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(Eingegangen am 7. November 1921). 

Der klinisehe Begriff der Epilepsie hat  im Laufe der Jahre  eine zu- 
nehmend engere Umgrenzung und sehi~rfere Best immung effahren. Die 
groBe Gruppe der Krankheitszust~nde, die olme ~iugere Ursaehe mit  
Anf~llen yon Kr~impfen und BewuBtlosigkeit e~nhergehen, bei denen es 
zu mannigfaehen Verletzungen, zu voriibergehenden L~hmungen von 
Blase und Mastdarm, sowie zu zeitweisen St6rungen der BewuBtseins- 
t~tigkeit kommen kann, daft  heute nieht mehr schlechtweg Epilepsie ge- 
nalmt  werden. Nag aueh der Krampfanfal l  Ms t t aup t symptom der 
Epilepsie gelten, er ist nieht mehr das einzige und in jedem Falle epilep- 
siebeweisende Krallkheitszeiehen. Erst  dann, wenn mit  einer gewissen 
regelmagigen Wiederholung Anf~lle oder sog. epileptiseh-~quivalente 
Zustande auftreten, wenn sieh im weiteren Verl~uf ein geistiger Sehwgehe- 
zustand entwiekelt, k6nnen wit mit  Reeht  annehmen, dab ein fort- 
schreitendes organisehes Gehimleiden vorliegt und die Diagnose auf 
Epilepsie stellen. 

Ganz ~hnlieh wie die Epilepsie kann eine Gruppe yon anderen Ge- 
hirnleiden mit  einem zeitweisen Auftreten yon Krampfanf~llen ein- 
hergehen; so die Ur~mie, die Bleivergiftung, die progressive Paralyse 
und a.uch Hirntumoren. Die Verfeinerung der diagnostisehen Hilfs- 
mit tel  und die klinisehe Forsehung h~ben uns gelehrt, diese Krankheits-  
formen yon der Epilepsie zu unterseheiden. WAhrend uns bei dieser die 
Entstehung und das Auftreten der Krampfanf~lle bis jetzt  immer noch 
unklar geblieben ist, k6nnen wir dort  mi t  geniigend Reeht annehmen, 
dag die Anialle dureh chemisehe oder ana~omisehe Reize der Gehirnsub- 
stanz ausgel6st werden. Als Bestandtefle des Grundleidens versehwinden 

1) Die Arbelt wurde w~hrend meiner Tgtigkeit als ordinierender Arzt am 
Feslbungslazarett XXVII zu Stral3burg i. Els. (Chefarzt Geheimer Medizinalrag 
Prof. Dr. Wollenberg) verfagt. Die VerSffentliehtmg w~hrend des Krieges 
mugte unterbleiben auf Grund eines Verbotes der milit~rischen Zensurstelle. 
Sie erfolgt jetzt in abgegnderter Form. 
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sic wieder, wie sic gekommen sind, wenn dieses sich bessert. Wir sprechen 
yon symptomatiseher Epilepsie. Weitere Kr~nkheits~ormen, bei denen 
bisweilen epileptische Anf~lle beobaehtet werden, ohne dab Epilepsie 
im eigentlichen Sinne vorliegt, sind in den letzten Jahren mehr und mehr 
bekannt geworden. Es sind dies gewisse F~lle yon Neuro- und Psycho- 
pathie. W e s t p h a l  lenkte als erster im Jahre 1871 die Aufmerksamkeit 
auf derartige Kr~nkheitsformen. Er  beobaehtete ein Auftreten yon 
epileptisehen Anfgllen bei Kr~nken, die an Platzangst litten. Au~ Grund 
seiner dam~ligen Erfahrungen k~m bereits W e s t p h ~ l  zum Schlusse, 
,,d~g derurtige epileptoide Anf~lle zu den Mlerh~ufigsten Symptomen 
der verschieden~rtigsten psyehopathischen und neuropafhischen Zu- 
stgnde geh6ren." In  der ~olgezeit wurden ghnliche Beobachtungen yon 
O p p e n h e i m  und yon B r a t z  mitgeteilt. O p p e n h e i m  besehrieb 
epileptische Anf~lle bei Individuen, die tells an Symptomen yon reiz- 
barer Sehwgche bei typiseher Neurasthenie, teils an  Angstzust~nden, 
Phobien, Tics oder v~somotorischen St6rungen litten, Zust~nde, wie sic 
unter  dem Begriff Psyeh~sthenie zusammengef~St werden. In Mlen 
diesen Fgllen konnten Gelegenheitsursachen, wie heftige Gemfitsbewe- 
gungen, k6rperliche oder geistige Uberanstrengung oder aueh Exzesse 
zu dem Auftreten der Anfglle ffihren. O p p e n h e i m  spricht bier yon 
psych~sthenisehen Anfgllen. B r ~ t z  konnte diese ]~eobaehtungen 
O p p e n h e i m s  in noeh weitgehenderem MaSe bestgtigen. Auger bei 
den Neurasthenikern und Psychasthenikern sah er ein Auftreten yon 
epileptisehen Anfgllen aueh bei gewissen t~ormen yon Psyehopathie, 
insbesondere hgufig bei der Gruppe der unstet  Degenerierten. B r a t z  
beobaehtete Anfglle der verschiedensten Art: Auger den typisch 
epileptisehen Sekwindel- und Ohnmachtsanf~llen, Schlaf- und Ver- 
wirrtheitszusti~nde, ferner psyehische Anf~lle, die den epileptischen 
XquivMenten entspraehen. Alle diese letzterwghnten Krankheits- 
formen bei Neuro- und Psyehopafhen ( W e s t p h a l ,  O p p e n h e i m ,  
B r a t z )  unterscheiden sich grundsgtzlieh yon der Epilepsie durch zwei 
MerkmMe: Die Anfglle treten nur episodenhaft auf; sic ftihren nieht 
zur Verbl6dung. B r a t z  sprieht ganz allgemein yon affektepileptisehen 
Anfgllen und will unter diesen aueh die psyehasthenisehen Formen . 
(O p p e n h e i m) verstanden wissen. 

Eine weitere Grnppe yon epilepsieartigen Erkrankungen, die beson- 
ders im kindliehen Alter auftreten, sind unter der [Bezeichnnng narco- 
leptische Anfglle bekannt geworden. Ihre klinische Bedeutung ist noch 
nicht ganz sicher gestellt. 

Die Erkennung der typischen Epilepsie war ~uch im Kriege nicht 
sehwierig. Sic stiitzte sich in erster Linie auf die Krampfanfglle. Moeh- 
ten auch bisweilen andersartige (Xquivalente) Anzeichen zners~ auf das 
Leiden hindeuten, so warenes  doch ganz vorzugsweise die Anfglle, die 
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am weitaus haufigsten und untrfiglichsten die Epilepsie feststellen lie~en. 
Es liegt in der Natur der Krankheit  begrfindet, da~ sie sieh ganz vorzags- 
weise hierdurch auf3ert. Diese Tatsaehe kommt dem auf subtile klinisehe 
Beobaehtungen meist nicht vorbereiteten Truppenarzt besonders zu- 
statten. 

Die meist vollkommene oder sehr tiefe BewuBtlosigkeit, die Einfach- 
heit der klonisch-tonischen Muskelkrampfe, die Cyanose des Gesiehts, 
die oft vorkommenden Zungenbisse oder sonstigen Verletzungen, das 
Versagen yon Blase und F][astdarm im Anfall, die verhaltnismaBige 
Kfirze der Darter: alle diese lV[erkmale sind im Gegensatz zum hyste- 
rischen dem epileptischen Anfall besonders eigentfimlich. Erweisen 
sich weiterhin im Anfall die Pupillen a]s liehtstarr, ist dam B a b i n s k isehe 
FuBsohlenphanomen positiv, eder sind noch sonstige Anzeichen des 
organisehen Komas vorhanden, so ist nur in den seltensten Fallen Bin 
Zweifel an der Eehtheit  der epileptisehen Natur berechtigt. Erfahren 
wir sodann nach Wiederkehr des Bewul~tseins veto Kranken selbst, dab 
er schon in frfiheren Jahren an Anf~llen ahnlieher Art gelitten hat, so 
bestatigt sich der Verdaeht mehr und mehr, da[3 ein chronisches Krampf- 
leiden vorliegt. Aber nicht in allen Fallen gelingt die Diagnose so leicht 
und miihelos. Die grol3e Vielgestaltigkeit der eirJzelnen Beobaehtungen, 
aus denen sieh der Anfall zusammensetzt, lal~t fiber seine Natur oft im 
Unklaren. In wieder anderen Fallen wurde der Anfall nieht yon arztlieher 
Seite beobachtet, so dab auch hierdureh Zweifel an seiner Art wohl 
berechtigt waren. Auch die sonstigen Begleitumst~nde, die dem Anfall 
vorausgingen, schienen nieht selten seine epileptisehe Natur in Frage 
zu stellen. 

