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(Eingegangen am 11. IVovember 1921.) 

Die Literatur fiber das Epilepsieproblem ist eine soleh gewMtige, 
d ~  es nicht m6glieh ist, dieselbe durehzuarbei~en. Die n~ehfolgenden 
Ausftihrungen sind d~s Ergebnis i~rztlieher Durehforschung yon 1100 
Kr~nkheitsgesehichten der Keil- und PflegeanstMt Stetten i. R. Von 
diesen 1100 Krankheitsgeschiehten entfMlen 600 auf d~s mi~nnliche 
und 500 ~uf d~s weibliehe Gesehlecht. Was das L e b e n s M t e r  zur  
Zei t  des A u f t r e t e n s  der Ep i l eps ie  betrifft, so treffen n~eh einer 
frfiheren, sich auf 1500 KrankheitsgescMchten stfitzenden Bereehnung 1) 
64% ~uf das Alter his zu 10 Jahren. Der h6ehste Prozentsatz mit 13% 
bzw. 9% betrifft dus 1. bzw. 2. Lebensjahr. Ein nennenswerter Unter- 
sehied zwisehen weibliehem und m~nnliehem Gesehlecht. ~r~t niehr 
zutage. 

Auf dus Alter vom 11. his 20. Jdhr je einseh]iel~lieh kommen 29% 
der Epilepsieerkr~nkungen; nach dem 20. Lebensjuhr ist in 7% Epi- 
]epsie aufgetreten. Erw~hnung verdient noeh die Feststeliung, dab 
die E n t w i c k l u n g s j ~ h r e  fiir beide Geschlechter ke ine  auffi~llige 
Steigerung der Epilepsieerkrankungen erkennen l~ssen, eine Ver- 
mutung, welche an und fiir sieh nahe gelegen w~re. 

Die ~rage der E i n w i r k u n g  der J ~ h r e s z e i t  auf  d~s A u f t r e t e n  
der e p i l e p t i s e h e n  Anf~l le  wurde einer vergleichenden Unter- 
suehung unterzogem 

B3i einer Gesamtheit yon 150 390 AnfMlen wiesen die ~r ~ i  
und J u n i  sowie 0 k t o b e r  und N ovember  einen H6hepunkt der 
Kurve auf; die hSehs te  Zahl der ~Amfi~lle braehte der J u n i  mit 9,3%, 
d~nn der l~Ia,i mit 9,2% nnd der November mit 9%. Die n i ede r s t e  
Zahl mit je 7,4~o wurde im F e b r u a r  und A u g u s t  beobaehtet. 

Naeh den J a h r e s z e i t e n  entf~llen auI d~s Friihj~hr (M~rz, April, 
M~i) 25,9%, auf den Sommer (Juni, Juli, August) 24,7%, ~uf den 
I-Ierbst (September, Oktober, November) 24,8% und auf den Winter 
(Dezember, Janu~r, Februar) 24,20/0 . Wir sehen, dab die Unterschiede 
fiir die einzelnen Jahreszeiten nicht erhebliehe sind. W~hrend die 
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Kurve der weiblichen Eloileptiker vom Friihjahr zum Winter gleieh- 
m~Sig fallt, weist die mannliche Kurve ffir dcn Iterbst eine deutliche 
ErhShung gegeniiber dem Sommer auf (25,6:24,1%) und hat im 
tterbst fiberhauiot den HShepunkt des Jahres. Der Verdacht, dag hier 
bei den mannlichen epilei0tisehen Ansta.ltspfleglingcn ein ungewohnter 
bzw. verbotener AlkoholgenuB (Host) noch eine Rolle spielt, ist nieht 
yon der Hand zu weisen. 

Weitcrhin wurden in den Bereich der vergleichenden Beobachtung 
gezogen: L a n g e n w a . e h s t u m ,  S c h a d e l w a e h s t u m  und K S r p e r -  
gew i c h t .  Darnach scheint es, Ms ob das L~ingenwachstum bei den 
Epileptikern etwas schneller vor sich gehe Ms bei den NormMen. 

Wahrend die hSchste j~hrliche L~ingenzunahme for Norm~le mann- 
lichen Geschlechts im 5. bis 6. Lebensjahre mit 9 cm Langenzuwaehs 
erfolgt, weisen die Epileptiker sehon im 4. bis 5. Lebensjahre diese Zu- 
nahme auf. Die zweitst~rkste Zunahme fallt bei Normalen in das 
Alter yon 16--17 Jahren, bei Epileptischcn in das yon 13--14 Jahren. 
Der durchschnittliehe AbschluB des Langenwachstums erfolgt bei den 
Epilel0tischen mit 21, bei den Normalen mit 22 Jahren. 

Das E n d e r g e b n i s  des  L ~ n g e n w a c h s t u m s  ist fiir das weib-  
l i che  Geschlecht im Durchschnitt 160 cm, bei den eloileptischen 155 era, 
fiir das mannlicLe normal 170 cm, epileptisch 166 cm. 

Es seheint demnach, als ob das Wachstum der Epileptiker etwas 
rascher vor sich gehe und frfiher endige. 

Das S e h a d e l w a e h s t u m  zeigt beim m ~ n n l i c h e n  Geschlecht die 
grSBte Zunahme f fir Epileptische im 5. bis 6. J~hre, ffir Normale im 
6. bis 7. Jahre. ])as jahrliche ItSchstmaB der Zunahme betragt fiir 
Normale 0,8 cm, ftir Epileptisehe 1,0 era. Beim weiblichen Gesehlecht 
sind diese Unterschiede nicht so deutlich. Der Schadelumfang im 
11. Lebensjahre ist fiir E10ilepsie bei beiden Geschlechtern etwas gr6Ber 
als bei Normalen (0,2--0,3 cm). 

Beziiglich des K 6 r i o e r g e w i c h t s  konnte festgestellt werden, dag 
bei beiden Geschlechtern sich die Gewichtskurve, nnd zwar beim weib- 
lichen schon vom 8. Jahre an, beim mannlichen erst im 20. Jahre dauernd 
fiber die Norm~lkurve erhebt. 

Es ist klar, dab vorstehende Beobachtungen nur eine Anregung geben 
kSnnen, die k6rperliche Entwicldung der Epileptiker genau zu verfolgen 
und zahlenmaBig zu erh~rten. Die ~rahrscheinlichkei% dab die fiblichen 
Wachstumsann~hmen bier eine Veranderung erf~hren, ist groin, da 
doch in einer erhebliehen Zahl der F~lle yon Epilepsie entwieldungs- 
geschichtliehe StS~ungen die Giundiage des Lcidens bilden. Von man- 
eher Seite wird die Epilel~sie geradezu Ms eine , , r ezess ive"  Erschei- 
nung bewertet ; jedenfalls ist sicher, dab wit bei Epilelotischen verhaltnis- 
m~igig h~ufig auBere  und i n n e r e  E n t a r t u n g s z e i c h e n ~ )  finden. 

