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Das Krankheitsbild oder vielleicht besser gesagt Syndrom der Reflex- 
Epilepsie (R.-E.) wurde in den ]etzten Jahren aus seinem wenig be- 
achteten Dasein entsprechend dem erweiterten Tatsachenmaterial und 
den damit verbundenen theoretischen Wandlungen, so in den Mittel- 
punkt des Interesses gerfickt, dab es gerechtfertigt erscheint, dieses so 
umstrittene Gebiet einer neuerlichen Sichtung zu unterziehen. Zahlreiche 
Autoren glauben auf Grund ihrer theoretischen Ansichten ebensosehr 
zu einer Ablehnung des Begriffes der R.-E. fiberhaupt kommen zu 
mfissen, wie andererseits eine nicht geringere Anzahl yon Forschern auf 
Grund des ihnen vorliegenden Tatsachenmaterials an derselben un- 
bedingt festhalten zu mfissen glauben. Aussprfiche wie derjenige yon 
~osenhain: . . . . .  und so wurde die R.-E. in das Land der Schatten 
verbannt; mSge diese Abhandlung mit dazu beitragen ihr endgfiltig das 
Grab zu schaufeln" mit dem er seine 1921 erschienene Arbeit fiber R.-E. 
beschlieI~, zeigen in ihrer Gegenfiberstellung mit den Aussprfichen 
anderer Autoren, wie z. B. Critchleys, der diesen Ausspruch ffir zu ge- 
wagt erkl~rt, oder etwa Speranslcys, der sogar so welt geht, dal~ er alle 
Formen der Epilepsie fiberhaupt ffir reflektorisch bedingt ansieht - -  
eine Nomenklatur, welche die Verst~ndigung nicht ger~'de erleichtert -=, 
in welche Extreme sich hier die Diskussion zu verlieren droht. So sehr auch 
die theoretischen Ansichten in dieser Frage auseinanderzugehen scheinen, 
so sind doch die mit der R.-E. in Zusammenhang stehenden Beobaehtungs- 
ta~sachen gegenw~rtig yon den meisten Forschern anerkannt worden. 
Auf diese Tatsache weisen Krause und Schum hin, wenn sie sagen: 

,,Die verneinenden Ansichten stiitzen sich grSBtentei|s auf theoretisehe Er- 
wi~gungen (Margolin, Rosenhain, JBychowsky u. a.). Auf Grund solcher darf man die 
~r anderer Beobaehtungen niemMs in Zweifel ziehen. Wir stehen mit 
Bing, JFSrster, Kalischer, Binswanger, Kraus, Friedmann, Seeligmiiller, Urbantschitsch, 
Alexander, Tilmann, Oppenheim, Frey und Fuehs, Curschmann auf dem Standpunkt, 
dab wahre R.-E. zwar sehr selten, aber doch unzweifelhaft erwiesen ist." 

Sehr ins Gewicht fallen muB es in dieser ttinsicht, wenn Bumke, 
der noch in der 3. Auflage seines Lehrbuches schrieb: ,,Ein Fall yon 
~r der einer einigermaBen strengen Kritik standhielte, ist aber bisher 
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nicht mitgeteilt worden", und  der in seiner Arbeit ,,Die Revision der 
Neurosenfrage" die Bemerkung macht:  . . . . .  aber im ganzen gibt es, 
wenn wit yon Bossis Albernheiten absehen, heute ]ediglich in der R.-E. 
einen einzigen, ziemlich harmlosen und wenig lebensfs Enkel" 
heute in der 4. Auflage seines Lehrbuches auf Grund neuen, bisher un- 
bekannten Tatsachenmaterials die R.-E. in ein neues Licht rfickt. Nicht 
unbeachtet darf es bei der Behandlung des vorliegenden Problems 
bleiben, daB, wie aueh sonst auf dem Gesamtgebiete der Medizin, die 
Anschauungen fiber das Wesen der epileptischen Erkrankungen fiber- 
haupt gegenws in einer weitgehenden Umformung und Wandlung 
begriffen sind. Hierauf :deutet auch Steblow hin, werm er sagt: 

,,Andere Autoren (Hartmann, di Gasparo, Bumke, Margulis) weisen darauf hin, 
daf die Auffassung selbst der Epilepsie als einer gesonderten nosologisehen Einheit 
der INeuropathologie ins Sehwanken ger~tt. Letztere Autoren reden bereits nicht 
fiber Epilepsie, sondern fiber eptleptisehe Reaktionen oder Erkrankungen." 

Immer mehr scheint sich in neuerer Zeit gegenfiber der bisher mehr 
oder weniger gefibten theoretisch klassifizierenden Betrachtungsweise 
eine gewisse Ganzheitsbetrachtung des Krankheitsproblems auch auf 
dem Gebiete der R.-E. wie der Epilepsie fiberhaupt durchzusetzen. In  
diesem Sinne spricht aueh Steblow, wenn er sagt, dal~ der fiberwiegende 
Tell der Erforscher sich mit dem Studium eines Tells des Nervensystems 
befaBten und die Totalits des letzteren auBer aeht lieBen. Sehr treffend 
finden sich die mit dem Ganzheitsproblem in der Neurologie zusammen- 
hgngenden Fragen charakterisiert durch Collier. 

,,In dieser Frage, sowie in manehen anderen Problemen der Neurologie sind wit 
zu sehr geneigt eine Regel zu vergessen, und zwar, daft das Nervensystem stets 
als etwas Einheitliches, nicht aber durch seine gesonderten strukturellen Einheiten 
funktioniert. Sogar ix der primitivsten T~tigkeit der niedrigeren Anteile ist keine 
selbstgndige isolierte Funktion zu erkennen. Was aber die hSheren Anteile und 
zumal die hSchsten instanzen der Hirnrinde anbelangt, so ist es anzunehmen, daf 
diejenigen hSheren Funktionen, die unseres Eraehtens letzterer zukommen, in 
ihren Kreis nicht blof diesen gesamten Anteil, sondern aueh das samtliche Nerven- 
system miteinbeziehen." 

Hierzu weist Sperans/cy ergs darauf hin, dal~ eine StSrung des 
Zust~ndes eines Anteils des Nervensystems sich sofort an der Arbeit 
eines anderen Anteils widerspiegelt, weshalb der im Nervensystem vet. 
laufende Proze~, vom Standpunkt der Lokalisation aus, im wesentlichen 
sieh als unzertrennbar erweist. Im Rahmen soleher Ganzheitsbetrach- 
tungen kann auch die Erforschung eines, wenn aueh zun~chst fiir partiell 
geh~ltenen Syndroms, wie der R.-E. die nicht unbereehtigte Hoffnung 
erwecken, dal~ sich daraus aueh fiir die Einsicht in das Wesen des epi- 
leptischen Anfal]s fiberhaupt eine nicht unwesentliche FSrderung er- 
geben werde. Als richtungsweisend in dieser Hinsicht mSgen die Worte 
Critchleys gelten: ,,Die R.-E. kann mSglicherweise etwas zur Frage  
der neurogenen bzw. humoralen Ursache der epiteptischen Anfglle bei- 
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tragen", Jedenfalls diirfte sich aus den obigen Ausffihrungen, in denen 
versucht wurde kurz die Situation zu umreil]en, in die sich gegenw/~rtig 
das Problem der R.-E. hineingestellt sieht, die Berechtigung ergeben, 
die Frage der ]~.-E. erneut einer kritischen Sichtung und Wfirdigung 
zu unterziehen, wie dies in der vorliegenden Avbeit, mit betonter Beriick- 
sichtigm~g des Tatsachenmaterials, versucht werden sell. 

Begriff und Krankheitsbild der R.-E. 
Zun/~chst sell kurz auf die Begriffsbestimmung und das allgemeine 

Krankheitsbild der I~.-E. eingegangen werden. Von den zahlreichen in 
der Literatur vorhandenen Definitionen der R.-E. mSgen die folgenden 
vorangestellt werden. Zun~chst die allgemein gefa~te yon Urbantschitsch: 
,Als R.-E. bezeichnet man das anfallsweise Auftreten epfleptischer 
lK_ri~mpfe, die jedesmal nachweislich yon irgendeinem bestimmten Punkt  
des KSrpers ausgelSst werden, so z. B. yon  einer Narbe, veto Uterus, yon 
der Nase u. dgl.". Etwas enger und pri~ziser gefa]3t ist die Definition 
Mendels: ,,Unter R.-E. versteht man das Auftreten epileptischer Anf~lle 
nach Verletzung peripherischer Nerven; als direkte Ursache der Anf~lle 
wird der am dem Nerven hervorgerufene pathologische Zustand (dutch 
Narbe, FremdkSrper, Knoehensplitter, Neurom usw.) angesehen". 
Binswanger, Critchley, Nothnagel u. a. geben ~hllliche, im wesentlichen 
kaum abweichende Begriffsbestimmungen der R.-E., auf ihre Anfiihrung 
sell daher verzichtet werden. 

Nun sell versucht werden das Krankheitsbild der R.-E., wie es sich 
im allgemeinen und ohne Beriicksichtigung besonderer Lokalisationen 
darstellt, zu schildern. Wit folgen hierbei im wesentlichen den Dar- 
stellungen Binswangers, Critchleys and Margolins. 

Nach einer bald kiirzer bald l~nger danernden ,,Inkubationsperiode", 
w~hrend welcher nur lokale Reizerscheinungen am Orte der Verletzung 
and im Verlaufe der l~dierten Nervenst~mme in der Form yon ziehenden 
und reiBenden Schmerzen, brennenden und juckenden Hautempfindungen 
sowie yon cutanen Par~sthesien vorhanden sind, stellen sich motorische 
]~eizerscheinungen ein, welche anf~nglich in tonischer Spannung einzelner 
Muskelgruppen oder der Muskeln eines KSrperabschnitts bestehen, 
weleher dem l~dierten Nervengebiete zugehSrig ist. Auch kurze ruck- 
artige klonische StSl3e oder zitternde und schiittelnde Bewegungen 
k,5nnen in dem lokalisierten Krampfbild vertreten sein. Allmghlich 
werden die Anf~lle ausgedehnter, die motorischen Reizerscheinungen 
erstrecken sieh auf die ganze KSrperh~lfte, die Verbreitung erfolgt nach 
dem P/liigerschen Gesetz der Ausbreitung der Reflexaktionen. Ein 
Uberspringen der Erregung auf Muskelgruppen der anderen KSrper- 
h~lfte wird nur selten beobachtet. Seinem Charakter naeh kann ein 
Anfall 5rtlieh umschrieben sein, z .B.  ein Krampf kann sich auf einen 
)~rm, ein Bein oder auf die Gliedmal~en einer KSrperh~lfte beschr~nken, 
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ohne BewuGtlosigkeit herbeizufiihren. Ist  der Stimulus zu stark, oder 
dauert er zu lunge an, so kann sich der 5rtliche AnfM1 generMisieren 
und der Patient verliert das BewuGtsein. In diesem Falle folgt auf das 
Vorstadium eine Phase, in welcher die ersten cerebrMen bzw. corticMen 
Symptome in der Form yon Schwindel, Benommenheit und vSlliger 
BewuGtlosigkeit sich hinzugesellen. Sic kSnnen kiirzere oder l~ngere 
Zeit bestehen oder auch sofort mit allgemeinen Kr~mpfen yon typisch 
epileptischem Charakter verbunden sein. Im Laufe der Zeit kann die 
R.-E. infolge der epileptischen Vers in der GroGhirnrinde in 
eine standhafte, der genuinen Epilepsie ~hnliche Form sich umwandeln, 
in diesem Fall ist eine vS]lige tteilung dutch Beseitigung des peripheren 
Reizungsfaktors nicht mehr zu erzielen. In e iner  selteneren Gruppe 
von I%.-E. kann auf einen Reiz ein vo]lkommener epileptischer Anfall 
folgen, der keine fokalen Merkmale aufweist. Bemerkenswert ist noch, 
dal~ im Falle die epileptischen Kr~mpfe yon der Affektion einer der 
Extremits  abhi~ngig sind, sich die Umschniirung der entsprechenden 
Extremit~t  im Beginn des Anfalls als krampfhemmendes Mittel erweist. 
Ferner bleiben nach Excision des l~dierten Nervenstammabschnitts bzw. 
der sonstigen pathologischen t~eiz~aktoren (Narben, Knochcnsplitter) in 
der Mehrzahl dcr F~lle die Krampfanf~lle vollsti~ndig aus. 

