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Seitdem man sich mit dem Krankheitsbild der Epilepsie n/iher 
besch/s und hinter ihr Wesen zu kommen versucht, denkt man daran, 
Anfallsh/tufigkeit und Anfallsturnus mit  den verschiedensten Faktoren 
in Zusammenhang zu bringen; ja, man versuchte sogar, gesetzm/il~ige 
Beziehungen zwischen allen mSg[ichen Einwirkungen der Umwelt und 
der Anfallsh/s zu konstruieren. Einen ganz besonderen EinfluB 
ma6 man yon jeher den atmosph/~rischen Ver~tnderungen bei. So sollten 
sich die Jahreszeiten, das Wetter, die Mondphasen, der Erdmagnetismus, 
die Luftelektrizit/it in ganz bestimmter Weise auswirken. Noch im 
neuesten Schrifttum begegnet man dieser Auffassung. So heif3t es z. B. 
in der Geopsyche yon Hellpach, dab ein Zusammenhang der epilepti- 
schen Krampfanf/~lle mit  den ~ondphasen  heute bejaht werden kOnne 
und zwar sei die Woehe vom letzten Viertel bis zum ~eumond als die 
eigentlich sch/irfste Gefahrenzone anzusprechen. Auch in einer der 
letzten Nummern  der allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie finder 
sich ein Aufsatz yon DretZer, der sich besonders eingehend mit der Par- 
allelit~t atmosph/~rischer Ver/tnderungen und dem Anfallsturnus befaBt. 
Er  betont, dal3 tats/ichlich Zusammenh/inge bestehen; am deutlichsten 
lieB sich der Einflul~ yon den ,,eigentlichen Wetterver/~nderungen" 
auf die Anfallszahl erweisen; zu einem endgiiltigen abschlieSenden Er- 
gebnis kommt  er jedoch nicht. Alle die Untersuehungen, die man an- 
stellte, um diese Frage zu kl~ren, wie die zahllosen Studien, die diesem 
Problem gewidmet wurden, entt/~uschten. Weir entfernt davon, zu 
einem einheitlichen Ergebnis zu fiihren, enthiillten sich Widerspriiche, 
deren LSsung bisher nicht gefunden wurde. 

Abgesehen yon diesen Umwelteinflfissen glaubte man auf der Suche 
nach immer weiteren Beziehungen der Epilepsie zu irgendwelchen Vor- 
g~ngen schliel31ich auch eine Abh~ngigkeit yon den Lebensgezeiten 
sicherstellen zu mfissen. Der Kindheit, der Pubert/it, dem Klimak- 
terium und vor allem den physiologischen Ausnahmezust/inden, wie 
Menstruation und Gravidit/s wurde ein das Auftreten der Anf/ille 
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bestimmender Einflul~ zugeschrieben. Diese Gesichtspunkte sind aller- 
dings nicht neu. Es linden sich derartige Hinweise schon in glteren 
Schriften, wie z. B. in den ,,Rhapsodien fiber die Anwendung der psychi- 
schen Kurmethoden auf Geisteszerrfittungen" yon I. C. Reil, die bereits 
im Jahre 1803 erschienen sin& 

Die Menstruation wurde sogar angeschuldigt, gelegentlich die Ursache 
der Manifestation einer Epilepsie zu sein. Diese Auffassung hgngt wohl 
einmal damit Zusammen, dal~ ihr Inerseheinungtreten hgufiger mit der 
Menarche zusammenfgllt, zum anderen wird aber immer wieder in der 
Literatur die Ansicht gegulterL dait in vielen Fgllen die Periode einen 
ma6gebenden Einflul~ auf die Epilepsie ausiibe. Alle grol~en Epilepsie- 
forscher yon Delasiauve bis Binswanger sowie spgter eine Reihe anderer 
Autoren, unter denen ich nur Muskens, Redlieh und Fellner heraus- 
greifen mbchte, bejahren diesen Einflu~. Sie belegen ihn auch mit 
Beispielen, in denen die wechselseitigen Beziehungen zwischen der 
Menstruation und den An~gllen bewiesen werden sollten. Fellner be- 
hauptet  sogar, dab er in einem Viertel yon 41 Fgllen, also in rund 25%, 
gefunden babe, dab die Anfglle nur an die Menstruation bzw. Men- 
struationsnghe gebunden waren und demzufolge in der Schwangersehaft 
aufhSrten. Diese Angaben linden sich ohne Begrfindung und ohne 
da[~ die betre~fenden Fglle im einzelnen aufgefiihrt werden, in einer 
Diskussion zum Vortrage yon Winter iiber das Thema ,,Menstruation 
und Epilepsie". Winter und Everke ver~olgen ghnliche Gedankenggnge. 
Letzterer gebraucht geradezu die Bezeichnung ,,ovarielle Epilepsie". 
Von beiden werden enge Beziehungen zwischen Epilepsie und Men- 
struationszyktus anerkannt. Bei einer ReLhe yon Erkrankten, deren 
Anfglle nach ihrer Beobaehtung fast ausschliel~lieh um die Zeit der 
Periode auftraten, haben sie dementsprechend versucht, dutch Kastration 
die Epilepsie zu beseitigen. Ihren angeblichen Erfolgen wird yon anderer 
Seite widersprochen. Mayer berichtet dagegen yon einem Fall, wo 
deutliche Besserung zu verzeichnen war, nachdem dutch Operation 
einer" Appendicitis eine DysmenorrhSe behoben wurde. Er  kommt 
daher zu dem Schlul~, dal~ man mit der Kastration bei Jugendlichen 
mehr als zurfiekhaltend sein mul~. Aueh in dem bekannten I-Iandbuch 
yon tIalban-Seitz wird eine ovarielle Epilepsie, die dutch hormonale 
oder andere vom Ovarium ausgehenden Reize ausgel6st wfirde, als 
mSglich hingestellt. Es wird hier allerdings der Begriff Epflepsie sehr 
weir gefaSt und auch eine schon vorhandene Krampfbereitschaft als 
Voraussetzung gefordert. 

Zu einem wesentlich anderen l~esultat gelangte Gallus sehon 1912, der 
iiber ein gro6es Material jugendlicher Epileptikerinnen verfiigt. Er  
betont, dab ein rein menstrueller Typ aul~erordentlich selten sei. Diese 
Auffassung hat in der letzten Zeit immer mehr an Boden gewonnen. 
Bekannte Forscher wie Marchand, Foerster, Mayer und Kehrer warnen 
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davor, Menstruation und Epilepsie in einen urs~tehliehen Zusammen- 
hang zu bringen, znm Teil ]ehnen sie diesen ganz ab. Hinzu kommt, 
dal~ die Angaben der Laien fiber den Menstruationszyklus oft sehr wenig 
stichhaltig sind und einer genauen Priifung nieht standhalten. Aus 
diesem Grunde miisse man nicht nur mit einer urs/~ehliehen An- 
schuldigung der Menstruation auBerordentlieh vorsiehtig sein und, wie 
oben bereits erw/ihnt, vor allen Dingen mit der Kastration sehr groBe 
Zurfiekhaltung walton lassen. Der gleiehen Ansicht ist Kehcer. Auf 
Grund der Beobaehtungen in seiner KIinik kommt or zu folgendem 
Ergebnis : 