So konnte bei dem Vorausgehen yon psyehisehen Erregungen, 
Sehreek oder sonstiger Emotion mit Recht manchmal an Hysterie ge- 
daeht werden; in anderen Fallen waren kSrperliehe Stralaazen oft unter 
Mitwirkung von Hitze, Hunger und Durst vorausgegangen; hier war der 
Verdaeht, dab plStzliche tterzsohwitehe oder ein Versagen des Vaso- 
motorensystems (Hitzschlag) dem anfallsartigen Zustande zugrunde lag, 
wohl berechtigt. 

Es ergibt sieh hieraus, dab es nach der Entstekung und Verlauis- 
weise des einzelnen Anfalls oft schlechterdings unm6glieh War, seine 
epi]eptisehe Natur  und damit das Leiden selbst einwandfrei festzu- 
stellen. 

Nut  eine genaue Beobachtung des Kranken. auch in der anfalls- 
freien Zeit, die Gesamtberiieksichtigung aller objektiven Einzel- 
beobaehtungen zusammen mit den subjektiven Angaben des Kranken 
und zeugenmitSigen Erhebungen fiber das Vorleben erm5gliehten 
eine endgtiltige Diagnose in der Regel auch bei anf~nglich unklaren 
F~tlen. 
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Die Beobaehtungen, die dieser Arbeit zugrunde liegen, beziehen sieh 
aui 188 F~lle. Bei 152 hat te  schon Epilepsie vor dem Kriege bestanden. 
Bei 36 wurden Anf~lle zuerst im Kriege beobachtet.  Wendell wir uns 
zun~chst den F~llen zu, bei denen sehon vor dem Kriege die sicheren 
Zeiehen der Epilepsie bestanden hatten.  Wie bereits erw~hnt, war 
bei der EinsteUung yon vielen ein ~rztlieher Nachweis des frfiheren 
Leidens nieht erbracht worden. Bei anderen waren die Anf~lle in den 
letzten Jahren so selten aufgetreten, daB, wie bei der Leichtgl&ubigkeit 
derartig Kranker  wohl verst~ndlieh, an Heilung gedaeht werden konnte. 
Wieder anderen war die Natur  und Ernsthaftigkeit  des Leidens nieht 
Mar geworden; sie wul3ten wohl yon gelegentlieh auftretenden Alff~llen, 
gaben sich aber keine weitere Rechensehaft fiber ihren Krankheitszu- 
stand. So kam es, dal3 sie sieh dem Kriegsdienste und seinen Strapazen 
unterzogen, bis die neu auftretenden Anf~tlle ihnen und den Truppen- 
~rzten zu erkennen gaben, dag das Leiden noch fortbestand. Von diesen 
152 F~llen h~tten 55 (36,2%) im Frieden akt iv  gedient. 

Bei 22 Fiillen waren epileptisehe Anfglle vor der Dienstzei~ aufgetreten. 
Bei 7 F~llen waren epileptische Anf~lle zuerst wi~hrend der Dienstzeit aufge- 

treten. 
Bei 26 F&llen waren epileptische Anfi~lle zuerst naeh der Dienstzeit aufgetreten. 

Die letztgenannten I~l le  gehSren der typischen Sp~tepilepsie an. 
Die fibrigen 29 sind im Rahmen dieser Betrachtung besonders interessant. 
Von den sehon vor der Dienstzeit eloileptischen 22 F&llen waren bei 12 
much w&hrend der akt iven Dienstzeit An~lle  aufgetreten. Abet sie 
waren offenbar so selten und wenig erheblieher N~tur, dab ihnen keine 
besondere Bedeutung beigemessen wurde. Andernfalls w~re die Ent-  
l~ssung yore Dienste unvermeidlich geworden. Bei 3 anderen F~llen 
t r a t  wiihrend des aktiven Dienstes eine zunehmende Verschlimmerung 
ein; sie wurden Ms dienstunbrauchbar entlassen. Bei den fibrigen 
7 F~llen waren, wie die Kranken selbst glaubhaft  versichert hatten,  die 
Anf&lle w~hrend des aktiven Dienstes ausgeblieben, nachdem sie vorher 
wiederholt aufgetreten waren. 

Bei den fibrigen 97 F/~llen, die nicht gedient hatten,  war die Krank-  
heit in einem groBen Teil der Fglle vor dem 20. Jahre aufgetreten und 
hat te  somit die Dienstunbrauchbarkeit  verursaeht;  wieder andere waren 
aus nicht mehr feststellbaren anderen Grfinden militi~rfrei geworden; 
bei ihnen entwickelte sieh die Epilepsie erst im 2. und 3. Dezennium. 

Bei der ~tiologischen Forschung der Epilepsie hat  man zu unter- 
scheiden : 

1. Ursachen; die zur Krankheitsanlage fiihren (Heredit~re Anlage, 
sonstige i~uBere oder uns unbekannte  innere VorgSmge). 
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2. Ursachen, die die Krankhe i t  naeh bereits entwickelter Anlage aus- 
16sen und offenbar werden lassen. 

Derart ig auslSsende Ursaehen haben bei der Epilepsie eine besondere 
Bedeutung.  

Die Gruppierung unserer 152 F~lle naeh Altersgrenzen war wie folgt:  

15--20 
ii 

F~lle II 38 20 28 

~ ]] 25 13 18 

20--25 

33 

22 

25--30 ~ 30--35 

16 11 

11 7 

35--r ] 40u.mehr 

6 0 
4 

Hiernaeh ergibt sieh ein ganz vorzugsweise erstmaliges Auf t re ten  
des Leidens in den Jahren  der ersten Kindhei t .  Abet  aueh innerhalb 
des ganzen 1. und  2. Dezenniums t r i t t  die Krankhe i t  besonders auf und  
erst im 3. erkennen wir ein Naehlassen der Krankheitsberei tsehaft .  Es 
e lkrankten  so bis zum 2. Dezennium 56~ his zum 3 . 8 8 %  unserer F~lle. 
3fag aueh unser ~a te r ia l  in gewisser t I insieht  besonders gear te t  und  ein- 
seitig genannt  werden, es best~tigt  sieh doeh aueh hier wieder die Beob- 
aehtung,  die an welt gr6[terer Krankenzahl  yon  zahlreiehen Autoren  
gemaeht  wurde. 

Es Ianden bis zum 10. Jahre: 

B inswange r  his zum 10. Jahre 35,6; bis zum 20. Jahre 41,6%, 
Berger  . . . .  10. ,, 41,3; . . . .  20. ,, ~4,9%, 
Cowers . . . .  10. ,, .31 ; ,, ,, 20. ,, 45,8%, 
F i n k h  . . . .  10. ,, 40,5; . . . .  20. ,, 38,7%. 

Diese Zahlen lassen die hohe Bedeutung der ersten 2 Dezennien fiir 
das Auf t re ten  der Krankhe i t  erkennen. Bei unseren 152 ~ l l e n  t ra ten  
die ersten Anf~lle 86 real innerhalb der beiden ersten Dezennien, 66 real 
innerhalb der ersten 3 Dezennien auf. Hiernaeh besteht  also aueh w~h- 
rend des 3. Jahrzehnts  noeh eine ausgesloroehene Reigung zum Auf t re ten  
des Leidens. Diese Tatsaehe steht  im Widersprueh zu den St~tist iken 
anderer  Untersueher  und wir k6nnen mit  Reeht  f ragen:  

Liegt diese Besonderheit  in der Art  unseres gesamten Beobaehtungs-  
materials begriindet oder ba t ten  bier besondere Seh~dliehkeiten, die 
noeh vorwiegend das 3. Dezennimn betreffen, mi t  anderen Ursaehen 
gleiehzeitig zusammengew~rkt ? 