Da sich das Krankheitsbild der I~.-E. wie das aller symptomatischer 
Epilepsien fiberhaupt nur sehr schwer in einer allgemcin gfiltigen Form 
besprechen l~l~t, weft s~e ganz heterogene KrankheitsfM~toren umfaBt, 
so mu]3 im ~olgcnden noch n~her auf die besondercn J~tiologicn bzw. 
die lokal auslSscnden Reizmomente eingegangen werden. 

AuslSsende Faktoren der R.-E. 
Es sollen hier diejenigen Faktoren genannt werden, die nach den 

Arbeiten der verschiedenen Autoren als ausl6sende Momente einer R.-E. 
in Frage kommen, jedoch ohne l%ficksicht dar~uf, ob alle in der Literatur 
v0rkommenden F/~lle einer sch~rferen Krit ik gegeniiber standhMten 
wfirden. Es soll die Entscheidung dieser Frage einem sp~teren Abschnitt 
dieser Arbeit vorbehalten bleiben. Als ausl6sende Urs~che ffir epilep- 
tische Anf/~lle wird in crster Linie das Traum~ im weitesten Sinne ge- 
nannt. Verletzungen aller Art, durch stumpfe Gewalt, Hieb, Stich, 
Schnitt, SchuGverletzungen des Schi~dels und besonders der Extremi- 
t/~ten und der damit Zus~mmenh/ing-enden Nerven, Verletzungen einzelner 
Sinnesorgane, sogar bloGe Hornhautverletzungen, Frakturen und Luxa- 
tionen sollen ebenso wie das Trauma dureh chirurgische Eingriffe wie 
z .B.  Operationen, Amputationen, Einrichtung yon Frakturen und 
Luxationen, orthop/~dische Eingriffe, Zahnextraktionen, Pleurapunk- 
tionen und Eingriffe zum Zwecke der Lokalan/~sthesie epileptische An- 
t/~lle hervorrufen k6nnen. Es wird angegeben, daG in manchen Fi~llen 
einer bestehenden traumatischen Verletzung eine einfache Beriihrung der 
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Haut zur Aus!6sung eines Anfalls genfigt. EbenfMls beschrieben wird 
die Ausl6sung der t~.-E, dureh Narbenbildung an Kopf, l~umpf und 
insbesondere Extremit~ten. Eine weitere Gruppe anfallausl6sender 
Ursachen sollen sensorische Reize bilden. So wird berichtet, dag taktile 
Faktoren epfleptogen wirken k6nnen: auf eine pl6tzliehe Beriihrung oder 
Schlag k6nne sofortiger Bewul3tseinsverlust eintreten, ohne dab ein 
starker Kontakt vorhanden gewesen w/~re. Aueh ohne Vorhandensein 
b'gendeiner lokalen L~sion oder yon Schmerzen kSnnten epileptogene 
Zonen vorhanden sein, deren einfache Beriihrung das Erscheinen yon 
Anf/~llen hervorrufe. Vor allem seheine es am Kopf, der Schl/~fe, an 
Nasenfliigeln und Lippen, an Ohrl~ppchen, Hals, am inneren Augen- 
winkel und an der ttandfl~che zum Auftreten spezifischer Sensibilit/~ts- 
!zonen zu kommen. E]ektrische, thermische (Insolation), Licht- nnd 
visuelle l~eize tiberhaupt k6nnten ebenso ausl6send wirken wie Ge- 
schmacksreize und chemische Reize verschiedener Art, insbesondere auch 
dureh das Einatmen yon D/~mlofen (Tabak, Chloroform). Auch die 
epileptogene Wirkung der Narkose w/~re in diesem Zusammenhang zu 
nennen. Auch akustische l~eize wie Ger~usche, Musik usw. werden als 
anfallausl6send erws Eine gewisse t~olle als Epilepsie verursaehende 
Faktoren wird auch Anomalien, dentalen Migbildungen, Dentitions- 
sehwierigkeiten, Lagever/~nderungen yon Organen (Retroflexio, Pro- 
lapsus ani), Entwicklungshemmungen (Leistenhoden) zugeschrieben. 
Auch Affektionen der Sexualorgane wie Hodenerkrankungen und uterine 
Affektionen wurden fiir die Atiologie der R.-E. in Ansprueh genommen. 
]Gin weiteres nieht unbedeutendes Kontingent verursaehender Faktoren 
soll das Gebiet der inneren und Allgemeinerkrankungen stellen. So sind 
gelegentlieh gastrointestinale t~eizerscheinungen als Ursache yon Reflex- 
kr~mpfen und epileptischen Anfs angesehen worden, wobei jedoeh 
der Reizzustand der Eingeweidenerven keineswegs durch Schmerzgefiihl 
zum Ausdruck zu kommen brauche. Eine/thnliche Bedeutung gibt man der 
Appendicitis sowie den parasit/~ren Erkrankungen des Magen-Darmtraktes. 
Fernerhin werden Leberaffektionen, Erkrankungen der Atmungsorgane, 
innersekretorische St6rungen sowie St6rungen des Menstruationsrhythmus 
und allergische Noxen als epileptogene Ursaehen genannt. Eine nicht 
~lnwesentliehe Bedeutnng wird Nervenerkrankungen als solchen wie 
Neuritiden, Neuralgien, Riickenmarksaffektionen und besonders auch den 
Affektionen loeripherer Nerven zuerkannt. Ebenfalls sollen epileptisehe 
Anfs hervorrufen k6nnen unter Umst/~nden Erkrankungen der Nasen- 
h6hle und ihrer Adnexe, Affektionen des GehSrorgans oder der Tuba 
Eustachii, ]aryngeale Affektionen, sowie ehronische Erkrankungen und 
Behindezungen der oberen Atemwege, hs auch Fremdk6rper. Die 
krampfschwellenversehiebende Wirkung wird hervorgehoben bei anderen 
akzidentellen Faktoren wie Hyloerventilation , Adrenalin, Insulin und 
Cardiazolinjekticnen. In bestimmten F/~llen wird der epileptische Anfall 
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auch Ms durch Gemiitsaffektionen ausgel6st angesehen, Choks, Schreck- 
anf~lle, durch Erstickungsgef~hr und T~uchen ins Wasser. An den 
Schlug gestellt werden soil noch jene besondere Kategorie epileptogener 
Faktoren, wo in seltenen F~llen komplizierte kSrperliche T~tigkeiten 
wie Lachen, Sexualverkehr, Stuhl- und Urinentleerung, kr~mpfuuslSsend 
wirken sollen. 

Theoretische Streifliehter. 
Obwohl esl wie schon in der Einleitung bemerkt  wurde, die eigentliche 

Aufgabe dieser Arbeit sein so]l, durch eine Siehtung des gegenw~rtig vor- 
liegenden Tats~chenmaterials zu einer der Kri t ik standhMtenden Wfirdi- 
gung des BegTiffes der R.-E. zu gel~ngen, so soil dennoch nicht unter- 
]assen werden, einJge Streiflichter auf die haupts~chlichen Gruppen der 
bezfiglich der ~ . -E.  vertretenen theoretischen Meinungen zu werfen. 
Eine ganze Anz~hl yon Autoren erkennt zwar prinzipiell d~s Vorkommen 
einer reflektorischen Epilepsie ~n, gl~ubt aber eine schon vorher be- 
stehende latente epileptische Anfallsbereitschaft annehmen zu mfissen. 
So n immt Nothnagel in den F~llen von reflektorischer Epilepsie eine 
l~tente epileptisehe StSrung des Zent~Mnervensystems an, die schon 
vorher bestunden hat  und auf diese Weise den p16tzlichen Beginn der 
R.-E. erkl~rt. Critchley vertr i t t  eine ~bweichende Ansicht. 

,,Wenn man zugibt, dal~ afferente Impulse in F/~llen yon t~.-E, auf Neuronen- 
gruppen einwirken und epileptisehe Anf~lle hervorrufen kSnnen, so entsteht die 
weitere Frage, ob sieh die Neurone nieht selbst in einem tibererregbaren Zustand 
befinden. Ein herankommender Stimulus wtirde kaum konvulsive Ph~nomene 
erzeugen, falls kein f3berladungszustand des Zentralnervensystems bestiinde." 

FSrster sprieht die Ansieht aus, dag zwar der Ausgangspunkt des 
epileptisehen Anfalls yon jedem beliebigen Absehnitte sowohl des zen- 
tralen als aueh des peripherisehen Nervensystems ausgehen kSnne, 
n immt jedoch eine bereits vorliegende Krampfbereitsehaft ,  d .h .  eine 
sehr niedrige Krampfreizsehwelle an. Mendel fordert zwar nieht das 
unbedingte Vorliegen einer epileptisehen Krampfbereitsehaft ,  setzt abet  
auf Grund seiner Erfahrungen einen bereits vorliegenden Boden zur 
Erkrankung voraus, wobei er often lggt, ob es sieh um eine ,,neuro- 
pathisehe Veranlagung" im allgemeinen oder um eine angeborene 
pathologiseh gesteigerte zentrMe Erregbarkeit  Ms Predisposition handelt. 
Eine weitere Gruppe yon Forsehern weist dem reflektorisehen AnfM1 
nieht lediglieh eine die sehon vorhandene latente KI'ampfbereitschaft nut  
auslSsende Funktion zu, sondern n immt eine Art Fortleitung des peri- 
pheren Reizes und dadureh in den h6heren Zentren entstehenden 
Sp~nnungszustand Ms die eigentliehe Ursaehe des Anfalls an. So hat  
Gdlineau die Ansieht, dal3 die sogar bei geringfiigigsten Verletzungen der 
peripheren K6rperteile vorkommenden Affektionen der I-Iautempfindungs- 
nerven einen l~eiz bedingen, der auf dem Wege der entspreehenden 
Nervenst/~mme sieh auf das Rtickenmark und weiter auf die Groghirn- 
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rinde ausbreitet. Bei einer gewissen SpannungshShe erfolge eine gewalt- 
same Entladung, die sich in einem epileptischen Krampfanfall mit einer 
aus der peripheren Ls ausgehenden Aura offenbare. Speransky und 
mit ihm Steblow, die die Ansicht der subcorticalen Genese des epflep- 
tischen Anfalls vertreten, weisen darauf hin, daB, welches aueh die Quelle 
des epileptischen Anfalls sei, er sich immer mittels des reflektorischen 
Mechanismus verwirkliche, nach ihnen sind aUe Formen der Epilepsie 
reflektorisch bedingt. Sie halten es ffir gleichgfiltig wo sich der Herd 
der prim~ren l%eizung befindet (in der Rinde, im peripheren Nerv, in 
irgendeinem Seh~delsinus, in einem inneren Organ oder an einer anderen 
Stelle des Organismus). Es sei der nervSse Mechanismus des epileptischen 
Krampfanfalls in s~mtlichen F~llen mehr oder minder konstant, wogegen 
die Quellen, die reflektorisch eine Erregunglund damit Eutladung des 
:~echanismus bedingen, yon Fall zu Fall verschieden seieu. 

