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

Von
Dr. med. Wolfgang Gro8,

fritherem Volontérassistenten der Klinik.

Wenn auch die Erforschung der genuinen Epilepsie in den letzten
Jahren groBe Fortschritte gemacht hat, so gibt es doch in der Literatur
wenig Arbeiten, die sich mit den praktisch wichtigen Fragen befassen:
Was wird aus den Epileptikern? Wie viele kénnen geheilt werden ?
Wie viele sind einem dauernden koérperlichen und geistigen Siechtum
verfallen? Welche Krankheitszeichen erlauben uns unter Umsténden
schon im Beginn der Erkrankung etwas Genaueres iiber ihren weiteren
Verlauf sagen zu koénnen ?

Wohl finden sich in den groBen Handbiichern der Psychiatrie und
Neurologie genaue Zahlenangaben, aber sie beruhen alle anf &lteren
Arbeiten und berticksichtigen die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte,
insbesondere die Behandlung mit Luminal, nicht. So rechnet Reynold
in seiner 1865 erschienenen Monographie mit vélliger Heilung bei etwa
109, aller Epileptiker. Thm schliet sich 1904 Turner an, der ebenfalls
10%, seiner Fille geheilt sah. Andere Autoren berichten von volliger
Heilung bei einer geringeren Prozentzahl von Kranken, so Nothnagel
von 5%, Lihr von 6%, Ackermann von 7,6%, Wildermuth von 8,6%,
und Dana von 8—109,. 1901 fand Habermaas danernde Heilung mit
voll erhaltener Erwerbsfihigkeit bei 10,39, seiner Kranken, Heilung
unter Verlust der Arbeitsfihigkeit durch Einbufle der geistigen Fahig-
keiten bei 6,6°; bei 13,3%, séiner Félle war trotz der noch weiter
bestehenden Anfalle die Erwerbsfihigkeit gar nicht oder nur in sehr
geringer Ausdehnung eingeschrinkt. 29,0°/, seiner Kranken mufiten
in eine Anstalt aufgenommen werden, konnten dort unter Aufsicht
allerdings noch weiter arbeiten, gingen also fiir die allgemeine Volks-
wirtschaft nicht ginzlich verloren. 11,4%, verblédeten vollstindig und
waren zu keiner nutzbringenden Beschéfticung mehr fahig. Die geistigen
Fihigkeiten blieben bei 17,3%, gut erhalten; ebenfalls 17,3%/, wiesen
eine gewisse Geistesschwiche auf und 65°, zeigten ausgesprochenen
Schwachsinn oder waren vollkommen verblédet. Habermaas hielt

49%*
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zwar zur Beurteilung einer endgiiltigen Heilung eine anfallsfreie Zeit
von 5 Jahren fiir geniigend, wihrend andere Auforen lingere Be-
obachtungszeit forderten. So verlangte Volland 6 Jahre, Stern mindestens
10 Jahre Anfallsfreibeit, ehe man von einer endgiiltigen Heilung sprechen
kénne. Nach Volland konnten bis 1908 von 4215 Epileptikern, die in
die Anstalt Bethel aufgenommen werden mufiten, 245 im Laufe der Zeit
entlassen werden. Hs gelang ihm, bei 138 der Entlassenen das weitere
Schicksal zu verfolgen. Von ihnen waren 83 dauernd geheilt und 49
unter gleichzeitiger Abnahme ihrer geistigen Fahigkeiten wieder er-
krankt. Stern berichtete 1909 iiber Katamnesen, die er bei 111 Fillen
anstellen konnte. Davon waren 27 Kranke geheilt, 16 litten zwar noch
an Anféllen, bedurften aber nicht der Anstaltspflege, wihrend 25 Kranke
in geschlossene Anstalten hatten tiberfithrt werden mitissen; 43 Kranke
waren in der Zwischenzeit gestorben. 1910 bearbeitete Ammann das
gesamte Material der schweizerischen Epilepsiestatistik. Nach seinen
Untersuchungen bleibt ein Dritte]l aller Epileptiker zeitlebens erwerbs-
unfihig und muf} in Anstalten versorgt werden.