Die Frage  einer besonderen Auslese daf t  mit  Reeht  bejaht  werden. 
Es ist wohl anzunehmen,  daft die durehsehnitt l iehe Besehaffenheig der 
Epileptiker, die im Kriege dem Arzt  zur Beobaehtung kamen, sieh naeh 
Art  und  Sehwere der Krankhei t  yon  jener~ wahl losenTypen der Epilepsie 
unterseheidet,  die in Kliniken und  Epilept ikeranstal ten gesammelt  zur 
Beobaehtung kommen.  Dor t  l inden wir vorwiegend Kranke  mi t  seltenen 
Anf~llen, bei denen die Begleit- und Folgeerseheinungen des Leidens 
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noch nioht zu tieigreifenden Ver.~nderungen der Pers6nlichkeit gefiihrt 
haben, bier wohl in der Mehrzahl der F~lle Individuen, die infolge steten 
Fortschreitens der Krankhei t  der geistigen Schwi~che und dem Siechtum 
bereits veffal[en sind. Eine weitere Kl~rung effi~hrt die Frage, wenn 
wir aus der oben stehenden Altersstatistik die F~lle absondern, die im 
Frieden gedient haben. Wit erhalten hiernach die folgende iJbersieht:  

3ahre 0---10 10--15 15--20 20--25 25--30 30-35  35--40 140 u .mehr  

F~lle 
% 

11 
20 

4 

713 

5 
9,1 

18 

3217 

8 
14,5 

7 
12,7 

2 

3,7 I - -  

Es entfallen hiernach bei der Gruppe der Epileptiker, die in Friedens- 
zeiten gedient hatten, auf das 3. Dezennium 46% auf das 1. und 2. zu- 
sammen 35,7%. 

Die Alterstabelle der nieht gedienten Epileptiker berechnet sich dureh 
Subtraktion wie folgt : 

Jahte 0--10 10--15 15--20 20--25 25--30 30--35 35--40 ] 40 u.mehr 

Fiille 
% 

27 

27,8 
16 

16,5 

23 

2317 

15 
15,4 

8 
8~2 

4 

412 

4 

4,2 

Naeh dieser Gegentiberstellung ist also das Auftreten der Epfiepsie 
bei Individuen mi t  aktiver Dienstzeit im 3. Dezennium noch besonders 
h~ufig. Ob dieser Umstand auf den militi~rischen Dienst als solehen zu- 
rfickzufiihren ist, erseheint nach den ffiiheren Ausfiihrungen zweifelhaft. 
Was ffir Grfinde sonst sieh dafiir anffihren lassen, bleibt einstweilen eine 
offene Frage. 

Bei unseren 152 F~llen wurde 68mal  ( ~  44,7%) erbliehe Belastung 
angegeben. Naeh dem Vorsehlage der genaueren Einteilung naeh 
K r a e p e l i n  zerfiel diese Gesamtbelastung wieder in: 

30 Fglle (19,7%) yon Krampfanfgllen in der Ascendenz und Seitenverwandt- 
schaft. 

34 Fglle (22,6%) yon sonstigen Nervenkrankheiten und Psychosen. 
4 Fi~lle (2,6%) yon Linkshgndigkeit. 

Naeh diesen Beobachtungen besteht also eine betr~chtliche Nei- 
gung der Epilepsie zu gleiehf6rmiger Vererbung. In  14 F~llen bestand 
Alkoholismus; in 5 Fg]len bestand herediti~re Belastung und AlkohoHs- 
mus zusammen. 

Bemerkesnwert  war weiterhin das Vorkommen yon Traumen in der 
Vorgesehiehte unserer Epileptiker. Derartige Angaben fanden sich in 
32 F~llen (21%). In  16 Fgllen sehlol~ sich das Leiden unmit telbar  an das 
T rauma  an, in den tibrigen 16 war ein mehr  oder weniger langer Zeitraum 



392 J. Leva: 

zwisehen Trauma und erstem epfleptischem Anfall verstrichen. Die 
Pause zwischen beiden betrug nut  wenige Tage bei 9 FMlen; das l~ngste 
Zeitintervall war 16 Jahre. Die durehsohnittliche Dauer zwisehen Trauma 
und Epilepsie berecbnete sich auf 2,1 Jahre. In 2 Fallen war der erste 
Anfall nach einem kalten Bade aufgetreten. 

Uber die ursgchliehe Bedeutung, die den Kopftraumen im allgemeinen 
zukommt, sind die Ansiehten versehieden. Einze]ne sehreiben ibm nur 
die Rolle einer Gelegenheitsursache zu fiir das sehon latent vorhandene 
Leiden; das Trauma erzeuge sehlimmstenfalls nur die Prgdisposition. 
Die Sieherheit eines bestehenden Zusammenhangs zwischen Trauma 
und Epilepsie wird zunehmend problematischer, wenn beide durch 
einen Zeitraum yon mehreren Jahren voneinander getrennt sind. Kr a e- 
pe l i  n halt den Zusammenhang fiir eine Reihe yon Fallen fiir zweifellos, 
glaubt aber doeh auch, dab dieser namentlieh bei leiehteren Anfallen nur 
selten naehweisbar sein wird. Jedenfalls spielt die Schwere der Ver- 
letzung eine wesentliche I~olle. Genauere Anhaltspunkte lassen sich bei 
dem jetzigen I~[aterial nut  schwer erbringen. Man wird nieht selten 
neben den Traumen noch eine Reihe yon anderen Ursachen zu berfick- 
siehtigen haben, die fiir die Entstehung des Leidens weiterhin verant- 
wortlioh zu machen sind. Unser Material zerfallt sonach in Falle, bei 
denen nur ein Trauma aUein, und in solehe, bei denen noch weitere 
auxiliare Ursaehen (heredit~re Belastung, kSrperliche Krankheiten, 
Alkohol) angegeben wurden. 

lgeine Falle bat ten 26 mal vorgelegen. Falle mit anxiliaren Ursachen 
6mal. 

Eine uns heute ganz vorzugsweise interessierende Frage lautet:  In- 
wieweit wirkt der Krieg auf bereits bestehende Epilepsie versehlim- 
mernd ? Haben wir ein lgecht, anzunehmen, dal~ die Verlaufsweise und 
Sehwere des Leidens (lurch die Teflnahme am Kriege und seine mannig- 
fachen Seh~digungen eine Anderung erfahren? Bei der Beantwortung 
haben wir auf zweierlei wesentliehe Dinge zu achten: 

1. auf die Dauer und besondere Art des Kriegsdienstes; 
2. auf die Verlaufsweise der Epilepsie, d. h. etwaige Jmderungen, 

die seit dem Kriegsdienste eingetreten sind. 
Die Dauer und Art der Kriegsteilnahme ist ohne weiteres yon den 

Patienten zu erfahren. Ftir eine Beurteilung der Verlaufsweise des Lei- 
dens gibt uns die Haufigkeit der Anfalle einen brauchbaren Anhalts- 
punkt. Dort, we sie haufiger und in zunehmender Schwere auftreten, 
werden wir wohl annehmen kSnnen, da$ dutch die Kriegsteilnahme eine 
Verschlimmerung eingetreten ist; abet aueh dann k5nnen wir far viele 
Falle zumeist keine bestimmte Erklarung geben, dureh welehe besondere 
Art yon Schadigung diese Versehlimmerung bedingt ist. Fiir zahlreiche 
andere Falle geben uns die glaubhaften Angaben der Erkrankten, die 
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sieh oft leieht dureh Zeugen bestgtigen lassen, weitere Fingerzeige. Wir 
erfahren oft, dab wahrend des anstrengenden Dienstes im Felde, beim 
Sehanzen, auf dem Marsehe, nach langeren Gefeehten oder ~ueh naeh fort- 
gesetzter ArtilleriebesehieBung das ffiihere Leiden pl6tzlieh in erneuter 
I-teftigkeit wieder auftrat.  

Hgufig sind es Anstrengungen und zunehmende kSrperliehe Sehwgohe- 
zusti~nde, die zur Vermehrung und grSBeren Heftigkeit der Anfglle fiihren. 
Bei einer Anzahl yon Kriegsteilnehmern war allerdings ein Weehsel in 
der Verlaufsweise des Leidens sehon kurze Zeit naeh der Einstellnng ein- 
getreten. Hier wird yon einer eigentlichen Kriegssehgdigung nieht wohl 
gesproehen werden k6nnen: Die Anderung in tier Lebensweise und son- 
stige ~tul]ere Bedingungen mit den aueh nieht selten hinzukommenden 
gem/itlichen Erregungen werden im wesentlichen diesen Untersohied 
bedingen. Die Bereitschaft zur anfallsartigen Entladung ist bei derartigen 
Epileptikern eine besonders grebe. 