Binswanger h~lt das Vorhandensein yon einfachen spina]en Krs 
tfiir durchaus wahrscheinlich, die dem ]~dierten Nerven- und zugeh5rigen 
t~fickenmarksgebiet entspringen sollen und in einen allgemeinen Krampf- 
zustand fibergehen kSnnten. Bei einzelnen F~llen l~Bt er auch die MSg: 
Hchkeit einer Grol~hirnrindenaniimie zu, die durch vasomotorische 
StSrungen bedingt sein soll. 

Eine den bisher erws Theorien gegenfiber sich in vSlliger Ver- 
einzelung befindliche Sonderstellung nimmt die yon Tilmann vertretene 
Ascendierungstheorie ein, der zufolge eine sich l~ngs der Nerven im 
Subarachnoidalraum fortsetzende Neuritis die Erkl~rung ffir die unter 
dem ~qamen der l%.-E, gehenden Erscheinungen bilden soll. Die ziemlich 
einhellige Ablehnung der Theorie Tilmanns durch die weitaus gTSSte 
Mehrzahl der Autoren stfitzt sich auf die mangelnden anatomischen und 
experimentellen Unterlagen. 

Wie die obigen Ausffihrungen mit Deutlichkeit erweisen, gehen auf 
den] Gebiete der R.-E. dietheoret isehen Meinungen noeh welt ausein- 
under und sind noch in keiner Weise in der Lage, eine vollauf befriedigende 
~grkl~rung der in Frage kommenden Erscheinungen zu bieten. Es kann 
diese Sachlage nieht treffender charakterisiert werden als mit den Worten 
Stauders: ,,Die sog. l%.-E, ist auch heute noch umstritten. Galt sie zu 
Anfang des Jahrhunderts  als fiberaus hiiufig, so liei~ man sie spgter 
ganz fallen, im wesentlichen wohl deshalb, weft sich die l%.-E, nicht in 
den l%ahmen der modernen Anfallstheorien ffigen wollte." - -  ,,Die 
Theorie so]cher ,Reflexepilepsien' ist auch heute noch fiberaus schwierig. 
Man kann sich um solcher Schwierigkei~en willen aber nicht fiber das 
Tatsachenmaterial hinwegsetzen." Im Shine dieser Worte verlassen 
wir damit das Gebiet theoretischer Erw~gungen fiber die l%.-E, und 
wenden uns zungchst einer Uberschau fiber das vorliegende Beobaehtungs- 
material und sodann einer kritisehen Beleuchtung desselben zu. 



i46 Annelise :Feitig: 

[ )berschau fiber das kl inische Beobach tungsmate r ia l .  

I n  der  im folgenden zu gebenden Zusammens te l lung  der  in  der  
L i t e r a tu r  b e k a n n t  gewordenen Fi~lle yon R. -E.  sollen die Schi lderungen 
der  ~l teren Au to ren  nur  ges t re i i t  und  im wesent l iehen nur  auf  die neu- 
zeit l iehe L i t e r a tu r  naher  eingegangen werden,  wobei  die der  K r i t i k  
e inigermaBen s t andhMtenden  Fii l le yon R. -E .  he rvorgehoben  werden  
sollen. Die  Beweiskraf t  der  gl teren kl in isehen Beobaeh tungen  ist  fi ir  
das  V o r k o m m e n  der  I~.-E. n ieh t  hoeh einzuseh~tzen,  es spr icht  gegen 
sie vor  Mlem, dab  die  prinzipie]le  Un te r sehe idung  v a n  epflept ischen,  
hys te r i sehen  und  te tan i schen  K r a m p f e n  n ich t  vo rgenommen  wurde.  Bei 
dieser Sachlage werden wir uns da rauf  beschr~nken auf  d ie jenigen F/tlle 
n~her einzugehen, die seit  1890 beschr ieben worden sind, dem Ze i tpunk t  
also, zu dem Fdrd in seinem W e r k e  ,,Les Epi leps ies"  die I~.-E. aus- 
f i ihrl ich und  un te r  Angabe  zahlre icher  F~lle  darges te l l t  hat .  Die vor  
d iesem Z e i t p u n k t  l iegenden Au to ren  sollen nur  kurz  angef i ihr t  werden,  
wobei  aber  b e m e r k t  werden  mug,  dab  bei  der  Ffil le des vo rhandenen  
Mater ia ls  eine Vol ls t / tndigkei t  in i rgendeiner  R ich tung  n ich t  anges t r eb t  
werden kann.  

I n  der  / i l teren L i t e r a t u r  ist  eine Reihe von A u to re n  zu l inden,  naeh  
deren  A n g a b e n  m a n  annehmen  kann,  dab  sie eine per iphere  Ausl6sung 
eines epi lept isehen AnfMls I/Jr m6gl ich hiel ten.  Ob sie dabe i  die Aus-  
16sung des ers ten  Anfal ls  bei  sog. genuiner  Epi leps ie  oder  einer spezielten 
ref lektor ischen Epilepsie ,  wie m a n  sie s p ~ t e r  bezeiehnet  ha t ,  im Auge 

h a t t e n ,  mag  dahinges te l l t  bleiben. Celsus sah epi lept ische Anf~lle naeh 
Beinbrueh.  Avicenna warn t  vor  der  N a h t  ver le tz te r  Nerven :  , , June tu ra  
enim nerv i  spasmum causare  po tes t . "  Paracelsus m a e h t  , , Im s iebenten 
Buehe der  A r t z n e y "  in dem K a p i t e l  ,,De morbis  a m e n t i u m "  im ers ten  
T r a k t a t  und  ers ten  K a p i t e l  , ,Vom fal lenden s ieehtagen"  folgende inter-  
essante,  freilieh auf einer ganz anderen  Ansehauung  vom Wesen  der  
K r a n k h e i t  beruhende  Ausf i ihrungen.  

. . . . .  and solchen fMlenden krankheit sein ftinf gesehlecht under innen, da ein 
ietlichs geschlecht machen mag ein fMlendes sieehtagen, und wonen und sind in 
allen miiglich, das ein ist in dem hirn, das ~nder in der lebern, das dri~ in dem 
herzen, das viert in den intestinen, das ftinfte in den gliedern." . . . . . .  Und wiewol 
nun verstanden wird ein underseheit dieser fMlenden sucht in ffinf weg, am ersten 
eine im haupt, die ist also zu verstehen, das der spiritus vitae alein seudet im haupt 
trod hebt da an." . . . . . .  des gleichen ist es in der lebern aueh also ein sad und gest, 
der selbig befleekt den spirit~m vitae in der lebern, und ehe er empfintlich ist, so 
ist er im haupt und ganzen leib also sehnel, Ms ein wint der Mle geng durchgehet." 
. . . . . .  also sehnel ist auch der spiritus vitae, desgleiehen im herzen ist der spiritus 
vitae, der selbig seut und gischt in der capsula cordis and mag doch nit vergiften, 
wie ein ertbidem nichts unfruehtbar m~eht, es sei den das durch das zerriitten und 
erzittern den 6bersten gliedern ein zerbreehung beschehe, als denn aus der zer- 
breehung gesehieht die selbig ~rsaeh zum tot, wie ein ertbidem, der ein haus Zer- 
brieht, und doeh nicht kompt aus seinem gift, sonder aus seiner iibung, desgleichen 
~ns zu verstehen ist von denen, die in den intestinen oder im b~ueh iren ursl0rung 
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(haben). dan dise krankheit hat ein wurzen yon deren sie entspringt wie eiu kraut 
yon einem samen, das abfellet und wider wachset, also auch ist eine wurzel in 
spiritu vitae, die selbig gibt ein solch gewechs, daraus semliehe krankheiten ent- 
springen, und dise wurzen mag ligen oder gefundirt werden im ganzen leib, wo sie 
:hingeszt wird, im haupt und entspringt dan im haupt, in der lebern und entspringt 
dan in der lebern, in der oapsula cordis und entspringt dan in dem herzen, also gleich 
aueh zu verstehen ist in dem bauch, das sie etwan im gederm oder andern enden 
liegt, wo sie dan hingesezt wird. und wo also dise wurz hingesezt ist, da bleibt sie 
und kompt an[k~ifi'~ander ende mehr, denn sie gibt nicht mehr, dan ein wurzen alein. 
a,lso in den glidern auch zu verstehen ist, das si etwan in den henden, ftissen oder 
dergleiehen angesezt wird, und an denen enden empfunden wird der anfang, der 
dann aufsteigt dureh den spiritunl vitae in den ganzen leib." 

Hildanus Fabricius ber ich te t  fiber ein ]0j~hriges M~dehen, das  sieh 
eine erbsengroBe Glasperle  in den l inken GehSrgang gebrach t  ha t t e .  
Es  t r a t e n  l inkssei t ige Kopfschmerzen  und  Schmerzen im l inken A r m  
und  Bein auf. Naeh  ungefghr  4 J a h r e n  zeigten sieh epflept isehe K r g m p f e  
mi t  A t roph ie  des l inken Arms.  8 J a h r e  sp/~ter en t fe rn te  er die Per le  
mi t  Hflfe eines Ohrl6ffels nach  vorher igem Eintr/~ufeln von ~1. Die  
epi lep t i schen K r a m p f e  verschwanden.  Der  Dauererfo lg  lieB sich noch 
nach  10 J a h r e n  feststel len.  

Theden, der  Kr iegschi rurg  Fr iedr ich  des GroBen, will Zuckungen  
nach Nervenver l e t zungen  gesehen haben.  