Auch iiber die ‘Anzeichen der Erkrankung, aus denen man auf die
Prognose schlieen kénnte, weichen die Angaben der einzelnen Autoren
stark voneinander ab. Reynold zitiert sogar Hippokrates, der die Epi-
lepsie fiir unheilbar hilt, sofern sie erst nach dem 25. Lebensjahr auf-
tritt. Reynold selbst schlieBt auf eine giinstige Prognose, wenn der Aus-
bruch der Erkrankung in die Zeit vom 13.—30. Lebensjahr fillt und nur
groBe Anfille, keine kleinen Schwindelanfille (petits mals) auftreten.
In Ubereinstimmung mit anderen zeitgendssischen Autoren fafit er es
ferner als giinstiges Vorzeichen auf, daf} sich die Anfille, die anfinglich
nur wihrend des Tages auftraten, spiter nur noch des Nachts einstellten.
Erbliche Belastung ist nach ihm ohne wesentlichen Einflufl auf die Er-
haltung der geistigen Fahigkeiten der Kranken. Féré schliet auf eine
schlechte Prognose bei langerer Dauer der Erkrankung und bei Hiufung
der Aunfalle. Auch deutet er aus dem Vorhandensein von Degenerations-
zeichen und erblicher Belastung eine schlechte Zukunft. Nach seiner
Meinung ist die Prognose am schlechtesten bei Fillen, die eine Kombi-
nation von schweren Anfillen mit kleinen Schwindelanfillen aufweisen.
Nur néchtliche Anfille sollen fiir die geistigen Fahigkeiten der Kranken
giinstiger sein als wechselweises Auftreten am Tage und in der Nacht.
Nach Gowers (1892) ist die Prognose besser, wenn die Epilepsie erst nach
dem 20. Lebensjahr auftritt und lingere Intervalle zwischen den ein-
zelnen Anfillen liegen. Auch das Vorangehen einer Aura vor dem ein-
zelnen Anfall, sowie das Fehlen der Charakterveranderungen und die
Beschrinkung der Anfille entweder nur auf den Tag oder nur die Nacht
soll eine giinstigere Prognose anzeigen als serienweises Auftreten und
unregelmiBige Verteilung auf Tag und Nacht. Habermaas (1901) er-
wartet einen relativ guten Ausgang des Leidens, wenn keine direkte
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Ursache fiir die Epilepsie vorhanden ist, keinerlei Krampferscheinungen
im Sauglingsalter aufgetreten sind und sich bisher keinerlei psychische
Veranderungen eingestellt haben. Dagegen soll der Beginn des Leidens
in den verschiedenen Lebensaltern keine besondere Bedeutung haben.
Turner (1904) sieht erbliche Belastung als ein ungiinstiges Vorzeichen
an. Sie soll nach seinen Untersuchungen den Boden fiir die Entwick-
lung einer spéteren Demenz schaffen. Im Gegensatz zu Habermaas
riumt Stern (1909) dem Beginn der Erkrankung gréBeren EinfluBl fiir
den weiteren Verlauf ein. Seine Fille, die zwischen dem 10. und 30.
Lebensjahr die ersten Anzeichen der Epilepsie zeigten und nebenbei
nur geringe erbliche Belastung aufzuweisen hatten, verliefen relativ
giinstig, wéhrend bei den prognostisch unglinstigen Fallen der Aus-
bruch zwischen dem 1. und 10. oder erst nach dem 30. Lebensjahr erfolgte.
Auflerdem soll nach Stern der ausschliefiliche Typus der nichtlichen
Anfille eine sehr gute Prognose haben.. Hartmann und Di-Gaspero
schreiben im Lewandowskyschen Handbuch (1910), je frither das Leiden
einsetzte und je héufiger die Anfélle, besonders die schweren, auftreten,
desto ausgesprochener und rascher wiirden sich schwere Stérungen des
gesamten Hirnlebens einstellen. Die Fille, bei denen friihzeitig neben
groBen auch kleine Anfille, zumal serienweise oder gehiuft, auftreten,
gehéren nach ihnen zu den prognostisch ungiinstigsten. Dagegen seien
diejenigen relativ gilinstig, bei denen das Leiden erst in der Pubertit
zur Entwicklung gekommen sei.” Die Spéatformen seien hinsichtlich ihres
Verlaufes #duBerst divergent. Uberhaupt ist nach diesen Autoren die
Prognose quoad sanationem eine recht zweifelhafte. Heilung sei zwar
mdoglich, insbesondere gelte dies von einer gewissen Auswahl der Puber-
tétsepilepsien, sowie einigen der Reflexepilepsie zugehdrigen Formen.
Vogt (1915) hilt weniger die Schwere der einzelnen Anfille als ihre
Haufigkeit fiir prognostisch entscheidend. Die Fille mit zahlreichen
kleinen Anfillen, die ohne stiirmische Erscheinungen einhergehen,
sollen besonders rasch verblgden. Aulerdem sei es von Wichtigkeit,
welche Riickwirkungen in psychischer Beziehung die einzelnen Anfille
zuriicklieBen. Nach Binswanger (1922) verlduft die Epilepsie bei Kin-
dern, die in ihrer geistigen Entwicklung schon vor Ausbruch der Er-
krankung zuriickgeblieben sind, absolut ungiinstig; dagegen kann die
Krankheit bei Kindern ohne vorherige Entwicklungsstérungen spiter
ausheilen, besonders bei den Kranken, bei denen eine deutliche epilep-
tische Erbanlage vorhanden ist. Serienweises Auftreten der Anfalle
ist immer ein Unheil verkiindendes Anzeichen. Dasselbe wie von den
Kinderepilepsien gilt nach Binswanger auch von den in der Pubertit
zum Ausbruch gekommenen Epilepsien. Die Prognose der erst in den
mittleren Jahren auftretenden Anfille ist von deren Hiufigkeit und den
geistigen Fahigkeiten der Kranken abhiingig. Schon Spuren eines im
Beginn der Erkrankung sich zeigenden Schwachsinnes deuten auf einen
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ungiinstigen Ausgang. Ebenfalls ungiinstig verlaufen die Spitepilep-
sien (jenseits der 60er Jahre), da dann schon arteriosklerotische Gehirn-
verdnderungen vorhanden sind. Muskens (1926) sieht es als ein gutes
Vorzeichen an, wenn in der Familie schon Anfille aufgetreten sind, die
aber spontan ohne erkennbaren Grund zum Verschwinden gekommen
sind. Am giinstigsten ist das alleinige Auftreten von heftigen Anfillen,
die nur mit myoklonischen Zuckungen und Kopfschmerzen kompliziert
sind. Dagegen triibt das Erscheinen von abortiven und abnormen
Formen die Prognose. Ebenfalls ungiinstig ist nach Muskens der Aus-
bruch der Erkrankung im Anschluff an Kinderkrampfe, geistige Riick-
stdndigkeit, die bereits vor dem Auftreten der Anfille bestanden hat,
sowie Charakterverinderungen im frithen Stadium der Erkrankung.
Eine relativ giinstige Prognose gibt Muskens den Anfillen, die mit un-
versehrter Mentalitit einhergehen. Auch soll eine gewisse Neigung
zum Stillstand nach dem 40. Lebensjahr bestehen, doch ist hier &fters
Ubergang in Demenz vorhanden.

