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Epilepsie und Schwangerschaft. 
Von 

Carl Meyer, 
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Die Epilepsie in der Schwangerschaft spielt in der medizinischen 
Literatur eine grosse Rolle, solange als man eine jede mit allgemeinen 
Krampfen einhergehende Erkrankung in der Schwangerschaft und Ge- 
burr als Epilepsie bezeichnete. Auch als man gegen Anfang der ffinf- 
ziger Jahre des vergangenen Jahrtmnderts die Epilepsie in der Schwanger- 
sehaft yon der Eklampsie trennen lernte, stiitzten sich doch noch eine 
grosse Zahl Autoren bei Arbeiten tibet" die Epilepsie in der Sehwanger- 
schaft auf jene aus der ersten Zeit stammenden Anschauungen, so dass 
f(ir unsere heutige Auffassung der Frage der Epilepsie in der Schwanger- 
schaft die altere Literatur nur sehr geringen Weft hat. Zu den letzt- 
genannten Autoren gehSren auch einige~ wie Esquirol~ F e r n e l :  
Schenkius~  Maur iceau ,  die yon modernen Autoren a]s Stiitze ihrer 
Ansichten fiber das uns besch~ftigende Thema angefiihrt werden~ die 
abet aus dem eben angeffihrten Grunde nicht a|s beweiskr~ftig ange- 
sehen werden diirfen. 

Die neueren Autoren stimmen al|e darin tiberein~ dass die Epilepsie 
in der Fortpfianzungsperiode des Weibes nut selten zur Beobachtung 
kommtl - -  Das findet zum Tell seine Erkl~trung darin, dass in den 
meisten Fallen die Schwangerschaft bei epileptischen Frauen normal 
verl~uft und auch die Epilepsie gewShnlich so wenig ungtinstig oder 
fiberhaupt nicht~ oder gar gfinstig beeinfiusst wird, dass ein grosset 
Tel| der epileptischen Frauen wahrend der Fortpflanzungsperiode gar 
nicht in arztliche Behandlung kommt. 

Trotzdem sind die Beziehungen zwischen Epilepsie ufid Schwanger- 
schaft sowohl wissenschaftlich hoch interessant~ als auch praktisch yon 
nicht geringer Wichtigkeit, so dasses  sich wohl verlohnt, sie naher za 
beobachten und zu analysieren. 
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Die erste Frage, mit der wir uns zu beschMtigen haben, ist die 
der ~tiologischen Bedeutung der Schwangerschaft ffir das Entstehen der 
Epilepsie. Bei der ErSrterung dieser Frage ist vor allem daran festza- 
halten~ dass wi res  bei der Epilepsie mit einem uns seiner Natur nach 
noch v61lig unbekannten Zustand des Gehi,ns, der epileptischen Ver- 
~tndei'ung ( N o t h n a g e l ,  B i n s w a n g e r )  zu tun haben 7 die i~l der eigen- 
tiimlichen Veranlagung des Gehirns, bei Einwirkung bestimmter Schlid- 
lichkeiten mit epileptischen Kr:~tmpfen zu reagieren~ besteht (Cramer) .  
Mit dieser Definition der Epi]epsie fii]lt a]so die primfir ~itiologisebe 
Bedeutung der Schwangerschaft fiir das Entstehen der Epilepsie weg, 
es mfisste denn die Schwangerschaft imstande sein, eben jenen Zustand 
des Gehirns hervorzurufen. Damit wiirde die in der Sehwangersch'fft 
primlir entstandene Epilepsie aus der Gruppe der idiopathischml Epi- 
lepsie ausscheiden~ da wir mit dem Namen idiopathische Epilepsie alle 
jene F~tlle umfassen, deren eigentliche Ursacbe wir n ie}~t fimien kSnnen. 
Ffir die Aufnahme in die Grappe der symptomatischen Epilepsie fehlt 
uns andererseits der Nachweis pathologisch-anatomischer Ver~tnderungen 
des Gehirns bei Epilepsie intra graviditatem. - -  So  finde~ wir diese 
Auffassung tier Schwangerschaft als primar-atiologisches Moment der 
Epilepsie auch nur in der ~tlteren Literatur, als mail Epilepsie und 
Eklampsie noch als e ine  Erkranknng ansah ( J a e o t i u s ,  vtul S w i e t e n ,  
T i s so t ,  F r a n k ,  B e r a n d ,  Esqui ro l~  Fernel~  S c h c n k i u s ,  Mau- 
r i c e a u  u.a.). Hierher gehOren auch jene FMIe der Mteren Literatur, 
in denen die Epilepsie darch die Sehwangerscbaft entstanden und naeh 
derselben wieder verschwunden sein soll, wie z. B. in jenem bekannten 
Fa]le yon de la Motte~ in dem e ineFrau im Verlaufevon8 Sehwanger- 
schaften in dreien typische epileptisehe Anf~ille batte, wo sie mit 
Knaben niederkam~ wiihrend sie w~ihrend der Schwangerschaft yon 
5 M'Xdchen yon den Kr:2tmpfen g~nzlich versehont blieb. 

Von modernen Antoren ist hier wohl nur C u r s e h m a n n  za nennen, 
dessen hochinteressanter Fall bier kurz angetfihrt werden soll: 

Nach 3 normalen Geburten und 3 Fehlgeburten erkrankt die Frau, 
die in den friiheren Sehwangerscbaften hie an nervSsen Besehwerdeu 
gelitten hatte, am Ende der 7. Gravidit~t~ Ende des 7. Monats an - -  
hgehst wahrseheinlieh - -  epileptisehen Kr~impfen naeh dem J a c k s o n -  
schen Tvp~s. Naeh dem Partus werden die Anflille seltener und ver- 
sehwinden einen Monat naeh demselben. Aueh in einer zum Abort im 
2. Monat ffihrenden folgenden Sehwangersehaft treten keine Kr~impfo 
auf, sondern erst in der 9. Sehwangersehaft, wieder am Fnde des 7. 51o- 
nats. Sie sehwinden dann abet sehon 3 Woehen vor dem Partus unter 
dem Einfluss einer sehweren fieberhaften erysipelS.hnliehen Dermatitis. 
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C u r s e h m a n n  nimmt aber auch fiir diesen Fall: bei dem man 
vielleicht versucht sein kSnnte, an einen direkten (primar-atiologisehen) 
Einfluss der Sehwangersehaft zu denken, ebenfalls die Sehwangerschaft 
als sekund~r-atiologisches Moment an: indem er sich das Entstehen der 
epileptisehen Krampfe dutch Steigerung des Reizzustandes eines latenten 
meningitischen Herdes: der an sich keine merkliehen lokMen und all- 
gemeinen Symptome macht, dutch Autointoxikationszustande wahrend 
der Graviditat erklart. 

Anders steht es mit der sekundar-atiologischen Bedeutung der 
Sehwangersehaft fiir den Ausbruch derselben. Sehon Hasse  behauptet% 
das Auftreten der Sehwangerschaft ftihre zuweilen zum Ausbruch der 
epileptisehen Paroxysmen, indem er die Schwangerschaft gleichsam als 
letzton Anstoss zur Epilepsie ansah. Derselben Ansicht ist Eche -  
verr ia~ der ausserdem Niederkunft und Puerperium als viel seltenere 
Ursaehe des Ausbruchs der Epilepsie erklarte als die Schwangerschaft. 
In den yon Gowers  mitgeteilten Fallen trat der erste Anfall in 7 Fallen 
wahrend der Sehwangersehaft ein, in 5 Fallen begann die Krankheit 
naeh der Geburt. 

Von neueren Autoren erw~hnt V o r k a s t n e r ,  dass Graviditat und 
Laktation Anstoss zum Ausbruch der Epilepsie geben kSnnten. Yon 
12 FSllen yon Epilepsie, die S i e m e r l i n g  beobachtete, liess sich 5real 
die Entstehung a'uf das Puerperium zuriiekffihren. Die Krampfe traten 
wenige Stunden nach der Entbindung auf, 1real naeh Chloroformnarkose 
und Zange. Ueher ahn|iche F~flle berichten Hoppe ,  Mar t in :  E. Meyer,  
die auch die M6glichkeit eines Entstehens der Epilepsie in der Gravi- 
ditat zugeben. In einem yon E. Meyer  mitgeteilten Falle betont dieser 
die Besonderheit, dass, wie das zuweilen beobachtet wird, die Epilepsie 
durch die Graviditat zum Hervortreten gebraeht ist, dass sie nachher 
zwar fortbesteht, aber im Anschluss an die Generationsphasen gewisse 
Schwankungen erkennen lasst. 

Aus 41 aus der Schauta ' schen  Klinik stammenden Fallen sondert 
F e l l n e r  eine Gruppe ab, bei denen die Epilepsie der Graviditat ihre 
Entstehung verdankt. Er sagt: ,,Zu der letzten Type gehSren 2 Frauen, 
welche stets und ausschliesslich im Wochenbett an Anfallen litten; eine 
Frau, weiche in jeder Gra~iditat und post partum, abet niemals in der 
Laktation: und 3 Frauen: die seit 2 Jahren bzw. seit der Kindheit keine 
Anfalle hatten: welehe aber in der Schwangerschaft immer wieder auf- 
traten." 

Aus diesen letzten Worten geht klar hervor: dass man fiir die 
Aerie|ogle der Epilepsie durch die Schwangerschaft wieder zwei Arten 
der Beeinflussung der Epilepsie unterseheiden kann: einmal den Modus, 
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dass die Gravidit.at den ersten Anfall einer Epilepsie hervorruft~ und 
dell anderen Modus~ dass eine Gravidit~t bach langer Latenz der epi- 
leptischen Erkrankung diese wieder manifest werden ]'asst. 

So berichtet auch S a e n g e r  fiber eine junge Frau, die wi~hrend 
ihrer M'adehenjahre an epileptischen Anf~llen gelitten hatte. Dutch 
eine konsequente Brom- und Anstaltsbehandlung war sie anfallsfrei ge- 
worden. Erst im 1. Wochenbett traten wieder gehiiufte Anf'alle auf. 

Der Fall Cur sehmann ' s ,  der der Ansicht ist, dass die Gravidit~tt 
einen Reiz auf das Zentralnervensystem ausiibt, der zur Ausl6sung einer 
genuinen Epilepsie f/ihren kann, wurde bereits oben erw~tmt. 

