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Seitdem man sich mit dem Krankheitsbild der Epilepsie naher
beschéftigt und hinter ihr Wesen zu kommen versucht, denkt man daran,
Anfallshdufigkeit und Anfallsturnus mit den verschiedensten Faktoren
in Zusammenhang zu bringen; ja, man versuchte sogar, gesetzmiBige
Beziehungen zwischen allen méglichen Einwirkungen der Umwelt und
der Anfallshéufigkeit zu konstruieren. Einen ganz besonderen Einflu8
mal} man von jeher den atmosphéirischen Verdnderungen bei. So sollten
sich die Jahreszeiten, das Wetter, die Mondphasen, der Erdmagnetismus,
die Luftelektrizitit in ganz bestimmter Weise auswirken. Noch im
neuesten Schrifttum begegnet man dieser Auffassung. So heilt es z. B.
in der Geopsyche von Hellpach, daBi ein Zusammenhang der epilepti-
schen Krampfanfalle mit den Mondphasen heute bejaht werden kénne
und zwar sei die Woche vom letzten Viertel bis zum Neumond als die
eigentlich schéarfste Gefahrenzone anzusprechen. Auch in einer der
letzten Nummern der allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie findet
sich ein Aufsatz von Dretler, der sich besonders eingehend mit der Par-
allelitit atmosphdrischer Verdnderungen und dem Anfallsturnus befaBt.
Er betont, daBl tatsichlich Zusammenhinge bestehen; am deutlichsten
lief sich der EinfluB von den ,eigentlichen Wetterveranderungen®
auf die Anfallszahl erweisen; zu einem endgiiltigen abschliefenden Er-
gebnis kommt er jedoch nicht. Alle die Untersuchungen, die man an-
stellte, um diese Frage zu kliren, wie die zahllosen Studien, die diesem
Problem gewidmet wurden, enttiuschten. Weit entfernt davon, zu
einem einheitlichen Frgebnis zu fithren, enthiillten sich Widerspriiche,
deren Loésung bisher nicht gefunden wurde.

Abgesehen von diesen Umwelteinfliissen glaubte man auf der Suche
nach immer weiteren Beziehungen der Epilepsie zu irgendwelchen Vor-
gangen schlieBlich auch eine Abhéngigkeit von den Lebensgezeiten
sicherstellen zu miissen. Der Kindheit, der Pubertit, dem Klimak-
terium und vor allem den physiologischen Ausnahmezustinden, wie
Menstruation und Graviditit, wurde ein das Auftreten der Anfille
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bestimmender EinfluB zugeschrieben. Diese Gesichtspunkte sind aller-
dings nicht neu. KEs finden sich derartige Hinweise schon in &lteren
Schriften, wie z. B. in den ,,Rhapsodien iiber die Anwendung der psychi-
schen Kurmethoden auf Geisteszerriittungen® von I.C. Reil, die bereits
im Jahre 1803 erschienen sind.

Die Menstruation wurde sogar angeschuldigt, gelegentlich die Ursache
der Manifestation einer Epilepsie zu sein. Diese Auffassung hangt wohl
einmal damit zusammen, dal} ihr Inerscheinungtreten héufiger mit der
Menarche zusammenfillt, zum anderen wird aber immer wieder in der
Literatur die Ansicht geduBert, dafl in vielen Fillen die Periode einen
maBgebenden Einflull auf die Epilepsie ausiibe. Alle groBen Epilepsie-
forscher von Delasiauve bis Binswanger sowie spéter eine Reihe anderer
Autoren, unter denen ich nur Muskens, Redlich und Fellner heraus-
greifen mochte, bejahren diesen Einflul. Sie belegen ihn auch mit
Beispielen, in denen die wechselseitigen Beziehungen zwischen der
Menstruation und den Anfillen bewiesen werden sollten. Fellner be-
hauptet sogar, daB er in einem Viertel von 41 Fillen, also in rund 25%,
gefunden habe, dal die Anfille nur an die Menstruation bzw. Men-
struationsnihe gebunden waren und demzufolge in der Schwangerschaft
aufhérten. Diese Angaben finden sich ohne Begriindung und obne
daB die betreffenden Félle im einzelnen aufgefiihrt werden, in einer
Diskussion zum Vortrage von Winter {iber das Thema ,,Menstruation
und Epilepsie”. Winter und Everke verfolgen dhnliche Gedankenginge.
Letzterer gebraucht geradezu die Bezeichnung ,,ovarielle Epilepsie.
Von beiden werden enge Beziehungen zwischen Epilepsie und Men-
struationszyklus anerkannt. Bei einer Reihe von Erkrankten, deren
Anfille nach ihrer Beobachtung fast ausschlieflich um die Zeit der
Periode auftraten, haben sie dementsprechend versucht, durch Kastration
die Epilepsie zu beseitigen. Ihren angeblichen Erfolgen wird von anderer
Seite widersprochen. Magyer berichtet dagegen von einem Fall, wo
deutliche Besserung zu verzeichnen war, nachdem durch Operation
einer’ Appendicitis eine Dysmenorrhée behoben wurde. Er kommt
daher zu dem SchluB, daB man mit der Kastration bei Jugendlichen
mehr als zuriickhaltend sein muB. Auch in dem bekannten Handbuch
von Halban-Seilz wird eine ovarielle Epilepsie, die durch hormonale
oder andere vom Ovarium ausgehenden Reize ausgeldst wiirde, als
moglich hingestellt. Es wird hier allerdings der Begriff Epilepsie sehr
weit gefaBt und auch eine schon vorhandene Krampfbereitschaft als
Voraussetzung gefordert.

7Zu einem wesentlich anderen Resultat gelangte Gallus schon 1912, der
iiber ein groBes Material jugendlicher Epileptikerinnen verfiigt. KEr
betont, daB ein rein menstrueller Typ auBerordentlich 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 urséchlichen Zusammen-
hang zu bringen, zum Teil lehnen sie diesen ganz ab. Hinzu kommt,
dafl die Angaben der Laien iiber den Menstruationszyklus oft sehr wenig
stichhaltig sind und einer genauen Priiffung nicht standhalten. Aus
diesem (Grunde miisse man nicht nur mit einer wursdchlichen An-
schuldigung der Menstruation auBerordentlich vorsichtig sein und, wie
oben bereits erwahnt, vor allen Dingen mit der Kastration sehr grofe
Zuriickhaltung walten lassen. Der gleichen Ansicht ist Kehrer. Auf
Grund der Beobachtungen in seiner Klinik kommt er zu folgendem
Ergebnis: »