Bei 6 der in ann/ihernd den Jahren 1933 und 1934 auf der losyehiatri - 
sehen Wachabteihng seiner Klinik zur Beobaehtung gekommenen 
50 weibliehen Kranken mit genuiner Epilepsie, also in 12% derselben, 
lieBen die Angaben der Kranken und zum Teil aueh der Personen, die 
mit ihnen in h/~uslicher Gemeinsehaft lebten, zun/~ehst darauf sehlieBen, 
dab es sich zweifellos um einen menstruellen Typus hande]te. Dennoeh 
lieB sich in keinem Falle diese Annahme auf Grund der Ergebnisse 
woehenlanger objektiver Beobachtung als zutreffend erweisen. Selbst 
in den F/~]len, in denen wirklieh der eine oder andere Anfall kurz vor, 
w/~hrend oder nach der Menstruation auftrat, wurden auch Anf/~lle im 
intermenstruellen Zeitraum festgestellt; oder wo die Beobachtung 
kfirzer als 4 Woehen dauerte, wurden bei sieher noeh menstruierenden 
Kranken entweder eine Menstruation, aber keine Anf/~lle odor Anf/ille, 
aber keine Menstruation beobaehtet; sehlieBlieh konnte bei zwei Kranken 
nachtr/~glich festgestellt werden, dab die Anf/~lle Jahre vor der Menarehe, 
teilweise schon in der Kindheit, aufgetreten waren und noeh mehrere 
Jahre nach dem Klimakterium unver/tndert weiter auftraten ,,Diese 
Feststellungen", so sehreibt Kehrer, ,,legen sehr den Gedanken nahe, 
dab die vielfaehen Angaben der Kranken und aueh ihrer AngehSrigen 
fiber eine Bindung der Anf/flle an die Menstruation weitgehend durch 
den alten Volksglauben an einen solchen Zusammenhang bestimmt sind, 
der ja heute noch in mannigfaehen anderen, zum Tell abenteuerlich 
klingenden AuBerungen yon Laien fiber die Elollelosie zum Ausdruek 
kommt."  

Welter gibt Kehrer grunds~itzliche Richtlinien in der Betrachtung 
der Frage an. Er umreiBt seharf die versehiedenen Begriffe, die ]eider 
h/~ufig falsch angewandt werden und so zu Irrtfimern AnlaB gegeben 
haben. So wendet er sieh dagegen, dab man yon einer ,,Pubert/itsepi- 
lepsie" slorieht , wenn der erste Kramlofanfall einer ehronischen Eloflepsie 
in die Reifungsjahre fallt. Diesen Ausdruck h/~lt er nur dann ffir bereehtigt, 
wenn die Epilepsie ,,in oder bald naeh der Pubertat  aufgetreten und 
nieht allzu lange danach wieder verschwunden ist, auBerdem aber keine 
epfleptisehe Erbanlage vorlag". Die Epilepsie muB also allein durch die 
Pubert~t  veranlaBt sein. Einen Fall, der diesen Forderungen entsprieht, 
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vermag er jedoch im Schrifttum nieht zu linden; infolgedessen ws es 
richtig, diesen Begriff fallen zu lassen. Fiir ebenso widersinnig hglt er 
die Bezeichnungen ,,klimakterisehe" Epilepsie un4 ,,Spatepilepsie", 
zumal Sanchis Banchus, der den Ausdruek klimakterische Epilepsie 
pragte, darunter eine Ver~nderung der Anfalle in den Weehseljahren 
verstand und kaum yon dem ersten Auftreten einer Epilepsie wahrend des 
Klimakteriums spricht. Die yon Redlich angegebene Definition einer 
Spatepilepsie reehtfertigt ebenfalls diesen Ausdruck nieht. Was er 
unter diesen Begriff rubriziert, kann genau so gut als genuine Epilepsie 
mit Versps des Manifestationsbeginns angesehen werden. Man 
mug also beide Bezeiehnungen ablehnen, ahnlich wie man den Begriff 
der ,,Epilepsia uterina", die vor etwa 20 Jahren allgemein anerkannt war, 
hut fallen lassen. Man verstand darunter eine Art Reflexepilepsie, 
die dureh eine abnorme Lage oder andere Abweiehungen der Gebar- 
mutter bedingt sein sollte. G~nzlich verwirft Kehrer den Ausdruck der 
,,Menstruationsepilepsie", da er die Vorstellung erweekt, eine Epilepsie 
h~nge ursachlieh mit der Menstruation zusammen. Nach seiner Ansicht 
besteht nur die Frage, ob es den menstruellen Typ der genuinen Epi- 
lepsie gibt, d. h. F~lle, ,,bei denen jeweils die Menstruation die an sieh 
vorhandene Krampfbereitsehaft so steigert, daB es nur wahrend dieser 
zu Anfs kommt; es miigte also bewiesen sein, dub die Anfs wirklich 
erstmalig mit der Menarehe auftraten, im Laufe der Jahre jedesmal im 
zeitlichen Zusammenhang mit bestimmten Tagen des weibliehen Regel- 
vorganges sich einstellen, dementspreehend wahrend der Schwanger- 
sehaft ausbleiben und nach der Menopause ganz aufh6ren". Trotz 
zahlreicher Mitteilungen im Seh~rifttum vermag er das Vorkommen eines 
solehen Typus nicht als siehergestellt anzuerkennen. 

Welter kann Kehrer keinen Full linden, fiir den der Name,,Gravidits 
epilepsie" zutreffend ware, denn die Fs in denen der erste Anfall 
einer genuinen Epilepsie in die Gravidits f~llt, verdienen diesen Namen 
nicht. Allein Redlich erwahnt solehe Fs au~ die unter Umstanden 
der Name Graviditatsepilepsie anzuwenden ware; aber leider fehlen 
genaue Angaben fiber den weiteren Verlauf derselben. Solange es jedoeh 
keinen Beweis dafiir gibt, dub es sich wirklieh nur um eine wahrend der 
Graviditat aufgetretene Epilepsie gehandelt hut und die Anfalle naeh 
dem Partus versehwanden, muB der Begriff Gravidits ver- 
worfen werden. 

Auf Grund dieser sieh widerspreehenden Ansichten muB es yon 
wissensehaftliehem Interesse sein, in dem Fiir und Wider naeh MSglieh- 
keit eine K1/~rung zu sehaffen. 

Ieh habe daher an einer gr6Beren Anzahl weiblieher Kranken mit 
genuiner Epilepsie Untersuehungen darfiber angestellt, ob sieh bei ihnen 
Beziehungen zwisehen Menstruation und Generationsvorgangen zur 
Epilepsie feststellen lassen. 
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Es standen mir 86 Kranke zur Ver fiigung, deren Krankheitsbeginn 
und Verlauf sich zum gr6fiten Tell liiekeIflos verfolgen lieB. In 16 Fallen 
fehlt ~llerdings leider eine genaue Angabe fiber den Terrain der Menarche, 
da die Krankengeschiehte nichts dariiber enthielt und die Kranken 
selber infolge ihrer Geistesschw/tehe nicht in der Lage waren, verwertbare 
Angaben zu maehen. Aber aus den Beobaehtungen und Aufzeichnungen 
in den Anfalls- und Menstruationslisten, die yon gesehultem Pflege- 
personal gefiihrt wurden, 1/s sieh aueh bei diesen F/~llen ein Riiek- 
sehlul~ darauf ziehen, ob je zwisehen der Epflepsie und dem Ovarial- 
zyklus innigere Beziehungen bestanden haben oder heute noeh bestehen. 
Eine eindeutige Pubert/~tsepilepsie, der ieh wie aueh den iibrigen Begriffen 
die Definition Kehrers zugrunde lege, mtil3te in oder bald nach der 
Pubert/~t versehwunden sein, und der menstruelle Typ der genuinen 
Epilepsie mtigte heute noeh bestehen. Und selbst in den F/~llen, bei 
denen es sieh um loekerere Zusammenh~nge handelt, miigten sieh diese 
wenigstens dureh eine regelm/~gige H/s der Anf/s oder der Aqui- 
valente in einer bestimmten Phase des Menstruationszyklus zeigen. 

