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Uber den Ausgang der genuinen Epilepsie 
(auf Grund katamnestischer Erhebungen)~ 

Von 

Dr. reed. W o l f g a n g  (~roB~ 
frflherem Volont~rassistenten der Klinik. 

Wenn aueh die Erforschung der genuinen Epilepsie in den letzten 
Jahren  grol~e Fortschritte gemacht hat, so gibt es doch in der Literatur 
wenig Arbeiten, die sich mit den praktisch wichtigen Fragen befassen: 
Was wird aus den Epfleptikern ? Wie viele kSnnen gehefl~ werden ? 
Wie viele sind einem dauernden kSrperlichen und geistigen Siechtum 
verfallen ? Welehe Krankheitszeichen erlauben uns unter Umsts 
schon im Beginn der Erkr~nkung etwas Genaueres fiber ihren weiteren 
Verlauf sagen zu kSnnen ? 

Wohl finden sich in den grol~en Handbfichern der Psychiatrie und 
~eurologie genaue Zahlenangaben, abet sie beruhen alle auf ~lteren 
Arbeiten und berfieksiehtigen die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte~ 
insbesondere die Behandlung mit Luminal, nicht. So rechnet Reynold: 
in seiner 1865 erschienenen Monographie mit vSlliger Heilung bei etwa 
10~ aller Epileptiker. Ibm sehliel~t sich 1904 Turner an, der ebenfalls 
10~ seiner F~]le geheilt s~h. Andere Autoren berichten yon vS1]iger 
Heilung bei einer geringeren Prozentzahl yon Kr~nken, so ~othnaget 
yon 5~ L~ihr yon 6o/0, Ae]cermann yon 7,6~ Wildermuth yon 8,5~ 
und Dana yon 8--10~ 1901 land Habermaas dauernde Heflung mit  
roll  erhaltener Erwerbsfs bei 10,3~ seiner Kranken, Heflung 
unter Verlust der Arbeitsf~higkeit dutch Einbul3e der geistigen Fs 
keiten bei 6,6~ bei 13,3~ seiner F/~lle war trotz der noeh weiter 
bestehenden Anf~lle die Erwerbsf~higkeit gar nicht oder nur in sehr 
geringer Ausdehnung eingesehr~nkt. 29,0~ seiner Kranken mul3ten 
in eine Anstalt aufgenommen werden, konnten dort unter Aufsicht 
allerdings noch welter arbeiten, gingen also fiir die allgemeine Volks- 
wirtschaft nicht gi~nzlich verloren. 11,4~ verblSdeten vollst~ndig und 
waren zu keiner nutzbringenden Beseh~ftigung mehr fs Die geistigen 
Fs blieben bei 17,3~ gut erhalten; ebenfalls 17,3~ wiesen 
eine gewisse Geistesschwiiche auf und 65~ zeigten ausgesprochenen 
Schwachsinn oder waren vollkommen verblSdet. Habermaas Melt 
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zwar zur Beurteilung einer endgfiltigen Heilung eine anfallsfreie Zeit 
yon 5 Jahren ffir genagend, wghrend andere Autoren l~tngere Be- 
obaehtungszeit forderten. So verlangte Volland 6 Jahre, Stern mindestens 
10 Jahre Anfa.llsfreiheit, ehe man yon einer endgiiltigen gei lung sprechen 
kSnne. Nach Volland konnten bis 1908 yon 4215 Epileptikern, die in 
die Anstalt Bethel aufgenommen werden raugten, 245 im Laufe der Zeit 
entlassen werden. Es gelang ihm, bei 138 der Entlassenen das weitere 
Schicksal zu verfolgen. Von ihnen waren 83 dauernd geheilt und 49 
unter gleichzeitiger Abnahme ihrer geistigen Fithigkeiten wieder er- 
krankt.  Stern berichtete 1909 fiber Katamnesen,  die er bei l l l  F~tllen 
anstellen k6nnte. Davon waren 27 Kranke geheilt, 16 litten zwar noch 
an Anfgllen, bedurften abet nicht der Anstaltspflege, wghrend 25 Kranke 
in gesehlossene Anstalten hatten fiberffihrt werden miissen; 43 Kranke 
waren in der Zwischenzeit gestorben. 1910 bearbeitete Ammann das 
gesamte Material der sehweizerischen Epilepsiestatistik. Nach seinen 
Untersuehungen bleibt ein Dritte! aller Epileptiker zeitlebens erwerbs- 
unfghig nnd muB in Anstalten versorgt werden. 