Bei 6 der in anndhernd den Jahren 1933 und 1934 auf der psychiatri-
schen Wachabteilung seiner Klinik zur Beobachtung gekommenen
50 weiblichen Kranken mit genuiner Epilepsie, also in 12% derselben,
lieBen die Angaben der Kranken und zum Teil auch der Personen, die
mit ihnen in hauslicher Gemeinschaft lebten, zunichst darauf schlieBen,
daB es sich zweifellos um einen menstruellen Typus handelte. Dennoch
lieB sich in keinem Falle diese Annahme auf Grund der Ergebnisse
wochenlanger objektiver Beobachtung als zutreffend erweisen. Selbst
in den Féllen, in denen wirklich der eine oder andere Anfall kurz vor,
wihrend oder nach der Menstruation auftrat, wurden auch Anfille im
intermenstruellen Zeitraum festgestellt; oder wo die Beobachtung
kiirzer als 4 Wochen dauerte, wurden bei sicher noch menstruierenden
Kranken entweder eine Menstruation, aber keine Anfille oder Anfille,
aber keine Menstruation beobachtet; schlieBlich konnte bei zwei Kranken
nachtriglich festgestellt werden, daB die Anfille Jahre vor der Menarche,
teilweise schon in der Kindheit, aufgetreten waren und noch mehrere
Jahre nach dem Klimakterium unverindert weiter auftraten ,Diese
Feststellungen®, so schreibt Kehrer, ,legen sehr den Gedanken nahe,
daB die vielfachen Angaben der Kranken und auch ihrer Angehérigen
iiber eine Bindung der Anfille an die Menstruation weitgehend durch
den alten Volksglauben an einen solchen Zusammenhang bestimmt sind,
der ja heute noch in mannigfachen anderen, zum Teil abenteuerlich
klingenden AuBlerungen von Laien iiber die Epilepsie zum Ausdruck
kommt.*

Weiter gibt Kehrer grundsitzliche Richtlinien in der Betrachtung
der Frage an. Er umreillt scharf die verschiedenen Begriffe, die leider
héufig falsch angewandt werden und so zu Irrtiimern AnlaB gegeben
haben. So wendet er sich dagegen, da man von einer », Pubertitsepi-
lepsie* spricht, wenn der erste Krampfanfall einer chronischen Epilepsie
in die Reifungsjahre fallt. Diesen Ausdruck halt er nur dann fiir berechtigt,
wenn die Epilepsie ,,in oder bald nach der Pubertit aufgetreten und
nicht allzu lange danach wieder verschwunden ist, auBerdem aber keine
epileptische Erbanlage vorlag”. Die Epilepsie muB also allein durch die
Pubertét veranlaBt sein. Einen Fall, der diesen Forderungen entspricht,
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vermag er jedoch im Schrifttum nicht zu finden; infolgedessen wire es
richtig, diesen Begriff fallen zu lassen. Fiir ebenso widersinnig halt er
die Bezeichnungen ,klimakterische” Epilepsie und ,,Spéatepilepsie”,
zumal Sanchis Banchus, der den Ausdruck klimakterische Epilepsie
prégte, darunter eine Verinderung der Anféille in den Wechseljahren
verstand und kaum von dem ersten Auftreten einer Epilepsie wihrend des
Klimakteriums spricht. Die von Redlich angegebene Definition einer
Spétepilepsie rechtfertigt ebenfalls diesen Ausdruck nicht. Was er
unter diesen Begriff rubriziert, kann genau so gut als genuine Epilepsie
mit Verspitung des Manifestationsbeginns angesehen werden. Man
muf} also beide Bezeichnungen ablehnen, dhnlich wie man den Begriff
der ,,Epilepsia uterina‘, die vor etwa 20 Jahren allgemein anerkannt war,
hat fallen lassen. Man verstand darunter eine Art Reflexepilepsie,
die durch eine abnorme Lage oder andere Abweichungen der Gebér-
mutter bedingt sein sollte. Génzlich verwirft Kehrer den Ausdruck der
,»Menstruationsepilepsie®, da er die Vorstellung erweckt, eine Epilepsie
hinge ursichlich mit der Menstruation zusammen. Nach seiner Ansicht
besteht nur die Frage, ob es den menstruellen Typ der genuinen Epi-
lepsie gibt, d. h. Fille, ,,bei denen jeweils die Menstruation die an sich
vorhandene Krampibereitschaft so steigert, dafl es nur wihrend dieser
zu Anfillen kommt; es miiBte also bewiesen sein, daB die Anfille wirklich
erstmalig mit der Menarche auftraten, im Laufe der Jahre jedesmal im
zeitlichen Zusammenhang mit bestimmten Tagen des weiblichen Regel-
vorganges sich einstellen, dementsprechend wéhrend der Schwanger-
schaft ausbleiben und nach der Menopause ganz aufhéren®. Trotz
zahlreicher Mitteilungen im Schrifttum vermag er das Vorkommen eines
solchen Typus nicht als sichergestellt anzuerkennen.

Weiter kann Kehrer keinen Fall finden, fiir den der Name ,,Graviditats-
epilepsie* zutreffend wire, denn die Fille, in denen der erste Anfall
einer genuinen Epilepsie in die Graviditéit fallt, verdienen diesen Namen
nicht. Allein Redlich erwshnt solche Fille, auf die unter Umstinden
der Name Gravidititsepilepsie anzuwenden wire; aber leider fehlen
genaue Angaben iiber den weiteren Verlauf derselben. Solange es jedoch
keinen Beweis dafiir gibt, da8 es sich wirklich nur um eine wahrend der
Oraviditit aufgetretene Epilepsie gehandelt hat und die Anfélle nach
dem Partus verschwanden, mufl der Begriff Graviditdtsepilepsie ver-
worfen werden.

Auf Qrund dieser sich widersprechenden Ansichten muf} es von
wissenschaftlichem Interesse sein, in dem Fiir und Wider nach Maglich-
keit eine Klarung zu schaffen.

Ich habe daher an einer groBeren Anzahl weiblicher Kranken mit
genuiner Epilepsie Untersuchungen dariiber angestellt, ob sich bei ihnen
Bezichungen zwischen Menstruation und Generationsvorgéngen zur
Epilepsie feststellen lassen.
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Es standen mir 86 Kranke zur Verfiigung, deren Krankheitsbeginn
und Verlauf sich zum grofiten Teil liickenlos verfolgen lief. In 16 Féllen
fehit allerdings leider eine genaue Angabe iiber den Termin der Menarche,
da die Krankengeschichte nichts dariiber enthielt und die Kranken
selber infolge ihrer Geistesschwéche nicht in der Lage waren, verwertbare
Angaben zu machen. Aber aus den Beobachtungen und Aufzeichnungen
in den Anfalls- und Menstruationslisten, die von geschultem Pflege-
personal gefithrt wurden, liBt sich auch bei diesen Fillen ein Riick-
schlull darauf ziehen, ob je zwischen der Epilepsie und dem Ovarial-
zyklus innigere Beziehungen bestanden haben oder heute noch bestehen.
Eine eindeutige Pubertétsepilepsie, der ich wie auch den iibrigen Begriffen
die Definition Kehrers zugrunde lege, miiite in oder bald nach der
Pubertit verschwunden sein, und der menstruelle Typ der genuinen
Epilepsie miiite heute noch bestehen. Und selbst in den Fillen, bei
denen es sich um lockerere Zusammenhénge handelt, miiBten sich diese
wenigstens durch eine regelmaBige Hiaufung der Anfille oder der Aqui-
valente in einer bestimmten Phase des Menstruationszyklus zeigen.

