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Binswanger und Nothnagel haben die Ursachen, welche zur Ent-
stehung der Epilepsie fiihren, scharf abgetrennt von den auslésenden Mo-
menten, also von den Momenten, welche die im Keim bereits und aus anderer
Ursache schlummernde Krankheit manifest werden lassen. Oftmals fallen wohl
beide Ursachen zusammen, oft kommt eine in der Anlage begriindete oder
irgendwie erworbene Epilepsie ohne nachweisbare besondere Veranlassung zu-
tage; gar nicht selten lillt sich aber deutlich nachweisen. dal ein besonderes
Moment, ein leichtes Trauma, ein Schreck, eine fieberhafte Erkrankune. die an
und fiir sich nicht geniigen wiirde eine Epilepsie zu erzeugen. zum erstmaligen
Auftreten der deutlichen klinischen Erscheinungen gefiihrt haben.

Unter den Ursachen konnte man mit einigem Recht die ererbten Momente
den angeborenen und den erworbenen gegeniiberstellen: es gibt zweifellos
Epilepsiefille, die auf ererbter Basis entstehen, solche, die in utero erworben
oder durch die Verhiiltnisse der Geburt wachgerufen, also angeboren sind. und
solche welche durch exogene Einwirkungen wihrend des Lebens. in der Kind-
heit sowohl wie spiiter entstehen; praktisch empfiehlt es sich indessen nicht.
diese Einteilung durchzufiihren.

Fir die Epilepsie hat zunéichst die Vererbung eine grofie Be-
deutung. Nach Siebel sind (Uchtepringer, Anstaltskrankenmaterial)

95% der epileptischen Kranken als erblich belastet anzusehen: mnach
Kneidl (Prager Poliklinik) kommen unter 24578 Krankheitsfillen bei
40% eine einseitige, bei 5% eine doppelseitize Belastung in Be-

tracht. Andere griofere Statistiken stammen von Berger, Gowers usw. Hier
handelt es sich um die ganz allgemeine Feststellung des Vorkommens von
Geistes- und Nervenkrankheiten und analogen Erscheinungen in der Aszendenz
der Patienten. Zu allgemeinen Schliissen sind derartige Statistiken wegen der
einseitigen Auswahl des beobachteten Menschenmaterials bekanntlich nicht ge-
eignet. Die Epilepsie ist aber, das lehren uns diese Feststellungen im Verein
mit anderen Tatsachen, in hohem Malle eine degenerative Krankheit. Damit
soll gesagt sein, dall in Familien, welche durch ihre geistige und kérperliche
Verfassung einen ausgepriigten degenerativen Typus zeigen, die Epilepsie unter
den Kindern nicht selten auftritt.

Die Form der ,,Degeneration® bei den Eltern oder Vorfahren ist dabei nicht
von Belang; es kann sich um ausgeprigte, schwere, kérperliche Degeneration
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oder um eeistice handeln, um eine minderwertige Veranlagung, die in groller
Kindersterblichkeit, schwichlichen Nachkommen, korperlichen Mifbildungen der
Kinder und dergleichen sich ausdriickt. Dabei kann die Degeneration der Eltern

aneeborene, endogene oder eine durch konstitutionelle Erkrankung, ferner
durch Lues, Alkohol, Tuberkulose, schwere unhygienische Arbeit usw. erwor-
bene sein. Unter den minderwertigen Sprossen derartiger Familien sieht man
sehr oft auch einen oder mehrere Fille von Epilepsie. Nicht selten ist sie also
die schwere Erkrankung, also der Ausdruck einer kumulierenden® Vererbung
(Bingwanger); die vorhandene Anlage zu schwerer geistiger und nervoser
T.Qutm-timg steigert sich im Laufe der aufeinander folgenden Generationen sehliefi-
lich bis zum Auftreten der Epilepsie.

Man darf hierbei, wie es dem Cesagten entspricht, den Begriff der Be-
lastung nicht zu eng fassen; es kommen als belastende Momente nicht allein
schwere geistige Erkrankung in Betracht, sondern alle schweren und besonders
alle cehiuften Anomalien, die der Ausdruck einer schwereren Entartung
sind. In allen Erblichkeitszustinden spielt das Zusammentreffen belasteter
Menschen zur Fortpflanzung, ferner das Zusammentreffen blutsverwandter
Menschen aus mit Nerven- und Geisteskrankheiten bereits behafteten Familien
oine grofe Rolle. Im letzteren Falle ist, wie mehrfach (Meyer) bereits betont,
nicht die Verwandtschaft, sondern diese bei bestehender Belastung das Wesent:
liche. Sind aber solche zu schwerer Entartung filhrenden Momente vorhanden,
so besteht ganz allgemein, und es 1af% sich nicht sagen, aus welchem besonderen
Grunde, stets in hohem MafBe die Gefahr eines Auftretens von Epilepsie in der
Deszendenz. Die Epilepsie steht hier auf einer Linie mit den anderen Entartungs-
formen der nervisen und geistigen Konstitution, sie spielt in dieser Reihe aber
oine sehr bedeutungsvolle und quantitativ hervortretende Rolle. Diese Zusam-
menhinge gehen weniger aus den erwihnten universalstatistischen Unter-
suchungen, als vielmehr aus der Individualstatistik und Familienforschung
(Strohmeyer, Sommer u. a.) hervor. Interessant hierfiir sind die von
Jorger., Dugdale wu a. studierten Familienstammbiume Zéro und
Jakes: hier tritt die Epilepsie unter zahlreichen anderen Anomalien des geistigen
und nerviosen Lebens bei den Mitgliedern schwer entarteter Familien wahllos
auf, verschwindet wieder, um dann in der bunten Reihe der Entartungserschei:
nungen nach einigen Generationen oder in einer Seitenlinie wieder aufzu-
tauchen. Die Macht des Vererbungsfaktors konnte ich an drei interessanten
Beispielen (Epilepsie im Kindesalter, Berlin 1910) seinerzeit demonstrieren, von
denen hier zwei erwihnt seien:

In einer in ordentlichen Verhiltnissen lebenden gesunden Biirgerfamilie sind
vier Kinder vothanden. Die drei jiingeren sind vollig gesund, das #lteste, patho-
logische Kind, das Anfille und einen epileptischen Charakter hat, ist ein voreheli-
ches Kind der Mutter. Die Mutter war frither einmal verlobt gewesen mit einem
instablen, pathologischen Menschen; aus dem Verhiltnis stammte das Alteste der vier
Kinder der Frau. In einem andern Falle hatte eine gesunde, aus gesunder Familie
stammende Mutter dreierlei Kinder: das erste Kind, aus einem \"nreholi(:h(‘n Ver-
hiltnis mit einem gesunden Bauernburschen stammend, ist gesund ; das zweite Kind.
dessen Vater ein iibel beleumundeter Trunkenbold war, ist epilci)hisch: das dritfe
bis achte Kind (ehelich), von einem gesunden ordentlichen Vater stammend, sind
gesund.
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Die endogen degenerative Natur der Epilepsie konnte Mattausek durch
eine Beobachtung besonders gut veranschaulichen, in welcher es sich um Epi-
lepsie bei Zwillingsgeschwistern handel.

Die Epilepsie ist eine Krankheit, welche in ausgesprochenem Mafle die
Tendenz hat, in gleicher Form bei den Nachkommen wiederzukehren, oder mit
anderen Worten: in der Aszendenz einer nicht geringen Zahl von Epileptikern
findet man die Krankheit bereits innerhalb der Familie vor (gleichartige Ver-
erbung). Am gravierendsten fiir diese Tatsache ist die von Binswanger mit-
geteilte Statistik von Echevierra: aus 136 Epileptikerfamilien stammten
533 Kinder; davon waren 78 wieder epileptisch; aulerdem zeigten 126 andere
Formen geistiger und korperlicher Entartung, es finden sich weiter 22
totgeborene und 222 frith, zum Teil an Kinderkrimpfen gestorbene Kinder.
Die Statistik lehrt im Sinne des oben Besprochenen zweierlei: 1. Dall die
Epilepsie der Eltern ein die Nachkommenschaft schwer belastender Faktor im
Sinne der allgemeinen Degeneration der Kinder ist; nur !/, der Kinder
sind gesund. 2. Die Epilepsie hat (/. der Gesamtzahl Kinder oder
der kranken bezichungsweise minderwertigen Kinder) eine Tendenz zur
gleichartigen Vererbung. Die gleichartige und direkte Vererbung, also das Auf-
treten der Epilepsie bei Eltern und Kindern, hat nach den einzelnen Unter-
suchern eine sehr verschiedenartige Darstellung gefunden. Die Zahlen., die
kiirzlich Redlich eingehend wiedergegeben hat, schwanken zwischen 4%
und 37%; vergleiche Birn Pitres, Turner, Lange, Wolfenstein u. a. Es
ist interessant, diesen Zahlen die gegeniiberzustellen, welche unter Einrech-
nung auch der verschiedenartigen Vererbung sich ergeben. Falt man nach dem
(siehe oben) frither viel zu weit gefallten Begriff der Vererbung die Zahlen an.
so ergibt sich eine sogenannte erbliche Belastung bei einer viel grifleren Zahl
von Epilektikern: Gowers hat 40%, Turner 51%, Birk 609%, Dejerine
67%, Kraepelin 87% angegeben. Die Unzulinglichkeit dieser Berechnungen
ist oben erwdhnt. Die engere und damit priizisere Fassung des Erblichkeits-
begriffes erhellt aus den niiheren Feststellungen iiber die Epilepsie bei Ge-
schwistern (Volland, Redlich u. a.). Nach Volland ergab sich in 24 Ge-
schwistergruppen eine direkte Erblichkeit in 2/, der Fille. Die Schwere der
erblichen Belastung sollte nach einzelnen Autoren sich erkenmbar machen im
frithzeitigen Auftreten der Epilepsie, nach Nothnagel war nur die Zeit bis
zum 20. Lebensjahr in dieser Beziehung als kritisch anzusehen: dariiber hinaus
sollte eine erhebliche Beeinflussung hierdurch sich nicht mehr geltend machen.
Darin sind sich alle Beobachter einig, dal die Fille mit direkter und gleich-
artiger Vererbung zu einem friihzeitigen Auftreten neigen, eine GesetzmiBigkeit
li3t sich aber nicht statuieren.

Gibt es, wie wir im vorstehenden gesehen haben, nun auch ohne Frage
nicht selten Fille, bei welchen die Epilepsie aus einer gleichartigen oder anders-
artigen schweren erblichen Belastung hergeleitet werden kann, so konnen wir
doech beim Vorliegen von Belastungsmomenten in der Aszendenz vielfach von
nichts anderen als einfach von disponierenden Momenten zur Epilepsie reden.
Fiir viele Autoren (vgl. bei Redlich) bedeutet ja auch die hereditire
Veranlagung nichts weiter als eine Art von Pridisposition: hinzutretende
kleinere oder grolere Gelegenheitsursachen des Lebens lésen dann eben - die
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Krankheit aus. Nun es ist schlieBlich eine ins Doktrindre hiniiberspielende
Frage, wo man dann mehr den Einfluf der Vererbung gegen den der exogenen
Ursachen abgrenzen will. Bedeutungsvoll bleiben aber in diesem Sinne die Bei-
bung (siche oben Echevierra

spiele der direkten oder gleichartigen Verer
ferner Binswanger, Féré), sowie die Fille Fpilepsie bei Geschwistern,

Gleichwohl kann aber die Epilepsi t sogenannten direkt heredi-
tiren Krankheiten, wie die Friedrichsche Ataxie, die Bluterkrankheit usw., m-
gezihlt werden: sie haben alle gewisse typische Ziige, die gerade der Epilepsie
fehlen. Bei ihnen ftritt die Krankheit gleichformig und zeitlich iibereinstim-
mend auf. Dies trifft bei uns nicht zu: ferner, darauf hat vor allem Redlich
hingewiesen, ist eben die durch hereditire Momente vorzugsweise zu erklirende
Epilepsie in nichts von der unterschieden, welche mehr auf #uBere Einfliisse
guriickzufithren ist. Auch die Experimentallehre hat (Westphal, Bumke

1

Sommer) keine Klirung in diese Frage gebracht, die Resultate, ob eine kiinst-

nicnt l Il

lich bei Tieren erzeugte Epilepsie sich vererbt oder nicht, stimmen keineswegs
iiberein. Es verdient in diesem Zusammenhang erwihnt zu werden, dall Féré
in einzelnen Fillen eine Ubereinstimmung von Epilepsiefiillen bei Eltern und
Kindern nach Art und Zeit der Erkrankung analog den echten, direkt heredi-
tiren Krankheiten hat nachweisen konnen, dafl ferner die Unverrichtsche
Myoclonus-Epilepsie, die immerhin der Epilepsie nahesteht, den Typus einer
echten, direkten, hereditiren Krankheit besitzt. Es sind also, wie man siehf,
immerhin vereinzelte Tatsachen, die wieder mehr nach der andern Seite sprechen,
vorhanden: alle Momente dringen aber in ihrer Gesamtheit dahin, die Epi-
lepsie als eine Krankheit aufzufassen, zu welcher wenigstens eine ausgesprochene
Disposition vererbt werden kann und auch nicht selten wvererbt wird.

Greifbarer als diese, in der Disposition gegebenen inneren Ursachen sind
die duBeren Ursachen der Krankheit. Wir nennen zuniichst als die in
ihren Zusammenhingen einfachsten diejenigen Ursachen, welche als sogenannte
organische Ursachen, mit einem schlecht gewihlten Wort, bezeichnet werden.
Gemeint sind damit solche Einwirkungen, welche zu organischen, das heili,
zu groben materiellen Veriinderungen des Gehirns fiihren.

Die meisten Einwirkungen, welche geeignet sind, den anatomischen Be
stand des Gehirns zu verindern, seine Integritit zu verletzen, konnen direkt
oder im Gefolge eine Epilepsie hervorbringen. Von besonderer Bedeutung sind
jene Einwirkungen, die mit grob-anatomischen Verinderungen einhergehen, und
die durch die Zerstérung eines Teils der Hirnrinde auch dadurch bedingte
Ausfallserscheinungen (Léhmung, Aphasie usw.) mit sich fithren. Hierbei kommen
alle exogenen Ursachen in Betracht, die von aullen in das Gehirn eindringen,
Infektionen, mechanische Einwirkungen usw. Von besonderer Bedeutung sind
die diesbeziiglichen Einwirkungen der Kindheit und des embryonalen Lebens;
zum Teil liegt das daran, dall das kindliche und fiétale Gehirn viel intensiver
an entziindlichen Erkrankungen sonstiger Organe teilnimmt, zum Teil daran,
dall durch den mangelnden Schutz des noch nicht fertig gebildeten Schiidels
das Gehirn in friiherer Lebenszeit &ulleren Einwirkungen viel mehr preisgegeben
ist; auch die Verhiltnisse bringen dies (Geburtsakt) zum Teil direkt mit sich.
Nach der Qualitit mull man entziindliche Ursachen, namentlich infektioe bedingte
und mechanische unterscheiden; dazu kommen die rein vaskuliren Prozesse.
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Entziindliche Krankheiten konnen schon den Fotus treffen: es diirfte
hier wohl die Syphilis die Hauptrolle spielen. Bekanntlich hat die Lues here-
ditaria eine ganz besondere Neigung. das Nervensystem zu ergreifen. Nach
Rumpf zeigen 13% der hereditiir-luetischen Kinder Erscheinungen von seiten
des Nervensystems, nach einer Statistik von Julien ergaben aus 43 luetischen
Ehen 206 Schwangerschaften folgendes Resultat: 162 Kinder blieben am Leben,
von diesen hatten 80 Krimpfe, Lihmungen oder sonstige Erscheinungen von
Erkrankung des Gehirns und Nervensystems.

Die Lues kommt naturgemil als direkt organisch wirkende Noxe. dann
aber auch im Sinne der Blastophthorie, der Keimschidigung in Betracht. Die

Lues ist ja erfahrungsgemifl diejenige konstitutionelle Erkrankune. welche sich

mit oder ohne direkte Ubertragung auf die Nachkommen in einer schwerer
Degeneration der Deszendenz #uBert. Bekannt ist. dal bei Syphilis der Eltern
die Nachkommenschaft nicht selten zuniichst eine oder mehrere Totgeburten
aufweist, nach und nach erschopft sich dann nicht selten die Kraft des Virus
und die letzten Kinder pflegen normal zu sein, in der Regel finden gich dann am
Ubergang zwischen den lebensunfithigen und den gesunden Kindern éfter schwach-
sinnige, hochgradig degenerative oder epileptische Kinder (H. V ogt). Diese
keimschéidigende Wirkung der Syphilis konnte H. Vogt an cinem Stammbaum
illustrieren :

Vater vier Jahre vor der Ehe schwere Lues; Kinder: erst drei Totoeburten.
dann ein Kind, das in den ersten Tagen an Krimpfen starb, dann mehrere in den
ersten Jahren gestorbene Kinder, dann ein typischer Fall sogenannter genuiner
Epilepsie, dann ein schwachsinniges Kind, dann zwei gesunde Kinder.

Die niheren Ergebnisse iiber die Luesforschung und besonders der feinere
Nachweis einer syphilitischen Infektion auch ohne manifeste klinische Zeichen
der Krankheit durch die Wassermannsche Blutprobe haben aber die schon
frither angenommenen Schwierigkeiten der Abgrenzung einer Epilepsie, entstan-
den auf dem Boden der Keimschidigung durch luetische Eltern, von einer Epi-
lepsie, die sich direkt als Ausdruck einer vorhandenen Lues hereditaria dar-
stellt, sehr vermehrt. Es existieren heute eine ganze Reihe von Untersuchungen
des Blutes in dieser Beziehung bhei Epileptikern (Nonne, Plaut, Lippmann,
Eichelberg u. a.), aus denen sich so viel iibereinstimmend ergibt, dal sich
eine ganze Reihe von Fillen mit positivem Wassermann vorfinden, ohne dal}
bei diesen Fiéllen Zeichen einer syphilitischen Erkrankung vorhanden wiren:
So fand Nonne und Holzmann in 33 Fillen fiinfmal, Eichelberg in 17 Fillen
fiinfmal positiven Wassermann; andere fanden bei vorhandenem negativem
Wassermann die  positive Reaktion im Blut der Eltern (Hauptmann),
Redlich fand beim epileptischen Sohn eines Tabikers eine positive Reak-
tion usw.

Die Ubergangsmioglichkeiten, welche sich uns demnach heute ergeben
zwischen den frither schirfer einander gegeniibergestellten Gruppen von 1. Keim-
schiidigung durch die Lues der Erzeuger, 2. Keiminfektion (Lues hereditaria)
hat Redlich in folgenden Sitzen treffend zusammengefallt: , Epileptische
Kinder syphilitischer Eltern konnen bekannter- und evidentermalen eine syphi-
litische Infektion durchgemacht haben; es konnen auch im klinischen oder ana-
tomischen Befunde Hinweise fiir eine syphilitische Affektion des Gehirns vor-
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G eitlan nn aber fehlen, trotzdem konnen diese Kinder eine positive
annsche Reaktion zeigen, das heil’t, sie sind Spirochitentréiger und
ls svphilitisch infiziert anzusehen. Aber auch, wenn die W assermannseche

tion heute negativ ist, 1iBt sich nicht mit Sicherheit ausschlieflen, daf
oleche Kinder nicht frither Spirochiitentriger gewesen, dies aber wieder ver-
.chwunden ist, wie dies schon Hauptmann betont hat. Das ist natiirlich fiir
lie Annahme einer syphilitschen Keimschiidigung als Ursache der Epilepsie

bedeutungsvoll
i{Ther die klinischen Erscheinungsformen der Epilepsie auf der Basis einer
nachgewicsenen Lues, sei sie angeboren oder erworben, ferner iiber die stritfigen
Gebiete der para- und postsyphilitischen Epilepsie, siehe spiter bei der Dar-
stellung der Krankheitshilder. Redlich weist mit Nachdruck noch besonders
darauf hin, dal auch die Fille von Hydrocephalus und Epilepsie sehr off
eine luetische Atiologie haben.
Natiirlich kommt die Lues auch als Erregerin einer Epilepsie im spiteren
[.ebensalter in Betracht: die Lues cerebri verbindet sich nicht selten mif
-ampferscheinungen, es handelt sich hier oft um eine Tumorwirkung oder um

entziindliche und irritative Veriinderungen in den Gefillen, an der Pia, an der
Hirnrinde. Zweifellos gibt es aber nach vorangegangener syphilitischer Infek-
tion eine Epilepsie, ohne daB Zeichen einer Hirnerkrankung, welche die Epi-
lepsie als organisch ansprechen lassen, vorhanden wéren: in den fritheren Stadien
der Lues spricht man dann von parasyphilitischer Epilepsie; auch metaluetisech,
jhnlich wie die Tabes, und mit dieser sowohl wie mit Paralyse kombiniert
kommt die Epilepsie vor; davon spiter bei den klinischen Bildern.

Von sonstigen Infektionen spielen vor allem die akuten Infektions
krankheiten eine Rolle in der Entstehung der kindlichen Epilepsie. Das
ursiichliche Verhalten der genannten Krankheiten, die unten nidher aufgezihli
werden, hat durch Redlich eine sehr klare Beleuchtung erfahren; gerade
hierin zeigt es sich, wie weit und wie weit nicht wir bei allen diesen anamnesti-
schen Momenten von Ursachen der Epilepsie zu sprechen berechtigt sind. Ge
sunde Kinder bekommen (Redlich) wihrend eines Fiebers Kriimpfe, Epilep
tiker zeigen wihrend einer fieberhaften Krankheit vermehrt — oder aber auch
niichtlich — ihre Anfille; eine Infektionskrankheit kann den ersten Anfall
einer dann chronisch werdenden Epilepsie hervorrufen; hierbei kann es sich
— mul} aber nicht — um ein von erster Kindheit an schwer nervés disponiertes
und belastetes Kind handeln. Denn auch bei gesunden und nicht belasteten
Individuen vermag die Infektionskrankheit die ersten Krankheitszeichen wael-
zurufen. Der letztere Zusammenhang diirfte bei den sogenannten ,jorganischen”
Epilepsiefiillen, die auf einer oft auch im klinischen Bild nachweisbaren lokalen
Schiidigung der Hirnrinde ihren Grund haben, eine besondere Rolle spielen
(Marie, Claus, Gelma, Binswanger, Turner, Finckh, H. Vogt u. a.).

Von Infektionskrankheiten kommen die akuten Erkrankungen der kind-
lichen Jahre, die akuten Exantheme in erster Linie, dann die pathogenetisch
oft dunklen fieberhaften Infektionen der Kinder mit Enteritis und Reizung der
Atemwege, ferner besonders die Influenza, die Meningitis, Malaria, Typhus it
Betracht. Die letzteren Krankheiten spielen auch hei erwachsenen Menschen,
als ursichlich fiir die Epilepsie in Frage kommend, eine griofere Rolle. Man
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darf wohl (Redlich, Neurath, H. Vogt) sich das Ziustandekommen dieser
Schiidigungen so denken, dal lokale meningitische oder zerebrale Alterationen.
die von den infektiosen Einfliissen ausgehen, die Grundlage der epileptischen
Zustinde bilden; vielleicht kann bei stark disponierten Menschen rein funk-
tionell toxisch schon ein geniigender AnstoR fiir die Krankheit gegeben werden.
Bei Erwachsenen darf von letzterem Mechanismus wohl abgesehen werden. Wert-
voll fiir eine in diesem Sinne gerichtete Annahme sind die neueren. nicht mehr
vereinzelten Nachweise, die sich auf den Befund von bakterischen Herden in den
Lymphbahnen wund im Gewebe der Meningen usw. erstrecken (Frenkel
Schroder, Osaki u. a.).

Es sei hier, woriiber bei der sogenannten organischen Epilepsie niher zu
reden sein wird, darauf kurz hingewiesen, dal die zerebrale Kinderlihmung
als Zwischenglied zwischen einer Infektionskrankheit und einer durch diese
verschuldeten ,,organischen® Epilepsie heute nicht mehr als allein ausschlag-
gebend in Betracht kommt, vielmehr sind ,,organische”, zur Epilepsie fiihrende
Einfliisse von Infektionen ausgehend, auch in den kleinsten, klinischen Zeichen
(Reflexe usw.) nachweisbar, oft auch ohne solche zu postulieren. Es mull ge-
sagt werden, dall namentlich durch die Fragestellungen, welche Redlich diesem
Gebiete gegeben hat, in den letzten Jahren sich mehr ein Umschwung insofern
vollzieht, als man den organischen Einfliissen im genannten Sinn eine erhéhte
Bedeutung beimilt. Sie stellen mindestens eine wesentlich greifbarere ,,Ursache’
der Epilepsie dar, als die meisten anderen aus der Anamnese fiir ursichlich
ausschlaggebend in Betracht gezogenen Momente.

Von den konstitutionellen Krankheiten ist ferner der Tuberkulose und
der Gicht, ferner dem Diabetes (Voisin, Gowers, Féré u. a.) eine bedeu-
tungsvolle Rolle zugesprochen worden: alle diese Krankheiten neigen sehr dazu,
die Nachkommenschaft zu verschlechtern, insofern spielen auch sie in der Aszen-
denz der Epilepsie eine gewisse Rolle; auch als vorbereitend kommen sie bei
den Trigern solcher Krankheiten fiir diese selbst in Betracht.

Die im Magen und Darmkanal sich abspielenden pathologi-
schen Vorginge werden nicht selten zur Ursache epileptischer Erscheinungen,
mindestens im auslésenden Sinne. Hieriiber spiter bei Erdrterung der Stoff-
wechselepilepsie néheres.

Entziindliche Erkrankungen des Gehirns spielen vor allem in der
ersten Lebenszeit und in der Kinderzeit eine groBe Rolle. Die Encephalitis der
Kinder schlieBt sich meist an Infektionskrankheiten an; sie ist deshalb von
besonderer Bedeutung, weil 1. alle Arten von infektiosen Krankheiten der Kinder
ohne Ausnahme, ganz besonders aber die spezifischen Kinderkrankheiten, Schar-
lach, Masern, Keuchhusten, die infektitsen Enteritiden, die Poliomyelitis u. v. a.,
ferner vor allem die Influenza eine encephalitische oder encephalomeningitische
Erkrankung setzen konnen. 2. Ist das kindliche Gehirn offenbar in besonders
hohem Male gefiihrdet bei Vorhandensein einer derartigen Infektion im Korper,
an der Noxe direkt zu partizipieren. Wir konnen also sagen, dall die infek-
tiose Encephalitis und Meningoencephalitis jeglicher Genese im Kindesalter
eine wichtige Grundlage fiir die Epilepsie abgibt.

Unter den mechanischen Ursachen spielt das Trauma, das die Mutter
trifft. in der Theorie eine groBe Rolle. Sichergestellt ist eine fitiologische Be-
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deutung nur durch wenige klar liegende Fille. Andere Dinge, die durecl Wirkugg
auf die Mutter die Krankheit beim Kind wachrufen sollen, Schreck usw., habe
nur noch in der Geschichte der Medizin Interesse. Eine grolle Rolle spielt das

Trauma wiihrend der Geburt. Ohne Frage ist aber auch dieser Faktor g5
allen Zeiten trotzdem sehr iiberschitzt wordern.

Bei der Wiirdigung der itiologischen Bedeutung des Traumas ist zunichs
zu scheiden die Wirkung des Traumas in utero, das Trauma intra partum g
das Trauma, das in der Kindheit oder spiter erlebt wird. Hinsichtlich eines
Traumag, das die schwangere Mutter betrifft, diirfte schwer eine sichere Pest-
stellung moglich sein. Es existiert wohl kein nachweislich einwandfreier Fall, dep

sich fiir die Entstehung einer Epilepsie in diesem Sinne verwerten LiBt, Fir
die spiteren Traumen spielt die Uberlegung, dall das Trauma nur die Roll
eines auslosenden Momentes spielt, je nach dem Standpunkt der Be
urteiler (Redlich, Striimpell) eine recht verschieden grofe Rolle. Von
grofler Wichtigkeit sind aber diejenigen Gewalteinwirkungen, welche wirklich

mit schweren mechanischen Beeinflussungen einhergehen, wund bei denem

]

mehr oder weniger direkte mechanische Schiiden oder deren Folgen sich nach
weisen lassen.

Die schwere Geburt ist in ihrer #tiologischen Bedeutung bisher entschie-
den iiberschiitzt worden. Es kommt dabei bhesonders in Betracht, daf die Eltem
natiirlich immer lieber derartigen exogenen Faktoren eine Bedeutung zuge-
messen wissen wollen, als wie solchen Faktoren, die in der Anlage eine Be
griindung finden. Die Angaben der Angehirigen verleiten daher von vorn herein
leicht zu einer Uberschitzung der Geburts- und Hhnlicher Einfliisse. H. Vogt
hat darauf hingewiesen, dall man zu einer richtigen Einschitzung der Geburts
faktoren nur dann kommen kann, wenn man die Tatsache der im einzelnen Fall
nachgewiesenen schweren (Geburt zusammenstellt mit den sich in denselben
Fallen ergebenden, auflerdem vorhandenen dtiologischen Momenten. Es wurden
1100 Fille von angeborenen geistigcen Defektzustinden nachgepriift, davon e~
gaben sich 78 Fille, zum Teil mit Epilepsie und Lihmung kombiniert, in welchen
Geburtsfaktoren eine Rolle zu spielen schienen. Die Angabe ,einfache schwere
Geburt ohne Asphyxie“ wiesen 47 Fille auf, nur in sieben Féllen liel sich
diese Erschwerung des Geburtsmechanismus als einzige iitiologische Tatsache
nachweisen. In elf Fillen von asphyktischer Geburt, ohne Kunsthilfe, blieben
nur vier Fille iibrig, bei welchen nicht auch andere schwerwiegende anamne-
stische Momente zu finden waren; in 20 Fillen von Zangengeburt waren nur
sechs Fille mit alleinigem Vorhandensein der Geburtserschwerung. Volland
fand unter 1500 Epilepsickranken nur 3% Fille, in denen Geburtsstorungen
urséichlich fiir die Epilepsie eine Rolle spielten; nur in sieben Fiillen im ganzen,
die auch Zeichen einer schweren organischen Hirnschiidigung nachweisen lieflen,
konnte der erschwerte Geburtsmechanismus urséichlich herangezogen werden.
Am ehesten mull noch, das ergibt sich aus den heiden Reihen der genannten
Untersuchungen der Zangenoperationen, ein Einflul zugebilligt werden: hier ist
auch relativ die Zahl der in Betracht kommenden Fille grofB3, nachweishare
organische Schidigungen der Hirnrinde sind oft vorhanden. Im Vergleich
Héufigkeit der Epilepsie spielen aber (Volland) die Geburtsstorungen eine

untergeordnete Rolle; eher kénnen sie schon als vorbereitendes Moment einer
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sich spiter manifestierenden Epilepsie gelten, dies letztere gilt auch dann. wenn
grollere Hirnschiiden bei der Geburtserschwerung vermieden wurden.

Das Trauma, das nach der Geburt einwirkt, ist von wesentlicher Bedeu-
tung. Ohne Zweifel pflegen die Folgen eines und desselben Ereignisses bei ver-
schiedenen Menschen auch hierin verschieden zu sein. Ranke hat nach-
gewiesen, dall gerade die nach Schiideltraumen schwere Folgen zeigenden Ge-
hirne oft von vornherein nicht normal waren. Hemmungen und Unvollstindig-
keiten der Entwicklung, beispielsweise eine Gefilverinderung auf der Basis
einer hereditiiren Lues, kinnen ein mechanisches Ereignis, das fiir einen ge-
sunden Kopf ohne grofle Bedeutung ist, zu einem gefihrlichen Ereignis machen.
Auch die Restitutionsverhiltnisse nach stattgehabtem FEreignis sind fiir des-
artige Organe naturgemil schlechter. Jedenfalls konnen aber Erschiitterungen
des Kopfes und schwere mechanische Einwirkungen auf denselben eine epilep-
tische Veriinderung hervorrufen, auch ohne dafl es zu nachweisbar schweren
organischen Verinderungen am Gehirne kommt: auch hierbei ist zu beriicksich-
tigen, dafl ein Trauma bei schwer erblich belasteten, ferner bei alkoholischen
[ndividuen eine ganz andere deletire Bedeutung haben kann. als bei gesunden
Menschen (Turner, Binswanger, Redlich u a.).

Nach Redlich sind folgende Prozentzahlen fiir die idtiologische Bedeu-
tung des Traumas hingichtlich der Epilepsie angegeben worden: Nach
Echevierra sind 8%, nach Bergmann 9%, nach Wildermuth 4%, nach
Finckh 18%, nach Siebow 10% usw. aller Epilepsien traumatisch bedingt.
Nach Mendel sind neben der durch die organische Schidigung direkt die Epi-
lepsie erzeugenden Wirkung des Traumas die auslésenden Momente des Traumas
zu beriicksichtigen: das Trauma kann bei vorhandener Disposition auslésend
wirken, oder es kann seinerseits die Disposition schaffen, ohne direkt die Epi-
lepsie zu erzeugen. Hingichtlich der auf ein Trauma mittelbar oder unmittelbar
zuriickzufithrenden Fille von Epilepsie kann man sich wohl der Ansicht
Redlichs anschlieBen, dal} zwar eine traumatische Epilepsie ohne grobe
Schiidel- und Gehirnverletzungen denkbar ist und vorkommt, dal aber eine trau-
matische Epilepsie ohne anatomische L#sion des Gehirns nicht vorkommt.

Ob ein vorhandenes Trauma eine Epilepsie erzeugt oder nicht, ist ebenso-
wenig, wie bei den Folgen irgend einer andern krankheiterregenden Ursache
im Leben zahlenmilBig festzustellen. Anhaltspunkte fiir die Beurteilung dieser
Frage ergeben sich ziemlich reichhaltig aus den hier zusammengestellten Tat-
sachen. Die Wertschiatzung des Traumas fiir die Entstehung der Epilepsie hat
namentlich, seitdem in neuerer Zeit sich die Chirurgen dieses Gebiets ange-
nommen haben (F. Krause, Kiimmel, Friedrich, Tilmann u. a.), erheblich
zugenommen. Wir werden spiter bei den klinischen Fiillen sehen, dall auch nur
mikroskopisch nachweisbare Fille doch auf das Trauma zuriickzubeziehen sein
konnen. Ferner mull zugegeben werden, dall nicht allein das kindliche Gehirn in
dieser Beziehung empfindlich ist. Gewill ist der Kopf des Erwachsenen durch
die stirkere Knochenkapsel besser geschiitzt, es sind aber doch recht zahlreiche
Fille bekannt (von Monakow, H. Vogt, Redlich u a.), wo auch iltere
Jugendliche und selbst Erwachsene durch schwere Schiideltraumen eine Epi-
lepsie und ausgedehnte Vernarbungen zertriimmerter Hirnteile erlitten haben.

Unter den iuleren Einwirkungen haben wir ferner eine Reihe weiterer,
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ischer, teils chemischer Einwirkungen zu erdrtern. Wichtig ist i
Verhiltnis zwischen Hirntiumor und Epilepsie.

Es ist gar nicht so selten (Bruns), dall ein Hirntumor, namentlig
im Anfang seines Wachstums, nur die Erscheinungen echter allgemeins
epileptischer Anfélle hervorrruft, und dal} dadurch der Fall fiir eine genyip
Epilepsie angesehen wird. Bruns hat derartige Fille beobachtet, wo el
Jahrzehnt lang und linger nur Krampfanfille, ohne Lokalerscheinungen, yop
handen waren. Manche Autoren (Oppenheim) haben dies Vorkommnis depar
aufgefalit, dald sie sagen, auf dem Boden einer Epilepsie entwickelt sich nicht
selten ein Tumor; richtiger scheint aber die umgekehrte Annahme, dafl nament
lich langsam wachsende Tumoren, besonders solche, die in einer stummen Hip
region sitzen, eben jahrelang ohne weitere Erscheinungen zu verursachen, myp
unter dem Bild einer LEpilepsie verlaufen kionnen. Die Diagnose kann gelegent:
lich noch dadurch sich besonders erschweren, daB (Hadden und Skarkey
auch eine echte epileptische Psychose sich auf dem Boden der Tumorepilepsie

entwickeln kann.

Hinsichtlich des allgemeinen Zusammenhanges zwischen Epilepsie und
Tumoren ist vor kurzem in interessanter Weise von Steiner eine Hypothese
aufgestellt worden. Steiner geht von der Tatsache aus, dal die Mehrzahl der
Tumoren, welche Epilepsie hervorrufen (vgl. unten) Gliome seien, Im Fall
Steiners ergab die anatomische Untersuchung sowohl Sklerose der beide
Ammonshérner als allgemeine Randgliose und ein Gliom im linken G. fusi-
formis. Nun nimmt Steiner an, daB alle diese Veréinderungen ,nur koordi
nierte Wirkungen einer und derselben Ursache darstellen, die einerseits ein
umschriebene geschwulstartige Wucherung, anderseits einen diffusen Prozd
im Hirnmantel hervorgerufen hat. Dieses ursichliche Moment sieht der Autor
in der degenerativen Anlage, welche in seinem Falle nachgewiesen werden
konnte.

Was die Lokalisation der Tumoren, bei denen Epilepsie vorkommt, ar-
belangt, so sind natiirlich die Tumoren der Gegend der vorderen - Zentralwin:
dung durch das Auftreten Jacksonscher Kriampfe ausgezeichnet. Diese Art von
Krimpfen verursacht als ausgesprochenes Lokalsymptom keine Schwierigkeiten
der Erklarung. Bei jeglichem Sitz des Tumors kénnen aber aullerdem echte allge
meine epileptische Krimpfe auftreten: bevorzugt sind in dieser Beziehung die
Stirnhirntumoren und namentlich die Tumoren der Schlifenlappengegend. Fir
letatere spielt die Epilepsie eine bedeutungsvolle symptomatologische Rolle

Unter den klinischen Erscheinungen der Temporallappentumoren finden
sich nach Jackson in erster Linie zwei Symptome: diese sind der sogenannte
wdreamy state” und die »uncinate fits“, Das sind Erscheinungen, deren epilepsie
artige -Natur keinem Zweifel unterliegt. ,,Dreamy state“, welches auch ,intek
lectual aura® genannt wird, stellt eine eigenartige BewubBtseinsstorung (,far
away”) dar, es gibt zwischen diesem Zustand und den epileptischen Anfillen
ganz flieflende Ubergiinge. Jackson selbst bezeichnet den ,dreamy state” als
eine ,particular variety of epilepsy”. Was die ,uncinate fits betrifff, so ber
darf es kaum der Erwihnung, dal diese Anfille epileptischer Natur sind, da
sie nur dadurch von der gewéhnlichen Epilepsie sich unterscheiden, dab sie
von einer Geruchs- oder Geschmacksaura, eingeleitet werden.
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Aber abgesehen von diesen eigenartigen, der Epilepsie #hnlichen Erschei-
nungen bei Schlifenlappenliisionen findet man hier und da einzelne Angaben
iiber echte epileptische Anfille bei Erkrankungen dieser Gegend. So erwiihnt
Ballance unter den fiir die Temporalabszesse charakteristischen Symptomen
»die Anfille mit Geruchsaura®. Nach Oppenheim ,kam es einige Male bei
Geschwiilsten des Schlifenlappens zu Krampfanfillen oder Bewubtseinsstorun-
gen, die sich mit einer akustischen Aura einleiteten®.

Man findet auch in der Literatur einzelne Fille von Temporaltumoren, in
welchen die Epilepsie das wichtigste Symptom darstellte. Besonders inter-
essant scheinen die Fille zu sein, in welchen die Epilepsie mehr oder weniger
lange Zeit das einzige Symptom eines Tumors des Schlifenlappens bildete.

In meinem Buche iiber Epilepsie im Kindesalter erwiihnte ich drei solcher
Fille. Auf meine Veranlassung hat Dr. Astwazaturow diese Fille und einige
andere niiher untersucht. In allen diesen Fillen handelte es sich um Erscheinungen
von genuiner Epilepsie, withrend die Sektion einen Tumor des Temporallappens
enfdeckte.

Die einfachste Erklirung des Wesens dieser Fille wiirde vielleicht die
sein, dall es sich hier um zufillige Entwicklung der Temporaltumoren bei Epi-
leptikern handelte. Es sind aber Tatsachen vorhanden, welche die Vermutung
eines Zusammenhanges zwischen den epileptischen Erscheinungen und Temporal-
lappenligionen erlauben.

Von 43 Fillen von Schlifenlappentumoren iiberhaupt, die Astwazatu-
row in der Literatur finden konnte, waren 22 mit Epilepsie verbunden, und zwar
war in den meisten dieser 22 Fille die Epilepsie das erste und meist jahrelang
bestehende Symptom (Sander, Boumann, Gowers u. a.). Hier gesellten sich
meist spiter andere Tumorerscheinungen hinzu. Aber in einzelnen Fillen
(Weber, Papadaki, Prowbridge, Astwazaturow und H. Vogt u. a.) trat
itberhaupt wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes bis zum Tode kein anderes
Symptom als Epilepsie auf,

In einigen Fillen waren auller den konvulsiven Attacken periodische
peychische Stérungen vorhanden, die sehr an eine epileptische Psychose er-
innern. Besonders beachtenswert in dieser Beziehung ist der Fall von Prow-
bridge, in dem der Patient nur die Erscheinungen der genuinen Epilepsie mit
hiiufigen und intensiven Anfiillen zeigte. Spiter kamen die Erscheinungen
von Stupiditiit und periodische Anfille von Erregung und Tobsucht dazu. Der
Fall wurde als ,epileptische Manie®“ betrachtet. Die Sektion ergab einen grolRen
Tumor des Temporallappens.

Auch in manchen anderen Fillen sind voriibergehende Bewultseinsstorungen
beobachtet, die als Uberginge zwischen ,dreamy state” und leichten epilepti-
schen psychischen Anfillen betrachtet werden konnen.

Was den Charakter der Anfille betrifft, so handelte es sich fast in allen
Fillen um allgemeine Konvulsionen nach dem Typus der genuinen Epilepsie. Nur
in vereinzelten Fillen sind halbseitige Attacken nach dem Jacksonschen Typus
verzeichnet, und zwar in der zum Tumor gekreuzten Seite. So bestanden z. B.
im Falle von Ferguson bei rechtsseitigem Temporaltumor Krampfanfille der
linken Korperhilfte mit linksseitigem subjektivem Gerdusch. Auch in den Fiillen




len voriibergehend (neben den allgemeinen)

yus beobachtet.

lieser Richtune ist einer der Fdlle von Gowers. Hs handelt
Kia mit sehr groBem Tumor des rechten Temporallappens, welcher
Substanz einnahm und den Unkus zerstort hatte. Die Krankheit
fschmerzen in der Okzipitalgegend, die mit subjektiven Geréduschen

rann mit Koj
;u;\‘. .‘E‘I!: waren. Die Anfalle hatten linksseiticen Charakter und waren zuerst
nsorischer Natur (brennendes Gefiihl, dann stechende Schmerzen). Diese sen-
rischen Attacken verbreiteten sich nach der Art der Jacksonschen Epilepsie;
sie wurden durch eine akustische Aura eingeleitet und gingen in vollstindige Bewulit-
losiokeit iiber. Nach diesen Anfdllen blieb gewdhnlich eine linksseitice motorische
Schwiche zuriick. Spiter wurden linksseitice motorische Anfaile beobachtet,
welche mit alleemeinen Konvulsionen abwechselten. Noch spiiter (nach zwei Jahren)
zeigte der Patient Jacksonsche Anfille in der rechten (dem Tumor entsprechenden)

Seite. In dieser Zeit litt er aullerdem an einem dauernden deliriosen Zustand mit
(Gesichtghalluzinationen. Zuletzt dnderte sich wieder der Charakter der Anfalle,
indem sie mit alternierenden Konvulsionen in beiden Seiten des Gesichtes begannen

id auf die rechten Fxtremititen tibergingen.

Dieser Fall ist besonders interessant, er zeigt némlich, wie mannigfaltig
die epileptischen Aulerungen bei Temporaltumoren sein konnen.

In manchen Fillen wechselten mit echten epileptischen Anfiillen kurz-
davernde Absenzen in verschiedenster Weise ab. Es gibt auch solche Fiille, wo
im Beginn der Krankheit nur voriibergehende Anfille von BewuBtlosigkeit und
erst spiter echte epileptische Attacken beobachtet wurden (Schiafer).

In sehr vielen Fillen von Temporaltumoren geht den epileptischen An-
fallen eine akustische Geschmacks- oder Geruchsaura voraus. Die akustische
Aura, wenn vorhanden, wurde im Ohr der gekreuzten Seite lokaligiert. In
manchen Fillen waren zuerst nur auraartige Anfille beobachtet, denen spiter
die echten, konvulsiven epileptischen Zustiinde folgten (Gowers).

Auch komplizierte Auraformen sind nicht selten, indem die Vorboten des
Anfalles aus Gesichts-, Geeschmacks-, Geruchs- und Gehsrhalluzinationen in den
verschiedensten Formen kombiniert sind.

Nach der Lokalisation scheint sich zu ergeben, dafl offenbar eine grofiere
Héufigkeit der Epilepsie bei rechtsseitigen Temporaltumoren besteht (Astwa-
zaturow). Ferner ist das Vorhandensein der Epilepsie von der Tiefe des
Tumors abhiingig in dem Sinne, daB die subkortikalen Temporaltumoren dfter
mit Epilepsie verlaufen, als die kortikalen, respektive als von den Meningen
oder Schiidelknochen aus hineinwachsende.

Besondere Neigung zur Kombination mit der Epilepsie scheinen die Tumo-
ren zu haben, welche in den vorderen Partien (Spitze) des Temporallappens
lokalisiert sind (F#lle von Gowers, Beevor und Jackson, H. Vogt u a.).
In histologischer Beziehung handelte es sich hauptséichlich um Gliome.

Ob — der Gedanke liegt nahe — bei den Schlifenlappentumoren die Epi-
lepsie durch die Lision des nahen Ammonshorns erzeugt wird, ist mindestens
zweifelhaft, denn, von anderen Tatsachen abgesehen, mull betont werden, dab
die Zerstorung des Ammonshornes durch Tumoren

FStor : an und fiir sich nicht geniigt,
um Epilepsie regelmilig hervorzubringen,
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Das zeigt z. B. der Fall von Bart: Is, in dem der Tumori (Myxosarkom) vom
Ammonshorn ausging und trotzdem keine Epilepsie heobachtet wurde
| I

Besonders interessant ist. wie namentlich Redlich neuerdings hervor-

gehoben hat, das Vorkommen von epileptischen f: bei Cysticercus
cerebri. Die Art der Anfiille wechselt (G riesinger) hier nach Art, Charalkter
und Héufigkeit ungemein stark. Es ist das natiirlich zum Teil durch den Sitz

des Cysticercus bedingt, da beim Sitz der Blase in der motor

hen Region ein

dem Jacksonschen Komplex durchaus ihnliches Bild entstehen kann. In einem
Falle von Redlich gingen merkwiirdigerweise diese Jacksonschen Anfille
bald von der linken, bald von der rechten unteren Extremitit aus. Reine Jack-
sonartige Falle sind namentlich von Léon, Posselt. He nneberg mitgeteilt
worden. In anderen Fillen kionnen neben der Epilepsie Loka lemlu inungen an
derer Art bestehen, die eben auf den Sitz des Leidens hinweisen (Jh/lmm\
erscheinungen usw.); es sind aber eine ganze Reihe von Fillen bekannt. in
welchen (Redlich) ein Cysticercus jahrelang unter dem Bild einer echten. all-
gemeinen Epilepsie, vielfach sogar mit einem deutlichen hysterischen Einschlag
in die Kriimpfe, verlief. Hier handelt es sich natiirlich um éhnliche Bedingungen
wie beim Tumor, der ja auch allein das Bild einer genuinen Epilepsie zu bieten
vermag. Die von vielen Autoren betonte Notwendigkeit, bei einer allzemeinen
Epilepsie, namentlich naturgemil bei den Féllen der Spiitepilepsie, auch an einen
Uysticereus zu denken, mul natiirlich gewisse Einschrinkungen insofern er
fahren, als derartige Uberlegungen regionir mehr oder weniger berechtigt er-
scheinen. In Gegenden, in welchen die Krankheit nicht selten ist, ist der Rai
gewill berechtigt. Man hat vielfach auf die besonders rasch progredienten Er-
scheinungen hingewiesen. Es gibt aber auch hier nichi wenige stabile Fille. Die
neuen Mittel der Diagnostik (Lumbal- und Hirnpunktion), ferner namentlich die
Untersuchung des Augenhintergrundes, weiter der Nachweis von Knétchen in
der Haut gestatten nicht selten eine richtige Diagnose,

Das Gehirn kann in seinen krampfbildenden Zentren natiirlich auch auf
rein chemischem Wege (die Blutbal ) erregt werden. Das wichtigste Moment
in dieser Beziehung bildet der Alkohol.

Von hervorragend groBer Bedeutung ist bekanntlich der Einflull des Al-
koholismus der I Erzeuger auf die Entartung der \:u-ll\'uunm'll. Diese Entartung
tritt ganz besonders oft in Form einer endogenen, degenerativen Epilepsie auf.
Forel hat seinerzeit hervorgehoben, dal nicht der Alkoholismus allein, sondern
iiberhaupt der Alkoholgenul, auch der nmfwrv eine gleiche Bedeutung fiir die
Nachkommenschaft habe. Dies mul als zu weit gegangen angesehen werden.
Desto grofer aber ist ohne Zweifel die Bedeutung des Alkoholismus. In welcher
Weise dieser wirksam wird, 1t sich kaum sagen. Ob die Zeugung im Rausch
(Féré u. a.) dafiir die grolle, ihr oft zuerkannte Bedeutung hat oder nicht, ist
eine einstweilen unbeantwortete Frage. Nach manchen familienstatistischen Er-
hebungen, z. B. denen von Ribot, scheint ia tatsiichlich ein derartiger Faktor
Zu existieren. Die Zeugung im Rausch fillt aber meist zusammen mit einem
mehr oder weniger schweren Alkoholismus, und dies ist jedenfalls der entschei-
dende Faktor. Schon Aristoteles und Plutarch waren derartige Zusammen-
hiinge bekannt.

Handbuch der Psychiatrie: Vogt, 5




66 Epilepsie.

Das Tierexperiment zeigt, dall bei mit / llcohol vergifteten Tieren (Hunden)
unter den Nachkommen auch epileptische Tiere vorkommen (neben anderen ent-
arteten Jungen), (Weygandt, Laitina, Reitz). Aus der sehr groflen Zahl
klinischer Feststellungen, die in dieser Hinsicht existieren, ist vor allem die
Qtatistik von Bourneville zu erwihnen, nach welcher bei 1000 Féllen von
Idiotie und Epilepsie in 620 Fillen eine Belastung durch Trunksucht nachweis-
bar war. Monkemoller fand bei 200 jugendlichen psychopathischen, teilweise
mit Epilepsie behafteten Kindern R4mal Belastung durch Trunksucht; nach
Féré ergaben 286 Fille von Epilepsie 130mal Belastung durch den trinkenden
Vater oder die trinkende Mutter; vgl. ferner die Statistiken von Morel
Lancereaux. Mendel, die zweite Statistik von Bornev ille u. a. m.

Ganz bt.\'sondvrs klar und durchsichtig sind die Feststellungen von Sioli,
auf Grund der Arbeiten seines Assistenten Sichel, sowie von Pilez. Die
Frankfurter Irrenanstalt nahm in zwei Jahren 1825 nichtjiidische Kranke,
darunter 257 Epileptiker, also 14% auf; in derselben Zeit wurden 128 jiidische
Kranke. darunter 10 Epileptiker — 7% aufgenommen. Pilez fand in Wien
unter seinem Krankenmaterial bei den Deutschen 109, bei den Juden 49, Epi-
lepsie. Es ergibt sich also, dal, obwohl die angeborenen Defektpsychosen bei der
jlidischen Bevolkerung viel hiufiger sind als bei der christlichen, doch die Epi-
lepsie und speziell die Frithepilepsie bei den Juden weit geltener vorkommen.
Sioli schlielt daraus, wohl mit Recht, auf einen deutlichen Zusammenhang
swischen Alkoholismus der Aszendenz und Epilepsie, denn der Alkoholismus
ist bei den Juden weit seltener als bei der iibrigen Bevolkerung. Ja es gehen
die Zahlen (den Alkoholismus betreffend) sogar in auffallender Weise parallel
den gefundenen Zahlen fiir den Nachweis der Epilepsie: In Frankfurt waren
unter jenen 1825 Psychosen bei Nichtjuden 585 Alkoholiker, unter den 128 Psy-
chosen bei Juden 2 Alkoholiker; ebenso lagen die Verhiltnisse in Wien: 18%,
beziehungsweise 0-7%.

Der Umfang der Entartung der Trinkerkinder und die Rolle, welche die
Epilepsie im Rahmen dieser Erscheinung spielt, erhellt namentlich aus der lehr-
reichen Statistik Plauts (aus der Kraepelinschen Klinik); sie enthilt folgende
Tatsachen: Aus 29 Trinkerfamilien stammen 216 Kinder, davon sind 33 Fehl-
geburten. Von den 183 ausgetragenen Kindern starben im ersten Lebensjahr 60
(32:7%), ferner in den ersten Lebensjahren, jedenfalls frithzeitig 20 (109%)
so daB nur 103 iiber die ersten Lebensjahre hinauskamen. Plaut konnte 98 von
diesen Kindern selbst untersuchen. Nervis und psychopatisch waren hiervon 35
(35-7%), epileptisch sicher 2, wahrscheinlich 6 (819%), schwachsinnig 15
(152%); im ganzen waren also 58 Kinder (599%) psychisch nicht gesund. Von
den iibrigen Kindern (40) waren 6 schwichlich und in der Entwicklung zuriick-
geblieben, 7 hatten Rhachitis, 3 Skrophulose, 1 Tuberkulose: 23 waren gesund.
Gehiufte Entartungszeichen fanden sich bhei den nervis unnf peychisch kranken
Kindern in 31 Féllen, bei den korperlich kranken in 4 Fillen, bei den vollig
gesunden Kindern in 12 Fillen. :

Woods zeigt, dall Trinker vor Erwerbung
spiiter kranke, darunter epileptische Kinder erzeugten.

An einschriinkenden Stimmen hingichtlich der Bewertung dieser Tatsachen
hat es nicht gefehlt. Sommer bestreitet die GesetzmiRigkeit eines derartigen

der Trunksucht gesunde,
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Vorkommens. Eine Erwiigung mul man aber gelten lassen: die schlechte Ver-
erbungstendenz, welche die Alkoholiker auf ihre Nachkommen ausiiben und die
sich hier auch als Epilepsie der Nachkommen dokumentiert, ist nicht nur eine
durch den Alkohol erworbene. Viele Alkoholiker sind schon von Natur Psy-
chopathen. Oberdieck fand, daf von 367 schweren Alkoholikern in 64
Fillen sich ein Anhaltspunkt fand fiir eine mehr oder weniger schwere Be-
lastung.

Die gesamten Beziehungen zwischen Alkohol und Epilepsie sind aber noch
weit vielgestaltiger. Sie stellen sich dar: 1. als das besprochene Auftreten der
epileptischen Erkrankung bei den Nachkommen der Trinker; 2. als die Ein-
wirkung des genossenen, und zwar namentlich in frither Kindheit genossenen
Alkohols auf eine epileptische Veranlagung: der Alkohol wird dann Zum agent
provocateur der ersten deutlichen Krankheitszeichen: 3. kann der Alkohol direkt
Ursache einer Epilepsie sein; er erzeugt die epileptische Veriinderung, was
namentlich bei allgemein neuropathischen Individuen der Fall sein kann. Die
letztere Beziehung findet namentlich in der alkoholischen Spitepilepsie (vgl.
unten) ihren manifesten Ausdruck,

Nichst dem Alkohol gibt es eine Reihe exogener (yifte, die wie jener die
Neigung haben, krampferzeugend oder wenigstens in hohem Mafe reflexsteigernd
auf das Gehirn zu wirken. Praktisch kommen zunichst allgemeiner das Mor-
phium und das Kokain in Betracht. Namentlich das letztere Gift kann bei
disponierten Personen zuweilen hochgradige Krampferscheinungen hervorrufen
(Fuchs), auch das Chloroform soll derartige Einfliisse gelegentlich HuBern.
doch diirfte es sich im letzteren Falle um Ausnahmen handeln (Chmelau),
Jelizze sah eine epilepsieartige Krankheit nach Vergiftung mit Santonin. In
héheren Gaben haben eine grolle Menge von Arzneimitteln die Neigung Krimpfe
hervorzurufen,

Bedeutungsvoll sind die Gifte. denen durch die Arbeit in den modernen
Industrien gelegentlich Menschen dauernd oder doch in starkem Mafe ausgesetzt
sind. Hier spielen namentlich das Blei, ferner Anilinprodukte eine Rolle. auch
beim Braunstein sollen solche Einflisse vorkommen. Erwihnt seien ferner
Kr:nn]'sfol'scllcim_xngt'n bei Essen von Kaffeebohnen, eine Beobachtung, die deshalb
nicht ohne Bedeutung ist, weil die Unsitte des Kaffeebohnenessens in einer Zeit.
in der Magerkeit als Mode gilt, in manchen Kreigen der weiblichen Bevilkerung
eine gewisse Verbreitung genieBt. Auch das Nikotin kann im Ubermall und
namentlich wenn es in der schidlichen Form eines iibertrichenen Zigaretten-
rauchens in Frage kommt (Marburg), zu Krimpfen und vielleicht sogar zur
Epilepsie fithren. In den meisten derartigen Einwirkungen handelt es sich aller-
dings mehr um die voriibergehende Hervorrufung epileptoider Krimpfe: hier
wird wohl nur auf disponiertem Boden eine echte Epilepsie entstehen kinnen.
Die Schiidlichkeit der Gifte im genannten Sinne ist sehr verschieden, die griéflte
Gefahr fiir die Hervorrufung epileptischer Erscheinungen diirfte aber ohne Frage
dem Alkohol zukommen,

Eine weitere wichtige dtiologische, wohl im wesentlichen chemisch-hiolo-
gische Gruppe von Epilepsien schliefft sich durch die remeinschaft der Sti-
rungen der inneren Sekretion zusammen. Meyer wies nach, dal man nach
dem Erfolg des Experiments in der Tat von einer toxischen Qualitit des , An-
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s Epileptikern im Anfall entnommene Blut wirkt
it orwihnten Versuche zeigen (Meyer), macht es ferner
| eine Abhingigkeit der W irksamkeit der giftigen Substanz

! von der Zeit besteht, die seit dem letzten Anfall zuriieklag.

Mever sagt hierzu: ,Es erscheint dies deshalb erwihnenswert, weil es
J‘;;‘;‘L cewissen. und zwar den ersten bestimmteremn Wegweiser fiir die Art
les gifticen Substrates eventuell bieten diirfte und beziiglich Analogien zur
Ilinischen Beobachtung von Interesse ist. Macht es doch ganz den Eindruck, als
ob ienes Gift, das, wie man wohl a priori annehmen darf, der Organismus
r'mirt}gt-n bildet und allmihlich anhiiuft, bis an einem bestimmten Punkt die
motorische Entladung in Form des Anfalls erfolgt, gar nicht im allgemeinen
Kreislauf zu suchen sei, sondern von der Bildungsstétte erst allméhlich in die
Blutbahn abgegeben wird und erst von einem der Entladung nicht so entfernt
liegenden Zeitpunkt an als toxisch wirkeamer DBestandteil im Blut sich nach-
weisen Lilt.“ Auch hierin stimmen ja die Beobachtungen von Krainski und
lie von Lioewe mit der adialysablen Substanz des Urins, die auch bei anderen
rspezies, wie bei Kaninchen, mit dem Intervallharn stets negativ ausfielen,

gut iiberein.

_Da auch eine Gewohnung an das Gift besteht, so kann man sich des
Eindrucks nicht erwehren, als ob jenes endogen entstehende giftige Agens, dag
an irgend einer, uns noch vollig unbekannten Stelle im Organismus gebildet
wird, in Beziehung zu irgend welchen Funktionen von Organen mit innerer
Sekretion steht, sei es, dall Produkte solcher Organe durch besondere Verhlt-
nisse im Uberschull gebildet werden und Reizzustinde pridisponierter Nerven-
zellen auslésen, oder in Analogie mit anderen Erkrankungen dieses Systems
wir es mit einer Hypofunktion zu tun hitten” (M. Meyer).

Ferner hat neuerdings Bouché auf die Bedeutung der Intoxikation auf-
merksam gemacht, wobei die Intoxikation als eine im Organismus entstandene
zu denken ist. Ohlmacher, der dem Befunde simtlicher Kérperorgane bei der
Epilepsie genaue Beachtung sechenkt, wies bereits vor Jahren auf Veridnderungen
der Thymus und der Liymphdriisen bei Epilepsie hin, und Claude und Schmier-
geld haben an 17 Fillen Verinderungen in der Thyreoidea (Sklerosierung,
Zeichen von Hypo-, aber auch von Hyperfunktion) gefunden. Man darf sich hier-
bei an die ,Idiotia thymica“ (H. Vogt) und die durch H. Vogt und Klose
nachgewiesene Bedeutung der Thymus fiir die Funktion des wachsenden Gehirns
erinnern,

Ein bestimmtes Bild kann man sich demnach von dem Zusammenhang
zwischen innerer Sekretion und Epilepsie bisher noch nicht machen. Doch liegt
hier wohl fraglog ein Weg, der wenigstens in das Dunkel mancher Fille von
Epilepsie Licht zu bringen verspricht. Hinsichtlich der klinischen Tatsachen
verdanken wir iiber dieses Kapitel neuerdings Redlich eine wertvolle kritische
Studie.

Was die einzelnen klinischen Tatsachen betrifft. so sei zunichst iiber die
Schwangerschaftsepilepsie (Nerlinger, Gelineau, Sachs u. a.) bemerkt, dab
(V.*gl: auch spiter bei den Krankheitsbildern) der Epilepsie jeglicher Einflull auf
die Sclm‘angcrschu.ft zugeschrieben worden ist: bekannt sind einzelne Fille von
Besserung, das heilt, von Sistieren der Anfille withrend der Schwangerschaft,
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ahnlich wie es im Puerperium vorkommt (Gowers, Sarbo, Rubeschka u. a):
man hat beides mit dem Sistieren der Menses und damit naturgemil mit dem
Einflull der inneren Sekretion der Ovarien in Zusammenhang gebracht. Auch
die Sechwangerschaft kann natiirlich, wie jede andere Ursache entweder eine vor-
handene Disposition zur vollen Krankheit s sie kann aber vielleicht
auch die Krankheit als solche hervorrufen: wir haben es dann mit der soge-

nannten Schwangerschaftsepilepsie, die oft nur so lange dauert, wie die Schwan-

gersehaft selbst (Curschmann u. a.), zu tun. Davon ist spiater die Rede,

ebenso von der damit zusammenhingenden. ungemein wichtigen Frage des
Heiratens epileptischer Individuen. Auch die Eclampsia gravidarum oder puer-
peralis schafft nicht selten den Boden einer sich entwickelnden und dann be-
stehenbleibenden Epilepsie (Marie, Voisin, Redlich, Buttner u. a.). oh-
wohl (Redlich) daran festzuhalten ist, dall Epilepsie und Eklampsie zwei

durechaus voneinander verschiedene Krankheiten sind. in pathogenetischem wie
in klinischem Sinne.

Am wichtigsten in praktischer Beziehung ist wohl die Tatsache. daf eine
Epilepsie wihrend einer Schwangerschaft ihren Anfang nehmen kann: es
handelt sich hierbei nicht selten um Menschen, die frither schon Anzeichen der
Krankheit hatten, oder um stark disponierte Individuen. Jedenfalls sind die
Fille des Beginns einer echten Epilepsie im Verlauf eciner Schwangerschaft
recht zahlreich (von Wagner-Jauregg, Finckh, Gowers u. a.). Nach den
Erfahrungen von Redlich setzen die Fille oft wihrend einzelner aufeinander-
folgender Schwangerschaften ein: jede Schwangerschaft wirkt wieder als neues
auslosendes und verstiirkendes Moment, spiiter werden dann die Anfille durch
die Menstruationen hervorgerufen und bleiben dann bestehen. Man hat in diesem
Sinne von einer latenten, jedesmal wieder manifest werdenden Epilepsie ge-
sprochen.

Es ist insofern klar, dall auch die iibrigen mit den Sexualdriisen zusam-
menhiingenden Einfliisse nicht gleichgiiltic sind fiir die Genese der epileptischen
Erkrankung. Besonders sei hierbei, was aber natiirlich fiir beide Gesehlechter
gilt, an den ungiinstigen Einflul erinnert, den die Pubertiitsentwicklung auf
die Entstehung und das Auftreten der epileptischen Erkrankung ausiibt. Bei
allen diesen Einfliissen darf man (Redlich) wohl an chemische Einfliisse denken,
die sich naturgemil von den Genitaldriisen am chesten in der Zeit ihrer Reife
und dann in den Zeiten einer besonderen Funktionsinderung (Schwangerschaft)
geltend machen miissen: damit diirfte auch der zwar vielfach bestrittene, immer
aber wieder behauptete menstruale Typus der Epilepsie zusammenhingen, so
wie die Fille von Epilepsie, die im Klimakterium aufhéren (Paris, Toulouse
et Marchand, Gelma . a.).

Auch die iibrigen Driisen mit innerer Sekretion sind nach den mneueren
Untersuchungen von Wichtigkeit fiir die #tiologische Frage der Epilepsie. Min-
destens spielen die Sekrete dieser Driisen in irgend einer Weise eine Rolle bei
der Auslésung der Anfiille. Es fehlt aber nicht an einer ganzen Reihe allerdings
in ihren wahren Zusammenhingen noch dunklen Tatsachen, nach denen anzu-
nehmen ist, dall auch fiir die Pathogenese der Epilepsie diese Driisen Bedeu-
tung haben. Nach den Untersuchungen von Volland, Claude und Schmier-
geld finden sich Veriinderungen an der Schilddriise, den Epithelkérperchen,




Neb vse. ferner eine Thymus persistens in manchen Fillen,
nent ‘1-\_I.‘.-\ und Vogt, Basch) ergab bei thymusheraubten Tieren
\uft n epileptischer Anfille: manche Fialle von Basedow gehen mit An-
einher. zuweilen entwickelt sich der Morbus Basedowii nach einer Ap-
lattacke. auch die Schilddriisentherapie hat in vereinzelten Féllene von Epi-
lepsie Erfolge gezeitigh (Redlich, Stern u. a.). Das klinigche Bild dieser Fille,
obenso der folgenden findet sich spiter erortert. Es gehoren hierher ferner die
Fille, welche Epilepsie, Tetanie, Spasmophilie in enger Durcheinanderwebung
der Erscheinungen zeigen: hier kommt ja die Funktion der Epithelkérperchen
in Betracht. Ahnlichen Zusammenhiingen diirften ferner die Félle unterliegen,
welche der Myxodemgruppe, nach ihren sonstigen Erscheinungen bei vorhan-
denen Anfillen. nahestehen. Auch gehoren hierher die Falle von pathologischer

Fettleibigkeit — sie #hneln den Fillen der Idiotie polysarcique von Bourne-
ville —, die als Epilepsie bei Dystrophia adiposogenitalis (Stern, Redlich,
Rothfeld u. a.) beschrieben worden sind: wahrscheinlich (Aschner) kommt

hier die Hypophysenfunktion in Betracht.

Es diirfte nach dem Gesagten als unzweifelhaft gelten, dall die Gruppe
der inneren Sekretionen von groBer Bedeutung fiir die Entstehung epileptischer
Erscheinungen ist: gewill wird es sich dabei nicht allein um eine Wirkung der
Auslosung von Anfillen handeln — diese kommt vielleicht noch am ersten in
Betracht bei den kombinierten Krankheitshildern, wie Basedow und Epilepsie,
Tetanie und Epilepsie usw. —, sondern es diirfte hier wohl mit einigem Recht
auch von pathogenetischen Zusammenhingen die Rede sein. Wir stehen hier
aber am Anfang eines Gebiets, auf dem Klinik, Experiment und pathologische
Anatomie noch vielfach der nétigen Beriihrungspunkte entbehren.

Unter den Einfliissen, welche andere bestehende Erkrankungen auf eine
Epilepsie ausiiben, ist vor allem der Migrine zu denken: hier sind Kombina-
tionen zahlreich vorhanden, die beiden Krankheiten haben viel wesensverwandte
Ziige und diirften sich in manchen Beziehungen recht nahe stehen; die Migrine
kann nicht selten als auslosendes, einleitendes, verursachendes Moment einer
Epilepsie erscheinen. Siehe dariiber spiter bei den klinischen Bildern.




Symptomatologie.

A. Der allgemeine epileptische Symptomenkomplex.
Beginn der Krankheit.

Die Epilepsie ist ein Symptomenkomplex, in dessen Vordergrund — das
voll ausgebildete Bild der Krankheit zum Beispiel genommen — schwere moto-

rische Erscheinungen, die sogenannten Anfiille stehen. Diese Anfille bestehen
in einer hochgradigen Erregungs- und Hemmungsentladung des motorischen
Apparates des Gehirns: es gibt eine groBe Menge von verschiedenen Formen
leichterer und schwerer Art dieser Zustinde. Der Anfall kennzeichnet sich durch
das Zusammentreffen der erwihnten motorischen Entladungen, Zuckungen, und
durch ausgepriigte anderweitige Hirnsymptome, BewuBtlosigkeit, oft psychische
Verinderungen, nachfolgenden Schlaf.

Das gesamte Krankheitshild beschrinkt sich nicht auf diese Paroxysmen:
ihmen gehen vielfach Vorboten (Aura) voraus, wie ihnen auch Nachwirkungen
korperlicher oder psychischer Art, Lihmungen, Erregtheit, Verwirrung usw.
eigen sein konnen. Die Krankheit 14Bt fast nie bei lingerer Dauer geistige Ver-
iinderungen des Individuums, die vor allem das Affektleben betreffen, aber auch
den Intellekt zu schiidigen pflegen, vermissen. Dazu kommt auch eine Reihe
von korperlichen Verinderungen, die gleichfalls bei der Krankheit beobachtet
werden.

Vorboten der Krankheit: Den ausgesprochenen Krankheitszeichen
gehen nicht selten Andeutungen der Krankheit voraus, oft um viele Jahre, off
nur um kurze Zeit. Man hat diesen Zustand, der sich mit mehr oder weniger
groler Deutlichkeit, mit und ohne Schwankungen iiber lange Zeit erstrecken
kann, als latente Epilepsie bezeichnet. Diese Vorboten haben zuweilen schon
den ausgesprochenen Charakter typischer epileptischer Erscheinungen, so, wenn
es sich um Schwindelanfiille, Angst, abortive Anfiille handelt. Zuweilen haben
diese Erscheinungen aber auch einfach einen allgemeinen ,nervisen” Charakter,
bestehen in Kopfschmerz, Unbehagen, leichten Veriinderungen der Arbeitsfreude
und der Stimmung. Steigern sich hierbei die psychischen Erscheinungen zu, wenn
auch nicht hochgradigen, periodischen Schwankungen des Affektlebens, so tritt
schon wieder der typisch epileptische Charakter der Erscheinung deutlicher zu-
tage. Von besonderer Bedeutung sind in dieser Beziehung die von Muskens
studierten Muskelphiinomene, die in Ermiidbarkeit, Schlaffwerden einzelner




M ppen. Zusammenfahren, Stofen usw., aber aueh in
cen : ichneten Phiinomenen, so ausgesprochenen Zuckungen,
krampfartigem Charakter, namentlich vor und nach dem Schlaf
kénnen. Auch Hartmann und di Gaspero heben die Bedeutung
Phinomens hervor. Nach Stadelmann spielen als Vorboten, namentlich
cheinungen von seiten des Verdauungsapparates, Storungen der Magentiitig-
ceit, auch vasomotorische Erscheinungen (Wallungen und dergleichen) eine Rolle,
Es mag ferner hier erwihnt werden, dafl recht viele Epileptiker von Haus
aus geistig nicht normal veranlagte Menschen sind, dall oft ein gewisser Grad
von leichtem Schwachsinn oder ein instables erethisches, oft auch ein auffallend
apathisches Wesen bei gutem Intellekt von Kindheit an besteht. Im ganzen ge-
nommen, handelt es sich bei diesen Vorboten um Veriinderungen des nervosen
oder geistigen Lebens, die mehr oder weniger bereits den echten epileptischen
Charakter tragen.

Beginn.

Die genuine Epilepsie hat ohne Frage in der Mehrzahl ihrer Fille ihren
Anfang in einer ziemlich frithen Lebenszeit, nach Binswanger beginnen 19%
in den ersten fiinf Jahren des Lebens, 17% in der zweiten Kindheit, 23% zwischen
dem 11. und 15. Lebensjahre. Jedenfalls ist die Zahl der in der Kindheit begin-
nenden Fille von Epilepsie im Vergleich zur Gesamtheit der Kranken eine recht
erhebliche. Weygandt, Luth und andere Kenner der Krankheit lassen
45—/, aller Fille in der Kindheit beginnen. Vor dem 20. Jahre beginnen nach
Turner 77%, nach anderen Autoren sind die Zahlen kleiner, doch wird, wie
vedlich richtig sagt, das Ergebnis derarticer Feststellungen nicht unwesent-
lich durch das Material der einzelnen Beobachter heeinflufit. Nach einer Sta-
tistik von Binswanger nahmen ihren Anfang:

i - Hobis Sodabee o0 T s s bR
im 6 bis. 16 Jahr . o0 o4 SPERElD
m 1k -bis B Jabreoo . cne ol 2300 BENE,
im 16. big 20. Jahr . . o0y 25 Fille
im 2k bis 25. Jahr .. il oo G Tle
nach dem 26. Jahre . . . . . 21 Fille;

H. Vogt konnte in einer eigenen Statistik von 130 Fillen feststellen, dab
87% vor dem 25. Jahr anfingen, davon 53% vor dem 11. Jahr. Dariiber kann
wohl kein Zweifel herrschen, dafl bei den disponierten Individuen die Epilepsie
weitaus in der Mehrzahl der Fiille ziemlich friih im Leben beginnt. Es ist auch
klar, dal die im groRen und ganzen ja geringen Anlisse, die bei solchen Men-
schen zum Wachrufen der Krankheit geniigen, immer schon einmal Gelegenheit
haben werden, in den ersten Lebensdezennien sich geltend zu machen. Das Ge-
hirn hiilt, wenn es zu einer so schweren Krankheit eine Neigung besitzt, eben

nicht sehr lange stand: die Fille, in denen eine chronische Epilepsie spiter,
jenseits des 20. bis 25. Lebensjahres beginnt, sind immerhin als die selteneren
anzusehen.

Aber auch innerhalb der fritheren Zeit des Le
Einsetzen der chronischen, in ihrem Anfang nicht

bens ist der Beginn und das
direkt auf exogene Momente
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suriickzufithrenden Epilepsie keineswegs als einheitlich zu1 betrachten. Zuniichst
steht. es fest (Birk, H. Vogt)., dal es Priadilektionszeiten fiir den Beginn

das weist in interessanter Weise darauf hin. wie bei vorhandener Anlage
doch auch den dulleren und den Lebensfaktoren eine Bedeutung beim Entstehen
der Krankheit zukommt. Unter den vor dem 20. Jahre beginnenden Epilepsien

sind zuniichst drei Gruppen zu unterscheiden: dje einen sind die von friiher
Jugend an bestehenden Fille, meist besonders schwere und prognostisch mnicht
giinstige Krankheiten, bei denen die Veranlagung zur Krankheif sich eben schon
von vornherein michtig geltend macht. Oft handelt es sich dabei um Verbindung
von Epilepsie und Idiotie, oft um recht schwere Fille: im grolen und ganzen ist
aber auch hier die Art des Verlaufs und der geistigen Entwicklung nicht ab
hiingig von der Zahl der Anfiille. Meist sind die in frither Lebenszeit beginnen-
den Fille solche von ununterbrochener Krankheit. Auler der allerersten Lebens-
zeit zeichnen sich dann zwei .\“E'l‘*[u‘!'il)t{r'li der Kindheit und Jugend aus durch
eine gewisse Vorliebe dazu, die Krankheit wachzurufen: das ist einmal der Schul-
beginn, dann das Alter der Pubertiit. ZahlenmiBig machte ich auf meine eigene
otatistik hinweisen. Von 130 Fillen nahmen ihren Anfane (H. Vogt):

gt emten 9 Jabren . . . . . .. . A
von da bis zur Schulzeit (3. bis 6. Jahr) . y PR
bl und” 7. Jabr (Schulbeginn) . . . . . . . I
Lo g G S T R S S S O S
SRR BE Bl (Puberbit) L e T L Bt
bis zum 25. Jahr 2 Mg 4 i R C i gl T - T
L e ) R i S TR R e R R S RS R R

Fiir die Prédilektionszeiten des Schulbeginns und der Pubertit darf die geistige
Anstrengung und die verinderte Lebensweise. anderseits die [nm‘;’ilzung im
Organismus durch die Ausbildung der Generationsdriisen in Betracht gezogen
werden. Niichst dem gibt es aber auch noch eine intervallire Form (Birk). Hier
setzen meist die ersten Anfille in der ersten Lebenszeit ein, dann kommt ein krank-
heitsfreies Intervall von verschiedener Dauer, oft linger bis zu zwolf Jahren, und
dann tritt, mit oder ohne besonderen AnlaR plotzlich die Krankheit wieder
stirker hervor; sie setzt dann meist wie mit einem Schlage energisch ein, um
nun dauernd zu bleiben. Man kann hier von einer Phase latenter Krankheit
sprechen. Auch hierbei ist der Wiederbeginn der Krankheit nicht selten an die
Priidilektionszeiten im obigen Sinn (Schulbeginn und Pubertitsjahre) gebunden.
Die Zwischenzeit ist keineswegs von Krankheitszeichen frei. Aschaffen
burg weist mit Recht darauf 1 hin, dafl man die zwischen den Anfillen vorhan-
denen Symptome der Kinder (Reizbarkeit, Pavor noeturnus, Stimmungswechsel)
doch auch als ausgesprochene epileptische Erscheinungen ansprechen mul}, nur
dall eben die grioberen Krankheitserschei inungen in dieser Zeit geschlummert
haben. Erwihnt sei noch, dall der Wiedercintritt der ausgesprochen epilep-
tischen Zeichen hier meist auch mit schweren und dann fortschreitenden Sto-
rungen der geistigen Entwicklung verbunden ist.

Die erwiihnten Momente, die auf einen sehr grolen Teil jedweden Kranken-
materials allgemeiner chronischer Epilepsie zutreffen, zeigen, wie sehr die chro-
nische, sogenannte genuine Epilepsie zu einem frithen Auftreten der Krank-




hen tendiert, wie sehr sie die Neigung hat als Friih-

inune zu treten. Nun sind aber eine Reihe von anderen und

rewissen Recht als besondere Gruppen anzusehender Fille, so die auf

rener Schidigung der Hirnanlage basierenden, die Fille der Epilepsie

mit zerébraler Kinderlihmung, die tuberdse Sklerose, die Fille, die in irgend
iner Verbindung mit der Spasmophilie und Tetanie stehen, auch Friihfille.

Bs bleibt. wenn man Spit- und Friihepile peie einander gegeniiberstellen
will. nichts anderes iibrig, als eine mehr oder weniger willkiirlich gewihlte
Alterserenze festzulegen. So haben manche Autoren das 20. bis 25. Jahr (Bratsz,
Fchevierra) angenommen, andere einen spiteren Termin (Marchand,
Luth u. a.), namlich das 30. und selbst das 40. Jahr. Feststellungen, die sich
aus der klinischen Analyse ergeben, sind das eben nicht, es sind willkiirliche
Normen. Die nahe innere Verwandtschaft mancher Spitfialle zur genuinen Epi-
lepsie zeigt sich auch hier wieder an gewissen Fillen, welche durchaus den in
der Kindheit zahlreicher vorhandenen sogenannten intervallaren Fillen ent-
chen. Es sind Beobachtungen vorhanden (Mendel, Redlich), in welchen
Patienten in der frithsten Kindheit an ausgesprochener Epilepsie litten, dann
sistierte die Krankheit und erst im 3., 4. oder selbst im 7. Lebensdezennium
trat die Krankheit wieder und dann entscheidend und dauernd hervor.

Ausgesprochene Fille von Epilepsie mit hereditirer Belastung, Disposi-
tion, aber im iibrigen ohne jedes erkennbare veranlassende Moment, die also

den Voraussetzungen der sogenannten genuinen Epilepsie entsprechen, sind,
jenseits des 25. Lebensjahres beginnend in ziemlich groler Zahl bekannt (Féré,
Binswanger, Siebold, Redlich u. v. a.). Trotzdem bleibt aber die Tatsache
bestehen, dal weitaus in der Mehrzahl der Fille der sogenannten Spétepilepsie
die duberen Momente iiberwiegen: Es sind dies die Schidlichkeiten des Lebens
iiberhaupt, dann Alkohol, Lues, die industriellen Gifte, besonders Blei, Traumen
usw., ferner das Nikotin (v. Frankl-Hochwert); fiir die Epilepsie spielt jene
Gruppe von Schidlichkeiten eine Rolle, die man als Abnutzungserscheinungen
der Organe bezeichnen kann, die besonders das GefiBsystem betreffen (Herz-
fehler, Arteriosklerose usw.), und die ohne Frage auch zur Ursache einer Epi-
lepsie werden konnen. Es ist im Zusammenhang damit gewill bedeutungsvell,
daB die Spitepilepsie weitaus iiberwiegend das den Schidlichkeiten des Lebens
mehr ausgesetzte minnliche Geschlecht betrifft. Die senile Epilepsie ist besonders
mit den Abnutzungserscheinungen am Gefillsystem mit der Arteriosklerose in
Zumsammenhang gebracht worden. :

Die Art und Weise, wie die Krankheit beginnt, ist von auBerordentlicher
Wichtigkeit, und es ist dies auch von einer gewissen Bedeutung fiir die Beur-
teilung des ]\1(1111\110 tsfalles. Nicht selten beginnt die Krankheit mit einem voll-
entwickelten schweren Anfall, der sich ohne Vorboten einstellt, und dem dann
auch gleich in mehr oder weniger rascher Folge andere Anfille sowie oft auch
die iiblichen ausgesprochenen Krankheitszeichen folgen. Dieser Krankheitsbeginn
kann bei allen Krankheitsformen und auch in jedem Alter stattfinden und
namentlich diejenigen Krankheitsfille, die erst spiter im Leben erscheinen, iiber-
raschen nicht selten durch einen solch briisken Anfang,

: Natiirlich s:'md. diejenigen Krankheitsfiille, die an eine mehr oder weniger
greifbare Ursache sich anschliellen, namentlich, wenn sie sich von vornherein in
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arztlicher Behandlung hefinden, in ihrer Entwicklung leichter zu beurteilen.
Immerhin gilt auch hier, dall beispielsweise eine Infektionskrankheit bei Kin-

dern mit schweren Erscheinungen, dal eine Schidelsverletzung mit ihren

schweren Folgen, glatt und ohne Stoérung abheilen kann, und daf nach einer
bis zu Monaten und Jahren reichenden Periode der Gesundheit plotzlich und
ohne Vorboten, auch ohne neuen Anlal}, sich ein schwerer Anfall einstellt. der
bei der niiheren Betrachtung sich dann doch wieder mit jener urspriinglichen

Ursache zusammenhéngend erweist. Hiufiger diirften allerdings die Fille sein. in
denen die aufmerksame Betrachtung gewisse Vorbotenerse fiir  den
ersten Anfall nachweisen lif3t. Das gilt am meisten von den angeborenen. mit
einer schweren Disposition ausgestatteten Fillen, die von vorneherein. von
Lebensanfang an einen mneuropathischen Eindruck machen, die Reizbarkeit,
néchtliches Aufschreien, Stimmungswechsel zu erkennen geben und die dann
in fritherer oder spiiterer Kindheit oder Jugend plotzlich mit einem Anfalle
hervortreten. Nicht selten sagen dem Arzte dann die Eltern. daR das Kind

.!‘Ull(l;;"w.-l\

anders gewesen wiire wie die iibrigen Kinder, empfindlich, sonderbar, mit dem
stindigen Empfinden des Unbehagens und der Unzufriedenheit; dabei sei erwiihnt,
daf allerdings auch bei den auf eine dullere Ursache zuriickzubeziehenden Fillen
des spiiteren Lebens, inshesondere bei den traumatischen F#llen, eine solche Ent-
wicklung der allméhlichen Vorbereitung der Erscheinung stattfindet.

Die vorbereitenden Erscheinungen kénnen aber auch, insofern man den
ausgesprochenen Anfall als das markanteste Zeichen der Epilepsie ansehen will,
deutlicher und fiir dic Krankheit selbst bereits charakteristischer sein. Eine
nicht seltene Entwicklung der Krankheit ist die in der Form ,petit mal®. Hier
gibt es Fille, die seltene kleine Ohnmachtsanfiille, zuweilen auch in voriibergehen-
der, hochgradiger Erscheinung erkennen lassen. Diese Fiille sind dadurch cha-
rakteristisch, daB sie mit einer raschen und steigenden Zunahme der Krank-
heitserscheinungen einhergehen, daf es bei ihnen sehr bald zu einem geistigen
Verfall kommt, wiihrend andererseits groBe Anfille erst nach jahrelanger
Krankheitsdauer und auch dann oft nur ganz vereinzelt auftreten. Die Fiille,
die sich mit petit mal entwickeln, beginnen zuweilen, namentlich wenn es sich
um kindliche Fille handelt, plétzlich mit dieser in gehiufter Form hervortreten-
den Krankheiteerscheinung. Die petit mal-Entwicklung der Epilepsie ist vor-
zugsweise eine kindliche Krankheitsform.

Einige besondere Bemerkungen miissen iiber diejenigen Krankheits-
entwicklungen gesagt werden, die man vorwiegend als motorische Erscheinungen
bezeichnen konnte. Hier sei zuniichst der Krankheitsentwicklung aus der
Jacksonschen Epilepsie Erwihnung getan. Eine echte Jacksonsche Epi-
lepsie entsteht bekanntlich hauptsiichlich nach einer Verletzung der motorischen
Hirnrinde, also vorwiegend im Anschlusse an Traumen. Wir wissen aber, dafB
auch entziindliche Krankheiten der Hirnmaterie als Jacksonsche Epilepsie
beginnen kénnen. Das gilt insbesondere auch von der Lues. Die Entwicklung
ist oft so, dal eine Monoparese und ein isolierter Krampf sich im Beginn der Er-
scheinungen einstellen, dal dann die Jacksonsche Erscheinung ausgedehnter,
erst halbseitig, dann doppelseitig wird, dal auch eine Beeintriichtigung des
Bewulitseins stattfindet, und dal schlieBlich unter mehr oder weniger starkem




nschen Erscheinungen allgemeine epileptische Krampf-

¥ eherrschen.

usgesprochen und markant kann sich auch in #hnlichen Zy-
n in manchen Fillen der organischen Epilepsie die Krankheit
Monate und Jahre dauernden rein motorischen Vorboten entwickeln,
1ishesondere bei Kindern kommt es nirm selten vor, dal} leichte lokale Zuckungen,
Augenrollen, Kopfdrehen, Schnalzen mit der Zunge lange Zeit auftreten; Bewulit-
seinstriibungen sind nicht oder kaum \‘HI‘EI;HI(](‘H. Allm#hlich erstrecken sich die
Zuckungen iber ein groferes Muskelgebiet, wieder nach einiger Zeit kommt
dann ein kurz dauernder, aber bereits mit deutlichen Zuckungen versehener
Anfall. und erst nach anderthalb big zwei Jahren wird in langsamer Progression

allmihlich der vollentwickelte typische Anfall erreicht.

Diese Entwicklungsvarietiiten der Krankheit sind namentlich insofern wichtig,
als sie zeigen, dal eine grole Zahl der Krankheitsfille, die uns zugefiihrt
werden, ihrem Beginn nach nicht in die Zeit zu datieren sind, die von der Um-
el angegeben wird, sondern in eine wesentlich frithere Zeit. Neben all

diesen allméhlichen und sozusagen logisch sich steigernden Formen gibt es auch
zahlreiche .l"r“Hc- von sprunghafter Entwicklung, wo einzelne Erscheinungen, oft
durch Monate und Jahre getrennt, Zuckungen, Ohnmachtsanfille und Verstim-
mungen, die allmihlich, nicht plétzlich hervorbrechende Krankheit vorbereiten.
Dem groBen Anfall kommt sehr hiufig in der Entwicklung der Epilepsie inso-
fern eine besondere Bedeutung zu, als er tatsichlich die Krankheit, man kann
sagen, ins Rollen zu bringen scheint. Ist erst der erste Anfall aufgetreten, so
wirkt er nicht selten als Anstol zu dem raschen Hervorbrechen der bislang
verborgenen Symptome.

Die genannte Erscheinung der Entwicklung im Beginn der Krankheit
diirfte mehr oder weniger als Krankheitsform gelten; der allmihliche Beginn
der ,,petit mal“-Entwicklung, das Auftreten eines grollen Anfalles nach jahre-
langen bestehenden allgemeinen neuropathischen Erscheinungen, ist mehr der
»genuinen Epilepsie”, die Entwicklung mit den motorischen Erscheinungen
mit umschriebenen und spiiter sich ausbreitenden Zuckungen mehr den orga-
nischen Formen eigen. Durchbrechungen dieser Mimie kommen aber iiberall
vor; und so hat die Entwicklung des Leidens und der Beginn nichts unbedingt
Charakteristisches, und es zeigt sich gerade hierin, wie sehr, trotz der ver
schiedenartigsten Ursachen, doch all diese Krankheitsbilder untereinander zu-
sammenhéingen. Auf besondere Momente, die im Beginn und in der Entwicklung
der Krankheit bei den einzelnen klinischen Formen hervorgetreten, wird bei Be-
schreibung dieser noch besonders eingegangen.

B. Spezielle Symptomatologie.

1. Die motorische Epilepsie.

Der grofie Anfall.

Als das markanteste Zeichen der Krankheit,

alle anderen Erscheinungen gruppieren, h
golten; in seiner typischen,

um welches sich sozus agen
at zu allen Zeiten der grofe Anfall ge-
bei allen Krankheitsformen vorkommenden Aus-
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prigung stellt er sich dar als eine mit Hinstiirzen und initialem Schrei begin-
nende, mit Bewulltseinsverlust verbundene, heftice. motorische Entladung.
SchlieBllich pflegt er in einen Endschlaf iiberzugehen. Das Hinstiirzen geht
einfach aus der meist plitzlich einsetzenden Bewubtlosickeit h rvor. Bei groflen
Anfillen erlischt das Bewultsein in der Tat nicht nur véllie. sondern auch
, bei kleineren Anfillen kann es bis zur leichteren Triitbung

meistens sehr briis

alle Abstufungen darbieten. Von diesem Unterschied hingt es auch ab. ob und
wie rasch sich die Kranken eventuell noch im Beginn des Anfalls zu helfen
vermogen. Bei briiskem Einsetzen der Bewultlosigkeit stiirzt der Kranke hin
und verletzt sich dabei nicht selten in mehr oder weniger heftizer Weise: ins
besondere ist das Aufschlagen des Kinns und des oberen Augenrandes eir

hiufige Erscheinung. Ist die Bewulilosigkeit nicht o tief. oder setz
8o stark von vornherein ein, so hat der Kranke Zeit, sich auf einen Stuhl
retten oder sich auf den Boden zu legen.

Sobald Zeichen des Anfalls vorhanden sind, wenn also die oben be-
schriebene ,,Aura“ mit ihren Erscheinungen abgelaufen ist, treten meist in
rascher Steigerung die motorischen Erscheinungen hervor. Eine scharfe Grenze
zwischen Aura und Anfall gibt es nicht. Nicht selten spielt die erstere in den
Anfall hiniiber, meist werden die mit der Aura zusammenhingenden subiektiven
oder objektiven Erscheinungen durch die BewuBtseinsstérune geschnitten.

Der initiale Schrei, mit dem im Augenblick des Hinstiirzens bei vielen
Kranken der Anfall beginnt, ist schon eine dieser motorischen Erscheinungen.
Er kommt durch den Krampf der Atemmuskulatur zustande. Die gesamte mo-
torische Entladung im Anfall hat man nach dem Vorgang von Binswanger
gewohnlich in zwei Phasen zerlegt: in eine 1. tonische und in eine 2. klonische.

In der ersten ist der Kérper meist stark gestreckt. der Kopf zur Seite gerissen
und fest fixiert oder auch stark nach hinten iibergebogen, die Kiefer und Lippen
fest aufeinander gepreldt, die Augen geradeaus starrend oder extrem zur Seite
gewendet, die Arme sind gestreckt und nach innen gedreht. die Hand zur Faust
geballt, die Beine in extremer Streckstellung; durch die krampfhafte tonische
Zusammenzichung der Riickenmuskulatur ist der Kérper nach hinten gewdlbt.
Es besteht ,Opistotonus®. Die Bauchdecken sind eingezogen, die Atmung steht
still, der Korper fiihlt sich iiberall infolge der brettharten Zusammenziechung der
Muskeln enorm fest an, die Ausfithrung passiver Bewegungen ist unmdaglich.
Diese tonische Phase dauert gewohnlich 15 bis 20 Sekunden und sie 1ést sich
dann ziemlich plétzlich durch den Ubergang in die 2. klonische, also mit
Schiittelkrimpfen einhergehende Phase. Durch die mehrfach erwihnte Beteiligung
der Atemmuskulatur an dem Ablauf dieser Erscheinung unterliegt Atmung, Zirku-
lation und damit auch Aussehen und Farbe des Kranken einer Reihe plotzlich
einsetzender und einander abwechselnder Anderungen. Im Beginn des Anfalles
ist der Kranke meist blaB; durch die in der tonischen Phase angehaltene
Atmung wird die Farbe dunkelblau bis zur héchsten Stufe der Cyanose. Damit
hingt zusammen, dal die Blutgefille, insbesondere die Venen am Halse dick
gefiillt hervortreten, was wiederum das leichte Zustandekommen von Blutungen
zur Folge hat, die namentlich in die Bindehaut des Auges, in der Gesichtshaut,
in die Haut von Hals und Brust, sowie hinter den Ohren nicht selten erfolgen.

Wie schon gesagt, 16st sich der Tonus in einen klonischen Krampf; damit




oin und wihrend die erwihnten Stérungen in

culation verschwinden, tritt ein stolender, ruckweise erfolgen-

der gesamten Korpermuskulatur nunmehr hervor. Dem ausge-

.5‘;.-.“.-\ hen Krampf geht nicht selten ein kurz dauernder, feinschligiger

or vorher. Eine genaue Gesetzmiligkeit der klonischen Anfallsphase il

ch nicht feststellen, vielmehr besteht diese wohl im wesentlichen darin, daR

durch das briiske Hin- und Herreillen der klonisch krampfenden Muskulatur eine

mannigfache Kombination der verschiedensten Bewegungen entsteht. Der

Korper wird hin- und hergeschiittelt, an den Extremititen wechseln Streck-,

Beuge- und Drehbewegungen miteinander ab; der Kopf wird vielfach mit hef-

ticer Gewalt in raschen Stéllen auf die Unterlage aufgeschlagen, Durch die

Jeteiligung der Atemmuskulatur entsteht ein keuchendes und stofendes Atmen,

durch das Hin- und Herwerfen der Zunge im Munde und durch die Anteilnahme

der Schlundmuskeln werden gurgelnde und #dhnliche Tone erzeugt, das Gesicht

egrimassiert, die Augen rollen; durch die gewaltsame Kontraktion von Darm

usw. kommt es mnicht selten zu einer heftigen Entleerung der Sekrete und

Exkrete; die letztere Erscheinung zeigt, dal die glatte Muskulatur an den
Krimpfen beteiligt ist.

Der ganze Bewegungsakt, der den Charakter der erbarmunglosesten Bruta-
litit an sich triigt, dauert 1 bis 20 Minuten und enthilt in sich eine hochgradige
muskulire Anstrengung und einen erheblichen Krifteverbrauch des Patienten.
Damit hingen die zu Ende des Anfalles sich regelmilig einstellenden starken
Schmerzen, auch als Ausdruck der erhéhten Muskelspannung, zusammen. Die
Lésung der klonischen Anfangsstadien ist sehr verschieden, ebenso wie
Stirke und Dauer des ganzen motorischen Anfalls in den einzelnen An-
fillen dem allergriBten Wechsel unterliegt; fiir gewohnlich lassen die Zuclaun-
gen an Stirke nach, ein leichtes und raseh abnehmendes Zittern wogt noch
durch den Kérper, die Atmung wird wieder regelmifig und mit schlaffer Mus-
kulatur wie im tiefen Schlaf liegt der Patient da.

Manchmal schlieft sich an den Anfall unmittelbar ein tiefer, oft viele
Stunden dauernder Schlaf an. Entgegengesetzt dazu sind diejenigen Fiille,
wo auch nach schwerstem Anfalle der Kranke sich plotzlich erhebt und
in seinem Befinden keine Stérung zeigt. Dazwischen gibt es alle Trberginge.
Oft erwacht der Kranke erst fiir kurze Zeit, um sich dann hinzulegen und zu
schlafen. Eine Erinnerung an den Anfall besteht meist nicht, um so weniger, je
tiefer die BewuBtlosigkeit war; dariiber ist bei der Besprechung der Amnesie
Naheres ausgefiihrt.

Jacksonscher Anfall.

Als Jacksonschen Anfall bezeichnet man alle Anfille (Lewandowsky),
welche streng lokalisiert beginnen, um dann mehr oder weniger weit fortau-
schreiten. Bekanntlich kann man (Jackson, Hitzig und Fritsech) von be
stimmten Punkten der Hirnoberfliche, und zwar von den G
Zentralwindung und den dieser direkt benachbarten Gebiete
der Hirnrinde Zuckungen in ganz bestimmten
Muskelgebieten hervorrufen. Die Reizung der
durch den elektrischen Strom, auch che

egenden der vorderen
n aus, durch Reizung
und heute genau festgelegten
Hirnrinde kann im Experiment
misch usw. geschehen, im Falle patho-



L),‘.‘:i:‘(‘]l[‘l‘ B(_‘Llillgl_lllu‘tll geschieht sie meist durch einen mechanischen |)|'1]_l-]{f
einen Tumor, einen Knochensplitter, auch durch Narben. durch meningitische
Prozesse und in vielen Féallen durch nicht in derselben Weise genau zu be-
stimmende, lokal wirkende Einfliisse. Das Resultat dieser lokalen Reizung ist
ein lokalisierter Krampfanfall, entweder die Zuckung eines Muskels oder selbst
nur von Teilen eines solchen (was namentlich in au ‘
Trapezius vorkommt), oder aber von bestimmt

entsprechend der Vorbildung und Gruppierung in

Muskeln, wie im

ieten, mnamentlich

(synergisch

wirkende Muskelgruppen).

Der Krampf kann entweder, bei nur sehr umschriebenem Sitze des zen
tralen Leidens, auf die zuerst krampfenden Muskeln beschrinkt bleiben, oder er
kann sich ausdehnen, mehr oder weniger weit. Die Ausbreitung geschieht ent-

sprechend der Nebeneinanderlagerung der Muskelzentren in der Hirnrinde, also
z. B. vom Fazialisgebiet auf die obere Extremitdt, von da auf die untere und
den Rumpf. Breitet sich (Lewandowsky) der Kampf iiber eine ganze Kirper
hilfte aus, so tritt fast stets eine Wendung des Kopfes nach der Seite und ebenso

eine Wendung der Augen — und zwar beides nach der gegeniiberliegenden
Seite — hinzu. Die Ausbreitung schreitet zwar, wenn iiberhaupt eine Neigung

dazu vorhanden ist, mit Vorliehe fort, bis wenigstens eine ganze Korperseite
ergriffen ist; so kommt es durchaus vor, dal nur die dem urspriinglich krampfen-
den Gebiete direkt benachbarten Gebiete mit ergriffen werden: im Laufe der
Krankheit erfolgt allerdings fast immer nach und nach eine Einbeziehung
weiterer und grollerer Gebiete. Die Ausdehnung kann nicht allein auf die zuerst
befallene Seite beschrinkt bleiben, sondern es kann auch die andere Seite hinzu-
kommen. Die Ausdehnung erfolgt dann meist in der Weise, daBl gleich die ganze
andere Seite auf einmal sich am Krampf zu beteiligen beginnt. Es kommt aber
auch vor, dall nur einzelne Teile der andern Korperhiilfte, nur die unteren Ex-
tremititen (Lewandowsky) oder nur die Gesichtsmuskeln — das ist besonders
hiiufig (Gowers) — sich an den Krampferscheinungen beteiligen.

Die Form des Jacksonschen Anfalls ist im allgemeinen die, daB klonische
mehr oder weniger langdauernde Zuckungen einander folgen: meist gehen diese
schliefflich in eine tonische Phase von kurzer Dauer iiber, doch kann letztere in
seltenen Fillen auch den Anfall einleiten. Die klonischen Erscheinungen stehen
beim Jacksonschen Anfall im Vordergrund: sie dauern entweder ununter-
brochen einige Zeit oder sind von kurzen Pausen unterbrochen, ihre Dauer kann
wenige Sekunden bis Stunden betragen. Lewandowsky macht auf seltene,
hichst eigenartige Fille aufmerksam, bei welchen einzelne kurzdauernde Kon-
traktionsstéfe einander folgen; diese sind durch lingere Pausen voneinander
getrent, es fehlt dann hierbei eine eigentlich klonische sowohl wie auch tonische
Phase. Die Anfille sind durchaus verschieden an Zahl: manchmal sind sie
nur ganz selten, manchmal folgen sie sich mit nur kurzen Pausen, man kann
dann sogar von einem Status hemiepilepticus sprechen. In sehr vielen Fillen
hesteht zwischen den Anfillen und namentlich nach diesen ein Zustand von
leichter Parese der betroffenen Muskeln; eine vollkommene Lihmung der
Muskeln, die den Krampf zeigen, kann nicht bestehen. Meist zeigen die be-
troffenen Gebiete auch sonstige Phinomene, die auf eine zentrale Schidigung
hinweisen, spastische Erscheinungen, namentlich Reflexverinderungen, auch




Erscheinungen sind der Ausdruck der im hetref-

. sitzenden lokalen organischen Schéddigung; ,organiseh®,

irekt anatomisch geschidigt pflegt nur das ,,primidr krampfende

1“ zu sein: von da aus beteiligen sich die iibrigen Zentren in einer funk-

su denkenden Weige, indem via Assoziationsbahnen der Rinde, lingere

\ssoziationsfasern und (beim Ubertreten auf die andere Hirnhélfte) via Balken-
faserung sich der gesetzte Reiz auch den iibrigen Muskelzentren mitteilt.

E)In-r Jacksonsche Anfall ist sozusagen die physiologischeste Form des
zentral bedingten Krampfes, und es gibt nicht selten Fille, in welchen das
Krankheitshild in anatomischer wie klinischer Hinsicht durchaus experimentelle
Verhiltnisse wiederholt. Den echten Jacksonschen Anfall verbinden aber
unzihlige Ubergiinge mit den echten grollen epileptischen Anfillen: am wich-
tigsten ist hierbei wohl die Erfahrungstatsache, dall alle Jacksonschen Zu-
stiinde die Neigung haben, nach und nach zu allgemeinen epileptischen Zustinden
7zu werden.

Die Ubergiéinge zwischen Jacksonschen und allgemeinen epileptischen
Anfillen dokumentieren sich zumeist in der Bewultseinslage. Zunéichst pflegt
beim Jacksonschen Anfall das BewulBtsein erhalten zu sein, zum Jackson-
schen Anfall in seiner einfachsten Form gehort jedenfalls eine Beeintrichtigung
des Bewulltseins nicht. Das Erhaltensein des Bewultseins ist um so vollstin-
diger, je kleiner das krampfende Muskelgebiet ist; die Beeintrichtigung des-
selben wird um so wahrscheinlicher, je grifler das krampfende Muskelgebiet ist,
le mehr sich also auch in seinen motorischen Erscheinungen der Jacksonsche
Anfall dem allgemeinen epileptischen Anfall nihert. Ganz frei pflegt allerdings
auch bei den einfachsten und begrenztesten Anfillen vom Jacksonschen Typus
das Bewulitsein meist nicht zu sein; #ingstliche Gefiihle, Gefithle leichter Er-
regung, auch kleine Beeintrichtigungen der Erinnerungsfahigkeit sind oft vor-
handen, auch haben ja die Kranken meist vom Typus der Bewegung keine Vor-
stellung, sie konnen nachher in der Regel nur angeben, dall sich die betreffende
Extremitit usw. ,bewegt* habe.

Bei demselben Kranken verhalten sich die Anfille nicht zu allen Zeiten
iibereinstimmend. Gemifl den Grundlagen der Krankheit haben die Jackson-
schen Anfille, sofern sie organisch bedingt sind, meist einen progredienten
Charakter. Dies gilt motorisch und hinsichtlich des BewuBtseins. Der Uhber-
gang erfolgt allméhlich und pflegt sich nach wnd nach einzustellen. Mehr und
mehr leidet beim Anfall, oft aber nicht immer parallel zu der Einbeziehung
grollerer Muskelgehiete, auch das Bewultsein, es triibt sich erst und
wird nach und nach véllig ausgeschaltet. So ist schlieBlich aus dem
Jacksonschen Typus der Typus eines allgemeinen epileptischen Anfalls ge-
worden.

Das ist nicht nur klinisch, sondern auch

e Sy therapeutisch von grofler Wich-
tigkeit. So lange noch die Anfiille lokalisiert sind und ohne Bewulitseinsstorung
verlaufen, pflegen sie der Ther:

apie gegeniiber sich natiirlich viel giinstiger zu
verhalten als spiter. Die sicherlich organisch bedingten Fille, z. B. nach
Trauma, in welchen erst eine echte J acksonsche Epilepsie bestand und gpiter
51{*11 eine allgemeine Epilepsie einstellte, dokumentieren gewissermalen klinisch
den anatomischen ProzeB, in welchem sich von einer lnl{alon Schiidigung aus
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mit der Zeit die allgemeine epileptische Verinderung des Gehirng entwickelt.
Hirnphysiologisch ist es interessant. daf Jacksonseche Anfille in manchen
Fillen durch einen energischen Reiz auf das primidr krampfende Gebiet aufge-
halten und wieder zum Verschwinden gebracht we rden kénnen: so kénnen
energische Zerrungen, Einschniirungen, gewaltsame Dehnungen und Spannungen
entgegen den krampfenden Bewegungen im Beginn des Anfalls nicht gelten
diesen selbst kupieren. Es handelt sich offenbar hierbei um periphere Reize,
die die sensiblen Muskelnerven und durch diese das krampfende Zentrum be-
einflussen.

Der Jacksonsche Anfall ist, wie gesagt, das klassische Symptom bei lokal
wirkenden organischen Prozessen, namentlich bei Traumen, Knochensplitte-
rungen, Blutungen, Tumoren; die momentan wirkende Ursache, z. B. bei einer
Schidelverletzung, kann einen einmaligen oder wenige Anfille auslosen, oder
es kann, je nach Sitz und Befund des Leidens. auch zu dauernden Schiidigungen
und deren Symptomen kommen. In allen solchen Fillen haben wir es mit einer
Epilepsie nicht zu tun.