Archly fiir :Psychiatrie. Bd. 65. 8 
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In 65% konnten ~uBere Entartungszeiehen gefunden warden (bei 
67% m~nnliehen und 62~/o weibliehen). I n h e r e ,  mit blol3em Auge 
festgestellte Entartungszeiehen sind in 30% verzeiehnet.; as ist hierbei 
darauf hinzuweisen, dab die wiehtigste entwieldungsgesehiehtliehe 
St6rung im Aufbau des Gehirns zu suehen ist, deren mikroskopiseher 
Naehweis den riehtigen AufsehluB geben wt~rde. Es kSmen hierbei 
in Frage: Bestehenbleiben der Caj~lsehen Zellen in dem Stratum 
zonule der I-Iirnrinde (Ranke);  bedeugende Gliawuehemng ebendort, 
betr~ehtliehe Vermehrung gewueherter Gliazellen in Rinde und Mark, 
Desorientierung yon Ganglienzellen (zum Tell atypiseher Art) in den 
einzelnen gindensehiehten und Einlagerung zahlreieher Ganglienzellen 
in den der I~inde angrenzenden Markteilen. I-I~ufig werden G~nglien- 
zellen yon den zahlreiehen gewucherten Gliazellen wie eingekapselt. 
Die gewueherten Gliazellen bilden oft syneyt.iale l~ormen. Die Ver~nde- 
rungen sind in der Groghirnrinde am meisten ausgesproehen, sind aber 
aueh in den b~sMen Ganglien deutlieh (A. Jakob)~). 

Diese en~wieklmlgsgesehiehtliehen StSrungen ffihren uns zu dem 
EinfluB der Erzeuger der Epileptisehen. Wir haben erbl iehe  nerv6se  
B e l a s t u n g  in 49% gefnnden (50% mii.nnlieh, 48% weiblieh). Erb-  
l iehe B e l a s t u n g  als aus seh l i eg l i ehe  urs~ehl iehe  B e z i e h u n g  
war in i0~/o zu erheben. In 27% ergab sieh neben der erbliehen Belastung 
noeh eine weitere urs~ehliehe Beziehung, in 12 ~ waren es deren mehrere. 
Die Belastung yon mfitterlieher Seite fiberwog bei beiden Gesehleehtern 
e~was. In etwas mehr Ms ein Drittel der F~lle handelte es sieh um 
gleiehartige Vererbung. Naeh F d r 64) ist die neurop~t.hisehe Belastung 
dureh kxankhaft ver~ndertes Keimplasma bedingt. 

T r u n k s u c h t  der E rzeuge r  allein war in 3% Ms Quelle des 
Leidens festzustellen. MiBbrauch  ge is t iger  G e t r~nke  y o n  se i t en  
der K i n d e r  war 7ram = 0,63% betont (Mostgenu$).  In einem 
Falle (M~dchen) ist gesagt, dab im 3. Jahre naeh MostgenuB der erste 
el?ilepfisehe AnfM1 aufgegreten sei. 

B l u t s v e r w a n d t s e h a f t  ist in 2,18% als urs~ehliehe Beziehung 
aufgeffihrt, aber nut in 1 FMle ist sie die alleinige urs~ehhehe Beziehung. 
Ob Blutsverw~ndtseh~ft der Eltern Ms solehe, d. h. aueh ohne jede 
neuropathisehe Belastung, fiberhaupt belastend wirkt, isg naeh Zie h e n 5) 
sehr zweifelhafg. Die Frage der Ehen zwisehen Blutsverwandten und 
die Entseheidung d~rgber, ob dieselben aui die Naehkommenseh~ft 
einen seh~tdliehen EinfluB ausfiben oder nieht,, bezeiehnet Seherbel  ~) 
Ms eine der sehwierigsten in der ~r W~hrend ~[ante-  
gazz~7), ~ y e t S ) ,  MitcheIl.~), Lucks  a~ der Btutsverwandtschaft 
an sich einen seh~digenden EinfluB auf die Naehkommenschaft zu- 
billigen, bestreiten dies VoisinU), Bourgeoisie), Bourchardet~a),  
Seguin~a), F t o u r e n s  ~) u. ~. Weiterhin linden wir die u n e h e l i c h e  
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G e b u r t  Ms urs~chliche Beziehung der Epilepsie aufgeftihrt. Sie ist 
bei unseren Fi~llen in 6~o genannt; in 16 = 1~45~/o bildet sie die e in-  
zige urs~chliche Beziehung. Es kommt tier unehelichen Geburt Ms 
solcher in der l~eihe tier Ursachen der Epilepsie nur eine geringe Be- 
deutung zu. Es spielen hierbei Bsgleitumstande, ~elche sowohl iu der 
Persbnlichkeit der Erzeuger Ms uuch in der Umgebung yon Mutter 
und Kind liegen k6nnen, die Hauptrolle. 

1Kit besonderer Vorliebe wird die Entstehung yon E10ilepsie auf 
K o p f v e r l e t z u n g e n  und G e b u r t s s c h ~ d i g u n g  zuriickgefiihrt, lg~n 
ist nut allzu geneigt, in diesen GewMteinwirkungen eine einw~ndsfreie 
Urs~che des Lsidens zu sehen. Leider lehrt die genaue Un~ersuchung, 
dM~ dem nicht so ist. Der Hoffnungsstrahl, welcher yon der operativen 
Behandlung der Epilepsie ~usging, ist im Laufe der Jahre sehr verbla~t. 
Bei 6,18% ist einer Kopfverletzung Erwahnung getan~ bei 2% ihrer 
al lein.  B i n s w a n g e r  1~) unterscheidet die Erschtitterungen des ZentrM- 
nervensystems yon den Verletzungen des Kopfes, des Rfickenmarks 
und der psripheren iNerven. ,,DM~ Kopferschfitterung auch ohne jede 
grSbere anutomische Sch~digung die epileptische Veri~nderung hervor- 
rufen kann, ist eine auch yon den alteren Autoren mehrfach bestatigte 
Erfahrung." Es kSnnen dutch sie voriibergehende und dauernde J~nde- 
rungen der zentralen Innervationsvorgange verursacht werden. ,,Man 
mul~ besonders allen Ang~ben der ~titter gegeniiber skeptisch sein, 
die Epilepsie eines Individuums riihre yon einem Sturz, Schlag, Stol~, 
Fall usw. auf den Kopf in der Kindheit her. W~hrscheinlich nml~ 
in den Fallen, wo Epilepsie auf ein Kopftrauma folgte, zu diesem noch 
ein in der Organisation des Gehirns selbst gegebenes Moment hinzu- 
kommen (patho]ogische Zustande der Gefiii~w~nd der Hirngefi~Be mit 
gr~i~erer Brfichigkeit, mangelnde Re stitutionsverhi~ltnisse nach einer 
stattgehabten Blutung)." Die Auffassung B i n s w a n g e r s  hat auch in 
der jiingsten Zeit keine nennenswerte J~nderung erfahren. Die Hoff- 
hung, welche vor 10--12 Jahren anf die chirurgische Behandlung 
der Epilepsie gesetzt wordcn ist, hat sich nicht erfiillt. Eine Reihe yon 
schweren Rticld~llen muhnt zu erhShter Vorsicht. Es wiirde zu weir 
fiihren, diese Frage n~her besprechen zn wollen, l~ur zwei Autoren 
mSgen noch kurz zu Worte kommen. I~I. Vogt  16) in seiner Epilepsie 
des KindesMters schreibt: ,,Dal~ auch d~s Trauma in der ersten Kind- 
heir und Jugend eine Rolle spielt beim Zustandekommen der Epilepsie, 
da~iiber kann kein Zweifel existieren. Allerdings besteht dieser Zu- 
sammenhang n i c h t  im l a n d l ~ u f i g c n  Sinne:  vielfuch wird yon 
den AngehSrigen, besondcrs yon den ~iittern, auf einen Sturz im 
frfiheren K{ndesMter die ganze Erkrankung geschoben. Vielfach fragt 
auch der Arzt einen solchen Zusammenh~ng erst heraus . . . .  In Be- 
tracht kSnnen nnr besonders schwere Traumata kommen, n~mentlich 

