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Die E p i t e p s i e  ist eine ziemlich h~ufig vorkommende eigen~rtige 
Erkr~nkung, deren I-Iauptsymptbm in a n f a l l s w e i s e  . a u f t r e t e n d e n  
B e w u B t s e i n s s t 6 r u n g e n  besteht. Dieselben sind in den typisch 
ausgebildegen FS~llen m i t  h e f t i g e n  a l l g e m e i n e n  K o n v u l s i o n e n  
ve rbunden .  Naeh den bisherigen Ansehsouungen der inneren Medizin 
und Nervenheilkunde f~gge m a, n als echge , , g e n u i n e "  Npilepsie nur 
solehe Fglle auf, bei denen keine naehweisbaren anatomisehen Ver- 
i~nderungen im Nervensysgem zugrunde lagen. Man fagte eine echte 
Epilepsie. demnach als eine funktionelle Neurose auf. Da bei versehie- 
denen anatomisehen Nrkrankungen des Gehirns, z. B. Syphilis oder bei 
Geschwiilsten, entziindliehen Erkrankungen und aueh bei und nach 
Traumen durehaus ghnliehe Anfglle wie bei der eehten Epilepsie auf- 
~raten, so fagte m~n diese Anfglle nut  als ein Symptom einer anders- 
artigen Erkrankung auf und nannte sie ,,epileptiforme Anfglle". Man 
meint, dab schon ans dem klinischen Verhalten der echten Epilepsie, 
bei dem die Kranken in den Zwischenzeiten zwischen den ein- 
zelnen Anfi~llen oft gar keine Abnormit~ten zeigen, hervorgeht, daft 
keine andauernder/ grSberen anatomischen StOrungen zugrunde ]iegen 
k6nnen. Dabei wird zugegeben, dag der anatomische Befund in vielen 
Fgllen yon Epilepsie ein VSllig negativer sei oder in Vergnderungen be- 
stehe, denen nut  nebensgchliche Bedeutung zuerkannt werden kOnne, 
z. B. O s t e o s k l e r o s e  des  S c h g d e l k n o c h e n s ,  V e r d i c k u n g e n  
de r  I l i r n h i i u t e  usw. Bei Epileptikern ~.nit Demenzerscheinungen 
finder man atrolohische Zustiinde im Gehirn. 

Der Standpunkt war also der, dab m~n als e c h t e  E p i l e p s i e  nur 
solche Fglle bezeiehnen k6nne, die  k e i n e  a n a t o m i s e h e  G r u n d l a g e  
im Nervensystem aufweisen. Danaeh wgren also alle naeh Traumen 
auftretenden Epilepsien keine eehten. Dieser Standpunkt 15.gt sich nicht 
mehr halten. Der Weltkrieg 1914/I8 hat uns leider geze'igt, dab bei 
vSllig gesunden Menschen nach einem S e h g d e l s c h u l 3  sieh direkt oder 
naeh vielen Jahren Ztistiinde einstellen, die man nut  als Epilepsie be- 
zeichnen kann, wghrend andererseits naeh V e r s e h i i t t u n g e n  aueh 
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Epilepsien olme anatomischen Befund beobachtet sind. Es wgre dann 
doch nur ein Spiel mit Worten, wollte man die Bezeichnung eehte Epi- 
lepsie nut  fiir die Erkrankungen reservieren, bei denen man anatomische 
Vergnderungen am Gehirn nieht finder. Ob nun anatomisehe Ver- 
~nderungen am Gehirn vorliegen, wurde bisher nur yon dem patho]o- 
gisehen Anatomen auf Grund des Sektionsergebnisses entsehieden. 
In den letzten Jahrzehnten ist nun zur Beurtei]ung der l~k.age das reiche 
Material der O p e r a t i o n s b e f u n d e  in  v i v o  gekommen. Dg hat  sich 
das interessante l%esultat ergeben, dab das A u s s e h e n  d e r  t t i r n o b e r -  
f l ge he beim leben den mid toten l~{ensehen auBerordentlich ver sehieden 
ist. Ich war einmal in der Lage, ein Gehirn, das ich operativ freigelegt 
butte, einige Stunden spgter auf dem Obduktionstisch zu sehen. Ich 
konnte dem obdazierenden Pathologen den yon mir bei der Operation 
direkt diktierten Befund beim Lebenden vorlesen, der vSllig verwischt 
und vergndert war. Die t!Jrnhgute ]agen dem Gehirn fest auf und lieBen 
keine Ver&nderungen erkennen. Beim lebenden Gehirn war das Hirn 
kaum zu sehen, ein Sehleier verdeckte die ttirnoberf]gche. In der ge- 
spannten Arachnoidea sah man weiBJiehe Streifen und KnStchen, die 
~n der Leiehe vOlIig versebvunden waren. Das 0dem des Subarach- 
noidalramns war verschwunden. Diese Ver~nderus.gen kommen ja bei 
glteren Personen vor, wie wit ja bei Alkoholikern hgufig beobaehten. 
Die yon uns operierten Fgl]e sind meist jugendliche Personen, bei denen 
die Operation noch Erfolg verspricht. E s  lag also keine Verb]Sdung vor, 
auch fehlt stets erbliehe Belastung, da solehe Fglle keinen Erfolg fiir 
die Operation verspreehen. Auch bestanden die Epilepsien hOehstens 
einige Jahre, aber nieht Jahrzehnte. Wenn man aIso nach der jetzigen 
Indikationsstellung Epilepsien operiert, dam~ sind alle Vergnderungen, 
die gefunden werden, aueh als pathologisch zu bezeiehnen. Nur auf Grund 
langjghriger Erfahrung kann man einen operativen Hirnbefund richtig 
beurteilen, wie ieh an-mir  selbst gesehen habe. Naeh nunmehr fast 
700 Trepanationen glaube ieh geniigende Erfahrung auf diesem Gebiet 
zu haben. Da mug ieh nun erklgren, dab vSllig normaler I-Iirnbefund 
bei einem Epileptiker zu den allergr~513ten Seltenheiten geh6rt, teerner 
sind die autoptisehen Befunde bei der traumatisehen m~d sog. genuinen 
Epilepsie im Wesen identiseh. Der Untersehied ist nur der, dab man 
bei traumatisehen Epilepsien oft einen lokal umschriebenen Herd finder, 
wghrend bei der sog. genuinen oft die ganze Hirnoberflgehe sieh an 

" dem Proze8 beteilig t. Dazu kommt, dab man bei den trgumatisehen 
dureh das Trauma auf die erkrankte Stelle direkt hingewiesen wird, 
wghrend die Lokalisation bei niehttraumatisehen Erkrankungen sehr 
sehwierig ist. Besonders ausgesproehen ist dies bei den Sehgdelsehul3- 
verletztmgen, die ja in 15--20% der F~lle zu Epilepsien Veranlassung 
geben k6nnen. Vielleieht ist die Zahl noeh grOBer, da viele spgtere Er- 
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krankungen noch zu erwarten sin& Ich gehs auf diese Fglle bier nicht 
ngher ein, da es sich bei ihnen meist um grSbere Verletzungen des 
Gehirns und um offene Wunden handelt, die ja selbstverstgndlieh epilep- 
tisehe Anfglle auslSsen kSnnen, d a i m  Gehirn selbst ebenso wie am 
Knochen und den I-Iirnhguten ZerstSrnngen stattfinden miissen, die 
zu reaktiven Entziindungen ffihren miissen. Auch wird bei allen F~tlen 
die Frage der Infektion eine R.olle spielen. An Ver~nderungsn, dis sieh 
bier ergeben haben, sind zu nsnnen A n w e s e n h e i t  y o n  S p l i t t e r n ,  
K n o e h e n -  u n d  M e t a l l s p l i t t e r  im  G e h i r n ,  dann V e r w a e h s u n g  
des  G e h i r n s  m i t  d e r  D u r a  und den Weiehteilen und Fixierung dieser 
Narben am Knochen~ e n d l i e h  s u l z i g e ,  5de m a t S s e  B e s c h a f f e  n h e i t  
d e r  I 4 i r n h ~ u t e ,  L i q u o r a n s a m m l u n g  his  z u r  B i l d u n g  w i r k -  
l i e h e r  C y s t e n ,  eavernomartige Erweiterungen dsr Gefgfte, sehwere 
Verg~derungei~ des I-Iimrindengewebes mit traumatisch entzi~ndlichen 
Erweichungsprozessen, Cysten in der Tiefe. Dies sind ]~efunde, die 
sehr zahlreich sind: Wenn man nun sagt, da$ diese Befunde doeh wohl 
bei allen Sch~delsehuSverlstzten vorhanden sind und da$ doeh nieht 
Alle Epilepsie bekommen, so bin ieh der Ansicht, wenn diese Befunde 
wirklich das Ende des Prozesses darstellen, dann geben sie aueh keine 

Veranlassung zur Epilepsie. Meist sind sie absr noch nicht abgelaufen. 
Vielmehr geht die ehronisehe Entzfindung und damit der lokale Reiz 
noch welter und ruf~ die Anfglte hervor. Ieh babe da einen Fail beob- 
achtet, der dafiir eharakteristisch ist. Ein Soldat erhglt 1915 einen 
Granatsplitterschu$. Das Geseho$ lag auf dem Sinus cavernosus und 

t 

war in der Gegend der reehten ZentrMfurche eingetreten. Es bestand 
Parese im linken Arm und Bein. Die Einschuftwunds heilte mit groSem 
Knochendefekt. Nach einem Jahr epileptisehe Anfglle mit hemikranischem 
Typ im linken Arm beginnend. Nun wurde in tier Heimat osteoplastisehe 
Deckung des DeYektes gemacht. Nach 3 Monaten neue Anfglle. Dann 
w~arde die plastiseh gedeckts Stelle wieder gs6ffnet, mehrere Hirncystsn 
gefunden und entleert. Xein Erfolg. Der Versueh wurde noeh zweimM 
wiederholt. Alle Operationen waren vSlhg erfolglos. Bei der ]etzten 
Operation fand man einen Gang, der yon der Hemisphgre in der Riehtung 
zur Sehgdelbasis ffihrte etwa dahin, we das Gescho$ lag. Nun erkl~rte 
ich, sine Heilung ist nur m8glich, wenn das Gescho$ entfernt wird. 
Ieh legte naeh der yon L e x e r  angegebenen Methode das Ganglion 
Gasseri frei und land neben diesem dieht am Sinus cavernosus das Ge- 
schoft liegen. Es lie$ sieh leieht entfernen. Nun blieben die Anfglle 
jetzt  sehon 2 Jahre vSllig aus. Der FM1 lgf~t nur eine Deutung zu. Das 
Gescho$ hat  andauernd die Entziindung unterhMten. Alle Operationen 
an der Hirnrinde warsn erfolglos. Diese waren mit Riieksieht auf d en  
Jacksonsehen Typ der Anfglle durchaus indiziert, da angenommen 
werden nmf~te, dab der Grund fiir die AuslSsung der Anf/~lle in tier l~inde 
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lag. IIier land man auch zungohst den Knochendefekt mit Verwach- 
:sungen, dann spS~er Cysten und stets verwaehsene Narben; deren ]~e- 
.seitigung hatte keinen Erfolg, der erst eintrat, als das GesehoB, das 
andauernd die Entziindung unterhielt, entfernt war. Nur so lggt .sieh 
die Tatsaehe erkliiren, dab nieht jeder Sehgdelsehul3 zur Epilepsie 
fiihren mul?. Gewil3 kann man nieht leugnen, dab eine Verwaehsung 
des Gehirns mit der Dura d u r c h  N a r b e n z e r r u n g  e in  f u n k t i o n e l l  
b e g r i i n d e t e s ,  e p i l e p t o g e n e s  g e i z m o m e n t  abgeben kann. Abet 
da  doeh bei allen Sehiidelsehiissen derartige Verwaehsungen bestehen 
werden, so mul3 ein besonderes Moment hinzukommen, das bei den 
Fgllen besteht, die epileptisch werden, und das is~ meiner Ansieht naeh 
�9 die noeh nieht abgelaufene Entzfindung in den yore Sehul~ gesehgdigten 
tt irnpartien. 

