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Analyse eines Falles yon genuiner Epilepsie als Beitrag 
zur Pathogenese der Epilepsie. 

Von 

Dr. Wilfried Zeller. 
(Eingegangen am 9. August 1927.) 

Berthold W., geboren am l l .  II .  1898. Nach den Angaben des Pa t i en ten  und  
seiner Ehefrau war der Vater  Trinket  und  ha t  durch Selbstmord geendet. Die 
~amilie des Vaters, die Mut ter  und  die Familie der Mut ter  waren gesund. Von 
16 Geschwistern, darunte r  dreimal Zwillingsgeburten, sind his auf ihn und  seine 
~ltere Schwester alle klein gestorben. Bis zur Schulzeit niehts  Besonderes. I n  der 
Schule schlecht mitgekommen,  in der 4. Klasse sitzen geblieben, aus der 2. I(lasse 
entlassen. Nuch der Schule nicht  in die Lehre. 1916 mit  18 J a h r e n  ins Feld, wo 
er bei einem Sturmt rupp  diente. Von 1918 bis 1920 beim Grenzschutz. Keine 
Verwundungen.  1920 verheiratet .  Mit 8 oder 10 J a h r e n  ist er einmM yon der 
Teppichstange auf den I~opf gefMlen. 1917 Gonorrh6e. Keine Lues. 

Der erste Krampfania l l  t r a t  kurz vor der Ehe, schon w~hrend seiner Verlobung 
auf. Von da ab, also yon seinem 22. Jahre  an, wiederholten sie sich mi t  zunehmen- 
der H~ufigkeit. Der erste Anfall, den die F rau  beobachtete ,  t r a t  mi t tags  bei 
Tisch nach  einem geringfiigigen Streite ein. Er  fiel vom StuM, bekam Zuekungen 
im ganzen K6rper,  ~chzte. 

Es t re ten  gro~e und  kleine ArLfM1e auf. Die grogen Anf~lle mit  Kr~mpfen und  
gelegentlichem ZungenbiB t re ten  so gut  wie immer nur  im Schlafe auf, etwa eine 
Stunde naeh dem Einschlafen. Anf~lle solcher Ar t  auch bei Tage, aber nur  wenn 
er schl~it. Der Anfall beginnt  mi t  schn~lzenden und  schmatzenden Gers 
dann  wird der Kopf k rampfhaf t  naeh  links gedreht,  die Arme und Beine werden 
k rampfhaf t  ausgestreck~. Nachher  li~nger dauernde Bewugtlosigkeit.  Am Morgen 
miide und  mat t .  Keine Aura, kein initialer Sehrei, v61lige Amnesie. Diese Anf~lle 
t r a t en  friiher alle Viertel jahr  ein paarmal  auf und  sind jetzt  h~ufiger geworden. 
Unte r  Tags t re ten  kurze Bewugtseinsverluste auf. ]~r ls d~nn plStzlich ver- 
st~ndnislos vor sich hin,  sehmatz t  mi t  den Lippen, l~Bt fallen, was er in  den H~nden 
hat .  Dauer nu t  wenige Sekunden, doch hi,It eine gewisse Benommenhei t  noch 
mindestens eine halbe Stunde nachher  an. I m  Winter  sind diese kleinen Anf~lle 
seltener als im Sommer, manehmal  t~glich, auch zweimal ti~glich; doch auch 
Pausen yon 4 - -8  Wochen. Anl~sse sind bei beiden AnfMlsarten n icht  erkennbar.  

Zweimal sind Wutan/~lle  ml t  tobsiichtiger Erregung nach  geringem Alkohol- 
genuB und Streit  aufgetreten. 

Seit 1920, dem ersten Auft re ten der Anf/~lle, ist eine Charakterver~nderung 
eingetreten. W/~hrend er friiher vergniig~ und  gesellig war, ist  er allm/ihlieh ein- 
siedlerisch und  sehwermiitig geworden. Er  isg besonders in letzter Zeit du tch  jede 
Kleinigkeit  aufzuregen, hitzig und  ausfallend. Er  sehl~gt nichL abet  sehimpft  
und  knirseht  mi t  den Z/~hnen dabei. Andererseits ist er sehr leieht zu rfihren und  
weint  leieht. Er  ha t  sieh allmis ganz auf die Familie zurtickgezogen, ist mehr  
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als friiher besorgt um Frau und Kinder, ist mit Geld pedantisch genau. Lebt sehr 
solid, trinkt so gut wie nieht, raucht sehr m~t~ig. Das Ged~chtnis hat merkbar 
nachgelassen. Sexuell ist er sehr t~tig, ~Terkehrt drei bis viermal in der Woche und 
]hat in der Regel noeh dreimal wSchentlieh Pollutionen. 

