hause gehen. In der Schule gub gelernt, kein Potus,
keine Lues, niemals eine Andeutung von Anfillen weder bei Tag noch Nacht.
Im 20. Lebensjahre erster Insulf, getolgt von Kopfschmerz und Miidigkeit.
Nach 8—10 Wochen zweiter epileptischer Anfall, einige Minuten vorher auf-
steigendes Angstgefiihl mit Sensationen in den linken Extremitéiten und
Zucken in der Zunge. In Intervallen von 4—6 Wochen regelmissig wieder-
kehrende Anfille mit deutlicher Aura in der linken Gesichtshélfte. Fast dauernd
oin unangenechmes Gefithl im Kopfe von Eingenommensein, Schwere. Aei den’
ersten Anfillen oft Flimmern vor den Augen, das allmilig verschwand.

Bei der Aufnahme (26. October) wurden mehrfach Narben an der Zunge
und eine Reihe von frisciien Bissverletzungen constatirt, die wihrend gehdufter
Anfille, die anch zur Aufnahme fithrten, entstanden waren.

Auf derScheitelhghe links nahe derMittellinie, mit derselben fast parallel
verlaufend, eine fixirte 1 Ctm. breite und 6 Ctm. lange haarlose Narbe, im
Verlauf derselben eine etwa pfenniggrosse Schideldepression von trichterférmi-
ger Gestalt; am vorderen Ende der Narbe besteht bei Druck Schmerzhaftig-
keit, die im Uebrigen, wie am Schédel iiberhaupt, bei Klopfen etc. fehlt. An
dieser Stelle erscheint die Narbe tief gerGthet.

Bei den Anfillen gehen von der Narbe keinerlei Auraerscheinungen aus.
Die Untersuchung des Centralnervensystems ergiebt negativen Befund.

In der Klinik wurden noch mehrere epileptische Insulte beobachtet.

Von Interesse war, dass nach einem Ausgang in die Stadt, auf dem
Patient Spirituosen, aber in sehr geringer Dosis consumirte, fiinf schwere An-
falle auftraten.

Fall 8. B. H., 31 Jahre alt. Keine Hereditét. Nicht ausgetragenes Kind.
Geburt im 7. oder 8. Monat, Mit 2 Jahren beginnende Gehversuche, soll gleich
auf den Zehen getreten sein. Spéter operativer Eingriff am linken Bein, an-
scheinend Tenotomie wegen spastischer Contractur. :

Tmmer schwichliche Constitution. Erste Menses im dreizehnten Lebens-
jahre, bei denselben ein kurzdaunernder Anfall von Bewusstseinstriibung, gefolgt
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von Angst und verworrenem Sprechen. Seither ist kein Anfall wieder beobach-
tet worden, keinerlei Indicien fiir etwa slattgehabte Insulte.

Seit dem 3. November Status epilepticus mit hoher Temperatur bis 40,5,
leichter Albuminurie. Schmerzhaftigkeit der Nackengegend. Ueher etwaige
motorische Storung in den Extremitditen kein sicheres Urtheil méglich, Arme
und Beine fallen schlaff herunter. Pupillen rechts weiter als link, Reaction
erhalten, Augenbewegungen frei, Nystagmusbewegungen bei Einstellung der
Bulbi nach rechts. Beim Aufhoren der sehr zahlreichen, zumeist bei kurzen,
dann nachimmerldngeren Intervallen sich abspielenden Anfille ldsst sich spasti-
scher Gang besonders links nachweisen, das linke Bein ist kiirzer und 2 Ctm.
diinner als das rechte, starkes Schleifen der Fussspitzen, Muskelspannung in
dem linken Bein. Patellarreflex hier sehr gesteigert, auch rechts lebhaft, kein
Dorsalclonus, an heiden oberen Iixtremititen keine erhebliche Differenz, Hande-
druck aber links viel schwicher als rechts, Bewegungen hier langsamer und
ungeschickt, Patientin klagt durch die linke Hand bei Handarbeiten behindert
zu werden, rechter Facialis etwas starkerinnervirt als derlinke; kindisch alber-
nes Wesen, monotone Klagsamkeit.