In der Darstellung meiner Beobaehtungen bringe ieh zun/~chst jene 
F~lle, bei denen yon vornherein keinerlei Beziehungen im Sinne des 
Themas festzustellen waren. Den Hauptteil bilden dann solehe F~tlle, 
die wohl bisher die Veranlassung dazu waren, Zusammenh/~nge zwisehen 
Menstruation und GenerationsvorgSmgen einerseits und der Epflepsie 
andererseits anzunehmen. Diese habe ieh naeh folgenden Riehtlinien 
untersueht : 

1. Ob sieh ein Beweis dafiir findet, dal3 das Einsetzen der Keim- 
driisentS~tigkeit, d. h. die Pubert/it, zur alleinigen Ursaehe einer Epilepsie 
werden kann; 

2. ob die Menstruation allein die Krampfbereitsehaft so zu steigern 
vermag, dag es nut  w/ihrend dieser zu Anf/~llen kommt, d. h. ob es F/~lle 
eines ,,menstruellen Typus der genuinen Epilepsie" gibt; 

3. ob sich, wenn aueh nieht urs/iehliehe, so doch andere enge Be- 
ziehungen zwisehen Epilepsie und Menstruation erkennen lassen; 

4. ob die Generationsvorg/s den Verlauf der Epflepsie beeinflussen; 
5. ob das Klimakterium eine Wirkung auf die Epilepsie austibt. 
In 31 der yon mir untersuehten 86 F/ille 1/~Bt sieh jede Beziehung 

zur Ovulation oder Menstruation aussehliel~en. Ebenso blieben Schwanger- 
sehaft, Geburt und Menopause ohne jeden EinfluB auf den Verlauf der 
Epilepsie. Bei einem Tell dieser F/ille besteht die Epilepsie sehon seit 
den ersten Lebensjahren. Bei dem anderen Tell hat sie sieh entweder 
noeh in der Kindheit, sp~testens 2 Jahre vor der Menarehe, oder erst 
nach der Pubert/s also nieht vor dem 18. Lebensjahr und erst 
Jahre naeh der ersten Menstruation bemerkbar gemacht. Bei all diesen 
Kranken kann mit Bestimmtheit ein Zusammenhang zwischen dem 
ersten Auftreten der Erkrankung und der einsetzenden OvariMt/itigkeit 

Archly  fttr Psyehiatr ie .  Bd. 106. 10 
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ausgesehlossen werden. In diesen 31 Fallen fehlt aul3erdem jeder I-Iinweis 
daffir, dal3 w/~hrend des Verlaufes der Epilepsie alas eine oder andere 
Stadium im Leben des geschlechtsreifen Weibes in irgendeinem Sinne 
einen bemerkenswerten Einflu6 ausgeiibt h~tte. Nicht einmal eine 
regelm/~13ig wiederkehrende I-I/~ufung oder bestimmte sich wiederholende 
Gruppierung der Anf/ille, sei es um den Ovulationstermin, tier in tier 
Norm bei einem vierwSchigen Zyklus auf den 14.--16. Tag naeh dem 
1. Tage der letzten Menstruation anzusetzen ist, sei es wi~hrend der 
Blutung, kurz vor- oder bald naehher, f~llt auf. Die Anfallslisten 1 yon 
zwei dieser Kranken, die denen der anderen im wesentlichen gleichen, 
mSgen als Beispiel ffir das absolut indifferente Verhalten tier Anf/~lle 
zu allen Stadien des Menstruationszyklus dienen. 

Das Schicksal yon 8 der 31 F/~lle konnte ieh bis in die Menopause 
verfolgen. Zur Demonstrierung der Tatsache, dab das Aussetzen der 
Keimdrfisent/itigkeit in diesen F/~llen die Epilepsie unbeeinflul3t 1/~$t, 
zeige ich yon dem einen Fall eine Anfallsliste, die vor Eintri t t  des Kli- 
makteriums aufgestellt wnrde und eine zweite, die die Zahl tier Anfalle 
naeh Beginn des Klimakteriums wiedergibt. 

Unter diesen 31 F/~llen befand sieh eine Kranke, bei der wegen beider- 
seitiger Adnexentzfindung die Kastration vorgenommen wurde. Diese 
hatte nieht den geringsten Einflul3 auf das Wesen ihrer epileptischen 
Erkrankung. Die Zahl der Anf/~lle blieb naeh dem Aussetzen der Blutung 
gleieh gro$. Es bestand also auch bier keinerlei Beziehung zwischen 
Genitalzyldus und Krankheit.  

Die fibrigen 55 Fs lagen nicht ganz so eindeutig. Bevor ich auf 
diese F/ille n/~her eingehe, mSehte ieh hervorheben, dal3 sieh unter 
meinen Beobachtungen kein Fall einer ,,Pubert~tsepilepsie" finder. An 
dieser Stelle mu6 ieh jedoeh nochmals darauf hinweisen, wie reeht 
Kehrer hat, wenn er fordert, alas man vor Anerkennung einer solehen den 
ganzen Lebensweg der Betreffenden zu verfolgen hat, denn eine Kranke, 
auf die ich spi~ter noch zuriickgreife, hatte naeh drei Anfi~llen, die in 
die Pubert/~tszeit fielen, eine anfallsfreie Zeit yon 13 Jahren. Leieht 
h/~tte man sieh hier veranlagt sehen kSnnen, zu glauben, da$ die drei 
ersten Anf/~lle auf die Pubert/~tszeit zurfickzuffihren seien, zumal fiber die 
erbliche Belastung niehts zu erfahren war, wenn nicht das weitere 
Sebicksal der Patientin gezeigt h/~tte, daI3 es sieh auch bei ihr um eine 
chronische Epilepsie handelt. 

~n einem relativ hohen Prozentsatz, n/~mlich in 12 yon 86 Fallen, 
f i e l de r  erste epileptische Kraml3fanfall mit der Menarehe zusammen, 
w/~hrend bei einem 13. Fall das erste Unwohlsein nur mit Unbehagen 
und kurzdauernder BewuBtlosigkeit verbunden war, dem erst naeh 
einem balben Jahr  Krampfanfs folgten. AuSerdem muB man wohl 

1 Der besseren Ubersicht halber sind diese Anfallslisten wie auch die der noch 
folgenden F/~lle zum Schlu[3 zusammengestellt. 



Beziehungen der Menstruation und der Generationsvorg~nge zur Epilepsie. 147 

noeh zwei andere Falle hinzureehnen, well auch bei ihnen der endgiiltige 
Ausbruch der Krankheit mit der Menarche zusammentraf, wenn auch 
im Alter yon 1 und 11/2 Jahren je einmal ein Krampfanfall aufgetreten 
war. Man hatte ihn damals als Zahnkrampf bezeichnet und glaubte 
erst sparer, als mit der ersten Periode erneut Anfglle in Erscheinung 
traten, seine epileptische Natur sicherstellen zu miissen. 

