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I. Begriffshestimmung.

Die Gebundenheit, Beschrinktheit des menschlichen Geistes
offenbart sich auch in der Epilepsiefrage. So wie das Kind oder
der auf niederer kultureller Stufe stehende Wilde unter dem Ein-
druck der tiefeinwirkenden Phéinomene steht und im Banne des
Glinzenden, des ins Auge Springenden verharrt, so konnten sich
auch die Arzte von dieser allgemein giiltigen Regel nicht emanzi-
pieren und betrachteten mit kindlichen Augen, durch das Auf-
fallende gefesselt, die einzelnen Xrankheitsbilder; in diesem
Anuffallenden suchten und meinten sie das Wesen der betreffenden
Krankheit zu finden.

So war es auch in bezug auf die Epilepsie.

Der Krampfanfall des Epileptikers war das glinzende, den
tiefen KEindruck machende Phinomen, welches schon die Auf-
merksamkeit HippoxRATES' gefesselt hat und nach ihm die lange
Reihe der Arzte bis zu den siebziger Jahren des vorigen Jahr-
hunderts.

Um diese Zeit herum begann es zu dimmern. Aber nur die
ersten Zeichen des herannahenden Lichtes drangen durch.

EsquiroL, FaLrer, REvNoLDs, Saur, SaLeé waren die Vor-
kiampfer — sie waren die Ersten, welche die psychische Seite der.
Epilepsie aufdeckten; ihre Bemiihungen konnten aber noch jahr-
zehntelang nicht zur allgemeinen Geltung gelangen. Der Grund
hierfiir lag darin, dal sowohl Neurologen als Psychiater das Thema
unabhéingig voneinander behandelten. 7

Jeder fiir sich entwarf das Bild der Epilepsie, jene Zustands-
bilder fixierend, welche fiir ihn als das Prignanteste erschienen,
ohne sich um die Arbeit des andern zu kiimmern.

Sie vergafien, dafi es sich um die disparaten Erscheinungen
einer einheitlichen Krankheit handelte.

So kam es, dafl in dem beriihmten Artikel des ZIEMssENschen
Handbuches NorunageL die Frage nur vom neurologischen Stand-
punkt bespricht und sich um die psychische Seite nicht weiter
bekiimmerte; er faBt die psychischen Erscheinungen als koordinierte,
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2 Der heutige Stand der Pathologie und Therapie der Epilepsie.

aber nicht zum Wesen der Krankheit gehorige auf, indem er aus-
fihrt: ,Unsere Ansicht geht dahin, da die geistigen Stérungen
bei vielen, vielleicht bei den meisten Epileptikern nicht Folgen
weder der Anfille noch der epileptischen Verdnderung sind, sondern
der letzteren koordiniert sind. Das soll heifien, diese Individuen
haben eine neuropathische — angeborene oder erworbene — Dis-
position, unter deren Einflul die Epilepsie und Psychopathie gleich-
zeitig sich entwickeln, entweder spontan oder durch nachweisbare
Ursachen veranlaft.“

Wir wissen, wie gro der Eindruck NortenacELs Monographie
war; diesem Einflu schreiben wir es zu, dall Neurologen und
Psychiater in dieser Frage bis heute auf getrennten Wegen
wandeln.

Als Beweis hierfiir fiithre ich an, dafi die groB angelegte,
vorziigliche BinswaneErsche Monographie (1899) im Kapitel der
Symptomatologie zweihundert Seiten zur Besprechung der moto-
rischen Symptome verwendet, die psychischen Symptome dagegen
mit siebenundzwanzig Seiten abfertigt. Als Gegenstiick erwihne
ich Krarrr-EBiNG, welcher die neurologische Seite der Frage in
seinem Lehrbuch der Psychiatrie vollkommen ignoriert. Derjenige
nun, der sich daran macht, sich ein Bild der Epilepsie zu bilden,
erhiilt Eindriicke der verschiedensten Art, je nachdem er dieselben
aus neurologischen oder psychiatrischen Werken zusammentrigt;
man bekommt den Eindruck, als ob es sich um zwei- verschiedene
Krankheitsbilder handelte, welche, wie NoTENAGEL noch hervorhob,
nur koordiniert nebeneinander bestehen.

Derjenige, der die diesbeziiglichen Arbeiten beider, sowohl
der Neurologen als der Psychiater, studiert, muf zur Folgerung
gelangen, daff dieses Auseinanderhalten der Symptome aufgegeben
werden muB. Sowohl die motorischen als auch die psychischen
Symptome gehoren zum Wesen des epileptischen Krank%eitsbildes;
der Umstand, daB es hdufig den Anschein hat, als ob einmal nur
die einen, das anderemal nur die andern Symptome die alleinigen
Offenbarungen der Epilepsie wéren, ist der Grund, daB dieses
Getrenntsein noch zu Recht besteht.

Hier liegt meines FErachtens nach der Schwerpunkt der
Epilepsieforschung.

Wie ich es weiter unten ausfiilhren werde, liegt in diesem
Auseinanderhalten der Symptome der Grund fiir die sterile Dis-
kussion um die Pathogenese der Epilepsie, welche noch heute
fortgefiihrt wird. Die Epilepsie ist gleich einem Januskopf,
welcher seine verschiedenen Antlitze dem Neurologen und dem
Psychiater zeigt; aber so wie die beiden Antlitze des Januskopfes
nur einen gemeinsamen Schiidel haben, so ist das Wesen der
Epilepsie udzertrennbar; in diesem Wesen #quiparieren die motori-
schen und psychischen Symptome. An dieser Auffassung #ndert
nichts der Umstand, dafl es oft den Anschein hat, als ob nur
psychische oder nur motorische Symptome das betreffende Krank-
heitsbild ausmachen.

In der Mehrzahl der Fille sind beide Symptome vorhanden;
wenn das eine oder das andere dem Anschein nach fehlt, so trigt
daian unsere beschriinkte Beobachtungsgabe die Schuld.
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Wir kommen also zur Fragestellung: was verstehen wir
unter Epilepsie ?

Die Kldrung dieser Frage ist von hervorragender Bedeutung,
da noch in jiingster Zeit sich widersprechende Ansichten gegen-
iiberstehen. Ein Teil der Autoren, an deren Spitze FgrE steht,
bezeichnet einen jeden mit allgemeinen Krdmpfen, Bewufitlosigkeit
einhergehenden Zustand als Epilepsie, andere dagegen (GOWwErs,
BixswaNGER) unterscheiden scharf zwischen genuiner und sympto-
matischer Epilepsie.

Demjenigen, der die Epilepsieliteratur aufmerksam verfolgt,
wird es nicht auffallend erscheinen, daf diejenigen Autoren,
welche in den motorischen Symptomen das Hauptsidchlichste der
Epilepsie erblicken, sich auf einen so extremen Standpunkt stellen,
wie es FERE tut. BinswaNGER steht schon auf einer h&heren Stufe
der Differenzierung und Integrierung, wenn er die Epilepsie um-
grenzt und die symptomatischen Krampfanfille als nicht zugehorig
ausschlieft. Alle jene, mit Bewulfitlosigkeit einhergehenden Krampf-
anfille, welche infolge von anderweitigen organischen Erkrankungen
auftreten, wie z. B. die Krampfanfille bei Urimie, Diabetes,
Hydrocephalus, Tumor cerebri, Paralysis progressiva, Alkoholismus
und andere Intoxikationen usw., ferner die halbseitigen Krampf-
anfille nach Kortexverletzungen oder -Erkrankungen (Jacksonsche
Epilepsie), als auch die sog. Reflexepilepsien, bei welchen der
Zusammenhang zwischen auslosendem Moment und Krampfanfall
evident ist — all diese Krampfanfille sind aus dem Begriffe der
genuinen Epilepsie auszuschlieflen.

In diesen Fillen hat die Bezeichnung Epilepsie nur einen
symptomatischen Wert; dieselbe ist nichts weiter als ein patho-
logischer Begriff, welcher, wenn er nicht schon so sehr in Fleisch
und Blut des #rztlichen Denkens iibergegangen, auszumerzen und
durch einen neuen zu gersetzen wire. Da aber dies unausfiihrbar
ist, schlieBe ich mich denjenigen Forschern an, welche die ob-
erwéhnten Zustinde mit dem Namen des epileptoiden bezeichnen.
Wir bemerken aber, dai von den angefiihrten Zustinden das eine
oder das andere Mal (z. B. Reflexepilepsie, Jacksonsche Epilepsie)
der Ausgangspunkt zur genuinen Epilepsie abgegeben werden
kann, so z B.kann in einem Falle von Jacksonscher Epilepsie,
selbst nach operativer Entfernung der krankmachenden Lision,
genuine Epilepsie zeitlebens bestehen.

Die in die Kategorie der letzteren Moglichkeiten gehorenden
Fille bezeichnen wir mit dem Namen der Epilepsia genuina
secundaria.

Zum Zustandekommen der genuinen Epilepsie ist eine
entsprechende Disposition des Nervensystems ein unumginglich
notwendiges Postulat. Diese Disposition muffi in einer gewissen
Form, Struktur des Nervensystems gegeben sein, dessen niheres
Wesen wir allerdings noch nicht kennen, dessen Vorhandensein
aber aus zahlreichen Anzeichen angenommen werden darf. Die
grofle Anzahl der nachweisbaren simildren Belastung beweist die
Richtigkeit dieser Anpahme; weiters der Umstand, daf alle die-
jenigen Faktoren, welche die Epilepsie auslosen: Kopftrauma,
Infektionen, Intoxikationen usw. in viel groBerer Anzahl im Leben
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4 Der heutige Stand der Pathologie und Therapie der Epilepsie.

vorkommen ohne Nachwirkung, und nur bei einem kleinen Pro-
zentsatze folgt ihnen die Epilepsie.

Diese Disposition zur Epilepsie (epileptische Konstitution
des Nervensystems) ist unserer Ansicht nach bei jedem Fall von
genuiner Epilepsie mitangeboren. Der Epileptiker bringt dieses so
eingerichtete Nervensystem mit auf die Welt, bei demselben ist
die Reizschwelle sowohl vis-a-vis den motorischen als psychischen
Erregungen viel niedriger als beim normalen Nervengystem.

Die alltdgliche Erfahrung beweist mit zwingenden Griinden,
dafl wir ein solches mitangeborenes Nervensystem annehmen
miissen. (Tierversuche weisen auch darauf hin. Uxverricat, Lt-
CIANI u. a. haben iibereinstimmend nachgewiesen, daf Individuen
derselben Gattung sich verschieden bei kortikalen Reizungen ver-
halten; es gibt vollkommen refraktdre unter ihnen.)

Die speziellen AuBlerungen dieses mitangeborenen Nerven-
systems sind die von Zeit zu Zeit in Anféllen stirker auftretenden
motorischen oder psychischen Erscheinungen. Aber alles deutet
darauf hin, dafi die auch in anfallsfreien Zeiten bestehende, von
normalen mehr oder weniger abweichende Nerveneinrichtung es
ist, welche die Grundlage der epileptischen Verinderungen bietet.
Die nshere Ergriindung dieser Momente wird der Leitstern der
zukiinftigen Forschung sein; vorliufig sind wir auf diesem Ge-
biete nur in den Kinderjahren.

Die bisherigen Forschungen bewegten sich blofi auf dem Ge-
biete der paroxysmalen motorischen Erscheinungen. Der Grund
dafiir lag in der experimentellen Bearbeitung und Weiterbildung
der Frage. Die Arbeiten aus dem letzten Jabrzehnt stellten die
psychischen Erscheinungen ins schirfere Licht. Die Aufgabe der
Zukunft ist es, die sowohl motorischen als psychischen interparo-
xysmalen Erscheinungen zu prizisieren.

Erst bei Beriicksichtigung all dieser Momente wiirden wir
zu einer préziseren Kenntnis des Wesens der Epilepsie gelangen.
Unserer Ansicht nach gehoren demzufolge zum Wesen der Epi-
lepsie sowohl die paroxysmalen als interparoxysmalen motorischen
und psychopathischen Erscheinungen ebenso, als auch ein weiteres
von FALRET und SarLGé mit so gldnzender Argumentation begriin-
detes Moment: der typische Verlauf.

Demnach wiirde die Definition der genuinen Epilepsie lauten
wie folgt:

Die Grundlage der genuinen Epilepsie bildet eine
mitangeborene Nervenkonstitution, welche sich in be-
stindig vorhandenen motorischen und psychopathischen
Erscheinungen — interparoxysmale Erscheinungen —
dullert; die Mannigfaltigkeit der auslésenden Momente
macht diese Konstitution auffilliger und progredienter
durch Hervorrufung paroxysmaler motorischer und psy-
chopathischer Erscheinungen.

Il. Pathogenese.

Beim Studium der Geschichte der epileptischen Familien
dringt sich mit unbezwingbarer Kraft die Annahme einer epi-
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leptischen Disposition auf. Gowkrs war der Erste, welcher die
Rolle der nervosen Belastung bei Epilepsie richtig wiirdigte;
von 1218 Fillen fand er in 429 nervése Belastung, von den
letzteren war in 240 Fillen simildre Belastung vorhanden. Arox-
soaN fand in 508 Epilepsieféllen 320/, Hereditdt, von denen 189/,
sich auf similire Hereditdt bezogen. Er fand auch, daf die ner-
vose Belastung von Seite der Mutter Ofter vorkommt als die
viterlicherseits, wie dies von anderen Autoren auch schon hervor-
gehoben wurde (Gowers). KraepeLiN fand 789/, Belastung, in
einem Viertel dieser Fille war dieselhe simildr. Sowohl er, als
auch Moravesik machen auf die oft vorkommenden Degenerations-
zeichen aufmerksam.

Binswaxeer gibt die Zahl der belasteten Epileptiker mit
35—40%/, an; nimmt er die Belastung in weiterem Sinne und
rechnet er auch die keimschiddigenden Einfliisse (z. B. den Alko-
holismus, die Syphilis der Eltern) dazu, so steigt die nachweis-
bare Belastung auf 61:79,.

Die Untersuchungen EcHEVERRIAs beleuchten scharf die Frage
der Hereditdt. Er untersuchte die Deszendenz von 136 verheirateten
Epileptikern und fand, da von insgesamt 533 Abkommlingen
195 an Konvulsionen, 27 an verschiedenen Krankheiten jung ge-
storben sind; totgeboren wurden 22; 78 waren epileptisch, 18 idiot,
11 geistesgestort, 39 geldhmt, 45 hysterisch, 7 choreatisch
und nur 105 Kinder waren zur Zeit der Untersuchung gesund.
Schlagender kann die Rolle der Belastung nicht bewiesen werden.

Heutzutage ist die fast allgemein angenommene Ansicht die,
daf die Epilepsie eine par excellence durch nervése Belastung
verursachte Erkrankung sei. Nur P. MariE und LimoINE sind der
Ansicht, daff die idiopathische und hereditéire Epilepsie viel sel-
tener vorkommt, als man allgemein glaubt; sie meinen, daf auch
in diesen Fillen irgend ein okkasionelles (anatomisches) Moment
nachweisbar sei; nach Ansicht dieser Autoren handelt es sich bei
der infantilen Epilepsie um die Vergiftung der nervosen Zentral-
organe durch von Mikroorganismen gelieferte Produkte, auch bei
der Epilepsie der Erwachsenen sollen septische Prozesse eine her-
vorragende Rolle spielen. LEMOINE behauptet, die hereditire Epi-
lepsie sei selten ; nach ihm gelingt es stets, das Entwickeln der
Epilepsie auf psychische Ursachen zuriickzufiihren.

Die Ansichten iiber die Rolle des Alkoholismus bei Epilepsie
sind geteilt. Voisin fand in 31°/,, FErE bei ménnlichen Epilep-
tikern in 38:31°/,, bei weiblichen 46:92¢/, in der Aszendenz Alko-
holismus, dagegen BiNswaNGER als alleinige Ursache dasselbe nur
in 659, seiner Fille. Nach Ansicht der fritheren Autoren ist die
Rolle des Alkoholismus in Hervorbringung der Epilepsie eine
bedeutende, namentlich finden wir in #lteren Schriften oft die
Angabe, daf die Zeugung im Alkoholrausch beim Nachkommen
Epilepsie zeitige — ein strikter Beweis fiir diese Annahme ist
bis jetzt nicht erbracht (A. KorAnvyi),

Uber die Rolle des Alkohols im Laufe des Lebens der Epi-
leptiker wird weiter unten die Rede sein; hier wurde dieselbe nur
in bezug der Aszendenz erwihnt. Ich kenne keine Arbeit, in
welcher die Frage, welche Erkrankungen der Aszendenz zur
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Ebpilepsie als prédisponierend zu betrachten wiren, mit stringenter
Begriindung behandelt wiire. Nur das Eine steht fest, daf similiire
Belastung hiufig ist.

Wir wollen im folgenden alle jene Momente besprechen,
welche bei der postulierten angeborenen Disposition die Epilepsie
zur Entwicklung bringt. BinswaNGer fordert, daB man die Griinde
der epileptischen Verdnderung und jene der auslésenden Momente
separat behandelt. Beide teilt er in zwei weitere Untergruppen
ein : priddisponierende und auslésende Griinde.” Die Forderung ist
berechtigt, aber undurchfithrbar. In bezug auf die epileptische
Veréinderung haben wir alles gesagt, was wir derzeit von der
durch Belastung hervorgerufenen Disposition wissen, wenn wir
hervorheben, daff similire Belastung, daf Nerven- und Geistes-
krankheiten, ehronische Vergiftungen etc. die Deszendenz fiir
epileptische Erkrankung disponieren. In den feineren Mechanismus
dieser einzelnen Grundursachen konnen 'wir uns zur Zeit keinen
Einblick verschaffen. Das Wie und Was der hereditiren Belastung
wird noch lange, lange Zeit unentritselbar bleiben. Bis jetzt sind
wir nur dazu berechtigt, mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
daf fiir die genuine Epilepsie eine hereditéire Pridisposition mit
Recht angenommen werden darf, auch wenn dieselbe im konkreten
Fall nicht nachweisbar ist. Alle iibrigen Momente miissen als
ausldsende bezeichnet werden. In der Mehrzahl der Fille wirken
meines Erachtens nach mehrere solche auslésende Momente zu-
sammen, um die Epilepsie hervorzubringen — die dazu nitige
Disposition ist aber mitangeboren vorhanden. Das letztere an-
erkennt auch BINSWANGER, indem er die mitangeborene neur-
asthenische Konstitution als den wesentlichsten Faktor zur Ent-
wicklung von Epilepsie hinstellt. Wir wollen nun die mannigfaltigen
auslésenden Momente betrachten.

Es ist unmoglich, all das aufzuzihlen, was in der dies-
beziiglichen Literatur niedergelegt ist, wir wollen nur die
wichtigsten dieser Momente hervorheben. Beginnen wir mit dem
Kindesalter; MariE und BiNswaNGER heben die Wichtigkeit der
Infektionskrankheiten hervor. Einen hierher gehdrenden Fall, bei
welchem die auslosende Rolle des Scharlachs deutlich zutage tritt.
teile ich in folgendem mit:

Elisabeth 8., 14 Jahre alt. Normale Geburt. Viertes Kind. Hat
nie Fraisen gehabt. UrgroBmutter miitterlicherseits hat zeitlebens an
Tremor gelitten. Eine Tante von Mutterseite her hat sich in einem
Anfall von Geistesstorung das Leben genommen. Die Mutter leidet an
Basepowscher Krankheit.

Mit 9 Jahren Secarlatina, Nephritis. Kopfschmerzen, urimische
Krampfanfille 7 Stunden lang. Nach diesem Anfall war sie drei Tage
blind, wiahrend dieser Zeit war sie verwirrt; als sie zu sich kam,
konnte sie zwar sprechen, aber die Objekte nicht benennen, erkannte
dieselben aber richtig. Der rechte Arm war gelihmt.

Spiter traten Anfille von Petit mal auf, wihrend welcher sie
mastizierte ; vor drei Jahren waren diese Anfalle von einer Geruchsaura
eingeleitet, sie verspiirte einen iblen Geruch, fing an zu mastizieren,
war geistesabwesend — aber fiel nicht um.
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Vor zwei Jahren nachts ein groBer epileptischer Anfall. Bewuft-
losigkeit , allgemeine Krimpfe, Schaum vor dem Mund. Diese Anfille
wiederholten sich am nichsten Tage, wurden immer seltener, traten in
5—o6wochentlichen Intervallen auf. Vor einer Woche traten vermehrte
Anfille auf, auch drei in einer Nacht.

Seitdem sie krank ist, stellt sich eine Charakterverinderung ein,
sie ist jihzornig, impulsiv geworden.

Seit einigen Tagen hat sie Anfille von sensorischer Art, plotz
lich tritt anfallsweise ein Kribbeln im ganzen Korper auf, um den Mund
beginnend.

Der rechte Arm ist etwas kontrakturiert, paretisch. Nach den An-
fallen bleibt fiir einige Zeit eine grofle Schwiche in dem paretischen
Arm zuriick. Aus dieser vermehrten Parese kann mit Bestimmtheit ge-
schlossen werden, dal} sie einen Anfall gehabt hat.

Die Rolle der im S#uglings- und ersten Lebensalter so
héufig auftretenden Krampfanfille (Eklampsie) wurde unserer
Ansicht nach von BINswaNGER am richtigsten gewiirdigt. Im
Gegensatz zu jenen Autoren, die wie FERE in ihnen die Aulerungen
der Epilepsie sehen, entwickelt Binswancer, dafBl der griBte Teil
dieser Eklampsien reflektorischen Ursprunges und der Ausdruck
von Spasmophilie der nervos belasteten schwachen Individuen ist.
Er anerkennt, dafl die Ansicht BourRNEVILLEs, WALTONs, CARTERsS,
Ferés und J. Voisins richtig sei, wenn sie sagen, dafi diese
Kinderkonvulsionen die Vorldufer der spiteren Epilepsie sein
konnen, ja, dalf sogar die wiederholt auftretenden Eklampsien die
vorbereitenden Momente der Epilepsie sein mogen. Beides ent-
springt demselben Boden, d. h. den ererbten oder, besser gesagt,
mitangeborenen Storungen des Zentralnervensystems, deren ander-
weitige Zeichen aufler der Eklampsie noch sein konnen: der ge-
storte Schlaf, das n#chtliche Aufschrecken, der sog. nervise La-
ryngismus usw. — doch fiihrt dies alles nicht notwendigerweise
zur Epilepsie.

Hervorhebenswert ist die Ansicht Binswaneers. daB Zahn-
krimpfe, bei welchen die dem Durchbrechen des Zahnes voran-
gehende Zahnfleischanschwellung das auslésende Moment bildet,
fir sich bei gesunden Kindern nicht erscheinen, wihrend sie bei
neuropathischen Kindern héufig sind, ohne daff ein anderer Grund
-— Magen- oder Darmstérungen — nachweisbar wire.

Neuere Untersuchungen von BuLnarp und ToOwNSEND besti-
tigen, dall es nicht richtig sei, jede Eklampsie im Kindesalter
schon als KEpilepsie anzusprechen. Unter 79 im Bostoner Kinder-
spital aufgenommenen eklamptischen Kindern konnte man bei
6 schon zur Zeit der Aufnahme die Epilepsie diagnostizieren; von
30 Fillen, die sie ldngere Zeit beobachten konnten, war folgendes
zu eruieren: 4 starben, bei 2 wiederholten sich die Konvulsionen,
5 waren geistesschwach oder epileptisch, bei 20 blieben die Kon-
vulsionen ganz aus, von letzteren sind 17 vollkommen gesund,
3 nervos.

Magie und Freup behaupten, daff die im Kindesalter durchge-
machten organischen Gehirnerkrankungen, welche mit der zerebralen
Kinderlihmung verwandt sind, ohne deren L#hmungserscheinungen
die Ursache zur Epilepsie abgeben. OrpENHEIM akzeptiert nicht so
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verallgemeinert diese Ansicht. Lukics empfiehlt, daff wir simt-
liche intra- und extrauteriniren Gehirnerkrankungen, als da sind:
Enkephalitis, Trauma, Tumor, Intoxikationen und sémtliche durch
sie hervorgerufene sekundire Gehirnverinderungen, wie Porenke-
phalia, Sklerosis, Zysten, Hypoplasien etc., unter dem Sammel-
namen der Enkephalopathia infantilis bezeichnen mdgen.
Nach seiner Zusammenstellung tritt in 65°/, solcher Fille Epi-
lepsie auf. Er beantragt, dieser Art Fille aus der Gruppe der
genuinen Epilepsie auszuscheiden,

In der Mehrzahl der Fille &ufiert sich die Epilepsie in den
ersten zwei Dezennien. Bei 180 dieser Richtung nach beobachteten
Fillen konnte ich bei 145 (76°/,) das Auftreten der Epilepsie vor
dem 20. Lebengjahr konstatieren. Genau zu demselben Resultat
gelangten GowEers und BIro,

Eine wichtige Rolle mutete man, ja muten viele sogar heute
noch dem Trauma zu, speziell dem Kopftrauma. Besonders seit
den Versuchen WEestpHALS, die, wie bekannt, bei Meerschweinchen
durch Klopfversuche auf den Kopf epileptoide Krdampfe ausloster.
Bald nach WestprALs Publikation vermehrten sich die diesbeziig-
lichen kasuistischen Mitteilungen, besonders der Amerikaner NEFTEL
ist es, der grofes Gewicht auf dieses Moment legt.

Ecreverria fand in 783 Féllen bei 63 das Trauma als aus-
losendes Moment. Wichtig in dieser Richtung ist die Arbeit
BereManys, welcher bei 98 Schidelkontusionen neunmal Epilepsie
auftreten sah. Auch er macht darauf aufmerksam, dall kortikale
Herde den Ausgangspunkt der Epilepsie bilden konnen. Hierher
gehort auch der Fall Brerruses, bei welchem lange benutzte
Kopfdusche die Epilepsie ausgeldst haben.

Nach Mexpen (1900) lost das Trauma bei Erwachsenen nur
in Ausnahmsfillen die echte Epilepsie aus; unter zahlreichen von
ihm untersuchten, mit Kopftrauma einhergehenden Unfillen konnte
er nur in einem einzigen die Epilepsie tatsichlich auf das Trauma
zuriickfithren. In den meisten Féllen sind die epileptischen Krampf-
anfille nur symptomatisch.

Ich gehe zur Reflexepilepsie iiber. Es ist bekannt, daB
die sog. epileptischen Krimpfe auf reflektorischem Wege durch den in
der Peripherie lokalisierten Reiz ausgeldst werden kénnen. Eine
grofle Anzahl von Arbeiten existiert, in denen eine solche reflek-
torische Annahme durch therapeutische Erfolge bewiesen wird.
Die Nasen- und Nebenhohlenerkrankungen, Wiirmer, Kehlkopf-
polypen, refraktorischen Augenstérungen, kariose Zdhne, uterine
und Magenleiden, Phymosis etc., alle die und noch viele andere
Erkrankungen finden wir als Ursache dieser Epilepsie angegeben.
Unserer Stellungnahme nach, soweit nach Entfernung der Ursache
die Bekdmpfung der sog. Reflexepilepsie gelingt, d. h. die Krampf-
anfille aufhéren, haben wir nicht das Recht, diese Fille unter
die der Epilepsie aufzunehmen. Das sind Fille von symptomati-
schen epileptischen Krédmpfen, aber nicht von genuiner Epilepsie.
Wir anerkennen jedoch, daB solche Reflexepilepsien den Ausgangs-
punkt bilden konnen zur sog. sekunddren genuinen Epilepsie,
ebenso wie wir das bei der mit organischer Destruktion einher-
gehenden traumatischen Epilepsie gesehen haben.
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Eine wichtige Rolle mutet Gowers den psychischen Er-
regungen zu, besonders dem FErschrecken. Voisi und Fgrg
suchen die Ursache auch in den seelischen Erregungen der graviden
Mutter, ob mit Recht, ist schwer zu entscheiden.

NoraNacEL und BixswaNeER erwihnen wihrend des Koitus
auftretende Félle; ich selbst hatte Gelegenheit, einen #hnlichen
Fall zu beobachten bei einer schwerbelasteten Frau, welche in
ihrem Mé#dchenalter epileptische Anfille gehabt, dann 7 Jahre
Pause; nach 7 Jahren traten zweimal stets nach dem Koitus
neuerdings Krampfanfille auf.

Als weiteres auslosendes Moment kann auch die Menstruation
figurieren. EpsTEIN fiihrt im Anschlufy an einen sehr interessanten
hierhergehorigen Fall aus, da das von Krarrr-EBING als Men-
struationspsychose bezeichnete Krankheitsbild hiufig nichts anderes
ist als Epilepsie. Er empfiehlt fiir diese Art von Fillen die Be-
zeichnung von menstruale Epilepsie oder menstruale
Psychoepilepsie.

Hier erwidhnen wir, daB die Graviditit gar keinen Einflull
auf die Entwicklung der Epilepsie hat, ebenso als letztere nur
ausnahmsweise die Schwangerschaft unterbricht, meistens ver-
mindern sich die Anfille (BEREND), hie und da bleiben sie ganz
aus. Wihrend der Geburt zeigen sich auch selten epileptische
Erscheinungen, hingegen kommt ausnahmsweise Exazerbation vor.
(DrckinsoN, RusseLn, J. B. Scemipr.) Ebenso zdhlt es zu den
groBten Seltenheiten, daB das Wochenbett oder Siugen (RouBERG)
die Epilepsie auslost (FreunD). Grofie Wichtigkeit legt man den
konkomitierenden organischen Herzfehlern bei. Neuere Autoren
sind nicht dieser Ansicht. Unter SrinrtziNes zahlreichen Herz-
kranken war nur ein einziger epileptisch, wihrend er von 63 Epi-
leptikern nur bei zweien auch Herzfehler konstatierte. Ich selbst
fand unter 200 Epilepsiefillen vier mit Vitium cordis. SCHLESINGER
konnte unter seinen sidmtlichen Herzkranken und Epileptikern nur
in einem Falle eine Koinzidenz nachweisen. Auch REDLICH, Bins-
waANGER und Biré verwerfen die Annahme einer sog. kardialen
Epilepsie.