Fall 4. F., 20 Jahre alt, ohne hereditire Belastung. Von eigentlicher
Erkrankung in frithester Jugend wissen die Angehdrigen nichts, dagegen war
von jeher die rechte Korperhilfte paretisch, das Gesicht war etwas schief, der
rechte Arm kiirzer. Bei der Untersuchung wurde festgestellt: Intelligenz nor-
mal, labile Stimmung. Parese im rechten Facialis. Rechter Arm kiirzer als der
linke, im Zustand spastischer Parese, Klauenstellung der Hand in geringerem
Grade, Athetosebewegungen. Cyanose und Kilte der Hand. Parese im rechten
Bein schwicher als die des Armes, Reflexe hochgradig gesteigert. Bis zum
18. Jahre keinerlei Symptome, die auf Krimpfe hinwiesen. Zu dieser Zeit
Schwindelanfall mit Zuckungen um das rechte Auge herum. Einige Wochen
spiter erneuter Schwindelanfall mit Zuckungen in der rechten Gesichishilfte.
Im 18. Jahre eines Tages nach dem Mittagessen typischer epileptischer Insult
mit Zungenbiss. Seitdem Wiederkehr klassischer Anfélle in unregelmissigen
Intervallen, einmal statusformige Hiufung der Insulte.

Die vier Fille haben das (emeinsame, dass bei den Patienfen in
frithester Kindheit Verinderungen entstanden, die geeignet sind, epilep-
tische Anfille auszulésen; einmal ein schweres Schideltrauma mit De-
pression des Knochens, mit dem sich damn noch eine heftige Gemiiths-
bewegung, Schreck combinirte; in den drei anderen Fillen encephali-
tische Processe, die in Fall 8 bei einem nicht véllig ausgetragenen Kinde
sich abspielten. Dass bei dem ersten Patienten die Facialisparese auf
der einen Seite als das einzige Residuum einer encephalitischen Affec-
tion anzusehen ist, scheint mir nicht zweifelhaft zu sein, da er selbst
angiebt, -im zweiten Lebensjahr eine Gehirnaffection iiberstanden zu
haben, da fiir eine andere Entstehungsart keinerlei Anhaltspunkte vor-

liegen. Bei allen vier Patienten traten dann nach vielen Jahren in
Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL 2. Heft. 33



504 Prof. Fiirsiner,

Fall 1, 2 und 4 nach 14—18, im Fall 3 gar nach 29 Jahren epilep-
tische Anfille auf, und zwar ohne Mitwirkung anderweitiger Schidlich-
keiten, die sich wiederum bei allen vier zu statusartigen Zustéinden stei-
gerten, die zur Aufnahme in die Klinik fiihrten, und zwar waren es durch-
aus typische epileptische Insulte. Ob in Fall 3 der wihrend der ersten
Menstruation im 18. Lebensjahre aunfgetretene Anfall als epileptischer
aufgefasst werden darf, dariiber liess sich ein sicheres Urtheil nicht
gewinnen, die in Fall 4 den typischen epileptischen Insulten vorauf-
gegangenen beiden Schwindelanfille mit Zuckungen. in der rechten Ge-
sichtshilfte, namentlich um das Auge herum, werden wohl schon der
Epilepsie zugerechnet werden miissen. .