Uber die Todesursachen der einzelnen Epileptiker liegen ebenfalls
Arbeiten aus den verschiedensten Anstalten vor. Worcester fand, dafl
von 70 durch ihn beobachteten Epileptikern nicht weniger als 45 wihrend
ihrer Anfille oder an deren unmittelbaren Folgen starben. Durch Er-
stickung endigten etwa 12,69, sei es, daB sie auf das Gesicht fielen, die
geschwollene Zunge zwischen den Zihnen einklemmten oder Blut-
gerinnsel, erbrochene Massen und andere Fremdkérper aspirierten. Auch
das Zuriicksinken der Zunge tber den Kehlkopfeingang kann ebenso
wie lingerer Krampf der Atemmuskulatur durch Erstickung zum Tode
filhren. Bei 79 Epileptikern, deren Schicksal Ricct verfolgen konnte,
trat der Tod 19mal wahrend eines Anfalles ein. Von den Kranken Lords
starben 49/ im Anfall, 269/, im Status. Unter 582 Todesfillen von Epi-
leptikern, itber die Manson berichtete, erfolgte der Tod 72mal im Status
oder im Anschlufl an gehdufte Anfille. Habermaas sah 47,69/, seiner
Epileptiker im Status, 4,8%, durch Ungliicksfille, wihrend eines An-
falles enden. Nach Jédicke starben von 309 in der Anstalt Tabor inter-
nierten Epileptikern 36 Kranke bzw. 11,4%/, im Status, 117 Kranke
bzw. 28°%, an katarrhalischen Lungenprozessen im Anschlufl an Benom-
menheitszustande. Ammann fand, daBl bei 629/, aller Kranken die eigent-
liche Todesursache im Leiden selbst zu suchen ist. Bei etwa 429/, trigt
ein Anfall oder ein Status die Schuld. Eine ausfiihrliche Zusammen-
stellung der letzten Todesursachen, die unmittelbar mit der Epilepsie
zusammenhéingen, gab Hebold. Zunichst kann der Tod im Anfall selbst
durch Herzschwiche, Herzril oder Hirnblutung, dann durch schwere
Verletzungen beim Hinstiirzen (Schidelbruch, Wirbelsidulenbruch)
erfolgen. AuBerdem fithrt mitunter Erstickung durch die Lage des
Kranken beim Sturz den Exitus herbei, oder der Kranke erstickt wihrend
seiner Bewultlosigkeit durch Einatmen von Fremdkoérpern, ertrinkt
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wahrend eines Bades oder durch Fall ins Wasser, oder er verbrénnt
durch Sturz ins Feuer. Auch begehen manche Kranke in einem Dammer-
zustand Selbstmord. Nach dem Anfall bedingt ein Schéidelbruch, eine
Hirnblutung oder eine andere wihrend des Anfalles erlittene Verletzung
mitunter erst nach einigen Tagen den Tod.