In der Darstellung meiner Beobachtungen bringe ich zunichst jene
Fille, bei denen von vornherein keinerlei Beziehungen im Sinne des
Themas festzustellen waren. Den Hauptteil bilden dann solche Fille,
die wohl bisher die Veranlassung dazu waren, Zusammenhinge zwischen
Menstruation und Generationsvorgingen einerseits und der Epilepsie
andererseits anzunehmen. Diese habe ich nach folgenden Richtlinien
untersucht:

1. Ob sich ein Beweis dafiir findet, dafl das Einsetzen der Keim-
driisentétigkeit, d. h. die Pubertit, zur alleinigen Ursache einer Epilepsie
werden kann;

2. ob die Menstruation allein die Krampfbereitschaft so zu steigern
vermag, daB es nur wihrend dieser zu Anfillen kommt, d. h. ob es Fille
eines ,menstruellen Typus der genuinen Epilepsie gibt;

3. ob sich, wenn auch nicht ursichliche, so doch andere enge Be-
ziehungen zwischen Epilepsie und Menstruation erkennen lassen;

4. ob die Generationsvorgéinge den Verlauf der Epilepsie beeinflussen ;

5. ob das Klimakterium eine Wirkung auf die Epilepsie ausfibt.

In 31 der von mir untersuchten 86 Fille liBt sich jede Beziehung
zur Ovulation oder Menstruation ausschlieen. Ebenso blieben Schwanger-
schaft, Geburt und Menopause ohne jeden EinfluB auf den Verlauf der
Epilepsie. Bei einem Teil dieser Fille besteht die Epilepsie schon seit
den ersten Lebensjahren. Bei dem anderen Teil hat sie sich entweder
noch in der Kindheit, spatestens 2 Jahre vor der Menarche, oder erst
nach der Pubertéitszeit, also nicht vor dem 18. Lebensjahr und erst
Jahre nach der ersten Menstruation bemerkbar gemacht. Bei all diesen
Kranken kann mit Bestimmtheit ein Zusammenhang zwischen dem
ersten Auftreten der Erkrankung und der einsetzenden Ovarialtitigkeit

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 106. 10
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ausgeschlossen werden. In diesen 31 Fillen fehlt auBlerdem jeder Hinweis
dafiir, daf wahrend des Verlaufes der Epilepsie das eine oder andere
Stadium im Leben des geschlechtsreifen Weibes in irgendeinem Sinne
einen bemerkenswerten EinfluB ausgeiibt hitte. Nicht einmal eine
regelmafig wiederkehrende Haufung oder bestimmte sich wiederholende
Gruppierung der Anfille, sei es um den Ovulationstermin, der in der
Norm bei einem vierwSchigen Zyklus auf den 14.—16. Tag nach dem
1. Tage der letzten Menstruation anzusetzen ist, sei es wihrend der
Blutung, kurz vor- oder bald nachher, fillt auf. Die Anfallslisten * von
zwei dieser Kranken, die denen der anderen im wesentlichen gleichen,
mogen als Beispiel fiir das absolut indifferente Verhalten der Anfille
zu allen Stadien des Menstruationszyklus dienen.

Das Schicksal von 8 der 31 Fille konnte ich bis in die Menopause
verfolgen. Zur Demonstrierung der Tatsache, dal das Aussetzen der
Keimdriisentatigkeit in diesen Fillen die Epilepsie unbeeinfluf3t 148t,
zeige ich von dem einen Fall eine Anfallsliste, die vor Eintritt des Kli-
makteriums aufgestellt wurde und eine zweite, die die Zahl der Anfille
nach Beginn des Klimakteriums wiedergibt.

Unter diesen 31 Fallen befand sich eine Kranke, bei der wegen beider-
seitiger Adnexentzindung die Kastration vorgenommen wurde. Diese
hatte nicht den geringsten Einflull auf das Wesen ihrer epileptischen
Erkrankung. Die Zahl der Anfille blieb nach dem Aussetzen der Blutung
gleich grofl. KEs bestand also auch hier keinerlei Beziehung zwischen
Genitalzyklus und Krankheit.

Die tibrigen 55 Fille lagen nicht ganz so eindeutig. Bevor ich auf
diese Télle néher eingehe, mochte ich hervorheben, dall sich unter
meinen Beobachtungen kein Fall einer ,, Pubertitsepilepsie findet. An
dieser Stelle muB ich jedoch nochmals darauf hinweisen, wie recht
Kehrer hat, wenn er fordert, dafl man vor Anerkennung einer solchen den
ganzen Lebensweg der Betreffenden zu verfolgen hat, denn eine Kranke,
auf die ich spiter noch zuriickgreife, hatte nach drei Anfillen, die in
die Pubertitszeit fielen, eine anfallsfreie Zeit von 13 Jahren. Leicht
hitte man sich hier veranlaBt sehen konnen, zu glauben, dafl die drei
ersten Anfélle auf die Pubertitszeit zuriickzufithren seien, zumal {iber die
erbliche Belastung mnichts zu erfahren war, wenn nicht das weitere
Schicksal der Patientin gezeigt hitte, daB es sich auch bei ihr um eine
chronische Epilepsie handelt.

In einem relativ hohen Prozentsatz, namlich in 12 von 86 Fillen,
fiel der erste epileptische Krampfanfall mit der Menarche zusammen,
wahrend bei einem 13. Fall das erste Unwohlsein nur mit Unbehagen
und kurzdauernder BewuBtlosigkeit verbunden war, dem erst nach
einem halben Jahr Krampfanfille folgten. AuBerdem muf man wohl

1 Der besseren Ubersicht halber sind diese Anfallslisten wie auch die der noch
folgenden Falle zum Schluf zusammengestellt.
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noch zwei andere Félle hinzurechnen, weil auch bei ihnen der endgiiltige
Ausbruch der Krankheit mit der Menarche zusammentraf, wenn auch
im Alter von 1 und 1%/, Jahren je einmal ein Krampfanfall aufgetreten
war. Man hatte ihn damals als Zahnkrampf bezeichnet und glaubte
erst spiter, als mit der ersten Periode erneut Anfille in Erscheinung
traten, seine epileptische Natur sicherstellen zu miissen.