Die kardiale Epilepsie fiihrt uns zur Frage, ob Gefifiver-
dnderungen, namentlich Arteriosklerose, Epilepsie verursachen
konnen oder nicht. Diese Frage ist im engen Konnex mit der der
Epilepsia tarda seu senilis, sodaB wir die beiden gleichzeitig
behandeln,

Nach unserem oben auseinandergesetzten Standpunkt, nach
welchem die Epilepsie ein mitangeborenes, chronisches Gehirnleiden
darstellt, welches in den ersten Jahrzehnten des Lebens beginnt,
miissen wir konkludieren, dafl wir die im spdteren Alter auf-
tretenden epileptischen Krédmpfe nicht als genuine Epilepsie be-
zeichnen sollen. Schon bei der Besprechung der Rolle des Traumas,
bei den Reflexepilepsien etc. haben wir gesehen, dafl diese Ursachen
nur zur sog. sekundédren genuinen Epilepsie fithren k&nnen.

Es ist nun die Frage, ob die Arteriosklerose, aus welcher
Ursache auch entstammend, zur sekunddren genuinen Epilepsie
fiilhren mag? Eine absolute Antwort ist schwer zu geben. In
solchen Fillen, in welchen die Arteriosklerose mit Alkoholismus
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gepaart ist, von dem wir wissen. dafl er zur Arteriosklerose
tithren kann, verwickelt sich die Frage noch mehr, nachdem in
solchen Fiéllen auch der toxische Einfluff des Alkohols mit ein
Faktor ist. Mit Riicksicht daranf, dal es vorkommt, dall selbst
nach Entziehung des Alkohols die epileptischen Krimpfe weiter
bestehen, ist es gerechtfertigt, anzunehmen, daf die sekundire
Epilepsie auch auf diese Weise zustande kommen kann. In solchen
Fillen von Alkoholismus, wo mit Einstellung des Abusus auch
die Krampfanfille aufhSren, waren diese nur symptomatischer
Natur und sind gleich der Reflexepilepsie und traumatischer Epi-
lepsie etc. nicht in die genuine Kpilepsie einzureihen. Dasselbe
bezieht sich auf sonstige Vergiftungen, von denen ich nur noch
die Syphilis hervorzuheben wiinsche.

BinswangER behandelt ausfiihrlich diese Frage und kommt
zum Schlusse, daf die Syphilis mit Ausnahme ihrer hereditéren
Einfliisse als keimschiédigend, was Gowers, KowALEWsxY und
BiNswaANGER mit interessanten Beispielen illustrieren, entweder als
tertiire Syphilis (syphilitische Neugebilde im Gehirn, Gefibver-
dnderungen) symptomatische Epilepsie hervorrufen kann oder im
zweiten Stadium eine von der genuinen Epilepsie weder klinisch
noch symptomatisch zu unterscheidende Krankheit hervorruft. Im
letzteren Falle nimmt er toxische Schiddigungen als diejenigen an,
welche die syphilitische Epilepsie bedingen. Meiner Ansicht nach
ist sie, soweit sie durch antiluetische Therapie zu entfernen ist
(solche Fille beschreiben FrINBERG, LE GENDRE), in die sympto-
matische Epilepsie einzureihen. Nur wenn sie stabil bleibt, ohne
dafl eventuelle Gehirnverinderungen aufweisbar sind, konnen wir
von einer durch Syphilis ausgelosten sekundéren genuinen Epi-
lepsie sprechen. Aus dieser Bestimmung ergibt sich von selbst,
dall wir zu Lebzeiten eine positive Diagnose der syphilitischen
genuinen Epilepsie nicht stellen konnen, nachdem wir auf die
Frage, ob organische syphilitische Verdnderungen ausschliefbar
sind, erst post sectionem antworten kénnen. Einen hierhergehorigen
Fall teile ich nachfolgend mit:

Andreas T., 29 Jahre alt, Schlosser.

Mutter leidet an Kopfschmerzen. Potus wird geleugnet. Vor einem
Jahre Schanker, Schmierkur. Vor drei Tagen erster Anfall, verspiirte
Benommenheit, als ob er zu jemand gesprochen hiitte, weifi aber nicht
was, weil nicht, woran er gearbeitet hat; schwankte hin und her. Der
erste Anfall trat des Nachts auf. Wihrend desselben verlor er das Be-
wubtsein, sprach alles Mdgliche durcheinander.

Am ersten Tag der Beobachtung zwei Anfille, zweiten Tag drei,
heute nur einer.

Vor dem Anfall Schwichegefiihl.

Hat hiufig Kopfschmerzen. AngewachsenesOhrlippchen. SchmalesOhr.

Mittelweite, gut reagierende und akkommodierende Pupillen. Kon-
sensuelle Reaktion lebhaft. Das obere Segment’ der rechten Pupille etwas
verzogen. Augenhintergrund normal. Farbensinn normal. Beim Zeigen
der Zihne innerviert er den linken mittleren Fazialisast stirker. Gering-
gradige Unruhe der Lippenmuskulatur. Zungentremor. Keine Narben an
der Zunge.

Knie- und Achillessehnenreflexe lebhaft.
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Herz normal. Halsdriisen fiihlbar. Weder an der Haut, noch am
Knochensystem Zeichen von Lues.

Urin von 1017 spez. Gew., enthilt minimale Mengen von Eiweill
(0°008), wenig weifle Blutkorper, vereinzelte hyalive Zylinder. Therapie:
Schmierkur. Die Krampfanfille vermehrten sieh in den nichsten Tagen,
so dafl er ins Spital transportiert werden mufite.

In diesem Falle wurden die epileptischen Anfille wahr-
scheinlich durch die vor einem Jahre erfolgte syphilitische In-
fektion hervorgerufen. Die Annahme des Vorhandenseins der
Syphilis wird durch die bestehende Nephritis bestitigt. Interessant
ist die tégliche Zunahme und Verschlimmerung der Anfille sowohl
mit Riicksicht auf deren Anzahl als auch in bezug auf die psy-
chischen Erscheinungen. Anfangs war nur Benommensein zu kon-
statieren, nachher auch Bewufitlosigkeit. Nach einem Jahr bestehen
die epileptischen Anf#lle unveriindert fort, sind durch Brom be-
einflufibar,

Zuriickkehrend auf unseren Ausgangspunkt, der Rolle der
Arteriosklerose beim Entstehen der sekundiren genuinen Epilepsie,
stehen wir vor der Frage, welchen Standpunkt wir vis-a-vis der
Arteriosklerose einnehmen sollen (die intoxikationelle Arterio-
sklerose [Alkohol, Syphilis] ausgenommen), welche im Senium ohne
nachweisbaren Grund aufzutreten pflegt und im Anschluf an
welche wir epileptische Erscheinungen beobachten konnen. Diese
Frage fillt mit der Beleuchtung der Epilepsia tarda sen se-
nilis zusammen. Die Bezeichnung Epilepsia tarda stammt von
MexpeL, welcher auf Grund von 1352 Fillen von Breau, HasskL,
RusseLL, ReyxoLps und 904 eigenen, also insgesamt 2256, zu
folgenden wichtigen Resultaten gelangte:

1. Es wire empfehlenswert, jene Fille von Epilepsie, welche
nach dem 40. Lebensjahre auftreten, mit dem Namen Epilepsia
tarda zu bezeichnen.

2. Die Hereditit spielt auch bei diesen eine wichtige Rolle.

3. Der Verlauf der Epilepsia tarda ist leichter und selten
so progredient als die im Jugendalter.

4. Es scueint, dafl besonders die Psyche selbst bei lingerem
Bestand der Epilepsie weniger leidet als in der Jugend.

Ein Jahr spiater (1895) erwidhnt NauNyN bei einer Erorte-
rung der senilen Epilepsie die Einteilung Sympsoxs, nach welchem
in drei Lebensaltern hauptsichlichst die Epilepsie auftritt, u. zw.
die ersten Lebensjahre, das Pubertitsalter und iiber 60 Jahre. Er
erwihnt MacracELAN, welcher unter 500 Kranken in 10 Fillen
nach dem 65. Lebensjahre Epilepsie auftreten sah. Nauxyx selbst
beobachtete in drei Fillen Anfille, die er durch die Kompression
der Karotis auslosen konnte — in all diesen Féllen war wahr-
scheinlich Arteriosklerose vorhanden. Als Ursache der kiinstlichen
Hervorrufung des Anfalls nimmt er Gehirnanimie an, dasselbe
postuliert er bei den selbstindig auftretenden Krimpfen.—Er weist
auf STOKES hin, der bei an Herzschwiiche, Arteriosklerose, Brady-
kardie leidenden Personen neben gewdhnlichen Ohnmachten echte
Epilepsieanfille beobachtete, die er ebenfalls auf Gehirnanimie
zuriickfithrt. NauNyx zdhlt diese sowie seine eigenen Fille nicht
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zu jenen der Epilepsia sensu strictiori. Bromkalium war in zwel
Fillen ganz erfolglos.

Neuestens (1900) bespricht RepLice die Frage der senilen
Epilepsie. Er konzediert das Bestehen derselben, hat selbst 12 Fille
beobachtet. Er macht auf den hdufigen Zystizerkenbefund auf-
merksam, der in diesem Alter zu beobachten ist. In zwei Fillen,
die er auch anatomisch aufgearbeitet hat,. fand er Miliarsklerosen
im Gehirn, im dritten Falle nicht. Der Hereditit ist er im Gegen-
satz zu MENDEL, GowErs und FERE nicht geneigt. eine wichtige
Rolle einzurdumen. Fiir bedeutender hilt er die der Arteriosklerose.
Klinisch steht die Sache so, daf es im spiten Alter auftretende
epileptische Kréimpfe gibt, welche durch Jahre bestehen, ohne
auffallende intellektuelle Defekte nach sich zu ziehen, wihrend es
andrerseits auch solche gibt, bei welchen jeder Anfall bleibende
Intelligenzverluste hinterldft. Solche Fille teilt SvapsoN mit.
Ltras (1899) konkludiert wie folgt:

1. Die bei Mannern nach dem 80., bei Frauen nach dem
25. Lebensjahre ausbrechende eigentliche Epilepsie ist gewohnlich
als Epilepsia tarda anzusprechen.

2. Thre anatomische Grundlage ist die verbreitete Arterio-
sklerose.

3. Ihre Ursache besteht in den Schidlichkeiten, die zur Ar-
teriosklerose fiihren; die erbliche Belastung ist ohne Belang.

4. Thr klinisches Bild gleicht im wesentlichen dem der ge-
nuinen Epilepsie, doch nimmt die Schnelligkeit der Verblédung
mit der Hohe des Alters, in dem die Epilepsie beginnt, zu.

Masoin (1902) akzeptiert nicht die Verallgemeinerung LiuTas
beziiglich der Arteriosklerose. In seinen Fillen war nervdse Be-
lastung vorhanden. Er ist der Ansicht, daf zu dieser sich die
Arteriosklerose als auslosendes Moment gesellt.

Nach Gowegs ist auch bei den spiiteren Epilepsien die Here-
ditdt auffindbar.

Aus dieser Aufzihlung ersehen wir, daf die Frage noch
nicht ganz geklidrt ist. Wir glauben, daB in einem grofien Pro-
zentsatz der Félle die Arteriosklerose die epileptoiden Erschei-
nungen auslost, doch kénnen wir uns der Annahme nicht ver-
schliefen, dafl es Fille von genuiner Epilepsie gibt, in welchen
dieselbe erst im spiteren Alter sich ausbildet; die Méglichkeit
dieser Auffassung beweisen jene Fille, in welchen in den Jahren
der Pubertdt konstatierte epileptische Krdmpfe auf Dezennien
aussetzten (die epileptische Nervenkonstitution hat unter dem
Einfluf giinstiger Umstéinde nicht progrediert), um im spéteren
Alter wieder aufzutreten.

* *
*

Alle diese summarisch aufgezéihlten sowie im n#chsten
Kapitel gewiirdigten Einfliisse figurieren nur als auslésende Mo-
mente, welche die mitangeborene epileptische Nervenkonstitution
progredient machen.

ill. Pathologie.

In seiner berithmten Monographie iiber Epilepsie beginnt
NoreNaceL das Kapitel der Pathologie mit folgenden Sétzen:
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»Die Entwicklungsgeschichte der Lehre von der Epilepsie
ist eines der glinzendsten Beispiele, um das bedeutungsvolle Kin-
greifen des Tierversuches in die Forderung unserer Erkenntnis
iiber einen krankhaften Zustand darzutun..... Erst die letzten
zwanzig Jahre haben uns mit einem Male weiter beférdert, als
die vorhergegangenen zwanzig Jahrhunderte zusammengenommen.
Die experimentellen Untersuchungen zweier Forscher haben den
Ausgangspunkt dazu gegeben. . . . . In einer meisterhaft und
mustergiiltig durchgefithrten Versuchsreihe bahnte KussmauL das
Verstiindnis des epileptischen Anfalls an; BROWN-SEQUARD
zeigte durch zahlreiche Tierversuche zum ersten Male den Weg, auf
dem es vielleicht einmal gelingt, der Kenntnis des epileptischen
Zustandes ndher zu treten.“

Leicht begreiflich war die Begeisterung, die seinerzeit diese
Worte hervorriefen, da noch in den Krampfanfdllen das Wesen
der Epilepsie erblickt wurde; tatséchlich schien es so, als ob die
Erkenntnis der Pathologie und des Mechanismus jener Krdmpfe
auch deren Wesen erkliren wiirde. Heute miissen wir resigniert
gestehen, daB wir uns geéirrt haben. Wir sind weiter denn je von
der Erkenntnis des Wesens der Epilepsie entfernt. Die unermiid-
liche Arbeit der letzten Jahrzehnte hat die Frage immer mehr
und mebr kompliziert. Die mit mechanischen Reizen arbeitenden
Tierversuche sind von den chemischen, intoxikationellen Arbeiten
abgelost worden. Aus weiterfolgender summarischer Aufzéhlung
werden wir ersehen, welche Riesenarbeit nach dieser Richtung hin
geleistet wurde und noch wird, ohne dall wir das pathologische
und pathologanatomische Wesen der Epilepsie aufzudecken im-
stande gewesen wiren.

Trotz der groflen Reihe von geistreichsten Versuchen und
Versuchsanordnungen sind wir in diesem Punkte nicht vorwiirts
geschritten. Auch heute wissen wir nicht, worin das besteht, was
wir auf Grund klinischer Studien als epileptisches Krankheitsbild
bezeichnen, wir tasten ebenso wie vor Jahrhunderten noch im
Dunkeln. Damit wollen wir weitaus nicht den Fortschritt herab-
setzen, welcher auf dem Gebiete der Epilepsieforschung zweifellos
nachweisbar; wir warnen nur vor jenen Bestrebungen, welche in-
folge einseitiger Untersuchungen die komplizierten Verhéltnisse
vergessen, die bei dem Zustandekommen einer Krankheit maB-
gebend sind. Noch immer sind es die klinischen Beobachtungen,
welche uns der Wahrheit am néchsten bringen, dieser klinischen
Forschung danken wir die bisherigen tatséichlichen Fortschritte.
Nur mit Hilfe der letzteren gelangten wir dazu, dafl wir aus der
Riesenanzahl der Symptomenkomplexe das Krankheitsbild der ge-
nuinen Epilepsie herausschilen konnten.

Ich bin der Ansicht, da auch die Tierversuche auf dem
Gebiete der Epilepsie nicht zur richtigen Erkenntnis derselben
gefiihrt. Hingegen ist es das unbestreitbare Verdienst der experi-
mentellen Forschung, die Bedingungen beim Zustandekommen
eines wichtigen, aber nicht alleinigen Symptomes der Epilepsie der
Kldrung ndher gebracht zu haben. Dieses wichtige Symptom sind
die Krampfanfdlle. Wir wissen wohl infolge der klinischen For-
schungen, daB das Wesen der Epilepsie mit diesem einen Sym-
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ptom nicht ergriindet ist, ja daf sogar in vielen Fillen dasselbe
nur eine untergeordnete Rolle spielt. Wir wissen, daf der Krampf-
anfall bei den verschiedensten Erkrankungen auftreten kann. Es
geniigt, auf infektiose Fiebererkrankungen, traumatische Gehirn-
lisionen, die verschiedensten Psychosen, Intoxikationen, Gehirn-
tumoren, starke Blutverluste etc. hinzuweisen.

Aus all dem folgt, daB der Krampfanfall eigentlich nur die
Reaktion des Nervensystems auf die verschiedensten Reize ist.
Der Unterschied zwischen den Krampfanfillen der genuinen Epi-
lepsie und denen der anderen Erkrankungen liegt nicht in der
dufferen Form derselben, trotzdem wir bemerken miissen, daB bei
keiner Krankheit dieselben solche Variationen zeigen als bei der
Epilepsie. Der Unterschied liegt auch nicht darin, daB bei der
Epilepsie von sich wiederholenden Krampfanfillen die Rede ist,
denn solche Wiederholungen kommen auch bei anderen Erkran-
kungen vor; die miteinhergehende Bewultlosigkeit ist auch kein
Kriterium dafiir, ob der Anfall epileptischen Ursprunges oder
nicht ist, denn jeder Krampfanfall, sowie der epileptische, kann
von Bewubtlosigkeit begleitet sein, ebenso als auch nur Be-
nommenheit, ja sogar vollkommenes Bewufitsein vorhanden sein
konnen,

‘Wie gesagt, in all dem ist nicht der Unterschied zu suchen,
sondern darin., daB, wihrend die Krampfanfille, die bei den ver-
schiedensten Erkrankungen auftreten, mit diesen in keinem inni-
geren Zusammenhang sind — dieselben nur konkomitierende
Momente sind, welche nach der Heilung der eigentlichen Erkran-
kung verschwinden — die Krampfanfille der genuinen Epilepsie
zum Wesen der Krankheit gehdren, mit deren Entwicklung Schritt
halten, in ihrer Form sich dndern, auf eine Zeit sogar verschwinden
konnen, um spéter dann, wenn auch in anderer Form, wieder her-
vorzutreten ; sie sind beinahe immer die Begleiter der epileptischen
Verdnderung. Andrerseits wissen wir, daB aufler diesen paroxys-
malen Erscheinungen auch noch interparoxysmale motorische
Momente zur Epilepsie gehoren, wissen aber auch, daf damit das
Wesen der Epilepsie noch immer nicht erschopft, sondern daB
noch die psychischen Erscheinungen dazugehoren. Aus diesem
unserem Standpunkte folgt, daf die Frage von einem Gesichts-
punkte aus, seien dies nun die motorischen oder die psychischen
Momente, ungeniigend beleuchtet ist und daf all das, was in
dieser Beziehung bisher geschehen, nur als Grundlage, nicht aber
als pathologische Erkldarung akzeptiert werden kann. Daher kommt
es auch, dall wir glauben, da wir durch die Tierversuche allein
niemals einen Einblick in die Pathologie der Epilepsie gewinnen
werden, da diese den oben auseinandergesetzten Anforderungen
nicht entsprechen. Sie konnen iiber den Mechanismus einzelner
Eracheinungen uns Aufklirung gewéhren. So fordern sie unser
Wissen in bezug auf die topischen Verhéltnisse der motorischen
Symptome. Nachfolgende miteinander in Widerspruch stehende
Versuche zeigen uns, wie weit entfernt wir noch von der sicheren
Erkenntnis des Mechanismus der motorischen Symptome sind und
wie wenig wir von gesicherten Regeln beim Zustandekommen der-
selben noch reden konnen.
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Kussyavr und TexNer (aber schon vor ihnen Cooper, Tra-
vErs und M. Havr) haben auf dem Wege der Verblutung oder
Karotisunterbindung Gehirnandmie hervorgerufen und haben in
simtlichen F#llen ohne Ausnahme bei nicht narkotisierten Tieren
Koma und allgemeine Krédmpfe eintreten gesehen. Sie halten die
direkte Rolle des GroBhirns fiir ausgeschlossen.

NoruNaGEL, auf diese Versuche sich stiitzend, hat seine be-
kaunnte Theorie aufgestellt, nach welcher der Ausgangspunkt des
Krampfanfalles im Pons lédge, bei dessen Reizung allgemeine Kon-
vulsionen eintreten, wéhrend die Reizung des vasomotorischen
Zentrums in der Medulla oblongata durch Gefédlverengerung Ge-
hirnanimie hervorrufe, und dies wire der Grund der BewubBt-
losigkeit. Beide Zentren, einander koordiniert, konnen un-
abhingig voneinander in Funktion treten. Diese Theorie war
lange Zeit akzeptiert, ja hat sogar noch heute Anhinger. Einige
Arbeiten berufen sich gleich einem Dogma auf sie, welches nicht
angezweifelt werden darf. Die durch Hirzie und Frirscu inaugu-
rierten kortikalen Versuche haben immer mehr Versuche nach sich
gezogen, welche die durch die Kortexreizungen produzierten mo-
torischen Erscheinungen zum Studium gemacht haben. Schon
Hrirzig, FriTscH u. a. ist es aufgefallen, daff beim Studium der
einzelnen motorischen Rindenfelder die Reizung allgemeine Krimpfe
hervorrief, welche diese Versuche sehr storten. Diese sekundiren
Erscheinungen waren es, welche andere Autoren dazu fiihrten,
kortikale Reizversuche mit Riicksicht auf die epileptischen Krimpfe
anzustellen (UnverricHT, HeDEHHAIN, ALBERTONI, PITRES, FRANCK,
Luciaxsy). AuBertoxi, PITRES und FrANCK suchen bei Rindenldsionen
den Ausgangspunkt der Krampfanfille nicht im Kortex, sondern
haben angenommen, dal diese Lidsionen auf auferhalb der Rinde
fallende Zentren wirken. Mit ihnen in scharfem Gegensatze nehmen
UxverricHT und Lvciant ftir den kortikalen Ursprung Stellung.
UNvERRICHT bringt eine ganze Reihe von Griinden gegen die
NorunaceELsche Theorie auf. Auflfer experimentellen Beweisen
(RieeeL, JoLLy) erwihnt er noch, dafl im epileptischen Status die
mattrote Farbe des Gehirns sich nicht verdndert ete. Die mit
bewundernswerter Geschicklichkeit und Beobachtungsgabe ge-
machten Versuche von UNVErrICHT haben bewiesen, daf} die elek-
trische Reizung der Kortex allgemeine Krimpfe auslost, wozu
nicht einmal ein starker elektrischer Strom notwendig ist, denn
auch der sehwaehe Strom, entsprechende Zeit angewendet, ruft
Kridmpfe hervor. Der Typus der Krdmpfe entspricht vollkommen
dem der kortikalen Lokalisation. Stets tritt der Krampf hinter-
einander in jenen Muskelgruppen auf, deren kortikale Zentren
nebeneinander liegen. Das Ausschneiden kleiner Teilchen der
Rinde, wie dies ALBERTONI u. a. getan, #ndert nichts am Bild der
experimentellen Epilepsie; daher haben auch frithere Autoren ge-
meint, dab nicht die Rinde der Ursprung der epileptischen Krampf-
anfille sei. UNVERRICHT hat in seinen Versuchen grofie Teile der
Rinde entfernt und tatséichlich sind in den mit der entfernten
Rinde in Zusammenhang stehenden Muskelgruppen keine Krampf-
anfélle aufgetreten. Sind nur Einschnitte erfolgt oder wurde nur
das Corpus callosum durchschnitten, so dnderte dies nichts an dem
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typischen Bild. Dies stimmt mit den Versuchen von HoGYks iiber-
ein, nach welchem nach Entfernung der Hemisphiren die Er-
stickung entweder ganz krampflos oder von minimalen Kréimpfen
begleitet erfolgt.

UxvERRICHT hat ferner bewiesen, dafl nicht nur das motorische
Rindenfeld es ist, welches Kriimpfe produziert, sondern daf auch
von den riickwirtigen Teilen der Rinde solche auslésbar sind. Bei
entsprechenden Versuchsanordnungen ist auch ein Status epilep-
ticus hervorzurufen. Die Rinde spielt eine wichtige Rolle beim
Zustandekommen der Krimpfe; durch Exstirpation einzelner mo-
torischer Zentren ist die entsprechende Muskelgruppe vom allge-
meinen Krampfanfall auszuschalten; bei groBen Exstirpationen ist
dies am deutlichsten demonstrierbar. In einzelnen Fillen treten
Mitbewegungen in den Muskeln auf als Folge vom Uberspringen
der Reize auf tiefergelegene Zentren, da dieselben selbst dann
erscheinen, wenn die Pes pedunculi und das Riickenmark durch-
schnitten sind. Exstirpation der motorischen Rinde im Status
epilepticus ldfit die Krimpfe sistieren, hochstens bleiben Mit-
bewegungen ; bei doppelseitiger Exstirpation horen auch diese auf.
Dies entspricht den obenerwéhnten Versuchen von Hoeves. Die
durch Rindenreizung provozierten Krampfanfille erinnern unter
simtlichen bisher experimentell erzeugten Krimpfen am meisten
an die der Epilepsie des Menschen. Fernere Beweise fiir den kor-
tikalen Ursprung der letzteren sind die verschiedenen Auraformen,
psychischen Aquivalente sowie die interessanten Beziehungen zum
Schlaf und zur Psychose. Aus einzelnen Beobachtungen geht her-
vor, dafl das Zugrundegehen der motorischen Region auch beim
Menschen das Zustandekommen der Krdmpfe im entsprechenden
Muskelgebiet verhindert. Zahlreiche Autoren kommen zur selben
Folgerung. Unter diesen deuten wir ganz besonders auf Lucianis
wertvolle Arbeit. Seiner Ansicht nach ist die motorische Rinde
nicht nur die Quelle, sondern der einzige Ort, wo die allgemeinen
Krimpfe entstehen; den iibrigen motorischen Zentren (Briicke,
Oblongata ete.) kime nur eine erginzende, aushelfende Rolle zu.

Fraxgors Franck bebhauptet demgegeniiber, dal die motorische
Zone nur das Zeichen zur Attacke gebe, welche in ihrem Wesen
aber in den tieferen Gehirnteilen und im Riickenmark verlduft,
nach ihm bedinge die Reizung des Riickenmarkes die Verallge-
meinerung der Kridmpfe.

Z1EREN und BiNswaNGER teilen die epileptischen Krampf-
erscheinungen in zwei Teile und unterscheiden klonische und
tonische Stadien. Ersteres fiilhren sie auf die Erregung der Rinde,
letzteres auf die der subkortikalen Zentren (Briicke) zuriick. Mo-
Nakow ist derselben Ansicht. )

Neuerdings hat Prus (1898) experimentell die Aufmerksamkeit
nach einer ganz anderen Richtung hingelenkt. Nach seinen Ver-
suchen nehmen die Pybabnen an der Leitung der kortikalen Epi-
lepsie gar keinen Anteil (er hat dieselben ganz durchgeschnitten
und trotzdem treten auf Rindenreizung die allgemeinen Krimpfe
auf), sondern die Rindenreizungen gelangen in die Medulla oblon-
gata auf dem Wege der von ihm als extrapyramidelle Bahn be-
zeichneten motorischen Bahn. Diese neue Bahn soll ihren Verlauf
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im dorsalen Teil des Mesenkephalon (im Tegmentum oder in der
Substantia nigra) haben. Er behauptet, daf nach Kokainisierung
der Rinde die Krimpfe nicht mehr ausldsbar wiren, was ein Be-
weis dafiir wire, dal zu deren Zustandekommen die Reizung der
sensiblen Nerven resp. Zellen notwendig wire.

Die Beobachtungen von Prpos sind im Einklang mit denen
von Hoeves, deren Resultat es ist, daf die Erstickung ohne
allgemeine Krimpfe erfolgt, wenn die Hemisphidren in-
folge der vorangehenden Erstickungsversuche noch in
benommenem Zustand, d.i. auBer Aktion sind — wih-
rend, wenn das Tier zu sich kommt und die Erstickungs-
versuche neuerdings wiederholt werden, die allgemeinen
Krimpfe wieder auftreten.