8* 
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unter dem Geburtsakt: aber auch diese nicht allein . . . .  Es ist be- 
greiflich, dab rmr auf einem a priori durch Kranl@~eit oder mangel- 
hafte Entwicklung geschwichtcn Boden so schwere Traumafolgen er- 
wachsen k6nnen." A. H a u p t m a n n  i~) in seiner Abhandlung ,,U~ber 
Epilepsie im Liehte der Kriegserfahrungen" sprich~ sich dahin aus: 
,,Die abnorme Gehirnbeschaffenheit ist die unbedingt notwendige Voraus- 
setzung fiir das Zustandekommen einer Epilepsie." Wir sehen, dal~ 
wir in der Ersehliel~ung des Problems trotz grol~er Arbeit und Miihe 
in den letzten 3 Jahrzehnten nicht viel welter gekommen sind, und 
dab wit auch jetzt noch ohne die Annahme einer Disposition nieht aus- 
kommen kSnnen. Ill 2% ist neben der Kopfverletzung noch eine ursiieh- 
liche Beziehung~ in 2% deren mehrere erwi~hnt. In 1/s der FMle wurde 
eine G e h i r n o p e r a t i o n  vorgenommen, bei k e i n e m  derselben mit 
Dauererfolg. Am l~ufigsten war das Zus~mmentreffen yon Kopf- 
verletzung mit neuropathischer Belastung, und zwar in mehr als der 
H~lfte der F~lle. 

]Jber die Zeit zwisehen Kopfverletzung und Auftreten epileptischer 
Erseheinungen ist sehwer ein sieheres Urteil ~bzugeben; die zeitliehen 
MSglichkeiten bewegen sich naeh der Literatur in weiten Grenzen. 

Die G e b u r t s s e h i d i g u n g e n  werden yon seiten der AngehSrigen 
hi~ufig rrit der Entstehung der Epilepsie in Beziehung gebraeht; auch 
dem Arzte hegt ein derartiger Verducht nahe. Bei genauerer Verfolgung 
der Verhiltnisse zeig~ es sieh, dal~ die Beziehungen nieht so eindeutige 
sind, wie man anzunehmen geneigt ist. In 8,54% werden Geburts- 
sch~digungen erw~hnt; in rand 1% kommen dieselben als alleinige 
Ursaehe in Betracht. Von Geburtssehgdignngen sind a~geffihrt: 
schwere Geburt, Zangengeburt, FI.iihgeburt, Zwillingsgeburt, scheintot 
geboren und Nabelblutungen. Die Zangengeburt steht an erster Stelle. 
Als a l le in ige  Ursaehe kommt ke ine  der genarmten GeburtsstSrungen 
n e n n e n s w e r t  in Betraeht. Im Verein mit anderen ursictfiichen 
Beziehungen entf~llen auf Zangengeburt und schwere Geburt je 2i/2~o. 
Es ist naheliegend, bei der Zangengeburt grobe Gehirnschgdigungen 
anzunehmen, welehe die Veranlassung zur Entstehung der Epilepsie 
geben. In der Mehrzahl der Fille wird der Zusammenhang nieht 
so klar zutage liegen; nur in e i n e m  unserer FMle ist diese Ver- 
mutnng bereehtigt, da schon bald nach der Zangengeburt rechts- 
seitige Znckungcn und spiter allgemeine K_rampfe aufgetreten sein 
sollen. In fast allen F~llen finden wir ein Zusammentreffen mehrerer 
ursichlieher Beziehungen, welches einen genauen Entscheid vielfach 
schwer macht. 

Bei Z a n g e n g e b u r t c n  liegt nach Conve la i r e  is) und S t e w a r t  i9) 
bemerkenswerterweise die Blutung racist  n i e h t  am Orte der Zangen- 
wirkung selbst, sondern im I t a l sm~r  k oder im verlfi.ngerten Mark -- 
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also in Gcbieten, welche schon fIfiher mit dem Auftreten epileptischer 
Anfalle in Beziekung gebracht worden sind. 

L a n g e  d a u e r n d e  G e b u r t  o~ne nennenswerte Zusammenc~fickung 
des Sc[~dels stSrt den B:utum]auf des kindlichen Kopfes und damit 
des Gehirnes auf l~ngere Zeit. Bei der auBerordentlichen Empfindlich- 
keit der Elemente des Nervensystems gegen KreislaufstSrungen ist die 
MSgliekkeit einer dauernden Sckad~gung des kindlichen Gehirns sehr 
grol3, zumal wcnn wir noch annehmen diirfen, dab es sich um ein yon 
ttause aus minderwertiges Nervensystem lqandelt. ]3~i ~ r f i h g e b u r t  
ist man naeh l~a n ke so) zu der Annahme berechtigt, dab die ,,unreifen '~ 
Capillaren des Gehirns den erheblichen KreislaufstSrungen, welche die 
LSsung des kindliehen KSrpers vonde r  Nacbgeburt begleiten, keinen 
geniigcnden Widerstand bitten, zerreil3en und so zu Blutungen An]al3 
geben. Kleinere Blutungcn maehen meist keine Erseheimmg. F in  kel-  
s t e i n  21) hebt hervor, dab leiohte, ohne Kunsthilfe erledigte Gcburten 
zu submeningealen Blutungen fiihren kSnnen; insbesondere sind Fr i ih-  
g e b u r t e n  dazu geneigt. 

Die s e h e i n t o t  g e b o r e n e n  Kinder werden naeh R u n g e  92) h~ufiger 
sehwachsinnig als normal geborene. Die erworbene Asphyxie, aueh 
Ateleetasis pulmonum genannt, entsteht unter anderem durch E r k r a n- 
k u n g e n  des G e h i r n s ,  besonders auch Verletzungen desselben in der 
Gegcnd der Medulla oblongata dutch Geburtsseh~digungen (B:utungen). 
Die Erseheinungen der schweren intermeningealen Geburtsblutungen 
weisen nicht immer auf das Gehirn hin. Es besteht vielmehr das Bfld 
der s c h we r e n A s p h y xie. Inwieweit'symptomlos verlaufende Geburts- 
blutungen sparer zu Epilepsie, Idiotie fiihren kSnnen, ist nach Z a p p e r t 23) 
schwer zu entsoheiden. Er betont gleichzeitig, dab die w ~ h r e n d  der  
G e b u r t  e n t s t e h e n d e  B l u t u n g  in  die G e h i r n h ~ u t e  eine noch  
i m m e r  zu wenig  gewi i rd ig te  B e d e u t u n g  besitzt. 