In 16 weiteren Fallen fiel der erste Ausbruch in die weitgefalite
Pubertétszeit, ohne daf sich sagen 148t, ob es sich auch hier in dém einen
oder anderen Fall um ein Zusammentreffen mit der Menarche gehandelt
hat, da der Zeitpunkt der Menarche, wie ich vorausschickte, nicht zu
erfahren war. Es ist allerdings wenig wahrscheinlich, da ein solches
Ereignis erfahrungsgemifl in der Erinnerung der Laien haften bleibt
und sicherlich gleich dem ersten behandelnden Arzte mitgeteilt und in-
folgedessen verzeichnet worden wire. Diese 16 Fille verteilen sich wie
folgt auf die verschiedenen Lebensalter:

Ausbruch mit Fille Ausbruch mit Falle
11 Jahren . . . . . . 4 16 ve e e e 2
2, ... 3 17 . e 2
13 ., ... 1 18 ., .. 1
4 ., 3

Zum Vergleich méchte ich hier die Zahlen angeben, die Lennox und
Cobb bei minnlichen Epileptikern gefunden haben. Sie ermittelten, dafl
der Krankheitsbeginn bei den im freien Leben befindlichen Epileptikern
zu 37 % in die Reifungszeit fallt. Bei Anstaltsepileptikern ist der Prozent-
satz etwas niedriger. Ks 1aBt sich also sagen, dafl der weiblichen Puber-
tétszeit keine Sonderstellung zukommt, sondern beide — sowohl die
weibliche als auch die ménnliche pubertédre Evolution — rufen in gleichem
MaBe bei einer Mehrzahl von Fillen genuiner Epilepsie das Erscheinungs-
bild der Krankheit hervor.

Aus diesem Auftreten der Epilepsie mit der Menarche bzw. mit der
Pubertitszeit kann noch nicht eine enge Beziehung zwischen Epilepsie
und Menstruationszyklus gefolgert werden. Um diese Folgerung ziehen
zu konnen, miissen zundchst andere wesentliche Bedingungen erfiillt
werden, wenn nicht nur der Menarche bzw. der einsetzenden Ovarial-
tétigkeit eine fordernde Wirkung zugeschrieben werden kann. Es muB vor
allem gefordert werden, dal die epileptischen Anfille an eine bestimmte
Phase dieses Zyklus gebunden sind und auch im weiteren Verlauf diesen
Turnus beibehalten, wobei aus den schon angegebenen Griinden alle
Angaben seitens der Kranken oder ihrer Umgebung, die teilweise sich
in geradezu dramatischen Schilderungen gefallen, nur mit gréBter Vor-
sicht verwertet werden konnen. Hinzu kommt, daBl die Menstruation,
und zwar besonders die Menarche, mit einer Erregung des vegetativen
und zentralen Nervensystems einhergeht. Bei affektlabilen Frauen, die

10*
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wahrend der Menstruation eine Stérung des psychischen Gleichgewichts
sowie Arbeitsunfdhigkeit zeigen, tritt dies besonders in Erscheinung.
Es ist daher nicht verwunderlich, wenn die Reifezeit fiir Individuen mit
der vorhandenen Anlage zur Epilepsie verhdngnisvoll wird. Sie erhoht
die in der erblichen Anlage begriindete Bereitschaft zu epileptischen
Anféllen, ohne dall an sich ein urséchlicher Zusammenhang zwischen
ihr und der Epilepsie besteht, zumal dieser aktivierende Einflull nicht
speziell fiir die Epilepsie gilt. HEs ist ja bekannt, daB Psychosen erst-
malig mit der Menarche in Erscheinung treten, demnach muf unter
allen Umstédnden fir die Annahme eines echten Zusammenhanges die
oben aufgestellte Forderung erfiillt sein: ndmlich eine weitere Bindung
der Anfille an einen bestimmten Abschnitt des Regelvorganges. Ein
regelloses Auftreten der Anfille ist hiermit nicht vereinbar.

Unter diesem Gesichtswinkel habe ich jeden Fall eingehend an Hand
der Krankengeschichte, der eigenen Angaben und der objektiven Beob-
achtungen untersucht. Das Ergebnis, das ich mit Hilfe von Beispielen
belegen werde, war folgendes:

Fall 1. E. M. Die ersten epileptischen Anfalle setzten ein im 18. Lebensjahr
gleichzeitig mit der Menarche; auch die nichsten Krampfe erfolgten nur zur Zeit
der Periode. Hrst allméhlich lockerte sich der Zusammenhang. Die Anfille kamen
zunichst vereinzelt, dann immer hdufiger auBerhalb der Blutung, bis an die einstige
enge Verkniipfung von Menstruation und Epilepsie nur noch die Tatsache erinnert,
daB selten eine Periode ohne Anfille verliuft. So zeigt 4 Jahre nach Beginn der
Krankheit die Aufeinanderfolge von Anfillen und Monatsblutungen nachstehendes
Bild (Tabelle V).

Fall 2. E. Sch. Epilepsie und Menarche setzten gemeinsam mit 15 Jahren ein.
Nach Angabe der Kranken soll auch fernerhin dieser Zusammenhang bestanden
haben. Als sie aber 5 Jahre nach Beginn der Erkrankung in eine Anstalt auf-
genommen wurde, beobachtete man, daf sie einerseits verschiedentlich Anfalle
im Intermenstruum hatte und anderecseits wihrend der regelmé Big wiederkehrenden
Menses anfallsfrei blieb., Wihrend des weiteren Krankheitsverlaufs wurde die
Anfallsliste, wie sie Tabelle VI zeigt, aufgestellt.

Wie aus dieser hervorgeht, wurde also selten eine Menstruation von Anfallen
ibersprungen. Tm iibrigen waren diese aber ohne Vorliebe fiir einen bestimmten
Abschnitt des Regelvorganges auf den Monat verteilt. Heute befindet sich diese
Kranke schon seit Jahren in der Menopause. Die Anfille bestehen weiter, so daf}
auch in diesem Fall der Menstruationszyklus nicht als ihr Urheber anzusehen ist,
da sonst mit dem Aussetzen der Periode die Anfille hétten verschwunden sein
miissen, oder ein immer selteneres Auftreten aufgefallen wire.