Auch UxverricHT betont, daB bei seinen Versuchen die
Krampfanfille ausblieben, wenn intravends Chloralhydrat dem
Versuchstier injiziert worden ist. BrooManN und BiscHOFF wiesen
nach, daf beim Hunde trotz Durchschneidung der Pybahnen bei
linger dauernder Rindenreizung die Krampfanfille eintreten.
Z1eHEN unterscheidet zwischen Reizungsort und Erregungsort.
Nach ALserTon! ist der Erregungsort im Riickenmark, NOTHNAGEL
verlegte denselben, wie wir sahen, in den Pons. Luciant (1881)
ist der Ansicht, daB sowohl die Reizung als auch die Erregung
in den Kortex zu verlegen ist. ZIEREN (1897) bleibt auch neuer-
dings dabei, daB bei faradischer Reizung der Rinde der Erregungs-
ort der tonischen Komponente des Krampfanfalles infrakortikal
gelegen ist. Er beruft sich auf die seine Ansicht stiitzenden Ver-
suche von Gorrz, HorsLey, Beckeorz und BecaTerew. Der Rei-
zungsort bei der menschlichen genuinen Epilepsie ist nach Z1EHEN
sehr variabel. ,Zuweilen ist eseine peripherische, sensible Nerven-
ausbreitung (Reflexepilepsie), zuweilen ein mikroskopischer oder
makroskopischer Herd im Zentralnervensystem. In der Tat ist
richtig, daB Herderkrankungen, auch wenn sie der Rinde sehr
nahe liegen, nicht stets die sog. Jacksonschen Anfille, welche den
Rindenreizungskréimpfen des Hundes entsprechen, sondern zuweilen
auch genuine epileptische Anfille auslésen. Ich habe sogar schon
in einem und demselben Fall beide nebeneinander auftreten sehen.
Vor einigen Jahren schien sogar die Neigung zu bestehen, alle
Fille genuiner Epilepsie auf solche versteckte Herderkrankungen
zuriickzufiihren. Fiir viele Fille der infantilen, senilen und syphi-
litischen Epilepsie scheint dies wohl annehmbar In der Mehrzahl
der iibrigen Fille ist wahrscheinlich der Reizungsort viel allge-
meiner und erstreckt sich iiber das ganze Nervensystem. Die
Epilepsie ist hier eine Allgemeinerkrankung. Hierher gehort na-
mentlich die Pubertitsepilepsie und ein Teil der Fille der senilen
und der syphilitischen Epilepsie. Bei der syphilitischen Epilepsie
vermifft man oft jedes Herdsymptom; es liegt in solchen Fillen
der Gedanke an Allgemeinvergiftung durch Syphilistoxine offenbar
viel ndher. An eine Toxinvergiftung lassen auch die Fille von
Puerperalepilepsie denken. Bei der Pubertitsepilepsie und bei der
senilen Epilepsie liegt die Annahme eines Einflusses von Wachs-
tumserscheinungen niher. Speziell kommt in der Pubertit das
ZuflieBen zahlloser neuer Wachstumsreize zum Nervensystem und
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vielleicht zuweilen — nach einigen meiner Beobachtungen —
speziell auch die Adaption des Zentralnervensystems an das
Knochenwachstum in Betracht. Bei der senilen Epilepsie liegt die
Annahme von Involutionsvorgéngen am niichsten. Jedenfalls exi-
stiert also neben der Gruppe, deren Reizungsort beschrinkt ist,
eine groflere Gruppe, deren Reizungsort allgemein.“

Was den Erregungsort betrifft, so sagt Ziemen, da8 derselbe
noch ebenso strittig ist wie vor 25 Jahren, als LuciaNI zuerst
(1881) behauptete, daB auch jeder epileptische Krampfanfall des
Menschen kortikalen Ursprunges ser. ,, ... fiir die genuninen epi-
leptischen Anfille der Erregungsort innerhalb weiter Grenzen
variiert. Bald iiberwiegt die Erregung kortikaler, bald die Er-
regung intrakortikaler Zentren, bald ist sie allgemein, bald auf
die Zentren bestimmter Muskeln und Muskelgruppen beschrénkt.
Solche Verschiedenheiten findet man nicht nur von Fall zu Fall,
sondern auch im Laufe der Beobachtung eines und desselben Falles.
Gerade auch die Variabilitiit sollte davor warnen, alle genuinen
epileptischen Anfille in das eine Schema der Jacksonschen Epi-
lepsie hineinzuzwingen, denn darauf lduft schlieBlich die kortikale
Epilepsietheorie hinaus. Zum mindesten erscheint hier ein skepti-
sches ém éyw geboten.®

UNVERRICHT kommt in einem Referate zur Besprechung dieser
von ZIEBEN ausgefiihrten Gesichtspunkte und negiert darin die
Behauptung, daB die klonischen :Zuckungen von der Rinde,
die tonischen von den infrakortikalen Ganglien her ihren Aus-
gangspunkt nehmen sollten. Nach ihm kennt die Physiologie
diese Unterscheidung nicht, der Tonus ist nichts weiter als ein
an Intensitit zugenommener Klonus. ,Bei der Ubertragung der
Tierversuche auf die menschliche Epilepsie. sagt UNVERRICHT, gilt
die vergleichende Physiologie als Leitstern. Diese beweist, dal
die Hirnrinde immer mehr von den motorischen Funktionen Besitz
ergreift, und es ist daraus zu schlieBen, daB beim Menschen die
Epilepsie erst recht kortikaler Natur sein mufl, wenn sie schon
beim Hunde von der Hirnrinde ausgeht. Es spricht auch dafiir die
klinische Beobachtung selbst, die mit zwingender Notwendig-
keit auf die Hirnrinde weist.*

Wie aus dem Angefiihrten ersichtlich, ist die Frage, an
welcher Stelle des Zentralnervensystems die Krampfanfille bei der
genuinen Epilepsie sich abspielen, bis heute nicht geldst. Den
grofiten Anhang hat, wie ich sehe, die BINSWANGER-ZIEHENsche
Auffassung von der gemischten Genese. Ich fiir meinen Teil glaube
aus den unten auseinandergesetzten Griinden an die Richtigkeit
der UnverricHTschen Auffassung, d. i. an die kortikale Genese.
Bemerken will ich, daB HueuLiNngss JACRSON, wie ich dies aus
personlicher Mitteilung weil, schon seit Jahrzehnten dieser An-
sicht huldigt.

Vom klinischen Standpunkt betrachtet sehen wir, dal der
motorische Symptomenkomplex der genuinen Epilepsie Hullerst
mannigfaltig ist. Bald sehen wir nur den Krampf einzelner Mus-
keln, Muskelgruppen, bald den der ganzen Korpermuskulatur;
bald privalieren tonische, bald klonische Krdmpfe; im Verlauf der
Krankheit eines und desselben Individuums wechseln die verschieden-
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artigsten Krampfsymptome. Die Mannigfaltigkeit der motorischen
Symptome ist bei der Annahme der kortikalen Genese derselben
verstdandlicher, da wir wissen, dafl im Kortex die einzelnen mo-
torischen Felder auf grofie Flichen verbreitet sind, wihrend im
Pong die motorischen Kerne eng beieinander liegen, Bei letzterer
Anordnung ist es schwer verstindlich, dafl bei pontiler Genese
isolierte Krdmpfe entstehen konnen, wihrend bei der Anordnung
im Kortex das Zustandekommen lokalisierter Erregungen leichter
versténdlich ist. Auferdem spricht fiir die kortikale Genese der
Umstand, daB das Wesen der Epilepsie, wie wir dies des Gfteren
schon betonten, sowohl in den motorischen als in den psychi-
schen Symptomen liegt. Letztere sind aber par excellence kor-
tikalen Ursprungs. Desgleichen sind die verschiedenen Formen der
Auras doch auch sicher kortikal bedingt, so z. B. die Fille von
sog. sensorieller Epilepsie.

Als negativen Beweis, daf es nicht der Pons ist, in welchem
wir die Geenese der motorischen Anfille zu suchen haben, konnen
wir anfithren, dafl bei Ponstumoren allgemeine Krampfanfille zur
Ausnahme gehdren, wie dies tibrigens auch schon NoraNaGEL nicht
entgangen ist. Er weist aber darauf hin, daf die Wirkung eines
stationdren oder langsam anwachsenden Reizes, als welcher der
des Tumors zu betrachten sei, anders wirke als ein plotzlich ein-
setzender Reiz. Dafl dies nicht zutreffend ist, beweist das hiufige
Vorkommen von allgemeinen Krampfanfillen bei kortikalen Tu-
moren., MULLER weist In einer lesenswerten Arbeit nach, daB
namentlich frontale Tumoren aufler den motorischen auch psy-
chische Symptome (iquivalente, postparoxysmale Verwirrtheits-
zustidnde) der Epilepsie analog aufweisen, wihrend gerade neuer-
dings Luck iiber 18 Ponshdmorrhagien berichtet, von welchen nur
in einem einzigen Falle allgemeine Konvulsionen bemerkbar waren,
Zum Schlusse verweise ich auf die experimentellen Versuche von
Hoeves, UnverriCHT, PrUS, welche beweisen, dafl die motorischen
Erscheinungen sich im Kortex abspielen, da dessen Ausschaltung,
ob durch Ausschneiden oder durch Anwendung von Betdubungs-
mitteln (Ersticken, Chloralhydrat, Kokain), die Krampfanfille
sistieren ldft.

Nach alldem ist es sehr wahrscheinlich, daf der
Ursprung und der Verlaufsort motorischer Symptome
der genuinen Epilepsie in der Gehirnrinde zu suchen sei.

Wir iibergehen zu jenen Versuchen, deren Zweck es war,
auf kiinstlichem Wege epileptische Krampfanfille zu
produzieren, um einen Einblick in die Pathologie der menschlichen
Epilepsie zu gewinnen. Wir schicken voraus, daB simtliche bis
jetzt publizierten Versuche und deren Erfolge nur das eine be-
weisen, dal es bei besonderen Versuchseinrichtungen gelingt, bei
Tieren Krampfanfille zu erzeugen, welche manchmal mit Bewuft-
losigkeit einhergehen, welche einige Zeit hindurch scheinbar
auch von selbst sich wiederholen, um nach einiger Zeit aufzuhéren ;
aber kein einziger Versuch beweist, da es bei Tieren auf kiinst-
lichem Wege gelingt, einen der menschlichen genuinen Epilepsie
addquaten Zustand zu erzeugen. Die diesbeziiglichen Versuche lassen
sich in vier Kategorien einteilen:

2%
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1. Versuche, in denen Teile des Zentralnervensystems (halb-
seitiges Durchschneiden des Riickenmarkes, Einschnitte in die
Medulla oblongata, Pes pedunculi) oder periphere Nerven (Durch-
schneiden oder partielles Entfernen des N. ischiadicus) verletzt
worden sind. BBowN-SEQuaeD, OBERSTEINER haben solche Versuche
an Meerschweinchen, ScHiFF an Hunden angestellt.

2. Versuche, in welchen der Schidel der Tiere (Meer-
schweinchen) mit Hammerschlédgen traktiert worden ist (WESTPHAL).

3. Versuche, bei denen durch Exstirpation der motorischen
Hirnrinde allgemeine Krdmpfe erzeugt worden sind (Hirzie, Lu-
CIANI, BINSWANGER).

4. Versuche, in denen durch Injektionen von Absinth in den
Venen allgemeine Kridmpfe produziert wurden (MaGNAN).

Max SomMeEr hat die BrowN-SkQuarpschen Versuche einer
Revision unterzogen. Durch partielle Resektion des N. ischiadicus
ist es auch ihm gelungen, allgemeine Krimpfe zu erzeugen. Die
von BrowN-SEQuaRD beschriebene epileptogene Zone (im Gesicht,
auf dem Gebiete des N. trigeminus und des N. occipitalis) kommt
tatsdichlich zustande, daselbst treten trophische Stérungen auf
(Haarausfall, an dieser Stelle siedeln sich die Lduse an ete.); von
dieser epileptogenen Zone aus sind Krampfanfille auszuldsen.
Nach 4—6 Monaten fand SoMMER in Ubereinstimmung mit Browx-
Stquarp und WEestepHAL, dafl die Auslosbarkeit der Krédmpfe von
ser epileptogenen Zone her allmihlich geringer wird und endlich
dufhort. Der ausgeloste Krampfanfall soll nach SoMMER ganz ver-
achieden vom Typus des menschlichen epileptischen Anfalles sein;
nach ihm geht es nicht an, die auf solchem Wege erzeugten
Krampfanfille mit denen der genuinen Epilepsie zu identifizieren
— grofl ist aber die Ahnlichkeit derselben mit der menschlichen
Reflexepilepsie. Die Frage ist auch in bezaug auf die Frage von
der erblichen Ubertragung von erworbenen Eigen-
schaften von Bedeutung.

Brown-Stquarp sah bei den Nachkommen der so operierten
Tiere sowohl die Epilepsie als auch andere erworbene Zustinde
auftreten. OBERSTEINER hat die Angaben BrowN-SEQUARDs teilweise
bestéitigt. SOMMER ist in seinen diesbeziiglichen Versuchen (23 Nach-
kommen) zu einem vollstindig negativen Ergebnis gekommen —
weder epileptische Kridmpfe, noch die bei den Eltern gesetzten
Substanzverluste (Fehlen des Hallux etc.) waren bei den Nach-
kommen vorzufinden. Er kommt zu dem Schlusse, dafi es nicht
angeht, noch weiter an dem Irrglauben festzuhalten,
wonach die kiinstliche Epilepsie der Tiere vererbbar
wire.

OBERSTEINER reflektierte auf SoMMERs Argumente und hilt
seine Behauptungen aufrecht, beruft sich auch auf WEsTPHAL.
(Wir bemerken, dafi SowyER auf den einzigen diesbeziiglichen
Versuch von WESTPHAL mit Recht sagt, dass derselbe von iiber-
zeugender Kraft schon deshalb nicht sein kionne, da WESTPHAL
in dem zitierten Fall nur so im allgemeinen davon spricht,
daB er bei einem Nachkommen epileptiforme Zuckungen ge-
sehen habe.) OBERSTEINERs Argumentation geht da hlnaus, dafl
ein positiver Fall simtliche negativen Ergebnisse -iiber den
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Haufen wirft. Er verweist iibrigens darauf, daf die Versuchstiere
(Meerschweinchen) sich sehr verschieden verhalten; wihrend bei
seinen ersten Versuchen (iiber 100 Fille) die epileptischen Er-
scheinungen bei den meisten operierten Tieren sich einstellten, so
gelang es nach 10 Jahren GurNxikow bei den in seinem Labora-
torium angestellten Versuchen von 40 Fillen nur in 6, bei Er-
regung der epileptischen Zone Krampfanfille auszuldsen, bei
14 Tieren kam es nur zu den bekannten Kratzbewegungen,
20 Tiere waren ganz refraktir. Neuerdings hat KarpLUs im
OBersTEINERschen Institut die Versuche wiederholt und nicht bei
einem einzigen von 30 operierten Tieren stellten sich die allge-
meinen Krampfanfille ein. OBERSTRINER sagt hieriiber: ,Worin
die Ursache des jetzt fast konstanten MiBlingens des Versuches
in meinem Institute zu suchen ist. ob nur in der Rasse oder in
etwaigen anderen Umstiéinden, weil} ich nicht, ebensowenig wie ich
weifl, weshalb gerade kein Junges von den epileptischen Meer-
schweinchen SouMErs auch epileptische Erscheinungen dargeboten
hat.“ Ich glaube der Wahrheit nahe zu kommen, wenn ich be-
haupte, dall die verschiedene Technik der Operation die Schuld
an dieser von OBERSTEINER konstatierten Verschiedenheit trigt.

OBERSTEINER selbst bestreitet dies allerdings, aber die von ihm
gelieferten Daten sprechen gegen ihn. Er gibt ndmlich an, daB die
ersten Versuche — diejenigen, welche positive Ergebnisse lieferten
— ohne alle Aseptik gemacht worden sind, die Narben selbst
wurden nicht zusammengendht, wihrend in den letzteren ergebnis-
losen Versuchen aseptisch vorgegangen worden ist. Es ist leicht
begreiflich, daB bei der offenen Wunde allerlei Schmutz leicht
Eingang sich zum Nerven verschaffen konnte, und dadurch war
eine stindige Reizquelle geschaffen, welche nach meinem Dafiir-
halten fiir das Zustandebringen der Krampfanfille notwendig ist.
Die sog. Brown-Siquarpsche Epilepsie ist nichts anders (wie dies
schon SoMmER und BiNswANGER beleuchteten) als eine reflexepi-
leptoide Erscheinung. Fiir die Richtigkeit der letzteren Auffassung
spricht auch der Umstand, daB die Krampferscheinungen bei der
sog. BrowN-Stquarpschen Epilepsie nach einiger Zeit sich ab-
schwiichen, immer schwerer hervorrufbar werden und endlich ganz
aufhoren; sie bestehen also nur so lange, als die Reizquelle vor-
handen ist und bis sich das Nervensystem an die veréinderten
Verhiltnisse adaptiert hat. In neuester Zeit bleibt OBERSTEINER
noch weiterhin bei seiner Auffassung, daB erworbene Eigenschaften,
Zustdnde vererbbar seien.

SoyMER replizierte auf die neuen Einwendungen OBERSTEINERs,
indem er nachwies, dafl die positiven Daten derselben nichts weiter
beweisen, als dafl bei zwei Nachkommen von solchen Tieren, bei denen
der BrowN-SEquaBDsche Versuch gemacht worden ist, sich Krampf-
erscheinungen zeigten; die sonstigen Angaben von Vererbung von
erworbenen Zustdnden (Vererbung des fehlenden Hallux ete.) sind
in den OsersreiNERschen Versuchen nicht bestiitigt. Die Krampf-
erscheinungen bei den Nachkommen erklirt Sommer in Uberein-
stimmnng mit Z1eGLER als Zeichen der allgemeinen Dekrepiditiit.
Von Epilepsie ist in diesen Fillen keine Rede. Sowie BINsWANGER
die Konvulsibilitdt der Séuglinge als Zeichen der Lebensunfihig-
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keit anspricht, so konnen wir in den zitierten OBERSTEINERschen
Fillen die Krampferscheinungen mit Recht als Zeichen der De-
krepiditdt auffassen. Zum Beweis sind diese Tiere auch bald zu-
grunde gegangen.

Wir wiiren auf diese Frage nicht so ins Detail eingegangen,
wiirden wir nicht tagtiglich die Erfahrung machen, dafi einmal
sich festsetzende Ansichten so schwer ausrottbarsind. Die sog. BRown-
Stquarpsche Epilepsie wird noch immer als Paradigma der
menschlichen Epilepsie hingestellt, trotzdem sie, wie wir gesehen
haben, zu derselben in gar keinem Bezug steht; es ist nur die
dulBere Ahnlichkeit, der Krampfanfall, welcher gemeinsam ist, die
motorischen Erscheinungen bilden aber, wie wir dies wihrend des
ganzen Ganges unseres Referates nachwiesen, kein Kriterium der
genuinen Epilepsie. Nirgends ist das Prinzip des pars pro toto so
unrichtig angewendet worden als in der Pathologie der Epilepsie;
wir vergessen stets, dafl die Krampferscheinungen nur eine Re-
aktion des Nervensystems sind, welche auf die verschiedensten
Ursachen sich einstellen konnen. Halten wir dies vor Augen, so
lassen sich auch die iibrigen sog. Fiélle von Tierepilepsie oder
kiinstliche Epilepsie leicht erkliren. Sowie die sogenannte BrRowx-
Stquarpsche Epilepsie nichts weiteres ist als eine reaktive Er-
scheinung von seiten des Zentralnervensystems auf einen peri-
pheren Nervenreiz, so sind die WestrHALsche Epilepsie und die
Maanansche Absinthepilepsie nichts weiter als Reaktionserschei-
nungen, im ersten Fall auf das Trauma, im zweiten auf die In-
toxikation. Dasselbe gilt fiir die Krampferscheinungen nach
Rindenldsionen (Hirzie, Binswanger ete.). Wir bemerken, dal
BinswanaerR der Erste war, der diese scharfe Trennung zwischen
der Versuchsepilepsie und der genuinen Epilepsie betonte. Wir
glauben, mit geniigender Betonung und Beweisfilhrung darauf
hingewiesen zu haben, daf die sog. Tierepilepsien der ge-
nuinen menschlichen Epilepsie nicht addquat sind, sie
sind nichts weiteres als Reaktionserscheinungen des
Nervensystems, d. i. epileptoide Erscheinungen.

* *
*

Wir iibergehen nun zur Besprechung der von BINSWANGER
mit dem Namen toxikidmische Epilepsie bezeichneten Krank-
heitsgruppe. Die Arbeiten iiber Epilepsie bewegen sich in den
letzten Jahren hauptsdchlich in der Richtung, irgend eine im Or-
ganismus sich bildende Substanz als das die Epilepsie auslosende
und erhaltende Moment zu erforschen. Wir schicken voraus, daf}
wir heute noch weit davon entfernt sind, irgend eine von den
verschiedenen Autoren als solche angegebene Substanz als einzig
wirksames Moment zu akzeptieren. Es ist aber nicht ausgeschlossen,
daf wir mit der Zeit auf ein solches, heute noch vernachlissigtes
einfaches oder kombiniertes Organprodukt stofien, welches als das
die Epilepsieerscheinungen auslésende und erhaltende Moment sich
. ergibt; heute ist es noch verfriiht, nach dieser Richtung hin ein
definitives Urteil zu fillen. Wir haben alle Veranlassung, anzu-
nehmen, daB zum Zustandekommen der genuinen Epilepsie die
sog. Disposition eine wichtige Rolle spielt; wir verstehen unter
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derselben jenes biologische Moment, nacb welchem eine Tierspezies
fir gewisse Krankheiten empfinglich, gegen andere immun ist.
Dieses Moment mufl stets beriicksichtigt werden, trotzdem wir
dasselbe weder handgreiflich, noeh exakt beweisen konnen, zu
welchem wir aber als Endursache stets zuriickkehren miissen; wir
kennen es nicht in seinem Wesen, konnen uns aber durch die es
begleitenden Umstdnde von seinem Bestehen iiberzeugen. So wies
Luuciant nach, daB bei den Batrachiern, Reptilien, Viogeln von seiten
der Hirnrinde keine epileptoiden Erscheinungen auszulésen, wihrend
dieselben bei den Sdugetieren leicht hervorzurufen sind. Aber auch
die verschiedenen Individuen ein und derselben Tierspezies ver-
halten sich verschieden, so z. B. gibt es Hunde, welche bei der
leisesten Erregung der Rinde mit Krampfanfillen reagieren, wih-
rend andere Hunde derselben Gattung vollkommen refraktir sind.
A hnliche Beobachtungen hat auch UnverRICcHT gemacht. Der Hund,
der Affe und die Katze sind nach Luciant Tiere, bei denen auf
Gehirnldsionen leicht der epileptoide Zustand sich einstellt; da-
gegen haben PI1TRES und FraNck bei Meerschweinchen und Kanin-
chen nach solchen Li#sionen nie epileptoide Krimpfe auftreten
gesehen. Wir ersehen aus dieser Aufzihlung, da auf einer je
hoheren Stufe das Tier steht, desto leichter gelingt es, bei Hirn-
lasionen epileptoide Erscheinungen auszulsen. Aber zugleich
sehen wir, daB es auch zwischen Individuen ein und derselben
Gattung in bezug auf die Disposition zu solchen Zustdnden
Unterschiede gibt; uns bat es sich darum gehandelt, auf die
letzteren hinzuweisen. Auch beim Menschen ist die Disposition zu
epileptoiden Erscheinungen individuell verschieden; im Kapitel
der Atiologie haben wir summarisch der wichtigeren Umstinde
gedacht, welche zur Entwicklung dieser Disposition fithren — all
diese Momente miissen bei der Pathologie der genuinen Epilepsie
in Betracht gezogen werden. Diese Disposition ist die Grundlage,
auf welcher durch Mittun der verschiedensten Noxen die Epilepsie
sich entwickelt. Von diesen Noxen betrachten wir in folgendem
diejenigen, welche als innere Schiddlichkeiten bezeichnet
werden konnen; Organprodukte, welche mit mehr minder grofierem
Rechte mit der Entwicklung der Epilepsie in Zusammenhang ge-
bracht worden sind.

Voisiy und sein Schiiler PETit haben die Aufmerksamkeit
darauf gelenkt, dall die Symptome der Epilepsie denen der In-
toxikationen sehr d@hnlich seien. Sowie die Intoxikationssymptome,
kommen und vergehen rasch auch die Symptome der Epilepsie.
Voisin verweist auf die hdufigen gastrischen Stérungen, welche den
epileptischen Anfiillen vorangehen — wihrend dieser gastrischen
Storungen sowohl als auch wihrend der Anfille konstatierten
sie die Hypotoxizitdt des Urins, nach Verklingen dieser tritt
Hypertoxizitédt wieder ein. Darin sehen sie den Beweis, daf
der Organismus einen Giftstoff zuriickbehilt resp. produziert,
welcher bei prédisponierten Personen die epileptischen Symptome
auslost. Einen ferneren Beweis fiir die Vergiftung erblicken sie
darin, dall das Blut sich verindert, schwarzes Aussehen bekommt,
bei der Venaesektion entleert sich fast gar kein Blut; ferner
koaguliert das Blut im Anfall befindlicher Epileptiker an der
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Luft sofort. So wie CoMBERALE und Buk im Blute Eklamptischer
fanden sie im Blute Epileptischer auch Staphylokokken und sehen
in dem durch diese Mikroorganismen produzierten Toxine das aus-
losende Moment der epileptischen Anfille.

Firt fand, dafl der Urin von Epileptikern im pré- und post-
paroxysmalen Stadium giftig sei, wihrend derselbe im inter-
paroxysmalen Stadium sich ganz so verhédlt wie der Urin des
normalen Menschen. GRIFFITHS meinte die Substanz auch isolieren
zu kénnen, welcher die Toxizitdt des Harnes bedingen sollte; er
beschreibt dieselbe als eine weille, kristallisierende Basis, welche
bei Tieren Tremor, Konvulsionen, selbst Tod verursacht. TramMonTI
fand, dafi der Harn von an epileptischen Aquivalenten Leidenden
nach den Anfillen sich fiir Kaninchen als HuBerst giftig erweist;
24 Stunden vor Eintreten des Aquivalentes ist der Harn hypo-
toxisch. GALANTE gibt an, im Harn nach epileptischen Anfillen
regelmélig Albumen (0:05—2°,) nachweisen zu konnen. Die
Dauer der Albuminurie wechselte zwischen 4—12 Stunden. Die
néchsten Anfille gehen mit entsprechend stirkerer Albuminurie
einher. In zwei Fillen von Petit mal fand er kein Eiweill. Die
Ursachen des Eiweillharnens sieht er im folgenden gegeben:
1. Nierenstauung im tonischen Stadium des Anfalls und infolge
von gestorter Respiration; 2. Hirnerregung, durch die periodische
Stauung im Hirnkreislauf hervorgerufen; 3. aus demselben Grunde
entstandene Erregung der Medulla oblongata; 4. Intoxikationen,
welche die Nitrogen entbaltenden Organprodukte auf das Nieren-
epithel ausiiben; 5. mit periodischen Temperatursteigerungen ein-
hergehende starke Muskelkontraktionen.

Laxxors und Maver haben 50 Félle untersucht und bei
29 Kranken wihrend der Antille Eiweil mittelst der HeLLErschen
Reaktion nachweisen konnen. Als Ursache des FEiweiBharnens
sprechen sie die wihrend des Anfalls eintretenden Zirkulations-
storungen an. KLEIN fand von 23 Féllen in 14 nach dem Anfall
Albumen; bei einem an chronischer Nephritis leidenden Epilep-
tiker fand er eine Zunahme des Eiweifigehaltes nach dem Anfall,
Nach ibm ist die Albuminurie der Ausdruck des gehinderten
Stoffwechsels und steht in keinem Zusammenhang mit dem Anfall.
Die Chloride fand er von 21 Fillen in 14 vermebrt nach den
Anfillen. Selbst nach Glukosefiitterung lieB sich Zucker im Harn
nicht nachweisen. CENI und CoLoLiaN fanden, dafl das Blut des
Epileptikers nach den Anféllen giftig sei. DE FLEURYs Meinung
geht dabin, daB bei vielen Epileptikern Verdauungsstorungen die
auslosenden Momente der Anfille bilden, und in diesen Fillen
sollte es sich um Intoxikationen handeln. MaIrRET, ARDIN DELTEILL,
CaBiTo geben an. daff der Schweil des im Anfall befindlichen
Epileptikers fiir Kaninchen giftig sei, wihrend derselbe im inter-
paroxysmalen Stadium ungiftig ist. RaBow fand nach dem epi-
leptischen Anfall Polyurie, dieselbe Erfahrung machte auch ab
und zu KousN., SEsrwaLp gibt hierfir die Erkldrung, dafi nach
dem Vasomotorenkrampf eine Vasomotorenlihmung eintrite.

Diesen positiven Angaben gegeniiber gibt HERTER an, daB
er das Blut der Epileptiker nie als giftig antraf; HEesoLDp und
Bratz akzeptieren nicht die allgemein verbreitete Ansicht, daf die
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Epilepsie eine Folge von Autointoxikation sei. Durch mehrfach
wiederholte Tierversuche konnten sie nachweisen, dafi von einer
regelrechten Giftwirkung der Korpersifte der Epileptiker keine
Rede sein konne. Das Blut, der Harn eines und desselben Indi-
viduums waren bald als giftig, bald als ungiftig anzusprechen —
die positiv ausfallenden Versuche erkldren die Autoren dadurch, daf
sie annehmen, dafl durch irgend eine interkurrente Erkrankung, Me-
dikamentieren oder von einer nicht aufgedeckten Ursache auns die
Sifte des betreffenden Individuums verindert waren, nicht aber
infolge der Epilepsie. GiLLes DE LA TourETTE und CATHELINEAU
fanden, dal der 24stiindige Harn nach den epileptischen Anfillen
(im Gegensatz zu den hysterischen Anféllen) im Vergleich zu
dem Harn aus der anfallsfreien Zeit mehr feste Bestandteile auf-
wies, namentlich fanden sie die Harnsiure vermehrt. L&PINE und
Jacquin, Marer, Rivano, TEETER kamen zu den gleichen Resul-
taten. Die ersten drei Autoren bestimmten den Gesamt-N-Gehalt,
der letztere die Harns#ure.