In  16 weiteren Fallen f i e lde r  erste Ausbruch in die weitgefaSte 
Pubertatszeit, ohne da6 sich sagen lg6t, ob es sich auch hier in dem einen 
oder anderen Fall um ein Zusammentreffen mit der Menarche gehande]t 
hat, da der Zeitpunkt der Menarehe, wie ich vorausschickte, nicht zu 
erfahren war. Es ist allerdings wenig wahrscheinlich, da ein solches 
Ereignis erfahrungsgemal3 in der Erinnerung der Laien haften bleibt 
und sieherlich gleich dem ersten behandelnden Arzte mitgeteilt und in- 
folgedessen verzeiehnet worden ware. Diese 16 Falle verteilen sich wie 
folgt auf die verschiedenen Lebensalter: 

Ausbruch mit Fglle Ausbruch mit Fglle 
11 Jahren . . . . . .  4 16 ,, . . . . . .  2 
12 ,, . . . . . .  3 ]7 ,, . . . . . .  2 
13 ,, . . . . . .  1 18 ,, . . . . . .  ] 
14 ,, . . . . . .  3 

Zum Vergleich m6chte ich hier die Zahlen angeben, die Lennox und 
Cobb bei mS~nnlichen Epileptikern gefunden haben. Sie ermittelten, da6 
der Krankheitsbeginn bei den im freien Leben befindliehen Epileptikern 
zu 37% in die ]%eifungszeit fal]t. Bei Anstaltsepileptikern ist der Prozent- 
satz ef~was niedriger. Es l•13t sieh also sagen, da6 der weibliehen Puber- 
tatszeit keine Sonderstellung zukommt, sondern beide - -  sowohl die 
weibliche als aueh die mannliche pubertare Evolution - -  rufen in gleichem 
Mal3e bei einer Mehrzahl yon :Fallen genuiner Epi]epsie das Erscheinungs- 
bild der Krankheit hervor. 

Aus diesem Auftreten der Epilepsie mit der Menarche bzw. mit der 
Puberts kann noeh nicht eine enge Beziehung zwisehen Epilepsie 
nnd Menstrnationszyklus gefolgert werden. Um diese Folgerung ziehen 
zu kSnnen, miissen zunaehst andere wesentliche Bedingungen erfiillt 
werden, wenn nicht nnr der Menarche bzw. der einsetzenden Ovarial- 
tatigkeit eine fSrdernde Wirkung zugeschrieben werden kann. Es mul3 vor 
allem gefordert werden, dal3 die epileptisehen Anf/tlle an eine bestimmte 
Phase dieses Zyldus gebunden sind und auch ira weiteren Verlauf diesen 
Turnus beibehalten, wobei aus den schon angegebenen Griinden alle 
Angaben seitens der Kranken oder ihrer Umgebung, die teilweise sieh 
in geradezu dramatischen Schilderungen gefallen, nur mit grSl~ter Vor- 
sieht verwertet werden kSnnen. Hinzu kommt, dal3 die 3/[enstruation, 
und zwar besonders die Menarehe, mit einer Erregung des vegetativen 
und zentralen Nervensystems einhergeht. Bei affektlabflen Frauen, die 

10" 
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w/~hrend der  Mens t rua t ion  eine StSrung des psychischen  Gleiehgewichts  
sowie Arbei tsunf / th igkei t  zeigen, t r i t t  dies besonders  in Erscheinung.  
Es ist  daher  n icht  verwunder l ich,  wenn die Reifezei t  fiir Ind iv iduen  mi t  
der  vorhandenen  Anlage zur Epi leps ie  verh/tngnisvoll  wird.  Sie erhSht  
die in der  erbl ichen Anlage  begr i indete  Bere i t sehaf t  zu epi lept isehen 
AnfNlen,  ohne dug an sich ein urs/~ehlieher Zusammenhang  zwischen 
ihr und  der Epi leps ie  besteht ,  zumal  dieser ak t iv ie rende  Einf lug n icht  
speziell ffir die Epi leps ie  gilt.  Es is t  ja  bekannt ,  dug Psychosen  erst-  
mMig mi t  der  Menarehe in Ersehe inung t re ten ,  demnaeh  muB unte r  
al len Umst / tnden  fiir die A n n a h m e  eines eehten Zusammenhanges  die 
oben aufgestel l te  Fo rde rung  erfi i l l t  sein:  n/~mlich eine weitere  Bindung 
der  Anf/s an  einen bes t immten  Absehn i t t  des i~egelvorganges. Ein  
regelloses Auf t r e t en  der Anf/~lle is t  h ie rmi t  n ieh t  vere inbar .  

Un te r  diesem Gesiehtswinkel  babe  ieh jeden Fa l l  e ingehend an  H a n d  
der  Krankengesch ich te ,  der  eigenen Angaben  und  der ob jek t iven  Beob- 
aeh tungen  untersueht .  Das Ergebnis ,  das  ieh mi t  Hilfe yon Beispielen 
belegen werde, war  folgendes:  

Fall 1. E. IV[. Die ersten epileptischen Anfalle setzten ein im 18. Lebensjahr 
gleichzeitig mit der Menarche; auch die n~cbsten Kr~mpfe erfolgten nut zur Zeit 
der Periode. Erst allmg, hlich lockerte sieh der Zusammenhang. Die Anf~lle kamen 
zunfichst vereiDzelt, dann immer h/~ufiger aul~erhalb der Blutung, bis an die einstige 
enge Verkntipfung yon Menstruation und Epilepsie nut noch die Tatsache erirmert, 
dug selten eine Periode ohne Anfalle verl~uft. So zeigt 4: Jahre nach Beginn der 
Krankheit die Aufeinanderfolge yon Anf~llen und Monatsblutungen nachstehendes 
Bild (Tabelle V). 

Fall 2. E. Sch. Epilepsie und Menarche setzten gemeinsam mit 15 Jahren ein. 
Nach Angabe der Kranken soll aueh fernerhin dieser Zusammenhang bestandea 
haben. Als sie aber 5 Jahre nach ]3eginn der Erkrank~ng in eine Anstalt auf- 
genommen wurde, beobaehtete man, dM~ sie einerseits verschiedentlich Anfalle 
im Intermenstruum hatte und andererseits w/~hrend der regelm/~t~ig wiederkehrenden 
Menses anfallsfrei blieb. W/~hrend des weiteren Krankheitsverlaufs wurde die 
AnfMlsliste, wie sie Tabelle VI zeigt, aufgestellt. 

Wie aus dieser hervorgeht, wurde also selten eine Menstruation von Anf/~llen 
iibersprungen. Im iibrigen waren diese abet ohne Vorliebe fiir einen bestimmten 
Abschnitt des Regelvorganges auf den Monat verteilt, tIeute befindet sich diese 
Kranke schon seit Jahren in der Menopause. Die An~/~lle bestehen welter, so dM3 
such in diesem Fall der Menstruat~onszyklus nicht als ihr Urheber anzusehen ist, 
da sonst mit dem Aussetzen der Periode die Anf/ille h/~tten versehwunden sein 
mtissen, oder ein immer selteneres Auftreten aufgefallen w/~re. 

Fall 3. M.H. Will w/~hrend der Kindheit gesund gewesen sein und nie an An- 
fiillen gelitten haben. Der erste Anfall is~ nach eigener Angabe am Tage des ersten 
Unwohlseins aufgetreten. Auch die drei folgenden Menses sollen yon einem AnfM1 
begleitet gewesen sein. W/ihrend nun die Periode in Abst~nden yon =~ 4: Wochen 
wiedergekommen sei, hgtten die Anf~lle bis nach der Geburt des ersten and einzigen 
Kindes sistiert, um erst dann wieder in Erscheinung zu treten. Nach den Auss~gen 
der Kranken hat sie diese Anf/~lle w/~hrend des Unwohlseins, 4 Tage vorher oder 
bls zu 8 Tagen naehher. Die objektive klinische ]3eobachtung ergibt sich aus 
Tabelle VII. 
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Wie die ~)bersieht zeigt, treten bei dieser Kranken die Anf/~lle tiber- 
haupt  nur sehr vereinzelt auf. Wtirde ein Zusammenlaang zwischen 
Alffallsbereitsehaft und Menstruation bestehen, mfiBte man gerade 
besonders in diesem Falle ein Auftreten der Anf~lle nur zur Zeit der 
Menstruation beobachten kSnnen oder bis zu 10 Tagen vorher, wenn 
ich aueh die Autoren berfieksiehtige, die das Corpus ]uteum Ms einen 
ffir die Genese der Anf~lle wichtigen Faktor  ansehen. Naeh Fraenkel, 
dessen Leits~tze fiber Ovulation und ihre Beziehungen zur Menstruation 
ich meinen Betrachtungen fiber die Physiologie der Menstruation zu- 
grunde lege, fallen Ovulation und Menstruation in bestimmter Weise 
auseinander, der Follikelsprung erfolgt im Beginn der zweiten Hs 
des IntervMls; so finder sieh etwa 18 Tage naeh Eintr i t t  der letzten Men- 
struation das frische Corpus luteum. Dieses bewirkt dann die pr~- 
menstruellen Ver~tnderungen. Selbst wenn man nun die AnfMlsliste 
in dem oben erw~hnten Sinne betraehtet  und das Pr~menstruum mit- 
einbezieht, so finder sich doeh aul3erhMb dieser Zeiten die gleiche Zahl 
yon Anf~llen. Aul3erdem bietet dieser Fall ein Beispiel dafiir, wie vor- 
siehtig die eigenen Angaben yon Kranken zu bewerten sind. In  anderer 
Beziehung werde ieh noehmMs auf den :Fall zu sprechen kommen. 

