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Ueber WitterungseinflUsse bei 20 Epileptischen. 
Von 

Dr. Georg Lomer,  
in Dziekanka~ friiher Neustadt (ttolstoin). 

(Hierzu 7 Curven.) 

In einer frfiheren VerSffentlichungi) suchte ich in dieser Zeitschrift dar- 
zuthun, ob und in wie weit epileptische Anfalle in eorrespondirendem 
Verhaltniss zur Witterung, besonders zu Witterungsschwankungen stehen. 
Das einzige positive Resultat~ zu dem ich in jener Arbeit gelangte~ 
bestand in der Erkenntnis% dass lediglich Schwankungen des Luftdruckes 
die Zahl der Anfi~l]e beeinfiussen. Zugleich driickte ich meine Absicht 
aus, dieses Factum an der Hand eines grSsseren Materials und ffir eine 
liingere Reihe yon Monaten noeh einmal nachzupriifen. 

Diese Absicht kommt nun im Nachstehenden zur Ausffihrung~ indem 
diesmal 20 Fi~lle in Bertieksichtigung gezogen werden, welehe si~mmtlich 
weibliehe Kranke betreffen. Ieh beschrlinkte mich dabei nicht auf Fi~lle 
yon reiner Epilepsi% sondern nahm auch einige solche in die Liste 
auf I bei denen die Epilepsie als Begleiterscheinuug yon Entwiekelungs- 
hemmungen (Idiotic, Taubstummheit) in die Erseheinung trat. Es 
fanden Berficksiehtigung: 

a) 14 Fi~lle yon reiner Epilepsie. 
b) 3 Fi~lle yon Idiotic mit Epilepsie (davon einer im An- 

schluss an cerebrale Kinderl~hmung entstanden). 
e) 2 Fiille yon Imbecillitiit mit Epilepsie: 
d) 1 Fall yon Epilepsie mit Taubstummheit. 

im Ganzen 20 Fi~lle. 

1) Uebcr Witterungseinfliisse bei sieben Epileptischen. Arch. f. Psych. 
Jahrgang 1906. 
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Das Leiden bestand in 4 Fallen yon a 

, 2 , , b h 
, 2 , ,, c Iseit der Geburt. 
, 1 Fall ,, d 

im Ganzen: in 9 yon 20 ~,illen 

Es begaan in den anderen zehn Fallen yon Gruppe a in dem 3, 
6.~ 7.: 8 ,  12, 14.: 21., 35.: 41.: 49. Lebensjahre: also zu ganz ver- 
schiedener Zeit. 

Es begana in einem Falle yon Gruppe b in dem 3. Lebensjahre, 
angeblich im Anschluss an ein gastrisehes Fieber. 

Das augenblickliche Alter unserer 20 Beobachtungskranken differirt 
in Gruppe a zwisehen 20 und 65 Jahren (Durchschnittsalter 39:9 Jahre); 
in Gruppe b betragt es 16, 32, 32Jahre: in Gruppe e 32 und 40 Jahre. 
Von Gruppe d ist es nicht genau bekannt. 

Beziiglich der hereditliren Belastung sei bemerkt: dass sich eine 
solche bei Gruppe a nur in 28:5 v. It. fand (bei 21:4 v. H. besitzen wir 
keine Angaben dartiber), 

bei Gruppe b in 33:3 v. H., 
, , c garnicht, 
, ,, d ist Genaueres fiberhaupt nicht bekannt. 

Im Ganzen finden sich also un te r  unse r en  20 F a l l e n  n.ur 
5 F a l l e  ( =  25 v.H.) mi t  nachgewiesener  e r b l i c h e r  Be las tung .  

Der Beobachtungsmodus war ffir alle 20 Fi~lle der gleiche: wie bei 
den fr~iheren, indem ich genau Stunde und Dauer jedes einzelnen An- 
falles notirte und zugleich eine gewissenhafte Registrirung der Luftdruck- 
schwankungen (Aneroidbarometer!): der fibrigen Witterungscoefficienten 
und der begleitenden astronomischen Nebenumst~nde: wie Sonnen- und 
Mond-Auf- und Untergang durehfiihrte. Dieses sehr umstlindliche Ver- 
fahren  setzte ich durch ffinf Monat% yon September 1905 bis Januar 
1906: fort: und legte insbesondere vergleichende synchrone Tabellen fiber 
Anfa|le und Luftdruckschwankungen an: aus welchen sieh die zeitliche 
Yertheilung sowie eventuelle Beziehungen beider Erscheinungsreihen 
klar ersehen lasseu. 

Es mSgeu zunachst Uebersichtseurven folgen fiber die Vertheilung 
der Anf~lle a u f  die einzelnen Monate, sowie auf die versehiedenen 
Tages- und Na~htstunden: um eventuelle Abweichungen yon der ersten 
Beobachtungsreihe feststellen zu kSnnen. 