Demgegeniiber fanden Rasow und KtEN nach den Anfillen
eine Verminderung der Harnsiurequantitit. Der Amerikaner
Haie befalite sich eingehend mit den Harnsfurebestimmungen und
fand die Harnsiure nach den Anfillen stets vermehrt. Da er das-
selbe Verhalten bei der Migréne fand, so brachte er die Migrine
mit der Epilepsie in engeren Konnex. So wie er gegen die Mi-
grine mit der entsprechenden antiuratischen Didt mit Erfolg
kdmpft, meint er auch durch diese Didt bei der Epilepsie Erfolge
erreichen zu kénnen. Die von ihm mitgeteilten Félle beweisen
allerdings diesen Zusammenhang nicht, wenigstens war die be-
folgte Didt ohne Einwirkung auf die Epilepsie.

Die wichtigsten Untersuchungen verdanken wir KRAINsKY,
der mit einer gewissen gesetzmilligen RegelméfBigkeit vor den
Anfillen (24—48 Stunden frither) eine Verminderung der Harn-
siureansscheidung nachweisen konnte. Erhilt es fiir ausgeschlossen,
dafl ein Epileptiker, bei welchem das tigliche Quantum der Harn-
sdure zwischen 0'6—0'8 ¢ sich bewegt, einen Anfall bekime, hilt
aber das Sinken der Harnsiuremenge unter 0-45—035 als sicheres
Zeichen des herannahenden Anfalles. Er konnte in vielen Fillen
durch Bestimmung des Harnséuregehaltes besagen, ob und wann
der zu Untersuchende einen Anfall gehabt hat. Die Bedeutung
der Harnsdure zu erkldren, sind wir nach KRAINSKY nicht imstande,
nur steht soviel fest, dafl die Epilepsie nicht allein als eine ner-
vose Erkrankung aufzufassen sei, sondern daB auch eine Anomalie
des Stoffwechsels vorhanden ist. Er teilt nicht die Ansicht Haias,
wonach bei der Epilepsie eine Retention der Harnséiure und Auf-
saugen derselben im Blute stattfinden solle; nach KRAINSKY ist
diese Ausscheidung von Harnsiure das Produkt einer noch im
Wesen unbekannten anormalen Reaktion, welche im Organismus
des Epileptikers sich abspielt; die Anfille wiren nach ihm
Schutzvorrichtungen, mit welchen der Organismus gegen die
anormale Reaktion ankdmpft. Er untersuchte auch die Toxizitit
des Blutes und fand, daB das Blut von im Status epilepticus sich
Befindenden sowie von solchen Personen, die im schweren epilep-
tischen Vorstadium der Anfille sind, #ufBerst toxisch sei; 1 cm?
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dieses Blutes Kaninchen injiziert, verursacht sofort Paraplegie, nach-
her treten periodische Krampfanfille auf und das Tier endet nach
4—>5 Tagen. Das Blut, welches nach den epileptischen Anfillen
entnommen wird, ist nicht mehr toxisch.

Nach spekulativen chemischen Schlufifolgerungen kommt
Krainsky dahin, zu folgern, daf in der Harnsdurebildung dem
karbaminsauren Ammoniak eine wichtige Rolle zufalle. Er unter-
warf dasselbe speziellen Untersuchungen und fand, daB es bei
Kaninchen einen sopordsen Zustand hervorruft, welcher bald von
einem epileptischen gefolgt wird. HaHN, Massen, NENCKI und
PawrLow fanden schon vor ihm, dafl das karbaminsaure Kalzium
und Natrium #hnliche Zustéinde bei Hunden erzeuge. Bei gréferen
Dosen stellt sich ein Status epilepticus ein. Es war ferner zu
eruieren, ob die Karbaminsiure oder das Ammoniak das wirksame
Agens sel. Krainsky fand, dafl das Ammoniak dasselbe darstelle,
und zwar in Form des karbaminsauren Ammoniums. Das Ammoniak
findet sich im Blut und in den Geweben in zwei Formen: 1. als
kohlensaures Ammoniak, 2. als karbaminsaures Ammoniak. Die
Zeichen der Vergiftung des kohlensauren Ammoniaks bestehen in
Depression, Somnolenz, die des karbaminsauren Ammoniaks in
Krampfanfillen. Beide verursachen das Symptomenbild der Urémie.
In anormalen Verhidltnissen entstiinde im Organismus das kar-
baminsaure Ammonium und dasselbe bringt direkt die Erschei-
nungen der Epilepsie hervor — einzelne oder Serien von Krampf-
anfillen —, wihrend es zur Harnsiure wird. Die Wirkung der
Brompréparate vergegenwirtigt sich Krainsky auf folgende Weise :
Das Bromkalium und Bromnatrium bildet mit dem karbaminsauren
Ammonium vereint Bromammonium und karbaminsaures Kalium
resp. Natrium, die letzteren sind unschddlich. Andrerseits ist es
nach KraiNsky verstindlich, dafi die Bromsalze die Epilepsie doch
nicht heilen kénuen, da das Bromammonium nur bis zu einer ge-
wissen Grenze ausgeschieden wird, nach dieser Grenze geht es
eine Verbindung mit dem im Blute vorhandenen kohlensauren
Natrium ein und es entsteht von neuem karbaminsaures Ammonium
und Bromnatrium. Das im Blute vorhandene kohlensaure Natrium
verhindert demnach die giinstige Wirkung des Bromnatriums.
Nach dem wire also nicht das Brom das wirksame Prinzip, son-
dern das Alkalimetall. Daneben hélt Krainsky fiir wahrschein-
lich, dal das Brom auf dier Hirnrinde depressive Wirkung aus-
iibe. In weiteren Versuchen weist KraiNskY nach, dafi die Kar-
baminséure im Blute der Epileptiker in grofier Menge vorhanden,
wihrend dieselbe im normalen Blute nur in geringen Quantitiiten
anzutreffen ist. Je schwerer die epileptischen Erscheinungen, um
so mehr Ammoniak soll im Blute nachzuweisen sein. Von der
krampferregenden Wirkung des karbaminsauren Kaliums haben
sich seitdem mehrere Autoren iiberzeugt. Caro machte Nach-
untersuchungen, er fand in einem Falle eine Verminderung des Harn-
siuregehaltes des Harns vor dem Anfall von 0:104°/, auf 0°0599/,,
wihrend der 16tigigen Beobachtungszeit war zweimal eine Harn-
sdureverminderung eingetreten, nach beiden Malen traten Krampf-
anfille resp. Petit mal-Anfélle auf. Pur¥ax und PrAFF konnten
in zwei Fillen die Angaben KraiNskys nicht bestéitigen. Bins-
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wANGER anerkennt die Wichtigkeit der Kramnskyschen Unter-
suchungen, findet die Frage aber noch nicht spruchreif. Von der
krampfverursachenden Wirkung des karbaminsauren Xaliums
haben sich seither mehrere Autoren iiberzeugt.

* *
*

Auch die Alkalizitdt des Blutes wurde untersucht; so fand
Puer in 30 Féllen von Epilepsie dieselbe niedriger als bei den
gesunden Kontrollpersonen, namentlich wenn Obstipation und
Magenkatarrh vorhanden waren. Vor dem Anfall sinkt die Alkalizit&t
des Blutes und nach demselben in noch héherem MaBe; ungeféhr
6 Stunden nach dem Anfall fingt die Alkalizitdt an, zu steigen,
bleibt sie bestindig tief unten, so ist ein neuerlicher Anfall zu
gewdrtigen. Die Herabminderung der Alkalizitdt ist den Zerfalls-
produkten der Muskeln zuzuschreiben und steht nicht in direktem
Zusammenhang mit der Epilepsie. Es gelingt mit keiner Medi-
kation, die Alkalizitdt auf normaler H6he zu erhalten. Nach jedem
Anfall tritt Leukozytose ein. In neuester Zeit meint CExI, im
Blute der Epileptiker spezifische Autozytotoxine und Antiauto-
zytotoxine nachgewiesen zu haben; Sara und Rosst haben durch
experimentelle Versuche und richtige Interpretation das Fehler-
hafte der CeNischen Versuche nachgewiesen und deren Resultate
mit gutem Recht als unhaltbare hingestellt, so da wir uns von
einer weiteren Besprechung dieses Auswuchses der Serumtherapie
als befreit erachten kénnen.

* *
*

Wir iibergehen nun zu jenen Versuchen, in welchen die
zerebrospinale Fliissigkeit den Gegenstand der Beobachtungen
bildete. Wie DoxNArm angibt, waren es DibE und SAQUEPEE,
welche zu allererst mit der zerebrospinalen Fliissigkeit experi-
mentierten. Die in anfallsfreier Zeit gewonnene Fliissigkeit fanden
sie nichttoxisch; die nach einem Status epilepticus entleerte zere-
brospinale Fliissigkeit loste schon im Quantum von 1/, ¢m? ins
Gehirn der Meerschweinchen injiziert, allgemeine Krampfanfille
aus. Auch PEeLrLEGRINI gibt an, daf die zerebrospinale Fliissigkeit,
welche nach einem Krampfanfall genommen wird, toxisch wirke.
DonATH untersuchte die zerebrospinale Fliissigkeit chemisch und
gibt an, dall dieselbe bei Epileptikern regelmifig Cholin ent-
hélt. Durch experimentelle Tierversuche glaubt er zur Folgerung
gelangen zu konnen, dall das Cholin diejenigen Substanz sei,
welche krampfausidsend wirke. Das Cholin wurde von Morr und
HavuiurtoN im Blut und in der zerebrospinalen Fliissigkeit bei
den verschiedensten Nervenerkrankungen nachgewiesen, in welchen
man ein Zugrundegehen von Nervensubstanz voraussetzen konnte.
DonitH gelang es auch, dieses Cholin bei den verschiedensten
Erkrankungen des Nervensystems in der zerebrospinalen Fliissig-
keit nachzuweisen, so in 18 Fillen genuiner Epilepsie in 15;
in jedem Falle von Jaoksonscher Epilepsie (3 Fille), in 10 Fillen
von Tabes unter 15; von 3 Féllen von Dementia paralytica in
zweien usw. Die Tierversuche (Kaninchen, Meerschweinchen) stellte
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er so an, daB er zur Kontrolle erst physiologische Kochsalzlgsung
intrazerebral ins frontale Hirn injizierte, die Wirkung zeigte sich
in tonischem Nackenmuskelkrampf; hatte er nun an derselben
Stelle Cholin oder Neurin injiziert (manchmal auch 6fters hinter-
einander), so stellten sich in den meisten Fillen allgemeine
Krémpfe ein. — Das in Venen injizierte Cholin 18st keine Kriampfe
aus. Im Gegensatz zu HarLvrisurroN, der dem Cholin keine Rolle
beim Zustandekommen der epileptischen Krdmpfe zuspricht, meint
Doxitr, daB dasselbe bei Auslosung der epileptischen Krampf-
anfiille eine grofe Bedeutung habe. Ich meine, dafl die krampfaus-
losende Wirkung des Cholins in den erwihnten Tierversuchen
DoNitHs seine sehr einfache Erklirung darin findet, da8 das
Cholin in die Rinde injiziert wurde und dort mechanisch oder auf
chemischem Wege die Krampfanfille ausloste. Die Injizierung der
physiologischen Kochsalzlosung hat als geringerer Reiz nur toni-
sche Nackenmuskelkrimpfe erzeugt; das an derselben Stelle
injizierte Cholin oder Neurin hat schon durch die vergrofierte
Fliissigkeitsmenge einen grofileren mechanischen Reiz ausgeiibt,
zu welchem noch wahrscheinlich die chemisch giftige Wirkung des
Cholins getreten ist -— daher die grofere Reaktion, d. i. der all-
gemeine Krampfanfall. Aus den Hirnrindenreizversuchen von
Hrrzie, UNvERrICHT, Luciani, MoNAKOW usw. wissen wir, daf die
Hirnrinde sowohl auf elektrische als auch auf mechanische Erregungen
mit Krimpfen antwortet. Daf auch chemische Gifte allgemeine
Kridmpfe auslosen konnen, wissen wir schon lange. SCHLESINGER
erwihnt jiingst mit Riicksicht auf das Theocin, dafl 20 cg desselben
bei einem seiner Kranken einen dem epileptischen Krampfe voll-
kommen #hnlichen Anfall hervorgerufen. MaeNAN erzielte mit
Absinth, andere, wie SCHROFF, FREUSBERG, SCHLESINGER, mit Pikro-
toxin, Strychnin denselben Erfolg. LavLou und MAvYER injizierten
in die Vena jugularis von Hunden konzentrierte Losungen von
Kochsalz, Chlorkalium, kohlensaurem Natron, Magnesium, Natrium
bicarbonicum, Natrium phosphoricum und sahen epileptische Er-
scheinungen bei den Tieren auftreten, kurze, tonische Phasen und
langanhaltende klonische Zuckungen, von Récheln begleitet, so
dafi ich auf Grund dieser Erfahrungen die spezifische krampf-
erzeugende Wirkung dem Cholin oder Neurin absprechen muf,
im Gegensatz zu DoNATH, der dem Cholin eine spezielle Rolle bei
der Hervorrufung der Krampfanfille der genuinen Epilepsie zu-
schreibt. Es ist viel eher anzunehmen, dafi, wie — wenn ich mich
gut erinnere — JENDRASSIK in einer Diskussion hervorgehoben hat,
das Cholin ein Produkt der epileptischen Kridmpfe sei. Der
Umstand, daB bei einer ganzen Reihe von organischen Nerven-
erkrankungen das Cholin anzutreffen ist, wie dies Morr, HaLLr-
BURTON sowohl als DoNATH selbst nachgewiesen, spricht auch fiir
die Ansicht, dafl das Cholin ein durch den Zerfall der Nerven-
substanz entstandenes Zersetzungsprodukt ist. Die experimen-
tell durch das Cholin hervorgerufenen Krampfzustinde
sind nichts weiter als epileptoide Erscheinungen; die-
selben werden, wie wir schon des 6fteren darauf hinge-
wiesen haben, von den mannigfaltigsten chemischen oder
mechanischen Rindenreizungen ausgel6st, konnen daher
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in der Pathologie der genuinen Epilepsie im Sinne spe-
zifischer Wirkung nicht verwertet werden.
* *
*

Reassumieren wir, so kénnen wir sagen, daf} bisher irgendein
im Organismus produziertes Gift, welches zur Auslésung der
epileptischen Krampfe oder zu deren Aufrechterhaltung fiihrt,
nicht nachgewiesen werden konnte, doch ist es nicht ausgeschlossen,
daB mehrere solche Verbindungen, Produkte existieren, welche die
vorherbezeichneten Eigenschaften besitzen. Zu dieser Annahme
berechtigen uns auch jene Erfahrungen, welche wir auf dem Ge-
biete der symptomatischen Epilepsie gemacht haben (Diabetes,
Urdmie etc.). Ein interessantes Beispiel einer solchen autotoxischen
Epilepsie verdanken wir FERRARINI, welcher folgenden Fall
mitteilt :

17jahr. Knabe, schwer belastet, bekommt nach einer starken
seelischen Erregung Gelbsucht. Wihrend derselben epileptische Anfille.
Gleichzeitig mit der Besserung der Gelbsucht verringern sich die Krampf-
anfille, setzen schliefilich ganz aus. Im Urin ist in den anfallsfreien
Zeiten nur Urobilin nachweishar gewesen, nach den Anfillen in gréfierer
Menge, aullerdem war beinahe stindig Bilirubin vorhanden.

Solche Fille werfen ein grelles Licht auf die aufgeworfene
Frage. Sie zeigen einerseits, daB die im Organismus produzierten
chemischen Substanzen eine wichtige Erscheinung der Epilepsie,
den Krampfanfall, direkt verursachen kénnen, andrerseits, dal die
Wirkung dieser Produkte nur auf gilinstigem Boden zur Geltung
kommen kann, d. h. daBf dazu ein durch Belastung priidisponiertes
Nervensystem notwendig sei. Es ist die Aufgabe der Zukunft,
diese Frage durch piinktliche und auf grofem Material ausge-
fiilhrte Stoffwechseluntersuchungen zu studieren, um dadurch die
Rolle dieser Stoffwechselprodukte mit Riicksicht auf die genuine
Epilepsie zu fixieren.

Ich kann diese pathologische Zusammenfassung nicht be-
enden, ohne auf ein Moment hinzuweisen, auf welches Moment
auch schon BiNswaNeER aufmerksam gemacht hat und welches
darin besteht, daf der erste epileptische Insult als solcher, was
immer ihn auch ausgeldst haben mag, die Ursache zur Epilepsie
abgeben kann. Nach BinswaneEr ist dies dahin zu verstehen, da8
die gewaltige Erschiitterung der zentralen Innervation die einmal
schon in Gang gesetzte Gleichgewichtsstérung erhoht, so daB
spéter die in kleineren oder grofBeren Zeitabschnitten erfolgenden
Entladungen des Spannungszustandes auch ohne bedeutsame Reiz-
quellen die Krankheit beherrschen. Nicht nur bei der Epilepsie,
sondern auch bei vielen anderen von Krampferscheinungen be-
gleiteten Erkrankungen sehen wir, daf selbst nach Sistieren der
den ersten Krampfanfall hervorrufenden Ursache die Disposition
zum Krampf bestehen bleibt. So wissen wir, daf in Fillen von
Pertussis nach vollstindiger Heilung, wenn das infektiose Agens
schon lingst aus dem Organismus ausgeschieden, noch lange Zeit
jeder Hustenreiz krampfhaftes Husten auslost. Es ist eine all-
tigliche Erfahrung, daf beim Schreibkrampf, wenn er einmal
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aufgetreten, wir das von ihm befallene Individuum umsonst aus-
ruhen lassen. Der Krampf stellt sich bei jedem Schreibversuch
ein, nur in den seltensten Féllen verschwindet er ganz. Ich konnte
noch eine Reihe von Beispielen anfiihren, halte aber die vorher-
gehenden fiir geniigend, um jenen pathophysiologischen Satz zu
beweisen, nach welchem durch die einmal in Gang gesetzte mo-
torische Erscheinung die Disposition zum neuerlichen Auftreten
derselben Erscheinung gesteigert wird. Den Hintergrund zu dieser
Annahme bildet der in der Pathologie schon bekannte Begriff der
ausgeschliffenen Bahnen. Darauf beruht auch jene Erfahrungstat-
sache, . dafl bei einem und demselben Epileptiker sowohl motorische
als psychische Erscheinungen sehr hiufig unter demselben Bilde
verlaufen. Daher stammt der Ausspruch der Hlteren Autoren von
der photographischen Gleichheit der epileptischen Anfélle. Wir
bemerken, daf diese Ahnlichkeit h#ufig, aber keinesfalls die
Regel bildet, wie wir das im Kapitel der Symptomatologie sehen
werden.

Wir sind zum Schluffl unserer pathologischen Auseinamder-
setzungen gelangt, wir haben gesehen, dal die experimentellen
Tierversuche nur vom Standpunkt der Pathogenese der
motorischen Anfille verwertbar sind, wir haben er-
fahren, daB beziiglich des Ausgangspunktes der Krampf-
anfille die Meinungen der Autoren noch auseinander-
gehen, dall neben der rein kortikalen Theorie die Anhénger
der Theorie des doppelten Ursprunges — kortikaler und
infrakortikaler Ursprung — in der Uberzahl sind; wir
haben gesehen, daB von den Stoffwechselprodukten wir
auf keines sagen konnen, dafl es der stindige Begleiter,
Verursacher, Erhalter der genuinén Epilepsie sei; auf
diesem Gebiete ist wohl der aufmunternde Anfang schon
gemacht, aber noch ein weiter Weg bis zum positiven
Wissen zu beschreiten,

In der Pathogenese der Epilepsie ist nach iibereinstimmender
Ansicht der Forscher nur ein Punkt sichergestellt, und das ist
die mitangeborene Disposition des Nervensystems zu epileptischen
Erscheinungen. Dies ist der Punkt, von welchem jede Forschung
ausgeht und zu welchem jeder Forscher, auf welchem verwickelten
‘Weg er immer gegangen sein mag, zuriickkehrt. Absichtlich habe
ich die pathophysiologischen, theoretischen Auseinandersetzungen
iiber das epileptische Nervensystem iibergangen, weder HueHLING
Jacksons, noch GOwERs, BINSWANGERS Annahmen erwihnt, denn
nicht eine bietet uns mehr, als mehr oder weniger wahrscheinliche
Hypothesen, und in den Rahmen dieses Referates gehoren nur
positive Tatsachen. Des Kuriosums halber erwéhne ich, dafi Bra
im Blute von Epileptikern (70 Fille) angeblich einen Mikrokokkus
entdeckt hat..In interparoxysmalen Zeiten soll der Befund ge-
wohnlich negativ sein, nur bei hiufigen Blutuntersuchungen findet
man hie und da einen Kokkus, wihrend vor und wihrend des
Anfalles zahlreiche Kokken im Blute nachweisbar seien. Demnach
wire nach Bra die Epilepsie dem Ursprung nach eine der Malaria
dhnliche Erkrankung. Er tauft diese durch ihn genau beschriebene
neue Kokkenart mit dem Namen Neurokokkus!
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IV. Symptomatologie.

Es ist unmibglich, im Rahmen eines kritischen Referates all
das zu besprechen, was beziiglich der Symptomatologie der ge-
nuinen Epilepsie aufzuzihlen wére; wir miissen uns mit den
aktuellen Symptomen begniigen. Bei Durchsicht der Kasuistik
stolen wir auf eine grofie Reihe sowohl motorischer als psychischer
Symptome. Es fillt auf, daf die Epilepsie bei einem und demselben
Individuum in mannigfachster Form sich #ullern kann. Die
Epilepsie, welche sich Jahre hindurch in Krampfanfillen kundgab,
wird von einer auf Jahre sich erstreckenden Serie von Petit mal-
Anfillen abgelost, nur hie und da kommt es noch zu einem grofien
Krampfanfall. Bald treten die motorischen Erscheinungen ganz
zuriick und es dringen sich die psychischen Symptome in den
Vordergrund, bei einem in der Form von auf Tage und Wochen
sich ausdehnenden Anfdllen, bei dem anderen in fortschreitender
Demenz sich duflfernd. In einer anderen Reihe von Fillen machen
die psychischen Erscheinungen den Anfang, motorische Symptome
sind nur spérlich vorhanden, nach Jahren stellen sich grofie
motorische Anfille ein. Es gibt wieder andere Fille, in denen
die dem motorischen Anfall vorangehenden oder ihm nachfolgenden
psychischen Storungen das Bild beherrschen; andrerseits wieder
auch solche, in denen die jahrelang bestandene Epilepsie plotzlich
aufhort; jahre-, jahrzehntelang finden wir keine augenfilligen
Erscheinungen ; dann erscheint in alter Form die Epilepsie wieder.
So konnte ich die Moglichkeiten ins Unendliche variieren. Zu
Zwecken der Ubersicht sucht ein jeder Autor nach irgend einem
Schema die iiberaus reiche Symptomatologie einzuordnen; daB das-
selbe nie vollkommen sein kann, folgt aus der Unbezwingbarkeit
der reichen Materie, deshalb entschlofl ich mich, keiner schematischen
Einteilung folgend, nur so im allgemeinen die Symptome zu klassi-
fizieren. Wir unterscheiden paroxysmale und interparoxysmale
Symptome. Beide weisen sowohl motorische wie psychische Kom-
ponenten auf.

Das Hauptgewicht lege ich auf die interparoxysmalen Sym-
ptome, weil die noch am wenigsten erforscht sind und nach
meiner Meinung geradeso zum Bild der genuinen Epilepsie ge-
horen wie die paroxysmalen Symptome.

Interparoxysmale Symptome.

Wir haben schon darauf hingewiesen, daff die meisten Autoren
die Symptomatologie der genuinen Epilepsie durch die Besprechung
der paroxysmalen Symptome als erschopft ansehen, fiir die zwi-
schen den Anféllen verlaufende Zeit nehmen die meisten normale
Verhiltnisse an. Nach unserer Definition ist die genuine Epilepsie
eine chronische Gehirnerkrankung, welche in motorischen und
psychischen Anfillen sich am deutlichsten dokumentiert, deren
Hintergrund aber stindig besteht, und daher miissen diesem ent-
sprechende Aulerungen auch vorhanden sein, d. h. wir sagen,
daB das an genuiner Epilepsie leidende Individuum nicht nur vor,
wihrend und nach dem Anfall epileptisch sei, sondern daf das-
selbe es stets auch ist. Ich gebe zu, dal es eine der schwierigsten
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Aufgaben ist, diese Aufierungen des epileptischen Zustandes (d. i.
die interparoxysmalen Erscheinungen) scharf zu umschreiben,
trotzdem mufl daran festgehalten werden, daB der Epileptiker
auch auller den Anfdllen ein Gehirnkranker sei, und getrachtet
werden, die Symptome dieses seines vom normalen sicher abwei-
chenden Zustandes zu studieren. Die Mehrzahl der Autoren an-
erkennt, dall der degenerative Boden, aus welchem die Epilepsie
entspringt, auch in psychischen Erscheinungen sich manifestieren
kann, scheidet aber, nach meiner Meinung filschlicherweise, die-
selben von den motorischen Symptomen. Beide entspringen aus
derselben Quelle: aus der mitangeborenen degenerativen Konsti-
tution. Diese Konstitution hat ihre #dufleren Merkmale, von denen
die in Anfillen auftretenden motorischen und psychischen Er-
scheinungen, als die auffallendsten, auch am besten studiert sind.
Aber auller diesen miissen auch stdndige Symptome dieser Konsti-
tution vorhanden sein, welche die interparoxysmalen Symptome
ausmachen, die nehmen wir jetzt in Augenschein.

a) Interparoxysmale motorische Erscheinungen.

Das Bild, welches die Epileptischen im interparoxysmalen
Stadium zeigen, steht nach BinswaNeER den motorischen Sym-
ptomen der Neurasthenie am n#chsten. Motorische Erregungs-
erscheinungen von seiten des Trunkus und der Extremitéten-
muskulatur. Bei intendierten Bewegungen tonische, manchmal
klonische Krdmpfe einzelner Muskeln oder Muskelgruppen. Fibril-
lire Zuckungen, Tremor, auch statischer, ist vorhanden. H&ufig
sind die nachts auftretenden, plétzlichen ungewollten Muskel-
zuckungen. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist gesteigert,
desgleichen die Sehnenreflexe. Dynamometrisch nachweisbare moto-
rische Schwiiche, leichtes Ermiiden. Es kommen auch stindige
Paresen vor, namentlich im Mundfacialis usw. Selten besteht auch
eine geringe Ptosis. Die Sprache ist oft verlangsamt, stockend,
verschwommen, oft skandierend. Die Zunge zittert und ist in ihren
Bewegungen ungeschickt. Alle diese von Binswaneer aufgezihlten
Symptome kommen nicht nur als postparoxysmale Storungen,
sondern auch als stindige Symptome vor.

Uberblicke ich meine auf 300 Epileptiker sich beziehenden
Aufzeichnungen, so finde ich die von BinswancEr aufgezihlten
Symptome in der Mehrzahl der Fille vor. Um Wiederholungen
zu vermeiden, hebe ich nur einige diesbeziigliche Symptome her-
vor, die mir besonders auffielen. So fand ich in mehreren Fillen
im interparoxysmalen Stadium lang bestehende Paresen der einen
oder anderen Extremitit. CLark hat dieser Frage eine spezielle
Studie gewidmet; er fafit dieselben als Ermiidungslihmungen auf
und gibt an, daB sie viel &fter anzutreffen seien, als man bisher
es gewuBt. Uns interessiert derzeit seine Erfahrung, wonach diese
Paresen sich stabilisieren konnen. Interessant sind Crarks Auf-
zeichnungen iiber die verschiedenen Bewegungsstérungen, die bei
Epileptikern vorkommen. Die Schwerfélligkeit der Bewegungen,
Koordinationsstérungen usw. Letztere Erscheinung konnte auch
ich in einem Falle von Epilepsie sehen, in welchem in grollen
Intervallen grofie Krampfanfille bestanden, in der Zwischenzeit
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klagte Patient iiber allgemeine Schwichegefiihle, ,die Beine be-
wegte er so, als wire er betrunken“. Eine andere motorische Er-
scheinung, die mir aufgefallen ist, bestand darin, daB bei will-
kiirlicher Zusammenziehung einzelner Muskeln in denselben ein
Krampfzustand eintrat; so hatte ich einen Patienten, welcher
durch Anspannen seiner Fufimuskelr deren tonischen Krampf
erzeugen konnte, ein anderer konnte dasselbe von seiten seiner
Nackenmuskulatur hervorrufen. Andere motorische Erscheinungen
stellen die klonischen Krdmpfe in den verschiedensten Muskeln
dar. Hier wire der Ort, auf die sog. Myoklonien-Epilepsie
einzugehen, wir werden aber dariiber weiter unten eingehend re-
ferieren. Von den sonstigen korperlichen Symptomen hebt
AscuarrENBurRGé noch folgende hervor: Kopfschmerzen, profuse
Schweille, weite Pupillen mit trdger Reaktion, Pulsbeschleunigung,
feinschldgigen Handtremor, auffallende Bldsse oder im Gegenteil
kongestive Rote des Gesichtes, profuse Diarrhden, Muskel- und
Nervenschmerzen usw. RAECKE zitiert RusseLL REYNoLDs, nach
welchem bei den Epileptischen hiufige interparoxsmale motorische
Reizerscheinungen vorhanden sind. RAEcKE fand unter 150 Epi-
leptischen in 5 Fillen choreatische Zuckungen, welche nach den
Krampfanfillen, am stirksten aber auch in der interparoxysmalen
Zeit fortbestanden haben. Bei 37 Kranken beobachtete er transi-
torisch lebhaftes Zittern der Hinde, ohne dafl der Grund im
eventuellen Alkoholismus zu finden gewesen wire. Tic convulsif
fand er in 4, voriibergehende dysarthritische Sprachstérung in
25 Fillen. Er weist darauf hin, wie interessant es wire nachzu-
forschen. ob solche motorische Reizerscheinungen bei den epilep-
tischen Psychosen gewthnlich anzutreffen und ob dieselben von
solchen bei anderen Psychosen vorkommenden sich unterscheiden
lassen. Er beruft sich auf EcEEVERRIA, nach welchem bei jeder
epileptischen Bewufitseinsstérung ausgesprochene Krampferschei-
nungen, Lidzittern, Unruhe der Lippenmuskulatur, Zucken der
Arme usw. vorhanden sind. ForsTNER erwidhnt einen Fall von
postepileptischer Manie, in welchem er Krampfbewegungen sah.
ALzHEIMER beschreibt interessante ataktische unwillkiirliche
Zuckungen etc.