B i n s w a n g e r  sagt: ,dass Schwangerschaft und Geburt einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Entwieklung der Epilepsie besitzen~ kann ieh 
naeh meinen Erfahrungen nieht zugeben; nut die eine Tatsaehe ist 
richtig, dass beide Vorkommnisse die epileptisehe Ver~nderung ver- 
st~rken und den Wiederausbrueh sehwerer epileptischer Insulte naeh 
jahrelangem Stillstand des Leidens herbeifiihren kSnnen." Als Beispiel 
ftihrt B i n s w a n g e r  folgenden Fall an: Eine 34j~hrige Dame, neuro- 
pathiseh belastet - -  mehrere volleutwickelteAnfi~lle zur Zeit der Pubert'~ts- 
entwiekelung - -  heiratete im 20. Lebensjahre. - -  Erneutes Auftreten 
epiteptischer Insulte nach der Geburt eines Kindes im 22. Lebensjahre. 
Trennung der Ehe. In den n.achsten 6 Jahren vOllige kSrperliche trod 
geistige Gesundheit. Wiederverheiratung im 28. Lebensj'ahre. Graviditat~ 
sehwere epileptische Konvulsionen, welche naeh der Gebm't sich h~uften 
und in der Folge die wieder v611ig gesehwunden sind. Patientin gebar 
noch 2 Kinder. W'ahrend die Anf~lle in den sehwangerschaftsfreien 
Zeiten nur selten (ungeffthr alle 3 Monate) und vereinzelt auftraten, 
brachten Gravidit'at und Wochenbett jedesmal Serien yon Anfallen. 
Entschiedene Abnahme der Intelligenz seit 3 Jahren. 

Die MSgliehkeit, dass die Schwangersehaft die auslSsende Ursaehe 
einer Epilepsie sein kann, l~tsst sich also nach den zahlreichen obeil 
angef[ihrten Beobaehtungen nicht bestreiteu. Wie es bekannt ist, dass 
die erste Menstruation h'~uflg den ersten Anfa]l einer Epileptika hervor- 
ruft und dass aueh sp~tter die Regal auf das Auftreten von Anf',tllen 
einen grossen Einfluss hat~ so ware es eigentlieh schwer erkl'arlich, 
wenn man der Schwangerschaft, die doch ganz anders schwerwiegende 
Ver5nderungen kSrperlicher und psychischer Natur hervorruft als die 
Menstruation, einen Einfluss auf den Ausbrueh der Epilepsie abstreiten 
wollte. - -  Auch der Grund, den Neu in seiner Abhandlung fiber Epi- 
lepsie und Gravidit'at gegen die sekundar-'atiologische Bedeutung der 
Schwangersehaft anfiihrt, dass n~mlich beim Bestehen eines derartigen 
Einflusses die Zahl der epilepsiekranken Frauen viel grSsser sein miisste 
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als die der M!iuner, ist meines Erachtens hinf~llig. Denn einmal kSnnte 
man dasselbe schon fiir die Menarche als auslSsende Ursache anffihren: 
an die sich u n z w e i f e l h a f t  in einer grossen Zahl yon Fit[len der erste 
Anfall anschliesst, m)d zweitens ist daran festzuhalten~ dass nur die 
M S g l i c h k e i t  einer auslSsenden Bedeutung der Schwangerschaft ffir 
die Epilepsie besteht, dass die Sehwangersehaft zahlenmi:ssig eine solehe 
Bedeutung nut in sehr seltenen Fallen bat. Allerdings ist zu bertiek- 
sichtigen, wie sehwer und oft unmSglieh es sein kann~ anamnestisch 
die Symptome einer schon friiher bcstehenden Epilepsie zu erfahren, 
wenn die Frau auch sagt: ich habe den ersten Anfall in der Schwanger- 
schaft gehabt. u h:ilt sie die Zeichen des petit real ffir ganz 
unwiehtige Erscheinungen, vielleieht ist ihr ein in der Kindheit erlittener 
Anfall gar nieht mehr erinnerlieh. Alie diese Umst~nde ermahnen uns i 
mit der Annahme eines Entstehens der Epilepsie durch die Gravidititt 
sehr vorsielltig zu sein. 

Wichtiger als die Frage tier atiologisehen Bedeutung tier Schwanger- 
schaft ffir das Entstehen der Epilepsie ist die Frage der gegenseitigen 
Beziehungen zwischen Schwangerschaft und Epilepsi% alas heisst, die 
Frage, ob die Sehwangersehaft den u der Epilepsie uad die Epi- 
lepsie den Verlauf der Schwangerschaft beeinflusst. Die erh6hten An- 
forderunge% die die Schwangersehaft an den Organismns des Weibes, 
besonders dutch die Miternahrung des F5tus und die Beseitigung seiner 
Stoffwechselprodukte stellt, rufen Ver:,'mdernngen in der gesamten Kon- 
stitution der Frau hervor~ die sieh aueh stets auf das Nervensystem 
erstrecken und sich in einer Disposition zu nervSsen Erkrankungen 
5ussern. Auf diese soll an einer spateren Stelle n~her eingegangen 
werden. Ebenso kSnnen bereits bestehende nervSse und psychische 
Krankheiten beeiaflusst werden~ so auch die Epilepsie. Also liegen in 
den Beziehungen zwischen Sehwangerschaft und Epilepsie drei M6glieh- 
keiten vor: 1. die Sehwangersehaff [ibt keinen Einfluss auf die Epilepsie 
aus, 2. die Epilepsie bessert oder 3. versehlimmert sich intra gravidi- 
tatem. Eine vierte MSglichkeit, nam]ich die der Heilung der Epilepsie 
dutch die Gravidit5t, ist nach den bisherigen Erfahrungen wohl aus- 
geschlossen~ obwohl diese Idee besonders in Laienkreisen noeh vielfach 
erSrtert wird und schon manchmal bei Versuehen zu traurigen Resul- 
taten gefiihrt hat. - -  Wenn wir yon einer Besser~mg oder Versehlim- 
merung einer Krankheit spreehen, so ~ussert sich diese in einer 
Besserung oder u der Symptom% bei der Epilepsie also, 
deren wiehtigstes Symptom der Krampfanfall ist, in einem leiehteren 
oder sehwereren u und vor allem in einer Zunahme oder Ab- 
nahme der Zahl der Anfalle. So ist aueh die ,Verstfirkung der epilep- 
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tischen Ver5nderung", yon der Binswanger  spricht~ aufzufassen als 
eine leiehtere Reaktionsf/~higkeit des kranken Gehirns, auf Einwirkung 
geringgradigerer Schiidlichkeiten, als unter gewShnliehen Umstfinden~ 
mit Kr/~mpfen zu reagieren. 

Ftir die MSglichkeit einer einseitigen Beeinflussung der Epilepsie 
durch die Schwangerschaft entscheiden sich nut wenige Autoren. 

So glauben P ina rd ,  P/:tris, Por ro ,  Berard  (vgl. Mongeri) 
einen gfinstigen Einfluss der Schwangerschaft feststellen zu kSnnen. 
Von 11 sehwangeren epileptischen Frauen, die P ina rd  beobachtete, 
sahen 4 ihre Anf~lle w'Shrend der Schwangersehaft schwinden~ bei 
5 Frauen trat eine bedeutende Besserung Bin und bei den letztet~ beidell 
zeigten sich die Anf/ille ebenso stark wie vor der Konzeption. 

Auch B inswange r  gibt diese MSgliehkeit zu. Er erwS.hnt einen 
Fail mit Stiilstand der Erkrankung wShrend tier ganzen Zeit des Fort- 
pflanzungsgeseh/iftes und Wiederausbrueh mit erneuter Heftigkeit nnd 
rapidem geistigen u im Klimakterium. 

Mongeri ,  C h a m b r e l e n t  and andere geben alle drei oben er- 
wS~hnten msgliehkeiten zu. l'qach Berand fibt die Schwangerschaft auf 
die Epilepsie in ungeffthr der Hhlfte der FS.lle einen gfinstigen~ in 
einem u einen ungfinstigen Einfluss aus; ein weiteres u bleibt 
unbeeinflusst. 

Aehnlich sagt Tarn ie r :  die Epilepsie bessert sich in etwa der 
H/ilfte der FMIe w~hrend der Sehwangersehaft. Mit dem Eintritt der 
Sehwangersehaft bessert sieh folglich die Prognose der Epilepsie. 
Beckhaus  fasst seine Ausffihrungen in folgenden Worten zusammen: 
Wenn die Schwangerschaft fiberhaupt einmal einen gfinstigen Einfluss 
auf die Epilepsie /iussert~ so besteht derselbe in den weitaus meisten 
FMlen in einem vollst~mdigen Freibleiben yon Anf~tllen for die Dauer 
der Sehwangerschaft. In der geringeren Zahl von gfinstigen F~tllen ist 
nur eine Verminderung der Zahl tier Anf~klle bzw. eine Absehw/~chung 
ihrer lntensit~t zu verzeichnen, oder der g[instige Einfluss besteht nur 
w~hrend einiger Monate der Schwangersehaft und zwar entweder w~hrend 
der ersten oder wahrend der letzten Monate. 

]n Ner l inge r ' s  umfassender Statistik aus der '~lteren Literatur 
]iegen fiber 156 yon 206 Schwangerschaften bei 92 Frauen genauere 
Berichte vor: in 44 Schwangersehahen h6rten die Anf~i~lle vollkommen 
auf, in 12 waren sie seltener, in 23 traten Anf/ille auf, deren Ver- 
h/tltnis zur H/~ufigkeit vor und nach der Schwangersehaft nicht ange- 
geben ist; in 1 Schwangerschaft fehlen die Kr~tmpfe im Anfange der- 
selben vollst~ndig und sind am Ende h/~ufig, lassen dann ganz nach, 
bis 8 Tage vor der Geburt wieder ein schwerer Anf~ll erfolgt; in einer 
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weiteren Sehwangersehaft sind die Anfiille im Anfang der Sehwanger- 
schaft hauflger und versehwinden in den letzten Monaten vollstandig. 
In 18 Sehwangersehaften bleiben die Anfalle unveritndert, in 57 werden 
sie h'~ufiger oder sehwerer oder beides zugleieh. - -  Wenn wit also yon 
den 23 Sehwangersehaften~ in denen Angaben fiber die Haufigkeit der 
Anfalle fehlen, sowie yon den beiden Sehwangersehaften, in denen die 
Anf'~lle in einer H~ilfte Mtufig sind, in der anderen fehlen, absehen, so 
bleiben uns noeh 131 Schwangersehaften~ die in 42,74 pCt. einen 
gfinstigen Einfluss~ in 43~51 pCt. einen ungiinstigen Einfluss auf die 
Epilepsie zeigen~ in 13782 pCt. dieselbe nieht beeinflussen. 

Andere Autoren, wie A n g i o l e l l a ,  Raggi ,  Negr i  (vgl. Mongeri)  
sind der Meinung~ dass sigh epileptisehe AnfMle stets im Verlauf der 
Sehwangersehaft versehlimmern. 

