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]:)as Wesen und die Ursachen der Epilepsic haben von jeher
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt. Nothnage!
sagl in scinem Vortrage tber den epileptischen Anfall: ,Hip po-
krates schildert die Symptome der Epilepsie so gut, wic wir;
das Wesen dersclben kennen wir so wenig, wie er.“

Eine besondere Avt der Epilepsie ist die als particlle,
Rinden- oder Jackson’sche Tpilepsic bezeichnete Kramplforn.
Dieselbe war bereils den Beobachtern des vorigen Jahrhunderts
nicht ganz entgangen. Im Jahre 1827 beschrieb Bravais?) diesclbe
genauer. Erst darch die Arbeiten Jackson's wurde die Aufinerk-
samkeit der medicinische Welt wieder aut diese Krankheit gelenkt.
Indem er den Nachweis fihrte, dass die [raglichen Convulsionen mit
Lisionen umschriebener Rindengebicte zusammenhingen, bahote er
ein YVersliindniss fir die Genese der Krankheit an. Indess hatten sich
die Beobachtungen Jackson’s noch keineswegs sofort allgemeiner
Wirdigung zu erfreuen.  Erst nachdem es Fritsch und itzig?)
und deren Nachfolgern gelungen war, zu zeigen, dass durch kiinst-
liche Reizung eng begrenzter Rindenstellen sich Zuckungen be-
stimmter Muskelgruppen ausldsen lassen, erfuhren die klinischen
Erfabrungen Jackson’s eine cinwandfreie Bestitigung, In der
Folge mehrten sich auch ziemlich rasch die Beobachtungen, welche
cinen Zusammenhang lokalisirter Convulsionen mit Lisionen um-
schricbener Grosshirnpartien darleglen. Dieselben dienten einerseits
dazu, die IFeststellang und Umgrenzung derjenigen Rindengebiete,
von welchen der Impuls zu den Bewegungen zuniichst ausgeht,
der sog. motorischen Region, genauer zu prazisiren, andererseits
unsere Kenntnisse betreffs der [raglichen lokalisirten Krampfe zu
erweitern, In der ersten Zeit wurde die Jackson’sche Epilepsie

') Bravais, Recherches sur les symptomes ct le traitement do Uépilepsie

hémiplegique Thése de Paris 1827,
Y Volkmanns Sammlung 1877.
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von der genuinen strenge dadwreh unterschicden, dass man die
Ursache der Krimpfe in die Hirnrinde verlegte; aber weitere Er-
fahrungen crgaben, dass nicht nur wnschriebene Lisionen der
Rinde und der angrenzenden Marklager, sondern auch diffuse
Obherflichenerkrankungen und Ieerde, welche ganz entfernt von
der Grosshirnober(liche im Hemisphirenmark cte. ihren Sitz haben,
lokalisirte Convulsionen herbeifiihren kdnnen.

Die fir die Jackson’schen Convulsionen typische Art ist
die folgende 1),

L8 handell sich hicrbei um anfallsweise auftrelende tonische
und klonische Convulsionen, die sich aufl cine Gesichisseite, einen
Arm, ein Bein oder eine cinzelne Muskelgruppe, ja sclbst cinen
einzelnen Muskel heschriinken, andererseits mehrere dicser ge-
nannten Korpertheile, oder diese simmtliclr befallen konnen, jedoch
immer so, dass zuerst stets nur ein Muskelgebict belallen ist. Man
hat dementsprechend je nach der Aushreitung der Kriunpfe fa-
ciale, brachiale und: crurale Monospasmen unterschieden.  Befallen
dic Kriumpfe mehrere Kovperleile ciner Seite, so hallen sie stets
eine gewisse Reilienfolge in ihrer Ausbreitung ein, die, wie cs
scheint, durch das raumliche Nehencinanderliegen der motorischen
Centren in der Gehirprinde bedingt ist.  Die Convulsionen gchen
z. B. vom Gesicht aul den Arm, von diesem aul das Bein, oder
vom Arm auf das Gesicht dber, aber sie gehen nic vom Gesicht
dirckt auf das Bein oder vom Bein auf das Gesicht und dann crst
auf den Arm dber. Das Bewusstsein izt bel den Anfiilllen gewohn-
lich erhalten, wenn der Krampl sich aul ein Glied hescliriinkt.
Es ist haufiz verloren, wenn eine ganze Korperhill{te ergrilfen ist,
und geht in der Regel verloren, sobald der Krampl auf dic andere
Korperseite Ubergeht.  Bemerkenswerth ist ferner, dass bei den
Convulsionen der initiale Schrei gewoshnlich fehlt.  Die Dauer der
Anfille betragt gewdhnlich einige Minutem und variiet im Allge-
meinen zwischen cinigen Sceunden und ruchreren Stunden. Tudess
ist auch schon monatelange, ununlerbrochene Ausdauer derselben
beobachtet worden?). Die Pausen zwischen den einzelnen An-
fallen sind auch fusserst verschieden. Es kdnnen Hunderte von