Der Jacksonsche Anfall kommt aber auch bei Narbenbildungen, z. B.
nach Encephalitis, dann bei der Lues vor: hier spielt er bei der sogenannten
organischen Epilepsie eine grole Rolle. Herdlisionen geringen Umfangs geben
nicht selten den allgemeinen epileptischen Anfillen einen Jacksonschen
Charakter; es handelt sich dann um Anfille mit Herderscheinungen, von denen
unten die Rede sein wird: einzelne Zuckungen leiten den allgemeinen epilepti-
schen Anfall mehr oder weniger regelmifig ein. Hier hat also lediglich der
regelméflig bestehende allgemeine epileptische Anfall noch einen leichten Zug
von Jaeksonschen Symptomen, die lokale Ursache steht hier in ihrer Wirkung
hinter den allgemeinen epileptischen Veriinderungen und deren Erscheinungen
zuriick. Wie wir spiter bei der Erérterung des Status hemiepilepticus idiopa-
thicus sehen werden, kommt ein Jacksonscher Anfallstypus aber auch ohne
grobe anatomische Ursache einfach als besondere Aulerungsform der genuinen
Epilepsie vor.

Abortive Anfille. Petit mal. Aquivalente.

Nicht stets spielt sich der Anfall in der oben erdrterten ausgesprochenen
Form, unter Vorhandensein aller dort erwiihnten Erscheinungen ab. Die Zahl
der Formen, in denen der epileptische Anfall auftreten kann, ist unendlich grol.
Ziwischen dem ausgebildeten Anfall mit allen charakteristischen Zeichen und
emer kurzen, rasch voriibergehenden, nur wenige Sekunden dauernden Ohnmacht
oder Blisse ohne motorische Erscheinungen, gibt es alle nur denkbaren ber-
ginge, Man nennt alle diese Anfille. die sozusagen eine abgekiirzte Form des
grolen Anfalls darstellen. abortive Anfiille. Zunichst kann einfach das Krampf-
stadium vermindert oder verkiirzt, bis auf einige Zuckungen reduziert sein; es
kann sich um Zuckungen umschriebener Muskelgruppen handeln, oder es kann
ein krampfartiges Auftreten bestimmter, mehr oder weniger koordinierter Be-
Wwegungstypen in Erscheinung treten: so Gihnkriimpfe, Kaukriimpfe, Stottern.
Die wichtigste Form des abortiven Anfalls ist jene, bei welcher die motorischen
Erscheinungen ganz oder fast ganz zuriicktreten, bei der nur die Bewultseins-
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in abgekiirzter Form in Erscheinung bleibt, die Ab-

petit mal.
laq petit mal kann wie der gr:}lw Anfall durch eine mehr oder

eniger ausgesprochene Aura eingeleitet werde . Der kurze Anfall selbst stellt
sich meist als eine sehr kurzdauernde Hhum:u-h{ dm': der Kranke stockt plotzlich
in seiner Beschiftigung, nimmt eine starre Haltung, starren Blick ein, auch
die Atmung bleibt einen Moment stehen. Zuweilen tritt doch eine Andeutung
einer motorischen Begleiterscheinung, Taumeln, Schnappen oder dergleichen ein,
auch eine kurze vasomotorische Welle, Rotung oder — und die recht oft — eine
rasch voriibergehende Blisse stellen sich ein. Der Kranke kommt meist wieder

.asch zu sich und setzt seine Beschiftigung da fort, wo er eben aufgehort hat.
i)m Begleiterscheinungen — m]smlu 1 die Pupillenerscheinungen — konnen wie
beim ausgesprochenen Anfall sein, 8 ind aber meist so abgekiirzt, daf} eine Orien-
tierung dariiber nicht miglich ist; die Nacherscheinungen sind meist wenig
ausgesprochen, eine leichte Erschopfung ist héufig: alle Erscheinungen, sowohl
die des kurzen Anfalls selbst, wie dessen Folgen, erscheinen in einer abgekiiraten,
milden und rasch wieder schwindenden Form.

Nicht immer ist der abortive Anfall, wie er eine Herabminderung der
Intensitit der Erscheinungen des groBen Anfalls zeigt, so auch zeitlich ahge-
kiirzt: die abgeschwiichten Anfallszeichen kénnen sich zuweilen recht lange hin-
ziehen, es kommt aber nicht zum Ausbruch eines richtigen Anfalls, man spricht
dann von einem epileptoiden Zustand, der sozusagen mitten zwischen einer ver-
lingerten Aura und einem typischen Anfall steht.

Unter ,Aquivalenten” versteht man das Auftreten der psychischen Er-
scheinungen der Epilepsie ,,an Stelle” von typischen Anféllen; hiervon ist bei
der psychischen Epilepsie ausfiihrlich die Rede.

Aura.

Unter Aura versteht man die korperlichen, nervésen und psychischen Er-
scheinungen, welche dem Anfall mehr oder weniger lange Zeit vorhergehen. Die
reinen Aurasymptome leiten groBtenteils direkt in den Anfall hiniiber, und sie
werden daher meist zu diesem selbst gerechnet. Es scheint, dalb die Auraerschei-
nungen bei den verschiedenen Arten von Epilepsie durchaus verschieden hiufig
sind. ,,Je schneller, je plotzlicher und unvermittelter der Anfall eintritt, je
stiirmischer, intensiver und allgemeiner die Hemmungs- und Erregungsentladun-
gen von Anfang an sich gestalten, desto seltener wird der Anfall durch eine
ausgeprigte Aura erdffnet, wihrend gerade bei diesen Insulten die entfernteren
Vorboten relativ hiiufig sind“ (Binswanger). Die rein genuine, mit typischen
Anféllen verlaufende Epilepsie it daher die Aura am hiufigsten vermissen,
f\iihrond sie bei den rudimentiren Formen viel eher in Erscheinung tritt. Ferner
ist sie ein héufiges Begleitsymptom jener Formen, welche als sogenannte orga:
nische Epilepsie bezeichnet werden:; bei diesen Erkrankungen, \\'ﬁclche hekannt-
lich auf eine griobere Hirnkrankheit zuriickzufithren sind. un{i dil mit Léhmungen,
Sprachstérungen usw. verlaufen, sehen wir fast regelmiBig meist in dem an
sich betroffenen Gebiet Aurasymptome auftreten: also es zeigen sich hier im
gelihmten Bein Zuckungen oder Reizerscheinungen, es werden Lichterscheinun-
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gen, hemianopische Zustinde usw. wahrgenommen, die darauf hindeuten, daf
in dem an sich erkrankten Hirngebiet momentan stirkere Reizabliufe statt-
finden. Ebenso stellt die Reflexepilepsie meist Fille mit ausgeprigter Aura dar:
Hier werden meist in dem Kérpergebiet, das durch seine Affektion eben Anlaf
zum Auftreten der Krimpfe gibt, Nase. Ohr usw., vor dem Anfall Schmerzen,
Bewegungen unwillkiirlicher Art usw. beobachtet. Die Ansichten iiber die allge-
meine Hiufigkeit der Aura sind verschieden. sie schwanken zwischen ., und 1
der Fille.

Nieht jedesmal folgt den Auraerscheinungen eo ipso ein Anfall nach.

Manchmal bleibt es bei diesen, und sie vergehen wieder ohne vom Anfall gefolgt
zu sein. Meist freten die Auraerscheinungen unvermittelt und ohne he sondere
Veranlassung ein, es kommt aber auch vor, dal} sie durch zufillige Ereignisse
wachgerufen werden, so Gresichtserscheinungen durch plotzliches starkes Lichi
usw.: Hierbei pflegt es dann bei den Auraerscheinungen zu bleiben, und ein
Anfall folgt nicht nach. Es gibt Kranke. bei denen Anfiille von wohl entwickel-
tem Charakter mit Auraerscheinungen selten sind; dagegen kommen bei ihnen
sehr hiiufig einfach die Aurasymptome vor und an diese schlie§t sich eine ganz
kurzdauernde Benommenheit, ecine Art petit mal-Zustand an; es handelt sich
hierbei also um kurze, fast nur aus den Aurasymptomen bestehende Anfille.

Meist leitet die Aura unvermittelt und sofort in den Anfall iiber: von
manchen Auraerscheinungen kann man daher zweifelhaft sein, ob sie mehr noch
zu diesen oder bereits zu dem Anfall zu rechnen sind. Namentlich von motori-
schen Erscheinungen, Muskelspannungen usw. gilt das. Linger dauernde und
linger vorhergehende Auraerscheinungen charakterisieren sich namentlich durch
das Erhaltenbleiben des*Bewufltseins. Manche von ihnen haben fiir die Kupie-
rung der Anfille (vgl. unter Therapie) eine gewisse Bedeutung.

Das objektive Verhalten des Kranken wihrend der Auraerscheinungen
ist entweder noch nicht veriindert; die Reflexe usw. lassen sich kaum feststellen,
Verdnderungen der Sensibilitit sind (vel. spiter) von Nothnagel angegeben ;
objektive Verinderungen wiihrend der Aura sind im iibrigen schon als Anfalls-
erscheinungen aufzufassen.

Nach dem Charakter der Auraerscheinungen gibt o
schen Gebiet mit Einschlull der Gefillinnervation (motorische und vasomoto-
rische Aura), Erscheinungen. die im wesentlichen als Reizzustinde im Gebjet
der sensiblen peripheren Nerven. ihrer Endapparate und der Sinnesorgane ab-
laufen (sensible und sensorische Aura), und Auraerscheinungen rein psychischen
Charakters,

8 solche im motori-

a) Die motorische Aura. In der einfachsten Form tritt die motorische
Aura auf als Zuckungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen. Die Art der
Reizung ist dabei eine kortikal bedingte, sie entspricht in ihrem Ablauf den
in der Rinde vorgebildeten Anordnungen, es treten also die Zuckungen als Be-
Wegungen synergetischer Muskelgruppen in Erscheinung. Aber auch ganz ein-
zelne Muskeln kénnen befallen sein, das Gesicht erscheint hierbei bevorzugt:
80 sind namentlich Bewegungen des Mundwinkels, des Augenschlusses, der
Augenmuskeln, einzelner Teile des Facialis, der Zunge allein, ferner auch
einzelner Finger sehr hiufig. Off beginnt die motorische Aura in dieser Weise,
um sich sehr hald auf gréllere Abschnitte des Muskelgebietes, vom Finger auf
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Hai m Facialis des Mundes auf den ganzen Gesichtsfacialis, Hals
I auszudehnen. Neben Zuckungen konnen auch Spannungs-

o (Tonug) der Muskeln vorherrschen: hier ist das Befallensein einzel-

eln sehr selten, es handelt sich meist um einen Strecktonus einzelner

rlic oder (tliedabschnitte, namentlich wird dies bei den mit Lahmungszu-
tinden verbundenen organischen Epilepsieformen beobachtet (vgl. das Kapitel
iiber organische Epilepsie). Doch auch bei der genuinen unkomplizierten Epi-
lepsie konnen solche Spannungen vorkommen: sie kionnen sich mit den oben
senaiinten Aura-Zuckungsbhewegungen kombinieren, sie konnen auch allein fiir
‘sic.'h auftreten, nicht selten in den heiden oberen oder den beiden unteren Extre-

mitaten,
Die motorische Aura kann aber auch einen wesentlich reicheren und kom-
plizierteren Charakter annehmen. o kionnen Bewegungskomplexe auftreten,
Eindruck der Willkiirhewegungen machen (Wisehbewegun-
oen, Zuknopfen des Rockes, Kratzen, Haare ausreillen). Es ist wesentlich, dab
diese Bewezunzen noch bei vollem oder nahezu voll erhaltenem Bewultsein

orfoleen. Es ist nicht immer leicht, die Natur dieser Bewegungen richtig zu

welche durchaus den

erkennen. da die komplizierteren Bewegungen natiirlich schon sehr nahe an
solche Bewegungen heranriicken, welche etwa als Abwehrbewegungen gegen
halluzinatorische Wahrnehmungen bei der psychischen Aura auftreten. Die rein
motorischen Auraerscheinungen zeichnen sich gewohnlich durch ihre rhythmische
Anordnung oder durch die gleichférmige Wiederholung komplizierterer Bewe-
gungen aus. Das zeigt sich namentlich bei den Strampel- und Stoffbewegungen
der Glieder. die aber auch Schrittbewegungen und Laufbewegungen sein konnen,
so daB es zu einem Gehimpuls kommen kann. Ein ausgesprochenes Losstiirzen
oehort nicht hierher, sondern ist der Epilepsia procursiva oder den Angstimpulsen
der psychischen Epilepsie zuzurechnen.

Nicht immer laufen die motorischen Auraerscheinungen in den bespro-
chenen Gebieten ab, sondern es kann auch zu motorischen Erscheinungen
im vegetativen System kommen (quergestreifte Muskulatur). Dahin gehdren
die Entladungen der Atmungs-, Schluck- und Schlingmuskulatur, die Nies-,
Husten-, Gihnkrimpfe. Namentlich spielt aber der Singultus eine grolle Rolle,
er ist ein iiberaus hiiufiges Aurasymptom. Alle diese Erscheinungen sind meist
ruck- und krampfartig, oft durch die Heftigkeit der Muskelkontraktionen aus-
gesprochen schmerzhaft.

Die vasomotorische Aura ist ein Teil der Erscheinungen an der
glatten Muskulatur, sie kann eine allgemeine oder partielle sein, sie kann in
einer Erweiterung der Blutgefiilie oder in einer Verengerung derselben, also in
Rote, Hitzegefiihl, SchweiBausbruch oder in Blalwerden, Kiltegefiihl hestehen.
Die allgemeine vasomotorische Aura spielt sich oft in der Form eines form-
lichen Frostschauers, in starkem allgemeinen Schwitzen ab, unter der umschrie-
benen sind die fleckweise auftretende Rétung an Hals, Gresicht, oft mit kleinem
Blutaustritt in die Haut am wichtigsten. ' ‘

Gar nicht selten verbinden sich motorische und vasomotorische Erschei-
nungen. Es gilt dies namentlich von allen jenen Erscheinungen, welche sich be-
zwhen. auf die Innervation der glatten Muskulatur. Hier handelt es sich zumeist
um die Gefilspannung und den viszeralen Innervationszustand. Die letateren
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Begleiterscheinungen treten vielfach mit besonderer Eh utlichkeit hervor, Tachy-
kardie, Unregelmiilligkeit des Pulses. subjektive Gef lhlr am Herzen, Ohn-
machtszustinde, Schweillausbruch. “:Hlﬂ»]lillm'_’t"l;_ Odem und Erythem der

Haut, Harndrang und Stuhldrang, Durchfille und dergleichen mehr. Auch hier
ist natiirlich eine scharfe Grenze zwischen rein motorischen Erscheinungen und
solchen Erscheinungen, die als Begleiterscheinungen des Angstaffektes aufzu-
fassen sind, nicht zu ziehen. Es geniigt zu erwihnen. dal sie auch allein, ohne
dall psychische Veriinderungen wahrmehmbar sind. als Aurasymptome beobachtef:
werden konnen.

b) Sensible (und sensorische) Aura. In nicht seltenen Fillen gehen

dem Anfall allerlei Erscheinungen auf dem Gebiet der Sensibilitit vorher, so
Kribbeln, Parésthesien aller Art, dann aber auch solche stirkerer Qualitit,
Schmerzen, ein Gefiihl von Gestochenwerden. Die Lokalisation dieser Empfin-
dungen kann ganz beliebig sein und hat nichts (Gesetzmilliges. Nur in den Fillen
der ,organischen Epilepsie, namentlich in den mit Lihmungen verbundenen,
spielen die Empfindungen, ebenso wie die motorischen Reiz- und Ausfallserschei-
nungen eine gréflere Rolle. Namentlich gelihmte, auch besonders leichterpare-
tische Glieder zeigen gleichzeitig mit den motorischen Auraerscheinungen oder
ohne solche nicht selten sensible Symptome, so ein Gefiihl von Taubsein.
Kribbeln usw.,

Die Ausdehnung einer derartigen Empfindung unterliegt gleichfalls den
grofiten Verschiedenheiten. Hiufiger ist die sensible Aura iiber groflere Glied-
abschnitte ausgedehnt. Nicht selten hat sie einen wandernden Charakter, sie
beginnt — #hnlich wie die Zuckungen — in der Hand, verbreitet sich dann {iber
Arm, Schulter, Hals, Kopf usw. Nach Binswaneer fillt das Aufsteigen einer
derartigen Empfindung bis zum Kopfe nicht selten mit dem BewuBtseinsverlust
zZusammen.

Niichst der beschriebenen Form der sensiblen Aura ist von grollerer Be-
deutung noch die Aura in der Form der Migrine: auch als einfacher halb-
und doppelseitiger Kopfschmerz kommt sie vor. Es kiénnen aber auch kompli-
ziertere sensible Qualitiiten, so namentlich Organgefiihle aller Art, auch hier
meist sich rasch iiber groBere Teile des Korpers ausbreitend, Gefithle von Be-
wegung des Magens und der Diirme, Herzdriicken usw. auftreten. Ein Teil dieser
Zustinde 1aBt sich von den halluzinatorischen Wahrnehmungen der Organge-
filhle nicht abtrennen. Die Erscheinungen kionnen aulerordentlich bunte und
variable sein und spielen in dieser Form teils reiner Empfindungen, teils psychi-
scher Veriinderungen der Organgefiihle in der epileptischen Aura eine grofle
Rolle. Bei der sensiblen Aura treten die Ausf fallserscheinungen hinter die Reiz-
erscheinungen erheblich zuriick. Nothnagel hat die Empfindung der Gefiihl-
losigkeit, mit objektiver Herabsetzung und Mangel der Sensibilitit, mehrfach:
beobachtet.

Im Gebiet der Sinnesorgane mul man natiirlich die Reiz- oder Ausfalls-
erscheinungen der Funktionen dieser Organe trennen von den halluzinatorischen
‘\V‘.Lhrllohnlllll"011 Die letzteren gehoren zu den psychischen Auraerscheinungen
(vgl. unten), doch vermengen sich beide Arten von Erscheinungen, wie auch ander-
wirts in diesem Gebiete, sehr innig. Rein sind Lichtwahrnehmungen, Skotome,
Flimmerskotome, Funkensehen, Unklarwerden des (Gesehenen, Verinderungen
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= : ;  FParbenwahrnehmungen, ferner Defekte des Gesichtsfeldes,
on usw. Eine grofe Rolle spielen ferner Verinderungen der Grofien-
meen der Objekte; aber auch diese Erscheinungen diirften als Hallu-

nen des Muskelsinnes (Cramer) im Gebiet der Augenmuskeln aufzufassen
in. zum Teil mag es sich dabei auch um rein motorische Krscheinungen im
(Gebiet der Akkommodationsmuskeln handeln.

Im Gebiet des Gehororgans kommen vor: einfache Reizerscheinungen,
Schallempfindungen, Tine, Rauschen und Sausen im Ohr; ferner die Empfin-
dung, als ob die ganze Umgebung langsam ferner riicke, die Gerfiusche werden
leiser, ferner, verhallen mehr und mehr, die Kranken horen alles nur noch wie
durch eine Wolke.

Uber die psychische Aura siehe spiiter.

Begleiterscheinungen und Nachstadium der Anfiille.

Abeesehen von den erwihnten Symptomen, die in ihrer Gesamtheit den
Anfall ausmachen, pflegen noch eine Reihe, namentlich in den letzten Jahren
durch eingehende Untersuchungen festgestellte Verinderungen der nervisen und der
korperlichen Sphiire den Anfall zu begleiten. Am wesentlichsten sind die schon
erwithnten Symptome der vasomotorischen Titigkeit und der Atmung. Die
Korpertemperatur pflegt nach den Anfillen etwas zu steigen, was wohl im
wesentlichen auf die gesteigerte Muskeltitigkeit zuriickgefiithrt werden mul, sie
betriigt nach Bourneville zirka 0-6°. Der Blutdruck zeigt eine nicht unerheb-
liche Steigerung, bis zu 80 mm Hg (Ohanessian), doch pflegt diese Stei-
gerung nicht lange anzuhalten, kurze Zeit nach den Anfillen kehrt der Blut-
druck zur Norm zuriick.

Von besonderer Bedeutung ist das Verhalten einiger Reflexe, weil diesen
Erscheinungen unter Umstéinden auch eine differentialdiagnostische Bedeutung
zukommen kann. Die Pupillen verengern sich im Beginn des Anfalls, im
tonischen Stadium werden sie extrem weit. Die Pupillen sind wihrend des An-
falls reaktionslos, doch scheinen neuere Untersuchungen (Féré, Bratz u. a.) m
ergeben, dall dies nicht ausnahmslos der Fall ist. Einige andere Phiinomene
an den Pupillen, so Oszillieren, Differenz der Weite und der Reaktion sind von
geringerer Bedeutung und werden seltener beobachtet. Von den sonstigen Re-
flexen erlischt namentlich das Kniephiinomen im tiefen Anfall stets, die Wieder-
kehr der Reaktion erfolgt mit Losung des Anfalls. Alle diese Erscheinungen
pflegen um so ausgesprochener zu sein, je hochgradiger und auch je hiufiger die
Anfille sind.

Ist der Anfall iiberwunden, so kehrt nach und nach das Verhalten des
Kranken zur Norm zuriick, doch bleibt nicht selten eine Reihe von Momenten
noch einige Zeit bestehen. In diesem sogenannten Nachstadium der Anfille
spielen namentlich die spiter zu erdrternden psychischen Phiinomene eine grole
Rolle. Hier soll, wie im vorstehenden, von den korperlichen und motorischen
Erscheinungen die Rede sein. Uber den Nachschlaf und den Sopor, der den
schweren Anfallerscheinungen folgt, is-t oben schon Niheres gesagt worden. Sind die
Kranken wieder villig erwacht, so fiihlen sie sich oft recht lange Zeit abgeschlagen
und miide, was mit der schweren zerebralen Erschépfung zusammenhingt.
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Oft hat das Stadium, das den Anfillen folet. in ausgesprochenem
Malle diesen Erschopfungstypus, es besteht eine starke Herabminderung aller
Reaktionen, grolle Miidigkeit, Lockerung der Assoziationen. Untersucht man in
diesem Stadium die Kranken genauer, so kann man nicht selten recht eigen-
artige und interessante Ausfille auf motorischem und sensiblem Gebiete wahr-
nehmen. Von besonderem Interesse sind Lihmungen, Paresen. Reflexverin-
derungen, meist halbseitiger Art; diese haben eine besondere pathognomone Be-

deutung fiir die sogenannte ,organische” Epilepsie, weil sie auf eine besonders

hervortretende Erschopfung und vielleicht anatomische Lision umschriebener
Hirnpartien hinweisen. Namentlich kénnen aber auch Steigerungen der Sehnen-
reflexe und das Babinskische Zeichen (Finkelburg, Babinski u. a.) nach
Anfillen auftreten, auch hochgradige Steigerung anderer Sehnenreflexe kommt
vor. Alle diese Zeichen lassen sich entweder als Ausdruck einer allgemeinen
zerebralen Erschopfung oder, wenn sie ihrer anatomischen Natur nach um-
schriebener sind, als partielle Erschipfungszeichen auffassen: in die letztere
Gruppe gehéren namentlich Agnosien, Aphasien, umschriebene Muskelsinn-
gtorungen, Apraxie, Ataxie (Heilbronner, Fiirstner, Redlich, Higier,
Clark u. a.).

Die intervalliiren Symptome.

In manchen Fillen ist die Zeit zwischen den Anfillen von Krankheits-
zeichen frei, der Kranke fithlt sich durchaus wohl und es kann auch die
genaueste drztliche Untersuchung Krankheitszeichen in dieser Zeit nicht bei
ihm nachweisen. Dieses Verhalten, das friither als fiir viel allgemeiner zutreffend
gehalten wurde, gilt aber keineswegs duichaus. In einer nicht geringen Anzahl
von Fillen sind die Kranken zwischen den Anfillen und besonders in der Zeit
nach einem Anfall recht schwer verindert, so dal} sie sogar schon der Laien-
umgebung auffallen.

Uber die zahlreichen intervalliren psychischen Erscheinungen, die
zwischen den Anfillen vorkommen und die im groflen und ganzen durch den
terminalen Schlaf eingeleitet werden, ist bei Eriorterung der psychischen Epi-
lepsie im besonderen die Rede. Hier soll vor allem von den kiérperlichen und
nervosen Krankheitsmomenten die Rede sein. Zun#chst bleiben vom Anfall
gelbst nicht selten muskuliire und nervise Erscheinungen zuriick, die in den ein-
fachsten Fillen als Muskelschwiiche, Unsicherheit der Bewegung, Erschwerung
und Ermiidung jeder nervisen Reaktion auftreten konnen, die aber nicht selten
auch distinktere Formen annehmen. Am markantesten gilt dies von vielen
Jacksonféllen, in denen deutliche Zeichen von Li#hmung und Schwiiche nach
den Insulten zuriickbleiben, so dal nach sich ofter wiederholenden Zufiillen
nicht selten in gewissem Sinne eine Summierung dieser Schwiiche bemerkbar wird.
Do ftritt nach einer Reihe von Anfillen, namentlich wenn diese zeitlich nicht
allzu weit auseinander liegen, nach und nach eine Lihmung der im Jackson-
schen Anfalle am meisten krampfenden (oder der allein krampfenden)
Glieder hervor; ein gewisser Liihmungszustand gehort ja recht eigent-
lich zum Bilde dieser Krankheit. Bei reiner Rindenlision ist das Nebeneinander-
vorkommen von Lihmung und Krampf sozusagen unerlidfilich; hirnphysiologisch
ist ez auch ganz klar, dal dieselbe organische Ursache, welche den Jackson-




ch Schidigung des motorischen Zentrums auch die Lah-
ere als Dauererscheinung, erzeugt. Bekanntlich kann ja sogar
hmung sozusagen anfallsweise auftreten (Liowenfeld, Redlich

_ h. sie kommt und geht nach einiger Zeit voriiber,

Man hat sich. wohl mit einem gewissen Recht, gewohnt, gerade auf Grund
les erwihnten Zusammenhangs zwischen interparoxysmellen organischen Sym-
ptomen und Jacksonschen Anfillen diese ,organischen”, nach Anfillen zuriick-
bleibenden Erscheinungen als den Ausdruck einer organischen Grundlage der
Epilepsie (Redlich) anzusehen. Man nimmt hierbei mit Recht an, dall wenn
auch die Untersuchung keinen .\nh:ill»‘mu]\l dafiir gibt, dal} eine grébere orga-
nische Hirnerkrankung vorliege, man doch das voriibergehende Auftreten von
Lokalerscheinungen nicht anders deuten kann, als den Ausdruck einer wenn auch
noch so feinen lokalen Sehidigung und Stérung der Hirnsubstanz: das allgemeine
Symptom dieser zirkumskripten Erkrankung ist dann die Epilepsie und speziell
der allzemeine epileptische Anfall; das organische Lokalsymptom ist eben das
intervallire oder doch postparoxystische Symptom der Lahmung, Parese, Re-
flexdifferenz usw.

Diese intervalliren Erscheinungen haben, namentlich insofern sie sich
decken mit (i-nivni(wn Krankheitszeichen, die bei streng lokalisierbaren (herd-
formigen) Erkrankungen des Gehirns auftreten, eine grofle pathognome Be-
deutung: sie >;:r(‘vl‘.(=;: im gegebenen Falle dafiir, daB, namentlich wenn diese
Zeichen deutlicher sind, wir eben keine genuine allgemeine, sondern eine orga-
nische Epilepsie vor uns haben; im allgemeinen und prinzipiell sind sie eben
fiir d!(\ neueren Anschauungen, die namentlich Redlich, auch Heilbronner,
vorgetragen haben, bedeutungsvoll, daBl eben sehr viel von dem, was man als
genuine Epilepsie ansieht, bei niherer Betrachtung sich als ,,organisch® heraus-
stellt.

Die intervalliren Erscheinungen sind in ihrer einfachsten und klarsten
Form als leichte Lihmungserscheinungen oder Paresen, leichte Spasmen, auch
nur als (das ist besonders hiufig) Reflexdifferenzen wahrzunehmen; wir konnen
dann an eine leichte organische Schiidigung der motorischen Rinde oder wenig-
stens der motorischen Bahn in der N#ihe der Rinde denken. Die Erschemnungen
haben oft einen durchaus fliichtigen Charakter, sind nur kurze Zeit nach den
ausgesprochenen Anfillen nachweisbar. Es mull hier erwihnt werden, dab als
allgemeines Erschépfungssymptom nach den Anfillen voriibergehend ja (beider-
seits iibereinstimmend) Erloschen der Haut- und auch der Sehnenreflexe vor-
kommt, so namentlich auch des Kniereflexes, auch ein doppelseitiger Babinski
(siche oben) als Ausdruck einer durch den Anfall herbeigefithrten
schweren Erschopfung der Pyramidenbahn. Derartige beiderseits iiberein-
stimmende Befunde haben als organische Erscheinungen natiirlich keine Be-
deutung, dagegen ist das Vorhandensein eines Babinskischen Reflexes auf
nur einer Seite nach dem Anfall oder selbst wiithrend des Anfalls von groftem
Wert; ebenso die Steigerung des Kniereflexes, wihrend der Wegfall dieser
Reflexe mehr die allgemeine Erschopfung, wie bereits gesagt, kundgibt.

An sonstigen beachtenswerten Erscheinungen nach Jeﬁ Anfiﬂlon gind zn
nennen: vor allem Sprachstérungen unter dem Bild einer rein kortikalen
Aphasie, sowohl motorischen wie sensorischen Charakters, ferner vor allem
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Charakters; auch asymbolische und apraktische Stérungen kommen vor. Ferner
gind zu nennen Augenmuskelstorungen, Gesichtfeldeinengungen, Verdinderungen
des Gehorsinns, Taubheit, Lagesinn- und Muskelsinnstirungen, Seelenblindheit
usw.; kurz gesagt, es sind als derartige Erscheinungen alle Symptome denkbar, die
iiberhaupt bei kortikalen Erkrankungen vorkommen: in seltenen Fillen werden
auch spinale, ferner cerebellare, bulbdre und mesencephale Stérunegen beobachtet
(Redlich).

Es sei auf einige dieser Erscheinungen, die fiir Praxis der Epilepsie
besonders Interesse haben, kurz niher eingegangen. Die Lihmungen (Jackszon.
Clark, Binswanger u. a.), die Sprachstérungen, apraktischen und agnosti-
schen Erscheinungen (Heilbronner, Fiirstner, Oppenheim

konnen in ihrem klinischen Verhalten durchaus den betreffenden Affektionen bei
Rindenerkrankungen entsprechen. Der Babinskische Reflex und die ihm gleich-
wertigen Erscheinungen, der Oppenheimsche Reflex usw. stellen ja das pri-
mitivste Zeichen einer als Schiidigung der kortikomotorischen Bahn zu deuten-
den Rindenschidigung dar; es sind nun keineswegs Epilepsiefiille, die man auch
sonst aus irgenwelchen Griinden als ,,organische® ansprechen kiénnte, bei welchen
diese Veriinderungen nach den Anfillen gefunden werden, sondern es sind oft
gerade solche Fiille, die nach unsern bisherigen Ansichten in allen Fillen den
Typus der reinen genuinen Epilepsie erfiillen. Gerade als besonderer Befund
nach den Anfillen der genuinen Epilepsie ist auch diese Erscheinung von Ba-
binski, Raecke, Crouzon, Redlich, Finkelnburg wu. a. heschrieben
worden.

Namentlich die Untersuchungen von Redlich, die vielfach speziell auf
diesen Punkt gerichtet waren, haben uns gelehrt, dall gerade das Babinski-
sche Zeichen nach den Anfillen recht hiufig ist; es braucht nicht regelmilig
vorhanden zu sein, kann nach einzelnen Anfiillen vorhanden sein, nach andern
fehlen; es kommt vor, daB das Zeichen nur unmittelbar nach dem Anfall nur
wihrend der BewuBtseinsstorung zu finden ist, oder dal es auch spiter noch big
Stunden und Tage nach dem Anfall nachgewiesen werden kann. Besonders sei
erwithnt, dall es keineswegs stets unmittelbar nach dem Anfall nachweisbar
wird, sondern, dafl oft erst einige Zeit vergeht, bis es auftritt. Das Verschwinden
vollzieht sich (Redlich, Hempel und Berg) in der Weise, da bei der Unter-
suchung erst einige Male das Babinskische Zeichen mit dem normalen Reflex
abwechselt, dafll ersteres dann immer seltener wird und schlieRlich ganz ver-
schwindet. Auch nach petit mal soll es nach Finkelnburg vorkommen.
Redlich macht darauf aufmerksam, dall das Vorkommen dieser ,,organischen®
Erscheinungen nach den Anfillen, namentlich solcher, die einem strengen objek-
tiven Nachweis, wie z. B. das Babinskische Zeichen zuginglich sind, diagno-
stisch von grifiter Bedeutung sein kann, wenn beim Eintreffen des Arztes nach
einem Anfall auf solche Weise noch der Nachweis desselben als epileptischen
Anfalls méglich wird. In #hnlicher Weise beanspruchen Differenzen der Sehnen-
reflexe, ferner eine Steigerung der Hautreflexe auf der betroffenen Seite, die
Redlich als zerebrale Erschopfung auffalit, Interesse.

In allen diesen Erscheinungen spielt sich, wie schon mehrfach angedeutet
worden ist, zweierlei ab. Einmal handelt es sich um reine Erschoépfungserschei-
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i tionelle Schidigung, welche im Anfall durch den Insult selbst
1 derfihrt, gleicht sich nicht sofort aus: es bleibt zunéichst eine
1 Anzeichen zuriick, die eben erst durch die Wiedergewinnung der
[lastizitit des Organs verschwinden. Anatomische Verdnderungen, die
veh den Anfall selbst entstehen, diirfen aus diesen Erscheinungen kaum ge-
schlossen werden, obwohl ja bekannt ist, dafl (Redlich, Spielmeyer), nament-
lich die kleineren und mittleren Ganglienzellen im Anfall eine funktionelle und
anatomische Beeintriichtigung erfahren. Ohne Frage gibt es Fille von genuiner
Epilepsie, bei welchen derartige Erschopfungserscheinungen, die erst nur nach
den Anfillen nachweisbar sind, nach und nach zu ,,Dauersymptomen® werden:
sie bleiben dann zwischen den Anfdllen intervallir konstant nachweishar. Ander-
seits sind die Erschopfungserscheinungen nicht selten der Ausdruck einer tiefer-
liegenden Ursache, d. h. es besteht eine organische Krankheit des Gehirns, die
auch in der Epilepsie ihren Ausdruck findet; die durch die organischen Sehiidi-
oungen des Gehirns herbeigefiilhrten Ausfalls- und Reizerscheinungen werden
aber nur nach den Anfillen sichtbar, wihrend sie in der ruhigen Zeit des Aus-
eleichs und damit des Verschwindens fihig sind.

Wohin im einzelnen Falle diese Erscheinungen zu rechnen sind, ist kaum
zu entscheiden. Es ist besonders das Verdienst von Redlich nachgewiesen zu
haben, dall diese Ausfallserscheinungen nach den Anfillen, die intervallir be-
stehen, bei den genuinen Epilepsiefiillen viel hiiufiger sind, als man friiher an-
nahm. Redlich schitzt, dal etwa in 409 solche Erscheinungen vorkommen;
fhnliches geht aus den Angaben von Rittershaus, Fuchs u. a. hervor. Die
Erklirung dieser Erscheinung liegt, wenn man sich wiederum darauf berufen
will, dall sie in sicheren genuinen Fillen vorkommt, vielleicht darin,
dall auch bei der genuinen Epilepsie lokale (anatomische) Verstirkungen
des Prozesses vorkommen. Jedenfalls geben diese intervalliren Ausfalls-
und Reizerscheinungen einen wichtigen Hinweis darauf, die Ursache der
Epilepsie immer wieder als organisch bedingt und organiseh faBbar anzunehmen.
Sie geben der genuinen Epilepsie eine sehr viel markantere organische Grundlage.

Fiir eine direkte organische Bedingtheit geben aber wohl nur die Fille An-
haltspunkte an die Hand, bei welchen diese Erscheinungen konstanter hervortreten,
bei denen sie von einer gewissen Stirke und Dauer sind, bei welchen sie ihren
Ort nicht wechseln oder bei denen sie schlieBlich auch zu Dauererscheinungen
werden. Es zeigen niimlich gelegentlich auch ganz frische Fille der Krankheit
nit nicht sehr stark betonten sonstigen Erscheinungen diese Symptome, wiil-
rend ferner auch solehe Félle vorkommen, bei denen diese Erscheinungen einem
steten Wechsel unterliegen. So kann einmal die eine, nach einem andern Anfall
die andere Seite sich als geschiidigt erweisen. Hier kann nur (Redlich) ange-
nommen werden, dal ein Wechsel der iiberwiegend betroffenen Seite (im funk-
tionellen Sinne) zu verschiedenen Zeiten statthat, oder daB die stationiiren und
die akuten Veriinderungen einen verschiedenen Sitz aufweisen. Soweit also
solche Momente vorliegen, kommt mehr die vorwiegend funktionelle Bedingtheit
bei genuinen Fillen, soweit die grillere Konstanz herrscht, die organische
Grundlage in Betracht. Alle solche Erscheinungen vermitteln aber ohne Frage
zwischen den genuinen und den organischen Fillen in bedeutungsvoller Weise.
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2. Die psychische Epilepsie.

Psychologisches.

Es ist mehrfach der Versuch gemacht word psycholo-

gischen Merkmale der Epilepsie durch das Experiment, besonders durch das
Assoziationsexperiment klarzustellen. Die Untersuchungen haben zwar eine Ver-
tiefung unseres Einblicks in das Wesen der Epilepsie, insofern es sich hierbei
um neue Momente und Gesichtspunkte, die nicht auch die klinische Betrachtune
gezeigt hétte, nicht gebracht, sie haben aber doch uns manche Zusammen-
hiinge im psychologischen Bild wesentlich erleuchtet. Eine svstematische Ge-

samtdarstellung der Psychologie der Epileptiker ist bisher auf dieser Basis
nicht versucht worden und wohl auch einstweilen nicht moglich: es kann dahe:
anch hier nur eine Ubersicht iiber die wesentlichsten Befunde ohne Versuch
einer Systematik gegeben werden.

In erster Linie hat Sommer das epileptische psychologische Gesamtbild

ins Auge gefalit. Er hat als wesentliche Grundziige Armlichkeit des Vor-
stellungsschatzes, lange Reaktionszeiten, Egozentrizitit, viel religivse Reak-
tionen, Unterwiirfigkeit festgestellt; seine Befunde wurden spiiter durch Fuhr-
mann erweitert. Dieser, wie die Untersuchungen von Bonhoeffer, Krae-
pelin, Isserlin stellen im wesentlichen das von Sommer Gefundene fest.

Spiter haben vornehmlich Jung und Rittershaus die Frage auf breiterer
Basis in Angriff genommen. Nach Jung lilt sich folgendes feststellen: Zu-
nichst zeigen die Kranken eine Reihe von Eigentiimlichkeiten, die auch bei
Normalen vorkommen, namentlich bei ungebildeten Versuchspersonen; dahin
gehort, dal} sich der Patient auf die Bedeutung des Reizwortes einstellt; ober-
flichliche Wortassoziationen fehlen daher; letztere sind teilweise durch di
Vorstellung der Krankheit beeinflulit. In zweiter Linie sind die Erscheinungen
bei Epileptischen #hnlich denen Imbeziller, worauf schon Fuhrmann néher
eingegangen war. Die Einstellung auf die Bedeutung des Reizwortes geschieht
so fest, daB eine grofle Zahl der Reaktionen nichts als , Erklirungen® dieses
(Wehrlin) sind; die Assoziationen haben Satzform und erfolgen in bedeutend
verlingerten Reaktionszeiten.

Als die im ganzen spirlichen Eigentiimlichkeiten der Epilepsie im Asso-
ziationsexperiment treten zutage: die ,,Erklirungen® haben einen unordent-
lichen, schwerfiilligen und umstéindlichen Charakter, der besonders eine Be-
stitigung des vom Kranken Gesagten immer wieder enthiilt; das Reizwort
selbst kehrt gleichfalls ofter in der Reaktion wieder. Die duBere Form der
Reaktion ist nicht in besonderer Weise stereotyp mit Ausnahme der hiufig
wiederkehrenden egozentrischen Form (zirka 309% nach Jung); hiufig sind ge-
fithlsbetonte Beziehungen in den Reaktionen, die banal und unverhiillt zutage
treten (religiose, moralische Dinge usw.): die Reaktionszeiten zeigen ihre
griflten Schwankungen erst nach der kritischen Reaktion; das heillt, daf die
Abnahme langer Reaktionszeiten sich nicht bei besonders schwierigen Worten,
sondern da findet, wo ein perseverierender Gefiihlston auftritt. Der Gefiihlston
hat vor allem, &hnlich den iibrigen Erscheinungen, die Eigentiimlichkeit, daf}
er langsam einsetzt, dann aber lange anhilt, jedenfalls linger als in der Norm.
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suchung Roemers, zaul‘m\nunmlun an einem Patienten wiihrend
muneszustinde. 14Bt erkennen, dal der Kranke eine Storung der
. Identifikation darbot (Zusammenfassung der Teileindriicke zum Ge-
ld. der Verwertung des zugehorigen Erinnerungsbildes usw.), wéhrend
ie primire Identifikation, die Wahrnehmung und Perzeption z. B. optischer
Elemente. ungestort war. Die Auslegung und Angaben der Kranken waren oft
uneemein schwankend, wurden ofter widerrufen, verbessert. Auffassung-und
Kombination waren gestiort, die Merkfihigkeit erheblich herabgesetzt. Der
Kranke selbst empfand seine Insuffizienz und den Unterschied seiner Leistungen
gegen sonst, stand ihnen aber als ratloser Zuschauer gegeniiber.

Eintinger hat durch Assoziationsexperimente festgestellt, daB nach dem An-
fall vor allem Assoziationsmangel (Obligophasie), Perseverationen, Reiterationen
orkommen: diese sind ein Ausdruck des bestehenden Erschopfungszustandes.

Wiersma hat in seinen psychologischen Arbeiten besonders hervortre-
tende, periodisch wiederkehrende Schwankungen der Aufmerksamkeit nachge-
wiesen, auch ohne dafl gleichzeitig andere Anomalien nachweisbar waren.

Als Untersuchungen iiber die einzelnen klinisch-psychologischen Erschei-
nungen der Epilepsie miissen noch die Arbeiten von Bolte und von Holzinger
erwihnt werden. Nach Rittershaus kann man als das Gesamtresultat der
verschiedenartigen psychologischen Untersuchungen der Epilepsie festhalten:
Einengung des Ideenkreises, Verlingerung der Reaktionszeiten, Egozentrizitit,
gefiihlshetonte Reaktionen, Umstindlichkeit.

Dies gilt fiir die Gesamtgruppe der epileptischen Zustandsbilder. Es lilbt
sich hierbei leicht iiberblicken, welche Erscheinungen des klinischen Bildes das
psychologische Experiment herauszugreifen vermag. Keineswegs ist dies die
Gesamtheit. Man darf dabei nicht auler acht lassen, daf mit Ausnahme von
Jung und Rittershaus die Untersucher stets nur einige wenige Versuchs-
personen zur Verfiigung hatten, sowie dall die Untersuchungen meist an dem
Material von Irrenanstaltskranken angestellt worden sind.

Rittershaus hat nun in aullerordentlich verdienstvollen und miihsamen
Untersuchungen noch den Versuch gemacht, die einzelnen Formen der Epilepsie
durch das Assoziationsexperiment abzugrenzen. Es ergab sich aber bei eingehen-
den Versuchen, namentlich zwischen genuiner und organischer (mit zerebraler
Léahmung verbundener) Epilepsie, keine Differenz. Vielmehr lieBen hierbei die
auf verschiedenem Wege entstandenen Krankheiten eine weitgehende Uberein-
stimmung erkennen. Auch eine Stoffwechselepilepsie lie sich im psychologi-
schen Experiment nicht abgrenzen. Es geht zu weit, wenn man, wie Ritters-
haus es tuf, daraus auf die Identitdit aller dieser Krankheitsprozesse im klini-
schen Sinne sehlieflen will: der psychologische Forschungsweg erlaubt uns einst-
weilen keine so weitgehenden Schliisse. Dagegen ist es durchaus maglich, diesen
Weg zu beniitzen zur Abgrenzung von Krankheitsbildern, die mit epileptiformen
Kréampfen verlaufen, von der echten Epilepsie. Auch die rein psychische Epi-
lepsie 1ift sich ziemlich sicher mittels Experimentes erkennen.

Der interparoxysmelle psychische Zustand der Epileptiker.

Bekanntlich bieten die Epilepsiekranken in der anfallsfreien Zeit psychisch
die griofiten Unterschiede dar: bei manchen F illen besteht iiberhaupt keine
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geistige Veréinderung, und die Patienten unterscheiden sich in nichts von geistig
Normalen. Ja es scheint, dall die Epilepsie sogar bei geistie hochstehenden Per-
sonen vorkommt. Bekanntlich sollen Narses, Alexander, Napoleon I. ,Epi-
leptiker* gewesen sein, eine Behauptung, die wohl nur in dem Sinne

gilt, daB bei ihnen vereinzelte krampfartige oder dem epileptischen An-
fall dhnliche Zustinde im Leben beobachtet worden sind. Bei Napoleon L z B.
ghiitzt sich meines Wissens die Behauptung auf einen einzigen Anfall. den einer
geiner Generale beobachtet hat. Soviel aber steht sicher fest. dafl eine Epilepsie
auch einen geistig hochstehenden Menschen befallen kann, wobei aber die Ein-
gehrinkung gemacht werden darf, dal} es sich hierbei immer um dégénérés handelt
nicht insofern die Epilepsie selbst Ausdruck dieser Verinderung seir ll, son-
dern insofern, als derartige Personen bei nidherem Zusehen in ihrem Verhalten
doch degenerative Merkmale der Psyche, sei es auch im Sinne des oft ja iiber-

aus begabten dégénéré supérieur, erkennen lassen. In der Mehrzahl der Fille
gilt es nicht, dal} die Psyche des Epileptikers in der anfallsfreien Zeit intakt ist,
vielmehr lassen sich hier meist Verinderungen nachweisen.

Man mull dieses von Binswanger treffend unter dem Namen des ,.inter-
paroxysmellen geistigen Zustandes der Epilepsie”“ zusammengefalite geistige
Gesamtniveau des Epileptikers natiirlich trennen von den transitorischen Be-
wubBtseinsstorungen, in denen wir einen Ausdruck der epileptischen Symptome
8. str. sehen. Dal beide ineinander iibergehen kénnen und ungemein zahl-
reiche Berithrungspunkte haben, ist klar; wir kommen darauf zuriick.

Eine groflle Zahl der Epilepsickranken datiert ihre Krankheit ab ovo
her. Diese endogene, schwere Schiidigung des Gehirns findet ihren Ausdruck ein-
mal in der Epilepsie selbst, zweitens in einer allgemeinen Behinderung der
psychischen Entwicklung. Deshalb besteht bei einer groBen Zahl aneeborener
und frith im Leben einsetzender Epilepsiefille, bei der Mehrzahl der Friihepi-
lepsiefiille ein mehr oder weniger hoher Grad von Schwachsinn, Nach Kellner
zeigen nur etwa 1/, aller epileptischen Kinder eine normale geistige Leistungs-
fihigkeit: die Erfahrungen sind ausschlieBlich an Anstaltsmaterial gewonnen.
Nach anderen Feststellungen (Binswanger u. a.) betrigt die Zahl der
Schwachsinnigen unter den jugendlichen Epileptikern zirka 64%.

In derselben Richtung bewegt sich die Erfahrung, daf unter den Insassen
der Schwachsinnigen- und Idiotenanstalten stets eine groflere Zahl von Epilep-
tikern sich befindet, im allgemeinen zwischen 15 und 25% (Wulf u. a.). In der
Verbindung Schwachsinn plus Epilepsie treten eine ganze Reihe von bestimmten
kindlichen Krankheitsbildern in Erscheinung; wir werden sie bei der Erdrterung
der angeborenen epileptischen Zustinde und bei der Erorterung der organischen
Epilepsie niiher kennen lernen. Es handelt sich hier ausnahmslos darum, daf
Schwachsinn und Epilepsie die konkomittierenden Aullerungen einer gemein-
samen Hirnerkrankung sind.

In diesen Zustinden handelt es sich um andere Vorgiinge als bei der
Tatsache, dal die Mehrzahl der Epilepsiekranken mit der Zeit einer typischen
Degeneration verfallen. Natiirlich ist auch diese der Ausdruck der schweren
Hirnerkrankung, welche eben zur Epilepsie fiihrt, nur zum kleineren Teil ist sie
durch die Schiidigungen selbst hervorgerufen, welche die Erscheinungen der
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epileptischen Erkrankung, speziell der epileptischen Anfille, auf das Nerven-
des Patienten ausiiben.
: psvchische Degeneration des Epileptikers kennzeichnet sich in ihren
hteren 4[‘.r-.<rin-i1m11;:vn einfach als mnervise Storung, die den Er-
scheinungen der Neurasthenie nahesteht (Binswanger), also als reizbare
Schwiche, leichtes Verstimmtsein, als eine gewisse Empfindlichkeit und Ep-
hohung der psychischen Sensibilitiit, als grofle Suggestibilitit und #ngst-
liche Selbstbetrachtung, oft von hypochondrischer Férbung, als Herabsetzung
der Arbeits- und Leistungsfihigkeit, als unmotivierte Schwankung der Leistungs-
fihigkeit, als Empfindlichkeit, Ermiidbarkeit usw. Es konnen hier so ziemlich
alle jene psychischen Momente in Erscheinung treten, welche den typischen Neur-
astheniker ausmachen, mit oder ohne die kérperlich-nervisen Begleiterschei-
nungen, Hypalgesie und Hyperalgesie, Kopf- und Gliederschmerzen, Reillen in
den Gliedern, Stérungen der Verdauung, des Appetits, des Schlafes. Manchmal
treten die schwereren Erscheinungen der Neurosen hinzu, namentlich solche von
zwangsartigem Charakter, sowohl Zwangsvorstellungen wie Zwangshandlungen.
In den hoheren Graden dieser Verinderungen kann man von leichteren
intervalliren Stérungen nicht mehr sprechen, sondern es handelt sich hier
um eine die ganze Personlichkeit tief beeinflussende Veriinderung: sie macht
sich, wie dies im Wesen dieser Symptome selbst liegt, vor allem in der Beein-

trichtigung der Charaktereigenschaften geltend. Damit tritt also, hei Steige-
rung der Erscheinungen der psychischen Degeneration der Epileptiker, jener Zug
hervor, der dem ganzen ;H.\'{_‘}li.\'('llt‘ll Zustand des Epileptikers bis an die Grenze
der Psychose hin und in diese hinein sein wesenseigenes Gepriige verleiht, die
Charakterverinderung oder der epileptische Charakter. In den leichteren
nervosen Zustinden 184 .»1(-11 das noch weniger wahrnehmen, doch sind auch
die ,neurasthenischen” Erscheinungen des Epileptikers oft schon in eigenartiger
Weise, verglichen mit der reinen unkomplizierten Neurasthenie. gefirbt im
sinne eines starken Vorherrschens einer egozentrisch-miltrauischen Gresinnung
des Epileptikers gegeniiber den Personen seiner Umgebung.

Der epileptische Charakter lillt ein eigenartiges und widerspruchsvolles
Gemisch von psychischen Konstituentien erkennen. Neben Eigensinn und
Neigung zu Widerspruch oft eine hochgradige Beeinflufbarkeit, je nach Lage
der Stimmung; neben Liigenhaftigkeit und ethischer Perversion auf der andern
Seite Frommelei, Neigung zu wohlgefil ligen Reden; neben scheinbarer Offen-
heit und Zugetanheit Personen gegeniiber Miltrauen und Verkleinerungssucht;
neben menschenfeindlicher, mit allem zerfallener Gresinnung eine harmlos kind-
liche, oft sogar heiter gefiirbte Bet rachtung der Dinge. Samt spricht von den
narmen Epileptikern, die das Gebetbuch in der Tasche, den lieben Gott auf der
Zunge und den Ausbund von Canaillerie im Leibe tragen®. In allen diesen oft
sehr wechselnden und bunten Erscheinungsarten ist die schwere ethische Dege-
umul‘rmn der gemeinsame Zug; er dulert sich auller in den genannten Ziigen

1 Unsozialitit, Streitsucht, Neigung zu Liige und Gewalttitigkeit. Dadurch
\\ml der epileptische Charakter so oft auch praktisch und hesonders forensisch
von Bedeutung,

Alle genannten Zustinde, die epileptische Neur

asthenie und der epilep-
tische Charakter konnen doch die rein intellek

tuelle Seite intakt lassen; leichte
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Beeintrichtigungen bestehen meist auch hier, doch konnen sie vermifllt werden.
In den hoheren Graden der epileptischen geistigen Degeneration entwickeln sich
aber vor allem starke Schiidigungen des Intellekts; wir sprechen dann, in Ver-
bindung mit den iibrigen Erscheinungen, von il

Die wesentlichen psychopathologischen Zi eptischen Irreseins sind
intellektueller Verfall, Verarmung des Vorstellu es, namentlich Ab-
blassen der Erinnerungsbilder und Schwierigkeit der Aufnahn

ischen Psychose®.

1e und Verarbeitung
neuer Eindriicke; ferner eine starke, immer mehr zunehmende egozentrische Ein-

engung des Urteils und gemiitliche Verfinderungen im Sinne einer depressiven,
zu zornmiitiger Erregung neigenden Stimmung.

Der Schwachsinn des Epileptikers, sofern er noch nicht ganz hohe Grade
erreicht hat, 14t gewisse eigenartige Ziige erkennen: es handelt sich darum

dall Orientierung, Besonnenheit, Zusammenhang des Gedankenganges erhalten
bleiben, dal aber die geistizge Regsamkeit verloren geht und allmihlich einer
zunehmenden ,,Beschriinktheit weicht (Kraepelin). Es tritt daher mehr und
mehr die Verarmung des Vorstellungsmaterials hervor dadurch, daB der Kranke
immer mehr stehende Redensarten und Gemeinplitze verwendet, dall das Urteil
sich immer mehr einschrinkt, eigene Werte mehr und mehr verschwinden und
Anlehnung an das Urteil anderer gesucht wird. So spielen in den Reden der
Kranken Sprichwirter, Bibelspriiche, Verse eine groflle Rolle. Natiirlich hat der
einzelne Kranke dabei sein eigenes, immer wieder gebrauchtes, sehr bescheidenes
Repertoir. Denn auch im Umgehen mit dem eigenen Material macht sich zu-
nechmend eine wachsende Unbeholfenheit bemerkbar. Es wird dem Kranken
schwerer und schwerer, sein eigenes Material parat zu haben:; er beschrinkt
gich auf eine immer kleiner werdende Auswahl, die Bereitstellung anderer, ihm
frither eigener Worte 'macht ihm immer grélere Miihe. So macht sich beim Ver-
such, eigene Erinnerungsbilder zu reproduzieren, immer mehr eine starke Schwer-
falligkeit bemerklich.

Im Handeln #ulert sich dies in wachsender Umstindlichkeit: erst auf
langen Umwegen kommt so der Kranke zu den Worten und Gedankengiingen
oder zu dem Zwecke der Handlung, die er beabsichtigt. Diese Umstindlichkeit
geht zum Teil auch daraus hervor, dall der Kranke das Wesentliche vom Un-
wesentlichen nicht mehr zu scheiden vermag; Kraepelin hebt als charakteri-
stisch hervor, dall der Kranke dabei aber den Faden seiner Rede, seiner Hand-
lung nicht aus dem Auge verliert, sondern, dal er, wenn auch auf langem
Umweg, schlieBlich doch zum Ziele kommt. Seine Mittel sind dabei aber so weit
hergeholt, daB man oft erst gar nicht erkennen kann, was sie eigentlich mit
dem beabsichtigten Ziel zu tun haben sollen. Es ist klar, daf es so fiir den
Kranken nach und nach dahin kommt, bestimmte monoton wiederholte
Gedankengiinge zu gebrauchen, in den Handlungen sich an kleine neben-
siichliche Einzelheiten zu heften, Umstéinde, die eben das eigentiimliche, schwer-
fillig-monotone, pedantische Wesen dieser Patienten in Rede, Ausdruck und
Handlung bedingen.

Es ist aber nicht allein die Erschwerung des Gebrauchs, sondern auch die
direkte Verarmung des Vorstellungsschatzes, die dieser fortschreitenden Demenz
zugrunde liegt. Einmal leidet das Gedichtnis nach und nach sehr fiir vergan-
gene Eindriicke; nur die gewohnten, ausgefahrenen Gleise der Uberlegung und
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erhalten. Wie oben erwiihnt, wird auch die Aufnahme neuen

rer. die assoziative Verkniipfung leidet not und der Kranke

m und mehr auf einen kleinen Vorrat von Gedankengéngen, Reden
Handlungen beschrinkt (Kraepelin). Dabei unterscheidet aber den Epi-
von s.iltili‘H‘ll Schwachsinnsformen der Umstand, daf er in diesem kleinen

m sich klar und zusammenhingend bewegen kann, wie denn auch dieser
Kreis selbst trotz seiner Einfachheit ein gewisses primitives logisches Gefiige
zeigt: auf den hiheren Stufen der epileptischen Verblodung kann man.die fort-
\\'Ei.hrvn(lv Wiederholung derselben Gedankengiinge und Wendungen dauernd ver-
folgen (Kraepelin).

Natiirlich mufl die Stellung des Ichs zur Aullenwelt und das BewuBtsein
der Personlichkeit erheblich unter dieser Verarmung Not leiden. Das driickt
sich aus in einer hochgradigen, immer mehr und mehr anwachsenden egozen-
trischen Einengung des Urteils. Nur die eigene Person, die eigene Familie, die
nichsten Angehorigen spielen noch eine Rolle im Bewulsein. Je enger der

Kreis, desto gréofer natiirlich die Wertschitzung der eigenen kleinen Personlich-
keit. So sind schwachsinnige Grollenideen und eine gewaltige Steigerung des

Selbstgefiithls die natiirliche Folge aller dieser Vorginge. Das Urteil iiber die
eigene Person triibt natiirlich, trotz der Sorge um das Ich, den Blick iiber die
Krankheit; so unterschiitzen die Kranken die eigene Krankheit, obwohl sie
sorgsam alles an sich zu beachten suchen, was an ihnen vorgeht. Die Anfille,
die korperliche Hinfalligkeit usw. werden gewaltig unterschiitzt, die geistige Ein-
engung natiirlich durch die fortschreitende Urteilstriibung nicht geniigend oder
gar nicht wahrgenommen: so hesteht keine Hinderung, dal eine hoffnungs-
freudige Betrachtung der eigenen Krankheit und Selbstgefiithle die Kranken
erfiillt, sie arrogant und anspruchsvoll macht. Diese Dinge erfahren durch die
gemiitliche Veriinderung, wie wir sehen werden, noch eine recht oft sehr unan-
genehme Férbung.

Eine charakteristische Veriinderung der Gedankenabliufe, der fast alle
Kranken dieser Art unterliegen, besteht in der Bevorzugung religioser Vor-
stellungen und in einer eigenartigen Neigung zu Wohlgefilligkeit und From-
melei. Es sind dies ja groBtenteils mehr charakterologische als Intellektual-
fragen,

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Verinderung der Stimmung. Diese
pilegt beim Epileptiker nach zwei Seiten hin sich zu indern. Einmal werden die
Affekte einseitiger, monotoner, auch zum Teil oberflichlicher: so sehen wir,
dall eine stumpfsinnige, traurige Ergebenheit in die Krankheit in einformiger
Weise die Kranken beherrscht. Auch die recht seltene leichte heitere Firbung
der Stimmung hat in der Regel diesen einférmigen monotonen Charakter.

Die andere Seite der Veriinderung der Affektlage liegt in der qualitativen
SPiLe. Die Mehrzahl der Kranken lift eine reizbare Verstimmung erkennen. Die
Kranken werden empfindlich, sind dauernd unbehaglich gestimmt, launenhaft
und rechthaberisch, von meist sehr groBem Eigensinn, miltrauisch und sehr
geneigt zu Zornausbriichen. Der Epileptiker darf in seiner leichten Steigerung
des Affekts, seiner enormen Reizbarkeit und Riicksichtslosigkeit und seiner
ausgesprochenen Neigung zu zornmiitiger Erregung in sozialer Hinsicht als der
unangenehmste und schwierigste Kranke gelten, den die Psychiatrie kennt. Die
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zornige Erregung geht mit einer starken psychomotori
und zeichnet sich durch die aullerodentliche

chen Erregbarkeit einher
keit des Wechsels aus:

in einem Moment noch zutunlich und ireundlich, kann im n#chsten Augenblick
der Epileptiker von sinnloser Wuf befallen sein und mit ungezihmter Riick-
sichtslosigkeit seiner Umgebung attackieren.

Wie Kraepelin wiederholt hervorgehoben hat. ist wesentliches Mo-

ment der Kranken darin gegeben, dafl neben der starken Einengung aller Fihig-
keiten doch in dem erhalten bleibenden kleinen Kreis in
gewisse Ordnung des Verhiltnisses besteht, und dafl de: Epileptiker von seinen
spirlichen, aber nicht unharmonischen Vorstellungsresten einen im ganzen
logisch zusammenhéngenden Gebrauch machen kann. Die Epileptiker sind daher
meist auch fihig, von ihren Fihigkeiten einen praktischen Gebrauch zu machen,
sie beschéiftigen sich gern, wenn auch mit einem recht geringen Aktionsradius
und grofler Monotonie der Méglichkeiten. Die ganze Betiitigung des Kranken
und sein Verhalten sind aber weiter beeintriichtigt durch starke Unstetigkeit
und die Neigung zu hiufigem Wechsel, durch den génzlichen Mangel an Aus-
daver. In manchen Fillen ergibt sich ein markantes Bild, das als typischer
epileptischer Schwachsinn auch ohne den Hinblick auf das Vorhandensein von
Anféllen erkennbar ist.

Das geschilderte Bild entwickelt sich bei langer Krankheitsdauer in stej-
gender Weise meist nach der Seite des immer mehr hervor retenden Schwach-
sinns. Daf Epilepsien ohne Verblédung nicht selten vorkommen, ist schon er-
wiihnt. Der Vorstellungsinhalt wird immer enger und #rmer und der Kreig der
geistigen Interessen immer bescheidener; alle beschriebenen Eigenheiten, die
Pedanterie, Schwerfilligkeit und Monotonie nehmen immer mehr zu, nament-
lich die Sprache wird schwerfilliger und eintoniger. SchlieBlich versagt der
sprachliche Ausdruck vollig, die Kranken haben grofite Miihe, noch einzelne
Worte zu finden und hervorzubringen : statt Worte produzieren sie dann oft nur
einzelne Lallaute. Ebenso unfihig und ungeschickt werden sie im praktischen
Leben, sie werden plump, langsam, namentlich manuell ungeschickt; selbst ein-
fachste Verrichtungen, Essen. Aus- und Ankleiden miBlingen mehr und mehr
Der geistige Bereich wird schlieBlich so klein und eng, dal er fiir das Praktische
in keiner Weise mehr ausreicht, die Kranken werden mehr und mehr zu jeder,
auch der einfachsten Beschiiftigung ungeeignet, in jeder Beziehung unter-
stiitzungsbediirftig, pilegebediirftig und hilflos. SchlieBlich werden auch die
niedrigsten korperlichen Funktionen in den Kreis dieser Insuffizienzen gezogen;
die Kranken werden unreinlich und gehen nach und nach in einer Art von
volligem Versagen aller Funktionen zugrunde.

Die Zeit, die diese epileptische Demenz zu ihrer Entwicklung braucht,
ist verschieden lang. Die Form der Epilepsie, auch das Alter hat darauf
keinen wesentlichen Einflu. Altersepilepsien versagen psychisch natur-
gemill sehr rasch. Aber auch in der frithen Kindheit gibt es einzelne Fille rein
genuiner Epilepsie, bei denen schon nach einzelnen Jahren eine schwere Ver-
blodung sich entwickelt — ohne natiirlich, daB§ die Kinder von Haus aus idiotisch
géWesen sind! —, es handelt sich hier um besonders schwere Fiille von genuiner
Epilepsie. Die Zahl und Art der Anfille ist nicht von Bedeutung: bei der
Fl‘iih@pilcpsie sind entschieden die Fille mit sehr zahlreichen petit mal-artigen
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largestellte psychische Degeneration des Epileptikers hat natiirlich
su den transitorischen Bewultseinsstorungen die engsten Beziehungen.

Einmal nihert sie sich in ihren Komponenten vielfach diesen selbst, dann
Jber entwickelt sie sich aus ihnen heraus. Es ist dies oft in rein zeitlicher
Folge einfach so zu beobachten, dall hiufig eintretende, langdauernde schwere
Eit!\\'-i,llj\lh(‘ill.-H'i'l'Ji‘lll;l(‘ll._ namentlich solche postparoxystischer Art, jedesmal eine
deutliche Triibung der Vorstellungstitigkeit zuriicklassen. Langsam mehrf
gich dann dieser Defekt, oder es werden nach den oft einsetzenden trans-
itorischen Bewultseinsstorungen die psychisch freien Intervalle immer kiirzer,
wihrend die Zeiten der Benommenheit und Triibung des Bewulitseins immer
linger werden. Allerdings vollzieht sich hierbei auch eine qualitative Um-
\\'-l_ui'ihmg. Wenn nimlich aus der engen Folge zahlreicher Bewulitseinstriibungen
nach und nach sich eine epileptische geistige Degeneration entwickelt, so
macht dem getriitbten BewuBtsein mehr und mehr ein aufgehellter Zustand
Platz. es treten aber in gleicher Zeit die intellektualen Defekte und die Ver-
armung des Vorstellungsinhaltes deutlicher und zunehmender hervor.

Nicht immer bleibt die epileptische psychische Degeneration in ihrer reinen
Form erhalten, vielmehr kinnen auf der Basis der geistigen Degeneration der
Epileptiker auch wesensfremde Psychosen erwachsen. Hier mag es sich teilweise
um individuell bedingte psychische Bevorzugungen, die im klinischen Bild eine
andere Farbung haben, handeln, oft aber entwickelt sich nach und nach eine
ganz andersartige Psychose. Am klarsten liegt hier noch die Entwicklung einer
chronischen Paranoia aus den paranoiden Zustinden der epileptischen Bewulbt-
gseinstriibung. Die sonstigen Kombinationen kénnen mehr als zufillig bedingte
angesehen werden und haben mit dem Wesen der Epilepsie nichts zu tun.

Die transitorischen psychischen Storungen der Epileptiker.

Fiir die transitorischen psychischen Erscheinungen der Epileptiker ist die
wesentliche Komponente der verinderte Bewuftseinszustand (Siemerling).
Eigentlich ist nur dieses cine Moment von systematischer Bedeutung. Nach der
Schwere dieses Moments gemessen, kann man (Raecke) folgende Reihe aui
stellen:

1. Der grolle Krampfanfall.

2. Rudimentére und atypische Anfille.
Petit mal.
. Verwirrtheit (Stupor und Delirien).
Paranoide Zustinde.

o g g0

6. Traumhafte Dammerzustinde mit zwangsartigen Impulsen.
7. Traurige und heitere Verstimmung.

Nach der zeitlichen Anordnung im Verhiltnis zu dem Krampfanfall, womit
aber gar nichts iiber den klinischen Charakter dieser Zustinde ausgesagt ist,
unterscheidet man pri- und postparoxysmelle Stérungen der Psycher, wiihrend
diejenigen psychischen Verinderungen, welche vielfach klinisch gleichwertig mit
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den Krampfanfillen in Erscheinung treten. als w»Aquivalente® des Anfalls be-
zeichnet werden. Dal} die psychischen Verinderungen in nahe Beziehung zum
Krampfanfall gebracht werden, hat nur insof

gewisse Berechtigung, als
im Zusammenhang mit den Krampfanfillen di psychischen Verinderungen
manchmal wesentlich stiirker hervortreten.

Die Bezeichnung Aquivalente fiir bestimmte psychische

Verinderungen des
Epileptikers kann aber nicht mehr aufrecht erhalten we rden. Man dachte friiher.
dal manche dieser kurz dauernden Zustinde in ihrem Ablaul einem Krampf-

anfall entsprichen, oder dal ganz bestimmte Verinderungen nur fiir diesen

vikariierend eintreten kénnten. Heute mull man sagen, dald bei dem Epileptiker

eine Reihe von verschiedenartigen. durch gewisse gemeinsame

bundenen psychischen Zustandsinderungen jederzeit auftreten kénnen, m
ohne Anfille, vor oder nach diesen, und daf sie durch ihre zeitliche Beziel
zu Anfillen am wenigstens charakterisiert werden.

Auch die Einteilung nach der Schwere und Dauer (petit und grand mal
intellektuell Falret, Westphal u. a.) ist nicht geniigend. Am meisten hat die
Betrachtung fiir sich, welche festhilt. dafR gich in der Art der psychischen Ver-
inderung bestimmte Bilder umschreiben lassen; der Regel nach sind mit den
typischen Krampfanfillen, sowohl mit den ausgeprigten grollen Anfillen wie
mit den rudimentiren, Veriinderungen des psychischen Verhaltens jederzeit ver-
bunden. Eine besondere Rolle spielen die Erscheinungen der psychischen Aura
und die priparoxystischen psychischen Veriinderungen.

Symptomatologiseh lassen sich (Raecke) im Anschlull an die Verinderung
des BewuBtseinszustandes folgende Zustandsbilder der transitorischen psychischen
Veriinderungen der Epileptiker auseinanderhalten: die Verstimmung; die traum-
haften Dimmerzustiinde, vielfach mit zwangsartigen Impulsen verbunden ; die para-
noiden Zustinde und die Verwirrtheit. Diese Formen erschopfen aber nicht
ganz alle Bilder, welche maglich sind; und es sind namentlich Ubergangsformen
zwischen allen diesen Typen ungemein hiufig. Wir wollen daher eine allgemeine
Betrachtung dessen, was die transitorischen psychischen Zustéinde der Epilep-
tiker charakterisiert, vorausschicken.

Die Krankheitsbilder zeigen im grollen und ganzen einen durchaus wech-
selnden Verlauf und durchaus wechselnde Bilder in symptomatischer Hinsicht.
Gewisse Eigenschaften sind ihnen aber allen gemeinsam. Namentlich pflegen
die einzelnen Zustinde bei demselben Kranken eine weitgehende Ubereinstim-
Iung zu zeigen; es geht soweit, daf nicht allein im grollen genommen derselbe
Kranke meist an Verstimmungen oder Dammerzustinden leidet. sondern dal}
sogar dieselben Klagen bei den betreffenden Zustinden jedesmal wiederkehren.
Die Zwischenriiume zwischen den periodischen Veriinderungen sind entweder un-
getriibt oder sie sind, was besonders héufig ist, von rudimentiren Anfillen
derselben Art unterbrochen. Die Hiufigkeit der psychischen transitorischen Ver-
inderungen ist ungemein verschieden: es kann sich hierbei um seltene. selbst
nur ein- oder zweimal im Leben auftretende Zustinde handeln, oder die Zustinde
kénnen mit ungeheuer groller Frequenz sozusagen einander einfach ablosen. Die
Frage der Hiiufigkeit ist also im ganzen ebenso variabel wie hinsichtlich der
typischen Anfille,
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wesentliches Charakteristikum sind vor allem die Verinderungen des
uBtseins. Es kann sich hier um kurz dauernde leichte und um lang
d: lo schwere Verinderungen der verschiedensten Art handeln. Als Bewult-
-einsverinderungen allein sind die von Binswanger beschriebenen Zustinde
von zeitweiligem Einschlafen von kiirzerer Dauer aufzufassen; mitten in der
Beschiiftigung, oft noch halb sprechend, schlafen die Kranken plotzlich am Tische
ein. um nach kiirzerer oder lingerer Zeit wieder zu erwachen. Auch linger
dauernde Schlafzustinde sind beschrieben worden.

Ausgepriigte Formen einfacher und unkomplizierter BewulBtseinstriibung
bilden die Grundlage des epileptischen Stupors, einer besonderen Form der
Dimmerzustinde. In der leichteren genannten Form sind diese kurz dauernden
Bewultseinsstérungen, ebenso leichte Schwindelanfille, Ohnmachten usw die
einfacheten Formen der psychischen Epilepsie, wenigstens der durch Bewult-
seinsveriinderung charakterisierten Form. Sie finden ihren reinsten Ausdruck in
den verschiedenen Ablaufsformen des petit mal (vgl. unten).

Den phinomenalsten Ausdruck findet dieselbe Storung in der vollkom-
menen Aufhebung jedes BewuBtseins im Verlauf des grofien epileptischen An-
falls. Hier sistiert jede Auffassung der Aullenwelt, jede ‘Willkiirhandlung, jedes
Gefithl. Die BewuBtlosigkeit ist hier vielfach eine ganz tiefe, sogar die ein-
fachsten Reflexvorgiinge erloschen hier voriibergehend. Raecke hat betont, dall
zwischen den verschiedenen Symptomen dieser Vorginge: Wahrnehmung, hohere
und einfachere psychische Leistungen, Reflexvorginge usw. kein bestimmtes
Verhiiltnis besteht. Vielmehr kann z. B. die Pupillenreaktion bei Aufhebung des
Bewultsein erhalten bleiben, oder sie kann fehlen bei leichteren Graden der Be-
wuBtlosigkeit. Ebenso verhiilt es sich mit der Herabsetzung der Schmerzempfin-
dung u. a. m. Die mannigfachsten Kombinationen sind denkbar. Die Epilepsie
bietet vor allem in den verschiedenen Graden der Bewubtseinsstorung und
Triilbung vom grolBen Anfall bis zum voriibergehenden Einschlafen alle Grade
und Stadien, die man sich denken kann. Leichtere und mittlere Grade von lan-
gerer Dauer pflegen vor allem die Verwirrtheit- und Dimmerzustinde zu charak-
terisieren.

Fiir alle nicht durch Bewubtlosigkeit allein ausgezeichneten psychischen
Veriinderungen spielt vor allem die Ideendissoziation eine wesentliche Rolle.
Die ,,primiire Inkohiirenz® erschien schon Falret und Samt als die vorwiegende
und bestimmende Anomalie. Binswanger sagt, dal alle anderen Symptome sich
vorwiegend um dieses ,,psychopathologische Grundphiinomen® gruppieren, und
zwar tun sie dies in ungemein wechselnder Vielgestaltigkeit und Mannigfaltig-
keit. Die Inkohiirenz kann jedenfalls in vielen derartigen Zustinden das einzige
deutlich erkennbare Merkmal darstellen, so in der epileptischen Verwirrtheit und
in manchen Formen der Dimmerzustinde. Die Inkohiirenz fiirbt vor allem ab auf
Reden und Gebahren des Kranken; in hohen Graden kommt es nur noch zu
zusammenhanglosem Aneinanderreihen von Silben und sinnlosen Worten. Fiir
leichtere Grade, die nicht so leicht zu erkennen, aber fiir die Beurteilung dieser
Zustinde von ganz besonders groBer Bedeutung sind, hat Raecke gezeigt, dab
man durch Rechenaufgaben oft ganz besonders leicht die schwere Inkohiirenz
erkennen kann: zusammenhingende Zahlenreihen werden richtig gesagt, die ein-
fachsten Rechenaufgaben aber nicht gelist. el
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Ausgesprochene Grade der Inkohiirenz treten am reinsten in den héchsten
Graden der epileptischen Verwirrtheit zutage, im epileptischen Delir: die leich-
teren Grade der assoziativen Storung hegleiten namentlich die traumhaften Zu-
stinde der Epileptiker und spielen auch in den paranoiden Zustinden und da. wo
die Kranken &ullerlich einen leidlich geordneten Eindrucl
Rolle. Die namentlich im epileptischen Delirium hervo
orientiertheit ist wenigstens groBtenteils als eine dissoziati

Hier treten allerdings noch weitere Momente hinzu, welche die Verbindung
des Kranken mit der Aulenwelt aullerordentlich erschweren, nimlich Halluzi-

hen kénnen, eine

¢ i!l;x‘fl;"i';allif_"t‘ Un-
aufzufassen.

nationen und Illusionen. Das eigentiimliche Bild, welches viele Epileptiker
in durch Verwirrung und traumhaftes Wesen ausgezeichneten Verinderungen
ihrer Psyche geben, kommt dadurch zustande, dal sich in lllf‘ nur noch frag-

mentarisch auftauchenden Vorstellungskomplexe, die Beziehungen zur AuBen-
welt in sich schlieBen, Sinnestiuschungen mannigfacher Art einmischen.

Die Halluzinationen des Epileptikers sind in besonderer Weise charak-
terisiert: sie pflegen sich durch grofe sinnliche Lebhaftigkeit, durch gesittigte
Farben, dann aber hesonders durch #ngstlichen und schreckhaften Inhalt aus-
zuzeichnen (Binswanger). Daher wird die Grundstimmung in einer ganzen
Reihe von psychischen Krankheitszustinden der Epilepsie eine dngstliche, zor-
nige, zur Abwehr geneigte. Die typischen Zustiinde dieser Art werden wir bei
der Betrachtung des epileptischen Delirs kennen lernen.

Eine grofle Rolle spielen die fast alle epileptischen transitorischen Stérungen
begleitenden Handlungen der Kranken. Sie zeigen, ,,dall bei gewissen eigen-
artigen Verschiebungen der psychischen Vorgiinge und wahrscheinlich unter dem
Einfluf einer ganz bestimmten Einwirkung einer einseitigen Vorstellung auf
den Vorstellungablauf und auf das Zustandekommen von Ziel- und Beweg Tungs-
vorstellungen ganz zusammenhiingende geordnete Handlungen automatenhaft
ausgefiihrt werden konnen“ (Binswanger). Die Kranken handeln unter einem
unwillkiirlichen Zwang, wie Hypnotisierte. Die Vorstellungsrichtung ist eine
ganz einseitige und die Erleichterung der psychomotorischen Erregbarkeit,
gleichfalls #hnlich den Zustinden in der Hypnose, eine besonders grofle. Die
Handlungen konnen an sich durchaus geordnet sein, haben aber durchaus einen
zwangsartigen, impulsiven Charakter. Sie werden offenbar in ihrem ganzen Ab-
lauf durch einen autochthonen pathologischen Vorstellungskern geleitet und be-
einflullt, denn die Handlungen sind oft von Anfang bis zu Ende planvoll. Aller-
dings erstrecken sie sich in ihrem Ablauf meist auf geliufige Gedankeninhalte
oder Titigkeiten und sind jedenfalls insofern wesentlich beschrinkt, als eine
Handlung, die eine neue assoziative Titigkeit vorraussetzen wiirde, in der-
artigen Zustinden nicht ausgefiihrt wird.

Die Bedeutung dieser Handlungen liegt nicht allein auf dem klinischen
Gebiet — sie haben einen besonders groflen diagnostischen Wert — sondern
vor allem auf dem praktischen. Bekanntlich sind die Handlungen der Epilep-
tiker, gemill der Angstlichkeit des Affekts, gemidl der' zornmiitigen Erregung
und miltravischen Stimmung der Kranken vielfach gewaltiitige Handlungen;
sie spielen daher eine besonders grofe forensische Rolle. Das Gleiche gilt von
den weniger gefihrlichen poriomanischen Zustinden, die namentlich als Ausflul}
lang dauernder Dimmerzustinde in Erscheinung treten.
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Fast alle Vorginge wihrend der verénderten Bewulitseinszustinde des
pileptikers unterliegen mehr oder weniger der Amnesie. Es besteht ein
visses direktes Verhiltnis zwischen Tiefe der Bewulitseinsstérung und Tiefe
r Amnesie. insofern die Zustinde mit volliger Bewultlosigkeit auch durch
villice Amnesie ausgezeichnet sind; doch kann letztere auch dann bestehen,
wenn die Bewultlosgikeit keine so vollige war. Jei jenen Zustiinden aber,
namentlich bei den leichteren Démmerzustinden, bei welchen die zuflieffenden
Sinnesreize noch bis zu einem gewissen Grade verwertet werden, ist auch der
Grad der Ammesie nicht so vollkommen. Binswanger, auch Ziehen haben
darauf hingewiesen, daB eine Vorstellung um sgo leichter vergessen wird, je un-
vollstindiger die assoziative Verkniipfung der Glieder einer Vorstellungsreihe

untereinander ist, dalB ferner durch das rasche Abblassen der Erinnerungshilder
des Dammerzustandes die Erinnerungslosigkeit natiirlich beférdert wird. Beim
Epileptiker besteht ein solech ungeordnetes Nebeneinander von erregenden und
hemmenden Vorstellungskomponenten, dall auch hierdurch die Reproduktion der
Erinnerungsbilder eine Erschwerung erfihrt.

Ein vollkommenes Vergessen scheint dabei nicht stattzufinden, wie
ja das doppelte Bewubltsein zeigt (Binswanger). Denn es ist eine bekannte
Tatsache, daB in manchen Dimmerzustinden Beweise der Erinnerung an Vor-
ginge in fritheren Didmmerzustinden geliefert werden: es kann sich also nur
darum handeln, dal ,die Amnegie aus der unvollkommenen oder fehlenden
Verkniipfung zwischen den Dimmervorstellungen und denjenigen des wachen
Zustandes hervorgeht. Einzelne jener Vorstellungen ragen zuweilen ins wache
Leben hinein, dann haben wir eine partielle Erinnerungsfihigkeit vor uns.

Nun gilt aber die Tatsache der Amnesie keineswegs in dem allgemeinen
MaBe, wie man das frither angenommen hat. Die Ammnesie kann vielmehr
(Fiirstner, Fischer, Moeli, Raecke) nach echten epileptischen Zustinden
fehlen, wihrend sie anderseits mnach anderweitigen Zustéinden, nament-
lich solchen hysterischer Art vorhanden sein kann. Die Feststellung des
wahren Sachverhalts wird vielfach dadurch erschwert, dafl eine Erinnerung an
illusionire Wahrnehmungen wihrend des epileptischen Dimmerzustandes vor-
handen sein kann. Dadurch kommt es nicht selten zu den praktisch so wichtigen
Erinnerungsfilschungen.

Wenn Amnesie vorhanden ist, so schneidet sie meist scharf ab gegen die
Erinnerung, sowohl am Anfang, wie am Ende, und sie wiederholt damit eigent-
lich nur den Ablauf der epileptischen Bewultseinsstorungen. Wenn die Amnesie
nicht total ist, so pflegt die erhaltene Erinnerung einen ausgesprochen insel-
formigen Charakter zu haben: vielleicht bleiben infolge der Herabsetzung der
Aufnahmefihigkeit wiihrend dieser Zustiinde eben nur Eindriicke von hesonderer
Kraft im Geddchtnis haften (Samt); allerdings kann es sich nur um subjektive
und assoziative Werte dabei handeln, denn man staunt oft gerade dariiber, dall
scheinbar ganz belanglose Ereignisse in der Erinnerung bleiben. Wahrschein-
licher ist daher, daBl die erhaltene Erinnerung einen wahllosen Charakter hat
(Siemerling) und in ihrem Bestand eben durch Zufallsmomente, das heilit
durch ein Schwanken in der Intensitit der Bewultseinsstérung, bedingt ist.

Die Amnesie ist nicht selten nicht allein eine solche fiir die Dauer der Be-
wulitseinsveréinderung, sondern sie erstreckt sich retrograd dariiber hinaus in die
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Zeit vorher: diese Zeit selbst braucht dabei nicht unter der Wirkung epileptischer
geistiger Verfinderung gestanden zu haben, sondern es kann hier lediglich eine
Erschwerung der Reproduktion einer an sich richtie apperzipierten Wahr-
nehmungsreihe vorgelegen haben durch den Einflul der unmittelbar nachfol-
genden Verdnderung des Bewultseinszustandes. Ahnliche merkwiirdice und
schwer zu erklirende Momente liegen vor, wenn wir beobachten. dal die Fr-

innerung am Anfang des Erwachens aus dem Diammerzustand liesen selbst

besser ist als nachher; dal} also nach und nmach immer mehr von

Erinnerung

an die Zeit der BewuBtseinstriibung verloren geht.
Mit diesen amnestischen Vorgingen und Momenten darf ein anderes Mo-
ment nicht verwechselt werden, das auch in manchen der transitorischer epi-
leptischen, psychischen Verdnderungen eine Rolle spielt, nimlich das Verhalten

des Gedichtnisses an frithere Zeit wiihrend der verinderten Zustinde selbst.
Das Gedichtnis an frithere Zeit, namentlich soweit diese die eigene Person betrifft.
ist oft auffallend gut, wie denn viele Kranke selbst auf der Héhe des epileptischen
Verwirrungszustandes recht gut die eigenen Personalien angeben und iiber ihre
Person richtige Angaben auch aus der Vergangenheit machen, ein Umstand. der
mit ihrer sonstigen voélligen Desorientiertheit in merkwiirdiger Weise kon-
trastiert. Wir werden darauf bei den Verwirrungszustinden niher eingehen.
Ferner ist merkwiirdig, dal unmittelbar nach der Bewultseinsverinderung,
nach dem Anfall, viele Kranke, obwohl sie gut orientiert und geordnet sind,
doch ihnen sonst geliufige Dinge nicht angeben, Personen ihrer Umgebung nicht
erkennen konnen: es hat dies natiirlich nichts mit Gedichtnisstorungen zu tun,
gsondern es handelt sich hier lediglich um die noch nicht villige Wiederkehr der

Orientierungsfihigkeit. Die dem Gediichtnis verwandten Vorginge, namentlich
die Merkfihigkeit, spielt auch in ihrem Verhalten wihrend der veriinderten
BewuBtseinszustinde selbst eine grofle Rolle. Nach Wernicke ist die Merk-
fihigkeit im ‘epileptischen Dimmerzustande gut erhalten, was von anderen
Autoren, namentlich Raecke, bestritten wird.

Schlieflich ist ein Moment in allen epileptischen Zustéinden von Be-
deutung, die Affektlage. Diese kann allein den Gegenstand einer Veriinderung
bilden und sie kann sogar so dominieren, daf} die Anteilnahme des Bewulitseins
am Zustande selbst mehr in den Hintergrund tritt. Es gilt dies von den, be-
sonders durch ihre Periodizitit ausgezeichneten Verstimmungszustéinden, die am
reinsten die Veriinderung des Affekts bei den epileptischen Zustinden wieder-
geben. Viel weniger tritt die Rolle des Affekts in den andern Zustéinden hervor,
wenigstens kann hier von einer primiiren Rolle desselben nicht die Rede sein, was
entgegen der Behauptung Storrings, im epileptischen Dimmerzustande sei die
Affektlage stets deutlich verindert, hervorgehoben werden mufl. Sekundéir sind
unter dem Einflul mancher der besprochenen psychischen Verfinderungen und
als Folge der halluzinatorischen Wahrnehmungen usw. die Affektverinderungen
auch in den tieferen Zustinden verinderten Bewultseins, bei Dimmerzustinden
usw. von grofler Bedeutung, besonders in praktischer und forensischer Hin-
sicht. Dies gilt, weil hier die Affektlage oft einen ausgesprochenen dngstlichen
Charakter annimmt,

Die Veriinderungen der objektiv kirperlichen und nervésen Sphiire im Zu-
stand der Bewultseinsverinderung schliefen sich den analogen Verinderungen
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im epileptischen Anfall an (vgl. daselbst). Wir schen von den Veréinderungen im
Anfall hier ab und erwihnen nur, daf namentlich die totale Analgesie nicht
n zu beobachten ist; von besonderer Wichtigkeit ist ferner die Sprach-
mg der Epileptiker, die namentlich in den Verwirrtheits- und Dimmer-
sustinden vorkommen und dort besprochen werden.

Die Dauer der epileptischen geistigen Veriinderungen kann iiberaus ver-
schieden sein, sie kann zwischen dem nur Sekunden dauernden petit mal und den
Wochen und Monate anhaltenden schweren Démmerzustéinden alle Moglichkeiten
darbieten. Die wichtigsten Gesichtspunkte bieten in dieser Beziehung die Dim-
merzustinde dar. Die Linger dauernden, durch kiirzere Intervalle unterbrochenen
Dimmerzusinde nihern sich natiirlich schon der epileptischen Psychose mit
ihren hiufigen Remissionen und Rezidiven: ja es scheint, daf (Gnauek,
PDeiters, Raecke) aus den epileptischen Delirien und Démmerzustinden, wenn
sie in hiufender Folge auftreten, eine echte chronische Psychose sich allméhlich
entwickeln kann.

[m ganzen genommen stellen die psychischen Stérungen der Epileptiker,
mogen sie nun transitorisch sein oder den Charakter einer dauernden Begleit-
erscheinung tragen, genau ebenso einen Ausdruck der bestehenden Gehirnkrank-
heit dar, wie die Krampfanfillle oder andere Zeichen der Krankheit. Eg besteht
(Raecke) jedenfalls keinerlei néherer kausaler Zusammenhang zwischen psy-
chischen Storungen im engern Sinne und sonstigen Zeichen der Krankheit, auch
brauchen Begleiterscheinungen der psychischen Verinderungen in der Form epi-
leptischer Konvulsionen usw. keineswegs vorhanden zu sein. Die genannte zeit-
liche Beziehung zwischen den Krimpfen ist gleichfalls ohne jeden Einflull auf
die Form der psychischen Stérung. Es mull als eine Kardinaltatsache fest-
gehalten werden, dafl die bei der Epilepsie vorkommenden psychischen Stérungen
eigentlich jederzeit sich in den Verlauf des Krankheitshildes einschalten kinnen.
und dal} die klinische Form nicht von den zeitlichen Beziehungen der einzelnen
Erscheinungen zueinander bedingt erscheint,

Die periodische Verstimmung der Epileptiker.

Eine besonders hiufige Form der psychischen Verdnderung der epilep-
tischen Kranken ist die Verstimmung. Es handelt sich hier meist um mehr
oder weniger stark depressive, seltener um heitere Formen der Stimmungs-
anomalie. Die depressive Form wiederum Lift sich micht so oft in ausgeprigt
melancholischen Formen, wie vielmehr in der leichteren Form der Abgeschlagen-
heit, des Miideseins, der Unlust zu allem. der Neigung zum Ubelnehmen und Mif-
verstehen, in Reizbarkeit und morosem Wesen beobachten, Das Bewubtsein ist
bei diesen Zustiinden, namentlich in den leichteren Graden, verhiltnismiBig
wenig alteriert. Kranke, die beschiftigt sind, sitzen teilnahmslos und ohne Lust
zur Arbeit umher; oft 140t eine gewisse innere Unruhe keinen ruhigen Gedanken
aufkommen. Dann erinnert der Zustand an die leichteste Form der agitierten
Verstimmung. Es besteht dabei ein Gefiihl der Angst von den leichtesten bis zu
den schwersten Graden, oft das ausgesprochene Gefiihl der gespannten Er-
wartung mit mehr oder weniger deutlichem Ausmalen der unangenehmen zu er-
wartenden Dinge. Besonders lebhaft steigert sich dieses Grefithl oder tritt erst
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ein, so oft der Kranke seine momentane Beschiiftigung #ndert, es wird durch

jede verinderte Aufmerksamkeitsrichtung beeinflult oder wax hgerufen, ja selbst
die Verinderung der Korperhaltung und -lage scheint Einflul darauf zu haben.
Die Verstimmung findet nicht selten nach zwei Seiten noch eine hesondere
Pointierung.

Die eine ist nach der Seite der hypochondrischen Fiarbung mit mehr
oder weniger ausgesprochenen somatopsychischen Wahnvorstellungen gemischt:
go erkliren sich die mancherlei Sensationen, welche derartize Kranke angeben.
Sie haben Spannen im Kopf — ein besonders vorwiegendes Symptom oder
es besteht ausgesprochenes korperliches Miidigkeitsgefiithl mit Herzklopfen,
Stechen im Kopf, Druck, Flimmern. Es scheint, dal, wie ja bei allen hypochon-

drischen Beschwerden, die innervatorische-psychische Beeinflussung der glatten
Muskulatur dann zu real begriindeten Organsensationen fiihrt: es wird Kollern
im Leib, SchweiBaushruch, brennende Gefiihle im Darm, Afterkrampf, Blasen-
beschwerden, Ohrensausen angegeben und empfunden. Wie gesagt handelt es
sieh dabei sicherlich nicht allein um halluzinatorische Momente, sondern teil-
weise um reale, auf psychischem Wege ausgeloste Verinderungen der Organ-
titigkeit. Das letztere Moment wirkt dann wieder als gewaltige Steigerung
der hypochondrischen und somatopsychischen Sensationen und der damit zu-
sammenhiingenden wahnhaften Vorstellungskomplexe. So wird das Gefiihl. als
wolle der Leib aufbrechen, Platzen des Magens, Herzstillstand geklagt und ge-
dullert, in anderen Fillen ist namentlich und immer wieder der Kopf der Sitz
der Klagen und Vorstellungen. Besonders bedeutungsvoll sind wohl die nament-
lich von Cramer, ferner von Raecke hervorgehobenen muskelhalluzinatori-
schen Symptome: Wegriicken und Nihertreten der Gegenstinde der Umgehung,
Grofler- und Kleinerwerden derselben, Schwanken der Objekte, dieselben stellen
sich auf den Kopf usw.

Die andere Seite der Verstimmung ist die Steigerung des depressi-
ven Affektes. Es kommt zu richtigen melancholischen Attaken, zu Weinen
und Klagen, Selbstverkleinerung, Vorwiirfen, zu Lebensiiberdrul, oft von kolos-
saler Angst, auch in stark agitierter Form begleitet. Kommt es hierbei zu
stirkeren Graden, dann tritt allerdings, wie wir besonders durch Raecke
wissen, ein Moment hervor, das diese epileptische Form der Angst und Depres-
sion deutlich von der echten melancholischen unterscheidet. Der Epileptiker ist
in diesen héheren Graden der depressiven Zustinde deutlich bewultseinsge-
triibt, ein Moment, das auch bei den nicht so ganz seltenen Selbstmordversuchen
Im Zustand der epileptischen ingstlichen Verstimmung vorhanden zu sein pflegt.

Weit seltener sind Zustinde der heiteren Stimmungsinderung. Sie haben
den Charakter einer leicht gehobenen Stimmung, der Unternehmungslust, des
herausfordernden, renommistischen Benehmens, konnen sich aber in allen Ab-
stufungen und Graden auch steigern bis zum ausgesprochenen manischen Sym-
ptomenkomplex von stark gehobenem Selbstgefiihl, Unternehmungslust, Taten-
drang, starker motorischer Unruhe, Inkohiirenz, Rededrang mit Lachen, Schreien,
Singen. Die Zustiinde werden vom Kranken meist als ein ungemein angenehmes
Gefithl des absoluten Wohlbefindens, als Genesungsgefiihl usw. geschildert.

Ebenso wie die traurige Verstimmung setzt sich auch dieser Zustand gar
nicht selten in korperliche Sensationen um, der Kranke fiihlt sich griofer, fithlt
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<on. seine Kraft ist unermefRlich, er kann — je nach Beruf oder Ge-

‘ in physischen oder aber in psychischen Dingen ganz Ungewohntes
ioten: ebenso wie dort wird auch hier ein direkter EinfluB auf die Innervation
namentlich der glatten und Gefiilmuskulatur wahrgenommen, die Kranken
cehen wohl und blithend aus, geritet, die Augen glinzen, die Geféillspannung
lann erhoht sein, der Appetit ist ausgezeichnet; auch die Libido ist gesteigert.
Alle Verstimmungszustiinde, sowohl die depressiven wie die heiteren, haben

in enormem MaBe die Neigung, sich in Handlungen umzusetzen. Die Stirke
der affektiven Komponente steigert auberordentlich die psychomotorische Er-
regbarkeit. Triebhandlungen aller Art gpielen daher als Folge dieser Versfim-

muneszustinde eine hervorragende Rolle.

Psychische Aura.

Zu den Aurasymptomen (vgl. oben) gehdren auch eine ganze Reihe rein
peychischer Erscheinungen; sie sind naturgemidll den sogenannten priparoxys-
mellen psychischen Veriinderungen nahe verwandt, das heif’t, vielfach mit ihnen
identisch, und es ist durchaus Geschmacksache, wo man die Abgrenzung vor-
nehmen will. Binswanger hat nur solche psychische, dem Anfall vorhergehende
Erscheinungen als ,,Aura“ gelten lassen wollen, welche eine Dauer von einigen
Sekunden bis hichstens zu einer Minute erkennen lassen. In dieger Form spielen
die psychischen Erscheinungen, mindestens praktisch nicht die Rolle, welche
jene psychischen Veriinderungen beanspruchen konnen, die als entferntere Vor-
boten oft den Anfiillen, stets aber dem Status und den Anfallserien vorher-
gehen.

Die psychischen Aurasymptome sind in der einfachsten Form
als Sinnestiuschungen ungemein hiufig. Es ist nicht immer leicht, hier
iiber eine geniigende Auskunft von den Patienten zu erlangen, -einfach
deshalb nicht, weil der Anfall mit seiner schweren Bewultseinstritbung
so rasch einsefzt, dal die auftauchenden Bilder dadurch sofort ver-
wiseht werden, und auch deren Reproduktion in der Erinnerung erschwert
oder unméglich gemacht wird. Durchaus nicht gelten erhiilt man aber eine ge-
niigende Beschreibung. Gesichtsbilder scheinen zu dominieren, dem Inhalt nach
in mannigfacher Form, mit Vorliebe aber sehr elementarer Art als Licht-
erscheinungen, Farbensehen, Blitze, feurige Gestalt, dann bestimmter als Figuren,
Tiere, sich bewegende Menschen, Geister, oft weiterhin deutlich affektiv repro-
duziert als schwankende Gestalten, schielende Flammen, fliegende Pfeile.
Ahnlich verhilt es sich mit den nicht so hiiufigen Gehorstiuschungen: Geriiusche,
Donnern, Poltern, Schieflen, Stimmen bekannter Personen usw. — schlieBlich
Vorwiirfe, Schelten, Schimpfen. Es ist jedenfalls selten, daB in diesen kurz
dauernden Zustinden auch szenische Dinge, optisch oder akustisch, wahrge:
nommen werden, wie z B., dall der Kranke angibt, jedesmal vor dem Anfall
erhalte er Befehl, die Kirchenglocken zu liuten usw.

Priparoxystische psychische Storungen.

= Big W_‘f‘l'f“'“\,\'-"T1-‘*"}1011 psychischen Symptome sind in ihrer einfachsten
Form als Sinnestiiuschungen durchaus den echten Auraerscheinungen nahe ver-
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wandt, und sie lassen sich nur dadurch davon abtrennen, dal man eben die dem
Anfall unmittelbar vorhergehenden und gewissermafllen direkt zu seinem zeit-
lichen Ablauf gehorigen Erscheinungen als reine Aur wuffafit, die linger
dauernden, Stunden und Tage vorhergehenden, sich linger hi henden Erschei
nungen aber als echte priparaoxystische Storungen m Charakter
nach konnen dieselben eigentlich jede Form haben, d n transitorischen
psychischen Erscheinungen der Epileptiker iiberhaupt eig

Raecke macht aufmerksam darauf, dall die Stérung in il leichtesten
Formen leicht iibersehen wird, da oft ganz unbedeutende Merkmale kleine Ab-
sonderlichkeiten des Benehmens, plotzliche Stérungen und Unterbrechungen des

(edankenablaufes die Stelle einnehmen, die in anderen Fillen du

Verwirrtheit, Verstimmung usw. vertreten wird. Ein dominierendes Sympto
ist natiirlich auch hier die Stérung des Bewultseins, meist mit Desorientierung
iiher Ort und Zeit, Sinnestiiuschungen, inkohirentem Gedankenablauf verbunden.

Man hat wegen des so oft bestimmend hervortretenden Symptoms der Ver-
wirrtheit die ganze Gruppe psychischer Veriinderungen auch als préepileptische
Verwirrtheitszustinde bezeichnet. Eine grolle Bedeutung hat dabei, wie auch
sonst bei den analogen Erscheinungen der Epileptiker, das affektive Moment,
am hiufigsten werden auch hierbei traurige Verstimmung, Reizbarkeit, mit hypo-
chondrischen und schwer depressiven Vorstellungen vermischt beobachtet, weit
seltener heitere, euphorische Stimmungsinderung. Der ganze psychische Zu-
stand fiihrt recht oft zu impulsiven und Triebhandlungen, vielfach lediglich in
Form des Umherrennens; die Kranken laufen sinnlos umher, machen dabei einen
verworrenen Lindruck, gestikulieren. Nicht selten sind aber bedenkliche Hand-
lungen, poriomanische Attaken, Angriffe auf die Umgebung und sich selbst. Die
ganzen erwihnten Zustinde erfahren in manchen Fillen nach und nach oder
von Anfang an eine hochgradige Steigerung, es kommt zu richtigen Delirien
oder deliriosen Zustinden mit ausgesprochener Desorientiertheit iiber Zeit, Ort
und Umgebung, Personenverwechseln, mit intensiven und rasch wechselnden,
meist affektiv gefiirbten, schreckhaften wund anderen. Halluzinationen und
[Mlusionen.

So repriisentieren sich die priparoxystischen Verwirrtheitszustinde der
Epileptiker in jeder Form, die iiberhaupt bei den epileptischen trans-
itorischen geistizcen Veriinderungen vorkommen kann; DBewultseinsverinde-
rung, Spannung, affektive Inanspruchnahme, Verstimmung, Impulshandlungen,
Stupor, Erregung aller Art kombinieren sich zu den verschiedenartigsten, im
Grundwesen ihres Charakters aber durchaus sinnverwandten Zustinden. Durch
das Hervortreten einzelner symptomatologischer Komplexe, etwa der mit dem
Stupor verbundenen Zeichen des Metazismus und Negativismus, ferner eigen-
artiger Haltungen, den stereotypen Stellungen #hnlich, ferner durch die zuweilen
einzigartige Alleinherrschaft der Sinnestiuschungen, ferner durch dominierende
fingstliche Unruhe kann zuweilen der Zustand sich vom typischen Bild mehr
oder weniger weit entfernen. Auch vereinzelte, aber wiihrend des Zustandes
sehr konstante GroBenideen, oft ausgesprochen schwachsinnigen Charakters,
ferner Inkohiirenz bei zuweilen leidlich erhaltener Orientiertheit konnen die Er-
kenntnis trithen. Doch werden wohl stets dem Kundigen sich in den Bewulit-
seingverfinderungen, im ganzen psychischen Eindruck der Personlichkeit, in der




108 Epilepsie.

ler Verwirrung oder Verstimmung usw. die wirklichen Grund-

les Bildes verraten.
m Wesen der epileptischen Erkrankung entspricht es, dal nachher meist
villice Amnesie fiir die Zustinde besteht. Manchmal 1aBt sich dies noch spiiter
1 merkwiirdigen, in die Zeit vor den Anfillen zuriickweichenden Erinnerungs-
liicken erschlielen.
Verwirrtheit.

Die epileptische Verwirrtheit ist ein von den anderen Krankheiten,
bei welchen analoge Zustinde vorkommen, wohl unterscheidbarer Symp-
tomenklomplex. Es zeigt sich, so charakterisiert Raecke treffend diesen
Zustand. .dal ale wesentliche Anderung des Bewultseins in der epileptischen
Verwirrtheit eine ecigentiimliche Storung des (Gedankenablaufes anzusehen ist,
welche eine Verarbeitung neu zugefiihrter Sinneseindriicke und ihre Verkniipfung
mit den fritheren Erinnerungsbildern erschwert, ja, unmoglich macht, dadurch
die Merkfihigkeit beeintriichtigt und gleichzeitig die Neigung zu einem ahbsprin-
oenden Gredankengang schafft, der in kaleidoskopisch wechselnden Wahnideen
zutage tritt“. Nach dieser Definition, auch nach der Auffassung Ziehens, ist
somit die Storung der Ideenassoziation der wesentliche Faktor, Inkohirenz plus
Ideenflucht fithrt zur deliriésen Verwirrtheit.

Somit lassen sich die hauptsichlichsten Erscheinungen dieser Zustinde
auf verhiltnismiBig einfache Komponenten zuriickfiihren. Diese Erscheinungen
«ind nicht allein als .wesentliche Bestandteile der Verwirrung von Bedeutung,
sondern vor allem als Anfangssymptom. Es existieren eine ganze Reihe von
Beispielen in der Literatur, wo lingere Zeit vor dem eigentlichen Ausbruch der
Verwirrung einzelne sinnlose Reden auf die sich nach und nach geltend machende
Lockerung des assoziativen Zusammenhanges der Vorstellungen hinwiesen
(Saint, Kopper u. a.). In dieser Zeit kann im iibrigen der Kranke noch keine
Spur krankhafter Veriinderung darbieten. Dabei kann sich (Raecke) diese
Lockerung in zweierlei Form offenbaren: entweder der Kranke wird von vorn-
herein auch sprachlich gestort, aphasich oder paraphasich, oder aber es behilt
sundichst die Rede noch ihre wohlgeordnete Form, wihrend der Inhalt schon
vollig zusammenhanglos und verworren wird.

Gerade diese oft mehr andeutungsweise vorhandenen Stérungen, auch be-
sonders solche schriftlicher Art, haben forensisch eine grofe Bedeutung, inso-
fern an ihnen eine deutliche Zerfahrenheit oder sonst ein Zeichen deutlicher
assoziativer Storung erkennbar ist. Die Storung offenbart sich dabei sowohl in
Sprache, Schrift, wie in allen Aullerungen und Handlungen in einer sozusagen
zufilligen, keineswegs systematischen Form. Es herrscht ein buntes Neben-
einander von geordneten und ungeordneten, spontanen und heabsichtigten, sinn-
gf'miiﬂen und iiberraschenden, unerwarteten Momenten und Handlungen. Gerade
diese }I.isc=11u11g d."“'[ als typisch epileptisch gelten (Siemerling).
sahn Die Fll;n‘ulitl'erisi(;'te Storung verrdt sich nach aullen meist von vornherein
in einer eigenartigen For v Desorientiertheit w . . ;
chischen Gihivt'e %n glilimlll(l}{:EO]I()lfI‘li)zfls(l;llrfI%lelt’ “e,l L h‘e , de VerschledeneP p;}'
Person ist erhalten, wiihl'eml. itber (')[.;(_ '11..nd 7(‘1.‘1(11701.@['\& ‘du% Bewulitsein der
ist. Neben richtigen Personalien u;\\' Ol'h‘iltdm‘ g 01‘10{1‘(-10%'111119; vorhsai

sw. erhilt man die unrichtigsten Angaben
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iiber Ort, Zeit, Umgebung. Auffassungsmioglichkeit, Aufmerksamkeit haben
gelitten, sind mindestens sehr stark herabgesetzt; doch scheint bei der Schwierig-
keit der Auffassung der Umwelt der Léwenanteil der Schidigung der Aufmerk-
samkeit zuzufallen, denn es ist, wenn erst die Aufmerksamkeit geweckt ist.
dann auch die Auffassung des Wahrgenommenen meist leidlich korrekt, ja, sie
kann iiberraschend gut und korrekt sein.