Aehnlieher Ansieht sind E. Meyer, Neu und B inswanger ,  yon 
denen tier letzte vor allem der Sehwangersehaft, aber aueh der Geburt 
einen zumeist ungfinstigen Einfluss auf den Verlauf der Epilepsie zu- 
sehreibt. Des zeigt aueh der oben yon ihm zitierte Fall. Beide Forseher 
geben indessen aueh die M6gliehkeit einer gfinstigen Beeinflussung zu, 
wie yon Binswanger  oben bereits erwahnt wurde. Von 5 epileptisehen 
Fstllen der GSttinger Frauenklinik, traten naeh Runge  bei zweien ge- 
hi~ufte Anf'Mle auf~ in einem yon diesen beiden blieben sie aber in der 
folgenden Graviditat g~nzlieh aus~ in zwei anderen Fallen blieb die 
Epilepsie ganz unbeeinflusst. 

Zusammenfassend kSnnen wir also sagen~ dass alle drei MSglieh- 
keiten der Beeinflussung der Epilepsie dureh eine Sehwangersehaft vor- 
kommen und dass wohl eine Beeinflussung in gutem oder sehleehtem 
Sinne haufiger ist, als dass die Sehwangersehaft keine Aenderung im 
Verlaufe der gpilepsie hervorruft. Dabei braueht a b e t  die Zahl der 
Anfalle nun nieht wahrend des ganzen Verlaufes der Sehwangersehaft 
gr6sser zu sein oder abzunehmen~ sondern w~hrend einiger Monate 
kSnnen sie vSllig fehlen und wghrend anderer geh~uft vorkommen~ 
wenn dies aueh nut selten der Fall ist. Ebenso brauehen nieht alle 
Sehwangersehaften bei derselben Frau in der gleiehen Weise zu ver- 
laufen, wie der eine der yon Runge mitgeteilten Fglle beweist. Jeden- 
falls hat der yon Berand aufgestellte Satz, dass so, wie wghrend der 
ersten Sehwangersehaft die Epilepsie sieh gestaltet, sie aueh in allen 
folgenden auftreten wird~ keine allgemeine Gfiltigkeit. 

Ueber die Ursaehe dieses Einflusses der Sehwangersehaft auf die 
Epilepsie wissen wit niehts. Dass nervSse und psyehisehe Krankheiten 
yon der Sehwangersehaft in ungiinstigem Sinne beeinflusst werden, 
wissen wir aueh yon anderen Nervenkrankheiten, z.B. der Chorea und 
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Tetanie, und scheint uns auch verstlindlicher durch dell grSsseren Reiz- 
zustand des Nervensystems in graviditate. Um so unerklarlicher ist die 
giinstige Beeinflussung der Epilepsie dureh die Schwangerschaft. Die 
hierffir am haufigsten angegebene Erkl'Srung, die sieh schon bei T y l e r  
Smi th  finder, stfitzt sich auf die Pause der ovario-uterinen Erregung 
bei der Menstruation wlihrend der Sehwaugersehaft, und P o r t o  weist 
auf Heilungen der Epilepsie dureh Ovariotomie him ])ass dieser Grund 
jedoch nicht stiehhaitig ist, zeigt schon der Umstand, class die 
Schwaogerschaft die Epilepsie in einem grossen Prozentsatz auch un- 
giinstig beeinflusst trotz Fehlens der ovario-uterinen Erregung. Daneben 
werden noch andere Grfinde angeffihrt, so z. B. yon Pf, ris eine Hirn- 
an~imie, die durch die Mitern':ihrung des F6tus bedingt sei. 

Auf den Einfluss, den die Epilepsie auf den Schwangerschaftsver- 
]auf und die Geburt ausiibt oder ausfiben kann, mSehte ich nicht ein- 
gehen. Es sei mir nur erlaubt, in kurzen Worten anzuffihren, was 
N e r l i n g e r  darfiber sehreibt: , ln dem epileptischen Anfall (besonders 
abet im Status epilepticus) sind zwar Bedingungen gegeben, welche zur 
Unterbreehung der Schwangerschaft fhhren kSnnen, es liegen Beobaeh- 
tungen vor, welche darauf hinweisen, aber eine Unterbreehung der 
Schwangersehaft dutch epi]eptische Anfalle muss naeh den bisherigen 
Erfahrungen als aussergewShnliches Ereignis angenommen werden." 
Und weiter: ,,Epileptisehe Frauen haben in der Geburt nicht haufig 
epileptische Anf~lle. Das Auftreten oder Nichtauftreten yon Anfiilien 
in tier Geburt ist tmabhi~ngig yon dem Verhalten der Anflille in der 
Sehwangersehaft. Epileptische Anfalle st5ren den reflektorisehen Vor- 
gang der Uterinti~tigkeit nieht; besonders in der zweiten Periode 
kOnnen sie aber Bedingungen schaffen, welche Kunsthilfe notwendig 
F~ae [i ell .  ~ 

Um ein vo]Ist~ndiges Bild yon dem Einfluss der Sehwangerschaft 
auf den Verlauf der Epilepsie zu erhalten, miissen wir nieht nur den 
Einfluss der Oravidit~t auf die k0rperliehen Zust'~hlde der epi|eptischen 
Fra% sondern aueh den Einfluss auf ihr psyehisehes Verhalten w~hrend 
und kurz naeh der Sehwangersehaft berfieksiehtigen. Maurieeau sa~'t 
einmal: Die Frauen haben w~hrend ihrer Sehwangersehaft so vie] unter 
allerhand StSrungen des Befindens zu leiden, dass m'm die Schwanger- 
seha[t wohl mit dem bereehtigten Namen einer Erkrankung yon 9 Monaten 
bezeiehnen kann. Mongeri meint: Der Charakter de,' Frau unterliegt 
immer wShrend der Schwangersehaft mehr ode,' weniger ausgesproehenen 
Ver~inderungen~ welehe selbst einen pathologischen Grad erreiehen 
kSnnen. Von der erh0hten Disposition der Schwangeren zu nervSsen und 
psychischen Erkrankungen haben wir sehon oben gesproehen. Aueh bei 
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gesunden Frauen und normalem Verlaufe der Schwangerschaft und Geburt 
aussert sie sich in erhOhter Reizbarkeit,  Reizungen der Sinnesnerven, 
besonders der Geruchs- und Geschmaeksnerven, die die perversen Geruchs- 
und Geschmacksempfindungen und die perversen Geltiste nach bestimmten 
sonst ungern gegessenen oder verabscheuten Nahrungs- und Genussmitteln 
oder gar ungeniessbaren Dingen hervorrufen. Weitere nervOse Be- 
schwerden sind das sehr haufige morgendliche Erbrechen, das Asthma 
der Schwangeren: Neuralgien in den verschiedensten peripheren Nerven, 
Anfalle yon Schwachegeffihl und Gemfitsverstimmungen. Wenn also schon 
die gesunde Frau durch die Schwangerschaft in einen Zustand erhShter 
Disposition zu nervSsen und psychischen Erkrankungen tritt ,  wie viel 
mehr wird dann die epileptische Schwangere die dutch ihre Erkrankung 
schon zu Psychosen neigt, dureh derartige Erkrankungen betroffen ~erden~ 
da bei ihr j a  zwei pradisponierende Momente vorliegen. 

Wie bei jeder Epilepsie kSnnen auch bei der dutch Schwangerschaft 
komplizierten die verschiedensten Arten yon psychischen St6ru~gen sich 
entwickeln. Im allgemeinen sind jedoch Psychosen auf epileptischer 
Basis wahrend der Fortpflanzungsperiode seiten. 

lhre Haufigkeit lasst sich etwa aus folgenden: der Abhandlung yon 
Run  g e ,Ueber Generationspsychosen" entnommenen Statistiken beurteilen: 

E p i l e p s i e  in d e r  G r a v i d i t a t .  

H e r z e r  (unter 33 Fallen) 3 == 9~09 pCt. 
Mi inzer  ( , 19 , ) - -  
R e i n h a r d t  ( , 16 , ) 1 ~ 6 : 2 5  ,, 
Q u e n s e l  ( . 16 . ) 1 ~ 6~25 ,, 
in Kiel ( ,~ 22 . ) - -  

E p i l e p s i e  im P u e r p e r i u m .  

Mfinzer  (unter 56 Fallen) - -  
H e r z e r  ( . 90 . ) 2--~ 2,2 pCt. 
Q u e n s e l  ( , 46 . ) 1 ~ 2:17 . 
R e i n h a r d t  ( ,I 78 . ) 2 z 2 1 5 6  . 
in Kiel ( . 76 . ) - -  

E p i l e p s i e  in d e r  L a k t a t i o n .  

Mfinzer  (unter 26 Fallen) ~- 
H e r z e r  ( , 62 , ) 1 ~ l :61pCt .  
Q u e n s e l  ( . 28 . ) - -  
R e i n h a r d t  ( , 35 , ) - -  
in Kie] ( ,, 12 , ) - -  



606 C. Meyer~ 

E p i l e p s i e  in der  g a n z e n  S c h w a n g e r s c h a f t .  

H o p p e  (unter 100 Fallen) 5 ~ 5,00 pCt. 
Meyer  ( . 55 ,, ) 2 ~ - 3 , 9 2  . 
Mfinzer ( ,, 101 . ) - -  

S i e m e r l i n g (  . 332 ,, ) - -  
Winter" ( , 69 ,, ) - -  

H e r z e r  ( . 221 . ) 11 ~ 4~90 . 
R e i n h a r d t  ( ,; 1.29 . ) 3 ~ 2:33 . 
Q u e n s e l  ( ,, 97 . ) 2~---2,06 . 

Die Zahlen schwanken also zwischen 0 - -9  pCt ,  jedoch sind solch 
relativ hohe Prozentsatze fiber 6 pCt. selten. Aus der letzten Statistik 
ergibt sich yon 1104 Fallen 23real Epilepsie in der ganzen Schwanger- 
schaft~ was einem Prozentsatz yon 2~09 pCt. gleichkommen wfirde. 

Aus den Statistiken erhellt weiter~ dass Psychosen auf epileptischer 
Basis zu jeder Zeit der Fortpflanzungsperiode, wahrend der Schwanger- 
schaft und im Wochenbett zur Beobachtung kommen. Das aus der 
ersten Statistik~ besonders im Verh~ltnis zu der dritten, hervorgehende 
haufigere Vorkommen yon epi[eptischen Psychosen in der Graviditat, 
wird yon anderen Autoren nicht besffitigt, (lie vielmehr der Geburt und 
dem Puerperium eine grSssere Ro]le ffir das Entstehen yon Psychosen 
zuschreiben. 

Es kommen vor: 
1. die Entwicklung des epileptischen Charakters: 
2. Zust~nde transitorischer BewusstseinsstSrung~ 
3. komplizierende Psychosen auf epileptischer Basis. 