B e n t h i n  ~4) und B e n e k e  25) haben auf die W i c h t i g k e i t  der 
T e n t o r i u m s z e r r e i B u n g e n  hingewiesen. Die grSbsten Tentoriums- 
zerrefl3ungen finden sigh bei Kindern, welche im Anschlul~ an eine 
schwere Geburt totgeboren worden oder alsbald asphyktisch zugrunde 
gegangen sind; aber auch bei ganz normalen Geburten, ja bei ausge- 
sprochen leichten, raschen Geburten und Friihgeburten konnte eine 
Zerreil3ung naehgewiesen werden. 

B e n t h i n  ~4) bereehnet naoh den Sektionen eine Sterbliehkeit yon 
10% an Tentoriumszerreil3ung. 

In mindestens einem D r i t t e l  der F~lle von Geburtssch~digungen 
liegt e r b l i c h e  B e l a s t u n g  vor. 

Nach V o l l a nd  ~e) spie]en im Vergleieh zu der grof3en H~ufigkeit 
der Epilepsie die G e b u r t s s t 6 r u n g e n  bei ihrer Entstehung nur eine 
u n t e r g e o r d n e t e  Rolle. In einer kleinen Anzahl yon Fallen sind die 
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GeburtsstSrungen Ms v o r b e r e i t e n d e  U r s ~ c h e  far die sp~tere Epi- 
lepsie ~nzuschuldigen. Auch far den Fall des Zutreffens einer Geburts- 
gnomalie Ms ~tiologisch mSgliches 1goment kann doch nach Vog~ 16) 
der H~uptgrund in anderen Ursachen liegen (Bstastung, namentlich 
Trunksucht des Vaters, Infektionskrankhei~en, Trauma). 

Eindeutiger sind die Beziehungen der Epilepsie zu G eh i r  n l e ide  n. 
In 23% ist ein so!ches angefahrt. In 8% wird es als ~ l l e i n i g e  Urs~che 
angesehen. Am h~ufigsten linden sich erbliche nervSse Bel~stung nnd 
Gehinlleiden znsammen bei der Entstehung der Epilepsie beteiligt 
vor. Meis~ wisd yon seiten des Arztes oder der AngehSrigen eine fraher 
aberst andene H ir n e n t z a n d u n g Ms Krankheit.sursaehe besehuldig~ 
Nach dem je~zigsn Stande nnseres Wissens sind wir uns d~riiber ldar, 
dM~ unter dem Begriff ,,Hirnentzfindung '~ recht versehiedene kr~nk- 
hafte Gehirnvorg~nge (Encephalitis, ~eningitis, Thrombose, Embolie 
u. ~. m.) fallen, denen Mlen das Eine gemeinsam ist, dab sie, sei es 
vortibergehend, sei es dauernd yon cerebralen Reiz- bzw. Ausfalls 
erseheinungen gefolgt sind. Far  die Vielseitigkeit der Krankheits- 
vorggnge sprieht der Umstand, dal~ Z ie h e n ~) im Kandbuch der Nerven- 
krankheiten des Kindesalters bei den Kr~nkheiten des Gehirnes selbst 
24 Formen, bei den Kr~nkheiten der Gehirnh~ute 10 Formen unter~ 
scheidet. 

Hirnentzfindung scheint eher Schwachsinn als Epilepsie zu erzeugen, 
insbesondere in den ers~en 4 Lebensjghren. Die ,,cerebrale Kinder 
la~hmung" zeigt grol~e Neigung zum Auftreten yon Epilepsie (3ram 
mehr als zu Sehw~ehsinn). Der weitere Verlauf dieser Epilepsien weis~ 
keinen grnndlegenden Dh~terschied gegenfiber der sog. genuinen Epilepsie 
auf. Bei der Epilepsie ist der Komplex der ursgchliehen Beziehungen 
durehschnittlich gr61~er Ms beim Schwaehsinn; sie erweist sich dgmit 
Ms die kompliziertere Erkrankungsform. 

i~ber die Beziehungen zwisehen Epilepsie nnd Giehter ist viel ge- 
sehrieben worden. Die Frage dreh~ sich darum, ob die Giehter in Epi- 
lep/ie iibergehen k6nnen, ob die Gich~er Vorl~ufererseheinungen der 
Epilepsie selbst sind, oder ob es sich um zwei ganz gesonderte Kr~nk- 
heits~uf~erungen handelt. Eine endgiiltige LSsung ist noch nieht ge 
funden. Die 1gehrzahl der Autoren, insbesondere soweit es Kinder- 
grzte sind, steht ~uf dem St~ndiounkte, dM~ es sich um zwei g~nz vet- 
sehiedene Krankheitsvorggnge handelt. T h i e m i e h  ~) nnd B i r k  ~s) 
h~ben sich besonders eingehend mit allen hierher geh6rigen Fragen be- 
schaftigt. Ngeh F e e t  ~) geht die kindliche Spssmophilie n ieh~  sparer 
in Epilepsie fiber. ,,D~gegen endet sie h~ufig letM oder fahrt  zur Ver- 
blSdung." H. Vo gt  ~s) hMt die Spa  s mo p h i l i e  der Kinder far einen Vo r- 
l ~ u f e r  de r  I d i o t i e .  ,,Symptoma~ische epileptiforme Anf~lle kommen 
bei jeder Idiotieform gelegentlieh vor, Der Idiot bewghrt offenb~r hie~ ~ 
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ein infantiies Symptom, die erh6hte Neigung zu Kr~mpfen, lgngere 
Zeit als das normale Kind." Naeh Goe t t  ~~ hat das kindliehe Zentral- 
n.ervensystem iiberhaupt die Neigung, auf viele funktionelle Schi~di- 
gungen mit Krgmpfen zu reagieren. Die Spasmophilie der Kinder is* 
naeh T h i e m i e h  2~) der Ausdruek einer e n d o g e n e n  I n d i s p o s i t i o n  
des Nervensystems. 

Unter den Irren~rzten ist die Ansieht vielfaeh verbreitet, dab die 
Giehter Ausdrueksformen der kindliehen Epilepsie sind. Jedenfalls 
steht so viel fest, dab bei beiden Krankheitsgugerungen eine erh6hte 
Erregbarkeit des ZentrMnervensystems vorliegt. Es liegt zun~ehst kein 
Grund vor, grunds~tzlieh die Mi6gliehkeit einer Entstehung der Epilepsie 
auf dem Boden der Spasmophilie abzulehnen. In dieser Riehtung 
bewegt sich aueh die Feststellung yon Ing ie r  sl) und Sehmor132), 
dab bei E k l a m p s i e  und E pi leps ie  mit zahlreiehen Krampfanf~llen 
eine n i e h t  u n b e t r i i e h t l i e h e  A b n a h m e  des Adrena l i ngeha l~es  
der N e b e n n i e r e n  vorkommt. In neuester Zeit haben aueh Versuehe 
stattgefunden, rail Hilfe der Nebennierenehirurgie die Epilepsie zu heilen, 
bis je~zt ohne Dauererfolg. 