Es wird nun die Frage zu erdrtern sein, besteht iiberhaupt ein Zu-
sammenhang zwischen der friihzeitigst erworbenen Hirnlision und der
viele Jabre spiter aufgetretenen Epilepsie; bejahenden Falls wiirde die
Auffassung eine Stiitze finden, dass derartige, aus frithester Jugend stam-
mende Hirnlfisionen fiir die Triger derselben auch moch nach vielen
Jahren eine Gefahr bedeuten konnen. Daran wiirde sich die weitere Er-
wigung kniipfen, kann nicht, namentlich soweit es sich um die trauma-
tischen Lisionen des Schiidels handelt, eine Prophylaxe geiibt werden.
Unter der grossen Zahl der Ialle von traumatischer Epilepsie lassen
sich vier Kategorien unterscheiden, einmal die wohl in #tiologischer
Beziebung fraglichsten Tille, wo das Trauma keine Spur am Kopf
zuriickliess, weiter eine Gruppe, wo als Residuum einer erlittenen Kopf-
verletzung lediglich eine Narbe vorhanden ist, die beweglich oder adhi-
rent, dann oft partiell gerdthet erscheint, die bei Witterungswechsel, bei
Druck den Ausgangspunkt fiir Schmerzen und unangenehme Sensationen
abgiebt, die in benachbarte Nervengebiete ausstrahlen, von der aus auch
oft eine Aura ausgeht, die die Anfille einleitet, wo aber der Schidel,
abgesehen von der Verwachsung, keinerlei Verinderungen zeigt und wo
klinische Symptome, die fiir eine Betheiligung des Gehirns sprichen,
nicht nachweisbar sind; eine dritte Gruppe, wo sich mit der Narbe in
der Kopfschwarte Verinderungen des Knochens, namentlich Depressionen
vereinen, und endlich die Fille, wo der Schidelknochen Verinderungen,
Depressionen, Exostosen bietet und das Krankheitsbild mebr oder weniger
zahlreiche Symptome enthilt, die fiir eine Lision des Gehirns, namentlich
auch der motorischen Partie der Hirnrinde sprechen.

Wenn ich die erste Kategorie ganz ausser Acht lasse, so pflegt uns
bei Behandlung der zweiten die Vorstellung zu leiten, dass die im Ge-
“hirn durch die Erschiitterung angeregte Veranderung, die man als ,epi-
leptische® zu bezeichnen pflegt, durch gewisse Reizvorginge in der Narbe
unterhalten und voritbergehend besonders gesteigert wird,
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Schon vor Jahren habe ich deshalb darauf verwiesen, dass man
sich in derartigen Fallen nicht begniigen diirfe mit der etwaigen Besei-
tigung der urspringlichen und Bildung einer neuen Narbe, sondern dass
Hand in Hand damit gehen miisse, eine lingere Brom- und diditetische
Behandlung, um die Verinderung im Gehirn moglichst zu beseitigen.

Was nmun die dritte Gruppe angeht, d. h. jene Falle, wo neben
oder im Bereich einer empfindlichen Narbe eine Depression des Schidels
erkepnbar ist, so glaube ich, kommt man leicht zu der Vermuthung,
dass hier nur Verwachsungen mit den Hirnhiuten, Blutergiisse oder gar
Liasionen der Hirnsubstanz vorhanden sein miissten, denen dann wiederum
der wesentlichste Einfluss anf das klinische Symptom, auf die Krampf-
anfille beigelegt wird.

Der von mir berichtete Fall 2 nun scheint in eclatanter Weise den
Beweis zu erbringen, wie wenig verstindlich uns die Rolle ist, welche
die traumatisch bedingten Veriinderungen am Schidelknochen, gewisse
Depressionen bei Auslésung der epileptischen Insulte spielen. Wenngleich
bei dem Kranken Lkeine paretischen Symptome auf der rechten Kérper-
hilfte bestanden, wenngleich bei den ersten Anfillen auraartige Sensa-
tionen in den linken Extremititen vorhanden waren, wenngleich die
Zuckungen keine halbseitige Verbreiterung hatten, sondern die Anfille
durchaus dem typischen epileptischen Insult entsprachen, entschlossen
wir uns mit Riicksicht auf die nachweisbare trichterférmige Depression
des Schidelknochen, mit Riicksicht auf die betriichtliche Empfindlichkeit
eines Abschnittes der Narbe, bei Erfolglosigkeit der hisherigen Therapie
zu einem operativen Eingriff, der als besonders gefiibrlich heute wohl
gewiss nicht bezeichnet werden darf.