Auch fiber die Anzeiehen der Erkrankung, aus denen man auf die 
Prognose schlie6en k6nnte, weichen die Angaben der einzelnen Autoren 
stark voneinander ab. Reynold zitiert sogar Hippokrates, der die Epi- 
lepsie ffir unheflbar hglt, sofern sie erst naeh dem 25. Lebensjahr auf- 
tri t t .  Reynold selbst schlieBt auf eine gfinstige Prognose, wenn der Aus- 
bruch der Erkrankung in die Zeit yore 13.--30. Lebensjahr fgllt und nur 
grol]e Anf/ille, keine kleinen Sehwindelanfglle (petits reals) auftreten. 
In  Ubereinstimmung mit anderen zeitgen6ssischen Autoren fagt  er es 
ferner als gfinstiges Vorzeiehen auf, da[3 sich die Anf~tlle, die anfgnglieh 
nur wghrend des Tages auftraten, sp/~ter nur noeh des Naehts einstellten. 
Erbliehe Belastung ist naeh ihm ohne wesentliehen EinfluB auf die Er- 
haltung der geistigen Fghigkeiten de r  Kranken. F~rd sehlieBt auf eine 
schlechte Prognose bei lgngerer Dauer der Erkrankung und bei H~tufung 
der Anfglle. Aueh deutet er aus dem Vorhandensein yon Degenerations- 
zeiehen und erb]icher Belastung eine schleehte Zukunft. Naeh seiner 
Meinung ist die Prognose am sehlechtesten bei Fgllen, die eine Kombi-  
nation yon sehweren Anfallen mit  kleinen Schwindelanf/~llen aufweisen. 
Nur ngchtliehe Anfglle sollen fiir die geistigen F/~higkeiten der Kranken 
gfinstiger sein als weehselweises Auftreten am Tage und in der Nacht. 
Naeh Gowers (1892) ist die Prognose besser, wenn die Epilepsie erst nach 
dem 20. Lebensjahr auftri t t  und lgugere IntervMle zwischen den ein- 
zelnen Anfgllen liegen. Aueh das Vorangehen einer Aura vor dem ein- 
zelnen Anfall, sowie das Fehlen der Charakterver/tnderungen und die 
Besehr~tnkung der Anfglle entweder nur auf den Tag oder nur die Nacht 
soll eine gfinstigere Prognose anzeigen als serienweises Auftreten und 
unregelmgl3ige Verteilung auf Tag und Naeht. Habermaa, (1901) er- 
wartet einen relativ guten Ausgang des Leidens, wenn keine direkte 
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Ursaehe ftir die Epilepsie vorhanden ist, keinerlei Krampferscheilmngen 
im Sguglingsalter aufgetreten sind und sich bisher keinerlei psychisehe 
Vers eingestellt haben. Dagegen soll der Beginn des Leidens 
in den versehiedenen Lebensaltern keine besondere Bedeutung haben. 
Turner (1904) sieht erbliehe Belastung als ein ungtinstiges Vorzeichen 
an. Sie soll nach seinen Untersuchungen den Boden fiir die Entwick- 
lung einer s]~gteren Demenz schaffen. Im Gegensatz zu Habermaas 
r~umt Stern (1909) dem Beginn der Erkrankung grSl~eren Einflul~ fiir 
den weiteren Verlauf ein. Seine ]Pi~lle, die zwischen dem 10. und 30. 
Lebensjahr die ersten Anzeichen der Epilepsie zeigten und nebenbei 
nur geringe erbliche Belastung aufzuweisen hatten, verliefen relativ 
giinstig, wi~hrend bei den prognostiseh ungiinstiger~ Fgllen der Aus- 
bruch zwischen dem 1. und 10. oder erst naeh dem 30. Lebensjahr erfolgte. 
AuBerdem soll naeh Stern der ausschlie61iehe Typus der n~chtlichen 
Anfi~lle eine sehr gute Prognose haben. Hartmann und Di-Gaspero 
sehreiben im Lewandowskyschen Handbuch (1910), je fr/iher das Leiden 
einsetzte und je h~ufiger die Anfs besonders die sehweren, auftreten, 
desto ausgesprochener und rascher wiirden sich sehwere St5rungen des 
gesamten Hirnlebens einstellen. Die Fs bei denen friihzeitig neben 
grol~en auch kleine Anf~lle, zumal serienweise oder geh~uft, auftreten, 
gehSren nach ihnen zu den prognostisch ungfinstigsten. Dagegen seien 
diejenigen relativ giinstig, bei denen das Leiden erst in der Pubert~t 
zur Entwieklung gekommen sei.' Die Sp~tformen seien hinsichtlich ihres 
Ver]aufes i~ul~erst divergent. ]Jberhaupt ist naeh diesen Autoren die 
Prognose quoad sanationem eine recht zweifelhafte. Heilung sei zwar 
mSglich, insbesondere gelte dies yon einer gewissen Auswahl der Puber- 
t~tsepilepsien, sowie einigen der Reflexepilepsie zugehSrigen Formen. 
Vogt (1915) h~lt weniger die Schwere der einzelnen Anf~lle als ihre 
Hgufigkeit f/Jr prognostisch entscheidend. Die Fs mit zahlreiehen 
kleinen Anf~llen, die ohne stiirmische Erscheinungen einhergehen, 
sollen besonders rasch verblSden. Au~erdem sei es yon Wichtigkeit, 
welche Riiekwirkungen in psychiseher Beziehung die einzelnen Anfglle 
zurtiekliel~en. Naeh Binswanger (1922) verls die Epilepsie bei Kin- 
dern, die in ihrer geistigen Entwieklung schon vor Ausbruch der Er- 
krankung zuriickgeblieben sind, absolut ungtinstig; dagegen kann die 
Krankheit bei Kindern ohne vorherige Entwick]ungsstSrungen spi~ter 
ausheilen, besonders bei den Kranken, bei denen eine deutliche epilep- 
tische Erbanlage vorhander~ ist. Serienweises Auftreten der Anfglle 
ist immer ein Unhefl verkfindendes Anzeiehen. Dasselbe wie yon den 
Kinderepilepsien gilt nach Binswanger auch yon den in der Pubert/~t 
zum Ausbruch gekommenen Epilepsien. Die Prognose der erst in den 
mittleren Jahren auftretenden Anfs ist yon deren tt~ufigkeit und den 
geistigen F~higkeiten der Kranken abh~ngig. Schon Spuren eines im 
Beginn der Erkrankung sieh zeigenden Schwaehsinnes deuten auf einen 
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ungfinstigen Ausgang. Ebenfalls ungfinstig verlaufen die Spatepflep- 
sien (]enseits der 60or Jahre), da dann sehon arteriosklerotisehe Gehirn- 
ver/inderungen vorhanden sind. Muskens (1926) sieht es als ein gutes 
Vorzeiehert an, wenn in der Familie schon Anf/s aufgetreten sind, die 
aber spontan ohne erkennbaren Grund zum Versehwinden gekommen 
sind. Am gfinstigsten ist das alleinige Auftreten yon heftigen Anf/~llen, 
die nur mit  myoklonischen Zuekungen und Kopfschmerzen kompliziert 
sind. Dagegen trfibt das Erscheinen yon abortiven und abnormen 
Formen die Prognose. EbenfMls unganstig ist naeh Muskens der Aus- 
bruch der Erkrankung im AnschluB an Kinderkr/tmpfe, geistige Rfiek- 
st/s die bereits vor dem Auftreten der Anf/~lle bestanden hat, 
sowie Charakterver/Lnderungen ira frfihen Stadium der Erkrankung. 
Eine relativ gfinstige Prognose gibt Muskens den Anf/~llen, die mit un- 
versehrter Mentalit/~t einhergehen. Aueh soll eine gewisse Neigung 
zum Stillstaad nach dem 40. Lebensjahr bestehen, doch ist hier 5frets 
Ubergang in Demenz vorhanden. 