) Liwenfeld, Avchiv fiiy Psychiatrie, Band XXI, 1890, p. 4.

%) Starke, Berl. klin. Wochenschrift, 1374, Nr. 83.




Anfille an einem Tage auflreten, andererseits nur ecinige Anfille
im Laufe des Jahres.®

Die Ursachen dieser chen geschilderten Convulsionen sind
nun verschicdene:

Am hiwfigsten finden wir, besonders i der Litteratur der
letzten Jahre, ein Traumu des Schitdels als Ursache der Jackson’-
schen Epilepsie angegeben.

Horsley?) trepanirte cinen jungen Menschen von 22 Jahiren.
In den 14 Tagen, die dieser Paticut vor der Operation im Spilal
lag, hatte cr 3000 Anfille. Ein Jalr lang nach der Operation
war Patient noch von den Anfillen befreit.

Kocher? beschreibt einen Fall von Trepanalion wegen
Jackson’scher Epilepsie in Folge Trauma. XNach der Operation
verschwanden die Anfille und sind, solange man beobachtet hal,
21/, Jahre, nicht wiedergekehrt.

Ein 34 jihriger Palient Kimwmels?), der wegen traumatischer
Epilepsic trepanirt wurde, ist jelzt schon 3!/, Julre von den An-
[allen befreit.

Eine weitere hiufige Ursachie der Jackson’schen Epi-
lepsie sind die Gelirngeschwilste. Unter 109 Fillen Jackson'scher
Epilepsiec mit Sektionsbefund, dic Roland?) zusannnenslellie,
finden sich 48 Falle von Hirntumoren. Bei 83 war particlle Epi-
lepsie das Initialsympton. ;

Postemsky?®) exstirpirte mit Erfolg cin laubeneigrosses
Alveolarsarkom aus dem Sulcus Rolandi wegen Jackson’scher
Epilepsic.

Mills und Kecen verdffentlichten in den American. jourte.
of lhe medic, Scicnce, Okl., Nov. 1888, cinen Fall, wo sic wegen
Jackson’scher Epilepsie cinen kleinen Tumor entfernten,  Die
Anfille wurden seltener.

Bei ecinem Patienten von Macewen®) wurde cine noch nach
23 Monaten anhaltende Befreiung der cpileplischen Anfille erzielt
) Horsley, Brit. Med. Journ, 9. X, 86.

%) Kocher, Deutsche Zeitschrift fir Chirargice, Bd. XXXVI.
%) Kiimmel, Deutsch. med. Wochenschrift, 1892,

*} Roland, De VEpilepsic Jaksonicnne, Paris, 1588.

") Postemsky, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, Bd. XIX.
Y) Lancett, Vol. L, p. 881 and 934.




durch Trepanation und Wegnalme einer hassclnussgrossen Cyste,
dic an der Basis der vorderen Cenlralwindung lag.

Park?) trepanirte zwel Patienlen wegen trammatischer Rin-
denepilepsic und fand beide Male eine Cyste.  Wenn die Kriample
auch nicht vollkommen verschwanden, so tral doch eine wesent-
liche Besscrung ein.

Von Mendel sind in der Zeitschrift fir Psychialvie, Bd. 44,
p. 5, mehrere Fille milgetheilt, in welchen die Jackson’'sche
Epilepsie eine unter dem Bilde der Dementia paralylica verlaufende
Erkrankung einleitele.  Eine luetische Infektion wurde verneint.