Zweck der Operation war Entfernung der Narhe, Hebung der De-
pression, eventuell Beseitigung krankhafter Veriinderungen unter der
deprimirten Knochenpartie. Ueber die Technik bei der Operation, die
unter Anwendung der Narcose von Prof. Madelung ausgefilhrt wurde,
theile ich nur mit, dass zundchst die Narbe elliptisch umschnitten und
excidirt, dass dann von dem so gebildeten Spalt aus ein Lappen um-
sehniften wurde mit der Basis nach hinten, dass nunmehr in gleichem
Umfange das Periost durchtrennt, die Lamina externa durchmeisselt
wurde, dieser neugebildete Lappen wird dann durch fliichenhaftes Durch-
meisseln der Diploe abgelést und nach hinten umgeklappt. Nunmehr
Durchmeisselung der Lamina interna und Eréffnung der Schidelhdhle.
Der Knochen erwies sich an dieser Stelle elfenbeinhart, war hochgra-
digst verdickt, iiber 1 Ctm. Durchmesser, es war aber keine Protuberanz
nach innen erkennbar, und ebenso fehlten Adhisionen mit der Dura,

die an der entsprechenden Stelle glatt und vollig normal erschien. Die
35*
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Knochendffnung wurde erweitert, soweit Verdickung des Knochens er-
kennbar war. Da keinerlei Abnormitiit zu constatiren, wurde von Oeff-
nung der Dura Abstand genommen, der vorhin beschriebene Lappen
herumgeklappt, angedriickt, aber nicht geniiht. Glatte Heilung per se-
cundam, nur ganz voriibergehend leichte IMieberbewegung.

Am zehnten Tage nach der Operation drei epileptiforme Anfille,
und zwar ein typischer Insult, ein zweiter durch Bewusstseinsverlust,
ohne Zuckungen, ein dritter nur durch voriibergehende Bewusstseinstrii-
bung gekennzeichnet; neu waren dabei in der rechten Korperhilfte
auftretende Sensationen und ein auraartiges Flimmern vor den Augen,
das Patient nur in der ersten Zeit, wo Anfille iiberhaupt auftraten,
kennen gelernt hatte. Seitdem keine Anfille, volliges Wohlbefinden,
besonders rithmt Patient, dass seit der Operation ein listiges, unange-
nehmes Gefithl von Druck und Schwere, das frither stindig vorhanden,
ganzlich geschwunden sei, dass er ginzlich unbehindert arbeiten konne,
dass seine Stimmung besser sei, sein Schlaf viel ruhiger geworden
sei. (Der Betreffende fungirt zur Zeit auf einer anderen Spitalabthei-
lung als Wirter.)

Wenn in dem soeben mitgetheilten Falle die Ireilegung des Ge-
hirns unterblieb, so tberzeugte ich mich bei dem nachstehend in aller
Kiirze wiedergegebenen, dass jedenfalls auch hier nicht grébere Verin-
derungen der Hirnrinde fiir die Entstehung der als epileptisch erachteten
Verinderungen in Anspruch genommen werden konnten.

J.B.Sch., 11Jahre alt bei der Aufnahme in die Klinik, ist hereditir nicht
disponirt, normale geistige Entwickelung, keine Spur von Epilepsie. Im neun-
ten Lebensjahre schweres Kopfirauma, gefolgt von zweitfigiger Bewusstlosig-
keit. Allmilig psychische Verinderung, vor Allem ethische Degeneration, pe-
riodische Neigung zu Entweichungen, zwecklosem Vagiren, schlechten Strei-
chen; mit nachfolgendem partiellen Erinnerungsdefect. Korperlich wurde Bett-
nigsen in unregelmissigen Intervallen und ganz vereinzelt zuckende Bewe-
gungen im rechten Arm constafirt. .

Am linken Scheitelbein eine wenig schrig zur Mittellinie verlaufende
Narbe, 8 Ctm. lang, fast in der Mitte derselben lebhaftere Réthung, Adhiision
am Knochen, der hier in einer Lénge von 11/, Ctm. eine deutliche, auf Druck
schmerzhafte Depression zeigt. Keine objectiven Befunde im Bereich des Ner-
vensystems.