l)ber die Todesursachen der einzelnen Epileptiker liegen ebenfalls 
Arbeiten aus den verschiedensten Anstalten vor. Worcester fand, dab 
yon 70 (lurch ihn beobaehteten Epfleptikern nicht weniger als 45 w/~hrend 
ihrer Anfalle odor an deren unmitteIbaren Folgen starben. Dutch Er- 
stickung endigten etwa 12,6~ sei es, dag sie auf das Gesieht fielen, die 
gesehwollene Zungo zwischen den Z/~hnen einklemmten odor Blut- 
gerinnsel, erbroehene Massen und andere Fremdk6rper aspirierten. Auch 
das Zurficksinken der Zunge fiber den Kehlkopfeingang kaim ebenso 
wje 1/~ngerer Krampf der Atemmuskulatur din'oh Erstiekung zum Tode 
ffihren. Bei 79 Epileptikern, deren Sehicksal Ricci verfolgen konnte, 
~rat der Tod 19real w/s eines Anfalles ein. Von den Kranken Lords 
starben 40/0 im AnfM1, 260/0 im Status. Unter 582 Todesf/s yon Epi- 
leptikern, fiber die Manson beriehtete, erfolgte der Tod 72mat im Status 
oder im Anschlul3 an geh/~ufte Anfalle. Habermaas sah 47,60/0 seiner 
Epileptiker im Status, 4,80/0 dutch Unglfieksf/tUe, w/~hrend eines An- 
falles enden. Naeh JSdieke starben yon 309 in der Anstalt Tabor inter- 
l~erten Epfleptikern 36 Kranke bzw. 11,4~ im Status, 117 Kranke 
bzw. 28~ an katarrhalisehen Lungenprozessen im AnsehluB an Benom- 
menheitszust/~nde. Ammann  fand, dal3 bei 620/0 allot Kranken die eigent- 
liehe Todesursache im Leiden selbst zu suehen ist. Bei etwa 420/0 tr/Lgt 
ein AnfM1 odor ein Status die Schuld. Eine ausfiihrliehe Zusammen- 
stellung der letzten Todesursaehen, die unmittelbar mit der Epilepsie 
zusammenhangen, gab Hebold. Zunaehst kann der Tod im Anfall selbst 
dutch tIerzsehw/~ebe, Herzri8 odor Hh'nblutung, dann dutch sehwere 
Verletzungen beim Hinstfirzen (Sehadelbruch, Wirbels/Lulenbrueh) 
erfolgen. AuBerdem ffihrg mitunter Erstickung dutch die Lage des 
Kranken beim Sturz den Exitus herbei, odor der Kranke erstiekt w/~hrend 
seiner BewuBtlosigkeit dutch Einatmen yon Fremdk6rpern, ertrinkt 
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wghrend eines Bades oder durch Fall ins Wasser, oder er verbrennt  
durch Sturz ins Feuer. Auch begehen raanche Kranke in einem Dgramer- 
znstand Selbstraord. Nach dera Anfall beding~ ein Schgdelbruch, eine 
Hirnblutung oder eine andere wghrend des Anfalles erlittene Verletzung 
raitunter erst nach einigen Tagen den Tod. 

Neben der Todesursache durch die Epflepsie se]bst, sei es wghrend 
eines Anfalles oder im Status, spielt die t tauptrolle die Tuberkulose: 
Nach Munson in etwg 19~ aller F/~lle. Er  berichtete, dab yon seinen 
582 Fgllen 142 an Lungentuberkulose, 17 an anderen Lungenerkran- 
kungen, 9 an Tuberkulose der anderen Organe starben. Auch nach 
Ganther ist die hgufigste Todesursache der in Anstalten internierten 
Epileptiker die Tuberkulose; dabei sind aber nach s.einen Untersuchungen 
kavernSse Lungenphthisen auffallend sdten  ira Gegensatz zu den zahl- 
reich vorkoraraenden Darmtuberkulosen. Dann folgen der Hgufigkeit 
nach die Pneuraonie und erst an drifter Stelle der Status. 