So ist auch die Wahrnehmung korperlicher Reize, etwa der sensiblen Qua-
lititen bei der Untersuchung, Nadelstiche, Wiirmedifferenz, Berithrune usw.
erhalten, sie kann héchstens durch stuporidse Zustinde beeintriichtigt sein. hat
aber mit der Verwirrtheit nicht zu tun; vielmehr lassen rein verwirrte. nicht
gtupordse Kranke in dieser Richtung nichts zu wiinschen iibrig.

Paranoide Zustiinde.

Bei den besonders von Siemerling studierten paranoiden Zustinden der
Epileptiker ist das Hauptcharakteristikum in der assoziativen Storung gegeben.
Daneben bestehen selbstredend auch noch andere Verinderungen des psychi-
schen Geschehens in mehr oder weniger ausgesprochenem Malle, welche iiber-
haupt fiir die epileptischen transitorischen Bewulitseinsstorungen charakteri-
stisch sind; doch treten sie alle, namentlich auch die sonst dominierenden Er-
scheinungen, wie Verwirrung, Bewultseinstriibung, affektive Beeintrichtigung,
dagegen zuriick.

In dieser Vorherrschaft assoziativer Storungen nihert sich der paranoide
Zustand des Epileptikers sehr den reinen Verwirrtheitszustinden, nur dal die
paranoiden Stérungen aullerdem eine ganz andere Orientierungsfihigkeit auf-
weisen. Ebenso wie die Desorientiertheit ist ferner die BewuBtseinstriibung
geringer, die. Auffassungsfihigkeit, die Aufmerksamkeit groéBer, die Vor-
stellungsabléiufe erweisen gich gleichzeitig zusammenhingender, folgerichtiger,
nur in bescheidenem Male inkohéirent. Wenn es auch an krankhaften Kom-
ponenten der psychischen Situation, namentlich an Sinnestiuschungen, Illu-
sionen, an wahnhaften Elementen aller méglichen Art nicht fehlt, so ist doch die
Verarbeitung dieser selbst logischer und folgerichtiger, also, wie ja eben der
Name dieser Stérung besagt, mehr dem Wesen der paranoischen Zustéinde
verwandt,

Gleichzeitig besteht aber doch die Untermischung dieser Erscheinungen
mit den wirklichen epileptischen Symptomen, die sich meist in bescheidenem
Mafle, aber doch in buntester Kombination dazwischen mengen, mit deliridsen
Beimengungen, Andeutungen von Stupor usw.; so resultieren nicht allein zahl-
reiche und in ihrer Variabilitit kaum zu beschreibende T bergangsbilder und
Vermengungen an sich wesensverschiedener psychopathologischer Zustinde,
sondern es verleiht diese Durchsetzung des psychischen Zustandes mit den
genannten heterogenen Elementen der Ideenassoziation ein eigenartiges Ge-
priige. Dasselbe wird am prignantesten da zum Vorschein kommen, wo eine richtige
systematische wahnhafte Verarbeitung der krankhaften Vorstellungen sich mit Be-
wulltseinstriibung, Verstimmung und affektiv-epileptischen Zeichen vermengt.
Namentlich Raecke hat auf diese eigenartigen Bilder hingewiesen; er ver-
zeichnet mehrere interessante Krankengeschichten, wo die Patienten auffallend




imenhingende, aber krankhafte, wahnhafte An-
d dergleichen #ulern, wo die Grollenideen Teile

ebiiudes reprisentieren.

Symptom dieser Zustinde sehen wir im Beziehungswahn,

zahlreichen, nicht immer gerade den paranoiden Zusténden zu-
chnenden Storungen der Epileptiker vorfindet. Er kann dann mehr oder
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idee und Verfoleungsidee, als paranoische Groflenidee gekennzeichnet, den
{Thergang eben zu jenen Zustiinden, die in ihren Komponenten oft nur schwer
das epileptische Moment erkennen lassen. Die paranoiden Zustinde unter-

epileptischen Zustinden dadurch, dall die

stark ist: dadurch wird das Gefiihl der Selbat-

scheiden sich ja von den sons

Tritbung des Bewulitseins wenig

er wahrgenommen and aus diesem heraus hat

verinderung naturgemil}

Raecke die Entstehung ngswahns zu erkliren versucht. Es steht
damit nicht im Widerspruch, dal} die paranoiden Zustiinde namentlich als post-
Erscheinu hnitte
wo die allmihliche Aufhellung des Bewulitseins und die Wiederkehr der

gen eine Rolle spielen, also in jene Zeitabs

genden Vorstellungsverarbeitung vor der DBewultseinstriibung,
Desorientierung usw. in den Vordergrund tritt, wo aber doch die noch vor-
handene Denkschwiiche gerade Beziehungs- und Verfolgungsideen, ebenso wie
Groflenideen und andere paranoide Verarbeitung des Gedankenmaterials
begiinstigt.

Fugues.

Die epileptisch veriinderten Bewultseinszustinde #ullern sich nicht selten
in einer triebartigen Sucht wegzulaufen, zu wandern. Diese Vorkommnisse sind
nicht selten und sie sind schon rein Hdulerlich so auffallend und merkwiirdig,
dall sie von vornherein die Augen der Arzte und Forscher auf sich gezogel
haben. Die epileptischen Fugues oder fuguesartigen Zustinde, auch porioma-
nischen Attacken oder automatisme ambulatoire genannt (Frenkel, Falret,
Raecke, Heilbronner, Donath, Schultze u. a.) sind, sofern sie bei Epi-
E:-;%iiu‘]'n auftreten, eine Krscheinungsform der epileptischen Aquivalente und
weniger durch ihr psychisches Gesamtbild als durch die eigentiimliche Form,
in der sich der veriinderte BewuBtseinszustand nach aulen projiziert, aus-
gezeichnet.

Ich sehe daher davon ab, den psychischen Gesamtzustand der im epilep-
tischen Zustand triebartig Herumwandernden noch einmal niher zu erdrtern,
da er sich mit den Erscheinungen des epileptischen Dammerzustandes im grofien
und ganzen deckt, es sollen hier nur die klinischen Besonderheiten und die Zu-
gehorigkeit dieser Zustinde iiberhaupt zur Epilepsie dargestellt werden. Obgleich
eine grolle Zahl solcher Zustinde bekannt geworden sind, ist ihre detaillierte
Kenntnis doch nicht so weit gediehen, wie man glauben sollte. Es kommt dies
daher (Heilbronner), daf die meisten dieser Kranken eben withrend ihrer
Zustiinde einer sachgemiilen Beobachtung nicht unterliegen, so dafb sich die
Feststellungen meist auf die mehr oder weniger stark ausgeschmiickten Be-
schreibungen der Irrfahrten erstrecken. :

Die epileptischen poriomanischen Attacken lassen sich am ungezwungen-
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Wegen durch das Haus, den Garten oder in die Nachbarse g Zu
gedehnten Reisen (Fille von Burgl, Donath, Gehin u. a.) finden sich alle
Ubergiinge, so dal Zustiinde von nur wenigen Minuten bis zu monatelang

Dauer (ein Fall [,t-l.“l‘u]wi du Saulles zeigte eine Dauer von 31 Monaten) be-
ichtet worden sind.
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ann gelegentlich zu kleineren oder grolleren Konflikten mit den
entlichen Ordnung fiihrt.

Die mit solchen Konflikten zusammenhiingenden Malnahmen, die Fest-
vhme, das Verhor usw. bringen dann zuweilen den Kranken zum Erwachen. Die
dullerlich merkwiirdigen Erscheinungen, soweit sie in Frage kommen, sind nicht
selten in nachweisbaren Verdnderungen der Psyche begriindet, wobei vor allem
Sinnestduschungen eine Rolle spielen. Doch steigert sich wiithrend der Attacke
der Zustand nur selten zu ausgesprochen psychotischem Verhalten.

Von besonderen Merkmalen dieser Art sind von den Autoren namentlich
delirante Halluzinationen #ngstlichen, schreckhaften Charakters, auch, aber
selten mit Neigung zu Agitiertheit (Boetau), paristhetische und Organempfin-
dungen, Kopfschmerz, Ohrensausen (Donath), Angst zu sterben (Saint-
Aubin), das Schreiben eines erregt klingenden Briefes (Schultze), Visionen
genannt. Als besonders merkwiirdig ist eine Brandstiftung wihrend
einer poriomanischen Attacke (Tissié) zu nennen. Meist aber voll-
zieht sich ja, wie gesagt, der Ablauf der Handlungen und Gedanken
in ziemlich geordneter Weise und logisch, so dall die Kranken #ufier-
lich keinen Anstol erwecken. Namentlich gewohnheitsmiBige Handlungen
(Liosen eines Eisenbahnbilletts usw.) gehen ohne Stérung vor sich. Mehrfach
sind, wohl mit Recht, die Zustinde den dipsomanen Attacken an die Seite gesetzt
worden. Gewill stehen sie diesen sehr nahe, die beiden Zustinde iiberdecken
sich ja zweifellos in einzelnen Fillen.

Von groler Bedeutung ist auch fiir die Differentialdiagnose dieser Zu-
stinde die Frage nach dem niheren Verhalten des Bewultseins im Zustande
der poriomanischen Attacken. Chareot hat und nach ihm viele andere die
Aufhebung oder mindestens die Tritbung des BewuBtseins als Charakteristikum
tiir den epileptischen Zustand und den epileptischen Charakter dieser Attacken
angesehen, es hat sich aber, wie schon erwithnt, mehr und mehr gezeigt, dall die
Triitbung des Bewultseins keineswegs fiir alle derartigen Zustiinde zutrifft.
Jedenfalls darf man die poriomanische Attacke nicht eo ipso fiir ein Zeichen
der Epilepsie halten. Sie sind einmal innerhalb dieser kein einheit-
licher Zustand, sie kommen aber ferner auch bei einer Reihe anderer Krank-
heiten vor und konnen hier, namentlich im Rahmen der Hysterie, den echten
epileptischen Zustinden weitgehend #hnlich werden.

Es war vor allem Heilbronner, der nachgewiesen hat, dal} bei ndherer
Priifung verhiltnismiBig eine geringe Zahl von Kranken der Diagnose
Epilepsie standhilt, man kann keineswegs das Gros dieser Zustinde
unter die epileptischen Erscheinungen unterordnen. Bs treten hier Ge-
sichtspunkte, die bei der Erorterung der Diagnose der Epilepsie iiberhaupt
namhaft gemacht worden sind, in den Vordergrund. Zunichst bietet nur ein
verhiltnismiBig geringer Prozentsatz dieser Fille anderweitige epileptische
Zeichen, man darf aber (Wollenberg, Heilbronner wu. a.) die Annahme,
dall im Falle einer vorhandenen Poriomanie eine Epilepsie vorliegt, nur fiir
berechtigt halten, wenn deutliche sonstige epileptische Zeichen sich finden lassen;
und Heilbronner hat recht, wenn er sagt, dall Fille mit so klaren diesbesiig-
lichen Antezedentien, wie der Fall von Burgl (Kinderkrampf, Nachtwandeln,
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Bettnissen, Kriimpfe, Schwindelanfiille), selten sind. Vielmehr weist ein betriicht-
licher Teil dieser Fille sichere hysterische Zeichen auf. ja, es gehort nach
auf die begleitenden

Heilbronner, wenn man die Diagnose namentlich aucl
korperlichen Zeichen aufbaut, ein griBerer Teil der Fille mit Fugueszustinden zur
Hysterie als zur Epilepsie. Aullerdem kommen Wanderzustinde solcher Art vor
bei Schwachsinnigen (nicht nur bei epileptischen Schwachsinnigen). ferner bei
neurasthenischen Individuen (Gehe, Raecke).

Wie auch Raecke bemerkt, ist es zurzeit nicht méglich. aus dem Verhalten
withrend des Wanderzustandes selbst die Diagnose, ob Epilepsie oder eine andere
Grundkrankheit vorliegt, mit hinreichender Sicherheit zu stellen. Wir miissen

Iten

vielmehr unsere Diagnose auf die Anamnese und das intervallire Verl
stiitzen. Die Frage der Auslosung der Wanderzustinde ist schon eher geeignet.
wenigstens in manchen Fillen, Klarheit zu schaffen; fast bei allen derartigen
Menschen findet man einen Zustand erhohter Suggestibilitit, der dann leicht
zu derartigen Reaktionen, wie sie im planlosen Weglaufen zutage treten. fiihrt.
Die Kranken zeigen wohl durchaus den Befund einer gewissen durchschniti-
lichen geistigen Minderwertigkeit.

In besonderer Weise verdienen die Erscheinungen bei Kindern beurteilt
zu werden, wo in ganz besonderem Mafle der Satz gilt. dall es sich in solchen
man kann hier

Fillen durchaus nicht ein- fiir allemal um Epilepsie handelt, ia,
(H. Vogt) mit Sicherheit annehmen, dafl weitaus der grifite Teil der Schwinzer
und Streuner und jugendlichen Vagabunden mit Epilepsie nicht das geringste
zu tun hat. Vielmehr ist bei diesem in der Jugend besonders hiufigen Befund

die nachweisbare Epilepsie entschieden ein seltener Befund. Eine allgemeine
geistige Minderwertigkeit herrscht auch hier vor. Man kann hierbei aber durch-
aus an das erinnern, was Heilbronner iiber die Auslésung dieser Zustinde
gesagt hat, dall das Fortlaufen eine Reaktion auf dysphorische Reize darstellt
bei Vorhandensein einer gewissen geistigen Beschaffenheit oder Disposition.
Man muf}, wenn es sich um Kinder handelt, daran denken, daf auch geistig ganz
normale Kinder manchmal aus Schwierigkeiten diesen einzigen, ihnen zuging-
lichen Ausweg, sich unangenehmen Situationen zu entziehen. wihlen.

Diagnostisch liegt also, wenn das einzige wesentliche Moment. nach dem
die Entscheidung zu treffen ist, ein stattgehabtes Weglaufen ist, die Sache so,
dall der Wanderzustand allein nicht die Diagnose Epilepsie in sich schlieBt:
die epileptische poriomanische Attacke darf nur angenommen werden. wenn
auch sonst Zeichen von Epilepsie oder Antezedentien nachweisbar sind, oder
Wenn aus besonderen Begleiterscheinungen wihrend des Zustandes die Epilepsie
mif Sicherheit hervorgeht.

Keineswegs alle epileptischen Wanderzustinde haben einen einheitlichen
Charakter. Wir verdanken eine Klarlegung dieser komplizierten Verhiiltnisse
vor allem Raecke. Gerade der Nachweis, dafl innerhalb der einen Krankheit
Epilepsie die poriomanischen Attacken eine villig verschiedene klinische Form
annehmen kénnen, ist von groller Wichtigkeit. Die Erkennung dieser Zustinde,
gerade soweit sie der Epilepsie zugehoren, war immer dadurch besonders er-
schwert, dal man von allen epileptischen Wanderzustinden eine einheitliche
symptomatologische Form sozusagen verlangte.

Handbuch der Psychiatrie: Vogt
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Die epileptischen poriomanischen Attacken spielen sich grofitenteils im
Rahmen der reinen und schweren epileptischen Dammerzustinde ab. Eg besteht
dann eine mehr minder starke Triibung des Bewulitseins mit starker Storung
cenablaufs und einer traumhaften Veranderung des ganzen geistigen
Verhaltens: hier konnen die schwersten Erscheinungen der epileptischen Ver-
wirrtheit. besonders die schreckhaften, groben, stark sinnlich gefirbten Hallu-
len. Die Schwankungen zwischen Hemmung und
prigt sein, die Assoziationsstorung ist, wie

des Gedanl

zinationen eine grofle Rolle spie
Erregung konnen hier stark ausge
iiberhaupt im epileptischen Dammerzustand, stark gestort; je stéirker solche
Verinderungen hervortreten, desto mehr konnen auch Kranke wéhrend soleher
Attacken sich deliranten Personen, namentlich auch den Alkohol-

poriomanischen
cie denn auch nicht selten als betrunken angesehen

deliranten, nihern, wie
werden.

Zwischen den erwahnten Fiéllen mit hochgradigem Déammerzustande
und tief getriibtem BewuBtsein und denen, welche im Zustand einer
epileptischen Verstimmung, ohne eine Spur von Bewulitseinstriibung, im-
pulsives Weglaufen und Wandern zeigen, bestehen alle Ubergénge.
Man mul aber (Raecke) festhalten, daf ein Teil der Kranken die
ausgesprochenen Zeichen des Di#mmerzustandes —mit tiefer Bewultseins-
triitbung, ein anderer Teil keine BewulBtseinsverdnderung, nur Verstimmung usw.
erkennen 1iBt. Schlieflich kommt es namentlich bei epileptischen Schwachsin-
nigen vor, dall sie auch ohne momentan irgendwie gekennzeichnete Attacke
zeitweilig weglaufen und wegdriingen; hier handelt es sich meist um ein starkes
Reagieren auf kleine fulere Anlisse, und dies sind die Félle, wo auch bei der
Epilepsie dullere Momente stark in die Wagschale fallen.

Einige besondere Merkmale des epileptischen Wandertriebes sind, wenn
auch eine Abgrenzung in dieser Beziehung nicht hinreichend genau moglich ist,
immerhin zu konstatieren. Es gehért dahin, wie bereits bemerkt, die Tatsache,
daB sufere Momente eine wesentlich geringere Rolle spielen als bei den iibrigen
Formen nerviéser Erkrankungen mit Wanderzustinden. Das erwiihnte Verhalten
vor den Anfillen, das trotzige, verschlossene, oft auch traurige Wesen, ferner
ein Anfluz von dipsomanen Zustinden, zeichnet die reinen epileptischen Zu-
stinde aus. Das Verhalten im Zustand selbst triigt namentlich in den ausge-
prigteren Formen, wo Zeichen der schweren reinen epileptischen Verwirrtheit
bestehen, ein charakteristisches Geprige, in den viel zahlreicheren leichteren
Formen aber fehlen derartige Momente.

Es ist mehrfach erwiihnt, dall die Feststellung eines poriomanischen Zu-
standes rein aus den Symptomen dieses selbst die Erkennung der epileptischen
Grundlage fast niemals gestattet, denn auch die Triibung des Bewultseing, das
eigentiimliche Verhalten beim Wiedererwachen (Selbstmordneigung usw.), wie
aunch die Amnesie sind auch den hysterischen Zustiinden eigen. Immerhin passen
sich aber die Hysteriker besser der Umgebung an, sind lebhafter, nicht so lang-
sam und eingeengt in den Reaktionen; Erscheinungen, wie das (tansersche Vor-
beireden, die Ausbildung eines typischen second état, ein Fortspinnen der Traum-
erlebnisse nach Art der Pseudologia phantastica, kommen wohl nur bei Hysteri-
schen vor; auch die {ibrigen hysterischen Erscheinungen, Geziertheit usw., kinnen
in Erscheinung treten. Die Neurastheniker, wobei fiir diesen. Zustand nament-
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lich die Traumatiker in Frage kommen, zeizen keine B wulitseinsveriinderung
und lassen niemals ein starkes dulleres Moment vermissen: diese Kranken wollen,

weil sie sich geidrgert haben, ein bilichen spazieren gehen, ihren Zorn auslaufen
usw.; die Zusammenhiinge liegen also viel »psychologischer” als bei der Epi-
lepsie.

Noch sei erwihnt, dal auch formes frustes dieser Zustinde, die nur An-
sitze des Weglaufens zeigen, dann aber in einer Verstimmung von kurzer Dauer
die Sache abmachen, vorkommen. Solche abortive Zustinde konnen bei dem-
selben Kranken mit ausgesprochenen Wanderzustinden abwechseln.

Die Auslosung und unmittelbaren Ursachen dieser Attacken sind sicherlich
innerer und dullerer Art. Sie sind vielfach zu sehr in das dulere Reizmoment
verlegt worden und namentlich Heilbronner hat wohl auf das dysphorische
Moment einen etwas zu groBen Nachdruck gelegt. Ein groller Teil der Kranken
zeigt unmittelbar vor den Zustinden ein verschlossenes. depressives, gedriicktes,
wohl auch unruhiges Verhalten, so dafl eine aufmerksame Umgebung in solchen
Zustéinden das drohende Herannahen des Weglaufens erkennen kann. Das Ver-
halten der Kranken #ihnelt in diesem Zeitraum sehr dem Verhalten der Patienten
vor dipsomanischen Anfillen (Gaupp, Aschaffenburg, Donath). Es handelt
sich hier um das Symptom der periodischen Verstimmung im weitesten Sinne
des Wortes, die nicht allein durch #uBere Momente hervorgerufen und durch
diese verstirkt wird, sondern vor allem auch ohne jeden Anlafl aus inneren
Grinden scheinbar unmotiviert auftritt.

Der Mangel der iiulleren Motiviertheit kann gelegentlich gerade entschei-
dend werden fiir die Abgrenzung gegeniiber der Hysterie, dhnlich wie bei den
reinen Verstimmungen auch. Immer aber bleibt selbst da. wo dullere Momente
veranlassend mitgewirkt haben, die Tatsache bestehen, dal diese Momente
entweder unverhiltnismilig geringfiigiz waren, oder dall es sich um dauernde
Einwirkungen gehandelt hat (wie schlechte hiusliche Verhéltnisse), wobei nicht
einzusehen, warum sie gerade momentan eine solche Reaktion hervorrufen
konnten, wenn eben nicht innere Momente veranlassend dazutraten.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Zustinde vor und nach den Attacken.
Heilbronner, der mehrere Kranke unmittelbar vor Ablauf einer solchen
Attacke beobachten konnte, konstatierte dabei eine deutliche Verlangsamung
aller Leistungen; ob es sich dabei um eine reine Benommenheit gehandelt hat,
war nicht sicher festzustellen. Es ist wahrscheinlich. daf der Zustand hiufig
mit einem Nachstadium, wie es sich auch an den epileptischen Anfall anschlief3t,
dimmerndes Erwachen aus der Benommenheit usw. abschlieBt. Nicht selten sind
in dieser Periode eigenartige impulsive Handlungen, so namentlich Selbstmord-
akte der Patienten.

Die Amnesie wird namentlich bei den schwereren epileptischen Dimmer-
zustinden niemals zu vermissen sein. sie braucht aber nicht ein- fiir alle-
mal vorhanden zu gein. Immerhin ist in der Mehrzahl der epileptischen
Poriomanien ein Erinnerungsdefekt nachher wohl nachweisbar. Die vor-
handene Amnesie darf aber nicht, wie dies nach Charcots Vorgang lange Zeit
liblich war, als MaRstab fiir die vorhandene Bewulltseinstriibung angenommen

Q*
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werden: sie kann auch bei erhaltenem Bewultsein vorhanden sein. Als Unter-
terischen und den epileptischen Fillen hat

heidungsmerkmal zwischen den hys
bekanntlich Charcot angegeben, dal in der Hypnose die hysterische Amnesie

schwindet; doch ist die Probe als nicht sicher zu betrachten.

Dipsomanie.

der periodischen geistigen Verdnderung
Man darf natiirlich nicht jede periodische
ansprechen. So gibt es ja bekanntlich,

Eine besondere Ausdrucksform
der Epileptiker ist die Dipsomanie.
Attacke von Trunksucht als Dipsomanie
Aschaffenburg hingewiesen hat, gewohnlich milige

worauf mnamentlich
enthaltsam zu sein, immer wieder von Zeit zu

Trinker. die in dem Bestreben,
Zeit in die alte Gewohnheit zuriickfallen; bei ihmen stellt sich dann unter der
Alkohols oft eine schwere psychische Verinderung ein. Anderseits
hische Person, ihre starken negativen Affektschwan-

Wirkung des
versucht manehe psychopat
kungen durch gelegentliche alkoholische Betidubung zu unterdriicken. Gerade bei

diesen Menschen kommt es nicht selten zum Ausbruch der schwersten psycho-
pathischen Erscheinungen. Auch die hereditire Trunksucht hat nicht selfen
einen periodischen Charakter, ohne deswegen mit der Epilepsie etwas zu tun zu
haben.

Gegeniiber den erwihnten Zustinden ist die Dipsomanie im Grunde der
Ausdruck einer in dem Patienten sitzenden schweren Verstimmung und es scheint,
dal mit der psychischen Alteration bei diesen Patienten gich besonders stark
eine Ausstrahlung auf korperliche Gebiete verbindet. Dieses korperliche Gefiihl
scheint vor allem ein hochgradiges Durstgefiihl zu sein. Die psychische Erschei-
nune. welche dabei zu beachten ist, unterscheidet sich nicht von den psychischen
Verdinderungen, die in der epileptischen Verstimmung iiberhaupt vorkommen,
sie hat aber beim Dipsomanen vor allem einen fingstlichen depressiven Charakter,
verbunden mit den hochsten Graden der Unruhe.

Es ist das Verdienst Aschaffenburgs, Gaupps, Kraepelins den
Charakter der Dipsomanie als einer im Grunde epileptischen Storung erkannt
zu haben. Die Krankheit selbst duflert sich in periodisch auftretenden Attacken
schwerster Trunksucht, ohne dall bei dem Kranken eine eigentliche Neigung
zu geistigen Getriinken besteht; merkwiirdig ist, dall wihrend der Attacke zu-
niichst die Lihmungserscheinungen des Alkohols sich in keiner Weise fithlbar
machen, vielmehr besteht fast stets eine steigende Erregung. Allmahlich
geht dann gewohnlich der Anfall in einen schweren Diammerzustand
iiber. Dieser Dimmerzustand liuft dann weiterhin meist ohne das Fortdauern
alkoholischer Betitigung ab und unterscheidet sich in nichts von schwer epilep-
"i‘f"}“‘“ Zustinden dieser Art. Nach dem Anfall besteht vollkommene Amnesie.
Wie Aschaffenburg angibt, geht der Anfall, insofern der Kranke am Trinken
rechtzeitig verhindert wird und mit narkotischen Mitteln in Ruhe gehalten
werden kann, meist rasch und ohne schwere Erscheinungen voriiber. Tmmerhin
werden manche Dipsomanen doch zu chronischen Trinkern.
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3. Der korperliche Zustand der Epileptiker.
Allgemeines.

Unter der Bezeichnung kérperlicher Zustand der Epileptiker soll hier die
somatische Sphiire der Kranken nicht im Sinne einer Gegeniiberstellung ver-

gtanden werden. Die Epilepsie ist eine vielgestaltice Krankheit. die
gich auf die epileptischen Krankheitserscheinungen s. s. nicht in allen
Fillen beschrinkt, sondern die am Nervensystem und auch sonst am
Korper in vielen Fillen noch mancherlei Veriinderungen mit sich bringt.

Es handelt sich dabei +teils um angeborene Veriinderungen, die. wie
die verschlechterte, in der Epilepsie zum Ausdruck kommende Anlage des Ge-
hirns gleichfalls auf einen Anlageschaden des Kérpers zuriickzufiihren sind (Dege-
nerationszeichen), teils um einen mit der Epilepsie gleichlaufenden Ausdruck
der Grundkrankheit, wie die Herz- und Nierentumoren bei der tuberisen Sklerose,
oder die Hirnlihmung der Fille mit organischer Epilepsie; weiter kann es sich
um Zustinde handeln, die in wursiichlichem Zusammenhange mit der Epilepsie
stehen, wie die Magen- und Darmkrankheiten der meisten Fille von Stoff-
wechselepilepsie; schlieBlich gibt es solche Zustiinde, die als Folgen der Epi-
lepsie anzusehen sind, z. B. die Narben vieler Epileptiker usw.

Die Degenerationszeichen bei der Epilepsie beanspruchen eine gewisse
Bedeutung, da sie, namentlich bei der genuinen Epilepsie, dann bei
der degenerativen, auch in pathogenetischer Beziehung wichtig sind.
Natiirlich haben auch hier nur die gehiuften Zeichen eine gewisse Bedeutung,
in manchen Fillen genannter Art treten sie auch aulerordentlich zahl-
reich hervor. Die Degenerationszeichen sind nach ihrem anatomischen Wesen
entweder unfertige Bildungen oder Abarten der Entwicklung. Am bekanntesten
sind die Abnormitiiten der Ohrmuschel, schlechtes und unregelmifRiges Gebifs,
unvollstindige und verspitete erste und zweite Zahnung, Gaumen-, Kiefer-,
Lippenspalte und analoge Verbildungen, Mikrophthalmie, Irismangel, ange-
borene Herzfehler, Hypospadie und andere Fehler in der Ausbildung des miinn-
lichen und weiblichen Greschlechtsapparates; ferner iiberzihlige Finger und Zehen,
abnorme Behaarung, namentlich in der Kreuzbeingegend sowie auf der Stirn,
abnorme Stellung der Augen, Asymmetrie in der Ausbildung des Gesichts und
des Schiidels, Innervationsdifferenzen, in gewissem Sinne auch Mingel und Fehler
in der Ausbildung der Sinnesorgane, besonders Taubheit, Taubstummheit usw.

Es handelt sich aber bei diesen Tatsachen nicht allein darum, daf die
iullere Korperform mangelhaft oder nicht der Norm entsprechend ist; der ganze
Bau des Korpers, das Gewicht, die Griofle und damit zusammenhingend die ge-
samte Ausbildung des Organsystems lassen bei derartigen Kranken zu wiinschen
ibrig. Es existieren namentlich iiber die degenerativen Schwachsinnsformen
eine Reihe von Untersuchungen, welche geeignet sind, hierfiir wichtiges Material
zu geben. Nach Sklarek, H. Vogt, Kind, Ireland u. a. steht das Kérper-
wachstum und die normale proportionale Ausbildung der Korperform bei den
angeborenen Defektzustinden, zu welchen ja Schwachsinn und Epilepsie gehiren,
der Norm nach: nach Sklarek iibertrifft beim normalen Menschen die Korper-
linge die Klafterbreite, bei den erwiihnten Patienten war dies unter 26 Fillen
21mal umgekehrt. Die Korpergrifle steht durchschnittlich 10 Zentimeter (nach
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chnitt berechnet) hinter der Norm zuriick. Nach dem Korpergewicht
in einem noch niedrigeren Alter zu stehen scheinen,

dem Durecl 1
betrachtet, wiirden die Falle
als dies nach der Korperlinge der Fall ist.

Die Organgewichte (H. Vogt, Kind u. a.) ergeben, wenn wir zunichst vom
Gehirn absehen, fiir die angeborene geistige Minderw ertigkeit, dafl beim Herzen
eine wesentliche Herabsetzung des Gewichtes vorliegt. H. Vogt und Wulf haben
m Material der Langenhagener Anstalt das Verhalten des Herzgewichtes unter-
sucht. Es geht daraus hervor, daf das absolute, ehenso das relative Herzgewicht
der Idioten hinter der Norm zuriickbleibt, daB ferner auch das Herzwachstum
ein vermindertes ist im Vergleich zur Norm. Zahlenmifig verhélt sich das in
der Weige. dal das Wachstum des Herzens bei Idioten nur zu einer dreifachen, in
der Norm aber zu einer viereinhalbfachen Volumzunahme intra vitam fithrt. Ohne
weitere Folgerungen daraus zu ziehen, ist also zu konstatieren, daB auch das
Herzeewicht hinter der Norm nicht unwesentlich zuriickbleibt. Die Gewichte
betragen im allgemeinen 250 bis 280 Gramm. Zum Vergleich seien hier erwihnt:
Thoma gibt an nach H. Vierordt (fiir den Erwachsenen) ohne Geschlechts-
unterschied 270, eine Mittelzahl aus mehreren Einzelbeobachtungen verschiedener
Autoren gibt Vierordt: 313 beziehungsweise 310 Gramm fiir die beiden Ge-

schlechter.

Auch hinsichtlich der Lungen, der Leber und Milz gilt das gleiche. Bei den
Nieren ergibt sich, dal hierfiir ein Vergleich der Zahlen ganz besonders grolie
Differenzen zwischen den Normalzahlen und den Zahlen der Kranken zeigt
(H. Vogt). Von den vegetativen Organen ist die Niere dasjenige, welches niichst
dem Herzen die grilten Differenzen zeigt. Auch die Wachstumszunahme intra
vitam. in der Norm vom achten Jahr an bis zum Alter der Erwachsenen etwa
das Zweieinhalbfache betragend, ist beim Idioten vermindert, wo die Zahlen
kaum eine doppelte Zunahme zeigen. Die Werte von Thoma (zitiert nach H.
Vierordt), welcher 328 beziehungsweise 288 Gramm fiir das Alter von 20 bis
30 Jahren angibt, stimmen mit den Vierordtschen Zahlen ziemlich iiberein. Aus
verschiedenen anderen Beobachtern, deren Zahlen offenbar zum Teil zu niedrig
sind, gibt Vierordt ein ,rohes Mittel von 277 beziehungsweise 264 an. Dem-
gegeniiber zeigen idiotische und mit krankhafter angeborener Anlage ausge-
stattete epileptische Kranke nur Zahlen von 130 bis 170 Gramm. Es sei besonders
hervorgehoben, dall diese Messungen im angegebenen Sinn nur von Bedeutung
sind fiir die Krankheitsfille, welche auf einer angeborenen krankhaften Anlage
beruhen. Gerade fiir diese Fille haben wir meist auch mit niederen Hirngewichts-
zahlen — woriiber noch besonders die Rede sein wird — zu rechnen.

Es geht daraus so viel hervor, dall die Organgewichte durchaus herabgesetzt
sind, wie wir fiir Korperliinge und fiir Korpergewicht dies im grofen und ganzen
bereits kennen. Am meisten tritt die Herabsetzung beim Gehirn, ferner bei Herz
und Nieren hervor. Es zeigt sich also, da die hochdifferenzierten Organe am
meisten Schaden nehmen, oder mit anderen Worten diejenigen, welche die
lingste Entwicklungsphase durchlaufen, bis sie die volle Hohe ihrer Differen-
zierung erreicht haben.

Ahnlich steht es bei allen derartigen Individuen mit der Lebensdauer: die
S_tm'blif.‘.]}]\:oit ist bei allen derartigen Kranken, soweit sie auf einer ererbten Anlage,
einer Disposition beruht, eine relativ grofe: nur ein nicht allzu grofler Prozent-
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satz — Zahlen lassen sich einstweilen schwer dariiber angeben — erreicht
das normale Alter, die grillte Sterblichkeit liegt zwischen dem 1. und 2. Lebens-
jahrzehnt. Einige Erfahrungen existieren hieriiber hinsichtlich der Fille des
angeborenen und endogenen Schwachginng, denen auch die Fiille der endogenen
Epilepsie zuzurechnen sind. Bei der Epilepsie kommt dazu, daB die Krankheit
nicht selten zur Todesursache wird durch die Gefahren, die sie mit sich bringt.

Die Vitalitit der endogenen Epilepsieformen darf von vornherein als eine
verminderte gelten. Es liegt das einmal im Wesen der Degeneration. welche

meist den ganzen Organismus betrifft. Das findet auch einen melbaren Aus-
druck in der von Volland festgestellten Verminderung der Organcewichte. eine

Tatsache, welche mit den gleichen Befunden bei den angeborenen Idiotieformen
(H. Vogt) in volligem Einklang steht. Dann aber bringt die Epilepsie, nament
lich in ihren schwereren Formen, doch so erschépfende Attacken mit sich, dal

gie auch dadurch die Lebenskraft entschieden beeintrichtigt. Daher ist auch
Munson auf Grund genauer Feststellungen an einem griéferen Material zu
dem Ergebnis gekommen, dal} die Epilepsie eine lebensverkiirzende Krankheit ist:
die meisten derartigen Kranken sterben im dritten Lebensjahrzehnt. Auch
Turner hatte bereits frither ihnliche Beobachtungen gemacht.

Der Anfall als solcher kann jederzeit, wenn er es auch nur selten tut.
den Tod an sich herbeifiithren. Natiirlicherweise ist der Kranke im Anfall sehr
gefdhrdet und die Beispiele, in denen Kranke durch das Hinabstiirzen auf der
Treppe, durch Fall gegen den Ofen, gegen spitze Mibelteile, gegen die Lampe usw.
sich lebensgefiihrlich beschiidigt haben im Anfall, sind ungeheuer groB. In den
Anstalten besteht daher natiirlich die Notwendigkeit, die Kranken durch geeignete
Einrichtungen in den Aufenthaltsriumen, durch Bewachung usw. vor derartigen
Schiiden zu hiiten. Da auch die Erstickungsgefahr im Anfall selbst besteht, so ist
es eine auch im Volke iiberall bekannte und geiibte Methode, dem Anfallskranken
sofort die beengenden Kleiderstiicke (Hals, Taille) zu 6ffnen. Der Anfall wird
aber nicht selten indirekt Ursache des Todes: aulerordentlich grofl ist die Zahl
der Epileptiker, die an Lungenentziindung stirbt (in Munsons Statistik 142 von
082 Fillen). Es kommt das daher, dal wihrend des Anfalls iiberaus oft. in
geringeren Graden wohl stets, sich ein Lungenddem entwickelt und daB dieses
dann sekundir zu schwereren Lungenerkrankungen fiihrt.

Die hauptsiichlichste unmittelbare Todesgefahr liegt fiir den Epileptiker
im Status epilepticus. Hier sind Todesfiille sehr hiiufig: gelingt es nicht. diesen
im Beginne zu kupieren, so muB, solange der Zustand dauert, der Kranke stets als
hochgradig gefihrdet gelten. Auch hier ist es teilweise die Erstickungsgefahr
durch das sich entwickelnde Lungenédem, teilweise die zerebrale Schiidigung,
die als direkte Todesursache wirkt. Namentlich die Fille der sogenannten orga-
nischen Epilepsie sind in dieser Beziehung entschieden besonders gefihrdet.
Es scheint ferner, dall die Fille, bei welchen der Status zu einer ofter auftreten-
den Erscheinung gehort, durch diesen selbst nicht so hochgradig gefiihrdet sind
wie diejenigen, bei welchen, manchmal nach jahrelangem Pausieren der Anfiille
iiberhaupt, plotzlich ein schwerer Status auftritt: auch das kommt namentlich
bei der mit zerebralen Léhmungsformen komplizierten Epilepsie vor.

Weitere direkte Todesursachen kénnen in den zur Epilepsie fithrenden
Krankheiten liegen: in den schweren Gehirnveriinderungen der ,organischen
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Qklerose gehen gewohnlich an den

Epilepsieformen; die Fille der tuberdsen
zugrunde (H. Vogt, Pellizi uiait

Tumorbildungen des Herzens oder der Niere
Bei Stoffwechselfillen konnen die Anomalien des Chemismus (Diabetes,
Volland u. a.) Todesursache werden. Ohlmacher hat Félle von Epilepsie beim
Status lymphaticus, wobei die Driigenverinderungen des letzteren Todesursache
wurden, mitgeteilt.

Blut. Stoffwechsel.

Die eingehenden Blutuntersuchungen von Pugh haben ergeben, dall die
Alkaleszenz des Blutes in der interparoxystischen Periode niedriger ist als bei
dem Durchschnitt der Kontrollfille. Die Verminderung ist gleichmifiig und
danernd. ist deutlicher bei den Fiillen, die an Magenkatarrh und Obstipation
leiden. Unmittelbar vor dem Anfall tritt ein deutliches, plotzliches Sinken der-
celben ein. Ein weiteres Sinken der Alkaleszenz kommt nach dem Anfall zu-
stande. und zwar nach 3 bis 10 Minuten. Dieses zweite Sinken héngt von der
Dauer und Schwere der Muskelzuckungen ab und von dem Grad, der in der paro-
xysmalen Periode vorhandenen Alkaleszenz. Nach 5 bis 6 Stunden hat die
Alkaleszenz des Blutes wieder schrittweise ihren fritheren Grad erreicht, wobei
die Zunahme besonders deutlich in der ersten Stunde ist. Bleibt die Alkaleszenz
auf einem niedrigen Niveau stehen, so ist dies ein Zeichen des Herannahens eines
neuen Anfalles.

Die Herabsetzung nach dem Anfall ist die Folge des chemischen Umwand-
lungsprozesses in den Muskeln (Fleischmilchsiure und Karbolsiure), hiingt aber
nicht von Substanzen ab, die in direkter Beziehung zur Epilepsie stehen. Die
Verminderung nach einem niichtlichen Anfall kehrt langsamer zur Norm zuriick
als nach einem Anfall bei Tage. Mittels Medikamenten kann man die Alkaleszenz
veder erhohen noch hiéher erhalten.

Leukozytose findet sich im Anschlufl an einen Anfall. Die kleinen hyalinen
Zellen sind mehr vermehrt als die grofen. Die polynukleiiren Zellen sind ver-
mindert. Die eosinophilen Zellen sind einige Stunden nach dem Anfall ver-
mehrt. Die Leukozytose ist im Status epilepticus noch sehr ausgesprochen und
nimmt mit dessen lingerer Dauer ab.

Hinsichtlich der sonstigen Zellbefunde im Blut sei hervorgehoben, dal
nach den von Di Gaspero ausgefiihrten Untersuchungen in etwa ein Drittel der
Fille vor und wihrend der Anfille ein kurz dauernder jiher Fall der Zahl
der weillen Blutzellen zu beobachten ist, dall sogar eine Leukopenie eintreten
kann. Die grofen mononukleiiren Formen nehmen zu, ebenso die Liymphozyten,
die neutrophilen Leukozyten und die eosinophilen Zellen nehmen ab. Nach den
Anfillen tritt Lymphozytose heziehungsweise Hyperleukozytose ein, die Eosin-
zellen nehmen zu. Die Zeiten eines normalen Befundes auflerhalb der Anfille
gehen auch meist mit einem normalen Blutbild einher; noch ausgesprochener,
wenn auch weniger eindeutig, sind die Zustinde beim Status epilepticus
(Morselli u. a.). Daf der Blutdruck wiihrend des Anfalls rasch steigt und
nachher ebenso rasch sinkt, wurde schon erwiihnt. Die Viskositit des Blutes
gcheint (Brown) erhéht zu sein, auch sie erleidet bei den Anfillen eine Erhéhung.
; _I)m' Stoffwechsel der Epileptiker zeigt nach zahlreichen Untersuchungen
eine Reihe von schwer unter eine einheitliche Formel zu bringenden Abweichun-
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gen. Es liegt dies wohl zum Teil daran, dal eben die Epilepsie ein Symptomen-
komplex ist, der bei recht verschiedenartigen Krankheiten auftritt, bei Krank-
heiten, die vielleicht in stoffwechselpathologischer Beziehung ganz verschiedenen
Krankheitsgruppen angehiéren. Ein Teil der Befunde, und dies sind vielleicht
gerade die iibereinstimmenden Teile der erhobenen Resultate, ist wohl auf den
Binflufl zu beziehen, den die mit dem Anfall einhergehenden Vorgiinge im Korper
auf den Organismus ausiiben. Sie sind also im engeren Sinne eigentlich keine
Beitrige zur Pathogenese der Epilepsie, sondern sie stellen das Ergebnis der
Untersuchung der Krankheitsfolgen dar.

Im einzelnen ergibt sich, dal} der Stickstoffumsatz im Zusammenhang mit
den Anfidllen eine Retention erkennen lifit, dafll in und nach den Anfillen aber
eine gesteigerte Ausfuhr statthat. Ebenso scheinen auch die Phosphor- und die
Harnsiureausscheidung nach den Anfillen zu steigen. Die Zufuhr purinreicher
Nahrung hat in einzelnen Fillen entschieden eine Steigerung der Anfille hervor-
gerufen (Rohde), was mit der alten Erfahrung zusammenhiingt, dafl fleisch-
reiche Nahrung die Krankheitserscheinungen der Epilepsie vermehrt. Auch andere
Angaben, so das Auftreten der Diazoreaktion nach den Anfillen (Kaufmann,
Rossi), zeigen eine Verminderung der Stoffwechseltitigkeit vor und eine Stei-
gerung derselben nach den Anfillen. Vielleicht ist damit auch die schon von
altersher bekante Albuminurie in Zusammenhang zu bringen, die oft nach den
Anfillen beobachtet wird (Voisin, Huppert, Klein, u. a.). Vielleicht handelt
es sich hierbei auch um eine Reizung der Nieren durch toxische Stoffe (Rhode).
Die Labilitit des Eiweillstoffwechsels, von der mehrfach gesprochen worden ist
(Allers u. a.), geht auch aus den serologischen Untersuchungen hervor.

Nach diesen letzteren, die ein einheitliches Bild noch kaum entwerfen lassen
und die besonders von Pfeiffer, Hartmann, Rosenthal geférdert worden sind,
ergibt sich, daf} neben den Veriinderungen am Nervensystem Veriinderungen des Che-
mismus im Kérper bestehen (Allers). Die Autoren, die hauptsiichlich diesem
Gebiet ihre Aufmerksamkeit zuwenden, michten es wahrscheinlich machen, dal
den chemisch-physiologischen Vorgiingen die ursiichliche Rolle bei der Krankheit
zufilllt. Dariiber kann heute noch nicht geurteilt werden. Hartmann und
Di Gaspero weisen allerdings mit Recht auf die interessante Tatsache hin, daf
»die humoralpathologischen Ergebnisse, die mit den Methoden der Harntoxitiit
(H. Pfeiffer, Albrecht) des antitryptischen Serumtiters (Rosenthal, Jest-
schenko, H. Pfeiffer und De Crinis) erhalten und durch die Befunde am
Blutbilde (Buckh, Di Gaspero, Jodicke) ergiinzt werden, ganz auffillige Be-
ziehungen der Erscheinungen bei dem epileptischen Symptomenkomplex zwischen
dem Bilde des anaphylaktischen Choks und den EiweiBzerfalltoxikosen erkennen
lassen.“ Es kann sich also nach diesen Autoren sehr wohl bei epileptischen Zu-
standsbilde um eine Intoxikation mit Eiweilabbaustoffen handeln. ,Die Sero-
reaktionspriifung®, so sagen Hartmann und Di Gaspero, ,,hat den Abbau von
Gehirnsubstanz (auch Schilddriise) zu Zeiten des paroxysmellen Zustandes
sowohl, als bei einer Mehrzahl auch intervallir ergeben.” Die genannten Autoren
weisen auch mit Recht darauf hin, dal die neuesten Untersuchungen am zentralen
Nervensystem (Alzheimer und seine Schiiler) sinnvoll damit zusammenstimmen.
Man wird nicht verkennen konnen, dafl in diesen interessanten, neuerdings ge-
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oebenen Hinweisen (Hartmann und Di Gaspero) sich ein Ausblick fiir die

weitere Forschung der Epilepsie ertfinet.
Kraingki war wohl der erste, der die Toxizitét des Blutes Epileptischer
Er ging dabei von der Ansicht aus, dall der epilepetische Anfall

ins Auge falite.
mit c"ll.l.:']‘ Verinderung im Sinne einer Harnsiureretention zusammenhangt, und
or machte daher den Versuch durch Injektion von 2 bis 6 em® defibrinierten Epi-
leptikerblutes, das er in der Zeit, die dem Anfall vorausging oder im Status
epilepticus entnahm, Anfille auszulosen, was ihm in der Mehrzahl der Fille
gelang. Die Tiere bekamen bei intraperitonealer Injektion Krampferscheinungen
und Paralyse der hinteren Extremitiiten; wurde das Blut im anfallsfreien Stadium
entnommen. so blieb diese Erscheinung aus. Er machte dabei in einigen Fillen
die interessante Beobachtung, dal erst nach Ablauf einer lingeren Inkubations-
periode von etwa zwei bis drei Wochen das Tier, welches mit Anfallsblut be-
handelt war. erkrankte, nachdem es zuvor eine auffallende Gefraligkeit, dabei
aber Abnahme des Korpergewichtes gezeigt hatte.

Von Versuchen, die sich weiterhin direkt mit der Frage beschaftigen, sei
an die bekannten Untersuchungen Cenis erinnert, der bei Injektionen von
Serum genuiner Epileptiker bei diesen selbst wiederum oder bei anderen epilep-
tisch Kranken bald eine toxische, bald eine therapeutische Wirkung -erzielf
haben will. Er meint, dal es weder gewihnliche Immunisierungsvorginge mit
Bildung von Antitoxinen sein konnten, noch dafll seine Resultate als die Folgen
von Gewohnung an das gegebene Gift anzusehen seien, sondern dald spezifische,
den Stoffwechsel anregende Elemente dabei mitwirkten. Dall eine naftiirliche
Autoimmunisierung dabei nicht zustande kommt, hiingt, wie er glaubt, damit
zusammen, dal die aktiv immunisierenden Substanzen, solange sie im Blute
kreisen, unwirksam sind.

Die Untersuchungen Cenis fanden spiterhin in den Arbeiten von Sala
und Rossi, Roncorini und Gerhartz energischen Widersprueh; auch
Schuckmann, der die Versuche nachpriifte, spricht ihnen jeglichen Wert ab.

Hebold und Bratz, die Blut und Urin von Epileptikern weillen Mausen
unter die Haut spritzten, konnten in der Mehrzahl der Fille, im Vergleich zu
den Normalindividuen entnommenen Korpersiiften, keinerlei besondere Wirkung
feststellen. Es gelang nur in vereinzelten Fillen bei Miusen mit dem Urin, der
aus der Zeit gehiiufter Anfille oder des Status epilepticus stammte, Konvul-
sionen hervorzurufen.

Sehr bemerkenswerte Untersuchungen in dieser Richtung hat Max Meyer
angestellt, deren Ergebnis folgendes ist: Die mit dem Blute genuiner Epilep-
tiker (auBerhalb der Anfiille entnommen) injizierten Tiere, verhielten sich
direkt nach der Einspritzung unruhig. Selten traten in einer der beiden hinfteren
Extremititen vereinzelte Zuckungen auf, denen nach kurzer Zeit ein Zustand
folgte, in dem die Tiere fingstlich und scheu ganz ruhig dasalen und nur eine
dullerst starke Reaktion auf Reize irgendwelcher Art hoten. Bei den mit Blut
von Nichtepileptikern behandelten Tieren pflegt dieser Zustand nur kurz an-
zuhalten, die Tiere fressen durchschnittlich 14 bis 114 Stunden nach der Ein-
s_pritzung wieder. Die mit Anfallsblut behandelten Tiere dagegen bekamen simt-
lich Krimpfe. Die Anfille charakterisierten sich als klonisch-tonische Muskel-
krimpfe, meist simtlicher Extremititen, wobei das Tier in der Mehrzahl der



Symptomatologie. 123

Fille in Seitenlage sich befand. Die Dauer dieser Kriimpfe war verschieden
lang; besonders hervorzuheben ist dabei das serienweise Auftreten dieser
Krampferscheinungen in mehr oder minder langen Intervallen, zumeist in einem
geitlichen Abstand von einigen Minuten.

Klinisch von der allergrillten Bedeutung sind die Fille, in welchen wir
Stoffwechselstorungen in unzweifelhafter unmittelbarer Bezichung zur Epilepsie,
richtiger vielleicht wiirde gesagt sein: zu den Anfillen stehend finden. Am
lingsten bekannt sind in dieser Beziehung Anderungen im Verhalten der Blut-
beschaffenheit, korrespondierend den Anfiillen, in der qualitativen und quan-
titativen Harnausscheidung, in der Schweillsekretion usw., Tatsachen, die zu
vielfachen und wohl nicht immer ganz kritischen Untersuchungen gefiihrt haben.

Eine ganz bestimmte Richtung erhielten aber diese Untersuchungen durch
die Forschungen von Kraingsky, nach welchem eine periodische Bildung von
karbaminsaurem Ammoniak, welches wihrend des Anfalles in Harnstoff und
Wasser zerfallen soll, dem Ausbruch epileptischer Symptome parallel geht.
Wenn auch seine Theorie im einzelnen durch die Ermittlungen mehrerer Schiiler
Binswangers, namentlich aber durch die Hoppes und Froehners als nicht
stichhéltig bezeichnet werden mul} letztere konnten zeigen, dall nur in einer
ganz bestimmten Minderzahl von Fillen der behinderte Stickstoffabbau anfall-
befordernd wirkt —, so miissen billigerweise die Untersuchungen Krainskys
anerkannt werden, der die Bedeutung der Stoffwechselpathologie fiir die Epi-
lepsie jedenfalls mit Konsequenz verfolgte.

Auf eine ganz neue Basis wurde die Frage des Stoffwechsels als #tio-
logischen Faktors der Epilepsie durch die Forschungen Alts und seiner Schiiler,
besonders Hoppes gestellt. Wir haben seit diesen Untersuchungen vor allem
erkennen gelernt, nicht allein dal} die Ernihrung der Epileptiker von grolem
Einfluf auf das Allgemeinbefinden wie die Anfiille ist, dal im grofen und ganzen
fleischlose Didt gewisse Vorziige bietet, sondern vor allem, dall es eine einheit-
liche, fiir alle Epileptiker geltende Diiit nicht gibt. Ferner haben die Unter-
suchungen iiber den Salzstoffwechsel der Epileptiker auch erst zu einer richtigen
und exakten Wiirdigung in der Wertschiitzung und Ablehnung der verschiedenen
Seiten der Toulouse-Richetschen und Balintschen kochsalzfreien bezie-
hungsweise Bromsalz einfithrenden Kuren gefiihrt.

Wohl eine bedeutsame Stirke der Altschen Argumentation liegt in der
scharfen Betonung der Individualisierung gerade auf diesem Gebiete. Der Mif3-
erfolg friitherer Untersuchungen, das Versagen ihrer theoretischen Erwigungen
lag in der Verallgemeinerung. Nicht alle Epileptiker sind stoffwechselkrank,
es gibt Fille von Epilepsie, in denen die Stoffwechselvorgiinge einen bedeut-
samen Parallelismus zu den iibrigen Krankheitserscheinungen darbieten. Welche
Rolle gpielen die Stoffwechselvorginge hierbei? Besonders illustrierend sind
hier die Fille der sogenannten Magenepilepsie; erinnert sei an den Fall bei
Weber: die einleitende gastrische Aura, der Einflulb der Magenbehandlung auf
Schwere und Hiufigkeit der Anfille zeigten den Zusammenhang deutlich. In
anderen Fillen weisen Zungenbelag, abnorme Befunde im ausgeheberten Magen-
inhalt, betrichtliche Magendarmstérungen, Verschlechterung des ganzen Krank-
heitsbildes durch Diitfehler, Azetonurie darauf hin. Man trifft bei solchen
Kranken nach Alts und Webers Darlegungen oft ein Konkurrieren ver-
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schiedener Ursachen: schwere Belastung, Entwicklungsstérungen in der Pubertit,
Exzesse — und nach den Antezedentien einer chronischen Intestinalstorung den
ersten Anfall. Die epileptische Anlage kann also das Vorhergegebene sein.
Trotzdem mul eine rein toxiimische Epilepsie oder Epilepsie als Stoffwechsel-

krankheit zugegeben werden.

Linkshindigkeit.

Eine ganze Reihe von Autoren und darunter gerade die besten Kenner
der Krankheit, wie Redlich, ferner Lombroso u. a., haben darauf hin-
cewiesen, dal die Linkshiindigkeit bei epileptischen Kranken ungewdhnlich
hiufig vorkommt: sie besteht hier (Redlich, Rittershaus, Stier u. a.) in
17 bis 18% der Fille. Dabei ist wichtig darauf hinzuweisen, dall die Links-
hiindigkeit als familiire Erscheinung bei der Epilepsie nicht hiufiger ist als
sonst im Leben, daB dagegen die singulire Linkshéndigkeit hier besonders
hiufig vorkommt (Redlich). Diese letztere wichtige Tatsache ist von mehreren
Seiten bestitigt worden. Steiner und Heilig glauben, so weit gehen zu miissen,
dafB sie annehmen, von einer genuinen Epilepsie kann man nur sprechen, wenn
der Kranke (oder einer seiner Angehorigen) an Linkshiindigkeit leidet.

Von einer pathognomenen Beziehung zwischen Linkshindigkeit und Epi-
lepsie kann wohl nicht die Rede sein (Redlich), vielmehr weist diese Erschei-
nung nur darauf hin, daBl die Gebrauchsfihigkeit der rechten Extremitit behindert
oder erschwert ist. Redlich konnte in der Tat in den meisten Fiillen von Links-
hiindigkeit bei Epilepsie irgendwelche Halbseitenerscheinungen der rechten
Seite nachweisen: die Fille stellten sich mehr oder weniger als rudimentéire
Fille von zerebraler Kinderlihmung der rechten Korperseite heraus. Die linke
Hirnhemigphire war also in diesen Fillen in leichterem Grade geschidigt. Die
Folge dieser Schidigung ist die verminderte oder erschwerte Gebrauchsfahig-
keit der rechten Hand und die Epilepsie.

Die klinischen Erscheinungen, die hierbei gefunden werden, sind leichte Pa-
resen, Reflexverinderungen, Babinski, auch Sensibilitéitsverinderungen der
rechten Korperseite. Es sind dies also dieselben Erscheinungen, die als (organisch
zn deutende) intervallire, dauernde Ausfallserscheinungen gleichfalls auf eine
organische Schiidigung der rechten Hirnhilfte hinweisen.

Anhang: Theorie des Anfalls. Theorie der Krankheit.

Was die Theorie des epileptischen Anfalls anbelangt, so sind unsere
Kenntnisse auf diesem interessanten und schwierigen Gebiete vorerst noch recht
gering. Am eingehendsten und fruchtbarsten haben sich damit Binswanger,
Unverricht und deren Schiiler beschiiftigt. Redlich sagt sehr treffend und
anschaulich, dall die Frage der Lokalisation des Anfalle mit der Zeit eine Art
von kortikopetaler Wanderung durchgemacht habe: Schrioder von der Kolk
verlegte die Entstehung dieses in die Medulla oblongata, Nothnagel in den
Pons, spiiter wurden die tieferen Hirnzentren und — auf Grund der Unter-
suchung von Hitzig und Fritsch — die Hirnrinde in Anspruch genommen.

Die tieferen Zentren sind auch bis die neueste Zeit, wenigstens fiir die
tonische Anfallsphase, in Anspruch genommen worden (Binswanger), man
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weill aber heute, dall die Hirnrinde doch als der ausschlaggebende Ort fiir die
Krankheitserscheinungen in Betracht zu ziehen ist. Indessen haben eine Reihe
von Untersuchungen, namentlich solche experimenteller Art (Ziehen, Roth-
mann), erwiesen, dall auch nach Entfernung der motorischen Rinde noch An-
fille vorkommen konnen: diese Anfiille haben aber ausschlieBlich eine tonische

Phase und sind auch sonst in ihrem klinischen Bild hochst rudiment:

Bekanntlich hatte man aus den KuBmaul-Tennerschen Versuchen am
Kaninchen friither geschlossen (Abklemmung der beiden Karotiden), dal} die ab-
gesperrte Hirnrinde keine Bedeutung fiir die Entstehung des Anfalls habe.
TLewandowsky macht aber mit Recht darauf aufmerksam, wie wenig berech-
tigt es sei, ohne weiteres derartige an Siugetieren gefundene Resultate bei
einer so komplizierten Erscheinung wie beim epileptischen Anfall auf
den Menschen zu iibertragen. Es waren vielmehr die oben genannten experi
mentellen Untersuchungen und im Verein damit die klinischen, namentlich von
der Erkenntnis der Jacksonschen Epilepsie ausgehenden Tatsachen, die mehr
und mehr den Beweis lieferten, dafl die epileptischen Anfille durchaus, sowohl die
Jacksonschen wie die allgemeine Epilepsie, in der Rinde ihren Entstehungs-
ort haben.

Einzelne Fiille schienen immerhin wieder dieser Auffassung Schwierig-
keiten zu bereiten. Es war dies einmal eine Beobachtung von Luce, in welcher
bei einem Falle von Ponsblutung ausgesprochen nur klonische Anfille vorkamen,
ferner die Fille von Oebeke und Gowers, in denen nach Eintritt eines Schlag-
anfalls die gelihmte Seite nunmehr von Kréimpfen frei blieb.

Die chemischen Theorien haben mehr eine Bedeutung fiir die Erklirung
der Anfallauslosung: in physio-pathologischer Beziehung ist lediglich insoweit
eine Sicherheit heute zu verzeichnen, als die Bedeutung der Hirnrinde fiir die
Entstehung und das Zustandekommen des epileptischen Anfalls als festgestellt
gelten kann.

Fiir die Theorie des epileptischen Anfalls sind besonders die neueren For-
schungen iiber die Auslésungsvorginge beim Anfall von groBer Bedeutung. Ab-
gesechen von der mehr hypothetischen aber immerhin nicht unwichtigen An-
nahme, dal Tageszeiten, Jahreszeiten und barometrische Schwankungen von
Einfluf auf die Auslésung von Anfillen sind, wurde aus patho-physiologischen
Erwiigungen eine Reihe von Erklirungsversuchen gegeben. Ich folge in de:
Darstellung den kritischen Erérterungen von Redlich: Neben den dlteren
Theorien, die die Zirkulation als Erklirung heranziehen (vasomotorische
Theorie von Nothnagel, Theorie der Hirnanimie von Berger, vaskulire
Theorie von Turner; nach diesem Autor handelt es sich um Stasebildung in
einzelnen Grefiilen), treten spiter und neuerdings vor allem Versuche der Er-
klirung aus dem Mechanismus der Hirntiitigkeit selbst heraus. Die Stérung des
Gleichgewichts zwischen hemmenden und erregenden Vorgiingen im Gehirn soll
das wesentliche, zum Anfall fiithrende Moment sein (Binswanger, Cramer
u. a.).

Mehr rein mechanistisch sind jene, namentlich neuerdings in nicht un-
wesentlicher Form gestiitzten Auffassungen, die die intrakranielle Druck-
schwankung erklirend heranziehen. Nach Kocher, Ito u. a. geht dem epilep-
tischen Anfall eine abnorme Drucksteigerung im Schiidel voraus; die Folge
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davon sind Storungen der Zirkulation, und dadurch ergibt sich bei einer an sich
uch pathologischen Beschaffenheit der Hirnrinde der Anfall. Man gieht, es
ssen etwas viel Faktoren zusammentreffen, um diesen circulus vitiosus herbei-

~ufithren. Der Streit iiber die Richtigkeit dieser Anschauung hat indessen zu den
interessanten Experimenten Biers gefithrt: Dieser legte epileptischen Kranken
eine Staubinde um den Hals an, ohne daBl er damit Anfélle erzeugen konnte,
Redlich hebt hervor, dafl dies kein Beweis gegen Kochers Auffassung sei.
Bier hat mit seinen Einwirkungen nur eine vendse Hyperimie hervorgerufen,
er konnte aber den Liquordruck damit wahrscheinlich nicht beeinflussen. Der
Liquor ist (Redlich) zum Teil ein Sekretionsprodukt der Plexus; nun sind
wehrfach (Subsol, Kauffmann u. a.) Druckerh6hungen des Liquorinhalts
des Schiidels gefunden worden, namentlich auch vor den Anfillen. Auch konnten
Redlich und P16tzl bei epileptischen Kranken anderweitige Zeichen der intra-
kraniellen Druckerhéhung nachweisen; dabei handelte es sich nicht um hohe
Grade der Druckerhohung; die Druckerhohung war teils voriibergehend, teils

dauernd vorhanden.

So darf es als nachgewiesen angesehen werden, dall Momente einer Stei-
gerung des intrakraniellen Drucks bei der Epilepsie eine Rolle spielen. Es
begegnen sich in diesem Punkt eine ganze Reihe von Auffassungen, die, wenn
auch in etwas anderem Sinne, schon mehrfach ausgesprochen worden sind: so ge-
horen hierher vielleicht die alte Angabe iiber das vermehrte Hirngewicht vieler
Epileptiker, ferner die neueren Momente, die auf Hirnschwellung bei diesen
Kranken hinweisen. Wahrscheinlich handelt es sich nidmlich, woran auch
Redlich bei der Erklirung seiner eigenen interessanten Versuche gedacht hat,
bei der abnormen Steigerung des intrakraniellen Drucks der Epileptiker um
Hirnschwellungsvorgiinge. Dafiir spricht der Umstand, dal die Lumbal-
punktion ohne Erfolg ist, wenigstens ohne dauernden. denn sie hat
natiirlich keinen Einflul auf den Quellungszustand des Gehirns. Auch
die im Zusammenhang hiermit von Redlich betonte Tatsache, daB der Stoff-
wechsel und die Funktion der Driisen mit innerer Sekretion von grofer Be-
deutung fiir die Erklirung der epileptischen Erscheinungen sei, weist wiederum
auf die Hirnschwellung hin. Wir miissen doch (Liesegang, H. Vogt u. a)
die Hirnschwellung ansehen als einen chemischen (oder richtiger chemisch-
physikalischen) Vorgang; jene chemischen Einfliisse aber, welche die kolloidalen
.\1(1.»011 des Gehirns zur Quellung bringen, werden sicherlich in erster Linie
von den Stoffwechselstérungen im Kiorper und von den Driisen mit innerer
Sekretion geliefert. So darf gesagt werden, dall ausgehend von den in nuce
zutreffenden Kocherschen Theorien iiber die Drucksteigerung im Schiidel die
Weiterverfolgung dieses (Gesichts punktes, namentlich die Untersuchungen von
Redlich, mehr und mehr den Schwerpunkt in die Fr: 1ge der Liquordrucksteige-
rung und von dieser weitergehend in die Frage der Hirnschwellung und ihrer
Vorbedingungen gelegt haben. Ob wir freilich hier abermals nur eine Kompo-
nente kennen lernen, welche Krimpfe er zeugen kann, oder ob wir wirklich einer
Erklirung der Genese der Krankheit niherkommen, kann einstweilen noch nicht
gesagt werden.

Hinsichtlich einer theoretischen Erklirung des Krankheitshildes' als Ganzes
genommen, ist zu sagen, dafy die Erklirungen® der Krankheit im allgemeinen
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iiber einen theoretischen Versuch, die Erscheinungen der Krankheit mit den
pathophysiologischen und normalen physiol

bringen, bislang nicht hinausgekommen sind. Namentlich ist keiner der Ver-

gischen Tatsachen in Einklang zu

suche. welche unternommen worden sind, um die Ursache der Krankheit fest-
mustellen, das heillt, um nachzuweisen, aus welcher Quelle sie eigentlich kommt,

als eine wirkliche Erklirung der Krankheit anzusehen. Man hat von altersher
vasomotorische Vorginge angeschuldigt, man hat spiter (Stadelmann u. a.)
Steigerungen des Blut- und Liquordruckes verantwortlich gemacht; wahrschein-

lich handelt es sich hier aber teils um Folgezustinde, beziehungsweise Begleit-
erscheinungen der Krankheit, das heilt, des Anfalls, zum Teil handelt es sich
aber auch um Vorginge, die fiir gewisse spezielle Formen von Epilepsie oder
auch nur fiir einzelne Epilepsiekranke zutreffen, die aber keinesfalls als allge-
meine Erklirung der Krankheit in Betracht zu zichen sind.

Die unbefriedigenden Versuche, die hinsichtlich der Krankheitserklirung
vorliegen, hingen eben mit dem Dunkel zusammen, das unsere Vorstellung
von den Zusammenhingen dieser Krankheit iiberhaupt noch umgibt. Am besten
hat Binswanger in Anlehnung an das oben Gesagte von Hemmungs- und
Erregungsvorgingen beim Anfall selbst, das, was als wesentlich aus den theore-
tischen Festsetzungen der Krankheitslehre gelten kann, neuerdings zusammen-
cefalt. Nach diesem Autor mul} die epileptische Veriinderung in das ganze Gehirn
verlegt werden. Die Hirnrinde ist allerdings der am meisten mitwirkende Teil.
Die Natur dieser epileptischen Veriinderung darf als noch unbekannt gelten, es
wird sich, was das funktionelle Moment anbelangt, dabei um eine Reihe abnor-
mer Erregbarkeitsvorgéinge im Gehirn handeln. Diese Vorgénge gipfeln vor
allem in der Neigung zum Auftreten krankhafter Ladungen, die ihrerseits durch
meist plotzlich eintretende, oft periodische, stiirmische Entladungen wieder aus-
geglichen werden. Diese Entladung wird entweder durch zufillige, oft sehr kleine
Reize ausgelost, oder sie entsteht einfach durch die maximale Spannung der
Ladung selbst.

Die Entladungen selbst treten in starken Hemmungen und Erregungen
zutage: die ersteren dokumentieren sich vorwiegend in der Ausschaltung, die
letzteren in der gesteigerten Leistung einzelner Zentren. Eine dritte Reihe von
Erscheinungen bilden die Erschopfungszustinde, die diesen Entladungen nach-
folgen. Aus der Beschaffenheit und der Begrenzung dieser Erschiopfungserschei-
nungen laft sich oft ein Schlull darauf ziehen, welche Hirnteile bei der vorher-
gehenden Entladung am meisten beteiligt waren, in welchen Hirnteilen sich
die Entladung am meisten abgespielt hat, mit anderen Worten, wo die Stellen
lokalisiert sind, an denen sich die Erregung am meisten angehdiuft hat. In ein-
zelnen abortiven Anfillen kionnen sich ausschlieBlich entweder Hemmungs- oder
Erregungsentladungen abgpielen: die ersteren sind vorwiegend kortikal, die
letzteren infrakortikal. Der groBe Anfall entspringt einer primdren Rindenent-
ladung, doch sind am vollen Zustand ausgedehnte Teile des Gehirns mithe-
teiligt; bei kleinen Anfiillen kénnen die Erregungen auch auf kleine Abschnitte
einzelner Teile der Rinde, einzelne infrakortikale Zentren sich beschriinken.
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Einteilungsprinzipien.

Der Einteilung Friih- und Spatepilepsie liegt einfach die Zeit des
Beginns als Unterscheidung zugrunde. Dieses Moment ist recht &dullerlich ge-
wihlt, und es war klar, dall es einer niheren Einsicht in das Wesen der Krank-
heit nicht standhalten konnte. In der Tat haben sich auch die Gesichtspunkte,
welche fiir das Festhalten hieran geltend gemacht worden sind, nicht halten
lassen, nur insofern gilt auch heute noch eine gewisse prinzipielle Gegeniiber-
stellung, als die Frithepilepsie sich vorzugsweise aus Fillen endogener Anlage,
wachgerufen durch #iulere Momente, zusammensetzt, wihrend die exogenen Fak-
toren, namentlich die toxischen Formen mehr dem spiteren Alter naturgemil
angehéren. Es mul aber heute der Satz gelten, den Redlich in Ubereinstim-
mung mit Fischer, Kowalewsky, Schupfer u. a. aufgestellt hat, dall die
Friith- und die Spitepilepsie nicht identifiziert werden kann, dall aber die
Spitepilepsie auch nicht von der genuinen ausgeschlossen werden kann.

So liallt sich fiir die Spétepilepsie nur sagen, dall sie sich leichter in eine
Gruppe von i#tiologisch verschiedenen Einzelgruppen auflosen 1iBt: dulere
Momente spielen hier mehr als bei der Friihform eine Rolle. Diese Unterschiede
sind aber (Redlich) viel mehr rein quantitativer, als qualitativer Art. Nament-
lich im klinischen Verlauf, in der Ausbildung der einzelnen klinischen Erschei-
nungen fehlen eben zwischen der Friih- und Spitepilepsie, inshesondere was Art
und Auftreten der Anfille usw. anlangt, durchgreifende und unterscheidende
Momente. .

Es geht somit nicht an, die Friih- und Spiitepilepsien als in sich gesehlos-
sene Gruppen der Epilepsie einander gegeniiberzustellen. Aber auch andere ein-
heitliche Klassifizierungspunkte scheitern daran, dal eben immer eine Reihe
von Krankheitsgruppen iibrig bleibt, die sich nicht unter dieselben begreifen
lilit; das groBe Gebiet der genuinen oder idiopathischen Epilepsie stellt immer
weitaus noch das grofite Sammelbecken der Krankheit dar, und es enthiilt ohne
Frage noch eine ganze Anzahl von Krankheitsgruppen verschiedenster Art in
seinem Innern vereint.

: Die bisherigen Klassifikationsbestrebungen haben zumeist den Fehler an
h‘.wh. dall sie eine der Miglichkeiten, die zu einem epileptischen Krankheitshild
fithren oder selbst nur einen Anfall auslésen kinnen, zum Prinzip erheben.
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Aber es erweist sich heute, dal} selbst viel weiter zefalite (Gesichtspunkte, so der
des zeitlichen Verlaufs, des Beginns, der Atiologie sich mnicht durchfiihren
lassen: wir konnen heute nur sagen. dall die Epilepsie in ihrer ganzen Aus-
dehnung von den ausgesprochenen Epilepsien mit schweren psychischen Krank-
heitserscheinungen bis zu den leichtesten epileptoiden Zustinden. allein fiir sich
oder auch im Verlauf intoxikatorischer Zustinde, wie des Diabetes. der Uriimie
usw., eine grolle gewaltige Krankheitsgruppe darstellt.

Will man ohne Gewalt verfahren, so kann man sich hinsichtlich einer

Einteilung oder besser gesagt, einer Aufteilung dieses (Gebietes zum Zweck der
Darstellung nur auf den Standpunkt stellen, dal man die Gruppen, die die
heutige Kenntnis der Materie aus den gesamten Zustinden auszuscheiden ge-

stattet, erst fiir sich betrachtet. Es handelt sich dabei teils um rein #tiologzisch
getrennte Gruppen, wie die verschiedenen Formen der Spitepilepsie (Blei,
Alkohol, Arteriosklerose usw.), teils rein um Formen klinischer Charakterisie-
rung, wie die Affektepilepsie, teils um Formen, die sich darstellen durch ihre
Beziehungen zur somatischen Sphire: die Stoffwechselepilepsie; schliellich um
solche Formen, die sich wesentlich pathologisch-anatomisch einheitlich fassen
lassen, wie die verschiedenen Formen der angeborenen Zustinde, die Fille mit
zerebraler Kinderlihmung, die tuberése Sklerose.

Mag man einteilen, wie man will, so bleibt immer ein iiberwiegender Teil
der gesamten Fille iibrig, das grofle Gebiet der genuinen Epilepsie: sie ist vor-
wiegend negativ charakterisiert, ihre Atiologie ist im wesentlichen unbekannt.
oder sie besteht eben allein in der ererbten Disposition, der erblichen Anlage.
Alle Darsteller des Gebietes sind immer wieder darauf hinausgekommen, dal}
man die groBe Gruppe der genuinen Epilepsie nicht aufteilen, praktisch bei der
Darstellung nicht entbehren kann. So bleibt auch im folgenden nur der eine
Weg, die genuine Epilepsie als die grofie Grund- und Ausgangsgruppe der
Krankheit anzusehen.

Die genuine Epilepsie, auf angeborener, ererbter oder friih erworbener
Grundlage beruhend (Friihepilepsie), setzt meist in jugendlichem Alter ein, ist
gekennzeichnet durch typische Anfille, durch petit mal, durch D#mmer- und
Verwirrtheitszustéinde, durch einen progredienten, zu dauernder Verinderung
der psychischen Persénlichkeit fiithrenden Verlauf (epiliptisch-psychopathische
Konstitution, epileptische Demenz usw. usw.).

Nahe Bezichungen existieren zwischen ihr und der Epilepsie auf organi-
scher Grundlage. Bei Kindern fithren Herdaffektionen zu jenen eigenartigen
Zustandsbildern, in denen Idiotie, Liahmung und Epilepsie in der verschieden-
artigsten Kombination auftreten. Wie die Fille von Sachs und Peterson.
Rosonberg, Osler, Goodhart, viele Beispiele bei Bourneville zeigen, gibt
es hier zahlreiche Moglichkeiten, durch die eine idiopathische Epilepsie vorge-
tiuscht werden kann. Diese Fiille, die sogenannte zerebrale Kinderlihmung
ohne Lihmung, haben Marie, dem sich Freud, Sachs u. a. angeschlossen
haben, zu der Annahme gefiihrt, daf alle Fille echter genuiner Epilepsie auf
Affektionen herdférmigen Charakters zuriickzufiihren sind. In dieser Verallge-
meinerung unrichtig, trifft diese Tatsache zu fiir eine Gruppe ganz bestimmter
Fille scheinbar genuiner Epilepsie. Von dieser Seite droht der genuinen Epi-
lepsie keine Verfliichtigung.

Handbuch der Psychiatrte: Vogt 9
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Wichtiger sind die Fille echter genuiner Epilepsie, die dafiir zu sprechen
«cheinen. dal die Epilepsie ganz allgemein den Charakter ei.nor ..fH‘g;iﬂi@(:hCll"
Frkrankung besitze. Liinger bekannt gind auf diesem Gebiet die Félle von
Pseudo-Jackson, die zahlreichen Beobachtungen Férés, die Aurasymptome
mit Herdcharakter u. a., indessen hat erst Heilbronner und kiirzlich auch
Redlich gezeigt, dall nicht der Reizzustand, sondern die restierenden Aus-
tallserscheinungen hierin uns Klarheit bringen. Auch diese sind in den Er-
schopfungssymptomen, Paresen, aphasischen Storungen (Oppenheim, Heil-
bronner. Raecke, Bernhard u. a.), schon von frither her bekannt. Hier wird
die Allgemeinerkrankung der Rinde, verbunden mit einer besonderen Intensitiit
des l’I‘t\l.:f.l'ri.-:{'s an umschriebenen Stellen (Alzheimer, Weber, Bleuler), auch
kliniseh deutlich.

Fin anderes Gebiet, das in die Klinik der genuinen Epilepsie
hereinract. sind die funktionellen Neurosen, besonders die Hysterie. Schwie-
riger als die Fille, wo im Laufe der Zeit die Hysterie zur Epilepsie hinzu-
11.'111. oder umeekehrt (Bratz und Falkenberg), sind die Falle, bei welchen
(Binswanger, Nonne) von Anfang an eine innige Kombination der Sym-
ptome besteht.

Die degenerative Epilepsie: Durch Binswanger haben wir die einfache
und degenerative Vererbung unterscheiden gelernt (Cramer). [£s handelt sich
um die Tatsache, daf die Degeneration nicht nur direkt Ursache auch der Epi-
lepsie sein, sondern, daB sie auch den durch sie nicht direkt erzeugten Erkran-
kungen eine eigenartige Féarbung geben kann. Die Urteilshegriindung stiitat
sich auf dreierlei: Hereditit, gehiiufte kiorperliche Degenerationszeichen und die
psychischen Stigmata der Degeneration. Nicht selten verbindet sich die Epilepsie
hier mit der angeborenen intellektuellen Schwiche verschiedenen Grades, Debi-
litit bis Idiotie. oft aber tritt das degenerative Element nur in der Déséquili-
bration zutage, und wir gelangen hier auf ein grofes, schwer zu umgrenzendes
Gebiet von dem Dégénéré superieur mit vereinzelten epileptischen Anféllen bis
zum ausgesprochenen Epileptiker mit den deutlichen Zeichen der Entartung.

Die Gruppe der gehiiuften kleinen Anfille von Hoche und Heilbronner
(ferner Fille Gélineau, Friedmann) mull hier erwihnt werden, Die Er-
kennung der Natur der Anfille ist oft ungeheuer schwer, und auch der Ver-
lauf, der sonst zwischen Epilepsie und Hysterie entscheiden kann, gibt kein
sicheres Merkmal.

Nach dieser Seite ist ecine bestimmte Krankheitsgruppe von der
genuinen Epilepsie abgegrenzt worden, die Affektepilepsie von Bratz und
Leubuscher. Am besten kennzeichnet sich der Typus durch die von den Autoren
selbst gebrauchte Bezeichnung: affektepileptische Kriampfe bei Degenerierten.
Das Krankheitsbild steht auf derselben Linie zwischen der Epilépsie und der
psychischen Degeneration, wie die psychasthenischen Krimpfe von Oppenheim
zwischen der KEpilepsie und der Neurasthenie. Erwihnt seien mnoch die
Westphalschen Fille, die Beziehungen der Epilepsie zur Migrine (Bins-
wanger, Kowalewsky u. a.), zur Myoclonie (Unverricht, Verga). In
diesen Fillen handelt es sich meist um Kombinationen, das Konkurrieren ver-
schiedener Krankheitszustiinde; ihre differentielle Unterscheidung ist praktisch
oft recht schwer und wohl in manchen Fiillen eine Sache des persénlichen Ge-
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schmacks; hier lassen sich ferner namh

[t machen die Beziehungen der
Epilepsie zum Basedow wund zu den Erkrankungen der Driisen mit
innerer Sekretion iiberhaupt, zur Tetanie und damit zur spasmophilen Dia-
these. Vielleicht gehort auch hierher eine besonders i#tiologische Gruppe, die
Schwangerschaftsepilepsie, die wiederum mif den Pubertitsformen. den

mern-

strualen Formen und dem Einflul des Klimakteriums auf di Epilepsie zusam-
menhéingt.

Sozusagen isoliert, insofern sie ein von der physiologisch-chemischen Seite

bisher allein zu fassendes Zustandsbild ist. das merkwiirdigerweise im Gegen

satz zu fast allen anderen Formen therapeutisch ziemlich giinstic dasteht. ist
die Stoffwechselepilepsie. Wie aus den Beobachtungen von Weber u. a.
hervorgeht, handelt es sich in den Fillen der sogenannten Magenepilepsie stets

um von Natur neuropathische Menschen, die schwere Belastung, psychische Ano-
malien und unter den Erscheinungen einer [ntestinalerkrankung dann den ersten
Anfall darbieten; es sind reine Fille von genuiner (Friih)-Epilepsie, wie es
auch aus den anatomischen Befunden hervorgeht (Weber), die Anlage ist von
vornherein gegeben, die diiitetische Behandlung ist (trotz ihrer grollen prakti-
schen Bedeutung) eine symptomatische. nicht eine spezifische.

Ebenso isoliert fiir sich steht die sogenannte »Reflexepilepsie® da:
es kann sich hier um eine genuine Epilepsie handeln, ausgelost durch einen peri-
pheren Reiz, ferner um epileptogene, der Hysterie aber dringend verdichtige
Zionen.

Von ganz anderer Seite aus lassen sich zahlreiche, unter sich verwandte
Bilder, siimtlich der sogenanten Frithepilepsie zuzurechnen, abgrenzen. die im
groflen und ganzen in pathologischen Anlagemomenten des Gehirng ihren Grund
haben, die Beziehungen zwischen der Epilepsie und der Idiotie. Vereinzelte An-
fille kinnen bei allen Idioten auftreten. symptomatisch zeigt sich auch das Bild
einer echten Epilepsie bei den verschiedensten Formen der [diotie, z. B. auch
bei der familiiren amaurotischen Idiotie. bei den Stoffwechselidioten usw., dann
bei den organischen Formen. FEine besondere Beachtung verdienen die folgen-
den Kombinationen, die aber eine einheitliche Systematisierung dieses noch
wenig bekannten Gebietes nicht ermoglichen: manche Fille sind besonders
schwere Fille der echten genuinen, andere der degenerativen Epilepsie. Beson-
ders schwere und eigenartige Formen von Idiotie und Epilepsie sieht man auf
der Basis der hereditiren Lues erwachsen (vgl. auch die Fille von Bechterew).
Eine besondere Stellung nehmen die aus Herderkrankungen hervorgegan-
genen Formen von Idiotie. zerebraler Kinderlihmung und Epilepsie in der
mannigfachsten Kombination dieser Symptomkomplexe ein. Eine weitere
Form kann man die hydrozephalische nennen, nicht Fille von hochegradigem
H_\'drozt‘]_)ll;llns externus mit SchiidelvergréfBerung, sondern Fille, in denen der
”}'druzepha.lus nur als starker internus in Erscheinung tritt. Der Schidel ist
normal grofl oder verkleinert, es handelt sich wohl um eine auf kongenitaler
Anlage entstehende. langsam progredierende Form, die klinisch in ausgespro-
chenen Schiiben verliiuft.

Ferner tritt die Epilepsie zu Fillen von Idiotie aus schwerer Entwicklungs-
stérung, z. B. bej Mikrozephalie, spiter nicht selten hinzu; es gibt aber auch
Fille, die direkt in der Hemmung der Entwicklung, namentlich in dem Mangel
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orenzierung ihren Grund haben, dahin ge-
.chwer zu verstehenden Fillen besonders eine be-
nourneville. Bonome, dann vor allem Pellizi u. a.
, ;-4‘ die ‘a.‘i-.. réce Sklerose: sie ist anatomisch besser definiert als
(linisch, die Hemmung der Entwicklung tritt aber auchin den Symptomen hervor.
. Wie schon mehrfach hervorgehoben, fiihrt bei der Spétepilepsie die dtio-
logisch-klinische Betrachtung zu einer Reihe unter sich durchaus verschiedener
Krankheitebilder, die aber alle den Charakter der echten Spiitepilepsie besitzen.
e sind zu unterschieden: die intoxikatorischen Formen, die arteriosklerotische
Spitepilepsie, die durch Trauma entstandene und die syphilitische Frﬂrm.

Bei den Intoxikations-Spitepilepsien erfordern eine hesondere Betrachtung
die durch Blei entstandene und die alkoholische. Bei der Alkoholepilepsie weist
die Zeit des Ausbruchs der Erkrankung (im zweiten oder dritten Lebensjahr-
zehnt) auf die von Hebold und Wartmann hervorgehobene Tatsache hin, dall
auBer dem Alkohol auch die neuropathische Veranlagung urséchlich in Betracht
kommt (M. HuBl, Moeli, Binswanger, Salgé). Mit Recht hat Bratz im
teilweisen Anschluf an Drouet, Jolly und Neumann (Kraepelin stimmt
ihm bei) zwei Formen unterschieden: 1. die Alkoholepilepsie, die durch das Aus-
bleiben eines typischen Verfalls, durch ihre Beziehungen zum Delirium tremens
mehr den akuten (reistesstorungen auf alkoholischer Basis nahesteht; 2. die
habituelle Epilepsie der Trinker, welche durch das Forthestehen der Anfille
auch in der Abstinenz, durch die typischen periodischen Verstimmungen, durch
ihren progredienten Verlauf, durch ihre Beziehung zu chronischen Psychosen
sich als eine echte Epilepsie erweist.

Die arteriosklerotische Epilepsie umfalit einen Teil der, nicht, wie Liith
meint, simtliche Spétepilepsien. Klinisch bietet sie in einem Teil der Fille die
von Alzheimer und Windscheid beschriebenen Symptome der Hirnarterio-
sklerose neben den typisch epileptischen Anfdllen: sie ist nicht selten durch
Herdsymptome kompliziert und kann differentialdiagnostisch auch nach anderen
Seiten Schwierigkeiten bereiten (Binswanger, Vorkastner). In einer anderen
Gruppe von Fillen treten mehr die psychischen Erscheinungen in den Vorder-
grund. Dies ist die kardiovasale Epilepsie von Schupfer, die wahrscheinlich
durch eine Erkrankung der grifleren Gefife zustandekommt.

Die Fille der traumatischen Epilepsie haben symptomatische Verwandt-
s&-haft zu den durch die Storung der zentralen [nnervationsvorginge erzeugten
Krankheiten (traumatische Neurose), wie es z. B. in den gemischten Aniisthesien
sich zeigt. Trotz der Verschiedenheit des Traumas zeigen (Siemerling) alle
Fille ‘t""_a'um“_‘“b'dl@f Epilepsie eine innere Verwandtschaft (Wagner, Hay).

Epilepsie nach Syphilis kann die verschiedenartigste, klinisch oft schwer
SR i“ umschreibende Genese besitzen - symptomatisch, als einziges Zeichen
bf’l Ge.hiﬁel'kra.nkungen und als reine postinfektivse Erkrankung (Nonne,
Fournier),

Bei der genuinen Epilepsie jst somit
grenzung; auch fernerhin wird die klinisch
noch manche Gruppe ausscheiden konnen,
Epilepsie mehr und mehr eine Ein :
bung, nicht e

die Gruppierung zugleich eine Ab-
e Beobachtung aus diesem Gebiete
wodurch der Begriff der genuinen

o R patie engung, damit aber eine priizisere Umschrei-
ine Verflichtigung erfahren wird,



Die epileptischen Krankheitszustiinde. 153

Die ,Krankheitsbilder” konnen keinesfalls das Gebiet
Es ist an der einstweilen nicht enthehrlichen Gruppe der genuinen Epi-
lepsie festgehalten worden; als grolle Gebiete stellen sich ferner die ,orga-
nischen Formen dar: Diesen beiden Gruppen schlielen sich einzelne kleinere
klinische Gruppen an, die Psychasthenie, Affekepilepsie usw. dort, die tuberdse
Sklerose, syphilitische Epilepsie usw. hier. Die senilen Formen, die Beziehungen
der Epilepsie zu Alkoholismus, zur Schwangerschaft kommen hinzu. Es kann
heute noch nicht die Aufgabe sein, alle epileptischen Erkrankungen unter ein
System zu ordnen; wir konnen nur die nicht unerhebliche Zahl der klinisch
umschriebenen Formen herausheben.

erschopfen.

Genuine Epilepsie.

In diagnostischer und ‘somit in praktischer Beziehung gehort die genuine
Epilepsie entschieden nicht an den Anfang, sondern an den Schlull der Uber-
legung und Betrachtung im einzelnen Falle. Denn alle iibrigen Epilepsie-
formen sind in besonders greifbarer Weise charakterisiert, auch thera-
peutisch vielfach direkt angreifbar. Man wird im praktischen klinischen Falle
daher immer erst nach einer jener spiter zu erdrternden, wohlumschriebenen
Formen suchen und, erst wenn keine dieser Moglichkeiten zutrifft, eine genuine
Epilepsie anzunehmen sich entschlieBen. Deshalb hat ja Heilbronner gerade
dadurch eine treffende Charakteristik der genuinen Epilepsie geliefert, dall er sie
als im wesentlichen ,negativ charakterisiert” bezeichnete.

In ihrer Symptomatik zeigte die genuine Epilepsie die bunteste Grup-
pierung eben jener in der allgemeinen Symptomatologie der epileptischen Er-
krankungen oben angefiihrten klinischen Erscheinungen. Gerade keine dieser
Erscheinungen ist bei ihr unmdglich, und keine dieser Erscheinungen trennt sie
insofern von einer Epilepsie auf bestimmter Grundlage ab, als das Vorhanden-
sein irgend eines dieser Symptome den Fall sicher als genuin ansprechen liel3 :
nur das Fehlen besonderer Merkmale, welche fiir die spiiter zu erdrternden
Formen sprechen, liBt hei der diagnostischen {rberlegung dies ausschliefen.
Das mufl am Krankenbett, sozusagen der Reihe nach, fiir alle in Betracht kom-
menden Formen der epileptischen Krankheit im einzelnen Falle geschehen.

Die Krankheitserscheinungen der genuinen Epilepsie sind in erster Linie
typische Fille mit unbegrenzter Variabilitit (vgl. allgemeine Symptomatologie),
worunter namentlich das petit mal mit allen seinen Erscheinungsformen eine
sehr groBe Rolle spielt. In psychischer Bezichung sind die Aquivalente,
Dimmerzustinde. Zustand von Verworrenheit, Benommenheit mit den charak-
teristischen Zeichen des briisken Einsetzens, der fehlenden Orientierung,
Lockerung und Aufhebung der Assoziation, totaler Amnesie ein wesentliches
Krankheitszeichen. FEin wesentliches Moment besteht ferner in der dauernden
und progredienten Verinderung der psychischen Personlichkeit, die schlielflich
zu einer typischen Gestaltung der Psyche, zu epileptischem Charakter und zur
epileptischen Demenz fiihrt.

Das Wesen dieser psychischen dauernden Veriinderung ist gegeben durch
Zornmiitigkeit, Reizbarkeit, Wutausbriiche ohne #ulleren Anlal, nt'.t lassen
momentane Sohsationen oder kurz voriibergehende Sinnestiuschungen einen un-




, ) gal Verhiltnis zu dem auslosenden Mo-
,,‘.g‘;.,;. Dazu kommt fast stets Abnahme des Gedécht-
ocoe und der Merkfihigkeit, Einschmelzung der intellektuellen und affektiven
< des Gesichtskreises, Pedanterie, Schwerfilligkeit,
dressurartizes Handeln, Langsamkeit, Ungeschicklichkeit, Monotonie der Sprache,
epileptische Aphasie, in hohem und fortg schrittenem (ir;ul(‘\ totale Verblodung.
im Sinne der motorischen Epilepsie das

Kelinern

Komponenten, Einengung

Die genuine Epilepsie umschlief3t
sanze Gebiet der mit der Krankheit verbundenen muskuliren Aullerungen, und
wir haben ebenso in psychischer Beziehung ausgehend von einzelnen psychi-
schen Aurasymptomen, vereinzelten Halluzinationen und dergleichen, von den
Dimmerzustinden und Stimmungsschwankungen bis zur dauernden Charakter-
veriinderung, der epileptischen Psychose und epileptischen Demenz eine lange
Kette von psychischen Begleiterscheinungen der echten Epilepsie. In allen diesen
K rankheitsiuferungen kann es sich um kaum merkliche, kleinste Erscheinungen
bis zu den schwersten, das Leben des Kranken ganz und gar mit Beschlag be-
lesenden. dauernden und in unaufhorlichen Fortgang sich® wiederholenden Er-
scheinungen handeln.

Damit ist eine kurze Aufzihlung der Krankheitserscheinungen gegeben;
sie im einzelnen hier noch einmal aufzufithren, wiirde nur eine Wiederholung
des im Kapitel iiber die Symptomatologie Gesagten bedeuten. Die hauptsiich-
lichste. anch von den meisten Autoren akzeptierte Charakterisierung der Krank-
heit liegt in der Kombination der durch Bewultseinsverlust ausgezeichneten
Anfille mit den Verinderungen der psychischen Persinlichkeit.

Im Vergleich mit den anderen Epilepsieformen versteht man unter der
genuinen Epilepsie (wofiir auch die Ausdriicke idiopathische oder essentielle
Epilepsie gebraucht werden) jene Krankheitsform, die angeboren oder
wenigstens in der Anlage des Individuums begriindet ist, und die nicht
durch das Vorliegen irgendwelcher besonders greifbarer Hirnverinderungen
verschuldet wird. Wie wenig bestimmt iiber die Abgrenzung und Stellung dieser
Krankheitsform selbst in der wissenschaftlichen Welt gedacht wird, kann man
daraus sehen, dall das Thema fiir ein grofes wissenschaftliches Referat auf
dem Hamburger Neurologischen Kongrel 1912, das von Redlich und Bins-
wanger erstattet wurde, lautete: Die klinische Stellung der ,sogenannten®
genuinen Epilepsie.

Redlich hat sich der interessanten und miihevollen Aufgabe unterzogen,
eingangs seines Referates eine Reihe von Definitionen anzufiihren, die iiber
die Stellung und Abgrenzung dieser Krankheit im Laufe der Zeit gegeben worden
gind. Danach hat Reynolds als genuine Epilepsie jenes Krankheitshild fest-
gelegt, welches einen chronischen Verlauf zeigt und bei dem kein organischer
Zustand bekannt ist, der die Krankheit gesetzmifig begleitet oder sie, wenn sie
im héchsten Mafle vorhanden ist, veranlassen kann. Auch sind ,exzentrische
Irritationen®, die die einzelnen Anfille ausgelost hiitten, nicht nachweishar.
Nothnagel hat aber an Fillen, die im wesentlichen den Charakter der . Reflex-
epilepsie” tragen, doch Fille von genuiner Epilepsie nachgewiesen mit vorliegen-
Fien ..,exzentrischen Irritationen®; Nothnagel hat dann weiter eine Scheidung
in eine primére und sekundére Form durchgefiihrt, ie nach dem die Fille ohne

duflere Einwirkung oder durch eine solche entstehen Binswanger setzt das
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Vorliegen einer angeborenen Disposition voraus, und er trennt daher alle jene
Formen der Krankheit von der genuinen Epilepsie ab, bei welchen eine besonders
greifbare Einwirkung oder Ursache vorliegt, so die organische, die toxische, die
genile; aullerdem nimmt Binswanger an, dal} die genuine Epilepsie ohne eine
nachweisbare materielle Verinderung des Gehirns zustande kommt. Mehr rein
4tiologisch haben Sarb6 und Finckh die genuine Epilepsie abzugrenzen ver-
gucht: bei der genuinen Epilepsie ist die angeborene Disposition nach diesen
Autoren die’ Hauptursache. Nach Gelineau und Gruhle ist bei der genuinen
Epilepsie eine Ursache iiberhaupt nicht nachweisbar; jeder Epilepsiefall mit
nachgewiesener Ursache ist als symptomatisch aufzufassen (Gruhle).

Ebenso verschieden wie in der itiologischen Fragestellung ist der Stand-
punkt der Autoren hinsichtlich der anatomischen Seite: Wie schon gesagt,
nehmen manche Autoren iiberhaupt das Fehlen einer anatomischen Verfinderung
fiir die genuine Epilepsie an (so auch Gowers); nach Gruhle soll die anato-
mische Seite der Angelegenheit iiberhaupt nichts fiir die Frage der Abgrenzung
bedeuten. Nach den neueren Autoren hat auch die Epilepsie alg eine mate-
rielle Krankheit zu gelten; die ,epileptische Veriinderung®, die schon seit
Nothnagel eine Rolle spielt als Grundlage der chronischen Erscheinungen
dieser Krankheit, ist wohl (Hoche, Redlich, Alzheimer u. a.), als eine orga-
nische Verinderung zu denken:; so haben auch Turner und H. Vogt die Epi-
lepsie aufgefalit.

Die Abgrenzung der genuinen Epilepsie von den iibrigen Formen ist iiber-
haupt nicht zu verstehen, wenn man fiir jene besondere Merkmale fordert. Es
bleibt. wenn man alle Einteilungsversuche iiberblickt (Redlich), iiberhaupt
nur der chronische Verlauf und die Neigung zur progressiven psy-
chischen Veriinderung iibrig. Heilbronner hat ganz recht, wenn er, wie
auch andere. darauf hinweist, dall das Gebiet der genuinen Epilepsie sich mehr
und mehr mit unserer Erkenntnis der Krankheit einengt.

In der Tat ist sie als selbstindige Gruppe nur — in Gegeniiberstellung
zu den anderen Krankheitsgruppen — zu verstehen, wenn man sich erinnert, dald
die heute abgrenzbaren iibrigen Gruppen — die organischen Formen, die toxi-

mischen Formen, die hauptsichlich durch exogene #tiologische Momente cha-
rakterisierten Formen der Spitepilepsie, die Epilepsie bei Schwachsinn, die
luetischen Formen usw. — ja nicht von einheitlichen Gesichtspunkten gewonnen
sind: sondern daf sie nach Atiologie, Verlauf, anatomischem Befund mehr oder
weniger scharf umschriebene Krankheitsgruppen darstellen, Die genuine Epi-
lepsie stellt daher gewissermafen das noch nicht aufgeteilte Gebiet der Krank-
heit dar, und ez ist schon mehrfach der ernstliche Vorschlag gemacht worden,
sie fallen zu lassen (Freund, Unverricht, Hebold, Pilez, Anton u B
Damit kann man sich aber, wie vor allem Binswanger, auch Redlich u. a.
feststellen. deshalb nicht befreunden, weil keine der vorhandenen Einteilungs-
prinzipien in durchgreifendem Sinne befriedigen konnen. Gerade am wenigsten
gilt das von denjenigen Gruppierungen, die, wie z. B. Drompt, die genuine
Epilepsie ganz gestrichen haben oder wo sie ein fast verschwindende Rolle spielt
(Weber). Hier bleibt dann allein die Atiologie oder die iibrigens noch nicht
hinreichend bekannte anatomische Grundlage als Richtschnur iibrig.




Re. und zwar die weitaus groBte Gruppe
lie vollen Symptome der Krankheit finden,
deutliche Neigung zu progredienter psychi-

var derune zeicen: nicht zu vergessen ist, dal diese Fille eben auch da-
Aurch auseezeichnet sind, dal sie in eine der spater zu erorternden, strikter zu

(oreanische. luetische, toxische usw. Formen) nicht
besteht eine nachweisbhare neuropathische Be-
lastung. also ausgesprochene Disposition. Dieses Anlagemoment darf fast als
dtiologisch bedeutungsvolle Moment oelten: wie wenig es differential-
ym Kranken zutreffen kann, zu

rakterisierenden Gruppen

hineinpassen. In fast allen Fillen

das einzige
diagnostisch, da dieses Moment natiirlich bei ]

bedeuten hat, ist ja bekannt.
Gelecentlich steigert sich dieses Moment der Belastung, insofern der

Krankheitsfall entweder aus einer sehr stark belasteten Familie mit zahlreichen

kérperlichen und g ioen Anomalien, grofler Kindersterblichkeit usw. stammt,
und insofern lor Kranke selbst durch gehiufte Degenerationszeichen und
nevehische Stigmata der Degeneration sich als entartet zu erkennen gibt. Es be-

stehen zwischen der Epilepsie und der degenerativ-neuropathischen Konsti-
einzelnen Fiillen steigert sich dieser Zu-

tution zahlreiche Zusammenhdnge. I
sammenhang in so markanter Weise, dall die Epilepsie gewissermallen als ein
olementarer Ausdruck dieses Zusammenhangs erscheint. Dann spricht man von
decenerativer Epilepsie. Sie gehort in den Rahmen der genuinen.

Die genuine Epilepsie ist, wie schon der Name sagt, als eine solche an-
susehen. bei der die einzige Ursache der Krankheit in der Anlage des Individuums
gegeben ist. Alle Fiille, bei denen eine deutliche, von aullen wirkende Ursache
die Krankheit hervorgebracht hat, sind daher hier mnicht einzureihen.
Aber die Erfahrung hat doch gelehrt, dal nicht selten #ulere Anlisse
bei disponierten Menschen den ersten Anstol zum Manifestwerden der Krank-
heit geben. Dann hat dieser Anlaff die schlummernde Krankheit ausgelost: wir
gprechen dann von einer auslésenden Ursache der Krankheit.

Wir haben also zwei, schon von Nothnagel einander gegeniibergestellte
wichtige #tiologische Momente zu fixieren: die wenigstens in einer grofen Zahl
von Fillen nachweisbare Disposition, ferner das iulere Moment, das die Krank-
heit wachruft. Im letzteren Falle darf man sich natiirlich nicht auf den Stand-
punkt stellen, daB ein dulleres Moment immer nur auf der Basis der vorhandenen
Disposition eine Epilepsie erzeugen kann, da viele Einwirkungen, wie z. B.
s)('h\\'('t'e Traumen, ja auch direkt epileptogen wirken. Namentlich bei gering-
i:’lgigun und vor allem bei solchen #uBeren Ursachen, die erfahrungsgemif
keine Epilepsie hervorbringen konnen, kann man annehmen, dal das j*]l‘()iglli-*
ohne J)'ispo.shi”“ nicht zum Auftreten einer Epilepsie gefithrt haben konnte.

_lm'm_' (]it‘:l(.‘ll dulleren Ursachen sind zwei Gruppen, die nach unserer
111;1‘\111:'?’:11111“1;(llllllllillypllff]\]tji&itlll; Il}ljtu.fig _:11\_@ unsl{jsemi.u I:l'*;ii'hf’ll bei \;01'.l.1amionm‘
: ur B sie racht kommen. Die Toxiimie und Verinderung
{101' kul'[:(rt's_iiito ;1.111' der Basis eines gestorten Stoffwechsels iiberhaupt: hier
giftung wird zum auslijseuden- .\lfumont der Kl“ 11;})'*.”'1“1\"‘”1“1 ‘m_ﬁgehcn'{“ "' i
Krankheitsform bei der genuinen Epilepsie .1]]“‘“ i D‘;lhm‘ Ty 1“1(.‘11 d“‘“‘_"‘

! Y sle abzuhandeln. Es handelt sich, wie
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wir sehen werden, ja nicht um besonders geartete epileptische Erscheinungen,
sondern einfach um eine besonders hinzukommende Ursache bei vorhandener
Disposition zur genuinen Epilepsie.

Génz dhnlich liegt die Sache mit der sogenannten Reflexepilepsie. Sie ist
heute iiberhaupt ein viel umstrittenes Gebiet. Ob periphere Reize, Narben, durch
die Nerveniiste gereizt werden, Wiirmer im Darm usw. durch eine periphere Irri-
tation zu zentralen Krimpfen fithren konnen, wird verschieden heantwortet. Es
gibt zweifellos Fille, mit denen man rechnen mul}, aber auch hier ist lediglich
eine besonders geartete dullere Ursache vorhanden, die bei vorhandener Dispo-
gition eben die epileptischen Erscheinungen erstehen lilit. Weder die Toxiimie
allein, auch nicht eine besondere Art derselben, noch die geringfiigigen Ursachen
die der Reflexepilepsie zugrunde liegen, konnen allein fiir die Epilepsie verant-
wortlich gemacht werden: sie erzeugen ja doch diese Krankheit nur auller-
ordentlich selten: nur der durch die starke Disposition vorbereitete Boden Ii[
beim Hinzukommen jener Ursachen die Krankheit entstehen.

Ebenso wie besonders geartete, namentlich exzessiver wirkende Ursachen,
wie die genannten, und diese vielleicht mit besonderer Vorliebe, geeignet sind, die
Epilepsie wachzurufen, so kann sich dieselbe Krankheit auch an manche andere
vorbereitende Zustiinde anschliefen. Im Kapitel ,,Beginn der Krankheit” sind
derartige in die erste Lebenszeit reichende Einfliisse namhaft gemacht; auch
sind manche physiologische Zustinde wie z. B. die Pubertitszeit, dann die
Binfliisse der beginnenden Schulzeit, ferner in seltenen Fillen die Schwanger-
schaft, dann iiberhaupt die mit der inneren Sekrefion zusammenhiingenden Mo-
mente geeignet, auf die genuine Epilepsie als auslisende Ursachen einzuwirken:
Als Momente, die eine Epilepsie beim vorher gesunden Menschen direkt hervor-
bringen, kiénnen diese Dinge aber nicht in Betracht kommen.

In klinischer Beziehung besteht kein Merkmal, wie es vor kurzem wieder
Redlich gezeigt hat, welches die genuine Epilepsie als solche von den iibrigen
Formen hinlinglich scharf unterschiede. Wahrscheinlich kann jeder Mensch unter
gewissen Bedingungen mit einem epileptischen Anfall reagieren (Vergiftungen,
Traumen usw.); man hat daher vielfach von einem vorgebildeten Mechanismus
gesprochen (Binswanger), der nur durch besondere Einwirkungen mobil ge-
macht wird; Redlich hat diesen als epileptische Reaktionsfihigkeit zu bezeichnen
vorgeschlagen.

Diese Reaktionsfihigkeit gewinnt in allen den Fillen Gestalt, wo sich
durch irgend welche meist #Aulerlich wirkende Ursachen Anfiille einzustellen
pflegen: erfahrungsgemil wiichst auch diese Reaktionsfihigkeit bei demselben
Individuum, wenn dauernd nacheinander dieselben einwirkenden und auslésen-
den Ursachen sich éfter wiederholen. Dadurch ist aber noch keine Epilepsie als
Krankheit hervorgerufen; man spricht, wenn alle diese Erscheinungen sich ein-
gestellt haben (Anfille typischer oder atypischer Art, fortschreitende Verdn-
derung der geistigen Personlichkeit, ein chronischer Ver auf des Leidens) von
einer zugrunde liegenden ,.epileptischen Veriinderung® des Gehirns, die aber
noch niemand zu substantieren vermocht hat. Redlich hat neuerdings diesen
ganzen, zum Teil recht vagen Vorstellungen eine bestimmte, nach der anatomi-
schen Seite hin niher priizisierte Vorstellung zu geben versucht. Es bleibt ja
auch die Tatsache bestehen, daB eine ganze Reihe der Krankheitsbilder, welche




mog in ihrem chronischen Verlauf sich eben
lem Bild der ..genuinen Epilepsie” nihern konnen.
‘ allen diesen Feststellungen eben immer wieder zu dem

otisch und anatomisch sicher nicht befriedigenden, aber praktisch und

llinisch eben einstweilen unentbehrlichen Standpunkt zuriick, dall nur eine
relativ kleine Zahl von Fillen eine genauere Prizisierung erfordert; es sind dies
alle jene Gruppen, die nicht der genuinen Epilepsie zuzurechnen sind. Das Gros
der Fille bleibt eben immer nur in jener grollen Sammelgruppe vereinbar, die
man als genuine Epilepsie zu bezeichnen pflegt. Deshalb wird einstweilen immer
wieder das klinische Hauptaugenmerk des einzelnen Falles darauf gerichtet
bleiben miissen. im einzelnen Falle festzustellen, ob wir einen genuinen Fall
oder einen, der einer der anderen Gruppen zugehort, vor uns haben.