Auch hier wurde Hebung der deprimirten Stelle auf operativem
Wege versucht. Die Operation (Prof. Fischer) wurde etwas anders
gestaltet, wie im vorigen Falle, aber auch hier wurden an der inneren
Fliche des gebildeten Lappens Knochenplittchen zurlickgelassen, um
spater einen moglichst knochernen Verschluss des gesetaten Defectes zu
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erlangen. Sowoh! im Bereich der Depression, wie in der nahen Umge-
bung derselben zeigt der Knochen hochgradige Verdickung, elfenbein-
artige Harte. Mit der Dura bestehen cinzelne leicht frennbare Ver-
wachsungen, im Uebrigen zeigt die Dura keine Verinderung in der Aus-
dehnung der Trepaniffnung, die beziiglich ihrer Grosse einem Markstiick
entspricht. Es wurde dann die Dura gespalten und an der Pia, am
Gehirn vollig normales Aussehen getroffen. Heilung per primam; auch
der knocherne Verschluss der Oeffnung ist allmilig zu Stande gekom-
men. Wenige Nichte nach der Operation verliess: der Knabe Nachts
das Bett, machte sich am Nachttisch anderer Patienten zu schaffen, ent-
nahm denselben Gegenstinde. Angerufen, ging er in sein Bett zuriick.
Am nichsten Morgen ziemlich gute Erinnerung fiir den Vorgang, lebhaf-
tes Schamgefiihl.

Wihrend der nichsten 6 Wochen wurden keinerlei Zuckungen mehr
beobachtet, der Junge bot ein durchaus normales Verhalten wie vor
der Verletzung und auch eine nach Monaten erfolgte Erkundigung lautete
durchaus giinstig. :

In beiden Fallen wurde an der deprimirten Schidelpartie und ihrer
unmittelbaren Umgebung eine betriichtliche Verdickung und Sklerose des
Knochens gefunden, denselben Befund erhielt ich bei zwei frither ope-
rirten Fillen; ebenso wurde in dem einen der jiingst von Jolly be-
schriebenen Télle an einer Stelle eine auf Druck schmerzhafte Exostose
constatirt, in einem von Kéhler publicirten Falle war gleichfalls das
deprimirte Schidelstiick verdickt, an der Dura, im zweiten meiner
Iille auch am Gehirn fanden sich keine Abnormitidten, ebenso wenig
in einem der frither operirten Fille, wo gleichfalls die Dura gespalten
wurde,