Alle bisher erwghnten Arbeiten berticksichtigen nicht nut  die genuine 
Epilepsie, sondern f/ihren in ihrer Statistik auch Fglle an, bei denen die 
Krgrapfe nur ein Symptom yon gtiologisch ganz versehiedenen Krank-  
heiten sind. Dal~ sich bei solchen Fgllen die Prognose naturgeras nach 
dem Grundleiden richtet, bedarf keiner weiteren Betrachtung, wie j~ 
auch alle Antoren hierin trotz ihrer sonst so verschiedenen Meinung 
iibereinstiraraen. 

Bei raeinen Untersuchungcn babe ich raich streng auf die Fitlle 
beschrgnkt, bei denen eine gtiologische Grundlage fiir die Anfglle nicht 
gefunden werden konnte und die deranach ~ls sog. genuine Epilepsie zu 
bezeichnen sind. Ich h~be also Kranke rait syraptoraatischen Anfgllen 
bei organischen Gehirnkrankheiten nicht beriicksichtigt, da deren Pro- 
gnose naturgeragl~ nach dera Grundleiden sich richter. Auch F/~lle, bei 
denen im Anschlul~ an ein Trauma der erste Anfall auftrati habe ich 
nur verwandt,  werm das Trauma so geringfiigig war, dab es keine rait 
den bisherigen Untersuchungsraethoden nachweisbare grobe organische 
Schgdel- oder Gehirnverletzung vcrursachte und fiir die Entstehung 
hSchstens als auslSsendes Moment in Betracht zu ziehen ist. Ebenfalls 
h~be ich 1/eine reinen Alkoholepilepsien verarbeitet.  Aul~erdem war 
strikte Forderung, dal~ bei jedera Kranken ein Anfall in der Klinik zur 
Beobachtung k~ra. Fglle, bei denen die Diagnose Epilepsie ]ediglich 
auf Grund der Anaranese oder yon Beobaehtungen von Laien gestellt 
wurde, babe ich nieht verwandt. Was die Lgnge der anfallsfreien Zeit 
bis zur Annahrae einer endgfiltigen Heilung ~nbetrifft, so habe ich fair 
die Forderung yon 8tern zu eigen geraacht, dal~ mindestens eine Beob- 
achtungszei~ yon 10 Jahren  vorliegen mul~, ehe man yon einer wirk- 
lichen Heilung der Epilepsie sprechen kann. 

Mein M~terial urafal~t nur Kranke,  die vora Jahre  1906--1918 in 
der Klinik beobachtet  und behandelt worden sind. Die >Iachforsehungen 
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wurden derart angestellt, dab zungehst an alle frfiheren Patiengen, die 
den oben erw/ihnten Anforderungen entspraehen, vorgedruekte Frage- 
bogen versehiekt wurden. Erfolgte keine Antwort, so wurde versueht 
mit Hilfe der Polizeiverwaltungen und der EinwohneiTaelde/~mter die 
Kranken ausfindig zu maehen, oder es wurde an die 3~rzte gesehrieben, 
die damals die Kranken der Klinik fiberwiesen hatten. Bei anderen 
Kranken, die in eine Provinzialanstalt hatten fiberffihrt werden mfissen, 
wurde um Einsieht in die Krankenbl/it~er gebeten oder ein ~rztlieher 
Berieht eingefordert. Wieder andere Kranke konnten in die Klinik 
bestellt oder persSnlieh aufgesueht werden. Die Angaben der Kranken, 
die den Fragebogen selbst ausgeffillt batten, wurden dutch Rfiekfragen 
bei den Haus~rzten, der Polizei und den Gemeindeverwaltungen naeh- 
geprfift. Obwohl bei der geographisehen Lage Breslaus die an Polen 
abgetretenen Gebiete einen grogen Teil des Krankenmaterials geliefert 
hatten und zwisehen der klinisehen Beobaehtungszeit und den Naeh- 
Iorsehungen der Weltktrieg und die Revolution lag, waren doeh fiber die 
H/flfte aller Naehforsehungen mit Erfolg gekr6nt. Von 159 Irfiheren 
Patienten, naeh denen Naehforsehungen angestellt wurden, erfolgten 
94 Antworten, die his auf 3 dutch Rfiekfragen in ihrer Riehtigkei~ 
best/~tigt werden konnten und yon mir verwendet wurden. 

Von diesen 91 ffiiheren P~tienten der Klinik waren zur Zeit des Ab- 
sehlusses meiner Untersuehungen (Juni 1929) noeh 52 (47 M~nner und 
5 Frauen) am Leben bzw. 57,14~ 39 Patienten (29 M/~nner und 
10 Frauen) bzw. 42,86~ waren gestorben. 

Eine Ubersieht fiber den Verlauf ihrer Erkrankung gibt 

Tabelle 1. 

] I gahl der wahr- 
lebenden geheilt seheinlieh gebessert ver- sehr ver- 
P~tienten geheilt sehlimmert sehtimmer~ 

[ 

~7,14% 1 0 =  20,99%[ 2 = 2 , 1 9  1 6 =  17,~s 1 4 =  15,38%!~0 = 10,99% 

Darunter [ J 
~rauen 2 . 1 1 0 i 1 

Zahl der inzwisohen ] in Anstalten nicht in~erniert 
gestorbenen Patienten 

! 