Hier ist die erste: 
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Es kamen zur Beobachtung im September 162 Anflille 
, October 136 , 
, November 206 , 

, December 167 , 
,, Januar 170 ,, 

im Ganzen ~[so 841 An~:~il]e in 5 Monaten. 
Ueber die einzelnen Tages- und ~aehtstunden vertheilen sich die 

Anf~lle in folgender Weise: 
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Die Curve 1) setzt demnach mit einem Minimum~ das die Morgen- 
stunden yon 12 bis 2 Uhr einnimmt~ ein. Der erste Anstieg fiillt sodann 
auf die Stuuden yon 2 his 6 oder 7 Uhr. Das (absolute) Maximum 
liegt dabei zwischen 4 uud 5 Uhr. ttieran schliesst sich ein starker 
Curvenabsturz (2. Minimum)~ dessen unterer Pol zugleieh das absolute 
Tagesminimum darstellt. Dasselbe liegt zwischen 9 und 10 Uhr u 
mittags. 

Naehdem die Curve sodann in mehreren unregelmi~ssigeu Sehwan- 
kungen auf und nieder gegangen ist~ wird zwischen 2 und 4 Uhr Nach- 
mittags der zweite Hochstand (2. Maximum) erreicht~ dem ein aber- 
maliger Sturz unmittelbar folgt. Dieses (dritte) Minimum nimmt etwa 
die Stunden yon 4 bis 8 Uhr ein. 

Ein dritter wesentlicher Anstieg erfolgt am Schluss der Curve mit 
einem dritten Maximum. 

Yergleichen wit diese Curve in ihrer Gesammtheit mit der in der 
frfiheren Arbeit wiedergegebenen, so finden wit in gewissen Punkten 
eine ganz auffallende Uebereinstimmung. Beide setzen zuniichst mit 
einem Minimum ein~ bei beiden erfolgt die erste Maximalerhebung nach 
2 Uhr Morgens. Wahrend dieser Anstieg jedoeh in der ersten Curve 
yon einem Abfall zwisehen 4 und 5 Uhr unterbroehen wird~ ist dieser 
Abfall bei obiger Curve nicht vorhanden, sondern die Stunden 2 bis 
7 Uhr V. sind sitmmtlich dutch h0he Anfallszifferu ausgezeiehnet. 

Die Zeit des absolut maximalen Anstiegs liegt also bei beideu 
Curven in den Vormittagsstunden~ you 2 Uhr ab, wird jedoch bei 
unserer obigen etwas frtiher erreicht. VSllige Uebereinstimmung finder 
sich dagegen bezfiglieh des hierauf folgenden Minimums. Es liegt 
beiderseits zwisehen 9 und 10 Uhr V. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass die HOhe .des ersteu ttauptanstiegs 
wghrend des ganzen Tages nieht wieder erreieht wird. 

In den Tagesschwankungen sind einige Differenzen zu eonstatiren. 
Sie halten sich bei beiden Curven auf mittlerer H6h% dem 2. Maximum 
der Curve I (10--11 Uhr V.) entspricht dabei ein geringer Anstieg der 
Curve II; uud wenn das 2. Maximum der Curve II bei 3--4  Uhr N. 
liegt~ so entspricht dem ein correspondirender Anstieg der Curve I. 
Nach 4 Uhr N. tritt wiederum bei beiden Curven ein tiefes Minimum 
ein, an das sich die letzte Tageserhebung ansehliesst (bei Curve I 
etwas friiher). 

Alles in Allem finden sich somit sehr  i~hnliche~), stellenweise 

1) Vgl. die entspreehende Curve in der angezogenen friiheren Arbeit. 
2) Man betrachte und vergleiehe nur die iiussere Form der beideu Curven 
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sogar a b so lu t  g l e i che  Verhli l tnisse.  Fassen wir die E r g e b n i s s e  
noch einmal kurz zusammen~ so c0nstatiren wir bei beiden Curveh fiber- 
eins~immend : ~" ' 

1. Ein Minimum~ jedoch nicht das abSolute~ liegt zwischen  
12 und 2 Uhr V. 

2. Die H a u p t : A n f a l | s z i f f e r  des :Tages I iegt  ill den 
S tunden  zwischen  2 and  9 Uhr V. 
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11. October. 

3. Ein t iefes  (ev. absolutes)Minimum l ieg t  zwischen  9 und 
10 Uhr Y. 

4. Die Tagesziffern zwischen 10 V. und 4 Uhr iN. bewegen sich in 
mittleren HShen. 

5. Ein wei te res  M i n i m u m  se tz t  nach  4 U h r  N. ein. Die 
Dauer desselben steht nicht lest. 
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III. Novomber. 

7 2 3 4- ~ $ 7 8 3 701112131~157GTYlgl#202122232~,Z~g~2r 

1o67 

6. Ein Abendanstieg ist nach 6 oder 7 Uhr N. zu constatiren. 
Im Anschluss hieran habe ich Monatscurven aufgezeichnet. Sie 

sollen indessen aus t)ractischen Grfinden hier ke~nen gesonderten Platz 
finden. Auch ergiebt ihre Betrachtung wenig Besonderes. Sie sind 
ganz unregelmassig und unterscheiden sich in wesentlichen Punkten 
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iV. Docember. 