Auf  diese g l tes ten  Autoren ,  deren Angaben  schon his tor isches In teresse  
haben,  folgt  bis zum J a h r e  1890 eine grol~e Zahl  Von Autoren ,  die F/~lle 
von  R. -E .  der  versehiedens ten  Xtiologien schildern,  auf  die jedoch aus  
den  oben angeff ihr ten Grfinden n ich t  e ingegangen werden  soll. Aus  der  
gr0Ben Anzah l  dieser Au to ren  seien nur  die folgenden N a m e n  g e n a n n t :  
Billroth, Briand, De Cdrenville, Descam19s, Die//enbach, Echeverria, 
Erlenmeyer, Fran]c, Fincke, Galezews]ci, Gowers, Hadden, Herzen, Ldtidrant, 
Leblois, Liebert, Lemaire, Noguet, Ogle, Pettier, Ropert, Scha[[er, Shmige~v, 
Schneider, Schwartz]cop[, Schwartze und K6ploe, Tucze]c, Virchow, Westphal. 

Aus dem reichen Mater ia l  der  neueren Au to ren  sollen folgende ffir 
unsere  Arbe i t  in F r a g e  k o m m e n d e  F/~lle, ~tiologisch geordnet ,  heraus-  
gegriffen werden.  Die in K l a m m e r  gese tz ten  Jah reszah len  geben das  
J a h r  der  VerSffent l ichung an. 

Zun/~chst sei die Gruppe  der  t r auma t i s ch  ve ru r sach ten  t~.-E, ins 
Auge gefagt .  Alexander (1911) verSffent l icht  folgende Krankengesch ich te :  

6 Jahre nach einer, infolge l~il]wunde entstandenen, sp~ter ineidierten Phleg- 
:mone am reehten Mittelfinger, mit st6rungslosem Heilungsverlauf, traten pl6tziich 
nach einem Coitus Zuckungen auf, die yon der reehten Hand ausgehend in einen 
~llgemeinen epileptischen Anfall aushefen. In  der Folgezeit traten kleine und 
grolle Anf~lle auf. Durch Umklammern des Unterarmes konnte mitunter die 
Ausbreitung des Anfalls verhindert werden. In  der Folgezeit so]l sich eine Ab- 
stumpfung auf geistigem Gebiet entwiekelt haben. 

Hie r  hegen zwar  typ i sch  lokale  S y m p t o m e  vor,  doch machen  die lange 
Latenzze i t ,  der  Ausbruch  der  Anf~lle nach  Coitus und  die psychischen 
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Begleiterseheinungen den Fall als I~.-E. fraglich. An/imow (1912) 
schildert folgenden Fall :  

Bei einem Patienten traten 7--8 Monate nach einer schweren Handverletzung 
isolierte Zuckungen an der Verletzungsstelle auf, die allm/~hlich in typische Jackson- 
sche Anf~lle tibergingen. Sp/tterhln trat 3--5 Min. nach Beginn der Kr/~mpfe 
BewuBtseinsverlust ein, einmal kam es zu einer 14 Tage dauernden postparoxysmalen 
Parese der Hand. Die Neurolyse des in die Narbe eingewachsenerk,,~Vfedianus blieb 
ohne Erfolg. Der Patient lernte beim Einsetzen der Aura die,~knf~lle durch Um- 
schniirung des Arms un~erdrticken. ~,~ m~;bii~ 

Dieser K_rankheitsverlauf spricht nicht  ffir eine echte R.-E.,  sondern 
l~Bt eher eine Hirnsehs in Frage kommen.  Bing (1923) gibt einen 
Fall an, bei dem 11/2 Jahre  naeh Verletzung der linken H a n d  corticale 
Kr/~mpfe eintraten, die yon  einer sensiblen Aura  eingeleitet wurden. 
Dutch  Bromkur  t ra t  Heilung ein (zweifelhaft, ob hier nicht eine genuine 
Epilepsie vorlag). Xhnlich wie Anfimows Kranker  konnte  ein Pat ient  
Gasparians (1923) die nach einer SchuBverletzung des rechten Ober- 
sehenkels ents tandenen epileptischen Anfglle durch Gehbewegungen und 
Stampfen eoupieren. I n  diesem Falle war die operative Befreiung des 
N. femoralis aus seinen Verwachsungen yon  Erfolg begleitet, der flier- 
dings nur  fiber einen Zei t raum yon 10 Monaten verfolgt wurde. Dieser 
Fall  t rgg t  alle Kennzeichen einer eehten R.-E.,  nur ist die Beobaehtungs-  
zeit ffir eine endg/iltige Wfirdigung etwas zu kurz. Mairet (1916) be- 
obachtete  naeh DurchschuB des Plexus braehialls Kr/~mpfe, die sich 
unter  BewuBtseinsverlust fiber den ganzen K6rper  verbreiteten. Die zu 
dfirftigen Angaben lassen den Fall kaum verwerten. Mendel (1930) 
begutaehtete  folgenden Pat ienten:  

Bei einem juugen, imbezillen 1Kant,, der vor dem Unfall krampffrei war, traten 
1/~ Jahr nach einem MittelfuBbruch Krampfanf&lle auf, die am verletzten FuB 
begannen, dann auf der gleichen K6rperseite aufstiegen, schlieBlich in generalisierte 
Anfi~lle mit BewuBtlosigkeit fibergingen. ZungenbiB und Inkontinenz wurdc nicht 
beobachtet. Der Veffasser nahm eine dutch den Unfall ausgel6ste R.-E. an. 

I n  Ermange inng  der /~rztliehen Beobachtung eines Anfalls and  der 
vorliegenden Belastung ist dieses Gutachten nu t  sehwer verwertbar.  
Oppenheim (1918) berichtet  yon  einem Xranken,  der durch einen Sturz 
sieh eine Luxat ion  der rechten Sehulter zugezogen hat.  

5 Monate nach dem Unfall trat der erste epileptische Anfall auf, der im rechten 
Arm begann, zur rechten Schulter zog und yon dort ins Bein. Der Anfall war 
yon BewuB~losigkeit und ZungenbiB begleitet. Heil]luftapplikation und energisches 
Manipulieren am rechten Arm 16ste leicht einen Anfall aus. 

Nach  Ansieht des Veffassers selbst verliert die vorstehende Be- 
obaehtung dureh die Unvol lkommenhei ten  der Krankengeschiehte und 
Sprechstundenunf~ersuehung sehr an Wert .  Von den beiden yon  R6per 
ver6ffentliehten F/~llen liegt der eine durch das komplizierte Krankheits-  
bild so wenig klar, dab auf eine Besprechung hier verzichtet  werden soil. 
In teressant  ist jedoeh der folgende F~ll yon  Rgper (1937). 
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Ein in keiner Weise belasteter Mann wurde durch einen ~.G.-Querschl~ger im 
rechten Handgelenk sehwer verletzt. Es bildeten sieh Klauenstellung und schwere 
motorische, sensible and trophische St6rungen der reehten Hand aus. Nach ~rzt- 
licher Beobachtung geriet bei den Anf~llen die rechte Hand zuerst ~ in Beugekon- 
traktur,  Unterarm and Oberarm wurden gebeugt, der Kopf zog nach rechts, wobei 
der Patient noeh spreehen konnte, dann Ubergang in einen typiseh epileptischen 
Anfall. Schwere Anfalle traten alle 3--4 Wochen auf, leichtere 6fter und dann 
3 ~ m a l  hintereinander. Bei den leichten Anf~llen konnte der Patient nicht sprechen 
und der Oberk6rper war verkrampft. Die schweren Anf~lle fiihrten die typischen 
postepileptischen Erscheinungen mit sich. In  letzter Zeit stellte sich eine gemiitliche 
Abstumpfung ein, das Interesse und Ged~chtnis warden schw~cher. Bei erheblicher 
Temperaturschwankung, besonders K~lteeinwirkung, hauften sich die Anf~lle. Der 
Patient konnte die Anf~lle coupieren, wenn ihm jemand die Hand in der Narbe 
kr~ftig abdrfickte. Der Patient konnte sich aber nicht entschliel3en dem i~rztlichen 
Rat  zu folgen, die Hand abnehmen zu lassen. 

Der  vor l iegende Fa l l  k6nn te  als ein Musterbeispie l  einer R . -E .  gelten, 
die E rmange lung  eines I . iei lungsversuchs (Abnahme der  Hand)  erschwert  
jedoch die endgi i l t ige Beurtef lung.  Es  spr icht  auch das  Auf t r e t en  der  
typ i schen  epi lept ischen Charak te rve r~nderungen  n ich t  ~fir eine R. -E .  
2 F~]le yon RutlcowJci] und  Lissowslcij (1935), wo 14 bzw. 6 J a h r e  nach 
schwerem T r a u m a  epi lept ische Anf~lle a u f t r a t e n  m i t  yon  der  Stelle des 
T r a u m a s  ausgehender  A u r a  und  erfolgloser Opera t ion  haben  wenig 
Gewicht .  Auch  die 17 F~lle  yon  Seeligmi~ller (1897), wo nach Kopf- ,  
Rumpf -  und' Ex t r emi t~ t enve r l e t zungen  Anf/~lle auf t ra ten ,  k6nnen  wegen 
eines zu wenig scharfen kr i t i schen  ?r und  gewisser Unk la rhe i t en  
nur  wenig besagen.  Tas (1932) beschre ib t  einen Pa t i en ten ,  

bei dem 1/2 Jahr naeh eitriger Entzfindung des rechten Daumens tonische 
Kr/~mpfe im rechten Daumen und Zeigefinger aufgetreten waren, die sich regel- 
mi~gig einige ~ale  am Tag wiederholten. 1/2 Jahr sp~ter t rat  ein groger Anfall 
auf, mit denselben lokalen K_r~mpfen beginnend. W/~hrend 10 Jahren bestanden 
die grogen Anf/~lle, die immer in der gleiehen Weise begannen. Es war meistens 
m6glieh, einen groBen Anfall zu coupieren, wenn den tonisehen Kr/~mpfen in der 
reehten Hand dureh Hyperextension des Daumens krgftig entgegengewirkt wnrde. 
Nit der Zeit stellte sich eine epileptische Wesensvergnderung ein. Die Anf~lle waren 
kfinstlieh ausl6sbar. Die R6ntgenaufnahme des Daumens ergab eine Knoehen- 
wucherung an der Endphalanx. 

Dieser  Fa l l  is t  /ihnlich gelager t  w i t  der jenige yon R6pcr. Es fehlt  
ein Hei lungsversuch  dureh  Besei t igung der  Exostose ,  aueh spr icht  das  
Auf t r e t en  einer ep i lep t i sehen Cha rak t e rve rande rung  eher gegen eine R. -E.  
Tilmann (1915) maeh te  folgende beaeh tenswer te  Ver6ffent l iehung:  

Naeh einem Beilhieb am linken Daumen hatte die Wunde lange geeitert und 
soll abnorm sehmerzhaf~ gewesen sein. 3 Jahre sp~er  bekam der Mann epileptische 
Anf/~lle, die mit einer sehmerzhaften Aura in der Narbe und Ziehen in dem betreffen- 
den Arm begannen, sehlieBlieh aber in allgemeine Krampfa~xf~lle mit Pupillenstarre 
fibergingen. Der Finger wurde sehlieBlich naeh 2ji~hrigem Bestand der Epilepsie 
amputiert. Danach traten noch 2 leiehtere AnNlle auf, dann voile Heilnng. 