Nun lassen sieh abet diese groben I-Iirnsehgdigungen bei Sehgdel- 
sehiissen sehwer zusammenstellen mit den n ie  h t  s o a u sg e s p ro  ehe  n e n  
B e f u n d e n b e i d e n F i ~ I l e n ,  d i e m a n g e n u i n n a n n t e .  Im Gegen- 
tell wird man sagen kSnnen, dab man gerade an diesen FEllen sieht, wie 
.sehwere VerEnderu~gen notwendig sind, um das sehwere Bild der 
Epilepsie zu erzeugen., wobei noeh besonders betont werden mug, dag 
die Wunden often waren und so der Weg fiir alle m6gliehen Infektionen 
gegeben war. l~iir die so wiehtige/Prage der Pathogenese der Epilepsie 
sind viel wichtiger und sehwerwiegender die F~ille, bei denen der S c h s  
g e s e h l o s s e n  b l i eb  u n d  w o e s  s ieh  u m  l a n g s a m  u n d  a l l m s  
s i e h  e n t w i e k e l n d e  P r o z e s s e  h a n d e l t .  Stellt man die dann ge- 
fundenen autoptisehen Befunde lest und vergleieht sie mit den bei 
~Sehs festgestellten, dann wird sieh herausstellen, ob der 
t I i r n b e f u n d  i m  w e s e n t l i e h e n  d e r s e l b e  und vielleieht nur 
quant i ta t iv  versehieden ist. Nimmt man dann aueh noeh die bei akuten 
Traumen des Schs mit einzelnen epileptisehen AnfEllen dazu, dann 
kann man zu einem einheitliehen Bild kommen, das uns zeigt, welehe 
Vergnderungen des t{irns epileptisehe Anfglle auslSsen, und dann kann 
man aueh zu dem Ziel gelangen, warum in einzelnen FEllen nur isolierte 
Anfs auftreten, in anderen dagegen dauernd wiederkehrende. 

In meiner 32rbeit , ,Die P a % h o g e n e s e  d e r  E p i l e p s i e "  in der 
l~estsehrift der K61ner Akademie fiir praktisehe Medizin 1914 habe ieh 
eine gauze l~eihe yon FEllen angefiihrt, die pathologisehe Befunde bei 
Epilepsien sehildern. Ieh habe dann gezeigt, daB, wenn diese anatomi- 
.schen Vergnderungen noeh reparabel sind, dutch Operation und 
aueh spontan naeh Besserungen und tteilungen eintreten kSnnen. So 
kSnnen naeh einem Trauma ein oder mehrere epileptisehe AnfSlle sieh 
.einstellen, die dann ohne Eingriffe nieht wiederkehren. Das ist z. B. 
mSglieh, ~venn eine B l u t u n g  in  d e n  S u b a r a e h n o i d a l r a u m  stat t-  
findet, die resorbiert werden kann. Nit  jedem Anfall sinkt die Wahr- 
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scheinlichkeit  der spon tanen  Heilung,  und  schlieBlich k a n n  auoh ein 
Eingriff keine Hei lung mehr bringen.  DaB auch eine spgte Operat ion 
naeh  einem T r a u m a  noch Hei lung br ingen kann ,  zeigt folgender F a l l :  

tI. Tr., geb. 29. VI. 1906; anfgenommen am 1. V. 1914. 
l%milienheredit/it o. B. NormMe Geburt, normale Sehwangersehaft, 3 Monate 

gestillt. In den ersten Lebensjahren naeh Angabe der Mutter ein etwas sehwi~eh- 
liehes Kind, im abrigen aber o. B. Keine Kr~mi0fe. Mit einem Jahr laufen gelernt. 
Im dritten Lebensjahr bemerkte die Mutter zum erstenmM, dag das Kind so 
alle 4 Woehen real abends mit weir aufgerissenen starren Augen im Bettehen lag, 
lallende Worte yon sieh gab und anscheinend bewuBtlos war. Dieser Zustand 
dauerte gewShnlieh 5 Minuten und h6rte gegen das fiinfte Lebensjsdar auf. Die 
Mutter hat den Zustand ~ar Schtaftrunkenheit gehalten. Das Kind wuehs dann 
heran ohne weitere Besonderheiten. 1912 und 1913 sehwerer Keuehhusten mit) 
Lungenkatarrh. Das Kind besueht seit 51/s Jabr die Sehule und ist sehr geweekt 
und erfolgreieh. Am 15. III.  1914 erlitt das Kind naeh Angabe der Mutter dann einen 
Unfall in der Art, dages  sieh beim Aufriehten aus gebiickter Stellung mit der 
linken Kopfseite gegen eine Tisehbank stiel~ jedoeh ohne augenseheinliche Folgen. 
Nach einigen Stunden muBte das Kind d~Lnn er:breehen und es erfolgt ein Kraml0f- 
anfall, der naeh Aussage der Augenzeugen nut die reehte Seite betraf. Der Anfall 
dauerte gegen 2 Stunden in der Art, dag das Kind bei tiefster BewuBtlosigkeig 
immer mit dem reehten Arm und dem reehten Bein zuekt, yon kurzen Ruhe- 
pausen unterbroehen. Es erfolgte dann nach einiger Zeit Erbreehen. Am folgen- 
den Morgen naeh einem unruhigen Sehlaf war das Kind dann ruhig nnd bei vollem 
Bewul3tsein. Ein AnfM1 kehrte seither nieht mehr wieder. Das Kind soil etwas 
nerv6ser geworden sein, im iibrigen abel- jetzt keine Besonderheiten mehr bieten. 
Naeh dem oben erw~hnten SgoB solt das Kind auf der ]inken Kopfseite eine grSBere 
Beule gehabt haben, die veto Arzt konst~atiert wurde und der getroffenen Stelle 
entsloraeh. 

St at  us" Friseher aufgeweekter Knabe ~'on gesundem Aussehen. Keine DriP- 
sen. Geringe Tonsillenhypertrophie. Schgdelform im Mlgemeinen o. B;, doch 
findet sieh entspreehend der Einwirknngsstelle des oben besehriebenen Traumas 
eine Meine flaehe, auf der Unterlage verseh~ebliche sehmerzlose I-Iautnarbe. Der 
unterliegende Knoehen zeigt bier eine sternfSrmige Vertiefung mit 3 ineinander 
laufenden sternfSrrnigen Strahlen. Druck wird bier Ms etwas sehmerzhaft emp- 
funden. Im iibrigen ist der Sehi~del o. ]3. Die Priifung der Gesiehtsnerven ergibg 
nichts Besonderes. NuBerer Geh6rgang und Trommelfell beiderseits o. B. Pu= 
pillenreflexe o. B. t~atellarreflexe gesteigert. Lumpalpunktion ergibt 40 mm I-Ig. 
also erhiihten Hirndruck. Lnngen und ~erz o. B. Der Urin ist frei yon EiweiB 
nnd Zueker. 

Am 4. V. O p e r a t i o n :  Sehnig*~ 5bet der Ii~blbaren Knoehendepression. Der 
Kneehen wird dann raJt Meil3el und Knabberzange in t~iinfmarkstiiekausdehnm~g 
subperiostM entfernt. Au~ der Dura fl~ehenhaftes altes I-I~matom, das v6llig 
entfernt wird. Im i~brigen Iinden sieh keinerlei sonstige pathologisehe Ver~nde- 
rungen an der Dura oder Cerebrum. l%aktionsloser I-[eilungsverlauL Am 20. V. 
En~fernung der Nghte. Das Kind wird entlassen mit der Anweisung, es zu Hause 
noeh 14: Tage im Bett zu halten. 

Am 12. II. 1920. Bisher keine ~f~Llle mehr. 

E in  8 j~Lhriger, anseheinend erblieh n icht  veranlagter  Junge  erl i t t  n a e h 
e i n e m  S e h ~ i d e l t r a u m a  einen z w e i s t t i n d i g e n  e l 0 i l e p t i s e h e n  
A n f a l l .  Naeh 6 Woehen k o m m t  das K i n d  zur Klinik,  da es naeh An-  
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sich$ der ElSern noch nerv6s ist. I)er erh6hte Lumbaldruek veranlaBt 
die TrePanation. I)ieselbe ergibt ein epidurales altes flS, chen- 
haftes H~matom, das entfernt wird. Darauf jetzt 6 Jahre an~ 
haltende I-Ieilung. W/ire das HEmatom nicht entfernt worden, dann 
h~itte s ich ein eh r0n i sch  e n t z i h l d l i c h e r  Z u s t a n d  e inges te l l t ,  de r  zu  wieder -  

h o I t e n  Anfg l l en  ge f i i h r t  h, g t te .  A b e t  a u c h  in  n o c h  spEte ren  S t a d i e n  

i s t  e ine  t I e i l u n g  m6gl ich ,  w e n n  ch ron i sch -en t z f ind l i che  Z u s t S n d e  bere i t s  

be s t ehen .  A u c h  daf i i r  e in  Beispie l .  

L. J.,  geb. 1O. VI. 190!; a!~fgenommen 13. V. 1919. 
A n a m n e s e :  Eltern und Geschwister sind gesund. ]~ei einer Eisenbahnfahrt 

am 1O. bis 12. XII .  1917 stieB er im Abteil mit  dem Kopfe an den Griff des oberen 
Verschiebefensters und zog sich eine blutende Wunde am Kopfe zu. ]~ewuBt- 
Iosigkeit bestand datums nicht. In  3 Wochen heilte die Wunde zu. Im Febmar  
1919 traten pl5tzlich zum erstenmM Zuckungen in Armen und Beinen auf. Er  
.sei bewuBtlos gewesen, blutiger Schaum trat  ibm vet  den l~{und . Dauer des An- 
fMles l0 Minuten. 4 Wochen sp~iter t rat  der zweite Anfall ~zon etwas kiirzerer 
Da.uer auf. Anfang April der dritte Anfail. Seitdem Wiederholung alle 14 Tage, 
seit  Mai alle 8 Tage, letzter Anfa~l am 10. V. 1919. Am 13. V. 1919 deshalb Auf- 
nahme in die I4Ainik. 