Frankel?®) fand bei cinem Manne, den er wegen Jackson -
scher Epilepsie trepanirte, zwei Cysticerken in der Lirnrinde. Nuch
deren Entfernung {rat Besscraug ein.,

Léwenfeld beschreibt im Archiv fiir Psychiatrie (Bd. XX
cinen Fall, bei dem Anfille von kortikaler Epilepsic als Anfinge
multipler Sklerose eintraten.

LEinen Fall von Jackson’scher Epilepsie in Folge von Pa-
rencephalilis, verdffentlicht D awmillo im Archiv de Neurologie,
1883, No. 17. Auch durch Gehirnsyphilis kann die Jackson’-
sche Epilepsiec hervorgebracht werden,

Die cinzige Aussicht aut” Erfolg bei Jacksow’scher Epilepsie
biclet  die schon in  den wvorstehenden Beispiclen  mchrfach
erwithnte Trepanation. Mit dieser Operation beschilltigt sich die
Chirurgic scit tber 2000 Jahren. Man hatte sie durch planlose
Ausfiihrung so in Misskredil gebracht, dass St romey er wohl nicht
mit Unrecht damuls den Ausspruch thun konnte: ,Die einzige
Indication zwr Trepanalion sei die, dass der Operateur selhst auf
den Kopf gefallen sei.* (Seydel, Antiseplik und Trepanation,
1886.) Wenn wir auch auf Grund der antiseplischen Behandlungs-
methode, ferner durch die experimentellen Forschungen und  dic
aut diesem Wege erméglichte Prizisivung  der Diagnose die Indi-
kation zur Trepanalion heutigen Tages in ganz anderer Weise
beurteilen, so gchen doehr die Meinungen iiber die Zulissigkeit
dicser Operation weit auseinander. E. von Bergmann sagl in
scinem  Buche iber die ,Chirurgische Behandlung der Hirn-

) The New-York med. Journ., 1888, Nr. 3, 10 and 17,
%) Alex. Friinkel, Deutsche Zeitschrift fiir Chivurgie, Bd. XX, p. 830.
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krankheiten® in Bezug aut die Trepanation bei Epilepsie folgendes:
Man soll nur dann trepaniren, wenn man vollen Grund zur An-
nahme ciner palpabelen und daher entfernbaren Rindenldsion hat.
Und dies ist nur der Fall, wenn wir das reine Bild der Jackson’-
schen Epilepsie vor uns haben, bei der wir Residuen einer Ver-
letzung nachweisen konnen, Das charakteristische dabei ist, dass
die Krampfe stets in dersclben Muskelgruppe heginnen, dass eben
dicse Muskelgruppe sich vorzugsweise am Anfalle betheiligt, dass
die Ausbreitung auf die gleiche und enlgegengesetzte Seite sich
in typischer Weisc vollzieht, sowie, dass vorlibergehende oder
lingere Zeit anhaltende Hemiparesen oder Paralysen in den zuerst
von den Convulsionen heimgesuchten Muskeln auftreten,

oIn diesen Filllen kénnen wir mit Bestimmitheit annchmen,
dass greifbare Verinderungen der llirnrinde vorhanden sind. 1lier
bat der Operateur die ganz beslimmte Aufgabe, die Entfernung
des erkrankten und mit ik desjenigen Rindentheiles, von dem
die Reizung der zoerst krampfenden Muskelgruppe ausgeht.®
(v. Bergmann, Chir. Bhdlg. der Hirnkrankh., 1889.)

Diese Ansicht v. Bergmann’s haben, wie man aus der
Lilteratur der letzten Zeit erschen kann, viele Operateure zu ihrer
cigenen gemacht, Die Trepanation halten sie {ir eine gefihrliche
Operation, da die Palienten leicht an Mirnddem sterben kinnen
und die Operalionsnarbe (iir die Operirten wieder ein Ausgangs-
punkt ncuer Kriumpfe werden kann.