Es scheint nun wohl kaum angiingig, einen Zusammenhang con-
struiren zu wollen, zwischen diesen circumscripten Schidelverinderungen
und den epileptischen Insulten, die in meinem ersten Falle sonder-
harer Weise eingeleitet wurden durch eine Aura in den Extremititen
der linken, also der den Sitz der Lision entsprechenden Seite, FErst
die drei Anfille, die nach der Operation sich abspielten, wurden durch
Sensationen in der rechten Korperhilfte eingeleitet. Ebenso wenig wie
die Schidelverinderung konnten Befunde an Dura wnd Hirn irgend-
welche Erkldrung fir das Auftreten der Anfiille geben. Aus den vor-
stehenden Erorterungen mdochte ich den Schluss ziehen, dass bei den
meiner Erfahrung nach recht zahlreichen Fillen, wo nach Kopftrauma
partiell schmerzhafte Narben zuriickbleiben, mit circumseripten Depres-
sionen des Schidels, keineswegs mit Sicherheit daranf gerechnet werden
kann, dass sich an der inneren Fliche der deprimirten Partie oder gar
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an den darunter liegenden Theilen der Hirnhiute und des Hirns selbst
Residuen des Trauma finden. KEs wird nebenbei auch an die Moglich-
keit zu denken sein, dass solche Depressionen dadurch vorgetiuscht
werden kinnen, dass bei dem Trauma Knochen von der Husseren Fliche
des Schidels abgetrennt wird, und dass die nach Bildung der Narbe zuriick-
bleihende Vertiefung alsDepression imponirt. Ausserdem aber scheintdurch
das Tranma oft eine Verdickung und Sklerose des Schidels angeregt zu
werden. Die eigenthiimlich vertheilten auraartigen Erscheinungen, die zu-
niichst auf der Seite der Lision, die nach der Operation auf der ge-
kreuzten Seite — allerdings nur voriibergehend — sich einstellten,
scheinen mir ebenso wie der die Entstehung der Anfille nicht erkls-
rende Befund an der Operationsstelle dafiir zu sprechen, dass auch in
diesen Tillen die epileptische Verinderung, die sich im gesammten Ge-
hirn entwickelt, die Hauptsache ist, die Entwickelung derselben bis zu
der Hohe, dass es unter Mitwirkung einer weiteren Schadlichkeit oder
spontan zu Anfillen kommt, misste in den Fillen von traumatischer
Spatepilepsie in einem ganz besonders langsamen Tempo erfolgen. Da
nun die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass. von der lidirten Stelle
aus immerhin die Entwickelung der epileptischen Verinderung gefordert
wird; so scheint es mir im Sinne einer Prophylaxe wohl angezeigt, bald
nach der Entstehung derartige Residuen traumatischer Einwirkungen
operativ zu beseitigen, namentlich in Fillen, wo eine auffallende Em-
plindlichkeit der Narbe fortbesteht und hierdureh wie durch eine lin-
gere Brombehandlung in wirksamer Dosirung den Versuch zu machen,
der Entstehung der Epilepsie vorzubeugen. Der momentane Effect der
Liftung des Gehirns, num mit Jolly zu sprechen, war zunichst in un-
serem wie in analogen IFillen ein entschieden giinstiger, schon das
Schwinden der unangenehmen Sensation im Kopf, die ich auch nach ein-
facher Narbenexcision beobachtet habe, die Besserung der Stimmung,
des Schlafes wurde von dem Kranken als Wohlthat empfunden, ob die
Anfille definitiv ausbleiben werden, steht allerdings nach sonstigen Er-
fahrungen — auch den jiingst von Jolly gemachten — wohl dahin, das
einmalige Wiederauftreten epileptischer Symptome in meinen beiden ope-
rirten Fillen wlirde ich nicht als ein absolut ungilinstiges prognosti-
sches Zeichen deuten, da es sich kaum apnehmen lisst, dass die epilep-
tische Veriinderung, die wir zundichst im Gehirn supponiren, mit einem
Schlage, etwa durch die Operation, schwinden wird.

Wenn bei einer Reihe von Fillen traumatischer Epilepsie, wo ope-
rativ vorgegangen wurde, ein definitiver Effect ausgeblieben ist, wenn
andererseits der kmdcherne Verschluss des Schideldefects . oft unter-
blieb und dadurch das Hirn Schidigungen exponirt blieb, so wird
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nicht zu ibersehen sein, dass die Beseitigung des reizenden Factors oft
recht spit erfolgte, und aus diesem Grunde vielleicht bei gleichzeitig
besonders starker Wirksamkeit der Traumaresiduen ein Wiederausgleich
nicht mehr gelang. Ich méchte deshalb méglichst frithzeitiger Beseiti-
gung der traumatisch entstandenen Lisionen, bei gleichzeitiger Brom-
behandlung und Fernhalten gewisser Schidlichkeiten (Alkohol) das Wort
reden in den Fillen, wo die Epilepsie schon zum Aushruch gelangt
ist und ebenso in Fillen, wo ihre Entstehung zu befiirchten ist.

Was nun endlich die Falle angeht, bei denen in frilhem Lebensalter
encephalitische Verinderungen zu Stande gekommen sind, die mehr oder
weniger ausgesprochene klinische Symptome herbeifihrten, bei denen
aber, wie wir gesehen haben, die weitere Gefahr nicht ausser Acht zu
lassen ist, dass es selbst noch nach Jahren zur Entwickelung von Epi:
lepsie kommt, so wire immerhin der Brwigung werth, ob nicht auch
in diesen TFillen durch eine lingere Zeit systematisch fortgesetzte
und nach Pausen wiederholte Bromcur prophylactisch geniitzt und dem

Auftreten von Krampfanfillen moglichst entgegengearbeitet werden
konnte.