S t a t u s :  Junger Mann in mittlerem Ern~.hrungszustande. Frischrote Ge- 
Mehtsfarbe. Zunge rein. I4achen o. B. Lungenbefund regelrecht. Herzgrenzen 
o .B .  Systolisches Gerguseh an der Spitze, zweiter Pulmonalton klappend. Bauch- 
organe o. Be Urin frei yon EiweiI~ und Zucker. Auf dem rechten Scheitelbein 
befindet sich eine halbmondf6rmige, naeh au0en konkave, 71/2 cm lunge glatte 
Narbe, sie ist auf der Unterlage wenig versehiebtieh. Etwas hinter der Mitte 
der Narbe ist der Knochen etwas eingedellt. An dieser Stelle werden bei I )mck 
gehmerzen angegeben. Am rechten ttinterkopfe finder sieh eine 1 em lange, ver- 
sehorfte Wunde mit  geringe r Sehwetlung der Umgebung (dutch den Fall urn 10.); 
~- -8  em fiber dem reehten Ohr befinden sich 2 kleinere, oberflgehliehe Narben. 
I)ie reehte Pupille erseheint eine Spur grSBer als die linke, l~eide Pupillen rea- 
gieren prompt auf Liehteinfall und Konvergenz. t~eflexe alle regelreeht, Knie- 
seheibenreflexe beiderseits gesteigert. Babinski und l~omberg negativ. Keine 
Liihmungen, keine A~rophie~ 14:. V. 1919. I-Ieute t rat  helm Kranken plStzlieh 
ein Anfall auf. Er fiel urn, das Gesieht war blaurot verf/*rbt, er verdrehte die Augen, 
Sehaum stand vor seinem Nunde, auBerdem sell er mit dem linken Beine gezuekt 
haben (Beobaehtung eines X~{itkranken). Dauer dos Anfalles 10 Minuten. Bei 
d e r  ersten Untersuehung naeh dem Anfatte waren an der reehten Zungenkan~e 
2 frisehe Bigverletzungen vorhanden, die linke Gesiehtshiilfte war gesehwollen, 
die linke Stirn zeigte eine sehriig verlauiende oberflgehliehe Wunde. Urin: frei. 

17. V. 1919. Lumbalpunktion: Dmek im Sitzen 40 mm I-Ig. naeh Abtassen 
yon 6 eem sinkt der I)ruek auf 30 mm I-Ig. I)ie t(oehprobe zeigt starke blgulieh- 
weil]e Triibung. 

19. V. 1919. Naehtriiglieh gibt L. an, dat] er hgnfiger isolierte Krgmpfe in 
tier tinken I-Iand habe, wobei sieh die Finger in Beugestellung zusammenzSgen 
und yon ihm spontan nieht mehr gestreckt werden kSrmen. Der Xrampf in der 
:Beugemuskulatur der Finger dauere nngefiihr l/2 Yxinnte. 

20. V. 1919. R S n t g e n b i l d :  Lgl?t keine krankhaften Veriinderungen er- 
kennen. Augenbefund: Papil!en rechts gleieh links seharf, sons~ o. B. 

22. V. 1919. O p e r a t i o n :  Der Hautschnitt  wird so gewghlt, dub die bogen- 
~/Srmige ttautnarbe, welehe in der Hunt sichtbar ist, in die Mitre des Lappens 
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fgllt, damit entspricht der Lapl~en ungeftthr genau der Zentralfurehe. Die Knochen- 
durehschneidung geh~ ohne Schwierigkeiten vor sich. Nach ErSffnung der Dura 
quillt das Gehirn stark vor. Die Gyri sind etwas abgeplattet; man sieht zwischen 
den }Iirnwindungen weil]e milchige Strgnge. An einer Stelle finder sieh eine 
grebe weiBliche Platte, die eine Schwiele in der Spirmwebehaut darstellt. Diese 
Stelle wird entfernt. Nunmehr entleert sich. aus der Tiefe ziemlich viel Cerebro- 
spinalfltissigkeit., gleichzeitig tr i t t  eine Blutung aus den GefgBen, die in dieser Hirn- 
furche verlaufen, auf. Die Gef~13e werden unterbunden, und in der Arachnoidea 
bleibt nunmehr ein breites Fenster often, aus dem sieh dauernd Cerebrospinal- 
fliissigkeit entleert. Das Gehirn sinkt schliel31ich zurtiek, und der Duralappen kann 
wieder ohne grol3e Schwierigkeit vereinigt werden. Hautnaht. Die Untersuehung 
des exstirpierten Stiiekehens der Arachnoidea (Prof. D.) ergib$ folgendes: In  dem 
etwas dieh~eren Bindegewebe verstreut Lymphoeyten und Le/tkocyten, auBer- 
dem kleine Anhgufungen gelbbrgunliehen Pigmentes in einzelnen Zellen. ges te  
allerdings sehr geringfiigiger Blutung mit chronisch entziindlicher Reizung. 

23. V. 1919. Gestern und heute h~ufig Erbreehen. Der Kranke ist dauernd 
bewuJ3tlos. Pupillen welt; reagieren nicht. Der Kranke reagiert nut auf sehr 
starke Reize. geflexe gesteigert. Ab und zu ]3abinski pgsitiv. 

26. V. 1919. Heute zum erstenmal bei vollem I~ew-al~tsein." Reehte Pupille 
noch et~vas weiter als die linke. Sonst keine Lghmungen. Reflexe o. B. Tem- 
10eratur 36,6, Puls 96. 

1. VI. 1919. Bewul~tsein wieder vOllig klar. Wunde glatt geheilt. Beim 
Entfernen der Nt~hte am 27. geringe Blutung gas dem oberen vorderen Wund- 
winkel, Tempera~ur und Pulso .  B. Schutzverband. 

3. VI. 1919. l~eehte Pupille noeh etwas weiter als die linke; reagiert prompt. 
Zunge weicht heute beim ttergusstreeken etwas naeh rechts ab. An der rechten 
Sehlgfengegend ist ein blgsehenfSrmiger Aussehlag entst~nden. Verband mi t  
Zinkpaste. 

10. VI. 1919. Aussehlag im Abheilen. Pupillen wieder regelreeht. Zunge o. B. 
17. VI. 1919. Bisher ist kein Anfall mehr aufgetreten. Dauernd Wohlbefinden. 
21. VI. 1919. Nervensystem o. B. Da L. sieh wohl Ii~hlt, wird er heute auf 

seinen Wunsch entlassen mit der Weisung, sieh bei Wiederauftreten der Anftille 
oder Versehlimmerungen wieder vorzustellen. I5. III .  1920. Keine Anfglle mehr 
aufgetreten. 

Dieser  Fa l l  b ie te t  ganz besondei 'es In teresse .  Ein  Junge  er]eideg 
ein S c h g d e l t r a u m a ,  das  otme wei tere  Folgen  verlguft .  N a c k  
11/~ J a h r e n  t r e t en  plStzl ich e p ~ l e p t i s c h e  A n f g l l e  auf~ die sich al le 
8 Tage wiederholen.  N a c h  3 Monaten,  also 11/~ Jah re  nach  dem Trauma, .  
A u t n a h m e  auf die Kl in ik .  Bei der  T r e p a n a t i o n  an der  Stelle des Traumas,  
l inden  sich c h r o n i s c h  e n t z l i n d ] i c h e  V e r g n d e r u n g e n  i n  d e r  
A r a c h n o i d e a ,  die naeh  Ans ich t  des pa thologischen A n a t o m e n  ale  
e n t z i i n d l i c h e  l~e iz~ung  n a c h  B l u t e r g u l 3  aufzufassen sind. Der  
Eingr i f f  h a t  vo]len Erfolg.  Es  ha~ also bei dem T r a u m a  ein B lu t e rguS  
in die t t i r n h g u t e  s t a t tge funden ,  der  sich l angsam resorbier~ ha~. D a n n  
wurde  wohl  im F e b r u a r  1919 der  ~och n ieh t  resorbier te  Res t  ve to  
:Blut aus infiziert .  Diese entz i indl iehe Reizung ffihrte zu epi lept isehen 
Axdgllen, die n ieh t  wiederkehr ten  naeh  Besei t igung des }terdes, trotz-, 
dem sehon l l/s J a h r e  seit  dem Unfa l l  verflossen waren.  Der Er fo lg  
konn te  hier  e in t re ten ,  well  der  entzLhldliche t f e r d  sich auf eine eng 



Znr Fat~lo~'enese der Epilepsie. ~7 

umschriebene Stelle beschrgnkte. Dehnt sieh soleh ein entziindlieher 
Prozel~ fiber eine ganze Hemisphgre uus, dann sind natiirlich die Aus- 
siehten wesentlieh sehleehtere. Ob der ;lunge dauernd gesund bleibt, 
kunn man natiirlich nicht wissen, du der Prozel~ aueh welter gehen kunn. 
Im allgemeinen kann man sagen, die Wahrscheinlichkeit der Heilung 
sinkt mit tier Duner des Bestehens der epileptisphen Kr~mpfe. Aueh 
daffir ein Beispie]. 

Ein Mann yon 20 Jahren erlebt im Alter yon 14 Juhren eine Starke 
Q u e t s e h u n g  de r  S t i r n  dureh einen Wagen. Die Stelle ta t  ihm dunn 
duuemd web. N a c h  4 J u h r e n  bekum er epileptisehe Anfglle, die stets 
mit  Schmerzen in der verletzten Stelle einhergingen. 2 Jahre lung 

.butte er alle 4--6 Wochen einen Anfall, auf der Klinik als epilep- 
tiseh festgestellt. D e s h u l b  T r e p a n a n t i o n  a n  d e r  V e r l e t z u n g s -  
s te l le .  An der Himoberf lgche fund sieh in der A r u c h n o i d e a  e i n e  
h a n d t e l l e r g r o g e ~  s t a r k  g e t r f i b t e ,  g e l b l i c h  o p a k e  S t e l l e  
mi~ F i b r i n e i n l u g e r u n g e n .  Die stark verdeckten Stellen wurden 
entfernt, sonst Ineisionen gemaeht. Es flieBt massenhaft Flfissigkeit 
ab. Glatte Heilung. 4 Monute Anfallsfreiheit. Dann traten sic langsam 
wieder auf, so dug naeh weiteren 2 Jahren wieder trepuniert ~urde.  
Das 0dem der Aructmoideu wa.r versehwunden, ebenso die opake 
Triibung und die Fibrineinlagerungen. Das Him lag deutlich zutage. 
E i n  G y r u s  w a r  a n  e i n e r  m e h r  uls h a s e l n u g g r o B e n  S t e l l e  d e u t -  
l i eh  v e r g n d e r t ,  er  f f i h l t e  s ich  w e i e h e r  a n  uls die  U m g e b u n g  
u n d  t r a t  a ls  g e l b e r  F l e c k  in  de r  g r a u r o t e n  U m g e b u n g  hervor. 

�9 Die Hirnhgute waren hier fest verwaehsen. Der Herd wurde bis zur 
gesunden normalen I-Iimsubstunz entfernt, dann alles dutch Naht ge- 
schlossen. Die Untersuehuns ergub einen traumut.isehen Erweiehungs- 
herd. Nunmehr hielt die tteilung, d .h .  das Freibleiben yon Anfgllen 
31/e Jahre an. Dann wurde er im Status epileptieus wieder eingeliefert, 
und lehnte nunmehr jeden operativen Eingriff ab. Es hat sich wohl 
um ein Fortsehreiten des Erweiehm~gsherdes oder um Bildung einer 
Cyste gehandelt. 

Besonders wiehtig fiir die Erkl~rung der epilel0tischen Anfglle sine[ 
die  E r k r a n k u n g e n  d e r  K n o c h e n .  In erster Linie sind hier die 
chronisch-entz/indlichen Prozesse der Sch/~deIln'~ochen zu nennen, die 
zu einer a l l g e m e i n e n  H y p e r o s t o s e  fiihren. In solchen Fgllen habe 
ieh 6fter grol3e ausgedehnte gesektionen der Seh~delknoehen gemacht, 
die aber stets erfolglos waren. Wenn ieh dabei aueh die Dura 6ffnete, 
fund ich stets 6demat6se Durehtr//nkung des Subaruehnoidulraumes, die 
wohl als Folge der andauernden ehronisehen Entziindung der bedecken- 
den SehiLdelknochen anzusehen war. DaB dem soist, zeigte folgender Full. 