Anatomisch kommen demnach fiir die Abgrenzung der genuinen Epilepsie
vor allem das Vorhandensein von Lues, ferner traumatische Momente, Zangen-
ceburt in Betracht. Dald fiir die genuine Epilepsie und ihre Unterart die degene-
rative Epilepsie vor allem und fast einzig die neuropathische Belastung und
itherhaupt schwere degenerative Merkmale eine Rolle gpielen, ist schon mehr-
fach erwihnt worden. Das Vorhandensein von Kriampfen in der fritheren Jugend
oder Kindheit diirfte in dem Sinne zu verwerten sein, dall nur ein Krampfanfall
oder seltene Krimpfe in der Kindheit und Jugend fiir die Epilepsie, dagegen das
Vorliegen einer Krampfperiode in mehr oder weniger frither Kindheit fiir die
Spasmophilie spricht; letztere hat mit der Epilepsie s. s. nichts zu tun. Krimpfe
nach einer fieberhaften Epilepsie legen den Verdacht eines Falles von organischer
Epilepsie — auf Grund von Entziindung und Narbenbildung — nahe. Die exo-
genen Schidlichkeiten, die namentlich den Spiitformen der Epilepsie zukommen,
die Gifte mit ihren Wirkungen dringen sich der anamnestischen Feststellung
leichter auf.

Hinsichtlich des Beginns und Verlaufs der Krankheit ist vor allem dem
Umstand Aufmerksamkeit zu schenken, ob sich ein partieller Beginn der Krank-
heit mit weniger oder mehr ausgebildetem Jackson nachweisen lilt. Ist dies
der Fall, dann diirfte zuzugeben sein. dal wenigstens wihrend einer bestimmten
Krankheitsperiode deutliche Lokalzeichen zerebraler Art vorhanden waren: dann
kann als Ausgangspunkt der vielleicht bereits ganz allgemein gewordenen Epi-
lepsie doch eine Herderkrankung des Gehirns mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
supponiert werden.

Von besonderem Interesse sind natiirlich nicht die unzweifelhaften und unver-
kennbaren Anzeichen einer lokalen Erkrankung des Gehirns, sondern die kleinen
and unscheinbaren, erst nach eingehender Untersuchung festzustellenden Symp-
1011!( lli_.‘i:(_‘hte u_nd‘ m.l.lscl.u-iel.wnv Monoparesen, Reflexdifferenzen, Stérungen der
'('Tmblht"tf Linkshiindigkeit, Spracherschwerung usw. Alle diese Anzeichen
.01'101%1@1'11 die aufmerksamste Beachtung. Es kommt darauf an: ‘ob solche Zeichen
1. dauernd \'UI"hé'lndE‘]l sind, 2. ob etwa nach den Anfiillen Lokalsymptome im Sinne
z:‘.u;z‘c‘nann_ter lursc.h61’)1‘11:1;{.99rscheinungon hervortreten. Daraus geht dann hervor,

> 1 den Anfall selbst — der wieder von

J(tleuz Stelle aus ausgelost ist — die Reaktionsverhiltnisse des Nervensystems
voriibergehend veriindert sind. l
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Besonders wichtig sind die Erscheinungen, wenn sie von grofler Konstanz
und Eindeutigkeit sich erweisen, oder wenn ihre Verinderung einem. aus der
Hirnbiologie erklirbaren Fortschritt der Erkrankung entspricht: iiberhaupt sind
alle Anzeichen, welche den Eindruck eines progredienten Prozesses erwecken.
das Auftreten von Fieber, vielleicht auch von Anfalleerien. zunehmende
passagere Lihmungserscheinungen, deren Wachsen der Anordnung der Be-
wegungsgruppen in der Rinde entspricht, fiir einen organischen Prozefl immer
sehr verdichtig.

Niechst den reinen Lokalzeichen, die immer das wichtigste Moment fiir eine

organische Epilepsie bleiben, sind also — wie wir bereits mit den letzten Worten
herithrt haben — auch allgemeine Erscheinungen besonderer Art fiir die orga-
nische Epilepsie von Wichtigkeit. Die Erscheinung einer Krankheitsprogression

kommt natiirlich auch bei der genuinen Epilepsie vor, doch erstreekt sie sich
natiirlich hier auf die zunehmende Betonung des allgemeinen Charakters der
Erkrankung, auf der Zahl nach wachsende Anfdlle, deren Charakter unver-
indert bleibt. auf die zunehmende Verblodung u. a. m. Auch fehlen bei einer rein
genuinen Epilepsie die Attacken, welche durch Fieber eingeleitet sind und durch
dieses charakterisiert werden. Eine ganz besonders wichtige Rolle spielt dieser
letztere Umstand bei der hydrozephalischen Epilepsie, bei welcher noch die Er-
scheinungen vermehrten Hirndrucks, Benommenheitszustinde, Erscheinung von
psychischer Hemmung und Erschwerung der Reaktion, alles anfallsweise (dabei
Fehlen der Schidelvergrifierung) eine Rolle spielen.

SchlieBlich konnen wir durch die Beachtung der allgemeinen Konstitu-
tionsverhiltnisse und der ganzen korperlichen und nervisen Verfassung des
Kranken die Diagnose der Erkrankung sichern. Wie wir oben schon gesehen
haben, darf man auch die Epilepsie nicht allein als eine Krampfkrankheit be-
trachten, sondern entsprechend den in der Betrachtung der Atiologie hervorge-
hobenen Umstiinden handelt es sich vielfach um Vorginge, welche eben den
ganzen Bereich des Korpers und besonders des Nervensystems in Mitleidenschaft
ziechen. So spielen fiir die syphilitische Epilepsie die mancherlei korperlichen
Momente — abgesehen von der Anamnese — eine Rolle, besonders das
Verhalten der Zihne. des Knochenbaues, der Konstitution usw. Der Erfolg
der Jod- und Quecksilbertherapie, die man in zweifelhaften Féllen immer ein-
leiten muB, hat nicht nur eine Bedeutung als Heilfaktor, sondern auch als
diagnostisches Moment.

Gegeniiber dieser, in vielen Fillen ja hinlinglich scharfen Abgrenzung
der organischen von der genuinen Epilepsie darf nicht vergessen werden, daf}
gerade Fiille. die auch anatomisch bei der Sektion die Forderung der organi-
schen Epilepsie nicht erfiillen, doch nicht selten klinisch unter Lokalerscheinun-
gen verlaufen. Wie an anderer Stelle ausgefiihrt ist, haben gerade diese Fille
die ,,organische Grundlage der genuinen Epilepsie im Sinne Redlichs zu stiitzen
vermocht; auch ist ja bekannt, daf histologisch die bei der genuinen Epilepsie
charakteristischerweise vorkommende Randgliose von Chaslin an manchen
Stellen eine besonders starke Ausprigung erfahren kann. Am meisten zeigt sich
der klinische Charakter solcher Fille in den eigenartigen Fillen von Status

hemiepilepticus ausgeprigt.




net man solche Fille, bei welchen die
oer Form abspielen. Derartige Fille
'] LLuce. Vorkastner, Henneberg,

beschrieben, vor allem aber von Miiller eingehend

¢ worden. der ihnen den Namen Status hemiepilepticus idiopathicus gab.
letztere Bezeichnung, die das Richtige trifft, griindet sich daraunf, dall
1_];(“H11-h‘1 diese Fille bei der Sektion die anatomischen Grundlagen vermissen

lassen. die man erwarten mul bei einer dauernden und streng halbseitigen,
stets iibereinstimmenden Lokalisation der Anfille. Man kann daher durchaus
sagen. daB diese Fille auch als besondere Abart der genuinen Epilepsie vorkom-
men (Status hemiepilepticus unilateralis von Winkler, Mal epileptique comitial
4 forme hemiplegique Landouzy und Siredey).

Dal die zahlreichen Autoren, die diese Fille auch anatomisch studiert
haben. keinen Befund erheben konnten, beruht sicherlich zum Teil darauf, dal
ihr Auegenmerk zu sehr auf grebe anatomische Verinderungen gerichtet war.
H. Voegt konnte an den Fillen von Fed. Krause, in welchen sich halbseitige
Kriampfe und Monospasmen im Beginn der Krimpfe vorfanden, wiederholt
das Vorkommen feinster mikroskopischer Veriinderungen in den primir krampfen-
den Zentren nachweisen. Am merkwiirdigsten sind naturgemall Fialle dieser Art,
welche einen chronigchen Verlauf nehmen, wie z. B. der von Henneberg
beschriebene.

In akut verlaufenden F

dllen, sowie in solchen, in denen sich eine chemische
Ursache finden lift (namentlich auf der Basis von Uriimie, Diabetes usw.),
bleibt ja immer die entscheidende schwierige Frage bestehen, warum diese allge-
mein vorhandene Ursache sich nun in einer lokalen Wirkung #ulert; auch hier
mull man also eine besondere Beschaffenheit des zentralen Ortes im Nerven-
svetem annehmen, die es erméglicht, dall die Ursache nur auf diese Stelle und
nicht ebenso auf die andere Seite wirkt. Die Fiille unterliegen in bezug auf
Atiologie noch ziemlicher Unklarheit. Es kann sich nur um Vermutungen handeln,
wenn man die Fille der Meningitis serosa oder den Prozessen, die mit Hirn-
schwellung zu tun haben, wie dem Pseudotumor cerebri und dhnlichen Zustin-
den, zurechnet. Es mag wohl sein, dall ein Teil dieser Fille hierhin zu rechnen
ist, namentlich diirfte die Hirnschwellung in dieser Beziehung Bedeutung be-
anspruchen. Aber trotzdem bleibt die Mehrzahl dieser Fille iibrig, fiir welche
eben auch keine dieser Hypothesen nachzuweisen ist. und wir miissen nach wie
vor mit einer nicht geringen Anzahl von Fillen der genuinen Epilepsie rechnen,
die mit halbseitigen Erscheinungen einhergehen.

Die klinische Erscheinungsweise gleicht dabei sozusagen vollkommen den
echten Jacksonschen halbseitigen Fillen. Man hat von dieser Seite her ver-
su_cht, Ahgr.enxungon zu schaffen; die meisten dieser Angaben halten nicht stand.
Was von Bedeutung ist, ist kiirzlich von Redlich zusammengestellt worden;
na.('}‘l B].us\\.':mg.er und Bonhoeffer sollen bei diesen Fiillen Krampf und Be-
“;.l.mﬂﬂsgk“”' sich gleichzeitig einstellen, wihrend bei den rein organischen
lj;ull}(lsn lee Krampferscheinungen den Bewulitse
B T den s e
streng entsprechend der Lngé der anato '--U 1111??.01(.‘11 s del" Anfe i

. anatomischen foei ab. Alle diese Momente

insveriinderungen vorhergehen.
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sind. wie auch Redlich betont, fiir die diagnostische Entscheidung kaum aus-
reichend, sie konnten ja hochstens im einzelnen Falle mehr fiir die eine oder
andere Moglichkeit in Betracht kommen, niemals aber kénnen sie den Fall
entscheiden.

Viel wichtiger sind manche aus dem Verlauf der Fille sich ergebenden

Einzelheiten, so das Vorkommen wirklich reiner Jacksonscher Anfélle, die
Progression des Leidens und die Entwicklung aus dem Monospasmus zum allge-
meinen halbseitigen Krampf, Lahmungserscheinungen nach den Anfdllen und

iiberhaupt die Kombination von Krampf und Léhmung, dann Allgemeinerschei-
nungen, die fiir Tumor oder dergleichen sprechen. Selbstredend spielt auch die
Anamnese, die Entwicklung des Falls eine grofle Rolle bei der Entscheidung.
Das Vorkommen allgemeiner epileptischer Zustinde und iiberhaupt allgemeiner
epileptischer Zeichen, die zuweilen der Entwicklung eines Status hemiepilep-
ticus idiopathicus vorausgehen, hat wohl insofern eine Bedeutung, als es mehr
fiir eine allgemeine genuine Epelipsie spricht, doch ist auch in dieser Beziehung
nicht von einer sicheren Entscheidung zu reden. Bei diesem Verhalten konnen
wir schon eher an Félle der idiopathischen Epilepsie denken, doch darf man
auch hier wiederum nicht vergessen, dal auch bei organischen Fillen eine der-
artige Entwicklung mindestens moglich ist.

Man sieht, ein Anhaltspunkt, der im entscheidenden Augenblick die Wage
nach der einen oder andern Seite zu neigen vermag, ist kaum zu finden. KEine
grofle, praktische Bedeutung hiitte aber die Entscheidung dieser Frage naturge-
mil fiir die Therapie dieser Fille. Redlich und Muskens haben sich, meines
Erachtens mit Recht, aber dafiir ausgesprochen, auch in zweifelhaften Fillen
operativ vorzugehen.. Dieser Rat ist durchaus berechtigt, ja, es scheint sogar,
dall auch Fille von echtem Status hemiepilepticus idiopathicus durch die Ope-
ration geheilt worden sind. Das erinnert freilich wieder an das oben Gesagte,
dal eben manche dieser Fille wahrscheinlicherweise der organischen Epilepsie
(im Sinne von H. Vogt und Fed. Krause) zuzurechnen sind.

Die degenerative Epilepsie ist eine durch das besonders forzierte Hervor-
treten der degenerativen Merkmale gesteigerte Form der genuinen Epilepsie. Die
degenerative Veranlagung ist ja die hauptsiichlichste und man darf sagen einzige
Ursache der genuinen Epilepsie; es kann aber die Degeneration wie besonders
Binswanger festgestellt hat, nicht allein Ursache der Erkrankung werden,
sondern sie kann auch dem einzelnen Krankheitsfall, wenn sie sich in ihren Er-
scheinungen sehr in den Vordergrund dringt, eine hesondere Fiarbung geben.
Man begegnet daher nicht selten Fiillen von genuiner Epilepsie mit besonders
gehiiuften Zeichen der kérperlichen und geistigen Degeneration, und man findet
in solechen Fillen schwerste belastende Momente, schweren Alkoholismus der
Erzeuger, Epilepsie und andere Anomalien in der Aszendenz usw. Nicht selten
steigert sich diese Minderwertigkeit der Anlage in der Geistesverfassung der
Kranken zu schweren angeborenen geistigen Defekten und so gehoren zahlreiche
Fille von angeborenem Schwachsinn und Epilepsie eigentlich in das Gebiet der
genuinen degenerativen Epilepsie. Eine hesondere Erkrankungsform ist das
nicht; wie gesagt, handelt es sich um ein (Gesamthild des Leidens bei schweren
Fillen von aus der Veranlagung herausgewachsenen epileptischen Erkrankun-
gen. Oft stehen namentlich die psychischen degenerativen Merkmale stark im




H. Vogt): Erschopfbarkeit, reizbare Schwiiche;

- .ter genuiner Epilepsie, die in der Kindheit beginnen
: or Steicerung der motorischen und psychischen Erscheinungen zu
bald eintretender Verblodung fiihren. :
Als Reflexepilepsie bezeichnet man jenen Zl-l.-‘Tz_lll(l, bei \\'vln?]wm ('imwh
das Vorhandensein einer zweifelhaften peripheren Reizquelle, etwa einer Narbe

oder dergleichen, epileptische Zufiille herbeigefiihrt und Hunlm'l‘;l;xm.'n \\'(_zl‘dlf}l.
und bei welchem vor allem jede auf jene Reizquelle ausgeiibte ]-:lm\‘u'k.ung, ein
Druck usw.. wieder zur Auslosung neuer Anfille fiihrt., Ohne Frage ist s?hr
vieles, was unter diesem Namen im Laufe der Zeit beschrieben \\'m'd.en 18t,
nicht als reine Epilepsie anzusehen; anderseits diirfte es ohne Zweifel sein, dal
doch mancherlei Fiille dieser Art bekannt geworden sind und dall namentlich
die sensiblen Schleimhautgebiete der Nase, des Ohrs gelegentlich, namentlich
bei Jugendlichen und Kindern, die periphere Reizquelle fiir das Auftreten von
Anfillen abgeben kénnen.

Fine wie grolle Einschrinkung dieser, frither weit hoher im Kurs stehende
Zusammenhang erfordert, haben namentlich die Arbeiten von Frey und Fuchs
gezeigt, nach welchen unter 30 Fillen von Affektionen der Nase und des Ohres
nur 16 Fille einen Zusammenhang beider Erscheinungen erkennen lieRen: hier-
von ergaben wieder nur 4 Fille die Tatsache, dal eine Behandlung des Schleim-
hautleidens von Einflul auf die Epilepsie war. Fiille letzterer Art sind nament-
lich von Nasen- und Ohreniirzten mitgeteilt worden, einige sehr kritische
und sicher einwandfreie Beobachtungen stammen von Urbantschitsch,
Lang, Frey.

Man kann sagen, daB das Vorliegen von Erkrankungen der peripheren
kirperlichen Zone, namentlich in den angegebenen Gebieten, zum Auftreten von
epileptischen Krimpfen fiihren kann. In der Mehrzahl der Fille handelt es sich
um epilepsieartige Anfiille: man mufB sich dabei erinnern. daf weitaus die
Mehrzahl dieser Fille bei Jugendlichen beobachtet worden ist und daB das
jugendliche Gehirn ohnedies sehr stark zum Auftreten von erhéhten psyeho-
motorischen Reaktionen neigt; so gehort vieles. was der Reflexepilepsie bisher
zugerechnet ist, nicht zur Epilepsie. In den meisten Fillen handelt es sich um
voriibergehende Anfille bei neuropathischen Kindern, vieles andere gehort in
das Bereich der Hysterie.

Ganz anders sieht die Sache aus,
Ursache und die Kriimpfe allein, sond
ansieht. Man kann dann konstatieren

wenn man nicht allein die periphere
ern auch das Individium selbst sich ndher

_ im Hinblick auf die bis jetzt bekannt ge-
wordenen Fille, dall sehr wohl eine Auslésung

handener Disposition auf dem
was erst rein als

einer echten Epilepsie bei vor-
Boden einer peripheren Reizquelle denkbar ist:
; . reflektorischer Krampf erscheint. wird bald zur echten Epi-
1(‘.]-\\11_', weil die Anlage zu dieser im Menschen geschlummert hat und nur der
Wachrufung bedurfte. So kann man sagen: Das Entstehen einer echten Epi-
lepsie durch periphere Reize ist nicht denkbar und auch nicht beobachtet. Peri-
phere Ruize’ k(ilfmun namentlich bei Kindern Krimpfe hervorrufen. Hierbei kann
es, wenn (_.110 Ursache rasch entfernt wird, bleiben: die Behandlung des peri-
pl}@l'(‘ll Leidens lifit dann auch die Krimpfe, die dadurch ausgelést waren,
wieder verschwinden. Dies sind die Fille von »Heilung® der Epilepsie durch
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Behandlung eines Nasenleidens usw. Der periphere Reiz kann aber sehr wohl
bei vorhandener Disposition eine genuine Epilepsie auslisen: wird daher der
periphere Reiz nicht rasch beseitigt, so kann bei epileptisch disponierten
Menschen sehr wohl an die ersten Krimpfe eine dauernde Epilepsie sich an-
schlieflen.

Als Ort des peripheren Reizes, die in dieser Bezichung eine besondere Rolle
spielen, sind, wie schon erwiihnt, namentlich die sensibelsten Schleimhautge-
biete der Nase, des Ohres von Bedeutung. Namentlich spielt aber, wieder bei
Jugendlichen, der Darmkanal eine Rolle: das Auftreten von Fillen und das
Auftreten einer Epilepsie bei Wiirmern im Darm gehort, ganz im oben darg
stellten Sinne, hierher (Gowers, Gelineau, Ebstein u. a.). Auch hier gilt,
wenn nach dem Austreiben der Wiirmer die Krimpfe verschwinden, ganz das-
selbe, was oben von der Heilung der Reflexepilepsie gesagt wurde: es werden

gben dadurch die ausgelosten Kriampfe zum Verschwinden gebracht, eine Epi-
lepsie hat hier niemals bestanden. Bemerkenswert ist indessen, dall, wie im Falle
von Redlich, die Ursache mehrere Jahre bestehen kann, dall sogar dann noch
nach Austreibung der Wiirmer die Krimpfe wieder verschwinden. Das zeigt, wie
wenig doch ein peripherer Reiz eine Epilepsie zu erzeugen vermag; er kann
gie nur wachrufen. Besteht keine Disposition, so kann es hichstens zu lingerer
Dauver der hervorgerufenen Krimpfe kommen.

Diese Fille sind mit der ,,Stoffwechselepilepsie’ nicht zu verwechseln. Hier
handelt es sich um eine toximische Verinderung des Blutes und um die Hervor-
rufung epileptischer Erscheinungen hierdurch. Die Fialle von Epilepsie, welche
durch periphere Reize wachgerufen werden, sind aber jedenfalls ausschliellich
Fille der genuinen Epilepsie mit besonders gearteten auslosenden Momenten.

Der Verlauf der genuinen Epilepsie iiberhaupt zeigt die denkbar griliten
Verschiedenheiten. Die genuine Epilepsie hat natiirlich als hauptsichlichstes
Charakteristikum den chronischen Charakter. Betrachten wir die diametral
einander gegeniiberstehenden Formen der Krankheit, so sind die am raschesten
verlaufenden Fille diejenigen, welche bei Kindern oder Jugendlichen oft schon
in den ersten Lebensjahren auftreten und die unter besonders zahlreichen An-
fillen meist in auBerordentlich kurzer Zeit zu totaler Verblédung fithren; bei
Kindern geniigen manchmal schon Monate zu diesem Verlauf.

Am entgegengesetzten Ende der Reihe stehen die vereinzelten Anfiille, oft
nur einer oder einige wihrend des ganzen Lebens bei Menschen, die keine epi-
leptisch-psychische Verinderung erkennen lassen. Bekanntlich sind einige ge-
schichtlich gewordene, hochentwickelte Persénlichkeiten, man spricht von Narses,
Napoleon I. u. a., epileptisch gewesen. Praktisch und sozial stehen im Vorder-
grund die Zahl und die Schwere der Anfiille und die geistige Konstitution des
Kranken.

Hinsichtlich dieser Faktoren verhalten sich die einzelnen Fiille durchaus
chieden und es besteht kein deutlicher Zusammenhang zwischen den ge-
nannten Momenten. Verblodung stellt sich ebenso bei Féllen mit groflen An-
fillen wie bei Fiillen mit petit mal, bei zahlreichen, wie bei seltenen Anfiillen ein;
auch Fille, die hauptsichlich nur mit psychischen Erscheinungen verlaufen,
zeigen hierin keinen Unterschied. Man kann, namentlich bei Kindern, sagen,
daB hiiufige schwere Anfiille ein recht ungiinstiges Moment fiir den geistigen

Vers




t immer wieder als erneutes Trauma;
in der Frage der Verblodung gerade die
onders ungiinstig und die Arzneimittel, namentlich

n. sind h gerade hierauf kaum von nennenswertem Einflull.
Von grilerer Bedeutung fiir den Verlauf der Krankheit scheint das Moment

der Nachwirkung der Anfille zu sein: Kranke, bei welchen die Anfille
mit langdauernden postparoxystischen Verinderungen einhergehen, verindern
sich meist auch geistig ziemlich progredient. Hier kann wiederum, wenn es sich
um grofle Anfille handelt, eine systematisch durchgefithrte Bromkur wegen
ihrer Einwirkung auf die Zahl der Anfélle auch von nicht geringer Bedeutung
fir die Gestaltung des ganzen Krankheitsverlaufs sein. Auch die Vorbedingun-
gen der Krankheit geben sozusagen einen Fingerzeig fiir ihren Verlauf: beson-
ders schwere Belastung, sehr frithes Auftreten der Anfille, namentlich wenn
sie von vornherein ohne Intervall bestehen, ferner auch dullere Momente, nament-
lich eventuelle Beziehungen zum Alkoholismus, verschlechtern die Prognose.
Die Anfille pflegen bei den meisten Kranken einer gewissen Periodizitit zu
unterliegen. Nicht selten sind wichentliche, monatliche Verlaufstypen; auch ein
zyklisches Auftreten mit Steigerungen der Anfallszahl in bestimmten Perioden
usw. kommt vor.

Der Krankheitsverlauf wird im wesentlichen beeinfluft durch das psychische
Bild; es gibt sicherlich nicht ganz wenige Fiille, bei denen eine Entwicklung der
progredienten epileptischen Charakterverinderung iiberhaupt wegbleibt. In
anderen Fillen sind die Erscheinungen nur leicht. In der Mehrzahl der Fille
treten diese Erscheinungen sehr in den Vordergrund. Eine recht grofle Zahl ver-
fallt mit der Zeit einer starken Einengung der

geistigen Fihigkeit, sehr viele
verbloden schlieflich total.

Bekannt ist, daB mancherlei Momente die Zahl der Anfille wesentlich zu
verandern vermogen. Erregungen, Exzesse. namentlich solche alkoholischer Art,
mechanische Einwirkungen, Giftwirkungen setzen meist die Zahl der Anfille
rasch hinauf, ebenso starke geistige Anstrengung: manchmal fithren diese Mo-
mente rasch einen oft tédlichen Status herbei. Anderseits vermag die Schwanger-
schaft nicht selten die Anfille véllig zu inhibieren; auch ein Ausbleiben der
Anfille wihrend ficberhafter Erkrankungen — wie #hnliches bei vielen Psy-
chosen, besonders der Katatonie vorkommt — kommt vor. Manche Fille zeigen
zuweilen ohne nachweishare Veranlassung ein Aussetzen der Krankheit auf
}Ionute und Jahre. Die intervallire, besonders in der Kindheit hédufige Form
ist an andprer Stelle besonders namhaft gemacht. Auch im spiiteren Leben
Anderseits sind plotzliche 'E‘;]l’;‘l"'-'itlir!- }1;(;11(1:1;.1111-911, smd mcht: so sehr selten.
akuten [\;rankheits\'u1'luuf) (‘il.]' bjllt'jtéll: .ill.lf L?‘I.no-m .l'llI'OIllS(']lt‘Il s (len. S
dnderungen, eine kolossell; }Ifin%un f r11(>]-£b‘~‘x I}:'I;;(,tlzoll Stflnforer ]‘)sych:scher \m:‘
nicht selten; es ist an anderer Stnﬁo -(111::r ]i]l -U. dili‘?‘ A‘}.llftl'e‘t{‘n _dCS btatus'us“'
nach Gaupp, der die Zahl wohl et\\m ‘Zl Tf ,]11 ],_Iti (._hl"\. o) z191_1_]11'c.h groI}e A,
Ayl e Lo 1 hoch a(\t-ztj etwa die Hilfte der Kranken,

2 x ebensdaver ist meigt verkiirzt, nur etwa 3% (Gaupp)
erreichen das 50. Lebensjahr. Viele sterhen : : e o Jo ekt
1 ele s an marastischen Zustinden, in hoch-
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gradiger Verblodung und Hilflosigkei; auch [uberkulose befillt eine grofie
Zahl der Kranken.

Im Rahmen der genuinen Epilepsie werden gewil ecine groRe Menge von
Zustinden beherbergt, die keine echte Epilepsien dars \, wie schon mehrisal
hervorgehoben wurde. Abgesehen von den wohlumsel enen Krankheitshil-
dern, die sich heute einzeln abgrenzen lassen und die in den nachfolgenden Kapi-
teln erortert werden, treten doch allein durch die Zahl und Verlaufsart der
Krimpfe wihrend der Krankheit noch andere Typen heraus. Redlich hat dabe
im wesentlichen auf zwei grolle Gruppen aufmerksam gemacht. nimlich aul

die akuten epileptischen Zustinde — meist wohl golche, die den i ikatorischen

Formen zugehoren, wie die urdmischen und die diabetischen Krimyj
Fklampsie usw. —, dann in zweiter Linie jene eigenartigen Formen von epile;
tischen Zustéinden, die im wesentlichen aus ganz seltenen, einmal oder einigema
im Leben hervortretenden Anfiillen bestehen. Diese Zustinde miissen wohl von
der echten Epilepsie als einer im wesentlichen chronischen Krankheit abgetrennt
werden.

Nach Roda spielen bei allen diesen Zustinden vasomotorische Einfliisse
eine Rolle und diese Zustinde sind fast ausnahmslos dadurch gekennzeichnet,
daB ein in seiner Widerstandskraft vermindertes Zentralnervensystem, ange-
borene Degeneration, psychasthenische und neuropathische Momente mitwirken:
auch werden die Anfille fast stets durch #ulere Momente, seien sie psychischer
oder materieller Art, wachgerufen. Die einzelnen Formen, die dabei in Betracht
kommen, gind im wesentlichen die Oppenheimschen psychasthenischen Krimpfe,
die gehiduften kleinen Anfiille von Heilbronner und die Bratzsche Affekt-
epilepsie. Die Heilbronnerschen Zustinde liegen z. T. mehr nach der Seite des
petit mal, also eines bestimmten epileptischen Symptoms hin. Was sonst an hier-
hergehorigen und zweifellos von der echten Epilepsie abzutrennenden Formen be-
schrieben worden ist (vgl. spiiter die Fille von Dana, Jauet usw.), sind ent-
schieden Unterformen, die sich den erdrterten einreihen lassen. Oppenheim
und Spiller haben auf Fille hingewiesen, die ohne Frage auch in diesen Zu-
sammenhang gehoren, nimlich die sogenannten ,,intermediiren®, wohl zwischen
der Hysterie und Epilepsie liegenden Zustéinde.

Anatomie.

Hinsichtlich der Abtrennbarkeit der einzelnen Krankheitsformen hat
Alzheimer die #tiologisch nicht niher bekannten Formen, etwa 60%, als
durch sklerotische Veriinderungen des Ammonshorns charakterisiert bezeichnet;
doch glaubt auch Alzheimer nicht, dafl diese Veriinderungen eine nosologische
Bedeutung haben. Im groBen und ganzen kommen die oben erwihnten Ver-
inderungen in Betracht. Pathologisch-anatomisch lassen sich von diesen Formen,
die auch klinisch der ,,chronischen Epilepsie” von Redlich und ‘der genuinen
Epilepsie der ilteren Autoren ungefihr entsprechen diirften, die Iluetischen,
arteriosklerotischen und die durch Entwicklungshemmungen bedingten Formen
abtrennen.

Als Grundlage der ganzen Erscheinungen hat man seit Binswanger sich
gewshnt, die ,epileptische Verinderung” des Gehirns anzusehen, die aber nach
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athologisch-anatomisch nicht genauer zu
:-h hierbei nicht um greifbare, grobe anatomische Pro-
re. ihrer Natur nach nicht niher bestimmbare, ,,molekulare’

111 inere,

\derungen oder aber nur um voriibergehende und unausgleichbare, durch pa-
Jogische Stoffwechselvorgiinge im Nervensystem ausgloste Storungen handeln.
Die pathologische Anatomie der genuinen Epilepsie ergibt zunfchst am
Gehirn in :]ur Mehrzahl der Fille nach Weber makroskopische \'m'ii_ndm'ungcn;
<o ist namentlich die Sklerose des Ammonshorns (Bratz) ein nach Weber etwa
in /. der Fille zu erhebender Befund. In anderen Fillen kann man einen Zustand
Hai ;"111;:(‘-111(-'11101'1 Atrophisierung, bei ilteren Fillen nicht unéhnlich dem der
progressiven Paralyse nachweisen. Nicht wesentlich anders in dieser Beziehung
steht es mit den Verinderungen der Pia, welche sich darstellen als chronische
Induration, mikroskopisch meist ohne wesentliche Erhohung des Zellreichtums.
Der Schiidel einer groBen Zahl von Epileptikern zeigt sich in eigenartiger
Woeise verindert. Hiufiz sind starke Schideldicher (Weber, Alzheimer,
Sehmidt). Auffallend oft sind ferner besonders stark gebaute, grolle Kopfe mit
verhiiltnismilig groBer Kapazitit (Anton).

[n den tieferen Hirnteilen verdienen vor allem die Blutungen im Hirn-
stamm, in der Medulla oblongata, dem Pons usw. erwiihnt zu werden (Weber);
sie fehlen fast nie, sind aber besonders dann hiiufig, wenn der Kranke im Anfall
oder im Status gestorben ist. Die Erscheinung wird auf die vendse Stauung,
dann besonders auf die CO,-Vergiftung und darauf folgende Geféilzerreilung
zuriickgefiihrt.

Der mikroskopisch-anatomische Befund gipfelt in der Randgliose
(Weber, Alzheimer u. a.). Diese Gliose 14t sich charakterisieren als eine
perivagkulire Vermehrung der Fasern, wobei der Typus dieser Vermehrung einen
ziemlich regelmiBligen Bau zeigt, ferner in einer Wucherung der zelligen Ele-
mente der Glia. Als das wesentlichste und wichtigste Element der Glia erweist
sich hierbei die Spinnenzelle, die bei ganz raschen Prozessen in groffen Exem-
plaren zu finden ist. Umgekehrt wird die Stirke des Gliafilzes beeinflut durch
die Linge der Dauer der Krankheit, durch die Schwere der Demenz. Stets aber
kann als Charakteristikum der echten Friihepilepsie gelten, dal die Faseran-
ordnung und Wucherung einen reguliiren Typus zeigt, dal also die Art der
Faservermehrung sich nur in einer quantitativen Zunahme gegeniiber der Norm
darstellt.

Bei der Spiitepilepsie, bei allen im Leben erworbenen, nicht auf eine An-
lage zuriickgehenden Formen ist die Art des pathologischen Bildes gleich den
geschilderten Veréinderungen der Frithepilepsie (Weber), doch it sich hier ein
wesentlich anderer Typus der Faserbildung feststellen: hier ist die Faserwuche-
rung irregulir, sowohl im Wachstum der einzelnen Fasern wie in der Anord-
nung des Gesamthildes,

Nach Alzheimer ist fiir die genuine Epilepsie die starke Vermehrung
der Oberflichengliaschicht charakteristisch. Die Fasern, welche in die Rinde ein-
:-'f.'-l';l}IlC-.[l, sind zahlreicher als in der Norm, sie dringen tiefer in die Rinde ein,
die Gliafasern haben ein stirkeres Kaliber als norm
den oberen Rindenschichten liegen vielfach in H
regressive Veriinderungen, andere zeigen Ergcl

alerweise. Die Gliakerne in
aufen beieinander, viele zeigen
ieinungen einer Wucherung und



Die epileptischen Krankhe itszusténde. 147

Proliferation. Der pathologische Zuwachs an G
eingeordnet in die normale Architektonik _
Was die Verinderungen der Ganglienzellen

12 erscheint in auffallender Weise

so werden alle

Formen der Nilllschen Degeneration dabei beobachtet. B onders stark machen
sich die Anhiufungen von sogenannten Frefizellen um di (ranglienzellen be-
merkbar: es handelt sich dabei um glivse wie um lymphozytire Elemente
(Alzheimer).

Die Zellverinderungen lassen sich zum Teil je nach der klinischen Eigen-
art der Fille unterscheiden. Besonders wird von Weber hervorgehoben, daR
Fille von lédngerem Verlauf mit zahlreichen akuten Nachschiiben an den

Ganglienzellen Verkleinerung, Verlust der Auslidufer, Verschmilerung, nament-
lich auch starke Pigmentierung erkennen lassen.

Die oft zu beobachtenden Verdnderungen der Zellanordnung sind einfach
die Folge der Gewebsalteration in der Umgebung der Zellen.

Bei der echten Epilepsie lassen sich die erwihnten Verinderungen mehr
oder weniger iiber die ganze Hirnrinde nachweisen. Es ist nicht zu leugnen, daf
dabei eine herdweise starke Ausprigung der Veriinderung statthat. Vielleicht
stehen hiermit die Herderscheinungen bei vielen Epilepsien, die nach den An-
féallen mehr oder weniger lange Zeit zuriickbleibende Ausfalls- und Reizerschei-
nungen zeigen, in Zusammenhang. Jedenfalls kann man besondere Hirngegen-
den fiir die typischen Orte der Verénderung nicht in Anspruch nchmen, wie es
seinerzeit hinsichtlich der Beobachtungen am Ammonshorn geschehen ist. So
hat auch Heilbronner mit Recht daran Kritik geiibt, dall Weber seinen ge-
will sehr wertvollen Untersuchungen nur die Darstellung der Befunde aus der
vorderen Zentralwindung seiner Fille zugrunde gelegt hat.

Die Gefile zeigen einmal akute Verinderungen (Hyperimie, Erweiterung
des Lumens und der Scheiden, Odem in der Umgebung). FEine grofie Rolle
spielen namentlich in den kleinsten Gefillen Blutungen in der Umgebung. Von
grofler Bedeutung sind die chronischen Veriinderungen, namentlich auch hier
der kleinsten Gefiile, welche sich als Wandverdickungen verschiedener Form
und Gefillneubildungen darstellen (Alzheimer, Weber).

Hinsichtlich der Markfasern lilt sich der Schwund der Tangentialfasern
leicht mit der Ausbildung der Randgliose in Zusammenhang bringen. Im ein-
zelnen sind Degenerationsformen verschiedener Art festgestellt. Eine charakte-
ristische Bedeutung kinnen alle diese Befunde nicht beanspruchen.

Von #lteren Autoren sei hier zunichst Turner erwiihnt. Seine Hauptbe-
funde waren eigenartige Gerinnungen in den kleinsten Gefiflen, unvollkommene
Ent\\'icklung der Riesenpyramidenzellen, Atrophie und Sklerose einzelner Stellen
des Gehirns. Diese Befunde konnte Turner in fast allen seinen Fillen erheben.
Turner fand diese drei Abweichungen in allen Klassen dieser Fille, bei den
Idioten, den Imbezillen wie bei den fast Normalen in gleicher Hiufigkeit. Daraus
leitet Turner den Schluf ab, dal} diese Befunde nicht sekundir, nicht erst durch
die Epilepsie hervorgerufen sein kinnen.

Die histologischen Befunde waren im einzelnen folgende: Die Meningen,
die dem unbewaffneten Auge meist normal erscheinen, zeigten bei mikroskopi-
scher Priifung regioniire Veriinderungen, besonders Flecken von fibriser Ver-
dickung. Die Glia wurde absichtlich nicht mit einer der spezifischen Gliafirbun-
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Ifalle zu gestatten. Die Verdickung der
m 1Im al B )
yherfliche., auf welche Bleuler u. a. so groflen Wert
lurner nicht stirker als in anderen Fillen chronischer Geistes-
n L urne 11cht starker «

Vermehrung der Gliazellen fand sich ofters in einem Ammons-
‘ 1. aber auch in dem nicht atrophischen. Im anderen atrophischen Ammonshorn
norn, c I all L g

fand Turner dieselben mikroskopischen Veriéinderungen. Héufig I‘undon sich im
Gehirn kleine Abschnitte der Windungen atrophisch und sklerosiert, ].)GSOI,ldCI'g
oft in dem Scheitel- und Okzipitallappen, in den Ammonshérnern und im Klein-
hirn. Es handelt sich an solchen Stellen nach Turner um die Folgen langsamer
Ernihrungsstorungen der Gewebe, welche durch Verminderung der Blutzufuhr
bedingt und darum charakteristisch fiir Epilepsie sind. Daf} es sich um Storungen
vaskuliren Ursprungs handelt, wird nach Turner durch den disseminierten
Sitz der Verinderungen und durch die Bevorzugung des linksseitigen Ammons-
1_,'_‘;;_ erwiesen. i!_\;ilim- und andersartige Thromben, welche an die Innenwand
der Arterie sich ansetzen, fiihren diese Ernidhrungsstorung herbei. Auf die Dege-
neration und den Schwund der Ganglienzellen, besonders in der zweiten und
dritten Schicht und auf die Schwellung des Kerns macht Turner in dem Sinne
aufmerksam, dal sie Gegenerationserscheinungen darstellen, die wieder durch
mangelnde Blutzufuhr bedingt sind. Das Persistieren embryonaler Ganglien-
zellen in der weillen Substanz und eine eigentiimliche Form der Betzschen
Riesenpyramidenzellen (Axonalcharakter) sollen fiir fehlerhafte Gehirnentwick-
lung typisch sein. Die Thromben in den Gefillen sind zumeist Haufen von Blut-
plittchen, andere sind von hyalinem oder homogenem Charakter. Die Thromben
erweisen sich als intravital entstanden.

Die pathologische Histologie auch der Epilepsie hat durch den Nachweis
der Abbauverinderungen eine wesentliche Bereicherung erfahren (Alzheimer).
Es hat sich gezeigt, dall namentlich an denjenigen Teilen der Hirnrinde, wo die
Gliose im Gange ist, sich Abbauprodukte, die bekanntlich meist den Fettstoffen
angehoren, in erheblicher Menge in den Umscheidungen der Gefiille, in freien
und fixen Zellen, namentlich auch in den glitsen Elementen zeigen (Reich,
Alzheimer). Die Aufzihlung der einzelnen Veriinderungen ist im pathologisch-
anatomischen Kapitel nachzulesen.

Auch an den iibrigen Kiorperorganen, vom Gehirn abgesehen, konnte
Weber einige interessante, sehr hiiufig wiederkehrende Befunde erheben. Be-
merkenswert in dieser Bezichung erscheint die Hypertrophie des Herzens, welche
bekanntlich von manchen Autoren mit der dem Herzen durch die oft wieder-
kehrenden Anfille zugemuteten erhohten Arbeitsle
bracht wird. Dabei spielt allerdings auch noch ein anderer Umstand mit, néimlich
die Héaufigkeit der Arteriosklerose und des Atheroms der Aorta, die Weber
&llﬂ?ullendm-wuis@ auch bei jugendlichen Fillen nachweisen konnte. Dies brachte
“.( eber G der Ansicht, dal mindestens in den Fiillen des fritheren Lebensalters
die Arteriosklerose mehr ursiichlich als Folge — in dem erwiihnten Sinn — an-
zusehen. ist. Auch diirfte bei manchen dieser (}o['iiL\veriim_lm-mlgen die Liues eine
wesentliche Rolle spielen. ]

istung in Zusammenhang ge-

. ‘Manche \fcr;mderuggen, wie besonders die hiiufig zu findenden fettigen
ntartungen der vegetativen Organe, Nig

re, Leber, ferner des Herzmuskels sind
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gicherlich in Zusammenhang zu bringen
gich hierbei um den Chemismus der Epilepsie

mischen Einfliissen: es kann
rhaupt handeln, um Stoff-

wechselprodukte, fiir deren Bildung die Anfille Bedeutung haben. Weber macht
aufmerksam darauf, dall manche dieser Veriinderungen auch der Wirkung der

Arzneimittel zuzuschreiben sein diirften.

Wie schon bei den eben genannten Veridnderur spielen namentlich
bei den Blutungen, die sich (Weber) in den Organen der Epileptiker nicht so
gelten finden, die Einfliisse des Anfalls eine grofle

ten, welche im Anfall gestorben sind, zeigen Blutun

gl . e
Namentlich die Patien-
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noch wesentlich gesteigert (Blutungen an der Pleura nach Bl
sich bei diesen Erscheinungen wesentlich um die Folgen einer Lihmung des vaso-
motorischen Zentrums unter dem Einflull der Anfille handeln.

Gehiiufte kleine Anfille.

DaB das petit mal in allen Zustinden von Epilepsie, namentlich in den
kindlichen Formen eine grofle Rolle spielt, ist bereits erwiihnt; es ist auch an
anderer Stelle hervorgehoben, dall die Fille, die mit sehr stark hervortretenden
kleinen Anfillen von Jugend auf progressiv verlaufen, eine schlechte Prognose
geben. Man darf nun aber nicht die ,kleinen Anfiille” als ein in sich geschlosse-
nes (Gtanzes ansehen, sondern man mul} sich hierbei erinnern, dall namentlich
die Forschungen der letzten Jahre (Heilbronner), die aber zum Teil auf dlteren
Erfahrungen (Gélineau, Friedmann) fullen, in der Beurteilung der eigen-
tiimlichen und vieldeutigen Erscheinung des kleinen Anfalls uns klarer zu sehen
gelehrt haben. So einfach und im ganzen uninteressant die Symptomatologie
dieser Zustiinde ist, so sehr scheinen doch diese Zustéinde, wenn man sie milit
im Bereich des Gresamtverlaufs der Krankheit, eine verschiedene Beurteilung zu
gestatten und zu erfordern.

Gélineau hat bekanntlich eine eigene Krankheit, die sogenannte Narko-
lepsie in diesen Zustinden gesehen. Er konnte die Zustinde ebensowenig wie
die Beobachter nach ihm, besonders Friedmann, als ausgesprochen epileptisch
oder hysterisch ansehen. Dagegen hat besonders Ziehen Front gemacht, und
zwar waren besonders die erwihnten Tatsachen des Krankheitsverlaufs in dieser
Beziehung von Wert.

Die Zustinde lassen sich heute am besten in dem zusammenfassen, was
Heilbronner als gehiiufte, kleine Anfiille beschrieben hat. Da er den betreffen-
den Bildern einen etwas weiteren Rahmen verliehen hat und da er besonders
bemiiht war, sie den bekannten Krankheitstypen einzuordnen, so diirfte seine
Darstellung dem klinischen Zustand und der nosologischen Stellung dieser Zu-
stiinde am ehesten entsprechen. Die gehduften kleinen Anfille sind Zustinde,
die sozusagen ein abgekiirztes petit mal darstellen. Sie treten bei Kindern als
plétaliches Umknicken oder Einsinken, oft mitten in der Tétigkeit ein, dhnlich
wie beim echten petit mal wird sofort nachher die Titigkeit wieder aufgenom-
men. Die Fixation der kleinen Patienten durch die momentane Beschiiftigung
spielt dabei keine Rolle, mitten in angespannter Tatigkeit, beim Spielen, beim
Essen, aber ebenso in der- Ruhe im Bett konnen die Zustinde hervortreten. Das




o die Bewegungen, der Blick wird
cht einen Augenblick blaf, in seltenen
mmen schon nicht mehr hierher gehéren — er-

he Erscheinungen, etwa ein Seitwiirtsdrehen des Kopfes

nicht leicht, die Anfiille zu beobachten, weil sie von ganz kurzer
ein Urteil iiber den Zustand der Pupillen ist daher einfach nicht
zu gewinnen, ja, selbst die Frage des Bewulitseins ist kaum zu entscheiden, ob
Bewubtseinsverlust, leichte Tritbung oder iiberhaupt keine Beeintrichtigung,
Wenn man die Kinder vorurteilsfrei beobachtet, so gewinnt man aus ihrem Ver-
halten noch am ehesten den Eindruck des Vorhandenseins des letztgenannten
Verhaltens, wiihrend allerdings andere wieder auf die plotzliche Unterbrechung

ihrer Titigkeit scheinbar keineswegs aufmerksam werden.

Ein Kind meiner Beobachtung, bei dem die kleinen Anfille in héufigem,
}sh‘}[[“r-hvu !“H“;E.Hl‘l\ hestanden, /,:‘i'_‘“‘ keine |;l"\\.\1:31-l‘iH.\‘lll‘:‘iHT.-['EL(?]I”‘,_'[III"_R €8 Sit}jfl‘
oft: heute falle ich immerzu; ein anderer kleiner Patient wurde blaBl, setzte die
Tatigkeit aus, nahm sie dann nach einer deutlichen Pause wieder auf und hatte,
auch auf Befragen, offenbar keine Ahnung von dem Anfall.

Kinder mit derartigen Anfillen zeigen nun schon in ihrem Verhalten auller-
halb dieser Zustiéinde deutliche Differenzen. Ein Teil ist ohne Frage schwach-
sinnig; je hiufiger die Anfiille sind, desto beeintrichtigter sind die Kinder in ihrem
geistigen Verhalten; bei Fillen mit sehr zahlreichen Anfillen verfiallt oft sicht-
lich die psychische Entwicklung in rapider Weise. Wieder andere Kinder lassen,
namentlich bei den Anfillen, die noch am ehesten das Nichtvorhandensein
einer Bewultseinstrilbung zeigen, keinerlei geistige Defekte erkennen. Bonns
und Birk haben von den Anfillen gesagt, dal sie deshalb nicht der Hysterie
zugerechnet werden kénnen, weil sie gerade das Grobe und Betonte dieser Art
von Anfillen vermissen lassen. Das ist richtig: aber es gibt zweifellos doch Fille,
die der Hysterie nahestehen; es gibt ohne Frage Kinder mit gehiuften, kleinen
Anféllen, die in ihrem Verhalten einen ausgesprochen hysterischen geistigen
Zustand zeigen.

Somit sind zuniichst zwei verschiedene Gruppen derartiger Anfille zu
unterscheiden: ein Teil ist sicher epileptisch; es sind dies die eben Genannten
mit rascher Beeintriichtigung des geistigen Zustandes. Bei diesen Kindern
machen sich meist im Laufe der Zeit auch ausgesprochen epileptische Zeichen,
Einnissen, Anfiille von lingerer Dauer, Anfille mit Zuckungen usw. bemerkbar,
auch tritt nicht selten im Laufe der Zeit doch ein typisch epileptischer Anfall
_ein. Auch die Fiille, die, ohne so deutliche epileptische Zeichen zu entwickeln,
in progrediente Verblédung rasch iibergehen, sind wohl als epileptischer Natur
L{P{f]lll?[)f:(‘((:l;:!IK{:J(wn s?.vhvn gormlv durch das Fehlen des -I.(\tzt_nron _‘\Imnenh‘s

e geg » wie sie Heilbronner sah, wo trotz elfjihrigen Bestehens
(1?I"lurs(-lmimmgvn keinerlei Zeichen eines geistigen Verfalls eintraten: diese
diirften hei der Epilepsie keineswegs vorkommen, sie diirften als hysterisch an-
zus{?.reclwn sein. Schliefilich sind auch noch solche Fille mit g(‘]liilllft(‘ll kleinen
vom Stoffwechsel beherrschte Eill.\\'il"kllll‘f(‘ll. h‘( s Sw'h e

gen handeln (H. Vogt).
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Hysterie und Epilepsie.

Es gibt Félle von Epilepsie, welche nebenbei oder selbst in der
Hauptsache auch hysterische Krankh nung erkennen  lassen.
Heilbronner macht hierbei besonders auf die Patienten aufmerksam. bei
welchen neben unzweifelhaften epileptischen Anfillen zu anderer Zeit suggestiv
auslosbare, typisch hysterische Anfille vorkommen. Auch jene Fille wiren
hierher zu rechnen, welche zeigen, daB sich Epilepsie und hysterische Krank-
heitszeichen in nicht n&her zu analysierender .Form vielfach durchmischen und
verdecken konnen. Es gilt das z. B. von denjenigen Hysterischen, welche schwerere
Krampfanfille darbieten, sei es, daB nach anfinglich reinen epileptischen An-

fillen in der interparoxysmalen Zeit das Verhalten der Kranken sich immer
mehr den hysterischen Zustiinden nihert, oder sei es, dafll die nihere Untersuchung
Epileptigcher iiberhaupt Sensibilititsstorungen usw. ergibt, wie sie nur der
Hysterie zukommen. Die Entscheidung ist, wie Heilbronner hervorhebt, be-
gonders da schwierig, wo eine zweifellos vorhandene Hysterie sich im Verlauf
des Leidens plétzlich durch schwere konvulsivische Anfille kompliziert erweist.

Die Abgrenzung von beiden Zustinden gegeneinander hat aber nicht allein
eine grofe Wichtigkeit im Einzelfall, sondern sie hat vor allem eine klinisch-
prinzipielle Bedeutung. Die einzelnen Autoren haben dazu eine ganz verschie-
dene Stellung eingenommen, das Nebeneinander, die Aufpfropfung der einen
Krankheit auf die andere, die prinzipielle Verschiedenheit und somit also das
Vorkommen von zwei an sich verschiedenen Krankheiten bei derselben Patientin
sind betont worden und es hat allen diesen Auffassungen nicht an wichtigen
Argumenten und mehr oder weniger beweisenden Fillen gefehlt. Die Entschei-
dung dieser Frage wird durch die.groBe Polymorphitit, in der gerade auch
diese klinischen Bilder in Erscheinung treten, aulerordentlich erschwert.

Am meisten hat sich fiir die prinzipielle Ubereinstimmung der beiden
Krankheitszustinde Steffens engagiert. Nach seiner Meinung tritt bei der
Hysterie beziehungsweise Epilepsie dieselbe Krankheitsgrundlage nur in anderer
Form beziehungsweise Stirke in Erscheinung. Aus solchen und #dhnlichen Auf-
fassungen ist der Begriff der Hysteroepilepsie hervorgegangen. Diametral steht
dieser Auffassung die wohl heute allgemein herrschende Anschauung gegen-
iiber, nach welcher wir es bei den beiden Krankheitshildern mit wesensverschie-
denen Zustinden zu tun haben (Raecke, Mobius, Kaiser, Heilbronner,
Lowenfeld u. a.). GewissermaBen vermittelnd, spricht Binswanger zwar
nicht von einer Zwischenform, wohl aber von Mischformen, und wenn er auch
eine bestimmte Diagnose im einzelnen Falle fiir notwendig und moglich hilt, so
gibt es fiir ihn doch Fille. welche eben weder der einen noch der andern Gruppe
mugezihlt werden kinnen. In diesem Sinne 1iBt auch Binswanger eine Hystero-
epilepsie gelten.

Man kann eine Wesensverwandtschaft der beiden Zustiinde heute wohl
kaum noch anerkennen und man mufl auch im einzelnen Falle eine Zurechnung
des Falls zur einen oder andern Krankheitsgruppe verlangen. Heilbronner h;ﬁ
wohl die Sachlage am richtigsten ausgedriickt, wenn er davon spricht, .(lnlf\
es epileptische Kranke gibt, die mit hysterischen Symptomen behaftet sind:

Von #lteren Beobachtern sei hier namentlich auf die Fille von Thomsen und




he

n. Wihrend hier die interparoxysmal
‘nisthesie usw. der Hysterie zugerechnet
| cerade davor gewarnt, einzelne sogenannte
i|.:!\-- beweisend gegen Epilepsie in Anspruch

i+ konnen daher he ute w ohl nur von dem Vorkommen h{‘i(l(?l' K[’ankheiten

ontlich bei ein und demselben Individuum sprechen, von dem, was Bratz
IJRFIBRWS | 9 1 4 . .

nd Falkenberg als Neurosenaddition bezeichnet haben (Pfister, Morchen,

Westphal u. a.). Ziehen hat allerdings, obwohl er an dieser Auffassung fest-

Lilt. zueegeben. dal fiir manche Fiille es doch berechtigt erscheinen mull, von
einer H“‘\':\11‘1(:(‘|Ji1l‘J'.~'1t' zu sprechen, wenn nimlich die somatischen Erscheinungen
die der Hysterie sind, wihrend im psychischen Bild und namentlich in Anbe-
tracht dt's‘ sich allmihlich entwickelnden Schwachsinns und der affektiven Er-
resharkeit mehr oder fast alles fiir Epilepsie spricht. Ahnlich haben Sommer
und Wevgandt sich aus

Vir kénnen so nur von einem Dualismus dieser Krankheitsbilder sprechen
und méchten noch auf die klinisch wichtige Tatsache (Bratz) aufmerksam
I lal die Epilepsie in allen bisher beobachteten Fillen der Hysterie in
der “zeitlichen Entwicklung der Erscheinungen voranging. Gowers hat (und

nen.

shnlich Jolly) darauf aufmerksam gemacht, dall nicht nur in der Konfigura-
tion des klinischen Gesamtbildes, sondern auch in der Erscheinung des einzelnen
Symptomenbildes, speziell des Anfalls, sich deutlich echte hysterische und echte
epileptische Ziige durchmischen kinnen; dies meint er wohl, wenn er von den
postepileptischen hysteroiden Zustinden spricht: echte epileptische Anfille
gehen hier zuweilen in ein Bild iiber, das in rein hysterischen Erscheinungen
ausklingt.

Fiir die klinische Diagnostik mull die Weszensverschiedenheit der beiden
groflen Krankheitsbilder als das Wesentliche und als der rocher de bronze gelten.
Die Unterscheidung der einzelnen Zustinde kann recht schwierig sein; kommen,
wie es zweifellos gar nicht selten ist, beiderlei Erscheinungen bei demselben
Individuum vor, so kann nur von einer Neurosenaddition bei demselben Kranken
gesprochen werden.

Spasmophilie und Epilepsie.

Bekanntlich hat das kindliche Gehirn in exquisiter Weise die Eigenschaft
auf gegebene Reize mit Kriimpfen zu antworten. Die kindlichen Kriimpfe treten
allerdings, wie namentlich aus den Untersuchungen von Thiemich, Birk,
Hochsinger bekannt ist, in einer ganz besonderen klinischen Form auf;: sie
sind meist begleitet von Zeichen einer Ubererregharkeit des zentralen und peri-
pheren Nervensystems. Die als spasmophile Diathese bezeichnete Symptomgruppe
besteht aus Kriimpfen, Fazialisphiinomen (Chvostek), Trousseau, Tetanie
und aus der galvanischen Ubererregbarkeit, wobei die Anodensffnungszuckung
ﬁf'iil.‘\(\.r ist als die AnodenschlieBungszuckung; die Kathodensffnungszuckung tritt
hierbei schon bei Werten unter 5 Milliampére auf. Das Phiinomen schwankt
1111;.:01110111 in Dauer und Intensitit. Die spasmophilen Krimpfe treten dadurch,
dal} das genannte Symptom der Ubererregharkeit auch bei Tetanie und Laryngo-
spasmus vorkommt, in nahe Beziehung zu diesen Krankheitszustinden. Hoch-



Dic {rankheitszustinde. 153
ginger hat als pathologische Spasmophilie oder ybererregbarkeitskrimpfe be-
zeichnet die Eklampsie der Kinder, die Tetanie, die Nickkrimpfe der Kinder,
die Atemkrimpfe.

Eine Reihe von Tatsachen riick nun di Komplexe von den echten
Epilepsien ab, es gehort hierher die Tatsache, dal annten Erscheinungen
abhingig sind von der Nahrung (Brustkinder erkranke el ia, die Mutter-
mileh vermag die Zustiinde meist zu heilen). Die K wchselt ferner
nach den Jahreszeiten, denn sie ist im Winter und Friil r hiufie. in den wirme
ren Jahreszeiten selten. Rachitische Kinder sind besond tark gefihrdet.

Demgegeniiber hat Birk die differentiellen Momente, welche Epilepsie d

Kinder auszeichnen, umschrieben: die echte Epilepsie ist 1
difit unabhingig und nicht beeinflufbar durch diese; ebensower

Teediiit, welche (Gregor) oft die echte Spasmophilie zum Verschwinden
einen EinfluR auf die echte Epilepsie der Kinder auszuiiben. Die Eklampsie der
Kinder sieht man fast nie vor der achten Woche, fast nie im dritten oder vierten
Lebensjahr, wihrend natiirlich die Epilepsie an derartige Termine nicht ge-
bunden ist. Auch die Krampfkurve lift Unterschiede hervortreten. Die Eklampsie
der Kinder setzt fast stets mit zahlreichen Anfiillen ein; mindestens bhildet sich
wihrend weniger Tage ein Zustand aus, der eine grofle Hiufigkeit der Kriimpfe
zeigt. Von hier aus erfolgt dann nach einiger Zeit, wenn der Zustand abheilt,
wieder der Uhergang in Heilung. Bei der Epilepsie dagegen beobachfet man
héiufig, allerdings nicht immer, erst einzelne, sich nach und nach hiufende
Anfille,

Anfdlle allerdings, die von vornherein in Abstinden von langer Dauer
auftreten, von Tagen oder Wochen, und die eine Hiufung durch lingere Zeit
nicht erkennen lassen, diirften fiir Eklampsie keinerlei Anhaltspunkte ergeben.
Die Eklampsie zeigt einfach allgemein generalisierte und wohl ausgeprigte,
aber stets unkomplizierte Konvulsionen. Sofern die Anfiille in ihrem Charakter
wechseln, Ohnmachten, abortive Anfiille, auraartige Zustinde usw. dazwischen-
treten, kann nur von einer echten Epilepsie die Rede sein. Dahingegen kommen
die oben erwihnten charakteristischen Zeichen der echten spasmophilen Diathesen
(Trousseau, Chvostek, Uberregharkeit usw.), bei der echten Epilepsie nur
s0 ausnahmsweise selten vor (Birk), sind dagegen so regelmillig bei der Epi-
lepsie vorhanden, daB eine differentielle Diagnose wohl immer moglich sein
diirfte.

Ist somit die Differenzierung der Krankheitszustinde zur Zeit ihres Vor-
handenseins durchaus nicht schwierig, so stoBt die Entscheidung der Frage,
hat man in der Spasmophilie und in der echten Epilepsie der Kinder verwandte
oder durchaus verschiedenartige Zustinde vor sich, auf groflere Schwierig-
keiten.

Nach Thiemich und einer Zahl neuerer Autoren, vornehmlich Birk,
Finkelnstein, Hochsinger u. a., liegen hier véllig verschiedene Krank-
heiten vor, die ilteren Autoren, namentlich Henoch, Féré, Sachs, identi-
fizierten mehr oder weniger die beiden Gruppen von Erkrankungen. Allerdings
wollte schon frilher Freud dies nicht in vollem Umfang gelten lassen. Nun
haben gerade die Autoren, welche im ganzen fiir eine scharfe Abtrennung der
Eklampsie von der Epilepsie eingetreten sind, in ihren eigenen Untersuchungen




if hinweist, dafl auch der spasmophilen
: m des Nervensystems begriindete Ursachen
namentlich Thiemieh durch duBerst gewissenhafte

ndem er das spitere Schicksal von 53 eklamptischen Kindern

. das Ende der Schulzeit verfolgte, nachweisen, dafl nur ein Drittel der
nder frei von geistigen Defekten blieb: 21 waren sicher als intellektuell

minderwertiz anzusehen, 14 waren unter dem Durchschnitt gesunder Schulkinder,
sie waren aulerdem nervés, unruhig, reizbar, litten an Erbrechen, Schulkopf-
schmerz, Appetitlosigkeit usw. Thiemich konnte hierbei auf #hnliche Er-
fahrungen von Townsand, Finckh, Mousson u. a. verweisen. Ferner ver-
danken wir gerade Thiemich die Angabe, dall die Spasmophile sehr oft here-
ditiir auftritt, dall die Eltern spasmophiler Kinder in ihrer eigenen Jugend an

dem gleichen Ubel gelitten haben.

[ch hatte daraufhin die Frage auf umgekehrten Wege zu priifen gesucht;
ich suchte festzustellen, ein wie groller Prozentsatz ausgesprochen schwach-
sinniger Kinder in der ersten Lebenszeit spasmophile Erscheinungen geboten
hatte. Es ergab sich in der Idiofenanstalt ein Prozentsatz von 37-1 bis 3929,

der Hilfsschule (Schwachsinnige leichteren Grades) ein Prozentsatz von 289%.

Unter den Rigorschen Fiirsorgepfleglingen waren 27% in der Kindheit eklamp-
tisch gewesen. Auch dieser Nachweis zeigt die enge Beziehung, welche zwischen
der Spasmophilie und endogenen-degencrativen Zustinden des Nervensystems
im allgemeinen besteht

So sehr es nun bemerkenswert ist, dal z. B. in der Thiemichgchen
Beobachtungsreihe kein Kind spéter richtig epileptisch geworden war, so
sprechen doch die gefundenen Tatsachen nicht strikte im Sinne einer Trennung
der Epilepsie von der Eklampsie. Es war besonders Aschaffenburg, welcher
neuerdings dagegen gewichtige Griinde ing Feld fithrte. Er wies darauf hin.
daBl gerade unter den Birkschen Kindern mit Eklampsie einige Wutkrimpfe
ferner Pavor nocturnus, also echt epileptische Symptome, zeigten. Die allgemeine
geistige Entartung riickt sie der Epilepsie nahe. Aschaffenburg meint, daf
eben nur ein Teil der Menschen epileptisch wird, sowie nach einer Verdauungs-
storung eben nur jener Teil der Kinder an Eklampsie erkranke, der von Natur
zu Krimpfen disponiert sei. Jedenfalls ist die opasmophilie Ausdruck einer
angeborenen Minderwertigkeit des Nervensystems (H. Vogt), derartige Kinder
diirfen prognostisch nicht zu giinstig beurteilt werden. Der Epilepsie steht die
Erkrankung, jedenfalls dem Wesen nach, nahe.

Psychasthenische Krimpfe.

Die psychasthenischen Krimpfe von Oppenheim stellen ein weiteres Ge-
biet dar, das sich der genuinen Epilepsie anreihen liBt. Es handelt sich um
Zustinde, bei welchen vereinzelte Anfille auftreten, und zwar meist begleitet
von Erscheinungen der Angst, vielfach bei Kranken mit Platzangst oder anderen
zwangartigen Erscheinungen. Die Patienten sind alle dadurch charakterisiert,
dall bei ihnen niemals von Kindheit oder Jugend an eine ausgesprochen epilep-
tische Erkrankung vorliegt. Zwar hatte Griesinger auch bei diesen Kranken

die epileptischen Erscheinungen als die Grundkrankheit angenommen, es hat
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aber bereits Westphal darauf hingewiesen, dal nicht die Epilepsie, sondern
die allgemeinen neuropathischen Erscheinungen das Grundleiden darstellen und
dall die epileptischen Erscheinungen nur intervallir und vereinzelt auftreten. Die
Krimpfe sind wohl ein Symptom der Grundkrankhe - sie stellen nur eine
Art von Exazerbation dieser selbst, nicht die eigentliche Krankheit dar.

Wie schon gesagt, handelt es sich bei den Oppenheimschen Fillen stets
um Kranke, die Angsterscheinungen zeigen, aucl rfen die Anfille immer
eines besonderen auslésenden Momentes, eines ks. besonderer Anstren
gungen, oder es kommen starke korperliche Strapazen, Hitze, Kilte u hinzu.
Namentlich sind auch Exzesse, besonders alkoholischer Art geeignet. solche
Krankheitszustinde wachzurufen. Die Anfille zeigen nicht immer Krimpfe, wohl
aber stets Bewulitlosigkeit, sie konnen also unter dem Bild der Ohnmacht ver

laufen; anderseits kommen nur rudimentire Anfille, leichte, auch umschriebene
Zuckungen vor. Auch typische Anfille von rein psychischen Erscheinungen,
dem epileptischen Didmmerzustand entsprechend, werden beobachtet; die Anfille
sind somit ihrer klinischen Erscheinung nach durchaus iibereinstimmend mit
echten epileptischen Anfiillen. Die allgemeinen psychischen Erscheinungen der
Kranken bleiben unberiihrt, das Gedichtnis leidet nicht, Brom pflegt keine
Wirksamkeit zu besitzen.

Die Fille, welche Dana als Psychalepsie oder Paralepsie und Lépine
als Epilepsie psychasthenique beschrieben haben, sind den Oppenheim-Féllen
durchaus nahestehend. Dana sah stets nur leichte Anfille bei seinen Kranken
(Schwindel u. dgl.), auch meint er, dall es einer auslosenden Ursache nicht be-
darf. Diese Fi#lle und die von Janet als Psychalepsie beschriebenen
miissen praktisch dieser Oppenheimschen Gruppe und der von Bratz unter-
geordnet werden: vielleicht stellen manche Fille den Ubergangstypus zwischen
beiden dar.

Die sogenannte Affektepilepsie.

Bratz und Leubuscher haben die Gruppe der sogenannten Affektepi-
lepsie aus dem grofen Sammelbecken der genuinen Epilepsie herausgehoben;
es handelt sich hierbei um Fille, welche von der Kindes- oder Schulzeit
an — meist belastete Kinder — vereinzelte Anfille zeigen. Diese Anfille
gind sicher und unzweifelhaft epileptischer, nicht hysterischer Natur, sie treten
aber nur auf, wenn linger dauernde Schiidlichkeiten sich geltend machen, z. B.
solche psychischen Charakters, Erregungen usw. Nach Beseitigung dieser Noxe,
also z. B. im Krankenhause, in der Anstalt horen die Anfille regelmillig auf.
Damit ist aber keine Heilung erzielt: werden die Kinder selbst nach mehr-
jihrigem Aufenthalt in der Anstalt wieder entlassen, so kehren véllig regel-
milig auch die Anfille wieder. Werden die Kinder von der Aullenwelt weg-
gebracht, aber in einem Milieu untergebracht, das sie nicht vor Erregung usw.
schiitzt, z. B. im Gefingnis oder in einer Erziehunganstalt, wo sie hart angefalt
werden, so pflegen die Anfille nicht zu verschwinden.

Die einzelnen Anfille sind oft nur Schwindelanfille, haben fast stets
leichteren Charakter, allerdings pflegt die BewuBtlosigkeit fast niemals zu
fehlen; schwerere Erscheinungen, wie Zungenbil}, Enuresis, sind gewohnlich nicht
vorhanden. Wohl aber kommen anstatt der Anfille nicht selten groBe Wut-




pfe gegen die Wand rennen, Gegen-
ISW. diesen Wutanfillen kommen auch
vor. Auch Verstimmungen periodischen Cha-

. und dann meist in der Weise besonders betont, daf

Moment, Beeintrichtigungsideen und #hnliches mit unter-

ymit stimmt es iiberein, dal eine ungewdhnlich grofle Zahl dieser
. ”'i‘,_” Bratz etwa */,) zu Selbstmordversuchen neigt. Sie zeigen alle

schwere psychische Defekte, Unstetheit, greifbare moralische Mingel, Uber-
w.:l—g‘hzll'lx(“;i. usw., dagegen fehlt eine fortschreitende Demenz. Unter den kérper-
lichen Erscheinungen der Kranken wird von den Autoren ein ausgesprochen
degenerativer Habitus erwihnt; auffallend ist die fast immer wiederkehrende
auffallende Blidsse der Hautfarbe.

Die Félle haben grofle Ahnlichkeit mit den psychasthenischen Krimpfen
von Oppenheim, namentlich insofern in beiden Gruppen keine Entwicklung zur
echten Epilepsie erfolgt, die Intelligenz erhalten bleibt und insofern die Anfille
in der Ruhe, im Krankenhause regelmilig aufhéren. Doch haben die Félle von
Bratz im Gegensatz zu denen von Oppenheim schon Anfiille von der Kind-
heit an; Tics, Phobien, Zwangserscheinungen kommen bei der Affektepilepsie
nicht, bei den psychasthenischen Krimpfen aber sehr hiiufig vor. Bei den
Oppenheimechen Fillen stellen sich ferner die Anfille rein mehr als momen-
tane Steigerung des neurasthenischen Zustandes dar.

Im ganzen betrachtet, sind die Fiille von Bratz und Leubuscher, wie
ja schon der Name sagt, dadurch charakterisiert. dal affektive Vorginge im
Vordergrunde stehen. Diese sind malBgebend fiir das Auftreten des einzelnen
Anfalls, was ja gerade sonst als Unterscheidung zegeniiber der Hysterie bei der

y
Epilepsie vielfach mit Recht betont wird: ferner ist der gesamte affektive Zu-
stand der Kranken von hervorragendem Einflul auf die Krankheit. Werden die
Reizmomente fiir die Affekte weggeschafft, so tritt ja iiberhaupt ein Stillstehen
und Zuriicktreten der Krankheitserscheinungen auf. Insofern haben auch die
Fille keinerlei Tendenz zu einer fortschreitenden Multiplikation der Erschei-
nungen; sie haben iiberhaupt keine progressive Tendenz, sofern duBere affektive
Momente, die die Krankheitserscheinungen immer wieder wachrufen, wegfallen.
Man mufl bei diesem eigenartigen und gegeniiber den

sonstigen Erscheinungen
der Epilepsie entschieden fremdartigen Verhalten

dieser Fille die Abgrenzung
dieser, allerdings, wie es scheint, nicht besonders hiufigen, Zustinde fiir gerecht-
fertigt halten.

Die durch besondere #ulere Umstiinde bedingte Motiviertheit der affekt-
epileptischen rAnfiilh- verleiht diesen ganzen Zustinden ein besonderes Gepriige.
Gerade die Unmotiviertheit der epileptischen Attacken gilt doch sonst als Cha-
rakteristikum. Es gibt also offenbar auch solche epileptische Zustinde, die zu
ihrem Ausbruch jedesmal noch einer besonderen #uBern Ursache bediirfen. Wir
li_c‘nrmn auller den affektepileptischen Zustinden noch einen andern derartigen
Komplex, nimlich die alkohol-epileptischen Anfille der Potatoren. Auf die dies-

beziiglichen verwandtschaftlichen Beziehungen der heiden Gruppen von Erschei-
nungen hat auch Bratz neuerdings

! : eingehend hingewiesen. In beiden Gruppen
von Erscheinungen handelt es sich um erblich belastete, zu Konvulsionen dispo-
nierte Menschen, die jedesmalige Auslosung eines Anfalls erfolgt durch dullere
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Binwirkungen, in einem Fall dure
Falle durch Alkohol. Es kommt

hische Momente, im andern
(Glied hinzu, dall auch bei

den Alkoholepileptikern (vgl. spiif Momente Anfille her-
beifithren konnen. In beiden Fillen Zustinden i ler grole Anfall die
hiufigste Erscheinung, das eigentliche petit mal ist viel seltener und kommt

kaum vor. In beiden Féllen lassen die Anfille b
fuberen Momente, also jedesmal in der Anstal
schwinden hier ginzlich.

Diese dullere Bedingtheit gibt gerade den affekt-epileptischen Zustiinden
eine besondere Note; sie stellt sie den iibrigen echten epileptischen Zustinden
gewissermallen gegeniiber. Das hat H. Vogt seinerzeit veranlaBt, dafiir zu
plaidieren, dafl man nicht von reiner Affektepilepsie, sondern von affektepilep-
tischen Anfillen sprechen soll. Diese Bezeichnung ist
dieser ganzen Gruppe, Bratz, angenommen worden.

en der genannten
ng, nach und ver-

neuerdings vom Autor

Epilepsie und zerebrale Lihmung. Sogenannte ,,organische‘* Epilepsie.

In die Gruppe der sogenannten ,,organischen” Epilepsie ein schlecht
gewahlter Ausdruck — gehoren alle jene Fille, welche sich zuriickfithren lassen
auf grobere Herderkrankungen des Gehirns: diese Herderkrankungen sind mit

Vorliebe solche der Zentralwindungen, da ja diese nach ihrer Lage sowohl bei
der Zangengeburt besonders leicht verletzt werden, als auch wegen ihrer Gefil}-
versorgung besonders hiufig bei vaskulir entstandenen Herdprozessen beteiligt
sind. Dag Symptom eines so gelegenen Herdes ist die zerebrale, ein- oder doppel-
seitige Léhmung. In dieser Verbindung der zerebralen, und zwar der in friihem
Leben erworbenen oder angeborenen Lihmung mit Epilepsie findet daher die
sogenannte ,,organische” Epilepsie ihren hiufigsten Ausdruck; wir wollen daher
diesen Typus zunichst betrachten, bevor wir die Gesamtheit dieser Fille
ins Auge fassen.

Die zerebrale Kinderlihmung zeigt eine ungemein verschiedene Ausbreitung
der Lihmung. Sie kann eine ganze Seite (Extremitiiten, Fazialis, Zungen- und
Augenmuskelnerven) betreffen oder, bei der diplegischen Form, beide Seiten,
wobei die diplegische Form meist durch gewisse gleich zu erdrternde Eigenheiten
ausgezeichnet ist; oder es kann, und das mull besonders hervorgehoben werden,
von einer Seite, wihrend die andere frei ist, nur ein Teil der Muskulatur, nur
Arm-, Bein- oder Gesichtsnerven oder selbst nur Muskeln und Muskelgruppen
kleinen und allerkleinsten Umfangs irgend einer Korperregion befallen sein. Die
Léhmung in ihrer rein kortikalen Form ist durch die synergetische Kombination
in der Auswahl der Muskulatur, entsprechend der in der Rinde vorgebildeten
Gruppierung, ausgezeichnet.

Auch bei den hochgradigsten Liihmungen dieser Art bleiben, wie Le-
wandowsky hervorgehoben hat, fast stets einige Muskeln und Muskelgruppen
dauernd funktionstiichtig. Es scheint, daB der Arm in der Restitution schlechter
gestellt ist als das Bein; jedenfalls hat man den Eindruck, daB es mehr Pa-
tienten mit schwereren und ausgedehnteren Lihmungen der oberen als der
unteren Extremitit gibt. Man darf dabei aber nicht auller acht lassen, dal es
namentlich bei der in den Kinderjahren entstandenen Krankheitsform (nach Enze-




‘ einer Wiederkehr oder zu einem Erhalten-

: hinsichtlich der Funktion in den groflen Gelenken,

. ”__“.,]_”‘H._\“_ oder relativen Intaktheit der groben oder Gemein-
neen (nach v. Monakow) kommt. Fazialislihmungen sind nicht
selten, namentlich, \\\'ns den Augenast desselben anlangt. Mit ‘_1““] letzteren
Verven gemeinsam stehen die Beeintriichtigung der Bewegungen der Kau- und
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Zungenmuskulatur.

Was dem Krankheitshild der zerebralen, infantilen Lihmung ihr beson-
deres Geprige verleiht, ist die Kombination von Parese und Hp:as[rnus. die in
fortgeschritteneren Fillen ein typisches Bild von Léihmung und Starre dar-
bietet. Der Oberarm ist meist an den Brustkorb gepref3t und etwas nach vorn
beugt, die Hand meist gebeugt, selten gestreckt. Die

geschoben, der Ellbogen g

Finger sind bei Streckstellung der Phalangen volar flektiert, der Daumen einge-
sechlagen oder die Hand zur Faust geschlossen: das Bein ist fast stets leicht
beugt, der Full sitzt mit dem Ballen der groflen Zehe auf dem Boden und ist

mit der Fullspitze einwirts gedreht. Was auler dieser charakteristischen Stel-
lung, zu der noch Schielen und eine meist nicht hochgradige Gesichtslihmung
kommen kann, dem Krankheitsbild sein besonderes Geprige verleiht, ist die
grolle Ubereinstimmung dieser Lihmungsform, die sich zwar nicht vom Willen
des Kranken, aber von seiner habituellen Stellung abhiingig erweist. Bei bett-
lagerigen Kranken kommt es fast stets zu einer starken Beugung der gelihmten
unteren Extremitiiten und zu einer starken Adduktion derselben.

In Klinischer Beziehung sind noch zu nennen: die Zunahme der Starre bei
Bewegung, ferner die typischen Bewegungsformen beim Greifen, beim Gehen
usw., welche die Kranken darbieten.

Von bhesonderer Bedeutung ist ein der zerebralen Kinderlihmung fast
nie fehlendes Symptom die Steigerung der Sehnenreflexe; diese Steigerung ist
im Gebiet der spastisch gelihmten Muskulatur meist recht erheblich. Am
typischesten ist dies fiir dag Kniephéinomen, wozu in den meisten Fillen das
Vorhandensein des Babinskyschen Phinomens kommt. Dieser Reflex und die
Erhdhung der Sehnenreflexe ist ja spastischen Erscheinungen, das heilit einer
Verminderung des zerbralen Einflusses auf die Muskulatur in gewissem Sinne
gleichwertig. Die einseitige Reflexerhohung kann daher im Sinne von Redlich
und Sternberg ale Nachweis einer hemiparetischen Stérung gelten. Auch die
Hautreflexe pflegen bei organisch bedingten Lihmungen auf der kranken Seite
gestort, und zwar herabgesetzt zu sein, doch kinnen sie, wie Gowers gezeigt
hat, auf der kranken Seite auch erhght sein, ohne daf deshalb eine Erhéhung der
Empfindlichkeit auf dieser Seite vorhanden ist.

Diese Betrachtung der Reflexstorungen d
fll‘l.l.‘\(_‘I‘(Jl‘d(_‘nﬂ.i(ﬂ} wichtigen Krankheitsformen dieser Art hiniiber, bei denen die
]I:_uhmung vielfach nur eine'n :;e]u" geringen und in der alltiiglichen Funktion
werden, diese Symptome von grofer R('a.k;utzlll:'llung sind, wie wir spiiter sehen
abortiven Formen auch, in welcher Bezie
Kinderlihmung zu den Herderkrankungen de

er einen Seite fithrt uns zu den

es zeigen uns diese sogenannten
hung die vollentwickelte zerebrale
s kindlichen Gehirns iiberhaupt steht.
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So kann z. B. eine geringe Ungeschicklichkeit der einen Hand sich als eine
durech Hirnerkrankung bedingte ganz minimale spastische L#hmung erweisen.
Freud und Rie haben die Vermutung geiiuler I Fialle von Links-
hiindigkeit hierher gehoren.

Alg besondere Symptomkomplexe seien noch erwihi e choreatischen und
athetoiden Bewegungstypen; ferner das Vorkommen ) prach- und Seh-
storungen, von Hirnnervenlihmungen, von Mifibildungen und Wachstumsstorun-
gen bei der zerebralen Kinderlihmung.

Die ganze Gruppe der zerebralen Kinderlihmung ist, wie bekannt, ein
ungemein ausgedehnte klinische Gruppe: halbseitige und doppelseitige Formen,
formes frustes und Formen mit Lihmung aller vier Extremitiiten; | i
su nennen die besonderen Formen der athetose double, der kindlichen
bulbirparalyse u. a. m., die alle dem gleichen klinischen Typus angehoren. Alle

diese Formen konnen mit Epilepgie verbunden sein.

Wir sehen nun in gar nicht seltenen Fillen im Verein mit der zerebralen
Kinderlihmung epileptische Zustinde und Zustinde von jugendlichem Schwach-
sinn auftreten, die auch nach ihrem zeitlichen Entstehen oft ihren engen Zu-
sammenhang mit der Lihmung bekunden. In der Art dieser Verbindung prin-
zipiell so verschiedenartiger Zustéinde herrscht grofle Verwirrung. Die zerebrale
Kinderlihmung ist eine residuiire Krankheit, die nach umschriebenen Krank-
heitsprozessen im Gehirn zuriickbleibt und die anatomisch bedingt ist durch
Herde von bestimmter Lokalisation: es miissen diese nidmlich an irgend einer
Stelle die kortiko-motorische Bahn lidiert oder zerstort haben. Nach Grofie und

Ausdehnung des Herdes — ob ausgedehnte Defekte oder nur mikroskopisch
nachweisbare Verinderungen — kénnen diese Herde ungemein variieren.

Wie die Geschichte der Krankheit lehrt, identifizierte man nun (Freud
w. a.) eine Zeitlang den Begriff der herdformigen Erkrankung, der doch rein
anatomisch ist, mit dem der zerebralen Kinderlihmung, die etwas rein Klinisches
darstellt und hier mehr ein Symptom oder einen Symptomenreflex als eine Krank-
heit sui generis bezeichnet. Nur so wenigstens konnte der irrefiihrende Begriff
der ,zerebralen Kinderlihmung ohne Lihmung® entstehen. Man bezeichnete
damit herdformige Erkrankungsformen des kindlichen Gehirns, bei welchen keine
Lihmung bestand. Diese ist aber natiirlich lediglich durch die Lage des Herdes
bestimmt. Die zerebrale Kinderlihmung ist nur ein ganz bestimmter Fall jener
Krankheitsprozesse, die eben zu herdférmigen [isionen und Narben im Gehirn
fiihren. Sitzt der Herd nicht im motorisch-kortikalen Bereich, so ver-
ursacht er eben ganz andere Stérungen (Aphasie, Hemianopsie usw.). Dieser
besondere Fall ist allerdings insofern von hervorragender Bedeutung, als die
kortikale Lihmung eben das deutlichste Herdsymptom darstellt, und als, wie
gesagt, das kortikal-motorische Gebiet gemill seiner Lage, geiner Gefillver-
sorgung usw. ganz besonders grofe Aussicht hat, herdférmig zu erkranken.

Herdformige Erkrankungen, namentlich des kindlichen Gehirns, konnen
nun aber stets zu einer epileptischen Erkrankung fithren. Doch kann ein Herd,
der Ursache und Veranlassung einer Epilepsie wird, iiberall in der Hirnrinde
gelegen sein. Die Erkrankung der motorischen Rinde hat zu der allgemeinen
Epilepsie — nicht der Rindenepilepsie (Jackson) - keine niheren Beziehungen
als die Erkrankung irgend einer andern Stelle der Hirnrinde.




it zu komplizieren, die Betrachtung der

. der Jacksonschen Rindenepilepsie. Die letztere ist
= d wird ebenso wie die zerebrale Kinderlihmung durch eine
lor motorischen Region, und zwar speziell nur der motorischen

de hervorgerufen. Die Fille der zerebralen Kinderlihmung haben, wenn sie
Krimpfen begleitet sind, dementsprechend oft zu Anfang eine reine Rinden-

epilepsie oder doch eine Epilepsie mit ausgesprochen halbseitigem Typus auf-
suweisen. Diese Jacksonsche Form geht bei den Fillen der zerebralen Kinder-
lihmung allerdings spiter sehr oft in eine allgemeine Epilepsie ohne halbseitigen
[ypus usw. iiber, was darin seinen Grund hat, dal die .l:u-lisnnj‘che Epilepsie
iiberhaupt nach langem Bestehen in sehr vielen Fiillen zu einer allgemeinen
Epilepsiedisposition (,.epileptische Verdnderung® [Binswanger]) des Ge-
hirns fiihrt.

Damit darf nicht verwechselt werden die schon erwiihnte Tatsache, dall

Herderkrankung im Gehirn — durch welche Faktoren ist uns noch nicht
niher bekannt — zu einer allgemeinen Epilépsie fithren kann. Offenbar kann
der Reiz einer Narbe oder die von hier ausgehende sklerosierende Erkrankung
eben jene Krankheit hervorrufen. Fiir sie stellt aber die motorische Rinde nur
das Ostium dar, durch welches der Reiz in Form des Anfalls das Gehirn verlift
(Heilbronner, H. Vogt u. a.); irgend eine direktere Beziehung zwischen moto-
rischer Rinde und allgemeiner Epilepsie besteht hierbei nicht. Sitzt der Herd
in der motorischen Rinde, dann wird er eben auch andere Erscheinungen (Liih-
mung, Rindenepilepsie, Reflexdifferenzen usw.) machen wund dann haben wir
eben unter Umstinden die Kombination von zerebraler Kinderlihmung und
Epilepsie. Es steht nun allerdings auch fest, dal ein Herd, der die motorische
Rinde betroffen hat wund der demgemiill eine zerebrale Kinderlihmung ver-
ursacht, mift der Zeit eine allgemeine Epilepsie hervorrufen kann, ohne daf
jemals eine echte Rindenepilepsie von Jacksonschem Typus bestanden hiitte.

Die Beziehungen der zerebralen Kinderlihmung zur Idiotie sind prinzipiell
iihnlich denen zur allgemeinen Epilepsie, es handelt sich in beiden Féllen um
die Tatsache, dall zu der lokalen Erkrankung eine Allgemeinerkrankung des
Gehirng hinzugekommen ist.

Ehe wir die Fille von Epilepsie mit weniger klaren Herderscheinungen
erortern, miissen wir kurz auf das eigenartige zeitliche Verhiltnis eingehen, das
oft zwischen Lihmung und Epilepsie besteht.

Was zuniichst die Fille anbelangt, in denen die Epilepsie selbst um Jahre
der Lihmung vorausgeht, so ist es gar nicht selten der Fall, dal} hier Liahmungs-
symptome sich einstellen im Anschluf an einen Anfall, und dafl diese zuniichst
II:U]II‘ o@er weniger periodischen Lihmungszustinde schlieflich in eine dauernde
Parese iibergehen. Ganz dhnlich kann es sich

natiirlich auch mit anderen Herd-
symptomen verhalten,

! erhal jedoch liegen hieriiber keine niheren Beobachtungen vor.
Fille anderseits, in denen nach iahrelangem Be
bar ohne Herdsym ief, si

g rdsymptome verlief, sich mehr oder weniger plétzlich eine L
el - . 1T l)(l(..l weniger plotzlich eine Lihmung

1 ? ,d i el selten. Kinen besonders instruktiven Fall haben Bourne-
ville und Wui ie i eilt; ¢ i : i
o, uillaumier 1p:tgctult, g.u(-h sonst findet man hierfiir zahlreiche
Oelfple (:“m der Bournevilleschen Recherches: andere Fille, so die von
Ueler, Marie, Eulenbur 't si REE

¢ - g Goodhart gind bei Freud erwiihnt.

stehen einer Epilepsie, die schein-



Di €] pti s rankheitszustinde. 161

Die Schnelligkeit, mit der di thmur vinsetzi
verschieden sein. So kann plitzl : Anfall auftreten, oder
es kann sich um ein langsa . orat i

Parese zu einem mehr oder wenig:

kann aullerordentlich

umschriebenen

5 ausgedehn ngszustand handeln.
Diese letzteren langsam progredienten Fiille vers uns deutlich den
anatomischen, nicht stationfiren, sondern fortschreitende: Eine Herd-
affektion, die urspriinglich vielleicht nur eine stumme Herdreo ergriffen hatte,
die aber in diesem Zustand schon mit einer Epilepsis I bezieht
fortschreitend immer ausgedehntere Teile der Hirnrinde in ihren Bereich.
Hierfiir ist ein Fall von Képpen sehr illustrierend; derse ft einen
zwolfjahrigen Knaben, bei dem bis zum achten Jahr nur epileptis ,
da an periodische Lahmungszustinde bestanden haben. Das anatomiscl Bild
zeigte ausgedehnte atrophische Sklerose, besonders im Bereich des Okzipital- und

hinteren Parietallappens, der vordere Teil des Parietallappens, die Zentralwindungen
usw. waren makroskopisch normal, lieBen aber im mikroskopischen Bild deutlich
ein Fortschreiten des Prozesses, ausgehend von den stark verinderten Partien.
erkennen.

Ahnlich liegt der Fall von Salgé. Doch verhalten gich nicht alle Fille,
wie klinisch so auch anatomiseh, hierin iibereinstimmend, sondern es gibt zweifel-
los solche von mehr stationirem Verhalten und andere, die durch ihr ganzes
Leben eine langsame Progression zeigen, wieder andere, die nach scheinbar
jahrelangem Stillstand vielleicht manchmal unter dem Einflu dulerer Momente
(nach einer Infektionskrankheit) eine intensive Progression erkennen lassen.
Es sind das wohl diejenigen Fille, die man mehrfach in der Literatur erwiihnt
findet und die sich unter dem Einflul epileptischer gehiufter Anfille verschlim-
mert zu haben scheinen.

Die Fille, in denen, nachdem vorher eine Lihmung bestanden hat, die
Epilepsie allein zuriickbleibt (im AnschluB an eine infantile Hirnerkrankung)
sind gewil nicht hiiufig. Sachs und Peterson haben einen Fall mitgeteilt,
in dem bei einem 17jihrigen Midchen nach einer infantilen Hirnerkrankung mit
Hemiplegie die Lihmung volliz geschwunden war, wihrend die Epilepsie, die
sich wihrenddessen entwickelt hatte, zuriickblieb. Die Autoren weisen nicht mit
Unrecht darauf hin, daB, wer die Kranke nun sah, sie fiir einen Fall genuiner
Epilepsie halten mulBte. Die Zahl der Epilepsien, die auf einer derartigen Herd-
erkrankung beruhen, ist jedenfalls sehr grol, wenn auch nicht so groB, wie
Marie gemeint hat; genauere Zahlen haben wir speziell fiir das Verhiltnis der
zerebralen Kinderlihmung zur Epilepsie: nach Sachs sind etwa die Hilfte
dieser Lihmungsfille epileptisch; Osler hatte unter 120 Fillen 35, Lovett
unter 26 Fillen 25 Epileptiker. Die Zahlen werden natiirlich, je nachdem es
sich um klinisches oder ambulatorisches Krankenmaterial handelt, sehr ver-
schieden ausfallen. Kleine Zahlen, wie die L.ovettschen, sind {iberhaupt nicht
imstande, etwas zu beweisen.

Von einer besonderen Bedeutung ist die Aura dieser Fille. Es wurde
schon frither bei der Besprechung der allgemeinen Symptomatologie hervorge-
hoben, dall die organische Epilepsie sich durch die Hiufigkeit der Aura aus-
zeichnet. Um dies zu verstehen, mufl man einen Augenblick die Entstehung dieser
Krampfzustinde iiberhaupt ins Auge fassen. Die organische Epilepsie ist doch
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rankung (Narbe usw.) einen Reiz auf das

stehung von Krimpfen und zur Entwicklung
hsen dieser Reizvorginge dokumentiert sich

n

1Nt Das Anwa

vomil zunichst durch Erscheinungen in dem Gebiet des Korpers, welcher

der erkrdnktern Hirnpartie innerviert wird. Besteht z. B. ein Herd in der
Zentralwindudg, so wird eine Lihmung der kontralateralen Seite existieren.

Ein Reizvorgang in diesem Herd wird nun zuniichst durch Zuckungen oder Span-
nungen im gelihmten Arm oder Bein, weiterhin durch den Reiz auf die Hirn-
rinde allcemeine Krimpfe erzeugen. So ist es naturgemi 3, daB bei der organi-
schen Epilepsie sich der Anfall durch Auraerscheinungen, die zun#chst im er-
krankten Gebiet ablaufen, dokumentiert. Deshalb sieht man ja eben auch bei
dieser Form Zuckuhgen, namentlich aber tonische Erscheinungen, Spannungen
der gelihmten Glieder — letzteres namentlich bei den stiirker gelihmten Fillen,
wobei der plotzlich hochgradige Tonus eben eine gewaltige Zunahme des dauernd
vorhandenen Spasmus ist — sehr hiufig. Oft treten auch Zuckungen bei dieser
Epilepsieform auf, ohne dal eine Lihmung besteht. Es konnen ferner Sprach-
stérungen, hemianopische Erscheinungen usw. auftreten und diese konnen ge-
radezu auf den Hirnherd, der aullerhalb der Anfille durch die klinische Unter-
suchung nicht nachweisbar ist, hindeuten.

Die Aurasymptome der organischen Epilepsie sind deshalb von besonderer
Bedeutung, weil sie geradezu einen diagnostischen Wert haben. Namentlich
solche Auraerscheinungen, welche fiir Herde aullerhalb der Zentralwindungen
sprechen, Sprachstorungen, sensorische und pariisthetische Zustinde, Sehstorun-
gen kortikalen Charakters sind bedeutungsvoll. Auch Zuckungen haben oft den
gleichen Wert: sie kénnen allerdings schon als Beginn des Anfalls, der durch
einen nicht in der Zentralwindung gelegenen Herd ausgelost wird, aufgefalit
werden und sind daher mit Vorsicht zu beurteilen. Anderseits wird der Herd
der motorischen Rinde immer am leichtesten auch auBerhalb der Anfille nach-
weisbar sein. Die grofie Bedeutung dieser Dinge fiir die Lokaldiagnose des Hirn-
herdes und damit fiir die Voraussetzungen der chirurgischen Therapie ist klar.

Ganz dieselbe Bedeutung kommt und vielleicht noch in erhéhtem Mafe
den postparoxystischen Zustinden dieser Epilepsieform zu.
Die Erschopfung durch den Anfall wird sich am ehesten in dem Hirn-
gebiet geltend machen, das an und fiir sich erkrankt ist: Herde
auch solche mikroskopischer Art, die in der Zentralwindung sitzen —
lassen daher oft nach den Anfillen voriibergehende Lihmungen in Erscheinung
treten, welche sonst fehlen; ebenda kémnen die gleichen Reiz- oder Ausfalls-
erscheinungen anderer kortikaler Gebiete, w
worden sind (Sehgebiet, Sprache, Empfind
die sprachliche Erschépfung vieler org
ofter zu beobachtendes Symptom, hat,
Charakter besitzt, hierbei Interesse. Be
einzelnen Anfillen nicht wechseln,
ihnen eine grofere Bedeutung fiir
kommen,

Die pathologische Anatomie dieser
kann nicht mit den sonstigen Formen ii

ie sie oben hei der Aura erwihnt
ungen usw.), auftreten. Namentlich
anischer Epilepsiefille, ein entschieden
wenn sie einen rindenlokalisatorischen
sonders wenn die Erscheinungen nach den
sondern konstant sich wiederholen, diirfte
die Frage nach dem Sitz des Hirnherdes zu-

sogenannten organischen Epilepsie
berein beurteilt werden. Jedenfalls hilden
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die Grundlage dieser Krankheit meist schwerere gribere Verdnderungen;
von diesen aus geht dann jene eigenartig ‘ ! Wesgen mnach unbekannte
Veriinderung der Rinde, welche eben = tipilepsie fiihrt. Bei den groben

Lasionen dieser Art handelt es sich zum Teil um Verinder mgen. welche schon

auf die erste Anlage der Entwicklung zuriickeehen. lle von reiner Mikro-

zephalie (Mikrocephalia vera nach Giacomini), die ei Agenesie dar-
stellt, mit zerebraler Lihmung sind nicht selten (Fall 1T von H ot 1. a.). auch
findet man Muskelspannungen und erhshte Reflexe auch ohne deutlicher a 18Ze-

sprochene Krankheitszeichen hei Mikrozephalen recht hiufig.

In sehr vielen Féllen treten zur Agenesie sekundire Prozesse hinzu. Kine
prinzipielle Trennung ist hier auch anatomisch nicht méglich. Vielm 8
gicherlich eine grolle Zahl von Zustiinden, die wir als den Ausdruck einer mangel-
haften Entwicklung auffassen, im Grunde auf eine sehr frithzeitige Erkrankung
des sich entwickelnden Organs und eine dadurch bedingte Behinderung der
normalen Entwicklung zuriickzufithren. Spiter 1ilt sich dies natiirlich nicht
immer sicher eruieren. Die Porenzephalien sind wohl sicher grofRenteils als
sekundiire Veriinderungen aufzufassen; aber auch hier spielen primiire und sekun-
dire Verinderungen durcheinander. Der zerebral gelihmte Mikrozephale, den
Sommer beschrieben hat, zeigte deutlich sekundir bedingte Zustinde bei einem
Fall rein primérer Mikrozephalie. Ahnliches gilt von manchen anderen Zustin-
den dieser Art, Mikrogyrie umschriebenen Charakters (Otto) und dergleichen,
die sich nicht immer streng klassifizieren lassen. Sachs hat besondere derartige
Zustinde als Agenesia corticalis bezeichnet. Auch Zustinde von Mikro- und
Hydrozephalie am selben Objekt (H. Vogt) kommen als Ursache vor. Auch
die Hydrozephalie allein bedingt Zustinde dieser Art, ein Teil dieser Fille geht
auf die Anlage zuriick (Ganghofer).

In den meisten Fillen dieser Entwicklungshemmungen besteht die Stérung
natiirlich von Anfang des Lebens an, so namentlich bei mikrozephalen Zustin-
den, bei der Agenesia corticalis von Sachs usw. Ein Teil derselben gibt aber
nur den Boden ab, auf dem sich ein schwerer Krankheitsprozel entwickelt,
denn es zeigen sich oft erst spiiter, bei den meisten derartigen Zustéinden in
progredienter Form, die Erscheinungen; namentlich die hydrozephalischen Zu-
stinde bedingen eine starke, aber meist langsame Progression. Die Entwick-
lungshemmungen zeigen meist auch besondere klinische Typen durch die eigen-
tiimliche Kopfform usw., die Ursache der Krankheitserscheinungen ist hier
relativ leicht zu erkennen. Die Erkrankung selbst, die Krimpfe, die Lihmung,
sonstige Erscheinungen haben nichts Charakteristisches.

In der Mehrzahl handelt es sich hierbei also um die Folgen von entziind-
lichen, mechanischen und vaskuliren Lisionen. Wenn wir die pathologisch-ana-
tomischen Befunde, wie sie bei den Sektionen der hierher gehdrigen Fille uns
begegnen, ins Auge fassen, so sehen wir im wesentlichen die Zustinde vor uns,
die man als Porenzephalien, lobiire Sklerosen, Zystenbildungen, Hirnnarben usw.
zusammenfaflt. Alle diese Zustinde sind die Folgen jener genannten Anfangs-
stadien. Klinisch sind sie nur insofern verschieden, als die verschiedene Lokali-
sation eben verschiedene Herderscheinungen bedingt. Im iibrigen besteht, wie
schon Freud hetont hat, zwischen pathologisch-anatomischen Bildern und klini-
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den urspriinglichen Affektionen und
etzmiilige Beziehung (Freud und Rie,
Verkennung dieser Verhiiltnisse ist die viel-

vtur zum Teil begriindet (Anglade und Jaequin).

wuscedehnten sklerotischen Zustinde (Zingerle, Marinesco, Anton
1w a.). wie uns bei der Porenzephalie und der lobdiren Sklerose entgegen-
treten. sind ein Vorrecht des kindlichen Gehirns. Die Narben, die im Gehirn
des Erwachsenen entstehen, sind nie so ausgedehnter Art, worauf schon Cotard
hingewiesen hat. Schon daraus geht hervor, dall viel weniger die Initialprozesse,
die zu dem Leiden fithren, als vielmehr die Besonderheiten biologischer Art,
welche das kindliche Gehirn kennzeichnen, Ursache - dieser Zustéinde sind
(Wernicke u. a.).

Unter Porenzephalie (der Name stammt von Heschl) versteht man das
Vorhandensein eines Loches, einer Grube, die von der Oberfliche des Gehirns
in verschieden starkem Grade die Hemisphire durchsetzt., Bourneville und
sein Schiiler Sollier haben versucht, die Félle, die sie sich durch Entwick-
lungshemmungen zustande gekommen dachten, als Porencephalia vera zu
trennen von der sogenannten Pseudoporenzephalie, bei der die Autoren
einen destruktiv-entziindlichen Prozely als Ursache annahmen. Veranlassend fiir
diese Scheidung war wohl u. a. vornehmlich der Umstand, dall man bei einer
Zahl von Fillen den Substanzverlust als ursichlich bestimmend fiir den Win-
dungsverlauf annehmen muf: hier konvergieren die Windungen gegen den Porus
hin, wiihrend in anderen Fillen (Pseudoporenzephalie) die Windungen am Rande
des Porus einfach abbrechen. In den ersteren Fiillen pflegt auch der Porus mit
den Ventrikeln zu kommunizieren, in letzteren nicht. Es
(Weygandt) Merkmale beider Fille an einem Objekt vereint vorkommen,
Der Entstehung nach hatten Cruveillier, Schiile w. a. die Krankheitsform als
Folge hydrozephalischer Zustinde aufgefallt; Cotard, Binswanger usw. be-
tonten die kausale Rolle der Enzephalitis, ihnlich Strimpel und Audry.
Andere hielten den Prozel fiir eine reine Entwicklungshemmung (Otto,
Willard u. a.). Es gibt keine einheitliche Ursache fiir die Porenzephalie. Nach
unseren heutigen Anschauungen mull wohl in allen Fillen ein mit Destruktion
von nerviser Substanz einhergehender P
Ferner konnen auch

konnen aber

: rozel als Giundlage angenommen werden.
in der Kindheit entziindliche und traumatische Prozesse
zu ausgedehnten Defekten fithren:; ein Fall von H.

einem gesunden Kinde nach Trauma im dritten

Die sogenannte diffuse oder lobére Sklero
an‘atumisclnon Befund in vielen Fillen von zerebraler Kinderliihmung findet, kenn-
zeichnet sich durch eine Verhéirtung und Verschmilerung mehr oder \':'euigel'
ausgedehnter Rindenbezirke. Die betreffende Partie ist m(l\_ist eingesunken *iéht
dunkler aus, die Pia dariiber kann verdickt sein. Zuweilen hm?ol.it eine‘ EIJI’O'
portionale) _!_1nlI,)soitune,lt.mphiu, wobei eine V(‘l'kl(!ill(!l‘ll.ll”' (1(;1' vinLn ganzen Hemi-
§ph£iro ohne erkennbare Sklerosierung vorhanden ist h])io \'01':’111(?1:0(1'111‘14011 .div
im wesentlichen eil}{r diffuse Sklerosierung, eine (Hffl.-lb‘(‘ Hildun‘g von (iln boi
bntorgung‘ von .\‘(-r\'enge\\'ebc bedeutet, kinnen
kennbar sein, man fiihlt dann Zuwe
hiirter sind als die benachbarte

Vogt entwickelte sich bei
Jahre,
se, die man als pathologisch-

3 makroskopisch kaum er-
]1).011 nur mit dem Finger, dafl die Windungen
1. ade 2 Sl . -

L. Die Ausdehnung ist ungemein variabel.
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iir ein el r Fille oilt e 1 : 3 ] : Bl o
Fiir einen Teil der Fille o cher die Annahme von Marie, dal die Ver-

inderungen von kleinsten, um die Gef nden Herden ausgehen. Es
kommen hierfiir die infektiosen Ursa ) nster Art in Frage. Nament-
lich kann auch die Lues, wie speziell Bech nachgewiesen hat. zu der-
artigen. von den Gefillen ausgehenden Sklerosen n. Warum wir in einigen
Filllen rein abgelaufene Zustinde, auch im nn vor uns haben,
und wir in anderen Fillen, an den Rindern der skleroti  Partien, nach-
weisen konnen, dal} iiberall frische Verinderungen : [} also ein
chronisch-progressiv-entziindlicher Vorgang vorliegt, ist ni zu entscheiden

Histologiseh bestehen die sklerotischen Partien (Marinesco, Pandy u. a.)
hauptsichlich aus Gliagewebe: diese konnen villig das nervise Gewebe sub-
gtitulert haben und konnen, in alten Fillen, vorwiegend aus Fasern mit nur

spiarlichen (ruhenden) Kernen bestehen. Am Rande der Herde oder inselfirmig
in denselben sieht man noch Reste von neirvisen Elementen. In den Fillen,
weleche makroskopisch keine hochgradige Veranderungen sehen lassen, ist iiberall
noch nervises Gewebe vorhanden, mit reichlich Glia durchsetzt. In frischen
Fillen oder in solchen mit progressiven Erscheinungen sieht man reichlich Glia-
kerne, viel protoplasmatisch gewucherte Zellen, allerlei besondere Formen von
Gliaelementen (Riesenzellen, Spinnenzellen). Die nervisen Elemente zeigen, wo
gie vorhanden sind, neben reichlich sich vermehrender Glia Zeichen regressiver
Veréinderung.

Histologisch noch ganz dunkel sind Unterschiede folgender Art: Manche
Fille zeigen ein fast ausschlieBliches Befallensein der Rinde; bei anderen sieht
man, dall die Verinderungen der Rinde immer korrespondierend vorhanden sind
zu Verinderungen in der Pia, es sind hier oft keilférmige, Pia und Hirnsub-
stanz betreffende Herde vorhanden; es sind dies die aus der Meningoenzepha-
litis hervorgegangenen Fiille (Sachs, Bourneville). Die letzteren Fialle kann
man namentlich erkennen an kleineren Herden, die sich oft neben griélleren
Defekten an solchen Gehirnen noch nachweisen lassen. In wieder anderen
Fillen atrophiert’ nur die Marksubstanz (Binswanger), hier bleibt oft die
Rinde lange noch erhalten, sie hebt sich schlieBlich ab und faltet sich krausen-
artig iiber dem immer mehr atrophierenden Markkiérper (Sclerosis subeorticalis).