Anders wieder bei einer anderen Gruppe von Fallen. Sie hat ten die 
Ausbildung ohne besondere St6rung iiberstanden, waren auch langere 
Zeit, bis zu mehreren Monaten, im Felde und unterzogen sieh dem vollen 
Dienste, bis sehlieBlich ein Anfall anftrat. Dieser Weehsel im Verlaufs- 
typus des Leidens erinnert uns an die obenerwahnten Fglle, bei denen 
bereits yon Kindheit  an bestehende Anfalle wahrend der aktiven Militgr- 
zeit iiberhaupt ausgeblieben waren. Die Versuehung liegt nahe, Itir 
den anfangs giinstigen Verlauf dieser Falle im jetzigen Kriege den 
Weehsel in der Lebensweise und ~ndere guBere Bedingungen anzu- 
sehuldigen. 

Zunehmende Anstrengungen und gehgufte Kriegssehgden fiihrten 
aber doeh sehlieBlich zu einer ungiinstigen Wendung des Leidens. 
Kriegsdienstbesehgdigung kann man aber naeh diesen Ausfiihrungen 
bei alten Epileptikern in der Regel nieht annehmen. 

II.  

Ein besonderes Interesse beanspruchen die Falle, in denen epilepsie- 
artige Erseheinungen zum ersten Male im Felde aufgetreten sind. Alle 
anamnestischen Forsehungen haben hier keinerlei Anh~ltspunkt daffir 
gegeben, dab in frfiherer Zeit schon epileptisehe Anfalle oder aquivalente 
Zustande aufgetreten waren. Diese Falle sind in wissenschaftlieher wie 
praktischer Hinsicht yon gleich groGer Wichtigkeit. Sie legen uns die 
Frage nahe: Sind wit bereehtigt hier Neuerkrankungen an Epflepsie im 
Felde anzunehmen oder handelt es sieh lediglich um ganz zufallige Be- 
gleiterscheinungen und JkuGerungen yon ~ndersartigen Krankheitszu- 
standen, wie einige yon ihnen oben erw~hnt wurden und wie sie yon 
Epilepsie grundsatzlich zu trennen sind ? 
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Die Be~ntwortung dieser Fr&ge erfordert eine gen&ue Untersuchung 
a11er in Betr~cht kommenden F~lle naeh verschiedenen Gesichtspunkten: 

1. nach der Vorgeschichte; 
2. nach der Entstehung der Anf~tlle, ihren ~uslSsenden Ursachen und 

dem klinischen Bilde ; 
3. naeh dem Gesamtverl~uf des Leidens. 
Die Aufhellung der Vorgeschichte bei derartigen Krunken zeigt uns 

nicht selten, d~l~ in frfiheren Jahren, bisweilen schon in der ersten Kind- 
heit, ~nfallsartige Zust~tnde best~nden hasten, die spi~ter ausgeblieben 
und dem Kr~nken selbst in Vergessenheit geraten waren. Bei anderen 
hat te  lange Jahre hindurch Enuresis nocturna, n~chtliches Aufsehrecken, 
~nfallsweises Auftreten yon Kopfschmerzen, periodische Reizbarkeit  
und ~hnliche Zust~nde bestanden, alles Zeichen, die auf eine gewisse 
Minderwertigkeit der Anlage des Nervensystems sehliel~en lassen. Wieder 
bei anderen h~tten erbliche Belastung oder frfihere Kopf t raumen vor- 
gelegen. B o n h S f f e r  f~nd bei 13 einschl~gigen Beobaehtungen yon 
der~rtiger ,,Feldzugsepilepsie" durchwegs p~thologische Antecedentien. 

Bei unseren 36 Beobachtungen ergab die Anamnese in keinem F~lle 
dus Bestehen yon Anfgllen in der frfiheren Kindheit. In  einer Reihe yon 
F~llen wurden diese Ang~ben der Kranken noch durch zeugenm~l~ige 
Erhebungen bei den AngehSrigen oder sonstigen Personen in der t t e imat  
oder friiheren Arbeitsst~tte weiterhin best~tigt. Bei 4 Fi~llen wurden 
Angaben gemacht, die ~uf eine minderwertige Beschaffenheit des Nerven- 
systems schlieBen lieI3en. Ein Kranker  z. B. l i t t  l~nge Jahre an Bett-  
n~ssen, ein anderer an hguf~g auftretender Ubelkeit, besonders nach 
kSrperlichen Verletzungen, ein drifter, seit frfiher Kindheit  an nervSser 
Erregbarkeit ,  zu der sich nach k6rperlichen Anstrengungen Anfalle yon 
Atemnot  uncl Schwindel gesellten. Diese beiden letzterw~hnten F~lle 
wird man ohne Bedenken der Gruppe der Psychastheniker ( O p p e n -  
h e im)  zureehnen mfissen. Bei einem vierten Falle war der Krankheits-  
verlauf folgenderm~Gen: 

28 Jahre alter Unteroffizier, Kraftiahrer. tteredit~ o. B. Frfiher hie krank. 
1905 Blinddarmentziindung; wegen allgemeiner K6rperschw~che nicht gedient. 
Schon in friiherer Zei~0 nach ~ber~ns~rengung wiederholJ0 Schw~rzwerden vor 
den Augen. 

1. II. 1915 eingezogen als Kraftfahrer. 
11. VII. 1915 ins Feld; hier ver~n~wortungsvolle Posten. Arbeitete den ganzen 

Tag. In der letzten Zeit versehJedentlieh ein Geftthl yon allgemeiner KOrper- 
sehw~che mit Kopfsehmerzen und Schwarzwerden vet den Augen; mui]te sieh 
sehnell hinsetzen; nach kurzer Erholungspause immer wieder urbei~s~hig. 

6. IV. 1916 bei einer Verh~ndlung ~uf der Schreibstube pl5tzlich wieder 
~Tbelkeit; konnte sich nieht sogleieh setzen, fieI bewuBtlos zu Boden. Bericht des 
beobaehtenden Arztes: BewuGtlos, Cyanose des Gesichts, tonisch-klonische 
Kr~,mpfe, besonders im reehten Arm, Verletzung des Gesichts dutch Zerbreehen 
des Augenglases, naeh 2---3 Minuten wieder klar. 8. IV. 1916 Aufnahme ins Fest. 
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Laz. Stral]burg. KSrperliche Untersuchung vollkommen o. B. Wassermannsche 
Reaktion im Blute negativ. W~hrend der Lazarettbeobachtung kein Anf~ll. 
Entlassung am 3. V. 1916. Wohlbefinden. 

Bei weitercn 5 Fiillen bestand heredit~re Belastung. Bei 4 Fi~llen 
Alkoholismus, bei einem Fall Lues in der Anamnese. Bei 2 weiteren 
Fi~llen hat te  Trauma und herediti~re Belastung, bei 2 weiteren Trauma 
und Alkoholismus vorgelegen. Es bestanden somit in Summe 18 mal 
(50%) Angaben in der Anamnese, die als dispositionelle Ursachen yon 
Bedeutung waren; bei den fibrigen 18 fehlte jeder ttinwcis. 

Von besonderem Interesse waren die Entstehungsbedingungen, die 
zu den Anfiillen geftihrt hatten. 21 Kranke (58%) hat ten beim Militi~r 
gedient; 18 hat ten den Dienst mtihelos tiberstanden; bei 3 Kranken 
waren schon wi~hrend der aktiven Dienstzeit bisweilen Beschwerden auf- 
getreten. So gab ein Kranker  an, da[~ er durch kSrperliche Anstren- 
gungen hi~ufig erregt und yon Atemnot  befallen women sei; zwei andere 
litten w~hrend der akt iven Dienstzeit viel an Schwindel~nf~llen. Ein 
vierter Kranker  gab an, dal~ er nach Uberstehen von Malaria und Skor- 
but  in Siidwestafrika w~hrend des aktiven Dienstes h~ufig Schwindel- 
anf~tlle gchabt  babe. Bei allen diesen Fi~llen ist nachtraglich eine genaue 
Rubrizierung der friiheren Krankheitszusti~nde nicht mSglich. Der 
letzterw~hnte Fall unterscheidet sich yon den vorhergehenden insofern, 
als die gelegentlichen Schw~chezust~nde nicht infolge ciner angeborenen 
Minderwertigkeit, sondern vielmehr nach postinfektiSser Sch~digung 
des Nervensystems entstanden waren. 