Dies wiren im groflen ganzen jene motorischen und kérper-
lichen Erscheinungen, welche, ich betone, auch in der anfalls-
freien Zeit bei Epileptikern beobachtet werden konnen.

6) Interparoxysmale psychische Symptome.

Zu den psychischen Symptomen iibergehend, welche im inter-
paroxysmalen Stadium der Epileptischen anzutreffen sind, kénnen
wir wieder mit BinswaNeEr, welcher als Erster sie zusammen-
fassend darstellte, beginnen. Wir finden, sagt BiNswaNGER, die
hereditéire Neurasthenie charakterisierenden Symptome.

»Reizbare Verstimmung, psychische Hyperalgesie, die ego-
zentrische Einengung des Vorstellungsinhaltes, die gesteigerte
Selbstbeobachtung, die verringerte geistige Leistungsfihigkeit und
Ubererregbarkeit der Sinnesempfindungen.“ ,. . . Resistenzlosigkeit
gegen Alkoholgenufi, Insomnie, schwerere Affektschwankungen
(Angst- und Zornausbriiche), ferner Jaktation der Vorstellungen,

v.Sarbé. 3
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monotones Zwangsdenken, Zwangsvorstellungen, isolierte Zwangs-
handlungen . ..“ Fiir die &#tiologisch-klinische Wiirdigung des
einzelnen Falles diirfen nach BiNswaxGER diese psychopathischen
Ziige nicht als ausschlaggebend betrachtet werden. ,Denn es ist
unbestritten, dall auch ohne jede erbliche Prédisposition tief-
greifende ,Charakterverinderungen bei ldngerer Dauer des Lei-
dens — besonders bei friithzeitigem Ausbruche der Erkrankung —
stattfinden konnen.“ Nach unserer Ansicht gehéren diese Cha-
rakterverdnderungen mit zum integrierenden Bestandteil der Epi-
lepsie — wenn sie auch nicht immer deutlich in den Vordergrund
treten. Bei darauf gerichteter sorgsamer Untersuchung werden
wir dieselben in keinem Fall vermissen; selbstredend miissen wir
immer den ganzen Verlauf der Erkrankung im Auge behalten
und nicht nach einer Momentaufnahme des Zustandsbildes unser
Urteil bilden. In seiner weiteren Beschreibung zéhlt BiNswaNGER
noch weitere extreme Félle der epileptischen Charakterveréinderung
auf, als: unmotivierte Schwankungen in der Stimmung, ein mif-
trauisches, geradezu menschenfeindliches Verhalten auf der’einen
Seite, eine kindisch-fréhliche, harmlos-heitere Auffassung aller
Vorginge auf der anderen Seite. Schon Samr, Sareo haben die
Aufmerksamkeit auf ihren Hang zu religitser Schwirmerei ge-
lenkt. BinswaNGER sagt hieriiber folgendes: ,Dieser Hang zu
religioser Schwirmerei oder zelotischem Ubereifer ist manchem
Patienten eigentiimlich und kontrastiert dann seltsam mit ihrem
krassen Egoismus, ihrer Streitsucht und ihrer Neigung zur Liige
und Gewalttat. Interessant weist BiINswanGErR darauf hin, dafl
in den unteren Volksklassen durch die Einfliisse des Alkohols, der
Syphilis, des Milieus etc. diese Charakterveréinderungen sich ent-
falten und aufblithen. OLAH erwdhnt ihre anxiose Pedanterie;
sie hingen an den Formen; im sozialen Verkehr gelten sie als
geistreich, bald verrit aber irgend eine eingeflochtene Banalitit
ihre Geistesschwiche.

Zu alldem kann ich noch das Bild des psychischen Zustandes
des anfallsfreien Epileptikers aus eigener Krfahrung mit der
hiufig anzutreffenden auffilligen Vergellichkeit vermehren. Cha-
rakteristisch fiir diese Vergeflichkeit ist der Verlauf. Im Anfang
ist dieselbe von verginglichem Charakter, besteht Monate hin-
durch, bessert sich, um neuerdings zu erscheinen und mit fort-
schreitendem Alter auch zuzunehmen. BirO fand unter 306 Fillen
mehr als in der Hilfte diese Vergelllichkeit ausgesprochen vor-
handen. HucHLINGS JACKSON erwihnt als Erster das Symptom des
,dreamy state“, das darin besteht, dall Patient meint, in der-
selben Situation sich schon einmal befunden zu haben. Neuerdings
referiert Pick iiber #hnliche Beobachtungen. Von Psychiatern
zitiere ich SaLeo, welcher scharf auf die interparoxysmalen Zu-
stinde hinweist und dieselben als den Ausflul derselben Quelle
ansieht, aus welchem die paroxysmalen psychischen Anfille ent-
stammen, d.i.der progrediente Gehirnprozeff, welcher der genuinen
Epilepsie zugrunde liegt.

Es ist noch allgemein verbreitet, da der Epileptiker nur
in seinen Anfillen oder vor und nach denselben vom Normalen
abweichende psychische Zustinde aufweisen soll, sonst aber dem
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geistig normalen Menschen addquat sich verhdlt. Als Beweis hier-
fiir werden in den meisten Lehrbiichern Namen beriihmter Per-
sonlichkeiten zitiert, wie Julius C#sar, Napoleon I. usw. Mit
Recht betont demgegeniiber Moravesik, dafl bei niherer Betrach-
tung bei all diesen der abnorme Charakter leicht nachzuweisen
geht. Nach WOLLENBERG ist es selten, dall man bei einem Epi-
leptiker bei ndherer Beobachtung keine psychische Abnormitét
entdecken konnte. Er unterscheidet habituelle und transitorische
Storungen. Die von ihm als habituelle psychische Storungen be-
zeichneten Symptome entsprechen dem, was wir unter den inter-
paroxysmalen psychischen Storungen verstanden wissen. Dieselben
machen in ihrer Gesamtheit den sog. epileptischen Charakter
aus. Nach MaeNaN ist die Gemiitsreizbarkeit das Hauptsymptom
dieses Charakters.

Aus dieser hingeworfenen Aufzihlung ist ersichtlich, daff
von den interparoxysmalen psychischen Symptomen nicht eines
existiert, von welchem wir behaupten kénnten, dall es fiir die
Epilepsie charakteristisch wire, dieselben kommen bei den ver-
schiedensten Nerven-Geisteskrankheiten vor; aus alldem folgt aber
nicht, dafl sie nicht integrierende Bestandteile der genuinen Epi-
lepsie bilden; sie gehdren geradeso ins Krankheitsbild der Epi-
lepsie wie die anfallsweise auftretenden Symptome. Diese inter-
paroxysmalen Symptome miissen in Zukunft einer sorgsamen
Priifung unterzogen werden. Bis jetzt verfiigen wir nur iiber die
schonen Kreuserschen Untersuchungen, welche mittelst des
Soumerschen Untersuchungsverfahrens die interparoxysmalen mo-
torischen Symptome zum Gegenstand gehabt haben. Ich bin iiber-
zeugt, dafl die von KRAEPELIN und seiner Schule inaugurierte
psychophysische Richtung, die hervorragenden Arbeiten von SoMMER,
RanscEBURG u. a. speziell auf diesem Gebiete schone Friichte
tragen werden.

% *
*

Als Beweis, daf die Kenntnis dieser interparoxysmalen
Symptome auch vom diagnostischen Standpunkt von Wichtigkeit
ist, fiihre ich an, daf es mir, seitdem ich auf dieselbe achte, ge-
lang, das Vorhandensein von Epilepsie auch dort aufzudecken, wo
dieselbe, da sie sich in néchtlichen Anfillen zeigte, noch unaufge-
deckt war.

¢) Paroxysmale motorische Symptome.

Wie ich schon erwihnt habe, gedenke ich nicht, auf diese Sym-
ptome néher einzugehen, ich beschrinke mich einfach, dieselben nur
im allgemeinen zu behandeln. Aufler den typischen, plétzlich ein-
setzenden, sog. groflen Anféllen finden wir fast alle Moglichkeiten
der Variation. So entstanden die verschiedenen Epithetons, als
z. B. die Epilepsia rotatoria ScrEIBERs, Epilepsia pro-
cursiva usw. Zur letzteren Gattung gehorige Fille beschrieben
BinswANGER, SEMMOLA, BOURNEVILLE et Bricon, MaIRET, KRAMER,
BUTTNER, in neuester Zeit GoLDBAUM, welcher besonders hervor-
hebt, dafl dieselbe mit moralischer Verdnderung des Charakters
einhergeht. Wir wissen ferner, dafi es unfertige, sog. abortive

3*
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Anfille geben kann. Die Anfille bewahren einen halbseitigen,
bald einen paraplegischen Charakter. Die mit halbseitigen Krdmpfen
einhergehenden Fille geben leicht Anlaff zur Verwechslung mit
der Jacksonschen Epilepsie. Der Verlauf wird in der Mehrzahl
der Fille auf den richtigen Weg weisen. Neuerdings publizierte
Luce derartige Fille. Im folgenden gebe ich die Krankheitsskizze
einer von mir beobachteten derartigen Patientin:

Anna P., 18 Jahre alt, Niherin. Vater im 38. Lebensjahre an
Schlagflufl gestorben. Seit dem 11. Lebensjahre Anfille von Bewuft-
losigkeit. Dieselben nahmen folgenden Verlauf: Sie fuhr plotzlich er-
schrocken zusammen, blickte starr vor sich hin. Das Gesicht war ge-
rotet, die Augen glinzten -— man sah ihr an, daB sie von sich nichts
wuBte, man legte sie zu Bett, nach 11/, Stunden kam sie mit einem
langgezogenen Seufzer zu sich. Solche Zustinde traten alle 3—4—6
Wochen auf.

Heute ist der Verlauf der Anfille ein verinderter: Sie kommt
in der Nacht auf, mastiziert, dreht den Kopf nach rechts, die rechte
Mundhalfte verzieht sich und es treten Zuckungen in der Gesichts-
muskulatur auf, bald streckt und flektiert sie den rechten Arm und das
rechte Bein. Nach einigen Minuten beginnen die Zuckungen an Inten-
sitif nachzulassen, sie liegt ruhig, nur ab und zu zeigt sich eine
Zuckung. Nachher schlift sie ein oder setzt sich im Bett aufrecht, steht
sogar auf, spricht aber nicht.

Die Kranke gibt an, dafl das Herannahen des Anfalles sich ihr
darin kundgibt, daB alles vor ihren Augen tanzt, allerlei farbige Sterne
(blaue, rote) treten auf und sie verliert das Bewufitsein. Bei jeder Ge-
legenheit beiBt sie in die Zunge. Auf Brombehandlung verringern sich
die Anfille.

Der folgende Fall zeigt, wie wechselvoll das Bild des mo-
torischen Anfalles bei einem und demselben Patienten sein kann.
Anfille von halbseitigen Krdmpfen wechseln mit allgemeinen
Krimpfen, im interparoxysmalen Stadium besteht Zittern, treten
klonische Zuckungen auf.

St. P., 27 Jahre alt, Schriftsetzer. Eltern des Patienten waren
Geschwisterkinder. Er ist geistig etwas zuriickgeblieben. Die epileptischen
Anfille bestehen seit seinem 14. Lebensjahr. Er hat zweierlei Anfiille,
bei dem einen ist das BewuBtsein erhalten und die Krampferscheinungen
beschrinken sich auf die rechte Seite (JACKSONscher Typus), bei dem
anderen beginnen die Krimpfe in der unteren Extremitit, um bald auf
die ganze Korpermuskulatur sich auszudehnen, und gehen mit BewuBt-
seinsverlust einher.

Somatisch ist hervorzuheben, daB auch in den anfallsfreien Zeiten
starkes Zittern der rechten Hand besteht, die linke Hand zittert nicht.
Sehr lebhafte Sehnenreflexe, bei deren Auslosung der ganze Korper
zusammenfihrt. Unter Brombehandlung héren die Anfille auf, so dal
er die Arbeit wieder aufnehmen kann. Seitdem sind 6 Jahre verstrichen;
er hatte voriges Jahr wieder die Anfille bekommen. Seit drei Tagen
plotzliches Auftreten von Zittern der Fiifle, vorher Kopfschmerzen.

Status praesens: Allgemeines Korperzittern, in sitzender Stellung
zittern beide Fiie in seitlicher Richtung klonisch; bei extendierten
Beinen vermehrt sich das Zittern wesentlich. Starker Handtremor; aus-
gesprochenes intendiertes Zittern. Pupillen wegen des Schiitteltremors
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nicht untersuchbar. Sehnenreflexe aus demselben Grunde schwer unter-
suchbar — jedenfalls sind die Kniephinomene exzessiv gesteigert —,
die Achillessehnenreflexe kénnen wegen enormen Schiitteltremors nicht
untersucht werden. Keine Symptome von Bleivergiftung vorhanden.
Tégliche epileptische Anfille. Wurde ins Spital verwiesen, wo er in der
ersten Zeit tiglich mehrere Anfille hatte, nach 6 Wochen aber wieder
in die Arbeit gehen konnte. Das Zittern hat aufgehort. Wiedererscheinen
im Februar 1904. Er gibt an, sich bis vor einigen Tagen wohlgefiihlt zu
haben, als er plétzlich von einem epileptischen grofien Anfall iiberfallen
worden. Der Schiitteltremor ist wieder aufgetreten.

Die bei diesem Patienten in der anfallsfreien Zeit zu beob-
achtenden klonischen Krimpfe fiihren mich dazu, die von UNVER-
RICET mit dem Namen der familiiren Myoklonie bezeichneten
Félle von genuiner Epilepsie zu besprechen. Ks ist noch strittig,
wohin diese Art von Féllen zu rechnen wire. Einzelne Autoren
betrachten dieselbe als eine gut charakterisierte Krankheit sui
generis, andere wieder reihen dieselbe zu der -chronischen
Chorea und wieder andere zur genuinen Epilepsie. Ich glaube,
dall die letztere Ansicht die richtige ist. In neuester Zeit hat
Luxpsore der Frage eine Monographie gewidmet: ,Progressive
Myoklonus-Epilepsie“ (UNverkicETs Myoklonie). Er beginnt
damit, daB er nachweist, dafl das Symptom der Myoklonie bei
den verschiedensten Nerven-Geisteskrankheiten vorkommen kann.
Ein kleiner Teil der Fille gehort in die Reihe des Paramyoklonus
multiplex (FRIEDREICH); es bestehen selbstindige klonische Krimpfe
in symmetrischen Muskeln der oberen oder unteren Extremitit,
welche, wie ScBULTZE es nachwies, das ganze Leben hindurch bestehen
bleiben, ohne Auftreten von sonstigen Symptomen und ohne daf
die Sektion irgend eine Verdnderung des Nervensystems aufdeckte.
Neuerdings teilte Hajos einen Fall unter dem Namen der Myo-
spasmia spinalis mit, in welchem neben myoklonischen Erschei-
nuangen solche myotonischer Natur sich vorfanden. Alle diese
Fille gehoren nicht zur Besprechung der uns interessierenden
Frage, sondern nur diejenigen, in denen die myoklonischen Er-
scheinungen mit der Epilepsie vereint zu beobachten sind. Solche
Fille beschrieb als Erster UNvERrICHT im Jahre 1891; er beob-
achtete fiinf Félle bei Geschwistern; seit dieser Zeit sind #hn-
liche Fille von Seppint, BrEsLEr, KrEWEr, BECHTEREW, BURzIo,
Lounpeore, CLARK, VERGA und GoNzELES, MoTT, SCHUPFER, BUHRER,
FaBer, CLark und ProuT — im ganzen 54 Fille — mitgeteilt.

Luxpsose entwirft das folgende Krankheitsbild: Die Krank-
heit beginnt im spiten Kindesalter zumeist akut, mit niichtlichen
epileptischen Anfillen. Manchmal geht Enuresis nocturna voran.
Die epileptischen Anfille werden immer hiufiger. Nach einigen
Jahren stellen sich myoklonische Erscheinungen ein. Nach Angabe
einzelner Autoren wird der Beginn manchmal durch das Auftreten
ausgebreiteter klonischer Zuckungen gebildet, zu welchen sich
nach Wochen und Monaten epileptische Krimpfe gesellen. Der
Verlauf ist chronisch, periodisch, zyklisch, fortschreitend; die
Kranken werden unbeholfen, endlich stellt sich Marasmus ein
oder irgend ein interkurrentes Leiden befreit die armen Geplagten
von ihrem Leiden. Die Dauer des Leidens ist verschieden; es
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sind Fille beobachtet worden, in denen in einigen Jahren der
marantische Tod sich einstellte, andrerseits beobachtete LunpBORG
60—70jdhrige Personen, bei denen das Leiden 50—60 Jahre lang
schon bestanden hat.

Aus dieser Beschreibung erhellt, dab es sich in diesen Fillen
um nichts weiter handelt als um mit atypischen Anfillen einher-
gehende genuine Epilepsie. Der Umstand, daf es sich um fami-
Liires Auftreten handelt, spricht nicht gegen diese Annahme; in
der Greschichte der genuinen Epilepsie ist das familidre Auftreten
der Krankheit nichts Neues, ja sogar sehr hiufig.

Sollte sich jemand durch die angefiihrten Beweise noch nicht
iiberzeugt haben, daB die Myoklonie-Epilepsie nichts anderes wie
genuine Epilepsie sei, dem rate ich, die diesbeziiglichen mitgeteilten
Fille sorgsam zu studieren. Er wird sich iiberzeugen, dal ein
enger Zusammenhang zwischen den myoklonischen Erscheinungen
und den epileptischen Anfdllen besteht; die erstgenaunnten steigern
sich vor jedem Anfall und werden nach demselben schwécher. So
wie bei der genuinen Epilepsie sind auch bei der Myoklonie-Eypi-
lepsie die verschiedensten psychischen Symptome zu beobachten.
,Die sozusagen epileptogene Komponente der Krankheit driickt
hiufig ihren deutlichen Stempel auf die Patienten. Sie erhalten
einen sog. epileptischen Charakter“, sagt Lunpsora. Es kommen
Petit mal, Absenzen vor, man begegnet pré- und postparoxysmalen
psychopathischen Zustéinden usw. Die dimpfende Wirkung der
Brompriparate (,welche fiir kiirzere Zeit Anfille wie Zuckungen
fast vollstindig unterdriicken konnen“, ,auch Chloralhydrat hat
eine entschieden ddmpfende Wirkung*) spricht auch fiir die
Richtigkeit unserer Annahme.

Mosius, BorricerR und ScruLTzZE haben das Leiden als chro-
nische progressive Chorea angesprochen, wogegen nach unserer
Ansicht mit iiberzeugenden Griinden schon UNVERRICHT Stellung
nahm. Andere Autoren weisen die Myoklonie-Epilepsie in die Reihe
der KoscaneEwNikowschen Epilepsia partialis continua. Nach
LunpBorG besteht der Unterschied, dal die bei der KoscEHNEWNI-
kowschen Epilepsie zu beobachtenden Paresen, Kontrakturen,
Muskelatrophien bei der Myoklonie-Epilepsie fehlen. KoscaNEwnI-
Kow selbst kommt per exclusionem zur Annahme, dal in seinen
Fiillen es sich um in Sklerose ausgehende zirkumskripte Enkephali-
tiden handelt. In den sezierten Fillen von Myoklonie-Epilepsie
- fand man nichts Charakteristisches. CLARK und ProuT beschreiben
zwar in der 2.—3. Zellenschicht der motorischen Rinde Zellen-
verdnderungen, dieselben konnen aber nicht als charakteristisch
bezeichnet werden. Wir konnen ihre Meinung nicht teilen, wonach
die Myoklonie-Epilepsie auf Intoxikation oder Autointoxikation
zuriickzufithren wire und ihre Ursache in der Verdnderung des
intranukleiiren Geriistwerkes der kleinen und grofien Pyramiden-
zellen zu finden wire; noch weniger kidnnen wir als erwiesen be-
trachten ihre diesbeziigliche Ansicht, daf die Erkrankung der kleinen
Pyramidenzellen fiir die Epilepsie, die der genuinen fiir die Myo-
klonie charakteristisch wiire?! Desgleichen kénnen wir LUusDBORGS
Ratschliige nicht akzeptieren, daB in den gegebenen Fillen Thy-
reoidea- oder Parathyreoideatabletten versucht werden sollen —
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seine eigenen diesbeziiglichen Félle sind nicht sehr ermutigend.
Es ist merkwiirdig, dal selbst in der Therapie der Mode gehul-
digt wird!

Zur KoscaNEwNiROWschem Epilepsie zuriickkehrend, sind wir
der Meinung, daB dieselbe geradeso wie die Myoklonie-Epilepsie
nichts weiter darstellt als eine Abart der genuinen Epilepsie.
Dasselbe gilt auch fiir die von BrESLER mit dem Namen der
»Spinalepilepsie“ belegten Krankheitsfdlle. Dieselben ent-
sprechen ganz der Myoklonie-Epilepsie. Auch BresLEr zdhlt sie
nosologisch zu der Epilepsie. HorrMany sieht alle Myoklonien,
welche in der Frith nach dem Erwachen auftreten, als Epilepsie
an; Bruxs zdhlt den Paramyoclonus multiplex, zu welchem sich
epileptische Anfille gesellen, sowie einige Formen der Chorea
electrica zu der genuinen Epilepsie.

Zum Schlusse muf ich noch des Falles von BecuTEREW Er-
wihnung tun, welchen er unten dem Namen der Epilepsia cho-
reica beschrieb; es handelt sich darin um den Symptomenkomplex
der Myoklonie-Epilepsie — mdchte daher darauf nicht eingehender
reflektieren, wenn nicht LunxpBore den in diesem Falle vorge-
nommenen operativen Eingriff als nachahmenswert hingestellt
hétte. Nach meiner Meinung berechtigt derselbe zu keinem solchen
Schluff. Die Operation, welche BECHTEREW vornehmen lie, be-
stand darin, daB er aus den rechtsseitigen zentralen Windungen
Gehirnpartikel entfernen lieB. Vorerst reizte er faradisch die Rinde
und fand, daf bei dem vollkommen ruhigen Patienten dieselben
Zuckungen (myoklonische Bewegungen) in noch gréBerem Mafle
hervorzurufen wiren, welche bei ihm vor jedem epileptischen
Anfall aufzutreten pflegten — mit dem Aufhoren der faradischen
Reizung sistierten auch die Zuckungen. Nach der Operation mil-
derten sich die linksseitigen Krimpte, unmittelbar nach der Ope-
ration ein epileptischer Anfall, nach 7, 12 Tagen ein neuer, seit-
dem nicht (11/, Monate Beobachtungszeit). Die Wirkung der
Operation beschreibt BecuterEw selbst derart. daB er sagt. daf
die Zuckungen in der linken Kérperhilfte vollstindig aufhérten,
nur im Gesichte waren noch doppelseitige Zuckungen bemerkbar,
auf der rechten Seite aber bestanden sie fort, aber in vermindertem
Grad. Nach 11/, Monaten ist dieselbe Operation auf der linken
Seite ausgefiihrt *worden; nach der Operation einzelne schwache
Zuckungen auf der linken Korperhdlfte, bald nachher gar keine
mehr. § Tage nach dieser zweiten Operation starb der Patient an
Erysipel.

Aus diesem Fall darf meines Erachtens nach fiir die Indi-
kation der Operation in gleichen Féllen keine Folgerung ge-
schlossen werden. Auf die Epilepsie hat die Operation gar keinen
EinfluB gehabt. Die Beeinflussung der myoklonischen Zuckungen
war zu sehen; ob dieselbe aber fiir die Dauer auch so geblieben
wire, das entscheidet dieser Fall sicherlich nicht. Nach meiner
Meinung ist die ganze Operation nicht berechtigt, da in der
Therapie der genuinen Epilepsie fiir Gehirnoperationen kein
Platz ist.

Von einem anderen Gesichtspunkte aber verdient diese
BecateErEwsche Beobachtung die Aufmerksamkeit, sie zeigt nim-
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lich, dal von seiten der Hirnrinde durch Reizung myoklonische
Zuckungen auszuldsen sind; dies macht die Annahme wahrschein-
lich, dali der ganze Symptomenkomplex kortikalen Ursprungs sei,
wie wir dies iibrigens im Gegensatze zun UNVERRICHT, TURTSCHANI-
Now, BrEsLER. welche dasselbe als Riickenmarkssymptom auffassen,
auch nicht anders erwartet haben, da nach unserer Ansicht die
Myoklonie-Epilepsie nichts weiteres ist, als eine genuine Epilepsie
mit atypischen motorischen Symptomen.

* *
*

Aus dieser durchaus unbefriedigenden Aufzdhlung der mo-
torischen epileptischen Erscheinungen ist zu ersehen, daB von dem
einfachen Tremor bis zu tonisch-klonischen Krampfen alle mog-
lichen Varianten motorischer Symptome vorzukommen pflegen;
dafl dieselben bei einem und demselben Patienten zu verschiedenen
Zeiten verschieden sich vorfinden —— aber diese Verschiedenheit
der motorischen Erscheinungen berechtigt nicht, verschiedene
Krankheitszustiinde zu bilden, dieselben stellen nur Intensitits-
unterschiede dar, vom Standpunkte der Krankheitsbeurteilung
sind sie gleichwertig und alle zusammen nur Aulerungen der
epileptischen Nervenverinderung. Dasselbe werden wir auf psy-
chischem Gebiete sehen, zu dessen Besprechung wir nun iiber-
gehen.

d) Paroxysmale psychische Symptome.

Die ersten Beschreiber der psychischen Symptome: Esquiror,
FaLrer. REyNoLps, WEsTPHAL, SALGO haben vornehmlich die pré-
und postparoxysmalen psychischen Symptome studiert. Sie kannten
auch schon die Zustinde des Petit mal, der Absenzen. Aus einer
Vorlesung AscHAFFENBURGs weill ich, daB es HoFFrMaNN (im Jahre
1862) war, der den Ausdruck des psychischen Aquivalentes
als Erster gebrauchte und dall er ohne motorische Erscheinungen
aus diesen allein die Diagnose auf Epilepsie stellte. Die Tatsache
aber, da@ die Epilepsie ohne jedwede Krampferscheinung sich
nur in psychotischen Anféllen kundgeben kann, haben Samt und
SaLeo am deutlichsten hervorgehoben. Mit der Bezeichnung des
Aquivalentes (,das psychisch-epileptische Aquivalent® Sawmr)
wollten die Autoren darauf hinweisen, dall motorische Anfille von
psychischen ersetzt werden kionnen. Trotz der weiten Verbreitung
dieses Ausdruckes erachte ich denselben als irrefithrend und des-
halb sollte er gemieden werden. Vor allem ist es durch gar nichts
erwiesen, dall die psychischen Anfélle die Stelle der motorischen
Anfille einnehmen, weiters miissen, wie ich dies schon des ofteren
hervorhob, wir daran festhalten, dal sowohl psychische wie mo-
torische Symptome mit zum Krankheitsbild der Epilepsie gehoren,
dieselben sind AuBerungen derselben epileptischen Gehirnerkran-
kung. Soviel ich weil}, teilt auch MaeNaN diese Ansicht. Das von
SaMmT und SaLG6 umschriebene psychische Krankheitsbild erbielt
auch von SALGO eine spezielle Benennung, er taufte sie: psy-
chische Epilepsie. Nach meiner Ansicht ist der Gebrauch dieser
Bezeichnung prijudizierend, indem er die psychische Epilepsie
der motorischen Epilepsie gegeniibersetzt, als wiren das
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grundverschiedene Zustinde und nicht, wie es doch tatsiichlich
der Fall ist, verschiedene AuBerungen derselben Erkrankung. Aus
diesen Griinden ist es am zweckm#Bigsten, als allgemeine Be-
zeichnung die genuine Epilepsie zu akzeptieren und von deren
paroxysmalen psychischen Symptomen zu reden.