Zu den genannten Zustinden gehoren ferner die Zystenbildungen; es
handelt sich hier bald um Zysten, deren eine Wand von Hirnmasse, deren
andere von Piagewebe gebildet wird. Solche Fiille sind von Forster, Bechte-
rew u. a. mitgeteilt worden. Die frischen Prozesse, die urspriinglich die Ver-
inderung veranlassen, sind nach ihrer Entstehung entweder Blutungen und
Zerreiungen durch den Geburtsakt, mechanische Schéidigungen verschiedener
Art durch Trauma, apoplektische, also vaskulire Verdnderungen, ferner ent-
ziindliche Zustinde, sowohl in utero, wie spiiter entstandene. Namentlich die
Enzephalitis der Kinderjahre im AnschluB an Infektionskrankheiten usw. spielt
hierbei eine wichtige Rolle. Mehr und mehr geht der frische Prozel}, die Blutung,
Zertriimmerung, Entziindung nach und nach in eine Narbe itber: nur verhéltnis-
milig wenig Fille zeigen uns die Ableitung des spiteren Zustandes aus dem
urspriinglichen.

Was wird nun schlieBlich aus diesen Vorgingen, welches sind die End-

verinderungen dieser Initialprozesse? Alle Endverinderungen, denen wir be-
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torungen usw. eind, sind Narbenbildungen

ffelctionen. Trotz der duBeren Verschiedenheit be-

iohune eine iiber alle Fille sich erstreckende Ubereinstim-

okte konnen nach ihrem schlieflichen Resultat sehr verschieden
sind eben die genannten Formen der porenzephalitischen Defekte,

Jklerosen und Narbenbildungen.

Tuberose Sklerose.

Unter den kindlichen Epilepsieformen ist eine im ganzen allerdings seltenere
klinische Form ganz besonders scharf charakterisiert durch die eigentiimliche
Kombination der klinischen Symptome sowohl wie durch einen eigenartigen,
durchaus charakteristischen Befund. Kurz gefalit 11t sich sagen, es handelt
sich hier um ein Krankheitsbild, das zeigt: Epilepsie, Schwachsinn und eine
durch Tumoren bedingte Erkrankung der Niere, des Herzens, der Haut (oder
nur eines dieser Organe, in seltenen Fillen auch noch anderer, z. B. der Milz
und Leber); anatomisch handelt es sich im Gehirn um eine Erkrankung, die
zwischen Tumor und MiBbildung steht, ihnlich sind die Befunde an den iibrigen
befallenen Organen (Haut, Niere, Herz usw.).

Zuniichst gibt der Diagnose Verlauf und Charakter der Epilepsie gewisse
Anhaltspunkte, ebenso wie der Beginn des psychischen Leidens, die von Wert
sein konnen, besonders wenn auch die korperlichen Symptome nachweisbar oder
doch (Niere) wahrscheinlich sind.

Die Epilepsie ist so gut wie stets, aber auch nicht durchaus stets vor-
handen, denn Bourneville hat unter 10 Fillen einen von Epilepsie freien
beobachtet und ich habe selbst unter drei eigenen Beobachtungen einen Fall
ohne Epilepsie zu verzeichnen. Der Charakter der Epilepsie variiert sehr, der
typische generalisierte Krampf wird allerdings fast niemals vermif’t; in dem
Auftreten der Anfille scheint ein Typus von nicht zu h#ufigen Anfiillen (in
Pausen von zwei bis drei Wochen ein bis zwei Anfidlle) am meisten vorzuherr-
schen. In der Mehrzahl der Fille sind bisher die allertiefsten Grade der Idiotie
mit einem génzlichen Erloschen aller psychischen Funktionen beobachtet worden,
es fehlt aber keineswegs an leichteren Blédsinnstufen, bis zur Grenze zwischen
Idiotie und Imbezillitit.

Von meinen Fillen war einer eine tiefe Idiotie mit automatischen
Bewegungen, Mangel der Sprache, vollkommenem Fehlen jedes Interesses und
]eder Aufmerksamkeit, ein Fall (der von Hpilepsie freie) war eine mittelschwere
I'dmtie. zur Schulerziehung ungeeignet, aber wohl zu gebrauchen zu einfachen haus-
lichen Verrichtungen. Ein dritter Fall betraf einen Jungen, der es bis zu den untersten
Volksschulstufen gebracht hatte. ‘

J \ svchig 5 i ] i i i

1\(_3_1)0.:1 du?l psychischen und nerviisen Befund finden wir, wie es scheint
gfasetzmal.[;ilg, bei d(\?' tuberdsen Sklerose Anomalien der somatischen Sphiire, die
sich als Storungen im Aufbau der inneren Org:

B .sind dids. T x ane und der Haut reprisentieren.
lfb st ll?mm‘en der Nieren, der Haut und in seltenen Fiillen auch des
erzens. Wie die pathologisch-anatomische Betrachtung zeigt, handelt es sich

hl_erbceln ;1150?.01'n um Plrozosse, welche dem Hirnprozel analog sind, als hier
Wie dort Storungen, die ursichlich weit in die Zeit der Entwicklung zuriick-
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reichen, die G_I'lll'ldlil'l" der Anomali bgeben. Fiir die klinische Betrachtung
tritt in den Vordergrand des Interesses die Hautaffektion. die in der Fort
des sogenannten Adenoma sebac ; \g kommt. Die Beachtung
dieser Affektion ist darum von besonderer Bed il sie als auffilliges
und sofort die Aufmerksamkeit in Anspruch nehme Symptom unsere klinische
Uberlegung in eine bestimmte Richtung lenkd

Es ist den Dermatologen schon lange bekannt, wie sich in den Hand-
biichern von Jacobi, Jarisch usw. zeigt, dall die Krankheit fast immer idio-
tische und epileptische Individuen befillt. Die Charakterist ieser Hautaffek-
tion ist in kurzem folgende: Es handelt sich um Knotchen von Stecknadel-
kopf- bis LinsengrofBe (vereinzelt sieht man bei &lteren Fill ch solel

bis Erbsengrifle), die unmittelbar aneinander, teilweise konfluiere:

des Gesichts symmetrisch bedecken, rotgelb bis dunkelrot sind, meist in einer
Schmetterlingsfigur beiderseits der Nase, entlang den Nasolabialfalten stehen.
Teilweise erhilt die Gesichtshaut dadurch eine beerenartige Oberfliche. Es
gibt nun aber auBer dem Typus Pringle noch eine andere, dem Wesen nach
gleichartige oder doch innigst verwandte Form dieser Affektion, die namentlich
von Barlow, Kothe beschrieben ist, und die besteht in umfangreicheren ver-
einzelten, nicht symmetrischen Geschwiilsten, die oft die Kopfhaut und das
(Gesicht bedecken, sich aber auch sonst am Kérper finden. Inshesondere hat
Barlow solche bis halbwalnufigrofe Tumoren an Kopf und Riicken in einem
Fall gesehen.

Ein weiteres Symptom von klinischem Werte sind die Tumoren der Nieren.
Zunéichst sei hervorgehoben, dall nach den bisherigen Beobachtungen sich in
einem Drittel bis der Hilfte der Fille Notizen iiber diesen Punkt finden. Fiihrt
die Nierenerkrankung, wie nicht selten, zum Tode, so wird die hier gegebene
Veriinderung natiirlich nicht iibersehen werden. Falls aber der Tod aus anderen
Ursachen eintritt, so kann oft nur eine genaue Durchsicht dieser Organe die
Feststellung ergeben, dall auch die Nieren veriindert waren. In einem meiner
Fille, der durch Ungliicksfall geendet war, stellten sich an der Niere kleinste
Knétchen heraus, die sich als Tumoren manifestierten. Ferner kommen Herz-
tumoren vor. Es findet sich schon eine Notiz v. Recklinghausens aus dem
Jahre 1862, in der ein kongenitaler Herztumor bei gleichzeitigen zahlreichen
Sklerosen des Gehirns erwihnt ist; in anderen Fillen (Virchow, Kolisko,
Seiffert usw.) war bald der Herztumor allein, bald (Cesaris-Dehmel) zu-
sammen mit der Hirnerkrankung und der Nierenaffektion vorhanden. Die Arbeit
Cagnattos bestitigt die Hiufigkeit der Hirnsklerose bei Rhabdomyom des
Herzens. Die Zusammengehorigkeit dieser Bildungen ist von Ponfick betont:
er zeigte an zwei einschligigen Fillen, dal hier offenbar Prozesse von innerer
Verwandtschaft vorligen.

Die makroskopischen Veriinderungen, so wie wir sie heute vom Gehirn
kennen, stellen sich dar als:

1. Tubersse Entartung einzelner Gyri,

Heterotopie im Mark,

3. Ventrikeltumoren.

Die Tuberosititen der Hirnrinde zerfallen nach der Darstellung von
Formen., erstens langgestrecke, innerhalb des Verlaufs

[

Pellizzi in zwei




sentlichen nur eine tuberds entartete
schirfer begrenzte, mehr herdartige runde
mehrere Teile benachbarter Windungen erstrecken

« die Lokalisation dieser Tuberosititen anbelangt, so herrscht darin
r keine Clesetzmiiligkeit, wie aus der Zusammenstellung Pellizzis
hervorgeht, auffallend ist nur, dall die Stirnwindungen, worauf auch Pellizzi
hinweist, aulerdem aber auch die Zentralwindungen sehr héufig von der Affek-

tion ergriffen werden.

Tinzelne verhirtete Partien sind in der weilen Substanz des Gehirns
nachgewiesen worden.

Bin ganz besonderes Interesse heanspruchen die tumorartigen Bildungen
in den Ventrikeln, meist als Ventrikelknétchen beschrieben, die in einer groflen
Zahl von Fillen nachgewiesen werden konnten. Es sind dies kleine, stecknadel-
kopf- bis kirschengroBfe Knéotchen, die fast stets an der Ubergangslinie des
Corpus striatum und des Thalamus opticus in das Ventrikellumen frei hinein-
ragen, glatte, meist auch hockerige Oberfliche zeigen und subependymér liegen.

Die histologischen Momente an den Herden sind folgende:

1. Zeichen gestorter Entwicklung, hervortretend in mangelhafter histologi-
scher Differenzierung der Granglienzellen, mangelhafter Orientierung und Grup-
pierung derselben, unklarer Schichtenbildung, schlechter Abgrenzung der Rinde,
Verlagerung von Zellen, Verringerung ihrer Zahl.

2. Auftreten atypischer Zellen, wahrscheinlich Derivaten von Vorstufen
der Ganglienzellen, die sogenannten grofen Zellen.

3. Enorme Proliferation. der Glia, Vermehrung sowohl ihrer Fasern wie
Zellen, Auftreten der Randglia in anderwirts bisher nicht bekannter Gestaltung,
den biischelformigen Figuren.

4. Erscheinungen von chronischer Erkrankung (Degeneration) an den
vorhandenen typischen Ganglienzellen der Rinde.

5. Fehlen entziindlicher Erscheinungen, insbesondere auch in der Um-
gebung der Gefifle; die Vaskularisation zeigt nur insofern Verinderungen, als
die Herde wenig Gefille besitzen und diese zum Teil verdickte Wand zeigen.

Der Krankheitsprozell hat ein Intensititsmaximum im Innern des Herdes;

wir sehen — #hnlich wie bei tumorartizen Gebilden, wenn auch unter wesent-
lich anderen Bedingungen — von einem zentral gelegenen Punkte mit lebhaf-

teren Momenten des Prozesses diesen in radidirer Richtung wirken und gradatim
mit der Entfernung abnehmen. In den V orgingen an diesem zentralen Herdteil
haben die proliferatorischen, regressiven und regenerativen Erscheinungen in
nichster und weiterer Entfernung ihren Grund. Nur g0 sind die Bilder der
tuberdsen Herde verstindlich, auch von dem Gesichtspunkte der Beurteilung
der an Ort und Stelle mhubr\uvn pathohistologischen Befunde, wenn sie als
tumorartig aufgefalt werden. Die pathogenetische Auffassung wird uns den
gleichen Weg weisen. T :

In der bisher beschriebenen Form haben wir
formigen Prozel zu tun.
skopiseh nicht erkennb

es mit einem deutlich herd-
s ist noch eine Frage, ob die ganze iibrige makro-
ar verénderte Rinde normal ist, Pellizzi tritt hierfiir
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ein, andere, besonders Perusini, betonen, da ¢ Rinde nirgends normal sei;
es scheint, dal} die letzter

Uber die Herde in der wei S nur einen eingehenden
Bericht, dieser stammt aus der exakter n. In:'Geitling Rall
bestanden die Herde in der weillen Substan: . netz von miBiger
Stiirke, in dessen Maschen grolle Zellen eingebet Die Herde sind
makroskopisch als matter Fleck erkennbar. Die len Zel zeigen gerade
hier die Eigenart, dal} sie in Nestern und Streifen lieg i h an einzelnen
Stellen zu richtigen Kolonien verdichten, wo man den Eindru rewinnt, dal
lebhafte Teilungsvorgiinge hier stattgehabt haben miissen. Die Form und das

Aussehen der Zellen stimmt mit denen der Rinde {iberein.

Was die Ventrikeltumoren anlangt, so ist dariiber zu sage
Zusammensetzung zwei Elemente vorherrschen, Glia in Zellen und Faser:
seits, groBe Zellen anderseits, Gefille nur spiirlich. Manche Tumoren sind
anBerordentlich zellreich, die Zellen haben den Typus von Gliomzellen, andere
sind sehr reich an Gliafasern, werden zum Teil fast ganz von diesen gebildet.
Die Glia der Knoten setzt sich seitwiirts fort in die verdickte subependymére Schicht
der Glia: Die trbereinstimmung der Autoren Pellizzi, Geitlin, Tedeschi,
Sailer, Jacobaeus ist in dieser Hinsicht eine ziemlich vollkommene.

Notieren wir, dal die makroskopische Anordnung der Rindenherde
der Heterotopien und der Ventrikelknoten einen tumorartigen Charakter
triigt und daB diese Bildungen aus gleichartigen Elementen aufgebaut sind.

Fiir die Beurteilung der ganzen Erscheinungen ist nun noch ein weiteres
Element, das bisher nur voriibergehend erwihnt wurde, von Bedeutung: die
.erolen Zellen®. Sie sind von den meisten Autoren gesehen und in ganz ver-
schiedener Weise gedeutet worden. Hardegen, Briickner, Philippe,
Jacobeaus, Stertz u. a. beschreiben sie ziemlich iibereinstimmend als auf-
fallend grofe, blischenartige Gebilde mit grofem Kern; sie werden bald als
Glia-, bald als Ganglienzellen angesprochen. Pellizzi hebt ihre embryonalen
Charaktere hervor. Der Typus der Zellen ist nun aber keineswegs ein einheit-
licher. Zuniichst findet man in den Rindenherden und auch in den Heterotopien
grolle Zellen vom zwei- bis vierfachen Volumen einer Ganglienzelle. AuBerdem
findet man aber noch einen wesentlich andern Typ; er macht das Innere der
Ventrikeltumoren aus. findet sich aber auch in den anderen Herden, besonders
um die Gefile. Es sind dies groBe, homogen aussehende, rundliche, oft fort-
satzlose oder nur wenige Ausliufer zeigende Zellen. Die groBen Zellen sind
besonders zahlreich in den jugendlichen Fillen, besonders in den Friihfillen;
in den spiteren sind sie weniger vorherrschend und nicht selten stark regressiv
verindert. Wir stellen hier die Ansichten der erfahrensten Forscher auf diesem
noch lange nicht definitiv geklérten Gebiete nebeneinander.

Die Knitchen in den Ventrikeln sind Abkémmlinge Kleiner Gruppen von
Neuroblasten, die sich wiihrend der Entwicklung trennen von den basalen
Ganglien,

Auch Alzheimer schlieBt sich der Auffassung an, dall es sich bei der
tuberésen Sklerose wahrecheinlich um eine mangelhafte Differenzierung der
Neuro- und Spongioblasten und um eine schlieBliche Tyberwucherung der letzte-
ren iiber die ersteren handelt.
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lgendes festzustehen: Es handelt sich bei
nte, die gewisse embryonale Charaktere haben.

n aber nur zum geringsten Teil. Sie sind weder als rein

| rein ganglienzellartige Elemente anzusprechen, besitzen aber
en spezifischen Zellen des Zentralnervensystems innere Verwandtschaft.
hnen gegeniiber zeichnen sie sich durch ein Minus an spezifischen, durch ein
Plus an vegetativen Eigenschaften aus. Diese FEigenheit bringt sie Tumor-
zellen nnhv.‘ So nihern wir uns also auch von der zelluliren Betrachtungs-
weise wieder der Tumornatur der Krankheit. In der Tat zeigen ja die grofen
Zellen zu einer tumorartigen Umwandlung des Gewebes unverkennbare topo-
graphische Beziehungen: sie bilden fiir die Ventrikeltumoren zuweilen vollig das
Substrat, herrschen in den Heterotopien vor und finden sich, die Rinde be-
treffend, hier vornehmlich (in manchen Fillen ausschlieBlich) in deren tuberés
entarteten Teilen.

Fiir das Gesamtkrankheitsbild ist nun nicht unwesentlich, den pathologisch-
inatomischen Befund der erwidhnten Tumoren der Haut, des Herzens und der
Niere dem Hirnbefund gegeniiberzustellen.

Fiir die Haut steht, von den mancherlei strittigen Fragen hierbei abgesehen,
so viel fest, dall eine enorme Vermehrung sowohl der Zahl als der Verzweigung
der Talgdriisen gefunden wird (Pringle, Jarisch, Kothe wu a.). Jeden-
falls steht im Vordergrund die vermehrte Wachstumtendenz des Driisengewebes
bei herabgesetzter oder aufgehobener sekretorischer Tatigkeit, die Bildung ist,
worauf hesonders Croker aufmerksam macht, als Milbildung zu betrachten und
stellt eine Stérung der Driisenbildung der Haut dar.

Was die Natur der Herztumoren anlangt, so sind es eigenartige, scharf
begrenzte, meist im rechten Herzen subendokardial liegende, knollige Tumoren,
die, wie das Alter der Patienten und das iithereinstimmende histologische Bild
zeigt (der Prozel ist in allen Knollen gleich alt), kongenitale Bildungen dar-
stellen. Mikroskopisch bestehen sie aus embryonalen Muskelzellen, die in Hohl-
riumen liegen, sie zeigen besonders in den Zellfortsitzen Querstreifung und
erinnern an in Entwicklung begriffenes Myokard (Ponfick, Cesaris-Dehmel,
Cagnotto, Pellizzi u. a.).

Hinsichtlich der Nierentumoren ist zu sagen: Wie der Charakter des
Tumors oft noch erkennen laflt. ist er aus zahlreichen Herden konfluiert; zu-
weilen, wenn der Fall aus anderer Ursache zur Sektion kommt, sieht man die
Niere mit einer groferen Zahl von Knoten besetzt, Spiter stellt die ganze
Tumormasse ein grolies Konvolut dar, in dem nur noch Reste der Niere zu
erkennen sind. Die Charaktere sind im iibrigen: subkapsuliirer Sitz, gebliche
Farbe, Bau nach Art der Niebenniere, Mikroskopisch gehéren nach Pellizzi,
df)r einen Fall niher daraufhin untersuchte, die Tumoren zu den Hypernephromen,
s iibrigen wenigen Fiille, in denen nihere Angaben iiber die Natur der Tumoren
Ym.h.eg.(?n (ﬁnil.er, Scarpatett, Jacobaeus), verhalten sich anscheinend
d;;u}ut.uhg{'mnstlmmond. G.ei.tl_i D macht auf die wichtige Tatsache aufmerksam.
11:111‘1;11?11 i:l;r‘g:]‘:ir:_‘]l‘l";'("21”1;’:13‘11:’119[1\1'l:(l‘(l'.II]l:Olh?ll ("lm"l'a.l({(\r-h'ngou T\'io die Ventrikel-

S 3 'phrome werden ia aufgefalt als Resultate

o kntw1c](lungshemmung. respektive Stérung, die auf versprengts Xl
zuriickgeht. spreng
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So viel scheint festzustehen, daf die Tumorbildungen an den inneren Or-
ganen, an der Haut, in das Bereich der Entwicklungsanomalien gehoren, dal
gerade dieses Moment an ihnen besonders lebh v Vordererind trilis
gcheint sich demnach zu ergeben, dal wir o irm wie an den iibrigen
befallenen Organen mit analogen Bildungen ; _

Fassen wir die klinischen Ergebnisse zusamme su sagen: in allen
[féllen von Idiotie und Epilepsie mul} die Méglichkeit der tuberssen Sklerose
in Betracht gezogen werden. Von den eigenartigen Krankhe stinden ver-
schiedener Art, die klinisch in einer Verbindung von Idiotie und Epilepsie zum
Ausdruck kommen, lassen sich differentialdiagnostisch lurch den
Charakter der Epilepsie, durch das psychische Bild oder durch begleitende Um

stinde mehr oder weniger sicher abgrenzen.

Auch das Hinzutreten einer schweren Belastung und gehiufte Degenera
tionszeichen verdienen Aufmerksamkeit. Dann aber erscheint es dringend ge-
boten, in allen solchen Fiéllen von Idiotie und Epilepsie auch den Zustand der
inneren Organe, besonders Nieren und Herz, genau zu priifen. Ergeben sgich hier
Anhaltspunkte, die fiir eine Erkrankung sprechen, lil}t sich etwa auch gar der
Verdacht eines Tumors aufrecht erhalten, so mull die tuberdse Sklerose in den
Vordergrund der Erwigung treten. Solche Storungen, die ja auch durch die
funktionellen Erscheinungen, die sie mit sich bringen, von vornherein auffallend
sein konnen, werden in einem Fall von Idiotie und Epilepsie ohne weiteres uns
auf die tuberitse Sklerose hinlenken miissen und ebenso gilt dies von den er-
withnten Hautveriinderungen, dem Adenoma sebaceum, das, weil meist im Ge-
sicht lokalisiert, unsere Aufmerksamkeit von vornherein fesselt. Kénnen wir in
einem Falle neben den psychischen und nerviésen diese kérperlichen Symptome
oder eines der letzteren nachweisen, so kann die Diagnose der tubertsen Sklerose
als gesichert gelten.

Die Therapie ist machtlos. Bei der Mehrzahl der Félle liegt eine so tiefe
Idiotie vor, daf auch Erziehung und Unterricht kaum in Frage kommen, da
die Fille vielmehr rein pflegebediirftig in hochstem Malle dahinleben.

Hydrozephalische Epilepsie. Epilepsieartige Zustiinde bei verschiedenen
Idiotien. Unklare Formen.

Bei epileptischen Idioten sieht man zuweilen eigenartige Zustinde;
einmal zeigen sich neben Imbezillitit oder Idiotie typisch epileptische Anfille,
auBerdem aber bestehen hier eigenartige, nicht periodisch wiederkehrende Zu-
stinde, die mit einer Exazerbation der schon bestehenden Erscheinungen ver-
bunden sind, meist mit Fieber einhergehen, und in denen die Erscheinungen
stiirkeren Hirndrucks, Benommenheit, intensiver Kopfschmerz und Schwindel
deutlich hervortreten. Der Zustand klingt dann ab und es bleiben die stationdren
Erscheinungen, Epilepsie und Idiotie zuriick; im ganzen sind die Fille aber
auch von einem mehr oder weniger ausgesprochenen progredienten Verlauf, so
daB man im Zusammenhang damit den Eindruck eines in Schiiben verlaufenden,
fortschreitenden Prozesses gewinnt. In diesen Fillen besteht hiufig keine Schidel-
vergroRerung, ich habe sogar einige Fiille mit subnormalem Kopftm]fang ge-
sehen. Bei der Sektion findet man einen ausgedehnten, oft sehr hochgradigen
Hydrocephalus internus.




.chen Charakter, wenn wir von dem Kopf-
n leicht erkennbaren hydrozephalen Zustdnden verwandt.
I andern und sehr wesentlichen Erscheinung, nimlich den
Jichen Hemmungszustinden, sind jene oben bezeichneten Fille
typischen Hydrozephalus sehr #hnlich. Namentlich bei langlebigen
Fillen des angeborenen Hydrozephalus, wie der Verfasser einen solchen
von 56 Jahren bei 63 e¢m Schidelumfang zu beobachteten Gelegenheit
hatte, tritt dieses eigenartige Symptom oft sehr deutlich hervor. Es be-
steht darin, dal die Kranken in ihren Bewegungen aulerordentlich langsam
und schwerfillig sind (von etwa bestehenden Spasmen natiirlich abgesehen), dal
die Reaktionszeit auf Reize sich verlingert zeigt, was besonders bei den sprach-
lichen Aulerungen hervortritt. Die Patienten wollen z. B. auf eine Frage eine
Antwort geben und sie sind auch sehr wohl imstande dazu, doch erfordert es
eine nicht geringe Zeit, bis sie den Antrieb in das auszusprechende Wort um-
gesetzt haben. Man sieht dem Patienten an, wie er driickt und sich quélt, um das
Wort auszusprechen, bis dann nach mehreren Ansétzen plotzlich die Antwort
explogionsartiz hervorschiet. Man hat den Eindruck, dall zum Aussprechen
des Wortes ein intensiver Widerstand iiberwunden werden mulB.

Warum es bei jenen zuerst genannten Fillen nicht auch zu einer Schidel-
vergroflerung kommt, da es doch auch Fille sind, die in ihren Anfingen bis in
die Kindheit zuriickreichen, ist schwer zu sagen. Ich méchte hierbei erwihnen,
dall der Befund eines inneren Hydrozephalus bei der Sektion von Idioten ein
aulerordentlich hdufiger Befund ist, und dal ich bei der Durchsicht von
578 Sektionsprotokollen der Langenhagener Anstalt dieses Symptom in mehr
als der Hilfte der Fille aufgefiihrt gefunden habe. Es ist gar nicht selten, dafl
dieser Befund das einzige makroskopisch-anatomische Symptom darstellt.

Histologisch liegt dieser Erscheinung wahrscheinlich eine sehr verschiedene
Jedingnis zugrunde, wobei besonders auch an den Hydrozephalus ex vaecuo, also
den Hdyrozephalus aus mangelnder Anlage und Bildung der Hirnsubstanz zu
denken ist. Hierhin gehioren namentlich die Mikrohydrozephalien, Fille von oft
hochgradiger Mikrozephalie.

So habe ich einen Fall eines 21/,jihrigen Kindes mit einem Hirngewicht von
265 g bearbeitet, bei dem die GroBhirnhemisphidren nur diinne Sicke waren, die
Seitenventrikel waren enorm weit, die Dicke der Hemisphirenwand betrug 1—10 mm;
der Hydrozephalus war als ein solcher ex vacuo aufzufassen, da entziindliche Er-
schenungen am Ependym und ebenso am Plexus. ebenso auch Drucksymptome
fehlten. Der Schidel war hochgradig mikrozephalisch, klinisch bestand ein idio-
tischer Zustand, epileptische Anfille, in spiterer Zeit auch eine spastische Paraplegie.

So gehort ein Teil der angeborenen hydrozephalischen Zustiinde sicherlich
in das Gebiet dessen, was Ganghofer .

: F : als Agenesia corticalis bezeichnet hat
(seine Fille zeigten bei hochgradigem

. Hydrozephalus keine Epilepsie, sondern
spastische Ldhmungen und Bueinfr{i(zlnigung(\n des Intellekts, was ja sehr
héiufig ist), ein anderer Teil, der auf frithe Zeiten Zlll'i'l(‘l\'g{‘h(’nd‘(_‘ll h\'dro‘zepllali‘
schen Zustinde betrifft sicherlich entziindliche Erkrankungen. Fiir die hier
erorterten speziellen Fille der hydrozephalischen Epilepsie muB man wohl an-
nehmen, daf} es sich um sehr langsam verlaufende, aber auch mehr oder weniger

A QYT n v r -
progressive Formen handelt, deren langsames Fortschreiten der Schiadelver-
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knocherung kein Hindernis bereitet. Wir miissen in bei diesen. ebenso wie es
Weber fiir den erworbenen chroni n Hyvd: getan hat, die Epilepsie
unter die allgemeinen Symptome ein zu den Lokalerschei-

nungen der spastischen Extremititenlihmungen, der Au skelstorungen usw.).

Gerade aus unseren Kenntnissen des ¢ benen Hydro-

gephalus, dessen anatomische Grundlagen wir besond eit der Arbeit von
Weber viel besser kennen als die des angeborenen und f g im Leben
erworbenen, wissen wir, dall die Epilepsie nicht selten das erste Krankheits-
symptom eines erworbenen Hydrozephalus ist. In den sechs von Weber be-
arbeiteten Fillen verliefen vier mit ausgesprochener Epilepsie, zuweilen kann

hier das Symptom der Epilepsie vollstindig dominieren, wie z. B Fall fiinf
bei Weber vollstindig unter dem Bild einer Spitepilepsie verliel (
hat in seiner monographischen Bearbeitung der hydrozephalischen Zustinde aus-
driicklich auf dieses gelegentliche Dominieren der Epilepsie im Krankheitshilde
aufmerksam gemacht. Diese Erscheinung steht dann auf einer dhnlichen Stufe
wie in jenem Falle von Oppenheim, bei welchen ein Hirntumor ausschlieBlich
unter dem Bilde einer Epilepsie verlief. Schulze hat ja ganz richtig den Hydro-
zephalus als einen fliissigen Tumor bezeichnet, was bei geniigend widerstands-
fihiger Schidelkapsel gewild zutrifft

So konnen wir verstehen, dall es auf hydrozephalischen Zustinden be-
ruhende Krankheitshilder von Epilepsie und mehr (nlw weniger hochgradiger
Idiotie gibt, die ohne eine VergriBerung des Schidels verlaufen.

So erinnere ich mich eines Falles, der einen 17jidhrigen Epileptiker mit gering-
sradiger Idiotie betraf, er zeigte jene oben erwihnten Attacken, nach denen meistens
die Tpl]Lp\lL vorubu“eht,nd zahlreiche Anfille zeigte; in einer solchen, das Bild
des Status epilepticus darbietenden Anhiufung von Anfillen starb der Patient;
anatomisch ergab sich ein doppelseitiger, hochgradiger Hydrocephalus internus,
kein externus, die Fontanellen waren geschlossen, der Schadelumfang betrug 53 em.
Mikroskopisch bestanden hier aufier Anlagestérungen (kleinste Heterotopien) ent-
ziindliche Erscheinungen von seiten des Ependyms sowie Gefilwandverinderungen
entziindlicher, nicht syphilitischer Art.

Mit den dargestellten Zustinden sind die Krankheitsbilder, die Epilepsie
und jugendliche Schwachsinnszustinde zeigen, lingst nicht erschépft. Ohne
Zweifel besteht bei den Idioten durchschnittlich ein hoherer Grad von
Neigung zu Anfillen, ganz abgesehen davon, dal ja, wie schon erwihnt,
viele der Entwicklungskrankheiten des Gehirns gleichzeitiz zu Epilepsie und
Idiotie fiihren. Nach Féré sind ohne besondere Beriicksichtigung der Kinder-
kriimpfe ein Drittel aller Idioten epileptisch. Selbstverst dndlich kénnen wir noch
nicht alle Zustinde von Epilepsie und Idiotie genau definieren, die vorstehende
Darstellung enthiilt diejenigen Formen, die sich etwa heutzutage klinisch und
anatomisch etwas genauer definieren lassen.

Auch wenn wir von den rein epileptischen Idioten absehen, so bleibt doch
die Tatsache bestehen, dal die Idioten ganz allgemein im hoheren Grade spas-
mophil sind als geistiz gesunde Kinder und heranwachsende Menschen, dal
ferner die Idioten weit iiber die Kinderjahre hinaus und vi ielleicht vielfach durch
ihr ganzes Leben in mehr oder weniger hohem Grad spasmophil bleiben. In
Idiotenanstalten ist es ein sehr hiufiges Erlebnis, daB Kranke, die nie anfall-




Erscheinungen von Epilepsie boten,
Anfall bekommen. Die Ahnlichkeit solcher

en bei Kindern ist um so groller, als fiir diese epileptiformen
’ lioten, und zwar auch der erwachsenen Idioten, sich nicht selten
egenheitsursachen nachweisen lassen. So ist es eine bekannte Tatsache, daf

auch geringe einmalige Alkoholgaben bei Idioten solche Anfille hervorrufen
konnen, ihnliches beobachtet man zuweilen unter der Einwirkung differenter Arznei-
mittel, bei Verdauungskrankheiten und anderen Selbstintoxikationen,in fieberhaften
Zustéinden und namentlich bei psychischen Traumen, Schreck und dergleichen.

Danach stehen diese Zustéinde eigentlich in Parallele nicht mit der Spas-
mophilie der Kinder, sondern mit dem, was Hochsinger als Gelegenheits-
krimpfe bezeichnet. Immerhin sieht man, dal auch derartige, scheinbar gelegent-
lich erzeugte Zustinde bei Idioten sich manchmal in wiederkehrenden Anfillen
fortsetzen, wobei man dann natiirlich an eine schon vorher gegebene epileptische
Veriinderung denken mulB. Vielleicht darf man in der erhihten Neigung zu
krampfartigen Erscheinungen bei Idioten ein infantilistisches Symptom erblicken;
wir wissen, dall ein Teil der Krankheitserscheinungen bei Idioten sich als ein
Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungsstufe charakterisieren 1laBt, wir haben
es ja stets mit Entwicklungkrankheiten des Gehirns zu tun und eine Folge
dieser Entwicklungsstérungen, mag es sich nun um eine Agenesis oder um die
Folge exogener Faktoren handeln, ist das Erhaltenbleiben infantiler Eigen-
schaften auf korperlichem und geisticem Gebiete. So wiirde sich also auch die
Neigung idiotischer Kranker zu krampfartigen Erscheinungen unter Umstiinden,
unter welchen sie bei gleichaltrigen normalen Individuen nicht beobachtet werden,
als ein infantilistisches Symptom erkliren lassen.

Anhangsweise sei noch erwihnt. daf eine ganze Reihe von wohl-
umschriebenen idiotischen Krankheitsbildern, zu deren charakteristischem
Komplex epilepsieartige Erscheinungen nicht gehdren, zuweilen mit nicht
wiederkehrenden Anfillen verlaufen. die in ihrer Form, in ihrem Ver-
lauf von wirklich epileptischen Zustiinden so schwer zu unterscheiden
sind, daBl es nicht geniigt, hier nur von Gelegenheitskrimpfen zu sprechen. Man
kann dann wohl von einer symptomatischen Epilepsie bei dieser oder
jener idiotischen Krankheitsform sprechen, eine Erklirung fiir diese eigen-
tiimlichen Zustandsbilder 1ilt sich aber nicht geben. So verliuft die
juvenile Paralyse nicht selten mit zahlreichen epileptiformen Anfillen. ja, zeit-
weise fast ganz unter dem Bild einer Epilepsie; bei der familiiren amauroti-

schen Idiotie, sowohl bei der Sachsschen Form als auch bei der juve-

nilen sieht man krampfartige Zustiinde. Besonders interessant ist hier das Ver-
halten der juvenilen Fille: Von meinen Fillen verliefen mehrere dauernd oder
;:loi(‘hzcit.ig mit ausgesprochenen epileptischen Erscheinungen, so ein Fall der
Familie S. und zwei Fille der Familie 4. Dasselbe gilt von 'dvn Spielmeyer-
schen Fillen und ein dhnliches von einem Fall von Higier. hei dem nach z.ehn-
jihrigem Bestand der Krankheit epileptiforme Zustinde 1
S}"lll]ﬁ’()]llilﬁst‘h miissen wir schliefilich die héufigen epilepsieartigen Zustiinde,
die wir bei vielen Idiotien aus ]int\\'iokllmgshcmmungun, 7,‘11\-\-0.‘11011 '.b:ei denr Sl‘ﬂff;

‘\'G(‘]-I'S(‘I(‘.plli‘psl(’n und _boi manchen anderen noch nicht definierharen Krankheits-
zustiinden sehen, bezeichnen,

sich einstellten. Als




Die Lues hat als erblicl I en Einflull auf die
Entstehung der kindlichen Friihepilepsie. I das Vorhanden-

gein einer luetischen Infektion die spasmophile N hen Gohimhe

ganz erheblich steigert, ganz abgesehen von den 1 i Schidigungen,
die in organischer Beziehung aus der Lues fiir d: Gehirn her
gehen konnen.

Die hereditire Lues kann sich als Keimvergiftuns nd machen.
Es braucht hierbei nicht zu einer materiell nachweisbaren Schidi es Organ
zit kommen. Die Deszendenten syphilitischer Eltern sind oft scl
erinnert sei in dieser Beziehung an den Infantilismus auf herediti |
scher Bagis, an die Idiotie der Nachkommen von Syphilitischen. Auch die Epi
lepsie spielt in dieser Reihe eine Rolle. Die Epilepsie bei hereditirer Lues
diirfte jedenfalls wesentlich h#iufiger sein als die Epilepsie auf der Basis der
erworbenen Lues. Dies gilt sowohl in Beziehung auf die funktionelle wie auf
die organische Form. In letzter Beziehung spielt natiirlich die organische

Schiidigung je nach der Lokalisation eine Rolle. Halbseitenkrimpfe bei
hereditir-luetischen Kindern illustrieren das, ferner die — #hnlich der von
Nonne fiir den Erwachsenen hervorgehobenen Form Epilepsie bei basaler
Meningitis.

Die wichtigste organische Form der hereditir-luetischen zur Epilepsie
fihrenden Erkrankung ist die diffuse Enzephalitis und Meningoencephalitis
syphilitica. Bei der letzteren Form mufl man sich daran erinnern, dal solche
Prozesse selbst jahrelang ganz unter dem Bild einer genuinen Epilepsie, also
jedenfalls ohne lokale Erscheinungen verlaufen konnen. In nicht so ganz seltenen
Fillen scheint auch der epileptische ProzeB sich vornehmlich an den Gefillen
sowie an den feineren Spaltriumen des Gewebes abzuspielen: vielleicht sind
hierauf einige Fille von hydrozephalitischen Verinderungen bei hereditiirer
Lues, klinisch unter dem dominierenden Bild der Epilepsie verlaufend, zuriick-
zufiihren.

Die Ansichten iiber die Hiufigkeit dieser Beziehungen sind geteilt. Nach
Oppenheim herrscht die symptomatische Form, also die ,organische” Schidi-
gung hereditir-luetischer Genese vor. Dagegen ist vor allem Fournier fiir
die groBle Bedeutung dieser Zusammenhinge eingetreten: er hat eine ganze
Menge von Fillen dieser Herkunft, die unter dem Symptomenkomplex epilep-
tische Anfiille, schwerer Kopfschmerz, geistige Storung verliefen, bei Kindern
heschrieben. Die Anfiille der syphilitischen Epilepsie sollen nach ihm besonders
hiiufig sein bei Kindern, bis sieben Anfille pro Tag. Nach einer Statistik von
Binswanger ist in 74 Fillen von Idiotie und Epilepsie siebenmal sicher und
neunmal wahrscheinlich Lues der Eltern nachgewiesen worden. Nach Bratz
und Liith diirften 4—7% aller Fille von Epilepsie auf Lues der Eltern zuriick-
mufiihren sein, auch Freud hat seinerzeit die Ansicht ausgesprochen, daB eine
wgenuine” Epilepsie auf dieser Basis recht oft vorkommt.

Symptomatologisch liBt sich natiirlich fiir die hereditir-luetische Form
der Epilepsie ein besonderer Komplex nicht nachweisen und auch nicht
erwarten. Immerhin sind eine Reihe wvon ganz bemerkenswerten Eigentiim-




wnnt. Zunichst hat Erlenmeyer eine Reihe
| miteeteilt. In seinen Fillen bestanden: Beeintréch-
llelctes. Wachstumsstorungen, Lihmungen neben einer typischen
llinischen Erscheinungen werden natiirlich nicht selten durch

e
i..:u!h|Ji>;\|iu:| des Krankheitsprozesses bedingt. Charakteristischer sind die
;'l.‘.‘:;rlml: Zusammenhiinge. Bereits Gowers hat darauf aufmerksam gemacht,
daB in diesen Fillen relativ recht oft die Anfille in spiter Jugendzeit erst auf-
treten: nach einer Beobachtung von Weber kann die Epilepsie, deutlich durch
hereditire Lues bedingt, erst ziemlich frith im Leben auftreten, dann wieder
verschwinden, um schlieBlich unter dem Bild einer ,genuinen Friihepilepsie®
wieder zu erscheinen. Es erinnert dies Verhalten allerdings an den Typus der
mit Intervall verlaufenden Epilepsie, die nicht so selten ist bei Kindern; viel-
leicht kann auch die erste Krampfattacke durch die ersten krankhaften Veréinde-
rungen im Gehirn wachgerufen sein, dann verschwinden die Krimpfe, bis sich
spiter nach und nach unter dem Einflul der Grundkrankheit die epileptische
Verinderung entwickelt hat. Sicherlich spielen derartige Vorgidnge zum Teil hier
herein. Jedenfalls lassen sich eine ganze Reihe typischer Fille dafiir aufziihlen,
dall bei deutlich hereditir-luetischer und auch anatomisch festgestellter Ursache
die epileptische Erkrankung erst relativ spiter in den Kinder- oder Jugend-
jahren auftritt.

Ein Fall des Verfassers ist der folgende: Der Patient war als Kind gesund
und normal. Im zwéliten Lebensjahre stellte sich Erblindung ein, an die sich ein
fortschreitender, geistiger und koérperlicher Verfall anschlof. Bildungsanomalien
fehlen, innere Organe nicht nachweishar verindert. Bis zum zehnten Jahre konnte
Patient gut und sicher gehen, al} allein, kleidete sich selbst an und aus, war heiter
gestimmt. In der Anstalt ging er mehr und mehr zuriick. Es stellten sich langsam
Stérungen der Motilitdt und mit 13 Jahven epleptische Anfille ein. Hr wurde geistie
stumpfer, die Blindheit wurde zur vélligen Amaurose. Im Alter von 20 Jahren
war der Status: absolute Blindheit (Atrophie der Papille, GefaBe sehr diinn), Lihmung
der Beine mehr als der Arme, erhebliche Steicerung der Reflexe. starke Spasmen
in den Beinen, etwas in den Armen. Baginskisches Phinomen. Schmerzempfindung
und Ortssinn erhalten. Patient ist véllie hilflos, tief verblodet. unsauber, ohne jede
Reaktion. Zunehmender kérperlicher Verfall. Neicung zu Dekubitus. Tod an Pneu-
monie.

Die Sektion ergab in cerebro eine diffuse Sklerose der Okzipitallappen, ebenso
eines Teils der Parietal- und Frontallappen, wahrscheinlich von einer Gefdalverinde-
rung ausgehend. Starker Hydrocephalus internus (Hinterhorn und Cella media,
besonders links)

Kohts hat besonders auf den .zerebralen Tod der epileptischen, here-
dLF-zll'-lugtlsclloll Kinder aufmerksam gemacht. Ahnliche Falle hat v. Bechterew
11}1tgeteilt, ferner gehoren die Beobachtungen Homéns u. a. m. in diese Reihe.
A\on l:)ctsundcrem Interesse ist, dal die Epilepsie der Hereditir-luetischen auch
H‘n ]\111}15(:.11011 Bild sich nicht selten aus endogenen und spiiter hinzugekommenen
Erscheinungen aufbaut, ' ;

\' rn ‘ » o0: P s . q . . . :

K ommbs e groler B}dtlltm_lg in  klinischem Sinne sind die eigenartigen
Kombinationen von jugendlicher Paralyse oder von dieser ihnlichen Krank-
heitszustiinden — die jugendli For e : f
L e ]11' g;ndhehou Formen lassen sich ja nicht immer so scharf

er hereditéiren Hirnlues abtrennen — i - e st
irnlues abtrennen mit epileptiformen Kriimpfen. Schon
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\ ; tersuchungen r die jugendliche Paralyse

Alzheimer erwidhnt in

gine Zahl von Beobachtungen, in welchen die Krankheit mit epilepsieartigen Er-
gecheinungen einherging, H. Vogt u haben einen Fall von ausge-
prigter und typisch verlaufender juveniler Para ] ziert, in welechem noch
dazu neben typischen paralytischen Anfillen zeitwes ise epileptische
Krampfanfille auftraten: man konnte hier zweifeln. ob iugendliche Para-
lyse mit zahlreichen epilepsieartigen Anfillen oder eine Epilepsie in K ombi-
nation mit jugendlicher Paralyse vorhanden war. Dieses en, weleh

wohl mit den Beziehungen zwischen hereditirer Lues und Epilepsie zusammen-
héingt, ist durchaus abweichend von den Zustinden des erwa n Alters:

die gleiche Schidigung hat eben beim kindlichen Gehirn eine DB
Krimpfen im Gefolge.

Die mannigfachen Beziehungen zwischen Lues der Eltern und Epilepsie
der Kinder sind vielleicht nur dann erschopft, wenn wir noch auf die Moglichkeit
einer postsyphilitischen Epilepsie, #hnlich den von Nonne beim Erwachsenen
nachgewiesenen Fillen hinweisen. Der Verfasser verfiigt iiber einige Beobach-
tungen, bei welchen der Zusammenhang folgender war: Kinder hatten eine aus-
gesprochen hereditir-luetische Vergangenheit; die Krankheitszeichen dieser waren
geheilt ohne Defekt. Keinerlei Zeichen von Krankheit des Nervensystems, be-
sonders keine organischen Zeichen von seiten des Gehirns. Nach einizen Jahren
tritt unvermittelt eine epileptische Erkrankung auf. Einen ebenszolchen Zusam-
menhang sah der Verfasser in einem Fall, wo das Kind gesund geboren, aber
wihrend der Kinderjahre luetisch angesteckt, von dieser Krankheit aber schein-
bar villig geheilt worden war.

Pathologisch-anatomisch steht — im makroskopischen Bild — die Sklero-
sierung hesonders unter dem Bild der Lobiirsklerose an dominierender Stelle.
Der vom Verfasser beobachtete erwihnte Fall, die Fille von v. Bechterew
usw., Homéns’ Fille haben fast alle diesen anatomischen Typus gezeigt. Ahn-
liche Beobachtungen sind von Langdon-Down, Shuttlewort h, Savage u. a.
mifgeteilt worden. Das mikroskopische Bild gibt natiirlich in erster
Linie das fiir die Erkrankung itberhaupt dominierende Bild der Randgliose,
dann aber eine Reihe von anderen, auf den ursichlichen ProzeB hinweisenden
Veriinderungen, unter welchen namentlich die Veréinderungen an den Gefillen,
die indurativ-glivsen Bilder der Meningoenzephalitis, meist in herdférmiger Aus-
prigung von charakteristischer Keilgestalt eine Rolle spielen. Diese Veriinde-
rungen finden sich sowohl an den Stellen mit deutlicher makroskopischer Sklero-
sierung, wie auch, meist iiber die ganze Rinde zerstreut und ohne besondere
Vorliebe fiir einzelne Partien, an Stellen von makroskopisch intaktem Aussehen
der Hirnoberfliche (Alzheimer und seine Schiiler, Striufller, v. Bechte-
Iew u. a,).

Alle diese Verinderungen sind unserm Verstindnis niiher geriickt, seitdem
0. Ranke im Gehirn luetischer Neugeborener die Spirochaeta in massenhaften
Ansiodlungon nachweisen konnte. Einen besonders charakteristischen und merk-
Wirdigen Zug erhalten die anatomischen Befunde gerade dieser Fille durch die
Mischung angeborener, auf eine mangelhafte Entwicklung hindeutender Ver-
dnderungen mit den sekundiren indurativen und GefiBwandprozessen. Nament-
lich Rondoni hat in den Gehirnen derartiger Fiille ausgesprochene Hemmungs-
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von Zellen, embryonaler Zell- und

) nnen. #hnlich wie es Striulller u. a. bei

o cefunden hatten:; daneben lassen gich dann die er-
orinderungen des postembryonalen Lebens, unter Vor-

der Hirnrinde, konstatieren.

Die Syphilis, welche im Leben erworben ist, kann durch die schweren orga-
nischen Verinderungen, welche sie hervorruft, eine Epilepsie oder doch Krampf-
orscheinuneen wachrufen. Gummose, meningitische und meningoenzephalitische
Prozesse, i‘rlu.mlumwn der Gefile auf syphilitischer Basis zeigen nicht selten
epilepsieartige Erscheinungen. Es kann sich dabei um re in Jacksonartige Krimpfe
handeln. aber es konnen auch echte, der idiopathischen Epilepsie villig gleichende
Epilepsien bei der Hirnsyphilis eintreten. Das erstere ist eine Lokalisations-
frage und wird dann der Fall sein, wenn eben die motorische Rinde oder die
]‘il[“ suechorigen Teile erkrankt sind; die allgemeine Epilepsie ist eine nicht
seltene Begleiterscheinung, besonders der syphilitischen Konvexitdtsmeningitis,
sie kommt aber auch bei basaler Erkrankung vor.

Es kann. #hnlich wie beim Tumor, bei jedwedem Sitz einer luetischen Er-
krankung eine allgemeine Epilepsie entstehen. Nonne, der wohl die grofiten Er-
fahrungen hierin hat, weist darauf hin, dal gerade auch die durch Syphilis
erzeugte Epilepsie in nicht seltenen Fiillen einen hemiepileptischen Charakter
hat, ohne daB es deshalb im Hirn sich um eine ausgesprochene Erkrankung der
kontralateralen Hirnrinde zu handeln braucht (Charcot); Naunyn hat dies
fiir selten erklirt. Nach den Erfahrungen von Nonne leitet aber nicht selten ein
hemiepileptischer Anfall mit starken Kopfschmerzen verbunden die Hirnlues ein;
bei ausgesprochenem Sitz des Leidens in einer motorischen Zone wechseln ferner
nicht selten reine Jacksonsche Anfille ab mit allgemein epileptischen Krimpfen;
kortikale Lihmungen, als Monoparesen oder -paralysen stellen sich oft dabei
ein, ihr Eintritt kann akut oder chronisch sein. Lihmungen und Anfille kénnen
einander vorhergehen oder nachfolgen: im ganzen sind alle Arten wvon zeit-
licher und &rtlicher Kombination denkbar (Rumpf, Charcot, Gowers,
Nonne u. a.). Isolierte kortikale Li#hmungserscheinungen mit Krimpfen sind
nicht hiufig, meist bestehen neben den kortikalen auch basale meningitische und
arteriitische Symptome, wie iiberhaupt die Epilepsie auf der luetischen Basis
sich weitaus am héufigsten mit mehr oder weniger rein basalen Symptomen
verbindet; als Ausdruck der syphilitischen Erkrankung eines Gehirns kann die
Epilepsie also (Nonne) auftreten: 1. als Hemiepilepsie von der Erkrankung
der motorischen Rinde aus; 2. als allgemeine Epilepsie durch (diffuse, luetische)
Hirnrindenerkrankung; am hiufigsten ist die Epilepsie verbunden mit Erschei-
nungen einer basalen luetischen Hirnsyphilis. Wir haben es in diesen Fillen

mit den sogenannten symptomatischen Epilepsien bei syphilitischer Erkrankung
des Gehirns zu tun.

Die syphilitische Durchseuchung eines Menschen kann aber auch, ohne
daBl das Gehirn selbst an dieser Erkrankung teilhat, zu einer allgemeinen
Epilepsie fithren. Es gibt Ubergiinge, wo aus einer b\llll)iolllniischen Epilepsio.
namentlich wenn es versiumt wird, rechtzeitig eine Lf.{eeignoto Theraphl i

leiten, sich eine allgemeine Epilepsie entwickeln kann. Wir miissen hierbei zu-
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inger — der aus
gseiner reichen Erfahrung nur einen mit Recht
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handeln. Daraus erklirt sich die zeitliche Anniherung an die S
der Lues: der weitere Verlauf des Leidens bietet aber in den einzelnen

grolle Differenzen dar.

Immerhin sind diese Fille geeignet, das Vorhandensein einer Syphilis-
epilepsie als funktioneller Neurose zu sichern.

Redlich bezweifelt, daB es berechtigt sei, die parasyphilitische Epilepsie
im Sinne Fourniers heute noch als eine toxisch-dynamische Erkrankung auf-
zufassen, wie dies Binswanger, Fournier, Nonne, H. Voot cetan haben:

moglicherweise werden durch die Ausdehnung der Blutuntersuchuneen auf diese
Fille usw. doch auch direkte Verinderungen luetischer Art nachweishar se i
Es bleibt aber doch die Tatsache bestehen, daf die Fille. die man bisher als

luetische epileptische Neurose aufgefafit hat, durch zahlreiche Momente. nicht
mletzt durch das regelmilige Versagen der antiluetischen Therapie (was von
Féré bestritten wird), sich eben darstellen als idiopathische nichtorganische
Epilepsien.

In noch hésherem Grade scheint das fiir die Fille zu gelten, welche Nonne
I

als postsyphilitische bezeichnet. Er stellt sie klinisch — beziiglich ihres
Verhiiltnisses zur Luues — gleich mit der Tabes dorsalis. Es handelt sich um
eine Epilepsie von idiopathischem Charakter, die monosymptomatisch — unter
dem EinfluB frither vorangegangener luetischer Infektion — auftritt und bleibt.

Spezifische Veréinderungen im Gehirn miissen ausgeschlossen werden. Die An-
fille sind seltener als bei der gewohnlichen Epilepsie, sie beginnen aber ebenso
brisk und verlaufen typisch. Amnesie und Dimmerzustinde fehlen nicht. Petif
mal kommt vor. Der Ausbruch der Krankheit erfolet ohne iullere Veranlas-
sung. Die Schidigung der Intelligenz ist gering, oft kaum merklich — aleo ein
wesentlicher Unterschied gegeniiber der genuinen Epilepsie. Gegeniiber der
symptomatischen syphilitischen Epilepsie ist der Unterschied gegeben durch
den Mangel des Charakters reiner Rindenepilepsie, durch die Tatsache, daB die
Epilepsie ihren Charakter wihrend langer Zeit nicht zu indern pilegt, und
durch die UnbeeinfluBbarkeit durch eine antisyphilitische Kur. Auch gegen-
iiber der parasyphilitischen Epilepsie Fourniers besteht ein Unterschied: hier
handelt es sich um Fille offenbar mehr vom Charakter der Friihepilepsie (Mani-
festwerden latenter Anlage), Verlauf zunichst mit hiufigen Anfiillen, spiiter
schwankend. Nonnes Fille stellen sich als durch meist jahrelang vorherge-
gangene Lues erworben dar, die Lues ist der einzige #tiologische Faktor. Die
gegen Quecksilberkuren refraktire Krankheit setzt mit einem mehr stationiren
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Vlonate ein Anfall) unverindert
ild einer echten Spitepilepsie.
ne Eigentiimlichkeit der postsyphilitischen Epi-
ragyphilitisch) die, dall die Anfélle im weiteren
ankheit sechwinden. Die Anfille treten selten des Nachts auf,
¢ nal ‘§~. ::;“| kaum vor. meist vollentwickelte Anfille. Die postsyphilitische
H.:;‘.|‘;%L- ocht aber oft in die echten metasyphilitischen Krankheiten iiber

(Tabes usw.). Sie kann daher zuweilen wie ein Prodromalstadium dieser er-
scheinen. Jedenfalls darf das Vorkommen dieser Epilepsieform als sicher fest-
gestellt gelten; Redlich, der vor kurzem diese Dinge zusammengestellt hat,
schreibt dariiber; Die Fille von Epilepsie im spiteren Verlaufe der Syphilis
bilden einen Uhbergang zu jenen, die man als metaluetische hezeichnen
konnte, die also der Tabes, Paralysis progressiva, den Aortenerkrankungen usw.
analog zu halten sind. Interessant sind Fille von Epilepsie, die im Verlaufe
einer Tabes auftreten, wie deren Nonne zwei erwihnt, und ich drei gesehen
habe. Es liegt nahe, in diesen Féllen die Epilepsie als den B(',u_mn einer pro-
gressiven Paralyse aufzufassen. Aber die weitere Beobachtung dieser Fille
rechtfertigt eine solche Auffassung durchaus nicht immer, gleichwie wir heute
Tabespsychosen kennen gelernt haben, die nicht mit der progressiven Paralyse
identisch sind.

[n einzelnen dieser Fille haben die epileptischen Anfdlle so lange
gedauert, dall man von einer chronischen Epilepsie sprechen mul, bei der sich
spiter progressive Paralyse entwickelte. Die Fille sind nicht gerade hiufig;
Wollenberg [zitiert bei Pelz (253)] sah unter 750 Fillen von progressiver
Paralyse einen einzigen, der vorher epileptisch gewesen. Weitere Fille haben
Legrand du Saulle, Burlureux, Ascher, Kaes, Westphal beschrieben.
In einem Falle Wattenbergs — Bestand der Epilepsic seit dem achten Jahre
— ftraten die Erscheinungen der progressiven Paralyse im 39. Jahre auf, Tod
mit 44 Jahren; iiber Lues ist hier nichts bekanntgegeben, ebenso wie in einem
Falle von Pelz.

Hier handelte es sich um einen 4 tjihrigen Mann, dessen Stiefschwester an
[pilepsie litt und der selbst seit Kindheit auch ]‘l'\rh(amm“vn eines Hydrozephalus
darbot. Seit dem 16. Jahre besteht Epilepsie, seit dem 40. Jahre wiederholt Br-
scheinungen voriibergehender Lihmuncen., Mit 44 Jahren typische progressive
Paralyse. !

Pelz wendet sich mit Recht gegen Wattenberg, der fiir solche Fiille
eine direkte, nahe Bezichung zwischen Epilepsie und

nimmt; er meint vielmehr, dafl sich hier eine endogene und eine exogene Er-
\[d.Ill\.llil{l’ kombiniert hitten.

Man sieht gerade aus den zuletzt angefithrten Tatsachen, wie sehr sich
das Problem durch dag Ineinanderschieben der einzelnen Erscheinungen kom-
]}Iizi%\r(\n .ku.nn' dazu kommt ja auch die Méglichkeit, daBl ein Epileptischer im
Faralyee bt i ent el epirer, und dab birdurch sich spite cing

alb bleibt aber doch die Stellung der Epilepsie

afuh in o.mm metaluetischen Form sichergestellt: heim Erwachsenen wird die
;?1;1{011::3](‘:Il(ll:llgi{ifiﬁl:zUlil:fl.l(’]]l)u[\m‘ih\tp:()llQ(h“-]mw wie beim Kind, woriiber oben
paralytischen Anfille der Erwachsenen

progressiver Paralyse an-
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unterscheiden sich doch hinlinglich von dene .
nation von Tabes und Epilep
Nonne ausgefiihrte Fille bedeutune

lvse UUber 1“(‘ ]\—.('ll]}hi-
hesonders einige von

} g I 1 -q"u\m@‘ ner | 1 =k T
Mull man somit das Feststehen einer Ep yphilitischer Neu-
rose anerkennen, so darf man doch die Wort
der auf den Umschwung hinweist, den unsere 18 von le durch
neueren Luesforschungen auch in dieser Beziehung erfahren n Schon der

1erzigen,

positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion, so sag Recht, mul
eine Epilepsie nicht mehr als genuine erscheinen lassen

schlossen, dafl wir somit einer Einengung, ja, einem Aufgeben

dynamischen, mit der Lues in Verbindung zu bringenden Epilepsieforms
gegengehen, dall wir diese mit der Zeit erkennen lernen als echte luetische.
nur mit feinsten Veriinderungen einhergehende, aber doch als organisch-luetisch
anzusehende Fille. Einstweilen laBt sich dieser Nachweis nicht fithren; die
dynamische Auffassung der Epilepsie gerade nach Lues geriit aber ohne Frage
bedenklich ins Wanken.

Migriine und Epilepsie.

Die nahen Beziehungen zwischen Migriine und Epilepsie liegen zum Teil
schon in den hereditéiren Verhiltnissen. Dall Migrine und Epilepsie in der-
selben Familie, oft von Generation zu Generation alternierend vorkommen,
ist schon lange bekannt. Nihere Aufmerksamkeit wurde diesen Momenten
namentlich von Féré und Dejérine geschenkt. Es zeigte sich, dall 259 einer
grofleren Zahl von Epilepsiekranken sich als durch Migrine erblich belastet
erwiesen. Die Migriine steht fiir die Epilepsie als belastendes Moment dadurch
sehr nahe dem Alkoholismus. Noch mehr dokumentiert sich durch die Uber-
einanderlagerung der klinischen Erscheinungen diese Beziehung bei den aus-
gesprochenen Fillen. Migrine und Epilepsie kénnen darnach in ihren klinischen
Erscheinungen auch heim gelben Kranken alternierend auftreten, es konnen
beide Arten von Anfillen nebeneinander hergehen, es konnen aber auch die
Erscheinungen sich in merkwiirdiger und schwer entwirrbarer Weise durch-
mischen (Tissot, Parry, Prichard).

Die Unabhiingigkeit beider Krankheiten voneinander wurde aber doch
aufrechterhalten (Krafft-Ebing, Hamill, Mendel), obwohl eine Reihe von
Forschern fiir die Identifizierung dieser beiden Zustinde eintrat (Jackson,
Wernicke, Kowalevsky u. a.). Nach Epstein kénnen Epilepsie- und Mi-
grineanfille sich gegenseitig substituieren. Fiir Ubergiinge zwischen beiden
Krankheiten sind im wesentlichen Oppenheim, Spiller und Hudovernig
eingetreten. Ganz besonders eingehend hat sich Gowers mit dieser Materie
beschiiftigt. Nach seiner Ansicht verwandelt sich nicht so selten eine jahrelang
bestehende Migriine in Epilepsie. Unter Migrine in diesem Sinne versteht
Gowers den paroxystisch auftretenden Kopfschmerz, auch wenn er doppel-
seitig, nicht halbseitig ist.

Eine Briicke fiir den Ubergang der Migrine in Epilepsie bilden die eigen-
artigen Vorbotenerscheinungen der Migridne, namentlich das Auftauchen eines
Sterns im Gesichtsfeld, der durch das Gesichtsfeld wandert, um dann einen Kopf-




ssen, ebenso die Parfisthesien des Armes,

n ebenfalls in Kopfschmerz iiberzugehen: hier
scheinungen der Epileptiker handelt es sich um
gebieten. Auch Kopfschmerzanfille der
gibt es: sie sind zwar selten, dhneln

1 )ch schon mehr der L
‘m iibricen zu bestehen brauchen. Ferner besteht nicht selten wihrend des migréine-
articen Kopfschmerzes eine delirigse Veriinderung, Einengung des BewuBtseins;
es werden Handlungen begangen, an welche nachher die Erinnerung fehlt. In
Fillen, welche beide Erscheinungen gemischt zeigen, konnen dieselben Pro-
dromalerscheinungen das eine Mal eine Migriine, das andere Mal einen epilepti-
schen Anfall im Gefolge haben.

In ihnlicher Weise haben Kowalevsky, Cornu u. a. Beweise fir die
schaft beider Krankheiten beigebracht: sie ist nur in einer nicht sehr
en Zahl von Fillen zu erkennen: hier aber geben die genannten Punkte

loch einen Beweis fiir den Zusammenhang. Strohmayer konnte Epilepsie und
Migrine mehrmals koinzidierend finden. Allerdings bezweifelt er das Vorhanden-
sein der fiir die Krankheitslehre so wichtigen ,,Ubergangsfiille. Die Epilepsie
pflegt spiiter als die Migriine aufzutreten, die Migréne kann aber, das ist zweifel-
los, nicht selten Symptom der epileptischen Grunderkrankung sein.

Ganz besonders nahe scheinen die Beziehungen zwischen der Augenmigrine
und der Epilepsie zu sein (Flatau): hier kinnen zwischen den Migrianeanfillen
gich die Erscheinungen der Epilepsie in der mannigfachsten Weise einschieben.
Migréanekranke dieser Art, die jahrelang an der Krankheit ohne Komplikationen
leiden, zeigen nicht selten plétzlich typische epileptische Erscheinungen. So
konnen sich Absenzen einstellen, die mehr und mehr in echte epileptische An-
fille iibergehen. Auch sind von Flatau Fille beobachtet worden, in denen
erst jahrelang eine echte Migriine bestand; dann trat eine lingere, oft mehr-
idhrige Pause ein, nach dieser setzte die Krankheit, nun aber mit deutlichen
epileptischen Erscheinungen, ein. Nicht selten sind die Symptome auch nur
der genaueren objektiven Untersuchung zugiinglich; so finden sich Pupillen-
starre und andere Ausfallserscheinungen nicht so selten nach Migrineanfillen
(Westphal), ohne daBl im iibrigen Erscheinungen einer Epilepsie nachweisbar
sind. Diese stellen sich auch hierbei oft spiiter ein. Auch kann eine jahrelang
bestehende Migriine unvermittelt in einen schweren Status epilepticus iiber-
gehen, dieser kann selbst direkt zum Tode fithren (Flatau). Mit dem Auf-
treten der Epilepsie nehmen - die Migriineerscheinungen oft an Heftigkeit ab.
Dall eine Migriine auftritt bei einem vorher epileptischen Menschen, kommt
vor, ist aber seltener.

‘,'\ enn die Erscheinungen nebeneinander vorhanden sind, so ist, wie schon
::L‘usgohihrt. die verschiedenartigste und innigste Durchflechtung der beiden
oymptomgruppen mdoglich, doch haben die auf
ziemlich reinen, entweder der einen oder
ptomkomplex (Mébius, Mendel, Féré
scheinungen kann al

'tretenden Anfille meist einen
der andern Form angehérenden Sym-
: u. a.). Die Ubereinlagerung der Er-
: ber 1n manchen Fillen ein so kompliziertes lgliniéchos Bild
hervorrufen, dafl es einer sehr eingehenden Analyse bedarf, um das Bild klar-
zulegen. Es gilt dies (Flatau) namentlich hei :iunvn Zust.éintlon (1.01* Migriine,
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bei welchen die Kranken pl: /ustinden befallen werden,
z. B. Automatismus, dim keit Ohmmachten. Ver-
taubung des Korpers: diese I vornherein epilep-
tisch, sind aber der Epilepsie zuzurecl don Zristinden
yon Gedichtnisabschwichung, die ebenfalls | kinnen. Angst-
gefilhlen, Depressionen, wie sie Liwen ]

haben. Wahrscheinlich sind in dieses Gebiet auch di hischen
Storungen bei der Migréne zu rechnen (Kowalev , : Haufie
entwickelt sich ein epileptischer Anfall auf der Hohe d I rewisser
malen aus diesem heraus. Wihrend der Kopfschmerzatta icl
die Auraerscheinungen (Gowers), woran sich die Krimpfi
Jedenfalls sind die klinischen Erscheinungen, welche beid

binden, derart, daB man Flatau rechtgeben mul}, wenn er sagt, man kam
weder von einem zufidlligen Koinzidieren noch von einer Komplikation der einen
Krankheit durch die andere reden, sondern es handelt sich hier um einen innigen
nosologischen Zusammenhang zwischen beiden Krankheitsformen. Schon
Mébius hat diese Verwandtschaft betont; ihm waren beide Krankheiten Aus-
drucksformen desselben Grundzustandes. Ahnlich haben vor allem Cornu und
Kowalevsky die- Angelegenheit aufgefalit.

*aralepsie.

Die paraleptischen oder psychaleptischen (Janet) Anfille
von Dana lassen sich am ersten mit Aurazustinden oder der Vorbereitung
auf einen Anfall vergleichen. Die Anfiille gehoren nicht der Hysterie zu; da-
gegen spricht ihr unwillkiirlicher Charakter. Anderseits sind sie von der Epi-
lepsie, wie auch der Migriine wohl unterscheidbar. Es handelt sich wohl um
degenerative Erscheinungen: eine Abhiingigkeit von seelischer Erregung soll
nicht bestehen.

Die Anfialle konnen in verschiedenen Formen verlaufen. Bei den mehr
peychischen Zustinden finden sich plétzliche Sensationen im Kopfe, eine Art
von ,Explosionsgefiihl®, Gefiihl von Angst und Herzklopfen, Ohnmacht,
Schwindel. Nachher besteht Kopfschmerz und Erschépfung. Die Vertigoartigen
Anfille zeigen subjektive Gerdusche, Sehwindel, keine Gehorerscheinungen (also
keine Meniéreschen Symptome), im iibrigen sind die Erscheinungen wie bei
den psychischen Zustinden. Die mehr vasomotorisch charakterisierten Zustinde
lassen hauptsiichlich starke Kongestionen im Gesicht und dergleichen hervor-
treten. Seltener als die genannten Zusténde sind Anfille rein sensorischer Art,
wobei schmerzartige Zustinde im Bauch, Kopf, Nacken, in den Beinen auftreten.
Der Schmerz wiichst erst rasch an, verschwindet dann wieder. Alle genannten
Zustinde sind von einer Periode schwerer Erschopfung gefolgt.

Myoklonie und Epilepsie.

r der Myoklonie haben die Ahnlichkeit, welche
die charakteristischen Erscheinungen dieser Krankheit gelegentlich mit Epi-
lepsie annehmen konnen, hervorgehoben (Fried rich). Speziell haben dann zahm_’
spiter Lundborg, Oppenheim, Weilh solche Fiille niher erortert, bei

Schon die ersten Beschreibe
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ioer oklonischen Zuckungen richtige epileptische

macht dies oft den Eindruck, als ob die mannigfachen und

\den mvoklonischen Erscheinungen sich von Zeit zu Zeit zu aus-
chen epileptiformen Krampfanfillen verdichteten.

Die mvoklonischen Zustinde verlaufen bekanntlich unter folgenden haupt-
siichlichen I:Ia-m-hnimnlgml: kurze blitzartige Zuckungen treten ohne besondere
Veranlagsung in verschiedenen Abschnitten des Muskelsystems auf; besonders
bevorzugt sind die Arm-, Schultur- und Halspartien. Die Zuckungen sind beider-
geits symmetrisch, sie zeigen keinen rhythmischen oder sonst irgendwie gesetz-
111%’1[31@11 Charakter, sondern sind ganz irregulir. Oft sind nur einzelne Mus-
keln oder Muskelgruppen befallen, niemals haben die Zuckungen den Charakter
koordinierter Bewegungen oder Muskelkrimpfe, sondern die befallenen Muskeln
stellen ein sinnlog zusammegestelltes Bewegungsgebiet dar. Oft werden solche
einzelne Muskelpartien isoliert betroffen, die einzeln gar nicht willensgeméall zur
Kontraktion gebracht werden konnen (Oppenheim, Volland, Heilig u. a.).
Die Bewegungen sistieren im Schlaf. In einzelnen Fillen sind auch die Gesichts-
muskeln (Volland) besonders stark ergriffen gewesen, ferner Zunge, Zwerch-
fell usw. Die meisten Kranken zeigen eine starke Zunahme der Bewegungen
schon bei den kleinsten psychischen Anlissen (psychoklonische Reaktion,
Lundborg).

Nun mull zuniicht hervorgehoben werden, dall eine ganze Zahl von Be-
obachtern bei Fallen von genuiner Epilepsie auf das Vorkommen myoklonie-
artiger Erscheinungen in den anfallsfreien Zeiten hingewiesen hatten (Reynold,
Hoffmann, Bruns u. a.). Diese Erscheinungen sind aber, wie eine niihere
Analyse ergibt (Volland), mit denen der Myoklonie nicht identisch, die Myo-
klonie darf daher (Oppenheim) keinesfalls mit der Epilepsie identifiziert
werden: es handelt sich, auch in den Fdllen mit Erscheinungen beider Krank-
heitszustéinde, um zwei villig differente Leiden. Volland hat auf Grund eines
grollen Krankenmaterials nachgewiesen, dafl die motorischen Phinomene, welche
hier in Betracht kommen, und welche bei Epilepsiekranken vorkommen zwischen
den Anfillen, sich als einzelne ruckartige StéBe in den Armen oder Beinen, Ein-
knicken der Knie usw. darstellen, die nicht selten als Vorboten epilepischer An-
fille auftreten, zuweilen auch lahrelang bestehen und epileptische Anfiille vor-
bereiten; sie dhneln den tikartigen, gleichfalls bei einzelnen Epilepsiekranken
zu beobachtenden Zuckungen und sind durchweg den myoklonischen Erschei-
nungen nicht an die Seite zu stellen. Es handelt sich also nicht um rein quanti-
tative Unterschiede, sondern darum (Weil),
einen vollig anderen Typus darbieten.

Die meisten myoklonischen Patienten sind von
frei. Nur bei einzelnen stellen sich oft
Meist entwickelt sich dann auch

dall die myoklonischen Zuckungen

epileptischen Anfillen
erst im Verlauf des Leidens diese ein.
: mit Beginn der Anfiille eine geistige Ver-
illlfi(‘l'1lllg= welche der typischen epileptischen Verinderung analog ist; Reizbar-
keit, Charakterverinderung, Abnahme der geistigen Krifte. Oft verschlechtert
sich auch mit Auftreten der Anfille die Myoklonie selbst, wenigstens tritt das
psychoklonische Phéinomen (siche oben) dann meist deutlicher und >t-5i1'lger her-
vor. Zahl und Art der Anfille bieten meist nichts Ch 08

: . arakeristisches dar. Nach
den Anfillen pflegen die myoklonisehen

Erscheinungen (seltener vorher) ge-
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gteigert zu sein. Zuweilen treten \nfi ehiiuft in Erscheinung, sie pflegen
iiberhaupt unregelmillig in zeitlicher . : e

Diesen myoklonischen For Vi richt steht die sogenannte
Polyclonia epileptoides continua® (( | vhe. Es handelt sich hier
um Zustéinde, welche bereits von Koshewnik } psi rticalis con-
tinua beschrieben worden sind. Das Wesen der Erkrank - in konstanten
Hyperkinesen durchsetzt von epileptischen Anfillen J ' Charakters.
das heillt, ohne Bewultseinsverlust. Gewdhnlich erkraz ‘ daran. welchs
gehr stark korperlich arbeiten miissen. Die Zuckungen si lonisch, erstrecken

gich erst nur auf ein bestimmtes (Gebiet, breiten sich dani
gynergisch arbeitende Muskeln, erstrecken sich also in ihrer Lo ‘

auf solche Muskelgruppen, deren Zusammenfassung zerebral vorgebil i
scheint, dall die Mehrzahl der Zustinde auf der rechten Kirperseite (Rechts
hiinder?) ablduft. Spasmen der unwillkiirlichen Muskeln, namentlich der Schlund-,
Hals-, Speigserohrenmuskeln, ferner Wein- und Lachkrimpfe kommen dabei vor.
Die Auslésung erfolgt nicht selten durch Ubermiidung.

Schwangerschaft und Epilepsie.

Die Schwangerschaft kann in mannigfacher Weise EinfluBl auf epilep-
tische Zustinde gewinnen. Einmal ist sie ein so tief den ganzen Bestand
Haushalt des Korpers umiindernder Vorgang, dafl sie wohl auch fiir das Zentral-
nervensystem besondere Bedingungen zu schaffen in der Lage ist; ferner spielt,
wie namentlich die neueren Untersuchungen uns zeigen, bei der Schwangerschaft
auch der innere Chemismus des Korpers eine grofle Rolle und wird durch sie
in vielerlei Art eingreifend beeinfluft. Es kann daher nicht wundernehmen,
wenn die Schwangerschaft einen EinfluB auf bereits bestehende Epilepsie
goewinnt; nichstdem gibt es aber auch sichergestellte, wenn auch seltene
Beobachtungen, nach denen angenommen werden mull, dall die Schwangerschaft
auch direkt als Epilepsie hervorrufender Faktor in Betracht kommt.

Was die ersten Fille anbelangt, so scheint nach Curschmann, der sich
den #lteren Autoren Winkel Kaltenbach, Schréder usw. anschlielt, ein
ungiinstiger Einflufl durch die Schwangerschaft auf die Epilepsie nicht ausgeiibt
zu werden. Ja. es sind vielmehr eine ganze Reihe von Féllen bekannt, in denen
withrend der Schwangerschaft, namentlich mehr und mehr gegen deren Ende,
die Anfille seltener wurden. allerdings um nach der Geburt wieder in der alten
Weise hervorzutreten. Nach Nerrlinger, der sich hierbei auf ein groles Ma-
terial stiitzt. kommt ein volliges Zessieren der Anfille wihrend der Graviditit
doch nicht selten vor: Nerrlinger konnte iiber 157 Gravidititen (bei 92 Pa-
tientinnen) berichten. Demnach trat in 44 Schwangerschaften ein volliges Auf-
horen der Anfille ein. wihrend in 12 Schwangerschaften die Anfille zwar nicht
villig verschwanden, aber doch wesentlich seltener wurden. In 18 Schwanger-
schaften findet sich keine Verinderung der Zahl und Schwere der Anfille
wihrend der Graviditit, in 57 Schwangerschalten wurde dagegen ein Zunehmen
oder eine vermehrte Schwere der Anfille gegen die Zeit aulerhalb dieser be-
obachtet. Demnach ergab sich, dall in 47% der beobachteten Schwangerschaften
diese letzteren keinen oder einen ungiinstigen Einflull auf die bestehende Epi-




Fellner betrigt die Zahl der Schwangerschaften,
ne Epilepsie sich bessert, entschieden mehr als die

hteten gleichfalls sehr zahlreichen Gravidititen; ebenso be-
lendelsohn, Backhaus u. a. dvn I"ini'lull der Schwangerschaft auf

pilepsie im grofen und ganzen als ein giinstiges Moment.

Dic Zahl der Fille, welche zeigen, dal eine Schwangerschaft eine Epi-
lepsie bei einer vorher gesunden Frau hervorrufen kann, ist recht gering. Immer-
hin gibt es derartige Fille. Einen besonders interessanten Fall hat Cursch-

mann mitgeteilt.

Hier handelte es sich darum, .dal eine Frau, die nervos in keiner Weise
helastet war, nach 3 normalen Geburten und einigen Fehlgeburten (keine Lues!)
eine siebente und achte Graviditat durchmacht, wihrend deren sich jedesmal
Krampfe einstellen. Die niher beobachtete (achte) Schwangerschaft zeigt im wesent-

lichen die vorhercehende: es setzen zeitwelse ]inksseiti.r_rc

i se besinnen in Zunge und Fazialis, erstrecken sich
yer auf Rumpf, obere und untere Extremitat. Die Anfalle beginnen plotzlich,
1 twa 3 Minuten, sind recht haufig, oft 20—30 mal pro Tag auftretend ; Récheln,
Zungenbif3, Pupillenerweiterung und Starre sind vorhanden, das Bewulltsein geht
nicht vollio verloren, auch der terminale Schlaf fehlt. Jedesmal verschwinden die
Anfille nach Ablauf der Graviditit nach und nach.

Die Anfiille in diesem Falle hatten also im wesentlichen einen Jackson-
artigen Typus, doch lieB sich eine besondere Ursache dafiir nicht nachweisen,
auch spricht gegen ein lokales Moment ja das Aufhéren nach dem partus. Andere
nur wihrend der Schwangerschaften auftretende Anfdlle hatten einen allge-
meinen epileptischen (,,genuinen®) Charakter, so die Anfille im Falle von
Fchevierra. Hier hatte eine Mutter wihrend sieben Gravidititen jedesmal epi-
leptische Anfille, sie war sonst vollig frei davon. Die simtlichen Kinder waren
bis auf eines epileptisch, was, wie Curschmann hervorhebt, die Diagnose
Epilepsie bei der Mutter mit unheimlicher Schiirfe sichert. In den Fillen von
Lachapell traten gleichfalls die Krimpfe nur wihrend der Schwangerschaft
auf. Die Beobachtungen von de 1a Motte und van Swieten ergaben, dall nur
withrend der Schwangerschaften, aus denen Knaben hervorgingen, die Anfille
auftraten, wihrend der iibrigen fehlten gie. Auch in den Fellnerschen Fillen
bestanden die Anfille nur withrend der Schwangerschaften, verschwanden nach
dem partus und traten auBerhalb dieser Zeiten bei denselben Menschen
niemals auf.

Curschmann faft diese Tatsachen dahin zusammen. dafl er sagt, die
Graviditit sei geeignet, einen Reiz auf das Zentralnervensystem auszuiiben, der
zur Auslosung einer genuinen Epilepsie fithren kann; an dem Zusammenhang
zwischen Schwangerschaft und Epilepsie in den \

“mmmlton Fillen kann nicht
gezweifelt werden.

Man wird wohl nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daB es
sich hierbei um chemische Einfliisse handelt, und zwar solcl
Natur. Der umgestellte Chemismus des I\Ul])(\l\ den die Schwangerschaft herbei-
fithrt, muB als Ursache dieser Erschei mungen gelten. Wir sehen hier, das diirfte
prinzipiell von Bedeutung sein, dafll ein exogenes Moment bei q()rlst gesunden
Menschen eine echte Epilepsie hervorrufen kann: die Epilepsie (‘1;}-1;‘.111(1@
wieder nach deren Aufhéren. Darin tritt die Schwangerschaftsepilepsie in eine

1e innersekretor ischer
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Reihe mit zwei andere:
tischen 1\1':1.111111(-11' und Avich « oa i
Gruppen (siehe die betreffends chon e
durch: besondere exogene Momente ausg:
sie wieder.

den affektepilep-

‘schwinden

Alkohol und Epilepsis

Die aulerordentlich verschiedene Stellung,
zur Frage der Alkoholepilepsie einnehmen und die dari commends
grole Unklarheit der klinischen Stellung dieser Krank
Redlich in treffender Weise einander gegeniibergestellt.
daB es z. B. nach Wartmann iiberhaupt keine Alkoholepilepsie gil
andere (Féré, Joffroy, Heboldt, Miiller, Heilig, Gelma) der Ansicht sind,
daB die beim chronischen Alkoholismus auftretenden epileptischen Anfille ein-
fach der wirklichen Epilepsie angehoren, dall es sich bei diesen Erscheinungen
also lediglich um das Erwachen einer latenten Epilepsie unter dem Einflull des
Alkohols handelt. Nach Magnan ruft nicht der Alkohol, sondern andere giftige
Substanzen, die in den in Frage kommenden Getrinken eine Rolle spielen, z. B.
der Absinth, die Epilepsie hervor.

Immerhin stellen sich die meisten Autoren auf den Standpunkt, dal} die
Alkoholepilepsie eine von der gewdhnlichen Epilepsie streng abzutrennends
Krankheitsform wire (Magnan, Wildermuth, Kraepelin u. a.). Schliel3-
lich haben einige Autoren, namentlich Jolly, Druet, Bratz, Soutze, H. Vogt,
den Satz aufgestellt, daB es neben der einfachen Alkoholepilepsie noch eine
konstitutionelle oder habituelle Epilepsie der Trinker gebe, die ebenso wie die
Alkoholepilepsie ein von der echten Epilepsie abzutrennendes, dem Alkoholis-
mus niher stehendes Krankheitsbild darstellt. Fiir diese Verselbstindigung der
alkoholischen Epilepsieformen ist auch Neumann eingetreten. Die Erkenntnis,
daB der Alkohol nicht nur in seinen hereditiir belastenden Eigenschaften, sondern
als direkt wirkendes Gift eine groBe Rolle in der Atiologie der Epilepsie spiel,
ist eine ziemlich alte und schon Legrang du Saulle ist fiir die direkte Hr-
zougung der Epilepsie durch Alkohol eingetreten. Nach Krukenberg und
ihnlich Echevierra sistieren die Anfille, sobald dem Patienten der Alkohol
entzogen wird; eine Tatsache, die gerade urspriinglich fiir die Anerkenntnis der
echten Alkoholepilepsie eine grofe Rolle gespielt hat. Die eingehendste klinische
Untersuchung iiber die verschiedenen Beziehungen zwischen Alkohol und Epi-
lepsie verdanken wir Bratz.

Von allgemeiner Wichtigkeit fir die Hervorbringung einer epileptischen
Krankheit durch Alkoholgenufll ist, dall (Heboldt) fast stets hereditiir be-
lastete Menschen in dieser Beziehung in Betracht kommen. KEs gind in der Mehr-
zahl der Fille solche Patienten unter den Alkoholepileptikern, bei denen sich
bereits in der Aszendenz schwere und zahlreiche nervose Erkrankungen finden.
Nach Bratz betrigt dieser Prozentsatz 88%. Diese Tatsache kommt auch darin
zum Ausdruck, dal‘?s die Mehrzahl der Alkoholepileptiker bereits vor dem Bf‘ginn
der Alkuholep.ilopsie nervose Krankheitszeichen dargeboten lmbor.l. Moeli h.;n
namentlich auf solche Kranke hingewiesen, die, wenn auch wrmnzelt.. 11(_-.1'@11;
in der Kindheit oder Jugend epileptische Anfiille oder sonstige epileptische




wie Schwindelzustinde, Attacken von Verstimmung, Wut-
le dargeboten haben.

Man muf sich hier hiiten, das Nervensystem vor dem Beginn der Epilepsie
Wls ein normales anzusprechen; denn die Epilepsie kann hierbei nicht allein auf
den Alkohol bezogen werden, wenn sie auch ihrem Charakter nach von der
echten, durch Alkohol hervorgehobenen Epilepsie sich nicht unterscheidet. Eine
nicht geringe Zahl dieser Kranken lilf ferner bereits vor dem Alkoholismus,
und zwar gleichfalls in der Jugend, neuropathische Erscheinungen mannigfacher
Art erkennen; so namentlich spielt eine von der Kindheit an vorhandene geistige
Schwiiche, Imbezillitit, eine Rolle. Besonders Schroder hat auf eine in diesen
Dingen 2|.1m Ausdruck kommende Priadisposition fiir die in der Alkoholepilepsie
'/.un{ Ausdruck kommenden besonders schweren Folgen des Alkoholismus sehr
groflen Wert gelegt. Das Vorhandensein dieser hereditiren Momente diirfte wohl
‘fu‘i allen Alkoholepileptikern eine grolle Rolle spielen, doch scheint nach B['e]i‘z
die reine Alkoholepilepsie noch in héherem Grade auf dem hereditiren Boden
zu erwachsen als die sogenannte unter dem EinfluB des AlkoholmiBbrauches
entstehende habituelle Epilepsie.

Die Unterscheidung der nach Alkoholismus auftretenden Epilepsien in eine
reine Alkoholepilepsie und in die sogenannte habituelle L]uh»pnw der Trinker
ist mehr als nur eine theoretische Scheidung. Die Alkoholepilepsie entsteht unter
der Wirkung eines intensiven, wenn auch oft nicht so iiberméil }ig lange dauern-
den Alkoholmiflbrauches und sie pflegt nach Aussetzen des Alkohols wieder zu ver-
schwinden, dokumentiert sich also gewissermalen als eine besondere klinische Aus-
drucksform des Alkoholismus; die konstitutionelle oder habituelle Epilepsie der
Trinker dagegen hat zwar auch im Alkoholismus ihre Wurzeln, offenbar aber
nicht in so ausschlieflichem Sinne wie jene. lin' geht meistens ein lange fort-
gosetzter \\:;uhulmnm voraus und sie pflegt ohne Riicksicht auf die Hanc dhabung
des Alkoholmifbrauches dauernd bestehen zu |)|(‘l e,

Bei der echten Alkoholepilepsie zeigen die Patienten stets die klinischen
Zeichen des chronischen Alkoholismus, wie aus dem Gesagten hervorgeht. Wir
finden demnach meist einen starken Tremor. oft der gesamten Korpermusku-
latur, namentlich aber der Hinde. und so hochgradig, dal er die Beschéftigungs-
fihigkeit zu beeintriichtigen plegt. Unter der Wirkung der Abstinenz zeht diese
Erscheinung zuriick. Fast nie fehlen die charakteristischen Erscheinungen der
Alkoholneuritis : Sensibilitédtsstorungen, Druc kempfindlichkeit der Nervenstimme,
fleckweise und ausgedehnter au[tl(‘toml(‘ Herahsetzungen und Steigerungen der
\(hmm/unlpfln(illv]llwn Druckschmerzhaft ftigkeit der Muskulatur, schmerzhafte
Muskelkontraktionen usw. Ebenso sind zuweilen leichte Sy mptome von Atro-
phierung der Sehnerven nachweisbar (Bratz, Silex).
Schlaflosigkeit sowie sonstige Zeichen
schopfung sind auBerordentlich hiufig,

Kopfschmerzen und
einer nervésen Reizbarkeit und Er-

Von besonderer Bedeutung sind die Beziehungen der Alkoholepilepsie zum
Delirium tremens. Bekanntlich weisen (Westphal, Siemerling, Dela-
siauve, Eichelberg, Fiirstner, W ernicke, Bratz u. a.) ungefihr 1/,
aller Deliranten epileptische Anfille auf. Nach Jacobssohn gehen sie oft do‘.n{
Delirium unmittelbar vorher. nach Krukenb erg sind sie besonders bei wieder-
holtem Delirium hiufig. Auch wird nicht selten beobachtet, dafl Trunkexzesse



oder Delirien epileptische Anfille hes
Anfille nicht erkennen | pathogenetische Zusam-
mengehorigkeit beider Zust son it dan TN
formuliert worden, dall die Zus ibstituierend, in
Erscheinung treten konnen. Es darf hier au cht bleiben. daf
die hohe erbliche Belastung der Alkoholepile; : DR
den Deliranten wiederfindet und dal} ferner, wie es schei S

sonst dieselben Patienten

sowohl wie
Alkoholepilepsie nicht allein und ausschlieBlich rerten Wir
kungen des Alkoholismus in Erscheinung treten, sond len Ausbruch

dieser Zustinde andere schidliche Momente, wie Traumer ( i rk
kungen, Magendarmstérungen und andere toxische Moment ervor: nder
Weise begiinstigen.

Auch die anderen akuten alkoholistischen Erkrankungsformen, i
Korgakowsche Psychose, die Polioenzephalitis haemorrhagica superior, die

pachymeningitischen und anderen meningealen Erkrankungen weisen hiufig, die
Alkoholparanoia und die akute Halluzinose der Trinker allerdings seltener
epileptische Anfille auf.

Der klinische Verlauf der Alkoholepilepsie lilt erkennen, dall mit oder
ohne delirante Erscheinungen der erste Anfall hiufiz im Anschlull an eine
Orgie erfolgt (Drouet); die Fortsetzung des Alkoholismus fithrt dann meistens
zum Auftreten von Anfillen auch ohne Zusammenhang mit momentanen Rausch-
zustinden. Bratz behauptet, dall die Anfille mit besonderer Vorliebe auf de:
Bagis des Alkoholismus bei jugendlichen Individuen in Ercheinung treten:
Redlich bestreitet dieses.

Die Art der Anfille ist nach den ziemlich {ibereinstimmenden Urteilen der
Autoren die Form des ausgeprigten groBlen Anfalls in der iiberwiegenden
Hiufigkeit der Fille. Indessen sind kleine Anfille, Dimmerzustinde sicherlich
nicht so selten wie Kraepelin das betont hat; der erste Anfall scheint aller-
dings gewdohnlich ein groler Anfall zu sein. Die Hiufigkeit scheint
stets eine geringe zu sein. Schwere Anfille mit todlichem Ausgang
sind nicht selten. Auch #hneln die Krampfanfille der Alkoholepilepsie
zuweilen sehr den hysterischen Anfillen (hysteriforme Attacken der franzosi-
schen Autoren). Beginn der Anfille und Aura, Ablauf der Anfille und Ab-
klingen derselben, das Vorhandensein postepileptischer psychischer Verinderun-
gen usw, weist nichts Charakteristisches auf. Eine Transformierung aus leichte-
ren in schwerere Zustinde kommt vor, ein ausschlieBlicher Ablauf der alkohol-
epileptischen Zustiinde nur in der Form epileptischer psychischer Aquivalente
diirfte selten sein und jedenfalls aus pathogenetischen Griinden die klinische
Umschreibung hierher gehoriger Krankheitszustinde aulerordentlich erschweren.

Das zeitliche Verhiltnis zwischen akuter Alkoholisierung und Anfillen ist
nicht immer dasselbe. Am meisten treten sie wohl auf der Héhe der Alkohol-
wirkung auf, doch sind (Redlich, Kaufmann, Nothnagel usw.) Fille nicht
selten, bei denen die Anfiille erst einige Zeit nach der akuten Alkoholwirkung
vinsetzten. Ja es konnen auch lingere Zeitriume bis zu zwei und drei Tagen
verstreichen: da derartige Beobachtungen hauptsichlich in Kliniken gewonnen
sind, so ist allerdings der mehrfach erhobene Einwand naheliegend, dal} es sich
hier, wie das ja auch fiir das Delirium behauptet worden ist, um eine Abstinenz-

et
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ch erwihnten Untersuchungen von
miissen hier erwihnt werden: noch vier bis
Exzel konnten diese bei Trinkern im Liquor Alkohol nach-

ler Abstinenz gehen beim Alkoholepileptiker die Anfdlle merklich

1 . Nach Krukenberg wird bereits nach einer Woche, 11;1.(1]1 l%l';LT.z etwas
spater kein Anfall mehr beobachtet. Nur in !-m/:-h;"‘;i illn,”('” th%*n h](‘}‘}l» au(‘-.h
weiter noch epileptiforme, allerdings meist leichtere l,rt".a'l'llt‘ltlllllg_’_'[_‘ll,\ noch lingere
Zeit hin. Dem entspricht auf der andern Seite die Tatsache, daB .:;‘DfOI"‘? nach
Aufhéren der Abstinenz die Anfille meist bald wiederkehren. Hat die Anstalts-
behandlung nur kurze Zeit gedauert, etwa einige Wochen, so gwniigt schon der
erste J‘]x;f.(;JA\_ um Anfille wieder wachzurufen. Nach lingerer ‘\“I‘.;“llt‘ib‘:.}la.]“.li
lung gehort meistens wieder Alkoholmiflbrauch dazu, nm. die Epilepsie
herbeizufithren. Es darf also festgehalten werden, dall bei der Alkohol-
epilepsie eine gesetzmallige Abhingigkeit der epileptischen ;\11;1(-!{(.*,!.1 ‘:-'on der
. ht: der Alkohol ruft die Anfélle hervor, unterhilt sie, nach

zufuhr besteh

Alkohol

Aufhéren des Alkoholmillbrauchs verschwinden die Anfille, um bei neuem Ein-
setzen der dauernden Alkoholzufuhr wieder hervorzutreten. Aus diesem Zu-
sammenhang erhellt die aullerordentlich grofle Bedeutung, welche die Anstalts-
behandlung in der Alkoholepilepsie zu spielen berufen ist.

Fast alle Kranken, wie es ja zum Teil ihrer Konstitution, dem
Milien und sonstigen auf sie einwirkenden Verhiltnissen entspricht,
namentlich auch ihren sozialen und Familienverhiiltnissen, verfallen nach
Entlassung aus der Anstalt iber kurz oder lang wieder dem Alko-
holismus. Bratz ist diesen Zusammenhingen niiher nachgegangen. Es
geht aus diesen Umstidnden die Wichtigkeit der schon von Fiirstner aufge-
stellien Forderung hervor, dall gerade fiir diese Patienten eine Unterbringung
in Krankenasylen unentbehrlich ist. Wie sehr die schlechten therapeutischen
Erfahrungen auf diesem (Gebiete mit den Mangelhaftigkeiten unserer Gesetz-
gebung in Fragen der Alkoholbekimpfung zusammenhingen und wie aussichts-
los daher im groflen und ganzen jede irztliche Tétigkeit sich hier leider er-
weist, ist eine Frage, die hier nicht niher erértert werden kann.

Noch sei iiber die dauernden psychischen Verinderungen der Alkoholepi-
leptiker bemerkt, dafl auch die Benommenheit, die intellektuelle Leistungsfihig-
keit, die schlechte Stimmung und Reizbarkeit dieser Patienten meist unter der
Abstinenz eine erhebliche Besserung erfihrt. Allerdings bleiben Defekte gewdhn-
lich zuriick, Urteils- und Gedéchtnisschwiiche, Energielosigkeit und ethische
Abstumpfung sind auch nach jahrelanger Abstinenz unverkennbar (Bratz).
Hier handelt es sich nicht um etwas typisch Epileptisches, denn Kraepelin
hat ja gerade darauf aufmerksam gemacht, dafl die typische epileptische Ver-
blodung dem Alkoholepileptiker mnicht eigen ist. Die genannte Veriinderung
ist vielmehr die fiir die chronische Trunksucht iberhaupt charakteristische;
nur erfihrt sie beim Alkoholepileptiker unter dem EinfluB und dem zeitlichen
Zusammenhang mit den Attacken eine besondere Verschéirfung. Die krankhafte
Reizbarkeit allerdings erhilt sich oft als besonders stark in Erscheinung
tretende dauernde Eigenschaft und sie fithrt die Kranken nicht selten zu Roh-
heitsakten aller Art und dadurch zu einem Konflikt mit dem Strafgesetz.
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‘:\“? diese genann ubllerordentlich langsam
gz summieren, woran al : scharakter- ekl
der Umstand, dall die K
Leben und Anstaltsbehandlu
nungen, bald wieder einer Besserung
Krankheit, daf} die Internierung in der

zwischen freiem
nkheitserschei-

n dieser

: ingende
Abstinenz rasch auch wieder zu einem N meer
fithrt.
Uber die Stellung der Alkoholepilepsie : V
gestritten worden. Dall es sich bei der Alkoholepileps

erblich belastete Individuen handelt, ist schon erwihnt
Verstandnis unterliegt zweifellos dem Satze, dal der Alkol
erzeugendes Gift ist, und daB, wie Redlich das ausgedriickt I
bei bestehender Disposition bisweilen aber auch ohne eine solche, eine chronische,
der echten Epilepsie durchaus gleichende Erkrankung hervorzurufen imstande ist.
Diese Abgrenzung hat weniger fiir die eben besprochene Alkoholepilepsie
Schwierigkeiten gemacht, als wie vielmehr fiir die sogenannte konstitutionelle
Epilepsie der Trinker. Redlich hat die Aufstellung dieser Krankheitsform
eigentlich am schéarfsten insofern als eine Ungereimtheit bezeichnet, als er sagt,
man spreche dann von einer konstitutionellen Epilepsie der Trinker,
einzelnen, nicht besonders hiufigen Fillen von Alkoholepilepsi |
scheidungsmerkmale nicht mehr zutreffen, welche diese gege

chronischen Epilepsie abgrenzen sollen. Allerdings haben wir keine Anhalts-
punkte, die uns im einzelnen Fall, namentlich im Anfang der Krankheitserschei-
nungen erlauben, einen Alkoholepileptiker und einen an konstitutioneller
Trinkepilepsie Leidenden zu unterscheiden. Redlich lehnt aber mit Recht die
Auffassung Schroders ab, wonach die konstitutionelle Epilepsie der Trinker
lediglich eine spiit auftretende genuine Epilepsie sei.

Es mull vielmehr die bereits von Jolly, Bratz, Bonhoeffer u. a. auf-
gestellte Ansicht, dal die konstitutionelle Epilepsie der Trinker als klinisches
Krankheitshild zurecht besteht, festgehalten werden. Offenbar lost der fortge-
setzte Alkoholgenull (und gerade nach linger dauerndem Alkoholismus treten
ja diese Zustinde auf) Verinderungen aus, die ein Chronischwerden jener epi-
leptischen Zustinde herbeifiihren, die der Alkoholismus in der Form der Alkohol-
epilepsie momentan hervorrufen kann. Zutreffend hat Bratz auch auf Grund
von Obduktionsbefunden fiir die Alkoholepilepsie die toxische Wirkung des Alko-
hols als den ausschlaggebenden Faktor in Rechnung gestellt, wiihrend man bei
der konstitutionellen Epilepsie der Trinker mit Recht versucht sein kann, nach
chronisch gewordenen anatomischen Verinderungen auf der Basis des Alkoho-
lismus und als Grundlage der epileptischen Erkrankung zu fahnden. Genannt
worden sind die Arteriosklerose sowie Verdinderungen an den vegetativen Organen
(Leber, Niere usw.), Redlich betont aber mit guten Griinden, dall es sich
doch oft um organische Veriinderungen des Gehirns handelte; man wird diese
wohl am besten in den chronischen und sklerosierenden, fortschreitenden Pro-
zessen suchen. wie sie einerseits dem Alkoholismus, anderseits der Epilepsie
nahestehen: eine bestimmte Grundlage fiir diese Auffassung existiert bis heute
allerdings nicht.
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ler Trinker unterscheidet sich in ihren
cowohnlichen genuinen Epilepsie sehr viel weniger

pilepsie. Die Krankheit tritt stets nach lingerem Alko-
rauch in den fortgeschritteneren Jahren auf. Die Kranken zeigen

weniger hiufige Anfille, ohne besondere charakteristische Erschei-
nun psychische Aquivalente, Verwirrungszustiinde us\.\'. {”ifvr die
hereditire Belastung ist oben Niheres gesagt; dall auch diese Kranken
4“‘1‘ Erscheinungen des chronischen Alkoholismus, wie gleichfalls oben aus-
einandergesetzt wurde, darbieten miissen, ist leicht verstdndlich, doch fehlen bei
diesen I\l\.r:mlu-n naturgemiall die Beziehungen der epileptiformen Erscheinungen
zum Delirium tremens. Die hysteriformen Attacken scheinen nur bei der echten
Alkoholepilepsie vorzukommen. Bratz erwihnt die Seltenheit der Awura bei
diesen Kranken. Die Erscheinungen auf psychischem Gebiet entsprechen gerade

im Gegensatz zur Alkoholepilepsie, besonders was den geistigen Verfall anbe-
langt, den typischen Erscheinungen und der charakteristischen fortschreitenden
Verblodung der Epileptiker.

Die habituelle Epilepsie der Trinker ist eine verhiltnismillig seltene Er-
krankung (Wildermut). Nach Bratz trifft auf sechs Alkoholepileptiker
nur ein hierher gehoriger Kranker. Eine Umwandlung der Alkoholepilepsie in
habituelle Epilepsie scheint nie vorzukommen.

Wiéhrend also die Alkoholepilepsie mit Bratz wohl als eine besondere
Form oder Teilerscheinung des chronischen Alkoholismus bezeichnet werden
konnte, die konform mit diesem kommt und geht, die bei sonst intakten Indi-
viduen auftreten kann, stellt die habituelle Epilepsie der Trinker eine ihrem
klinischen Wesen nach echte chronische Epilepsie dar, die nach lange fortge-
setztem Alkoholmillbrauch eintritt und sich vom ersten epileptischen Anfall
ab als eine progressive und konstitutionelle Erkrankung dokumentiert. Sie ist
vielmehr, da sie auch nach Aufheben des AlkoholmiBbrauchs bestehen bleibt,
durch den epileptischen Charakter der Symptome charakterisiert, als wie durch
die alkoholistischen Krankheitszeichen. So berechtigt, wenn wir das klinische
Gesamtbild, Symptome und Verlauf. ins Auge {
der beiden genannten Krankheitshilder ersct
aus dem Grunde nicht hinreichend.
Diagnosenstellung erst der berblick
verlauf uns im Einzelfall
heitsgruppe zuzuzihlen,

‘assen, uns auch die Abgrenzung
ieinen mull, so befriedigt diese doch
weil in der klinischen Betrachtung und
iiber einen lingerdauernden Krankheits-
gestattet, einen Kranken dieser oder jener Krank-

Senile Epilepsie. Arteriosklerose und Epilepsie.

Die arteriosklerotische Epilepsie ist
Alters. Die sogenannte senile Epilepsie
der Hirngefille bedingte Epilepsie, sie ist stets mit arteriosklerotischen Ver-
?iﬂll(‘]'llll;l‘(‘ll der Hirngefifle verbunden beziehungsweise deren Folge. Dazu
gmmmt die solchen Patienten ja eigene \'m'iimlcmng der Herzkraft: LliT‘ii(‘ beiden
f-‘;nl;lm_:rt\u wirken (kardiovasale Epilepsie) ohne Zweifel beim Zustandekommen
der Krankheitserscheinungen zusammen. DafB der verinderte Zustand der Hirn-

gefille im Alter von Einfluly sein kann auf dje Entstehung der Krimpfe, ist
natiirlich, 2 d

besonders eine Form des hoheren
ist lediglich eine durch den Zustand
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Gerade diese Uberle
ziehung hat zur Auslosung K riix Theorie der Epilepsie
oft diskutiert worden. In B ‘ epsie hat vor allem

Q 3 a s H rolae o die \ e fith riino: . 1 g 3
Schupfer unter Hinweis auf die Ausfiih vns darauf aufmerksam

orgung des Gehirng Be-

gemacht, dal eine Karotidenkompression (wel volligen Tschaemie der
kortikalen Zentren gleichzusetzen ist) bei gesunder shen geringe Erschei-
nungen erzeugt; bei Arteriosklerotikern ruft der gleiel Eingriff Bewult-
losigkeit, eventuell selbst Krimpfe hervor. Bei 1 i 1 kann ma
dadurch bekanntlich typische Konvulsionen nicht auslisen (manche Autoren
bestreiten dies allerdings), so dall es wahrscheinlich is um  Zu-

standekommen der Anfille auf vaskulirem Wege die Ver

Gefialle allein nicht geniigt, dall dazu noch andere Faktoren gehiren. |

Faktor haben manche Autoren (Schlupfer, Lemoine, Crocq, Klemperer,
Rossi, Mattoni usw.) eben in der bei alten Leuten ja verschlechterten Herzkraft
gesehen. Die Arteriosklerose wird so (Liith u. a.) durch Stérung der Ernih-
rung der Hirnzellen zur Ursache der Epilepsie; die Stérungen des allgemeinen
Kreislaufes und des Herzens vervollstindigen dann diesen Einfluf.

Die kordiovasale Basis dieser Spiitepilepsieform wird von Binswanger
abgelehnt, dhnlich hat sich Mendel seinerzeit ausgesprochen. Neben den oben-
genannten Autoren sind namentlich Beer, Mahnert, Mattoni fiir den kardio-
vasalen Mechanismus eingetreten.

Natiirlich kommen fiir die senile Form der Epilepsie auch die sonstigen
Gelegenheitsursachen des Alters in Betracht. Besonders genannt sei der Einflul}
der Nephritis: ferner das gleichzeitige Vorkommen, was als besonders auffillig
erscheinen mul}, mit sonstigen zirkulatorischen Veriinderungen, mit Thrombosen,
Erweichungen usw., ohne dal dabei der Ort dieser Storungen etwas mit Epi-
lepsie zu tun hat (Capsula interna usw.). So wird die Epilepsie nicht selten
eine Folge oder sie wird eine deutliche Begleiterscheinung kleiner apoplekti-
former Insulte, jedoch in der Weise, dal}, wenn diese ausgeheilt sind, die Epi-
lepsie bestehen bleibt. In einer gewill nicht geringen Zahl von Féllen werden
die Zusammenhiinge mit Storungen des Gefillsystems nicht so deutlich hervor-
treten, die erwiihnten Beispiele deuten aber sehr durchsichtig darauf hin.
Schupfer hat allerdings mit guten Griinden die alleinige Ursache der arterio-
sklerotischen Bedingtheit der senilen Epilepsie bestritten; die klinischen Tat-
sachen lassen aber die Herbeiziehung einer derartigen Moglichkeit fast in jedem
einzelnen Falle zu.