Die Einteilung der Fi~lle nach Altersgruppen war wie folgt: 

J a h r e  20--25 25--30 3 0 - 3 5  35--40 40--45 45 u. m e h r  

F~ile 13 8 7 5 3 - -  
% 36~7 22~2 19~4 13,9 8,3 - -  

Bei dem ~uch nur bedingt statistischen Wert  dieser Beobachtung 
sehen wir doch auch hier wie bei der genuinen Epilepsie t in vorwiegendes 
Befallensein der ersten 3 Dezennien. 

Die Dauer der Kriegsteilnahme, nach der der erste Anfall in Erschei- 
nung trat,  w~r eine sehr verschiedene. In  5 F~llen waren die Anf~lle 
sogleich in der ersten Zeit uufgetreten; in 4 sogar schon in den ersten 
Tagen der Ausblldungszeit, in dem 5. nach leichter Besch~ftigung im 
Garnisondienst alsbald nach der Einziehung. Von einer sch~digenden 
Einwirkung des Kriegsdienstes k~nn mithin nicht gesprochen werden. 
Bei einem ~nderen Fall t ro t  der erste Kr~mpfanfall  nach anstrengendem 
Turnen ~uf. Bei den iibrigen konnte eine direkte Ursache nicht nach- 
gewiesen werden. 
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I n  31 Fa l l en  h a t t e  eine durehwegs  mehrmona t ige  Diens tze i t  vor-  
gelegen. Die l~ngste  Dauer  be t rug  19 Monate,  die ki i rzes te  4 Woehen .  
Als Durehschn i t t  be reehne te  sioh die  Diens tze i t  im Fe lde  be i  diesen 31 
K r a n k e n  auf 8 Monate .  Der  mi l i t~r ischen Ausb i ldung  in der  Garn ison  
wird keine besondere  Bedeu tung  zuzumessen sein, nachdem sie gu t  fiber- 
s t anden  worden  war. Hingegen is t  umso mehr  die A n n a h m e  gerecht-  
fer t igt ,  dab  dureh  die  for tgese tz te  Ansloannung der  k6rper l iehen  und  
geiat igen K r a f t e  im Fe lde  sowie sonst ige Sehadigungen  der  Gesundhe i t  
Bedingungen  gesehaffen wurden,  die das  Auf t r e t en  der  Anfal le  sehr we- 
sent l ieh begfinst igten.  I t ier f i i r  g ib t  Iolgender  Fa l l  ein Beispiel :  

21 Jahre alter Kanonier. 
I-Ieredit~t: Sehwester linksh~ndig; Pat. war ffiiher Linkser. Sehule gut ge- 

lernt; seit 1913 aktiv, immer gesund, vertrug alles gut. 
2. VIII.  1914 ins Fetd. 
4. XII.  1914 SehuBverletzung im linken Unterarm und Obersehenkel durch 

Granatsplitter. Damals angeblieh be~aBtlos. Naeh Lazarettbehandlung Anfang 
M~rz 1915 wieder ins Feld (Ms Telephonist). Dienst ging an sich gut; Pat. ftthlte 
sieh abet infolge starker Gewiehtsabnahme sehr kraftlos. 

14. VI. 1915 zweite Verletzung dutch GewehrsehuB in die rechte Wade. 
27. IX. 1915 dritte Verletzung- Que~schnng der reehten Htifte mit Granat- 

splitterverletzung im reehten Obersehenkel. Gleichzeitig Versehiittung. War 
l~ngere Zeit bewul]tlos; kam erst anf der Sammelstelle wieder zu sieh. 4 Tage nach 
der Versehiittung in der Eisenbahn (Lazare~tzug) Anfall mit Zuekungen in den 
Gliedern und Bewul3tlosigkeit; viel Kopfsehmerzen; 14 Tage sparer im Lazarett- 
abort weiterer Anfall. Dezember 1915 beim Ersatzbataillon Anfalh Darnaeh ins 
Fe]d. Naeh 14 Tagen im Graben wieder Anfall. 

20. V. 1916 (vierte Verletzung) Versehiittung. Darnaeh 3--4 Anf~lle am 
Tage. Aueh in der Folgezeit sehr haufige Anf~tle. Oft beim Marsehieren Sehwarz- 
werden vor den Augen, Versagen der ]3eine, Bewul]tlosigkeit. 

7. V. 1916 nach Lazarett Wiesbaden verbraeht; dort hS~ufig Anf~lle, einmal 
Einn~ssen. Naeh 14t~gigem Aufenthalt selteneres Auftreten. Von Wiesbaden 
zum Ersatzbatailion, yon dort naeh Lazarett 27. 

Aufnahme am 7. VIII. 1916. Bisher im Lazaret~ 1 sieher epileptiseher Anfall 
beobachtet; bei friiheren Anfallen h~ufige Kontusionen des Kopfes. Dauer 5 Mi- 
nuten. Patient gibt an, er sei wiederho]s bis zu 24 Standen am Scherenfernrohr 
im Artilleriefeuer t~itig gewesen; babe viel Aufregtmg gehabt; diese sei besonders 
durch die Furehf vor drohender Falsehmeldung bei starkem Trommelfeuer ver- 
ursacht worden. Entlassung: 23. X. 1916. 

Dieser Fa l l  zeigt  uns  m i t  Deut l iehke i t ,  wie in of fenbarem For t sehre i -  
t en  m i t  den Ans t r engungen  im Fe lde  und  den  h~ufigen Sehad igungen  des  
Diens tes  die Zahl  der  Anf~ille zunahm.  U n t e r  dem Einflul3 der  L a z a r e t t -  
behand lung  is t  die Anfa l l shauf igkei t  wieder  erhebl ieh zurf iekgegangen.  

Ganz versch iedenar t ig  s ind  die  Angaben  der  K r a n k e n  fiber eine 
mutmaBl iche  veran lassende  oder  ~uslSsende Ursache  der  Krampfanf~ l l e .  
I n  21 F a l l e n  konn te  keine  b e s t i m m t e  Angabe  gema e h t  werden.  Hie r  war  
der  ers te  Anfa l l  bei  vo l lkommener  Ruhe  oder  bei  le ichter  Besehaf t igung  
im U n t e r s t a n d e  aufget re ten .  I n  7 anderen  Fa l l en  war  ein ans t r engender  
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Marsch oder eine sonstige anstrengende Dienstleistung vorausgegangen. 
In 2 F~llen trat der erste Anfall auf dem Abort, in '2 F~illen auf einem 
Patrouillengang, in 2 F~illen naeh starker Artilleriebesehiegung, in 1 Fall 
im Sehlafe, in 1 Fall auf der Waehe auf. 

Wiederholt wurde yon den Kranken angegeben, dal~ sie naeh der 
starken Sehreekwirkung infolge yon Artilleriebesehiegung oder Ver- 
sehtittung viel an Sehwindel und allgemeiner 1Jbelkeit gelitten batten. 
Einzelne erbliekten selbst in den Sehwindelanf~llen die Vorboten der 
sptiteren Krampfanf~lle. 