39 bzw. 42,86% [ 24 bzw. 26,37Wo 15 bzw. 16,49% 
darunter l~rauen [ 8 2 

Als v611ig geheilt wttrden nur diejenigen bezeiehnet, die seit rninde- 
stens 10 Jahren keine Anf~.lle mehr gehabt ha*ten und ira vollen Bositz 
ihrer k6rperliehen und geistigen F/~higkeiten w~ren. Selbstverst/~ndlieh 
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wurde verlangt, dab sie roll  erwerbsf/~hig oder nur infolge ihres Alters 
pensioniert oder invalidisiert waren. Unter  der Rubrik:  Wahrschein- 
lich geheilt wurden 2 Patienten gefiihrt, bei denen die Anf/~lle in den 
letzten Jahren  immer seltener aufgetreten und seit mehr als 2 Jahr.en 
iiberhaupt ausgeblieben waren. Die als gebessert bezeichneten Patienten 
litten noeh an Anf~tllen; doeh waren die Anf/~lle gegen friiher seltener 
geworden und bat ten  keinerlei EinbuBe an Erwerbsf/~higkeit bedingt, 
Bei den Patienten~ die als verschlimmert gefiihrt wurden, waren die 
Anf/~lle h/~ufiger oder schwerer geworden und hat ten kSrperliche und 
seelische Ver/s hervorgerufen. Ein Tell dieser Kranken muSte. 
wegen der Anf/~lle vorzeitig pensioniert werden oder war wenigstens 
erheblich in seiner Erwerbsf/~higkeit behindert, fiel also ganz oder zum 
mindesten teilweise der Allgemeinheit zur Last. Unter  der Bezeiehnung 
sehr verschlimmert z~thlten die Patienten, die wegen ihrer Anf/~lle oder 
ihrer Charakterver~tnderungen sich auSerhalb einer Anstalt nicht mehr 
halten konnten und st~tndiger Pflege und War~ung bedurften. Ein 
kleiner Teil yon ihnen (3 Manner) konnte allerdings in der Anstalt bei 
st~tndiger Aufsicht leichtere Arbeiten verrichten, haupts/~chlieh im land- 
wirtsehafthchen Betriebe. 

Von den 39 friiheren Patienten der Klinik, die in tier Zwischenzeit 
gestorben waren, kann hSehstens ein einziger unter Umst~nden als 
geheilt bezeichnet werden. Der zur Zeit der klinisehen Behandlung 
30j~thrige Kranke s tammte aus einer gesunden Familie ohne jegliehe 
erbliche Belastung und war bis zu seinem 25. Lebensjahr immer gesund 
geblieben. Seit dieser Zeit t ra ten etwa alle 1--2 Monate epileptische 
Anf~tlle mit  kurz anschlieSender Benommenheit  auf. Charakter- 
vers bestanden nicht, ebensowenig war jemals ein D~mmer- 
zustand oder kleine Schwindelanf/~lle (petits reals) zur Beobachtung 
gekommen. Nach der Behandlung hat te  Pat ient  noch 3- -4  Anf/s in 
Abst/~nden yon etwa 2 Monaten und blieb dann b i s  zum Kriege yon 
ihnen versehont. Er wurde gleieh 1914 eingezogen und fiel Mitre 1915, 
ohne dab die durch Vermittlung des hiesigen Hauptversorgungsamtes 
angestellten Nachforschungen etwas ergaben, was einen Verdaeht auf 
das Wiederauftreten der Anf/~lle erweekt h/~tte. Patient  w/~re voraus- 
sichtlich geheilt worden, doch reicht die kurze Zeit yon 4- -5  Jahren 
Beobachtung nieht zur Annahme einer endgiiltigen Heilung aus. Alle 
anderen Patienten hat ten bis zu ihrem Tode weiter an Anf/~llen gelitte n. 
Von den 15 Patienten, die nicht in einer Anstalt interniert zu werden 
brauehten, waren 9 in ihrer Erwerbsf/~higkeit dttrch ihre Krankhe i t  
beeintr/~ehtig~ und fielen tier 5ffentliehen Fiirsorge durch Beanspruehung 
yon Renten oder Pflegeunterstiitzung zur Last. 

Bei 8 bzw. 20,51% der inzwischen gestorbenen 39 Kranken erfolgte 
der Tod im Status; ein Kranker  erstiekte im Anfall; 2 starben art 
Verletzungen, die sie sich w~thrend eines Anfalles zugezogen hatten;. 
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1 K r a n k e r  ver i ib te  im D/ tmmerzus tand  Selbs tmord.  I n  diesen 12 F/i l len 
bzw. bei  30,77~ der  Ges torbenen war  also der  Tod  mi t te l -  oder  unmi t te l -  
ba re  Fo]ge der Epilepsie.  

Das Gesamtdurchsehn i t t s a l t e r  be t rug  31 J a h r e  9 Monate,  das  Durch-  
schn i t t sa l t e r  der  in einer Ans t a l t  Ges torbenen  39 J a h r e  10 Monate,  das  
Durehsehn i t t sa l t e r  der  Nieh t in te rn ie r t en  23 J a h r e  7 Monate.  Das 
h6ehste  Alter ,  das  ein Ans t a l t sk r anke r  erreiehte,  war  67 J a h r e  3 Monate ,  
das jen ige  eines Nieh t in te rn ie r t en  75 J a h r e  1 Monat .  