Es darf auch noch besonders erwiihnt werden, daf} die senile Epilepsie nicht
selten mit Krimpfen infrakortikalen Charakters beginnt. Bekanntlich sind
(v. Monakow, Ziehen u. a.) die animischen Krimpfe infrakortikal. So gibt
auch die Form der Krampfe selbst nicht selten einen deutlichen Hinweis auf
diesen Zusammenhang.

Was das Kklinische Bild der senilen Epilepsie anbelangt, so kann die
Erkrankung in Form des typischen grand mal, des petit mal, sowie der Aqui-
valente verlaufen. Dall wegen der vaskuliren Veranlassung, welche wohl meist
vorliegt, auch apoplektiforme Insulte, die Anzeichen von Erweichungen und. son-
stigen Zirkulationsstérungen im Gehirn, daB ferner zu Beginn nicht selten .mfru—
kortikale (tonische) Krimpfe vorherrschen, ist schon erwihnt worden. Ein be-
13
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iva des Seniums (Schupfer, Malmert

. natiirlich nicht etwa um eine pathognomone Form,
in darum, daB durch die eigenartige Lokalisation des
was ia eben am leichtesten auf dem Wege der

11 ywenden Prozesses —
zentrale Apparate von besonderem Wert isoliert

teration denkbar ist -
Dadurch eben kommt jene atypische und eigenartige Muskelwirkung

der Epilepsia procursiva zustande.
Natiirlich fehlen die nervosen und psychischen Zieichen des Senimus nicht,

sie sind entweder von vornherein sehr stark ausgepragt, oder sie treten unter

dem Einflub oder gleichzeitig mit der Epilepsie stiirker hervor, so vor allem
die Demenz. welche friiher oder spiter bei der senilen Epilepsie sich stets in
sehr prignanter Form entwickelt. Das gleiche gilt von Reizbarkeit, Erreg-
barkeit. dem ganz eigenartigen psychisch-nervisen Bild der Alterserkrankung
des Gehirns. Eine besonders typische Form fiir die Epilepsie gilt hierbei nicht.

\Mlit der schweren zerebralen Schidigung,
hingt es jedenfalls zusammen, dall auch sonstige Zeichen schwerer

welche die Grundlage der senilen
Epilepsie ist,
zerebraler Beeintrichticung, besonders Benommenheitszustinde, ferner Paresen
und Hemiparesen sich bei dieser Form von Epilepsie oft aushilden.

Zur Todesursache wird die senile Epilepsie als solche kaum. Derselbe
tritt meist interkurrent, wohl auch in Abhiingigkeit vom Grundleiden ein.

Fiir die arteriosklerotische Natur der senilen Epilepsie sprechen schliel-
lich auch die pathologisch-anatomischen Befunde. So sind indurativ-adhisive
Prozesse an den Meningen, Erweichungen, Atrophien des ganzen Gehirns und

der Rinde besonders hiiufig.



Allgemeines iiber Diagnose, Verlauf
und Prognose.

1. Allgemeine Diagnose.

Die Diagnose der Epilepsie kann zu den leichtesten und zu den schwersten
Aunfgaben der Medizin gehoren. In Fillen mit typischen Anfillen, mit Charakter-
verinderung und deutlich intervalliren Erscheinungen, vielleicht noch mit deut-
lich somatischen Veriinderungen als Folge der Anfille kann es kaum Schwierig-
keiten bereiten, die Krankheit zu erkennen. Die Schwierigkeiten sind aber sofort
da, wenn die Anfiille oder die denselben entsprechenden Aquivalente nicht so
hiufig und ausgeprigt sind und wenn namentlich intervallir der Kranke kein
besonderes Merkmal bietet. Es kann dann oft genug vorkommen, dall wir trotz
eingehender Untersuchung keinen Anhaltspunkt fiir die Krankheit gewinnen.

Die Angaben ungeschulter Personen der Umgebung und selbst eines
geiibten Wartpersonals sind nicht ausreichend, wenn es sich um weniger
ausgeprigte Fille handelt, wenn differentialdiagnostische Erwiigungen zu
erheben sind, und besonders in den frischen Fillen mit seltenen An-
fillen und vélligem Fehlen von interparoxystischen Verinderungen. Wie die
tigliche Erfahrung lehrt, geniigt auch die Beobachtung in Anstalten oder Kliniken
gerade in den letzteren Fillen nicht immer, weil die Anfiille oft so selten sind,
dal sie auch bei lingerer Beobachtungszeit nicht in Erscheinung treten, weil
ferner die seltenen oder kurzdauernden Verinderungen, Anfille, Verstimmungen,
petit mal, nur hbei besonders gliicklichen Zufillen vom Arzt wahrgenommen
werden konnen. Hier konnen also recht erhebliche Schwierigkeiten fiir die Siche-
rmg der Diagnose gegeben sein und es kann namentlich in forensischen Fiillen
gerade in den Fragen des Verdachtes auf Epilepsie gelegentlich auf ein non liquet
hinauskommen.

Zuniichst darf, namentlich bei Kindern, nicht in den Fehler verfallen
werden, das Auftreten eines anfallartigen Zustands oder selbst eines echten
Anfalls schon als das Zeichen einer veritablen Epilepsie anzusehen. Das Nerven-
system der Kinder, dann vieler neuropathischer Personen (Imbeciller), ist in
erhéhtem Male sensomotorisch und psychomotorisch erreghbar und es kann hier
leicht unter kérperlichen oder psychischen Reizen zur Auslésung von Anfillen
kommen, die dann aber die einzigen derartigen Vorkommnisse wihrend des

s




‘ben. Bei Kindern sind namentlich auch leichte Intoxikationen,
des Peritoneums (Darmerkrankungen), Traumen, ferner Schreck

esonders markante Momente fiir die Auslosung von Anfillen erwdhnenswert.

ngen

Traumen spielen auch im Alter der Erwachsenen, schwerere Traumen auch
bei geistie und kérperlich Gesunden eine hervorragende Rolle. Vergiftungen,
sowohl organischen wie metallischen Ursprungs, ferner namentlich der Alkohol
fiihrt nicht selten zu einzelnen Anfillen von mehr oder weniger ausgepriagter
epileptoider Form. Man mull also, wenn ein erstmaliger derartiger Zustand
eines Anfalls nachgehen. Je klarer sich ein

vorliegt, den moglichen Ursachen
desto unwahrscheinlicher wird die Annahme

derartiger Zusammenhang findet,
siner bestehenden Epilepsie unter der Voraussetzung, dall es sich um ein sonst
ndividuum handelt, wobei man aber bedenken mufB, dall Gelegen-
n als auslosende Momente fiir den ersten Anfall in Be-

gesundes

heitsursachen nicht s

tracht kommen. dal ferner schwerere Hirnverénderungen (Traumen), die zu-
niichet einen Anfall auslosen, dann doch zur Basis einer sich entwickelnden

Epilepsie werden konnen.

Derartige- Zusammenhinge, dafl Ursachen erst einmalige Anfille aus-
logen, dann aber zur Grundlage dauernder epileptischer Verinderungen werden
kénnen, gelten namentlich auch fiir den Alkohol. Die rein alkoholepileptischen
Anfille stehen zuniichst meist in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit
Exzessen (was Redlich allerdings neuerdings bestreitet), sie sind ferner von
hochgradigen motorischen Erscheinungen begleitet, die psychischen Veréinde-
rungen haben einen deliranten Charakter, die Anfélle treten oft in statusartiger
Hiufung von vornherein auf. Die Alkoholepilepsie l1al}t die Erscheinungen des
chronischen Alkoholismus meist unschwer erkennen. Diagnostisch wichtig kann
in zweifelhaften Fillen das Aufhoren der Erscheinungen unter der Einwirkung
der Abstinenz sein. Die Alkoholepilepsie ist bekanntlich eine der Formen der
scgenannten Spitepilepsie, deren charakteristischeste Eigenschaft vielfach im
Vorliegen einer bestimmten Noxe die meist auch im klinischen Bild ge-
wisse Higentiimlichkeiten ausprigt liegt.

Spitepileptische Zustinde hiingen daher in ihrer diagnostischen Erken-
nung eng mit der Frage nach den auslésenden Ursachen einzelner Anfille zu-
sammen, weil die in Frage kommenden Ursachen, Alkohol, Blei, Graviditit usw.
ebensowohl einzelne harmlose und nicht wiederkehrende Anfille auslésen, wie
auch zur Grundlage einer epileptischen Erkrankung werden konnen.

Die Bleiepilepsie und die Anfille bei Bleivergiftung sind durch beglei-
tende klinische Merkmale meist wohl zu erkennen, die Gravidititsfille bean-
gpruchen aus gleichfalls in kausaler Beziehung gegebenen anamnestischen und
Verlaufsmerkmalen keine hesondere Ausfithrung. In- den genannten Féllen
fillt die Feststelling einer besonders fiir die Krankheit verantwortlich zu
machenden Ursache zusammen mit der Abgrenzung einer bestimmten Epilepsie-
form, enthilt also zugleich ein differentialdiagnostisches und dadurch néiher
priizisierendes Moment.

Die Festlegung der Diagnose Epilepsie ist auch aus dem Grunde er-
tChWet't,. weil es sich nicht ein- fiir allemal klarlegen liflt, was als Epilepsie
zu bezeichnen ist, und weil demgemill die einzelnen Autoren sehr verschieden
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weit oder verschieden e diesen Begriff ausgedehnt wissen wollen. Dies gilt
namentlich von den Fillen mit vorwiegend kleinen Anfillen (Heilbronners
und Friedmanns gehiufte kleine Anfille usw.), welche einmal selbst bei
klinischer Aufnahme der Beobachtung nicht geringe Schwierigkeiten machen,
dann aber auch bei festgelegten klinischen Erscheinungen noch sehr verschieden-
artiger Deutungen fihig sind. Man mull eben bei : Ziustinden, welche den
Verdacht auf Epilepsie nahelegen, nicht allein das momentane Zustandsbild.
sondern vor allem Entwicklung und Verlauf in Betracht zi 1 und man kommt
leider wohl kaum je bei einem Fall darum herum, sich auch : Erscheinungen
zu stiitzen, die der eigenen Beobachtung sich entziehen, die man eben aus den
Angaben der Umgebung, der Familie usw. entnehmen muf.

Bei allen epilepsieartigen Zustinden leben wir ferner, was die klinische

Forschung anbelangt, in einer Zeit fortschreitender Differenzierung und

die letzten Jahre haben uns eine ganze Reihe von Kenntnissen iiber die genauer

Umschreibung einzelner bestimmter Zustinde gebracht, wobei dann allerdings
manches aus dem Epilepsiebegriffe herausfillt, was man bislang darunter sub-
sumiert hat, was aber doch im groBlen und ganzen wiederum der schirferen
Prizisierung des Zustandes und den Erscheinungen der Epilepsie zugute
kommt. Es gilt dies hinsichtlich der an anderer Stelle niher erérterten Gruppe
der kleinen Anfiille von Heilbronner, Friedmann u. a., es gilt hinsicht-
lich der Affektepilepsie von Bratz und Leubuscher, hinsichtlich der psych-
asthenischen Krimpfe von Oppenheim und namentlich und besonders hin-
sichtlich der verschiedenartigen Zustinde der jugendlichen und kindlichen Epi-
lepsieformen (tuberdse Sklerose, Fille auf der Basis der organischen Hirn-
erkrankung usw.; H. Vogt u. a.).

Was die groflen Anfille anbelangt, so ist das gelegentliche Vorkommen
aus anderer Ursache erwihnt. Der einzelne Anfall bei einem sonst gesunden
Menschen darf niemals die Diagnose Epilepsie veranlassen. Zunichst mull man
gich erinnern, welche Zustiinde auch bei Erwachsenen zu epileptoiden Anfillen
Veranlassung geben konnen. Es sind dies namentlich das Trauma, die urimi-
schen, seltener die diabetischen Zustinde, eine Reihe von Vergiftungen, ferner
wamentlich der Hirntumor, schlieBlich die progressive Paralyse und die Lues
cerebri.

Beim Trauma liegen die Zusammenhinge meist auf Grund der Anamnese
klar genug. AuBerdem, wenn Zweifel entstehen, ist meist die Art der Amnesie,
die, wenn vorhanden, beim Trauma bekannterweise oft genug retrograd ist,
ferner die beim Trauma oft Jacksonsche Form der Anfille usw. wichtig
fir die Diagnose. Bei den diabetischen und uréimischen Zustinden mul vor
allem die Urinuntersuchung, die man bei keiner Epilepsie versiiumen darf und
die bei linger beobachteten Fillen von Zeit zu Zeit ausgefiihrt werden mulb,
die Aufklirung geben. Das Koma dieser Zustinde ist auch von den epilep-
tischen BewuBtseinsverlusten durch Dauer und Begleiterscheinungen meist ver-
schieden genug.

Grofle Schwierigkeiten konnen beim Tumor entstehen. Es sei hier be-
sonders an die Tumoren der Schlifenlappen und namentlich des rechten
Schlifenlappens erinnert, welche allein unter dem Bild einer Epilepsie ver-
laufen kénnen (H. Vogt, Astwazaturow); ja, selbst jahrelang kann dieser Be-




gy crankheit bei derartiz lokalisierten Tu-
f keine Epilepsie ohne Augenspiegelunter-
er gilt, dal} bei lingerer, dauernder Beobachtung oder
K en nach lingerem Intervall wiederzusehen bekommt. die

ntersuchung wiederholt werden mub.

\uch die progressive Paralyse kann mit einem epileptischen Anfall ein-
setzen. Freilich fehlt es bei derartigen Zeichen einer Paralyse wohl kaum je an
den iibrigen charakteristischen Zeichen der Krankheit, auch sind die paraly-
tischen Anfiille nur ausnahmsweise den typisch epileptischen Anfillen wirklich
sehr dhnlich, doch kommen derartige Fille vor. Die Anfille haben mindestens
tast ausnahmslos eine lingere Dauer, setzen attackenweis ein, hinterlassen meist
erst recht schwer erscheinende Lihmungen oder andere Lokalsymptome (Sprach-
storungen usw.); daran pflegt sich eine meist weitgehende restitutio anzu-
schlieBen. Im Anfall selbst und auch einige Zeit nachher kann die Diagnose
natiirlich sehr zweifelhaft sein, untersucht man aber derartige Kranke inter-
vallir, so kann doch die Deutung des Anfalls fast niemals ausbleiben. Auch

tabiforme Erscheinungen kénnen hier entscheidend sein.

Die Lues cerebri, die bekanntlich polysymptomatisch im weitesten Sinne
des Wortes auftritt, kann auch rein als Epilepsie in Erscheinung treten.
mindestens kann sie so einsetzen. Manche dieser Zustinde sind von der echten
Epilepsie unter Beriicksichticung der speziellen Ursache nicht zu trennen.
Hier sei besonders noch an die postsyphilitische (nosologisch der Tabes analoge)
Epilepsie erinnert. Die Schwierigkeiten der Abgrenzung zwischen Hirnlues und
Paralyse beziehungsweise Epilepsie sind besonders im Kindesalter grof: die
iugendliche Paralyse neigt zu epileptischen Anfillen mehr als die der Erwach-
senen (Fille von Alzheimer. H. Vogt und Franck u. a.): so scheint es bei
einem Nachkommen syphilitischer Eltern zu Kombinationsformen zwischen
Epilepsie, Lues hereditaria und jugendlicher Paralyse zu kommen.

Solche Ubereinanderlagerungen werden auch im spéteren Leben sowohl
hinsichtlich der Lues und Paralyse als des Tumors vorkommen kénnen. Epi-
lepsiekranke oder wenigstens mit Epilepsieanlage versehene Menschen konnen
sich luetisch infizieren, wie das namentlich bei Angehérigen des GroBstadt-
proletariats nicht selten vorkommt

(Heilbronner). Ebenso ist wegen der auf-
falligen ])m'vlwiu;lndc»rmisvllung y

on epileptischen Erscheinungen bei Tumor-
kranken der Verdacht ausgesprochen worden, dall hier Tumor und Epilepsie
voneinander unabhingige Erscheinungen sind, der Tumor sich vielleicht gerade
(namentlich bei endogenen Epilepsieformen) in einem derartigen Gehirn be-
sonders leicht entwickelt,

Fiir das Kindesalter ist in den letzteren Jahren eine genauere diagno-
stische Abgrenzung, besonders zwischen den spasmophilen Zustinden und den
epileptischen angestrebt worden. Wir verfiigen heute entschieden hier iiber
gewisse sichere Merkmale, ungeachtet dessen, ob die Auffassung dieser Krank-
heitszustinde als verwandter oder als wesensverschiedener Erscheinungen dag
Rechte trifft. ‘

Dariiber, daB die Spasmophilie der Ausdruck einer endogenen Minder-

wertigkeit ist, sind sich alle Autoren emig. Es zeigt sich dies, abgesehen vom
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gpiteren Schicksal dieser Kinder, an des Familienanamnese, dem oft degene-
rativen Habitus der kleinen Patienten. Diffe rentialdiagnostisch kommt in Be-
tracht, dall die Spasmophilie vor allem du die Symptome der sogenannten
spasmophilen Diathese ausgezeichnet, ging hiemich, Birk u. a.): als solche
fallt Thiemich die galvanische 1rbererregharkeit allei s ausreichend fiir die
Diagnose auf; zum vollstindigen Bild gehéren Tetanie oder tef wnieartige Er-
scheinungen, Trousseausches Zeichen, Larvngospasmu Fazialisphinomen
(Chvostek) und Krimpfe. Die galvanische Ubererregbarkeit unterlieet. das
ist diagnostisch wichtig, groflen Sehwankungen. Von Bedeutung ist ferner das Alter
der Kinder, die Spasmophile ist eine exquisite Krankheit der ersten Lebens-

zeif und der ersten Lebensjahre und kommt jenseits des dritten und vierten
Jahres wohl kaum vor. Deutlich ist eine Abhiingigkeit der Krank |
Witterung und Jahreszeit (Lomer), was bekanntlich fiir die echte Epile

Kinder in keiner Weise gilt. Damit zusammenhingend stellt sich die Abh: ingig-
keit von der Nahrung dar, wenigstens ist diese Frage teilweize durch die .].‘t}nw—
zeit (Mileh!) bedingt. Brustkinder erkranken kaum je an Spasmophilie, erkrankte
Kinder kann man durch Einfiihrung der Brustmilch stest giinstig beeinflussen.
Wiederum in Konnex steht hiermit der nu'lu-l:u-h angenommene (Kassowitz,
Henoch) Zusammenhang mit der Rachitis: alle diese Einfliisse haben fiir die
Epilepsie der Kinder keinen bestimmenden Wert.

Die Krampfkurve der Eklampsie verlduft derart, daB die Krankheit fast
stets mit einer groflen Zahl von Anfillen einsetzt, es bleibt dann eine meist
kurze Periode rasch sich folgender Anfille bestehen, dann erfolgt rascher Ab-
fall, die Epilepsie der Kinder unterliegt nur in Ausnahmefillen einer derartigen
Anordnung der Erscheinungen. Die Anfille der eklamptischen Kinder sind stets
einfache, nicht komplizierte Anfille, keine Ohnmachten und dergleichen.

Trotz dieser vielfach sehr durchgreifenden Unterschiede darf nicht ver-
schwiegen werden, dall z. B. Aschaffenburg fiir manche, auch den eklampti-
schen Kindern eigene Erscheinungen die grole Wesensverwandtschaft mit der
Epilepsie betont hat. Wutkrimpfe, Verstimmtheit usw. haben bereits friiher
Freud, Sachs, Marie betont.

Die Frage, ob beobachtete Anfiille oder deren Spuren als Epilepsie auf-
zufassen sind oder nicht, spielt namentlich bei jugendlichen Patienten eine Rolle,
weil ja das jugendliche .-'\“(‘l iiberhaupt zu Ex[;mlpl(-n neigt, weil die Epilepsie
in (‘11101 sehr groflen Zahl der Fille in der Jugend beginnt, weil die ersten
Krankheitserscheinungen eben naturgemil besonders alarmierend wirken. Die
Frage nachweisbarer Ursachen spielt hier eine oft entscheidende Rolle, solange
Anhaltspunkte fiir den Verlauf oder die Entwicklung der Erscheinungen nicht vor-
handen sind. Man mul} bei der Diagnose sich vor Augen halten, dafl der epi-
leptische Anfall eine recht verschiedene Form haben kann, daB reine, unkompli-

zierte ,Anfille” immer eher etwas anderes sein konnen als petit mal-artige

Erscheinungen, Diimmererscheinungen usw., die immer den Verdacht auf Epilepsie
besonders nahelegen miissen.

Hinsichtlich der Anfiille selbst scheiden die echten Jacksonschen Anfille
leicht von selbst aus. Sie sind durch das Befallensein isolierter Muskelgruppen,
Glieder oder Gliedabschnitte gekennzeichnet, ferner dadurch, dall sie, falls weiter sie
fortschreiten, sich in einer ,,anatomischen®, der Hirnlokalisation entsprechenden
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. 1 labei kann bekanntlich dauernd erhalten

x -sonsche Anfille, namentlich solche, die sich

\ach Traumen beziehen, spiter mehr und mehr zu echten epi-

sllen werden konnen, ist anderweitig erwéhnt. Es kommt hier

stinden. bei denen man zweifelhaft sein kann, was der echten Epi-

osie zuzurechnen ist und was nicht, und wobei die Frage sich nicht mehr um

lio Feststellung der Diagnose Epilepsie dreht, sondern wo es sich schlieBlich
nur noch darum handelt, welche Form der Epilepsie man anzunehmen hat.

tther die diagnostische Feststellung der einzelnen Epilepsieformen sollen

die verschiedenen Kapitel nachgesehen werden. Es sei namentlich an die Unter-

i Epilepsie, an die verschiedenen

scheidung der organischen von der genuinen
Formen des jugendlichen Alters (tuberise Sklerose, Epilepsie auf hereditiir-
luetischer Grundlage usw.) erinnert. Die Einzelfragen der Spétepilepsieformen

sind oben cestreift. Eine besondere Schwierigkeit kann, auch wegen der progno-
stischen Konsequenzen, die Feststellung der unklaren und Ubergangsformen

der psychasthenische Krampf, die Affektepilepsie, der Fall mit zahl-

mach

reichen kleinen Anfillen usw. Hier nihern wir uns zum Teil schon dem Gebiet
der Grenzfragen zwischen Epilepsie und Hysterie. Ohne Frage handelt es sich
hierbei um ein eigenes grofles Krankheitsgebiet, das erst beginnt, eine Ab-
grenzung einzelner Zustinde zu erfahren, wobei das Gros der Erscheinungen
uns noch nicht niher bekannt ist.

Im Anschlusse an Heilbronner sei hier noch kurz erwihnt, daf fiir
die Abgrenzung des epileptischen Anfalls auller den genannten Momenten noch
folgende von Wichtigkeit sind; einmal die Abgrenzung der Epilepsie gegen die
Migrine. Sie kann, da es ohne Frage Ubergangsformen zwischen beiden gibt
(Kowalewsky, Flatau u. a.) recht grole Schwierigkeiten machen, auch der
einzelne Anfall kann hier kaum klarzustellen sein. Der ganze Fall wird, wenn
beiderlei Erscheinungen sich zusammenlegen, eben als ein degenerativer Grenz-
fall dieser Art zu deuten sein. Auch labyrinthiire Schwindelzustinde (G owers)
miissen in Erwigung gezogen werden, ferner die einfache Ohnmacht (Gowers
u. a.), die ja dem petit mal dhnlich werden kann, und namentlich, wenn es sich
um einen ersten Anfall handelt, kaum immer zu differenzieren sein wird.

Die diagnostisch wichtigste Frage wird, wenn nicht alle Erscheinungen
offen und einfach zutage liegen, immer die Frage der Abgrenzung zwischen
Epilepsie und Hysterie im einzelnen Falle bilden. Heilbronner saght ganz
mit Recht, man soll immer in solchen Fillen darauf aus sein, erst alle grob-
organischen und sonstigen gegeniiber der Epilepsie in Betracht kommenden Zu-
stinde diagnostisch mit Bestimmtheit auszuschliefen, so dal sich die Frage auf
die Alternative: Hysterie oder Epilepsie einschrinkt.

Hier mull zunichst die Angelegenheit der Unterscheidung des epilep-
tischen vom hysterischen Anfall besprochen werden. Bekanntlich hat keins der
fiir sicher pathognomon fiir epileptisch gehaltenen Zeichen. auch nicht Bewult-
seinsverlust, Zungenbill und Verhalten der Pupillen bei der niheren Untersuchung,
in diesem Zustand als differentialdiagnostisches Moment standgehalten. Das
Verhalten der Pupillen anlangend, so scheint es sich bei der Hysterie um
voriibergehende Bewegungslosigkeit der akkommodativen und pupillaren Be-
wegungsapparate zu handeln, nicht um eine typische Starre wie bei der Epi-
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lepsie. Die Feststellung dieses, wie gesagt, auch zweifelhaften Symptomes ist

aber aus natiirlichen Griinden wihrend des Anfalls oft recht schwer, ja un-
moglich. ;
Auch die tibrigen Erscheinungen, die Unempfindlichkeit fiir sensible Reize.
ferner selbst der Zungenbill und (Heilbronne: 1 t- und Uringang sind
nicht sicher mafigebend fiir die eine odere andere Seite der Méoglichkeit. Nach
Heilbronner ist ferner zu erwiigen: Schwere Verletzung heinr. Hinstira
pignen wohl mehr dem reinen epileptischen Anfal - ‘hwere Billver-
letzungen der Zunge; konjunktivale und subkutane Blutung lie nach dem
gleichen Autor nicht mit Suggillationen, wie sie bei Hysteri n nicht selten
vorkommen, verwechselt werden diirfen, eignen der Epilepsie; Eiweillgehalt,
gicher nur durch den Anfall hervorgerufen, spricht fiir Epilepsie. Lassen sicl

organische Erscheinungen (Aphasie, Hemianopsie, Halbseitenlihmung
geitenreflexdifferenzen usw.) nachweisen, so diirfte nur die Epilepsie in Frag
kommen. Die Abruptheit des Eintretens eines Anfalls, seine mangelnde Moti-
viertheit durch Hulere Momente, ferner das ausschliefliche oder bevorzugte
nichtliche Auftreten von Anfillen, die kiirzere Dauer, das Fehlen aller Anhalts-
punkte, welche suggestive Momente fiir Eintreten oder Ablauf des Anfalls aus-
schlieBen lassen, sind alles Umstéinde, welche schwerwiegend fiir die epileptische
Natur eines Anfalls in Betracht gezogen werden miissen. Die Art des Einsetzens
und der Entwicklung der Anfiille ist ferner von grolter Bedeutung.

Zustinde, bei welchen sich die Anfille in hiufender Progression zeigen,
welche in ihrem Typus allmihlich eine Entwicklung vom leichteren zum
schwereren Anfall erkennen lassen, sind wohl als sicher epileptische anzu-
sehen. Ein explosives Auftreten von Anfillen und wohl auch entsprechenden
peychischen Erscheinungen spricht fiir Hysterie, doch darf man dabei nicht
auler acht lassen, was an anderer Stelle iiber das Auftreten und die Entwick-
lung von statusartiger Hiufung der Anfiille bei der Epilepsie gesagt ist. Eine
derartige schlechte Erholung des Kranken zwischen den Anfiillen, wie sie beim
Status der Epileptikers vorkommt, kennt man bei der Hysterie nicht.

Viel schwerer ist die gleiche Frage hinsichtlich der kleinen Anfille und
hier treten, abgesehen von den erérterten nicht geringen Schwierigkeiten, welche
fiir die groBen Anfiille gelten, noch andere Momente hinzu, die aus dem einzelnen
Anfall die Diagnose so gut wie unmoglich machen. Die Fille mit ausschlielflich
kleinen Anfillen namentlich bei Kindern kionnen hier eben einfach gelegentlich
nicht anders als mit einem non liquet beantwortet werden. Immerhin miissen
aber Fille, bei welchen groBe Anfille von wahrscheinlich epileptischem Cha-
rakter mit petit mal-artigen Zustinden abwechseln, als der Epilepsie dringend
verdichtig gelten. Namentlich bei Kindern mull man sich daran erinnern, daf’
der hysterische Anfall fast immer durch seine Massivitit, durch das Klotzige
und tbel‘triobone imponiert, wihrend abortive Zustinde #hnlicher Art wohl
nur der Epilepsie eigen sind, mit Ausnahme der kleinen gehiiuften Absenzen.
So gilt, was auch in der Yesamtbeurteilung dieser Fille eine so grofie Rolle
Spiuit. auch hinsichtlich der Einschitzung des Anfalles als solechen. Der . einzelne
Anfall kann symptomatologisch im Stich lassen. Die Entwicklung, die Neben-
as gesamte Bild des Zustandes und der Entwicklung mul} mit-

umstinde und d i
Hinblick auf diese Betrachtung kann man die Frage der Be-

sprechen und im




vorliegen, in den aller-

eptische Anfil
schwierig bezeichnen.
n Symptome der Epilepsie kionnen allein fiir sich, nament-
eltenen oder fehlenden Anfdllen, auch nach der Seite der

schwierie abzugrenzen sein: es gilt dies namentlich von den

os-Zustinden. den Diammerzustinden und &hnlichem. In dieser “(’Zi{‘}lllllg

sei auf die betreffenden Kapitel verwiesen, wo namentlich die Frage der Ab-
orenzune dieser Erscheinungen gegen #hnliche hysterische Phinomene ein-
eehend abgehandelt ist.

Das Gesamthbild, ob Epilepsie oder Hysterie, ist nicht allein eine prak-
tisch wichtige Frage, sondern die Beantwortung unterliegt auch gewissen prin-
zipiellen Schwierigkeiten. Jedenfalls miissen hier Symptombild, Gesamtverlauf,
Einzelerscheinung und Entwicklung des Zustandes wohl erwogen werden. Be-
kanntlich wird eine Hysteroepilepsie von nicht wenigen Autoren als Mischform
schiedenartiger Krankheitszustinde angenommen.

zweier an sich doch recht ve

2. Diagnose aus den psychischen Verédnderungen.

Was die Diagnose der epileptischen Geistesverinderung (Charakterver-
inderung, epileptische Psychose, epileptische psychische Degeneration usw.) an-
belangt, so stiitzt sie sich natiirlich in erster Linie auf den Nachweis der
Krimpfe und sonstiger unzweifelhaft epileptischer Zeichen. Hier ist vor allem
bei den Spatformen der Verwechslung mit Paralyse zu gedenken. Die paralytische
Demenz kann in den Anfangsstadien, wenn sie mehr eine ,sanfte Verblédung®
ist und der typischen paralytischen Zeichen entbehrt, der epileptischen Demenz
ia dhnlich werden; ferner konnen epileptiforme Kriimpfe bei der Paralyse vor-
kommen. Anderseits kann die Spitepilepsie mit sehr seltenen Kridmpfen ein-
hergehen: auch kiénnen hier manchmal Zeichen einer organischen Erkrankung
{Paresen usw.) vorkommen. Man mul} also dieser Ahnlichkeit sich bewuldt sein;
die Diagnose der paralytischen Erkrankung wird bei einiger Aufmerksamkeit
ja immer leicht zu stellen sein. Es kommt ferner ja nicht so selten vor, daf
Epileptiker paralytisch erkranken (Westphal, Wattenberg u. a.).

Im psychischen Bild selbst ist oben bei der Beschreibung der epileptischen
psychischen Degeneration auf eine Reihe von besonderen Merkmalen dieser
Demenzform hingewiesen: Erinnert sei vor allem an die konforme Einengung
der BewuBtseinsinhalte, wobei in dem erhaltenen verkleinerten Aktionsradius
die Kranken sich noch geordnet, besonnen und mit guter Orientierung zu be-
wegen vermoigen, ferner an die Monotonie der Sprache in Klang und Ausdruck,
an die Bevorzugung von Bibelversen und Spriichwirtern, an die stark from-
melnde Firbung des Gedankeninhaltes, an die Schwerfalligkeit und Pedanterie.
Bereits Samt, Falret, spiter Kraepelin hatten die Diagnose einer epilep-
ti.s(:lwu Geistesstorung allein aus dem Bilde der psychischen Verinderung fiir
dlnn‘gnosiixim'bu.r gehalten. Kraepelin macht noch auf eine Reihe fiir die
Diagnose hbesonders wichtiger Momente aufmerksam: die epileptischen Er-
l'USlm{fl'n sind von der Ideenflucht des Maniacus meist leicht zﬁ unterscheiden;
gegeniiber den Erregungszustinden bei der Katatonie und der Dementia praecox



Alleemeine i Diagnose, Verlauf und Prognose. 203
166 zu bemerken, dall die Epileptiker meist stark benommen amds wid Gher-
haupt ihrem Verhalten immer einen chara istischen Zug verleiht, die Auf-
merksamkeit ist daher vermindert. dic
rasch auf alle meine Einwiinde eingcht.
Epileptiker ist zielvoll, wenn auch ums

\ uff: g erschwert. Ein Kranker, der
18t | fupileptiker. Das Handeln der

zwangsmilligen

Charakter, sondern ist durch Vorstellungen. mei n 1 Inhalts bedingt.
Hat man Gelegenheit zur Anammnese-Erhebung uss lie Sache viel

einfacher, denn hier leiten nicht allein der Nacl fen, sondern

auch manche andere aus dem Verlauf sich ergebende \hal

die Erkennung: namentlich seien genannt die Periodiziti r Erscheinung.

Stimmungsfrage, ferner Bettnissen, Ohnmachtsanfille (pe nal) usw.. dann

vor allem Anzeichen dipsomaner Attacken. Auch ist zu bedenken. d
nie eine epileptische psychische Degeneration sich entwickelt.
fritherer Zeit die transitorischen Bewultseinsstérungen der Epilepsie nachweis
bar waren, oder dal} diese die epileptische Psychose noch zeitweise durchbrechen.
Im ganzen Verlauf der epileptischen Psychose wird daher von jenen immer noch
etwas erkennbar bleiben.

Die transitorischen psychischen Verinderungen der Epileptiker charak-
terisieren sich durch eine Reihe von besonderen Umstinden. Siemerling falit
diese zusammen als rasche Steigerung und rasches Verschwinden der psychi-
schen Storung, Eigenartigkeit der Sinnestiuschungen (rote Farbe. konzentrisch

keit, Ahnlichkeit (aber

andréingende Massen), impulsives Handeln, Gewalttitie
nicht photographische Treue) der einzelnen Anfille, Erinnerungsdefekte. Trotz
dieser relativ zahlreichen Anhaltepunkte kann man doch (Siemerling,
Raecke) mit voller Sicherheit die Diagnose Epilepsie, rein auf Grund der psy-
chischen Zustéinde nicht stellen, wenigstens gehen die Ansichten eines Teiles
der neueren Autoren dahin. Sicher wird man ja immer, namentlich in entschei-
denden Fillen, wie z. B. in foro, stets nur dann sein, wenn irgenwie der Nach-
wels re vera epileptischer Antezedenzien zu bringen ist. Es kehren eben fast alle
Einzelerscheinungen der epileptisch psychischen Veriinderungen auch bei anderen
psychopathischen Zustiinden wieder (Raecke); so sind namentlich alle deliri-
osen Zustiinde, das Siuferdelir, die infektiosen Delirien, ferner die Zustinde der
akuten Verwirrtheit der Epilepsie gelegentlich recht #hnlich. Das plétzliche
Losbrechen der Erscheinungen, Gewalttitigkeit, Inkohiirenz, Wechsel der Inten-
sitit der Bewultseinsstorungen sind in allen diesen Zustéinden ebenso wie in
den betreffenden epileptischen anzutreffen.

Hinsichtlich der Unterscheidung der katatonen Zustinde vom Stupor der
Epileptiker hat Kraepelin folgendes angegeben: Der Epileptiker zeigt mehr
ein dngstliches Widerstreben, der Katatoniker reinen, davon unterscheidbaren
Negativismus. Sinnlose Antworten auf einfache Fragen, Mangel des Affektiven
im Verhalten, Mangel der Angst sprechen fiir Katatonie: die Handlungen
und Bewegungen sind hier der Ausflul wahnhafter Vorstellungen. Im gegebenen
Fall ist aber die Unterscheidung oft recht schwer zu treffen (Raecke).

Die Fugueszustinde wurden frither fiir echte epileptische Zustinde ge-
halten, doch wissen wir heute, dal sie auch bei der Hysterie (“(‘i””'”“““f'-
0. "—U.gf- Gauser u. a.), bei Alkoholismus und Neurasthenie (Schule, Paetz),
bei zirkuliirem Irresein (Jolly) vorkommen.
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ker finden sich auch in ihrer

n und namentlich Neurosen, so be-

nochondrie. Eine grofie Rolle spielen sie bei

1ok beim chronischen Morphinismus. Alle diese Um-
ksichtict werden, ehe man, wie dies auch in der Literatur
aus einer periodischen Stimmungsinderung heraus
Gerade die intelligenten Epileptiker wissen oft

chenen 1st,

‘ Epilepsie annimmt.

t SR : ] P ,:.}_‘17..‘
immunesinderungen recht gut zu verbergen (Raecke), wilhrend sie

| beim Schwachsinn, meist deutlich hervor-

1101 R 1
hei anderen Psychosen, so namentlicl
tretven,

Nach allem Gesagten muld es zurzeit noch als kaum durchfiihrbar erscheinen,

lediclich aus dem klinischen Bild der psy¢ hischen Symptome eine epileptische Psy-
rlm;v oder eine epileptische transitorische Bewultseinstriilbung als sicher epi-
leptisch zu erkennen. In praxi vereinfacht sich die Frage, sofern es sich nicht um
oine momentane Feststellung, sondern beispielsweise um eine lingere Beobach-
tune handelt, dadurch, dall eine genaue Untersuchung und Beobachtung, eine
sewissenhafte Wiirdigung der Vorgeschichte usw. doch ceniigend Material fiir
die Feststellung des Falles liefert. Die epileptische Natur einer psychischen Ver-
inderune darf daher nur angenommen werden (Raecke, Siemerling), wenn
nicht allein die klinische Natur der psychischen Veriinderung den Charakter
der epileptischen Geistesstorung trigt, sondern wenn auch sichere epileptische
Momente nachweisbar sind.

Alg solehes ist natiirlich der typische Krampfanfall in erster Linie von
Bedeutung. Nicht selten unterbricht er in voller Ausbildung oder angedeutet
das psychische Bild. Neben diesem und dem petit mal — dessen Nachweis wiirde
die Frage natiirlich sehr vereinfachen — hat vor allem der Schwindelanfall
eine grofere Bedeutung: nach Raecke sind solehe bei der epileptischen Geistes-
storung in etwa 34 der Fille nachweisbar, schwere Krampfformen konnen viel
hiufiger fehlen (bei Siemerling in 609% der Fille).

Als unterstiitzende Momente kommen ferner natiirlich die ,nervésen’ und
skorperlichen Erscheinungen der Epileptiker in Betracht. Sie werden die
Diagnose allein nicht ermoglichen, aber sie werden bei Zweifelfillen eine Rolle
spielen konnen. Binswanger hat dem Nachweis der Anifisthesie in dieser
Richtung besondere Bedeutung beigemessen.

Raecke macht auf die Pupillenveriinderungen bei der epileptischen gei-
stigen Veriinderung aufmerksam: er konnte in mehreren Fillen wihrend der
Bewultseinstriibung deutliche Veriinderungen der Pupilllenreaktion nachweisen.
Ahnliches beobachteten Siemerling, Thomson u. a.

Die Sprache bei der epileptisch psychischen Veriinderung 1ilt oft dieselben
Merkmale, wie die Sprache der Epileptiker iiberhaupt (vgl. oben bei Dimmer-
:{.ustiim'l(m) erkennen: die Verinderung ist von Wert, weil sie von anderen
Sprachstorungen ziemlich gut zu unterscheiden ist.

. l\wht_' selten verraten eigenartige Veriinderungen der Motilitit die epi-
leptische Natur de_r psychischen Storung. Es gehoren hierher eigenartige Zitter-
l)o.\\'ogun_gen, il-tll.X.lOll-I'.ti;.l'f‘ B{e\\'vgungen von mehr krampfférmigem (;fluunktor
(lshotnge) doniom: Tl v s i ot G ol

5 Ker” niher erortert worden, miissen aber hier be-
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sonders erwiahnt werden, weil sie gar nicht selten (Rej nolds, Bresler, Hoff-
mann, Bruns u. a.) bei den psychischen Verinderungen der Epileptiker auf-
treten und dadurch manchmal bei ruhiger | tune das Verhalten des
Kranken in eigenartiger Weise firben, so dals d ch wenigstens die Erwi-
gungen auf den richtigen Weg geleitet werder

Ist so der wichtigste Anhalt fiir die Diagi ‘ leptischen Natur
oiner geistigen Verdnderung immerhin der typische Anfall, so darf nicht iiber-
sehen werden, dafl Beobachtungen vorliegen, welche zeig dal vereinzelte
epileptische Anfille auf der Hohe auch anderer Psychosen vorkommen konnen
(Magnan), in Fillen, bei denen es sich sicher nicht um eine kpilej ndelt.

Namentlich bei angeborenen Schwachsinnigen (H. Vogt) komn

einzelte Krampfanfille, auch durch &ullere Momente, grofle Erregung
vorgerufen, vor, ohne dald es gsich dabei um Epilepsie handeln kann. Ein einzelne:
Anfall erlaubt nicht die Diagnose der Epilepsie. Man mul bei derartigen ritsel-
haft erscheinenden einzelnen Anfillen versuchen festzustellen, ob Gelegenheits-
ursachen momentaner Art vorliegen. In solechen Fallen wird wieder mehr die
klinische Erscheinungsform der Psychose uns leiten konnen.

3. Verlauf und Prognose.

Da. wie mehrfach erwihnt, die Epilepsie nicht eine einheitliche Krankheit,
sondern eine Krankheitsgruppe ist, so kann auch von einem fiir alle Fille auch
nur einigermalen iibereinstimmenden Verlauf keine Rede sein. Die auch nach
Abgrenzung der verschiedenen niher zu umschreibenden Krankheitsgruppen
noch die Hauptmasse darstellende genuine Epilepsie ist nach Beginn, Verlauf,
Dauer und Ausgang im hochstem Grade verschieden. Immerhin stellen die Friih-
fille der genuinen Epilepsie, die in der Kindheit, spiter in der Jugend und noch
in dem Pubertitsalter beginnen (W eber), ein groBes Konfingent von einiger-
mafen einheitlichem Typus dar. Die Patienten erkranken in diesem Alter hiiufig
ohne besondere Ursache; manchmal aber im Anschlull an irgend eine an und
fiir sich bedeutungslose Gelegenheit (leichtes Trauma, verdorbener Magen usw.),
die aber als auslosendes Moment fiir die schon im verborgenen vorhandene Krank-
heit in Betracht kommt.

Eine langsame Vorbereitung des Eintritts gehort entschieden zu den Selten-
heiten, ein grofler Anfall bildet meist den Anfang. Er tritt (Heilbronner)
nicht selten bei Nacht auf und wird dann wohl auch nur an seinen Folge-
sustinden, wie Zungenbi usw., nicht durch unmittelbare Feststellung und Be-
ubnrhtun;ﬁ erkannt. In wechselnder Hiufigkeit und alternierend mit kleinen An-
fillen. Ohnmachten usw. bleiben dann die grofen Anfille meist in langsam
St@ig(-."ndur Frequenz bestehen. Oft folgen sie sich von Anfang an mit groler
Hiufigkeit, meist werden aus monatelangen nach und nach nur wochentliche
oder tigliche Intervalle. Die kleinen Anfiille, wenn sie von vornherein domi-
nierend sind, pflegen ungleich hiiufiger zu sein.

Dieser Unterschied ist vor allem von Bedeutung fiir den Einflull der
Krankheit auf das psychische Verhalten. Bekanntlich bestehen in dieser Be-
zichung die allergrofiten Verschiedenheiten, die abermals die Feststellung eines
cinheitlichen Krankheitstypus unmoglich machen. Bekanntlich gibt es hoch-
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llektuellen Verfalles wohl niemals aufweisende
icl er doch, wie namentlich bei den in dieser Be-
lich der #arztlichen Diagnose nicht ganz als einwandfrei

geschichtlichen Personen, um Menschen mit nur ganz seltenen An-

Meist setzt, in nicht allzu ferner Zeit, nach Beginn der ersten Krankheits-
zeichen die geistige Veriinderung ein, deren Form, Verlauf und Fortschritte
auch wieder den allergroliten Verschiedenheiten unterliegt. Anfille oder anfalls-
artige epileptische Erscheinungen und eine progredient verlaufende Veriinde-
rung der Psyche sind jedenfalls im groflen und ganzen die charakteristischen
Erscheinungen des Verlaufes dieser vielgestaltigen Krankheit.

Des Beginng mit und ohne nachweisbare auslésende Ursache ist schon
Erwihnung getan. Hinsichtlich der genuinen Fille seien die in friihestem Lebens-
alter beginnenden, sozusagen angeborenen Fille erwiihnt, die keineswegs selten
sind; wenn man auch in Betracht zieht, dall gerade unter diese F#lle micht

wenige einge

rechnet werden, die der organischen Epilepsie angehéren, so wie
solche, die eigentlich Fille von Spasmophilie mit nachtriglich in Erscheinung
getretener Epilepsie darstellen. Auch unter den in friiher Kindheit auftretenden

sicher genuinen Féllen sind einige durch besondere Eigenschaften des Verlaufes
ausgezeichnet (H. Vogt).

Die ununterbrochen seit der frithesten Kindheit bestehenden Epilepsien
sind meistens Fille von besonders schwerer Art. doch beginnen sie nicht alle mit
schweren Erscheinungen, unterliegen vielmehr einer Transmutation, allerdings
mit meist raschem Ubergang von leichteren zu schwereren Erscheinungen und
starker Hiufung. Auch die Ausdehnung des Anfallsgebietes von umschriebenen
Muskelgruppen auf den ganzen Korper ist im Verlaufe dieser, und zwar auch
der nicht organischen Fille, keine Seltenheit.

Eine zweite Kindheitsgruppe ist die in der Kindheit mit Intervall ver-
laufende Epilepsieform (Birk). Hier handelt es sich darum, daf die ersten sicher
epileptischen Krankheitszeichen in friither Lebenszeit vorhanden waren, und daf
nach einem linger, meist jahrelang dauernden Zwischenraum dann die Krank-
heit als fortschreitende Erscheinung auftritt. ,,Wenn®. so sagt Birk, ,bei einem
neuropathischen Kinde, das Reizbarkeit, Wutanfille und nichtliches Auf-
schreien zeigt, im friihesten Lebensalter epileptische Erscheinungen bestanden
haben, die nicht spasmophil waren, so legen jene Symptome den Verdacht nahe,
dafB} es sich um die Ausbildung einer Epilepsie handelt,* Nach den Feststellungen
von Birk, Finkh u. a. ist diese Form im Kindesalter sehr haufig, etwa 30%.

Ein besonders gefihrdetes Alter tiir den Ausbruch der Krankheit stellt
weiterhin die spitere Kindheit dar, und es sind namentlich die Zeiten des Schul-
beginnes, also das sechste und siebente Lebensjahr, und das Anfangsalter der
l’l.Ih('I‘Ifil (12. bis 16. Jahr), die hier als Pridilektions-Altersstufe fiir den Ein-
tl.‘lt-{‘ der Krankheit gelten miissen (Binswanger, Hasse u. a.). Betrachtet man
l}lf‘ Jugendzeit als Gesamtperiode fiir den Beginn der Erkrankung, so sei daran
ermnert, dall nach Gowers 5% aller Epilepsien vor dem 25. Jahre, 299
vor dem 10. Jahre beginnen; die entsprechenden Zahlen nach Binswa nger
sind 839 und 32%,.
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Bei Betrachtung der genuinen Epilepsie darf aber nicht vergessen werden,
dall, wenn sie auch in der Mehrzahl eine Fi es doch mit Sicherheit
Fialle gibt, in welchen bis zum dritten und vi rzehnt niemals Krank-
heitszeichen nachweisbar waren (Epilepsia tarda). Plotzlicher und allméhlicher
Beginn kommt auch bei den spiteren Fiillen vor, In de 1sgeprigten Spiatformen
ist die Entstehung und die allmiihliche Steigerung wegen der iuler: Momente,
die urséchlich in Betracht kommen, klarer. :

Wenn man das gesamte Krankheitsbild, das sich ja iiber so viele Jahre. in
den meisten Fillen iiber das ganze Leben, erstreckt, vor Augen hilt. so zewahri
man auch hier eigenartige Verschiedenheiten, von denen aber nur ein verhiltnis-

mifig kleiner Teil sich bestimmten Krankheitsformen, ursiichlichen 7
hingen usw., unterordnen la0t. Der Typus des Verlaufes ist die einfach
diente Form, bei der es sich weniger allein um das Verhalten, die Steigerung
der Anfille als wie um die Beeintrichtigcung des psychischen Zustandes
handelt. Daneben mull man sich an diejenigen Krankheitsfille erinnern,
bei denen nur vereinzelte Anfille wihrend des ganzen Lebens auftreten und auch
dementsprechend die iibrigen epileptischen Verinderungen nur aulerordentlich
geringliigig sind. Es gibt bestimmt solche unzweifelhaft epileptische Krankheits-
zustinde, die nur in wenigen Attacken bestehen,

Diesen Fillen kommen solche am niichsten, bei welchen langjihrige Unter-
brechungen sich in ein sonst mehr oder weniger stiirmisches, aber doch meist
nicht durch besonders hochgradige Erscheinungen ausgezeichnetes Krankheits-
hild einschieben. Wie Heilbronner bemerkt hat, sind derartige Fille mit
wellenformigem Verlaufe nicht allzu selten und sie geben gelegentlich zu filsch-
lichen Auffassungen hinsichtlich einer Heilung AnlaB, was besonders deshalb
von Wichtigkeit ist, weil man bekanntlich durch die systematische Anwendung
von Brom in den meisten Fillen die Anfille ganz oder fast ganz, oft auf Jahre
hinaus, zum Verschwinden bringen kann.

Die mit Intervall verlaufenden Fille des jugendlichen Alters sind bereits
erwihnt. Eine andere intervallire Form hesteht darin, dafl eine von der Jugend
his ins Pubertiitsalter bestehende Erkrankung um diese Zeit pausiert und manch-
mal erst als Spitform im vierten oder fiinften Lebensjahrzehnt mit oder ohne
besondere auslosende Ursache wieder in Erscheinung tritt. Sicherlich gibt es aber,
diesen nahestehend, andere und von allen vielleicht die giinstigsten Verlaufs-
formen, bei welchen nach einer voriibergehenden manchmal sehr stiirmischen Zeit,
wihrend der Jugendjahre am Ende der Pubertit eine Spontanheilung erfolgt.

In einer andern, auch ziemlich markanten Gruppe, die nur leider ziemlich
selten zu sein scheint und die jedenfalls von vornherein unter milden und nicht
i hidufigen Erscheinungen verliuft, findet im Laufe der zweiten Hilfte des
dritten oder im Anfang des vierten Lebensjahrzehnts ein allmiihliches spon-
tanes Erloschen der Krankheitserscheinungen statt; fast scheint es, als ob
Frauen unter dem Einflult der Menopause mehr zu einer derartigen Riickbildung
der Krankheitserscheinungen neigten als Miinner. Vielleicht darf auch auf Grund
dieses eigenartigen Zusammenhanges gerade diese Form als eine, auf der Basis
der innern Sekretion zustande gekommene angesehen werden.

Manchen Formen gibt das Verhalten und die Gruppierung der Anfille einen
besonderen Charakter. Es konnen groBe und kleine Anfiille fast ausschlieBlich




n dem letzteren Falle es von der prinzipiellen Auf-
bhinet. wieweit er derartige Zustinde, etwa die der

ng
hang

nnerschen zehiuften kleinen Anfdlle, der Friedmanschen Narko-
e usw.. oder aber der echten Epilepsie zuzurechnen geneigt ist. In anderen
: . durchmengen sich die beiden Anfallstypen, oder sie werden mehr und
mehr im Laufe der Krankheit durcheinander substituiert, wobei wiederum zu
bedenken ist. daf wohl die groflen Anfiille, in sehr viel geringerem Malle aber die
kleinen, tllll‘L.‘il Bromtherapie und ihnliches beeinflullbar erscheinen.

Hiufigkeit und schwerere Krankheitszustiinde sind naturgemil ungiinstige
Momente und sicherlich auch von Einflul} auf das intervallire Verhalten, wobei
aber immer entschieden mehr die Hiufigkeit als die Schwere in Betracht kommt.

Eine bhesonders scharfe Note erleidet die Verlaufsfrage dieser, im all-
gemeinen nicht lebensbedrohenden Krankheit dann, wenn die Anfélle sich mit oder
ohne Periodizitit gelegentlich in enggetrennten Gruppen zusammenlagern und
er Status in Erscheinung treten. Der letztere stellt eine ge-

dann als Serie od

steigerte Serie dar und kann zu einer schweren Gefihrdung des Lebens
werden. FEine Neigung zum statusartigen Auftreten von Anfillen ist
der sogenannten organischen Epilepsie eigen, wo nicht selten, nament-
lich in den Fillen mit ausgesprochener zerebraler Léihmung, nach jahre-
und jahrzehntelangem Intervall ein schwerer und durch nichts zu bekampfender
Status zu unmittelbarer Todesursache werden kann. Fille mit ziemlich gleich-
miliger Anfallstendenz, etwa von halbwichigen Zeitriumen, miissen, wenn ohne
erklirbare Ursache, plotzlich eine mehrmonatige anfallsfreie Zeit eintritt,
immer den Verdacht des drohenden Status erwecken. Die sogenannten stoff-
wechsel-epileptischen Félle sind unter der Voraussetzung einer Zunahme ihrer
chemischen Storungen, wie es z. B. durch einen gelegentlichen Darmkatarrch bei
solchen Fillen gegeben sein kann, gleichfalls in dieser Weise gefihrdet. Auch
Unvorsichtigkeiten der Therapie, namentlich ein zu briiskes Abbrechen hoher
Bromgaben, auch eine mangelnde klinische Beobachtung im Verlaufe der
Flechsigschen Kur konnen derartiges wachrufen.

Eine nicht allein in klinischem, sondern vor allem in sozialem Sinne hoch-
wichtige Frage ist der Verlauf der psychischen Erscheinungen im Krankheits-
bilde. Als der charakteristische Durchschnitt darf auch hier eine Schiadigung
des Individuums gelten, die in allmihlicher Progression sich einstellt, anfangs
oft nur in leichten Ermiidungssymptomen nach den Anfillen besteht, dann aber
meist schon bald zu Reizharkeit, Unbehaglichl

: keit und Erschwerung der geistigen
Tatigkeit fiihrt, und die in kontinuierlicl

1iem  Zusammenhang hiniiberfithrt zu
dem hochgradig reizbaren, ldhzorngeneigten, intellektuell mehr oder weniger
schwer geschiidigten, dementen Epileptiker. Die Mehrzahl der Fille verliuft Gﬁt-
schieden in der Form dieses langsam sich steigernden geistigen Verfalls, der
allmihlichen Entwicklung der epileptischen Charakterverinderung und der epi-
leptischen Demenz ohne das Dazwischentreten ausgesprochener untl akzentuierter
psychischer Attacken.

‘ Aber auch auf diesem Gebiet gilt die Tatsache des weitgehendsten Unter-
;T‘('hl(’(l{!.*. Zuniichst miissen wir ung erinnern, daf nunlvnlli('hhuntor den schon
in der .Jﬂg'f‘ll({ mit Krankheitszeichen Behafteten ein nicht geringer I’r.ozml-tsa'ltf
den von Geburt Schwachsinnigen wund Minderwertigen angehort, teils insofern
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als diese Minderwertigkeit auf dem ethis (zebiete sich in Schwererziehbar-
keit, Hemmunglosigkeit, oppositionellem Wesen kundtut oder als mehr oder

I 11 ¢ i |

uellen Form erscheint.

weniger ausgesprochener Schwachs
Manche Kranke verfallen aber Han

nd Auftreten typischer
epileptischer Zeichen schon von Kindhe

I ch und unauthaltsam in geistiger
Beziehung, und manche derartige, als Idioti impon nde Fille sind nichts
anderes als ungewohnlich schwere. rapid verlaufende Fil von genuiner Epi-
lepsie (Alzheimer, H. Vogt). Die Autoren., denen die hrankheitsfille in
friihem Lebensalter in die Hinde kommen, haben sich hesonders ungiinstig iiber

die Prognose der Krankheit in intellektueller Beziehung ausgesprochen. was
teils in den erwiihnten Momenten seinen Grund hat. teils darin,
und ganzen die Epilepsie geistiz um so ungiinstiger verliuft,

dal im erolen
je mehr sie mif
hochgradigen Krankheitserinnerungen in frithzeitigem Leben in
tritt. Kellner hat daher nur etwa hei 109

leidlichen Intellekt konstatieren konnen

Erscheinung
der Epileptiker einen einigermalfien
und auch eingehende Kenner dieser
Zustinde, wie Weygandt, Heubmner. Kraepelin haben die Prognose
der kindlichen Epilepsie im allzemeinen als ungiinstig bezeichnet. Auch Gowers
betont immer wieder, dall die Spiitepilepsie in intellektueller Beziehung eine
weit bessere Prognose bietet.

Hinsichtlich des Einflusses der Anfélle auf das geistice Verhalten ist & hon

erwihnt, dall mehr die Hiufigkeit als die Schwere groBer Anfille von Bedeutung
ist. Von besonders ungiinstiger Wirkun;

s
24

sind nach dem allgemeinen Urteil die
Fille mit zahlreichen kleinen Anfillen, die ohne stiirmische Erscheinungen off
einer enorm raschen Verblodung verfallen. Des weiteren ist von groller DBe-
deutung, welche Nachwirkungen in psychischer Beziehung die einzelnen An-
fille zuriicklassen, und damit im Zusammenhang die Frage, ob das intervallire
Verhalten einigermalen zu einer luziden Beschaffenheit der Psyche oder zum
Gegenteil tendiert. Nicht seclten, namentlich wenn die Anfiille niher zusammen-
ricken, wird hier ein klarer Erholungszustand iiberhaupt nicht mehr
erreicht. So kann sich die Psyche in direkter Parallele zum Verhalten der
Anfille auch in wechselnden Etappen verschlechtern oder verbessern und
namentlich bei den wellenférmig oder periodisch verlaufenden Fillen sind Zeiten
mit schwerer psychischer Beeintriichtigung nicht selten in ein im iibrigen
gutes oder leidliches, psychisches Verhalten interkaliert. Man darf diese
Zustéinde, die als voriibergehende psychische Verschlechterung im Zusammen-
hang mit den Anfallsperioden erscheinen, nicht mit den transitorischen epilep-
tischen Psychosen auf eine Stufe stellen.

Die Frage des Auftretens epileptisch transitorischer Psychosen steht nur
i lockerem Zusammenhang mit der allgemeinen Verlaufsfrage. Denn einmal
kinnen solche Zustinde auch bei im iibrigen schweren und rasch progressiv
sich entwickelnden Fillen fehlen, andererseits haben sie, wenn sie hiufiger aunf-
treten und schwereren Charakters sind, einen ganz entschiedenen Einflull auf die
sogenannte psychische Entfaltung; geistig freie Intervalle pflegen bei hiiufi‘geren
epileptischen Dimmerzustinden usw. meist schon frithzeitig zu vet's:ehwllnden.
Die Frage, ob eine rein psychische Epilepsie unter villigem Fehlen ep11ept-1.s:clmr
Ki'anlchoitéersfflwimmgon vorkommt, ist ja immer noch strittig. Ob e.pllopnsrl.w
Dimmerzustinde und #hnliche transitorische Verinderungen sich einfiigen in
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krankung und ob diese Zustinde sehr schwer
o des cozialen Verhaltens dieser Kranken von
bei im iibrigen wenig hochgradigen

I 1 ir aie f“l':l‘_"
Bedeutung: solche Zusténde konnen
Crankheitserscheinungen, wegen der Gremeingefihrlichkeit der Patienten, zur
[Treache dauernder Anstaltsunterbringung werden: es ist daher vor allem das
Grebiet der forensischen Psychiatrie, das durch diese Zustinde berithrt wird.

Auf die Verlaufsfrage haben auller den genannten Zustinden und den
erster Linie in der besonderen Krank-
Einflub. Es gilt das natiirlich
Gruppen, namentlich der Spét-

spiter zu nennenden Momenten, die in
heitsform liegen, auch #ullere Momente einen
vor allem fiir die urséchlich abzugrenzenden
epilepsie, wo das Aussetzen und Fortdauern der anfallbewirkenden Schédlich-
keit (Alkohol, Blei) selbstverstindlich von eingchneidender Bedeutung fiir den
Verlauf ist. Es gilt dies ferner, wie es anderweitig hervorgehoben ist, fiir die
Beziehungen der Schwangerschaft und vor allen Dingen wiederholter Schwanger-
schaften zu der Krankheit bei entsprechend disponierten [ndividuen; es gilt
ferner von der Wirkung der Therapie, speziell von der Bromtherapie (siehe
dariiber das betreffende Kapitel); es gilt aber schlieBlich und in sehr wesent-
licher Form von den Einwirkungen und Angelegenheiten des duleren Lebens.
Ungiinstige #ubere Verhidltnisse, Sorgen, namentlich anstrengende Beschif-
tigung und hier vor allem wieder anstrengende geistige Arbeit, sind wohl
durchaus als besonders nachteilige Faktoren zu bezeichnen. Reizbare Patienten
werden aber durch die vom alltiiglichen Leben untrennbaren Einwirkungen der
AuBenwelt oft schon so ungiinstig beeinfluBt und alteriert, dafl hier der Ver-
lauf ein véllig ungleicher ist, je nachdem die Kranken den Schwierigkeiten des
freien Lebens dauernd ausgesetzt sind oder in Anstalten oder Krankenkolonien
ein gleichmiifiges und von allen Schiidlichkeiten freies Leben fithren konnen.
Besondere Verlaufsqualititen zeigen einige diagnostisch abgrenzbare ver-
schiedene Epilepsieformen. In erster Linie sind hier die Félle der sogenannten
organischen Epilepsie zu nennen, das heiBt diejenigen Epilepsiefille, die auf
grobe Lisionen der Hirnrinde zuriickzufiihren sind. Ein Teil dieser Fiille geht
ursichlich auf Schiidigungen zuriick, die vor der Geburt entstanden sind, und
hier werden die Kinder oft schon unter epileptischen Anfillen geboren. ks
besteht also eine vom friihesten Lebensalter her datierende Epilepsie. In an-
deren, und zwar wohl der Mehrzahl der Fille, stellt aber ein schweres fdulleres
Ereignis (schwere Geburt, Zangengeburt, schwere fieberhafte Hirnerkrankung
in der Kindheit oder Jugend, auch Traumen und selbst solche der reiferen
Jugendzeit, wie in dem Falle v. Monakow) den Anfang der Erkrankung dar.
. Der ganze Krankheitsverlauf zerfilllt dadurch eigentlich in 2 Etappen, in
die akute Schidigung mit ihren oft besonders hochgradigen Hirnerscheinungen,
Benun.nn('nhoih zahlreichen Krimpfen, Lihmungen usw.; hiernach pflegt eine
.--\}l:%h(‘llllllgl‘ der gosotm,op Schiidigung einzutreten und nach lidngerer oder
kiirzerer Pause machen sich dann die dauernden Ausfallserscheinungen infolge
(1(—‘.-“ mehr oder weniger ausgedehnten Narbenprozesses in der Hirnrinde geltend,
wie dax iu fiir lel diese Fille von Porenzephalie, diffusen und lobéiren Sklerosen
;111:;1;‘11:]‘1](‘1’{11; 1:;;1}&(‘1;1([‘;1?1!11(1111(1:1 Ll:trl)l(‘ zuiﬂricl‘l‘e I:Jnt\\'i(‘li_lung der l-l[?ilepsie uzl‘wr-
L, en Falle groliten Verschiedenheiten (Redlie», H. Vogt
u. a.). Nicht selten bleibt dauernd oder wenigstens fiir Jahre und Jahrzehnte die
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Epilepsie das einzige Symptom der organischen Schiidigung; der Herd kann hier,

wie dies in dem speziellen K: pitel ausg rt ist, in einer stummen Region
liegen (Fille von Osler, Marie, Eulen]

In anderen Fillen hinterlilt die Schidigung selbst. welche den Ausgangs-

punkt der Erkrankung bildet, zuniichst nur eine Liihmung oder ein sonstiges

mehr oder weniger ausgedehntes Lokalsymptom Oft stellt sich erst mach

Jahren ein epileptischer Anfall ein und es gibt gar nicht wenige Fille von
zerebraler Kinderlihmung, die bis in das reifere Mannesalter ohne Anfille
bleiben, bis sich dann plotzlich Anfille, oft stiirmisch und in Form

1l des Status,
lebensbedrohend einstellen. Fiir diese ungleiche Entwicklung der Erscheinuneen
im Zusammenhang mit der Epilepsie mull man, wie besonders die Fille von

Képpen und Salgd dies illustrieren, sich erinnern, dal die organischen, diesem
Falle zugrunde liegenden Hirnerkrankungen oft einen fortschreitenden sklero-
sierenden Charakter tragen. Auch konnen nach der akuten Erkrankung die
Lokalerscheinungen véllig verschwinden und trotzdem eine, organisch in keiner
Weise gekennzeichnete Epilepsie zuriickbleiben. Die besonderen diagnostischen
Aufgaben dieser Anfille sind an anderer Stelle besprochen worden. Es sei hier
noch einmal besonders auf die Bedeutung der intervalliren Erscheinungen und
hier wieder der postparoxystischen Erschiopfungserscheinungen hingewiesen. Ale
Grundtypus dieser mannigfach variierenden Gruppe kann man wohl folgenden
bezeichnen: Akute Schidigung mit schwerer Hirnerscheinung, dann Riickgane
des akuten Krankheitshildes, manchmal scheinbar viéllige Genesung mit oder
ohne Ausfallserscheinungen, die hiufiz geringfiigicer Natur sind, im ganzen
also lingeres Intervall; hiernach beginnt die Epilepsie hiiufig stiirmisch: der
ganze Verlauf ist durch die Neigung zu anfallsfreien Zwischenpaugen einerseits
und die Neigung zu statusartigem Auftreten der Fiille anderseits ausge-
zeichnet.

In psychischer Bezieshung hat besonders auch Heilbronner betont, daB
manche dieser Fiille psychisch verhiltnismiBig wenig leiden: wenigstens, so
darf man sagen, steht diese Erscheinung in ziemlicher Unabhiingigkeit von der
Epilepsie. Vielleicht sind Krimpfe, Lihmungen usw. und psychische Schidi-
gung gleichermaflen der Ausdruck einer zugrunde liegenden Hirnkrankheit. Daher
nimmt es nicht wunder, da die Erkrankung selbst sehr hiufig zu einer Behin-
derung der geistigen Kindheitsentwicklung, also zu Schwachsinn verschieden hohen
Grades fiihrt. Viele dieser Fille aber sind auch intellektuell ziemlich wenig beein-
trichtigt und es kommt eigentiimlicherweise zu den epileptischen geistigen Ver-
inderungen im engeren Sinne, zu den epileptischen Psychosen bei diesen Fillen
nur ausnahmsweise. Nur ein allmihlicher intellektueller Verfall, der auch hier
mehr im Sinne der Demenz als der Charakterschidigung zu verlaufen pflegt,
ist, namentlich mit besonders deutlicher Verschlimmerung nach geh#uften An-
fillen und besonders bei zahlreichen Anfillen, in diesem Falle nicht selten.
Fille, die ein hoheres Lebensalter erreichen, zeigen dann spéter (Heilbronner)
nicht selten eigenartige, einstweilen schwer zu erklirende, hiufig voriiber-
gehende psychische Storung.

Unter den durch Verlaufseigentiimlichkeiten ausgezeichneten Gruppen der
Krankheiten ist noch besonders die Gruppe der tuberdsen Sklerose zu erwéhnen,
hingichtlich deren genauerer Charakteristik auf die anderwirts angegebenen
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nungen gelten: das Auftreten einer

il

Anfille ausgezeichneten i‘l]}il('}hit‘. Die Anfille sind

ocelmilie verteilt, die Individuen gind meist geistig minder-

o oft idiotisch. Es besteht eine eigenartige Hauterkrankung in den meisten

. : (e R " o T - ¥
Pillen. und zwar hauptsiichlich im Gesicht, geltener am Riicken und ander

wirts zu finden, das sogenannte Adenoma sebaceum; diese eine I'Jlll\\"l(,‘k.hllh‘-’(.\-
storune darstellende und durch kleine Tumoren ausgezeichnete Hautbildung
steht in Parallele mit der Verinderung der sonst beteiligten Organe, namentlich
des Gehirns: auberdem machen sich manchmal Herzstorungen durch Herztumo-
ren bedingt ‘;mllvml. Die Fille sterben meistens in frither Jugend. Héufig sind
ferner im zweiten und dritten Lebensjahrzehnt auftretende Tumoren der Nieren,
seltener bei anderen Organen. Ein eigenartiger Zellenbefund im Urin, Erschei-
nungen von Hydrops usw. sind off schon friihzeitig nachweisbar.

Einen eigentiimlichen progredienten Verlauf zeigen ferner manche Fille
‘ ‘ Wie besonders die Fille von Homén, H. Yogt uie:

der erblichen S 8,
zeicen. stellen sich (bei den Kindern derselben Familie, hiufig in demselben

Lebensalter) zu Beginn des zweiten Lebensjahrzehnts fortschreitende Erschei-
nungen von Krimpfen, Lihmungen und geistigem Verfalle ein. Die Grund-
lage bildet ein oft an den Gefiflen lokalisierter, manchmal mehr das Grund-
gewebe beherrschender meningoenzephalitischer Prozel} von fortschreitender
Tendenz.

Die Verlaufseigentiimlichkeiten der spitepileptischen Zustéinde héngen
grofenteils mit den ursichlichen Faktoren, wie das ja fir die Schwangerschafts-
epilepsie und die Alkoholepilepsie leicht erklirlich ist, zusammen; auf die eigen-
tiimlichen, das ganze Kklinische Bild umfassenden Verlaufsmioglichkeiten dieser
Zusténde soll hier nicht noch einmal eingegangen werden. Es gei hier in dieser
Beziehung auf die speziellen Kapitel verwiesen, speziell auf die Ahnlichkeiten
der urimischen und diabetischen Krampiformen und namentlich auf die post-
traumatische Demenz mit und ohne Epilepsie.



Therapie.

Allgemeine Behandlung.

Ganz allmihlich riickt die Therapie der Epilepsie an einigen Punkten
aus dem Stadium der rein symptomatischen in das einer kausalen und damit
erfolgreicheren Behandlung. In letzterer Hingicht sind allerdings einstweilen
nur die chirurgische Behandlung, die Stoffwechseltherapie und die antiluetische
Behandlung zu nennen, die mit ihren, wenn auch nicht iiberméilligen, so doch an
einzelnen Fillen unverkennbaren Erfolgen eine bessere Perspektive dieses fiir
Kranke wie fiir Arzte gleich schrecklichen Krankheitsgebietes erdffnen. Auch
die verfeinerte Diagnostik, die uns heute eine viel griflere Zahl von Krank-
heitshildern abscheiden liflt, trigt in ihrem Kern kiinftige therapeutische Mog-
lichkeiten. Das erste Erfordernis jeder Therapie gerade auf diesem vielgestal-
tigen Krankheitsgebiete ist daher eine genaue Untersuchung und das Sichnicht-
begniigen mit der Diagnose ,,Epilepsie®.

Man kann heute verlangen, dal der Versuch gemacht wird, auch die
klinisch niiher zu umschreibende Form der Krankheit zu eruieren. Das ist fiir
die Therapie von unendlicher Wichtigkeit, ohne dal man deshalb einem iiber-
grofen therapeutischen Enthusiasmus zu huldigen braucht. Denn es fillt
leider in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille immer noch der Schwerpunkt
der symptomatischen Therapie zu, das ist der Aufgabe, die Zahl und Schwere
der Anfille zu vermindern. Dieses zu tun, gelingt in den meisten Fillen. Aber
der erreichte Effekt und selbst ein zeitweiliges durch die Therapie herbeige-
filhrtes totales Verschwinden der Anfille erlaubt leider moch lange nicht eine
Heilung zu proklamieren. Gar zu oft stellen sich die Anfille auch nach langer
Pause oder wenn eine Anderung in der Lebensweise, in der Medikation durch
andere Riicksichten nétig gemacht worden ist, ein. Der Arzt weill das und
doch muB und soll er in der schweren Aufgabe der Beratung eines Epileptikers
oder seiner Angehorigen auch den Rat und Trost des befreundeten Ratgebers
nicht - vergessen.

Die Therapie der Epilepsie, einer Krankheit, die so weitgehende Konse-
quenzen fiir die Lebensfilhrung hat, schlieft — das soll damit gesagt sein —
eben mehr ein alg lediglich das Herausfinden und Einschlagen des medizinisch-
therapeutischen Weges. Die Erzichungsfrage bei kindlichen und jugendlichen
Kranken, die Berufs- und Beschiftigungsfrage, die Gestaltung des ganzen
privaten und sozialen Lebens, die Ordnung der personlichen und rechtlichen
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n weitestem Umfang zu beriicksichtigen und

_ vtenden Erérterungen zu ziehen.
f dicsem Gebiet liegt ein grofler Teil der Prophylaxe, wenn nicht im
nne einer Verhiitung der Krankheit, so doch im Sinne einer Behinderung des
\usbruches der Krankheit bei bestehender Anlage, dann aber besonders im
Sinne einer Behinderung der Verschlimmerung und Progression. In erster Linie
ist namentlich die Uberwachung der Entwicklung und Erziehung von Kindern
aus neuropathischen und namentlich aus epilepsieverdichtigen Familien zu
nennen, Die Aufgaben dieser Prophylaxe fallen zusammen mit allen jenen Maf-
nahmen, welche bei endogen schwiichlichen Kindern iiberhaupt zu treffen sind.

Dags Wichtigste, was der Arzt im Interesse der Kinder dabei tun kann,
richtet sich allerdings vielfach weniger auf das Kind selbst als wie auf das
Milieu. Degenerative Kinder haben ja auch noch den Fluch des degenerativen
Milieus zu tragen: es kann aber fiir eine Krankheit, bei welcher Reiz-, Ladungs-
und ‘Entladungszustinde und -vorgiinge des Nervensystems eine so grofle Rolle
spielen, nicht gleichgiiltig sein, ob das Kind in seelischer Ruhe aufwichst oder
ob fortwihrende unphysiologische Reize auf dasselbe ausgeiibt werden. Daher
spielt die geistige Selbstzucht der Eltern auch hierbei eine grole Rolle.

Die Fernhaltung aller iiberfliissigen Reize, die Vermeidung jeder An-
regung zu ungesunder Friihreife, dann Ruhe und Stetigkeit in geistiger wie korper-
licher Beziehung, das richtige Mittelmall zwischen Beachtung und Vernach-
lissigung, Lob und Strafe, zwischen Inanspruchnahme und Ruhe sind wesent-
liche Faktoren. Das Verhalten zur Aulenwelt mull in richtice Bahnen gelenkt
werden, es soll eine zwecklose AbschlieRung nach auBen vermieden werden:
Launen, Heftigkeit, Figensinn verlangen Beachtung und ein verstindnisvolles
Eingehen auf die Regungen der kindlichen Seele. Einfachheit in Anspriichen,
malivolle kirperliche Abhirtung, scharfe Beachtung der kiérperlichen Entwick-
lung und ein von Prinzipienreiterei freies Regime aller kérperlichen Fragen,
Einfachheit und hygienische Richtlinien in der Erndhrung, der Korperpflege,
der Kleidung, der Einrichtung und Ausstattung von Bett und Schlafraum iiber-
haupt tun not. Das Kind mufl auf das Praktische. Handgreifliche hingelenkt,
vom Traumhaften, vom Buchleben sanft weggefiihrt werden zu den lebensvollen
Tatsiichlichkeiten des Lebens, ein gesunder, jeder Weltschmerzlichkeit abholder
Optimismus mull den Boden fiir eine gesunde Verarbeitung der Eindriicke und
Lebenserfahrungen vorbereiten.

Kann man selbstredend mit alledem auch eine in nuce vorhandene Epi-
lepsie nicht bannen, eine bestehende nicht heilen. so sind diese Dinge doch ge-
rade fiir unsere Patienten in der Kindheit oder fiir der Krankheit Verdichtige,
fiir Belastete von unschiitzbarem Werte. Das gleiche gilt fiir die richtige Be-
urteilung und erzieherische Leitung im gefihrlichen Alter der Pubertit. Hier
steht dem d#rztlichen Rat meist eine besonders schwierige Aufgabe friiher oder
spater bevor, néimlich die Frage der Schule, des Unterrichts iiberhaupt und
die Berufswahl heranwachsender Epileptiker. Selbstredend kann letztere nur
da ventiliert werden, wo eben die Krankheit nicht so machtvoll ist. daf sie
derartige Perspektiven behindert. Der Arzt sicht off den progressiven Verfall,
gegen dessen Miglichkeit die Eltern sich noch st riiuben,

- von weitem heran-
nahen und er wird daher auch darauf achten miissen,

dall nicht eine kost-
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spielige Berufs- oder Arbeitsausbildun rewihlt wird, oft zum Nachteil ge-
eunder Kinder, die sich spiter als vollig nutzlos erweist.

Kommt praktisch tatséichlich eine Ausbildu irgend welcher Beziehung
und eine ,,Berufswahl® in Betracht, s } erw werden. dal in der
Lernzeit wie im Beruf selbst Uberanstrengunger ) le Notwendigkeiten
giner plotzlichen, schweren, verantwortungsvollen Entscheidung ausgeschlosgen
sein sollen. Die Tatigkeit soll moglichst eine gleichmiBig fliellende, von Auf-
regungen freie, ruhige, stille sein. Natiirlich ist auch alle korperlich stérkere
Inanspruchnahme, namentlich Situationen, die gefihrlich werden kionnen (Steigen

auf eine Leiter, Geriiste, Turnen an Gerdten usw.) unmoglich, ebenso starke
kirperliche Abkiihlungen und Erhitzungen. Auch im korperlichen Spiele, Tennis,
im sonstigen Sport ist Maf nétig. Besonders sind auch die Rauf- und Balgspiele,
selbstredend Schwimmen oder dergleichen nachteilig oder selbst gefiihrlich.

In der ganzen lehrmifigen Behandlung soll man trachten, einen Konnex
mwischen Arzt und Lehrer herbeizufiihren — was in der Schule durch Einrich-
tung der Schuliirzte ja neuerdings wesentlich erleichtert ist — sowohl hinsichtlich
der Inanspruchnahme des Schiilers beim Lernen, wie wag die Strafe, namentlich
auch die korperliche, anbelangt. Letatere ist entschieden zu vermeiden. Eine
wichtige Frage ist oft die, soll man Epileptiker tiberhaupt in die Normalschulen
schicken? Nach dem Vorbild des von Berkhan in Braunschweig gegrimdeten
Luisenstifts (vgl. H. Vogt, Epilepsie im Kindesalter) wiren Erziechungs- und
Unterrichtsinstitute, die eine Kombination von Schule und Anstalt darstellen,
natiirlich allgemein erstrebenswert. Wichtige praktische Gesichtspunkte stehen
dem aber entgegen. Nur ganz ausnahmsweise wird man eine solche Maglichkeit
vor sich haben.

Die leichteren Formen, die seltene Anfille oder nur leichtere Anfille,
namentlich in der Form der Ohnmachten, aufweisen, braucht man vom Schul-
besuch nicht auszuschlieBen (Weygandt). Allerdings kann der Anblick eines
typischen Anfalls nervisen Kindern schiidlich sein. Der Besuch der Normal-
schulen wird ohnedies nur wenigen moglich sein, weil ihr Mitfortkommen meist
bald in Frage gestellt ist. In der Volksschule sind die Hilfsschulen ja heute
cine ausgezeichnete Unterrichtsgelegenheit fiir epileptische Kinder, sofern ihr
geistiger Zustand diese Unterbringung gestattet. Im Interesse gerade der epi-
leptischen Kinder wiire allerdings der von den Hilfsschulfachleuten vielfach ge-
forderte Ausbau der Tagesinternate bei den Hilfsschulen, in grilleren Stidten
wenigstens bei einer oder zweien derselben, sehr zu wiinschen.

Sowohl die Lernfrage wie die Berufsfrage gestaltet sich aulerordentlich
schwierig bei den in geistiger Beziehung an der Grenze von Gesundheit und
Krankheit stehenden Patienten, die fiir die Anstalt zu gesund, fiir das gewdhn-
liche Leben zu krank sind. Alle Berufs- und Arbeitsmoglichkeiten mit grolerer
geistiger oder kiorperlicher Inanspruchnahme sind ausgeschlossen. Man darf
nicht vergessen, dall es in der Jugendzeit eine doch relativ grolle Zahl soge-
nannter Spout.nuhoilung(‘n gibt; durch die Herausnahme aus anstrengender
Schul- oder Lehrtitigkeit kann man diese entschieden foérdern. Also auch in
dieser Beziehung mufl zu leichterer Beschiiftigung geraten werden.

Dann :11)01'7 handelt es sich bei ausgesprochener und unzweifelhafter Krank-
heit doch nur sehr selten um die Erlernung irgend welcher berufsmiliger Fihig-




.chaftlichen Selbstindigkeit. Wenn nicht
oit des Anstaltsaufenthalts eintritt,
der Kranke sich in einem kleinen und vom grollen Strom des

loch die Notwendig

tucllen Lebens wenig berithrten Wirkungskreise in cesundheitlicher Bezie-
hune immer am besten fiihlen. Diejenige Berufsart und Titigkeit iiberhaupt,
die daher immer wieder als die am meisten sinngemille erscheint, ist die lind-
liche oder giirtnerische Beschiftigung. Begabten und durch die Krankheit nicht
zu sehr in Anspruch genommenen Kranken mit geringer Neigung zu psychischer
Beeintrichtigung muflf man den landwirtschaftlichen Beruf nahelegen; in allen
Girtnerei, je mnach

seinen Abstufungen, namentlich aber als Ausbildung zu
den geistigen Fiahigkeiten als Gartenarbeiter, als Nutz- oder Kunstgértner, spielt
die Titigkeit dieser Art eine grofle Rolle. Auch die Erlernung und Betétigung
der . Tiergirtnerei®, namentlich der praktisch heute so bedeutungsvollen Ge-
fliigelzucht, habe ich wiederholt mit Vorteil geraten. Binsw anger macht aber
mit Recht darauf aufmerksam, dall doch die korperlichen Anstrengungen auch
dieser Berufe hiufig schlecht vertragen werden.

Es ist wie iiberall nicht allzu schwer, Kranke, die in guten mate-
riellen Verhéltnissen sind, richtig zu beraten. Hier kann es geniigen, eine
dilettantenhafte Fertigkeit wund zeitausfiillende Beschiftigung, namentlich
Zeichnen, Kartonnagearbeiten, Modellieren, anzuraten. Die Moglichkeit, den
Aufenthalt je nach der Jahreszeit zu wechseln, die klimatischen groflen Schwan-
kungen des Luftdrucks, der Temperatur, die Feuchtigkeit, namentlich im U’ber-
gang von Herbst zum Winter und vom Winter zum Frithjahr, durch Reisen zu
vermeiden, geben hier naturgemill viele niitzliche Moglichkeiten. Bei den
Reisen gind natiirlich sogenannte ,,Zerstreuungsreisen” mit oft gewechseltem
Aufenthalt, mit zahlreichen qualitativ sehr. verschiedenarticen Eindriicken. mit
Unregelmiligkeiten der Ernihrung, der Tageseinteilung, mit vielfacher Bewe-
gung in wechselnden Vehikeln (Bahn, Wagen, Auto usw.) zu vermeiden. Man
soll in diesen giinstigen Fillen anraten, daB die klimatizche giinstige Zeit zu
Hause verbracht wird, dal die Ubergangsjahreszeiten und, eventuell ie nach der
geographischen Lage des Ortes, Zeiten mit grofer sommerlicher Hitze. starken
Stiirmen oder sonstigen, heftige Reize bedingenden Einfliissen auf Reisen zuge-
bracht werden.

In der Wahl der Gegend und des Ortes mufR man dabei natiirlich die
Uberlegung gelten lassen, daB alle starken und hiufig sowie in grofen Inter-
vallen wechselnden Reize schidlich sind. Niitzlich fiir unsere Kranken sind
daher Orte mit mildem. gleichméiBigem, angenehm erfrischendem Klima. nament-
lich das waldige Mittelgebirge, die Bergseen, die mittleren Hohenlagen der
Hochgebirge, die Binnensee (Wattenmeer) sowie die Kiisten der Ostsee. auch
mancher Teil des Mittellindischen Meeres. Dringend zu widerraten sind extreme
Hohenlagen, weiche, erschlaffende Niederungen sowie die freien Kiisten der
Nordsee und des Atlantic.

Am schwierigsten gestaltet sich erfahrungsgemil die Beratung von An-
gehorigen der mittleren Berufsklassen in dieser Hinsicht, wo die Mittel zu
grofler materieller Bewegungsfreiheit nicht vorhanden sind, wo aber ander-
seits die léindliche Berufsart, namentlich in ihren niedrigen Stufen (ldndlicher

Arbeiter), natiirlich als eine harte Konzession an das Schicksal empfunden wird.
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Hier kann bei weniger sc Arank ( Versueh mit ruhiger, bureauartiger
Beschaftigung gemacht werden. ] } e sind gelegentlich, bei vermin-
derten Anspriichen sowohl i - Arbeitenden, Kkleinere
Posten von entgegenkommender I h als Zeichner kiénnen
nach dieser Seite veranlagte Epilep . ( [ilfsarbeiten verwendet
werden. Immer wird aber, bei dem ILeben unse: [; der zwar
keine hohen Anspriiche stellt, aber auch nur ei rte Arbeits-
menge leisten kann, grofle Schwierigkeiten in der praktischen Lebensfiihrung
finden miissen. Es gibt daher kaum eine schwierigere Frage im irztlichen Beruf.

ale die Beratung der Lern- und Berufsausbildung epileptischer

Es versteht sich von selbst und bedarf kaum eines Wortes. d in allen
Genulfragen die Kranken von vornherein sehr kurz gehalten werder I
Namentlich ist die Fernhaltung aller Genulmittel, in erster Linie des Alko-

holg, dann von Kaffee, Tabak usw. erste Bedingung. Eine gleichmilige und
geregelte Ernihrung und Lebensweise, eine moglichst gleichmilige Einstellung
der Zeiteinteilung auf Ruhe und Beschiiftigung sind von gréBter Bedeutung.
Jede Art von Exzessen ist strengstens zu vermeiden. Beim Erwachsenen scheint
ramentlich auch das sexuelle Exzedieren, bei der Jugend die Masturbation von
gowisser Bedeutung fiir die Auslésung der Anfiille zu sein.

Alle die genannten Vorschriften sind namentlich bei ganz frischen Fillen
auch praktisch von der grofiten Bedeutung. Wie schon erwihnt

1t
Es kommt daher

sind Spontan-
heilungen, namentlich im jugendlichen Alter, nicht so selten.
alles darauf an, den sich regenden Prozell womiglich wieder zum Stillstand
7z bringen. Kinder miissen daher sofort aus der Schule genommen werden, es
ist die geistige Betitigung auf das Geringste zu beschrinken; lieber soll man
zundchst ein oder zwei Jahre opfern, um nur die Chance der Uberwindung der
Krankheit nicht zu verlieren.

Bei schon bestehender Krankheit mull man sich namentlich nach dem
Charakter dieser selbst richten: die Fille mit zahlreicheren Anfillen und die
von schwererem Charakter iiberhaupt erfordern ja keine lange Erklarung. Die
leichteren Fille, die mit guter Intelligenz und wenig storenden Nebenerschei-
nungen, sind kein Hindernis, den etwa schon ergriffenen geistigen Beruf auf-
zugeben. Man soll dann eben von jedem Ubermall abraten und in der ganzen
Lebensfithrung die erforderlichen Konzessionen an die Gesundheit nicht ver-
gessen.

Jede auf die Erscheinungen der Krankheit gerichtete Therapie, mag sie
kausal oder symptomatisch sein, erfihrt eine wichtige Stiitze durch die Ge-
staltung der ganzen Lebensfithrung, durch Lebensweise, durch die Regelung der
Erniihrung, sowie durch allgemeine Einwirkungen auf das Nervensystem, wie sie
besonders in hvdro- und mechanotherapeutischen Prozeduren liegen. Es ist
kein Zweifel, c{ln.l.'s auch bei der Epilepsie, so wenig natiirlich diesen Dingen
eine direkte Heilwirkung zuerkannt werden konnte, sie doch von gewisser Be-
deutung sind fiir die Kriftigung des 1\'0[‘\'011.\'.\'31.01115 iilgmjh:ul]'»t- und fiir einen
Ausgleich seiner Reizwellen. Gerade da es si.cl% bei (lLl Epilepsie um dou\ pz-}i.]m-
logischen Ablauf von Reizvorgéngen in exquisiter \\. eise handelt, 50 mul} diesen
Einwirkungen, die ja gerade reizausgleichend, reizmildernd und reizherabsetzend
wirken, eine gewisse Bedeutung zukommen.

Lo TR
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sind die direkt therapeutischen

nbelangt, soO

\ Verbindung mit der Bromtherapie gegebene

namentlich die
Richetsche Kur hier nicht in erster Linie gemeint; sie sind

1 unter .Stoffwechsel- und Erndhrungstherapie” niher beschrieben. Im
emeinen goll aber bei jedem Epileptiker die Ernéihrungsirage (Gregenstand

der Uberlegung sein. Die Ernihrung mull frei sein von stark reizenden Be-
standteilen. soll sich der Gewiirze enthalten, soll mild und leicht verdaulich
sein. Auf die laktovegetabile Seite der Ernihrung ist der Nachdruck zu legen.
Fleisch. namentlich die schwerer assimilierbaren dunklen Fleischsorten, be-
sonders Wild, Roastbeef usw., sind, wenn nicht zu meiden, so doch nur in ge-
ringeren Mengen zu gestatten. Helles Fleisch, Fisch, Gefliigel empfiehlt sich
mehr. Unter einfacheren Verhiltnissen wird man besonders Milchnahrung
empfehlen sowie Eier, Gemiise, Leguminogen. Obst ist in jeder Form sehr
wiinschenswert.

Die Nahrungsaufnahme soll nicht zu reichlich auf einmal sein, sie soll
ofter am Tage erfolgen in kleineren Mengen. Starke Fiillung des Magens und
der Dirme kann zur Ausléosung von Anfillen fiihren.

Vorteilhafterweise macht man namentlich bei korperlich empfindlichen und
schwiichlichen Kranken von leichten hydrotherapeutischen Prozeduren Gebrauch
in der Form von lauen Abwaschungen, vorsichtigen UUbergiefungen, temperierten
Halb- und Vollbdadern. Bei Kindern sind namentlich Soolbider gelegentlich von
Wert, bei Erwachsenen kénnen die aromatischen Biiderzusiitze (Silvana usw.)
versucht werden. Jedenfalls sollen alle derartige Einwirkungen in vorsichtiger
Weise vorgenommen werden, jede brutale Prozedur ist nur von griéltem Nach-
teil fiir den Kranken und mul} vermieden werden. Die Anwendung der Massage
iet in solchen Fillen angezeigt, wo durch die ungeniigende Tiitigkeit des Ver-
dauungsapparates Anfille zur Auslésung kommen: es kommt hier namentlich
die Massage des Bauches in Betracht. Die Elektrizitit ist namentlich in der
Zeit ihrer Hoehflut als Kopfgalvanisation (Erb u. a.) verwendet worden. Die
Elektrizitit hat natiirlich keinen Einflul auf die Krankheit.

Die Frage des personlichen Umgangs mit Epileptikern ist, obgleich es sich
hierbei naturgemif nicht um eine Beeinflussung der Kranken handeln kann,
doch von einer gewissen praktischen Bedeutung. Zuniichst spielt disponierten
oder mit leichteren Krankheitszeichen ausgestatteten Kindern gegeniiber das
Verhalten der Umgebung die griéBte Rolle. Dariiber ist bei der Erziehung und
der Prophylaxe Niheres gesagt, das hier Gemeinte deckt sich damit. Aber auch
erwachsene Epileptiker bediirfen eines verstindnisvollen Eingehens auf ihren
ungliicklichen Zustand und namentlich fiir die Charakterfrage der leichteren
Fille, die aulerhalb der Anstalt leben kinnen, ist das Verhalten der Umgebung
keineswegs gleichgiiltiz. Die vertrauensvolle Hingabe der Kranken an ihre
Umgebung macht es oft moglich, daB die Kranken linger aulerhalb der An-
stalt konnen wohnen bleiben, sofern ihnen von der Umgebung Verstindnis ent-
gegengebracht wird. Ein Gleiches gilt von der persinlichen Stellung des Arztes
zu den Kranken und seinen Angehirigen. Gerade ein therapeutisch so oft zu
harter Resignation zwingendes Gebiet wie die Epilepsie appelliert iiberall an
die menschlichen Seiten des iirztlichen Berufes. Dal} die psychotherapeutischen
Methoden bedeutungslos sind. versteht sich von selbst. Die in dieser Hinsicht
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mitgeteilten giinstigen Erfahrungen (Berillon, Bernheim usw.) beziehen
sich wohl auf Hysteriekranke.

Die _i‘:llill.‘[l.—il’ 18t ein schlimmer ['umn 1 17 ieglicher Art von Kur-
pfuschern. Dall diese gerade hierin immer wied Zulauf finden, liegt

eben darin, dall die Medizin selbst den Kranken nur selten Hilfe eeben kanm.

Die thglichen Anpreisungen in den Zeitungen, Familienblittern usw. verfehlen
auf die verzweiflungsvolle Lage des Kranken und seiner Ang horigen ihre Wir-
kung nur selten. Das Gesetz schiitzt die armen Kranken in keiner Weise vor ge-
wissenloser Ausbeutung. So sieht man nicht selten Patienten. die alles Erdenk-
liche durchprobiert haben. Schlieflich denkt der Patient, der von einem ge-
scheiterten Versuch zum andern geht, es mul} alles probiert werden, etwas hilft

ihm vielleicht doch. Doppelt resigniert und enttiuscht und materiell oft

schwer
geschidigt, kehrt er dann zum Arzt zuriick. Ein striktes Abraten. namentlich
bei nicht besonders urteilsfihigem Publikum, hat bei dieser Sachlage daher
meist nur Zweck, wenn man einen Schaden fiir den Kranken oder eine Aus-
beutung gewirtigen mull. Gefahrlose Methoden kann man ruhig zugeben, sonst
werden sie nur hinter unserm Riicken gemacht. Wer kinnte es auch mensch-
lich nicht verstehen! Die angepriesenen Geheimmittel sind fast ausnahmslos
Brom in irgend einer gut oder schlecht kaschierten Form mit dem einzigen Un-
terschied ihres oft exorbitanten Preises.

Besondere Malinahmen erheischen zuniichst einzelne Symptome der Krank-
heit, besonders Anfall und Status.

Therapie des Anfalles und des Status epilepticus.

Der epileptische Anfall erheischt naturgemil eine Reihe von Hilfelei-
stungen fiir den Kranken, der durch den Anfall ja stets erheblich ge-
fihrdet ist. Schwere Verletzungen im Anfall sind durch Aufschlagen auf den
Boden, gegen den Ofen usw. nicht selten; die starke Atmungsbehinderung
kann namentlich bei eng sitzenden Kleidungsstiicken, Kragen usw. gefihrlich
werden. Therapeutisch erheischen hierbei namentlich die Fille ein praktisches
Interesse, bei welchen die Eigenart der Vorbotenerscheinungen des Anfalls es
gestattet, gewisse Vorsichtsmaliregeln zu treffen. Manche derartige Kranke,
welche den Anfall herannahen fiihlen, suchen noch rechtzeitizg eine Lagerstitte
auf. In anderen Fillen sind, z B. bei der Reflexepilepsie, Fille von
Wichtigkeit, welche durch starken Hautreiz auf die betreffende Stelle, durch
Einschniiren des Armes usw. eine Behinderung des Anfalls gestatten; hin-
sichtlich der echten epileptischen Natur dieser TFille darf man freilich
Ziweifel hegen.

Namentlich in friitheren Zeiten haben ferner auch innere Mittel zur .Bo—
hinderung des nahenden Anfalls eine Rolle gespielt, so \'u:’schlu.ckon einer
groBeren Menge Kochsalz und dergleichen. Manche Erscheinungen, die dm'l An-
fall einleiten. erlauben ja keine direkten Angriffspunkte in therapeutischer
Hingicht: so‘ die sensoriellen Aurazustiinde, das AufstoBen, der “.‘l.l'lldl‘él-r.l.,‘i'
und dergleichen; alle derartigen Fille sind aber geeignet, uns Anh:lltsl?unklv fiir
eine rechtzeitige Beschiitzung des Kranken vor dem drohenden Anfall durch
richtige Lagerung usw. Zu geben.
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rfordert vor allem eine Reihe von Mal-

chanischen Schutzes des Kranken. Man mull den

‘ che Unterlagen legen, eventuell kann eine zusammengerollte
eine Jacke wusw. als Kopfkissen dienen. Die umschniirenden

der Kleider miissen gelost, entfernt werden. Neben diesen allgemeinen
\nahmen erfordert mancher einzelne Kranke noch besonderen Schutz: es
hiingt dies von der Bewegungsart im Anfall ab; so zerbeillen sich ja manche
ut, wenn moglich, hier

Kranke mit riesiger Vehemenz jedesmal die Zunge: es ist g

einen Tuchknoten. Kork oder dergleichen zwischen die Zihne zu klemmen. Es
oelingt dies aber nur im Anfang des Anfalls, nachher kann der Versuch den
Fingern des Arztes gefiihrlich werden oder bei zu groBer Gewaltanwendung zu
einer Kieferverletzung des Kranken fithren. Man mull daher jede Forcierung
dieser Hilfeleistung vermeiden. Riicksicht auf solche besondere Bewegungstypen
nehmend, haben auch einige Autoren (Veit u. a.) besondere Bandagen ange-

geben, welche besonders gewaltsame Exkursionen (habituelle Luxationen, be-

vorzugtes Fallen nach einer Seite usw.) verhindern sollen.

Seltene, zu heftige Anfille kann man gelegentlich durch Narkotika, die
rasch wirken, namentlich durch Chloroform zu kupieren suchen. Praktisch hat
dies aber, wenigstens als Therapie eines einzelnen Anfalls, keine grofle Be-
deutung. Die Kenntnis des Zustandes des einzelnen Falles wird auch fiir die Zeit
nach dem Anfall gelegentlich besondere MalBnahmen, die namentlich im Privat-
hause eine Bedeutung haben, notwendig machen; gewdhnlich setzt ja ein aus-
giebiger Nachschlaf ein, wiihrenddessen man nur fiir gute Lagerung und un-
gestorte Ruhe zu sorgen hat. Weill man, dall der Kranke nach dem Anfall erregt
wird, motorische Unruhe, Weglaufen usw. zeigt, so wird man. sobald er erwacht,
durch Bewachung, durch Narkotika, Bettruhe usw. ihn weiterhin schiitzen
miissen.

In seltenen Fillen gestattet eine protrahiertere Aura auf die Entwicklung
des Anfalls einzuwirken. Man kann, wie es scheint, in solchen Fillen durch die
Einwirkung auf das von der Aura betroffene Gebiet diese selbet ablenken.
unterbrechen und somit auch den im (Gefolge derselben auftretenden Anfall
verhindern, Bei Fillen, welche mit Sensationen in den Extremititen einhergehen,
mit Kribbeln, Prickeln usw., kann man zuweilen durch Umschniiren des he-
troffenen Gliedes ein Weiterschreiten dieser Empfindung aufhalten; auch starkes
Reiben der betroffenen Stelle. gewaltsame Anspannung der Muskeln. ferner
Schlagen oder sonstige starke Einwirkung auf Glieder und (Gliedabschnitte,
in welchen Spasmen auftreten, wirken manchmal im gleichen Sinne. Bei solchen
Fillen, deren Auraerscheinungen im Magendarmkanal ablaufen. helfen manch-
mal griflere auf einmal genommene Mengen einer aromatischen Fliissigkeit, bei
Singultus und Atemkrimpfen das Riechen an Essenzen.

Der einzelne Anfall kann gelegentlich den Tod herbeifiihren, tut dies aber
selten. Groller wird die Gefahr, wie bekannt. bei dem Auftreten gehiufter An-
fille und bei den Anfallserien. die gelegentlich rasch zu einer totalen Er-
schopfung des Nervensystems oder durch die rasche Wiederkehr der schweren
Atembehinderung zu sonstigen lebenshedrohenden Veriinderungen fithren. Den
einzelnen Anfall kann man daher nicht immer, schon wegen der Schnelligkeit
seines Ablaufes, zum Angriffspunkt besonderer therapeutischer Malnahmen



machen, soweit sie nicht, w n gezeigt, den unmittelbaren Schutz des
Kranken vor mechanis n Bes gUNE v. involvieren; beim Status muld
man aber unter allen Umstinden g ederkehr der Anfille selbst ein-
schreiten.

Bei der totalen Bewulitlosigkeit, dic | des Status besteht und, wenn
iiberhaupt, nur auf Momente unterbrochen wird, ist kein oglichkeit zur Ein-
verleibung von Arzneimitteln wusw. per moglich Man mull daher
die Einverleibung per clysma versuchen. Bei der Sa e kommen nur die
rasch und energisch wirkenden Medikamente hierbei in Betracht. Eines beson-

deren Rufes in dieser Beziehung erfreut sich das Amylenhydrat (3—4 : 100 in
warmer Stirkelosung, das Ganze auf einmal). Man kann diese Medikation nach
1 bis 114 Stunden, falls, was nicht selten vorkommt, die Anfille wiede
suchen, wiederholen. Alt 1liBt dem Einlauf Strophantus (wegen der 1
schwiiche) und Opium (um WiederausstoBen bei heftiger Beteiligung der Bauch
presse zu verhindern) zusetzen. Der Herzzustand erheischt bei allen Status-
kranken eingehende Beachtung und es mufl hier oft mit Herztreibmitteln
(Strophantus, Digalen) zugegriffen werden. Natiirlich kann auch die Chloro-
formnarkose angewendet werden. Das von Féré angegebene Morphium kani

hochstens gelegentlich einmal verwendet werden, man goll es tunlichst ver-
meiden (Gowers u. a.). Pichenot und Cartin haben die Lumbalpunktion als
Mittel gegen den Status angegeben: in Fillen, wo eine besondere Veranlassung
besteht, eine momentane Drucksteigerung in eranio anzunehmen
hin versucht werden.

1, Mag s1e 1miner-

Medikamentose Therapie. Brom.

Die gebrduchlichsten Verbindungen des Broms sind die Bromsalze: Brom-
kalium (679% Br), Bromnatrium (77%), Bromammonium (82%). Weniger ge-
briuchlich, aber ebenso gut sind Bromlithium (Erlenmayer) und Brom-
gtrontium. Ferner sind empfohlen worden: Bromkalk, Bromarsen, Bromzink,
Bromkampfer, Bromhydrat, Monobromessigsiure, Brom-Rubidium-Ammonium
u. a. m. Man gibt entweder eines dieser Salze allein in Lésung von 1 : 15 bis 1 : 10,
g0 dall auf einen ERloffel 1-0 bis 1-5 vorkommt. Bekannt ist die Erlenmeyer-
sche Mischung (BrK und BrNa je 80, BrAm 4-0 auf 200-0 Wasser).

Man beginnt bei ausgesprochenen Epilepsieerscheinungen am besten mit
10 pro Tag und steigt auf 50 bis 80, nach Gowers treten bei der Mehr-
zahl der Kranken von einer Tagesausgabe von 6:0 an Erscheinungen von Bromis-
mus ein. Wie gesagt, beruht die Wirkung darauf, erstens dall man das Brom
lange Zeit gibt, zweitens dal man die geniigende Menge gibt. In letater Be-
zichung ist am meisten der Vorschlag von Charcot zu empfehlen: Man beginnt
mit 30 bis 4-0, steigert jede Woche um 1-0 pro die bis 6-0 oder 7-0, geht dann
wieder bis auf 4-0 herab. Andere Autoren gehen viel héher in der Dosis
(Gowers bis 12:0). Alle Dosen zwischen 40 und 80 werden im allge-
meinen das Richtige treffen, doch kann man unter Beriicksichtigung der Hoz'l)(\l‘—
grofe und des Gewichtes, der Stirke der Anfille, der HL‘il}(lll)?lé\\'(‘lSi‘ des
Kranken auf das Brom sehr wohl gréflere Gaben verabreichen. Binswanger
beginnt mit 4:0 bis 60 und steigert in der ambulanten Praxis nicht nllvr.h-{l.
in der klinischen auf 80 bis 12:0 pro die. Erwihnt sei noch, dal das Kalium-




‘ er heliebt ist wegen der Herzwirkung der Kaliumsalze,
lieber das Natriumsalz. In der besseren Praxis sin

die Tabletten von
BrNa wegen ihrer leichten Anwendungsweise sehr empfehlenswert. ‘ e
oibt eine ungeheure Zahl von verschiedenartigen Brommitteln. Es ist
eine Art Geschmackssache, welche man wihlen soll. Zuweilen gind sie in ihrer
Wirkungsweise beim selben Patienten — trotz des gleichen |}'I‘(lTIlf’.,"E_‘|1;l]1(‘s.,,,
verschieden. Man tut also gut, gelegentlich andere Mittel zu wr«‘m-h(*nj Auch ist
es aus peychischen Griinden angenehm, dal} eine grillere Zii}l[_\fm }"1'5i!'}ili'il‘(‘ll
zur Verfiigung steht. Die prinzipielle Wirkung ist aber die gleiche bei ‘il”Ci].

Die verschiedenen Brompriaparate verfolgen u. a. das Ziel, die Neben-
wirkungen des Broms zu vermeiden. Das Bromalin (Laguer, Rohrmann)
enthidlt auller Brom antiseptisch wirkende Substanzen:; es handelt sich um eine
Formalin-Brom-Verbindung. Die Dosis betrigt 2 Gramm ein- bis mehrmals
tdglich. Beide genannten Mittel wirken entschieden weniger intensiv als dags
reine Bromsalz. — Das Bromokoll ist eine Tanninleimverbindung des Broms
und dhnlich wie das vorige auf eine Beeinflussung des Darmes, Erleichterung der
Aufnahme und Beseitigung storender Nebenwirkungen berechnet. Es soll den
Magen ungeldst durchlaufen und erst im Darm zur Resorption kommen, —
Bromone ist ein Brompeptonat von fleischextraktihnlichem Geschmack.
20 Tropfen sollen 1-0 Kaliumbromat entsprechen.

Das Bromipin ist ein Additionsprodukt des Sesamdls. Es gibt zweierlei
Sorten des Priiparats, solches mit 109% wund solches mit 339% Bromgehalt.
615 Gramm des 10%igen Bromipins entsprechen ungefihr 10 Kal. bromat..
danach ergibt sich auch die Dosis. welche ungefihr 10:0 des 10%igen auf
einmal betriigt. Es mull entweder in Emulsion (Bing) oder in Tablettenform
gegeben werden: Bromipinum solidum saccharatum. 3- bis Imal eine Tablette
tédglich nach dem Essen.