Fall 4. H.Z. Aus der Krankengeschichte geht hervor, dM3 die ersten Anf~Llle 
in Verbindung mit der Regel erfolgten. Erst mit der Zeit sollen sie h~ufiger geworden 
sein, so dab Mlm~hlich, wie ~us der nachfolgenden ~)bersicht hervorgeht 
(Tabelle VIII) eine vSllige Unabh/~ngigkeit zwischen Periode und Anf~llen entstand. 

Uberblickt man zusammenfassend diese vier F~lle, so kann dem ganzen 
Auftreten der Anf~lle nach die Behauptung, da~ die Ovarialts yon 
mM3gebender Wirkung auf den Verlauf der Epilepsie sei, keine Stfitze 
finden. Sie berechtigen hSehstens zu der Annahme, dM3 die Menstruation, 
w~hrend der sich die Krankheitsanlage zeigte, aueh in der ersten Zeit 
allein die versts F/~higkeit behielt, die Bereitsehaft zu epileptisehen 
Anf~Lllen heraufzusetzen. 

In  den fibrigen Fs bei denen ebenfalls Menarche und erster 
epileptiseher AnfM1 zusammenfielen, war der Krankheitsbeginn allein 
an den Menstruationszyklus gebunden; naehdem die Krankheit  einmM 
ausgelSst war, t ra ten die Anf~lle vSllig regellos auf. In  vereinzelten 
F~llen l~[tt sich zwar eine gewisse H~ufung um den Menstruations- 
terrain erkennen; setzt man aber die Beobachtung lange genug fort, so 
zeigt sieh, wie aus dem beigeffigten Beispiel (Tabelle IX)  hervorgeht, 
dab selbst diese nieht regelm~ftig ist. Zu einem s Schlul3 kommen 
Toutouse-Marchand. Sie spreehen zwar yon einer scheinbaren H~ufung 
zur Zeit der Menstruation, betonen aber andererseits, dab beide Hs 
des Monats gleich anfallsreich sind, wenn der Monat so geteilt wird, dM3 
die eine H~lfte den Menstruationstermin in ihrer MAtte enth~lt. 

Alsdann m6ehte ieh noeh einen Fall erw~hnen, dessen Kranken- 
geschiehte ~hnlich lautet wie die F~Llle, die Muskens mit ,,Molimina 
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menstrualia" benannt hat. Er rechnet dazu jene Fs bei denen Monate 
vor der ersten Menstruation in regelm~gigen Zwisehenr/~umen yon 
4 Woehen epileptische Anfglle auftreten, wofiir er einige ]~eisloiele bringt. 

Fall 5. Bier handelt es sich um ein junges Mgdehen, H. G., das im Alter yon 
14 Jahren, als noch AmenorrhSe bestand, alle 4 Wochen Anf~lle yon BewuBt- 
losigkeit, w/~hrend der die Pupillen lichtstarr waren, hatte. Spgter kamen nach 
Angabe der Mutter erst wenige, daun immer heftigere Zuckuugen hinzu. Die 
Periode brach erst durch, als naeh 3 Jahren die Anf~lle zun~chst einmal, dann 
immer h~ufiger auBerhalb des 4 Woehentyl0us auftraten. 

Die naehfo]gende Anfallsliste - -  Tabelle X--aufgestellt, als die Kranke ]9 Jahre 
alt war, zeigt, dag zwar immer die Periode yon Anf~llen begleitet ist, dab aber 
aueh sonst regellos Anfi~lle kommen und dab nicht einmal yon einer H~llfung der 
Anfi~lle um die Menstruation herum gesproehen werden kann. Aus diesem an keine 
bestimmte Zeit gebundenen Auftreten der Anf/~lle mug der Sehlug gezogen werden, 
dab hier ebenfalls yon ehlem menstruellen Typ nicht dig Rede sein karm. 

Ebensowenig wie in den vorhergehenden Fgllen war t in Zusammen- 
hang zwischen Anfallshgufigkeit und Regelvorgang in den Fs naeh- 
weisbar, deren Krankheitsausbrueh in die Pubert/~tszeit fiel. Von einer 
,,Menstruationsepflepsie", oder besser yon einem menstruellen Typ der 
genuinen Epilepsie kann demnaeh nicht gesproehen werden, namentlieh 
dann nieht, wenn man diesem Begriff die Forderung, wie sie Kehrer 
aufstellt, zugrunde legt. 

Wie Muskens angibt, soll versehiedentlieh beobaehtet worden sein, 
daft Anfs die sehon vor dem ersten Auftreten der Monatsblutung 
bestanden haben, aber in unregelmgBigen Zwisehenrs wieder- 
kehrten, mit dem Einsetzen der Menstruation nut noeh an diese ge- 
bunden auftraten. Er selbst zitiert ffir diesen Anfallszyklus nur ganz 
wenige Beisloiele; diese jedoeh dfirften anfeehtbar sein, da sie nur auf 
kurze Zeit verfolgt worden sind. Bei den yon mir untersuehten Fs 
konnte ieh nicht tin einziges Mal eine ~hnliche Beobaehtung maehen. 
Wieder yon anderer Seite wird lediglieh die M6gliehkeit einer Versehlim- 
merung einer sehon bestehenden Epilelosie dureh die Menstruation zu- 
gestanden. Von versehiedenen der yon mir untersuehten Kranken 
wurden diesbeziigliehe Fragen bejaht. Sie spraehen yon einer Ver- 
mehrung der Anf~lle seit der Menarehe und klagten besonders fiber 
eine Steigerung der Besehwerden, wie Kopfsehmerzen and Sehwindel 
w~thrend der Menstruation. In dem Fall yon G. K. (Fall 6) wird diese 
Behauptung dureh die Krankengesehiehte unterstfitzt. Aus ihr geht 
hervor, daft mit der Menarehe die Anf~lle, die 1 Jahr zuvor erst- 
malig und yon da an alle 3 Monate aufgetreten waren, erst in vier- 
wSehigen Absts und sehlieNieh noeh hs kamen. Ob der ein- 
se~zenden TAtigkeit des Ovars als soleher die Sehuld an der Vermehrung 
der Anf~tle gegeben werden kann, ist mehr als Iraglieh, da dieser Tat- 
bestancl eine viel einfaehere Kls erhs dureh die Erfahrung, daft 
die pubertiire Evolution bei vorhandener Erbanlage Krampfbereitsehaft 
und aueh die Zahl der AnfS~lle heraufsetzen kann. W~re das eine oder 
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andere der cychschen Stadien im Leben des geschlechtsreffen Weibes, 
also ~enstruat ion oder Ovulation, der Urheber, so mfil~te man verlangen 
kSnnen, dal~ diese Urheberschaft dutch eine H~ufung oder zum min- 
desten Gruppierung der Anf~lle um diesen Terrain zum Ausdruck ge- 
braeht wiirde. Wie man sieh fiberzeugen kann - -  Tabelle X I  - -  befriedigt 
die Verteilung der Anf~lle diese Forderung nicht, so dal~ man davon 
absehen mul~, den Menstruationszyklus als Ursache der Krankheit 
anzusprechen. 