Victoria (1934) sehi lder t  eine Krankengeseh ieh te ,  die an  diejenige 
yon Perrier er inner t ,  wo naeh E x t r a k t i o n  eines Stfickes einer S t r icknade l  
aus ~ dem Areus  supercfl i i  die Anfgl le  ausbl ieben.  
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Victorias Patientin lily an epileptischen Kr~mpfen, die vom rechten Arm aus- 
gingen und sich dann tiber den ganzen KSrper verbrei~eten. Die fiblichen Mirtel 
blieben erfolglos. Da entdeckte man bei der RSntgenaufnahme der Hand in der 
N~he des 5. Metacarpus ein kMnes Drahtstiiek, alas sieh die Frau im Alter yon 
10 Jahren eingestoSen hatte. Erst 17 Jahre nach diesem Vorfall batten sich die 
l~eflexkr~mpfe eingestellt. Nach Entfernung des Drahtsttiekes kehrten die Kr~ml0fe 
nieht mehr wieder. Es mug allerdings gesagt werden, da$ der Bruder der Patientin 
ebenfalls an epileptischen Anf~llen Iitt, nnd der Vater Alkoholiker gewesen war. 

An die F/~lle yon AuslSsungen epfleptischer Anf/~lle durch Trauma 
kann sich anschliel~en die Beobachtung yon Liscue (1915), die eine 
gewisse ~hnlichkeit mit tier yon Tas geschflderten aufweist. 

Ein erblich nicht belasteter Mann litt an Nerveasehmerzen in einer I-Iyperostose 
am inneren t?uBknochen. P15tztieh ohne Anhaltspunkt traten epileptische Anf~lte 
auf, die sieh stets mit einer Aura wiederholten und mit Schmerzen in tier FIyperostose 
begannen. Schlieglich wurde die ttyperostose beseitigt und damit die Epilepsie 
geheilt. 

Im AnschluB daran sollen erw&hnt werden die von Kudleck (1927) 
selbst beobachteten 2 Krankheitsverl/~ufe, bei denen im Ansehlu6 an eine 
Narbe am Daumen und an eine Narbe am hnken Auge epileptisehe An- 
f~lle auftraten. In  beiden F&llen lie•en sich dutch Druck auf die Narbe 
Anf&lle auslSsen. Beide F/~lle wurden geheilt dutch Exstirpation tier 
Narben. 

An die Gruppe von traumatisch bedingter I~.-E. sehliegt sich die nicht 
weniger umfangreiche Gruppe solcher R.-E.-Fs an, die durch Ampu- 
tationen oder sonstige ehirurgische bzw. orthop&dische Eingriffe irgend- 
welcher Art zur AuslSsung gebraeht wurden. Es sollen nun die ein- 
schl~gigen VerSffentlichungen kurz geschildert werden. 

De Marco will einen Fall, bei welchem gelegentlich der operativen 
Entfernung eines Stachelstfickes einer Queise (Trachinus draco) ton/seh- 
klonische Zuckungen des verletzten Fingers auftraten, die iibergingen auf 
alle Extremit/~ten, als I~.-E. betrachtet, wissen und erkl&rt sich das 
Zustandekommen derselben durch eine ErhShung der zentralen Erregbar- 
keit dureh das Traehinusgift. Wit glauben jedoch aus dem Vorliegen 
eines einzigen Krampfanfalls, bei dem nieht einmal Bewu6tlosigkeit 
eintrat, nicht auf sine eehte l~.-E, sehl/egen zu diirfen. Mendel (1908) 
gibt einen Fall bekannt, 

bei welehem n~eh einer Amputation der beiden letzten Glieder des MJttel- 
fingers, die naeh einer Sehnittwunde notwendig geworden war, wenige Tage sp&ter 
die Ea'ampfanf/~lle auftraten. Trotz der sp/~ter erfolgten Narbenexcision blieben 
die AJafalle bestehen. 

Margolin kritisierg sehon daran, dab dieser Fall nieht zwingend zu 
dieser Kategorie geh6rig aufgefaBt werden k6nne, d a e s  sieh. um einen 
Rentensucher handelte und auBerdem wgren in diesem Sinne aueh die 
bei dem Patienten festgestellten Degenerationszeiehen zu verwerten, in 
gleieher Weise der mangelnde Heilungserfolg naeh der Narbenexeision. 
Schulze (I923) besehreibt einen Patienten, 



Zur Kritik der Reflex-Epilepsie. 451 

bei welehem nach Amputation infolge schwerer Verletzung Anf/ille mit typisch 
yon der Amputationsnarbe ausgehender Aura, aufgetreten waren. Trotz Narben- 
entfernung t ra t  jedoch keine vollst/~ndige Heilung ein. Lediglich warden die An- 
f~lle seltener, und in den letzten 5 Jahren der Beobaehtungszeit sollen sie vollkommen 
ausgeblieben sein. 

Der  n ich t  durchschlagende  Hei lerfolg nach  der  Narbenexc is ion  m a c h t  
die Bedeu tung  des Fal les  Iraglich.  

In t e r e s san t  im Zusammenhang  mi t  den durch  A m p u t a t i o n  ausge- 
15sten F~l len  yon R. -E .  dfirf te  folgender Fa l l  vom Hund ,  yon Kromell, 
erscheinen:  

Von einer schleeht heilenden Amputationswunde des Schwanzes wurden epi- 
leptiIorme Anf/~lle ausgelSst. Stiel~ das Tier damit an oder berfihrte man die Wunde 
unsanf~, so traten Z~hneknirschen, heftiges Zittern Und am Kopf beginnende Muskel- 
zuckungen ein. Dann f ie lder  t tund urn, zappelte heftig und atmete angestrengt. 
Die Anf/~lle dauerten etwa 5 Min. und kehrten naeh s~chgem~l~er Behandlung des 
Schwanzstummels nieht wieder. 

Da  m a n  jedoeh nach  den neueren  exper imente l len  Ergebnissen 
of~enbar mi t  al len Mi t t e ln  Anf/~lle erzeugen k a n n  und  k a u m  mi t  Sicherhei t  
zu b e h a u p t e n  ist ,  dab  es bei  Tieren  echte  Epi leps ie  gibt ,  is t  dieser Fa l l  
sehr mi t  Vors icht  zu verwerten.  

I n  der  Gruppe  yon  R. -E . -F~l len ,  die bei  n ich t  opera t iven ,  or th0-  
p/~dischen Mal~nahmen sich einstel l ten,  schfldert  Mayr (1927) 3 F~lle,  bei  
denen epi lep t i forme Anf/~lle bei  rach i t i sehen  K i n d e r n  nach ganz all- 
m/~hlicher Dehnung  der  Nerven  e in t ra ten .  Schulz (1920) g ib t  einen Fa l l  
b e k a n n t  yon  hef t igen Kr / impfen  nach  der  R e d u k t i o n  einer kongen i ta len  
Hi i f tge lenks luxa t ion .  Utgenannt (1921) b r ing t  aus e inem Mater ia l  yon  
1800 orthop/~dischen Opera t ionen  25 Fs die Krampfe r sche inungen  im 
Gefolge ha t t en . .  Bei  der  K r i t i k  dieser  F~l le  mul~ berf icksicht ig t  werden,  
dab  sie tei lweise mi t  einer  a l lgemeinen Spasmophi l ie  kombin ie r t  waren  
und  dab  andererse i t s  die M5glichkei t  einer  Fe t t embo l i e  n icht  immer  
ausgeschlossen werden  konnte .  Bei  e inem Tell  der  F/~lle is t  a l lerdings 
die grol~e ~ h n l i c h k e i t  m i t  den  Ergebnissen  der  Brown-Sdquardschen 
E x p e r i m e n t e  n ieht  yon  der  H a n d  zu weisen~ wenn auch die neueren 
Nachprf i fer  der  Brown-Sdquardsehen Versuehe diesen nur  eine geringe 
Bedeu tung  zumessen konnten .  

Krause und  Schum ber ich ten  fiber eine eigene Beobach tung :  

Die GroBmutter des Patienten war im Irrenhaus gestorben. Im Anschlul~ an 
eine Verletzung des linken Supraorbitalrandes t ra t  eine typisehe Trigeminus- 
neuralgie auI, weswegen der Nerv. infraorbitalis, I Jahr sparer der 2. Ast an der 
Sehadelbasis reseziert wurde. Bald darauI traten Krampfanfi~lle mit Bewuf~tseins- 
verlust ein, die sich zum Teil t/~glich mehrmals wiederhotten. Da die Ausrottung des 
3. Trigeminusastes keine Besserung braehte, beging der Kranke wegen der Sehmerzen 
lind der Epilepsie einen Selbstmordversuch. Durch Fingerdruek auf die tier ein- 
gezogene, mit dem Jochbein lest verwachsene Narbe konnte stets ein neuer Anfall 
ausgelSst werden. Seelische Erregtmgen dagegen vermochten eine Attacke nicht 
zu produzieren. ~aeh Exstirpation des Ganglion Gasseri war die Epilepsie zugleich 
mit der Neuralgie beseitigt. Selbst starker Druek auf die alte Jochbeinnarbe 
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16ste keinen Anfall mehr aus. Der Kranke ging 3 Jahre sp~tter an einer Pneumonie 
zugrunde. 

E in  umfangreiches  Kon t ingen t  un te r  den nach  opera t iven  Eingriffen 
au f t r e t enden  Krampfanf/~llen s tel l t  die sog. p leura le  Epilepsie,  d . h .  
ep i lep t i forme Anfs die nach P leurapunk t ionen ,  nach  Pleuraausspi i lun-  
gen und  be im Anlegen bzw.  Nachft i l len eines P n e u m o t h o r a x  auf t re ten .  
Zusammenfassende  Arbe i ten ,  in denen eine grSBere Anzah l  dera r t iger  
F/~lle zusammenges te l ] t  sind, wurden  ver6ffent l icht  yon  Cordier (1910), 
Roch (1905), Zesas (1912). AuBerdem gaben  Schi lderungen einzelner 
F/~lle, da run t e r  auch sehr viele Pneumothoraxf~] le ,  Baonville, Ley und  
Titeca (]936), Bernard, Coste und  Valtis (]926), Brunerie (1927), Cossa und  
Destres (1926) u . a .  Aus dem umfangre ichen Mater ia l  sollen 2 F~lle,  bei  
denen ein Sekt ionsbefund vorl iegt ,  herausgegriffen werden.  Der  erste 
Krankhe i t sve r l au f  yon Krause und  Schum (1931) wird folgendermaBen 
geschi lder t  : 

Familienanamnese nichts Besonderes, offene Lungentnberkulose, therapeutische 
Anlegung eines Pneumothorax, Besserung. -Psyehisch labil, l~Teigung zum Weinen. 
Pneumothoraxbehandlung ambulant fortgesetzt, ohne dab jemals Besehwerden auL 
getreten w/~ren. Vor der 21. Naehffillung unerklgrliche Angst vor dem Eingriff. 
ttoh]nadel naeh Vereisung in den Zwisehenrippenraum eingestochen, in demselben 
Augenblick machte Patient mit dem freien rechten Arm ausfahrende Bewegungen. 
Lnft war in den Brustraum noch nicht eingelassen worden. Sehwerer Krampf- 
anfall, darauf folgend 30--40 Min. dauernde Ermattung. Nach ungefahr 2 Stunden 
ein/~hnlicher Anfall von ktirzerer Dauer. Daraus ist der Patient nicht mehr zum 
vollen BewuBtsein erwaeht. 48 Stunden nach dem ersten Krampfanfall t rat  der 
Tod ein. Sektionsergebnis: Gasembolie ausgeschlossen, Todesursache ttirnl/~hmung 
im Krampfzustand. 