It. E., geb. am 5. VII. 1905; aufgenommen ~m 18. X. 1917. 
Anamnese:  Im Monat Mai 1915 in der Schule auf eine scharfe Xante ge- 

f~llen und dabei eine 3 cm lunge und 1 cm Nefe Wunde am Kolofe er]itten. 3 Wo- 
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then sparer zum erstenmM Kr~mpfe naehts, diese wiederholten sieh dann a]le 
4 Woehen. Veto 6. IV. 1916 bis zum 17. XI. 1916 keine Kr~mpfe, dunn wieder- 
holten sich dieselben a]le 4 Wochen, dann alle 3 Woehen und zuletzt alle 14 Tage. 
Bei diesen Anf~llen hatte der Junge gew6linlich tags vorher leiehte Kopfschmerzen. 
Wird stt~rr ohne mit den Armen und Beinen zu schlagen etwas blau im Gesicht, 
es tritt etwas Speichel vet den Mund. Am 15. X. 1917 zuletzt Kr~mpfe gehabt. 

]~efund: Dem Alter entspreehend groBer Junge, in gutem Ern~hrungszu- 
stande. Innere Organe o. B. Temper~tur und Puls siehe Kurve. Der Urin ist r 
yon Eiwei~ und Zueker. In der Mitre der Stirn, an der Haargrenze eine senk- 
rechte, 2 cm lange, mit der Haut gut verschiebliche nicht sehmerzhafte Narbe. 
BeMopfen des SchSdels ist nirgends besonders schmerzhaft. Keine iiberempfind- 
fiche Zone. Die Gesiehtsmuskulatur ist gut. und gleiehm~l]ig innerviert. Die 
Pupillen sind gleieh- und mitre]weir, reagieren gut auf Liehteinfall und Konvergenz. 
Augenhintergrund o. B. Trommelfell beiderseits normal. Grebe motorisehe 
Kraft beiderseits gut. S~.mtliehe ttaut- und Sehnenreflexe sind in normMer Weise' 
auslSsbar. 

Lumbalpunktion: D~ek  im Sitzen 25 mm Hg. naeh AbfluB yon 5 ccm 15 mm 
Hg. Der Liquor ist klar und zeigt nach Kochen und Essigs~urezusatz leiehte 
Opaleszenz. 

21. X. 1917. t~Sn tgenb i ld :  zeigt niehts Besonderes. 
8. XI. 1917. Bisher ist kein Anfall aufgetreten, auch sonst linden sieh keine 

Symptome, die auf irgendeinen Erkrankungsherd hinweisen. Pat. wird am 8. XI. 
1917 entlassen mit der Weisung, wiederzukommen, wenn gehiiufte Anfii]le auf- 
treten sollten. 

Am 19. III. 1919: Seit 1917 haben sich die Anf~ille Mle 10--12 Tage wieder- 
holt, es wird hiermit noehmals zur Operation geraten. 

W i e d e r a u f n a h m e  am 2. IV. 1919. Die Anf~l]e sind im ]etzten Monat 
al]e 8--10 Tage aufgetreten, der letzte war am 26. II i .  1919. 

S t a t u s :  Frisehrote Gesiehtsfarbe, mittlerer Ern~hrungszustand. Zunge 
~eneht, gelb bdegt. An der rechten vorderen Kante eine Narbe und eine kleine 
Vertiefung (alter ZungenbiB). ~aehen leieht gerStet. Lungen und I-Ierz o. B. 
Banchorgane regelrecht. Urin: frei. Stuhlgang regelmgBig. In der ]inken Leisten- 
gegend geringe VorwSlbung beim Pressen, guBerer Leistenring beiderseits fiir 
Fingerkuppe durchg~ngig. ]Jber der reehten Stirnseite finder sieh eine 3 em lunge, 
schrgg naeh hinten oben yon der Haargrenze bJs zur Mitre des Sch&dels ver- 
laufende, glatte Narbe. Sie ist auf der Unterlage gut verschieblich. An einer 
kleinen Stelle hat man den Eindruck, Ms ob der Xnochen unter ihr sieh etwas 
vorwSlbte. Keine Druekempfindlichkeit des Sehgdels. Bechte Seite dee SehSdell 
daehes etwas flaeher als die ]luke. Augenreflexe regeh~eeht. Keine L~hmung im 
Bereieh der Gesichtsnerven, Z unge wird gerade heransgestreekt. Bauchdeeken- 
und Cremasterreflexe o. B. Knieseheibenreflexe beiderseits gesteigert. Die iibrigen 
)Iuskel- und Sehnenreflexe o. ]K Babinski und Romberg negativ. Die unteren 
Extremit~iten sind beiderseits gleich entwiekelt. Der linke Arm zeigt gegeniiber 
~lem rechten eine geringe Atrophie. 

Umfangsma~e rechts: links: 
Oberarm: 23,0 em 20,5 cm 
Unterarm: 23,5 cm 22 cm 

INachtri~glieh gibt Pat. an, den linken Arm in der Ns des Ellbogens friiher 
gebrochen zu haben. Es besteht eine geringe Behinderung der Bewegliehkeit 
bei extremer Beugung und Streckung. Bei letzterer ist der Winkel zwischen Ober- 
nnd Unterarm links etwas ]deiner Ms rechts, d. h. der Unterarm weicht links 
starker radialw~irts ab. 
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2. IV. 1919. Abends verl~i~t der Kranke ohne Erlaubnis die Anstalt und 
wird erst am 4. IV. morgens yon seinem Vater zur~ekgebracht. 

5. IV. 1919. Das RSntgenbild la13~ mit Sicherheit keine krankhaiten Verande- 
rungen erkennen. 

12. IV. 1919. Heute Mittag 121/2 U~nr bekam der Kranke plStzlieh den ersten 
Anfall. Naeh Erzahlung eines Nitkranken drehte er sieh beim Geschirrspitlen pIStz- 
]ieh aui dem ]inken FuBe um und fiel da~m ]au~los zn ]3oden. Erst traten einige 
kurze Zuckungen in den lq/inden auf, dann warde er am ganzen K6rper starr. Das 
Gesieht war blaurot verf~rbt, die Augen fest gesehlossen, der Sehaum stand vor 
dem lunde .  Sparer traten Drehbewegungen der Augen hinzu, sonst keine 
Zuekungen. Der ganze Anfall dauerte ungef~hr 5 l~Iin. Abgnds naeh dem An/all 
geringe Xopfschmerzen. An der rechten Seite des I~Iinterkopfes besteht eine um- 
sehriebene Schwellung and Druckschmerzhaftigkeit der t tant  (Quetschung dureh 
den Fail). An der reehten Kante der Zunge frische ]3il]verletznng. 

15. IV. 1919. Lumbalpunktion: Druek ira Sitzen 35 mm ttg. Nach Ablassen 
yon 5 ccm steigt der Druck anf 40 mm Hg. Nach Ablassen yon weiteren 5 ccm 
sinkt er auf 37 mm Hg. Die Xochprobe ergibt ]eichte hauehige Triibung. 

17. IV. 1919. Nach der Lumbalpunktion starke Kopfsehmerzen und mehr- 
reals Erbreehen. ]3etfruhe. 

21. IV. 1919. Erbreehen hat aufgeh6rt. Kopfsehmerzen gebessert. 
22. IV. 1919. Aufstehen. 
26. IV. 1919. Erneuter Anfall "101/2 Uhr morgens: Pupillen welt, reaktions- 

los. Zuekungen im ganzen Gesicht, blaurote Gesiehtsfarbe, reichlich Schaumab- 
sonderung aus dem Munde. Geringe Zuekungen in beiden Armen, der iibrige KSr- 
per ist start, lordotisehe Verbiegung der Wirbels[iule. Dauer des Anfallen 5 ]Kin. 
An demselben Ta.ge noeh viermal ghnliehe Anffille. 

6. V. 1919. O p e r a t i o n :  (G. 1~. T.) Dutch Tiirfliigelsehnitt wird der Haut- 
lappen so gebildet, dag die yore Fall herr/ihrende Narbe in die Mitre des Knoehens 
fhllt. Bei Zuriickschieben den Lappens zeigt die Irmenflgehe des Knochens in 2/a 
Ausdehnung yon graurStliehen Granulationen bedeekt, ebenso zeigt die Dura 
einen Uberzug yon Granulationen, die leieht bluten. Diese Granulationsbildung 
erstreekt sieh aueh naeh oben und seitwgrts bis unter den Knoehen. Es wird 
nun yore Knoehen so viel entfernt, bis man in anscheinend gesundes Gewebe 
kommt, ebenso wird der abgehobene Knochenlappen entfernt .  Die Dura wird 
nieht erSffnet, und zwar weft beftirchtet wird, dab bei ErSf~nung der Meningen 
eine Infektion des Suburalraumes stattfinden kStmte. Es wird deshalb die 
Operation mifi der Entfernung des kranken Knochenteiles beendigt und ein Gaze- 
streifen eingele~, um dem Wundsekret AbfluB zu versehaffen. Im/ibrigen wird 
die I-Ian~ dureh Naht gesehlossen. 

Es besteht die Auffassung, dag es sieh um eine Entziindung der Innensehieht 
des Knoehens handelt, die wohl als Folge des Traumas aufzufassen ist. Es ist 
nicht m6glich, mit absolnter Sicherheit zu sagen, ob dan ganze entzSndliehe Ge- 
webe entfernt ist, da eine Untersuchung der weiteren Umgebung nut mOglieh is~, 
dutch zu ausgedehnte l~esektion des Knoehens. 

8. V. 1919. Entfernung des Gazestreffens. Wunde sieht gut ans. Steriler 
Verband. Am Operationstage und dem darauffolgenden h~ufig Erbreehen. Seit 
heute Wohlbefinden. Puls.kr//ftig, 70. Temperagur regelreeht. 

12. V. 1919. Gestern erstmMig Stuhlgang. ]3eschwerdefrei. F/~den werden 
entfernt. An der Stelle der Tamponade noch ldeine Wunde, sonst glat~e tIeilung. 
Geringe ]3]utung aus mehreren Stiehkanglehen n~eh Entfernung der N~hte. Ste- 
tiler Verband. 

17. V. i919. Wunde glatt geheilt. Am 15. und 16. mehrmaliges Erbreehen. 
Sonst Wohlbefinden. Temperatur und Puls o, ]3. ]3isher kein Anfall mehr. ]3ettruhe. 

Virchows Archly. ]3d. 229. 4 
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23. V. 1919. I-Ieuie morgen sehwerer epileptiseher AnfMl yon 5 iVfinuten Dauer. 
Yupillen weft, reaktionslos. Gesicht blaurot. Schaum vor dem Munde. Zuekun- 
gen in den Az'men, wenige in den Beinen, links starker a]s rechts. An demsel[:ea 
T~ge noch 6 gleiche Anf~ille. 

24. V. 1919. Wieder Wohlbefinden. Anfs sind nicht mehr ~ufgetreten. 
Urin: Eiweig loositiv. Bettruhe, dreimM K~I. brom. 10,0 : 200,0. 

28. V. 1919. Besehwerdefrei. Seit dem 23. V. kein AnfM1 mehr. Auf Wunsch 
des V~ters entl~ssen. Soll noch eine Epileptolkur durchmachen and sich yon Zeit 
zu Zeit vorstellen. 