Andercr Meinung ist Lukas Champonniéref), Er halt
nicht nur die Rindenepilepsie, sondern auch die wahre Epilepsie
glinstig [ir eine Operation. Er lisst sogar die probalorische Tre-
panation zu. Er steht auf dem Standpunkte, dass die Verhilt-
nissc noch viel zu wenig geklirt seien, um cine einschrinkende
fndication aufzustellen.  Den Muth zu solchem Vorgehen findet
er in der absoluten Gefahrlosigkeit der Operalion und den gering-
fligigen Folgen, selbst bei grosseren Schiideldefeklen. Er berichtet
von 20 Trepanationen. Die Indikationen zu diesen waren unler
andercn Kopfschmerzen und Schwindel. Wegen Kopfschinerzen
hal er mit gutem Erfolge eine Person drei Mal trepanirt,

') L. Champonnitre: Bul. de Chirurgic. Séance de 27. Jan. 1888,

O




— 10 —

M Ardle und Thomson?) hallen die Trepanalion [t
aanz gefalirlos, die Probelrepanalion nicht nur fie erlaubt, sondern
fiir gebofen.

Hammon d?) hatte unter 31 Trepanationen nur cinen Todes-
fall, und letzteren ohne sein Verschulden,

Navralil¥) trepanirte ein 17jihriges Madchen vier Mal
wegen Juckson’zcher Epilepsie. Scit der vierten Operation sind
11 Monate ohmne Anfall verflossen.

Dic eben angefiibrten Ansichten und Beispicle sind mir in
der Litteratur aufgefallen, als im Gegensalz stehend zu der Meinung,
dass die Trepanation eine gefibrliche Operation sei.

Es ist sicher, dass hiufig die Jackson’sche Epilepsie durch
die Trepanation geheill oder doceh gebessert ist, ohne dass irgend
eine yurcifbare Verdnderung der Iirnrinde® (v. Bergmanu) vor-
handen war und weggenommen ist.

Kimmell® hat vier Mal wegen genuiner Epilepsie operirl.

Koclier?®) sagt, dic Jackson’sche Epilepsie kaun hervor-
gerufen sein durch cine erhhte Spannung der Liquor cerchro-
spinalis.  LEr empfichlt woehenlange Drainage und Injektion von
Jod (1:7000) in den Seitenventrikel.

Verchore®) fand bei cinem Knaben it Jackson’scher
Epilepsic ausser Vermehrung des interkreniellen Druckes keine
Veranderung. Tm dritten und sichenlen Monale post operationem
{rat je cin Anfall auf. Scitdew nicht wieder., Beobachtungszeit
15 Monale.

Francis Teston?) trepanirte cinen Menschen, der in Folge
Trauma seit sechs Jahren an Jackson’scher Epilepsic litt, an
der Siclle der Narbe. Er fand nach Punktion nur cine grosse
Flissigkeitsmenge. s Irat Besscrung cin, dic noch nach zehn
Monaten anhielt.

1y Vide: Virchov und Hirsch, 1888, Bd, 11, p. 434.

?) Hammond William, Med. News. Vide: Virchow und Hirseh, 1892,
Bd. II, p. 424,

3) Navratil, Beitviige zur Ilirnchirargie. Stuttgart, 1889,

Y) Kimmell, Deutsch. med. Wochenschrift, 1890, p. H26.

5) Kocher, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, Bd. XXXV

) Verchore, Craniectomic pour épilepsie jacksonienne.  Bull. ef mem
de la soc. e elir. de Parvis, Bd. XVII, p. 414,

%) Teston, Brit. Med. Journ., 1891
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Lukas Champonnicre’) warnt, trotzden: er Anhénger
der Trepanation ist, vor zu grossen Hoftnungen. Er ist der Mein-
ung, wenn bei der Trepanation nichts Pathologisches gefunden
werde, und dennoch 1lcilung cintrite, dass dies von der Druck-
entlastung  des Gebirns herrithre, durch Abfliessen von Cerebro-

gpinalfliiss gkeit.  Die Entlastung trige michtig dazu bei, den
Zustand aller Art von Epilepsie zu verbesscrn.

Malherbe beschreibt anf dem VII. franzosischen Chirurgen-
congress (Revue de Chir, 1893, No. 5) ecinen Fall, wo er bei
Jackson scher Epilepsie, ohne ctwas Pathologisches gefunden zu
haben, allein durel die Trepanation Heilung crzielle.