Die paroxysmalen psychischen Anfille konnen. wie wir schon
betonten, sehr mannigfach sein. Ihre einfachste Form stellt die
plotzlich einsetzende und sofort verschwindende Bewuftseinstriibung
— das Petit mal — dar. Hierher gehdrt der epileptische
Schwindel (Absence), dessen Wichtigkeit neuerdings SIEMER-
LING betont hat; von 45 Fillen von transitorischen epileptischen
Bewufitseinstriibungen hat er ihn nicht in einem vermifit; in 60°/,
dieser Fille war derselbe ohne groflere motorische Krampf-
erscheinungen vorhanden. SIEMERLING beschreibt diese Absenzen
folgendermafien: Neben Anfdllen, die nur darin bestehen, dafl das
Gesicht sich verfirbt und der Patient das Gefiihl hat, als mdchte
er hinfallen, sich deshalb an einen in der N#he befindlichen
Gegenstand anklammert, kommen lédnger dauernde Anfélle vor,
welche mit Herzklopfen. Pulsbeschleunigung oder -Verlangsamung,
mit Errdten. dilatierten Pupillen. starkem Schwindelgefiihl und
vehementen Kopfschmerzen einhergehen. Wihrend dieser Anfille
stocken sie plotzlich in der Beschiftigung; iiberféllt sie der An-
fall im Gehen. so schlagen sie falsche Richtungen ein; es kommt
oft vor, dall Patienten in solchen Absenzen sich ausziehen usw.
ZiegeN findet den Grund dafiir in den bestehenden Angstgefiihlen.
Mitunter tritt profuses Schwitzen in die Erscheinung (EMMING-
HAUs). Die Bewegungen werden unsicher. GRIESINGER macht aunf
Lippen- und Schluckbewegungen aufmerksam. HuGHLINGS JACKSON
weist anf Mastikation, Beibewegungen, Salivation hin; ZIEHEN
sah Erstickungsanfille usw. Hohere Grade von psychischen An-
fillen stellen der Somnambulismus, kurzdanernde Verwirrt-
heitszustinde vor. Vom gerichtsirztlichen Standpunkt ist es
wichtig, zn wissen, dafl solche transitorische BewuBtseinsstorungen
. durch duBere Ursachen : Erbrechen, sich Argern, ausgeldst werden
koénnen (RaEckg). Alle Autoren weisen darauf hin, daf wihrend
solcher Bewubtseinstriibungen alle méglichen strafbaren Hand-
lungen, veriibt werden konnen. Einen Fall von Exhibitionismus
habe auch ich beobachten konnen. Manchmal hédufen sich diese
Anfille von Bewultseinsstorungen, so da# WEBER in Analogie mit
dem Status epilepticus von einem Status psychicus spricht.
Hierher gehort Zicnens Status vertiginosus.

Neuere Autoren lenken die Aufmerksamkeit auf das hiufige
Vorkommen von Depressionszustdnden (ASCHAFFENBURG).
KraePELIN verwcist auf die Periodizitdt dieser Zustdnde. Nach
Rakcke darf der bei Epileptikern so héufige Stimmungswechsel
nicht einfach als ein Aquivalent aufgefait werden, da derselbe
Begleiter einer jeden Schwachsinnsform sein kann. Ich iibergehe
die pré- und postparoxysmalen Anfille, denn deren Zusammenhang
mit den motorischen Anféllen liegt klar zutage; diese sind auch
am besten studiert — neues bringen diesbeziiglich auch die neue-
ren Beobachtungen nicht. Forensisch wichtig sind die sogenannten
Démmerzustinde, welche fiir sich allein ohne Krampfanfille
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eintreten kénnen. BONHOEFFER, SIEMERLING u. a. haben neuerdings
hierhergehdrige Beobachtungen beschrieben. Das duflere Verhalten
des Patienten kann geordnet erscheinen, es kann auch jeder
Affekt fehlen; gewShnlich werden aber diese Ddmmerzustinde von
Angstgefithlen, unangenehmen Sensationen, Schwindelgefiihlen
eingeleitet. Daher kommt, wie RagCKE es3 betont, daf solche
Patienten sich pldtzlich aufs Wandern verlegen, alles verlassend
auf groBe Reisen ziehen usw. DonAirH legt das Hauptgewicht bei
der Beurteilung von solchen Fillen auf das Zwangsartige der
Handlungen und benennt diesen Zustand als Poriomanie. Auch
ein Name, welcher uns als iiberfliissig erscheint, da es sich nicht
um ein Krankheitsbild fiir sich, sondern nur um ein Symptom
der Epilepsie handelt. RaAEcKE akzeptiert in der Beurteilung dieser
Fille den schon von WEsTPHAL eingenommenen Standpunkt: ,Es
gibt Zustinde von der Dauer von Minuten bis zu vielen Stunden,
in welchen das Bewubtsein derartig tief gestdrt sein kann, dafl
der Betreffende sich in einem Ideenkreise bewegt, der wie los-
geldst erscheint von seinem normalen, auf Grund dessen und der
damit verkniipften Gefiihle und Willenserregungen er Handlungen
begeht, welche dem gewdhnlichen Inhalte seines Denkens voll-
kommen fremdartig sind und gar keine Beziehungen dazu haben.
Es ist dabei die Fihigkeit zu zusammenhingenden und bis zu
einem gewissen Grade unter sich folgerichtigen Hand-
lungen keineswegs aufgehoben, aber sie stehen in keinem
Zusammenhange mit denen, welche aus dem Gedankengang der
gesunden Zeit erwachsen. Solche Patienten konnen Unterhaltungen
fiihren, zum Zwecke einer Reise Fahrkarten l6sen, Eink#ufe
machen — alles ohne Zusammenhang mit ihrem gewGhnlichen,
gesunden Denken in der Zwischenzeit. Es ist gleichsam ein neues,
fiir eine gewisse Zeit bestehendes Bewuflt<ein oder, wenn man
will, im Traum Handeln.“ Crarcots epileptische Geburtshelferin,
die eine Geburt in eivem solchen Dimmerzustande zu Ende fiihrt,
der Tennisspieler Jacksons, der die Partie in dem Zustand zu
Ende spielt, geben klassische Beispiele zum Gesagten ab. W ERNICKE
gibt an, daB die Merkfidhigkeit in diesen D&dmmerzustinden er-
halten wire. Nach iibereinstimmender Meinung der Autoren ist
der BewuBtseinszustand in diesen Dimmerzustiinden veriindert. ,Bei
den epileptischen Psychosen bildet der traumhaft ver-
inderte BewuBtseinszustand das Wesentliche, keines-
talls die totale oder partielle Amnesie* (SIEMERLING). Auch
Ragcke fiihrt aus, dafl das scheinbar normale Bewuftsein, welches
Patienten in solchen Démmerzustdnden darzubieten pflegen, dem
normalen BewuBtseinszustand nicht entspricht.

Wichtig ist es, hervorzuheben, dafl die Amnesie nicht mehr
jene Rolle in der Beurteilung des epileptischen Krankheitszustan-
des spielt, wie ihr noch im Jahre 1899 z. B. von SaLGo dies zu-
gestanden wird, indem er dieselbe als das Kriterium dessen hin-
stellt, ob ein Anfall epileptisch gewesen sei oder nicht. Neuere
Beobachtungen beweisen, wie mannigfaltig auch diesbeziiglich das
Verhalten der Amnesie, des BewuBtseins sein kann. Es iiber-
steigt den Rahmen dieses Referates, die reiche diesbeziigliche
Kasuistik Revue passieren zu lassen; wir wollen nur die eine,
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vom forensischen Standpunkte hochwichtige Tatsache hervorheben,
dafi nach Veriiben einer strafbaren Handlung im epileptisch ver-
dnderten Bewuafitseinszustande das Erinnern selbst bis ins kleinste
Detail sofort nach der begangenen Handlung erhalten sein kann,
um in einigen Stunden oder Tagen einer vollkommenen
Amnesie Platz zu machen (Samt, SiEMERLING, SaLc0, KOEPPEN).

Das Wechselvolle der bis jetzt erérterten epileptischen Er-
scheinungen tritt auch in den sog. epileptischen Psychosen
hervor. SaLeé0 sagt in seinem Lehrbuch, dafli dieselben bald im
Bilde der einfachen Manie, das andere Mal in Anfillen auftretenden
Angstgefiihlen, in plotzlich mit Visionen einsetzender faribunder
Erregung sich kundgeben; dann gibt es Erscheinungsformen,
welche dem Stupor, der Katalepsie entsprechen oder dem Bilde
des religiosen Delirs (Samt) usw. KragpELIN zdhlt die Dipso-
manie als eine Erscheinungsform hierher. RAECKE gibt in seiner
beachtenswerten Zusammenstellung (,Die transitorischen BewubBt-
seinsstorungen der Epileptiker*) folgende Formen an: 1. Verwirrt-
heit (Stupor und Delirien); 2. paranoide Zustdnde; 3. traumhafte
Démmerzustinde mit zwangsartigen Impulsen; 4. traurige resp.
heitere Verstimmung.

Es fehlt mir das notige psychiatrische Wissen, um des
nidheren auf die Besprechung dieser Zustdnde einzugehen. Ich
verweise nur darauf, dafB unser diesbeziigliches Wissen namentlich
durch die Arbeiten von SauTt, SaLc0, MaeNaN, WESTPHAL, KRAE-
PELIN, SIEMERLING, BONHOKFFER, (NAUCK, (GAUPP, BINSWANGER,
AsCHAFFENBURG, RAECKE u. a. bereichert worden ist.

Die wichtigste Frage, ob die Diagnose der Epilepsie auch
ohne sog. epileptische Antezedentien nur auf Grund von psycho-
tischen Erscheinungen gestellt werden kann, ist noch immer
unentschieden. KRAEPELIN, SarLc0 stehen auf dem Standpunkt von
Samt, nach welchem auch ohne solcher Antezedentien auf Grund
der Symptomatologie und des Verlaufes der psychischen Anfille
Epilepsie angenommen werden darf. Demgegeniiber betont SIEMER-
LING : ,Ohne epileptische resp. epileptoide Antezedentien gibt es
keine epileptische Psvchose“, aber er setzt hinzu: ,Beim Fehlen
jeder epileptischen und epileptoiden Symptome gestatten alle
iibrigen Erscheinungen, wie Amnesie, die Gleichheit der An-
fdlle, das Eigenartige im Handeln, in den Sinnestiu-
schungen mit grofiter Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Epi-
lepsie zu stellen.®

Nach RaeckE kommen ,fiir die Diagnose des epileptischen
Irreseins zwei Momente in Betracht: 1. Es mufl konstatiert werden,
dall die betreffende Geistesstérung klinisch den Charakter einer
epileptischen trégt; 2. es mufl das Bestehen einer genuinen Epi-
lepsie nachgewiesen werden.“

* *
*

Diese summarische Aufzihlung der psychischen paroxysmalen
Erscheinungen beweist von neuem, wie mannigfaltig das Bild der
epileptischen Verdnderung sein kann und dafl aus einem heraus-
gerissenen Teil keine weittragenden diagnostischen Schliisse ge-
zogen werden konnen; nur als Ganzes in ihrem Verlaufe sind die-
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selben richtig zu beurteilen. Sowie die paroxysmalen motorischen
Erscheinungen als Symptom der verschiedensten Gehirnerkrankun-
gen vorkommen koénnen, so auch die paroxysmalen psychotischen
Symptome. Deswegen ist das Studium der interparoxysmalen
Symptome von Wichtigkeit.

Zum Schlusse mochte ich eine plausible Erkldrung dafiir
geben, warum die genuine Epilepsie in so mannigfaltigen Sym-
ptomen in Erscheinung treten kann. Dafiir gibt es allgemeine und
spezielle Griinde. Zu den ersteren gehoren alle jene Momente,
welche die epileptische Nervenkonstruktion zustande bringen;
ferner all die kdrperlichen und psychischen Eigenschaften, die das
Individuum ausmachen. Als spezielle Griinde finden wir alle jene
Noxen, welche das Individuum im Kampfe ums Dasein treffen:
die Einfliisse des Milieus, das soziale Elend, die lange Reihe der
Erkrankungen, Vergiftungen — welche alle so unendlich mannig-
faltig sind als die Symptome der Epilepsie.

V. Differentialdiagnose.

Beachten wir den Gesamtverlauf der Erkrankung, so ist in
den meisten Féllen die Diagnose der Epilepsie eine leichte. Wir
dtitfen nie in den Fehler verfallen, auf Grund eines noch so ins
Auge stechenden Symptoms, sei es motorischer oder psychischer
Natur, die Diagnose stellen zu wollen. Es gibt nicht ein einziges
spezifisches epileptisches Symptom; all die Symptome, die wir bei
der genuinen Epilepsie antreffen, konnen bei den verschiedensten
Nervenerkrankungen vorkommen. Dies vor Augen haltend, iiber-
gehen wir zu den einzelnen Moglichkeiten der Differentialdiagnose.
Am wichtigsten ist die Unterscheidung von der Hysterie, da
die Krampfanfille einander vollkommen gleichen konnen. Diesen
Schwierigkeiten verdankt auch der Name Hysteroepilepsie seinen
Ursprung. Vor allem miissen wir uns daher damit befassen, ob es
wirklich, wie BiNswaxGER und OPPENHEIM es noch betonen, Fille
von intermedidrem Charakter gibt, die weder als Hysterie noch
als Epilepsie angesprochen werden konnen, auf welche daher der
Name Hysteroepilepsie pafit. Crarcor, der tiichtigste Kenner der
Hysterie, hat in den letzten Jahren seines Wirkens diese Bezeich-
nung perhorresziert. Thm schloB sich MoBius an: ,Hysteroepilepsie
ist ein unpassender Wirterausdruck fiir schwere Hysterie, den
man gar nicht brauchen sollte.“ R. SoMMER scheidet scharf zwischen
Hysterie und Epilepsie. Die Hysterie will er mit dem Namen der
Psychogenie belegen, um dadurch der leichten BeeinfluBbarkeit
Ausdruck zu geben; bei der Hysterie besteht nach ihm nur patho-
logische Steigerung der auch normal vorhandenen BeeinfluBbarkeit,
es ist nur eine funktionelle Storung des Nervenmechanismus vor-
handen. Dagegen stellt die Epilepsie eine Erkrankung dar, deren
Hintergrund in den materiellen Veréinderungen nahestehenden Ver-
dnderungen des Nervensystems — wahrscheinlich intoxikationeller
Natur — besteht. Die Hysteroepilepsie als eine besondere Er-
krankung akzeptiert SoMMER nicht. Auch KRAEPELIN, HoCHE, KAISER
und andere wollen von einer Hysteroepilepsie nichts wissen. Dal}
die Betonung dessen, daB Hysterie und Epilepsie miteinander
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nichts gemein haben, noch immer am Platze ist, beweist der Um-
stand, daB es noch immer Autoren gibt, welche die beiden unter-
einander mengen, so z. B. behauptet StEFFExs, dafl Hysterie und
Epilepsie identische Erkrankungen seien, bei beiden miissen wir
eine Erkrankung der Hirnrinde voraussetzen, die wir mit unseren
heutigen Methoden nicht nachweisen konnen. Solche falsche Be-
hauptungen haben meiner Meinung nach den Begriff der Hystero-
epilepsie gezeitigt. Nach dem einzig richtigen klinischen Stand-
punkte, wonach nie aus einem Symptom allein die Diagnose
aufgestellt werden darf, folgt, daf auch bei der Beurteilung
dessen, was wir Hysterie, was wir Epilepsie nennen sollen, nie
der beiden gemeinsame motorische Anfall zugrunde gelegt werden
darf. Es muB der ganze Verlauf in Betracht gezogen werden. Wir
nehmen jetzt die wichtigeren differentialdiagnostischen Merkmale
vor, welche, was den motorischen Anfall selbst betrifft, zwischen
den beiden Erkrankungen aufgestellt worden sind, bemerken aber
vorweg, dall zur Zeit eine entscheidende Rolle keinem einzigen
Symptom zugesprochen werden darf. So hat Caarcor behauptet,
daB Temperatursteigerungen nur beim epileptischen Anfall nament-
lich im Status epilepticus zu beobachten wiren; ich habe in einer
fritheren Arbeit darauf hingewiesen und mit Beispielen belegt,
dafl auch der typisch hysterische Anfall ab und zu sogar recht
hohe Temperatursteigerungen aufweisen kann. Seitdem sind von
Barig, BINSWANGER u. a. dhnliche Beobachtungen gemacht worden.
Von mehreren Seiten wurde schon lingst als wichtiges Zeichen
angegeben, daB die Lichtreaktion der Pupillen beim epileptischen
Anfall erloschen sei, wéhrend dieselbe im hysterischen Anfall er-
halten bleibt. Neuerdings haben WestpEAL und Karrrus Fille
mitgeteilt, in welchen sie in evident hysterischen Anféllen die
Lichtreaktion der Pupillen vermiGten.

Gowgrs sagt, dafl die Incontinentia urinae fir den epilep-
tischen Anfall charakteristisch wire, im hysterischen soll sie nie
anzutreffen sein; Cuarcor, KarprLus, ScHAFFER, OPPENHEIM haben
dieses Symptom auch im hysterischen Anfall beobachten kénnen;
allerdings hdlt OppENEEIM dies Symtom, namentlich aber den unfrei-
willigen Kotabgang fiir Zeichen, die eher fiir Epilepsie sprechen.
Zungenbil kommt eher bei Epilepsie vor, die Hysterischen beiien
eher in die Lippen, Hinde (Gowkrs, OpPENHEIM). DUFoUR weist
darauf hin, daB die vorangegangenen Kindeskonvulsionen fiir Epi-
lepsie sprechen, MarIE, BiNswANGER anerkennen dies nicht. Auch
das Verhalten des BewuBtseins wurde differentialdiagnostisch heran-
gezogen — Bewubltlosigkeit im Anfall soll fiir Epilepsie charak-
teristisch sein. DaB das nicht richtig ist, wird jeder erfahrene
Arzt zugeben miissen. Der epileptische Anfall pflegt eher nachts
aufzutreten, der hysterische nicht — eine Regel, die auch nicht
ohne Ausnahme besteht. Diese und noch viele andere Scheidungs-
merkmale wurden hervorgehoben und gerade in den zweifelhaftesten
Yidllen lassen sie uns alle im Stiche, so dal nur der Verlauf es
ist, auf welchen wir uns in dubiis verlassen konnen. Und dies-
beziiglich liegt die schirfste Differenz darin, was schon BINSWANGER
hervorhob, daB die Epilepsie zu ausgesprochenen psychi-
schen Verénderungen, Intelligenzdefekten, fiihrt, wih-
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rend die Hysterie auch nach jahrelangem Bestande die
Intelligenz unberiihrt 146t.

Was die Simulation betrifft, so sagt Gowegrs, daB dieselbe
selten sei und der Anfall, den der Simulant produziert, nie dem
echten epileptischen Anfall gleiche; die stindig gute Lichtreaktion
der Pupille soll die Frage entscheiden. Nach BINsSWANGER kann
der Simulant weder das Erblassen, die Dilatation der Pupillen
und das Fehlen der Lichtreaktion, noch die Verinderungen des
Pulses und im spiteren Stadium des Anfalls die Cyanose nach-
ahmen. Voisin legt auf das Verhalten des Pulses ein Gewicht,
derselbe zeigt eine Akzeleration im Beginn des Anfalles. FErg da-
gegen behauptet, dafl dieses Verhalten des Pulses kein stidndiges
Zeichen sei, dagegen es viel wichtiger ist, das Verhalten der
Atmung zu beachten, was wieder von BiNswaNeER als nicht patho-
gnomonisch bezeichnet wird. OprENHEIM hilt die von GoWwERs,
BinswaNGER angegebenen Zeichen fiir wichtig und setzt hinzu,
dafi namentlich das Fehlen der Sehnenreflexe fiir die Wahrhaftig-
keit der Anfille sprdche. Dem gegeniiber hat FErRENczI darauf hin-
gewiesen, dafi in der Uberzahl der Fille im epileptischen Anfall
die Sehnenreflexe #ullerst lebhafte sind. Daf alle diese Merkmale
im gegebenen Fall nicht viel niitzen, das bewies am klassischesten
der von SaLc0 mitgeteilte Fall, in welchem es sich um einen Ver-
brecher handelte, der Jahre hindurch die ersten Kapazititen mit
seinen simulierten epileptischen Anfillen, mit den pré- und post-
epileptischen Bewuftseinsstorungen usw. zum Narren gehalten hat.
So wie der motorische epileptische Anfall nicht ein einziges sicheres
kritisches Merkmal besitzt, so haben auch die psychischen Anfélle
keine spezifischen Zeichen. Nach RAECKE sind simtliche angefiihrten
Kriterien (Amnesie, die photographische Gleichheit der Anfille usw.)
nicht ausschlaggebend. Nach evident epileptischen Anfdllen kann
die Amnesie fehlen und kann andrerseits bei nicht epileptischen
Psychosen vorhanden sein. ,Namentlich SamT, FURSTNER, KISCHER,
MoeL1, SIEMERLING haben nachdriicklichst die Moglichkeit einer
guten Erinnerung bei Epilepsie betont.“ Nach SIEMERLING sind
folgende Merkmale die wichtigsten, welche dafiir sprechen, dafi
die BewubBtseinsstorung epileptischen Ursprungs sei. Das rasche
Auftauchen und Verschwinden psychotischer Symptome, die Be-
sonderheiten der Sinnestiuschungen (rote Farbe, konzentrisch sich
nihernde Massen), impulsive Handlungen, Gewalttitigkeiten, Gleich-
heit (aber nicht photographische) der Anfille und Amnesie. Aber
er selbst gesteht es, daf all diese Zeichen allein nicht ausreichen,
um mit Bestimmtheit die Diagnose auf Epilepsie zu stellen; dazu
ist noch das Konstatieren von epileptischen Antezedentien erfor-
derlich.

Endlich noch einiges iiber die Jacksonsche Epilepsie.
LowenrFeLp hat im Jahre 1890 eine interessante Studie mitgeteilt,
aus welcher wir einige Daten schopfen. Von 119 sezierten Féllen
erwiesen sich 48 als Fille von Hirntumor, von diesen zeigten 33
als erstes Symptom die epileptischen Anfélle. Wir gehen auf die
spezielle Betrachtung der Symptomatologie der Jacksonschen Epi-
lepsie an diesem Orte nicht niiher ein, da wir dieselbe hier nur
vom differentialdiagnostischen Standpunkte betrachten; wir haben
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gesehen, daB es Fille von genuiner Epilepsie gibt, in denen der
Anfall nach dem Jacksonschen Typus verliuft (LOwWENFELD, Luck,
SarB0), andrerseits gibt es Fille von JacksoNscher Epilepsie, die
in allgemeine Konvulsionen tibergehen. LOWENFELD grnppiert diese
Beziehungen wie folgt:

1. Ausbreitung der Konvulsionen — vbllig durchgreifende
Unterschiede in dieser Hinsicht bestehen nicht.

2. Verhalten des BewuBtseins. Bewulitseinspause findet sich
nicht ausnahmslos bei jedem epileptischen Anfall, andrerseits
kann bei JacksoNscher Epilepsie auch bei Beschrinkung der Kon-
vulsionen auf einen Korperteil das BewuBtsein verloren gehen.
Bei Ausbreitung des Krampfes iiber eine ganze Korperhilfte ist
dies durchaus kein seltenes Vorkommnis. Auch die weitere Regel,
daB in den Fé#llen Jacksonscher Epilepsie, in welchen es zur
BewuBtseinspause kommt, diese nicht gleich in Beginn des An-
falles, sondern erst nach dem Auftreten der Konvulsionen sich
geltend macht, ermangelt nicht der Ausnahme. Als weiteres diffe-
rentialdiagnostisches Kriterium wird angefiihrt, daB bei Jackson-
scher Epilepsie das BewuBtsein, wenn es wihrend des Anfalles
erlischt, unmittelbar nach dem Sistieren der Krimpfe zuriickkehrt,
wihrend bei idiopathischer Epilepsie bekanntlich der Anfall mit
einer komatdsen resp. komatds-sopordsen Periode von kiirzerer
oder ldngerer Dauer abschlieBt. Das angegebene Verhalten mag
fiir viele Fidlle von Jacksonscher Epilepsie eintreffen, als Regel
gilt sie nicht.

3. Dall der initiale Schrei bei Jacksonscher Epilepsie fehlt,
ist zweifellos eine wohlbegriindete Regel. Doch auch diese steht
nicht ausnahmslos da (WEss).

4. Endlich ist zu beriicksichtigen, dafl bei Hiufung Jack-
soNscher Krampfanfille sich ein Status epilepticus entwickeln
kann, der vollig dem Status epilepticus der idiopathischen Epi-
lepsie gleicht und wie dieser letal enden kann (WEIss, Lanpouzy,
STREDEY, LOWENFELD).

Nach HuemriNes JacksoN miochte sich bei beiden derselbe
Prozefi in der Gehirnrinde abspielen, nur in der Ausdehnung be-
stehe der Unterschied. LOWENFELD hilt trotz der iibereinstimmenden
Merkmale die beiden Erkrankungen auseinander und diese Ansicht
teilen auch wir, die Jacksonsche Epilepsie ist eine symptomatische.
Alle diese Moglichkeiten abzuwigen, in denen symptomatische
Krimpfe differentialdiagnostisch von der echten Epilepsie abzu-
sondern wiren, gebricht uns an Raum. Durch die Prizisierung
dessen, was wir unter der genuinen Epilepsie verstanden haben
wollen, haben wir dieselbe scharf von den Krampfanfillen ge-
schieden, welche symptomatisch sich an Gehirntumoren, Psychosen,
Intoxikationen usw. anschlieflen. Trotzdem wird es Fille geben,
in denen wir eine sichere Diagnose nicht aufstellen werden konnen
(ich verweise diesbeziiglich nur auf die Fille von Gehirntumor,
in welchen jahrelang epileptoide Erscheinungen vorangehen), da-
mit haben wir zu rechnen. Nemo ultra posse tenetur.
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VI. Pathologische Anatomie.

In seiner grofangelegten Monographie kommt BINSWANGER
(1899) in betreft der pathologischen Anatomie der genuinen Epi-
lepsie zum Schluff, dafl dieselbe bis heute fast vollstindig unauf-
gedeckt sei; er polemisiert mit Freup, MARIE, die jene bei der
zerebralen Kinderlshmung auffindbaren porenkephalitischen Defekte
und andere in friihester Kindheit erworbene topischen Erkran-
krankungen des Gehirns mit der Epilepsié in engen Konnex bringen
wollen. Alle diese Prozesse konnen nach BINSWANGER eine sympto-
matische Epilepsie erzeugen, besser gesagt die Grundlage fiir eine
organischen Hintergrund aufweisende Epilepsie abgeben, aber sie
sind nicht als Urheber der genuinen Epilepsie zu betrachten. Mit
Recht bekdmpft er die Auffassung, welche alle epileptischen Er-
scheinungen in einen Topf zusammenwerfen will. Wir akzeptieren
voll und ganz die Auffassung BiNswaNeErs in dieser Frage und
postulieren auch, daB die pathologische Anatomie dieser Rechnung
trigt und die Fille nach klinischen Merkmalen gesondert ins
Auge faBt. Prizisieren wir die Frage so, dann finden wir sehr
wenig brauchbares Material, aus welchem die pathologische Ana-
tomie der genuinen Epilepsie aufgebaut werden kénnte. Die Auf-
sehen erregenden Befunde MEYNERTs, die Ammonshérner betreffend,
sind auch noch nicht spruchreif. Er selbst hat es nie behauptet,
dafl die ungleiche Entwicklung, die Induration der Ammons-
hérner, alleinige Ursachen der Epilepsie bilden sollten; Nachunter-
suchungen haben ergeben, dafl diese Verinderungen der Ammons-
horner nicht konstante Erscheinungen bilden. Gowers fand die-
selben nur in der Minderzahl der Fille, BoURNEVILLE in 14'8%/;
PrLEGER in 58°/, und SoMMER in 30°/,. BINswaNGER hebt hervor,
dafi diese Verdinderungen zumeist bei solchen Epileptikern zu
finden seien, bei denen infolge der Epilepsie die epileptische De-
generation oder die epileptische Demenz sich schon entwickelt
hat, und in diesen Fillen weisen nicht nur die Ammonshérner,
sondern auch iibrige Partien des Gehirnes Degenerationen auf,
wie dies die Untersuchungen von SoMMER ergeben haben. FERE
fand oft Induration der Ammonshérner, aber daneben auch lobare
Sklerosen. CHasLIN gibt als anatomischen Grund der Epilepsie die
Gliawucherung an. In vier Féllen fand er diffuse Hirngliose,
im fiinften Fall, welcher makroskopisch die Gliose nicht zeigte,
konnte er dieselbe mikroskopisch doch nachweisen. Fiir BINSWANGER
ist die Frage noch unentschieden, da die Zahl der untersuchten
Fille noch zu gering ist, andrerseits vermifit er in den CHASLIN-
schen Fillen die klinische Beschreibung der zur Untersuchung
gelangten Félle. Nach ihm werden die CrasLiNschen Fille vom
Standpunkte der pathologischen Anatomie der genuinen Epilepsie
dann von Bedeutung sein, wenn die Gliose auch in solchen Féllen
nachgewiesen wird, welche normale geistige Entwicklung zeigten
und die psychische Dekadenz nur spiter im Laufe der Epi-
lepsie sich einstellte. BLEULERs Untersuchungen scheinen zu be-
weisen, daf solche konsekutive Veriinderungen der Glia tatséichlich
bei alten Epileptikern auffindbar seien. ALZHEIMER beschreibt drei
Arten der pathologischen Gliaverinderungen bei Epilepsie, nach
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ihm wird die genuine Epilepsie durch Gliawucherung des Cortex
cerebri charakterisiert. BiNswaNGER selbst hat in drei solchen
Fillen, in welchen die Patienten in jungem Alter verstorben sind
und bei denen noch keine intellektuellen Defekte sich zeigten,
keine Gliawucherung konstatieren konnen, wihrend in einem
dritten Fall, welcher sich auf einen alten Epileptiker bezog, aus-
gebreitete Gliosis auffindbar war. Seit dieser Zeit haben Borospin-
RosensTEIN und LusiNow die von CrasLiN beschriebene diffuse
Sklerose in 10 Fillen vorgefunden, dieselbe bezog sich auch auf
die Ammonshérner. WEBER untersuchte 35 Fille, welche auch
klinisch gut beobachtet worden sind. Seiner Ansicht nach ist die
Ammonshornsklerose eine angeborene, durch vererbte Belastung
bedingte Gehirnveréinderung. Er konnte die frische Epilepsie von
den schon seit langem bestehenden anatomisch unterscheiden. Bei
den letzteren ist die Vermehrung der Glia und Gliakerne viel
ausgesprochener als bei den frischen Fillen; je dlter der Prozel,
um so ausgedehnter, breiter ist der Gliafilz. Seiner Ansicht nach kann
noch heutzutage von keiner anatomischen Diagnose der Epilepsie
gesprochen werden. Die epileptische Veréinderung ist ihrem Wesen
nach noch unergriindet. In 60°/, der obduzierten Félle fand er
Arteriosklerose in der Aorta, in vielen Fillen frische Blutungen
in der Serosa der Lungen und des Herzens; oft frische Verfettung
im Herzmuskel, in der Leber, in der Niere. All diese Veriinde-
ruogen sind nicht die Ursache, sondern die Folge der Epilepsie
— durch die Epilepsie verursachte Zirkulationsstérungen, Re-
spirationsstorungen bedingen dieselben, oder aber sind dieselben
die Produkte der in epileptischen Anf#llen sich bildenden giftigen
Stoffwechselprodukte oder sie werden von den Arzneimitteln
(Bromkalium, Chloralhydrat, Amylenhydrat usw.) verursacht. In
11 Fillen fand er Sklerose des Ammonshornes. OHLMACHER spricht
auf Grund von 130 obduzierten F#llen zur Sache; davon waren
71 Fille von genuiner Epilepsie. Den anatomischen Charakter
dieser letzteren subsumiert er unter dem Namen der ,lympha-
tischen Konstitution“. Persistierende Thymus, Hyperplasie
der Lymphdriisen usw. waren vorhanden; die Ursache dieser
lymphatischen Konstitution bildet die Rachitis; also diese
wire als letzte Ursache der Epilepsie nach OHLMACHER anzu-
sprechen.