Wir linden in rnnd 22~ Giehter in der Vorgesehiehte erw~hnt, Ms 
Mleinige urs~ehliehe Beziehung in .40/0. B~i den K n a b e n  sind Giehter 
um die t I~ l f t e  h~uf ige r  verzeiehnet als bei den M~idehen. 

B~i jedem K~nd, welches an Gichtern gelitten hat, werden wit ein 
besonderes Augenmerk auf die ktinftige Entvdeklung des ZentrMnerven- 
systems riehten mtissen. Nieht selten werden a n s t e eke nde Kr  a n k- 
h e i t e n  yon den Angeh6rigen Ms Ursaehen der Epilepsie besehuldigt. 
lVfit dieser MSgliehkeit ist zweifellos zu reehnen, sei es umnittelbar 
dureh Giftw~rkung auf die Nervenzellen, sei es mittels Hirnentziindung 
in mannigfaehster Weise oder sonstiger St6rung. 

In 9~ werden ans~ecken 'de  K r a n k h e i t e n  aufgefiihrt, in 3~o 
Ms a l te in ige  Ursaehe. M~idehen sind doppelt so hgufig betroffen 
Ms Knaben. Der Seha r l ach  steht fiir beide Geschleehter an der Spitze 
mit 60%, dann kommen die ~ a s e r n ,  weiterhin K e u e h h u s t e n  und 
D i p h t h e r i t i s  in gleieher tt~tufigkeit. I n f l u e n z a ,  T y p h u s ,  Chorea 
und Poe ken sind nut ganz vereinzelt aufgefiihrt. 

Die Beteiligung des Zentralnervensystems bei S e h a r 1 a e h kann auf 
versehiedene Weise zustande kommen, einerseits Ms Toxinwirkung und 
dadureh bedingte Seh~digung der Nervenzellen, anderseits dutch Ein- 
wanderung der Krankheitserreger in das Gehirn und seine tt~ute nebst 
Lymphbahnen, ferner mi~telbar im AnsehluB an Nephritis oder Otitis, 
]~[astoiditis nnd AbseeB. Vielfaeh wird sieh die Art der jeweiligen 
Gehirnsehgdigung naehtr~glieh nieht einwandsfrei feststellen lassen. 

Wilder  m u t h  a3) sehreibt fiber das ,,Auftreten ehronisch epilep- 
tiseher Zustgnde" nach Seharlaeh : ,,Bei den im AnsehluB an Seharlach 
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auftretenden epileptisehen Zusti~nden handelt es sieh durchaus nicht 
um einen gleiehartigen patkologisehen Prozeg, sondern es sind ver- 
mutlieh ganz versehiedene Wege, auf denen die Searlatinainfektion 
zur ,epileptisehen Ver~nderung' fiihrt. Meist in Mlen FSllcn Sehwere 
der Seh~rlaeherkrankung (Hi~nerseheinungcn, Delirien, typkSser Cha- 
rakter des Seharlaehs, Albuminurie, I-Iydrops)." 

Bezfiglieh der Masern  sehreibt tIenbnera4):  , , . . .  ~brigens wird 
man gut tun, ~ueh solehen p o s t m o r b i l l 6 s e n  K o n v u l s i o n e n  gegen- 
fiber mit der Voraussage vorsiehtig zu sein angesiehts der ErfMarung, 
dab die Masein zu denjcnigen Infektionskrankheiten gek 6ren, an welehe 
sieh e n e e p h a l i t i s e h e  Z u s t ~ n d e  anreihen kSnnen, die, bevor sie zu 
Li~hnmngen Ifihren, zuni~ehst aueh nm" durch Konvulsionen sieh zu er- 
kennen geben k6nnen. '~ Meist soll es sieh um eine Eneepl~Iitis aeuta 
haemorrh~gie~ handeln. Die vom K e u e h h u s t e n  hervorgerufenen 
pathologiseh-mmtomisehen Veri~nderungen sind vielseitig; insbesondere 
sind eerebrale L~hmungserseheinungcn beobaehtet. S t i cke r  8~) ver- 
danken wir eine besonders eingehende Abhandlung fiber den Keueh- 
hnsten. Nit der eerebrMen L~hmung k6nnen sieh naeh V a l e n t i n  36) 
vortibergehend oder dauernd StSrungen der Koordination verbinden 
in ~orm der Athetose, der sog. Chorea posthemipteg~ea, des tntentions- 
zitterns, der Ataxie, des Nystagmus, der pe r iod i s chen  Epi leps ie .  
Welt seltener ist das ldinisehe Bild der einfaehen akuten Meningitis 
oder der gkuten Cerebrospin~lmeningitis oder der subakuten M~ningitis 
oder des akuten HydroeephMus. Aneh Paehymeningitis haernorrhagiea 
ist sehon beobaehtet worden (Reimer)ST). F. g e i e h e  as) hat tiber 
Meningitis bei D i p h t h e r i t i s  beriehtet ; er hat unter 8000 Diphtheritis- 
fNlen in 0,1% = 8 akute Meningitiden beobaehtet. Naeh klinisehem 
Veflauf nnd negativem Blut- und Lumbalpunktionsbefund handelte 
es sieh um eine m~Bige R~izung der ttirrihi~ute, eine mehr der M:ningitis 
serosa zuzureehnende geringgradige Entziindung. Die Diphtherifis 
kunn ferner dutch Endokurditis zur Gehirnembolie und dumit zur Gehirn- 
seh~digung ftihren. 

In mehr als der I-Ii~lfte der l%lle bestand neben Diphtheritis noeh 
erbliehe ]3elastung, so dab die Yermutung bereehtigt ist, es h~be sieh 
nm nervSs weniger widerstandsfi~hige Gehirne gehandelt. 

Uber die Zusammenh~nge zMsehen Ep i l eps i e  nnd eng l i sehe r  
X r a n k h e i t  ist nieht viel bekannt. Naeh W. S t o e l t z n e r  ~9) ist eine 
der h~ufigsten und wieh~igsten Komplikationen der Raeh i t i s  die 
SpasmoI0hilie.  Es kommt naeh Ziehen  5) weniger die ungentigende 
Ern~hrnng im Mlgemeinen in Betraeht Ms die spez i f i sehe  Erni~h- 
r n n g s -  oder S tof fweehse l s fOrung .  Es ist wahrseheinlieh, daG die 
raehitisehe Stoffweehselst6rung ~ueh unmittelbar die Hirnentwieklung 
beeinflugt. Die T~tsache, steht naeh B. Sachs ~~ lest, dab ein enormer 
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Prozentsatz der Kinder, die Kigmpfe haken, an Raehitis ]eider. ,,Das 
hgufige Vorkommen yon Konvulsionen bei Rachitis laftt sich wolff 
einzig durch die Annahme erklgren, dab die H i r n r i n d e ,  ghn~ieh wie 
die Knochen, sich in einem h y p e r g m i s o h e n  Zustande befindet." 
Die Beziehung~n zwischen RacMtis und Sehwaehsinn scheinen engere 
zu sein Ms "zwischen Raebitis und Epilcpsie. 