Es handelt sich um einen gedrungenen, sehr kr~ftigen, gesund aussehenden 
:~[ann yon 28 Jahren. Innere Organe and das Nervensystem sind ohne Besonder- 
]aeiten. Psychisch maeht er einen etwas sehweffalligen Eindruck bei gutem Rap- 
port und vSllig angemessenem Verhalten. Die Stimmungslage ist s~ets etwas ge- 
driiekt. 

W~hrend des mehrwSehigen Aufenthaltes im Krankenhaus Moabit traten 
keine Anf~lle auf, dagegen klagte er wiederholt tiber n~chtliehe Pollutionen. Die 
Lumbalpunktion ergab auSer positivem Nonne-Apelt and Pandy negativen Be- 
fund. Nach der Eatlassung traten die n~ehtliehen Anf~lle wieder in der gewohnten 
Weise auf. 

Es liegt ein ~ypischer Fall genuiner Epilepsie vor. Es besteht Be- 
]astung dureh Alkoholismus und Suieid yon seiten des Vaters. Anfalls- 
beginn mit dem 22. Jahr, Auftreten grol~er Anf~lle mi~ tonisehen 
Kr~mpfen, Zungenbil~, Bewul~tlosigkeit und Amnesie, ferner kleiner, 
]?etit-mal-artiger Anf~lle. Charakteristisehe psychisehe Ver~nderungen: 
~eizbarkeit, heftige Affektreak$ionen auf Alkohol, Pedanterie, Ein- 
engung der Interessen, Riiekgang des Ged~chtnisses. Deutlich Pro- 
gredienz aller Erscheinungen. Dabei kein neurologiseh zu verwertender 
Be fund. 

Zwei Momente bediirfen einer besonderen Hervorhebung. Die eigent- 
lichen grol~en Anf~lle treten nut im Sehlafe auf, und zwar in der Regel 
einige Zeit nach dem Einschlafen. Ferner scheinen die Anf~lle iiber- 
haupt nur in der Verbindung mit der sexuellen Bet~tigung aufzutreten. 
Der erste Beginn datier~ yon dem Zeitpunkt der Ehesehliel]ung, also, 
was seine Angaben best~tigen, yon der Zei~ regelm~Siger und aus- 
giebiger Sexualbet~ttigung. Sie sistieren im Krankenhaus, um sofort 
mit der Wiederaufnahme des sexuellen Verkehrs wieder aufzutreten. 
Dabei besteht eine sehr ausgesproehene Hyperlibido. 

Die pharmakologisehe Priifung des vegetativen Nervensystems er- 
gab eine fast vSllige Unansprechbarkeit ftir Suprarenin in einer Dosis 
yon 0,75 mg subcutan. Der Blutdruek ver~nder~e sich gar nicht, die 
Pulskurve bewegte sieh nur zwisehen 80 und 90 Schl~gen p.M. Naeh 
30 Minuten t ra t  fiir kurze Zeit Empfindung des H~mmerns im Kopf 
und etwas st~rkerer Tremor manuum auf. 

Dagegen war die Reaktion auf Piloearpin in einer Dosis von 0,01 
subeutan sehr ausgesprochen. Es mul~ erw~hnt werden, dal~ der Asch- 
#~ersehe Bulbusdruckversuch stets sehr deutlich positiv war, w~hrend 
der Priifung erheblich s~rker.  Naeh 5 Minuten trat  eine Pulsvermeh- 
rung yon 14 Sehl~gen p. M. und eine Blutdrucksenkung um 8 mm t tg  
ein. Im weiteren Verlauf eine langsame Senkung sowoh] der Puls: wie 
der Blutdruekkurve. SehweiSe, Hitzeempfindung und RS~ung des Ge- 
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sichtes waren dagegen auBergew6hnlieh stark vorhanden. Es ist also 
bereehtigt, hier eine ~berempfindlichkeit des parasympathischen Sy- 
stems anzunehmen. 