I 2 3 4. 5 5 Y 8 ~IOIlIs 

nicht voneinander. Uebrigens sind sie ja den nachfolgenden Tabellen 
eingezeichnet. 

Bei weitem wichtiger und ergebnissreicher ist die Vergleichung der 
Anfallsziffern mit den jeweilig geltenden Luftdruckzahlen bezw. 
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V. Januar 1906. 
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-Schwankungen~ welche in Gestalt combinirter Curven~ wie in der 
vorigen Arbeit, so aach hicr ihren Platz finden mSgen. 

Dabei vertritt die dick gezeichnete Curve die in Millimetern 
wiedergegebenen Luftdruckziffern~ vier Mal taglich am Aneroidbarometer 
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gelesen (siehe erste Arbeit!). Die feingezeichnete giebt die Zahl der 
Anffille wieder. 

Wenn wir die oben wiedergegebenen Curven mit denen der frtiheren 
Arbeit vergleichen, so finder sich~ dass in den ersteren dasselbe Princip 
hervortritt: wie in den letzteren. Das E i n s e t z e n  eines  b a r o m e t r i -  
s c h e n A n s t i e g s  oder  Abfa l l s  p f l e g t  mi t  g rosse r  Regelmfiss ig-  
ke i t  mit e inem S te igen  der  A n f a l l s z i f f e r  v e r b u n d e n  zu se in ,  
wahrend andererseits diese Ziffer sofort sinkt~ sobald die Curve des 
Luftdruekes sich zeitweilig auf etwa gleicher HShe halt. 

Damit hatten wit also eine Bestatigung der Richtigkeit unserer 
friiheren Beobachtungsergebniss% welche gleichfalls dieses correspon- 
dirende Yerhaltniss yon Luftdruck und Anf~illen zum Resultat hatten. 

Andersartige Witterungsfactoren, wie sie aueh he i s sen  mfgen~ 
tiben anscheinend keinen Einfiuss irgend einer Art aus~ wie fiberein- 
stimmend aus beideu Arbeiten hervorging. 

hus diesen Ausffihrungen ergeben sich nun e i n i g e -  zuni~chst 
theoretische-- Fo]gerungen bezfiglich einer geeigneten Therapie epilep- 
fischer Anfallszustande; Folgerungen, deren 1Nutzbarmachung ffir die 
Praxis der Zukunft vorbehalten b]eiben muss. 

Wenn wir wissen, dass Luftdruckschwankungen in auffMligem Maasse 
Anfalle auslSsen, und wenn wir bedenken~ dass jeder attch nur mittel- 
schwere epileptische Anfall das Leben uuserer Kranken gef~hrdet, so 
liegt es nab% einen wirksamen Schatz gegen diese Gefahr in der 
Schaffung eines Luftdruckgleichgewichts, d. h. eines sich stets mSglichst 
gleiehbleibenden Luftdmcks zu suchen. Nun k5nnen wir unsere Kran- 
ken zwar nicht in ein pneumatisches Kabinet setzen~ in dem diese Be- 
dingung in ausreichender Weise erfiillt ist; vorlaufig wenigstens sind 
der entgegenstehenden practischen uud technischen Schwierigkeiten 
allzu viele. 

Abet ich meine, es giebt einen Ausweg, indem wir Cu ro r t e  aus- 
findig machen, wo die oben bezeichnete Bedingung erftillt ist~ soweit es 
msglich ist~ und wo also dureh mSgl ichs t  (an Zahl) ge r inge  B a -  
r o m e t e r s c h w a n k u n g e n  das e r r e i c h b a r  grSss te  Minimum yon 
Anfa l l en  g e w a h r l e i s t e t  e r sehe in t .  

Aueh aus einer anderen~ dieser Arbeit zu dankenden Erkenntniss 
lasst sich meines Erachtens ein practischer Nutzen ziehen. Ich meine, 
aus dem Umstand% dass eine besondere Disposition zu Krampfanflillen 
offenbar in den frfihen Morgenstunden yon 2 Uhr ab vorhauden ist. Viel- 
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leicht ist es~ in Anbetracht dessen, zweckmassig~ die tibliche Brom- 
medicaiion s o in Anwendung zu bringen 7 dass die beruhigende Wirkung 
des Miitels gerade auf diese besonders geflihrdeten Stunden fiillt. 

Im Uebrigen ist ja bekannt~ dass bei verschiedenen Individuen die 
Anfallsdisposition zu versehiedenen Tageszeiten differirt. 

Sorgf~ltige Individualisirung in der Behandlung des Einzelfalles~ 
im Verein mit mSglichster Yerwerthung der oben geschilderten --  wie 
ich hoffe, f ruch tbaren-  Erkenntnisse lasst eine zukfinftige Therapie 
der Epilepsie, fiber deren bisherige Heilungsversuehe sich Bande schrei- 
ben liessen, vielleicht erfolgroicher erscheinen, als es die bisherigo nach 
dem Stande unserer Kenntnisse zu sein vermochte. 