§¢hede?) trepanirte in einem Fall von nicht Jackson'scher
Epilepsie.  Er spaltete dic Dura und Pia, fand aber keine Ver-
anderung.  Nach der Opceration hat Patient keine Anfille mehr
gehabt.

Bessert und Gould?) verbffentlichen folgenden Fall: Ein
36 jiliviger gesunder Mann trug an der rechien Kopfseile eine
Verletzung davon.  Nach sechs Wochen trat Jackson’sche Epi-
lepsie auf, die sechs Jubre anhiclt. Es wurde an der Stelle der
Narhe trepanirt.  Obgleich nichts Pathologisches gefunden wuride,
erfolgle Heilung.

Miles?) fand chenfalls bei einer Trepanation wegen Jack-
son scher Epilepsic nichis Erkrankles; zuerst Wiederkehr, dann
ginzliches Ausbleiben der Krimpfe. DBeobuchtungszeit drei Jahre.

Wenn v. Bergmann auch sicher Reeht hal, wenn er ,,den-
jenigen Chivurgen allezeit enlgegentreten will, die cinfach, ohne
sich viel dabei zu denken, cinschneiden und operiren, um zu ver-
suchen, ob das nicht auch cinmal hilft*, so mochte ich doch
glauben, dass ev besonders bei denjenigen Epileptischen, dic ohne
Operation doch verloren sind, ab und zu indicirt sei, cine Heilung

» durch die Trepanation zu versuchen, wenn man auch nicht das
reine Bild der Jackson'schen Epilepsic vor sich hat, und sich
gngen kann, dass wan mit grosscr Wahrscheinlichkeil eine palho-

logische Verinderung der Rindensubstanz werde finden und weg-

) Champonnidre, Bul. de Chirurgie, Juni 1891.
) Schede, Teutsch-medicinische Woclienschrift, 1893, p. 434,
%) Vide: Virchow und Hirsch, 1887, Bd. II, p. 107.

4) Miles, Lanzet 1891, 21, November.
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nehinen kénnen.  Es scl mir vergonnt, cinen solchen Fall anzu-
tiihren,

Anamnese: Christine K, 15 Jahre alt, ist das Kind gesunder El-
tern. Im Alter von zwei Jahren wurde sie ohne nachweisbare Ursache von
Gehirnentziindung befullen.  Sic lag lange krank, bevor sie vollkommen genas,
Mit vier Jahreu traten bei ihr wligemeine K iimpte theils hitufiger, theils spiir-
licher auf. In der Schule gehirte sie zu den schlechteren Schillerinnen und
crwarb sich ausser Lesen und Schreiben sehr wenig Schulkenntnisse. Tm wei-
teren Verlauf der Jahre wurden die Krimpfe hiiufizer. Dieselben sollen nach
Aussago des Hausarztes, Herrn Dr. Ochsen in Altona, stets in der linken
Gesichtshiilfte, int linken Arm oder Bein angefangen haben. Entweder blicben
sic auf dicse Theile beschriinke, oder sic wurden allgemein, Nach den K iimpfen
trat hidufig stundenlange Bewusstlosigleit auf. In den letzten Monaten vor der
Operation lag sie nach den Krimpten tagelang wie im bewusstlosen Zustand
im Bett. Der Charakter iinderte sich. Das Midchen wurde widersiitzlich, un-
lustiz zur Arbeit jm Hause. In dem letzten Jahre vor der Operation hatte
Patientin oft stundenlang anbaltende Zuckungen im linken Arm und der linken
Gesichtshillfte. Das (resicht wur nach links verzerrt. Durel diese Krimpfe
kam Patientin kirperlich merklich herunter, Geistig war sic schliesslich voll-
kommen zur Tdiotin geworden. Deshall entschlossen sich dic Eltern anf Rath ihres
Arztes zu einer Operution. Diesclbe wurde ausgefiihrt von Uerrn Professor
Dr. F. Krausoe in Altona, der mir giitigsi diesen Iall zur Veriftentlichung
iiberlassen hat.

Status pruesens, aufgenommen am 7. November 1893.