Die lymphatische Konstitution kann nur bei Kindern nachge-
wiesen werden, ein gewisses Alter erreicht habende Individuen werden
daher nur die Zeichen der iiberstandenen Rachitis (enge Arterien,
Knochenveridnderungen) aufweisen. OHLMACHERs iibrige Fille be-
ziehen sich auf zerebrale Kinderlihmung, auf senile, kardiale
Epilepsien. In 13 Fillen, welche er als unsichere bezeichnet, hat
er Gliose der Rinde gefunden, hiilt sie aber fiir den Ausfluf des
erhohten Hirndruckes. Neuerdings erklirt sich CHasLIN dahin, daf
die Gliose nicht die Ursache, sondern den Folgezustand der Epi-
lepsie bedeute.

Eine eingehendere histologische Untersuchung der Ammons-
hornsklerose verdanken wir Haios, welcher die Zellenverinde-
rungen ndher beschreibt und gangklioklastische und sklerotische
Verdnderungen unterscheidet. Er hilt die Ammonshornsklerose

v. Sarbé. 4
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fiir entziindlicher Natur, als Beweis weist er nicht nur auf das
Verhalten der Blutgefifie und der Glia hin, sondern auch auf die
oft auffindbare Ependymitis und Hydrokephalus internus.

Aus dieser Aufziahlung ersehen wir, dall es noch in ferner
Zeit liegt, von einer pathologischen Anatomie der genuinen Epi-
lepsie sprechen zu konnen. Aus den bisherigen Untersuchungen
scheint zu erhellen, dafl die Epilepsie zu diffuser Gliose
fiihren kann, dieselbe beschrinkt sich aber nicht nur
auf die Ammonsh6rner, sondern auf die gesamte Rinde.
Das Wie und Was dieser Gliose ist zur Zeit unaufgekldrt. Die
in Zukunft auszufiihrenden pathologisch - anatomischen TUnter-
suchungen haben mit der klinischen Begrenzung der Epilepsie zu
rechnen und werden daher die Félle symptomatischer Epilepsie
besonders zu betrachten sein.

VII. Therapie.

In seiner mehrfach zitierten Monographie teilt BINswANGER
die Therapie der Epilepsie in zwei Teile ein, und zwar in die pro-
phylaktischen Mafnahmen und in die spezielle Therapie. Die pro-
phylaktischen Mafinahmen schliefen die Durchfiihrung aller der
vom sozialpolitischen Standpunkte wichtigen Prinzipien in sich,
welche nicht nur gegen die Epilepsie ankdmpfen, sondern
alle jene Krankheiten verfolgen, welche die Menschheit in
weiter Ausbreitung in Mitleidenschaft ziehen. Diese Mafinahmen
sind wohl alle bekannt, werden sie doch tagtéglich betont, ohne
dafl es aber je zur eigentlichen Effektuierung gekommen wire. Die
Hebung des Gesamtwohlstandes bildet auch im Kampfe gegen
die Epilepsie die Hauptrolle. Wir Arzte haben in erster Linie
gegen den Alkoholismus anzukimpfen, welcher einerseits durch
materielle Schédden indirekt, andrerseits durch die Schwichung
der Progenitur direkt den Boden fiir die Epilepsie vorbereitet.
Wir diirfen so lange nicht ruhen, bis der Staat nicht von der durch
das Alkoholmonopol den Alkoholismus begiinstigenden Politik laGt.
Gleiche Wichtigkeit kommt der Bekdmpfung der Syphilis, der
Tuberkulose zu!

Eine weitere prophylaktische spezielle Frage bildet die, ob
das Heiraten den Epileptischen #rztlich gestattet sei oder nicht.
Wir glauben, daff in dieser Frage der Standpunkt BINSWANGERs
der richtige ist, wonach der Epileptiker, wenn bei ihm die kdrper-
lichen oder psychischen Stigmata der ererbten Degeneration auf-
findbar sind, vom Heiraten abzuhalten sei. Schon RoMBERG hat vor
der Heirat gewarnt, wo beide Teile aus epileptischen Familien
stammen, oder, wie er sich ausdriickt, ,wo die Epilepsie patholo-
gisches Fideikommif bildet“. Neuerdings haben sich BOURNEVILLE,
PooLArD in #hnlichem Sinne ausgesprochen. Brarz erwihnt in
seinem Referat, daf im nordamerikanischen Staate Connecticut
das Gesetz die Heirat oder die uneheliche Kohabitation von Epi-
leptikern mit drei Jahren Zuchthaus bestraft; ist aber die Frau
iiber 41 Jahre alt, so ist auch die Heirat gestattet. Noch radi-
kaler sind die Propositionen NAukEs, der, um die Menschheit von
den Nachfolgern der Degenerierten zu befreien, vorschlidgt, dall
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die professionellen Missetéter, Imbezillen, Epileptische und chro-
nische Alkoholisten durch Vasektomie (im Alter von 25—55 Jahren)
kastriert werden sollen; die Frauen begnadigt er nur deshalb,
weil die Gefahren der Ovariotomie zu grofe seien!

Spezielle Therapie.

BinswaNGER unterscheidet: 1. konstitutionelle (hygienisch-
didtetische), 2. arzneiliche, 3. operative Therapie. Auch wir halten
diese Reihenfolge ein. Die konstitutionelle Therapie umfafit alle
jene hygienischen und diditetischen MaBnahmen, welche allzube-
kannt sind, als daB wir deren Aufzihlung fiir notwendig hielten.
Nur einzelne in der letzten Zeit in den Vordergrund getretene
Fragen will ich kurz besprechen. Vor allem ist die Frage akut,
was mit den Epileptischen zu geschehen hat, bei denen die Epi-
lepsie sich in friithen Jahren zeigt — in concreto, wie soll die Schu-
lung sein, was fiir einen Beruf sollen solche Individuen wihlen.
Binswaneers Standpunkt ist heute allgemein akzeptiert, demnach
ist es Pflicht des Arztes, bei der ersten Erscheinung der Epilepsie
die Eltern aufmerksam zu machen, dal ihr Kind von geistiger
Uberanstrengung fernzuhalten sei. Der Schulbesuch ist zu unter-
sagen. Wenn es sich um selten erscheinende Anfille handelt und
interparoxysmale neurasthenische Symptome fehlen, so ist der Privat-
unterricht gestattet (2—3 Stunden téglich). Wird die Epilepsie
im Pubertiitsalter manifest, so ist ein Berufswechsel dann am
Platze, wenn die Intelligenz zu leiden scheint oder es sich um
von Haus aus geistig Minderbegabte handelt. Korperlich gut ent-
wickelte, geistig intakte Individuen kénnen bei Einhaltung allge-
meiner hygienisch-diéitetischer MabBregeln eventuell ihren Studien
weiter obliegen. Als allgemein giiltige Regel darf, wie BiINswANGER
hervorhebt, nicht erkannt werden, daB dem Epileptischen eher die
kirperliche Beschiiftigungen bedingenden Berufe anzuraten seien.
Dies ist nur fiir korperlich gut entwickelte, muskelstarke Indi-
viduen die Regel.

Das Hauptgewicht der prophylaktischen Mafiregeln liegt in
dem Bestreben von Errichtung sogenannter epileptischer Kolonien
und separater Institute. Wie die auslidndischen diesbeziiglichen
Beispiele es zeigen, entsprechen diese Einrichtungen vollkommen
ihrem Zweck; einerseits werden in dieser speziellen Umgebung
diese Stiefkinder der Menschheit vor jener mafBlosen Furcht be-
wahrt, welche ihnen von Seite ihrer mitlebenden Umgebung ent-
gegengebracht wird, andrerseits wird der Gang ihrer Krankheit
durch die in diesen speziellen Instituten leicht durchfiihrbaren,
hygienisch-didtetischen Mafiregeln giinstig beeinfluit. An diesen
Orten muf natiirlich fiir ihre weitere Fortbildung gesorgt werden.
Solche Institute, Kolonien sind im Auslande schon mehrfach er-
richtet; bei uns urgiert schon seit Jahrzehnten auf sozialem Wege
ihre Errichtung TurNowskyY, NiepERMANN und CHYZER, GRosz. Der
erste Schritt in dieser Hinsicht wurde heuer gemacht, indem
Wosinsky in Balf mit ministerieller Unterstiitzung eine Heil- und
Erziehungsanstalt fiir Epileptiker ins Leben rief. Wie diese
Kolonien usw. eingerichtet werden sollen, das hat am charakte-
ristischesten KowaLEwsKY ausgedriickt, indem er sagt: Als Muster

4*
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fir hygienische Einrichtung und wunderbare Lage dient die
Ziiricher Anstalt; von der Anstalt in Wuhlgarten und Uchtspringe
soll die auf hoher Stufe stehende &rztliche Leitung von der Biele-
felder die N#chstenliebe, von der BourNEvIiLLEschen Anstalt die
arztlich-pidagogischen Verfahren und endlich von den amerika-
nischen Instituten die besonderen Durchfiihrungen der diétetischen
Mafregeln iibernommen werden.

Wie ich es aus privater Mitteilung erfahren habe, empfiehlt
NAiray Szaso als Ubergangseinrichtung, daB so wie in den Hilfs-
schulen die geistig Zuriickgebliebenen ihren Unterricht geniefen
sollten, aus sdmtlichen Schulen der Hauptstadt die epileptischen
Kinder in einer gemeinsamen Schule vereinigt werden, wo den
speziellen Verhéltnissen Rechnung tragende Vorkehrungen (drzt-
liche Aufsicht, Vorkehrungen fiir die entsprechende Unterkunft
bei Ausbruch der Krampfanfille usw.) getroffen werden miissen.
Der Lehrplan miifite -elbstredend so bestimmt werden, daff in dem-
selben der geringeren Leistungsfihigkeit des Epileptikergehirns
Rechnung getragen werden soll. In bezug auf die Zukunft der
Horer miifite auf deren Geschicklichkeit besonderes Gewicht gelegt
werden; in den oberen Klassen mufl mit der individuellen Veran-
lagung gerechnet und dementsprechend die verschiedenen Hand-
werke eingeiibt werden. Es mull auch dafiir gesorgt werden, daB
die die Schulen Verlassenden, die doch anderweitig schwer Be-
schiftigung finden, in auf sozialem Wege geschaffenen Beschifti-
guogskolonien untergebracht werden kénnen. Mit der Zeit konnten
dann diese Schulen, wenn das nétige Geld verfiigbar ist, zu Inter-
naten umgewandelt werden. Wir begriiflen diese Propositionen des
Begriinders der ungarischen Heilpidagogik mit grofier Freude und
hoffen, dafi dieselben in kiirzester Zeit verwirklicht werden.

Die didtetischen MaBnahmen werden wir weiter unten bei
der Besprechung der medikamentdsen Behandlung folgen lassen,
hier sei noch der psychischen Behandlung gedacht. Jeder
neuere Autor betont die Wichtigkeit der padagogisch-psychischen
Behandlung. Es ist wohl iiberfliissig, den groBen Einflui des
Arztes und des Erziehers auf das Gemiit und Geistesleben beson-
ders zu erdrtern. Nach MoREAU ist nur von einer hygienisch-
psychischen Behandlung Erfolg zu erwarten, die medikamentise
sei nach seiner Meinung fast ganz machtlos. Bei uns vertritt
Panpr diesen Standpunkt; auch die Ansicht OLiHs steht diesem
nahe: ,Trotz des enormen Aufschwunges der medikamentSsen
Therapie legen wir bei der Institutsbehandlung der Epilepsie das
Hauptgewicht auf die Erh6hung des Stoffwechsels, auf die Rege-
lung der Erndhrungsverhiltnisse und auf die richtige Psycho-
hygiene.“ Die iiberaus giinstigen Resultate der Institutsbehand-
lung lassen sich dadurch erkliren, daB die friihzeitig internierten
Epileptiker von den Schiddlichkeiten des alltiglichen Lebens wenn
auch nicht ganz, so doch in hohem Mafie verschont bleiben, gerade
so wie der Alkoholist in der Anstalt nutzbringende Tétigkeit
entfaltet und, in seine gewohnlichen Lebensverhdltnisse zuriick-
kehrend, infolge der unregelmifiigen Lebensweise wieder das Opfer
seiner Leidenschaft wird. Leider stehen wir noch weit entfernt
von dieser einzig richtigen Ldsung, so dafl bei uns noch immer
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die medikamenttse Behandlung im Vordergrund ist. Bevor wir
zur Besprechung dieser Behandlungsweise schreiten, erwihnen wir,
wenn auch kurz, die noch iiblichen Heilmethoden.

Die hypnotische Suggestion wird wie bei fast jeder
Krankheit auch gegen die Epilepsie wirmstens empfohlen, angeb-
lich soll dieselbe gute Erfolge zeitigen. BERILLON sah von 20 Fillen
in vieren Heilung eintreten, jedoch weist ihm BINSWANGER nach,
dafl von diesen vier Fillen zwei sich auf keine Epilepsie bezogen,
in den anderen zwei Fillen aber war nur eine Verringerung der
Anfille zu bemerken, aber von einer Heilung konnte keine Rede
sein. Derselben Beurteilung unterliegt auch BrrnmEiMs Fall,

Die physikalische Therapie in Form der Hydrotherapie
wird von jeher mit Recht als nutzbringend geriihmt. Neuerdings
hat sich mit der Wiirdigung ihrer Wirkung eingehender STRASSER
befafit und lobt ihren giinstigen Einfluf auf die somatischen Sym-
ptome und auf die Depressionen; bei der Kombination mit Brom
ist die Reduktion der Bromdosen moglich. BiNswaNGER empfiehlt
auch die Salzbéder.

Medikamentose Behandlung.

BinswaANGER betont richtig, daf bei der Beurteilung von medi-
kamentoser Wirkung folgende drei Punkte in Betracht gezogen
werden miissen:

1. Viele, hauptsichlich jugendliche Epileptische finden von
selbst Heilung.

2. Die hygienisch-didtetischen Maliregeln konnen fiir sich
allein Heilung bringen.

3. Jedes neue Medikament iibt eine suggestive Wirkung aus.

Nur bei Beobachtung dieses Standpunktes werden wir die
Wirkung einzelner Heilmittel richtig wiirdigen. Fast alle Autoren
anerkennen, daf das von Lokock im Jahre 1853 empfohlene Brom-
kalium unter allen antiepileptischen Mitteln an erste Stelle zu
setzen sei.

LavpenaEIMERs Untersuchungen wiesen im Gegensatz zu den
dlteren Anschauungen nach, daff das eingefiihrte Brom im Orga-
nismus sich anh#uft und durch die Nieren nicht in einigen Stun-
den, Tagen ausgeschieden wird. Vom therapeutischen Standpunkt
ist die Kenntnis dieses Faktums von besonderer Wichtigkeit.
Die Furcht einzelner Autoren vor der schidlichen Wirkung des
Broms ist entschieden iibertrieben, wie dies auch von FOURSTNER,
FERE u. a. betont worden ist. Entschieden ist es nicht erwiesen,
dafl die ausgesprochenen Symptome der Bromvergiftung, als
Benommenheit, Ataxie, Tremor, Sprachstorungen, Herzschwiiche,
Kachexie, in geradem Verh#ltnis mit der Grofe des Bromquantums
stiinden. Sehr richtig bemerkt LavpExsemMEr, dafl die Gefahren
der Bromvergiftung fiir den praktischen Arzt nicht bestehen, da
die Patienten, welche zu den Spezialisten verwiesen werden, eher
zu wenig als zu viel Brom bekommen haben. Er weist ferner
darauf hin, dafl das Ausbleiben des Pharynxreflexes nicht der In-
dikator der Bromvergiftung sein kann, ZieHEN legt auf das Ver-
halten des Kornealreflexes Wert; wenn derselbe auf zwei aufein-
anderfolgende Tage nicht unldsbar ist, soll das Brom ausgesetzt
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werden. Meinerseits, der ich auf zirka 200 Félle von genuiner
Epilepsie hinweisen kann. in denen ich Bromkalium als ausschlief-
liches Medikament Jahre hindurch angewendet habe, kann ich be-
zeugen, daf} die Furcht vor dem Bromismus entschieden unbegriindet
ist. Ich stimme FERE zu, nach welchem bei Reinhaltung der Haut
durch Béder, bei Sorgung von regelmifiigem Stuhl die Verordnung
von Brom durchaus ungefahrlich ist.

Die Art der Anwendung ist von hervorragender Wichtigkeit.
Ich konnte mich sehr oft iiberzeugen, dafi z. B. in Fillen, welche
mir von dem behandelnden Arzt als solche zugewiesen worden
sind, wo das Brom schon erfolglos angewendet worden ist, ich durch
eine richtige Dosierung das Brom noch wirksam fand. Ich wende
das GowERrsche System der steigenden Bromdosen mit folgenden
Variationen an: Ich nehme an, daB es sich um einen mittel-
schweren Fall von Epilepsie handelt, da beginne ich mit einer
taglichen Dose von 3 ¢ Bromkalium und lasse allwichentlich die
tagliche Dosis um 1g¢ erhohen (bis zu 6—8—10—12¢ pro die)
mit der Weisung, bei jener Dosis zu bleiben, bei deren Gebrauch
die Anfille sistieren. Bei dieser Dosis verbleibt der Patient einige
Wochen; haben wir eine anfallsfreie Zeit von 2—3 Monaten er-
reicht, so wird die Dosis pro Woche um 1g¢ pro die verringert,
bis, zu 2—3¢g pro Tag. Von meinem leider friih verstorbenen
Chef Prof. LAUFENAUER habe ich gelernt, die Aufmerksamkeit des
Epileptikers in jener Richtung zu wecken, dafl er seinen Zustand
studieren soll. Dadurch ist er in die Lage versetzt, aus den Ver-
inderungen seines subjektiven Befindens, seiner Gemiitsstimmung
usw. den herannahenden Anfall vorauszufiihlen und dadurch die
Dosierung des Broms selbst zu regulieren. Die Kranken erlangen
darin eine so grofle Fertigkeit, dafi sie selbst die Dosierung vor-
nehmen. Die Behandlung muff Jahre hindureh ununterbrochen
fort angewendet werden, da das Brom, wie F&rE hervorhebt, die
Epilepsie nicht heilt, sondern nur die Anfille unterdriickt. Er
wendet viel hohere Bromdosen an als ich (30 ¢ pro die). LiauDex-
HEIMER empfiehlt als beginnende Dosis die von 6¢g. FUrsTNER
wendet als Maximaldosen bei Kindern unter 10 Jahren 3-—4g,
bei Erwachsenen 5—6g¢ pro die an. Das Brom kommt auch bei
in den letzten Jahren angewendeten zwei neuen Verfahren in
Verwendung, bei der FrLecmsiéschen Opium-Bromkur und bei dem
Riouer-TouvLousEschen Verfahren. Die Frrcmsissche Kur besteht
bekanntlich darin, daff die Individuen in aufsteigender Dosierung
von dreimal téglich 5 ¢g Opium bis zu 10 ¢ bekommen, dies dauert
ungefihr 7 Wochen hindurch, dann wird plotzlich das Opium
ausgesetzt und durch hohe (6—9 ¢) Bromdosen ersetzt. Dieses Ver-
fahren hat sowohl Anhidnger als Feinde. DoNATH sagt, daf das
Opium iiberfliissig sei, der Patient kommt bei der Fircmsigschen
Kur ausder Scylla der Opinmvergiftung in die Charybdis der Brom-
vergiftung. Er hidlt das Verfahren fiir geféhrlich. CorrLins fand
es in frischen Fillen auch als schédlich, dagegen soll es in ver-
alteten Fillen, welche allen bisherigen therapeutischen Mafinahmen
getrotzt haben, gute Resultate geben. Anderer Meinung ist Lev-
BDSCHER, welcher die FLEcmsiesche Kur gerade in frischen Fillen
fiir besser und dauernder wirkend hilt, als die einfache Brombe-
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handlung. BinswaNeER und WarDA halten das Verfahren beim
Einhalten gewisser Kautelen fiir wirksam. BiNswanGER #HuBert
sich wie folgt: ,Auf Grund der in der hiesigen Klinik gesam-
melten Erfahrungen konnen wir sagen, dall gefahrdrohende Sym-
ptome in dem Mafie seltener geworden sind, als das #rztliche und
das Pflegepersonal sich in die neue Behandlung einleben und mit
derselben vertrauter werden konnte. BiRO sah auch gute Resul-
tate in Féllen, wo das Brom allein unwirksam war. ZIEHENS
Meinung geht dahin, daf die Frecmsiésche Kur in jedem Fall
von Epilepsie angewandt werden kann, nur allgemeine Schwiiche
und andere Komplikationen (Herzfehler) kontraindizieren dieselbe.

Nach LrususcHER soll das FrecmsiGsche Verfahren stets in
einer Anstalt ausgefiihrt werden. Ich selbst habe eine zu geringe
Erfahrung mit demselben, glaube aber nach den Berichten, dal}
die Frecmsiesche Kur in der Form der Anstaltsbehandlung als
stellvertretendes Verfahren fiir die reine Brombehandlung in Be-
tracht zu ziehen sei.

Bevor wir zur Besprechung des Ricmer-TouLouskschen Ver-
fahrens schreiten, will ich hervorheben, dafi bei all diesen medi-
kament6sen Behandlungen die allgemein-didtetischen MaBnahmen
nicht zu vernachlissigen sind. Ich hebe dies an dieser Stelle des-
halb hervor, weil die Grundidee des Ricaer-TouLousEschen Ver-
fahrens, die chlorarme Diiit, schon seit Jahrhunderten in Form des
Vegetarianismus in Anwendung kommt. Der kiirzlich verstorbene
JoLLy war derjenige, der neuerdings die epileptische Didt wie
folgt zusammenfaBte: Neben der Regulierung der kérperlichen und
geistigen Arbeit spielt auch die Erndhrung eine wichtige Rolle.
Wenig Fleisch, aber deshalb keine vegetarianische Kost; treten
die Anfille nach dem Aufstehen auf, so sollen die betreffenden
Patienten linger im Bett verweilen und ihr Frithstiick im Bett
verzehren. Erregende Substanzen, wie Kaffee, Tee, Alkohol sind
zu meiden. 1—2 Flaschen Bier werden auch von den Epileptikern
gut vertragen. Dieser Erfahrung stimmt auch Brarz bei, warnt
aber vor dessen Verallgemeinerung. ZIEHEN untersagt die Bouillon,
wie das schon der Amerikaner Haic tat. KOTHE verbietet das
Rauchen, Brarz degegen gestattet leichte Zigarren. Altere Autoren
empfahlen eine strikte vegetarianische Kost. TouLoUSE und Ricarr
sind von der Annahme ausgegangen, dall, wenn dem Organismus
das Chlor entzogen wird, derselbe fiir Brom empfindlicher wird,
da das Brom die Stelle des Chlors in den Verbindungen einnimmt.
Dieser Annahme entsprechend haben sie folgende Didt vorge-
schrieben: 1000 ¢ Milch, 300 ¢ Fleisch, 300g¢ Kartoffeln, 200g¢
Mehl, 2 Stiick Eier, 50 ¢ Zucker, 10 ¢ Kaffee, 40 ¢ Butter — all
das ist ohne Salz zu geniefen. Daneben werden téglich 2 ¢ Brom
verabfolgt. Sie geben an, brillante Erfolge erzielt zu haben. BA-
LINT #nderte die Didt derart, dal er vegetarianische Kost vor-
schrieb: 1000-—1500 g Milch, 40—50¢ Butter, 3 Eier, 300—400g¢
Brot und Obst. Das tégliche Quantum von 3 ¢ Brom verabfolgt
er im Brot (Bromopan). Auch BALINT war mit seinen Erfolgen
zufrieden. Dagegen hat Panpr nur schlechte Erfahrungen zu ver-
zeichnen; er sagt, dall der menschliche Organismus auf die Dauer
das Chlornatrium ohne schéddliche Folgen nicht vermissen kann.
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Auf seiner Abteilung haben HaLmr und Baearus an 15 Patienten
das Verfahren erprobt, bei 6 haben sich die Anfélle nicht beein-
flussen lassen, zum Teil sind sie sogar an Zahl gestiegen, 2 Fille
sind an Bromvergiftung gestorben. RaANscHBURG sah gute Resul-
tate, auch wenn er die Didt nicht so streng einhielt. HuoovErNiG
macht darauf aufmerksam, daf in einigen Fillen ein derartiges
Ekelgefiihl gegen die Diédt auftrat, daB er das Verfahren nicht
anwenden konnte. ScHAFFER, auf dessen Abteilung BALINT seine
Versuche anstellte, sieht im neuen Verfahren einen grofien Fort-
schritt, ScHAFER, Lyon, ScENITZER, SCHLOSS stimmen den Ergeb-
nissen BALINTs zu. Scuross fand, dal bei diesem Verfahren sich
die Zahl der Anfille entschieden verringerte, aber im psychischen
Gebiet sich keine Verinderung einstellt; auch er konstatiert, daf
bei chlorarmer Didt die Kranken an Korpergewicht abnehmen und
schwach werden. LiABorDE und FirE empfehlen, bei dem RicHET-
TouLouseschen Verfahren statt des Broms Bromstrontium zu geben.
OLAH referierte iiber seine Erfahrungen, die er in inveterierten
Fillen von Epilepsie mit der chlorarmen Didt gemacht hat;.er
fand, daB statt der periodischen Krampfanfille ein Zustand von
Umnebelung der psychischen Funktionen getreten sei. Ahnliches
habe auch ich in einigen Féllen bei Anwendung der chlorarmen
Disit konstatieren konnen.

Neuerdings publizierte BALINT seine neueren Erfahrungen
und bekriftigt mit Beispielen seine fritheren Behauptungen, daf
die chlorarme Didt zur Bekimpfung der Anfille von Bedeutung
sei; er setzt aber hinzu, daB dieselbe lingere Zeit nur in jenen
Fillen durchfithrbar sei, in denen die Kranken sich nicht vor der
Kost ekeln und ihr Kérpergewicht nicht abnimmt. In letzteren
Fillen gestattet er das Genielen von Fleisch, Gemiise, Mehlspeise,
jedoch ohne Zusatz von Kochsalz. Er konzediert, dafl zur richtigen
Durchfiihrung der Methode sowohl von seiten des Patienten als
des Arztes grofe Geduld erforderlich, von seiten der Angehdrigen
groBe Intelligenz, Energie vonndten sei.

Alles in allem kann man sagen, daB durch das RicmET-
Tourousrsche Verfahren die Intensitit der Bromwirkung entschie-
den gesteigert wird, und von diesem Gesichtspunkte aus ist das-
selbe eine wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes; da aber
unangenehme Nebenumsténde, als plotzliches Eintreten von Brom-
vergiftung, Verschlimmerung des psychischen Zustandes leicht da-
bei eintreten, so ist dasselbe fiir die ambulante Praxis nicht zu
empfehlen, kann aber sanatorisch oder in h#uslicher Pflege - wie
dies auch BALINT hervorhebt — recht gute Dienste leisten.