Fall 3. M. H. Will wihrend der Kindheit gesund gewesen sein und nie an An-
fillen gelitten haben. Der erste Anfall ist nach eigener Angabe am Tage des ersten
Unwohlseins aufgetreten. Auch die drei folgenden Menses sollen von einem Anfall
begleitet gewesen sein. Wihrend nun die Periode in Abstinden von 4- 4 Wochen
wiedergekommen sei, hitten die Anfélle bis nach der Geburt des ersten und einzigen
Kindes sistiert, um erst dann wieder in Erscheinung zu treten. Nach den Aussagen
der Kranken hat sie diese Anfalle wihrend des Unwohlseins, 4 Tage vorher oder
bis zu 8 Tagen nachher. Die objektive klinische Beobachtung ergibt sich aus
Tabelle VII.
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Wie die Ubersicht zeigt, treten bei dieser Kranken die Anfille iiber-
haupt nur sehr vereinzelt auf. Wirde ein Zusammenhang zwischen
Anfallsbereitschaft und Menstruation bestehen, miilte man gerade
besonders in diesem Falle ein Auftreten der Anfille nur zur Zeit der
Menstruation beobachten kénnen oder bis zu 10 Tagen vorher, wenn
ich auch die Autoren beriicksichtige, die das Corpus luteum als einen
fir die Genese der Anfille wichtigen Faktor ansehen. Nach Froenkel,
dessen Leitsatze tiber Ovulation und ihre Beziehungen zur Menstruation
ich meinen Betrachtungen iiber die Physiologie der Menstruation zu-
grunde lege, fallen Ovulation und Menstruation in bestimmter Weise
auseinander, der Follikelsprung erfolgt im Beginn der zweiten Hélfte
des Intervalls; so findet sich etwa 18 Tage nach Eintritt der letzten Men-
struation das frische Corpus luteum. Dieses bewirkt dann die préa-
menstruellen Verdnderungen. Selbst wenn man nun die Anfallsliste
in dem oben erwihnten Sinne betrachtet und das Primenstruum mit-
einbezieht, so findet sich doch auflerhalb dieser Zeiten die gleiche Zahl
von Anfillen. AuBlerdem bietet dieser Fall ein Beispiel dafiir, wie vor-
sichtig die eigenen Angaben von Kranken zu bewerten sind. In anderer
Beziehung werde ich nochmals auf den Fall zu sprechen kommen.

Fall 4. H.Z. Aus der Krankengeschichte geht hervor, daB die ersten Anfille
in Verbindung mit der Regel erfolgten. Erst mit der Zeit sollen sie haufiger geworden
sein, so daf allmahlich, wie aus der nachfolgenden Ubersicht hervorgeht
(Tabelle VIII) eine véllige Unabhingigkeit zwischen Periode und Anfillen entstand.

Uberblickt man zusammenfassend diese vier Fille, so kann dem ganzen
Auftreten der Anfille nach die Behauptung, dafl die Ovarialtitigkeit von
maligebender Wirkung auf den Verlauf der Epilepsie sei, keine Stiitze
finden. Sie berechtigen hichstens zu der Annahme, daB die Menstruation,
wihrend der sich die Krankheitsanlage zeigte, auch in der ersten Zeit
allein die verstirkte Fahigkeit behielt, die Bereitschaft zu epileptischen
Anfallen heraufzusetzen.

In den ibrigen Fillen, bei denen ebenfalls Menarche und erster
epileptischer Anfal]l zusammenfielen, war der Krankheitsbeginn allein
an den Menstruationszyklus gebunden; nachdem die Krankheit einmal
ausgelost war, traten die Anfille vollig regellos auf. In vereinzelten
Fallen 1Bt sich zwar eine gewisse Haufung um den Menstruations-
termin erkennen; setzt man aber die Beobachtung lange genug fort, so
zeigh sich, wie aus dem beigefiigten Beispiel (Tabelle IX) hervorgeht,
daB selbst diese nicht regelméBig ist. Zu einem dhnlichen Schluf kommen
Toulouse-Marchand. Sie sprechen zwar von einer scheinbaren Héaufung
zur Zeit der Menstruation, betonen aber andererseits, da beide Hélften
des Monats gleich anfallsreich sind, wenn der Monat so geteilt wird, daB
die eine Hélfte den Menstruationstermin in ihrer Mitte enthélt.

Alsdann méchte ich noch einen Fall erwihnen, dessen Kranken-
geschichte &hnlich lautet wie die Fille, die Muskens mit ,,Molimina
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menstrualia“ benannt hat. Er rechnet dazu jene Félle, bei denen Monate
vor der ersten Menstruation in regelméBigen Zwischenriumen von
4 Wochen epileptische Anfille auftreten, wofiir er einige Beispiele bringt.

Foll 5. Hier handelt es sich um ein junges Midchen, H. G., das im Alter von
14 Jahren, als noch Amenorrhée bestand, alle 4 Wochen Anfille von BewulBt-
losigkeit, wihrend der die Pupillen lichtstarr waren, hatte. Spéter kamen nach
Angabe der Mutter erst wenige, dann immer heftigere Zuckungen hinzu. Die
Periode brach erst durch, als nach 3 Jahren die Anfille zunéchst einmal, dann
immer hiufiger auflerhalb des 4 Wochentypus auftraten.

Die nachfolgende Anfallsliste — Tabelle X —aufgestellt, als die Kranke 19 Jahre
alt war, zeigt, dall zwar immer die Periode von Anfillen begleitet ist, da aber
auch sonst regellos Anfille kommen und dafBl nicht einmal von einer Haufung der
Anfalle um die Menstruation herum gesprochen werden kann. Aus diesem an keine
bestimmte Zeit gebundenen Auftreten der Anfille mul} der Schlul gezogen werden,
daf hier ebenfalls von einem menstruellen Typ nicht die Rede sein kann.

Ebensowenig wie in den vorhergehenden Fillen war ein Zusammen-
hang zwischen Anfallshéufigkeit und Regelvorgang in den Féllen nach-
weisbar, deren Krankheitsausbruch in die Pubertétszeit fiel. Von einer
,,Menstruationsepilepsie”, oder besser von einem menstruellen Typ der
genuinen Epilepsie kann demnach nicht gesprochen werden, namentlich
dann nicht, wenn man diesem Begriff die Forderung, wie sie Kehrer
aufstellt, zugrunde legt.

Wie Muskens angibt, soll verschiedentlich beobachtet worden sein,
daBl Anfille, die schon vor dem ersten Auftreten der Monatsblutung
bestanden haben, aber in unregelméfBigen Zwischenrdumen wieder-
kehrten, mit dem Hinsetzen der Menstruation nur noch an diese ge-
bunden auftraten. Er selbst zitiert fiir diesen Anfallszyklus nur ganz
wenige Beispiele; diese jedoch diirften anfechtbar sein, da sie nur auf
kurze Zeit verfolgt worden sind. Bei den von mir untersuchten Féllen
konnte ich nicht ein einziges Mal eine adhnliche Beobachtung machen.
Wieder von anderer Seite wird lediglich die Mdoglichkeit einer Verschlim-
merung einer schon bestehenden Epilepsie durch die Menstruation zu-
gestanden. Von verschiedenen der von mir untersuchten Kranken
wurden diesbeziigliche Fragen bejaht. Sie sprachen von einer Ver-
mehrung der Anfille seit der Menarche und klagten besonders tiber
eine Steigerung der Beschwerden, wie Kopfschmerzen und Schwindel
wihrend der Menstruation. In dem Fall von G. K. (Fall 6) wird diese
Behauptung durch die Krankengeschichte unterstiitzt. Aus ihr geht
hervor, daff mit der Menarche die Anfille, die 1 Jahr zuvor erst-
malig und von da an alle 3 Monate aufgetreten waren, erst in vier-
wochigen Abstinden, und schlieBlich noch héufiger kamen. Ob der ein-
setzenden Titigkeit des Ovars als solcher die Schuld an der Vermehrung
der Anfille gegeben werden kann, ist mehr als fraglich, da dieser Tat-
bestand eine viel einfachere Klirung erhilt durch die Erfahrung, daB
die pubertire Evolution bei vorhandener Erbanlage Krampfbereitschaft
und auch die Zahl der Anfdlle heraufsetzen kann. Wire das eine oder
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andere der cyclischen Stadien im Leben des geschlechtsreifen Weibes,
also Menstruation oder Ovulation, der Urheber, so miilite man verlangen
kénnen, daB diese Urheberschaft durch eine Hiufung oder zum min-
desten Gruppierung der Anfille um diesen Termin zum Ausdruck ge-
bracht wiirde. Wie man sich tiberzeugen kann — Tabelle X1 — befriedigt
die Verteilung der Anfille diese Forderung nicht, so dall man davon
absehen muB, den Menstruationszyklus als Ursache der Krankheit
anzusprechen.