Neben der Todesursache durch die Epilepsie selbst, sei es wihrend
eines Anfalles oder im Status, spielt die Hauptrolle die Tuberkulose:
Nach Munson in etwa 199, aller Fille. Kr berichtete, dall von seinen
582 Fallen 142 an Lungentuberkulose, 17 an anderen Lungenerkran-
kungen, 9 an Tuberkulose der anderen Organe starben. Auch nach
Ganther ist die héufigste Todesursache der in Anstalten internierten
Epileptiker die Tuberkulose ; dabei sind aber nach seinen Untersuchungen
kavernose Lungenphthisen auffallend selten im Gegensatz zu den zahl-
reich vorkommenden Darmtuberkulosen. Dann folgen der Héaufigkeit
nach die Pneumonie und erst an dritter Stelle der Status.

Alle bisher erwihnten Arbeiten beriicksichtigen nicht nur die genuine
Eypilepsie, sondern fiihren in jhrer Statistik auch Fille an, bei denen die
Krampfe nur ein Symptom von dtiologisch ganz verschiedenen Krank-
heiten sind. Daf} sich bei solchen Féllen die Prognose naturgemi8 nach
dem Grundleiden richtet, bedarf keiner weiteren Betrachtung, wie ja
auch alle Autoren hierin trotz ihrer sonst so verschiedenen Meinung
iibereinstimmen.

Bei meinen Untersuchungen habe ich mich streng auf die Falle
beschrankt, bei denen eine dtiologische Grundiage fiir die Anfille nicht
gefunden werden konnte und die demnach als sog. genuine Epilepsie zu
bezeichnen sind. Ich habe also Kranke mit symptomatischen Anfillen
bei organischen Gehirnkrankheiten nicht berticksichtigt, da deren Pro- -
gnose naturgemaf nach dem Grundleiden sich richtet. Auch Falle, bei
denen im AnschluB an ein Trauma der erste Anfall auftrat, habe ich
nur verwandt, wenn das Trauma so geringfiigic war, daf} es keine mit
den bisherigen Untersuchungsmethoden nachweisbare grobe organische
Schédel- oder Gehirnverletzung verursachte und fiir die Entstehung
héchstens als auslosendes Moment in Betracht zu ziehen ist. Ebenfalls
habe ich Keine reinen Alkoholepilepsien verarbeitet. Auferdem war
strikte Forderung, dal} bei jedem Kranken ein Anfall in der Klinik zur
Beobachtung kam. Fille, bei denen die Diagnose Epilepsie lediglich
auf Grund der Anamnese oder von Beobachtungen von Laien gestellt
wurde, habe ich nicht verwandt. Was die Liange der anfallsfreien Zeit
bis zur Annahme einer endgiiltigen Heilung anbetrifft, so habe ich mir
die Forderung von Stern zu eigen gemacht, daB mindestens eine Beob-
achtungszeit von 10 Jahren vorliegen muB, ehe man von einer wirk-
lichen Heilung der Epilepsie sprechen kann.

Mein Material umfaft nur Kranke, die vom Jahre 1906—1918 in
der Klinik beobachtet und behandelt worden sind. Die Nachforschungen
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wurden derart angestellt, dafl zunéchst an alle fritheren Patienten, die
den oben erwihnten Anforderungen entsprachen, vorgedruckte Frage-
bogen verschickt wurden. Erfolgte keine Antwort, so wurde versucht
mit Hilfe der Polizeiverwaltungen und der Einwohnermeldeimter die
Kranken ausfindig zu machen, oder es wurde an die Arzte geschrieben,
die damals die Kranken der Klinik iiberwiesen hatten. Bei anderen
Kranken, die in eine Provinzialanstalt hatten iiberfiihrt werden miissen,
wurde um FEinsicht in die Krankenblatter gebeten oder ein drztlicher
Bericht eingefordert. Wieder andere Kranke konnten in die Klinik
bestellt oder persénlich aufgesucht werden. Die Angaben der Kranken,
die den Fragebogen selbst ausgefiillt hatten, wurden durch Riickfragen
bei den Hausérzten, der Polizel und den Gemeindeverwaltungen nach-
gepriift. Obwoh! bei der geographischen Lage Breslaus die an Polen
abgetretenen Gebiete einen grofen Teil des Krankenmaterials geliefert
hatten und zwischen der klinischen Beobachtungszeit und den Nach-
forschungen der Weltktrieg und die Revolution lag, waren doch iiber die
Haélfte aller Nachforschungen mit Erfolg gekront. Von 159 fritheren
Patienten, nach denen Nachforschungen angestellt wurden, erfolgben
94 Antworten, die bis auf 3 durch Riickfragen in ihrer Richtigkeit
bestétigt werden konnten und von mir verwendet wurden.

Von diesen 91 fritheren Patienten der Klinik waren zur Zeit des Ab-
schlusses meiner Untersuchungen (Juni 1929) noch 52 (47 Ménner und
5 Frauen) am Leben bzw. 57,14%,; 39 Patienten (29 Minner und
10 Frauven) bzw. 42,86%, waren gestorben.