Ob ffir die Entwicklung des epileptischen Chavakters~ die in einer 
fortschreitenden degenerativen Ver~inderung des Char'/kters und der 
geistigen Individtmlitiit besteht~ die Schwangersehaft und die ihr folgenden 
Zustiinde als besonders auslSsende oder beschleunigende Ursache an- 
gesehen werden kSnnen: mOchte ich nicht entscheiden. So h~iufig man 
in den Krankengeschichten epileptischer Schwangerer auf Bemerkungen 
stSsst~ wie ,sparer starke VerblSdung" oder , s i e g i n g  geistig stark 
zurfick", so wenig geht aus diesen Andeutungen ein direkter Zusammen- 
hang mit der Schwangersehaft hervor. Dass bei gfinstigem Einfiuss der 
Schwangerschaft auf die Epilepsie erst nach dem K]imakterium ein 
geistiger u eintreten kann, zeigt der oben yon B i n s w a n g e r  an- 
geffihrte Fall. 

Zust~nde transitorischer BewusstseinsstSrung auf epileptischer Basis 
k6nnen sowohl in der Schwangerschaft wie auch im Ansehluss an die 
Geburt, im Puerperium und in der Laktationsperiode vorkommen. 
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Ein Fall eines epileptischen Dammerzustandes w~hrend der Schwanger- 
schaft finder sich bei N e r l i n g e r  (Fall 61) ,,[n der 8. Sehwangerschaft~ 
im 7. Monat, zur Zeit, wo die Menses eintreten sollten, fiihlte die Patientin 
sich unwohl. Um Mitternacht brach ein epileptischer Di~mmerzustand 
aus~ in dem die Kranke Tag und Nacht unruhig war und Speise und 
Trank verweigerte." 

Einen interessanten Fall eines D~mmerzustandes intra partum bringt 
ebenfalls N e r l i n g e r  (Fall 87). 

Nach sehr h~ufigen Anfi~llen yon Petit real seit dem 13. Lebens- 
jahre, gr/isseren Anfallen stets zur Zeit der Regel, wird das Krankheits- 
bild mit dem Beginn der ersten Sehwangerschaft "~usserst stiirmisch. 
Ueber die 1. Geburt, einen Partus praecipitatus, wird folgendes berichtet: 
,,Gegen 3 Uhr morgens erscheiut die Patientin barfuss und nur mit 
einem Unterrocke bekleidet vor der Wohuung ihrer Mutter~ wohin sie 
eiuen Weg yon 5 Minuten zu gehen hatte, und begehrt weinend Einlass. 
Die Mutter finder Patientin mit Blur iiberstriimt und entbunden. Ueber 
den Geburtsverlauf uud den Aufenthalt des Kindes wusste Patientin 
nichts anzugeben; sie wusste auch nicht den Weg~ auf dem sie gekommen 
war. Man elite nach der Wohnung der Patientin~ um das Kind zu 
suchen. Das Schlafzimmer war auf dem Boden und an den W~inden 
mit Blut bedeekt. Naeh ]angem Suehen wurde das Kind lebend, an 
N-~belschnur und Plazenta h~tngend, unter der Bettdeeke gefunden. Mutter 
und Kind hatten bei dem Vorfall keiue Verletzungen erlitten. Sparer 
gab Patientin an, sie sei ill der Friihe aufgestauden, um Wasser zu 
lassen, yon da an wisse sie nichts mehr." 

Auch ein Beispiel f~r den Ausbruch eines D~mmerzustandes in der 
Laktationsperiode finden wir unter den F~tllen desselben Autors (Fall 83): 
Seit dem 12. Lebensjahre schwere epileptische Anf~lle. In der ersten 
Gravidit~t werden die Anf:~ille weder h~tufiger noch starker. In der 
2. Schwangersehaft nichts Besonderes, bei der Geburt kein Anfall. Kind 
spontan geboren, lebt. Es wurde 8 Wochen lang yon der Mutter gestillt. 
Dann wurde die Mutter ganz ausser sich 4 Tage lang~ sprach nicht und 
sehaute den Mann, wenn er sie etwas fragte, starr an; sie wusste nicht, 
wo sie war, lief ihrem Manne ~berall hin nach, ass, was ihr vorgesetzt 
wurde, ganz auf. Nachdem sie dann 3 Tage  zu Bette lag~ kam sie 
wieder zu sich. Anf:~ille hatte Patientin wieder gehabt, ob kurz vorher~ 
kann nieht angegeben werden. - -  Spliter starke Verbliidung. 

Das Charakteristische dieser Dammerzusti~nde besteht in dem Zu- 
stande des veriinderten Bewusstseins mit totaler oder partieller Amnesie, 
m6gen sie nun als epileptische Aequivalente~ wie wohl in dem 1. und 3. 
unserer angeffihrten Falle, oder als prfi- oder postepileptisehe St(irungen 
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auftreten~ wie in dem 2. Fall der Dammerzustand sich wohl an einen 
Anfall angeschlossen hat. Ob und wieweit auch bier der Zustand der 
Epileptika als auslSsendes Moment der GeistesstSrung in Betracht kommt~ 
Jst wieder sehr schwer zu entscheiden. Treten die transitorischen Be- 
wusstseinsstSrungen nut w~ihrend der Fortpfianzungsperiode auf~ wi~hrend 
sie sich sonst bei der betreffenden Epileptika nicht zeigen, so dfirfte 
wohl die Schwangerschaft, Geburt~ Puerperium und Laktation~ je nach 
dem Zeitpunkt~ in dem die GeistesstSrung auftritt~ als unmitteibare 
Ursache angesehen werden. Um dies alleinige Auftreten w~hrend der 
Gestation sicher zu stellen, sind aber meistens die Krankengeschichten 
nicht eingehend genug. 

Bemerkenswert ist fibrigens in der Krankengeschichte des obigen 
2. Falles folgende Bemerkung in der S. Schwangerschaft einige Tage 
ante partum : 

In den letzten Tagen f~llt es auf~ dass Patientin wiederholt am Tage 
in einen schlafartigen Zustand yon km'zer Daner versinkt: beim Er- 
wachen sieht sie start mn sich und empfindet es peinlieh, dass ihr Urin 
unvermerkt ins Bett gegangen~ w~hrend sie sonst den Urin halt und 
spontan l~sst. 

Hier handelt es sich woh| um Anfalle epileptischer Schlafsucht~ 
wie sie auch ohne Zusammenhang mit eiaem Anfalle eder mit Zust~inden 
transitorischer BewusstseinsstSrnng auftreten kSnnen. 

Die komplizierenden Psychosen auf epiieptischer Basis kiinnen sehr 
verschiedenartig sein. Es kommen maniakalische, melancholisch% 
paranoische~ stupurSs-ekstatische Symptomenkomplexe vor. 

Besonderes Interesse bietet das Vorkommen yon epileptischen Yer- 
wirrtheits- und Tobsuchtszust~tnden, die bei Sehwangeren besonders im 
Anschluss an eine Geburt beobachtet werden. In der ii, lter.en Literatur 
glaubte man~ sie kSnnten auch bei gesunden Frauen allein infolge der 
Aufregungen und des Geburtsschmerzes auftreten. R u n g e  weist jedoeh 
bei dem Fehlen derartiger F~t|le in der neueren Literat~r darauf hin~ 
dass einerseits bei der bedeutend besseren Therapie der Geburt heut- 
zutage, wo bei besonders langdauernden m~d schmerzhaften Gebnrten 
fast immer ]indernde Massnahmen getroffen werden~ diese F~lle mSg- 
licherweise seltener geworden sind~ andererseits ein gewisser Zweifel an 
ihrem wirklichen Vorkommen wohl angebracht ist. Er h~lt die An- 
nahme wohl ffir berechtigt, dass derartige Zustlinde nur auf hysteriscller 
und epileptiseher Basis, eventuell auch als Delirien bei Blutungen oder 
plStzlichen fieberhaften Erkrankungen auftreten~ wie sie auch v. K r a f f t -  
E b i n g  ueben den angeblich nur infolge des Schmerzes entstehenden 
erw~ihnt als transitorische Delirien auf epileptischer und hysterischer Basis. 
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Ueber derartige F~ille haben Hoppe~ E. Meyer, S i emer l ing ,  
R~eke berichtet. Die Krankengeschichte des Falles von R~,eke lautet 
folgendermassen : 

Rosa R, Gipserstoehter. 22 Jahre alt~ land am 6. 2.98 Aufnahme 
in die psychiatrische Klinik in Tiibingen. Keine Hereditiit. Patientin 
leidet seit ihrem 15. Jahre an Krampfanfiillen. S i e g i n g  geistig sehr 
zurfiek und war unfi~hig, eine Stellung anzunehmen. Sie kam daher 
schliesslich ins Armenhaus~ we sie mit Federlesen beschSftigt wurde. 
Wahrend die Patientin frfiher nur alle 4 Wochen Anfi~lle gehabt hatt% 
traten dieselben in der letzten Zeit. nachdem sie gravide geworden war~ 
schon jeden dritten Tag auf. Am 18.1.98 kam Patientin in die Tfibinger 
Frauenklinik~ well ihre Entbinduug nahe bevorstand. Hier beinahe trig- 
lich epileptische Anflille. Am 4.2. erfolgten 2 Anfalle dicht aufeinander. 
lm Ansehluss an den zweiten ward Patientin verwirrt und ausserst j'~h- 
zornig~ so dass sie wiederholt die anderen Sehwangeren angriff. Dana 
traten in der Nacht Wehen ein, und am 5. 2. mittags um 1 Uhr war 
die Geburt zu Ende. Wahrend dieser ganze~ Entbindungszeit befand 
sieh die Kranke in der grSssten Aufregung, so dass die Narkose ein- 
geleitet werden musste. Auch naeh der Entbindung dauerte die Unruhe 
fort: Patientin sprang immer aus dem Bett und bedrohte die Umgebung. 
Ausserordentliche motorisehe Unruhe bis zum 6.2. abends. Dann mehr 
stupurSser Zustand mit choreiformen Zuckungen bis zum 9.2. 

In den 5 F~tllen~ die S iemer l ing  beobabchtete, in denen~ wie 
bereits oben ausgeffihrt wurd% die Entstehung der Epilepsie sich auf 
das Puerperium zuriickffihren liess, bestand nach den Anf~llen wenige 
Stunden post partum ein halluzinatorischer Verwirrtheitszustand yon 
einigen Stunden 7 yon denen einer jedoch 11/2 Monate dauerte. 