Bromglidine stellt ein nukleinfreies

Eiweillpriparat mit eingelagertem
Brom dar. Es soll #hnlich wie das

Bromokoll im Magen nicht angegriffen,
sondern erst im Darm gespalten werden. so daf} hier erst das Brom frei wird.
Die Tabletten & 05 enthalten jede 0-05 Brom; Dosis 1 his 2 Tabletten. —
Bromural, eine \':1lm'i:m—lI;1nmul'lll)‘rum\'«\ri)indung. leistet

gegen die epilep-
tischen Erscheinungen weniger als alle bisher

genannten Mittel, es ist nur ein
leichtes Sedativum und ganz gutes harmloses Schlafmittel ;

: man kann es nament-
lich in der Kinderpraxis bei Epilepsie gelegentlich verwenden: Tabletten & 0-3.
9

2 bis 3 fir Erwachsene. — Eine #ltere Bromverbindung ist das Acidum hydro-
verlifilich in der Wirkung ist, auch unangenehme
Nebenerscheinungen hat, zudem leistet es nicht allzuviel gegen die reinen epi-
leptischen Erscheinungen.

bromicum, das aber wenig

Bromeigon und Peptobromeigon sind

Eiweillpriparate, zirka 10% Brom
enthaltend. Die Priiparate werden geriil

mmt, insofern sie weniger dazu neigen
Bromismus hervorzurufen; die Dosis ist fiir
ersteres 10 bis 2:0; letateres eBloffelweise in 2- bis 3%iger Losung. — Ein
weiteres Eiweillpriiparat ist das Bromalbazid. Dosis 0-5 bis 1:0. — Das Brometon
ist ein Tribrombutylalkohol, riecht nach Kampfer, Dosis 14 bis 14 (Gramm,
ohne hesonders markante Eigenschaften. —

Das Bromolein, eine olige Ver-
bindung des Broms von 209 Bromgehalt, zu subkutaner Anwendung empfohlen.

sollen, die Erscheinungen des
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Unter den bromhaltigen Mitteln hat sich neuerdings das Sedobrol eine
besonders hervorragende Stelle erobert. Es ndelt gich hier um eine Medikation,
bei der die beruhigenden und reflexherabsetzen Figenschaften des Broms in

ausgezeichneter Weise zur Wirkung kommen, wihre

nd anderseits die nach-

teiligen Folgen, Bromismus und Bromstun t, fa vollie ausgeschlossen

gind. Im wesentlichen handelt es sich dabei um eine vegetabilische Bindung des
Broms. Auffallend ist auch, dafl man nur sehr geringe Mengen des Medikaments
benotigt im Vergleich zu den sonstigen Bromgaben. Man kommt mit ein bis
gwei Tabletten & 1 Gramm gut aus. Besonders eignet sich das Mittel gemil
geiner Konstitution zur salzarmen und fleischarmen Diit. Aulerdem verdient
noch hervorgehoben zu werden, dall es durch seinen angenehmen Geschmack von

den Patienten ausnahmslos gern genommen wird.

Ferner ist mehrfach versucht, das Brom in die Form von Nihrpriparaten
und Néhrstoffen zu bringen. Eine solche Darstellungsweise reprisentiert vor
allem das bereits genannte Bromglidine, ferner in noch stérkerer Auspriagung
das Bromlezithin. Dieses Priparat soll neben der Bromwirkung eine besonders
hervorragend ernihrende Wirkung dadurch entfalten, dall das bromhaltige
Lezithin schwerer gespalten wird, dadurch gelangt nicht allein, wie auch bei
anderen Priparaten, das Brom im Magen noch nicht zur Wirkung, sondern es
wird auch das Lezithin im Darm in grofleren Mengen zur Resorption gebracht;
Pillen & 0-1, Dosis zwei Stiick.

Das Bromopan oder Epilepsiebrot ist ein Gebick, welches statt Kochsalz
Bromkalisalze enthilt; es soll ungefihr ein Gewichtsprozent Bromnatrium ent-
halten. Es wird in Tagesmengen von 300 bis 400 als Nahrung bei Epilepsie
empfohlen und mit Erfolg gebraucht. — SchlieRlich kénnen von Brommitteln
noch genannt werden, die Bromvalidoltabletten (Natriumbromat, Validol und
Magnesia usta), von gelinder sedativer Wirkung, sowie das Sabromin, eine orga-
nische Kalzium(4% )-Brom(309% )-Verbindung. Das Mittel ist zweifellos da-
durch von besonderem Wert, dall es sehr leicht resorbiert wird. In Tabletten
4 10, zwei bis drei Tabletten auf den vollen Magen tdglich.

Alle Brommittel aufzuzihlen ist unmoglich. Man mul} aber eine geniigende
Anzahl solcher zur Verfiigung haben. Die chemische Industrie bringt tiglich neue
Priparate auf den Markt. Fiir die Wahl des Mittels, das man nehmen soll, lassen
sich zum Teil aus den oben angegebenen Arten der Verbindungen Anhaltspunkte
gewinnen, manchmal aber muf} man rein empirisch tastend vorgehen, und man
erfahrt ;l.{xt*lﬁli(q'l)oi nicht selten, dal die einzelnen Mittel im individuellen Falle
von recht verschiedener Wirksamkeit sein konnen.

Die Bromtherapie ist eine symptomatische Therapie; sie richet sich zegen
die Zahl und Stirke der Anfille. Niemals ist das Brom ein kausal wirkendes
Medikament. Die Verabreichung des Broms in der Epilepsie ist natiirlich eine
alltigliche Verordnung, geschieht aber doch vielfach nicht mit der wiinsc.hens-
werten {berlegung. Namentlich ist die Wahl des Salzes und c'l.or Salzgemische,
die Frage der dabei zu verabreichenden Nahrung und «lo.rglou'hen moh%' von
groller .Bodcm.nng. Da wir aber immerhin Kkein auf die Erregbarkeit der
Hirnrinde auch nur annihernd so sicher wirkendes Mittel wie das Brom,

das dabei. relativ gesprochen, von gleicher Harmlosigkeit wiire, besitzen, so ist




¢ Therapie der Epilepsie mit Recht eine all-

vanger sagt, dal die methodische Behandlung in allen Fillen,
lie Zahl der Anfille durch nicht zu grolle Mengen Brom herab-
ihre Heftigkeit vermindern konnen, nicht nur berechtigt, sondern
i Zwar hat die Brombehandlung eine voriibergehende hemmende

auch geboten ¢
und abschwiichende Wirkung auf die geistigen Funktionen, die dauernden
heftigen Anfille haben aber dieselbe Wirkung nur in bleibendem und ver-
stirktem Malle.

Die Wirkungsweise des Broms ist eine hemmende, sedative. Es setzt schon
normalerweise die Erregbarkeit des peripheren und zentralen Nervensystems
erheblich herab: namentlich die Reflextitigkeit, auch die spinale, erleidet eine
Einbulie. Subjektiv macht sich diese Herabsetzung als Ermiidung und Hemmung
geltend: am meisten wird davon betroffen das Gedichtnis; ferner ist die starke
Beeintrichticung der sexuellen Erregbarkeit besonders zu erwihnen. Diese Er-
scheinungen sind beim Patienten nicht selten besonders bei den ersten Gaben
bemerkbar: es tritt eine Gewohnung ein, welche bei nicht allzu grollen Gaben
keine Storung mit sich bringt. Uber die Erscheinungen des Bromismus siehe
weiter unten. Andrerseits ist festzuhalten, dall das Brom zu einer Entfaltung
seiner arzneilichen Wirkung nur kommt, wenn so viel gegeben wird, dall auch
die genannten physiologischen Wirkungen (leichte Benommenheit, Ermiidbar-
keit, auch Kopfdruck, Herabminderung der Reflexe usw.) wahrnehmbar sind
(Féré).

Die Wirkung des Broms ist keine momentane, sondern eine Dauerwirkung.
Das Brom wird stark im Kérper zuriickgehalten. Nach Laudenheimer
waren bei tidglich 10:0 Aufnahme nach acht Tagen von de

n eingenommenen 80-0
nur 350 ausgeschieden. Man kann auf diese Weise bei grifleren Gaben natiirlich

ziemlich rasch eine starke Ladung und selbst eine Sittigune des Korpers mit

Brom erreichen. Die Wirkung des Broms beruht vielleicht allein auf dieser Sit-
tigung. Daher ist auch die allgemein gemachte Erfahrung zu verstehen, dal,
wenn man Brom nicht durch lange Zeit dauernd gibt, kein Erfolg zu erzielen ist.

Die Wirkung des Broms wird nun von der einen Seite in der Anwesen-
heit dieses selbst, von anderen (WyB, von der Velden) in der Abnahme
des Chlors gesehen, denn die Aufnahme von ungewohnten, an sich besonders
grollen Mengen von Kochsalz steigert hei vielen Epileptikern die Anfille.

Uber die Wirkungsweise des Broms liegen eine grolle Zahl von Erfahrungen
vor, die im groflen und ganzen alle darauf hinauslaufen. dafl eine erhebliche
Ifumlnni1ula'=t'111m der Zahl der Anfille dadurch erreichbar ist (Seguin, Otto,
Voisin, Binswanger u. a.). Nach Legrand du Saulle erreicht man etwa in
der Hilfte der Fille eine wesentliche Herabsetzung der Zahl der Anfille, die
zwischen geringfiigigen Besserungen und jahrelangem Verschwinden der Anfille
schwanken. Wir besitzen bis jetzt kein diagnostisches Hilfsmittel, vorher zu
sagen, ob Brom bei einem Kranken helfen wird oder nicht,

Die Indikationen der Bromtherapie lassen sich daher nur negativ fassen.
.\15111 muld erst versuchen die Frage zu beantworten, ob etwa auf operativem
\ﬁ\‘(;go, a‘nl' dem Wege der Stoffwechseltherapie, der antiluetischen Therapie, der
Giftentziehung (Blei, Alkohol) eine kausale Therapie durchfiihrbar ist. Ist dies
der Fall, dann ist dieser Weg natiirlich die niherliegende Aufgabe. Ergibt sich
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eine solche Moglichkeit nicht, dann ist unter allen Umstéinden auch die Brom-
therapie zu versuchen.

In welcher Weise etwa die ecingel Krankheitserscheinungen der Epi-
lepsie durch Brom eine Beeinflussung erfahren, 1i(t sich schwer fest-
stellen. Der wesentliche Faktor bleibt die alleemein Herabsetzung der Er-
regbarkeit. Doch hat Fuchs die Meinung ausgesprochen, dall das Brom nur auf
die kortikale Komponente der Anfille wirke. Die infrakortikal (tonische) Kom-
ponente wird dadurch nicht beeinflullt. Das Brom soll ferner nach dem gleichen
Autor die Begleiterscheinungen mancher Anfille, Reflexdifferenzen usw. unmittel-
bar nach der Verabreichung deutlicher hervortreten lassen. Nach dieser allerdings

nicht ganz sicheren Angabe hiitte es also auch einen diagnostischen Wert,

Hat man durch lingere, etwa monatelange fortgesetzte Verabreichung eine
Einwirkung nicht erzielt — damit mufl man in 15 der Fiélle rechnen —, so hat
es keinen Wert, das Brom weiter zu geben. Die Darreichung kann natiirlich
ebensowohl ambulatorisech wie klinisch geschehen. Genauere Beobachtungen und
Feststellungen lassen sich aber nur bei klinischer Darreichung machen.

Die Wahl des Brommittels und seine Dosierung.

Kontraindikationen der Brombehandlung sind vor allem gegeben einmal in
der micht allzuoft vorkommenden [diosynkrasie; es gibt Menschen, welche
nach den kleinsten Mengen Hauterscheinungen bekommen. Man soll sich dadurch
nicht gleich einschiichtern lassen: manchmal gelingt es durch Regelung des
Stuhlganges, passende Ernihrung usw. dessen doch noch Herr zu werden. Zu-
weilen ist die Empfindlichkeit aber so groB, daB nichts iibrig bleibt, als das
Mittel auszusetzen. Es gibt ferner Fiille, welche in keiner Weise auf das Brom
reagieren, wo man grofle Mengen geben kann, ohne dal auch nur die Kkleinste
Wirkung eintritt; namentlich bei Kindern kann man vereinzelt derartige
Beobachtungen machen.

Ferner hat Binswanger auf eine unangenehme Komplikation aufmerk-
sam gemacht: bei manchen Patienten treten, wenn man die Krampfanfille
beseitigt hat, die psychischen Veriinderungen mit vermehrter Macht und Deut-
lichkeit hervor. Die Kranken zeigen sich schon nach kleinen Mengen geistig
verdndert; die sonst vielleicht nur im Anschluf an die Krampfanfille auftreten-
den psychischen Veriinderungen wachsen zu lingerer Dauer an, ja, es kann hier
zu schweren Erregungszustinden kommen.

Bei wieder anderen handelt es sich nicht darum, daB die epileptischen psy-
chischen Erscheinungen durch das Brom eine unangenehme Anderung erfahren,
bei thnen ist aber die Einwirkung des Broms auf die geistige Leistungsfihigkeit
— ohne dal dabei auch korperliche Erscheinungen, wie Akne auftreten
| abnorm stark. Die Patienten sind sehon nach 2:0 bis 3-0 g stark vergefBlich, haben
Kopfweh usw. Man mufl daher im Beginn einer Bromtherapie etwas \'(lrsich.tig
sein und erst ausprobieren. In vielen Fillen, wo Brom allein nicht anwendbar ist,
ist doeh seine Verwendung in kombinierter Form mit einem der anderen Arznei-
mittel durchfithrbar.

Eine besonders starke Wirkung erzielt man naturgemill, wenn man Brom
bei salzarmer (kochsalzarmer) Nahrung gibt. Die Séttigung des Organismus ist

Handbuch der Psychiatrie: Vogt. 15




I | durch Br ersetzt ist: die Aufspeicherung geschieht

.-m:.‘-.? m. ist hier und im Magensalt am hesten nachweisbar. Je

or die Nahrung, desto rascher tritt dieser Zustand ein, bei gL‘\\'th-

licher Kost schon in drei bis vier Tagen: hierfiir geniigh eine tigliche Dar-
reichung von zirka 50 Bromsalz. :

Auf diesen Tatsachen basiert die Toulouse-Richetsche Didtkur bei
Epilepsie (vgl. spiter). : .

Die Notwendigkeit einer streng rationellen Anwendung des Broms mit
Riicksicht auf stoffwechselphysiologische Vorginge hat Hoppe dargetan: es
botrifft dies den Nachweis, dall die namentlich in der Praxis elegans gelegent-
lich zebrauchten Salzmischungen in der Dosierung mangelhaft und ungenau gind.
Der ;Grmul hierfii liegt in dissoziativen Vorgingen. Die Zugabe eines neuen
Qalzes zu einer Lisung ist auf die Dissoziation derselben ohne Einflul, wenn
die beiden Salze keine gemeinsamen Ionen haben. Aus eben diesem Grunde ist
aber dag Verordnen von Salzen zusammen mit verwandten Salzen irrationell, da
die Dissoziation, d. i. die Zahl der aktiven Molekiile, und somit auch die che-
mische Wirkung bedeutend hierdurch zuriickgeht. Die Verordnung der Bromsalze
in Form der sogenannten brausenden Salze ist, wie im Zusammenhang hiermit
verstindlich erscheint, eine. die Wirkung schwichende Verordnung, allerdings
spielt bei jugendlichen Fillen diese Verordnungsart eine geringe Rolle. Auch
die beliebte Verordnung der Bromsalze in der Weise, dafl die Arzneildsung in
kohlensauren, meist stark alkalihaltigen Wissern verdiinnt wird, ist in diesem
Sinne nicht forderlich fiir die Wirkung.

Aus diesen Erwigungen zeigt sich deutlich, wie sehr die Dosierung des
Broms nicht allein bestimmt sein darf von der Zahl der Anfiille, sondern dall
es immer darauf ankommt, die Wirkung der verschiedenen Faktoren richtig zu
kombinieren. Dieses ist in jedem einzelnen Falle von Wichtigkeit. Hoppe stellt
dreierlei in den Vordergrund: die Ausscheidungstitigkeit, die Wahl der
Nahrung und die Wahl des Brompriparates. Die Kaliumsalze stellen an die
Ausscheidungstitigkeit der Organe erheblich grofere Anforderungen als die
Natriumsalze. Sie werden schneller und stirker ausgeschieden und entziehen
sogar dem Korper etwas von dessen eigenem Salzgehalt. Sie sind also bei salz-
drmerer Kost nicht am Platze. Die Schnelligkeit der Wirkung gilt aber nur bei
gesunden Ausscheidungsorganen: ist die Ausscheidung bei einem Korper durch
vieles Medizinieren, durch direkte Nierenerkrankungen usw. geschidigt, so
bleiben die Kaliumsalze, weil sie eben stiirkere Anforderungen an die Aus-
scheidung stellen, hier langer zuriick und wirken deshalb intensiver als die
entsprechenden Mengen des Natriumsalzes. Der grofite Teil der eingefithrien
Salze befindet sich im Serum. Wird es hier nicht schnell genug ausgeschieden,
so wird es vornehmlich in zwei Organe abgelagert: Niere und Gehirn. Jene mit
Ausscheidungsschwierigkeiten kampfenden Kranken zeigen daher leicht die
Zeichen einer schweren Bromvergiftung.

Es ist gewill richtig, wenn Hoppe sagt, dall wir erst dann das richtige
Mittel fiir einen Kranken in geeigneter Form feststellen kénnen, wenn wir die
Ausscheidungstiitigkeit seiner Nieren wenigstens eine Woche lang beobachtet
haben. Diesen Anforderungen tragen besonders auch Untersuchungen aus der
Leipziger Klinik Rechnung, die seinerzeit von Laudenheimer angestellt



wurden. Er wies nach, dal bei den B aparaten vor allem die Aufspeicherung
des Broms im Organismus tige Rolle spielt. Erst nach

einiger Zeit, und zwar erst, wenn etwa chert sind (das heil’t in der

Tat etwas weniger, vgl. die Kritik Hop; Arbeit von Lauden-
heimer), wird das Brom in derselben Meng: n, Wie es eingenommen
wird: erst jetzt tritt auch die gewiinschte Wirkune in n Umfange ein, weil
jetzt eine gewisse, fiir diese Wirkung notwendige Bromn e dauernd im U!«_»-;!.
nismus vorhanden ist.

Auch fiir die Ordination in fieberhaften Zustinden ceben diese Erwigungen
iiber den Stoffwechsel und das Verhalten der Salzausscheidung einen brau hbaren
Fingerzeig. Ich folge auch hier wieder den Ausfithrungen von Hoppe. Als Bei
spiel wiihlt er die Pneumonie. Es ist bekannt, daf} in fieberhaften Zustinden die
Anfille oft aufhéren, um nach Ablauf derselben. wie oben schon gesagt, wieder

oft ganz besonders heftig, einzusetzen. Die Folge davon ist, dall das etwa
weiter gegebene Brom withrend der Dauer der Krankheit fast villig aufgespeichert
wird, wie die Kurve von Hoppe deutlich veranschaulicht. Ebenso wie die Chloride,
werden auch die Bromide fast vollig zuriickgehalten. Also wir miissen wihrend
einer fieberhaften Krankheit die Halogene miglichst fernhalten und hernach.
wenn die Ausscheidung wieder beginnt, mit erhéhten Dosen einsetzen, um das
erwiinschte Verhiiltnis von Chlor zu Brom aufrechtzuerhalten. Wir werden
auf diese Weise den Status epilepticus nach Beendigung der Krankheit vermeiden.
Meine eigenen Erfahrungen haben mir praktisch die Richtigkeit dieser Anschauung
von Hoppe vollauf bestiitigt.

Ganz anders verhilt sich z. B. der Stoffwechsel beim Erysipel, wo gerade
wihrend des Fiebers ein erhohter Umsatz von Salzen erfolgt. Hier mul} also
withrend des Fiebers mit der Medikation weiter fortgefahren werden. So verhilt
sich in verschiedenen Krankheiten dieser Umstand ganz verschieden. Jedenfalls
gind fiir die Behandlung der Epilepsie diese Tatsachen von der grofiten Wichtig-
keit und wir haben alle Ursache, die wissenschaftlichen Ergebnisse dieser Dinge
genau zu verfolgen, weil sie fiir die Praxis in der Behandlung jugendlicher Epi-
leptiker fiir uns von unmittelbarer Bedeutung sind. Inwieweit im Falle der ein-
zelnen Krankheit die Lage der Stoffwechselvorginge und besonders der Salzstoff-
wechsel von Bedeutung ist fiir die Brommedikation, 1ift sich im groflen und
ganzen nach dem Gesagten unschwer bemessen.

Bromismus: Die Darreichung des Broms ist fiir die Epilepsiebehandlung
von grioliter Wichtigkeit, weil wir kein Mittel kennen, das in gleichem Mafle die
Féhigkeit einer Herabsetzung der Reizbarkeit des Nervensystems besitzt. Im
Leben jedes Epilepsiekranken wird daher die Brombehandlung eine mehr oder
weniger grofle Rolle spielen. Es ist daher unerliflich, im Bereiche der Epilepsie-
behandlung durch Brom auch eines Ubelstandes zu gedenken, den die Brom-
behandlung leicht nach sich zieht, nimlich der chronischen Bromvergiftung oder
des Bromismus, denn die Erfahrungen in dieser Beziehung erstrecken sich natur-
gemifl gerade auf Epilepsiekranke. \

Der Bromismus ist eine Steigerung jener Erscheinungen, die man stets bei
der Brombehandlung, namentlich, sobald man hohe Dosen gibt, in Kauf nehmen
mufB, Bekanntlich schiidigt, in einem Falle mehr, im andem“\\-‘ervligvr. das Ih'r;)m
die Aufnahmefihigkeit, das Gedichtnis, setzt nicht selten die Verdauungstitig-
15%




Benommenheit. Der Bromismus ist

o starke Beeintrichtigung der geistigen Tatigkeit, welche

I iner hocheradigen Verlangsamung der Reaktionsweise, des

I . und Handelns geltend macht. Dabei macht sich nicht selten eine

isichtere oder schwerere Reizbarkeit, leichte Jaktation usw. geltend, so dal}
man von einer Art ,Bromtrunkenheit (Binswanger) reden kann.

Mit hoheren Graden der Vergiftung steigert sich die dadurch hervorgerufene
ceistize Verdinderung zur stirkeren Benommenheit und Schwerfélligkeit in allen
l]:syrhisrlwn Verrichtungen, so daB die Kranken dabei nicht selten einen demenz-
artigen Eindruck machen konnen. Dieser Eindruck wird namentlich durch die
Schwerfiilligkeit der Bewegungen und der Sprache, die sich zu hiufigem Ver-
sprechen und Silbenstolpern steigern kann. erhoht. Noch weiter entsteht ein
apathischer, somnolenzartiger Zustand.

[n den verschiedenen Graden dieser Veriinderung gehen mit den erwéihnten
Erscheinungen Verinderungen der innervatorischen Vorginge und der Korper-
lichkeit iiberhaupt einher. Die wichtigsten Erscheinungen, wohlgemerkt in sehr
verschiedener Stirke ausgeprigt, sind: Herabminderung und spiter Aufhebung
der Reflexe; zuerst pflegen die Schleimhautreflexe, namentlich Gaumen- und
Kornealreflex (Ziehen), sich veriindert zu zeigen. Das Ausbleiben des Wiirg-
reflexes wird von jeher als ein wichtiges Signum betrachtet, das die Frage der
weiteren Gestaltung der Bromtherapie aufwerfen mull. Ferner sind zu nennen
Verinderungen der Hautempfindlichkeit, namentlich Herabsetzung der Schmerz-
empfindung, Verdnderungen der Sehnenreflexe, die meist schwer auslésbar sind:
Aufhebung der letzteren, namentlich des Kniephinomens, ist selten. Die Motilitit
zeigt sich oft schon bei leichteren Griaden erheblich gestiort: Schwerfilligkeit
und Trigheit der Bewegungen, Langsamkeit, Ermiidbarkeit, Unsicherheit, ferner

Tremor und in hoheren Graden auch Ataxie — die die Diagnose sogar recht er-
schweren kann sind hervorzuheben. Die Schleimhiute sind trocken, sehen

schlecht ernihrt aus, die Zunge ist hochgradig belegt., es hesteht hochgradiger
Foetor ex ore. Die Speichelsekretion kann zeitweise in sehr Listiger Weise ge-
steigert sein, sic kann aber auch versiegen, so dal ein uniiberwindbares, sehr
storendes Gefithl von Trockenheit im Munde entsteht. Die Darmtitigkeit ist
mei1st triage.

Von allergriliter Bedeutung sind aber die Funktionen des Heizens und der
Atmung. Bei hoheren Bromgahen sollte man diese heiden Funktionen, nament-
lich die Herztitigkeit, stets einer gewissen Kontrolle unterzichen. Die Herz-
tatigkeit zahlreicher Epileptiker, die lange Zeit groBe Bromgaben genossen haben,
1t zu wiinschen iibrig, ohne da® objektive Veriinderungen nachweishar sind:
die Tone sind leise, der Puls ist klein, manchmal frequent, wenn auch in miligem
Grade. In héheren Graden kann aber die Herztitigkeit weiter nachlassen, es
konnen sich bedrohliche Zeichen von Herzschwiiche. meist nicht plotzlich, sondern
nach und nach und an allmihlichem Nachlassen der Herztitigkeit (‘Il'ki‘l‘lnl)fll',
einstellen. Die Atmung wird erst nicht selten oberflichlicher, kann weiterhin
aber erschwert und ungeniigend werden, oft besteht quiilender Husten.

Derartige akutere Erscheinungen stellen eine Lebensgefahr dar. die sich
im Verlaufe der Behandlung mit hohen Bromgaben immer entwickeln kann. Eine
andere Gefahr besteht in der chronischen Schidigung, der sogenannten ,Brom-
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kachexie®“. Eine grofle Zahl von Kran a3t nfimlich die Entwicklung der ge-
nannten Erscheinungen in héheren o edrohlicheren Graden vermissen. da-
gegen zeigt sich bei ihnen d 1C 1 Bromdarreichung leiden.
Ihr Kérpergewicht wird ve ndert, sie ¢ 1zen korperlichen Ver-
fassung und Widerstandskraft zuriick, werden . I her gegen Katarrhe
und andere kleine Schiidlichkeiten.

Die Bromvergiftung ist bei einiger Aufmerksaml und Kontrolle der
Patienten rechtzeitig zu erkennen. Sie pflegt sich iiberdies meist namentlich in
den hoheren Graden, durch eine Hautaffektion von ganz charakt 1stischer Form,
die Bromakne, anzuzeigen. Die Bromakne geht aber den iibricen Eirscheinungen
nicht immer parallel. Manche Menschen zeigen sie schon nach kleiner Graben,

k
sie bildet ein Zeichen einer gewissen Idiosynkrasie gegen das Mittel. Sonst
pflegt sie das charakteristische Signum héherer Bromgaben zu sein. In der voll
entwickelten Form handelt es sich um Plaques von hiirterer Beschaffenheit ;
diese konnen sich zur Furunculosis weiter entwickeln. Auch kénnen die Pusteln
konfluieren (gréfere oder konfluierende Form. Féré), wobei wieder ausgedehn-
tere Ulzerationen entstehen konnen. Die Abheilung, namentlich der griferen
Plaques, 1ift dunkelrote Flecke zuriick. Kleinere Hautverinderungen, namentlich
anf der Brust, brauchen nicht zu einer Verinderung der Kur zu veranlassen, aus-
gedehntere Eruptionen sind aber stets ein wichtiger Grund fiir die Anderung
der Behandlung.

Die Verhiitung des Bromismus besteht vor allem in der genauen Beobach-
tung des Kranken, in einer geeigneten, stets ausreichend mit Vegetabilien durch-
setzten Diidit, in der Fiirsorge fiir gute Darmtitigkeit, im Wechsel der Quantitit
und der Art des Brommedikaments, in ausreichender Kérperpflege, Haut- und
Mundpflege, frischer Luft und Bewegung. Die Therapie des Bromismus liegt
natirlich in erster Linie im Aussetzen des Medikaments. In den allermeisten und
den leichteren und mittleren Graden der Affektion geniigt auch dieses Aus-
setzen vollig fiir das Verschwinden der Erscheinungen. In den héheren Graden.
namentlich wenn auch stirkere kiorperliche Erscheinungen sich geltend machen.
muly aber stets sofort dafiir gesorgt werden, das im Ubermal im Kérper vor-
handene Brom zu entfernen: dazu dienen vor allem Ausspiilungen des Darms,
reichliche Getriinke, ferner Antrieb und Regelung der Herztiitigkeit, leichte,
flissige Didit. Die Erscheinungen des Bromismus erheischen stets eine sorgsame
Hautpflege, machen in hohen Graden aber auch eine speziell dermatologische
Behandlung notwendig.

Unter den kombinierten Behandlungsmethoden ist die bekannteste und ge-
iibteste die Brom-Opium-Kur von Flechsig. Sie hat einen Vorgiinger in der
Methode von Moeli, die eigentlich ganz ohne Grund fast véllig vergessen worden
ist. Die Moelische Kur ist eine Brom-Atropin-Kur; erst wird Brom in Dosen
von 30—R&-0 pro Tag gereicht, dann fiir sechs bis acht Wochen Atropin, 14 myg
ein- bis zweimal tiglich, spiter mehr, aber nie mehr wie 0-0015 pro Tag. Dann
wird wieder zu Brom iibergegangen. Die Behandlung eignet sich nach ;’\Fooli
fiir Fille, die hohe Bromdosen nicht vertragen oder dieselben I)m-]]{]i'z'(‘i;s‘Z](‘]‘(‘l.l.
ferner fiir Fille, welche schon bei kleinen Bromgaben uflelng:m_lo]ln.ln Erschei-
nungen bekommen. — Die Flechsigsche Kur ,u('-ht dhnlich wie die Methode
von Moeli davon aus, durch andere Heilmittel, hier durch Opium, den Boden
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: olicher zu machen. Die Kur beginnt mit 0-05
1le drei Tage. also zweimal pro Woche, wird die Tages-
daB schlieflich eine Gesamttagesdosis von 1:0 Opium

S < kann erreicht sein nach ungefihr fiinf bis sechs Wochen.
‘;._7,‘,.. r Dosis bleibt man bis zum Ende der sechsten oder >:x-|»n'ilt(*1|.\\'m"hc,
‘o nach der Schnelligkeit, mit der man gestiegen ist. Man gibt die Hochstdosis
-‘.\w|= [0 nicht linger als drei bis vier Tage lang. Die Opiumdarreichung wird
nun plotzlich — darauf kommt alles an abgebrochen und es treten 6—8 g
Bromalkali an seine Stelle.

Die Flechsigkur ist eine cingreifende und nicht oleichgiiltig zu nehmende
Behandlungsmethode. Man mufl daher, wie auch Binswanger, der wohl die
reichete Erfahrung auf diesem Gebiete hat, hervorhebt, streng individualisieren.

Dies gilt vor allem fiir die St igkeit, in der man mit dem Mittel ansteigt usw.
Das Opium hat zuniichst eine Reihe von un oewiingchten Nebenwirkungen,
namentlich Stuhlverstopfung: Man darf dah icht versiumen, durch pflanzliche
Extrakte. Fruchtsifte, Brunnen und Massage, ferner namentlich durch eine
Didt diesem Ubel-
stand vorzubeugen. Besonders kommen, namentlich bei hartnickigeren derartigen

leicht verdauliche und aperitiv wirkende, vornehmlich fliiss

Zustinden, reichliche Einldufe in Betracht. Die steigende Opiummenge setzt das
allgemeine Wohlbefinden bei vie !‘ m Kr ulwn erheblich herab, es tritt unbehagliche
Stimmung, Appetitmangel, ferner Herabsetzung der Pulszahl und der Tempe-
ratur ein. Erreichen diese }',i\c(-nc-w5i1111_£:‘(-!| nicht zu hohe Grade, so kann man sie
ruhig in Kauf nehmen, namentlich wenn, was besonders wichtig ist, der Krifte-
zustand der Patienten ein guter und das Korpergewicht einigermaflen ein
normales ist.

Der plotzliche Ubergang des Opiums auf das Brom ist der kritischeste Punkt
der. Behandlung : hier treten zunéichst Weitersinken der Pulszahl und der Tempe-
ratur ein, scheinungen, die meist nach einigen Tagen wieder voriibergehen.
Die Erscheinungen, die sonst nicht selten auftreten, lassen sich
nation der Opiumabstinenz mit den Folgen der hohen
sie bestehen aus Nervenschmerzen, Diarrhoen.

als eine Kombi-
Bromgaben auffassen:
auch sonstigen Sekretionen der
Schleimhéiute, Kopfsehmerzen, Benommenheit. Man mufl in dieser Zeit die
Kranken gut beobachten und griindlich ihren Zustand kontrollieren, da eine ge-
wisse Gefahr des Kollapses immer besteht, wenn er auch nicht allzubiiufig bei
geniigender Vorsicht wirklich eintritt. Die hergangserscheinungen sind nach
wihrend der ersten Tage des
Herzkriifte nicht ausreichend er-
Zeit der wiederbegonnenen Bromverabreichung,

einigen Tagen vorbei. Binswanger empfiehlt
Uberganges nur fliissige Kost, ferner. falls
scheinen, namentlich fiir die erste
gleichzeitig Herzmittel.

Der ganze Verlauf der Kur stellt schon bei widerstandsfiihigen Kranken und
unkomplizierten Reaktionen sehr erhebliche Anforderungen an die Widerstands-
kraft der Patienten. Die spitere Periode der O piumdarreichung, die Ubergangs-
zeit vom Opium zum Brom und die erste Zeit der wiederersffneten Brombehand-
lung darf nur bei Bettruhe erfolgen. Die Kranken sind meist durch die Kur so
angegriffen, dall es keine Miihe macht, ihnen diese Notwendigkeit plausibel zu
machen. Die Kur erfordert ferner eine stiindige

Uberwachung; sie kann zu
Hause nur unter besonders geeigneten und

giinstigen Verhiiltnissen durch-
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gefithrt werden. Ambulant ist
Standpunkt stellen, d
hauses durchfiihrt.

Die Kur kann bei E

am besten auf den
Klinik oder des Kranken-

ndt werden. Die Er-
fahrungen im Kindesalter von Bir ne auseezeichnete
Erfolge hat das kindliche Alter (Stein, Birk, H. \ ufzuweisen. Friiher
war, durch Flechsig selbst, ferner durch Bi i me  allgemein
geworden, dall die Kur sich meist fiir veraltete Fiill gne. Dem scheint nicht
80 zu sein, es empfiehlt sich, in manchen I von vornherein damit zu beginnen

Namentlich im Pubertitsalter stehende schwere Fille von genuiner Epilepsie,
welche auf Brom allein nicht ausreichend reagieren, unterziel I
ohneweiters dieser Methode. Vereinzelte Todesfille durch die Behandlung sind
bekannt geworden (Bratz, Binswanger u a.).

Sonstice Medikamente.

Auller den genannten beanspruchen kaum irgend welche Medikamente eine
groflere Bedeutung fiir die Behandlung der Epilepsie. Die Belladonnapriiparate
haben allein und in der Verbindung mit Brom (vgl. oben die Methode von
Moeli) frither eine grollere Rolle gespielt als heute. Ein Versuch nach den An-
gaben von Moeli ist gelegentlich geboten, die alleinige Anwendung des Atropins
meist ohne Effekt. Man kann auch Extract. Belladonnae in geringen Mengen
der Brommedizin zusetzen und so beides gemeinsam geben, was namentlich bei
Kindern (H. Vogt) zuweilen Erfolg zeitigt.

Die stirker wirkenden Narkotika, namentlich das Hyoszin, ferner vor allem
dags Morphium, werden als solche kaum noch angewendet und mit Recht. Die
grofe Zahl der modernen Narkotika gestattet aber hierin eine groliere Bewe-
gungefreiheit. Namentlich wird man immer wieder auf eine Kombination solcher
Mittel mit Brom zuriickgreifen kénnen. Es kommen diese Medikamente weniger
gegen die Grundkrankheit als solehe und auch nicht gegen die Anfdlle, sondern
vor allem gegen die psychischen Begleiterscheinungen in Betracht. Hier deckt
gich auch die medikamentise Behandlung ja im ganzen mit der erregter Geistes-
kranker iiberhaupt, man darf aber bei der Verordnung, welche man Epileptikern
gibt, doch die Grundkrankheit nie aus dem Auge lassen.

Einer besonderen Wertschiitzung hat sich lingere Zeit das Chloralhydrat
erfreut. ferner auch in chronischer Darreichung das Amylenhydrat. Letateres
spielt namentlich als Therapeutikum bei den Anfillen eine Rolle (vgl. daselbst).

Unter den neueren Schlafmitteln mufl vor allem der Kombination von
Brom und Veronal das Wort geredet werden. Es lassen sich sehr gut beide Mittel
in der Kombination von 0-3 Veronalnatrium und 10 Bromnatrium, besonders
empfehlenswert in fliissiger Form, gleichzeitig geben. Die Mischung hat eine aus-
gezeichnete sedative Wirkung und ist in der Gesamtdosis von 0-8 Veronal un.d
30—4-0 Bromsalz pro Tag ein ausgezeichnetes Mittel bei rsczh\.\'uror‘en'Fiil}vu 'ITlIL
hiufigeren psychischen Attacken. Empfohlen sind ferner f\:ﬂ-l‘lull_lll_lt rit, Natrium
phosphoricum, Zinksalze, Borax, ferner Lithium (-;11'};(_1111(_-11.111. Hier h:_mﬂ(‘lt es
gich natiirlich nicht um narkotische Mittel, sondern um Mittel, deren Wirkung
auf der Salzwirkung beruhen soll. Kinen speziellen Wert haben alle diese
Mittel nicht.




dikamentise erapie hat (Sarbé, Ilberg, Turner, Mus-

ken .urlu‘wicz. verschiedensten Seiten aufzurollen versucht. Organo-
liw- her erfolglose Versuche sind mit Zephalopin fSuIvri).. ('1]:[.-

in (Probst) u. a. m. gemacht worden. Weitere Mittel der neueren Zeit sind ;

Neuronal, Dormiol, Proponal (Hoppe).

Die sogenannte Stoffwechseltherapie.

Schon die Symptomatologie hat uns gezeigt, dald 1n l(“mvl' illf‘hl .‘m‘-
ringen Anzahl von Fillen toxische Vorginge bei der Epilepsie zn.u'h msn.im-n
beteilict zu sein scheinen, als wenigstens die Auslosung der ,ll‘ll(iril]lilllgtlll
Anfille durch denselben auf das Gehirn ausgeiibten chemischen Reiz zu
denken ist. Das Material zu dieser Toxizitit des Blutes konnen sowohl
dullere Gifte (.\Hu:lm}_ Blei) abgeben als auch innere (ifte, nament-
lich solche, die durch Funktionsstéorungen des Magendarmkanals geliefert
werden. Die Storungen der innern Sekretion, welche gleichfalls nach
dieser Seite hin ihre Wirkung entfalten, konnen als noch zu wenig fundiert leider
einstweilen fiir therapeutische Uberlegungen noch keine Rolle spielen. Doch mag
hier bemerkt werden. dal nach der Uberzeugung des Verfassers die innere Se-
kretion auch fiir die therapeuticche Imangriffnahme der Epilepsie Aussicht zu
bieten verspricht. Es sei hier besonders an die neueren Arbeiten iiber die Toxizitit
des Blutes (M. Meyer, vgl. oben) erinnert. Hier verspricht die ,Stoffwechsel-
therapie” eine kausale zu werden,

Die Stoffwechseltherapie ruht sonst vor allem auf empirischer Grundlage. Es
waren namentlich Alt, dann Sarbé, H. Vogt u. a., die Fille von Epilepsie zu
beobachten Gelegenheit hatten, in welchen die vorhandenen und klinigeh nach-
weisbaren Storungen der Magen- und Darmtitigkeit, der Urinsekretion, der Gallen-
absonderung einen deutlichen Einflull auf das Zustandekommen der einzelnen
Anfille boten. Es gelang wiederholt dureh die Heilung oder Besserung jener
Erscheinungen auch die Anfille zum Verschwinden zu bringen oder wenigstens
ihre Zahl erheblich herabzumindern. Die sogenannte ,Stoffwechseltherapie® ist
somit nach dem, was heute davon bekannt ist, eine rein symptomatische Therapie,
indem sie die anfallauslosende Ursache beseitigt.

Wenn trotzdem eine Reihe von derartigen Fillen zur Heilung durch die
eingeschlagene Therapie kommen, so konnen wir uns dies nur auf dem Wege der
sogenannten ,epileptischen Disposition” klarmachen. DBeim Disponierten fithrt
die voriibergehende Uberladung seines Blutes mit Stoffwechgelprodukten zu dem
Anfall. Die Therapie, welche diese Uberladung beseitigt, bringt die Anfille da-
durch zum Stillstand, beseitigt aber nicht die tiefere Ursache der Epilepsie. Dal
der Effekt gelegentlich einer Heilung gleichkommt, ist praktisch ja von grofiter
Bedeutung. Dall dem so ist, mull ein strikter Hinweis auf die Notwendigkeit
sein, jeden Fall im Laufe der Beobachtung auch nach der Seite der Stoffwechsel-
fragen eingehend zu priifen. Die , Beobachtung” eines Epilepsiekranken darf
niemals darauf verzichten, sofern nicht andere Anhaltspunkte niher liegen (chirur-
gische Fragestellung nsw.), auch die Frage der Stoffwechselstorung hereinzuziehen.

Bei der Darstellung ‘der praktischen Handhabung bleibt einstweilen nichts
anderes iibrig, als auszugehen von einzelnen gut und erfolereich durchgefiihrten



Krankenbeobachtungen: In einem 1 m Alt stellten sich bei einem 15jih-
rigen Patienten vor del : .
Brom ohne Erfolg. Die Anwend

Zuckungen und den ganzen Anfal m

tollen, ,Magenangst” ein.
ite jedesmal die initialen
[n einem andern

Falle von Alt erfolgte Heilung nac rfolgreich lune eines Dickdarm-
katarrhs. In mehreren Fillen, die H. Vogt mitgete ' elte es sich um
Hyperaziditit des Magensaftes, um Magenerweiterung, Koj mm Polyurie.
In einem Falle stellte sich eine Aura ein in der Forn gen Aufstollens
und Erbrechens. Einen weiteren Fall konnte der Verfasser auf Hyposekretion der

Gralle zuriickfiihren.

Ein grofler Teil der Stoffwechselfille erleichtert dem Arzi
Aufgabe durch eine markante Aura. Die erwihnten Fille zeichnen
dadurch aus, daB Magenerscheinungen, Aufstolen, Urindrang usw. dem
vorhergingen. In anderen Fillen folgen Erscheinungen dem Anfall nach, die den
Weg, den man gehen muly, zeigen kinnen: so deuten grofle Stuhlentleerungen usw.
auf die Zusammenhinge, die von Wichtigkeit sind, hin.

Die einzuschlagende Therapie 1if3t sich nicht in allgemeine Vorschriften
fassen. Die Magenfiille erheischen natiirlich vor allem eine Untersuchung mit der
Magenpumpe, es mull die Hyperaziditit, die Anaziditit, die Erweiterung in ge-
eigneter Weise nach den Regeln der innern Medizin festgestellt werden. Die
Anwendung der Magenpumpe allein in regelmilligen Zeitabschnitten hat nicht
selten schon den erwiinschten Erfolg. Septische Vorginge im Darm, Stasen,

bakteritische Erkrankungen, Darmtitigkeit usw. erheischen entsprechendes Ein-
greifen. In komplizierteren Fillen wird sich der Neurologe der Hilfe des internen
Kollegen bedienen miissen; denn die unermiidliche Verfolgung der Zusammen-
hinge des gestirten Chemismus fiihrt in derartigen Fillen doch oft zum Ziele.
Es gelingt nicht selten, durch Behandlung einer Magen- oder Darmverstimmung,
einer chronischen Magenerweiterung oder Koprostase eine Epilepsie zu ,heilen®,
besonders bei Kindern.

Wenn sich ein gemeinsamer Faktor herausfinden lilit, so ist es nur der,
daB die an sich verschiedenartigen Prozesse der Stérung des chemischen Haus-
halts im Organismus durch eine Toxizitdt des Blutes erzeugt werden kénnen und
daB diese Toxizitit — wie oben bemerkt — eben die Anfille auslést. Es kann und
muf daher die Hilfe der Chemotherapie auch oft da gesucht werden, wo von
vornherein klare Storungen der Stoffwechseltitigkeit nicht aufzufinden sind. Es
kommt hierbei die allgemeine Ernihrungsfrage in Betracht.

Genauere Vorschriften itber die zu befolgenden (Grundsitze hat nament-
lich Rosanoff gegeben: Man soll dem Epileptiker so viel Fett- und Kohlen-
hydrate geben, als er assimilieren kann. Eiweill aber nur so viel, als zum Stoff-
wechselgleichgewicht gehdort.

Die praktischen Mafnahmen in der Diiitbehandlung der Epilepsie laufen
sonach, wenn man die eben dargestellten Tatsachen iiberblickt, darauf hinaus,
Was bereits seit langem ein empirisch gefundener Grundsatz war, dald i¥1 der [.h‘-
handlung der Epilepsie die Fleischkost zugunsten der l;ll&:t_o—\'ug(:i:\1})11(\11 Diit
miriickzudriingen sei. Eine ganz besonders prizise und ..s:um;‘,fomfalw fl*uss.ung
haben diese Dinge in der Toulouse-Richetschen 'l“lm'u])lt‘. die eine Kombina-
tion von Diitbehandlung und Bromkur darstellt, gefunden.
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siekranken eine fleisch-

man dem Epile;
: yiit. verbunden mit einer Verringerung des Salzgehaltes
A dazu eleichzeitie Brom verabreichen. Die Bromwirkung wird

h durch letztere MaBnahme gesteigert: der Organismus, dem Wir Chlor

i \ reilt das Brom mit grofer Gewalt an sich. Wird der UUbergang nicht

‘ fiithrt, s igt nach ach der Bromgehalt des Organis-
plotzlich durchgefiihrt, so steigt nach und nach der Bromy \ g

mus. Die fleischarme Diét begiinstigt in hohem Malie — wodurch lliv.—}:f‘}:riil}d\;i
1»1 iitl.\t- sich nicht sagen — diesen Mechanismus. Man kann ai:sl.m _u:wh vn.n,uvr 7/,{.'lt
— da die laktovegetabile Diit in Verbindung mit Salzmangel eine W (:1:1;:'(-1'11'(-11—
liche Ernfihrung darstellt wieder zu dem gewohnlichen Salzgehalt der Nahrung

iiberzehen. dann bleibt, wenn man eben diesen {Thergang vorsichtig genug

durchfiihrt, das Verhiltnis von Brom und Chlor im Organismus jahrelang das-

gelbe (Hoppe). Man muB dann natiirlich auch um ein geringes die Quantitdten
des Broms steigern. Die fleischarme Didit wird dann weiter beibehalten und sie hilft
die Fortdauer der erzielten Wirkung garantieren. Plitzliche Schwankungen in
der Diit gefihrden aber den Bestand und kénnen zu neuen Attacken fithren.

Ee fehlt nicht an umfangreichen Erfahrungen iiber diese Didt. Sie ist
zuniichst von Balint weiter ausgebaut worden, doch enthalten die oben ange-
gebenen Grundsitze alles Wesentliche. Von Balint stammt namentlich das
]§1'1;111:w;1‘(~1]_ ein :“I'HI. r{:ls_ statt mit l'liIUl'ﬁ mit Bromsalz bereitet ist 1111(_1 Sl'.‘]ll‘
brauchbar sich erweist (Meyer, Eulenburg, Alt u. a.). Der spezielle Speise-
zettel der Kur ist fiir Erwachsene (nach Toulouse-Richet und Balint)
folgender: pro Tag 1 [ Milch, 300 ¢ Fleisch (keine dunkle Sorte, keine Konsgerven,
kein Wild, hauptsiichlich helles Fleisch, Fisch, Gefliigel), 300 ¢ Kartoffeln oder
Leguminosen. Bei letzteren mull man eine Uberladung des Organismus mit Zellu-

lose vermeiden, man darf also die betreffenden Friichte, namentlich Erbsen, Linsen
und dergleichen, nur durchgeriihrt geben. 200 g Mehl, 2 Eier, 50 g Zucker, 40 g
Butter, 10 g Kaffee. Das letztgenannte Mittel wird man heutzutage durch den
koffeinarmen, als Genulimittel sehr brauchbaren und unschidlichen Kaffee Hag
ersetzen.

Unter den eingehenderen Nachpriifungen sind vor allem die Erfahrungen von
Biéckelmann zu erwihnen, er gab seinen Patienten Brei, Milch, salzloses Brot,
aullerdem 15 Natr. Bromatum téiglich. Nach Tischler sind die hauptsiichlich gut
bewdhrten Nahrungsmittel, aulBer den oben angegebenen, vor allem Reis, Maizena,
alle frischen Gemiisearten, namentlich im Friihjahr Erbsen, Kartoffeln (besonders
junge Kartoffeln), Eier: diese Nahrungsmitfel gehoren zu den salzirmsten der bei
uns gebrduchlichen. Unter den Nihrpriparaten habe ich besonders mit Hygiama
bei dieser Kur gute Erfahrungen gemacht. Bei derartiger Diiit kommt man mit
15 bis 2-5 Brom pro Tag, statt 4 bis 6 bei gewshnlicher Diit, sehr gut aus. Die
Gefahr des Bromismus liegt niher und mull gut beachtet werden.

Dinglar sah ein Schwinden der Anfille in 50%, eine Besserung in 39%,
keinen Erfolg in 11%. Bei Bockelmanns Patienten sank die Zahl der grofien
Anfille von 59 auf 40, die der kleinen wurde weniger beeinflufit. Alle Autoren
sind dartiber einig, daB das Aussetzen

der Kur meist ein Wiederempor-
schnellen der Anfiille mit sich bringt.

Nach manchen Erfahrungen (Féré,
Gordon, Voisin u. a.) sind Kinder fiir diese Kur weniger geeignet als Er-
vachsene. H. Vogt hat auch bei Kindern gute Erfahrungen damit erzielt.
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Die chirurgische Therapi 1 ‘hiedenen Zeiten ver-
schiedene Wege gewandelt. Die ilteren i n davon aus, durch

Eingriffe allgemeiner Art eine Einwirkung auf ¢ linhalt und dadurch auf
das Gehirn zu erzielen. Die neueren Methoden sind 1 timmte als er-
krankt festgestellte Teile des Gehirns zu on jener
arkrankten Stelle ausgelosten Krimpfe zu ne nimmt

die Behandlung der Reflexepilepsie ein.

Die alteren Methoden haben groftenteils nur noch histor

genannt seien die zum Teil auBerordentlich briisk ausgefiihrten Blutes hunger
ferner Unterbindungen und Kompression der Karotis oder selbst der b

tiden, ferner der Vertebralarterien. Beide Eingriffe gehen von der Ube :
aus. dal eine abnorme Blutfiille des Gehirns Ursache der Anfille sei. Diese
Methoden sind vornehmlich an die Namen von Hasse, Alexander u. a. ge-
kniipft. Der letztere Autor hat spiiter die Entfernung des obersten Halsganglions

des Sympathicus als besonders empfehlenswerte Methode angegeben. Die Er-
fahrungen, welche erst in

Vorgehen auf diesem Wege. Eine gewissenhafte Nachpriifung hat aber ergeben,
dal der Eingriff ginzlich nutzlos verlduft.

n Frankreich gesammelt wurden, ermutigen zu weiterem

Von allgemeinen Vorraussetzungen, die einer stichhaltigen Begriindung ent-

behrten. wenn auch in der Praxis einzelne gute Erfolge damit zweifellos erzielt

worden sind, geht ferner die ,druckentlastende’ Operationsmethode Kochers
aug. Dieser Autor ging aus von der Annahme einer Druckerhthung im Schidel,
deren momentane Steigerung den Anfall auslésen sollte. In der Tat ist ja die
Spannung des Gehirns beim epileptischen Anfall (Beobachtung an Trepanierten,
F. Krause u. a.) enorm. Trotzdem ruft aber die kiinstliche Erhéhung des Drucks
durch Blutstauung (Bier) keinen Anfall hervor. Da Kocher nun aber seiner-
geits auf der Annahme der Druckerhéhung als grundlegendes Moment der Anfélle
stand, so ergab sich fiir ihn die Aufgabe der Entlastung der Gehirns, was
Kocher durch die sogenannte Ventilbildung (Trepanation des knéchernen
Schiidels, Entfernung des Knochenstiickes und Verheilung der bedeckenden Weich-
teile iiber dem Knochendefekt) zu erreichen suchte. Der Autor selbst und auch
andere. die nach seiner Methode arbeiteten (Kiimmel, Friedrich u. a.) konnten
Erfolge mitteilen. Woran diese Erfolge gelegen sind, 140t sich schwer sagen. Die
neueren Feststellungen iiber die Hirnschwellungsvorginge (Reicher, Klose und
H Vogt u. a.) geben hier vielleicht Fingerzeige.

Die neueren Methoden gehen von der Beobachtung aus, dal vielen Epi-
lepsiefallen, den Fillen der ,organischen’ Epilepsie, lokale Verinderungen
der Hirnsubstanz. namentlich aber der chirurgisch leicht erreichbaren Hirnrinde,
mgrunde liegen. Die Aufgabe der Therapie besteht in der Angriffnahme und
Entfernung jener lokalen Veriinderung, jenes ,,Herdes®, durch dessen Vorhanden-
sein man sich die Krimpfe ausgeldst denkt.

Am einfachsten liegt der Fall bei der akuten traumatischen Epi-
lepsie. Zuniichst sei hier des allgemeinen Schiideltraumas ()hm? l)(\;*_'f)nlli‘l'(‘ epi-
leptische Erscheinungen gedacht. In den letzten Jahren macht su’:hv n.T.nnvr mehr
die Auffassung geltend, dafl man Schiideltraumen mit schwereren erinderungen




ke Verletzungen des Schiidelinhalts zunéchst nicht
orden loénnen. doch chirurgiseh in Angriff nehmen soll. Friedrich.

. . - . : 2 Na 3 -
haben darauf hingewiesen. Letzterer Autor hat in 13 Fillen von

aotura cranii. die sofort nach dem Trauma chirurgisch in Angriff genommen
waren. gesehen, dal die spitere Entwicklung einer Epilepsie nicht eintrat. Die
Frweiterung der chirurgischen Inangriffnahme der Schideltraumen hat daher
auch fiir die Frage der Entwicklung einer spiteren traumatischen Epilepsie ein
grofes Interesse. Sie stellt gewissermalien eine prophylaktische Operation
hierfiir dar.

Noch viel dringender gestaltet sich diese Aufgabe, wenn schon nach dem
Trauma deutliche Zeichen einer schweren Hirnverletzung vorhanden sind. Be-
stehen weiterhin Krimpfe nach dem Trauma, so werden diese selbst zum chirur-
gischen Angriffsmotiv. Die Krimpfe nach Traumen kionnen allgemeiner Natur
sein. gie sind dann der Ausdruck einer allgemeinen schweren Hirnbeeintrichtigung,
7. B. nach Commotio cerebri; ferner aber kommen schwere Krimpfe aueh vor,
wenn eine andere als die motorische Gegend durch Infraktion der Schidelknochen
usw. verletzt ist. Die Krimpfe sind dann als Fernwirkung oder als der Ausdruck
der allgemeinen Hirnschidigung aufzufassen. Hier soll man unbedingt, falls eine
chirurgisch angreifbare Verletzung nachweisbar ist, auf Operation dringen.

Die Dinge, um deren Inangriffnahme es sich dabei chirurgisch handelt, sind:
Knochendepressionen und -splitter, die entfernt, korrigiert werden miissen, ferner
vor allem akut entstandene Hématome, oft von recht ansehnlicher Ausdehnung,
ferner zystische Veridinderungen; bei linger zuriickliegenden Traumen Narben-
bildungen, Verwachsungen, dann vor allem eitrige Prozesse. Die Entfernung dieser
Gebilde gibt oft einen vollen Erfolg, namentlich wenn der Chirurg (Friedrich)
dabei stets nur auf dem Wege der breiten Trepanation vorgecht.

Allerdings liegen in den Fillen mit derartigen allgemeinen Krampferschei-
nungen die Aussichten fiir cine dauernde Beseitigcung der durch das Trauma er-
zeugten Krimpfe viel weniger giinstig als bei der reinen Jaksonschen Epi-
lepsie. Man darf ja nicht vergessen, da es sich gerade bei solehen allgemeinen
Krimpfen nach Traumen oft um Falle handelt, bei welchen dag Trauma nur die
Auslosung des ersten Anfalls bei einem endogen neuropathischen Menschen, der
vielleicht hereditéir mit Epilepsie schwer belastet ist, ist. Es ist von groliter
Wichtigkeit, bei einer traumatischen Epilepsie sich zu vergewissern, oh wirklich
nur allgemeine Krimpfe vorliegen, oder ob das Vorhandensein irgend welcher
Lokalzeichen auf eine bestimmte Lisionsstelle hinweist. Namentlich sind, ganz
analog den fiir die ,organische Epilepsie ilberhaupt geltenden Grundsitzen,
dabei die Auraerscheinungen sowie die postparoxystischen Erschipfungs- und
Ausfallssymptome von allergréfiter Bedeutung.

Am ecinfachsten ist natiirlich die partielle traumatische direkte Jakson-
h.(.‘h(\ Epilepsie zu beurteilen. Es handelt sich hierbej darum, dall durch die
Verletzung eines Teils der motorischen Rinde reine Rindenkrdmpfe, mit oder
ohne nachfolgende allgemeine Krimpfe, aufgetreten sind: stets haben sich aber
die letzteren aus ersteren entwickelt. Wie schon Binswanger hervorhebt, sind
{.{iLIlZ.l‘(‘jFl(‘ Rindenepilepsien umschriebenen Charakters in der Form isolierter
und isoliert bleibender Krimpfe in einzelnen Muskelgebieten recht selten. Viel

hiiufiger gesellen sich hier eben tonische Beimengungen, die Ausbreitung auf
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die andere Korperhilfte, Veriinderung: les BewuBtseins, namentlich volle Be-
wuBtlosigkeit hinzu; die Fille bleiben rkennbar, dal sie stets mit

umschriebenen Kriémpfen beginnen. In n akut entstandenen
Fillen, die sich noch im akuten Stadium befi h der Operation, ist

der chirurgische Eingriff ein ziemlich aussichtsvoll (801 n Evk u a.).
Einzelne Autoren hatten sich dafiir ausgesprochen, d: ibe ipt nur frische
Fille von traumatischer Epilepsie sich zur Operation n

Ahnlich den Epilepsien, die sich unmittelbar an ein Trauma anschlielen,
stehen die Fille von pgosttraumatischer Epilepsie. Es sind hierbei
gemeint einmal solche Fiille, bei welchen die Epilepsie erst lingere Zeit nach
dem Trauma einsetzt, aber auf jenes als sichere Ursache zuriickgefiihrt werden

kann: ferner Fille, bei welchen seit einem lingere Zeit zuriickliegenden Trauma
gine Epilepsie noch verhanden ist. Auch hier stehen natiirlich im Vordergrund
des Interesses die Fille von rein partieller Epilepsie. Nach Gral
(146 Fille von posttraumatischer Epilepsie) ist die Zeitdauer, wie weit das
Trauma bei derartigen reinen Rindenepilepsien zuriickliegt, ohne Einflul} auf
den Erfolg der Operation. Nach einigen Autoren sind ja gerade nur die frither
gur Operation kommenden Fille erfolgversprechend (Sachs). Die Wahrheit
diirfte darin liegen, dal allerdings die Fiille, welche nicht zu lange nach dem Trauma
operiert werden, einen besseren Erfolg versprechen. Je linger ndmlich die Ope-
ration hinausgeschoben wird, desto mehr besteht die Gefahr, dall neben der
Jaksonschen Epilepsie oder aus dieser sich eine allgemeine Epilepsie ent-
wickelt. Diejenigen Fille allerdings, bei welchen auch durch lange Zeit die trau-
matisch entstandene Epilepsie eine lokalisierte bleibt, verheillen auch in spiiteren
Zeiten noch einen guten Erfolg der Operation.

Bei der posttraumatischen Epilepsie ist sonst die strenge Scheidung in all-
gemeine und partielle schwer durchzufiihren. In den meisten Féllen -handelt es
sich um Fialle ersterer Art, wobei aber die mehrfach erwiihnten Ausfalls- und
Reizsymptome auf die Lision bestimmter Hirnpartien hindeuten. Man muf} sich
erinnern, dal (Binswanger) diese Lokalsymptome fiir die Entstehung der Epi-
lepsie und nmamentlich fiir deren klinischen Charakter eine groflere Bedeutung
haben. als die Veriinderungen am Schidel. Es brauchen nun im Falle der trau-
matisch entstandenen Epilepsie diese beiden Erscheinungen sich nicht zu decken.
Am einfachsten liegen natiirlich auch in dieser Hinsicht die Fiille mit Erschei-
nungen von seiten der motorischen Rinde (Jaksonsches Symptom, Paresen,
Reflexverinderungen usw.), doch sind auch andere Liokalerscheinungen (Apha-
sien, Seh- und Gehorstérungen kortikalen Charakters usw.) von groBem Wert.
Die diagnostischen Erwiigungen, welche eine Epilepsie als traumatische anspre-
chen lassen und welche somit fiir eine Operation in Frage kommen konnen, sind
oben bei der Erorterung der Symptomatologie auseinandergesetzt.

Weiterhin ist von grofler Bedeutung die Frage des Zeitpunktes. Je
frischer der Fall, desto mehr ist die Aussicht fiir einen therapeutischen
Erfolg vorhanden. Zundchst treten ja in einer ganzen Reihe ‘von _b?iillvn
epileptische Erscheinungen erst nach lingerer Zeit auf. So ..\'md. (,\[)1‘]1-
nagel, Friedrich) selbst bel Verletzungen der Z(‘lltl‘;ll\\'ipth}ﬂg t)pllf‘pi}hfc}w hr:
scheinungen erst nach zehn Jahren beobachtet \\'.U]'Ll(‘l.l. W must:m' su.]lvn ist, dal
nach Verletzung anderer Hirngegenden die epileptischen Erscheinungen erst




h 4. 7. 1014 Jahren usw. bekannt geworden. In

Knochenerkrankung im Schidel nach Trauma trat (F riedrich)

erst im 30. Jahre nach dem Trauma ein. Von grélerer Bedeutung

lio Frage: wie lange liegen Beginn der Epilepsie und Zeitpunkt der Operation

aust r!:\]n‘i_i“‘\'.) Nach Horsley u. a. sind auch hier bei lingeren Intervallen
(7, 10, 12 Jahren) noch Heilungen zu erreichen gewesen.

Dieselben Voraussetzungen, wie die Fiille nach Traumen entstanden sind,
haben nun eine groBe Zahl solcher Fille, die wie jene gleichfalls einem orga-
nischen ErkrankungsprozeB ihre Entstehung verdanken: es sind dies ein grofler
Teil der Fille von sogenannter organischer Epilepsie, also jene Fille, die auf
enzephalitische Krankheitsprozesse in weitestem Sinne, namentlich auf der Basis
der kindlichen Enzephalitis, sich zuriickfithren lassen. Auch diese Fille lassen im
Kklinischen Bild (siehe oben) Lokalerscheinungen neben allgemeinen Krankheits-
erscheinungen und mehr oder weniger typischen Anfillen, zuweilen aber auch
Anfille von mehr Jacksonschem Typus erkennen. Die Herderscheinungen
dieser organischen Fiille sind meist nicht von jener klaren Bestimmtheit, wie die
Fille der traumatischen Epilepsie, doch sind sie oft deutlich genug. Sollen
derartige Fille chirurgisch in Angriff genommen werden, so mull man allerdings
deutliche Lokalzeichen der Erkrankung (namentlich Paresen, Jakson, sprach-
liche Storungen) fordern. Die Aufgabe wird darin bestehen, den bei Jakson
usw. in der motorischen Rinde zu suchenden Herd (Narbe) freizulegen und zu
exstirpieren,

Bereits Horsley hatte auch bei makroskopisch intakter Rinde in solchen
Fillen eine Exstirpation ausgefithrt. Bestimmtere Anhaltspunkte hierfiir hat
neuerdings F. Krause gegeben. Die Uberlegungen Fedor Krauses gehen nun
einen entscheidenden Schritt weiter. Fiir ihn ist die entscheidende Stelle fiir den
operativen Eingriff das ,primir krampfende Zentrum®. Bei den Jaksonschen
Formen und jenen Fillen von allgemeiner Epilepsie, die mit Zuckungen in einer
bestimmten Korperpartie beginnen, 1iBt sich klinisch ja eben stets der Beginn
des Krampfes in eine bestimmte Region der Hirnoberfliche verlegen. Diese
Gegend nun bestimmt Krause durch faradische, unipolare Reizung auf dem
Operationstisch in moglichst genauer Abgrenzung. Ist diese gefunden, dann
wird die Stelle exzidiert, gleichgiiltig, ob sie makroskopisch verindert ist oder
nicht. Denn es liel gich aus den von F. Krause operativ exzidierten Rinden-
stiicken nachweisen (H. Vogt), daB die betreffenden Stellen in sehr vielen
Fillen mikroskopisch veriindert waren. Die Uberlegung ist also folgende: Ein
nur mikroskopiseh sichtbarer Krankheitsprozef in einem Teil der Zentralwindung
fithrt zu Reizerscheinungen in diesem Gebiet (,,primir krampfendes Zentrum®)
und zu allgemeinen Krampfen. Das primir krampfende Zentrum ist die reiz-
auslosende Stelle, sie wird elektrisch bestimmt und exzidiert. Die Erfahrungen
Krauses erstrecken sich auf ein groferes Krankenmaterial mit teilweise recht
langer Beobachtungsdauer, der am lingsten beobachtete Fall ist seif 1614 Jahren
ohne neue Krankheitserscheinungen. Auch diese Methode hat ihre Vorzdiige und
ihre Grenzen, sie kann aber auf erhebliche Erfolge blicken.

Nun 1aBt sich aus den angegebenen Tatsachen noch eine wesentliche Er-
weiterung fiir die chirurgische Inangriffnahme der Epilepsie ableiten, die meines
Erachtens Aufgabe der weiteren Entwicklung nach dieser Seite sein mub.
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Dieser Weg liegt in der Beachtung derjenigen Symptome, die fiir die ,,orga-
nische® Epilepsie iiberhaupt wichtig nnert sei hierbei an Fille, die der
Verfasser mitgeteilt hat: Bei einem I treten zeitweise statt typi-
scher Anfille Zustinde von voriibergehs n psie auf, bei anderen
Fillen waren Anfille von Sprachstérung (sensor ezichungsweise moto-
rische Aphasie) beobachtet worden: die Sektion ergab I typischen allge-
meinen Epilepsie Herde (Narben) im Okzipitallappen, beziehungsweise in de
3rocaschen und Wernickeschen Windung. Das genauere Studium solcher
Fille mull darauf hinweisen, daB gelegentlich die Beachtung interparoxystischer
Erscheinungen eine genauere Lokalisation der Hirnschidigung zulifit. Damit
ist dann auch fiir eine operative Inangriffnahme der Weg gegeben. Hier mul

orwartet werden, daB die Exzision der Narben an den genannten und im klini
schen Bild zu prizisierenden Stellen fiir die Epilepsie dasselbe bedeuten wiirde,
was die Exzision der Narben in der motorischen Rinde bedeutet fiir eine aus
einer Jaksonschen Rindenepilepsie hervorgegangene allgemeine Epilepsie. Die
Chirurgie der Epilepsie muB, soweit sie spezielle Angriffspunkte sucht, sich
von der motorischen Rinde als bisher sozusagen alleiniger Angriffsstelle der
lokalen Operation frei machen.

Die Hirnverinderungen, welche diesen posttraumatischen Féllen zugrunde
liegen, entsprechen den aus akuten Traumen hervorgegangenen sekundiren Pro-
zossen. Nach Tilmann stellt sich die Hiufigkeit dieser Verdnderungen, wie
folgt: 339% zeigen Verinderungen der Schidelknochen (Depressionen, Hyperosto-
sen, Schiideldefekte, Sequester), 10% Verwachsungen der Hirnhiute, 39% Ver-
dnderungen im Bereich der Arachnoiden (Odem, Angiome, Zysten), 7% Er-
weichungsherde, Sklerosen, Porenzephalien. Der Rest der Fille, der recht be-
trichtlich ist, liBt eine makroskopisch sichtbare Veriinderung nicht erkennen.
Hier setzt — es handelt sich immer noch um 12—13% — die Bedeutung der
von F. Krause aufgeworfenen Fragestellung ein (siehe unten).

Die Erfolge der chirurgischen Therapie sind einstweilen keineswegs ein-
wandfrei. Braun, Graf u. a. hatten drei Jahre frei sein von Anfillen als Mal-
stab fiir eine Dauerheilung gefordert. Doch sind spétere Riickfalle (Kohler,
Kocher), nach fiinf Jahren und noch spiter, wiederholt beobachtet worden.
Cuf spricht daher von einer Wartezeit von fiinf Jahren, bevor man von Heilung
reden diirfe. Ein groferer Teil der Fille erfiihrt aber selbst bei klarster Frage-
stellung nach der Operation keine Verinderung seines Befundes, die Anfille treten
ungestiort weiter auf. SchlieBlich kommen auch Fille vor, welche nach den An-
fillen eine Verschlechterung ihres Befindens zeigen. Worauf die Resultate der
Kocherschen Methode beruhen — denn eine Reihe von Fillen wird ohne Zweifel
ist nicht bestimmt zu sagen. Nihere Angaben
.. Tilmann gemacht: Er rechnet 609% Heilung,

giinstig durch sie beeinflult —
iiber diesen Gresichtspunkt hat u.
5% Besserung, 20% ohne Erfolg.

Die Operation gibt auch ein recht verschiedenes Resultat, je nach d(.‘l‘l
einzelnen anatomischen Grundlagen des Falles; so spricht Kocher davon, dals
bei Affektionen der Knochen 69% Erfolge und 30% MifRerfolge gerechnet \\’01:(1011
miiten; am giinstigsten stehen die Fille mit nrn‘rpl%{on Verinderungen f}or Hirn-
rinde: hier waren 89% von Erfolg begleitet. Bei Zysten hatte er 499% erfolg-

reiche Operationen aufzuweisen.
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ind h insofern nicht immer befriedigend, als manchmal
inuneen zuriickbleiben. Die motorischen Ausfallserscheinungen im
Extremititenmuskeln scheinen sich allerdings in recht befriedigender

Veise zu restituieren. Dagegen konnen Sprachstérungen, n:w:na‘mli:'l'n im Sinne
‘!i‘x'.inn:fmsriu'n kortikalen Sprachstérung und der erschwerten W urllln(.luug..
vorhanden sein (Fille von Tilmann u. a.). Die Gesamtzahl der von Graf
susammencestellten 260 Fille weist 35% Heilungen und 489, ,,Erfolge” durch

Besserungen von mehr oder weniger betrichtlichem Umfang auf.

Ohne Zweifel sind die Resultate der neueren Zeit, wenn man sie mit friihe-
ren Ergebnissen betrachtet, wesentlich besser geworden, einmal rein quanti-
tativ, (l:.arm aber auch ingofern, als die Qualitit der chirurgisch angreifbaren
Fille sich wesentlich verschoben hat: wir haben hier eine erweiterte und thera-
peutiseh aussichtsreichere Fragestellung (F. Krause, H. Vogt u. a.) erhalten.
F'. Krause hat besonders eine ganze Reihe von Fillen eingehend verfolgt, die
bis 614, 7 und 15 Jahre nach der Operation anfallsfrei geblieben sind. Es handelt
sich hier um Fille von Jakesonscher Epilepsie. Bei ,,genuinen® Fillen, nament-
lich auch bei solchen des kindlichen Alters, datiert nicht allein ein Freisein
von Anfillen seit der Operation, sondern auch die geistige Verinderung, welche
vorher schon eingesetzt und in einzelnen Fillen jahrelang bestanden hatte,
besserte sich wieder. Ein Teil hiervon diirfte darauf zu setzen sein, daB nach
der Operation der die psychischen Funktionen beeintrichtigende Bromgebrauch
wegfillt.

Beweisend fiir die chirurgischen Erfolge sind eigentlich nur die geheilten.
das heillt die seit der Operation von Krankheitserscheinungen epileptischer
Natur frei gebliebenen Fille. Denn die Erfolge und Besserungen sind gerade
auf diesem Gebiete oft problematischer Natur. Schon Bergmann sagte, die
Epilepsie heilt entweder nach der Operation, oder sie heilt nicht. Von einer
Besserung diirfen wir hichstens dann reden, wenn (wie z. B. in manchen Fillen,
die F. Krause besonders eingehend mitgeteilt hat) die Krankheitserscheinungen
so sehr zuriickgedriingt sind, daf wieder ein freies Leben. die Aufnahme der
Arbeit usw. miglich geworden sind. Eine geringe Veriinderung in der Zahl
der Anfillle, die gleichfalls notwendig gebliehene Fortsetzung des Bromge-
brauchs usw. konnen praktisch kaum als ein Erfolg bezeichnet werden.

Trotz dieser Einschriinkungen mull aber die chirurgische Therapie der
Epilepsie nachdriicklichst verteidigt werden. Durch ihren weiteren Aushau. durch
die grioBere Bestimmtheit der Fragestellung der Indikation werd
Erfolge erleben. Auch zurzeit sei man hierin nicht zu engherzig. In progredienten
Fillen steht den Kranken eine trostlose Zukunft bevor. Selbst wo die Sachlage
ungiinstig steht, mull nach der Erprobung aller and

en wir weitere

eren Heilfaktoren der chirur-
gische Eingriff, wenn er einigermaflen eine plausible Grundlage hat, eingehend
erwogen werden. An dieser Uberlegung kann auch die Zahl von 5—69%, Todesfillen
durch die Operation selbst, meist wohl durch den Operationschock (Graf,
Mathiolius u. a.) nichts dndern, um so mehr, als die F

ortschritte der Chirurgie
uns gerade gegenwirtig eine Einschrinkung dieser

Gefahr vor Augen fiihren.
Fiir einen gewissen Optimismus in

Fragen der chirurgischen Behandlung
der Epilepsie kommt auch in Betracht,

dall der chirurgische Eingriff selbst,
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soweit er die Hirnsubstanz betrifft. kaum (i fahren bietet. Wir miissen fragen:
Kann eine operative Narbe im Gehirn selbsi Ausgangspunkt einer Epilepsie
werden? Man scheint diese Frace ( leueren Erfahrungen verneinen
zu konnen. Experimentell hat sich ih nmen, auf Grund klinischer
Erwéigungen haben Auerbach, F. Kraus . @. die Ansicht ausgesprochen.
daBl eine aseptische Narbe kaum zu einer Epilepsie Veranlassung geben kann.
Der Gegensatz gegeniiber den traumatisch entstandenen Schidigungen diirfte

darin gegeben sein, daB das Trauma mit erheblich
und Zertriimmerungen einhergeht. Entziindlich entst

( 1

n Gewebsverschiebingen

andene, infektiose Verinde-
rungen haben wiederum eine besondere zirkulatorische Note, es kommt dabei der
toxische Reiz usw. in Betracht.

Auch die Trepanation selbst ist nach den erheblichen
besserungen der letzteren Jahre als gefahrlos in
Von groBer Bedeutung scheint aber folgendes zu sein, was neuerdings. nament-
lich nach dem Vorbild von Horsley, Beachtung findet.
Hirnoperationen zwei Dinge vermieden werden: die

technischen Ver-

dieser Hinsicht anzusehen.

Es miissen bei allen
Erschiitterung und der
Einflu von Luft (Abkiihlung. Veriinderung des Feuchtigkeitsgrades der
fliiche). Dies diirfte sowohl fiir die aussichtsvolle Gestaltung der wegen epilep-
tischer Erscheinungen vorgenommenen Operationen am Schi

Ober-

idel und Gehirn, wie
fiir die Verhiitung von Krampferscheinungen nach Schiideloperationen iiberhaupt
von Bedeutung sein.

Anstaltspflege. Soziales.

Die Frage der Anstaltepflege ist fiir die Epileptiker von grofler Bedeu-
tung. Wir haben schon gesehen, dal eine gewisse Zahl dauernd bei guter In-
telligenz bleibt, dafl ferner eine weitere Zahl wenigstens fiir Schule und den
Aufenthalt in der Familie sich dauernd eignet, eine recht groBe Zahl aber.
weitaus die meisten, werden doch iiber kurz oder lang der Anstaltspflege be-
diirftig. Die Gesamtzahl der in Deutschland in Anstalten verpflegten Epilep-
tiker 148t sich schwer feststellen, die Zahlen sind nur dann von einiger Sicher-
heit, wenn sie regionir festgestellt werden, weil sich dann die Gesamtzahl
besser iiberblicken lifit. Nach Pelmann hatte die Rheinprovinz auf 100 Ein-
wohner 2-05 Epileptiker. Nach Tigges kommt in Mecklenburg auf zirka 4700
Einwohner ein epileptisches Kind im schulpflichtigen Alter (vgl. Ziehen). Es
1st nun nach diesen Zahlen ganz klar, dal durch Unterbringung und Versorgung
dieser Individuen eine recht grolle Aufgabe erwiichst. Wir haben in Deutsch-
land zurzeit folgende Mioglichkeiten fiir die Anstaltsversorgung von Epileptikern :

1. Simtliche Irrenanstalten nehmen epileptische Kranke, bei denen gleich-
zeitig eine psychische Veriinderung besteht, auf. Dabei kommen an vielen An-
stalten zurzeit noch hauptsichlich Erwachsene in Betracht, doch werden mehr
und mehr auch Jugendliche und Kinder iiberall aufgenommen werden. Vor-
bildlich dafiir sind besonders Uchtspringe und Dosen. Die psychiatrischen Kliniken
nehmen siimtlich auch jugendliche Kranke (voriibergehend) auf.

2. Jugendliche Schwachsinnige und jugendliche pflegebediirftige Epilep-
tiker werden von den Abteilungen fiir Jugendliche bei den 6ffentlichen Irren-
anstalten und von den Schwachsinnigen- und Idioten-Anstalten aufgenommen.
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blidete Epileptiker finden vornehmlich in den Siechenanstalten

[ EA\M‘I‘ den Schwachsinnigen-Anstalten usw. sind einige, die sich b
wiecend oder ausschlieflich mit der Epileptiker-Fiirsorge befassen; dies sind
namentlich Kork in Baden, Gremsdorf, Polsingen und Straubing in Bayern,
Nieder-Ramstadt in Hessen, Alsterdorf (Hamburg), Anstalt fir Epileptische in
Potsdam, Liibben (Brandenburg), Wuhlgarten bei Berlin, Rotenburg (llamu'n'er'),
Haina (Hessen-Nassau), Carlsdorf (Os tpreullen), Kiickenmiihle (Hivtﬁn}, Katto-
witz (Schlesien), Bethel, Lemgo (Inpp() Schwerin, Hochweitzschen (Sachsen),
Heggbach, Pfingstweise und Stetten 1. . . (Wiirttemberg).

5. Fir Kranke aus gut sil'nim'tvu Familien kommen natiirlich auch die
Privatanstalten in Betracht.

Die Anstalten sub 1 stehen alle, die sub 3 fast alle unter grztlicher Leitung.
Unter den genannten Anstalten sub 4 41(\&1(‘11 nur Potsdam, Wuhlgarten und
Haina unter arztlicher Leitung.

Spezialanstalten fiir Epileptiker sind namentlich von Wohltitigkeitskreisen
errichtet worden, am bekanntesten ist die Anstalt Bethel bei Bielefeld. Das
groBe Maf von altruistischer Hingabe und Humanitit, das zur Griindung dieser
Anstalt gefiihrt hat, ist unbestreitbar. Diese und &hnliche Anstalten haben
auch nicht allein fiir die Unterbringung, sondern auch in der Pflege und nament-
lich in der Beschiftigung und Arbeitserziehung epileptischer Kranker Hervor-
ragendes geleistet. Trotzdem kann der Standpunkt, epileptische Kranke nicht-
drztlichen Hinden anzuvertrauen, nicht geteilt. werden. Die Epilepsie ist eine
ungemein vielgestaltige Krankheit, deren richtige Beurteilung im einzelnen Falle
nur der mit allen Hilfsmitteln der Diagnostik vertraute Arzt leisten kann. Dal}
die Therapie einzig und allein Aufgabe des Arztes sein kann, versteht sich von
selbst, sie anderen anzuvertrauen, ist ein Unrecht an schwerkranken Menschen.
Aber auch in :l('l‘ Frage der Erziehung, des Unterrichtes, der Beschiftigung,

der Frage der Beurteilung der psychischen Qualititen, die wieder Malgabe
gein mul fiir die Lebensfithrung in- und aufBerhalb der Anstalt, kann nur der
Arzt das entscheidende Wort sprechen. Aus allen diesen Griinden wiire es dringend
zu wiinschen, daBl das Gesetz vom 11. Juli 1891, das die Unterbringung dieser
Kranken in ,geeigneten” Anstalten vorsieht, in der Weise eine Erginzung
finde, dall als geeignete Anstalten nur ,irztlich geleitete Anstalten® zu gelten
hiitten.

Die Frage der Sonderanstalten fiir Epileptiker ist auch von #rztlicher Seite
mehrfach ventiliert. In letzter Zeit haben sich verschiedene Autoren fiir Sonder-
anstalten ausgesprochen. Die Vorschlige Kellners gehen dahin, dal die ver-
blodeten von den nichtverblodeten Epileptikern getrennt werden sollen. Fiir
erstere wire die Einrichtung lindlicher Arbeitskolonien zu erstreben. Der-
artige Einrichtungen sind gewill ein Bediirfnis (Wildermuth). Kellner ver-
langt ferner im AnschluB} an groflere Krankenhiiuser Pavillons fiir geistig normale
Epileptiker zur Durchfiihrung besonderer Kuren, fiir die geistig verfallenen
Kranken Anstalten im Sinne von Pflegeanstalten.

Die Frage der Spezialanstalten ist meines Erachtens nicht der richtige
Weg fiir die Liosung der vor uns stehenden Aufgabe. Die Forderungen der irzt-
lichen Kreise gehen vielfach weit iiber das hinaus, was die Allgemeinheit nach
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dieser Richtung leisten kann. Man denke dar i, dall wir nach und nach beinahe

fir jede einzelne Krankheitsform
fiir erziehungsfihige und 1t

pathisch Konstituierten, fiir die
Durchfithrung derartiger Gedanker st ganz undenkbar.
Der weitaus bessere und weniger utopische We ( im Anschlull an die
bestehenden Anstalten durch Ausgestaltung dieser auch d pezialforderungen
Rechnung zu tragen. Es besteht doch beispielsweise ki

Anstalt haben fordern schen:
hwachsinnige, fiir die psycho-
ler Epilepsie usw. Die

rrund, die

nichtverblodeten Epileptiker in lindlichen Arbeitskolonien und An-
stalten mit Schwachsinnigen und leichteren Psychopathen, di und
einigermaflen sozial sind, zu vereinen. Die verblédeten Epileptiker mogen den

vorhandenen Pflegeanstalten eingewiesen werden., wie es ja
geschieht.

auch tatsichlich

Nicht der klinische Begriff der Geisteskrankheit, sondern der soziale und
wirtschaftliche Wert oder Unwert des Kranken darf und mull hierbei fithrend
sein. Diese letztere Frage wird bei den #rztlichen Forderungen zu wenig er-
wogen; dies fiilhrt zu den mancherlei utopischen Forderungen der Arztewelt
auf diesen Gebieten, withrend es fiir die Sache der Kranken und der drztlichen
Wissenschaft besser wire, auch die Frage der praktischen Durchfiihrbarkeit
vom wirtschaftlichen Standpunkt nicht aus den Augen zu verlieren.

Die von Kellner geforderte Trennung der epileptischen Kranken in solche,
welche systematischen Heilkuren unterzogen werden sollen im Anschlul an
die Krankenhéiuser, in erziehungsfiihige und arbeitsfihige und schlieBlich in ver-
blodete Kranke ist durchaus gerechtfertigt, sobald man nicht fiir alle diese
Typen besondere Anstalten verlangt, sondern ihre Vereinigung mit solchen
Kranken vorsieht, die in sozialer, wirtschaftlicher und geistiger Beziehung auf
einer dhnlichen Stufe stehen. Dies hat Kellner selbst fiir die geistig nicht ge-
schiidigten Epileptiker, die er in Krankenhiiusern behandelt wissen will, ge-
wiinscht: es wire hinzuzufiigen, dafl die erziehungs- und arbeitsfihigen Epilep-
tiker und die verblodeten, wie oben ausgefithrt, den bestehenden Anstalten in
geeigneter Weise angegliedert werden.

Die von Kellner geforderte lindliche Kolonisation der arbeitsfihigen,
nichtverblodeten Epileptiker im Verein mit anderen Kranken, hat bereits in
der Familienpflege und deren Zentralen auch bei uns eine gewisse (Giestaltung
gefunden. Die Frage der Familienpflege liegt fiir Epileptiker aber doch ziemlich
kompliziert. Denn man kann viele derselben wegen ihrer Verinderlichkeit und
Reizbarkeit nicht gut in Familien lassen. Manche aber eignen sich doch dafiir.
Sowohl die Anstalten Gheel wie Uchtspringe haben Epileptiker in ziemlich grofler
Zahl in Familienpflege untergebracht. Hierfiir ist natiirlich nétig, dall die Orga-
nisation und Aufsicht besonders gut ist und daB ein Zentralhaus zur stetigen
sofortigen Aufnahme, das nicht zu schwer erreichbar sein mufl, bereit steht.
Auch hierbei ist nicht einzusehen, warum die Organisation fiir die Epilepsie-
kranken gesondert geschehen miiite. Von vielen anderen I?]}nkten abg.esehen.,
wiirde schon eine nur fiir solche Kranke eingefithrte Familienpflege sich bei
der landlichen Bevolkerung nur recht schwer einfiihren, \\'RAi]ll'l-‘Illl oinmjln(- der-
artige Kranke, unter anderem und traitablerem Krankenmaterial verteilt, ganz
wohl unterzubringen sind.
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elle sich am besten der riir Schwach-
orblodete Kranke anreihen, fiir erstere wird

Gtebrauch davon gemacht. Auch jugendliche Epileptiker

) S il st

sehr wohl in dieser Weise versorgen, wenn man ain das Beispiel von
: 4 : ; : 1 51 7 e 3 ’.\ e Y

chtspringe denkt, wo die jugendlichen Kranken erst eine arztliche Zentral
- und Werkstitteneinrichtungen passieren und dann in

1CI1

ynstalt mit guten Schu :
deren Nihe untergebracht werden in familiale Pflege, so dal} sie von tln.rt aus
die Schule und den Werkstittenunterricht besuchen konnen. “11‘11 Illt‘-!'bl'lllgl_lt-lg
Epilepsiekranker in Familienpflege hat, soweit .\wl1l|1|'(-hmln‘!mr ist, nicht El“(?llll
praktisch eine sehr wertvolle Seite im Interesse der Kranken selbst, denen sie
ein von den Kranken meist sehr geschiitztes und der Anstalt selbst vorgezogenes
Milieu verschafft, sondern sie ist auch in wirtschaftlicher Beziehung von groler
Bedeutung wegen der bedeutenden Verbilligung der Unterhaltungskosten der

Kranken.
Heirat.

Soll man Epileptischen die Ehe gestatten? Bei der Erdrterung der Be-
doutung der Hereditiit ergab sich zwar, dafl man die Angchauung von der
direkten Ubertragung einer Krankheit von den Eltern auf die Kinder nicht zu
weit treiben darf. Es wird sich vor allem darum handeln, ob die eventuell bei
einem Heiratskandidaten vorhandene Epilepsie einen ausgesprochen endogenen
Charakter hat oder nicht. Bei allen Epilepsieformen von degenerativem Charakter,
der Epilepsie bei Angehérigen von Familien mit zahlreichen ausgesprochenen
Fillen nervoser oder geistiger Anomalie, also iiberall, wo die Rolle der Here-
ditdt fiir das Entstehen der vorhandenen Epilepsie deutlich in die Augen springt,
besteht auch die Gefahr und sogar die Wahrscheinlichkeit eines weiteren Auf-
tretens der Erkrankung in der Deszendenz. Von besonders bedenklichem Charakter

sind ferner Fille bei gleichzeitig bestehender konstitutioneller Erkrankung, bei
Alkoholismus und Lues. Hier besteht mit Sicherheit die Gefahr einer minder-
wertigen Nachkommenschaft. Die Frage der Laien lautet ja gewohnlich: Werden
die zu erwartenden Kinder epileptisch sein? Fiir den Arzt aber heillt die Frage,
ob eine Aussicht auf minderwertige oder auf normale Kinder besteht. Alle die
genannten Fille erdffnen nur den trostlosen Blick auf eine minderwertige Nach-
kommenschaft, gleichgiiltig, ob epileptiseh oder nicht. Hier darf man den Ehe-
konsens niemals geben.

Aber auch in den iibrigen nicht so tragisch liegenden Fillen wird bei un-
zweifelhafter Diagnose ,,Epilepsie“ von der Ehe immer eher abzuraten sein.
Eine Ausnahme machen hochstens vereinzelte Anfille, wenn sonst der Stamm-
baum und der Triger der Krankheit gesund ist und wenn vor allem die andere
Ehehilfte aus einwandfreier Familie stammt. Auch erworbene Fille. sofern
nicht Erscheinungen schwerer sekundirer Degeneration zu erwarten stehen oder
schon vorhanden sind, kénnen optimistischer gefallt werden. Immerhin sind aber
Fille, in denen man mit einigermalen gutem Gewissen zustimmen kann (vgl.
den Fall von H. Vogt in Epilepsie der Kinder, Seite 181), sehr selten.

Man mul} auch nicht allein die Frage der Beschaffenheit der Kinder be-
denken, sondern auch die der sozialen und materiellen Gestaltung einer Familie,
in der Vater oder Mufter epileptisch oder der Epilepsie verdichtig sind. Hier
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geistige Abnahme zu erwiig vielfach der Aberglaube,

dall eine bestehende Epilepsie durch di oeheilt werden kann. Dafl man

diesem Unsinn entgegentritt, wo man kann. tindlich. Das eelegent-

liche Sistieren der Anfille wihrend der Gravidi ta

Die Frage, ob eine vorhandene Epilepsie als solel
liche Unterbrechung der Schwangerschaft werden k

Ursache fiir eine kiinst-
man allgemein

gefallt verneinen. Die Unterbrechung wird nie eine Heilung der Mutter in sich
bergen konnen. Soweit diese Frage mit der Eklampsie zusammenfillt. sehsrd

gie nicht in den Rahmen dieses Buches.

Forensische Behandlung.

Fiir die forensische Beurteilung der Epileptiker interessiert vor allem die
Frage, aus welchen Kriterien in foro die Diagnose Epilepsie gestellt werden
kann und darf. Denn die Stellung dieser Diagnose igt in den allermeisten Fiillen
gleichbedeutend mit der Exkulpierung des Angeklagten, sofern es sich um Straf-
gachen handelt, aus § 51 Str.-G.-B.

Es ist gar nicht leicht, in der Frage, ob eine Epilepsie vorliegt oder nicht,
in foro immer zu sicherem Urteil zu kommen. Denn die Beobachtung sicherer
epileptischer Krankeitserscheiungen ist durchaus nur in Ausnahmefillen mog-
lich, die Feststellung der Epilepsie auf Grund einwandfreier und zuverlissiger
Zeugenaussagen oder aus der Anamnese steht ebenfalls keineswegs immer zu
Gebote. Es gibt genug Epileptiker, an denen auch die eingehendste #rztliche
Untersuchung, wenn sie dieser in der anfallsfreien Zeit unterworfen werden, die
Krankheit nicht feststellen kann und selbst die auf Grund gesetzlicher Moglich-
keiten in vielen Fillen durchfithrbare mehrwichige Beobachtung in einer Irren-
anstalt oder Klinik fiihrt keineswegs immer zur Wahrnehmung vollkommen
untriiglicher Zeichen. Bei der groBlen Bedeutung, die aber gerade, wenn Zweifel
hierfiir zu Recht bestehen, die Frage der Epilepsie fiir den Angeklagten wie
fiir die Rechtssprechung im einzelnen Falle hat, mull das Augenmerk des Gut-
achters vor allem darauf gerichtet sein, fiir die Annahme einer Epilepsie sichere
Anhaltspunkte zu gewinnen.

Beim Vorliegen grilerer Krampfanfille kann kein Zweifel bestehen, es
kann sich hier hichstens bei den nicht gerade hiufigen Fillen, in welchen grofie
hysterigsche Anfille den epileptischen Anfillen aufs Haar fhnlich sehen, um die
Frage einer Epilepsie oder Hysterie handeln.

Die Hauptfrage ist die, ob auch beim Nichtvorhandensein von ausge-
sprochen epileptischen Anfillen und beim Mangel anderer Anhaltspunkte aus
solchen klinischen Zeichen in foro eine Epilepsie angenommen werden darf;
es ist hier die Frage, ob diese Zeichen ein fiir allemal geniigen, um die weittragende
Feststellung einer Epilepsie einschrinkungslos zu gestatten. Namentlich Lom-
broso war geneigt, alle plétzlich auftretenden, unmotivierten, scheinbar unver-
mittelt loshrechenden Erregungen, die Jihzornzustéinde u. a. fir die Epilepsie in
Anspruch zu nehmen, nachdem sehon vorher Kraepelin auch seinerseits auf die
Feststellung des spezifischen und charakteristischen H_\'mplull‘nenlrmmple'xvsVd(’n
Hauptwert bei der forensischen Diagnose gelegt hatte, ohne Riicksicht lll:ll':!llt. ob
¢s hierbei sich um das Vorhandensein groflerer Anfalle handelt oder nicht.




locen auch heute noch die Mehrzahl der Forscher Wert auf
\densein typisch epileptischer Anfiille oder gleichwertiger epileptoider
‘ollenbere, Cramer u. a.). In dieser Beziehung gind aber wiederum

Zieichen | : i

wch beim Festhalten am Krampfanfall als piéce de resistance der forensischen
Diacnose doch gewisse Einschriinkungen zu machen. Einmaliger Krampfanfall
allein. der auch bei anderen Zustinden vorkommt, namentlich bei Debilen und
[mbezillen, erlaubt (Jolly) noch keineswegs ‘die Diagnose Epilepsie. Ganz
einwandfrei steht daher in diesem Zusammenhang nur das Vorhandensein sich
periodiseh wiederholender Krampfzustinde da, jedenfalls mul aber verlangt
werden, ,daB die betreffenden Krankheitszeichen Teilerscheinungen einer
dauernd wirkenden und sich in mehr oder weniger regelmifligen Intervallen
anfallsartic (auf kérperlichem und geistigem Gebiet) #ulernden, krankhaften
(epileptischen) Verinderung sind” (Wollenberg).

Jiese Feststellung ist nicht allein in Riicksicht auf jene oben genannten

endogenen Krankheitsformen wichtig, sondern auch fiir die durch exogene
Momente zustandekommenden, der Epilepsie gelegentlich #hnlichen Zustiinde,
namentlich manche Fille der Alkoholepilepsie. Der Anfall selbst soll in
seiner diagnostischen Form und Bedeutung hier nicht noch einmal erértert
werden, es sei in dieser Beziehung auf das oben Gesagte verwiesen. Diagnostisch
stehen dem Anfall gleich die sogenannten epileptoiden Zeichen, namentlich
das petit mal, die kurzen Absenzen und Schwindelanfille, Angst- und Schrei-
anfille, Pavor noecturnus, wohl auch die Enuresis nocturna in ihrer periodi-
schen Form und besonders dann, wenn sie bei Erwachsenen vorliegt. Hierzu
kommen als weitere wichtige Momente die rein psychischen periodischen
Verinderungen der Epileptiker in den vertretenen drei Formen, namentlich als
anfallsweise auftretende Symptomkomplexe mit transitorischer BewulBtseins-
trilbung, als geistige Stérungen von kiirzerer oder lingerer Dauer und als an-
dauernde progrediente Veriinderungen der gesamten geistigen Personlichkeit.
Forensisch spielen allerdings natiirlich gerade diese psychischen Merkmale eine
grofle Rolle.

Es wird, wie auch Wollenberg bemerkt hat, nicht schwer sein, einen
Démmerzustand oder dergleichen, der in Verbindung mit Anfillen vorkommt,
richtig zu erkennen und zu beurteilen. Es ist daher sehr darauf zu achten, ob
in Verbindung mit scheinbar veriinderten Bewultseinszustinden, die ja auch
im Zusammenhang mit einer Straftat erfahrungsgemil eine grofle Rolle spielen,
ein Anfall beobachtet worden ist. Bei der eigenartigen Erscheinungsweise, der
namentlich ausgebildete epileptische Anfille unterliegen, bei der volkstiimlichen
Bekanntheit dieser Dinge wird sich oft ein zuverlissiger Zeuge auftreiben
lassen, der, wenn er auch nicht Zeuge der in Betracht kommenden Umsténde ist,
doech in zeitlich benachbarten Momenten den Anfall beobachtet hat. Die Frage
nach dem verinderten Bewultseinszustand im Augenblick der Straftat findet
dadurch natiirlich sofort ihre richtige Bewertung. Dann aber liegt in dem Auf-
treten dieser Zustinde selbst, in ihrem eigenartigen Ablauf, in der Art ihres
Einsetzens usw. manches Moment verborgen, das den nach den Zusammenhingen
Suchenden auf die richtige Fihrte bringen kann.

Es sollen hier nicht noch einmal die ganzen Zustinde aufgezihlt werden,
es sel dariiber auf die entsprechenden Kapitel verwiesen, nur einige gerade in
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foro besonders wich Gesichts iissen namhaft gemacht werden. Nach
Wollenberg sind he fii urteilung wichtige, gleichzeitig
besonders charakteristische G ( pileptischen Bewultseinsver-
inderungen das rasche Einsetzen und n der Zustinde, die schweren,
angstlichen Delirien, die lebhaften, spezifis | inationen (Sivmorling_);
die tiefe Verworrenheit, die Analgesie,

ie in Soporzustinde, die
Neigung zu impulsiven Gewaltakten, die Amnesi ner wie auch Siemer-
ling haben noch besonders hervorgehoben, dall das unvermittelte Nebeneinander
von scheinbar geordneten, gleichgiiltigen, mehr auffilligen Handlungen einerseits
und das befremdliche unerwartete Hervortreten von schweren gewaltsamen Hand-
lungen den Verdacht auf ein epileptisch verdndertes Ben ein nahelegen
miissen.

Die Bewultseinsfrage war dabei lange Zeit der springende Punkt in der
Diskussion, gerade in forensischer Beziehung. Die iltere Lehre verlangte vom
Epileptiker sozusagen die Bewultlosigkeit als Kriterium seiner Zustinde. Je
mehr aber die Kenntnis der epileptischen Irrsinnsformen vordrang, zeigte es sich,
daB der Zustand des ausgebildeten Anfalls hier nicht als Mafistab dienen kann
(Westphal, Fiirstner, Siemerling, Pick u. a.).

Diese heute allgemein anerkannte Tatsache mull hier noch besonders be-
tont werden, weil sie fiir die forensische Einschiitzung fraglicher Zustinde von
der allergrofiten Bedeutung ist. Nicht das aufgehobene Bewufitsein, sondern das
im weitesten Sinne verinderte Bewultsein (Siemerling) ist maligebend fiir
den epileptischen Irreseinszustand. Die Wahrnehmung dieses Bewulitseins-
zustandes durch Laien unterliegt naturgemil gewissen Schwierigkeiten, meist
werden aber, wenn einigermalen verstiindige Laien die Kranken im fraglichen
Zustande geschen haben, gewisse Sonderbarkeiten an ihnen wahrgenommen.
Wollenberg hat gesagt, dal das Hineinspielen von Motiven des normalen
Lebens in den Dimmerzustand hier auch zuweilen die Fremdartigkeit des Ver-
haltens weitgehend maskieren kann; zweifellos ist das der Fall. Das Wesent-
liche liegt aber darin, daB trotzdem auch in solchen Zustiinden das Verhalten
oft plotzlich von ganz fremdartigen Einfillen unterbrochen wird. Die nihere
Beobachtung ergibt hier immer, dal Sinnestéiuschungen, trieb- und krankhafte
Impulse, eine starke dissoziative Lockerung, Sinnestiuschungen und Wahnvor-
stellungen versteckt oder mehr offen zutagetreten.

Die Beurteilung dieser Zustinde unterliegt auch aus Riicksicht auf ihre
Zeitdauer groBen Schwierigkeiten. Es kann dann, wenn der Zustand kurz dauert,
wenn Erregung und Verwirrung im vers snderten BewuBtseinszustand gering sind
oder fehlen, vollig an einwandfreien Angaben fehlen, die néhere Anhaltspunkte
fiir die Annahme einer krankhaften Verinderung omlmlt(‘u Die Tat selbst kann
der einzige Anhaltspunkt sein. Das ist fiir den Sachverstindigen zu\\'v]l.on
ein iiberaus schwieriger Standpunkf. Der Kranke aber, der Laien angeblich
nicht auffillig war, konnte doch, wenn ein Sachverstindiger ihn im gegebenen
Momente gesehen hitte, diesem deutliche Zeichen seiner ]‘l.ludnlumg darge-
boten haben. Auch die Fragen des Sachverstindigen an die Z.murun gczl)(\.rl
hier nicht selten erst die notwendigen Aufschliisse. Es sei hier m‘innm'l:.a.u {l%v
scheinbar '~ nebenséichlichen Veriinderungen der Sprache (Raecke), die, wie

Cramer sagt, den Laien meist nicht auffallen und in keinem Verhiltnis zu der




1 um schwere
So konnen

Schwert standes stehen, besonders dann nicht, wenn es sicl
| t dem Strafgesetz in einem solchen Zustande handelt.

. . nken wiihrend der Fugueszustinde mit ihrer groflen Zahl geordneter
Handlunegen zuweilen allein dadurch erkenntlich werden. Dall die Veréinderungen

r Sprache dabei oft rein formaler und innervatorischer Natur sein konnen

(Stottern usw.), ist oben erwihnt.

Kann nun dennoch die Tat selbst Anhaltspunkte bieten fiir ihre epilep-
tische Natur? Das ist gewiBl der Fall, wenn es auch nicht das einzige Beweis-
material vor Gericht sein darf. Dall die Taten der E ]\1[{']|11|\1t sich durch grolle
Impulsivitit, Gewalttitigkeit und Ewl'rvnni ichkeit aus /v]llmnn wurde bereits
erwiihnt: auch, dal daneben ganz geordnete und unauffillige Handlungen, un-
miiu-“mi' vorher und nachher, mit unterlaufen kiimmn. Da auch diese gewalt-
titigen Handlungen nicht selten die Ausfithrung frither gedullerter Drohungen
darstellen, so kann es recht schwer halten (Cramer), den Richter davon zu
iiberzeugen, dall doch eine Krankheit das Motiv der Tat bildet. Wichtig ist
ferner, worauf gleichfalls namentlich Cramer hingewiesen hat, dall die Hand-
lungen, die der einzelne Kranke in seinen Dammerzustinden begeht, oft iiber-
raschend einander dhnlich sind, es sind meist gleichartige Handlungen, selbst
wenn sie schwere Vergehen betreffen, und sie dhneln sich oft einander mit photo-
graphischer Treue, genannt sei der Exhibitionismus der Epileptiker.

Eine grofle Rolle in forensischer Beziehung spielt ferner das Verhalten
der Erinnerung. Es kommen bekanntlich beim Epileptiker hier alle Abstufungen
der Amnesie vor, nicht nur nach dem Grade, sondern auch insofern. als diese sich
mit ganz verschiedener Intensitit iiher die einzelnen Phasen der betreffenden
Zeitabschnitte, besonders der in Frage stehenden Handlungen verbreiten kann:
ja es kann in gerichtlicher Beziehung bei der Vernehmune durch Laien besonders
leicht irrefithrend werden, dall z. B. ein Kranker, wenn er unmittelbar nach der
Tat polizeilich vernommen wird, sehr wohl richtize Angaben machen kann:
einige Zeit spiiter aber, wenn er vor dem Richter seine Angaben wiederholen soll,
ist alle Erinnerung an die betreffende Zeit verschwunden. Die Kranken, die
unmittelbar nach dem Zustand gefragt werden, geben dabei meist auch ge-
wisse Motive an und erscheinen in ihrer Handlung durchaus geordnet und
motiviert.

Andererseits kommt erschwerend in Betracht, daf hei dem spiteren Be-
fragen die Kranken oft angewiesen sind., auf die Erfahrungen des friiheren
Lebens. Viele von ihnen haben sich gegeniiber den eigentiimlichen,
selbst riitselhaften Zustiinden gewisse Erkl larungen oder doch
halten zurecht gemacht. Sie setzen sich meist aus Reminis
Erginzungen ein bestimmtes Bild
senen Eindruck erwecken kann.

ihnen oft
ein gewisses Ver-
zenzen und konstruierten
zusammen, das gleichfalls einen gut geschlos-
Ebenso kann das Umgekehrte vorkommen, der
Kranke kann unmittelbar nach der Tat ii berhaupt zu keiner

Angabe fihig sein,
weil ithm jede Erinnerung fehlt, es kann aber spiiter

wieder mancherlei in ihm
auftauchen, so kann beim Betreten des in Frage kommenden Ortes (Wollen-
berg) wieder einzelnes, was mit einer Straftat im Zusammenhang steht,
in den Lichtpunkt des BewuBtseins riicken. Auch ein progressives Ansteigen oder
Abfallen der Erinnerung fiir die einzelnen zeitlich einander folgenden Phasen
einer Straftat oder auch eines linger dauernden Ereignisses (Fugues) ist denkbar.
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Ganz besondere Komplikati ‘ gerichtlicher Beziehung sich
ergeben aus dem Vorliegen inselformiger | ngsdefekte (Moelli). Nicht
selten durchmischen sich ja traumhafi g

in fortwihrendem
Wechsel wihrend der ganzen in Frae: ienden Zeit. Ahnlich kann sich
auch die Erinnerung verhalten. Sie kann sich nur au 1zelne Dinge erstrecken:

so wirft ein Kranker auf der Strafle alle Gegenstinde : seinem Koffer aus dem
Wagen. Nachher erinnert er sich genau, dall er die Gegenstiinde auf der Strafle
hat liegen sehen, er weill aber nicht, wie sie dahin gekommen sind (Siemer-
ling). Das macht fast manchmal den Eindruck. als ob fiir Si indriicke die

Erinnerung vorhanden, fiir Handlungen nicht vorhanden gewesen wire.

Mit. diesem verschiedenen Verhalten der Erinnerung steht in engem Zu-
sammenhang (Wollenberg), dall einzelne Kranke Teile des Dimmerzustandes
in den wachen Zustand mit vollkommener Treue hiniibernehmen wund daf sie
-algo Sinnestduschungen aus dem Dimmerzustand als veritable Erinnerungen
vergangener Erlebnisse bewerten; in manchen Fiillen, wenn es sich z. B. um Er-
innerungen mit dem Inhalt von Sexualdelikten handelt, konnen daraus die aller-
grofiten Schwierigkeiten erwachsen: dieser Vorgang kann allein zu falschen Be-
schuldigungen usw. fithren (Wollenberg). Auch die riickschreitende Amnesie
(Alzheimer) ist von Bedeutung.