Patientin  ist ecin  keiiltis  gebautes Midchen, die linke Kérper-
hilfte ist weniger entwickelt, als dic vechge. Der Taarwuchs ist stark. An der
rechten Seite des Ifalscs befinden sich zwei Brandnarben, die von cinem Fall
gegen den Ofen withrend eines Krampfanfalles lerriihven.  Die vechte Stirn-
hilfte scheint missig vorgetricben. Der linke Arm ist weniger entwickelt wie
dor rechte. Die Muskulatur, namentlich der linken Iland, atrofisch. Dic rohe
Kraft, namentlich der linken Ifand, ist bedeutend vermindert. Lihmungs-
erscheinungen sind nicht vorhanden. Die Reflexe sind normal, Scnsibilitils-
stérungen sind nicht vorhanden. Der linke Arm kann nicht so frei bewest
werden, wie der rechte. Bei Heben des linken Armes gehen die Tinger in
Hyperextension, wiihrend in den einzelnen Fingergelenken eine Flexion eintritt.
Die Bewegungen werden ausgefiihrt wic hei Athetose. Vorgeschricbene Finger-
bewegungen oder Bewegungen der ganzen linken Iland werden unsicher, atak-
tisch ausgofithrt.  Beim Beklopfen des Koptes zeigt sich die ganze linke Soite
als schmerzhaft, ohne duass cin bestimmter Pankt besonders schmerzhaft wiive.
Die Patientin klagt iiber geringen Kopfschmerz. Bei der Untersuchung  der
Augen wurden keine pathologischen Veriinderungen gefunden. Die Intelligens
dev Patientin ist schr herabgosetzt.  Aut Iragen erfolgt schr langsame, oft
gar keine Antwort. Die inneren Organe sind normal,




3. 1L 1893, Wiihrend der Nacht traten zwei epileptische Anfiille auf.

Sie begannen mit Zuckungen im linken Vorderarm und der linken Hand. Die
Zuckungen setzen sich dann fort auf den linken Oberarm, linkes Bein, zuletzt
anf den ganzen Kirper. Die Dauer eines Anfalles betrug ca. eine Minute. Es
war volle Bewusstlosigkeit vorhanden. Spontane Urinentleerung fand nicht statt.
Nacl den Anfillen trat tiefer Sehlaf ein. Puatientin weiss heute nichts mehr
von den Anfiillen. Sie spiclt mit kleinen Bildern und spricht kein Wort. Sie
hat grosses Verlangen nach Kssen und Trinken. Es besteht hochgradige Tdiotie.
10, 11, 98. Nachts trat ein Anfall auf. Sonst status idem.

14. 11. 93. Am Tage traten wieder zwei Anfiille, wie am 8, 11. auf]

doch ohne Bewustlosigkeit.

16. 11, 93. Operation: Nach vorheriger Bestimmug des Ortes der Cen-
tralwindung am rasirten Schiidel wurde ein etwa 11 em breiter und 5 em hoher
Iautmuskelknochen-Lappen gebildet, dessen Basis dicht oberhalb des rechten
Ohves verliinft, und dessen abgerundete Spitze bis dicht an den sinus longitu-
dinalis veicht. Nachdem der Lappen zuriickgeklappt ist, wolbt sich die Dura
mater sehr stark vor. Die Gefiisse sind stark gefiillt. Darauf wird die Dura mater
mit einem Kreuzschnitt durchtrennt. Aus der angeschnittenen Pia mater ent-
leert sichi cine reichliche Menge klarer, seriser TFliissigkeit. Nach der Eroff-
nung der Dura mater liegt der gyrus centralis frei, Durch elektrische Reizung
der Centren flir den Facialis und fiir den Arm werden sehr prompt Zuckungen
ausgelést. Nachdem bhei der Punktion des Gehirns durch einen mittelstarken
Trockart ea. '/ Titer wasscrheller, seriser Flissigkeit entleert ist, wird ein
diinnes Drain in die Punktionstffnung eingefiihet. Ob letztere in eine in der
Tiefe liegende Cyste oder in den rechten Seitenventrikel filhrte, konnte nicht
konstatirt werden. In den durch das Abfliessen der Tliissigkeit cntstandenon
leeren Raum zwischen Knochen und Hirnoberfliiche wurde Jodoformgaze cinge-
fithrt, um das Finfallen des Gehirns und Bildung eines toten Raumes zwischen
Knochen und Rindensubstanz zu verhiiten. Dann wurde der Knochenlappen
zuriickgeklappt, durch mehrere Nithie fixirt und ein antiseptischer Verband an-
gelegt.  Abends war der Verband von seriser Flissigkeit stark getriinkt