16. VII. 1919. Am 11. Juni und 11. Juli je ein Anfull mit Bewugtlosigkeit 
ohne Xr~mpfe wie ~To~her. ]Die Untersuehung ergibt niches ]3esonderes. Umgebung 
der Wunde nicht sehmerzhaft. 

2. III .  1920. In den nEehsten Mon~ten alle 4 Wochen ein Alx[all in derselben 
Form x~de friiher. E. bemerkt vorher keine Anzeichen. Das Vorhergehen eines 
Ania]les yon Kopfschmerzen, Benommenheit mug liegenbleiben. 

Der Kranke erlitt dutch Fall auf der StraBe eine Sch~delwunde. 
Zuerst nach 3 Wochen ein epileptischer AnfM1, der sich dann 4 Jahre 
lung alle 3 - -4  Wochen wiederholte, Bei der Trepanation fund sieh 
ein chronischer Entziindm~gsprozeg zwischen Dura und Knoehen mi t  
Granulationsbildung; der wohl als Ursaehe der Anfs aufzufassen ist. 
Vorl/iufig ist ein Erfolg nieht eingetreten. Naeh gewisser Zeit wird  wohl 
eine neue Trepanation notwendig sein, da in den umliegenden Partien 
vielleieht der gleiche Pmzel~ noeh spielt. 

In einem andern Fall hestaud ein gleicher Prozet3, der abet enger 
umgrenzt,  und wohl sehon abgelaufen war. 

Ein Junge yon 14 Jahren war 1893 auf die Stirn gefallen beim Rad- 
fahren und erlitt ehae Quetsehwunde auf der Stirn ohne sonstige Er- 
seheinungen, die in kurzer Zeit heilte. I m  Sommer 1906 bekam er 
plOtzlieh Anfglle, die in BewuBtiosigkeit, Kri/mpfen in Armen and Beinen, 
Zungenbig bestanden, die Anfglle t raten anfangs ~lle 14 Tage, spgter 
alle 3 Wochen aufl ~' Er  merkt  deutlich, wenn ein Anfall kommt.  3 Stun- 
den vorher verspiirt er in der rechten Itinterkopfseite ein eigentiimliches 
schrnerzhaftes Gefiihl, das nach vorne ausstrahlt. In  der Narbe be- 
stehen nie Sensationen. I m  :Dezember 1907 kam er zur Xlinik. Ztmgchst 
nahm ieh n u t  eine Exstirpation an der Narbe vor olme jeden Erfolg. 
D~nn schritt ich zur Trepanagion. Nach Abhebung der Knoehenplat te  
sieht man, daB, naehdem die Lamina int. abgehoben war, auf der Dura 
noch eine diinne Knochenplat te  iiegt, welche ebenfalls eine glatte Ober- 
flgehe zeigt. Es handelte sieh also um eine , K n o c h e n n e u b i l d u n g  
i n f o l g e  e i n e s  e n t z i i n d l i e h e n  P r o z e s s e s  a m  P e r i o s t  d e r  D u r a .  
Das Knochenpl~ttehen, das mit  der Dura verklebt war, sich aber leicht 
entfernen lieg, war papierdiinn und setzte sich unter die umgebende 
Knochenpartie fort. Sie wurde in toto entfern% his man keine Neu- 
bildung mehr fund. Die Stelle war 4 - -6  em im ])urchmesser. Die 
Operationsstelle entspraeh genau der Verletzungsstelle, und muB man 
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die Erkrankung wohl als traumatisehe Perios~Ris als Folge des Unfalls 
auffassen. 13 Jahre naeh dem Unfall waren die ersten Anf~lle auf- 
getreten, die dann 1 Jahr bestanden. Hier war wohl zum Unterschied 
yon dem vorigen Fall der Entziindungspr0zeg v611ig abgelaufen, so dal~ 
die Entfermmg des Endproduktes tteilung des Leidens braehte. Der 
Junge ist jegzg noch v611ig gesund, also 13 Jahre lang. 

242mlieh lag ein Fall bei einem 17 Jakre aRen Mann, der als genuine. 
Epilepsie eingeliefert warde. Er litt seig 3 Jahren an Unfgllen, zuersg 
Schwindelaiffglle, petit real, dana I Jahr lang alle 3--4 Woehen an einem 
epileptisehen Anfall. Die sorgf~ltige Untersuehung ergab stets an einer 
bestimmten Stelle des Seh~dels eine ausgesproehene Sehmeizhaftigkeig. 
An der Stelle ging ieh ein, mad fand e inen  ch ron i sch  e n t z i i n d l i e h e n  
u m s e h r i e b e n e n  Prozel3 im K n o e h e n  yon 5.Markstiickgr68e, der 
zu Knoehenneubildung und gleiehzeitig zu Usuren des neugebildeteri 
Knoehens dutch die Blntgef~13e gefiihrg~ hare.  Der Knoehen wurde im 
~esunden reseziert. Der junge Mann blieb gesund jetzt schon 51/2 Jahre. 
Erst nachgrgglieh glanbg eine Tante sieh zu erinnern, dab der junge Mann 
als Kind an dieser Stelle dadnreh verletzt worden sei, dab eine Schaukel 
dagegen gesehlagen babe. 

~hnlieh lag ein zweiter Fall, der ein fast handgellergroBes Geschwiir 
auf dem Sch~del hatte, und im Status epilepticns einge/iefert wurde. 
Die Trepanation ergab unter der derben, mit dem stark verdiekten 
Knoehen fest verwaehsenen ttautnarbe schwere gergnderungen der 
Gehirnoberflgche, und zwar cystische Bildu~gen, sekundgre Erweiehungs- 
herde im Gehirn nnd sehwere entzimdliehe Vergnderungen in den/-Iirn- 
hguten. 

Diese K n o e h e n e r k r a n k u n g e n  als Ursaehe  yon  E p i l e p s i e  
r ind  wieht ig .  Sie re izen  die I~Iirnrinde d u t c h  die Dura  u n d  
r u l e  n e pile p t i sehe  Anfgl le  hervor.  Sind die Prozesse umsehrieben, 
so kSnnen sic beseigigt werden u~d wenn die Vergnderungen an der 
Hirnrinde noeh nieht zu manifest geworden sind, kann infolge des 
Wegfalls des Reizes dutch die 0pe~ation aueh die Epilepsie heilen. 
Das Trauma hat in M1 diesen Fglien nichts mit der spgteren Epilepsio 
zu tun, nnr die an das Trauma sieh a~sehlieBende ehmnisehe Ent- 
ziindung setzt die fiir die Epilelosie n6tige Reizusg der I-Iirnrinde. 

Weniger giinstig liegen natfirlieh die Verhgltnisse, wenn die Er- 
krankung prim/~r das I t i r n  selbsg e rgre i f t ,  und  die B e t e i l i g n n g  
der  I l i r n r i n d e  v ie l l e i eh t  ers t  s e k u n d g r  e insegzt  infolge Begei- 
ligung der ttirnhgute an der Erkrankung oder wenn primgr eine Menin- 
gitis eintritg. Die Verhgltnisse !iegen dann ungiinstiger ats bei Erkrar_- 
kungen des Knoehens, aber doeh ghnlieh. Ebenso wie wir bei diffuser 
Knoehenerkrankusg keinen Eifolg yon operativer [Beeinflussung er- 
warren, k6nnen wir aueh bei diffusen Erkrankusgen der Meningen yon 
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e inem Eingriff wenig erwarten.  Diese E rk rankungen  sind Iron sehr 
hgufig bei Epilepsien ~rn lebenden Gehirn fes~zustetle~ a n d  m6chte i c h  

immer  wieder diese Entz i indungsvorggnge in den Meningen in  den 
u  stellen. Ich  vexweise da auf die zahlreichen Fglle in dem 
Art ikel  in der  Yestschrift der Akademie mid  fiihre hier nu r  einen neueren  

charakter is t ischen Fal l  an.  

A. K., geb. am 3. VI. 1895; aufgenommen am 1. XII. 1919. 
A n ~ m n e s e :  P ~ .  s~rnmt angeblich aus gesunder F~milie, 4 gesunde Oe- 

sehwister. Keine FMlsucht odor Geisteskrankheit in der Familie. Pat. ist ein 
Zwil]ingskind, das andere ist ein 3([gdohen, welches lebt nnd zu Hause die Haus- 
arbeiten verrichtet. Sie ist geistig wesentlieh frischer Ms der Brn_der. 3%i der 
Geburb der Zwillinge sell naeh Angabe der Mutter alles glatt gegangen sein, 
es warde kein. Eingriff gemacht und die Gebmtszange nicht gebraueht. Eine 
Stunde naeh der Geburt hat Pat. einen AnfM1 geh~bt, dannis t  ein soleher nieht 
mehr aufge~regen bis zu seinem 10. Lebensjahre, we -- sowei~ sich Pa~. erinnern 
kann -- der erste regulgre AnfM1 aufgetreten ist. Seit dieser Zeit haben sieh die- 
selben mehr odor weniger Mle 2--3 Monate wiederholt. Pat. beschreibt einen An- 
fall wie folgt: Zungchst Sehvcindelgefiihl, Flaekern vet dem .reehten Auge, der 
rechte Arm wird stein, es treten Zuekungen und Krgmpfe in diesem Arm anf, 
um sial1 darm fiber den ganzen KSrp~r auszudehnen. Er weiB immer, we er ist 
und in welehem Zustande er sieh befindet, hag immer noeh Zeit, sich hinzulegen, 
eine grote Angst bef~illt ihn, er bekomm~ Lufthnnger, es ist ibm Ms ob eine Gestalt 
au~ ihn zukgme nnd sieh wieder entferne, er hSrt noch seined ersten Sehrei; dann 
wird es ihm sehwarz vor den Angen and es tritt Be~gtlosigkeit ein. Dauer des 
AnfMles 10--12 Minuten. N~eh demselben etwas Kopfsehmerzen und starkes 
Sodbrennen, das den ganzen Tag anhglt. Erstere sind nieh~ so schlimm, dab 
Pat. nieht aufstehen Und arbeiten kSnne; nur einige MMe waren sic starker und 
die Schla{sucht so grog, d~g er 3 StuDdeD n~ehher noeh zu Bert lag. In  all den 
Jahren hat er nur bei einem AnfM1 das Bert gengBt. Seit dem 1O. Lebensjahr bis 
heute, also 1A Jahre lang, treten die Anfglle an{. Wit haben Mso bier Mle 2=3 Men. 
einen regulgren ICr~mpfanfMl, dann tteten die Schwindelanft~lle anf, die sieh soweit 
steigern, bis ein KrampfanfM1 sic wieder abl6st. Zwischendurch kommen diese auch 
sob on real vet, sic begirmen framer, wie eben gesag$, mit Sehwindelgefiihl fiber 
dem reehten Auge und m it Zuekungen im reehten Arm, ~uBerhMb der Zeit Magt 
P~t. niehts. Yon eider Kopfverletzung gibt er niehts ~n, Geschlechtskr~nkheiten 
worded neg~ert. Von I<indheit an ange~leidend, wa.r angeblieh stark kurzsiehtig 
und hatte auf beiden Augen Star, der mehrere MMe operiert wurde, das erste- 
mM 1905 in Neuwied, da s zweitemal 1906 in Bonn, 1917 wurde er eber~Mls in der 
Bonnet Augerddinik behandelt. Er arbeitete als K~sdiener and in der Fabrik 
and wurde wegen seines Leidens nicht Soldat. Er komm~ in die Klinik, um dureh 
Operation geheilt zu wordeD. 