Fall 7. A. S. Meinte ebenfalls, seit der ersten Periode mehr zu Anféllen zu neigen.
Ohne die Richtigkeit dieser nicht nachpriifbaren Angabe in Zweifel zu stellen,
erklire ich mir auch in diesem Fall diese Erscheinung mit dem vorstehend auf-
gefithrten Grund, da gleicherweise aus der Anfallsiibersicht — Tabelle X1I — die ich
wiedergebe, kein Zusammenhang zwischen Menstruation und Auftreten der Anfille
erkenntlich ist. Menstruationsperioden verlaufen bei ihr véllig anfallsfrei, wihrend
zu anderen Zeiten gehiufte Anfélle zu beobachten sind.

Bei M. O. (Fall 8) ist durch die Menarche keine Steigerung der Anfallshaufigkeit
zu vermerken, aber sowohl subjektiv als auch objektiv seit dieser Zeit eine besondere
Mattigkeit, verbunden mit Kopfschmerzen und Schwindelgefithl wahrend der
Periode, so daf sie zu dieser Zeit meist bettligerig ist. Ob diese Symptome lediglich
Ausdruck ihrer epileptischen Konstitution sind, ist mit Sicherheit nicht fest-
zustellen. Die Kranke ist an sich schwichlich, so daB wohl die verminderte
Leistungsfahigkeit fiir die Dauer der Monatsblutung auf den allgemeinen kérper-
lichen Eigenschaften der Patientin beruht.

Noch in vier weiteren Fillen wurden &hnliche Klagen vorgebracht;
da aber weder eine Vorliebe noch eine regelmafige Haufung der Anfille
fiir bzw. in einer bestimmten Menstruationsphase erkennbar war, stellten
sie keine Unterstiitzung der These dar, dal engere Beziehungen zwischen
Menstruationszyklus und Epilepsie bestehen.

Die zitierten Fille, die zunidchst auf einen menstruellen Typus
schlieBen liefen, sowie diejenigen, bei denen eine Héufung und Ver-
schlimmerung der Anfélle behauptet wurde, unterscheiden sich in keiner
Weise — hinsichtlich der Form und Héaufigkeit der Anfélle, der psychischen
Merkmale und ihrer Entwicklung — von den Fillen, bei denen von
vornherein Menstruation und Anfille keinen Zusammenhang aufwiesen.

Fille, bei denen umgekehrt die Anfille wihrend der Menstruation
schwicher auftreten als in der Zwischenzeit, oder bei denen sie iiberhaupt
ausbleiben, konnte ich nicht auffinden. Wohl kam es vor, dall monatelang
die Menstruation von Anfillen tibersprungen wurde, aber darauf folgten
dann wieder Monate, wihrend der zur Zeit der Menstruation reichlich
Anfille auftraten. Es lassen sich diese Falle weder im positiven noch
im negativen Sinne verwerten.

Um einen méglichst vollstindigen Uberblick aller Beziehungen zu
geben, mochte ich kurz die Moglichkeit in Erwigung ziehen, ob umge-
kehrt die Epilepsie den Menstruationszyklus verédndert. Entsprechende
Literaturangaben sind nur spéirlich zu finden. In dem Handbuch der
Gynikologie von Stéckel wird der Epilepsie kein wesentlicher Einflufl
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nach dieser Richtung zugeschrieben. Ich konnte &hnliche Beobachtungen
machen. Zwar stellte ich in drei Fillen eine Verspitung der Menarche,
niamlich bis zum 19., 20. und 25. Lebensjahr fest, indessen erklart sich
diese leicht aus dem korperlichen Zustand, insofern, als es sich in allen
drei Fallen um korperlich zuriickgebliebene Midchen handelt, so daB die
Korperschwiiche in erster Linie hierfiir verantwortlich gemacht werden
muB. Hinzu kommt, daB gerade bei der Patientin, die die erste Men-
struation mit 25 Jahren erlebte, die Epilepsie noch nicht in Erscheinung
getreten war, sondern sich erst Jahre nach der verspéteten Menarche
zeigte. UnregelmiBigkeiten der Periode fanden sich ebenfalls nur selten,
und zwar in vier Fillen. Auch hierfiir suche ich die Ursache in dem kérper-
lichen Befinden der Kranken ; alle vier weisen einen reduzierten Erndhrungs-
zustand auf. Bei zweien lag auflerdem eine schwere doppelseitige Lungen-
tuberkulose vor, die jetzt bereits ad exitum gefilhrt hat.

Wenn von mir auch nur wenige Fille zitiert wurden, so kann aus
diesen die Bejahung einer wechselseitigen Beziehung zwischen der Epi-
lepsie und der Keimdriisentitigkeit nicht hergeleitet werden.

Unter allen 86 Beobachtungen bin ich nur auf einen einzigen Fall
gestoBen, der mich an das Vorhandensein einer Beziehung im .Sinne
des Themas, und zwar besonders zum Generationsvorgang denken liel3,
aber er beweist sie keineswegs. Es handelt sich um eine heute 29 Jahre
alte Patientin, die hier wegen Epilepsie begutachtet wurde, und iiber
die ich noch nach ihrer Entlassung Auskiinfte einziehen konnte.