In  der Absicht, einen epileptisehen Anfall zu provozieren, wurden 
zwei ttyperventilationsversuehe ausgefiihrt. Die Atmung wurde in 
beiden Fallen 25--30 Minuten hindureh gleiehmgBig und nach Vor- 
sehrift durchgefiihrL Tetanisehe Symptome t ra ten  mit roller Deut- 
liehkeit auf. In  beiden Fallen zeigte sieh zuerst das Chvosteksche 
Ph~nomen, das im Verlaui an Intensit~t zunahm; etwas sp~ter stellte 
sich das Trousseausche Phanomen ein. Sehr charakteristisch war die 
Mundhaltung, die der tetanischen ,,Karpfenschnauze" entsprach. In  
beiden F~llen sank der Blutdruek, im ersten Falle yon 130 auf 110, 
im zweiten Fa]le yon 125 auf 105, w~hrend gleichzeitig die Pulsfrequenz 
um 20 Schl~ge p. M. in die H6he ging. Beim ersten Versuch t ra t  
sehr starkes Sehwitzen, beim zweiten TrgnenfluB auf. Ebenso in 
beiden Fgllen lebhafte und h/~ufige Zuckungen einzelner Muskelgruppen. 

Am Ende des ersten Versuches, nach 30 Minuten dauernder At- 
mung, als die Karp~lspasmen persistierten, t ra ten beim Aufriehten des 
Oberk6rpers starke klonisehe Zuckungen beider Beine, schwgchere auch 
beider Arme auf. Gleiehzeitig verzog der Patient  das Gesicht krampf- 
haft, die Augen lest zugekniffen, und begann eigentiimlich zwangs- 
artig zu weinen, unter reichliehem Tr~nenerguB. Dabei maeh~e er 
einen schwerbesinn]ichen Eindruck, auf Befragen konnte kein trau- 
riger Inhalt  angegeben werden. Bei dem zweiten Versueh wurde kein 
Anfall ausgelSst. In  beiden Fgllen wurde im Verlauf der Atmung der 
Asehnersche Bulbusreflex bedeutend stgrker. Beim zweiten Versuch 
wurde vor und nach der I typerventi lat ion Venenblut entnommen und 
naeh der De Waardschen ~e thode  der Serumkalk bestimmt. Er  be- 
trug in der ersten Portion 12 rag-%, in der zweiten 13 rag-%. Es hatte 
also wghrend der Hyperventi lat ion eine Zunahme des Serumkalkes statt- 
gefunden. 

Bei diesen ttyperventilationsversuehen f~ll~ auf, dab eine Reihe 
yon Erscheinungen an das Bild der parasympathischen Erregung naeh 
Pilocarpin erinnern. Wir haben eine deutliche Verstgrkung des Asch- 
nersehen Reflexes, wit erha]ten dieselben Puls-Blutdruekkurven, ferner 
SehweiBe und TrgnenerguB und endlieh, wie es Dresel naeh Pilocarpin- 
injektionen und bei Vagotonikern land, eine Vermehrung des Serum- 
kalkes. Der Mechanismus der atmungstetanischen Krgmpfe beruht 
darauf, dab es dureh die Verminderung der CO~-Spannung im Blur 
dureh die forcierte Atmung zu einer allgemeinen und welter zur lo- 
kalen Gewebsalkalose komm~. Dadurch tr i t t  eine Versehiebung im 
Ionengleichgewieh~ in dem Sinne auf, dab die Kaliumionen ein rela- 
tives ]~bergewieht tiber die Calciumionen bekommen. ErhShung der 
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Kaliumionenkonzentration und Verminderung der Caleiumionenkon- 
zentration bedeutet aber eine ErhShung der Erregbarkeit jener neuro- 
muskulgren Bindesubstanz, die die Vermittlung zwischen nervSser Lei- 
tung und muskulgrem Erfolg leistet. 