Bei  der  oben erw/~hnten Auswah l  des K r a n k e n m a t e r i a l s  is t  es er- 
kl/tr]ieh, dab  der  Beginn der  Epi leps ie  in alle Lebensa l te r  f/illt. Die ers ten  
Anf/~lle t r a t e n  bei  21 K r a n k e n  bzw. 23,08~ im Ze i t r aum yon  der  K ind -  
heir  bis zum 15. Jahre ,  bei  37 K r a n k e n  bzw. 40,66o/0 yore  15.--25.  Lebens-  
j a h r  und  bei  31 K r a n k e n  bzw. 34,06~ in der  Zei t  vom 26.- -45.  Lebens-  
j a h r  auf. N u r  bei 2 K r a n k e n  bzw. 2,19~ begann  dig Epi leps ie  jensei ts  
des 45. Lebertsjahres.  E in  Versueh, aus  dem Z e i t p u n k t  des Beginnes 
de r  E r k r a n k u n g  Riicksehli isse auf die Prognose  zu ziehen, ist  bei dem 
re la t iv  ger ingen Mater ia l  n icht  mSglich. E inen  Uberb l i ck  tibet" den  
Beginn der  E r k r a n k u n g  im Verh/~Itnis zu deren wei terer  En twick lung  
g i b t  

Tabelle 2 1. 

15. Jahr 25. Jahr 45. Jahr iiber45 Jahre Beginn bis zum 
% % % % 

Zahl der ~F~lle 21 bzw. 23,08 37 bzw. 40,66 31 bzw. 34,06 2 bzw. 2,19 

davort geheilt 2 ,, 9,52 5 ,, 13,52 5 ,, 16,13 ~D 

gebessert 2 ,, 9,52 6 ,, 16,21 8 ,, 25,80 O 

verschlech~ert 3 ,, 14,29 7 ,, 18,92 3 ,, 9,68 1 bzw. 50,00 

seh~: ver- 
schlechtert 5 ,, 23,81 2 ,, 5,41 3 ,, 9,68 ID 

interniert 
gestorben 6 ,, 28,57 9 ,, 24,32 9 ,, 29,03 121 

nicht interniert 
gestorben 3 ,, 14~29 8 ,, 21,62 3 ,, 9,68 1 bzw. 50,00 

I m m e r h i n  scheint  naeh  dieser re la t iv  k le inen Zusammens te l lung  
Habermaas  reeht  zu haben,  wenn er sehreibt ,  dab  der Beginn der Epi-  
tepsie in den versehiedens ten  Lebensa l t e rn  ke inen  allzu grogen Einf lug  
auf  die Prognose  austibt .  

Aueh aus  dem Vorhandense in  yon  erbl ieher  Belas tung wie y o n  Er-  
seheinungen aus der  Kindhe i t ,  die auf eine epi lept isehe Veranlagung 
h indeu ten  (Bettn/~ssen, Migr/~ne, al lgemeine Konvuls ionen  des Kindes-  

t In dieser und der n/~ehsten Tabelle sind die 2 F/~lle, die in der ers~en Tabelle 
Ms ,,wahrscheinlich geheilt ' '  bezeichnet werden, zur besseren Ubersich.~ mater die 
geheilten F/~lle gerechnet. 
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alters, besonders wghrend der Zahnperiode) braucht keineswegs auf 
eine schlechte Prognose ffir die Zukunft gesehlossen zu werden. Von 
meinen 91 Patienten zeigten 30 bzw. 32,98~ erbliehe Belastung; epi- 
]ept, iseh verds Erseheinungen in der Kindheit waren in 31 F/~llen 
bzw. 34,070/0 aufgetreten. Einen ]3berblick fiber das Verh/~ltnis der erb- 
lichen Belastung u n d  der epfleptisch verd/~ehtigen Erscheinungen in 
tier Jugend zum weiteren Verlauf des Leidens gibt 

Tabelle 3. 

91 Kranke 

.ohne erbliche Be- 
lastung und epilep- 
tisch verdachtige 
Erscheinungen in 

der Jugend 
nur mit erblicher 

Belastung 

nur mit verd~ch- 
tigen Erschei- 

nungen 
mit Belastung und 
verd/~chtigen Er- 

scheinungen 

geheilt; 

12 

v e r -  
gebessert sehleehtert 

" 16 14 

11 5 
6 2 

2 2 5 

1 2 

sehr ver- interniert nicht 
schlechtert gestorben interniert gestorb~n 

10 24 15 

4 14, 4~ 

Dagegen mug man, wie die Tabel]e zeigt, die Prognose mindestens 
zweifelhaft s~ellen, wenn erbliche Belastung und epileptisch verd/ichtige 
Erscheinungen in der Kindheit vorhanden sind. D e n n  yon  10  K r a n k e n  