Zweiter Fall yon Petersen (1913): In Lokalan~sthesie punktiert, nnter Liegen- 
lassen der Kantile wird ein Sttick der ngehst h6heren Rippe reseziert, dabei wird 
der Pleuraraum er6ffnet, leiehter Uberdruck mit Tiegelschem Apparat, der Versuch 
die Lunge in die Wunde einzunghen miBlingt, die Pleurah6hle wird deshatb um die 
Wunde herum mit feuehten Gazestreifen abgestopft. Darauf wird an der Stelle 
der Abseesse mit dem Thermokauter eingegangen, ttierbei bekommt der Patient 
pl6tzlieh klonisehe Krgmpfe des Gesichts und der Extremit~ten, wird stark cyano- 
tisch und verliert das BewuBtsein. Patient erholt sich sehnell wieder. Nach 7 Tagen 
bei Anlegung eines Verbandes nach Punktion in verschiedenen l~iehtnngen pl6tzlich 
wieder Krampfanfi~lle. Trotz Behandiung nimmt die Cyanose zu, die Atemztige 
werden schw/~cher, nach kurzer Zeit Exitus. Sektionsergebnis: Am Gehirn keine 
pathologischen Vergnderungen, keine Zeiehen einer Embolie. 

Zur  K r i t i k  dieser ganzen Gruppe  yon  pleura ler  Epi leps ie  muB be me rk t  
werden,  dab  sich zwei Anschauungen  in der  L i t e r a t u r  scharf gegen/iber-  
stehen, yon  denen die eine, wie sie yon Zesas ve r t r e t en  wird,  die Anf/~lle 
fiir eine echte  R . -E .  hal t ,  w~hrend die andere,  un te r  F t ih rung  von Brauer, 
sich auf  Grund  yon  Beobach tungen  und  pos i t iven  Sekt ionsbefunden  gegen 
die  A n n a h m e  einer R . -E .  r ich ter  und  die au f t r e t enden  Ersche inungen  als 
Gasembol ien  oder  einfache ref lektor ische W i r k u n g  auf die Vasomotoren  
erkl~r t  sehen will. Petersen stel l t  den a l lgemeinen S a t z  auf, ,,... dab  
m a n  berecht ig t  is t  e inen embol ischen Vorgang anzunehmen,  sofern sich 
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alle aufgetretenen Erscheinungen durch einen solehen erkl/~ren lassen 
und sich nicht Zeichen linden, die mit  Sicherheit dagegen sprechen." 
Gegeniiber diesen Einwendungen mug darauf hingewiesen werden, dal3 
der von Krause und Schum sowie der yon Petersen mitgeteilte Fall auf 
Grund des beide Male vorliegenden Sektionsbefundes eine Luftembolie 
mit  Sicherheit aussehlieBen 1/~I~t und in dieser Hinsicht den kritischen 
Einwendungen standh/~lt. 

Damit  wenden wit uns jener Gruppe yon Krampferscheinungen zu, 
deren Auftreten m i t  dem Vorhandensein irgendwelcher sensorischer 
l~eize in Zusammenhang steht. Catola i1935) schildert einen Fall, wo 
Sonnenbestrahlung die auslSsende Ursaehe war. 

Bei einem 20j~hrigen Patienten tratcn mit 12 Jahren typisch epilcptische Anf/~lle 
auf. Die Anfi~llc wicderholten sich sehr oft und wurden dutch die die Augen des 
Patienten treffendcn Sonnenstrahlen ausgelSst. Die Anf/~lle beganncn mit typischer 
Aura im Auge und in der Augengegend, wonach die Konvulsionen auftraten. Nie 
stellten sich Anf/~lle nach~s oder ira Schattcn ein. Nach Tragen ciner schwarzen 
Brille wurden die Anfalle sehr selten. 

Dieser Fall scheint zwar die typischen Symptome einer R.-E. auf- 
zuweisen, doeh fehl t  das vSllige AufhSren der Erscheinungen nach Aus- 
scha]tnng des Reizes. Ahnlich liegt der folgende Fall yon Radovici (1932), 
bei dem jedoCh ein Versuch der  t~eizausschaltung nieht gemacht 
wurde. 

20jahriger Mann, der seit etwa i0 Jahren unter dem Einflul3 der Sonnen- 
strahlen an unwillkiirlichen ticartigen Bcwegungen des Kopfes und der Augen 
leidet, dabei Augenzwinkcrn. Bei st/~rkerem Sonncnlicht Verst~rkung des Tics 
zu Anfallen mit ttinfallen und Bewul3tlosigkeit. Solche Anf~lle treten 2--3real 
im Jahre auf. AuBer Labyrinthiibcrerregbarkeit kein objektiver Befund. Die 
Anfalle k6nnen kiinstlich durch Sonnenstrahlen hervorgerufen werden. Simulation 
oder Hysterie sollcn nach Angaben des Verfassers nicht vorliegen. 

Lewin und Newski] verSffentlichen einen Fall yon Krampferscheinun- 
gen nach elektrisehen, thermischen und mechanischen Reizen. Epilep- 
tische Kr/~mpfe, die durch chemische Reize ausgelSst sind, weisen die t~/~lle 
yon Pinson (1927) auf (nach Narkose) und yon Pagniez (1935) Petitmal- 
Zust/inde (nach Schwefelwaschungen). Nach akustischen Reizen bzw. 
Musik sahen Krampfa~ff/~lle auftreten Critchley (1935), Nikltin (1935), 
Redlich (1929). Das Auftreten 5rtlicher und generalisierter Anf/~lle in- 
folge blol3en Bestreichens best immter epileptogener Zonen der Haut-  
obeffl~che beschrieben Critchley und Longo. Longos Patient  ist Para- 
lytiker, so dab dieser Fall yon vorneherein nieht gut verwertbar erscheint. 

Alle diese F/~lle stellen jedoch mehr einen Beitrag zur Psychogenese 
epileptiseher Anf/~lle dar, als dal3 sic fiir das Vorhandensein echter R.-E. 
sprechen kSnnten. 

Es sollen noeh einige F/~lle aus dem Gebiete der inneren und Allgemein- 
erkrankungen folgen. Gutmann (1927) schildert einen Krankheitsverlauf 
mit  chroniseher Appendicitis. 
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Ein Kranker, der wegen chronis,cher Appendicitis rOntgenisiert wurde, bekam 
w/~hrend der Untersuchung (Druck auf die Appendixgegend) einen grogen epilepti- 
schen Anfall. W~hrend des Anfalls sank die Pulsfrequenz auf 30. Nach dam Anf~ll 
dureh 2 Stunden Erbrechen, Kopfsehmerz, Amnesie. Der Puls stieg allm/~hlieh 
auf 40--54. Bei der Operation land sieh eine chronische Appendicitis. Der Kranke 
ist ein Vagotoniker, der h~ufig an Schwindel, Ubelkeit und Pollakisurie leidet. 
Vorher und naehher hatte der Patient nie wieder einen Anfall. 

Eine ghnlich gelagerte Krankengeschichte mit sehr merkwiirdigem 
Heilungsverlauf ist diejenige yon Blake (1936). 

28j~hrige Yrau, die nach einer Erk/~ltung vor 7 Jahren arthritisehe Deforma- 
tionen bekam. Spgterhin traten leichtere epileptische Anf~lle hinzu. Es wurde 
nach einem Infektionsherd gesucht und entziindete Tonsillen gefunden, die, jedoch 
ohne Erfolg, entfernt wurden. Eines Naehts geh/iufte epileptische Anfi~lle mit 
toniseh-klonischen Kr/impfen und BewuBtlosigkeit. Jedem Anfalle gingen krampf- 
artige Sehmerzen in der rechten Fossa iliaca voraus. Am folgenden Tage Ent- 
fernung eines entzfindeten Wurrnfortsatzes, wonach das Krankheitsbild sieh zu- 
sehends besserte, die epileptischen Anfhlle blieben aus und die Gelenkver/~nderungen 
bildeten sieh zurttck, so dab Patientin wieder roll arbeitsf/~hig wta-de. 

Diese beiden Beobachtungen yon Gutmann und Blake kommen nahe 
an das Gebiet der vagalen und vaso-vagalen Anf/~lle, wig sie yon Gowers 
beschrieben worden sind, heran, besonders die erste, wo es sich um einen 
ausgesprochenen v~gotonischen Patienten handelte. Es ist aber doch 
die rein epileptische Komponente yon den Autoren so klar geschildert, 
dab es nicht berechtigt erscheint, sie ganz solchen Anfallstypen ein- 
zuordnen. 

Fglte im Zusammenhang mit a]lergischen Noxen, wie sie Forman (1934) 
und Klein (1933) schildern und theoretisch zu verwerten suchen, k6nnen 
hier wegen des komplizierten Kr~nkheitszusammenhungs, mit dem sie 
verbunden sind, nicht ohne weiteres beriicksichtigt werden. Bei einer 
Patientin yon Marco (1933) mit pr~menstrueller Sensibilisierung lagen 
Konvulsionen schon vor der Pubert~t vor, und ist deshalb eine hysterische 
Komponente augerordentlich wahrscheinlich. Der Fall ist daher als 
R.-E. nicht zu verwerten. 