Be fund :  Pat. trLaoht den Eindruck eines aul]ergew6hnlich intelligenten and 
geistig regs~men Mensehen. [Er sehitder~ sein Leiden sehr genau. Kleine 8tatur, 
guter Ernghrungszu~tand, gate Nnskulatm'. Sehgdel ein wenig eokig, raehi~iseh. 
~Der Brustkorb zeigt die Form eider iiberstandenen ~aeMtis. Am Seh~del ist 
keine Narbe eder Wunde zu sehen odor zu fiiMma, die Kot~fsehwar~e isg auf der 
Vnterlage gut verschieb!ieh. Beide Angen zeigen naeh tmter~ augen verzogene 
Pupillen, yon beiderseits gemaehter Iridektomie herri~hrend. Ax~f (tern rechten 
Auge fehlt die Linse vollkommen, wghrend s~uf dem linked Auge noch die t~este 
-eines angeborenen Sehieht,stares zu sehen sind. Angenhintergrund: kein Symptom 
einer interkranie]len Stanung, weder anf des reehten neeh ~u{ der linkeD. Seite. 
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Die Bewegungen a,ller Extremititen, des Kopfes, des Herausstrecken der Zunge, 
Bewegungen der Wirbelsinle werden prompt ausgefiihrt; kein Schwanken bei 
gesehlessenen Augen und Fiil3en. An den ausgestreekten Fingern geringer klein- 
sehl/igiger Tremor. Am tlumpf und den Extremit~iten ist des Tastgefiihl, Tem-~ 
peratursinn und Muskelsinn ohne Abnormitgt. Es besteht leiehte Dermographie. 
t~aehensehleimhautre~lex gesteigert, Bauehdeekenreilex vorhanden, Patellar- 
reflexe stark gesteigert, sogar veto Sehienbein aus auslSsbar. Ausgesproehener 
Patellarklonus. Die verzogenen Pupillen reagieren, soweit mSglieh, auf Lieh~- 
einfall. Herz und Lungen o. B. Leib weieh und eindri~ekbar. Urin Irei. Stuhl 
normal und ohne pathol. Beimengungen. 

L u m b a l p u n k t i o n :  10 ecru helle durehsiehtige LumbMiliissigkeit, ohne 
Eiweil3beimengung, mikroskopiseh ganz vereinzelte Lymph- und Leukocyten, 
der Druek betriigt 11 ram, naeh Ablassen obeugenannter l~Ienge sinkt er auf 5 ram. 

Wassermannsehe Reaktion: negativ, i ~ S n t g e n a u ~ n a h m e  des SehSdels: 
niehts Besonderes, Kneehenkonturen alIe seharf, nirgends ein bes. Sehatten, die 
N/ihte heJ0en sieh gut ab. Es }~andelt sieh bei dem Pat. um eine Epilepsie naeh dem 
Jaeksonsehen Typus. 

3. L 1920. Pat. bekam einen Anfall. Er begann mit kloniseh-tonisehen 
Zuekungen im reehten Arm, die dann aui das reehte Bein und den ganzen KSrper 
iibergingen. Er bemerkte des Auftreten des Anialles und konnte sieh nocb reeht- 
zeitig zu :Bert legen. Im Anfall: Pupillen weir und start, Sehaum vor dem I~Iund. 

17. L 1920. O p e r a t i o n :  (Geh.-R. T.). Der ttautlappen wird so umsehnitten, 
dag die Zentrallurehe in denselben hineinf/illt. Beim Hautschnitt und der Knochen- 
durehmeiBelung ergeben sieh keine in Betraeht kommende Sehwierigkeiten. Bet 
Knoehen zeigt normale Dieke und stark entztindtiehe Spongiosa. Naeh Zuriiek- 
klappen des Hautknoehenlap]~ens kommt die stark vorgewSlbte Dura zum u 
sehein. Sie ist prall gespannt u n d e s  war zweifelhaft, ob eine ausgesproehene 
Pulsation des Gehirns bestand. Erst naeh stgrkerem Eindruek warde die Pul- 
sation deutlieher. Nun wurde die Dura erbffnet, ohne die Araehneidea dabei zu 
verletzen. Der Subarachnoidalraum erseheint stark mit l~liissigkeit gefiillt, so dab 
die iJbersieht der ttirnober~liehe stark beNntriichtigt ist. In  den zwisehen den 
Hirngyri liegenden Furehen siehg man an einzelnen Stellen weil3e, milehige Trii- 
bungen der Arael~noidea yon ErbsengrSBe, die mitten in der nieht mehr ver- 
�9 ~nderten SpinngeweI0ehaut liegt. Nun wird diese erSffnet undes  spritzt eerebro- 
spinale Fliissigkeit im Strahl hervor. Das Gebirn f/illt jetzt zuriiek, die VorwSlbung 
versehwindet, es IlieBt nunmehr dauernd eerebrospinale ~'liissigkeit hervor, so 
daft man mit Sieherheit sagen kann, dal3 es eine gr613ere Menge gewesen ist. Die 
Araehnoidea, die bisher dutch die Wasseransammlung im Subaraehnoidalraum dem 
Get~rn nieht auflag, legt sieh nun auf die G!u'i, die deutlieh zu sehen sin& Des 
Zuriiek~allen des Gehirns wird sehlieNieh so stark, dab man ein Instrument z~dsehen 
Gehirn und !Knoehen legen kann, ohne dieselben zu beriih~en. Naehdem das Aus- 
flieBen der Fliissigkei~ aufgeh6rt hat, wird die Dura dutch Naht gesehlossen, 
was Ieicht gelingt und aueh die JcIautnaht angelegt. Die Blutung bei der Ope- 
ration war m~iBig stark, Narkese ungestSrt. Irgendein Zwisehenfall trat nieht ein. 

18. L 1920. Bat. Ititilt sieh wohl. Er ist vSllig waeh und hat nut leiehte 
Kopfsehmerzen. Temperatur morgens 37,8, abends 37,3; Puls 90--95. Am Abend 
zieht sieh plStzlieh die rechte }Iand zusammen und bleibt in dieser Ste]lung 2 Nin. 
lang. Das Bewugtsein bleibt erhalten. Kann nieht spreehen, keine Zuekungen, 
kein Sehreien, keine Atemnot, naeh 4 3/[inuten 15st sieh dieser Zustand. Pat. 
erkennt genau seinen Zustand und 13edauert nut, bei dem AnIM1 nieht spreehen 
zu kSnnen. 

20. I. 1920. Temperatur abends 37,7, Puls 75. Das linke Auge ist 5demat0s 
fast zugesehwollen, Allgemeinbefinden gut. 
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21. I. 1920. Die ganze ]inke Gesichtsh/s ist stark teigig geschwollen. Es 
handelt sioh wuhrscheinlich um in das Gewebe ergossene Cerebrospinalfliissigkeit. 

22. I. 1920. Aueh die rechte Gesiehtsh~lfte ist geschwollen, w~hrend sich auf 
der linken Seite ein Abnehmen bemerkb~r macht. Allgemeinbefinden gut. 

23. I. 1920. A~f der linken Gesichtsh~lfte ist die Sehwellung geschwunden, 
vcahrend sie reehts noch besteht. Allgemeinbefinden nicht gef&hrdet. 

24. I. 1920, Jetzt beginnt auch (lie Schwellung der rechten GesichtshElfte 
deutlieh abzunehmen. Allgemeinbefinden gut. 

26. I. 1920. F&den werden entfernt. IKeilung p. p. zwisehen den N~ihten 
pref~t sich eine helle vAisserige Fltissigkeit hervor. Das Gesieht hat wieder die 
normale Form ungenommen. Temperatur abends 26,6, Puls 75. Allgemein- 
befinden beiriedigend. 

30. i. 1920. Wunde p. p. verheilt. Pat. fiihlt sich wohl, steht auf. 
8. II:  1920. Mittags gegen 2 Uhr bekommt Pat. wieder einen AnfM1, wie 

vben beschrieben. Deutliehe Anru. Dauer etwa 4 Minuten, beginnend wiederum 
im rechten Arm, sich dann iiber den ganzen KSrper ausbreitend. Nach dora Anfall 
~ul~ert P~t. leichte Kopfsehmerzen. 

12. IL 1920. Wunde verheilt. Wohlbefinden. Wird auf Wunsch entlassen. 
23. III.  1920. Sis heute kein Anfall mehr, nur einige ~ale hat er Schwindel- 

erseheinungen gehabt, die nicht lunge duuerten, sonst/volles Wohlbefinden. 
g i n  F a l l  yon 14 Jah re  bes tehender  ]~pilepsie, die m a n  wohl  als 

genu in  mi t  aaeksonschem T y p  bezeiehnen mu$.  Es fund sieh eine 
s t a r k e  }~]iissigkeitsansammlung im Subarachnoida] raum,  so dab  bei  
Inc i s ion  der Arachno idea  die Fl i i ss igkei t  im St rah le  herausspr i tz te .  
] )as  H i m  war  k~um zu sehen, u n d  zeigte naeh  der  En t l ee rung  eine ~uf- 
YMlende reaktJve ROte, wohl  als Folge  des aufgehobenen Druckes  der  
:Fliissigkeit.  I n  der  Arachno idea  zahlreiche weif.tliche narb ige  Streifen 
a ls  Res t  einer abgel~ufenen En tz i indung .  Oft f i ihren diese En tz i indungen  
in  den  Hirnh~s nament l i eh ,  wenn sie ra i t  encephaht isehen t t e r d e n  
in  Verb indung  s tehen zu schwereren,  d a n n  mehr  lokMen Veri inderungen.  

Auch  da f i i r  ein Beispiel .  
It. D., gob. am 2. IV. 1907; aufgenommen am 14. II.  1920. 