Eine Ubersicht iiber den Verlauf ihrer Erkrankung gibt

Tabelle 1.
Zahl der wahr- \ }
. i ver- sehr ver-
1136;;?;?&; geheilt S(g;iglllg h gehessert | schlimmert | schlimmert
’ [
J :
‘327 f{f},}- 10 = 10,99 Aj“ 2=2,19 { 16 = 17,58 f14: =15 38% 10 = 10,999
2 o]
Darunter | |
Frauen 2 1 ’ 1 [ 0 ] 1
Zah!l der inzwischen . | . .
gestorbenen Pationten in Anstalten nicht interniert
39 bzw. 42,869, 24 bzw. 26,379, 15 bzw. 16,499,
darunter Frauen I 8 ] 2

Als vollig geheilt wurden nur diejenigen bezeichnet, die seit minde-
stens 10 Jahren keine Anfille mehr gehabt hatten und im vollen Besitz
ihrer korperlichen und geistigen Fahigkeiten waren. Selbstverstdndlich
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wurde verlangt, daf sie voll erwerbsfihig oder nur infolge ihres Alters.
pensioniert oder invalidisiert waren. Unter der Rubrik: Wahrschein-
lich geheilt wurden 2 Patienten gefithrt, bei denen die Anfille in den
letzten Jahren immer seltener aufgetreten und seit mehr als 2 Jahren
iiberhaupt ausgeblieben waren. Die als gebessert bezeichneten Patienten
litten noch an Anfillen; doch waren die Anfille gegen frither seltener
geworden und hatten keinerlei Einbufle an Erwerbsfahigkeit bedingt.
Bei den Patienten, die als verschlimmert gefithrt wurden, waren die
Anfille hdufiger oder schwerer geworden und hatten korperliche und
seelische Verinderungen hervorgerufen. Ein Teil dieser Kranken mufite.
wegen der Anfille vorzeitig pensioniert werden oder war wenigstens
erheblich in seiner Erwerbsfihigkeit behindert, fiel also ganz oder zum
mindesten teilweise der Allgemeinheit zur Last. Unter der Bezeichnung
sehr verschlimmert zéhlten die Patienten, die wegen ihrer Anfélle oder
ihrer Charakterverinderungen sich auBerhalb einer Anstalt nicht mehr
halten konnten und sténdiger Pflege und Wartung bedurften. Ein
kleiner Teil von ihnen (3 Méanner) konnte allerdings in der Anstalt bei
stindiger Aufsicht leichtere Arbeiten verrichten, hauptsichlich im land-
wirtschaftlichen Betriebe.

Von den 39 fritheren Patienten der Klinik, die in der Zwischenzeit
gestorben waren, kann hochstens ein einziger unter Umsténden als
geheilt bezeichnet werden. Der zur Zeit der klinischen Behandlung
30jahrige Kranke stammte aus einer gesunden Familie ohne jegliche
erbliche Belastung und war bis zu seinem 25. Lebensjahr immer gesund
geblieben. Seit dieser Zeit traten etwa alle 1—2 Monate epileptische
Anfille mit kurz anschlieBender Benommenheit auf. Charakter-
verinderungen bestanden nicht, ebensowenig war jemals ein Dammer-
zustand oder kleine Schwindelanfille (petits mals) zur Beobachtung
gekommen. Nach der Behandlung hatte Patient noch 3—4 Anfille in
Abstanden von etwa 2 Monaten und blieb dann bis zum Kriege von
ihnen verschont. Er wurde gleich 1914 eingezogen und fiel Mitte 1915,
ohne daf die durch Vermittlung des hiesigen Hauptversorgungsamtes
angestellten Nachforschungen etwas ergaben, was einen Verdacht auf
das Wiederauftreten der Anfille erweckt hétte. Patient wire voraus-
sichtlich geheilt worden, doch reicht die kurze Zeit von 4—5 Jahren
Beobachtung nicht zur Annahme einer endgiltigen Heilung aus. Alle
anderen Patienten hatten bis zu ihrem Tode weiter an Anfillen gelitten.
Von den 15 Patienten, die nicht in einer Anstalt interniert zu werden
brauchten, waren 9 in ihrer Erwerbsfihigkeit durch ihre Krankheit
beeintrachtigt und fielen der éffentlichen Fiirsorge durch Beanspruchung
von Renten oder Pflegeunterstiitzung zur Last.

Bei 8 bzw. 20,519, der inzwischen gestorbenen 39 Kranken erfolgte
der Tod im Status; ein Kranker erstickie im Anfall; 2 starben an
Verletzungen, die sie sich wahrend eines Anfalles zugezogen hatten;
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1 Kranker veriibte im Démmerzustand Selbstmord. In diesen 12 Féllen
bzw. bei 30,779, der Gestorbenen war also der Tod mittel- oder unmittel-
bare Folge der Epilepsie.

Das Gesamtdurchschnittsalter betrug 31 Jahre 9 Monate, das Durch-
schnittsalter der in einer Anstalt Gestorbenen 39 Jahre 10 Monate, das
Durchschnittsalter der Nichtinternierten 23 Jahre 7 Monate. Das
héchste Alter, das ein Anstaltskranker erreichte, war 67 Jahre 3 Monate,
dasjenige eines Nichtinternierten 75 Jahre 1 Monat.