w u r d e  n u r  ein einziger geheilt. Es handelt sich dabei um einen Kranken, 
der bis zu seinem 10. Lebensjahr Bettn/~sser gewesen war und dessen 
Mutter an sehr seltenen organischen Anf/~llen litt (best/~tig~ dutch Beob- 
achtung in einer anderen Universit/~tsklinik). Ein Bruder hatte mehr- 
ma]s in der Zahnperiode Mlgemeine Kri~mpfe gehabt. Bei Patienten 
.setzten die Anf/~lle wi~hrend der Pubert/~t ein und waren in unregel- . 
mggigen mehrmonatigen Abst/~nden bis zur lViitte der 20er Jahre auf- 
getreten. Charakterver~nderungen konnten w~hrend der klinisehen 
Beobachtung nieht nachgewiesen werden. Zur Zeit der Nachforschungen 
war Patient bereits fiber 11 Jahre anfallsfrei und fibre seinen Beruf 
ohne Einschrgnkung Bus. Ein anderer Kranker - -  seit der Kindheit 
Migr/~ne - -  war erblich durch den Vater belastet, der an seltenen Kr/~mp- 
fen litt; der Kranke selbst hatte zur Zeit der Nachforsehungen noch 
selten auftretende Kr/~mpfe, war abet yell arbeitsf/~hig (unter die ge- 
besserten F/~lle gez~hlt). 2 Patienten mit erblicher Belastung und Krs 
fen w/~hrend der Z~hnperiode waren Ms verschlechtert zu. bezeichnen, 
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bedurf ten aber noch nieht der Anstaltspflege. 5 weitere waren inzwisehen 
gestorben, darunter  2 in einer Anstalt ,  die 3 anderen waren noeh nieht 
interniert. Von ihnen veriibte einer im Ds  Suieid. Der 
10. ha t te  in einer Anstal t  interniert  werden mtissen und war aueh unter  
Aufsieht zu keiner nutzbringenden T/~tigkeit mehr  f/~hig. 

Bei der Untersuehung der anderen Krankheitszeiehen, die etwa einen 
Anhal t spunkt  fiir die weitere Entwieklung der Epilepsie geben k6nnen, 
bin ieh yon  dem Zustandsbild ausgegangen, das im Beginn des Leidens 
- -  also ws der klinisehen Behandlung - -  bestanden hat. Da in 
der Arbeit  versueht werden soll, aus dem Beginn der Erkrankung  Sehltisse 
fiir ihren sp/~teren Verlauf zu gewinnen, so habe ieh sp/~ter erst auf- 
t retende Symlotome nieht beriieksiehtigt. Siimtliehe in diesem Zu- 
sammenhang betraehteten Krankheitszeiehen miissen sieh vor  der Auf- 
nahme in die Klinik oder sps w~hrend der Beobaehtung ein- 
gestellt haben. 

Zur Frage der kleinen Sehwindelanf/~lle glaube ieh trotz meines. 
relativ kleinen Materials nieht ohne weiteres die Angaben v'ersehiedener 
Autoren  best~tigen zu kSnnen, dag ein Auft re ten yon peti ts  reals ffir 
eine durehaus ungiinstige Prognose spricht. Sowohl unter  den geheilten 
wie unter  den station/~r gebliebenen wie versehlimmerten F/~llen l inden 
sieh Kranke,  die kleine Anfglle hat ten,  es sind dies unter  
den 10 geheilten Fi~llen . . . . . . . .  1 Kranker  - -  10~ 
den 2 wahrseheinlich geheilten . . . . .  2 Kranke  - -  100~ 
den 16 gebesserten . . . . . . . . .  . . 10 ,, - -  62,50/0 
den 14 versehlimmerten . . . . . . . .  6 ,, - -  42,850/0 
den 10 sehr versehlimmerten . . . . . .  3 ,, - -  300/0 
den 24 interniert  gestorbenen . . . . .  11 ,, - -  45,830/0 
unter  den 15 nieht interniert  gestorbenen 5 ,, - -  33,330/0 . 

Naeh dieser Zusammenstel lung kann  also aus der bloBen Tatsache,  
dab aueh kleine Anfi~lle auftreten, nicht  auf eine unbedingt  ungiinstige 
Prognose gesehlossen werden, wogegen m a n  bei Be t raeh tung  der Hi~ufig- 
keit der kleinen Anfi~lle eher etwas voraussagen kann. Denn bei den 
Patienten,  die als geheilt a nd  wahrseheinlich geheilt zu bezeiehnen 
waren, t ra ten  die kleinen Anf/flle nu t  selten, nie mehrmals  am Tage auf, 
w/~hrend bei den anderen Kranker~ gn'6Btenteils tIi~ufung der kleinen 
Anf/~lle vorhanden  war. Auffallend ist nut,  dab sieh aueh unter  den 
14 gebesserten F~llen 6 befanden, die an zahlreieh des Tages auftreten- 
den kleinen Anf/tllen gelitten batten.  Der Punkt ,  auf den ~ltere Autoren  
(Reynold, Fdrg u. a.) grogen Wer t  legten, ob die kleinen Anf/~lle nu t  
naehts oder nu t  tagsiiber auftraten,  konnte  leider mangels zu ungenauer  
Angaben der Pat ienten  nieht bertieksiehtigg werden. 

I m  Gegensatz dazu tr/iben Charakterver/ inderungen die weitere 
Aussieht auf Heilung, werm sie aueh nieht als prognostiseh unbedingt  
ungtinstiges S y m p t o m  aufzufassen sind. Aul3erdem spielt nati irl ich 
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die Sts dieser Veranderungen eine grol~e Rolle. Unter den geheilten 
Krankea konnten nur bei zweien dutch die Untersuchung geringe 
Charakterveranderungen im Sinne einer gewissen Umst~ndlichkeit 
und Schwerfi~lligkeit nachgewJesen werden. Die beJden als wahrschein- 
]ich geheilt bezeiehneten Kranken zeigten ebenfalls ein etwas schwer- 
:f~lliges und umst~ndliches Wesen mit geringer allgemeiner Verlang- 
samung und leiehter Erregbarkeit. Dagegen iiberwJegen bei den 
Patienten, deren Leiden sich im Laufe der Zeit verschlimmerte, die- 
jenigen, die bereits im Beginn der Erkrankung augenfs Charakter- 
veranderungen aufwiesen, und zwar waren es unter den 
14 versehlimmerten Fallen . . . . . . . .  11 Kranke - -  78,570/0 
10 sehr verschlimmerten Fallen . . . . .  10 , --100~ 
24 interniert gestorbenen Fi~llen . . . . .  23 ,, - -  95,830/0 
15 nicht interniert gestorbenen F~llen. 8 ,, - -  53,330/0 . 