�9 A n ~ m n e s e :  Der KMne hat noch einen gesunden Bruder, ebenfMls gesunde 
Eltern. In  der Familie keine Fallsueht oder Geisteskrankheit. Sis ]?ebruar 1917 
I~ut der Junge hie Anfglle gehubt. Ein soleher trat An~angs Februar 1917 abends 
10 Uhr zum erstemnal guf. Er zog den reehten Arm in ,Beugestellung krampfhaft 
zusummen~ der Xopf bog sieh d~bei m~f die Seite. Angeblieh gingen die Kr&mpfe 
mieht auf die i~brigen KOrperteile fiber. Dus BewuBtsein war dabei nieht getriibg. 
Er  h6rte seine Umgebung gunz genau, konnte abet w/~hrend des Anfulles ntehts 
~preehen. Diese Xrumpfzustgnde trgten unfungs wOehentlieh und mehr auf; sie 
setzten aneh sehon mgl wochenlung aus, urn dunn wieder h~nfiger aufzutreten. 
Der Junge will in der I-Iitze des Sommers die Anfglle Offer gehabt haben. Er 
hokum sie beim Spiel und in der Schule, er blieb dubei in der Bank sitzen und 
fiel nieht zu Boden. Neben diesen groBen A~gllen, wie der Junge sieh ~usdriiekt, 
aind seit Anfangs 1918 kleinere Ani~lle ~nfgetreten, die in sturkem Schwindel- 
gefiiM und Bewngtlosigkeit bestunden. Der Anfall wird folgendermagen be- 
sehrieben: er sehlggt ~n der Schule mit der Faust aui die B~nk, dann weiB er niehts 
mehr. Nueh 3 Minuten erwaeht er wieder und finder sich in der Bank sitzend. 
Xr~mpfe hat er dubei ~ngeblieh nieht gehabt. Wenn er den Anfull auf der Stral]e 
]cekommt, stOBt er einen Sehrei aus und beginnt, ohne dub er davon weiB~ zu 
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laufen. Nach 3 Ninuten finder er sich plStzlich in einer weitabgelegenen Strage 
wieder. Bei diesen zweierM A~f/~!len warden Stuhl und Urin hie unwillkiirheh 
gelassen. Sie kommen so sehnell, d a g e r  kaum vorher etwas davon merkt. Naeh 
den Anfs hat er hiiufig Kopfsehmerzen, die aber nicht so sehlimm sind, dab 
er nieht welter spielen and lernen kOnnte. Seit 1/. Jahr  sind die groBen und kleinen 
Anfalle viel hgufiger geworden, fast t/iglich Sehwindelanfs alle 2--3  Tage 
Krampfanf~ille. Pat. kommt zur Operation in die Klinik. V0n Geburt an besteht 
bei dem Kinde eine L~ihmung des reehten Armes und t~eines. Den Eltern ist 
dieses im zweiten Lebensjahre besonders aufgefallen. Beim Laufenlernen sehleppte 
~las Kind das Bein deutlieh naeh, das Fi~Behen stand in starker Spitzful3stellung 
und naeh innen gedreht. Er  wurde in Mainz mit  21/~ Jahren operiert  und yon 
da ab ging er mit einer Sehiene am rechten Bein. Aueh sei der rechte Arm immer 
sehwgeher gewesen als der linke. Sehreiben k6nne er reehts, aber die rohe Kraf t  
sei links deutlich besser. 

t ~e fund :  Krgftiger, weir fiber die Jahre hinaus intelligenter Junge, der sieh 
gegen den Willen der Eltern operieren l~igt. Bei der Untersuehung des liegenden 
Pat. f~illt sofort eine deutliehe Nuskelatrophie des reehten Armes und Beines 
auf. UmiangsmaBe: Oberarm gemessen in der grSBten 

rechts links 
Armdicke . . . . . . . . . .  19,0 em 22 em 
Obersehenkel, 15 em v. oberen 

Patellarrand . . . . . . .  34,5 cm 40 em 
Wade, grbBte Wadendieke . . 26,0 cm 29 em 

Bei der guBeren Betraehtung glanbt man aueh eine Verktirzung des reehten 
Armes nnd :Beines zu sehen, doeh ist dieses naeh der Messung nieht der Fall. Im 
Gesieht fgllt sofort eine L~ihmung des reehten unteren Facialis auf, die ganze reehte 
Gesiehtsh~ilite ist etwas verkfimmert and in der Stirne wenig abgeflacht. Sen- 
sibilitgt ist vbllig erhalten. Am reehten ]~51g stehen sgmtliehe Zehen, besonders 
die grebe in starker Dorsalilexion. Am :Fersenbein am Ansatz der Aehillessehne 
eine linsengroBe oberfls Narbe (Operation). l~eehts deutlieher Hohlfug. 
Von der Fugsohle aus deutlieher BabinsM. Oppenheim negativ. Alle iibrigen 
Sehnenreflexe sind vorhanden. Stuhl und Urin werden normal entleert. Die 
Untersuehun~ des Magendarmtraktus o. B. 

R S n t g e n a u f n a h m e  des S e h ~ d e l s :  t~/fftige, abet nieht fiberdieke 
Sehgdeldeeke, Protuberantia oeeipitalis ext. deutlieh mit einem kleinen Sporn 
versehen, Impressiones digitatae nieht iibermiiNg a.usgebildet. Alle N//hte deut- 
lieh zu sehen. Augenhintergrund o. :B. L u m b a l p u n k t i o n :  Im Sitzen miBt 
der Druek 20 ram, naeh Ablassen yon 10 cem sinkt er auf 10 mm I-Ig. ])as Lumbal- 
punktat  ist hell und Mar, naeh Koehen eine Spur getrtibt, im Sediment einzelne 
Leukoeyten. Wassermannsehe Reaktion negativ. 

22. II .  1920. Urin: frei. Pat. hat  reehterseits einen stampfenden, leieht spasti- 
sehen Gang. In  den 8 Tagen seines ttierseins warden keine Anf~lle beobaehtet. 
Er  gibt an, in der Naeht einen sehweren Anfall gehabt zu haben, der abet yon 
niemand gesehen wurde. Bei der Aufforderung, die Zehen des FuBes zu bewegen, 
werden sie leieht dorsalw~rts flektiert. Es handelt sieh beim Pat. um epilepti. 
Iorme Kr~mpfe, die sieh auf der Basis einer alten eerebralen Kinderlghmung 
entwiekelt haben. Ni t  Einverstgndnis der Eltern wird die Trepanation in It6he 
der linken Zentralwindung vorgesehen. 

25. II.  1920. O p e r a t i o n :  (Geh.-R. T.). Die Trepanation wird so gewghlt, 
dab das Armzentrum in der Nit te  der Sehgdel6ffnung zu liegen kommt. Der 
Knoehen ist auffallend diinn. Nach Zuriiekklappen des ttautknoehenlappens 
sieht man dieauffMlend stark blutende und Stark gespannte Dura; diese wird 
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durchschnitten, dabei flieBt bereits cerebrospinMe Fliissigkeit ab. Naeh Zurtick- 
lflappen der Dura sieht man zungchst im vorderen oberen Gesichtsfeld eine etwa 
haselnuBgrot]e gelbgriin-gefgrbte starke Verdiokung der Arachnoidea. Hier zeigen 
die benachbarten GefgBfurchen weiBe entzfindlichc Streifen, an einzelnen Stellen 
sieht man punktf6rmige milchige Einsprenkelungen; eine derselben wird in- 
cidiert lind es stellt sick heraus, daB ein kleines KMkkonkrement in der Wand 
der Arachnoidea in narbigem Gewebe eingeschlossen ist. Dal'aui werden auch 
die beiden anderen KMkkonkremente incidiert und ein zweites entfernt. • 
mehr wird die voiher erw~hnte stark verf~rbtc Arachnoidea gespalten, wobei es 
m~l~ig stark blutet. Nun kommt man in einen cystenfSrmigen Hohlraum, der 
in der Tiefe mit verdickter Pia bedeckt ist. Mit der Sonde stSl~t man auf einen 
starken Widerstand und man kann nicht ohne weiteres in die Hirnsubstanz ein- 
dringen, ein Beweis, dab die ]?ia eine starke Verdickung der Wandung anfwcist. 
Darauf wird die cystische Wandung entfernt, so dab die CystenSffnung bloB- 
liegt und ihr Inhalt sick in den SubdurMraum entleeren kann. Es bleibt hier 
eine breiterc 0ffnnng bestehen, dutch welches das hmere des cystischen HohI- 
ruumes bloBlieg~ und nur yon der Dura bedeckt war. Dutch das st~ndige Ab- 
flieBen yon CerebrospinMflfissigkeit hat sick die bestehende Vorw61bung ausge- 
glichen und die Arachnoidea hat sich i~berM1 den Hirnwindungen wieder angelegt. 
Nun kann man das Gehirn durch die Kant sehen. Dann wird nach Blutatilhmg 
die Dura und Hunt dutch ~Naht geschlossen. ]~ie Schlul~anffassnng ist die, dab 
es sick um einen encephuhtischen ProzeB gehandelt hat, der an der Hirnoberfls 
zu entztindlichen Ver~nderungen in den .[-Iirnh~u+en AnlaB gab; aueh die ]~ildung 
der Cyste und der KMkkonkremente in der Araehnoideu zeigen, dab hier ein 
langandauernder entzi~ndlicher ProzeB stattgefunden hat. AnhMtspunkte ii~r 
Porencephalie Hegen nicht vet. 

Die histolo~sehe Untersuchung der exstirpierten Cystenwand ergab folgen- 
des: ein Stiickchen zeigt kernarmes, diehtes, fibrill/ires Gewebe, das andere zell- 
reieheres, in dem L eukocyten und einkernige Zellen strei~enweise eingelagert 
sind. Pigmentzellen finden sich nicht, auch keine Verkalkungen. Chrdnisch ent- 
ziindliehes Bindegewebe. 

27. II. 1920. Der Kleine hat den Eingriff gut i~berstunden, mehrmals Er- 
brechen. Temperatur 37,2, Puls 92. Bekommt im Bert einen Anfall, dabei Kr~mpfe 
im rechten Arm ~nd der rechten Gesichtsh/~Kte. Dauer 1 Minute. l~uehher wenig 
Kopfschmerzen. Wie der Junge angibt, war das ]~ewulttsein nicht v~llig ge- 
schwunden. 

4. II1. 1920. Heute werden die F/~den entfernt. Wunde p. p, verheilt. 'Fat. 
bekommt wiederum 2 Ani~lle. 

6. III. 1920. Ist im Bert sehr unruhig, setzt sieh auf und ist motorisch l~icht 
zu halten. 1)anach bekommt er an einem Tage sechsmM beglnnende BewuBt- 
losigkeit und Zuckungen in der rechten KSrperhs auch am 7. and 8. 3 nech 
solcher Abortivanf~lle. 

15. III. 1920. Nachdem ]?at. zur Ruhe gemahnt ist, bleiben die Anfalle aus. 
24. III .  1920. Ist sehon seit 8 Tagen auBer Bert und ffihlt sich woM. Am 

Iqervensystem niehts ]~es0nderes. IKeute bekommt er einen ]eichten Schwindel- 
anfM1 uuBer Bert, aber keine Kr/impfe, er behauptet, leichte BewuBtseinsstSrung 
gehabt zu haben. 

26. III. 1920. Heute mit dcr Weisung sich nach 3 Monuten wieder vorzustellen, 
in die I-Ieimut entlassen. 

Ein  krankes Kind  ha t  in seinem eIsten Lebensjahr  eine EncephMit is  

durchgemacht ,  die mi t  einer Parese  des rech ten  Arms  und  Beins aus- 
heilte.  Mit  10 J ah ren  beg~nndn Kr~mpf~nf~lle,  die sick in den n~ehsten 
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Jahren veisehlimmerten, so dab er im Alter yon 15 Jahren zur Operation 
kam. Diese ergab eine Cyste an der I~Iirnoberflgche mit dickem binde- 
gewebigcn Wandungen, narbiger Yergnderung der I-Iirnsubstanz und 
ehronisches Odem der ganzen Hirnhgute. Uber den ErfoJg I/iBt sich 
niehts sagen, da die Operation ezst vet 4 Monarch gemaeht ist. 