Bei der oben erwdhnten Auswahl des Krankenmaterials ist es er-
Kklarlich, daB der Beginn der Epilepsie in alle Lebensalter fallt. Die ersten
Anfille traten bei 21 Kranken bzw. 23,08%/, im Zeitraum von der Kind-
heit bis zum 15. Jahre, bei 37 Kranken bzw. 40,66%, vom 15.—25. Lebens-
jahr und bei 31 Kranken bzw. 34,06%, in der Zeit vom 26.—45. Lebens-
jahr auf. Nur bei 2 Kranken bzw. 2,19%/, begann die Epilepsie jenseits
des 45. Lebensjahres. Ein Versuch, aus dem Zeitpunkt des Beginnes
der Erkrankung Riickschliisse auf die Prognose zu ziehen, ist bei dem
relativ geringen Material nicht méglich. Einen Uberblick iiber den
Beginn der Erkrankung im Verhdltnis zu deren weiterer Entwicklung
gibt

Tabelle 21.
Beginn bis zum 15. Jahr 25. Jahr 45. Jahr iber 45 Jahre
% % % %
|
Zahl der Fille 21 bzw. 23,08 | 37 bzw. 40,66 | 31 bzw. 34,06 | 2 bzw. 2,19
davon geheilt 2, 952! 5 , 1352| 5 , 1613! o
gebessert 2, 952 6, 1621| 8 , 2580 o
verschlechtert 3, 1429 7 , 1892 3 ,, 968] 1 bzw. 50,00
sehr ver- = 1
schlechtert 5 , 23,81‘ 2, 0,41| 3 ., 968 1G]
interniert J J
gestorben 6 ,, 2857 | 9 ,, 2432 | 9 ,, 29,03 1G]
| I
nicht interniert }
B o 3 . 1429 | 8 ,, 2162 ’ 3, 968 1bzw. 5000

Immerhin scheint nach dieser relativ kleinen Zusammenstellung
Habermaas recht zu haben, wenn er schreibt, dafl der Beginn der Epi-
lepsie in den verschiedensten Lebensaltern keinen allzu grofen Einflufl
auf die Prognose ausiibt.

Auch aus dem Vorhandensein von erblicher Belastung wie von Er-
scheinungen aus der Kindheit, die auf eine epileptische Veranlagung
hindeuten (Bettnissen, Migrine, allgemeine Konvulsionen des Kindes-

1 In dieser und der nichsten Tabelle sind die 2 Fille, die in der ersten Tabelle
als ,,wahrscheinlich geheilt* bezeichnet werden, zur besseren Ubersicht unter die
geheilten Fille gerechnet.
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alters, besonders wahrend der Zahnperiode) braucht keineswegs auf
eine schlechte Prognose fiir die Zukunft geschlossen zu werden. Von
meinen 91 Patienten zeigten 30 bzw. 32,98°/, erbliche Belastung; epi-
leptisch verdichtige Erscheinungen in der Kindheit waren in 31 Féllen
bzw. 34,079/, aufgetreten, Einen Uberblick iiber das Verhiltnis der erb-
lichen Belastung und' der epileptisch verdéchtigen KErscheinungen in
der Jugend zum weiteren Verlauf des Leidens gibt

Tabelle 3.
| .
. - hr ver- | interniert . Dioht
geheilt gebessert ver s& interniert
schlechtert |schlechtert| gestorben gestorben
91 Kranke 12 ‘ 16 14 0 | 24 | 15

|
-ohne erbliche Be-
lastung und epilep-
tisch verdichtige 3 10 5 4 14 4
Erscheinungen in
der Jugend