Auf die Behandlung der Epilepsie in der Gravidit~t~ sowie im be- 
sonderen auf die Frage der Einleitung des kiinstlichen Abortes bei' 
epileptischen Schwangeren mSchte ieh nur kurz eingehem 

Neben den diatetischen Massregeh b die vor allem in absoluter Ab- 
stinenz yon Alkoho! und vorwiegend vegetariseher Ern~hrung bestehen~ 
kann die medikamentSse Behandlung mit Bromsalzen wahrend der 
Schwangerschaft ruhig fortgesetzt werden. Selbst grosse Dosen Brom- 
ka[ium schaden in der Gravidit~t nicht (Siemerl ing) .  Da der Einfluss 
der Epilepsie auf den Ver]auf der Schwangerschaft so verschiedenartig~ 
eine besonders ungiinstige Beeinflussung abet selten ist~ neigen ver- 
schiedene Autoren sehr wenig zur Schwangerschaftsunterbreehung. So 
warnt Cur schmann  vor einer vorschnellen Entbindung und empfiehlt 
in allen Fi~llen eine rationelle medikamentSse Behandlung~ auch~ wenn 
die Falle noch so schwer und bedrohlich erscheinen. Sachs glaubt 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 55. Hef t  2. 39  
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sogar - -  indem er sich auf seine Erfahrungen bei einem mit kfinst- 
lichem Abort behandelten Fal l  yon Status epilepticus in graviditate stfitzt 

- -  bei einer kiinstliehen Entbindung durch die Wehen immer neue Reize 
auf die abnorm empfindliche Grosshirnrinde zu h~tufen~ die die Anfalle 
eher steigern als herabsetzen kSnnten. 

W a g n e r  yon J a u r e g g  betont, dass die Epilepsie an sich keine 
Indikation zur Einleitung des Abortes gebe. Nut bei gehi~uften An- 
f/illen~ bei schwerer Benommenheit und der drohenden Gefahr einer uu- 
heilbaren Geisteskrankheit sei die Indikation gegeben. Aehnliche An- 
sichten iiussern B i n s w a n g e r ~  Hoche~ S i e m e r l i n g ,  K r a u s s ,  sowie 
Neu  und S a e n g e r .  K r a u s s  sagt z .B . :  ,Bei  Epilepsie wird es an- 
gezeigt sein die Fehlgeburt  einzuleiten, bei Erstgebarenden~ wenn dutch 
Schwangersehaft bedingte Hiiufigkeit und Schwere der Anf:~lle zu eigent- 
licher Geisteskrankheit  bzw. zu rascher VerblSdung zu fiihren droht, 
insbesondere abet  bei Mehrgebi~renden~ bei denen der im Einzelfall  
charakteristische Yerlauf frfiherer Sehwangerschaften eine weitere schwere 
psychische Sch'adigung der Mutter bereits vorhandener Kinder mit ziem- 
lieher Sicherheit annehmen li~sst." 

Im Anschluss an diese allgemeinen Ausffihrungen sei kS mir erlaubt, 
einige mir durch die Liebenswfirdigkeit des Herrn Geheimrat S i e m e r -  
l i n g  zur Verfiigung gestellte Fal le  von Epilepsie bei Schwangerschaft, 
die in der Kieler psychiatrischen und Nervenklinik beobachtet wurden, 
anzufiihren. 

F a l l  1. Frau Mathilde P., Seemannsh'au, geboren am 29. 10. 1882. 
A n a m n e s e :  Als Kind hatte sie Typhus und Lungenentziindung. Ihre 

Menses traten mit dem 13. Lebensjahre ein, waren regelmSssig. :Nach der 
1. Geburt 7 im Oktober 1902, die spontan and ohne hnf~lle verlief~ hatte Pat. 
3 Woehen nachher einen Krampfanfall. Fiel plStzlieh um~ war bewusstlos i 
hatte sich auf die Zunge gebissen. Es dauerte eine Stunde, bis sic wicder bei 
sieh war. Rachher klagte sie fiber 8chwindel und Kopfschmerzen. Zweimal 
hatte sie solehe Anf/ille. 

Der 2. Partus erfolgte im Januar 1904. Kurz vet der Gebtlrt und 3 bis 
4 Wochen naehher wioder je I Krampfanfall: diesmaI hatte sie auch Schaum 
vet dem Munde. 

Bei tier 3. Geburt im Februar 1905 ging es ebenso: Ein Anfall vet und 
Bin Anfall naeh tier Geburt. 

4. Partus: Letzte Menses am 15.5.06, Termin am 22. 2.07. Am 19. 1.07 
abends 1/28 Uhr hatt~ Pat. den letzten Anfalt. Sie hatte an diesem Tage schwer 
gearbeitet. Fiel plStzlieh urn. Zungenbiss. Verbrannte sieh am reehten Arm am 
Ofen. Wisse nieht, ob sie sieh beim Fallen verbrannt habe, oder ob sie in der Be- 
wusstlosigkeit noeh am Ofen hantiert habe. Naeh 1 Stunde wieder bei Bewusstsein. 
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Wegen der Anf~ille kam sic am 24.1. zur Frauenklinik~ yon we sie am 
31.1. in die psychiatrische Klinik verlegt wurde zur Beobachtung auf Anf~lle. 

S t a tu s :  Graziler Knoehenbau; schwaeh entwickelte Muskulatur. Guter 
Ern~hrungszustand. Sch~del auf Druck und Beklopfen nicht emplindlich. 
Pupillen nieht ganz fund. Pupillen reagieren bei LiehteinfalI und Konvergenz. 
Am rechten Zungenrand eine seichte Einkerbung~ am rechten Unterarm eine 
ober:[l~chliehe Wunde. Die mechanische Muskelo.rregbarkeit ist leicht erhSht. 
Der Abdominalrefiex nicht auslSsbar. Vasomotorisehes NaehrSten. Patellar- 
und hehillessehnenrefiex-~. Sensibilit~it in Ordnung. Abdominalbefund: 
Fundus uteri 3 Finger breit unterhalb des Rippenbogens. Frucht in I. Sch~idel- 
lage. Kopf beweglich fiber dem Beeken. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Am 8. 2.~ nachdem Pat. schon vorher fiber 
]~iiekenschmerzen geldagt hatte~ Wehenbeginn. Sie wird zur Frauenklinik 
zuriiekverleg~. Dort sofort Partus. Kein AnfaI1. Die Stimmung der Pat. wiihrend 
des Aufenthaltes in tier psyehiatrischen Klinik war ruhig~ freundlich~ zufrieden. 
Fat. ass und sehlief gut. 

Naeh der normal verlaufenen Geburt am 8.2. und einem normalen Woehen- 
bert wurde Pat. aus der Frauenklinik entlassen. Seitdem butte sie noch nicht 
gearbeitet. Am 6. 3. abcnds wird sie wieder auf Anordnung ihres Arztes in die 
Klinik gebracht, naehdem sie wieder an diesem Abend einen Aural[ erlitten 
batte. Warn b wisse sie nicht~ wisse fibcrhaupt nichts yon dem Anfall. Die 
Einlogiererin babe den Anfall gesehen~ babe ihr gesag L sie b~tte Schaum vor 
dem Munde gehabt. Ihr Mann sei seit August 1906 fort, babe ihr vorgeredet~ 
er gehe zur See. Er komme aber nicht wieder. Sie h~itten sear gut raiteinander 
gelebt. ,Er habe wohl noch nieht ausgetobt~ er sei noeh so jung~ 25Jahre. a Der 
St;rtus ergibt die friiberen Befunde. Am Zungenrand zu beiden Seiten 2 frisehe 
Bissnarben. Links Andeutung yon Babinsky. SehlMt den ganzen Vormittag. 
Nachmittags auf ihren Wunsch eutlassen. 

Fa l l  2. Frau Fried~ S., geboren am 12.9. 1877, verheiratet seit 1900. 
Aufnahme am 6.2. 1909. 

A n a m n e s e  vom Mann; Angeblieh keine Hereditiit. War frfiher gesund. 
Litt hie an KrS, mpfen: Naehtwandeln: Bettn~issen. Lernte in der Sehule leieht. 
Soil schon als Kind immer ziemiicb stili gewesen sein. Heirat mit 23 Jahren. 
1 real Umschlag; dann 3 Geburten. 1. Partus 1904~ Zangengeburt wegen ,Ver- 
wickelung der Nabelschnur". lm 5. Monat der ersten Schwangerschaft bekam 
sie Anf~lle (1904~ im Juni oder Juli). Hatte anfangs nut nachts im Schlaf 
AnfS~lle. Knirschte mit den ZS~hnen~ bekam Zuekungen in Armen und Beinen~ 
dabei heftiger Schweissausbrueh. Wurde blass im Gesieht~ war bewusstlos. 
Der Anfa]l dauerte ein paar Minute% danaeh trat jedesmal ein sebr fester~ 
stundenlanger Sehlaf ein. Oft Zungenbiss: kein Einn~issen. Anfangs kamen die 
AnfS~lle etwa alle 4--8 Woehen~ dann meist mehrere einige Niiehte hinterein- 
under. Sie wusste nichts von den Anfiillen. Die Anfiille kamen naeh der Ge- 
burr des Kindes gewShnlich zur Zeit der gegel, auetl wghrend der Schwanger- 
sehaft alle 4--8 Woehen. Seit einem Jahr auch am Tage ab und zu Anf/ille. 
Hatte jetzt am 30. auf 31. 1. nachts und morgens Anfii, lte: dann in der Naeht 

39* 
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veto 4. zum 5. 2. zweimal, in der letzten Naeht dreimal. Der lotzte Anfall er- 
eignete sioh heute morgen etwa um 1/210 Uhr. Sic fiel dabei auf das Gesiehtr 
verletzte sieh. Spraeh nach den Anf&llen 10 Minuten lang verwirrt. Zur Zeit 
der Anf~,lle klagte sic aueh sonst fiber KopfsGhmerzen. Glaubte, sic babe etwas 
im ftals, und klagte fiber Sehluekbesehwerden. Keine Absenzen and Schwindel- 
anfSJle. War in den letzten Jahren zur Zeit der AnfS~llo sehr still. Zuweilen 
auoh leieht gereizt. Das Gedgehtnis nahm in den letzten Jahren ab. Appetit 
und Sehlaf waren gut. 

S t a t u s :  Grazil gebaute Frau in m~ssigem ErnS~hrangszastande. Bl~sse 
Hautfarbe. An der Nasenwurzel Hautwunden. Nasenrfieken gesehwollen and 
druekempfindlieh. Verfiirbte markstiiekgrosse Stelle fiber der rechten SehI~ife. 

Seh~del anf Druek und bei Beldopfen nieh~ empfindlieh. 
Papillen mittelweit, links Spur grSsser als rechts, nieht ganz rand. Pu- 

pillen reag~eren auf Liehteinfall und bei Konvergenz. 
Zunge geschwollen, dick belegt. An der lJnterseite rechts sehmierig be- 

legte Bisswunde, grSssere zaekige Bisswunde am reehten Rande. Am linken 
B.ande leieht vernarbte Bisswunden. 

gaehenreflex schwach. 
l(ein Tremor manuum. 
Kniephgnomen lebhaft. Achillessehnenretlex positiv. Kein Babinsky. 