Diese Angaben verdienen Beaehtung. Sie regen die sehon oft gestellte 
Frage an, in wieweit Sehreek iiberhaupt zur Epilepsie fiihren kann. 
Vor 1870 wurden psyehisehe Einwirkungen und unter diesen ganz vor- 
zugsweise der Sehreek fiir eine sehr h~iufige Gelegenheitsursaehe der Epi- 
lepsie gehalten. Abet sehon der Krieg 1870/71 erwies die UnhMtbarkeit 
dieser Annahme. Aueh wenn man die damals zu beobaehtenden F~lle 
weitgehend bertieksiehtigte, war die Zahl der ,,dutch Schreek entstande- 
nen Epilespie" gering. Diese Tatsaehe hat dutch den jetzigen Krieg 
eine neue Bestgtigung erfahren. Die seh~digende Wirkung des Sehreeks 
auf das Nervensystem soil nicht untersehgtzt werden. Aber sie ist doeh 
keineswegs mehr Ms die eines Gliedes in der Kette der zahlreiehen Sehi~- 
digungen, die ganz allgemein das Nervensystem im Kriege treffen: 
Sehlaflosigkeit, k6rperliehe Anstrengung, unregelm~Bige und unzu- 
reiehende Ernghrung, psyehisehe Erregungen und Spannungen. Die 
Tatsache, dal3 der Sehreek bei vielen Kranken einen besonders leb- 
haften Dauereindruek hinterl~t,  ftihrt sehr h~ufig dazu, dag alle an 
den Sehreek sieh unmittelbar und l~nger dauernd ansehliel~enden Folge- 
erscheinungen lediglieh der Schreckwirkung zugesehrieben werden. 
Diese Annahme ist aber nieht bereehtigt. Wir werden in jedem Falle 
weir mehr mit einer Gesamtwirkung der erw~thnten sieh anhtiufenden 
Seh~idliehkeiten Ms mit einfaeher Sehreekwirkung zu reehnen haben. 

Bei noehmaliger Betrachtung obiger Erfahrungen kommen wir zu 
dem Ergebnis: Eine Anzahl yon Feldzugsteilnehmern erkrankt zum 
ersten Male im Kriege an epilepsieartigen Krankheitserscheinungen. 
Bei der tI~lfte der l~i~lle finden wit in der Vbrgesehiehte einzelne krank- 
hafte Anzeiehen oder friihere Gesundheitsseh~digungen (Traumen), 
denen naeh bisheriger Erfahrung eine gewisse urs~ehliehe Bedeutung 
zukommt. Nur in einem vierten Tell der F~lle konnte mit der M6glich- 
keit einer direkt vorausgehenden, im Kriege entstandenen Seh~idi- 
gung als Is gereehnet werden. 

Bei den iibrigen I~iillen blieb die Erforsehung der letzteren einst- 
weilen ergebnislos. Es erhebt sieh ganz allgemein die Yrage: Wie sind 
diese Krampfzustiinde kliniseh zu bewerten? Ist die Gleichartigkeit 
ihres Verlaufs, derzufolge wit sie dem Typus der organisehen Krampf- 
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anf~lle zurechnen, yon grunds~itzlieher Bedeutung, d. h. haben wit ein 
t~echt, in ihrem Auftreten den Hinweis auf das Bestehen eines artgleichen 
Grundleidens zu erblieken? 

Bei genauerer Erforschung der einzelnen F~lle linden wir eine grol~e 
Mannigfaltigkeit sowohl der einzelnen Anfallsformen als aueh ihrer 
ver~nlassenden Urs~ehen. 

Bald entstehen sehwere Anf~ille, bald gleiehen die Anf~lle den leiehte- 
ren Typen der bei Epileptikern 6~ter zu beobaehtenden Formen. 

Diese Mannigfaltigkeit der einzelnen Formen mul~ uns vorsiehtig 
maehen, nieht ohne weiteres Anfall und Anfall zu identifizieren. Es ist 
zu bedenken, dal~ alles, was wir ,organischen Anfall" nennen, sich nur 
~uf eine gewisse Gleichf6rmigkeit der kSrperliehen Erseheinungen be- 
zieht, ohne dab wir weiterhin etw~s Genaueres fiber Gleiehheit yon 
Ursaehe und Entstehungsweise auszusagen vermSehten. 

Dem Anfall selbst kann somit ausschlaggebende Bedeutung ffir die 
Beurteilung des Grundleidens nieht zukommen. 

Bei unserem Material handelt es sieh urn rein klinisehe Beobachtun- 
gen. Es konnte naturgem~l~ die anatomische Seite nieht berficksichtigt 
werden. Wir mul~ten vielmehr lediglieh den Ursaehen und der Verlaufs- 
weise unser Augenmerk zuwenden. 

Bei der Erforsehung der Krankheitsursaehen haben wir zu unter- 
seheiden: 

1. solche, die zur Krankheitsanlage ffihren; 
2. solehe, die die Krankheit  bei vorhandener Anlage ausl6sen und 

offenbar werden lassen. 
Bei unseren Beobaehtungen lietlen sieh, wie bereits erw~hnt, in der 

tt~lfte der F~lle Angaben auffinden, denen mit einer gewissen Wahr- 
seheinliehkeit eine urs~ehliche Bedeutung fiir die Entwieklung tier 
Krankheitsanlage beigemessen werden konnte. 

Bei der iibrigen H~lfte der F~lle blieb diese Untersuehung ergebnis- 
los. 

Fragen wir uns weiter, inwieweit besondere ausl5sende Krank- 
heitsursaehen vorlagen, so erg~b sieh, dal~ bei einzeluen Kriegsteil- 
nehmern Anfalle sehon kurze Zeit naeh der Einstellung nnd Ausbfldung, 
bei anderen alsbald naeh dem Dienst im Felde aufgetreten waren. Bei 
allen diesen konnte mit hoher Wahrseheinliehkeit eine erhebliche Seh~- 
digung der Gesundheit durch den Kriegsdienst ausgesehlossen werden. 
Aber aueh bei zahlreiehen anderen, die lange im Felde waren und alle 
Anstrengungen und Sehadigungen des Kriegsdienstes mitgemaeht hatten, 
]iel~ sieh eine bestimmte Urs~ehe fiir das p15tzliche Auftreten des ersten 
epileptisehen Anfalls nicht naehweisen. Der Anfall t ra t  nieht selten nach 
vorheriger Ruhestellung ein. Bei einzelnen hat te  aueh an den vorher- 
gehenden Tagen eine nennenswerte Anstrengung oder Gesundheitsseh~- 
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digung nicht stattgefunden. Bei anderen wurde allerdings die Frago 
naeh einer dem Anfall vorausgehenden Anstrengungen odor Aufregung 
namentlieh dureh Artilleriebeschiel]ung bejaht. Hiernaeh sind die ver- 
anlassenden Ursachen in den einze]nen F~llen, wenn nieht fehlend, so 
doeh so versehiedenartig, dab ~hnen nicht eine besondere gemeinsame 
Bedeutung zukommen dfirfte. Wit werden demnaeh um so mehr naeh 
Bedingungen forsehen mfissen, die in der Eigenart des Tr~gers liegen. 
Damit wird die Frage der individuellen Disposition ganz besonders in 
den Vordergrund gerfiokt. Abgesehen yon vereinzelten Angaben der 
Vorgeschiehte fiber erbliche Belastung, frfihere Traumen oder gelegent- 
liehes Versagen gewisser Funktionen des Nervensystems (Bettn~ssen, 
gelegentliche Ohnmaehten) effahren wir yon den Kranken niehts, was 
uns weitere Sehlfisse gestatten k6nnte. 

ttingegen gibt uns der weitere Verlauf des Zustandes, insbesondere 
das Wieder~uftreten sp~terer Anf~lle einen reeht brauehbaren tIinweis 
auf innere Bedingungen, wie weiter unten noch dargetan wird. 

Die vorliegenden Beobaehtungen lassen hiernaeh zwei wesentliehe 
Formen des Krankheitsverlaufs unterseheiden: 

1. F~lle mit einmaliger Anfallsepisode; 
2. F/ille mit wiederholt auftretenden Anfallsserien. 
In 11 F~llen (28%) wurde nur 1 Anfall festgestellt; in 25 F~llen 

(72%) mehr als 1 Anfall. 
Bei den erstgenannten bestanden bei 7 pr~dispositionelle Ursachen; 

bei 4 keine. 
Bei den letztgenannten bei 9 pr~dispositionelle Ursachen; bei 16 

keine. 
Hiernaeh hatten bei Individuen mit nur einmaligem Anfall verh~ilt- 

nism~Big h~ufiger pr~dispositionelle Ursachen vorgelegen. Es seheint 
sonaeh, als ob diese ffir das Vorkommen wiederholter Anf~lle odor An- 
fallserien keine besondere Bedeutung h~tten. Doeh muB ejne end- 
gfiltige Entscheidung dieser Frage einstweflen often bleiben, da 
bei den vorliegenden Beobachtungen der Gesamtverlauf nieht genfi- 
gend iiberbliekt werden kann und mit einem s ~ t e r e n  Auftreten yon 
weiteren A ~ l l e n  aueh b e i d e r  ersten G ruppe zu reehnen ist. Wissen 
wir doeh yon der genuinen Epilepsie, dab die Zahl dot Anf~tlle aulter- 
ordentlieh weehseln kann; dab aueh bei dieser anfangs Anf~lle 1--2 ma] 
im gahre sich zeigen, um dann a]lm~hlich h~uYiger zu werden; dab aber 
aueh wiederum in anderen F~llen grebe Schwankungen in der Zeit ge- 
h~ufter Anfallsperioden plStzlieh auftreten kSnnen. 