17. 11, 93. In der Naclt traten zwei epileptische Anfille auf von gleicher
Stiirke und Beschaffenheit, wie die vor der Operation aufgetretenen, Patientin
fiihlt sich wohl, antwortet gut auf Fragen, klagt iiber Schmerzen im Kopf und
verlangt nach Essen.

Am 19. 11. 93. macht Patientin einen geistig regeren BEindruck. Sie
antwortet schneller als frither, erzithlt und fragt viel. Der Puls ist etwas fre-
quent, aber regelmiissig; Zuckungen sind nicht vorhanden. Schlaf und Appetit
sind gut. Der Stulll und Urin sind normal. Der Verband ist stark getriinkt
von Flissigkeit.

Am 20, 11. 98 wird der Verband gewechselt und die Jodoformgaze cont-
fernt. Patientin fiingt an, sich geistig zu beschiiftigen; sie lernt cifrig das Fin-

maleins,
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Die Abendtemperaturen scit der Operation sind folgende: Im Dezember:

17. 18. 19. 20. 21. 99, 23, 24, 9.
39,0 38,4 39.2 38,3 38,4 8,9 37,8 38,9 38,4
26, 27, 28, 29, 30. 1. 2, 3.

6 ' Jan. 1894:
48,2 38,3 38,8 378 37,5 37,9 37.6 37,7

Temperatursteigerungen komen nicht mehr vor.

Am 9. 12 93 bekommt Patientin zuerst wieder cinen Anfall, wie vor der
Operation, aber von kiirzerer Dauer.

Am 13. 12. 93 tritt ein Anfall von eciner Minute Dauer mit volllkommener
Bewusstlosiglkeit auf. Bei Beginn des Anfalles thut Parientin einen Schrei. Die
Zuckungen waren sehr heftig; die Pupillen ganz erweitert. Am 14, 12. Moargens
und Abends je ein Anfall, wic am 13. 12. Am 16. 12. um Mitternacht ein An-
fall, wie vor der Operation. Patientin lnchte und schrie, wic cin Kind, Athe-
totischie Stellung der linken Iland,

Da die Wunde vollkommen geheilt war, verliess Patientin am 19. 12, 93
das Krankenhaus.

Dieser Fall schien uns der Verdffenilichung werth zua sein,
weil er uns zeigt, dass man auch bei nicht rein traumatischer
Rindenepilepsie mit Erfolg trepaniren kann. Eine bestimmte
Diagnose konnte nicht gestelll werden. Ein Trauma war nicht
vorhergegangen.  Aber der Typus der Krimpfe war den Jack'-
son ' schen schr dhnlich. Obgleich Herr Professor Krause im
Allgemeinen bei Trepanation wegen Tackson'scher Epilepsie
auf demselben Standpunkt steht wie v. Bergmann und ITors-
ley, veranlassten ihn doch zu dieser Operation folgende Uceber-
legungen: Einmal der hoffnungslose goistige Verfall des Mid-
chens.  Diese fortdauernd zunchmende geistige  Zerviitlung  ist
genau von dem Hausarzte verfolgt worden. Seit dem Auftreten
der Kriompfe erfolgte eine langsame aber stetige Verschlechterung,
welcher die {bliche anticpileptische Behandlung keinen Einbalt
thun konnte.  Vor der Operation war der geistige Verfall bis zur
vollkommenen Idiotie gesteigerl. Bei dicsem so iiberaus schlechten
Zustande konnte durch eine Operation cine weitere Versehlimmer-
ung nicht veranlasst werden. Und schliesslich ist Horr Professor
Krause der Ansicht, dass die Trepanation bei strenger Asepsis
nicht mit Lebensgefahr verbunden ist.