1. H. (Fall 9). Der erste Anfall trat mit 15 Jahren, ein halbes Jahr nach der
ersten Menstruation, die immer regelmiBig alle 4 Wochen ohne besondere Be-
schwerden erfolgte, auf, und zwar nicht wihrend der Periode, sondern kurz nachher.
Settdem wiederholten sich die Anfille ungefahr alle 4 Wochen. Haufig kamen
sie zur Zeit der Menstruation, aber sie konnten auch unmittelbar durch Anfregung
oder Schreck ausgelost werden, wihrend die Menstruation nicht davon beriihrt
wurde. Im Alter von 22 Jahren machte sie die erste Schwangerschaft durch.
Wihrend dieser Zeit bliehen die Anfille fort, um erst nach der Geburt des Kindes
erneut einzusetzen. AuBerdem folgten, als sie 26 und 28 Jahre alt war, noch zwei
normale Schwangerschaften. Auch diese verliefen ohne Anfille, im Gegensatz zu
drei Fehlgeburten, die zeitlich zwischen der 1. und 2. Graviditidt lagen. Sie wurden
alle drei durch einen epileptischen Anfall ausgelést. Eine Vermehrung der Anfille
nach abgelaufener Schwangerschaft zeigte sich nicht; eher hat sich seit der letzten
Geburt im Mai 1935 die Zeitspanne zwischen den einzelnen Anfillen etwas ver-
langert. Verschiedentlich erfolgte eine Menstruation, ohne daB sie von einem
Anfall begleitet war. Wenn also auch, wie ich bereits erwihnte, die Anfalle sich
nicht nur an ein bestimmtes Stadium des Ovarialzyklus halten, so bleibt doch als be-
deutsame Tatsache, daB sie wihrend des ganzen Verlaufs von drei Schwangerschaften
anfallsfrei war. Diese Feststellungen wurden von mir nicht personlich gemacht,
sondern beruhen in der Hauptsache auf fritheren arztlichen Berichten sowie auf
schriftlicher Mitteilung von ihr selbst und dem Ehemann. Wahrend ihres vier-
wochigen Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt hatte sie keinen Anfall, obwohl trotz
fehlender Menstruation eine Graviditdt nicht feststellbar war.

Dieser Fall steht vereinzelt da und pafit zu keiner der ibrigen Be-
obachtungen, die ich an leider nur 12 weiteren Fillen anstellen konnte,
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um irgendwelche Beziehungen der Generationsvorginge zur Epilepsie
aufzudecken.

Auf der Suche nach solchen Zusammenhéngen fand ich zunéchst,
daB in einem Fall (Fall 10) der Beginn der Epilepsie unmittelbar in die
Zeit nach der ersten Entbindung fiel, denn nie habe sie, so behauptet
die Kranke und bekunden die Angehérigen, zuvor epileptische Er-
scheinungen gehabt. Eine Verwechslung mit einem eklamptischen Anfall
ist auszuschlieBen, da die Patientin in der fraglichen Zeit keine Anzeichen,
die fiir eine Nierenschidigung sprachen, bot; zudem stellten sich seit
dem ersten Auftreten die Anfille in gewissen Abstdnden erneut ein,
so daf allméhlich das Krankheitsbild einer chronischen Epilepsie entstand.

In einem anderen Fall (Fall 3) wurde ebenfalls die Geburt angeschuldigt.
wenn auch nicht der Ausléser zu sein, so doch die Anlage zur Epilepsie wieder
erweckt zu haben. Es ist jene Patientin, M. H., von der ich im Anfang sprach,
die schon in der Pubertdtszeit an Anfillen gelitten hatte und spater nach drei-
maligem Auftreten anfallsfrei geblieben war. Erst viel spdter, nach 13jahriger
Anfallsfreiheit, als sie sich schon geheilt glaubte, setzten nach der Geburt des Kindes
die Aafalle erneut ein, die die Patientin bis auf den heutigen Tag behalten hat.

Eine dritte Kranke (Fall 11) hatte schon seit Jahren vereinzelte epileptische
Anfalle gehabt, als sie heiratete. Dies dnderte sich nach den verschiedenen im ganzen
sieben Schwangerschaften. Im Laufe der Jahre wurden die epileptischen Kopf-
schmerzen stérker, das Schwindelgefilhl kam héaufiger, auch die groBen Anfille
mehrten sich zusehends, und es trat eine zunehmende geistige Verblosdung auf.

Endlich sei noch folgender Fall erwihnt (Fall 72). Frau J. S. Soll mit 4 Jahren
Krampfe, iiber die nichts Niheres bekannt ist, gehabt haben. Erst der Ehemann —
Patientin war bei der EheschlieBung 24 Jahre — berichtet, daf} er etwa zweimal n.
der Woche Anfille von Petit Mal beobachten konnte, die er als kurze BewuBi-
losigkeit mit Vorsichhinstarren beschreibt. Erst wihrend der vierten Graviditit
trat im 7. Monat ein epileptischer Anfall auf, der eine Frithgeburt zur Folge hattet
Seitdem haben sich die Anfille mit gleichzeitizgem Riickgang der geistigen Krifte
wiederholt und bestehen heute bei der Patientin, die jetzt ein Alter von 67 Jahren
hat, unveriandert fort.

Mit Ausnahme dieser vier Beispiele habe ich keinen Fall finden
konnen, bei dem eine Beeinflussung der Epilepsie, oder besser der Anfalls-
héufigkeit und -schwere zu erkennen war.

Dieses allerdings sehr kleine Material 148t natiirlich keinen verall-
gemeinernden Schlull zu. Es lieBe sich in die von Muskens angetiihrten
Beobachtungen einfiigen, ohne dal man jedoch einen iiberzeugenden
Beweis liefern kénnte. Wenn auch in einem Fall das erste Auftreten im
Anschlufl an eine Geburt nachgewiesen ist, und es in einem anderen
Falle einige Zeit nach einer Geburt zu einem erneuten Ausbruch der
Krankheit kam, so ist doch damit keineswegs die alleinige Urheber-
schaft des Geburtsvorganges als auslésender oder verschlimmernder
Faktor sichergestellt. Allenfalls hat der physiologische Ausnahme-
zustand, in dem sich die Frau nach einer Geburt befindet, einen besonders
glinstigen Boden geschaffen und demzufolge den Ausbruch zu einem
fritheren Zeitpunkt bewirkt, als wenn es nie zu einer Entbindung
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gekommen wire. Was nun den Fall angeht, bei dem eine Verschlechterung
des Krankheitsbildes beobachtet wurde, so braucht man auch hier nicht
notwendig an einen ungiinstigen EinfluBl von Graviditdt und Geburt zu
denken, denn dall eine unbehandelte Epilepsie im Laufe eines Jahr-
zehnts einen progredienten Verlauf zeigt, durfte nicht ungewshnlich
sein. Ebenso wie die Graviditdt und die mit ihr zusammenhingenden
Vorginge latente Tuberkulosen zum Aufflackern bringen und bei vor-
handener Anlage zu Psychosen diese auslosen konnen, ist es nicht auf-
fallend, wenn auch eine Epilepsie eine unginstige Wendung nimmt.
Wie diese Wirkung im einzelnen zustande kommt, ist bisher nicht
geklirt. Ganz allgemein 148t sich sagen, dall bei gewissen Individuen
mit epileptischer Erbanlage die Widerstandskraft verdndert wird, und sich
alsdann die Krifte, die bei der Auslésung und Verschlechterung wirksam
werden, frei entfalten kénnen. Auffallend ist allerdings das Aufhéren
der Anfélle im Fall J. H. wihrend dreier Schwangerschaften. Es liegt
nahe, hier an einen Einfluf der Graviditidt zu glauben. Trotzdem halte
ich ihn nicht fiir erwiesen, sondern es durchaus fiir mdglich, daBl es sich
um ein mehr zufilliges Zusammentreffen einer Besserung mit einer
Schwangerschaft handelt, zumal diese giinstige Beeinflussung wéhrend
der anderen drei Graviditéten, die durch epileptische Anfélle beendet
wurden, nicht wirksam wurde.