Keine SensibilitS.tsstSrungen. 
Urin: Kein Eiweis, kein Zucker. 
Patientin maeht dieselben anamnestisehen Angaben wie ihr Mann. Ueber 

die Hiiufigkeit der AnfSlle wisse sic nut etwas durch Beriehte ihres Mannes; 
sic selbst spSre yon den Anfiillen niehts, wisse auch hinterher niehts davon. 
Die Anffille seien bis vor 14= Tagen fast immer naehts gewesen. Ganz im An- 
fang aueh sehon 5fter am Tage, habe sieh abet nie verletzt. In den letzten 
14 Tagen jede Naeht 1--3 Anf~lle und fast jeden Tag vormittags ein Anfali. 
Bei den letzten AnfS~llen wiederholt Znngenbiss, am Tage aaeh Verletzungen an 
Stirn und Nase. Nach den Anfiillen bleibe sio liegen, mfisse ins Bett getragei1. 
werden, sei ohneBesinnung; falle dann in tiefen Sehlaf, der 1 3 Stunden dauere, 
sei naehher ganz Mar, kSnne sieh auf alle Einzelheiten des Anfalles besinnen. 

Die Anfiille batten zaletzt 8 Woehen ausgesetzt, jetzt seit 14 Tagen ge- 
hiiuft, in den anfallsfreien Zeiten hatte sic hiiufiger Stirnkopfschmerzen. Ihr 
Gediiehtnis babe sehr gelitten, sic vergesse alles. Stimmung nicht gereizt, 
vertrago sieh gut mit dem Manne, mSge gern arbeiten. Schlaf sei immer gut, 
Appetit und Stuhlgang in Ordnung. 

Die Menses erfolgten regelm~issig ohne Besohwerden; die Anf~ille traten 
meist kurz naeh dem Unwohlsein auf. Letzte Menses vor l~t Tagen. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e :  7.2. Naehts gut gesehlafen, um 1 Uhr mitten aus 
dem Sehlaf kurzer sehwerer AnfM1; Zuekungen am ganzen KSrper; Zungenbiss. 
Tagsfiber still, sebliifrig. Kann wegen Sehmerzen der Zunge sehlecht schlueken. 

8. 2. :Naehts 101/~ Uhr und 11 Uhr 2 Min. kurze Anfiille; Patientin kam 
(naoh Berieht der Krankenpflegerin) aus dem Bett, krfimmte sich zusammen and 
zuokte ein paar Mal, konnte nut mit M~he vor dem Hinfallen bewahrt werden. 
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Vom 9.--19. 2. Keine Anfiille mehr. Patientin macht etwas stumpfen~ 
sehlgffrigen Eindruck~ fiihlt sieh wohl. 

Vom 20.--24. 2. Manses: Pat. iiegt ruhig im Bett~ klagt fiber Lange- 
weile~ miiehte gem aufstehen. Bis zur Entlassung am 5. 3. keine Anfiill% 
keine Kopfsehmerzen. 

F a l l  3. Frau T., geb. am 17. 11. 1886. Aufgenommen am 9. 10. 1910. 
Sehreiben des behandelndenArztes: Patientin leidet seit ihrem 15;Lebens- 

jahre an epileptisehen 14r~mpfen, ist seit 6 Jahren verheiratet~ hat 3 real Partus 
dttrehgemaeht Wiihrend der letzten Sehwangersehaft 'hat sie 5fter wie sonst 
Kriimpfe gehabt. Am 4. 10. Entbindung dureh Kunsthilfe. Wendung wegen 
Querlage. Schon vor der Entbindung und nach der Entbindung flel mir auf. 
dass die Frau nieht Mar war. Es stellte sich dann regelreGhtes halluzinato- 
risehes Irresein mit Aufgeregtheit und Tobsuehtsanfiillen ein~ weswegen ich 
die Frau in die dortige Klinik sehiekte. 

A n a m n e s e  yore Manna: Vater war fl'iiher starker Trinker. NachAngabe 
der Mutter leide die Patientin seit dem 15. Lebensjahre an Krgmiofen. Seit der 
Ileirat traten die Anflille an manchen Monaten 3--4 mal auf und bleiben 
manehmal 1/~: Jahr lang wag. Mit den immer regelmiissigen Menses kein Zu- 
sammenhang. 4 Geburten~ alia spontan und normal~ nut die letzte mit grzt- 
licher ltilfe am 4. Oktober 1910. Keine starke Blutung. Die KrampfanfS~lle 
traten im letzten u hiiufiger auf als sonst; auch in den friiheren 
Schwangersehaften traten die Anfiille hS~ufiger auf~ seltener tags, meist nachl~s. 
Sie fSJlt einfach hi% ohne vorher etwas zu merken, gibt einen Schrei yon sieh~ 
hat sich beim Fallen sehon mehrmals verletzt an Kopf und Lippe, aueh Ziihne 
sind herausgefallen. Sie ist helm Anfall ganz bewusstlos~ die Glieder sind 
zuerst ganz steif~ Gesicht ganz weiss~ Augen start' naeh oben gerichtet. Zuerst 
hat sie keine Luft~ fSmgt dann an schwer zu atmen~ ~stiSsst dan Atem aus% 
Schaum vor dem Mund. Die Glieder fangen an heftig zu zueken. Um den Mund 
herum sieht das Gesieht weiss, im fibrigen bli~ulieh aus. Die Zuekungen h6ren 
alhng~blich auf~ sie fgngt dann an zu jammer% weiss fiberhaupt nicht~ was 
passiert ist. Bieibt 20 Minuten fang liegen und klagt dann fiber Kopfschmerzen 
~/a Stunde lang, dannis t  sie wieder Mar. Nach den Anfi~llen nieht gereizt. 
Naehts schliift sie im Ansehluss an den AnfalI waiter. Jedesmal Enuresis! 
Manehmal Zungenbiss! Ihr Charakter sei immer ganz ruhig und still. Ihr 
Ged~iehtnis sei allmiihlich schleehter geworden: wenn man ihr etwas erzi~hlt% 
vergass sie as im Augenblick wieder. Besorgte den" Haushalt gut. Seit August 
1910 klagte sie viel fiber Leibsehmerzen, die seit der Geburt am 4. 10. ver- 
sehwunden sin& Das Kind war in verkehrter Lage. 

W~hrend der Geburt entstand der jetzige Zustand, allm~ihlich innerhalb 
einiger Stunden. Sie ring an Saehen zu reden, die keinen Verstand harem 
t~edet seither immer vor sieh hin~ Tag und Nacht, schlief nicht mehr~ ass 
iedoeh immer gut. Griff hastig naeh den gereichten Speisen. Redete immer 
yon :~Sehweinen ~, die im Elmer seien~ yon dan ~Mgusen", sehien Miiuse zu 
sehen~ Sabre ,Maus"~ 7~eins"~ ,zwei a nnd spuckte aus nachihnen. Heute 
Morgen phantasierte sie yon einem neuen Hut% den sie gekauft. Sie habe 
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scharfes GehSr, merke gloioh, wenn jemand zur Ttir hereinkomme, kenne nio- 
mand. Manchmal lausche sio anscheinend auf Stimmen und Schritte und 
schiittle dann mit dem Kopf, bewege ihn eigentiimlich vor und zurfick~ spiele 
auch viel mit den H~nden und mache eigentiimliche Geb~irden damit. 

Einige Male sei sie plStzlich 5ngstlich geworde% nachts und am Tage 7 
meinte~ es komme jemand~ wollte zurTfire hinaus ; gewShnlich noch Wochenfluss. 

S t a t u s :  Kr~ftiger Knochenbau, gut entwickelte Muskulatur. 
Pupillen mittelweit, rund, zeigen keine Differenz~ reagieren beiderseits 

gleich unausgiebig auf Lieht. 
Die Konvergenzreaktion ist nicht zu prfifen. 
Knieph~nomen~ Achillessehnenreflex-~-. Die Sehmerzempfindung ist er- 

halten~ im iibrigen eine Sensibilitiitsprfifung nicht mSglich. Pat. liegt zu Bett~ 
dr~ngt manehmal hinaus~ bliekt leer und verstiindnislos um sich. Spricht 
nichts~ befolgt hufforderungen fast garnicht~ nur manchmal auf dringendes 
Einreden. Nach dem Aufstehen geht sie zum n~ichsten Bert, paekt die dort 
liegende Frau an der Nase. 

l ( r a n k e n g e s o h i c h t e .  9. 10. 1910: Pat. sitzt aufrecht zu Bert, hat 
starren~ leeren Blick~ der Mund ist halb geSffnet. Auf Fragen gibt Pat. keine 
Antwort. Sie dr~ingt anhaltend triebartig aus dem Bett. Affektlos. Pupillen 
reagieren auf Licht. 

hbends schluckt die Pat. die gereichte :Nahrung ohne Widerstreben. Das 
iibrige Verhalten ist unveriindert. 

10.10. Sitzt heute Nacht ruhig mit ]eerem Blick zu Bett~ reagiert nioht auf 
Anrede. Abends beiderF[itterung erste spontaneAeusserung: Die Suppe ist heiss. 

11. 10. huf Fragen flfistert Pat. unverstiindlich. 
Nachts gut geschlafe% gegen Morgen hat Pat. das Bett abgezogen, ist 

sonst stumm und still. Isst gut. Auf Anreden blickt sie einen leer und ver- 
versi~ndnislos an~ gibt nicht die Hand. Auf Zureden, guten Morgen zu sagen~ 
sagt sie ganz leise: Ieh kann nieh snaken. Weitere Aeusserungen sind nicht 
zu erlangen. 

Bis zum 19. 10. bleibt der Zustand unver~indert: Stummes~ apathisches 
Verhalten; reagiert auf nichts, starrt leer vor sich bin. Vom 9. 10. ab ist eine 
Intelligenzprfifung mSglich. 

Bei den Fragen gibt Patientin nm" einzelne Worte als Antwort~ mehrere 
Gegenstiinde werden richtig bezeichnet; weiss seheinbar nicht~ dass sie geboren 
hat~ sagt einmal, sie sei in-anderen Umst~inden, das jiingste Kind solle noeh 
kommen. 

20. 10. Pat. erkennt den Arzt als solchen~ weiss, dass sie in einem 
Krankenhaus ist. Von dem 4. Kind weiss Pat. scheinbar noch nichts. 