Wir sehen, welche sehwere Konsequenzen derartige E n t z f ind u n g s- 
v o r g g n g e  a n  d c r  H i r n r i n d e  haben. Da liegt natiirlich der Gedanke 
nahe, ob man nieht, ebenso wie beim Sehgdeltrauma aueh bei den 
a k u t  e n t z f i n d l i e h e n  E n c e p h a l i ~ i s e r k r a n k u n g e n  d u t c h  e i n e n  
o p e r a t i v e n  E i n g r i f f  E r f o l g  e r z i e l e n  k 5 n n t e .  Viele I-tirnerkran- 
ku~gen verlaufe~ ja, wie eine ttirnphlegmone. Im Krieg hat  man der- 
artigc Fglle naeh I-Iirnsehiissen gesehen, im Frieden kommen sic als 
akute Eneephalitisfglle zur Beobachtu~g infolge einer auf dem Blur- 
wege iibermittelten Allgemeini~ffektion. Speziell die Encephalitis 
lethargica hat  mir oft den Gedanken nahe gelegt, ob man nieht dutch 
Freilegnng und Drainage des GIoghirns einen gih~stigeren Ablauf dieser 
schweren Erkranku~g erzielen kSnne. Begreiflicherweise ist der Ent-  
sehlull bier sehr sehwer. Man wiid sieh kaum dazu enlsehlieBen k6nnen, 
wenn man nieht den geringsten A~haltspnnkt fiir eine Lokalisation 
des Herdes hat. Besteht aber ein solcher, dann ]iegt doch der Gedanke 
nahe, in solehen F~llen real den Versueh zu maehen, dutch Frcilegung 
der dureh die Ausfallserscheinungen fix/erten IIirnpartie sich die Basis 
zu weite.ren Eingriffen zu sichern. Vor kurzem stand.lob vor dieser 8ach- 
lage. Alle fiinf anwesenden Jtrzte erkl~rten, der als Encephalitis er- 
krankte Patient  sei verloren. Da er StSru~gen ira Gebiet des ]inken 
Sehzentrums und leichte SprachstSrungen aufwies, beschIo~ ich die 
Trepanation. 

Nach e~ner E~k~ankung an Scharlach stellt sieh eine Encephalitis 
ein, die auf Grund der vorhandenen Sprach- und SehstSrungen im 
linken G~ol~lfirn lokalisieIt wurden. Znnehmende Kopfsehmerzen 
liel3en sich erkl~ren dutch den bei der Lumba]punktion festgestellten 
Druck yon 300 mm Wasser. Dann kamen 10 schwerere epi]eptisehe 
Anf~lle in 11 Stunden, die schliel~lieh zum Status epilepticus fiihrten. 
Be i dann vorge~mmmener Tiepanation war das Hirn zurfickgefa]len, 
nicht vorgew61bt. Aus der Tiefe konnte man trfibser6se Flfissigkeit 
m~d I-Iirnkrfimel entlee~en, die veto pathologisehen Inst i tnt  (Prof. 
D i e t r i c h )  als ,,entzfindliche Erweichung" des Hirns bezeichnet wurde. 
Das Hirn wurde drainiert. Es t ra t  voile Heilung ein. Der Fall steht  
wohI einzig da, weft meines Wissens naeh keine ~hnliche Beobaehtm:g 
verSffentlieht ist. Es ist gelungen, den akuten Entziindungszustand 
des Gehirns, der herdfSrmig anfgetreten war, dureh Punktion und naeh- 
heriger Drainage sofort zum Stillstand zu bringen. Wghrend der Kranke 
bis znr Trepanation in 12 Stm~den 10 sehwere epileptisehe Anfglle hatte, 
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kommen sie naeh der Operation sofort zum Stillstand. ])ie Lghmungen 
im Gebiet des Spraeh- und Sehzen~rums kommen sofort zum Stehen 
and naeh 6 Woehen konnte der Kranke bereits das tlett verlassen. 
Es ist ja nieht gesagL, ob der Kra~ke dauernd gesund bleibt. Vorlgufig 
ist das Leben gerettet. Man wird unwillkiirlieh an die naeh Traumen 
:akut einsetzenden epileptisehen Anfglle erinnert, die aueh naeh der 
,Operation v611ig versehwinden, die dagegen, wenn nieht operiert wird, 
fast regelmaBig wiederkehren, wie ja der vorher erwglmte Fall zeigt. 
Natiirlieh k6nnen nut solehe Falle in Betraeht kommen, bei denen eine 
herdf6rmige Erkrankung in Betraeht kommt. Ist die Erkrankung 
diffus, dann fehlt die M6gliehkeit der Lokalisation, und man weiB nieht, 
~vo man den Eingriff ansetzen soil. ])as Wirksame des Eingriffs sehe 
ieh wohl in der Entfernung des entziindliehen Exsudates und der er- 
reiehbaren Hirnherde, noah mehr abet in der ])rainage, die den AbfluB 
der Entziindungsprodukte ermSglieht. Wart das nieht gesehehen, 
dann ware der Kranke entweder im Status epileptieus geblieben oder 
er hatte sigh im gtinstigsten FMle eine entziindiiehe Cyste gebildet, 
die dann ihrerseits neue Anfalle ausgel6st hatte. Wiirde dann sparer 
operiert, dann ware die Narbenbildung eine grol3e gewesen und es er- 
.seheint fraglieh, ob dieser dann manifeste Zustand noah beseitigt warden 
kSnnte. Wit nehmen ja an, daB, je langer wir mit dam Eingriff bei Epi- 
lepsie warren, um so ungiinstiger die Resultate warden. Ieh fiihre das 
darauf zurfiek, dab dann in dam feinen Masehengewebe des Subaraeh- 
noidalraums sieh solehe ZirkulationsstSrungen entwiekelt %aben, die 
eine behinderte Ernahrung der tIirnrinde bedingen. Hierdureh warden 
dann die epileptisehen Anfalle ausgel6st. Solange der ehronisehe Ent- 
ziindungsprozeB noah besteht, was man an dem Eiweiggehalt der 
CerebrospinMfliissigkeit sehen kann, sind Chaneen zur Beseigigung der 
Erkrankung da. Ist der ProzeB endgiiltig dureh Narbenbildung beendigt, 
dann kommt man meist dam Eingriff zu spat. ])iese Erfahrung, die ja 
dutch den letzterwghnten Fall besonders illustriert wird, smite uns dazu 
fiihren, bei jedem epileptisehen Anfall die Frage eines operativen Ein- 
grills in Frage zu ziehen, da der AnfM1 zeigt, dab im Gehirn sieh Prozesse 
abspielen, die wahrseheinlieh en*ziindliehen Charakters sind. Hat man 
irgendeine MSgliehkei* der Lokalisation, dann sell man sofort eingreifen, 
gleiehgiiltig, ob es sieh um tin Trauma oder einen akut entziindliehen 
Prozeg handelt. 

])ureh die angefiihrten Falle wollte ieh zeigen, daft ein Fortsehri% 
in der Paihogenese der Epilepsie nut dutch ausgiebige Benutzung der 
Autopsie in rive InSglieh ist. Bei den Sektionen gehen alle, die am 
Lebenden so deutlieh in die Erseheinung tretenden Veranderungen an 
den tIirnhauten v611ig verloren, da sie nieht mehr zu sehen sind. Neuer- 
dings haben l%anzi und M a r b u r g  behauptet, diese Veranda- 
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~rungen an den ItirnhE.uten seien Folgen der epileptischen AnfSlle, nieht 
ihrs Ursaehe. Dagegen kunn ieh ~ls Beweis fiir meine Ansieht anfiihren, 
.dab ich diesen Befund schon nach einem einzigen Anfall in ellg umschrie- 
bener Form habe feststellen kOnnen, w~hrend ieh in andern F~llen, 
wo j~hrel~ng bereits Epilepsie bestand, gar keine Vergnderungen fan& 
Dann sah ieh eine eng umschriebene abgeschlossene Cyste in den Him- 
hguten, ringsherum war alles normM. Ieh kann deshMb der Annahme 
der Herren nicht zustimmen. 

Dutch die Befunde am Lebenden bin ieh zur Ube~zeugung gekommen, 
.dM3 Epilepsie ohne anatomisehe Grundlage so ~ut wie gar nieht vor- 
kommt. Deshalb verwerfe ich aueh den Begriff der genuinen Epilepsie. 
Auf der Tagung der deutschen NervenSrzte 1912 in Hamburg erstatteten 
Red l i ch  und N i m w e m e y e r  ein Refer~t ,,Uber die klinisehe Stellnng 
der sog. genuinen Epilepsie". l%edlich machte darauf aufmerksam, 
daft das Wort genuin eigentlieh a~geboren bedeutet. Nun soll gewiB 
nieht geleugnet werden, dab es eine ererbte Disposition zur Epilepsie 
gibt, nut die a.llgemeine fiir ~lle Fglle yon Epilepsie giiltige Disposition 
kann ieh nieht zugeben. Das hat ja der Krieg gezeigt, in dem Tauselide 
kr~iftige, gesunde, aus v61iig gesunder Familie stammende Soldaten epi- 
leptisch wurden. B i n s w a n g e r  meint, dab aueh die eehte Epilepsie 
dutch Herderkranknngen des Gehirns bedingt sein kann, und nennt 
genuin solehe, wo materielle Herderkrankungen fehlen. Er trennt yon 
der genuinen die organisehe, die toxische, die syphilitisehe und die senile 
Epilepsie. t t oehe  steht auf dem Standpunkt, dab jede Epilepsie als 
eine organisehe Erkrankung im Gegensatz zur Hysterie aufzufassen sei. 
Ebenso denkt T u r n e r  und P a p p e n h e i m .  Viele nehmen jede Epi- 
lepsie als oNaniseh bzw. symptomatiseh (Unve r r i eh t ,  X6n ig ,  t i e -  
:bold, F r i e d r i e h ,  Sehe iber ,  M a r c h a n d ,  Meyer ,  A n t o n ,  Weg-  
man  n). Demnach diiffte wohl der alte Begriff der genuinen Epilepsie 
als iiberholt anzusehen sein. Wir setzen bei jeder Epilepsie eine materielle 
ttirnerkrankung voraus. Der einzelne Anfall ist keine Krankheit, 
:sondem ein Symptom, das auf eine ttirnerkrankung hindeutet. Ist diese 
Erkrankung iokMisiert, dann kann geholfen werden, um so sieherer, 
.je friiher operiert wird. Es dr//ngt sieh da ein Gedanke auf, dab der 
einzelne Anfall eine zweekmi~gige l~eaktion des Organismus ist, der den 
Zweek .verfolgt, dutch eine hoehgradige ven6se Hypergmie der Hirn- 
hgute und des Gehirns unter hohem Druek einen tteilerfolg zu erzielen. 
Dureh die krampfhaften Xontraktionen der Brust- und Atemmuskeln 
wird ein so hoehgradiger Druck im Thorax erzeugt, dag kein Tropfen 
2Blut ~om Gehirn in das tterz abfliel~en kann, da die obere ttohlvene 
und die ttMsvenen keine Klappen haben, so staut das gauze ven6se 
:Blur nach der SehiidelhShle zu, und erzeugt bier, wie jeder weiB, der 
einmal am Ireigelegten Gehirn einen epileptisehen Anfall gesehen hat, 
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eine kolossale ttyper~rnie, yon der man sich sehr wohl vorstellen kann~ 
dal~ sie einen I-Ieilfaktor fiir cMonisch entziindiiehe Vorg~nge im Gehirn 
und seinen tt~uten d~rstellen kann. Es wii~de reich zu welt fiihren, 
diesen Ged~nken in seinen Konsequenzen zu veffolgen. Ist es richtig, 
dunn wgre .die BIomther~pie, die j~ lediglich die l%e~ktionsfghigkeit 
des Hirns her~bsetzt, und so die Anf~lle unterdiiickt, nicht zweckm~Big.. 

Ich kgme ~]so zum SchluB, dal3 bei Opergtionen die gewonnenen 
autoptischen Befunde sm Gehirn immer mehr zu der Ansicht d~ngen,  
dab die Epilepsie keine eigentliche Kr~nkheit, sondem nut  der Aus- 
druck einer organisclien Erkrankung des Hirns und seiner tI~ute ist. 