nur mit erblicher 6 3 9 3 3 3
Belastung

pur mit verdich- :
tigen Erschei- 2 2 5 2 5 5
nungen

mit Belastung und
verdachtigen Er- 1 1 2 1 2 3
scheinungen ' |

Dagegen mufl man, wie die Tabelle zeigt, die Prognose mindestens
zweifelhaft stellen, wenn erbliche Belastung und epileptisch verdachtige
Erscheinungen in der Kindheit vorhanden sind. Denn won 10 Kranken
wurde nur ein einziger geheilt. Es handelt sich dabei um einen Kranken,
der bis zu seinem 10. Lebensjahr Bettnisser gewesen war und dessen
Mutter an sehr seltenen organischen Anfillen litt (bestitigt durch Beob-
achtung in einer anderen Universitétsklinik). Ein Bruder hatte mehr-
mals in der Zahnperiode allgemeine Krimpfe gehabt. Bei Patienten
setzten die Anfille wihrend der Pubertit ein und waren in unregel- .
méiBigen mehrmonatigen Abstanden bis zur Mitte der 20er Jahre auf-
getreten. Charakterverinderungen konnten wahrend der klinischen
Beobachtung nicht nachgewiesen werden. Zur Zeit der Nachforschungen
war Patient bereits {iber 11 Jahre anfallsfrei und iibte seinen Beruf
ohne Einschrinkung aus. Ein anderer Kranker — seit der Kindheit
Migrane — war erblich durch den Vater belastet, der an seltenen Kramp-
fen litt; der Kranke selbst hatte zur Zeit der Nachforschungen noch
selten auftretende Krimpfe, war aber voll arbeitstahig (unter die ge-
besserten Fille gezihlt). 2 Patienten mit erblicher Belastung und Krimp-
fen wihrend der Zahnperiode waren als verschlechtert zu . bezeichnen,
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bedurften aber noch nicht der Anstaltspflege. 5 weitere waren inzwischen
gestorben, darunter 2 in einer Anstalt, die 3 anderen waren noch nicht
interniert. Von ihnen veriibte einer im Dimmerzustand Suicid. Der
10. hatte in einer Anstalt interniert werden miissen und war auch unter
Aufsicht zu keiner nutzbringenden Tétigkeit mehr fihig. _

Bei der Untersuchung der anderen Krankheitszeichen, die etwa einen
Anhaltspunkt fiir die weitere Entwicklung der Epilepsie geben kénnen,
bin ich von dem Zustandsbild ausgegangen, das im Beginn des Leidens
— also wéhrend der klinischen Behandlung — bestanden hat. Da in
der Arbeit versucht werden soll, aus dem Beginn der Erkrankung Schliisse
fiir ihren spateren Verlauf zu gewinnen, so habe ich spéter erst auf-
tretende Symptome nicht beriicksichtigt. Sadmtliche in diesem Zu-
sammenhang betrachteten Krankheitszeichen miissen sich vor der Auf-
nahme in die Klinik oder spitestens wiahrend der Beobachtung ein-
gestellt haben.

Zur Frage der kleinen Schwindelanfalle glaube ich trotz meines.
relativ kleinen Materials nicht ohne weiteres die Angaben verschiedener
Autoren bestitigen zu konnen, dafl ein Auftreten von petits mals fir
eine durchaus ungiinstige Prognose spricht. Sowohl unter den geheilten
wie unter den stationdr gebliebenen wie verschlimmerten Fillen finden
sich Kranke, die kleine Anfille hatten, es sind dies unter

den 10 geheilten Fillen . . . . . . . . 1 Krapker — 109,
den 2 wahrscheinlich geheilten . . . . . 2 Kranke — 1009,
den 16 gebesserten. . . . . . . . ... . 10 ’s — 62,59,
den 14 verschlimmerten . . . . . . . . 6 » — 42,85%,
den 10 sehr verschlimmerten . . . . . . 3 » — 309,
den 24 interniert gestorbenen . . . . . 11 . — 45,83%,
unter den 15 nicht interniert gestorbenen 5 . — 33,339/,

" Nach dieser Zusammenstellung kann also aus der blofien Tatsache,
dafBl auch kleine Anfille auftreten, nicht auf eine unbedingt ungtinstige
Prognose geschlossen werden, wogegen man bei Betrachtung der Haufig-
keit der kleinen Anfille eher etwas voraussagen kann. Denn bei den
Patienten, die als geheilt und wahrscheinlich geheilt zu bezeichnen
waren, traten die kleinen Anféille nur selten, nie mehrmals am Tage auf,
wihrend bei den anderen Kranken groftenteils Haufung der kleinen
Anfille vorhanden war. Auffallend ist nur, daB sich auch unter den
14 gebesserten Fallen 6 befanden, die an zahlreich des Tages auftreten-
den kleinen Anfillen gelitten hatten. Der Punkt, auf den dltere Autoren
(Reynold, Féré u. a.) groBen Wert legten, ob die kleinen Anfille nur
nachts oder nur tagsiiber auftraten, konnte leider mangels zu ungenauer
Angaben der Patienten nicht beriicksichtigt werden.

Im Qegensatz dazu tritben Charakterverdnderungen die weitere
Aussicht auf Heilung, wenn sie auch nicht als prognostisch unbedingt
ungiinstiges Symptom aufzufassen sind. Auflerdem spielt natiirlich
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die Stirke dieser Verinderungen eine grofie Rolle. Unter den geheilten
Kranken konnten nur bei zweien durch die Untersuchung geringe
Charakterveranderungen im Sinne einer gewissen Umstindlichkeit
und. Schwerfalligkeit nachgewiesen werden. Die beiden als wahrschein-
lich geheilt bezeichneten Kranken zeigten ebenfalls ein etwas schwer-
falliges und umstindliches Wesen mit geringer allgemeiner Verlang-
samung und leichter Erregbarkeit. Dagegen iiberwiegen bei den
Patienten, deren Leiden sich im Laufe der Zeit verschlimmerte, die-
jenigen, die bereits im Beginn der Erkrankung augenfillige Charakter-
verinderungen aufwiesen, und zwar waren es unter den