Nicht selten spielt gerade im Zusammenhang mit den Straftaten der Epi-
leptiker, beim Fehlen jeder anderen brauchbaren Angabe, die durch Laien aus der
Umgebung des Kranken festgestellte Tatsache eine Rolle, dall der Betreffende
gich unmittelbar nach der Tat ,ruhig zu Bett gelegt und fest geschlafen habe®.
Oft wird dies als ein besonderer Beweis exorbitanter Gemiitsroheit angesehen,
wie ein Mensch, unmittelbar nachdem er einen andern gemordet hat, die nétige
innere Ruhe haben kann, nun sich ruhig hinzulegen und zu schlafen. Bei der
artigen, auch nicht selten durch die Tagesblitter verbreiteten Erscheinungen
liegt immer die epileptische Natur des Reates in greifbarer Nihe. Es ist bekannt,
dall die meisten derarticen Kranken nach dem Dimmerzustand wie nach dem
Anfall in einen tiefen terminalen Schlaf verfallen. Das hat besonders dann
grofen Wert, wenn der Dimmerzustand selbst von sehr kurzer Dauer war. Ja, der
Schlaf selbst kann auch als einziges Zeichen des verinderten Zustandes auftreten,
und es gewinnt daher Bedeutung, wenn sich feststellen 1iBt, dal bei einer in Frage
kommenden Person ab und an Anfille von Schlafsucht beobachtet worden sind.

Alle die genannten Momente spielen nun nicht in ihrer alleinigen Fest-
stellung eine Rolle, sondern es mull gelingen, aus den genannten, fiir die Straftat
besonders wichtigen Gesichtspunkten und aus anderen in der Natur des epilep-
tischen Leidens erfahrungsgemil liegenden Méglichkeiten eben ein iiberzeugen-
des Bild von der Natur. des vorliegenden krankhaften Zustandes zu gewinnen.
Gerade bei der ungeheuren Vielgestaltigkeit der epileptischen l'}m\'uISt:seins-
veriinderungen mufl man sich dabei neben dem Festhalten an de.?u l(ardma.llen
Punkten (epileptische und epileptoide Zeichen) auch vom Gesamteindruck lelto:n
lassen. Fiir diesen sind nun noch eine Reihe anderer Umsténde, l)(*ﬁ()llqt-z's die
Antezedenzien des Lebens und der Tat sowie weitere gewisse allgemeine Mo-
mente bestimmend. A9 s g

Es ist ja exorbitant selten. kommt allerdings vor, dafl die mit einer Straf-

. TR NN T
tat in Zusammenhang stehenden krankhaften Momente die einzigen gind, welche
Fbisre -
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oben eines Menschen auf die Epilepsie hindeuten. Die meisten Kranken
o doch das Vorliegen dhnlicher Momente bereits aus fritherer Zeit eruieren.
| .ohisrt. abzesehen von der meist periodischen W iederkehr der Anfille und

'\L\;Hi-\:l]t'lli(‘. auch ein chronisch, nach und nach sich \'u”}',i("l.l-(’lldf_’l‘ Geistes-
sustand fast aller Epileptischen, die epileptische Charakterveriinderung. Als
strafrechtlich bedeutsame Momente im epileptischen Charakter sind zu
nennen die krankhafte Steigerung der Affekte, die auBerordentlich : hoch-
gradige Reizbarkeit, die egozentrische Einengung, "\t:-lll-m.'\l‘i(.:hl.wit'. .l‘"uillrld-
seligkeit und das MiBtrauen vieler Kranker und in Verbindung damit 1.1101.31"(:111@
cewisse Entwicklung nach der Seite des Schwachsinns. Ohne derartige im Wesen
ziel' Entwicklung der epileptischen Personlichkeit liecenden Momente gibt es
(Cramer) keinen epileptischen Zustand, es ist daher eine der wesentlichsten
Aufgaben, die Feststellung dieser Momente zu versuchen. IThr Nachweis ist nicht
immer leicht.

Schlieflich kommen noch Momente in Betracht, die als unmittelbare
Antezedenzien nicht selten eine groBe Rolle spielen, namentlich der Alkohol-
genull. Der Alkohol steigert das Auftreten epileptischer Zustiinde sehr, fiihrt
sio oft herbei; nicht selten stellt sich auch unfer dem ersten Einflul der Epi-
lepsie Bewultseinsveriinderung, ein uniiberwindlicher Drang nach Alkohol ein,
was nicht allein fiir die Dipsomanen, sondern fiir viele an epileptischen tran-
gitorischen Zustinden Leidende gilt. Die mit den Zustiinden verbundenen &ngst-
liche Erregung erleidet durch Alkohol (Bier, Wein, Schnaps) erfahrungsgemif}
eine gewisse Betdubung. Der Kranke greift daher zuniichst hiernach. Dadurch
wird aber der epileptische Zustand selbst, der bereits im Gange ist, in der un-
giinstigsten Weise beeinflullt und gesteigert. So spielt sich nicht selten der Vor-
gang ab. Kann man weiter nichts als ein derartiges Zusammenhiingen der Er-
scheinungen nachweisen, so ist es wohl berechtigt, die Frage vorliegender epi-
leptischer Zustinde weiter zu ventilieren. Aber der Alkohol kann auch, wie ge-
sagt, allein die auslésende Ursache fiir einen epileptischen Zustand sein. Nicht
selten ereignen sich die Straftaten der Epileptiker im Zusammenhang mit Dori-
belustigungen, Kirchweihen usw., Gelegenheiten, wo reichlich Alkohol genossen
wird. Der Kranke hat gesund und munter den Festort aufgesucht, dort getrunken,
sich erregt. Der Ort, wo alle Dorfbewohner sich treffen, bringt den Kranken
mit Freunden und Feinden zusammen: gegen letztere entlid sich dann die patho-
logisch gesteigerte Reizbarkeit, der Zorn, die Wut oder die Erregung richtet
sich im sexuellen Akt gegen eine Person, auf die der Kranke es auch in ge-
sunden Tagen abgesehen hatte.

So kann gar nicht selten, wie bereits erwihnt, im pathologischen, durch
Alkohol herbeigefiihrten Zustand die Erregung im Sinne bereits frither gedulerter
und gehegter Absichten sich entladen. Kommt hier der Alkohol erschwerend
hinzu, so kann es vor Gericht recht schwierig sein, den Richter oder die Ge-
schworenen vom vorliegenden krankhaften Zusammenhange
handelt sich hier aber darum, dafl} Vorstellungsreihen, die
sonst bestindig bewegen, wilhrend eines Dimmerzustandes

zu iiberzeugen. Ls
den Kranken auch
in die Tat umge-
setzt werden. Hier offenbart sich wieder die Durchflechtung normaler und patho-
logischer Bewubtseinszustinde: dafl im letzteren die Hemmungen des normalen
Lebens fehlen, dall die Erregung grifler ist, die epileptischen Momente der Reiz-
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barkeit, der Eigenbeziehung usv
zgustande nur das Zustandekom
Der unzweifelhafte

rtreten, erleichtert im Dimmer-

: . 1weis der isgesprochenen Epilepsie wird wohl
kaum jJe _fllulmi als eine Geisteskrankheit ich im gesetzlichen Sinne aulzu-
fassen sein. Wollenberg sagt, dall sich der Epi ker gewissermalien

dauernd auf der Schwelle der Geisteskrankheit befindet, die er zwar nicht iiber-
gehreiten mull, die er aber jederzeit iiberschreiten k:

gich auf die im vorstehenden genannten hauptsiichlichsten
stiittzen. Man darf dabei natiirlich nicht schematisch verfahren, da erfahrungs
gemill das Vorliegen oder wenigstens der Nachweis nur einer Reihe von l\'I‘:\l.liv
heitszeichen doch in rechtlicher Beziehung schon eine volle Geisteskrankheit
involvieren kann. Jedenfalls mull der Nachweis eines typischen Ddmmerzustan-

des unter allen Umstinden das Vorliegen eines Zustandes im Sinne des § 51

Der Nachweis mul}

Krankheitsmomente

des Strafgesetzbuches in gich schlieffen. Insbesondere mull man sich daran er-
innern, dal es geistiz hochstehende Epileptiker gibt, die aullerhalb ihrer An-
fille und aulerhalb ihrer verinderten BewuBtseinszustinde einen villig normalen
Eindruck machen konnen, die keine Zeichen von Schwachsinn oder pathologi-
scher Gedichtnisschwiiche usw. erkennen lassen und die doch voriibergehend
einen Diammerzustand geraten konnen.

Von besonders einschneidender Bedeutung ist der Umstand, dall es sicl

andaderten

bei der epileptischen Veréinderung um voritbergehende Zustéinde v
Bewultseins handelt. Kranke, die auBerdem an hochgradigen geistigen Def kten
leiden. werden ein- fiir allemal unter den § 51 fallen. Aber bei den oben er-
wiihnten, nicht so schwer degenerierten Personen braucht das keineswegs der
Fall zu sein. hier kann die Zustindigkeit des § 51 eben nur iiir die Zustinde
des verinderten Bewultseins angerufen werden. Allerdings kann man Dammer-

gustinde iiberhaupt bei keinem Epileptiker ausschlielien. Das Vorliegen ein-
maliger Affektverbrechen wird aber ganz anders zu bewerten sein als das Vor-
liegen von gewohnheitsmiBigen Delikten. Die immer wiederholten Reate von
Trinkern, Kupplern, Gewohnheitsdieben, Landstreichern konnen daher auch
beim Nachweis des Vorliegens von epileptischen Anfiillen und Dimmerzustiinden
nicht ein- fiir allemal als Ausflul der Krankheit angesehen werden. So kann
es vorkommen. daB ein- und dasselbe Individuum, das im Zustande einer epilep-
tischen transitorischen Bewultseinstriibung einen Totschlag begeht, aullerdem
in den Intervallen, in denen es eine geistige Verinderung nicht erkennen a0,
gewohnheitsmiBig stiehlt, fiir den ersteren Punkt im Sinne des § 51 Str-G.-B.
zu exkulpieren ist, fiir die an zweiter Stelle genannten Punkte aber strafrechtlich
verantwortlich gemacht werden muld (Cramer). Nicht selten gelingt es, fiir
die Tat selbst die Bewubtseinsstorung nachzuweisen; dann ist die Frage natiir-
lich einfach zu entscheiden. Die Reate selbst zeigen gerade fiir diese krank-
haften Zustinde eine gewisse Konformitit. Gewaltakte aller Art stehen Im
Vordergrund; eine besonders groBe Rolle spielen Totschlag, Brandstiftung,
Kindesmord, Fahnenflucht, Notzucht und andere, besonders gexuelle Gewaltakte.

Man hat bekanntlich einzelne Sexualdelikte als spezifisch epileptisch an-
gesehen, so den Exhibitionismus. Dies ist nicht 1'ichtig. Allerdings komm?
gerade dieses Reat bei Epileptikern nicht Se}t-({n‘V'OI'. Es wird :1.b§1' ebenso :1luch
bei anderen Zustinden (Alkoholisten, Dégéncres usw.) beobachtet. Jedenfalls




s nicht als pathognomon und somit auch nicht eo ipso
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hliefend im Sinne des & 51 gelten. Es muf} vielmehr auch hier die
chhielsen N 8 S g . -
heit und. wenn sich Anhaltspunkte dafiir ergeben, die epileptische Grund-

Allerdings diirfte, allerdings nur beim Vorliegen

nachgewiesen werden.
anderer Momente, die Art der Reate und speziell auch dieses Reat sehr wohl
als ein neues Moment in Betracht gezogen werden. ‘
Die strafrechtliche Beurteilung der Epileptiker 1iBt sich in den Fillen

des Vorliegens

einmaliger gewalttitiger Verbrechen so gut wie stets im Sinne ’
von Geisteskrankheit oder Storung der BewulBtseinstitigkeit aus § 51 be-
antworten. Die zu erwigenden Ausnahmen sind erwihnt. Eine besondere Be-
trachtung erfordern die Grenzzustinde, um deren Kenntnis sich vor allem
Cramer verdient gemacht hat. Diese kommen praktisch namentlich insofern
in Betracht. daB leichte abortive Formen, deren Zusammenhang mit den vor-
liegenden Reaten nicht erwiesen ist, im Sinne der Exkulpierung ganz besonders
vorsichtig zu bewerten sind. Anderseits konnen eben auch geistig aullerhalb der
Anfille einwandfreie Menschen doeh von den fraglichen Zustéinden, zuweilen
ganz selten, nur ein- oder einige Male im Leben gefalit werden. Hier kann wieder-
um der Ausschluly der Epilepsie oder eines die Exkulpierung in sich schlielenden
Grades dieser Krankheit nur durch gewissenhafte Priifung erfolgen. Man sollte
hier von der Beobachtung in Anstalt oder Klinik weitgehenden Gebrauch machen.
Jedenfalls 148t sich ohne diese eine Epilepsie in fraglichen Fillen niemals aus-
schlielen. Anderseits 140t sie sich auch ohne solche oft nicht mit geniigender
Sicherheit behaupten.

Cramer hat die Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit der Epilep-
tiker, abgesehen von den oben gegebenen Einschriinkungen, in bestimmter Weise
limitiert. Mann kann, wie schon mehrfach betont, das mégliche Vorkommen von
Dimmerzustinden bei keiner Epilepsie ausschlieBen. .. Nur®. sagt Cramer,
~wenn ein Epileptiker sehr selten Anfiille hat, von epileptoiden Zeichen frei ist
und noch keine ausgesprochene epileptische Charakterveriinderung erkennen
liBt,” ferner wenn die in Betracht kommende Tat weder im Affekt noch unter
dem Einflul von Alkohol begangen ist, wenn sie nicht besonders auffillig ist
und nicht mit der bisherigen Geistesrichtung des Titers kontrastierend erscheint.
wenn ferner weder vor noch nach der Tat ein Anfall aufgetreten ist, nur dann
kann man erwiigen, ob der Betreffende nicht trotz seiner Epilepsie als straf-
rechtlich verantwortlich anzusehen wiire.

Die zivilrechtliche Beurteilung der Epileptiker ergibt sich nicht ohne
weiteres aus der strafrechtlichen. Siec ist in viel hoherem Mafle durch den ge-
samten geistigen Zustand, vor allem durch die Frage nach der geistigen Dege-
neration bestimmt. Erst wenn eine erhebliche Abnahme des Intellekts eintritt,
wenn langdauernde transitorische Verinderungen des BewulBtseins vorliegen oder
wenn sich eine ausgesprochene epileptische Psychose entwickelt, kann hiervon
die Rede sein. Natiirlich sind alle rechtlichen Handlungen, die von Epileptikern,
etwa im Zustande eines Dimmerzustandes vollfiihri werden, nichtig. Die Ent-
nvn"nu'lignng aber kann erst, wenn die gemannten Momente der dauernden geistigen
\.m'iindenmg die Grundlage hierfiir abgeben, in Betracht kommen. Hierfiir liegt
eine besondere Entscheidung des Reichsgerichts vor, wonach

Te . die transitori-
schen Bewultseinsstorungen der Epileptiker

ausdriicklich als nicht geaiigend
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fiir die Begriindung der Er ndig ezeichnet werden; auch hier heilt es,
dal nur eine dauernde Veriinderung ep ischer Art als Grundlage in Betracht
kommen kann.

Eine besondere Bedeutung b | . ignisfihigkeit der Epi-
leptiker. Hier mull man sich eine gai n Punkten vergegen-
wartigen. Auch intelligente Epileptil I - Entwicklung eines
epileptischen Schwachsinns keine Rede sein kann, u n oft der epi-
leptischen Charakterverinderung, die als ein das Zeu ( Menschen stark
beeintrichtigendes Moment in Betracht kommen kann. I namentlich die
ausgesprochene Neigung der Epileptiker zum Liigen, die ihr Zeugnis als mit
Vorsicht aufzunehmen erscheinen liaft. Jedenfalls darf der Kronzeuge einer

wichtigen gerichtlichen Angelegenheit niemals durch die Perso nes Epilep
tikers dargestellt werden. Der leiseste Verdacht, dafl die Zeit, welcl

Zeugnis in Frage kommt, unter den Einwirkungen oder Nachwirkungen eines
traumhaften Zustandes gestanden habe, macht natiirlich das Zeugnis ganz un-
moglich. Man mufB} sich aber auch sonst daran erinnern, daf} traumhafte und
erlebte Dinge sich gerade bei den Epileptikern oft eng durchmischen. Oben bel
Erorterung der Amnesie war davon die Rede, dall Teile des wachen Lebens und
Teile der Dimmerzustinde oft sich gegenseitig durchflechten. Ergdnzungen,
Reminiszenzen, Phantastereien kinnen dann da, wo das Gedichtnis im Stich 1},
eintreten. Die Epileptiker sind sicher auch unter weniger kritischen Bedin-
gungen gewohnt, sich iiber die Liicken ihres Daseins und ihrer Erinnerung in
dieser Weise hinwegzuhelfen.

Die jugendlichen Epileptiker nehmen forensisch eine andere Stellung ein
als die erwachsenen, was besonders im Zusammenhang mit den seit einer Reihe
von Jahren in Deutsehland durchgefiihrten Jugendgerichtsorganisationen,
mit der Frage der Gesetzesnovelle fiir Jugendliche und der Frage der
Fiirsorgeerziehung steht und hierfiir von Interesse ist. Wie der Verfasser in dem
Buch iiber die jugendliche Epilepsie und in der Mitarbeit an den Ergebnissen
des Frankfurter Jugendgerichts dargelegt hat, haben die Straftaten der jugend-
lichen Epileptiker vielfach einen anderen Charakter als die der erwachsenen.
Die Jugendlichen sind nicht in dem MaBe zu gewalttitigen Erregungen geneigt,
was ja zum Teil mit dem Alter zusammenhingt, zum Teil aber damit, daBl die
mit dem Gesetz in Konflikt geratenden jugendlichen Epileptiker dem Gebiete
der Grenzzustinde angehéren. Die gutachtliche Tiatigkeit wird dadurch gerade
bei diesen jugendlichen Fillen erschwert, denn wir konnen diesen Fillen hiufig
die Zustindigkeit des § 51 des Strafgesetzbuches nicht zusprechen, trotzdem ihn
aber auch nicht als strafvollzugsfihig erkliren.

Die Alternative, Freisprechung oder Verurteilung, geniigt nicht fiir diese
Fille. namentlich fiir dieienigen nicht, die nach dem Grade ihres Leidens und
nach der im ganzen nicht beeintriichtigten intellektualen Beschaffenheit ihrer
Pavche fiir eine erzieherisch medizinische Behandlung sich eignen. Fiir diese
(,}r.(\nx.fiillv beansprucht auch die zum Teil im & 56 des Strafgesetzbuches, zum Teil
in dem Erlaf vom 23. Oktober 1895 geregelte Angelegenheit der Einsichts-

fihigkeit und der beding _ et ks ; Lo
der Zugabe der Einsichtsfihigkeit bei jugendlichen Epilep-

ten Strafaussetzung eine hervorragende Bedeutung. Man

kann vor Gericht mit

tikern nicht vorsichtig genug seil, quch wenn man, wie Weygandt das tut, es




rechende prizise
Gericht iiberhaupt die
unkte aus zu beantworten.

ige Jugendliche, bei denen der

ntischen Grenzzustandes besteht, von der bedingten Straf-
ebrauch gemacht werden miissen. Wiirde die Gefahr bestehen, daf’

der angedrohten Strafe spiter eine wirkliche wird, so miillte man ja von vorn-
herein gutachtlich sich mehr nach der Seite der Exkulpierung wenden. Praktisch
werden aber die meisten Jugendlichen, die auf der Liste A eingestellt werden,
der Fiirsorgeerzichung iiberwiesen, wo sie ja der kriminellen Betitigung ent-
zogen sind. Aulerdem darf nicht verkannt werden, dal} epileptische Grenzzi-
stiinde mit erhaltenem Intellekt sehr wohl imstande sind, durch den Gedanken
an die drohende Strafe sich im Sinne einer Beherrschung und Ziigelung ihrer
I'riebe beeinflussen zu lassen. Bei ausgesprochenen Fiillen dieser Krankheit kann
von einer derartigen Erziehung zur Hemmung natiirlich keine Rede sein. Dal}
gerade bei der Frage der bedingten Strafaussetzung die Bemessung nach der
Schwere der Tat (nur bis zu sechs Monaten Strafe ist sie angingig) eine seviel
grollere Rolle spielt als die Personlichkeit des Titers, ist gerade im Sinme der
gerichtsiirztlichen Behandlung der hier erérterten Fiille von jugendlicher Min-
derwertigkeit sehr zu beklagen.

Unter den jugendlichen Angeklagten, die vor den Jugendgerichtshiifen
erscheinen, begegnen dem Gutachter immer wieder hierher gehérige Falle. Die
Notwendigkeit, wie sie in der Handhabung des Frankfurter Jugendgerichtes
durchgefithrt war, eine moglichst grolle Anzahl der iugendlichen Rechts-
verbrecher vor den &rztlichen Sachverstindigen zu bringen, beansprucht gerade
in diesem Zusammenhang eine hesondere Bedeut ung; denn die epileptische Natur
dieser Angeklagten liegt sehr hiufig nicht auf der Hand und sie kann nur von
dem mit der Sache innig vertrauten Arzt erkannt werden. Gerade bei diesen
Grenzfillen handelt es sich hiufig nicht um das Vorhandensein ausgesprochener
Anfille, sondern nur jener larvierten Zustinde von periodischer Verstimmung,
periodischer Reizbarkeit, Jihzorn, Schwankungen in der Stimmung und Arbeits-
frische, die nur zu leicht als kindliche Unarten betrachtet und entsprechend
geriigh werden. Fast in jeder Gruppe jugendlicher Straftaten findet man
derartige Fille von epileptischen Grenzzustinden versteckt, Naturgemil spielen
sie aber bei der jugendlichen Vagabundage eine besonders grolle Rolle. Hier darf
aber nicht das Umherstreunen allein, das Schulschwiinzen u. dgl. als ausschlag-
gebend fiir die Diagnose verwertet werden, sondern es muB das Gesamtbild in
Erwigung treten. Man wird dann aber gar nicht selten den sogenannten unver-
besserlichen Schulschwiinzer sich als pathologischen Typus entwickeln seh
die untriiglichen Zeichen der krankhaften Bedingtheit seiner
darbietet.

en, der
UnregelmiBigkeiten

Die Hemmungslosigkeit und das ausgeprigte Trieble
die Neigung zu Explosion und Zorn bringt auch die
Minderwertigen mit Leichtigkeit in ecine Sphire der Verwahrlosung und wenig-
stens an die Grenze der Kriminalitit, so daB nicht wenige von ihnen der Fiir-
sorgeerziehung verfallen. Auch die schwere Erziehbarkei
drztlichen Malnahmen, wie sie das Fiirsorgeerziel

ben, die Reizbarkeit,
jugendlichen epileptischen

t und das Versagen aller
lungsgesetz auch als Begriin-
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dung der Fiirsorgeerziehung v ) nen sehr wohl in der krankhaften
Bigenschaft der epileptischen Mind ihren Grund haben. Nachdem
durch die Untersuchungen vor 8,10 ( [ippel, Laquer, Neisser
1. a. die Zahl der psychopathi - l Iy ren Elemente unter den
Fiirsorgezoglingen auf etwa 40 bis 50 nzunehi ist. kann es nicht wunder-
nehmen, dall auch hierunter Jugendliche iscl Zustinden sich be-
finden. Schon frither hatte Ménkemdller unter 200 Ju {lichen einer Er-
ziehungsanstalt 24 Fille von epileptischer Minderwertigkeit nachweisen konnen,
von denen (das ist praktisch von grofiter Bedeutung) etwa 10 bei oberflichlicher
Betrachtung sowohl in ethischer wie in intellektueller Beziehung nicht wesent-
lich unter der Norm standen. Nach seinen Angaben wie nach denen von Bratz
und Seelig sind es gerade die Fille der sogenannten larvierten Epilepsie ohne

Krimpfe, die hierbei in Betracht kommen. Auch die Bonhoefferschen Unter-
guchungen iiber die Landstreicher und Vagabunden zeigen, welch grolle Bedeu-
tung die epileptischen Grenzzustéinde fiir clu.\ soziale Scheitern besitzen. Fast
die Hilfte der von Bonhoeffer untersuchten Fille von Landstreicherei waren
vor dem 25. Lebensjahr kriminell geworden und hiervon waren 16% mit dem
Zeichen einer epileptischen Minderwertigkeit belastet.

Praktisch ist ja vor allem in den Fragen der Erziehung der Jugendliche
weniger die klinische Diagnose von Wichtigkeit als die Frage der Minderwertig-
keit und der damit zusammenhingenden Erziehungserschwerung oder Erziehungs-
unfihigkeit. Niemals aber kann weder bei der strafrechtlichen noch bei de:
erzieherischen Behandlung das schwer zu beeinflussende \I‘.'Elrl'lw!nlidl\-lm] der
jugendlichen epileptischen Minderwertigen ohne den drztlichen Beirat auf den
richtigen Weg gebracht werden. Nicht allein im Interesse dieser Fille, sondern
auch im Interesse des allgemeinen und &ffentlichen Wohles und im Interesse
einer verstindigen und sachkundigen Durchfiihrung der Fiirsorgeerziehungsmal-
nahmen muf} es daher, wenn man sich das hier ausgefithrte vergegenwirtigt, von
Wichtigkeit erscheinen, der &Hrztlichen Mitwirkung sowohl als Gutachter beim
Jugendgericht wie auch beim Fiirsorgeerziehungsverfahren einen breiteren Raum
m gewihren, als dies, einzelne Stellen ausgenommen, im allgemeinen noch
iiblich ist.

Bei der Fiirsorgeerzichung mufB sich diese Mitwirkung auf die Einleitung,
Durchfithrung der Fiirsorgeerziehung und auf die Entlassung aus dieser er-
strecken. Bei der Entlassung aus der Fiirsorgeerziehung ist zu beachten, daf
die epileptischen Minderwertigen gerade in den Jahren der Pubertit die Fiir-
sorgeerziehung verlassen, dal namentlich die schwierigeren Fille in dieser ohne-
dies bedenklichen Zeit besonders gefiihrlich sind, daB ferner die von Birk
studierte Epilepsie bei Intervall nicht selten in diesen Jahren verstirkt in Er-
scheinung tritt. Ein trotz des Erziehungsverfahrens unsozial gebliebener epilep-
tischer Minderwertiger, kann nicht ohne Bedenken entlassen werden und die
vorgeschlagene Unterbringung solcher Zoglinge ex officio in Krankenanstalten,
lindlichen Kramkenkolonien usw., eventuell nach vorhergegangener Entmiin-
digung, wiirde hier wohl zu erwigen sein.

RV 7 AN




Literatur.

Ly

Albu, Uber die Autointoxikatio Jerlin 1895.

Alexander W., Ein ungew Fall von Reflexepilepsie. Berliner klin. Wochenschr.,
Nr. 46, S. 2068.

\llen H. S., Two Cases Illustra
Cleveland Med. Journ., 1903, 2, p. 122.

Allers, Tatsachen und Probleme der Stoffwechselpathologie in ihrer Bedeutung fiir die
Psychiatrie auf Grund neuerer Arbeiten. Journ. f. Psych. u. Neurol., 1910, Bd. 16.

Alzheimer, Einiges iiber die anatomischen Grundlagen der Idiotie. Gaupps Zentralbl.
1904, 8. 497.

Alzheimer, Uber riickschreitende Amnesie bei der Epilepsie. Allgem. Zeitschr. f. Psych.,
Bd. :

Anton, Uber angeborene Erkrankungen des Zentralnervensystems. Wien 1890.

is and Epilepsy. The

tain Relations of Sypl

Anglade et Jacquin, Syndrome de Little. L’

Anglade et Jacquin, Sur la forme dite cardio-vasculair
payohol., 9 5., T. 7, Nr. 1.

Appel, Uber die Entsteh
Rundschau, 1912 135.

{in Fall von Simulation epileptischer Krimpfe bei einem 13ji

knaben. Miinchner med. Wochenschr., 1905, Nr. 10.

gsweise des chronischen Alkoholismus usw. Wiener klin.

Aronheim, |

gen Schul-

Aschaffenburg, Uber Epilepsie und epileptoide Zustinde im Kindesalter. Archiv f.
Kinderheilk.,, Bd. 46, 1907, S. 242

Aschaffenburg G., Uber die Stimmungsschwankungen der Epileptiker. Samml. zwangl.

Abh. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh., 1906.

Aschaffenburg, Uber gewisse Formen der Epilepsie. XX. Wandervers. d. Siidwest-
deutschen Neurologen u. Irrenirzte. Arch. f. Psych., Bd. XXVII, 8. 955

Astwazaturow, Uber Epilepsie bei Tumoren des Schlifenlappens. Mon. f. Psych. u.
Neurol., Bd. XXIX, 1911.

Astwazaturow, Untersuchungen des Blutdruckes bei Epileptikern. Obosr. psych. neurol.
exper., 1905.

Audry, Les porencéphalies. Rev. de méd., 1888.

Auerbach, Uber die heutigen Leistungen und die niichsten Aufeaben der
Neurologie. Beitr. z. klin. Chir.,, Bd. 74, 1911, S. 89 wu. ff.

Auszterweil L., Anklage wegen Schidelfraktur wihrend des epileptischen Anfalles.
Juda Pesti orvosi ujsag. Hygien.-forens. Beilage, 1908, Nr.

operativen

9
O,

Babinski J., De I'epilepsie spinale fruste. Compt. rend. Soc. de Neurol.. Mars 1906

Baumann, Beitrag zur Kenntnis der Gliome und Neurogli
1887, vgl. ferner Zieglers Beitrige, 1888, Bd. II,

ome. Inaug.-I
500,

issert., Tiibingen



Bechterew, Untersuchu
1895, S. 394.

Bechterew, Epilepsie und
Zentralbl., 1898, S. 24

Benn, Die Atiologie der Puberti

Berdez, De la sclérose tubéreuss
5. 648.

Berger, Epileptische Kriimpfe infolge von A ppendi

Berliner K., Zur Klinik und Pathogenese der traumatisch bodinet n psychischen Epilepsie.
Klin. f. Psych. u. nerv. Krankh., Bd. 5, H. 1, 8. 44— 68,

Bernhardt, Beitrige zur Lehre vom Status hemiepilepticus. Berlin
1906, S. 1443.

Besta C., Sopra il significato della sindrome oculare di Cl Bernard Horner
tici. Il Morgagni, 1907, Nr. 10.

Bier, Uber den Einfluf kiinstlich erzeugter Hyperimie des Gehirns und kiinstlich erh#hten
Hirndrucks bei Epilepsie, Chorea und gewissen Formen von Kopfschmerz. Mitt.
a. d. Grenzgeb., Bd. 7, S. 333, 1901.

Binswanger, Uber Herderscheinungen bei genuiner Epilepsie. Monatsschr. f. Psych u.
Neurol., Bd. 22, 1907, S. 398.

Binswanger, Ein Fall von Porenzephalie. Virchows Archiv, Bd. 87, 1887.

Birk W., Uber die Anfinge der kindlichen Epilepsie. Allgem. Wiener med. Zeitung, 1910,
Nr. 8, S. 85.

Boetau, Automatisme ambulatoire avee dédoublement de la personnalité. Annal. méd.
psychol., 1892, Bd. XV, S. 63.

Bolte, Assoziationsversuche als diagnostisches Hilfsmittel. Allgem. Zeitsch. f. Psych.
1907, Bd. 64, S. 619.

Bonhoeffer, Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. Jena 1901.
S. 198.

Bonhoeffer, Uber die Bedeutung der Jacksonepilepsie fiir die topische Hirndiagnostik.
Berliner klin. Wochenschr., 1906, Bd. 5, S. 445.

Bonome, Sulla sclerosi cerebrale primitiva durante lo sviluppo ed i suoi rapportl ecoi
rabdomiomi del cuore. Attr. del R. Istituto veneto di scienze, 1902/03, Bd. LXII,
2. Teil, 8. 206.

Bornstein, Untersuchungen iiber die Atmung der Geistes- und Nervenkranken. 4. Teil.
Die Erregbarkeit des Atemzentrums, besonders bei Epileptikern. Monatsschr, f.
Paych.; Bd. 29, H. 5.

Bornstein A. und Stroman H., Einige Beobachtungen iiber den Stoffwechsel der Epi-
leptiker. Arch. f. Psych., Bd. 47, H. 1, 8. 154.

Borsos, VergroBerung der Schilddriise im Anschlusse an epileptiforme Anfiille. Orvosi
Hetilap, 1907, Nr. 46.

Bottiger, Untersuchung und diagnostische Verwertung der Hautreflexe. Neurol. Zentralbl.
1902, S. 108.

Bourneville et Ambard, Nouvelle Contribution a I'etude de l'epilepsie vermigineuse
et a son traitement par le bromure de camphre. Arch. de Neurol., 1902, Bd. 14,
e 19

Bourneville, Hemorragies de la peau et des muqueuses pendant et aprés les acces
d’epilepsie; leur analogie avec les stigmates des extatiques. Progrés med., 1902,
Nr. 20.

Bourneville, Die Himorrhagien der Haut und der Schleimhéiute .wiihrcnd und‘nach_den
epileptischen Anfillen und iiber ihre Analogie mit den Stigmata der Ekstatiker.
Wiener med. Blitter, 1902, Nr. 15. : 3 : .

Bourneville, Contribution & I'étude de Pidiotie. Sclérose tu}mrcuse des circonvolutions
cérébrales; idiotie et epilepsie hemiplégique. Al'(:h.'de I\euro].,.ISi?O, p- 3].. :

Bourneville, Sclérose cérébrale, hypertrophique ou tubéreuse compliquée de meningite.
Progrés méd., 1896, S. 129, :

Bournlcl:i(-ﬁti -}?figm. ,,-3-,'11’pfomatique de sclérose tubérense ou hypertrophique. Recherches
eto., 1899, Bd. XIX, S. 183.

Huandbuch der Psychiatrie: Vogt.

lleptischen Anfille. Neurol. Zentralbl.,
Angstzustinden. Neurol.

Psych., Bd. 68, H. 3.
I 1895, Bd. XVII,

Klin., 1912, 8. 278.

klin. Wochenschr.,

negli epilet-

17




B y gVI matique de sclérose tubéreuse ou hypertrophique. Progres

3 ourn i

Bourneville, Idiotie et épilepsie symptomatique de sclérose tubéreuse ou hypertrophique.
Arch. de Neurol.,, 1900, 2. Teil, 5. 29. :
‘|w. v Iw Idiotie et épilepsie symptomatique de sclérose tubéreuse ou hypertrophique.
Recherches ete., 1900, Bd. 20, S. 182. : i 1

Bourneville et Bonnaire, Sclérose tubéreuse des circonvolutions cérébrales. Progres
méd., 1881, p. 667. X e

Bourneville et Brissaud, Encephalite ou sclérose tubéreuse des circonvolution céré-
brales. Contribution & I'étude de lidiotie. Arch. de Neurol., 1881, p. 3917.

Bourneville et Marcell, Porencéphalie vraie cte. Recherches ete., 1897.

Bramwell, The Problem of the sane Epileptic. Edinb. Med. Journ., 1909, June,
p. 539.

Bratz, Alkohol und Epilepsie. Zeitschr. f. Psych., Bd. 56, 1899.

Bratz, Zur Atiologie der Epilepsie. Neurol. Zentralbl., 1908, 8. 1063.

Bratz Verdffentlichungen iiber Epilepsie. Sammelbericht. Monatsschr. f. Psych., Bd. 9
1901.

Bratz Das Krankheitsbild der Affektepilepsie. Arztl. Sachverst.-Zeitung, 1907, Nr. 6.

Bratz, Die affektepileptischen Anfille der Neuropathen und Psychopathen. Monatsschr.
f. Psych., Bd. 29, 8. 45 u. ff., 1911.

Bratz und Leubuscher, Die Affektepilepsie, eine klinisch von der echten Epilepsie ab-
trennbare Gruppe. Deutsche med. Wochenschr., 1907, Nr. 15.

Bratz und Leubuscher, Epilepsie mit Halbseitenerscheinungen. Neurol Zentralbl.,
1905, S. 738.

Bratz und Liith, Hereditire Lues und Epilepsie. Arch. f. Psych., Bd. 23, S. 62L.

Bregmann, Uber Epilepsie und verwandte Zustande, Ref. Neurol. Zentralbl., 1910,
S. 558.

Bryvant W., The Nose in its Relation to Epilepsy. Med. Record., Bd. 72.

Brown R., Dods, The Viscosity of the blood in Epilepsy. The Journ. of Mental Science,
Bd. 56, S. 686 and Review. of Neurol. and Psych., Bd. 8, S. 586—593.

Briickner, Uber multiple tuberise Sklerose der Hirnrinde. Ein Beitrag zur pathologischen
Anatomie der Idiotie. Arch. f. Psych., Bd. XII, 5. 550.

Bruns, Hirntumoren. 2. Aufl. Berlin 1908.

Brush A. C., Traumatic Epilepsy in its Medicolegal Relations. The Journ. of Nervous
and Mental Disease, April 1905.

Juchbinder, Pupillenreaktion im epileptischen Krampfanfall. Beitrag zur Diagnostik
der Fallsucht. Med. Klin., 1910, Nr. 21, S. 819.

Buchholz, Beitrige zur pathologischen Anatomie der Hirnrinde. Ebenda, 1888, Bd. XiX,
S. 591.

Bullard, Affections of the Spinal cord in epilepsy. The Journ. of the Amer. Med. Assoc.,
Bd. 47, 1906, 8. 1717.

Bumke, Uber nervise Entartung. Monographien a. d. Gesamtgebiete der Neurol, u. Psyech.,
H. 1, Berlin 1912.

Burgel, Miinchner med. Wochenschr., 1900, S. 1270.

Burgl, Eine Reise in die Schweiz im epileptischen Dimmerzustande usw. Miinchner med.
Wochenschr., 1900, S. 1270.

Burle et Waldmann, Note sur P'accouchement chez les alienées. Arch. d’Anthropol.
crim., Teil 25, 8. 285.

Burr Charles W., Transient Postconvulsive Astereognosis in Jacksonian Epilepsy. New
York Med. Journ., Okt. 1903.

3ychowski Z., Zur Kasuistik der Stauungsblutungen wihrend eines epileptischen An-
falles. Zentralbl. f. innere Med., 1903, Nr. 14.

C.

Cadwalader Williams B., Idiopathic Epilepsy Complicated by Motor. Aphasia and
Diplegia with Necropsy. Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 51, Nr. 21,



L wtur, 259
Cagnatto, Contributio ] ‘ lel : j
¢ : P 10 bdom I del cuore. Arch. per le scienze med.,
1903.
"arriere 1 g ] 1’ \
(“[i riere G., A propos d T tardi Nord. 1 ,» 1904, Mai-April.
Charcot, Legons de mardi. 30. I g \ 1889,
Choroschko, Epilepsia parti; continua Kosch kowii. 1907. Moskau.
Ceni C., Nouvelles propriétes toxiques et thera i

rum du sang des epileptiques,
¢ 1902

et leurs applications pratiques. A
Ceni Carlo, Das Wesen und die Spezifizitit der im Blutserum der

toxischen Stoffe. Sitzungshericht des 12, I

Riv. sperim. di Freniatria, 1905, p. 239

rol tali
I'cll. 1Tallenne (

ptiker enthaltenen

\ongresses ( fren. ital. zu Genua.

) by
Ceni Carlo, Uber einige charakteristische spezifische Antitoxine im Blutserum der Epi-
leptiker.
Ceni Carlo, Spezifische Autozytotoxine und Antiautozytotoxine im Blute der Epileptiker.
Neurol. Zentralbl., 1903.
Ceni Carlo, Neue toxische 1 therapeutische Eigenschaften des Blutserums der Epileptiker.
Zeitschr. f. Nervenheilk., Miirz 1902,

Cesaris - Dehmel, Di un caso di rabdomioma multiplo del cuore. Ebenda, Turin 1895,
Bd. XIX, 8. 140.

Clarke Fred. Hugh., An Adress on the Occurrence of Epileptoid Attacks in Tachykardia
and ’:l':l(l‘\'!‘:ll’-!f(i. Brit. Med. Journ., 1907, 8. 308.

Clark L., Pierre and Scripture. The Epileptic Voice Sign. Med. Record, Bd. 74, Nr. 18.

Clark (Exhaustive), Paralysis in Epilepsy. Journ. of Nerv. Di

1899, S. 375.

Claude et Schmiergeld, ... de l'etau des glandes asecretions interns dans I'epilepsie.
La glande thyroide. (Premiére note.) ( ompt. rend. de la Soc. de Biologie, T. 65,

Nr. 25.

Claude et Schmiergeld A., L’appareil parathyroidien dans Pepilepsie. Ibidem,
Nr. 26.

Claude et Schmiergeld A. Les glandes & secretion interne dans I'epilepsie. (Troisiéme
note.) L’hypophyse, les surrenales, les ovaires. Thidem, Nr. 2

Claude et Schmiergeld A., Henri Les glandes a sécretion interne. L’Encephale, 1909,
BBl 8 1.

Cluss K., Uber Dauererfolge der operativen Behandlung der traumatischen Jacksonschen
Epilepsie. Beitr. 7. klin. Chirurgie, Bd. 66, H. 2, 8. 225.

Cololian, La toxicité du sang dans I'épilepsie. Arch. de Neurol., 1809, Bd. 7.

Cotard, Etude sur Patrophie cérébrale. Thése de Paris, 1868.

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie, IV. Aufl. Jena 1910.

Curschmann Hans, l”'h:;rc-inv withrend der Graviditiit rezidivierende Epilepsie. Miinchner
med. Wochenschr., 1904, Nr. 26.

Damaye Henri, Etude d’une epileptique en etat d’obnubilation etc. Rev. de Psych.,
Teil 15, Nr. 6, S. 238—2492, 3 g i
Dana Charles L., On Para-Epilepsy and Psychalepsy. Public. of Cornell Univ. Med.
g . ~£ T, . = 5]
College Studies from the Depart. of Neurology, Bd. 2. : D
Davenport Charles B. and Wecks David F., A First Study of Inharitance of Epilepsy.
2 a9 Ton J »

The Journal of Nerv. and Mental Disease, Bd. 38, NI..H. S. 641. . ‘
Dénommé, Des impulsions morbides a la déambulation au point de vue medico-légale.
Thése de Lion, 1893. : :

Diller Theodore, Differential Diagnosis between Epilepsy and Hysteria and their Mutal

Relationship. Internat. Clinies, Bd. 4, 8. 177. ’ . s :
Donath Julius, Die bei der Auslésung des epileptischen Krampfanfalles beteiligten Sub-
stanzen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 32, H. 2. i % :
B g E . " 4 Yonrn T Qo
Donath, Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie). Arch. f. Psych., Bd. XXXII, 8. 335.
z » ’ oy g
t ‘épilepsy aleooli Annal. méd.-psychol., 1875.
Drouet, Recherches sur I'épile psy .Tlumlhqu(‘. _\m‘u .(. ‘[\ i .*‘ Bl
Duponchel, Etude clinique et médico-légale des impulsions morbides a la déambulation.
¥ , ’ 'O
Annal. d’hygiéne et de méd. légale, 1888.

117




E.
Eic a. Alcoholic Epilepsy. The Journ. of Mental Science, 1881. ;
Eichelberg, Die Bedeutung der Untersuchung der spinalen Fliissigkeit. Med. Klin.,

1912, S. 1188. : By
g Bt 3 Ts o y ’ & awy 1o sanriatl v \r Opile zer.
Eitingon M., Uber die Wirkung des Anfalles auf die Assoziationen d¢ pileptik
I[naug.-Dissert., Ziirich, 1909.
Eckstein L., Migrane und Epilepsie. Psych.
vereines, 18. April 1904. : _
: venhili iber ihre
Erlenmeyer, Klinische Beitrige zur Lehre von der kongenitalen Syphilis und iiber ihren
5 N P i
Zusammenhang mit einigen Gehirn- und Nervenkrankheiten. Zeitschr. f. klin. Med.,
Bd. 21. ; > ;
Euziere J. et Maillet ., Les myoclonies epileptiques (& propos dune observation de

gyndrome d’Unverricht). Gaz. des hopit., 1910, Nr. 64, S. 927.

w. neurol. Sektion des Budapester Arzte-

F.

Falret, Etat mental des épileptiques, 1860.

Féré Ch., Note sur linfluence des excitations sensorielles comme agents-provocateurs
des accés d’epilepsie. Journ. d. Neurologie, 1902, S. 429.

Féré Ch, Le Begaiement epileptique. s Revue de Méd., 1905, Nr. 2.

Féré Ch., Paris, Note sur linteret olinique de quelques equivalents des epileptiques.
Revue de Méd., 1904, Nr. 6.

Féré Ch., Die Epilepsie. Deutsch von Ebers.

Fére Ch., Note sur la courbature comme equivalent epileptique. Revue de Méd., 1903,
Nr. 5.

Finkh, Beitriige zur Lehre von der Epilepsie. Arch. f. Psych., Bd. 39, 1904, S. 820.

Finkelnburg, Uber das Babinskische Phinomen beim epileptischen Anfall. Miinchner
med. Wochenschr., 1908, S. 1805.

Fisher, Sensory disturbances in epilepsy and hysteria. Journ. of Nerv. and Mental
Disease, 1899, Nr. 67.

Flatau, Die Migrine. 3erlin 1912.

v. Frankl - Hochwart, Die nervosen Erkrankungen der Tabakraucher. Wien 1912, S. 22.

Franz, Bin Fall von operativ behandelter Rindenepilepsie. Berliner klin. Wochenschr.,
1910, Nr. 20, S. 924.

Frenkel, Ftude psycho-pathologique sur 'automatisme dans I'épilepsie et dans les autres
maladies nerveuses. Thése des Lion, 1890.

Freud, Die infantile Zerebrallihmung. Wien 1897, Bd. 9, Teil II. II. Abteilung. Spezielle
Pathologie und Therapie von Nothnagel.

Freud, Zur Kenntnis der zerebralen Diplegien des Kindesalters (im Anschlusse an die
Littlesche Krankheit). Wien 1893.

Freud und Rie, Klinische Studien iiber die halbseitige Zerebrallihmung der Kinder.
Wien 1891.

Frey und Fuchs Alfred, Reflexepilepsie bei Ohren- und Nasenerkrankungen. Arbeit aus
dem Nem_‘ql. Institut a. d. Wiener Universitat, Bd. 13. ;
Friedldnder, Uber den Einfluf des Typhus abdominalis auf das Zentralnervensystem.
Monatsschr. f. Psych., Bd. 7, 1900, S. 333. g
Friedmann M., Uber die nicht epileptischen Absenzen oder kurzen narkoepileptischen
Anfille. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 30, H. 5.

FI‘OtSC\‘]“‘I;_’) Chronische Bleivergiftung und Epilepsie. Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1909,
Nr. 9.

Fuchs Alfred, Zur Pathogenese des epileptischen Anfalles. Wiener klin. Wochenschr.,
1910, Nr. 17, S. 613.

Fiirstner, Zur Behandlung der Alkoholisten. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1877.

G.

Galdi Francescn e Tarugi Bernardino, Nuovo contributo allo studio dei rapporti fra
aciditd urinaria ed epilesia. Il Morgagni. Parte 1, 1904.



teratur. 261

(‘“““'“vr Die allgemeinen Ursachs nfallshiufungen innerhalb gréBerer Gruppen von
Kranken. (Statistisc untersucht. pilepsia, Bd. 3, Nr. 1, S. 46

Ganghofner, Uber ze: e sp ren der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk.,

1895, und Zeitschr. v I )G,
na.rt 1 S nbD nd. Arch. f. Psych., Bd. XXX,

Ganser, Uber einen eige

Gaspero H., di, Uber traumatis Epile; ilungen des Vereines der Arzte in
Steiermark, 1910, Nr. 7, S ’

Gaudard, Contribution & 1'étude de I'hémiplégie céréb infantile. Genéve 1884.

Gaupp, Die Dipsomanie. Jena 1901

Gaugele, Uber Krampfanfille nach orthopédischen Operationen. Zentralbl. f. Chir.,
1911, S. 568.

Gavalas S. A., Beitrag zur pathologischen Anatomie der genuinen Epilepsie. Neurol.

u. psych. Rundschau, 1904.

G éhin, Contribution & I'étude de automatisme ambulatoire ou vagabondage impulsif.
Theése de Bordeaux, 1892, Beob. VI

Géhin, Thése de Bordeaux, 1892, Beob. V.

Gélineau, Traité des Epilepsies. Paris 1901.

Gerhards, Zur Blutserumbehandlung der Epilepsie. Neurol. Zentralbl.,, 1904, Nr. 18.

Glas, Beitrige zu den epileptischen BewuBtseinsstérungen mit Wandertrieb. Miinchner
med. Wochenschr., 1910, Nr. 9, S. 469.

Gnauck, Uber die Entwicklung von Geisteskrankheiten aus Epilepsie. Arch. f. Psych.,
Bdy XI1, 8. 357.

Gordon Alfred, An Unusual Prodromal Manifestation of Idiopatic Epilepsy. The Journ.
of the Amer. Med. and Assoc., Bd. 57, Nr. 15, S. 1205.

Gowers, Epilepsie, 3. Aufl. Deutsch von M. Wei}, 1902, Leipzig, Wien.

Gowers, Clinical Lectures on the Borderland of Epilepsy. 3. Migraine. Brit. Med. Journ.,
1906, S. 7.

Griesinger, Uber einige epileptische Zustéinde. Arch. f. Psych., Bd. L

GroB, Kriminalpsychologische Tatbestandsforschung. Juristisch-psychiatrische Grenz-
fragen, Bd. V, 8. 7, 1907, u. a.

Gruhle, Uber die Fortschritte in der Klinik der Epilepsie in den letzten zehn Jahren
und iiber das Wesen dieser Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, Ref., Bd. 2,
1910.

Gudden Clemens, Uber eine gewisse Form von Erinnerungsliicken und deren Ersatz bei
epileptischen Dimmerzustinden. Archiv f. Kriminalanthropol., Bd. 27, H. 3.

H.

Halbey Kurt, Einfliisse meteorologischer Erscheinungen auf epileptische Kranke. Allgem.
Zeitschr. f. Psych., Bd. 67, H. 2, 8. 252.

Hanson D. S., A Years Experience with the Convulsions of Children.
Med. Journ., 3. Sept. 1904.

Handelsmann, Experimentelle und chemische Untersuchung iiber das Cholin und seine
Bedeutung fiir die Entstehung epileptischer Krimpfe. Deutsche Zeitschr. . Nerven-
heilkunde, Bd. 35, 1908.

Hardtegen, Ein Fall von multipler Verhirtung des GroBhirns nebst histologisch eigen-
artigen harten Geschwiilsten der Seitenventrikel (Glioma gangliocellulare) bei einem
Neugeborenen. Arch. f. Psych., 1880, Bd. XI, B. 117: /

Hartmann und Di Gaspero. Epilepsie in Lewandowskys Handbuch d. Neurol., Bd. 1V,
Berlin 1913.

Hebold, Wesen und Behandlung der Epilepsie. Hygienische Rundschau, Nr. 97.

Hecker, Vorhandene Geistesstorung trotz Gestiindnisses der Simultation. Vierteljahrs-
Schr. f. gerichtl. Med., 1874, Bd. XX 8.0 154

Heilbronner ‘I{;u'l_. {ber gehiufte kleine Anfille. Deutsche Zeitschr.
Bd. 31, H. 5. 8

Heilbronner, Uber Fugues und fugueithnliche Zustinde. Jahrb. f. Psych., 1_9{}:).‘ .

Heilbronner, Uber die Bedeutung und Auffassung aphastischer Storungen bei Epilepsie.
Zentralbl. f. Nervenheilk., 1905, S. 249.

The Cleveland

f. Nervenheilk.,




262

rol., Orig., Bd. 10, S. 125, 1912,

Heilig, ‘ : : : s ;
H Kenntn r Entstehungsbedingung der genuinen Epislepsie.
l

Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 9, 8. 633, 1912.

Fall von epileptischer Sprachstérung. Zeitschr. f. d. Er-
d. jugendl. Schwachsinns, Bd. 5, H. 2. 8. 150.
- epileptische Zustiinde. Vierteljahrs-Schr. f. gerichtl.

2 ( Geistesstiorung
Med., 1876, Bd. XXIV, S 3.

Hempel und Bereg, Uber das Vorkommen und die Bedeutung des Babinskischen und
Il)]z_m-nlu‘in‘:svllu-n Zeichens und des Mendel-Bechterewschen Fuliriickenreflexes bei
Epilepsie. Neurol. Zentralbl.,, 1910, Nr. 16, S. 850. A

Henneberg, Fehldiagnosen in operativ behandelten Fillen von Jacksonepilepsie unbe-

kannten Ursprungs usw. Charité-Annal., 1905, Bd. 29, 5. 314.
Henneberg, Art. Cysticercus in Lewandowskys Handb. d. Neurol., Bd. III, S. 652.
Uber spiit auftretende hysterische Anfille bei Epileptikern. Monatsschr.

Hermann J. §
f. Psych., Bd. 13, S. 24.

Herman G. E., A Clinical Lecture on Puerperal-Eclampsia. Clin Journ., 1910, Bd.
S, 289—295.

Heveroch A.. Transitorische postparox;
Rundschau, 1904, Nr. 9

Higier, Ein Fall von Epilepsia paralytica. Gazeta lekarska, 1907.

Higier. Ein Fall von Epilepsia tarda und Bradycardia (Adams-Stockessche Krankheit).
Gazeta lekarska, 1907.

Hoche, Handb. d. gerichtl. Psychiatrie, S. 41.

Hoche A., Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Berlin, 1902.

Hochsinger Carl, Krimpfe bei Kindern. Die Deutsche Klinik am Eingange des 20. Jahr-
hunderts, S. 479.

Hochsinger Carl, Versuch einer pathogenetischen Einteilung der funktionellen Kinder-
krimpfe. Wiener med. Wochensehr., 1904, Nr. 51.

Hoffmann, Totschlag im epileptischen Dimmerzustande. Friedrichs Blitter, 1897. S. 3.

ale Paraplegie bei Epileptikern. Wiener klin.

Holzinger Joseph, Uber Assoziationsversuche bei Epileptikern. Tnaug.-Dissert., Erlangen,
1908.

Hoppe, Epilepsie und Harnsiiure. Wiener klin. Rundschau, 1903, Nr. 45.

Hoppe J., Die Beziehungen der Bromwirkung zum Stoffwechsel der Epileptiker. Neurol.
Zentralbl., 1906, Nr. 21.

Hubbel Alvin A., Relation of so-called Ophtalmic Migraine to Epilepsy. The Journ. of
the Amer. Med. Assoc., Bd. 51, Nr. 6.

Hubert, De I'épilepsie tardive. These de Paris, 1903, und Gaz. des hopit., 1904, p. 457.

Hughes, Mare Ray, Some remarks on the Pathology of Epilepsy. The Alienist and
Neurologist, Bd. 26, Nr. 4.

I.

Inoye und Saiki, Uber das Auftreten abnormaler Bestandteile im Harn nach epilep-
tischen Anfillen. Zeitschr. f. phys. Chem., Nr. 37.

Isserlin, Assoziationsversuche bei einem forensisch begutachteten Fall von epileptischer
GeistesstGrung. Monatsschrift f. Psych. u. Neurol., 1905, Bd. 18 S. 419.

J.

Jacobaeus, Ein Fall von hypertrophischer tuberéser Sklerose mii multiplen Nieren-
geschwiilsten kombiniert. Nordisk med. Ark., 1903, Afd. 2 (Jure Medicin), H. 1
Nr. 2, S. 1—19. e

Jacobson, Uber die Pathogenese des delirium tremens. Allgem. Zeitschr. f. Psvch.. 1898

Jardine R., Epilepsy and Status Epilepticus in Connection with Pregnancy :llndul‘-]l)(n\r.
with Illustrative Cases. Journ. of Obstetrics, July 1907. p i

Jeliffe Smith Ely, Two Unusual Epileptic Histories. Med. Record, Bd. 69, Nr. 13

Jolly sen., Epilepsie in Handbuch der praktischen Medizin, I. Aufl Tt

Jolly sen., Pathologische Anatomie der Epilepsie in ;
tomie der Nervenkrankheiten. 1903.

Stuttgart.
Handbuch der pathologischen Ana-



UL oty Uber traumatische Epilepsie und ihre Behandlung. Charité-Annal., Bd. XX,
1895.
« B The . Chs 1 % \

Jones E., The Mental Charakterist Ch Epilepsy. Maryland Med. Journ., Bd. 53,
o. 223—229.

Jung, Diagnostische Assoziationsstudien, Bd S

Jung, Die psychologische Diagnose des Tathestand Juristisch-psychiatr. Grenzfragen

Bd. IV, S. ‘_), 1906 u. a.

Kaiser, Die Stellung der Hysterie und Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1902.

Kanngieler Friedr., Noktambulismus und epileptisches Equivalent. Med, Klinik, 1910,
Nr. 42, S. 1658.

KanngieBer Friedr., Ein Fall von Epilepsie. Miinchner med. Wochenschr., 1910, Nr. 10.

Katz Leo, Bemerkungen zur ]’.(‘ffl‘,\v|3i]l‘pr~il' infn|§_r(' von Erkrankungen der oberen Atmungs-
organe. Monatsschr. f. Ohrenheilk., 1905, Nr. 9.

Kauffmann Max., Zur Pathologie der Epilepsie. Miinchner med. Wochenschr., 1908,

Nr. 45.
Kauffmann, Beitriige zur Pathologie des Stoffwechsels bei Psychosen. II. Die Epilepsie.
1908.

Keniston J. M., The Plantar Reflex in Epilepsy with Speciale Reference to the Babinski
Phenomenon. The Journ. of the Amer. Med. Assoc., 1903, Bd. 40, S. 756.
Kennedy A. E., Cooper A. V., Guild F. W., Genealogical Trees of Epileptic Familie
Transact. of the National Assoc. for the Study of Epilepsy, 1910, Bd. 7, S. 1

Kerr, Inebriety or Narcomania, 5. Aufl., 1894

Kidd Percy, A Clinical Lecture on a case of Adams-Stokes I
Pulse with Epileptiform Fits). The Lancet, 1904, Nr. l.

Kirn, Die epileptischen (Geisteszustdnde mit Bezug auf die Strafrechtspflege. Allgem.
Zeitschr. f. Psych., Bd. 52, 1895.

Knapp P. C., Heredity in Diseases of the Nervous System, especielly Epilepsy. Boston
Med. and Surg. Journ., Okt. 1907.

Korotnew N. J., Parasyphilitische Epilepsie. Korsak Journ., 1910.

Kovalevsky P., L’epilepsie et la migraine. Arch. de Neurol, Bd. 21, 8. 365.

Kowalewsky. Epilepsia senilis. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1897, 5. 457.

Kénig, Uber die bei zerebralen Kinderlihmungen in Betracht kommenden pridisponierenden
und #tiologischen Momente. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 13, 1898, S. 181.

Kénig, Beitrige zur Klinik der zerebralen Kinderlihmung. Zeitschr. f. Nervenheilk.,
Bd. 19 u. 20.

Kraepelin, Psychiatrie, 6. Aufl, Bd. II, 5. 476.

v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Aufl, 1890, S. 557.

v. Krafft - Ebing, Uber Dimmer- und Traumzustinde. Arbeiten aus dem Gesamtgebiet
usw., H. III, 1898.

v. Krafft-Ebing, Uber epileptische Dimmer- und Traumzustinde. Allgem. Zeitschr.
f. Psych., Bd. XXXIIL

Krainski, Stérungen im Stoffwechsel bei Epileptikern. Neurol. Zentralbl,, Bd. 16.

Krause F., Die Chirurgic des Gehirns und Riickenmarks. Wien 1908 u. 1911.

Krause F., Die Behandlung der nichttraumatischen Formen der Epilepsie. Arch. f. klin.
Chirurgie, Bd. 93, H. 2, S. 293.

Kl‘ulwnlwrg, Beitriige zur Kenntnis des Delirium tremens. Zeitschr. f. klin. Med.,
1891. Supplementheft.

Kiihlmann A., Beitrag zur Frage der Ammonshornverinderungen bei Epilepsie. Arch.
f. Psych., Bd. 44, H. 3.

yisease (Persistent Slow

L.

Lachmund, Uber vereinzelt auftretende Halluzinationen bei Epileptikern. Monatsschr.
f. Psych., Bd. 15, S. 435.
Lapinski FJ.‘., Ein Fall von Epilepsie,

1910, H. 4.

kombiniert mit Syringomyelie. Neurologj polska,




264

1 ] r 1 on den epileptischen Erstickungskrimpfen. Neurol.
Lig g Zl

- 5, 5. 235. : -

sepiehungen der Urate zu der Epilepsie. Orvosi Hetila, Bd. 54, . 877,

\ 19. (Ungarisch.) , £ : =

sughlin J. W., Gastro-intestinal Conditions in Epilepsy. Medical News, Bd. 86,

N1 ~

Legrand du Saulle, Etude médico-I'egale sur les épileptiques. Paris 1877, 8. 110.

Legrand du Saulle, Les épileptiques. Gazette des Hépitaux, 1876.

Levinstein Oswald, Beitrag zur nasalen Epilepsie. Arch. f. Lary ngologie, Bd. 22,‘H. 1<

Lewandowsky, Uber die Bewegungsstorungen der infantilen zerebralen Hemiplegie und
die Athétose double. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 1905.

Liepmann, Epileptische Geistesstorungen. Deutsche Klinik, “I.H.}', . g

Loewe Siegfried, Untersuchungen iiber die Harnkolloide von Epileptikern und Geistes-
kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 7, H. 1, 8. 73. :

Léwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. Wiesbaden 1894.

Léwenfeld, Beitrag zur Lehre von der Jacksonepilepsie und den klinischen Aquivalenten
derselben. Arch. f. Psych., Bd. 21, 1890.

Lossen J.. Uber das Vorkommen epileptischer Krimpfe beim Coma der Diabetiker.
Zeitschr, f. klin. Med., Bd. 56, H. 1—2.

Lovett, A clinical consideration of sixty cases of cerebral paralysis in children. Boston
Med. and Surg. Journ., 28. Juni 1888.

Lundborg, Die progressive Myoklonusepilepsie (Unverrichtsmyoklonie). Upsala 1898,

Lundborg Hermann, Uber die!sogenannte matatrophische Echandlungsmethoce nach
Toulouse Richet gegen Epilepsie. Arch. f. Psych., Bd. 44, H. 2

M.

Mann Moritz, Beitrige zur Lehre iiber die Rindenepilepsie. Wiener klin. Wochenschr.,
1904, Nr. 9.

Marchand et Nouet H., De I'epilepsie tardive. Gaz des Hopitaux, 1907, Nr. 104.

Marchand L., et Nouet H., Du caractére dit ,epileptique®. Revue de Medecine, 1907,
1! oo 1 B

Marchand L., De la mort au cours de I'accés epileptique. Gazette des Hépiteax, Nr. 1,
8. 5.

Marchand, Lésions cerebrales dans I'épilepsie dite essentielle.
la Soc. de Biol.,, Bd. 62, 1907, S. 13.

.

Compt. rend. hebd. de

Marguliés, Uber Pseudodipsomanie. Prager med. Wochenschr., 1899, Nr. 23, 24.

Marie A., L’assistance speciale des epileptiques et debiles adultes par le retour & la terre.
Revue de Med., 1910, Nr. 2, S. 426.

Marie, Présentation d’un hémiplégique infantile et d’un diplégique n’ayant jamais pré-
senté d’attaque d’épilepsie. Rev. Neurel.,, S. 727. (Sitzungsbericht.)

Marie, Hémiplégie cérébrale infantile etc. Progr. méd., Sept. 1885.

Marinesco, Beitrag zur Lehre von der infantilen Hemiplegie. Deutsche med. Wochenschr.,
Nr. 15,!1903.

Masoin Paul, Quelques considerations sur I'epilepsie tardive et l'epilepsie senille. Annal.
méd.-psychol., Teil 15, Nr. 2.

Masoin Paul, Application de la diazo-reaction urinaire au prognostic de l'etat de mal
epileptique. Journ. de Neurol., 1907, Nr. 2.

Massolongo, Uber zerebrale Diplegien im Kindesalter. Wiener med. Blitter, Bd. 21,
8. 103, 121, 136, Bd. 15, S. 152, 168, 185, 1898.

Meadah Alphonse, Sexualitit und Epilepsie. 1. Die Sexualitit der Enpileptiker. Leipzig
und Wien, 1909. E

Meyer Max, Zur Frage der Toxizitit des Blutes genuiner Epileptiker. Mon. f. Neurol.
u. Psych., 1912, Bd. XXXI.

Michalek Ed., Uber den REinfluB meteorologischer Faktoren auf epileptische Anfille.
Casopis 1ékait éeskyeh, 1910, Nr. 50.

Moeli, Statistisches und Klinisches iiber Alkoholismus. Chatité-Annalen, 1884.



rayur. 265

v. Monakow, Gehirnpathologie. Spez
I. Teil

v. Monakow, Uber einen F
siidwestdeutschen Neurolog

Moérchen Friedr.,, Epileptische

» und Therapie von Nothnagel, Bd. 9,

sbefund. Wandervortrag der
Baden, 1898.

- » BewufBtseinsstérung. Klin.-ther.
Wochenschr., Nr. 8, S. 193.
Moérchen, Uber Dimmerzustinde. Marburg 1901
_\'Iumm ‘rV., Zur LL‘}II‘(‘ von den []\J|L‘i\1ia\'\.t'\! Dammerzusti n mit Wandertrieb. 1909

Inaug.-Dissert., Kiel.

Moon R. O., Some Observations on Convulsions in Children and thei
The Lancet, 1904, Bd. 2, S. 1778.

Molet, Société méd.-psychol., 26. Okt. 1885. Annal. méd.-psychol. 1886, B

Morselli A. und Pastore A.,, Le modificazioni «{n:ﬂiluli\n e q
cellule eosinofile nel sangue degli epilettici. Riv. sperim. di Frenia

De Moutet, Recherches de la sclérose tubéreuse. L’encephale, Februar.

La Moure C. T., Sur les soins des 'alienés epileptiques. L’Assistance. Avril 1910, p. 49.

Miiller E., Einige Bezichungen des Alkoholismus zur Atiologie der Epilepsie. Monatsschr.
f. Psych., Bd. 28, Erg.-Heft, 1910, S. 1.

Miiller, Uber Status hemiepilepticus idiopathicus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk.,
Bd. 28.

Munson J. F., Is Epilepsy a Disease of Metabolism? A Review of the Literature. The
Journ. of Nerv. and Menthl Disease, 1907, Nr. 5.

Munson J. F., Death in Epilepsy. Medical Record, 1910, Bd. 77, Nr. 2, 5. 58.

Munson J. F., Epilepsy; General Tuberculosis; Syphilis. Med. Record, Bd. 7, Nr. 25.

Munson J. F.. The Role of Heredity and other Factors in the Production of Traumatic
Epilepsia. Epilepsia, Bd. 2. Nr. 4, 8. 343.

Muskens L., IL. Prodromal Motor Sensory and other Symptoms and their clinical
Significance. Epilepsia, Bd. 1, H. 1.

Muratori G., Pellagra, epilepsia e mericismo. Arch. di Antropol., Bd. 30, 1909, fasc. 3.

Myslivetek, Statistischer Beitrag zur Atiologie und Symptomatologie der Epilepsie.
Bericht iiber den 4. KongreB tschechischer Naturforscher und Arzte, Prag 1908.

Relation th Epilepsy.

L XIS
ntitative delle

tria, B . 42

N.

Nerlinger, Uber die Epilepsie und die Fortpflanzung des Weibes in ihren gegenseitigen
Beziehungen. Dissert., StraBiburg 1889.

Neu M., Epilepsie und Graviditit. Monatsschr. f. Geburtsh., Bd. 26, H. 1.

Neumann, Uber die Beziehungen zwischen Alkoholismus und Epilepsie. Dissert., Strali-
burg 1897.

Neurath, Die Rolle des Scharlachs in der Atiologie der Nervenkrankheiten.” Ergebnisse
d. inn. Med. u. Kinderheilk., Bd. IX, 1912, 5. 142.
Neurath, Beitrag zur postinfektitsen Hemiplegie im Kindesalter und zur Anatomie des
kindlichen Zentralnervensystems. Obersteiners Arbeiten, 1899, Bd.\ VI, 5. 131.
Nissl, Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstorungen. Zentralbl. f. Nervenheilk.,
1902, S. 25.

v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels, Bd. 2.

Nutt, Double infantile spastic hemiplegia with the report of a case. Amer. Journ. of
the Med. Sciences, Jinner 1885.

Ohlmacher A. P., Acute Pulmonary Oedema as a terminal Event in Certains Forms of
Epilepsy. The Amer. Journ. of the Med. Sciences, Bd. 139, Nr. 3, S. 417.

Oppenheim, Psychusthcnische Kriimpfe. Journ. f. Psych. u. Neurol_., 1906.

Orloff N., Zur Frage der pathologischen Anatomie der genuinen Epilepsie. Arch. f. Psych,,
Bd. 38, S. 439.

Osler, On chorea and choreiform affections. London 1894.

Oslcr,, The cerebral paralysis of children. Med. News, 1885, Nr. 2—35.

VIR i gl S




266
P.
3 te albseitiger Zungenkrampf. Ein Beitrag zur Jacksonschen
lepsie. Wiener klin. Wochenschr.,, 1907, Nr. 6.
1eim M., Zur Epilepsiefrage. Wiener med. Wochenschr.,, Nr. 41, 8. 2650.
Epilepsie: Pathogenie et indications therapeutiques (Contribution & I'etude de
la. physiologie du corps thyroide). Arch. de Neurol.,, Bd. 17, S. 97.

vul - Boneour Georges, Le ,,Caractere epileptique‘* chez 'enfant et 'ecolier; sa valeur

et sa nature. Le Progrés méd., 1907, Nr. 51.

Pavee, Kleine motorische Epilepsie. Neurol Zentralbl., 1906, S. 111.

Pellizzi, Studi clinici ed anatomapathologici sull’idiozia. 1. Della idiozia da sclerosi tuberosa.
Annali di Freniatria, 1901, Separatabdruck.

Peterson, A case of infantile cerebral spastic diplegia. New York neur. society Journ.
of Nerv. and Ment. Dis.,, Bd. 19, 1. Teil, S. 62

Pfister H., Uber Hautblutungen bei Epilepsie und ihre Bedeutung fiir den Gerichtsarzt,
Arztl. Sachberst.-Zeitung, Nr. 4, 1903.

Pfister, Strafrechtlich-psychiatrische Gutachten, Stuttgart 1902.

Pick, Vom BewuBtsein in Zustinden sogenannter BewuBtlosigkeit. Arch. f. Psych., Bd. XV.

Pick A., Uber f;u]([m sche Dimmerzustinde, Epilepsia rotatoria und die Beziechungen
zwischen Rinden- und genuiner Epilepsie. Klin.-therap. Wochenschr., 1903, Nr. 21.

Pick A., Etude clinique sur les troubles de la conscience dans Tetat postepileptique, 1903.

Pilez Alexander, Kasuistischer 1 ‘:vil!'zw zur Kenntnis einer ,,besonderen insidiésen, durch
das Fehlen der Krampfanfiille char: 1|\11 risierten Form des Status epilepticus* (Pick).
Wiener klin. Rundschau, I‘H 4, Nr. 42,

Pini Q., Ricerche sull’ acido glicuronico nvgli epilettici. Il Manicomio, Bd. 13, Nuovo
Inferiore.

Pitres, Congrés des Aliénistes et Nevrologistes. Bordeaux, 1895. Arch. de Neurologie,
1895, S. 250. '

Ponfick, Uber kongenitale Myome des Herzens und deren Kombination mit der disse-

minierten Form echter Hirnsklerose. Versammlung d. pathol. Gesellsch., 1902,
Bd. IV, S. 226.
Poynton F. J., Some Unusual symptoms of Convulsive Seizures in Childhood. The Lancet

1907, Bd. 2. 8. 1201.

R.

Raab, U hw Epilepsie nach AlkoholmiBbr: m-h Wiener med. Blitter, 1882

Raecke, Uber epileptische Wanderzustiinde (F ‘ugues, Poriomanie). Arch. f. Psych., Bd. 43,
el

Raecke, Die transitorischen Be ‘wubltseinsstérungen bei Epileptikern. Halle 1903,

Ranke O., Uber eine zu Idiotie -nhnmh Erkrankung usw. Zeitschr. jugendl. Schwach-
sinns etc., Bd. 1, 1908, H.

Ransohoff, Hautemphysem nach (‘lllltlllh(llflll Anfall. Neurol. Zentralbl., 1904, Nr. 2.

Redlich, Bemerkungen zur Atiologie der Epilepsie. Wiener med. Wochenschr., 1906,
Nr. 22.

Redlich Emil, Bemerkungen zur Alkoholepilepsie. I‘:P.l](‘]ih'izl, Bd. 1, I"as‘z. i

Redlich, Tetanie und Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 3( L oH, B 5. e

Redlich Emil, Uber die Beziehungen der genuinen zur H\ll]}lT(JlIlleI\{hlll Epilepsie.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 36, H. 3- 4.

Redlich Emil, Epilepsie uml Linkshéindigkeit. Arch. f. Psych., Bd. 44, H. 1.

Redlich, ll:( r senile Epilepsie. Wiener med. Wochense hr., 1900, Nr. 13, 14.

Redlich, Uber die I‘\uhmul bei Gehirnerkrankungen. ;\,\(-Imff(-ul)m‘;_rs Handb. f. Psych.
Spezieller Teil, Abt., 2. Hilfte, Bd. I i .

Redlich, Artikel Hnntumm' in Lewandowskys Handb. d. Neurol., Bd. III, S. 580.

Redlich, Tetanie und Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 30, h 439, 1911.

Redlich, Nochmals Epilepsie und Links iindigkeit. Epilepsia, Bd. III, S. 250 1912.

Redlich, Uber (h(' Beziehungen der genuinen zur symptomatischen Epilepsie. ,Duu‘r.s'ch(-
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 36, 1909, l



itur. 267

tedlich. Die klinische Stellung

X E wannten genuinen Enpilepsie. Ref. Jahresvers.
d. Neurologischen Gesellschaft, Hambu 10 : ;
Redlich und P6tzl, Unt I i s .
el : M L | iquor cerebrospinalis bei
der Epilepsie. Zeitschr. d. g N ( B 1. 1910 i
Redlich und Schiiller, Uber Rintoenbefund . st st 3
: e g ind lel v Epileptikern. Fortschr.
a. d. Geb. d. Rontgenstrah I 14, §
Reik O. H., Is Eystrain E an ogic Factor in Epi * The Journ. of the Amer.
Med. Assoec., Bd. 48, Nr. 18.
Ricklin, Hebung epileptischer Amnesien du Hypnose. Journf. Psyeh. u. Neurol.,
1903, Bd. I, S. 200.
l{ittl‘l‘.\'}l;‘tllh‘: Zur ;fs_\'c‘}nin\umsa-in-n Differentialdiagnose der einzelnen Epilepsieformen.
Arch. f. Psychiatr., Bd. 46, H. 1.
Rittershaus, Zur Tatbestandsdiagnostik. Versammlung des Vereines bayrischer Psvch.

Erlangen 1908. Referat.

Rodiet, Troubles digestifs et crises d’epilepsic. Le Progrés méd., 1910, Nr. 31. S 119.

todiet A,, Les causes d’epuisement nerveux et d’amaigrissement chez les &
Le Progrés méd., 1909, Nr. 34.
Roemer Hans, Beitrag zur Lehre von der epileptischen Verstimmung. Monatsschr. f.
Psych., Bd. 26, Erginzungsheft, S. 237. Festschrift f. Paul Flechsig.
Roemer Hans, Zur Symptomatologie und ( |
epileptischen Anlage. Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. 67, H. 4, S. 588.
I

leptiqu

alogie der psychischen Epilepsie und der

Rosenthal Stephan, Das Verhalten der antiproteolytischen Substanzen im Blutserum
bei der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 3, H. 5. S. 588.
Roubinoviteh Jaques, Du dermographisme chez les epileptiques au point de vue diagno-

stique et medico-legal. Bull. méd., 1908, Nr. 57.
I

Rowan W. H., Uncinariasis a Factor in Puerperal Eclampsia. The Journ. of the Amer.
Med. and Assoc., Bd. 56, S. 609.
S.
Sachs E., Status epilepticus und Schwangerschaft. Monatsschr, f. Geburtshilfe, Bd. 32,
Nr. 6.
Sachs, Hirnlihmungen der Kinder. Volkmanns Sammlung klin. Vortrige, 1892, Nr. 46

bis 47.

Sachs und Peterson. Astudy of cer. pals. etc. Journ. of Nerv. and Ment. Dis., Mai 1890.

Saint - Aubin, Thése de Paris, Beob., Bd. 1.

Saint - Aubin, Des fugues inconscientes hystériques et diagnostic differential avee
I'automatisme de I'épilepsie. Thése de Paris, 1890.

Sala und Rossi, Neurol. Zentralbl.,, 1903, Bd. 22.

Samaja Nino, Le siége des convulsions epileptiformes toniques et cloniques. Revue de
méd. de la Suisse Romande, 1904, Nr. 2.

Sander W., die forensische Bedeutung der Epilepsie. Diskussion. Arch. f. Psych., Bd. V,
S. 278 ff.

v. Sarb 6, Der heutige Standpunkt der Pathologie und Therapie der Epilepsie. Wiener
klin. Wochenschr., 1905.

v. Sarbé, Der gegenwiirtige Stand der Epilepsielehre. Orvosi Hetilap, 1904, Nr. 31—33.

v. Sarbh6, Uber einen operierten Fall von Leptomeningitis chronica circumscripta der
zentralen Region. Deutsche med. Woche, 1910.

Sarvonat, Epilepsie nasale. Gaz. des Hopitaux, 1904, Nr. 121, .

Savill Thos. D., A Clinical Lecture on Senile Epilepsy, and the Vertiginous Attack \\'th'h
Supervene for the First Time in life, [llustrated by a Case of Cardioarterial
Hypermyotrophy. The Lancet, 1909, Bd. 2. 8. 131. G )

Schelowsky, Beitrige zur Kenntnis der Bezichungen zwischen I']!n]v[')sw 1111(.1 Verbrechen
usw., Dissert., Leipzig 1895. (Referat: b’a(-]lves'stiindigv:l-Zeltumz,"l?ﬂt(:.)'

Schlub H. 0., Un cas d’epilepsie larvée. Annal. méd.-psychol., h‘.“ﬂ,']. .h, Nr. ]

Schottmiiller und Schumm, Nachweis von Alkohol in der Spinalfliissigkeit von Siufern.

Neurol. Zentralbl.,, 1912, S. 1020.

s

e o T

L SR, S T SRR Y S e




bei Epilepsie. E;*.'\w‘i:. u. W., 1905, S. 40.

isches und Experimentelles zur Toxinhypothese der Epilepsie.

chr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 19. ,

er genuine und symptomatische Migrine. Wiener med. Wochenschr., 1909.

Sehiiller, Rontgendiagnostik der Erkrankungen des Kopfes. Wien 1912.

Frnst Schulze, Beitrag zur Lehre von den pathologischen Bewulitseinstorungen. Allgem,
Zeitschr., f. Psych., L. V., 8. 739 ff.
Ernst Schulze, Uber epileptische Aquivalente. Miinchner med. Hochenschr., 1900,
S. 416. . 3
Schupfer, Die senile und kardiovasale Epilepsie. Monatsschr. f. Paych.,’ Bd.£7; 19368
S. 282 u. 365.

Qeiffer, Uber Exhibitionismus. Arch. f. Psych., Bd. XXXL

Seiffert, Uyber kongenitale Rhabdomyome des Herzens. Verhandl. d. pathol. Gesellsch.,
1900, Bd. IV, S. 64. ! 343 -

Seiffert, Die kongenitalen multiplen Rhabdomyome des Herzens. Zieglers Beitrige, 1900,
Bd. XXVII, 8. 145.

Subsol, 1
1903.

Seelig A., Traumatische Epilepsie. Deutsche Medizinal-Zeitung, 1904, Nr. 21 u. 22.

.sai sur Pétude du liquide céphalo-rachidien dans Pépilepsie essentielle. Paris

Seglas J., Crises de petit mal epileptique avec aura paramn sique. Illision cde fausse
reconnaissance. Revue Neurologique, 1907, Nr. L.

Serog Max., Versuche iiber die Beziehungen zwischen Epilepsie und Alkoholwirkung.
Klinik f. Psych. u. Nervenkrankh., Bd. 3, H. 3.

Siebold Karl, Statistischer Beitrag zur Atiologie der Epilepsie. Psych.-neurol. Wochenschr.,
1906, Nr. 16.

Siemerling E., Zur Lehre von den epileptischen Bewultseinsstérungen. Arch. f. Psych.,
Bd. 42, H. 3.

Siemerling, Uber die transitorischen BewuBtseinsstérungen der Epileptiker in foren-

gischer Beziechung. Berliner klin. Wochenschr., 1895.

Siemerling, Kasuistischer Beitrag zur forensischen Beurteilung der traumatischen Epi-

lepsie mit konsekutiver Geistesstérung. Tiibingen 1895.
Siemerling, Disk. Bemerkung. Zeitschr. f. Psych., L. V. 8. 807,
Siemerling, Kasuistischer Beitriige zur forensischen Psychiatrie. Arch. f. Psych., Bd. XXV.
Siemerling, Statistische und klinische Mitteilungen iiber Alkoholismus, insbesondere
iiber die Riickfilligkeit der Trinker. Charité-Annalen, 1891.
Solovtzoff, Sur les difformités congénitales du cerveau dans leur rapport aveec I'état
des cellules arveuses de la moelle. Nouv. l(‘unr_':f_fl'. e la ,\'.‘II}:(‘I‘]‘.. 1898, S. 185.
Solovtzoff, Les difformités congenitales du systéme nerveuse central. Ebenda, 1898,

1 apQ
. ob8.

O¢

Sommer, Beitriige zur psychiatrischen Klinik, S. 65.

Sommer, Lehrbuch der psychiatrischen Untersuchungsmethoden, 1899, S. 123.

Soukhanoff 8., Du caractére epileptique. Rev. de Psych., 1910, T. 14 Nr. 6, S. 221

Souques, Automatisme ambulatoire chez un dispsomane. Arch de Neurol., 1892, S. 61.

Soutzo, Sur une forme d’epilepsie convulsive, permanence en fonction directe de I'alco-
olisme chronique. L'epilepsie alcoolique consitutionelle. Annal. méd.-psychol., 8. 9,
Bd. 14, Nov./Dez., S. 383. i

Soutzo, Sur une forme d’épilepsie convulsive permanente en fonction directe de 1’alcoolisme
chronique. Annal. méd.-psychol., 1911, S. 69, Nr. 3.

Spartling Wm. P., Epilepsy, its etiology, pathology and treatment briefly considered.
The Journ. of the Amer. Med. Assoc., 1902, Nr. 18.

Spielmeyer, Die Psychosen des Riickbildungs- und Greisenalters. Handb. d. Psych. von
Aschaffenburg. Spez. Teil, Bd. V, S. 129. :
Spiller William G., Psychasthenic, Attacks Simulating, Epilepsy. Univ. of Pennsylv.

Contr. Contrib. from the Depart. of Neurol., Bd. 3, 1908, .
Spitzer, Uber Migriine, 1901, S. 53 u. 97.

\ P 3 s e 113 3 1 . T . - -
Stadelmann, Die Frithdiagnose der genuinen Epilepise. Deutsche Arztezeitung, 1907,
Nrx. 7.



269
htnlln}l;(llr-n:‘).&ii""W_:_;;!f;!.'-l;'jI;- leptische Anfille bei Psychopathen. Allgem. Zeitschr. f. Psych.,
Starr, Is Epilepsy a functior i J of Ner | Mental Dis., 1904, Mirz.
Steiner (iuhri(‘-%. Epilepsie und Gliom \ ! Bd. 46, H. 3, S. 1091.
Sterling W., Uber die Epilepsie und verw / nd \rbeiten d. 1. Kongr. poln.

Neurol. u. Psych. ,
Ht-('rlir}.l_fza Ein Fall von paroxysmaler Onanie (,,Onanie paroxystique®) als eines seltenen
Aquivalentes von Epilepsie, 1910. Neurologja Polska, H. 5
Steffens, a) Uber drei Fille von Hysteria magna. Dieses Archiv, Bd. 33. [b) Uber
Hysteroepilepsie. Dieses Archiv, Bd. 33. ¢) Obduktionsbefund bei einem Fall von

Hysteroepilepsie. Dieses Archiv, Bd. 35.

Stern, Zur Prognose der Epilepsie. Jahresber. f. Psych., Bd. 30, 8. 1, 1909.

Stern, Klinische Studien iiber die Zukunft nervenkranker Kinder mit spinalen und zere-
bralen Lihmungen. Jahresber. f. Psych., Bd. 32, 8. 204, 1911.

Sternberg, Sehnenreflexe. Leipzig und Wien. (Zitiert nach Ganghofners Zeitschr. I
Heilkunde.)

Sterz, Ein Beitrag zur Kenntnis der multiplen kongenitalen Gliomatose. Zieglers Beitrige,
1905, Bd. XXXVII, 8. 135.

Stites, The Importance of early diagnosis and treatment of epilepsie. Med. Rec.,

Bd. 70, Nr. 23.

Stowell, One hundred and three cases of epilepsy. Med. Rec. 1906, Bd. 70, S. 490.

Stroebe. Uber Entstehung und Bau der Gehirngliome. Zieglers Beitrige, 1895, Bd. XVIII,
S. 405. '

Striimpell, Uber primir akute Enzephalitis. Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 47,
1891.

Striimpell, Uber die akute Enzephalitis der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk , Bd. 22, 1884.

T.

Tamburini A., Das paranoische Delirium bei Epilepsie. Riv. sperim. di freniatr., 1909.

Tavaskiewicz, Die hiufigsten Ursachen der Epilepsie. Dissert., Berlin 1882.

Tedeschi, La gliosi cerebrale negli epilettici. Rivista sper. di freniatria e di med. leg.,
1884, Bd. XX, 8. 251.

Tetzner Rudolf, Zur Kasuistik der traumatischen Jacksonschen Epilepsie mit Schidel-
liickenbildung nach einfacher Qehidelfraktur im Kindesalter. Inaug.-Dissert., Leipzig
1904.

Thibal. Contribution & I'étude de la sclérose tubereuse ou hypertrophique du cerveau.
Thése de Paris, 1888.

Tilmann, Die chirurgische Behandlung der traumatischen Epilepsie. Arch. f. klin. Chir.,
Bd. 92, H. 2, S. 406.

Tintemann W., Harnsiure und epileptischer Anfall, Stoffwechseluntersuchungen bei
Kombination von Diabetes mellitus und Spitepilepsie. Monatsschr. f. Psych.,
Bd. 24, H. 6.

Tintemann W., Zur Stoffwechselpathologie der Epilepsie. Miinchner med. Wochenschr.,
1909, Nr. 29.

Tissié, Les aliénés voyageurs. Thése de Bordeaux, 1886, Beob. VIL

Toulouse und Marchaud, Anomalie médullaire et démence chez une épileptique. Rev.
de Psych., Bd. 10, 1905, S. 371.

Turner, Epilepsy. A study of the idiopathic disease. London 1907.

Turner, The Pathological Anatomy and Pathology of Epilepsy. The Journ. of Mental
Science, Bd. 53, Jan. 1907.

Turner, The Coagulation Rate in the Blood of Epilepties, 1907, T. 53. A

Turner, The Prognosis of Epilepsy. The Edinburgh Med. Journ., Bd. 16, Nr. 6.

Ugolotti, Sclerosi cerebrale tuberosa associata a speciali alterazioni di altri organi.
; Rivista di Patologia nervosa e mentale, 1904, Nr. 8, S. 631.

L . e i A I




270

iS¢ Ty 1g des Kochsalzes in der Behandlung der Epilepsie.
; al 1910, Nr. 2, S. 74.
Ulri Weitere Mitteilungen iiber die praktische Verwendung des Kochsalzes in der
dlung der Epilepsie. Miinchner med. Wochenschr., 1910, Nr. 22. 8. 1173.
rricht. Uber tonische und klonische Muskelkriimpfe. Deutsches Arch. f. klin. Med..
Bd. 46, 1890.

Unverricht, Regional and myoclonic convulsions. Epilepsia, Bd. I, S. 161.

! R}

Unverricht, Uber Epilepsie. Kongr. f. innere Med., Berlin 1897 und Diskussion.

V.

Valentin Erwin, Die Fille von Eklampsie an der k. Frauenklinik zu Kiel vom Jahre
1900—1906. Inaug.-Dissert., Kiel 1908,

Veit Ernst, Kutane Hamorrhagien bei Epileptischen. Monatsschr. f. Psych., Bd. 22
Ergiinzungsheft, S. 146.

Velden R. von den, Beobachtungen an Epileptikern. (Ein Beitrag zur Bedeutung, des
Chlornatriums fiir gewisse Formen der Epilepsie.) Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
krankheiten, Bd. 38, H. 1—2.

Vogt H., Art. Encephalitis non purulenta. Lewandowskys Handb. d. Neurol.,, Bd. IIIL,
S. 229,

Vogt H., Die Epilepsie im Kindesalter. Berlin 1910,

Vogt H., Zur Diagnostik der tuberésen Sklerose. Zeitschr. f. jugendl. Schwachsinn, 1908,
Bd sl He L

Vogt H., Beitrag zur diagnostischen Abgrenzung bestimmter Idiotieformen weitere Fille
von tuberdser Sklerose). Miinchner med. Wochenschr., 1908, Nr. 329.

Vogt H., Zerebrale Kinderlihmung. Lewandowskys Handb. d. Neurol., Bd. III, &, 326.

Vogt H., Epilepsie und Schwachsinn im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk., Bd. 48,
S. 383, 1908.

Vogt H., Die klinische Gruppierung der Epilepsie. Ref. a. d. .lnl:|':'.~1*c=-1'snmmlung der
deutschen Irrenirzte in Frankfurt, 1907 Ref. Zeitschr. f. Psych., Bd. 64.
Voisin, Automatisme ambulatoire chez une hysterique avec crises de sommeil, Annal.

méd. psychol., 1889, Bd. X, S. 418.
Vois

1 J. und Péron R., Recherches sur la toxicité des urines chez les epilept. Ref.

Zentralb,. f. Neurol., 1894,

Volland, Beitrag zur Kenntnis der unsteten affektepileptischen Psycho- und Neuropathen
(Bratz) und der psychasthenischen Krimpfe (Oppenheim). Zeitschr. f. d. gesamt.
Neurol., Orig., Bd. 8§, S. 522 1912.

Volland, Organuntersuchungen bej Epileptikern. Zeitschr. f. d, ges. Neurol., Orig., Bd. III,
S. 307, 1910. :

Volland, Epilepsie bei Geschwistern. Zeitschr. f. d. Erforschung und Behandlung des
jugendlichen Schwachsinns, [I. Ref. Neurol. Zentralbl., 1909, S. 367. :

Volland, Geburtsstérungen und Epilepsie. Allgem, Zeitschr. f. Psych., Bd. 68, H. 5.

Volland, Bericht iiber vier Fille mit der Kombinatien Epilepsie-Paromyoclonus multiplex.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 7, H. 2, &, 180.

Volland, Statistische Untersuchungen iiber
Psych., Bd. 65, H. 1. :

Volland, Zur Kasuistik der krampfhafte
Neurol. Zentralbl., 1908, Nr. 14.

Vorkastner, Epilepsie. Deutsel

S. 1280, 1906.

geheilte Epileptiker. Allgem. Zeitschr. f
*n. Respirationsstérungen auf epileptischer Basis

16 Klinik am Eingang des 20, Jahrhunderts, Bd. VI/1,

W.

v. W ai{_fl.h"l'f-J-‘l‘lel‘I't'f_"'_’, Die psychiatrischen und neurologischen Indikationen zur vor-

/c:]lw_mn Unterbrechung der Schwangerschaft. Wiener klin. Wochenschr,, 1905,
S. 244, kaiee

\\;’au‘lnmnn. Alkoholismus und 7

: Cpilepsie in ihren wechsel
f. Psych., Bd. 29, 1897.

seitigen Beziehungen. Arch.



DS
-]
—

Weber, .:\““l'”’ Ansch ‘ zel ! e | e \utointoxikationen bei Epilepsie.
Miinchner med. Wo
T AEen TR N T 1
“'e:j“, I?-t_lil-lf_ Zur I.‘ g ‘ ) omie der Epilepsie. Jena 1901.
Weber, Die p.nllmlngm-hv Epi \ ullgem. Path. u. path.
Anatomie, Bd. 8, S. 12

Weber, Die Epilepsie als klinischer 1 I ned. Wochenschr.,
1912, S. 1699.

Weil S., Die operative Behandlung der Epilepsic I . g 10 Ho o=y

Wende, Beitriige zur Blutserumbehandlung der genuinen Ep ( hiatr
neurol. Wochenschr., 1903, Nr. 35 u. 36.

Werther, Die Epilepsie und ihre forensische Bedeutung. Sitzu psyel
Vereinigung zu Dresden, 1896. Allgem. Zeitschr. f. Psycl

Westphal, Eigentiimliche, mit Einschlafen verbundene Anfélle. Arcl Psy Bd. VI,

B,

Westphal C., Superarbitrium. Vierteljahrsschr.. f. gerichtl. Med., 1883 u. Gesa
Abhandlungen, Bd, I, S. 468 ff.

Westphal A., Beitrige zur forensischen Psychiatrie. Charité-Annalen, 1896, S. 751.

Westphal A., Uber Hysterie. Deutsche med. Wochenschr., 1901, Vereinsbeilage, S. 177.

Weygandt, Aus der Geschichte der Epilepsie. Psych.-neurol. Wochenschr., 5. Jahrg.,
Nr. 49.

Weygandt, Epileptische Schulkinder. Psych.-neurol. Wochenschr.,, Nr. 27—29, 1903.

Weyhe, Uber die Haufigkeit von Hiamorrhagien im Schiidel und Schidelinhalt bei Siug-
lingen. Dissert., Kiel 1889.

Weylandt Ludwig, Uber interparoxysmale transitorische Symptome der Epileptiker.
Inaug.-Dissert., Erlangen 1908,

Wildermuth, Die epileptische Geistesstorung in bezug auf die Strafrechtspflege. Allgem.
Zeitschr. f. Psych., 1895, 5. 5:

Wildermuth, Epileptisches Irresein. Wiirttemberg, Korrespondenzbl., 1890.

Wiersma E., Die Psychologie der Epilepsie. Folia neuro-biologica, Bd. 3, Nr. 6, S. 417.

Windscheid, Reflexepilepsie oder Gehirntumor? Arztl. Sachverst.-Zeitung, 1908, Nr. 18.

Wollenberg, Handbuch der gerichtlichen Medizin. Herausgegeben von Hoche, S. 674.

Wollenberg, Uber gewisse psychische Stérungen nach Selbstmordversuchen durch Er-
hiingen. Festschrift der Prov.-Irrenanstalt Nietleben. Leipzig 1895.

Wosinsky, Der EinfluB der Syphilis und des Alkohols auf die Epilepsie. Med.-chir.
Presse, 1907, Nr. 46.

Wuillaumier, L7épil. dans ’hémipl. spasmod. inf. Thése de Paris, 1882.

5%

Z.
Zappert, Beitrag zur Entstehung der Epilepsie. Mitteil. d. Gesellschaft f. innere Med.
u. Kinderheilk., 1905, Nr. 13. i - ]
Ziehen, Neuere Arbeiten iiber pathologische Unzurechnungsfihigkeit. Monatsschr. f.
Psych. u. Neurol.,, Bd. L i :
Ziehen, Uber die Kriimpfe infolge elektrischer Reizung der GroBhirnrinde. Arch. f. Psych.,
Bl 17,590 i S PTIRAE e
Zsako Stephan, Erstickungsanfille bei Epilepsie. Pester med.-chir. Presse, Nr. 50, 5. 503,
u. Orvosi Hetilap., 1909, Nr. 24.







HANDBUCH . PSYCHIATRIE.

ProrFEssorR A. ArvzEEmMER (MiNchex

Proressor K. BoNnOEFrER (BrRESLAU), Privar: JONVICINT
Proressor 0. Bomke (Fremure 1. B.), Prors yaurp  (TUBINGEN)
Direxror A.Gross (Rurach 1. E.), Prorrssor A. Hocne (Fre: B
pozENT M. IsserLIN (MiNcHEN), ProFEssor T, KiroruOFF (SoHTBSWIS). DIRERT i

A. MercrLIN (Treprow a. R.), Prormssor E. Repricn (Wiexn), Proressor
M. RoseNrELD (STRASSBURG 1.E.), PROFESSOR P. ScnROEDER (BRES
E. Scuorrze (GrErswaLp), Privarpozest W. SPIELMEYER (FrEIBURG I B.),
Privatpozent E. Stransky (WieN), Proressor H. Vogr (FrRANRFURT A. M
PRivATDOZENT G. Voss (GREIFSWALD), Proressor J. Waener Rrrren VON
Jaurees (WieN), Proressor W. WeveiNDT (HAMBURG-FRIEDRICHSBERC

LAU), PROFESSOR

HERAUSGEGEBEN VON

PROFESSOR D=r. G. ASCHAFFENBURG

IN KOLN A. RH.

SPEZIELLER TEIL.
1. ABTEILUNG.

DIE EINTEILUNG DER PSYCHOSEN.
Vox Proressor Dr. G. ASCHAFFENBURG.

EPILEPSIE.
Vox Prorrssor Dr. H. VOGT.

LEIPZIG UND WIEN.,

FRANZ DEUTICKE.

1915.
= Verlags-Nr. 2243,




[PZ1G UND WIEN.

'\\'E"‘
d ungen
18Z e 1V C. G, Jung
and. Preis M 7-- = K 840.
= 7 Y7 e __" 7 e
Die Psychanalyse Freuds.
Verteidigung und. kritische Bemerkungen
von Prof. Dr. E. Bleuler.
Preis M 250 = K & *
Studien iiber Hysterie.
Von Dr. Jos. Breuer und Prof. Dr. Sigm. Freud.
7\\'si‘( Auflage. Preis M 7— ]\ 8-40.
“Sammlung kleine: . Schriften zur \(‘lll()‘\(‘lll(‘lll'(‘
Von s‘e-u!. Dr. Sigm. Freud.
und II. Reihe. 2. Auflage. Preis je M 5— = K 6-—. 1I1. Rei ‘It 1’r51\ 1](——;—]\540

Die Tr uuml{\uhm“.
Von Prof. Dr. Sigm. Freud.
Vierte, vermehrte Auflage. Mit Beitriigen von Dr. Otto Rank.
Preis M 12-— = K 14'40.

Der Witz und seine Be/lohun0 zum UnbewuBten.
Von Prof. Dr. Sigm. Freud.
Zweite Auflage. Preis M 5— = K 6—.

Uber Psychoanalyse.

Fiinf Vorlesungen, geh. zur 20jihr. Griindungsfeier der Clark University in Worcester Mass.
Von Prof. Dr. Sigm. Freud.

7\\1irc Auflage. I’ln!ﬁ M 150 = Kl\O

Freuds Neur osonlvln e.
Nach ihrem gegenwiirtigen Stande zusammenfassend dargestellt
von Dr. Eduard Hitschmann.
Zweite, ergiinzte Auflage. Preis geh. M 450 = K 540, geb. M 5-50 = K 6:60.

wae

Jahrbuch fiir psychoanalytische und psyehopathologische
Forschungen.
Herausgegeben von Prof. Dr. E. Bleuler in Ziirich und Prof. Dr. S. Freud in Wien.
Redigiert von Priv.-Doz. Dr. €. G. Jung in Ziirich.

I. Band: 1. und 2. Hilfte, Preis &4 M 7— = K 8+40.

II. Band: 1. und 2. Hilfte, Preis 4 M 8'— — K 9-60.
I11. Band: 1. Hilfte, Preis M 10— = K 12" —; 2. Hiilfte, Preis M 8— =— K 9-60.
IV. Band: 1. Hilfte, Preis M 14— — K 16:80; 2. H; Iln' Preis M 1 - I¥ 4-80.
V. Band: 1. Hilfte, Preis M 12— K 14-40; 2. Hilfte, Preis M 8.— — K 9-60.

Jahrbuch der Psychoanalyse.
Herausgegeben von Prof. Dr. §. l\‘1'em'1.
Redigiert von Dr. Karl Abraham und Dr. Eduard Hitsclimann.
Neue Folge des Jahrbuchs fiir psychoanalytische und psychopathologisehe Forschungen.
VI. Band. Preis M 14— — K 16-80.

YVersuch einer l)au‘stt-],lungdm‘ ])syvlmnnallytischen Theorie.
Neun Vorlesungen, gehalten in New-York im September 1912
von C. G. Jung,
Preis M 360 = K 4—.



_ VERLAG VON FRAM UTICKE IN LEIPZIG UND WIEN.

daer _i”w_}'e‘llnﬁ(‘.

Akademischer Vortrag I o A LR

(Zuerst erschienen als II1. Hq ¢ 3

Ein

Zweite, durch eine cht 1°50 K 1

Beitrige zur Entwicklungsgeschicl

Wandlungen und Symbole der Libido.

Von Dr. med. et jur. C. G. Jung.
Preis M 10— K 12

Psychotherapeutische Zeitfragen.

Briefwechsel mit Dr. C. G. Jung, Priv.-Doz. der Psychiatrie in Ziirich.

Herausgegeben von Dr. R. Loy,
dirigierendem Arzt des Sanatoriums L’Abri in Montreux-Territet
Preis M 1-20 K 1-40.

1

ELE

1V,

¥

VI.

VIL

VIIIL.

IX.

X1

XIL

XIII.

XIV.

XVIL

Schriften zur angewandten Seelenkunde.

. Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

s Haft:

Heft:

Heft:

Heft:

Heft:

. Beft:

Heft:

Herausgegeben von Prof. Dr, Sigm. Freud in Wier

Der Wahn und die Triiume in W. Jensens ,Gradiva®. Von Prof. Dr. Sigm
Frend in Wien. Zweite Auflage. — Preis M 2:50 =K 3 —.
Wunscherfiillung und Symbolik im Miirchen. Eine Studie von Dr. Franz
Riklin, Sekundararzt in Rheinau (Schweiz). — Preis M 3 — = K 3-60.

Der Inhalt der Psychose. Von Doz. Dr. C. G. Jung in Ziirich. (Die zweite
Auflage ist auBerhalb dieses Rahmens erschienen. Preis M 150 = K 1:80.)
Tranm und Mythus. Eine Studie zur Volkerpsychologie. Von Dr. Karl
Abraham, Arzt in Berlin. — Preis M 2:50= K 3'—.

Der Mythus von der Geburt des Helden. Versuch einer psychologischen
Mythendeutung. Von Otto Rank. — Preis M 3-— = K 3-60.

Aus dem Liebesleben Nikolaus Lenaus. Von Dr. J. Sadger, Nervenarzt
in Wien, — Preis M 3-— = K 3:60.

Eine Kindheitserinnerung des Leonardo da Vinci. Von Prof. Dr. Sigm.
Freud in Wien. — Preis M 250 = K 3'—.

Die Friommigkeit des Grafen Ludwig von Zinzendorf. Von Dr. Oskar
Pfister, Pfarrer in Ziirich. — Preis M 450 = K 540.

Richard Wagner im ,Fliegenden Holliinder®. Ein Beitrag zur Psychologie

kiinstlerischen Schaffens. Von Dr. Max Graf. — Preis M 1-80 = K 2 —,
Das Problem des Hamlet und der Odipus-Komplex. Von Dr. Ernest
Jones in Toronto (Kanada). Ubersetzt von Paunl Tausig (Wien). — Preis
M 2 — = K 2'40.

Giovanni Segantini. Ein psychoanalytischer Versuch. Von Dr. Karl Abraham,
Arzt in Berlin. Mit 2 Beilagen. — Preis M 2-— = K 240,

Zur Sonderstellung des Yatermordes. Eine rechtsgeschichtliche und vilker-
psychologische Studie. Von A. J. Storfer in Ziirich. — Preis M 1-50 = K 1-80.
I)ihv. Lohengrinsage. Ein Beitrag zu ihrer Motivgestaltung und Deutung.
Von Otto Rank., — Preis M 5 — = K 6—.

Der Alptraum in seiner Beziehung zu gewissen Formen des mittel-
alterlichen Aberglaubens. Von Prof. Dr. Ernest Jones. Deutsch von

Dr. E. H. Sachs. — Preis M 5 — = K 6 —.
Aus dem Seelenleben des Kindes. Eine psychoanalytische Studie. Von Dr.
H. v. }[ug-Hellmuth. — Preis M 5— = K 6—.

iTher Nachtwandeln und Mondsucht. Eine medizinisch-literarische Studie.
Von Dr. J. Sadger, Nervenarzt in Wien. — Preis M 4:50 = K 540.




7ZIG UND WIEN.

tuti k. osterreichisches interakademisches
an der Wiener Universitiit. Unter Mitwirkung
eben von Prof. Dr. Heinrich Obersteiner.
3d. XVIII. Preis 4 22:—. Bd. XIX.

I-i 1. XXI, Heft 1/2. Preis 4 18 —.

[—X, auf einmal bezogen, statt 4 175'— nur 4 135:—)
‘ [—XVI, auf einmal bezogen, statt # 325'— nur % 250"—.
Doz. Dr. Josef, Die primire Insuffizienz der psychischen Aktivitit. Ihr

Wesen, ihre Erscheinungen und ihre Bedeutung als Grundstirung der Dementia

praecox und der Hypophrenien iiberh:upt. Preis # 16°—

Fuchs, Dr. A., Die Messung der PupillengriBe und Zeithbestimmung der Li(‘]lt'-

reaktion der Pupillen bei einzelnen Psychosen und Nervenkrankheiten. Mit
14 Abbildungen im Text und 6 Tafeln Preis #4 5 —.
Fuchs, Priv.-Doz. Dr. Alfred, Einfiihrung in das Studinm der Nervenkrankheiten
fiir Studierende und Arzte. Mit 69 Abbildungen im Text und 9 Tafeln in Licht-
druck. Preis J46 9—.
Gowers, Prof. Sir W. R, Das Grenzgebhiet der Epilepsic, Ohnmachten, Vagus-
anfiille, Vertigo, Migriine, Schlafsymptome und ihre Behandlung. Ubersetzt
von Dr. 1. Schweiger. Preis 6 3-—.

Kersehner, Prof. Dr. phil. et med., Die sensiblen Nervenendigungen der Sehnen
und Muskeln. Atlas von 16 Tafeln mit 102 Abbildungen. Herausgegeben von

Prof. Dr: 0. Zoth. Preis # 18- —.
Kolisko, Prof. Dr. A, und Redlich, Dozent Dr. E, Schemata zum Einzeichnen von
Gehirnbefunden. 50 Tafeln und 9 Abbildungen im Text. Preis 4 2:50.

Marburg, Dr. 0., Mikroskopisch-topographischer Atlas des menschlichen Zentral-
nervensystems mit begleitendem Text. Mit einem Geleitworte von Prof. Dr. H.
Obersteiner. Mit 5 Abbildungen im Text und 84 Tafeln in Lichtdruck. 2. Auf-
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