In 2,5% ist englisehe Krankheit  genannt, in 0,63% Mlein. 
Es geht daraus hervor, dab der englisehen l~rankheit naeh dem 

lleutigen Stande unseres Wissens for die Entstehung der Epilepsie 
keine Y ohe ]~edeutung zukommt. 

Ob T u b e r  k ulo s e Epilepsie hervorruft,  ist bis j etzt nicht erwiesen. 
Selbstverstgndlich kSnnen durch tuberkulSse Gawebsver~nderungen 
epileptiforme Ersehe~nungen ausgelSst werden. 

In 119 Fgllen --  10~81% wird bei den urs~eblichen Baziehungen 
aueh T u b e r k u l o s e  aufgezghlt; in 2,18% steht sie a l l e i n  da. Es ist 
an und ffir sich verstgndiich, dM~ die Tuberkulose der Vorfahren, be- 
senders der Erzeuger, rasseverschlechternd wirkt. DaB unter den Fo]ge- 
erscheinungen neben Schwaehsinn auch Epilep~ie vorkommen ka.nn, 
ist einleuchtend. GEnaueres daIOber ist nieht bekannt. In der ttglfte 
unserer ~'glle liegt neben Tuberkulose erbliche Belastung vor, so dab 
die sehgdigende Wilkung der Tubeiku]ose ein minderweitiges Nerven- 
system trifft. Mit nicht geringem Nac[druck weisen die Ange[5rJgen 
auf s e e l i s e h e  S c h g d i g u n g e n  hin, denen die Epilepsie ihre Ent- 
stehung verdanken sell. Dieser ursgehlichen Beziehung wird man nur 
mit grSftter ZulfickhMtung gegenfiber treten. In 1,27% wurde kcine 
sonstige Sel~digung erhoben; in rund 9% enthielt die Krankheits- 
gesehichte den Vermerk einer seelischen Sehgdigung, vorwiegend eines 
S c h r e c k e n s .  Vereinzelt wurde g e i s t i g e  U b e r a n s t r e n g u n g  in der 
Sehule der ursgchliehen Beziehung bezichtigt. 

Unsere heutige Auffassung geht wohl dahin, dem Schreeken die 
Rolle der AuslSsung, aber nicht der Entstehung zuzubilligen; meist 
wird es sich um erblich belastete, nervSs minderwertige PersSnlieh- 
keiten handeln. 

Von urs~ehlichen Beziehungen linden wir in den Krankheitsge- 
sehichten vereinzelt erw~hnt die I m p f u n g l  Das Impfen ist naeh 
Ansicht des Volkes die Quelle zahlreicher sp~terer Erkrankungen; so 
ist es nieht verwunderlieh, daft auch die Entstehung der Epflepsie 
mit ihm in Zusammenhang gebraeht wird. Es liegen 4 weibliche F~lle 
vor; diese]ben seien in Kfi rze  aufgefiihrt. 

1. K.M. aus M., geboren 7. IX. 1876; ein ~lterer Bruder lit~ an Kr~mpfen. 
Im 2. Lebens jahre  im Anschlu~ an die I m p f u n g  t r~ ten  Anf~lle auf. 
Anfangs seltenere Gichter~nf~lle; n~eh ~rztlicher Behandlung 1 t/~ J~hr aussetzend. 
Seit Eintritt der Menses kommen die Anf~tlle h~uf[ger,'oft mehrmMs t~iglich, dann 
wieder Pausen yon 8--12 Tagen. Gestorben zu H~use im Sgatus epileptious. 
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2. M.S. aus B., geb. 24. IX. 1877; Vater Trinker, an Sehwindsucht gestorben. 
Rechzeitig geboren, normal entwickelt. Juni 1878 Impfung: sehr grol]e Pusteln. 
Bei der lqachschau a u s b r e e h e n d e  G i c h t e r ,  war his zum Abend bewul~tlos. 
Sehulbesueh mit 7 Jahren, lernte gut. Vom 8. Jahre an Anfiille yon petit real, 
ungef~hr alle 8 Tage. Vom 12. Jahre an haut real. Vom 26. VI. 1899 bis 13. XI .  
1899 in der Anstalt, gestorben im Status epilepticus. Keine L~hmungserscheinungen 
Bei der Sektion m~kroskopiseh kein Be{und. 

3. B.W. aus. F., unehelich geboren 1. V. 1888; eine Sehwester schwachsinnig. 
Geburt und frfiheste Entwicklung normal. Seit der I m p f u n g  am Ende des ersten 
Lebensjahres sollen kurze leiehte Anf~tl]e bestehen, oft am Tage, sparer seltener, 
aber heftiger, besonders hiufig zur Zeit der Regel. Vom 15. III .  1906 bis 31. XII.  
1906 in der Anstalt; ungebessert entlassen. Keine L~hmungserscheinungen; klagt 
5frets fiber krampfartiges Geffihl im rechten Arm. 

4. L. M. aus G., geboren 16. I IL  1866; angeblich keine erbliche Belastung. 
Altestes yon ffinf. Geburt und erste Entwicklung ohne StSrung. , ,Wurde  be i  
de r  e rs~en I m p f u n g  mif~ L y m p h e  y o n  e i n e m  e p i l e p t i s e h e n  K n a b e n  
ge impf~ ,  der spiter  an seiner Epilepsie starb. Bekam b a l d  nach  der  I m p f u n g  
eine Zeit !ang sehwere  G i e h t e r ,  die vorher nich~ aufgetreten waren. Die Gichter 
verloren sieh allm~hlich wieder, ohne dull eine kSrperlieher oder geistiger Schaden 
zuriickblieb. Im 17.--18. Jahre sollen wieder Anfiille, anfangs nur bei Nach~, 
eingesetzt haben. Wegen zunehmender Versehlimmerung vom 26. VIII.  1905 
bis 12. IX. 1905 in der Anstal~. Vorgeschrittene geistige Schwitehe; zeitweise 
verwirrt~. Ungebessert entlassen. 

I n  Fa l l  1 - -3  l iegt  erbl iche Bel~stung vor, welche, ~uch ohne Impfung ,  
die E n t s t e h u n g  des Leidens e r l d i r e n  k5nnte .  Bei Fa l l  4 soil keinc erb- 
liche Bs las tung  bes tehen.  Es wi rd  bier  ~ul~srdem hervorgehoben ,  dal~ 
die L y m p h e  eines epi lept ischen K n a b e n  f iber impf t  worden is{. Fa l l s  
das den  Ta t sachen  en tspr ieh t ,  l i g e  hier  e in  sehr  beaeh tenswer tes  Vor- 
kommnis  vor.  T r e v i s a n e l l o  ~i) will in  der  mediz in isehen K i i n i k  zu 
Genua  das epi leptogene Pr inz ip  im Blute  yon  Ep i l e p t i ke rn  sowie in  der  
Lumbalfliissigkeil~ du tch  anaphy lak t i s ehe  g e a k t i o n  n~chgewiesen haben .  