Wit linden beim echten tetanischen Anfall den Calciumspiegel des 
Serums erniedrig% and zwar yon 11 und 12 rag-% bis auf 5,8 mg-%. 
Gesetz% wit nehmen bei dem atmungstetanisehen Anfall den gleiehen 
Meehanismus an, so miissen wit, da der tetanische Anfall sieh in erster 
Linie an dem Muskelgewebe zu erkennen gibt, eine Verarmung dessel- 
ben an Calciumionen ersehlieBen. Da abet in der kurzen Zeitspanne, 
in der wir durch Hyperventilation einen tetanischen Zustand bewirken, 
das Calcium innerhalb des KSrpers verblieben sein muB, so erwarten 
wir, dub wit am SehluB der Hyperventila~ion eine ErhShung des Cal- 
ciumspiegels im Blute linden werden. Tatsachlich beobachteten wir 
in dem vorliegenden Falle w~hrend der Hyperventilation ein Ansteigen 
des Ca-Spiegels ira Serum yon 12 a~f 13 rag-%. Demnaeh bewirkte 
die Hyperventilation ein Auswandern des Ca aus den Muskeln ins Blur, 
wo der Kalkspiegel um 1 mg-% erhOht wurde. Das sehnelle Zuriick- 
gehen der atmungstetanischen Erscheinungen ist dann zu erkl~ren 
dureh das WiedereinstrSmen des Ca in das Muskelgewebe, wodurch die 
Leistung der Kahumionen wieder neutralisiert wird. Bei der echten 
Tetanie finden wit eine Herabsetzung des Blutealeiums; wir kennen 
abet nieht sein Verh~ltnis zum Calcium in den Geweben. Hier liegt 
eine allgemeine Ca-Verarmung vor, bei der Atmungstetanie nur eine 
relative and zeitlieh begrenzte. 

Die hier erw~hnten Beziehungen zwisehen parasympathisehem Er- 
regungszustand und Calciumionenverarmung hat berei~s S. G. Zondek 
dargestellt. Er nimmt an: ,,dab bei allen Organen die Vagusreizung 
immer dem Effekt gleieht, der dureh kiinstliehe ErhShung des Kalium- 
gehaltes, also Kaliumkonzentrierung, erzielt wird, w~hrend die Sym- 
pathieusreizwirkung dem Effekt der Calciumkonzentrierung entsprich~". 
Man mu8 daraus folgern, dub in gewisser Hinsicht parasympathische 
Erregung und Hyperventilation in derselben Riehtung wirken. 

Dresel vertritt die gleichen Anschauungen. Er ordnet die Spasmo- 
philie der Erwachsenen der vagischen Disposition unter und sprieht 
-con durch parasympathisehe Reize bedingten spasmophilen Sympto- 
men. Wie wit bei der Hyperventilation, erhielt er naeh Pilocarpin 
eine ErhShung des Serumkalkspiegels. 

Bei unserem Patienten war das Eintreten der grofen Krampf- 
anfalle an zweiBedingungen gekniipft. Sie traten erstens nur im Schlaf, 
und zwar in der Regel eine Stunde naeh dem Einsehlafen auf. Sie 
traten ferner nut in einer Zei% auf, wo GeseMechtsverkehr stattgefunden 
hatte. Sie begannen erstmalig in der Zeit regelmK$igen and h~ufigen 
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Geschleehtsverkehrs und sie sistierten in einer Zeit, we kein Geschleehts- 
verkehr stat tf inden konnte. 

Die erste Bedingung fiir das Auftreten der groBen Anf~lle ist der  
Schlafzustand. Heilig und Ho[[ fanden, dM3 sich in allen ihren F/illen 
eine betr~chtliche C~-Vermehrung im Vollblut des Sehlafenden v e t -  
land. Als weiteres Ergebnis ihrer Untersuehungen fanden sie eine 
TonuserhShung im p~rasympathisehen System. Bei sehr vielen M~n- 
nern ist die Atmung im Schlaf tiefer und lebhafter, so dM3 sie der At- 
mung bei der Hyperventilation ~hnlich wird. In  solehen F/illen kann 
man fiir die Atmnng im Sehlaf anMoge Ver~nderungen annehmen, 
wie sie die Hyperventi lat ion setzt, mit deren Iqilfe wir beim Epilep- 
tiker den" Anfall auslbsen k6nnen. Also ein Zustand spasmophiler Be- 
reitschaft. 