Von sonstigen empfohlenen Mitteln gegen die Epilepsie er-
wihnen wir kursorisch folgende: BorwE empfiehlt das Bromali-
num purissimum, LAQUER, ROHRMANN waren mit ihm auch zu-
frieden, LAUDENHEIMER konstatiert, daB bei Anwendung desselben
die Bromvergiftung seltener vorkommt. Seiner Verbreitung steht
der hohe Preis und der iible Geschmack im Wege. DoNATH emp-
fahl das Aethylenum bromatum, EesteiN, WuLFF haben das-
selbe auch mit gutem Erfolg angewendet, letzterer jedoch gibt
an, da der Geruch und der Geschmack desselben ein unange-
nehmer sei, daher wird es vom Patienten nicht gerne genommen.
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Das Bromipin wird namentlich von F. ScHULTZE warm
empfohlen; nach ihm sei es wirksamer als alle anderen halogenen
Elemente. Die von WINTERNITZ empfohlene Dosierung von tég-
lichen 3 Kaffeel6ffeln halten sowohl BinswancEr als auch LAUDEN-
HEIMER fiir zu niedrig; die kleinste Dosis soll 2 EfBloffel betragen,
in schwereren Fillen gaben sowohl LAUDENHEIMER als auch
ZIMMERMANN, GUsLER 4 EfBloffel voll tédglich Wochen hindurch,
ohne iible Nachwirkung beobachtet zu haben. CraMER erwéhnt,
daf einzelne Individuen, welche das Brom perhorreszieren, zum
Gebrauche des Bromipins angehalten werden konnen, indem man
es ihnen als Lebertran anordnet. LLAUDENHEIMER weist auf den
Nihrwert des Sesamiéls hin, welches im Bromipin enthalten ist,
und empfiehlt daher das Mittel fiir alle jene Félle, in denen eine
Untererndhrung mit im Spiele ist. KoraEs Vorschrift lautet: Der
Epileptiker kommt ins Bett und bekommt per rectum 15¢ Bro-
mipin, in 6—7 Wochen steigt er bis zu 30—40 g, es geniigt, bis
zu jener Dosis zu steigen, welche zur Sistierung der epileptischen
Erscheinungen geniigt. Bei dieser so erreichten Dosis bleibt man
2—38 Wochen hindurch und geht dann in weiteren 6—7 Wochen znr
Originaldosierung zuriick. Solche Kuren werden vierteljéhrlich ge-
macht, die Bettbehandlung wird aber nur im ersten Turnus vorge-
nommen. Bromipin scheint demnach ein gutes Substitutionsmittel
fiir Bromkalium zu sein; seiner ausgebreiteteren Anwendung steht sein
hoher Preis im Wege. BoUurRNEVILLE und AMBARD sahen gute Er-
folge von Camphora monobromatum; sie geben es in Kapseln
von 2—10 pro die aufsteigend und fallend. Reice und E#BRxE
fanden das Bromocoll wirksam. Dasselbe enthdlt das Brom in
organischer Verbindung. 20°/, Brom ist in Verbindung mit Leim
und Tannin — letzterem soll die Aufgabe zukommen, auf die
durch das Brom gesetzte Hyperimie der Magenschleimhaut zu
wirken. Auch in groBen Dosen (40—50g¢ pro die) soll es von den
Verdauungsorganen gut vertragen werden und eine mit dem Brom-
kalium addquat gute Wirkung ausiiben. Da es nur in 9 Féllen
erprobt worden ist, miissen erst die Resultate von Nachpriifungen
abgewartet werden, ehe ein Urteil gebildet werden kann. (GELINEAU,
der auch zu denen gehort, welche das Bromkalium als das ver-
laBlichste Mittel ansehen, sah sehr gute Erfolge mit der folgenden
Kombination: 10 ¢ Bromkalium 4 0'5 m¢g Stibium arsenicosum und
03 mg Pikrotoxin. Mit zwei solchen téglichen Dosen sei zu be-
ginnen und auf 6 zu steigen. BECETEREWs Mischung besteht darin,
dafl das Bromkalium im Infus von Adonis vernalis gegeben
wird. Sowohl DoNATH als auch GiaNxI haben es mit gutem Erfolg
angewendet. Bei der Behandlung des Status epilepticus stehen
noch immer die Chloralbydratklystiere im Vordergrand. Neuer-
dings empfiehlt HorrE fiir diesen Zweck das Dormiol.

Das Chloralhydrat wurde mit Bromsalzen kombiniert von
SkeuiN empfohlen. LAUDENHEIMER warnt vor der dauernden An-
wendung des Chlorals, stimmt aber SEGUIN bei, daB es bei der
Bromkur teilweise das Brom mit gutem FErfolge ersetzen kann,
so z. B. bei tiiglicher Dosierung von 9¢ Bromnatrium konnen die
abendlichen 8 g durch 1—1'5 ¢ Chloral ersetzt werden oder es kann
dreimal tiglich 2 ¢ Bromnatrium + 0'5 g Chloral gegeben werden.
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In Amerika ist als Bromsurrogat der Fluidextrakt von Piscidia
erythrina empfohlen. Es soll sedative’ Wirkung ausiiben und na-
mentlich auf die Angstgefiihle gut wirken. LLAUDENHEIMER sah von
5—1H Kaffeeloffel pro die keine iiblen Nachwirkungen. In der
Praxis aurea ist die althekannte ErLENMEYERsche Mischung und
Sanpows Brausemischung gut anwendbar.

In denjenigen Féllen, in welchen die Stoffwechselunter-
suchungen Stérungen in der Harnsfureausscheidung aufdecken,
empfiehlt Krainsky das Lithium carbonicum. BINSWANGER ver-
spricht, Nachpriifungen vornehmen zu lassen, macht dabei auf-
merksam, daB das Lithium carbonicum leicht Darmkatarrhe her-
vorruft.

Jene alte Erfahrung, wonach infektidse Erkrankungen
auf die epileptischen Anfélle giinstig einwirken, wurde auch
therapeutisch ausgenutzt. Wir erwéhnen folgende neueren Erfah-
rungen. BULLARD und TOWNSEND erwihnen den Fall eines 14jdhrigen
Médchens, das als dreijéhriges Kind ein Jahr lang an Konvul-
sionen litt, welche manchmal die Summe von 50 im Tag erreichten;
in ihrem 4. Lebensjahre erkrankte sie an Masern — seitdem bis
zum heutigen Tage traten keine Konvulsionen mehr auf. Voisin
meint, daf die infektiosen Erkrankungen in zwei Gruppen zu
teilen seien, in solche, welche giinstig, und in solche, welche un-
giinstig auf die Krampfanfélle einwirken, Zu den ersteren gehdren
Erysipelas, Pneumonie, Milzbrand, Masern — exazerbierend auf
die Krampfanfille wirken Tuberkulose, Diphtherie, Skarlatina,
Influenza, Typhus. Voisin sucht die Erklirung fiir dieses ver-
schiedene Verhalten der Infektionen darin, dafl einzelne Toxine von
erregender, andere von lihmender Wirkung auf die Gehirnzentren
seien. TouLOUSE und MaRCEAND sahen in je einem Fall von Erysipel,
Typhus, Pneumonie, daB die Krampfanfdlle ausblieben, sie meinen,
daB das Fieber die Blutzirkulation beschleunige, die Toxine
rascher ausgeschieden werden, andrerseits kann man nach ihnen
auch daran denken, dal durch das Fieber die Zellen in einen
Zustand von geringer Erregbarkeit versetzt werden. TUurRNOWSKY
berichtet iiber drei Fille, in denen die schon lange bestehenden
epileptischen Anfélle nach dem Auftreten von Typhus verschwanden
und selbst nach 14, 21 Jahren nicht wieder erschienen. Aus diesen
und &hnlichen Erfahrungen zieht TurNowsky den Schluf, daB die
Epileptiker vom therapeutischen Gesichtspunkte aus in solche
Verhiltnisse gebracht werden sollten, in welchen sie infektiose
Erkrankungen sich erwerben kénnen!? Es wurde auch behauptet,
dafi die Malaria denselben giinstigen EinfluB ausiiben sollte wie
die Infektionen., MaraDoN DE MONTYEL sah das Gegenteil. Auch
die Serumtherapie wurde zu diesem Zweck benutzt. HESSLER in-
jizierte Epileptischen Erysipelserum und sah Erfolge. Die Er-
klirung dafiir, daB die Krampfanfélle wihrend infektidser Er-
krankungen sistieren konnen, gibt vielleicht jene vom Tierexperi-
ment her bekannte Tatsache, dall die Konvulsionen bei den Tieren
experimentell nicht mehr hervorgerufen werden kénnen, wenn die
Erregbarkeit der Rinde durch irgend ein Mittel : Ersticken
(Hoeyes), Chloral (UnverricET), Kokain (Prus) herabgesetzt wird
— es liegt nahe, daran zu denken, daB‘die durch das Fieber ge-
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setzten verénderten Verhdltnisse oder die Toxine eine #hnliche
Erregbarkeitsherabsetzung der Rinde herbeifithren. Wie dem aber
immer sei, ernst konnen diese Bestrebungen zur Heilung der
Ebpilepsie nicht genommen werden. Auch verschiedene Sera (PoEHL,
Brown-Skquarp) wurden versucht, jedoch ohne nennenswerten
Nutzen. ‘

Chirurgische Behandlung.

Vor allem erkldren wir, dafl unserer Ansicht nach in der
Behandlung der genuinen Epilepsie die chirurgischen Eingriffe
vorldnfig nicht am Platze sind. Wir, die wir die genuine Epi-
lepsie als eine auf einer mitangeborenen Nervenkonstitution ruhende
progrediente Erkrankung ansehen, konnen keine Art von wenn
auch nur anscheinbar berechtigten operativen Eingriff anerkennen.
In dieser Frage nehmen wir denselben Standpunkt ein wie BournE-
VILLE gegeniiber der operativen Behandlung des Idiotismus.
Wie bekannt, wurden gegen die letztere Erkrankung Kraniek-
tomien mit der Begriindung angewendet, daB die Schidel der
Idioten friih verkndchern und daB diese friihe Verkndcherung die
Entwicklung des Gehirns hintanhalte. BourRNEVILLE stellt sich in
scharfen Gegensatz zu dieser falschen Auffassung, er hat mir
nicht einen Idiotenschiidel gezeigt, bei welchem von Verkndcherung
gar nicht die Rede war, ja sogar viele solche, die noch trotz
relativ. hohen Alters der Individuen offenstehende Fontanellen
aufwiesen,

Eine dhnliche falsche Auffassung ist diejenige, nach welcher
der intrakranielle Druck das auslésende Moment der epileptischen
Anfille sei, wie das KocHER und I10, auf experimentelle Versuche
gestiitzt, behaupten. Nawrarzky und ArNDT haben iibrigens in
ihren Lumbalpunktionsversuchen nachgewiesen, daf die Druck-
erhGhung des Liquor cerebrospinalis im epileptischen Anfall nur
sekundidrer Natur, primir nicht vorhanden sei. Sehr richtig hebt
im Gegensatz zu KocHER ALEXANDER v. KORANYI hervor, daff man
die Kridmpfe schon deshalb nicht der Zunahme des Gehirndruckes
zuschreiben kann, weil dann z. B. jeder epileptische Kranke bei
jedem Hustenanfall, in welchem der Liquor cerebrospinalis unter
grolleren Druck gelangt, einen Anfall bekommen miiite. Doch
mufl der operative Eingriff auch schon deshalb als zwecklos ver-
worfen werden, da selbst in den zur Operation am giinstigsten
Fillen -von traumatischer Jacksonscher Epilepsie der Erfolg bei
der grofleren Hilfte der Fille ausbleibt — hiervon wird iibrigens
spiter die Rede sein.

Auf die Besprechung jener operativen Eingriffe iibergehend,
welche in den Fillen von genuiner Epilepsie empfohlen worden
sind, konnen wir dieselben in zwei Kategorien einteilen. Zu der
einen Kategorie gehoren diejenigen, bei welchen die Regelung der
Blutzirkulationsverhiltnisse als Ausgangspunkt vorausgesetzt
wird; zur zweiten Kategorie hingegen gehoren jene Operationen,
welche den hypothetischen Gehirndruck schwiichen resp. ganz ein-
stellen wollen. Zur ersten Kategorie gehért die von ALEXANDER
zuerst empfohlene, von BoapaANIK, JoNNESCO, CHIPAULT erweiterte
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und an einer grofleren Zahl von Fillen ausgefiihrte Resektion des
Halssympathikus. Aus dem pathologischen Kapitel wissen wir,
daff die Frage noch nicht gekldrt ist, welche die Zirkulations-
verhiltnisse wihrend des epileptischen Anfalles sind. Wir wissen,
dali die NoranaGeELsche Hypothese (die auf Reizung der Medulla
oblongata eintretende Grehirnanémie) nicht erwiesen 1st, mit einem
Wort, daB der Boden fiir die Berechtigung der Resektion des
Sympathikus noch keineswegs gesichert ist. Die mitgeteilten Fille
sind gar nicht iiberzeugend. So, um einen ungarischen Autor zu
erwidhnen, hat HEevest (1901) einen 15jdhrigen Knaben vorgestellt,
bei dem er die beiderseitigen Halssympathici entfernt hat und bei
dem die epileptischen Anfille nicht aufgehért, nur an Zahl ver-
ringert waren. Dies die Erfahrungen nach einer 25tigigen (1)
Beobachtung. EvLEnsure (1895) sagt: ,Denn was man auflerdem
noch an vikariierenden Methoden zur Regelung der endokraniellen
Blutzirkulation usw. berbeigezogen hat, ist von einer so einleuch-
tenden UnzweckmiBigkeit (z. B. Vertebralisunterbindung) oder so
geradezu aberwitzig (wie die von ALEXANDER empfohlene Exstir-
pation des obersten Sympathikusganglion), daB wir uns trotz der
natiirlich auch hier nicht ausgebliebenen ,Erfolge“ kaum ernstlich
damit abzugeben brauchen. Donitm (1900), nachdem er in drei
Fillen von genuiner Epilepsie derartige Sympathektomien ohne Er-
folg ausfiibren lief}, iiberzeugt von der Ziellosigkeit der Operation,
ist energisch gegen dieselbe aufgetreten. DEJERINE hat als Nach-
wirkung dieser Operation Herzstérungen, einseitige Gesichtsatro-
phie, Geistesschwiche konstatiert und sowohl er als BOURNEVILLE,
Souques, LABORDE , BAYER u. a. verurteilen die Operation. Ich selbst
halte dieselbe fiir derart unmotiviert, dal ich von der Besprechung
derselben im Detail ganz absehe.

Die Operation der zweiten Kategorie ist die Kraniektomie.
Wir glauben, dal Pincz am besten den Wert dieser Operation
gekennzeichnet hat, wenn er sagt, daB neben einer Unzahl von
mifigliickten kaum einige gliickliche Fille auffindbar seien. In
einem Fall von DRINKVATER waren 41/, Jahre, in je einem Fall
von REGNIER, VoisiN, PEaN ein Jahr anfallsfreie Zeit. Und gegen-
iiber diesem spirlichen Erfolg 6°/, Mortalitit! Piucz bestreitet bei
der genuinen Epilepsie die Berechtigung der Operation. MarTHIO-
Liws hat im Auftrage von Braun die Fille (327), in denen diese
Operation ausgefiihrt worden ist, bis zum Jahre 1899 gesammelt
und teilt folgende Daten mit: bei partieller nichttraumatischer
Epilepsie 24'7°/, Erfolg, davon 13-5°/, Heilung, 75'3%/, Erfolg-
losigkeit, 28°1°/, endigten letal. Die Todesfdlle stehen, wie
MarrHIOLIUS beweist, im grofiten Teil der Fille in direkter Ver-
bindung mit dem operativen Eingriff, ,deshalb kann man nicht
von ungefdhrlichen Eingriffen reden, wenn man wegen Epilepsie
trepaniert“. Er hebt hervor, wie grof die Anzahl jener Fille, bei
denen die Beobachtungszeit nach der Operation ungemein kurz,
und macht jene Autoren, welche mit friihzeitigen Publikationen
hervortreten, darauf aufmerksam, dal es ihre Pflicht sei, auch
iiber das spétere Schicksal dieser Fille Rechenschaft zu geben.
Uber diese verfriihten Publikationen klagt auch ScEHAR; er macht
darauf aufmerksam, wie wichtig es sei, auch die Atiologie der
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Epilepsie in Betracht zu ziehen. Neuropathische Disposition ver-
ringert die giinstige Prognose der Operation.

Die Statistik von MatrHIOLIUS bezieht sich auf die Fille von
sog. nichttraumatischer partieller Epilepsie, bei welcher die Halb-
seitigkeit der Krampfanfille noch eine gewisse Berechtigung des
operativen Eingriffes gibt, und selbst in diesen Féllen ist der
Erfolg ein trauriger. Sacss und GERSTER dullern sich beziiglich
der partiellen Epilepsie dahin, dall in solchen veralteten Fdillen,
in welchen wahrscheinlich in den Assoziationsfasern schon ausge-
breitete Degeneration vorhanden ist. jeder chirurgische Eingriff
wertlos sei. Um wieviel mehr steht das bei den Fillen von ge-
nuiner Epilepsie! Dies eigens nach dem vorhergehenden zu be-
tonen, ist wohl kaum notwendig, ich will nur mit Nachdruck
noch einmil betonen, daf die genuine Epilepsie in der Mehrzahl
der Fille eine mitangeborene, sich in den ersten Jahrzehnten
duflernde Krankheit ist, deren pathologische Anatomie noch
vollstindig unbekannt, deren Pathologie auch keinen Stiitzpunkt
zu irgendwelchem chirurgischen Eingriff bietet. Im Kapitel der
Atiologie haben wir erwidhnt, dall die in den ersten Lebensjahren
durchgemachten Gehirnprozesse die Grundlage zur Entwicklung
der genuinen Epilepsie bilden konnen. Wir haben auf den Stand-
punkt von FreEup und MARIE hingewiesen, nach welchen die Epi-
lepsie eine der zerebralen Kinderldhmung verwandte organische
Gehirnerkrankung zur Ursache habe. Wir haben ferner auseinander-
gesetzt, daB dieser Standpunkt wohl iibertrieben, haben jedoch
konzediert, daB in einzelnen Fillen derselbe berechtigt sei. Mit Bezug
auf solche Fille ist der Standpunkt von Saces und GErster fol-
gender : Bei zerebraler Kinderldhmung, zu welcher sich Epilepsie
gesellt, ist die Operation erlaubt, wenn wir dieselbe kurze Zeit
nach Eintritt der Lihmung vornehmen konnen.

Kravuse hat vor kurzem ein kleines M#dchen vorgestellt,
bei welcher vor 71/, Jahren wegen Epilepsie (nicht typische Jack-
sonsche Epilepsie) operativ eingegriffen wurde und welches seit-
her anfallsfrei. Die geistige Entwicklung, welche vor der Ope-
ration zuriickgeblieben, ja sogar progressiv abnahm, hat nach der
Operation wieder ihren normalen Gang genommen. Entsprechend
der Lokalisation der Krimpfe, wurde der Schidel oberhalb der
rechten Zentralwindung gedffuet und aus einer enkephalitischen
Zyste 300 g Fliissigkeit entfernt. Dai in solchen Fillen die
Operation berechtigt, ist selbstredend, ebenso als z. B. bei Krampf-
erscheinungen, die sich zu einem sich bildenden Hydrokephalus
internus gesellen; doch haben wir es da nur mit epileptoiden Er-
scheinungen, nicht aber mit genuiner Epilepsie zu tun. Ich erkenne
an, daB die Unterscheidung in vivo ofters auf uniiberwindbare
Schwierigkeiten stofit, doch daraus ein Recht zu bilden, daBl die
Kraniektomie als therapeutisches Mittel gegen die genuine Epi-
lepsie angewendet werde, ist meiner Ansicht nach falsch. Es ist
nur die Folgerung daraus zu ziehen, dal wir mit gesteigerter
Aufmerksamkeit die im Kindesalter auftretenden Krampferschei-
nungen studieren, um dieselben womdglich differentialdiagnostisch
richtig beurteilen zu konnen. Im iHtiologischen Kapitel haben wie
ebenso hervorgehoben, daB das Kopftrauma als auslésendes Mo-
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ment mit in Betracht kommt. Doch haben wir gleichzeitig ge-
sehen, daB nach der Zusammenstellung von MENDEL dasselbe bei
dem Entstehen der genuinen Epilepsie nur eine untergeordnete
Rolle spielt. Hingegen wissen wir, daB bei der Atiologie der
Jacksonschen Epilepsie das Kopftrauma eine wichtige Rolle spielt,
und wissen auch, daB aus solch einer Jacksonschen Epilepsie
der von uns als Epilepsia genuina secundaria bezeichnete Zu-
stand sich entwickeln kann. Beinahe einstimmig ist die Ansicht
der Autoren, daB eine in Fillen von Jacksonscher Epilepsie friih
vorgenommene Operation die Entwicklung der sekundéiren Epilepsie
hintanbélt. Selbst die in diesen Fillen vorgenommenen durchaus
berechtigten operativen Eingriffe sind mit Riicksicht auf die
Krampfanfille in ihren Erfolgen nicht so gldnzend, als dies manche
sanguinische Autoren annehmen. JoLLy gibt hierfiir auch die Er-
klarung, wenn er sagt, daB die epileptischen Verinderungen, d. h.
jener Zustand des Gehirnes, welcher die h#ufige Riickkehr der
Krampfanfille bedingt, nicht an jenen bestimmbaren Ort gebunden
ist, von welchem Ort urspriinglich der auslésende Reiz der Krampf-
anfélle ausging. Zu einem &#hnlichen Resultat gelangt RayMmoND,
wenn er sagt: Selon toute vraisemblance, les altérations dyna-
miques ne sont pas limitées & un territoire circonserit de ’écorce;
elles atteignent simplement leur maximum d’intensité, dans le
territoire, qui correspond au grouppe de muscles par lequel dé-
butent les attaques. Supprimé, ce territoire ne saurait deés lors
aboutir & la suppression des attaques!“ Dasselbe sagt Pornawm,
nach einer bestimmten Zeit des Bestehens der partiellen Epilepsie
tritt der epileptogene Zustand des ganzen Gehirnes ein, .welcher
durch die auf dem umschriebenen Teil der Hirnrinde ausgefiihrte
Operation nicht mehr beeinflufibar sein wird. Resigniert, aber mit
lobenswerter Aufrichtigkeit erklért (Grar, daB oft das Brom und
nicht die Operation gewirkt hat.

Im ganzen konnen wir sagen, dal bei der genuinen Epilepsie
eine Operation nicht am Platze ist, und zwar nicht nur deswegen
nicht, weil wir eigentlich nicht wissen, was zu operieren, sondern
auch darum, weil selbst bei durch unzweifelhafte anatomische
Lisionen bedingten traumatischen Epilepsien die Zahl der durch
Operation geheilten Fille eine verhdltnismidflig geringe ist, trotz-
dem diese Fille die einzigen sind, wo von einem rationellen ope-
rativen Eingriff die Rede sein kann. Im Kindesalter, hauptséch-
lich in den ersten Lebensjahren ist die Operation auch nur dann
indiziert, wenn simtliche Umstinde auf irgend einen umschriebenen
Gehirnproze hinweisen; da wir dies nur selten diagnostizieren
ktnnen, miissen wir leider eingestehen. Doch darum, weil in
einigen giinstigen Fillen eine erfolgreiche Operation moglich, ist
es nicht am Platze, in der Behandlung der genuinen Epilepsie der
Kraniektomie eine Rolle einzurimen, da es eine Siinde ist, aus
unsern Kindern Versuchskaninchen zu machen!

Noch mit einigen Worten sei die Therapie der sogenannten
Reflexepilepsien erwihnt. Ich glaube die Frage durch einige Bei-
spiele aus der Literatur geniigend zu beleuchten. HorN hat an-
geblich durch Korrigierung der Hypermetropie in fiinf Fillen
bei dreien Erfolg verzeichnet, davon ist einer, der das Augenglas
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nicht regelmiBig benutzte, rezidiviert. STEPHENSON behauptet mit
Riicksicht auf diese Fille, dall eine Hysteroepilepsie bestanden
haben mag, und erklirt so den guten Erfolg. Dopp erwihnt
75 Fille von Epilepsie, davon trugen 23, denen wegen Astig-
matismus oder Hypermetropie ein Glas verordnet wurde, das-
selbe nicht; von den iibrigen 52 blieben 13 ein Jahr anfallsfrei,
36 gebessert, 3 im Status quo. LiEBERT erwihnt zwei Fille, in
welchen durch Extraktion von Zidhnen epileptoide Erscheinungen
aufhorten. KsELMANN hat ein epileptisches Kind durch Entfernung
von geschwollenen Nasenmuscheln geheilt; in einem andern Falle
hatte ein 6jihriges Kind die Gewohnheit, seinen linken Daumen
in den Mund zu stecken und mit den iibrigen Fingern die Nase
zuzuhalten. Den epileptoiden Krémpfen ging gewthnlich ein Er-
stickungsanfall voran. Das Kind, von dieser schlechten Angewohn-
heit entwdhnt, war auch von den Anfillen befreit. KIrELMANN
macht auf diesen Fall bezugnehmend darauf aufmerksam, daB
nidchtliche epileptoide Anfille durch solche Erstickungsanfille
hervorgebracht werden kénnen. HemmaN sah infolge von im dulleren
Gehorgang befindlichen Cerumenpfropfchen, Lagmors, CHEVAL in-
folge von Otitis med. sup., OBRINOFF nach Parazentese des
Trommelfells allgemeine Krdmpfe auftreten. Nach Heilung des
Ohrenleidens horten auch die Krdmpfe auf. Naasp teilt Beobach-
tungen mit, nach welchen bei Kindern von 3 bis 8 Jahren Kon-
vulsionen und Schlafsucht auf Askaris zuriickzufiihren waren,
nach Abtreibung derselben verloren sich auch die Gehirnerschei-
nungen. Als diagnostisches Zeichen hielt er die Salivation fiir
wichtig. — Die epileptoiden Erscheinungen, welche sich mit peri-
pheren Nervenverletzungen oder Tumoren oder Narben paaren,
haben eine reiche Kasuistik. Wir erwihnen NoTHNAGEL, DIEFFEN-
BACH, EULENBURG, BINswANGER, Pick, HiTzic u. a. WINKLER erwihnt
einen Fall, in welchem ein in die rechte Kornea geflogenes Ruf}-
kornchen eine Trigeminusneuralgie hervorrief, zu welcher sich
halbseitige, auf Gesicht und Arm sich beschrinkende tonische und
klonische Krimpfe gesellten; nach Entfernung des Kornchens ver-
schwanden die Erscheinungen. Bei all diesen Reflexepilepsien ist
die Entfernung des auslosenden Momentes die indizierte Therapie.
In den erwdhnten Fillen war der chirurgische Eingriff rationell,
jedoch ist jenes Vorgehen zu verwerfen, welches selbst bei auf
hypothetischem Wege konstruierter Reflexepilepsie eine Operation
vornimmt. Derartig waren die Uterusexstirpationen, Kastrierung
von ganz gesunden Frauen, welche zu jener Zeit in Mode waren,
als einige Autoren die Epilepsie als Uterus-Reflexneurose definierten.

Ich kann die Erorterung der Heilmethoden der Epilepsie
nicht abschliefen, ohne auf jenen Umstand hinzuweisen, dafl es
eine ganze Reihe von Fillen gibt, welche scheinbar geheilt und
lange Zeit anfallsfrei (was unserer Ansicht nach noch kein Beweis
ist, daB sie symptomenfrei wéren) und erst nach einer langen Reihe
von Jahren wieder erneuerte Anfille bekamen. Solche Fille er-
wihnt neuerdings SNIKLER. Das fithrt uns dazu, daf wir den
Verlauf und die Prognose der Epilepsie ins Auge fassen. Dies
sei im Rahmen eines Vergleiches getan. Gleich der glimmenden
Glut, welche, von Asche gedeckt, untitig lange Zeit besteht, ihre
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Gegenwart nur durch die vorhandene Wirme verratend, kann die
schlummernde epileptische Nervenkonstitution lange Zeit untitig
bestehen, nur durch die interparoxysmalen Erscheinungen vom
normalen Nervenzustand abweichend. So wie verdnderte Luft-
strémungen leicht die schlummernde Glut zur Flamme entfachen,
8o bei verdnderten Verhidltnissen, wie z. B. die Pubertit, entflammt
die epileptische Nervenkonstitution; so wie die zur Flamme ge-
wachsene Glut unter gegebenen Verhiiltnissen das Gebilke wohl
schwirzt, aber nicht verbrennt, so hinterlassen die epileptischen
paroxysmalen Krimpfe wohl ihre Spuren im Nervensystem, ohne
jedoch dasselbe ganz zu verwiisten. Und ebenso als unter ent-
sprechenden Umstéinden das angefachte Feuer nicht mehr zu bén-
digen ist und alles eindschert, kommt es vor, dafi die zum Aus-
bruch gelangten epileptischen Krdmpfe nicht mehr einzuddmmen
sind und das Individuum im Status epilepticus zugrunde geht;
wie Ol auf die Glut, so wirken die verschiedensten schédlichen
Einfliisse auf das epileptische Nervensystem, in erster Reihe der
Alkohol. Was die Asche der Glut, ist das Brom dem Epileptiker.
So wie die lodernde Flamme immer 6fter und 6fter das Gebélke
beriihrt, immer gréferen unheilbaren Schaden anrichtend, bis end-
lich das ganze Geriist eingefschert zusammenstiirzt, so verur-
sachen die immer erneut auftretenden Paroxysmen stets schwerere,
stindigere Verinderungen, bis schliefillich das ganze Nervensystem
zusammensinkt, zugrunde geht.
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