.Fall 7. A. S. Meinte cben~alls, seit der erstcn Periode mehr zuAnf~llen zu neigen. 
Ohne die Richtigkei~ dieser nicht n~chprfifbaren Angabe in Zweifel zu stellcn, 
erkl~re ieh mir auch in diesem Fall diese Erscheinung mit dem vorstehend auf- 
gefi~hrtcn Grund, d~ gleieherweise aus der Anfallsfibersicht - -  Tabelle XII - -  die ich 
wiedergebe, kein Zusammenhang zwischen Menstruation und Auftreten der Anf~lle 
erkenntlich ist. Mcnstruationsperioden verlaufen bei ihr vSllig anfallsfrei, w~hrend 
zu anderen Zeiten geh~ufte Anf~lle zu beobachten sind. 

Bei M. O. (Fall 8) is~ dutch die Menarche keine Steigerung der Anfallsh~ufigkeit 
zu veimerken, aber sowohl subjektiv als ~uch objektiv seit dieser Zeit eine besondere 
Mattigkeit, verbunden mit Kopfsehmerzen und Sehwindelgef~ihl w~hrend der 
Periode, so dal~ sic zu dieser Zeit racist bettl~gerig ist. Ob diese Symptome lediglich 
Ausdruck ihrer epileptisehen Konstitution sind, ist mit Sicherheit nicht fest- 
zustellen. Die Kr~nke ist an sich sehw~chlich, so da~ wohl die verminderte 
Leistungsf~higkeit fi~r die D~uer der Monatsblutung auf den allgemeinen k~rper- 
lichen Eigenschaften der Patientin beruht. 

Noeh in vier weiteren Fgllen wurden /~hnliehe Klagen vorgebraeht; 
da ~ber weder eine Vorliebe noch eine regelm~Bige H~nfung der Anf~lle 
fiir bzw. in einer bestimmten Menstruationsphase erkennbar war, stellten 
sie keine Unterstiitzung der These dar, dal] engere Beziehungen zwisehen 
Menstruationszyklus und Epilepsie bestehen. 

Die zitierten F~lle, die zungchst auf einen menstruellen Typus 
sehliel~en lieBen, sowie diejenigen, bei denen eine H~tufung und Vet- 
schlimmerung der Anf~lle behauptet wurde, unterseheiden sich in keiner 
Weise - -  hinsichtlich der Form und Hs der Anfs der psyehisehen 
Merkmale und ihrer Entwicldung - -  yon den F/~llen, bei denen yon 
vornherein Menstruation und Anf~lle keinen Zusammenhang aufwiesen. 

F/~lle, bei denen umgekehrt die AnfMle wghrend der Menstruation 
schws ~uftreten ~ls in der Zwisehenzeit, oder bei denen sic iiberhanpt 
ausbleiben, konnte ieh nicht auffinden. Wohl kam es vor, d~B monatelang 
die Menstruation yon Anf~tllen iibersprungen wurde, aber darauf folgten 
dann wieder Monate, w~hrend der zur Zeit der Menstruation reiehlieh 
Anfglle auftraten. Es lassen sieh diese Fs weder im positiven noeh 
im negativen Sinne verwerten. 

Um einen mSgliehst vollstgndigen Uberblick aller Beziehungen zu 
geben, mSehte ieh kurz die ~Sgliehkeit in Erw/~gung ziehen, ob umge- 
kehrt die Epilepsie den Menstruationszyklus vers Entspreehende 
Literaturangaben sind nur sp~rlich zu linden. In dem Handbueh der 
Gyngkologie yon Stgclcel wird der Epilepsie kein wesentlicher Einflul~ 
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nach dieser Rich tung  zugeschrieben.  I eh  konnte  ~hnliche Beobach tungen  
machen.  Zwar  stell te ich in drei  Fs eine Versp/s der  Menarche,  
n/~mlich bis zum 19., 20. und  25. Lebens j ah r  lest ,  indessen erkl/s sich 
diese leicht  aus dem kSrperl ichen Zustand,  insofern, als es sieh in allen 
drei  F/i l len um kSrper l ich  zuri ickgebl iebene Ms handel t ,  So dal~ die 
KSrperschw/iche in ers ter  Linie hierftir ve ran twor t l i ch  gemaeht  werden 
mul~. Hinzu  kommt ,  dab  gerade bei der  Pa t ien t in ,  die die erste Men- 
s t rua t ion  mi t  25 J a h r e n  erlebte,  die Epi leps ie  noch n icht  in Ersche inung 
ge t re ten  war,  sondern  sich ers t  Ja.hre nach der  versp/~teten Menarche  
zeigte. UnregelmgBigkei ten der  Per iode fanden sich ebenfalls  nur  selten, 
und  zwar in vier  F/~llen. Auch hierffir suche ich die Ursache  in dem kSrper-  
l ichen Befinden der K r a n k e n ;  a]le vier  weisen einen reduzier ten  Ern/ ihrungs-  
zus tand  auf. Bei zweien lag aul~erdem eine schwere doppelsei t ige Lungen-  
tuberkulose  vor, die j e t z t  berei ts  ad  ex i t um gefOhrt hat .  

W e n n  yon  mi r  auch nu t  wenige Fgl le  z i t ier t  wurden,  so k a n n  ~us 
diesen die Bejahung einer wechselsei t igen Beziehung zwischen der  Epi -  
lepsie und  der  Keimdrfisenti~t igkeit  n ich t  hergelei te t  werden.  

Un te r  allen 86 Beobaeh tungen  bin ich nu t  auf einen einzigen Fa l l  
gestol~en, der  reich an das Vorhandense in  einer Beziehung im .Sinne 
des Themas,  und  zwar besonders  zum Genera t ionsvorgang  denken  ]iel~, 
aber  er beweis t  sie keineswegs. Es  hande l t  sich u m  eine heute  29 J a h r e  
al te  Pa t ien t in ,  die hier wegen Epi leps ie  begu tach te t  wurde,  und  fiber 
die ich noeh naeh ihrer  Ent lassung  Auskfin~te einziehen konnte .  

I. H. (Fall 9). Der erste Anfall t rat  mit 15 Jahren, ein halbes Jahr naeh der 
ersten Menstruation, die immer regelmi~l~ig alle 4 Wochen ohne besondere Be- 
schwerden erfolgte, auf, und zwar nieht wghrend der Periode, sondern kurz naehher. 
Seitdem wiederholten sich die An~lle ungeii~hr alle 4 Wochen. tIi~ufig ka, rnen 
sie zur Zeit der Menstruation, aber sie konnten auch unmittelbar durch Aufregung 
oder Schreck ansgelSst werden, wiihrend die Menstruation nieht davon beriihrt 
wurde, hn Alter yon 22 Jahren maehte sie die erste Schwangerschaft durch. 
Wghrend dieser Zeit blieben die Anfglle fort, um erst naeh der Geburt des Kindes 
erneut einzusetzen. Aul~erdem folgten, als sie 26 und 28 Jahre alt war, noeh zwei 
normale Schwangerschaften. Auch diese verliefen ohne Anfi~lle, im Gegensatz zu 
drei Fehlgebnrten, die zeitlich zwischen der 1. und 2. Gravidit~t lagen. Sie wurden 
alle drei durch einen epiteptischen Anfall ausgel6st. Eine Vermehrung der Anf/ille 
nach abgelaulener Sehwangersehaft zeigte sich nicht; eher hat sich seit der letzten 
Geburt im Mai 1935 die Zeitsloanne zwischen den einzelnen Anf/illen etwas ver- 
l~ingert. Verschiedentlich erfolgte eine 1Kenstruation, ohne dab sie yon einem 
Anfall begleitet war. Wenn also aueh, wie ich bereits erw/ihnte, die Anf/~lle sich 
nicht nut an ein bestimmtes Stadium des O varialzyklus halten, so bleibt doch als be- 
deutsame Tatsache, dab sie w/~hrend des ganzen Verlaufs yon drei Schwangerschaften 
anfallsfrei war. Diese Feststellungen wurden yon mir nicht pers6nlich gemacht, 
sondern beruhen in der Iiauptsache auf frtiheren ~rztlichen Berichten sowie auf 
schriftlicher Mitteilung yon ihr selbst und dem Ehemann. W/ihrend ihres vier- 
w6chigen Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt hatte sie keinen Anfa11, obwohl trotz 
fehlender Menstruation eine Graviditgt nicht feststellbar war. 