Die Bedeu tung  der  A b d e r h a l d e n s e h e n  Serod iagnos t ik  auch ffir 

die Lehre  yon der  Epi lepsie  s teh t  guitar F rage .  
I n  wei te ren  4 F i l l e n  wurde I n s o lg  t i o  n als Ursache  der  Epi leps ie  

angesehen.  Es hande l t  sich n m  3 miinnliche und  1 weiblichen.  

1. L. S. aus 5{., geboren 30. V. 1875; angeblich keine erbliche Belastung. 
Im 4. Jahre h e f t i g e  I n s o l a t i o n ,  infolge deren 14tggiges Krankenlager. An- 
fglle seit dem 5. Jahre. Reizbar und brutal; keine geistige Abnahme bemerkt. 
Vom 1. IV. 1886 his 4. IV. 1893 in der Anstalt; g e h e i l t  entlassen. Geistige Sehwiiche 
leiehten Grades. Sehuhmacherei erlernt. 

2. G.W.  aus M., geboren 5. XII.  1879. Vater starb an Schlaganfall, ~ut te r  
an Schwindsucht. Normale Geburt nnd Entwiek_lung. Im 14. J a h r e  S o n n e n -  
s r i ch  (Sommer 1893) ; wurde yon seinem Vater bewul~tlos an{ dem Felde gefunden. 
Set einige Tage lang bewul~tlos gewesen, habe ,,Gichter '~ gehabt, konnte nieht mehr 
reden. Sei 6--8 Wochen lang zu Bert gelegen und in grztlicher Behandlung ge- 
standen, i/a Jahr spgter sollen sich Anfglle eingesi~ellt haben, welche seither immer 
wieder auf~reten. Vom 30. X. 1895 bis 6. XI. 1904 in der Anstalt. Keine Lghmungs- 
erscheinungen; zunehmende geistige Schwgehe. Im Status epileptieus gestorben. 
Sektionsbefund: Chronische Leptomeningitis. 
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3. F. S. aus G., geboren 14. IX. 1889; angeblich keine erbliche Belastung. 
Zwillingskind. In den ersten Lebenswochen viel ,,Gichter". Im 4. Jahr S o n n e n -  
s t ieh:  sei sehr aufgeregt gewesen, habe geschrieen, babe weglaufen wollen; verfiel 
dann in einen tiefen Schlaf. Nachher babe man fast gar nichts mehr bemerkt; nut  
yon Zeit zu Zeit habe es ihn ,,ganz kurz verschtittelt". Allm~hlieh stellten sich 
sehwerere Anfalle mit BewuBtseinsverlust und mit allgemeinen Kri~mp~en ein. 
Vom 28. III .  1899 bis 23. IV. 1904 in der Anstalt, m~Biger Grad yon Sehwaehsinn; 
machte in der Anstaltssehule ordentliche Fortschritte. Keine Lahmungsersehei- 
nungen. Geheilt entlassen. 

4. M. It. aus P., geboren 16. VIII. 1895; angeblich keine erbliehe Belastung. 
Rechtzeitig und kriiftig geboren, gate Entwicldung. Juli 1899 - -  4 Jahre alt 
an einem heigen Tage auf dem Felde p]6tzlich die Angen verdreht. Von da ab fast 
t~glich ,,Schwindel", sparer kam Zittern dazu. Seit i Jahr ausgesprochene Anf~lle. 
Als Ursache wird I n s o l a t i o n  angenommen. Vom 22. VII. 1901 bis 22. IX. 1905 
in der Anstalt; keine L~hmungserscheinungen. Gebessert entlassen. 

Bemerkenswert  ist, dag von den 4 F~llen in 3 keine Belastung 
nae~gewiesen ist. DaB dureh die Blutfiberfalle im Gehim Ern~hrungs-  
s t6rungen des letzteren und  B1utaustri t te hervorgerufen werden kSnnen, 
ist l :ekannt.  Es ist aueh verstandlich, dag sieh auf Grund der Gehirn- 
ver~nderungen epileptische Erseheinungen einstellen k6nnen. 

D~ft der Sonnenstieh eine eitrige Hirnentzt~ndung erzeugen kann, 
ist na.eh I-I. O p p e n h e i m  42) h6ehst unwahrseheinlieh. Von einzelnen 
Autoren werden die Erseheinungen der Insolat ion auf Itirnl~yper~mie, 
von anderen auf Thrombose und  multiple capill~re Blutungen in der 
Medulla oblongata  zur~ickgefi]hrt, doeh ist such An~mie, 0 d e m  der 
Pia, serSse Mer~ngitis, feinere Zellenveri~nderungen u. a. gefunden bzw. 
angenommen worden. S ~ e i n h a u s e n  a3) besehreibt eine komat6se,  
eine eloileptoide und eine deliriSse F o r m  der Insolation. 

Von sonstigen Ursaehen der Epilepsie l inden wir noeh erw~hnt 
eine R a u e h v e r g i f t u n g :  

M. M. aus W., geboren 30. IV. 1882; angeblieh keine erbliehe Belastung. 
,,Mit 21/2 Jahren erstickte das Mgdehen beinahe im Rauch.  Der Arzt habe lange 
Zeit gebraueht, um es wieder zum Leben zu bringen. 8 Tage nachher habe sich 
ein Giehteranfall eingestellt, der einen halben Tag lang anhielt; am n~chsten Tage 
sei ein ~hnlieher Anfall erfolg$. Darnach sei das Mgdchen auf beiden Seiten ge- 
l a h m t  gewesen, habe nicht mehr sitzen noch gehen kSnnen. Erst mit 5 Jahren 
babe es wieder Gehen und Spreehen gelernt. Seit dem 10. Lebensjahre stellten sieh 
e pile p to ide  Zustgnde ein, die sieh in Pausen yon 8 Tagen wiederholten, aber oft 
mehrm~ls an einem Tage auftraten. Erhielt viel ge is t ige  G e t r g n k e  bis zur  
B e r a u s c h u n g .  Vom 9. VIII. 1894 bis 24. VI. 1895 und yore 30. VI. 1896 bis 
30. IV. 1899 in der AnstaIt. Geistig sehwach und tr/ige; sehr reizbar; keine Lgh- 
mungserscheinungen beobachtet. Ungebessert entlassen. 

D~s sp~tere Anft re ten der , ,epileptoiden" Zust~nde steht  nieht  in 
einem e indeu t igen 'Zusammenhang  mit  der offenbar sehweren Rauch-  
vergif tung im 3. Lebensjahre, da das M~dehen ,,viel geistige Getr~nke 
bis zur Berausehung" erhalten hatte.  Daft eine Rauehverg i f tung  sehwere 
Gehirnsch~digungen setzen bekannt~ ist bekannt .  ! m  vorliegenden 
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FMle dhrfte der chronische MiBbrauch geistiger Getriinke bei dem 
Auftre ten epilr Zus t inde  wesentlich mitgewirkt  [ aben .  

I n  einem weiteren FMIe wird das Auf t re tcn  r Zust~nde 
mit  dem E]na tmcn  yon  S c h w e f e l d u n s t  in Zusammenbang  gebracht .  