Zahlreiehe Beobachtungen yon epileptischen Krampfanfi~llen liegen 
vor auf dem Gebiete yon Erkrankungen der Nasenh6hle und ihrer Adnexe 
und des Ohres. Allein 92 derartige Fglle sind in der umfassenden Arbeit 
von Frey (1907) aufgefiihrt. Jedenfalls geht aus dieser Arbeit hervor, 
dab bei einer Disposition fiir Epilepsie dureh Ohr-Iqasen-Rachenraum- 
Affektionen, gerade so leieht, vielleicht auch etwas leichter als dureh 
undere periphere l~eize epileptisehe Anf/~lle ausgelSst werden kSnnen, 
wobei aber nicht gesagt sein soll, dab es sich bei den F~llen Freys um 
reine R.-E. handelt. Curschmann (1912) schildert einen Fall yon sehwerer 
Epilepsie mit Nasenaura, bei welehem Heflung dureh Beseitigung der 
Stenose des Naseneingangs erzielt wurde. Die Beobaehtungszeit betrug 
1 Jahr. 
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Groflkop] (1903) schfldert  folgenden K r a n k e n :  

Bei einem 19j~hrigen jungen Mann, der bis zu seinem 18. Lebensjahr immer 
gesund gewesen war, nur in seinem 2. Lebensj~hr h~tte er an Kr~mpfen gelitt~n, 
waren Anf~tlle ~ufgetreten, zunachst ohne Bewul]tseinsverlust, die sparer sich in 
typisch epileptisehe Anf~lle verwandelten. Mehrfache Brombehandlung war 
effolglos geblieben. Dem Patienten selbst Yiel eine Abnahme seiner geistigen 
F~higkeiten auf. Er teilte auBerdem mi~, da~ er durch die rechte Nasenh~lfte 
niemals, durch die linke nur unvollkommen ~tmen kSnne. Es wurde reiehlieh 
gelbe Sekretion aus der Nase beobaehtet. Die Anf~lle gingen mit einer Aura in der 
Nasen-Stirngegend einher. Bei derUntersuehung fanden sieh in der rechtenNasen- 
h~lfte zahlreiehe Polypen, bei der Durchleuchtung blieb die rechte KieferhShle 
dunkel. Naeh operativer Behandlung war der Patient dauernd anfallsffei und hat 
sieh aueh psychisch naeh seinen eigenen Angaben vollkommen wieder erholt. 
Die Beobaehtungszei~ nach der Nasenoperation betrug 2 Jahre. 

Das  Vorl iegen yon Krampfanf~ l l en  im Al t e r  yon 2 J a h r e n  minde r t  
den  W e r t  dieses Fa l les  herab,  wir m6eh ten  daher  da raus  keiner le i  
Schlfisse ziehen. Besser  h~l t  der  K r i t i k  folgender Fa l l  yon K]elman 
(1894) s t a n d :  

Bei einem 12j~hrigen, in keiner Weise heredit~r belasteten Knaben, waren 
seit 2 Jahren Krampfanf~lle vorhanden, manehmal mit moment~ner BewuBt- 
losigkeit. Im letzten Jahr traten geh~ufte Anf~lle mit viel gr6]erer intensit~t mit 
v611iger BewuB~losigkeit und unffeiwilligem ttarnabgang auf. Seit 2 Monaten 
stellten sich Anf~lle aueh bei erhaltenem Bewul]tsein ein, mit tonischen Krampfen 
der Gesamtmuskulatur, insbesondere des Gesichts und Halses. Es besteh~ beider- 
seits eine m~l~ige weiehe Hypertrophie der Sehleimhaut der unteren Nasenmusehel, 
welche jedoeh nur unvollst~ndig die Nasenatmung beeintr~chtigte. Nach grfind- 
lieher Kauterisation der hypertrophischen Partien blieben die Anf~lle ~iber 8 ~Ion~te 
aus. Bei einem akuten Schnupfen trot ein Rezidiv der Anfalle auL Nach der Ab- 
heilung wurde neuerlieh eine meehanische Verkleinerung der unteren Musehel 
vorgenommen, mit dem Effolge, da~ nunmehr 4 Jahre hindurch der P~tient anf~lls, 
frei verblieb. 

Die be iden  F~l le  Ponomarews (1928), bei  welchen naeh  Rad ika l -  
opera t ion  die Anf~l]e bei  e inem der  P a t i e n t e n  g~nzlieh versehwanden,  
bei  dem ande ren  nur  noeh in Pe t i t - r ea l  F o r m  auf t ra ten ,  haben  wegen 
allzu kurze r  Beobaeh tungsze i t  (dieselbe be t rug  nur  3 Woehen)  keine 
Bedeutung .  

Die  VerSffent l ichungen von epi lep t i schen Ersche inungen  bei  Ohr- 
e rkrankungen ,  wie sie yon Longo undFornari, Pierre, Szekdr, Urbantschitsch 
u. a. beschr ieben wurden,  legen s tets  den Verdach t  einer d i rek ten  Wei te r -  
le i tung vom Ohr aus  nahe  und  sollen aus  diesem Grunde  n ieh t  n~her  
in B e t r a c h t  gezogen werden.  

E in  verh~l tn isms h~ufiges Vorkommen  sollen epflept isehe Anfs 
~m Z u s a m m e n h a n g  mi t  Zahnaf fek t ionen  haben.  Burruano (1932) sah 
einmaliges Auf t r e t en  eines epi lep t i schen Anfal ls  gelegentl ich einer Zahn-  
ex t r ak t ion .  Curschmann (1912) b r ing t  einen Fa l l  yon R.-E. ,  wo nach 
Bese i t igung der  ve rdoppe l t en  Zahnre ihe  Heflung e in t ra t .  Ebitsch (1935) 
e rw~hnt  folgende Krankhe i t sgesch ich te :  

Archly ~iir Psychiatrie. Bd. 108. 30 
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Ein 8j/~hriger Knabe mit belangloser Anamnese erkrankt ehne feststellbare 
~ul]ere Ul'sache an Anf/illen. Anfangs Gefiihl der K/~lte in der Gegend des 1. oberen 
Molaren links, darauf Verbreitung dieses Gefiihls in der linken Wange und toniseher 
IZ~'ampf der Kaumuskul~tur, der in klenische Kr/impfe der linken Gesichtshglfte 
fibergeht, der Kopf dreht sieh dabei naeh links. Die Ant/ille wurden immer h~ufiger, 
schlieflich traten sie in der Klinik binnen 24 Stunden 45m~1 auf. Die Kr~mpfe 
griffen auf den ganzen KSrper fiber und traten besenders beim Kauen hatter 
Nahrung auf. Dureh Drfieken auf den 1. Molaris lieBen sie sieh willkiirlieh hervor- 
rufen. 1Naeh Extraktion dieses Zahnes blieben die Kr/impfe vollst/~ndig aus and 
traten aueh w/~hrend der 2j~hrigen Beobachtungszeit nieht rnehr auf. 

Ebenfalls mi t  Hei lung endete folgender Fall  yon MacGauley (1922). 
Ein 15j/ihriger Knabe lift 2 Jahre lang an Anf/~llen unklarer 1N~tur. Sie/~uBerten 

sich als Sehmerzen in der linken Gesiehtshglfte, Zittern der Kiefermuskulatur und 
in Gestalt veil gener~lisierten Kr/~mpfen, denen fast einstfindige BewuBtlosigkeit 
folgte. Naeh Entfernung des retinierten 3. Molaris trat v611ige Besehwerdefreiheit 
ein. 9 Jahre sparer maehten sieh aui der reehten Seite aus der gleiehen Veranlassung 
dieselben Erscheinungen, aber ohne Krampfanf/~lle bemerkbar. Aueh hier wurde 
Heilung erzielt. 

6 Fglle yon  Epitepsie bei Zahnanomalien verSffentlicht Saenger (1912), 
woven er in einem Fall  nach Ent fernung yon 2 Zghnen eine Sistierung 
der Anfglle se]bst beobachtete,  in den fibrigen yon  Bi~lau beobachteten 
Fallen hSrten die echt epfleptischen Anf~lle ausnahmslos auf, nachdem 
die Zahnanomalien (tells dureh Ex t rak t ion  der schadhaften oder zu eng 
stehenden Z/~hne) beseitigt worden waren. 

Fiir die R.-E. nicht  verwertbar,  um so lehrreicher aber fiir die kritische 
Wfirdigung aller ghnlichen Beobachtungen ist eine Ver6ffentlichung yon  
Plavec (1906), did aus diesem Grunde hierhergestellt werden sell. 

Bei einem Patient6n mit I~Lrampfanfi~llen trat vollst/~ndige Heilung nach Ent- 
Iernung eines e~ri6sen oBeren Molarzahnes ein. 5 Jahre sp/iter wurde eine einwand- 
freie grol]e Epilepsie Iestgestellt. Es stellte sieh heraus, dal] die erbliehe Belastung 
viel grSi]er war, als sich bei der ersten Kr~nkheit feststellen lieB. 

Wenn  Plavec an H a n d  dieses Falles zu der Anschauung gelangt :  
,,Unser Fall  best/~tigt also wiederum die Erfahrung,  dab wir auch bei 
schwer  belasteten Indiv iduen einer heilbaren reflektorischen Epflepsie 
begegnen k6nnen",  so k5nnen wir ihm hierin freilich nicht  fo]gen; wh- 
m6chten  daraus vielmehr den Schlul~ ziehen, da~ selbst eine mehrj~ihrige 
Beobachtungszei t  naeh einem fiir reflektorisch gehaltenen Anfalle noch 
verhaltnism/~Big kurz ist und dab sich selbst noch nach 5 Jahren  das 
Vorliegen einer sog. genuinen Epilepsie herausste]len kann. 

Experimentelle Beobaehtungen. 
Iqachdem im vorigen Abschni t te  das in Frage  kommende  klinische 

Beobachtungsmater ia l  yon  F~llen yon  l%.-E, zusammengetragen wurde, 
sell in diesem Abschnit te  versucht  werden einen kurzen ~berb l ick  zu 
geben iiber diejenigen Beobachtungsreihen,  die sieh auf  experimenteller 
Basis ergeben haben. E ine  Anzahl  yon  Forschern  stieBen be i  Experi-  
menten,  die!;~'~i]s :am Menschen, teils an  Tieren vorgenommen wurden, 
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auf Beobachtungszusammenhgnge,  die sie bei der theoretisehen Klgrung 
der mi t  der R.-E.  zusammenhgngenden Erscheinungen in Anschl~g 
brachten.  So~ern derartige Ergebnisse fiir eine kritische Wfirdigung, des 
:[~.-E.-Problems yon  Bedeu~ung sein k6nnen, sollen sie im ~olgenden herbei- 
gezogen werden. Der erste, dem es gelang mit t  els Nervendurchschnddung  
an Tieren epilepti{orme Anfglle hervorzurufen,  war  Brown-Sdquard (1857). 

Er schildert, dal] es ihm gelungen sei, durch Verletzungen am verlgngerten 
l~iark, am l~fickenmark und an peripheren Nerven, insbesondere am Ischiadicus, 
]~[eerschweinchen epileptisch zu machen. 4--6 Tage nach dem Experiment traten 
krs,mp~hafte Zuckuflgen in den Extremitgten auf, 11/2--6 Woohen spgter die ersten 
vollstgndigen An~glle, die sich in der Folgezei~ hgufig wiederholten und auch jeder- 
zeit willktirlich durch Reizung einer bestimmten I-Iautstelle im I-Ialsgebiet, der 
sog. ,,epileptogenen Zone" ausgel6st werden konnten. Nach Brown-S~quards An- 
gaben sollen sogar die Jungen dieser kfinstlich epileptisch gem~chten Tiere eine 
erbliche Belasung fiir Epilepsie gezeigt h~ben und hgtten zuweilen an spontanen 
epileptischen Anfgllen gelitten. 