Dieser Fa l l  s teht  vereinzel t  da  und  pa l l t  zu ke iner  der  i ibr igen Be- 
obachtungen,  die ich an  leider nur  12 wei te ren  F/~l[en ans te l len  konnte ,  



Beziehungen der Menstruation und der GenerationsvorgiLnge zur Epilepsie. ]153 

um irgendwelche Beziehungen der  Genera t ionsvorggnge  zur Epi leps ie  
aufzudecken.  

Auf der Suche nach solchen Zusammenh~ngen  fand ich zun~tchst, 
da~ in e inem Fa l l  (Fal l  10) der  Beginn der  Epi leps ie  u n m i t t e l b a r  in die 
Zei t  nach der  e rs ten  E n t b i n d u n g  fiel, denn  hie babe  sie, so behaup te t  
die K r a n k e  und  bekunden  die Angeh6rigen,  zuvor  epi lept ische Er-  
scheinungen gehabt .  Eine Verwechslung mi t  e inem ek lampt i schen  Anfal l  
is t  auszusehliel3en, da  die Pa t i en t in  in der  f ragl iehen Zeit  keine Anzeichen,  
die fiir eine Nierensch~digung sprachen,  bot ;  zudem ste l l ten sich seit  
dem ers ten  Auf t r e t en  die Anfglle in gewissen Abs tgnden  e rneu t  ein, 
so da6 al lmghlich das  Krankhe i t sb i ld  einer chronischen Epi lepsie  en t s t and .  

In  einem anderen Fall (Fall 3) wurde ebenfalls die Geburt angesehuldigt, 
wenn auch nicht der Ausl6ser zu sein, so doch die Anlage zur Epilepsie wieder 
erweckt zu haben. Es ist jene Patientin, M. H., yon der ich im Anfang sprach, 
die schon in der Pubert~tszeit an Anf~Lllen gelitten hatte und sparer naeh drei- 
maligem Anftreten anfallsfrei geblieben war. Erst viel spgter, nach 13ja, hriger 
Anfallsfreiheit, als sie sich schon geheilt glaubte, setzten naeh der Geburt des Kindes 
die Anfglle erneut ein, die die Patientin bis auf den heutigen Tag behalteD hat. 

Eine dritte Kranke (Fall 11) hatte sehon seit Jahren vereinzelte epileptische 
AnfMle gehabt, als sie heiratete. Dies ~nderte sich nach dgn verschiedenen im ganzen 
sieben Schwangerschaften. Im La~lfe der Jahre wurden die epileptischen Kopf- 
sehmerzen starker, das Schwindelgefiihl kam h~ufiger, auch die grol~en Anf~Llle 
mehrten sieh zusehends, und es trat eine zunehmende geistige VerblSdung auf. 

Endlich sei noch folgender Fall erwghnt (Fall 12). Frau J. S. Soll mit 4 3ahren 
Krgmpfe, fiber die niehts Ngheres bekannt ist, gehabt haben. Erst der Ehemarm - -  
Patientin war bei der Ehesehliel~ung 24 Jahre - -  beriehtet, dal~ er etwa zweimal n. 
der Woche Anfalle yon Petit ~a l  beobachten konnte, die er als knrze Bewul3i- 
losigkeit mit Vorsichhinstarren beschreibt. Erst wghrend der vierten Graviditgt 
trat  im 7. Mortar ein epileptiseher Anfall auf, tier eine Frfihgeburt zsr Folge hatter 
Seitdem haben sich die Anfalle mit gleichzeitigem Riiekgang der geistigen Kr~fte 
wiederholt und bestehen heute bei der Patientin, die jetzt ein Alter yon 67 Jahren 
hat, unver~indert fort. 

Mit Ausnahme dieser vier  Beispiele habe  ich keinen Fa l l  l inden  
k6nnen,  bei dem eine Beeinflussung der  Epilepsie,  oder  besser der  Anfal ls-  
hauf igkei t  a n d  -schwere zu e rkennen  war.  

Dieses al lerdings sehr ldeine Mater ia l  l~Li3t nat i i r l ich  keinen veral l -  
gemeinernden  SehluB zu. Es lielte sich in die yon Muskens angef i ihr ten  
Beobach tungen  einfiigen, ohne daI~ man  jedoch einen i iberzeugenden 
Beweis l iefern k6nnte.  W e n n  auch in einem Fa l l  das  erste Auf t r e t en  im 
AnschlufJ an  eine Gebur t  nachgewiesen ist,  und  es in einem anderen  
Fal le  einige Zeit  nach  einer Gebur t  zu einem erneuten  Ausbruch  der  
K r a n k h e i t  kam,  so is t  doeh dami t  keineswegs die alleinige Urheber-  
sehaf t  des Gebur tsvorganges  als ausl6sender oder  ve rsch l immernder  
F a k t o r  sichergestell t .  Allenfalls  h a t  der  physiologische Ausnahme-  
zus tand,  in dem sich die F r a u  nach  einer Gebur t  befindet ,  einen besonders  
gi inst igen ]3oden geschaffen und  demzufolge den Ausbrueh  zu einem 
fr i iheren Ze i t punk t  bewi rk t ,  als wenn es nie zu einer E n t b i n d u n g  
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gekommen w/~re. Was nun den Fall angeht, bei dem eine Verschlechterung 
des Krankheitsbildes beobachtet wurde, so braucht man auch hier nicht 
notwendig an einen ungiinstigen Einflu6 yon Gravidit/~t und Geburt zu 
denken, denn dab eine unbehandelte Epilepsie im Laufe eines Jahr- 
zehnts einen progredienten Verlauf zeigt, diirfte nicht ungewShnlich 
sein. Ebenso wie die Gravidit/~t und die mit ihr zusammenh/~ngenden 
Vorg~tnge latente Tuberkulosen zum Aufflaekern bringen und bei vor- 
handener Anlage zu Psychosen diese auslSsen kSnnen, ist as nicht auf- 
fallend, wenn aueh eine Epilepsie eine ungiinstige Wendung nimmt. 
Wie diese Wirkung im einzelnen zustande kommt, ist bisher nicht 
gekl~trt. Ganz allgemein last  sich sagen, dab bei gewissen Individuen 
mit epileptiseherErbanlage dieWiderstandskraftver/indert wird, und sich 
alsdann die Kr/ffte, die bei der AuslSsung und Versehleehterung wirksam 
werden, frei entfalten k5nnen. Auffallend ist allerdings das AufhSren 
der Anf/~lle im Fall J. H. w/~hrend dreier Schwangerschaften. Es liegt 
nahe, bier an einen Einflu$ der Gravidit~t zu glauben. Trotzdem halte 
ich ihn nicht f/ir erwiesen, sondern es durchaus fiir mSglich, dab es sich 
um ein mehr zuf/~lliges Zusammentreffen einer Besserung mit einer 
Schwangerschaft handelt, zumal diese g/instige Beeinflussung w/s 
der anderen drei Gravidit~ten, die dareh epfleptisehe Anf/~lle beendet 
wurden, nieht wirksam wurde. 