Bei unseren F~llen mit nur einmal zu beobaehtendem epileptischem 
Anfall sind die Bedingungen zur Annahme einer epileptisehen Erkran- 
kung yon vornherein am wenigsten erffillt. Anders bei den F~llen mit  
geh~uft auftretenden Anf~llen. Hier seheint sehon die Vielheit der Par- 



400 J. Leva : 

oxysmen auf eine erh6hte Krampfdisposition und somit auI eine gewisse 
Neigung zur ehronischen Erkrankungsweise hinzudeuten. Doch sind die 
einschl~gigen F~lle keineswegs alle gleichartig besehaffen. In den einen 
linden wit ein ]angedauernd anfallsireies IntervM1, in den anderen serien- 
weise sehneli aufeinanderfolgende Krampianf~lle, nur dutch kurze 
Zeitabsehnitte getrennt. Der krankhaite Vorgang, der den Krampfzu- 
stand entstehen l~Bt und zur AuslSsung bringt, erreieht bei den erst- 
genannten F~llen seine I~eizsehwelle viel langsamer Ms bei den letzteren. 
Vielleieht haben wires bei diesen mit der immer noeh anhaltenden Naeh- 
wirkung des erstmalig besonders intensiven IO'ampffeizes zu tun, die 
eine Zeitlang ifnmer noeh zu weiteren Entladungen fiihrt. Wir wissen 
alterdings niehts N~heres fiber die Ursaehen derartiger Versehiedenheiten. 
Doeh darI im Hinbliek auf gewisse klinisehe Effahrungen bei anderen 
Krankheitszust~nden (Spasmophilie, Eklampsie) mit gewissem Reeht 
angenommen werden, dal~ eine einmalig zu beobaehtende Serie yon 
Krampfanf~llen naeh ihrer Genese und klinisehen Natur anders zu beur- 
teilen sind Ms die dureh lange Zeitabsehnitte getrennten. Die Erstge- 
nannten sind vergleiehbar mit den Krampfformen, die K u g m a u l ,  
T e n n e r  und N o t h n a g e l  naeh Verblutung an Tieren beobaehtet und 
als an~misehe Kr~mpfe bezeiehnet haben. Sie haben bis in die neueste 
Zeit das Interesse der Epilepsieforseher in Ansprueh genommen; ihre 
Deutung ist vielfaeh variiert worden. Ganz ~hnliehe Krampfformen sind 
bei St6rungen der Zirkulation und bei Vergiftungszust~nden (Erhi~ng- 
ten, Kohlenoxydvergiftungen) beobaehtet worden. Bei ullen diesen 
F~llen beobaehten wit den pathoiogisehen Vorgang eines einzelnen oder 
einer Serie yon Anf~llen. Diese ,,an~misehen Kr~mpfe" gaben Veran- 
lassung zu der sog. medull~ren Theorie der Epilepsie. ttiernaeh sollte 
der einzelne epileptisehe AnfalI primo loeo dureh Erregung der vaso- 
motorisehen Centren in der Medulla oblongata, dureh diese wieder- 
um eine An~mie in der Itirnrinde erzeugt warden, wodurch sehlieglieh 
der Anfall ausgelSst wird. Die medull~re Theorie ist heute mehr und mehr 
verlassen worden. Wit wissen jetzt, dal~ die sog. anamisehen Kr~mpfe 
durehaus nieht einem epileptisehen Anfall entspreehen, sondern hSeh- 
stens daran erinnern. Aueh die yon uns beobaehteten F~i.lle tier Feldzug- 
epilepsie sind wit in keiuer Weise bereehtigt naeh ihrem episodenhaften 
Auftreten der Epilespie zuzureehnen. Diese Annahme hat dureh den 
weiteren Verlaui eine Best~tigung erfahren. Wenn naeh langdauernder 
Beobaehtung weiterhin ffir derartigen Individuen keine Kri~mpie wieder 
auftreten, kSnnen wit mit Sieherheit annehmen, daft eine Neigung zu 
dauernder I~rampfreaktion und damit die Gefahr der Entwieklung eines 
ehronisehen Leidens nieht besteht. Deft, we wit die Anzeiehen einer 
fffiheren zeitweisen Erseh6pfliehkeit des Nervensystems (Sehwindel- 
anf~lle, Ohnmaehten) in der Anamnese finden, werden wit annehmen 
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k6nnen, dab es sich um asthenische oder affektepileptische Anf~lle 
(Bratz)  handelt. Diese Ann~hme besteht auch in den F~llen zu Recht, 
we eine dem Anfall unmitteibar vorausgehende Ursache nieht auffind- 
bar ist. Wissen wit doeh, dab soteJae Anf~tle unvel~nittelt und geh~uft 
auftreten k6nnen, ohne dab ein affektiver Ursprung vorhanden ist 
(Binswanger) .  Letzterer kann im Kriege durch mannigfuche anders- 
artige Sehiidigungen reieh]ioh Ersatz linden. Zust~nde yon oerebrMer 
ErschSpfung im Gefolge yon Zirkulationsschw~ehe oder Inunition, chro- 
nisch-an~mische Erscheinungen oder auch geistige Uber~nstrengung 
k6nnen bei yon Hause aus widerstandsschwachen Individuen das Auf- 
treten yon Anf~llen begfinstigen, in ~hnlieher Weise wie wires bei den 
sog. affektepileptisehen bzw. psyehasthenisehen ~'ormen yon der Friedens- 
zei~ her kennen. Wenn wit unmittelbare krampfausl6sende Ursaehen 
in vielen F~llen nieht n~ehweisen k6nnen, so ist dies nieht verwunder- 
lich angesiehts der Sehwierigkeit, unter den zahlreiehen allgemeinen Ge- 
sundheitsseh~digungen eine bestimmte namhaft zu maehen. Ebenso 
darI der mangelnde Naehweis yon degenerativ-psyehopathiseher Veran- 
lagung ( O p p e n h e i m ,  Bra tz )  naeh der Anamnese uns nieht irre 
machen in der oben erwghnten Deutung und lZubrizierung der Anf~lle. 
Sehen wir doeh aueh in diesem Kriege neurotisehe, insbesondere hyste- 
risehe Krankheitszust~nde der mannigfaehsten Art bei Individuen auf- 
treten, die friiher keinerlei nerv6se Krankheitserseheinungen geboten 
hatten. 

Wenn wir somit den serienweise auftretenden Anf~llen eine Bedeu- 
tung im Sinne yon Epilepsie nieht beimessen k6nnen, so ist dies noch 
weir weniger bereohtigt in den F~llen, bei denen fiberhaupt nur ein ein- 
ziger Anfall zur Beobaeh~ung k~m. tlier ist die Versuehung besonders 
groB, naeh einer andersartigen Ursache zu forsehen, als wit ffir Epilepsie 
und alles damit Verwandte anzunehmen geneigt sind. Als besonders 
naheliegend k~me der Hitzsehlag in Frage. Abet wit finden bei diesem 
in der l~egel k6rperliehe Anstrengungen und W~rmestauungen voraus- 
gegangen; dies trifft ffir keinen unserer F~lle zu. Aueh bei Spasmo- 
philie sehen wit night selten ~hnliehe Anf~lle wie bei den bier aufge- 
fiihrten Kranken; nur fehlt hier die spasmophile Diathese, die eine solehe 
Erkl~rung reehtfertigen kSnnte. Zu bemerken ist allerdings, dab es 
auch Fglle yon Kr~Lmpfen in kindliehem Alter gibt, ohne d~g eine spas- 
mophile Grundlage vorhanden zu sein braueht. Wir sehen hier naeh zu- 
f~lligen Reizen Konvulsionen auftreten, sei es in Form eines einzigen 
Anfalles oder in einer Serie yon Anf~llen, ohne das Epilepsie sieh an- 
sehlieBt. Genaueres verm6gen wit bisher fiber die Ursaehe derartiger 
Anf~lle nieht zu sagen. 