24. 10. Ruhig~ liegt still zu Bett. Zeitlieh nieht~ 5rtlich orientiert. 
Meint~ sie w~ire 5 Wochen hier, weiss, dass sie ein 4. Kind hat~ meint~ es w~ire 
am 1. September geboren; verlangt nach Hause. Ist affektlos, 15ehelt vor sieh 
hin~ kramt im Bert herum, schl~ift gut, isst gut. 

25. 10. Heute Nacht naeh Angabe der Wache ganz kurzer Anfall. Heute 
Morgen etwas mehr benommen wie gestern, sehwer besinnlich. Die Antworten 
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erfolgen z5gernd, langsam, schwerfiillig. Zeitlich unorientiert. Sagt u. a.~ sio 
sei 21 Jahre alt (wirklich 24). 

26. 10. Hat naehmittags Besuch yon ihrer Sohwiigerin. Unmittelbar da- 
naoh erzShlt sie~ ihre Tante sei hier gewesen. Lacht sehr viel: einfiiltig: kramt 
mit ihren H~nden an der Bettdecke herum. 

27. 10. Liegt zu Bett. Ist stiindig in Bewegung~ ihr Gesicht ist etwas ge- 
rStet. Kramt immer herum: entweder an ihren Fingern oder an ihrer Bettdecke. 

1. l l .  Letzte Tage manchmal weinerlich: im allgemeinen jedoch gut ge- 
Stimmt. Heute Mittag kurz dauernder (2 Min.) Anfall~ veto Arzt nieht beob- 
aehtet~ mit Sehaum vet dem Mund und Einn~ssen; kein Zungenbiss. 

Am 7. l l .  wieder ein kurzer Anfall mit Schaum vor dem Mund und 
Einn~issen. Hinterher starke Kopfsehmerzen~ kein Schlaf. Amnesie. 

10. 11. Bekommt leicht Streit mit anderen Kranken. Schl~ft Yiel~ spl'icht 
wenig, weint hie und da. 

11. 11. Naeh kurzer lntelligenzprfifung gibt Pat. an~ in der Sehule gut 
gelernt~ abet alles vergessen zu haben. Sin kSnne auch nioht mehr so gut 
reohnen win friiher und vergesse allbs so schnell. Weint dabei. 

Bis zum 15.11. keine Anffille mehr. Wird gebessert entlassen. 
Fa l l  4. Frau Minna W.~ geb. am 2.3: 1887; Aufnahme am 14. 12. 1910. 
A n a m n e s e vom Mann : Angeblich keine Nervositiit. lhre Mutter lebt, ihr 

Vater starb vor 20 Jahren. War als Kind gesund 7 lernte in der Schule einiger- 
massen. Mit dem Einsetzen der Periode - -  warm weiss Ref. nicht - -  traten die 
Anffille auf. Ref. kennt Pat. seit 6 Jahren~ seit 4 Jahren sind sin verheiratet. 
AnfMle kamen in dieser Zeit fast naoh jeder Regel, wenn sie viel Blut verloren 
hatte~ alle 4---8 Wochen. Win es vorher war~ weiss Ref. nicht. Die Anf~ille 
dauerten 1/4 bis 1/2 Stunde. Pat. fiel um, war bewusstlos, hiss sich 5fters in 
die Zung% n~isste nicht ein~ stiess sich den Kopf oft an. Merkte vorher nicht~ 
dass ein Anfall kam~ aber l~ef. sah es daran, dass ihre Stirn sich in Falten 
legte. Ira Anfall Zueken mit den Armen; zuerst war sie ganz steif~ der Daumen 
eingeschlagen. Dann tiefes Schnarchen, naeh 1/2 Stunde Erwachen~ Kopf- 
schmerzen. Daran merkte sie~ dass sie einen Anfall gehabt hatte. Yersah die 
Hausarbeit gut: war nieht leicht gereizt~ stets freundlich und gutmiitig. Pat. 
hat ein Kind vet der Ehe 1902: das lebt, dann ein Kind 1906~ das ebenfalls 
lebt: das dritte Kind 1907 starb klein an Brechdurchfall: hierauf 2real Abortus, 
nach 8 Wochen bzw. 5 Monaten. 

Letzter Partus am 14. November 1910. W~hrend der Schwangerschaft 
traton die Anf~ille weniger hgufig auf, hSchstens 2--3real. Am 4. Tage naeh 
der Geburt hatte sin wieder einen Anfall; seit der Zeit schon winder 3--4mal. 
Sin stillto die ersten Tage selbst~ hatte abet nicht geniigend Milch. Seit acht 
Tagen sei die Frau ver~indert, immer so benommen~ ,win besoffen" sagt der 
Ref. Sin torkle immer bin and her~ spreehe langsam~ zSgernd~ antworte abet 
auf alles verniinftig. Sin klagt~ es sei ihr so merkwfirdig im Kopfe, es sei ihr 
immer so schwindelig. Die letzte Zeit hat sin schlechter gegessen~ der Stuhl- 
gang war sehleeht. Der Schlaf sei immer gut gewesen. In den letzten Tagen 
hatte sin keinen Anfall. War sehon in ~rztlicher Behandlung: erhielt Brom. 
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Nahm alles in die Hand, wusste aber nicht~ was sie damit anfangen sollte. 
Kochte aber doch noch die letzten Tage, machte keine Dummheiten. 

S t a t u s :  M~issig kr~ftig gebaute Frau in etwas reduziertem Ern~hrungs- 
zustand. 

An der rechten Stirnhaargrenze kleine Narbe. 
Pupillen sind e~was iibermittelweit, gleich rund: reagleren auf Lieht und 

bei Konvergenz. 
Sprache ohne Besonderheit, nur erwas unbeholfen und schwerfiillig. 
Achillessehnenrefiex + -~.  
Knieph~inomen -~- -~-. 
Keine Sensibilit~tsstSrung. 
Mechanisohe Muskelerregbarkeit sehr lebhaft, ebenso das vasomotorische 

NaehrSten. 
Pat. sitzt in sehlapper milder Haltung auf dem Stuhl. Miide schlaffe 

Gesichtszfige. Etwas benommener Ausdruek. Die Antworten erfolgen langsam 
und leise. 

In der letzten Zeit sei sm immer alle 8 Tage umgefallen. Sie wisse davon 
selbst nichts, merke nut vorher, (lass sie ..so an zu stolpern range und nicht so 
richtig sprechen kSnne". ,Wenn ieh wieder hoeh komme, werde icb gewahr, 
class ieh~s gehabt habe: entweder ich habe reich in die Zunge gebissen oder 
ich babe reich irgendwo kapurgeschmissen, z. B. am Kopf. ~: l(firzlich sei sie 
gegen den Ofen gefallen. Die Anf~l]e kommen meist am Tage, so lange wie sie 
die t~egel habe, entweder vor Beginn,oder nach der l~egel. Die gegel habe sie 
seit dem 18. Lebensjahre. In den Angaben fiber die zeitliehe Folge ihrer Ge- 
burten uud Anf~lle erscheint die Pat. sehr unsicher und unzuverl~issig, macht 
sons~ dieselben Angaben wie ihr Mann. 

14 Tage habe sie im Woehenbett gelegen, in den letmen 14 Tagen habe 
sie zu Hause herumgearbeitet, habe bless so die Wirtschaft gemaeht, es sei gut 
gegangen, ,,nur die letzten Tage ging's nicht mehr, da wurde ieh immer so 
schwaeh". Sie sei leicht aufgereg~, sehlage leieht drein, sei 5frets sehr zornig 
gewesen zu beliebiger Zeit, kSnne keinen Widerspruch vertragen. 

g r a n l ~ e n g e s e h i c h t e :  14. 12. Ist nachmittags gereizter Stimmung, 
bezieht alles~ was sle hSrt. auf sich, scheint auch zu halluzinieren. Behauptet, 
die Leu~e hier sagren: Die hat L~iuse. die hat Anfglle, die war im andern Saal 
und hat getobt. Pat. sehilt 5hers. Wird abends naeh dem Isolierhaus verlegt~ 
will nieht zu Bert gehen, ist abweisend, verlangt, sie wolle nach Hause. 

16. 12. Aueh gesl.ern e~was gespann~ schilt~ mar habe wieder gesagt~ 
sie habe L~use, sie habe Anf~ille usw. Ist unzufrieden. 5rgerlieh, will weg. 

17. 12. I)auernd verstimmt, ~rgerlich, doch nicht laut, sollte gestern naeh 
dem Wachsaal verleg~ werden. Benahm sich schon bei tier Verlegung eigen- 
sinnig, widerstrebend. Legte sich auf den Boden und sehalt, sie wolle sofort 
naeh Hause; wird in den Wachsaal getragen~ f~ingt dort sofort an zu sehelten: 
man sehimpfe fiber si% sic trSnke Sohnaps. Wird nach dem Isolierhaus zu- 
riickverlegt. 
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20. 12. AnhMtend verstimmt und ~ngstlich: halluziniert viol, hiSrt 
Schimpfworte, meint dann wieder, ihre Kinder seien im Nebenzimmer, um sie 
abzuholen. Droht die Fenster einzasehlagen: wenn sie nicht entlassen werde. 

22. 12. Andauernd verdriesslich, gereizt. Halluziniert~ glaubt, es werde 
fiber sie geschimpft. Verlangt konstant weggelassen zu werden. 

Am 31. 12. ist der Befund noch iihnlich, die Pat. im allgemeinen ruhiger. 
W~hrend der Zwisehenzeit leichte Bremintoxikation mit Exanthem. 

5. 1. 1911. In den letzten Tagen ruhig zu Bert, ohne Beschwerden. 
Halluziniert nieht mehr, ist besser gestimmt, nur gestern Abend traurig, da sie 
vergeblich den Besueh ihres Mannes erwartet hatte. 

7. 1. Heute Nacht epileptischer Anfall. Augen extrem nach rechts ver- 
dreht, Pupitlen sehr welt. Blasses Aussehen, erschwerte Atmung. Nach Be- 
rieht der Pfiegerin begann der Anfall mit einem Anspannen siimtlieher Glieder, 
sodann begannen Zuckungen in Armen und Beinen. Bei Ankunft des Arztes 
reagierten die Pupillen und waren die Knieph~nomene verhanden. 

16. 1. In den letzten Tagen gut gestimmt, schHift gut. In poliklinische 
Weiterbehandlung entlassen. 