Als letzte Gruppe sollen schlieBlich noch die Fille einer Unter-
suchung unterzogen werden, die ich bis in die Menopause verfolgen
konnte, da ja dann, wenn iiberhaupt der Menstruation ein Einfluf} auf
die epileptische Erkrankung zugestanden werden soll, von dem Sistieren
der Menses eine Auswirkung irgendeiner Art auf die Anfille erwartet
werden miiite, sei es im Sinne einer Verschlimmerung oder einer Besse-
rung. Unter meinen Beobachtungen findet sich kein Fall, fiir den der
Begriff , klimakterische Epilepsie” im strengen Sinne zutreffend wire.
Es liel mir nur eine Kranke auf, deren Krankheitsform unter diesen
Begriff fallen kénnte. Es handelt sich um die Kranke B. M. (Fall B.), die
jetzt im 53. Lebensjahr steht. Nach der Krankengeschichte der Landes-
anstalt Potsdam, wo ich eine grofie Zahl der hier behandelten Fille zu
untersuchen Gelegenheit hatte, ist die betreffende Person erst im Alter
von 40 Jahren an Epilepsie erkrankt. Sie hat eine normale Kindheit
durchgemacht und sich ohne jede Stérung entwickelt. Von epileptischen
Anfillen oder Aquivalenten ist den Angehdrigen nichts bekannt und wird
auch nichts in der Krankengeschichte erwihnt. Erst mit dem ver-
hiltnism#Big frithen Einsetzen klimakterischer Erscheinungen wurde
das erste epileptische Symptom in Form eines regelrechten Anfalles
beobachtet. Seit dieser Zeit haben sich die epileptischen Anfélle stindig
wiederholt und bestehen bis auf den heutigen Tag fort. Bei einer bis
dahin gesunden Person trat also erst mit den Anzeichen eines allméhlichen
Erléschens der Ovarialtitigkeit der erste epileptische Anfall auf. Immerhin
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bleibt aber zu bedenken, dali die Menstruation zwar im Abklingen be-
griffen war, aber noch keineswegs vollkommen sistiert hatte. Demnach
ist die Hauptvoraussetzung fir die Annahme einer rein klimakterischen
Epilepsie auch in diesem Falle nicht erfiillt, und es erscheint zumindest
sehr zweifelhaft, ob dem nicht mehr vollig normal funktionierenden
Ovarium eine maBgebende Bedeutung fiir das erstmalige Auftreten eines
Anfalles beizumessen ist.

Eine andere Patientin behauptete, dafl ihre Anfille wihrend des
Klimakteriums hdufiger geworden seien. Dal derartige Angaben stets
nur mit Vorsicht zu verwerten sind, wurde bereits betont. Jedenfalls
lieB sich kein objektiver Beweis fiir eine derartige Behauptung erbringen.

Dafl umgekehrt das Eintreten in das klimakterische Stadium ver-
bunden war mit einem Nachlassen oder gar Aufhéren der Anfille, daf3
man, wie Kehrer sich ausdriickt, von einer klimakterischen Epilepsie-
heilung hétte sprechen miissen, konnte von mir niemals festgestellt
werden, und etwas Derartiges wurde auch von keiner Kranken behauptet.

Die iibrigen von mir untersuchten Patientinnen, die zum Teil bereits
das Senium erreicht hatten, boten beziiglich der Haufigkeit und der
Schwere der Anfille unverdndert das gleiche Bild wie vor dem Klimalk-
terium, Auch bei genauester Priifung der jahrelang gefiihrten Anfalls-
listen ist bei ihnen keine Beeinflussung der Krankheit weder zum Guten
noch zum Schlechten durch das Erléschen der Keimdrisentitigkeit
zu ersehen. Diese Fille konnen daher keinen Anlafl geben, dem klimak-
terischen Aussetzen der Menses einen EinfluB auf die Epilepsie zu-
zuschreiben.

Zusammenfassung.

Wenn man alle Ergebnisse vorstehender Untersuchungen tiberblickt,
so ergibt sich die zwingende Folgerung, dall enge Beziehungen zwischen
Menstruation und Generationsvorgingen einerseits und der Epilepsie
andererseits nicht bestehen. Damit ist natiirlich nicht gesagt, daB nicht
hin und wieder Menarche, Menstruation, Graviditit oder Klimakterium
rein tempordr mit besonderen Ausfillickeiten der an sich schon be-
stehenden epileptischen Veranlassung zusammenfallen kénnen. Es wird
ja zu allen moglichen Lebenszeiten, wenigstens bis in die 40er Jahre
hinein, immer mal wieder vom ersten Ausbruch oder einer allgemeinen
Verschlimmerung berichtet, ohne daB hiermit ein Beweis eines ursich-
lichen Zusammenhanges des Verlaufs der Epilepsie mit den Generations-
vorgidngen erbracht werden kénnte.

Mit diesen Resultaten stimmen in den Grundziigen die Angaben
iiber 200 in der Zeit von 1910-—1920 in der Breslauer Universitatsklinik
beobachtete Kranke, die mir Herr Professor Kehrer freundlichst zur
Verfiigung stellte, iiberein. Eine eigene Nachpriifung dieser Fille ist
mir nicht mdéglich gewesen.
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Das Vorkommen einer menstruellen Epilepsie, ebenso dasjenige einer
Epilepsie, die auf die Dauer mit dem Menstruationszyklus zusammen-
héngt, und schlieBlich dasjenige einer klimakterischen Epilepsie ist also
zu verneinen. Gleicherweise erscheint mir ein besonderer Einflufi des
Generationsvorganges auf die Epilepsie nicht vorhanden zu sein. Die
einzige Wirkung der Generationsvorginge, die ich aber auch nur den
ersten Menses, insonderheit der Menarche sowie der ersten Graviditit
bzw. der ersten Geburt zugestehen mochte, besteht nicht in einem
urséchlichen oder den Verlauf grundsitzlich bestimmenden EinfluB,
sondern darin, dafl die erwiahnten physiologischen Vorginge eine gewisse
Labilitdt des Zentralnervensystems schaffen und so die Widerstands-
féhigkeit in einer gewissen Hinsicht schwichen — die eigentliche letzte
Ursache der Epilepsie ist ja nicht bekannt — daf} sich in der gegebenen
Zeit die Krifte auswirken konnen, deren Ansto es noch bedurfte, um
die epileptische Natur des betreffenden Individuums auch nach aufien
hin in Erscheinung ftreten zu lassen.
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