Aueh das Auftreten yon Ds ist naeh meinen Unter- 
suchungen als ein prognostisch relativ ungfinstig zu bewertendes Zeiehen 
aufzufassen. Unter den 10 geheilten Patienten war nur bei einem ein- 
zigen ein leiehter Dammerzustand aufgetreten, der sich im Anschlul3 
an einen Anfall entwickelte und yon einem Faeharzt der Provinz beob- 
aehtet  wurde. In  'der Klinik trat  trotz mehrmonatiger Behandlung kein 
weiterer Dammerzustand mehr auf. Nach den durchans glaubwfirdigen 
Angaben des Patienten, die durch den Bericht seines Hausarztes noeh 
erg~nzt werden konnten, hatten sieh nach der Entlassung aus der Klinik 
noch drei h6ehstens 1 Stunde anhaltende Dammerzustande eingestellt. 
Die Anfalle hatten sieh ebenfalls noeh mehrmals wiederholt, um dann 
allms ganzlieh fernzubleiben, so dab Patient jetzt fiber 12 Jahre 
anfal]sfrei ist. Von den als gebessert bezeichneten Kranken hatten 
7 an Dammerzustanden gelitten. Dabei ist auffallend, dab sich die 
Dammerzustande immer unmittelbar an einen Krampfanlafl ansohlossen 
und nie langer als eine Stunde dauerten, wahrend bei den anderen 
Kranken, deren Leiden sich nngfinstig entwickelte, auch Dammer- 
zustande ohne Anfalle auftraten und 6frets tagelang anhielten. Bei 
diesen Kranken ist das Auftreten der Dammerzustande haufiger als das 
Versehontbleiben. 

Dammerzusti~nde traten auf bei den 
] 4  versehleehterten Fallen . . . . . .  bei 7 Kranken - -  500/0 
10 sehr verschlechterten Fallen . . . . .  ,, 7 ,, - - 7 0 %  

4 interniert gestorbenen F~llen . . . . . .  13 ,, --54,17~ 
15 nieht interniert gestorbenen F~llen . . ,, 4 ,, - -26,61 /o. 

I n  meinem Material finden sich unter allen l%ubriken Kranke, bei 
denen die Anf~lle bis zur klinischen Beobachtung in der versehiedensten 
H~ufigkeit (selten, haufig und serienweise) auftraten. Einen Zusammen- 
hang zwisehen der Haufigkeit der Anfalle und der Prognose der Epi- 

;lepsie konnte ieh nieht finden; es ist nur auffallend, daI~ alle Kranken, 
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bei denen sich ein Status  entwickelt  ha t te  (7 Kranke),  entweder noch 
in der Klinik (3 Kranke) oder nach hSchstens 5 Jahren  in einer AnstMt 
starben. 

Zusammenfassung. 
1. Von 91 Epileptikern, die in den Jahren  1906--1918 klinisch 

behandelt  worden sind, wurde, wie die im Jahre  1929 angestellten ka ta -  
mnestischen Erhebungen ergeben haben, 10,99~ geheflt, 2,19~ wahr-  
scheinlich geheilt, 17,58~ gebessert, 15,38~ verschlimmert,  10,99~ 
dauernd in einer Ans~alt interniert;  42,86~ waren bis 1929 verstorben, 
davon 26,37~ in Anstalten. 30,770/0 der Verstorbenen starben an 
direkten oder indirekten Folgen der Epilepsie, davon  20,51~ ira Sta tus .  

2. Aus dem Zei tpunkt  des Beginnes der Erkrankung  sind keine 
wesent]ichen Riickschliisse auf die Prognose der Epflepsie zu ziehen. 

3. Erbliche Belastung nnd fiir Epilepsie verd/ichtige Erscheinungen 
in der Kindhei t  (Bettn~ssen, Migr/~ne, Mlgemeine Konvulsionen, ins- 
besondere Zahnkri~mpfe) brauchen, wenn sie Mlein auftraten,  keine 
ungfinstige Prognose anzudeuten.  Dagegen ist das Zusammentreffen 
yon erblicher Belastung und verd~tchtigen Erscheinungen in der Kind- 
heir ungiinstig. 

4. Kleine Anfi~lle (petits rams) sind nur  prognostisch ungfinstig, 
wenn sie mehrmMs am Tage auftreten. 

5. D~mmerznst/inde, die nicht  im Anschlul~ an  einen Anfall auf- 
t re ten und l~nger als 1 Stunde anhalten, sowie Charakterveritnderungen 
im Beginn der Erkrankung  sprechen fiir eine ungiinstige Prognose. 

6. Die Frequenz der Anf~tlle ist fiir die Prognose nicht  yon  wesent- 
licher Bedeutung.  Dagegen ist das Auft re ten eines Status ein Zeichen 
flit einen ungiinstigen Ausgang des Leidens. 
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