A. ]K aus E., geboren 9. II. 1882; angeblich keine erbliche Belastung; recht- 
zeitig geboren; normMe Entwicklung. Sehulbesuch im 7. Jahre; wechselnd im 
Lernen, aufgeregt. Erster AnfM1 im Alter yon 15 Jahren w~hrend der Arbeit in 
einer Blechfabrik infolge yon Sehwefeldu nst. Er sei damals im ganzen Zimmer 
umhergesprungen. Zweiter Anfall nach 6 Wochen wieder bei der Arbeit (Holz. 
frisen). In der Folgezeit Mle 4--5 Wochen Anfalle. Vom 3. XI. 1899 bis 30. VI. 
1905 in der AnstMt; keine Lahmungserscheinungen; keine st~irkere geistige Ab- 
nahme. GehMlt entlassen. 

Ohne n ihere  Ang~ben ist es u icht  mSglich, zu dem vorstehenden 
FMle Stellung zu nehmen.  I n  erster Linie steht  nicht  fest, welchc 
chemisehe Sch~idigung eingew~rkt bat.  I)M~ dutch giftige D~mpfe 
Gehirnschidigungen ents tehen kSnnen, ist einwandfrei erwiesen. 

Bei It. S. ~us H., geboren 17. VIII. 1883 soll n~ch dem Genul3 yon SchMen des 
Goldregens  im 2. Lebensj~hre ein kurzer Anfal] mit Zuckungen und eintagiges 
Unwohlsein sich eingestellt h~ben. Angeblich keine erbliehe Belastung. Ende 
l%bru~r 1895 (ira 12. Lebensjahre) morgens auf dem Wege zur Schule erster epitep- 
tischer AnfM1. Als mSgliche Ursache wird i ) b e r a n s t r e n g u n g  in der Schule  
angegeben. Naeh 3 Wochen zweiter Anfall. Vom 2. I. 1903 bis 15. VI. 1903 in der 
AnstMt; keine Lahmunsgerscheinungen. Asymmetrischer Gesicbtsschi~del. M~l~i~e 
geistige Schwi~che. Ungebessert entlassen. Das im Goldrcgen Ms Cytisin bekannte 
Gift ist ein Krampfgift, welches i~belkeit, Erbrechen, SpeichelfluB, Erregung, 
Zuckungen, tetanische Krimpfe hervorruft. Der Blutdruck ist sehr gesteigert. 
Tod k~rm dutch Atemstillstand eintreten. 

I n  einem weiteren FMle wurde T o l l k i r s c h e n v c r g i f t u n g  Ms 
Ursache der Epilep~ie angenommen.  

G. B. aus L., geboren 23. II. 1883; ein i~lterer Bruder ist ep i lep t i sch .  Mit 
11 Jahren schwerer  Fal l  auf den Hinterkopf. Mit 12 Juhren sehr schwere  
T o l l k i r s c h e n v e r g i f t u n g .  Einige Zeit d~rnach sollea Anfiille ~ufgetreten sein. 
Seither unverkennbare geistige Abn~hme. Vom 16. XI. 1897 bis 16. V. 1901 in 
der AnstMt. Keine Lihmungserscheinungen; geistig und kSrperlich schwerfallig 
und trige. Ungebessert entl~ssen. 

Atropin erzeugt Reizung der t I i rnr inde und  der Reflexerregbarkeit  
des Riickenmarkes.  Bei Leichen findet sich Atropin in Gehirn und  
Leber.  Auch in diesem Falle bestehen durchaus keine klare~l VerhS~lt- 
nisse, da wir drei urs~cb]iche Beziehungen haben  (epileptische Belastung, 
Kopfver le tzung und  Tollkirschenvergiftung),  yon denen jede fiir sich 
geeig~et ist, Epilepsie hervorzurufen.  

SchlieBlich, gewissermaBen Ms Kuriosum, sei noeh erwihnt ,  daf~ 
sich in ei~lem FMle nach dem Genusse eines ~ e t t i c h s  Kri~mpfe ein- 
gestellt haben.  

W.R. aus W., geboren 23. XI. 1876; angeblich keine erbtiche Belastung; ge- 
sunde Ent, wicklung. Im 9. Jahre n~ch dem Genusse eines R e t t i c h s  Kr~mpfe 
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yon zweistiindiger Dauer. Im 10. Jahre h~ufig _4nf~lle yon petit real. Seit August 
1890 (14 Jahre alt) Krampfanf~lle; geistige Abnahme. Vom 2. IV. 1891 bis 6. I I I .  
1908 in der Anstalt. Keine Li~hmungserscheinungen. Geistig stark geschw~eht; 
zeitweise verwirrt. Struma. Ungebessert in eine Irrenanstalt  fibefftihrt. 

Ob du reh  den  G c n u g  y o n  R e t t i c h e n  Kl i~mpfe  he rvo~ge iu fen  we~den 
kSnnen ,  i s t  m i r  n i e h t  b e k a n n t .  Der  E n t s e h e i d  muB i m  v o r s t e h e n d e n  
l%lle  of ten  b le iben .  

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Die Ursac]~enforschung der  Epi leps ie  a n  H a n d  unse re r  K r a n k h e i t s -  
geseh ich ten  weis t  un s  da rau f  b in ,  i n  der  B e w e r t u n g  der  e inze lnen  urs~ch-  
]'ichen B e z i e h u n g e n  gr(~Be Z u i f i e k h a l t u n g  zu t iben.  I n  r u n d  15% h a t  
sich aus  der  K~ankhe i t sgesch ieh t e  eine Ursache  n i c h t  e n t n e h m e n  
lassen.  I n  4 0 %  w a r e n  e i n e ,  i n  3 2 %  zwei, i n  12% drei  u n d  in  e twas  
fiber 1 %  m e h r  als drei  u r s~ch l i ehen  B e z i e h u n g e n  v e r m e r k t .  Von  den  
a l l e in igen  U r s a e h e n  s t eh t  die erbl iche nervSse  Be !a s tung  a n  ers ter  Stelle,  
d a n n  k o m m t  das g i r n l e i d e n ,  we i t e rh i n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  T u b e r -  
kulose  u n d  K o p f v e r l e t z u n g e n .  Bei  d e m  Z u s a m m e n t r e f f e n  mehre re r  

ursi~chl~chen B e z i e h u n g e n  wi rd  es i m  Einze l fa l le  m i t u n t e r  r ech t  schwier ig  
sein,  das r ich t ige  Ur te i l  zu fgllen.  Es  is t  zu  hoffen,  dag  die F o r s e h u n g  
die a n g e b o r e n e n  u n d  fr i ih  e r w o r b e n e n  H i r n s e h ~ d i g u n g e n  i m m e r  k la re r  
erfaBt u n d  dag  die k r a n k b a f t e n  Stof fwechse lvorg~nge  e r k a n n t  werden .  
D a n n  wi rd  es aueh  get ingen,  d en  S y m p t o m e n k o m p l e x  der  Epi leps ie  
zu  ze~gliede~n u n d  ursi~eblieh zu erk] i~en.  
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