Unter noehmaliger Beriieksiehtigung aller obigen Erw~gungen 
kommen wir zum SehluB: 

3.rchiv ftir Psychiatrie. Bcl. 65. 26 
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Bei einem Tell der sog. Feldzugepileiosie spielt ftir die Entst.ehung 
der Anfglle der Krieg nut eine untergeordnete Rolle. Hier hatten erb- 
lithe Belastung, frtihere Traumen, oder auch ein gelegentliohes Versagen 
einzelner Funktionen des Nervensystems vorgelegen, alles anamne- 
stische Angaben, die auf eine bereits bestehende Schw~ehe und Krank- 
heitsbereitsehaf~ des Nervensystems hindeuten. Der Krieg und seine 
Sch~digungen kommen nur Ms verschlimmernde oder auslSsende Ur- 
saehen in Betraehf. Diese l~lle gehSren zur Gruppe der affektepilep- 
tischen bzw. astkeniseken Anfglle. 

Bet einem anderen Tell der sog. Feldzugepilepsie vermissen wir 
Anteeedentien, die eine Deutung im ebenerwghnten Sinne zulassen. 
Trotzdem sind wir aueh hier nieht bereeh~igt, Epilepsie anzunehmen. 
Naeh dem episodenhaften Auf~reten haben wir aueh bet diesen Kranken 
anzunehmen, dag diese Anf~lle den affektepileptischen nahe verwandt, 
wenn nieht mit iknen identiseh sind. Sie unterseheiden sieh yon diesen 
nut insofern, als anamnestisehe Anhaltspunkte, im Sinne yon Affekt- 
epilepsie vermigt werden. Abet die Annahme erseheint gerechtfertigt, 
dab hier die Anstrengungen und Sehiidigungen des Krieges eine all- 
gemeine Sehwgehung des Nervensystems bewirkg und damit ganz wesent- 
lieh mit zu dem Auftreten dieser Anfglle beigetragen haben. 

Eine weitere l~rage mug einstweilen ungel6st bleiben, ob bet diesen 
Fgllen nieh~ eine besondere Krampfbereitsehaft des Gehirns vorliegt. 
Ein Vergleieh mit anderen Beobaehtungen, insbesondere den Epilepsie- 
formen, die naeh Sehul3verletzungen des Gehirns auftreten, mug uns 
dies nahelegen. Sehen wir doch, dal3 aueh hiervon nur immer ein ver- 
hi~ltnismgBig geringer Teil an traumatiseher Epilelosie erkrankt. Diese 
Tatsaehe lgl3t aueh bet diesen Fgllen die Annahme einer besonderen 
Krampfbereitsehaft des Gehirns gereehtfertigt erseheinen. 

Nur ein sehr geringer Teil der nieh~ dutch Trauma entstandenen l~lle 
dart mit Reeht der Epilepsie zugeteilt werden. 

Unsere Beobaehtungen enthalten zwei hier anzufiihrende Beispiele: 

1. Karl B., 26 Jahre, Bergm~nn, Kanonier. 
Hereditgt o. ]3. Frt~her hie krank. Gut in der Sehule gelernt; seit 1908 Berg- 

mann. 1911 gedient, ohne Besehwerden. 3. VIII. 1914 mobil; 9. VIII. 1914: ins 
Feld. 

4. VIII. 1915 plStzlieh ohne guBeren erkennb~ren Anlag yore Pferd gefallen, 
wurde einige Meter mitgesehleift, habe mit Handen und Fiigen um sicla gesehlagen. 

11. VIII. bis 21. IX. im Kriegslazarett Gent; yon dort als felddienstfghig enf- 
lassen. 

22. IX. naeh 8tggigem Diensf wieder Anfall in der Naeht. 1. X. 1915 weiterer 
Anfall. Bis 29. I. 1916 im tteimatslazarett, dort alle 14 Tage Anfglle. 

30. I. 1916 Aufnahme im Fest.-Laz. 27. 
1. II. 1916 4~ typisehe epileptisehe Anf~lle innerhalb 2 Tagen. 
I1. II. 1916 3 epileptisehe Anfglle mlt Zungenbifl beobaehtet. 
2t. II. 1916 Ms d. u. entlassen. 
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I n  diesem Falle werden wir mi t  grolter Wuhrscheinlichkeit  annehmen 
k6nnen, d~l] der Sturz vom Pferde bereits in einem epileptisehen Anfalle 
eriolgte. 

2. Fall (36). Richard K., 29 Jahre, FSrster, Oberj~ger. ]-Iereditat ausdriiek- 
lieh o. B. Als Kind gesund, in Sehule gu$ gelernt. 1906---1908 gedient, hie krank. 
3/4 Jahre vor der Mobilmachung bisweilen Kopfweh mit Schwindelgefiihl und 
allgemeiner Mattigkeit. 

3. VIII. 1914 mobil. September 1914 nach Westen. hTach 8tagigem Liegen 
in Stellung eines •achmittags starke Anstrengung bei 21/2stiindigem ununter- 
brochenem Schiel~en. Nach Ruhelage im Unterstand pl6tzlicher Anfall mi~ Zungen- 
big und Hautabsehiirfung; darnach viel Kopfweh und Mattigkeit. 2 Tage Schonung, 
dann wieder Dienst. Auf M~rschen oft Sehwindelanfalle mit ,,aufsteigendem Gefiihl 
in der Kehle". 

4 Wochen sparer vor Ypern 2 Anfglle. 
9. 11. 1914 Gewehrschuf~ dureh den linken Unterarm. 4 Wochen im Lazarett 

Wetzlar; dort 3 Anfglle. Von M~rz ]915 bis August 1916 anfallsh'ei. Der Dienst 
fiel ihm leicht, doch bei Mgrschen oft Schwindelgefiihl. 

20. VIII. 1916 nach 4stiindigem Exerzierunterrieht pl5tzlicher Anfall mit 
Zungenbil] und Kopfverletzung. 

6. IX. 1916 wieder Anfall mit Zungenbi~ und Gesichtsvertetzung. 
6. IX. 1916 Aufnahme ins Lazarett 27. Deutliche Reste der frischen Gesichts- 

verletzung. XSrperlicher Befund o. B. Wassermannsche Reaktion im Blute 
negativ. Mitre Oktober im Lazarett plStzlicher absenceartiger Schwindelanfall; 
sonst kein Anfall bisher beobachtet. 

Hier geben nns anamnestisehe Forschungen tiber friihere Anf~lle oder 
anfallsartige Zustgnde bei dem ers tgenannten der beiden Fglle keinerlei 
Anhal tspunkte .  Bei dem 2. Fall wird uns berichtet,  dab bereits vor  dem 
Kriege bisweilen Xopfweh mi~ Sehwindelanf~llen und  allgemeiner ~[attig- 
keit  bestand. Somit  ist auch ~n diesem Falle die MSglichkeit, da~ das 
Leiden sehon vor  Kriegsausbrueh seinen ersten Anfang genommen hat te ,  
n icht  sicher auszuschliel~en. 

Was aber beide F~lle mi t  hoher  Wahrscheinlichkeit  der Epilepsie zu- 
zuteilen berechtigt ,  ist die ausgesproohene epileptische Ar t  der Anf'~lle 
und  ihr for tgesetzt  interrgitt ierendes Auftreten.  

Un te r  Berticksieh~igung der Er fahrungen  aus dot  Friedenszeit  1st 
ers~maliges Auf t re ten  yon  Epilepsie im 2. bis 3. Dezennium, wenn auch 
schon seltener, so doch immerhin  vorkommend.  

Wir  werden dsher  aueh fiir diese Falle yon ira Kriege entst~ndener 
Epilepsie annehmen kSnnen, dal~ das Auf t re ten  des Leidens im Kriege 
ein mehr  znfglliges Ereignis ist, mag  aueh immerhin ein gewisser Grad 
yon Gesundhei~ssch~digung du tch  Kriegsstr~pazen als krankheitausl6sen- 
der Fak to r  in Bet raeht  kommen.  

T a b e l l e  A. 
Enth/~lt 152 F/file yon Epilepsie, die sehon vor Kriegsausbruch bestanden 

hat. Von ihrer Ver5ffentlichung wird an dieser Stelle aus /~ul]eren Griinden 
Abstand genommen. 

26* 
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