Als letzte Gruppe sollen sehlieglieh noeh die F/s einer Unter- 
suehung unterzogen werden, die ieh bis in die Menopause verfolgen 
konnte, da ja dann, wenn iiberhaupt tier 1Vfenstruation ein Einf]uB auf 
die epileptisehe Erkrankung zugestanden werden soll, yon dem Sistieren 
der Menses eine AuswJrkung irgendeiner Art auf die Anf/~lle erwartet 
werden miigte, sei es im Sinne einer Verschlimmerung oder einer Besse- 
rung. Unter meinen Beobaehtungen finder sich kein Fall, fiir den der 
Begriff ,,klimakterisehe Epilepsie" im strengen Sinne zutreffend w/~re. 
Es fiel mir nur eine Kranke auf, deren Krankheitsform unger diesen 
Begriff fallen kSnnte. Es handelt sich um die Kranke B. M. (Fall B.), die 
jetzt im 53. Lebensjahr steht. Naeh der Krankengeschiehte der Landes- 
anstalt Potsdam, wo ieh eine groge Zahl der hier behandelten F/ille zu 
untersuehen Gelegenheit hatte, ist die betreffende Person erst im Alter 
yon 40 Jahren an Epilepsie erkrankt. Sie hat eine normale Kindheig 
durehgemaeht und sieh ohne jede StSrung entwiekelt. Von epileptischen 
Anf/~llen oder Aquivalenten ist den AngehSrigen niehts bekannt und wird 
auch nichts in der Krankengeschichte erwi~hnt. Erst mit dem ver- 
h/~ltnismgBig friihen Einsetzen klimakterischer Erseheinungen wurde 
das erste epileptisehe Symptom in Form eines regelreehten Anfalles 
beobachtet. Seit dieser Zeit haben sieh die epileptisehen Anf/~lle stgndig 
wiederholt und bestehen bis auf den heutigen Tag fort. Bei einer bis 
dahin gesunden Person trat  also erst mit den Anzeiehen eines allmghhehen 
ErlSsehens der Ovarialt/~tigkeit der erste epileptische Anfall auf. Immerhin 
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bleibt aber zu bedenken, dab die Menstruation zwar im Abldingen be- 
griffen war, aber noch keineswegs vollkommen sistiert hatte. ])emnach 
ist die Hauptvoraussetzung f fir die Annahme Mner rein ldimakterischen 
Epilepsie auch in diesem Falle nicht erftillt, und es erscheint zumindest 
sehr zweifelhaft, o b  dem nieht mehr v61lig normal funktionierenden 
Ovarium eine mal3gebende ]3edeutung ffir das erstmalige Auftreten eines 
Anfalles beizumessen ist. 

Eine andere Patientin behauptete, dal3 ihre Anf/~lle w/~hrend des 
Klimakterinms h/~ufiger geworden seien. Dab derartige Angaben stets 
nur mit Vorsicht zu verwerten sind, wurde bereits betont. Jedenfalls 
liel~ sich kein objektiver Beweis ftir eine derartige Behauptung erbringen. 

DaB nmgekehrt das Eintreten in das ldimakterische Stadium ver- 
bunden war mit einem Nachlassen oder gar AufhSren der Anf~lle, dab 
man, wie Kehrer sich ausdriickt, yon einer ldimakterisehen Epflepsie- 
heilung h~tte sprechen mfissen, konnte yon mir niemMs festgestellt 
werden, und etwas Derartiges wurde aueh yon keiner Kranken behauptet. 

Die tibrigen yon mir untersuehten Patientinnen, die zum Teil bereits 
das Senium erreicht batten, boten beztiglich der Hgufigkeit und der 
Schwere der Anf/~lle unver~ndert das gleiche Bild wie vor dem Klimak- 
terium. Auch bei genauester Priifung der jahrelang geftihrten Anfalls- 
listen ist bei ihnen keine Beeinflussung der Krankheit  weder zum Guten 
noch zum Schlechten dureh das ErlSschen der Keimdrtisent/~tigkeit 
zu ersehen. Diese Fglle kSnnen daher keinen Anlal3 geben, dem ldimak- 
terischen Aussetzen der Menses einen Einflul3 auf die Epilepsie zu- 
zuschreiben. 

Zusammenfassung. 
Wenn man a]le Ergebnisse vorstehender Untersuchungen fiberblickt, 

so ergibt sich die zwingende Folgerung, dab enge Beziehungen zwischen 
Menstruation und Generationsvorg/tngen einerseits und der Epilepsie 
andererseits nieht bestehen. Damit ist natiirlich nicht gesagt, dal3 nieht 
hin und wieder 3/Ienarche, Menstruation, Gravidit/~t oder Klimakterium 
rein tempor~r mit besonderen Ausf/illigkeiten der an sich sehon be- 
stehenden epfleptischen Veranlassung zusammenfallen k6nnen. Es wird 
ja zu allen mSglichen Lebenszeiten, wenigstens his in die 40er Jahre 
hinein, immer real wieder yore ersten Ausbruch oder einer allgemeinen 
Verschlimmerung berichtet, ohne dal3 hiermit ein Beweis eines urs~ch- 
lichen Zusammenhanges des Verlaufs der Epilepsie mit den Generations- 
vorg~ngen erbracht werden kSnnte. 

Mit diesen Resultaten stimmen in den Grundztigen die Angaben 
fiber 200 in der Zeit yon 1910--1920 in der Breslauer Universit/~tsklinik 
beobachtete Kranke, die mir Herr  Professor Kehrer freundlichst zur 
Verffigung stellte, iiberein. Eine eigene Nachprtifung dieser F~lle ist 
mir nicht mSglich gewesen. 
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D~s Vorkommen  einer menst rue l len  Epilepsie,  ebenso d~sjenige einer 
Epilepsie,  die ~uf die D~uer mi t  dem Menst ru~t ionszyklus  zusammen-  
hi~ngt, und  schliel~lich d~sjenige einer k l im~kter i schen Epi leps ie  ist  Mso 
zu verneinen. Gleicherweise erscheint  mir  ein besonderer  EinfluI~ des 
Gener~tionsvorg~nges uuf die Epi leps ie  n icht  vorhunden  zu sein. Die 
einzige W i r k u n g  der  Gener~tionsvorgs die ich ~ber auch nur  den 
ers ten Menses, insonderhei t  der  Men~rche sowie der  e rs ten  Gr~vidi t s  
bzw. der  e rs ten  Gebur t  zugestehen m6chtc,  bes teh t  n ieht  in einem 
urs~chlichen oder  den Verluuf grunds~tzl ich bes t immenden  Einflu{~, 
sondern d~rin, d ~  die e rwghnten  physiologischen Vorgi~nge eine gewisse 
L~bil i ts  des Zen t ra lne rvensys tems  schaffen und so die Wider s t ands -  
f~higkeit  in einer gewissen Hins ich t  schws - -  die eigentl iche le tz te  
Ursachc der  Epi lepsie  is t  ja  n ich t  bekann t  - -  d~i~ sich in der  gegebenen 
Zeit  die Kri~fte ~uswirken kSimen, deren Anstol~ es noch bedurf te ,  u m  
die epilept ischc N~tur  des be t ref fenden Ind iv iduums  auch n~ch ~ui~en 
hill  in Erscheinnng t r e t en  zu l~ssen. 
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