Der eingetretene Erfolg hat gezeigt, dass die Operation ve-
rechtfertigt war.  Doch nicht oleich in der ersten Zeit nach der
Operation war der Erfole, was die Krampfanfille anlangl, oin voli-
stiindiger. Aber seitdem Palientin aus dem Krankenhaus entlussen
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ist (19. 12. 94), sind nur zwei Anfillle aufgetreten; ciner nach acht
Tagen, der andere etwn nach drei Wochen, Bis jetzt, Mitte Januar
1895, hat sich kein weiterer Krampfanfall eingestellt.

Besonders in dic Augen springend ist die Besserung des
geistigen Zustandes. In den letzten Jahren vor der Operation
hatte die Kranke fast ganz aufgehort, sich geistig zu beschiiftigen,
und war fast zu nichts zu gebrauchen, In dem letzten Jahre
starrte sie oft stundenlang in vine Ecke, achtete anf kein Gespriich,
das tiber sie in ihrer Nihe gefithrt wurde; ein Zustand, der, wic
schon gesagt, sich zu vollkommener Idiotie ausbildete. Vier Tage
nach der Operation lernte sic cifrig das Einmaleins. Wenn auch
dieser erstaunliche Erfolg sich wiithrend des Dezembers verschlechi-
terte, so trat zu Anfang des neuen Jahres cine schnelle und an-
danernde Besserung cin. Wie ich mich tberzeugen konnte, macht
Patientin jetzt ein fur ihr Alter (17 Jahre) etwas kindlichen, aber
annithern normalen Eindruck. Sie erzihlte viel vom Theater, in
dem sie gewesen, was sie gesehen und wie schon sie sich unter-
halten habe. Die Eltern, die mit dem Erfolg der Operation schr
zufrieden sind, crzithlten unter Anderem: das Midehen liesse sich,
wenn sie cinkaufe, nicht tibervortheilen, der Charakter habe sich
besonders gebessert, sie sel jelzt willig und gehorsam und sie habe
schon manche mangelnde Schulkenntnisse im  vergangenen Jahre
nachgeholt.

Zum Schluss michte ich noch einige Worte iber die Prog-
nose sagen.

E. v. Bergmann sagt in seinem schon erwihnten Duch iiber
die ,Chirurgische Behandlung der Tlirnkrankheifen®, dass der grésste
Theil jener Mittheilungen, die sich auf die Heilung eines Epilep-
tischen beziehen (und zwar durch Trepanation), jedenfalls nieder-
geschrichen seien, ehe noch die Wunde vernarbt war. Und er
warnt davor, Fille zu veriffentlichen, die noch nicht lange genug
beobachtet seien. Da die Beobachtungszeit in mnserem IFalle 11/,
Jahr umfasst, so kann man zwar noch nicht mit Sicherheit sagen,
dass die Patientin ftr immer geheilt ist. Aber das Ausbleiben
der Kriimpfe wihrend eines Jahres, und namentlich die ganz
ausscrordenlliclie Besserung ihrer geisligen Fihigkeilen lassen doch
mit einiger Zuversicht hoffen, dass das Midchen dauernd von den




Krampfanfillen und dem damit in ursichlichem Zusammenhang
stehenden geistigen Verfall hefreit ist.

Zum Schluss erlanbe ich mir, Herrn Professor Krause
fiir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fir die giitige Ueber-
lassung «des Falles meinen verhindlichston Dank auszuzprechen,

Lebenslauf.

Verfasser dieser Avbeit, Otto Erdman n, evangeliselier
Cunfession, wirde geboren am 24, Oktober 1867 in Altona. Er
besuchte die Gymnasien zu Altona, Hambnrg und Klaus-
thal. In letzlerer Stadt bestand eor am 6. Miirz 1889 sein Abi-
turienten-Examen.  Er stodirte 1 Semester in Heidelberg, 8 in
Leipzig, 1 in Tiihi ngen, 2 in Berlin und 3 in Kiel. Die
freztliche Vorpriifung besland or s 23, Februar 1891 in Leipzig,
das Staalsexamen s 22, Miry 1804 in Kiel, das Doktorexamen
am 24, Mirz 1894 in Kiel