Besonders interessant ist flit uns der 1. Fall ,  well er ein Baispial 
fiir alas Entstahen der Epilepsie in der Fortpfianzungsperiode bietat. 
Ganz einwandsfrei ist dieses Entstehen allerdings wieder nicht zu be- 
weisen, da eine genaue Anamnese in Bezug auf etwaige apileptische 
Zeichen in der  Zeit re," der ersten Schwangerschaft fehlt. Immerhin ist 
das Fehlen der Anflille in den Zeitan ausserhalb der Schwangerschaft 
und das alleinige Auftreten derselben wiihrand der Schwangersehaften 
ein sieherer Bowels daffir, dass die Schwangerschaft irgend einen ver- 
st~irkanden Einfluss auf die epileptische Veranderung ausgeiibt bat. 
Eigenartig ist das zeitliche u im Auftreten der Anflille in den 
verschiedenen Schwangerschaften. Der erste Anfall tr i t t  3 Wochen nach 
der ersten Geburt auf, in der zweiten Sehwangerschaft ist ein Anfall 
kurz vor der Geburt und ein Anfall 3 - - 4  Wochen nach der Geburt ver- 
zeichnat, ebenso in der dritten Graviditat,  der erste Anfall in der vierten 
Sehwangarschaft erfolgt 30 Tage, also wiader etwa 4 Wochen vor dam 
Partus, der letzte beobachtete 26 Tage nachher. In der ersten Schwanger- 
schaft also ein Anfall in der dritten Woehe des Puerperiums, in den 
drei folgenden je ein Anfall vor und naeh der Geburt, auch zeitlich 
iibereinstimmend. Dass hier die aussl6sende Ursache des Anfalles keine 
~ussere - -  etwa psychische: Schreck, Aerger usw. - -  war, sondern auf 
einem inneren Moment beruhen muss, ist wohl unzweifelhaft. Auffallend 
ist die Steigerung dieses ausl6senden Momentes einige Wochen vor und 
wieder einige Wochen nach der Gaburt. Man k0nnte in diesem Fal le  an- 
nehmen, dasses  sieh um eine relativ geringgradige epileptisehe V eriinderung 
handalt, die nur auf hoahgradige Reize hin zu Erscheinungen ffihrt. 
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Ein Zweifel an der epileptischen Natur der Anfiille ist wohl nicht 
mSglich: Die Zungenbisse Und die Armverletzung beim Anfall~ die Be- 
wasstlosigkeit~ die retrograde Amnesie sichern allein schon die Diagnose. 

Noeh typischer sind die Krampfanfalle in dem 2. Fall. Hier heisst 
es in der Anamuese ausdrficklich: frfiher ale Krampfe~ Nachtwandeln, 
Bettnassen. Der erste Anfall trat im 5. Monat der ersten Gravidit~t 
auf, dauerte nur einige Minuten und war yon einem tiefen terminalen 
Schlaf gefo]gt. In der ersten Zeit traten die Anf5lle rim" nachts auf, 
etwa alle 4--8 Wochen, dann aber meistens mehrere einige N'~chte 
hintereinander. Der menstruelle Typus der Anf~lle blieb auch nach 
der ersten Graviditat bestehen. Ob die Zahl und Intensit~it in der 
sehwangerschaftsfreien Zeit zu- oder abnahm 0der sich gleich blieb~ 
darfiber fehlen leider Angaben. Seit einem 3ahr vor der Aufnahme der 
Pat. in die Klinik traten die Anfi~lle aueh am Tage auf. Vor der Auf- 
nahme setzten die Anf~lle 8 Wochen aus~ traten dann in den letzten 
14 Tagen geh~iuft auf~ so dass die Frau fast jede Nacht 1--3 Anf!~lle 
und fast jeden Vormittag einen Anfall hatte. In der Klinik wurden in 
der ersten Nacht noch ein schwerer kurzer Anfall und in der zweiten 
Nacht zwei kurze Anf~lle beobaehtet. Dann trat eine Pause ein. Nach 
15 Tagen wurde die Pat. gebessert ent]assen. 

Die Entstehung der Epilepsie in der Schwangerschaft ist hier woht 
als sicher anzunehmen. Weder yore Manne noch yon der Frau wird 
bei ausdriicklichem Befragen nach Symptomen der Epilepsie in den 
frfiheren Jahren etwas angegeben, obwohl beide sonst in ihren Angaben 
sehr eingehende und gut beobachtete Mitteilungen machen. Wenn 
ausserdem in den ersten 4 Jahren der Ehe die Epilepsie sich bei der 
Frau irgendwie gezeigt hatte, hi~tte der Mann, der sonst gut fiber die 
Krankheit seiner Frau orientiert ist, sicher diese auch damals schon 
beobachtet. 

Das Krankheitsbild, dass im fibrigen eine bis zur Aufnahme der 
Pat. in die Klinik sich steigernde Intensit~t zeigt~ wird weiterhin durch 
eine Schwangerschaft nicht kompliziert. 

Eine Abnahme des Ged~tchtnisses wird vom Manne und der Frau 
selbst angegeben. 

Der 3. Fall bietet ein ganz anderes Bild: Hatten wir es in den 
beiden soeben angefiihrten Fallen mit dem Entstehen der Epilepsie ill 
der ersten Fortpfianzungsperiode zu tun~ so finden wit bier eine Epi- 
leptika~ die schon seit ihrem 15. Lebensjahre an Kr~tmpfen leidet. In 
den 4 Schwangerschaften, die die Frau durchmachte~ traten die Anfalle 
hli, uflger auf~ besondere Komplikationen fehlten abet. Im letzten Viertel- 
jahr der 4. Schwangerschaft erfolgten die Anf~i]le noch h~iufiger, wie 
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auch der Arzt beobachtete. Die Entbindung, zu der wegen Querlage 
der Arzt zugezogeu wurde~ geschah dutch Kunsthilfe. Nach dem 
Schreiben des Arztes ,schon vor der Entbindung"~ nach den Angaben 
des Mannes ,wlihrend der Geburt", entstand dann ein Verwirrtheits- 
zustand mit BewusstseinsstSrung und zah[reichen Halluzinationen~ dem 
besonders spiiter bei der Aufnahme in die Klinik katatonische Symptome 
nicht fehlen: ,Patientin sitzt aufrecht zu Bert. Hat starren~ leeren Blick. 
Ihr Mund ist halb geSffnet. Auf Befragen gibt sie keine Antwort. Sie 
dr~ingt anhaltend triebartig aus dem Bett. Affektlos." Allmahlich bessert 
sich der Zustand. Am 21. Tage naeh der Geburt erfolgt nachts wieder 
ein ganz kurzer Aafal[~ worauf sie wieder mehr in ihren frfiheren Zu- 
stand versinkt. Erst 27 Tage nach dem Partus wird sie klar. Der Ver- 
wirrtheitszustand dauerte also 4 Wochen. 

Ob der kiinstiichen Entbindung in diesem Falle ein 5,tiologisches 
Moment fii," des Entstehen der Psychose zuzuschreiben ist, m6ehte ich 
bezweifeln, da bereits ante partum eiae H~tufung der Anfiille eintrat 
und naeh dem Berieht des Arztes der Zustand schon vor der Ent- 
bindang bestand. Eine Erschwerung der Geburt dutch den Zustand der 
Frau fend wohl nicht statt. 

Aueh in diesem Falle klagt die Frau, sie kSnne nicht mehr so gut 
rechnen wie frfiher und vergesse alles so sehnell. 

lm Gegeusatz zu den 3 ersten Fallen fiaden wit in unserem 4. Falle 
einen giinstigen Einfiuss der Sehwangerschaft auf die Epilepsie. Die 
Anfglle det' Frau~ die mit dem Eintreten der Menses zum ersten Male 
sieh zeigten, traten auch sp~ter alle 4 - -8  Wochen fast stets nach der 
Regel auf. In ihren 6 Sehwangerschaften~ von denen 2 als Aborte ver- 
liefen~ waren die Anfiille weaiger hliufig~ hSehstens 2- -3mal .  In dem 
Puerperium der letzten Schwangerschaft trat jedoch am 4. Tage n:teh 
der Geburt wieder eia Anfall auf~ dem weitere 3 - - 4  Anfalle in den 
ersten 4 Wochen des Puerperiums folgten. 

8 Tage vor der Aufnahme, d. h. 3 Wochen nach der Geburt merkte 
ihr Mann eine Ver'anderung ihres Wesens: Sie sei immer so benommen, 
,,wie besoffen" sagte der Referent~ hatte dabei aber ihren Haushalt 
weiter geffihrt~ ohne Verkehrtes zu machen. Die Beobachtung in dec 
Klinik ergab dann~ wie im vorigen Fall% einen epileptischen Verwirrtheits- 
zustand mit starker psychischer Unruhe und zahlreichen Halluzinationen. 
Die Halluziaationen sind hauptsiichlich GehSrshalluzinationen. Dabei 
findet sich eine Andeutung yon paranoischen Symptomen~ indem die 
Patieatin alles, was sie hSrt, auf sich bezieht and ihre Gedaaken sich 
stets mit den Beleidigungen beschaftigen, die ihr nach ihrer Ansicht 
yon ihrer Umgebung zugefiigt werden. Ihre Stimmung ist dauernd ge- 
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reizt~ ~irgerlich and steigert sich bis 7u der Drohung, sie wolle die 
fens ter  einschlagen, wenn sie nieht entlassen wtirde. Nach einer bald 
voriibergehenden Bromintoxikation wird sie rahiger und klar. In der 
Klinik wird (/ann noch ein Anfall beobachtet. In diesem Falle entstand 
der Verwirrtheitszustand also ganz allmahlieh 3 Wochen nach der Geburt, 
erreicht seinen HOhepunkt etwa in der 5. Woche post partum und klingt 
wahrend der B r o m i n t o x i k a t i o n -  vielleicht durch die .lodmedikation 
beeinflusst - -  in der 6. Woche ab, so dass wit' seine Daoer auf etwa 
3 Wochen berechnen diirfen. Der Anfall, der nachher noch beobachtet 
wird~ hat keinen Riickfali, wie in dem vorigen F.~lle, zur Folge gehabt. 
Eine besondere Ursache~ die fiir das Entsteheu der Psyehose verantwort- 
lieh gemaeht werden kOnn~e, existiert nicht. 

So sehen wir auch wieder an dieser sehr beschr~inkten Zahl yon 
Fallen,  wie ausserordentlich mannigfaltig die Beziehungen zwischen 
Epilepsie und Schwangersehaft sind, wie ausserordentlich verschieden 
insbesondere die Sehwangerschaft den Verlauf einer Epilepsie beeinflussen 
kanll~ yon dem giinstigen Einfiuss in der Schwangerschaft des 4. Falles 
his zu dem ungfinstigen Einfiuss im 1., 2. und 3. Fall  uud his zum Aus- 
bruch der Psychosen im 3. und 4. Fall.  

Herrn Oeheimen ~ledizinalrat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  m6chte ich 
aueh an dieser Stelle f~ir die gfitige Ueberlassung der Fall% sowie ffir 
sein liebenswiirdiges Interesse an meiner Arbeit meinen verbindlichsten 
Dank ausspreehen. 
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