14 verschlimmerten Fallen . . . . . . . . 11 Kranke — 78,57%,
10 sehr verschlimmerten Fallen . . . . . 10 ), — 1009/,

24 interniert gestorbenen Fallen . . . . . 23 ), — 95,83%
15 nicht interniert gestorbenen Fallen. . . 8 . — 53,33/,

Auch das Auftreten von Dimmerzustinden ist nach meinen Unter-
suchungen als ein prognostisch relativ ungiinstig zu bewertendes Zeichen
aufzufassen. Unter den 10 geheilten Patienten war nur bei einem ein-
zigen ein leichter Didmmerzustand aufgetreten, der sich im Anschluf
an einen Anfall entwickelte und von einem Facharzt der Provinz beob-
achtet wurde. In der Klinik trat trotz mehrmonatiger Behandiung kein
weiterer Dimmerzustand mehr auf. Nach den durchaus glaubwiirdigen
Angaben des Patienten, die durch den Bericht seines Hawusarztes noch
erginzt werden konnten, hatten sich nach der Entlassung aus der Klinik
noch drei héchstens 1 Stunde anhaltende Dimmerzustinde eingestellt.
Die Anfille hatten sich ebenfalls noch mehrmals wiederholt, um dann
.allméhlich génzlich fernzubleiben, so daB Patient jetzt iiber 12 Jahre
anfallsfrei ist. Von den als gebessert bezeichneten Kranken hatten
7 an Di#mmerzustinden gelitten. Dabei ist auffallend, daf sich die
Daémmerzustinde immer unmittelbar an einen Krampfanlafl anschlossen
und nie linger als eine Stunde dauerten, wihrend bei den anderen
Kranken, deren Leiden sich ungiinstig entwickelte, auch D&mmer-
zustinde ohne Anfille auftraten und ofters tagelang anhielten. Bei
-diesen Kranken ist das Auftreten der Dammerzustinde hiufiger als das
"Verschontbleiben.

Dammerzustinde traten auf bei den

14 verschlechterten Féllen . . . . . . bei 7 Kranken -— 509/,
10 sehr verschlechterten Féallen . . . . ., 7 . — 709,
4 interniert gestorbenen Fallen . . . ., 13 " — 54,17,
15 nicht interniert gestorbenen Fallen . . ,, 4 ’ — 26,67%/,.

In meinem Material finden sich unter allen. Rubriken Kranke, bei
-denen die Anfille bis zur klinischen Beobachtung in der verschiedensten
Hiaufigkeit (selten, haufig und serienweise) auftraten. Kinen Zusammen-
hang zwischen der Hiufigkeit der Anfille und der Prognose der Epi-
lepsie konnte ich nicht finden; es ist nur auffallend, dafl alle Kranken,
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bei denen sich ein Status entwickelt hatte (7 Kranke), entweder noch
in der Klinik (3 Kranke) oder nach hochstens 5 Jahren in einer Anstalt
starben.

Zusammenfassung.

1. Von 91 Epileptikern, die in den Jahren 1906—1918 klinisch
behandelt worden sind, wurde, wie die im Jahre 1929 angestellten kata-
mnestischen Erhebungen ergeben haben, 10,999/, geheilt, 2,199, wahr-
scheinlich geheilt, 17,58%, gebessert, 15,38%/, verschlimmert, 10,999,
dauernd in einer Anstalt interniert; 42,869, waren bis 1929 verstorben,
davon 26,37%, in Anstalten. 30,77%, der Verstorbenen starben an
direkten oder indirekten Folgen der Epilepsie, davon 20,519/ im Status.

2. Aus dem Zeitpunkt des Beginnes der KErkrankung sind keine
wesentlichen Riickschliisse auf die Prognose der Epilepsie zu ziehen.

3. Erbliche Belastung und fir Epilepsie verdidchtige Erscheinungen
in der Kindheit (Bettnissen, Migrine, allgemeine Konvulsionen, ins-
besondere Zahnkrimpfe) brauchen, wenn sie allein auftraten; keine
ungiinstige Prognose anzudeuten. Dagegen ist das Zusammentreffen
von erblicher Belastung und verdichtigen Erscheinungen in der Kind-
heit ungiinstig.

4. Kleine Anfille (petits mals) sind nur prognostisch ungiinstig,
wenn sie mehrmals am Tage auftreten.

5. Dammerzustinde, die nicht im Anschluf an einen Anfall auf-
treten und linger als 1 Stunde anhalten, sowie Charakterverinderungen
im Beginn der Erkrankung sprechen fiir eine ungiinstige Prognose.

6. Die Frequenz der Anfille ist fiir die Prognose nicht von wesent-
licher Bedeutung. Dagegen ist das Auftreten eines Status ein Zeichen
fiir einen ungiinstigen Ausgang des Leidens.
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