Die zweite Bedingung, um die es sich hier handelt, ist das Vet- 
handensein sexueller Erregung. Unser Patien$ ist zweifellos hyper- 
sexuell. Er  verkehrt  naeh ffinfj~hriger Ehe drei- bis viermM in der 
Woehe mi~ seiner Frau und hat auBerdem noch bis zu dreimM n~eht- 
liehe Pollutionen wSehentlieh. Selbst wenn diese angegebenen Poilu- 
tionen in der Tat  verheimliehte oder halbbewuBte onanistisehe Ak~e 
wgren - -  Fragen in dieser Riehtung negierte der sonst immer zuver- 
lgssige Patient  aufs strikteste - -  so gnderte das niehts an der Tat- 
saehe der Hypersexualitgt. Man hat  theoretiseh Grund anzunehmen, 
dab dem a priori parasympathiseh itbererregbaren Menschen dureh die 
sexuelle Erregung lgeizungen zustr6men, die seine parasympathische 
Erregbarkeit steigern. Wir wissen durch Bittigheimer, dab vom Ova- 
rium den Vagustonus steigernde Einfliisse ausgehen. Man darf viM- 
leieht fiir die mannliche Keimdriise die gleichen Einflgsse theoretiseh 
postulieren, wenn man sieh verdeutlicht, dab die vegetativ gesteuerte 
unmittelbare sexuelle Aktion alle f6rdernden Impulse dutch das sakrM- 
autonome System, also den Parasympathieus, erfghrt. 

Gesetzt, diese iJberlegungen seien zutreffend, so bedeutete die 
sexuelle Erregung hier eine Steigerung im parasympathischen Tonus, 
der seinerseits wieder f6rdernd auf den sp~smophilen, das heiBt krampf- 
f6rdernden lV[eehanismus des Sehlafzustandes einwirkte. 

Es muB noeh eines Momentes gedacht werden, das letzten Endes 
den Charakter der Epilepsie bedingt. Der Patient ist mit Alkoholis- 
mus veto V~ter her belastet. Von 16 Gesehwistern bei mehrfaehen 
Zwillingsgeburten sind nut  zwei Kinder am Leben geblieben. Er  selbst 
ist in der Sehule sehleeht mitgekommen. Wir finden jetzt bei ihm 
eine zwar geringfiigige intellektuelle Minderung. Aus seiner Knaben- 
zeit wird yon einem Kopftrauma berichte~. Wir sind bereehtigt, ein 
krampfdi'sponierendes eerebrMes Moment anzunehmen, das bei vet- 
handener Krampfbereitschaft der Musknl~tur den AnfM1 ausl6st. 
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F .  Fr i sch  faBt in einer neueren Arbeit zur Epilepsiepathogenese seine 
Ansicht dahin zusammen:  ,,Mittels Hypervent i la t ion erzeugen wir einen 
spasmophilen Zustand auf Grund der durch sie hervorgerufenen Ionen- 
gleichgewichtsver~nderung. Bei dem in der anf~Ilsbereiten Zeit be- 
findlichen Epileptiker vollzieht sieh dieser Vorgang infolge seiner a priori 
bestehenden, in der spontanen, gleichsinnigen Ionenverschiebung be- 
grfindeten SpasmophiIie in besonders exzessiver Weise, so dab alsbald 
die Toleranzschwelle jenes tiefe, dem individuellen Falle eigene I~iveau 
erreicht, auf welchem der vorhandene Reiz obersehwellig und effekt- 
roll  w i r d . "  

Wir fassen demnaeh den Krampfmechanismus dieser genuinen 
Epitepsie auf als ein System, das aus einer Reihe yon Komponenten  
besteht.  Wir haben den latenten cerebralen Reiz, wir haben die spas- 
mophile Bereitsehaft des Schlafzustandes, wir haben endlieh die para-  
sympathische Obererregbarkeit  mit  der Hypersexualfunktion.  Das 
Zusammenwirken dieser drei Momente bewirkt hier den Krampfanfal l .  

Eine Therapie kann hier versehiedene Wege gehen. Sie kann 
erstens den eerebralen Reiz durch Sedativa herabsetzen. Sie kann 
zweitens die Schlafalkalose dutch eine Acidosetherapie, die in den 
Abendstunden einzusetzen h~tte, vermindern. Sie kann drittens ver- 
suchen, dutch Herabsetzung des Tonus des parasympathischen Sy- 
stemes zu wirken, vielleicht auf dem Wege der Einschr~nkung der 
Sexualfunktion. 

Li tera turverzeichnis .  
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