Westphal (1871) erzielte durch das Beklopfen des Schgde]s ghnliche 
Resul tate  bei Meerschweinchen. Die von Brown-Sdquard beobachtete  
Vererbung der Affektion auf Nachkommen  der Tiere konnte  er in einem 
Falle feststellen. Gegeniiber derurtigen Exper imenten darf  die Ansicht 
einiger Forscher nicht  verschwiegen werden, wie sie in denWor ten  Hitzigs 
zum Ausdruck k o m m t :  ,,Das Meerschweinchen stellt woh] das un- 
geeignetste Objekt  fiir Krampfversuche  dar. Bei ihm geniigen selbst 
die kleinen Traumen  des Gehirns, die bei dessen Freilegung unvermeidbar  
sind, um krampfar t ige  Zustgnde zu erzeugen."  Spgtere I~achpriifer der 
Versuche Brown-Sdquards konnten  dessen Versuche zum Tell bestgtigen, 
zum Tell kamen sie zu negat iven Resultaten.  

So haben z . B .  Marie und Donnardien mitgeteilt ,  da~ sie durch 
Durchschneidung der Nn. ischiadici im Tierexperiment niemals Epilepsie 
erzeugen konnten.  Zu ghnlichen Resul ta ten  kamen  Longo und Moracci 
bei der l~achpriifung obiger Resultate~ 

,,Longo undMoracci haben diese Versuche zungchst an 19 l~atten und an 23 Nach- 
kommen der ersten Serie nachgepriift. Es gelang nur in 7 yon diesen 42 Fgllen 
allgemeine epileptische AnfMle hervorzurufen. Bei den ~nderen iiberstiegen die 
lokalen m~d allgemeinen reflektorischen Zuckungen nicht die D~uer des Rdzes. 
Aus ihren ausgedehnten Versuehen schliel]en Longo und :Moracci auf einen.besonderen 
]9rgdisponierenden Faktor zur Brown:Sdquardschen Epilepsiel. ' '  

Pagniez, Plichet und Koang konnten  die Brown-Sdquardschen Experi- 
mente  bestgtigen, einzelne Tiere zeigten eine derart  niedrige Reizschwelle, 
dab schon das leichteste Kneifen der H a u t  bei ihnen epileptiforme 
Anfglle auslSste. 

I n  der neuesten Zeit haben Pagniez, Plichet und Laplane einen Schri t t  
zur  Klgrung der Brown-Sgquardschen Versuche getan. Sie haben be- 
wiesen, dal] es nicht  auf die Ischiadicusdurchschneidung bei dem Zustande- 
kommen  der epileptischen Krgmpfe  ankommt ,  sondern auf die im Gefolge 

Zit. nach Stauder. 
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der  gel~hmten Hin te rp fo te  und  der  d a m i t  ve rbundenen  Unm6gl iehkei t ,  
dab  die Tiere sich k ra tzen ,  e in t re tende  Lause i ibe rsehwemmung im Hals-  
Nackenbere ich ,  wodureh  dieselbe gewissermaBen in einem daue rnden  
1%eizzustand e rha l ten  wird.  Derselbe Erfolg  t r i t t  naml ieh  auch ein; wenn 
die I t i n t e r p f o t e  fes tgebunden  oder  g e b r o c h e n  ist.  W e r d e n  die Lause  
entfernt ,  so ver l ie r t  die Zone ihren Ubere r regbarke i t schurak te r ,  meeha-  
nisehe Reize ffihren dann  keineswegs mehr  zur  AuslSsung yon  Anf~llen. 
Es  h a t  sieh herausges te l l t ,  dab  n ich t  jede  gewShnliehe Laus  solche 
W i r k u n g e n  en t fa l t en  kann,  es konn t en  bis j e t z t  2 Ar t en  fes tgeste l l t  
werden,  die eine spezifisehe k rampferzeugende  W i r k u n g  haben.  Offen 
b le ib t  dabe i  die  F rage ,  ~uf welche Weise  die  i s  Zone k rampf -  
be re i t end  wirkt .  W e n n  somit  aueh die Resu l t a t e  der  Brown-Sdquard- 
schen E x p e r i m e n t e  an  ihrer  Bedeu tung  zu ver l ieren scheinen, so wa r t e t  
doch immer  noch ein bis j e t z t  ungekls  F a k t o r  der  Deutung ,  wie die 
neueren Expe r imen te ,  die un te r  besseren Vorausse tzungen arbe i ten ,  
beweisen.  E rw~hn t  werden soll noch in d iesem Zusammenhang ,  dab  
Megnius epi lept ische Anf~lle und  for t schre i tende  Kachex ie  bei  t t u n d e n  
infolge eigentf imlicher Milben im /~uBeren GehSrgang sah. Frey (1907) 
lnaehte  ebenfal ls  Meerschweinehenversuehe und  ber ieh te te  fiber seine 
Ergebnisse,  dab  es ihm beim gesunden Meersehweinchen vol ls t~ndig miB- 
lungen sei dureh einfaehe Reizung des Trommelfe l ls  oder  der  Trommel -  
h6hle sowie des INasen-Rachenraumes Krampfanf~ l l e  hervorzurufen.  
Die Nachprf i fung der  Versuehe Brown-Sdquards an Meerschweinehen 
ergab  in einer gr6Beren Anzah l  pos i t ive  Resu l t a te .  Bei dermaBen vor-  
bere i te ten  Tieren war  es nun auch m6glich,  dureh Reizungen im Bereieh 
des Ohres und  des N a s e n - R a c h e n r a u m s  epi lept isehe Anf~lle hervor-  
zLlrufen. 

Pigalew und  Fedorof/ (1930) stieBen bei  ihren E x p e r i m e n t e n  an 
H u n d e n  zur Kls  der  Genese des epi lept ischen Anfa]Is auf eine 
neue Methode  zur Erzeugung  ref lektor ischer  Epilepsie.  

Die Versuchsanordnung war folgende: Iqach Entnahme einer maximalen 
Quantit~t yon CerebrospinalfHissigkeit wurde mittels vielfacher Einstiche in den 
Unterschenkel Tetanustoxin eingeffihrt. Von dem Zeitpunkt an, wo in dem Labora- 
torium Injektionen yon Toxinen und anderen Reizstoffen nach einer Entnahme 
yon Liquor unmittelbar in den ~Nervenst~mm vorgenommen wurde, wiederholten 
sich die typisch eloileptischen Kr~mpfanfglte mit nachfolgendem Tod hgufig. Das 
Auftreten dieser Anf/~lle s tand nicht in Zusammenhang mit der Traumatisierung 
eines bestimmten Nerves, sondern dieselben stellten sich ein nach Injektionen 
in den Isehiadicus, den Vagus und den Trigeminus. Am h/~ufigsten wurden sie 
jedoch bei Manipulationen am Isehiadicus beobaehtet. Ganz indifferent konnten 
die eingeffihrten Stoffe nicht sein, da unter den gleichen Bedingungen vorgenommene 
Injektionen yon physiologiseher Koehsalzl6sung nicht yon derartigen Erscheinungen 
gefolgt waren. Die Autoren fassen ihre Beobachtungen d~hin zusammen, dab 
die Entn~hme yon CerebrospiaalfHissigkeit mit Bildung von I-Iyper/~mie ,,ex vaeuo" 
bei den I-Iunden eine zeitweilige St6rung der Funktion der Rinde zur Folge hatte 
oder des Zusammenhangs derselben mit den tiefer gelegenen Hirnabschnitten. 
Wenn un6er solehen Ums~s der l%eiz yon der Peripherie aus l~ngs elnem der 
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Nervenstamme bis zu dem subcorticalen Apparat vorgedrungen ist, so kann er 
darin eine starke Erregung hervorrufen. 

Es erseheint uns bedenklich, die auf diese Weise erzeugten Anfs 
als R.-E. zu bezeichnen, da sich durch indifferente Stoffe die Anf~lle 
nicht auslSsen lieBen, wie die Autoren selbst mitteflen, sondern dab 
dazu Tetanustoxin notwendig war. 

Die von Sperans]cy ausgearbeitete Erzeugung experimenteller Epilepsie 
durch ehm Hirnkiihlung stellt gegenfiber allen i~lteren Methoden zur 
experimentellen Epilepsieerzeugung eine Vervollkommnung dar, denn 
diese epileptischen Zust~nde besitzen in der iiul~eren Form und Dauer 
die meiste ~hnlichkei~ mit der mensch]ichen Epilepsie. Durch die experi- 
mentellen Untersuchungen der Schule Speranskys wird eine neue Auf- 
fassung fiber die Genese der epileptischen Kr~mpfe ausge~rbeitet. Der 
Gesamtkomplex des epileptischen Anfalls soll durch eine stfirmische Ent- 
ladung der Erregung der subcorticalen Apparate bedingt sein, unter der 
Voraussetzung der gleichzeitigen Herabsetzung bzw. Hemmung der 
Rindenfunktion. Nach Ansicht Sperans]cys sind zur Erzeugung des 
epileptischen Anfa]ls 2 Faktoren notwendig, die diffuse Hemmung der 
Rinde und ein primi~rer Reizherd, der sich an irgendeiner beliebigen 
Ste]le des Organismus befinden kann. In  den Rindenerfrierungsver- 
suchen soil dieser prim~re ]~eizherd im Gebiet des gefrorenen Abschnitts 
zustande kommen, die Hemmung der Rinde in alien ihren fibrigen Teilen. 
Wie schon im Abschnitt fiber die Theorien erws wurde, kommt 
Speransky auf Grund seiner experimentellen l~esultate zu der Ansicht, 
dab alle Formen der Epilepsie reflektorisch bedingt seien. 

Eine gewisse ~hnlichkeit mit dem Vorgehen Speranskys zeigen die 
Versuche am Hund yon Amantea (1921). 

Nach genauer Abgrenzung eines Zentrums im Bereiche des sensitiwmotorischen 
l%indenfeldos mittels unipolarer faradischer Reizung wurde die betreffende Stelle 
mit einem Filtrierpapierstfickchen yon 1 mm R~dius, d~s mit Strychninnitrat (1%) 
benetzt war, bedeckt und die gesteigerte Funktion anMysiert. Am auffMlendsten 
sind klonisch-rhythmische Zuckungen ~uch n~ch einmMigem Reiz yon einer Dauer 
yon 20--30 Min. Jedem derart vorbereiteten Zentrum entspricht ein Hautareal, 
von dem aus Tast- und Schmerzreize besonders intensiv wirken. Die Uberempfind- 
lichI~eit dieses ]-Iuutbezirks geht der Periode der klonischen Zuckungen voraus. 
Schon vor Eintritt der Zuckungen k6nnen Tast- und Schmerzreize in dem iiber- 
empfindlichen Areale Zuckungen in der entsprechenden Muskelgruppe auslSsen. 
Vor der Strychninwirkung sind auch starke und lange anhaltende Reizungen der 
betreffenden Hau~partie ohne Erfo]g. 

Bei den Ergebnissen Amanteas ist es besonders bemerkenswert, dab 
etw~ 25 % aller Hunde sich durch erhShte Erregbarkeit ihrer l~inde aus- 
zeichnen. Hunde mi~ ,,normaler" l~indenerregbarkeit erwerben durch 
Methoden, die eine Erregbarkeitssteigerung der sensomotorischen Rinde 
bewirken (allgemeine Strychninisation, lokale Rindenerwi~rmung) keines- 
wegs die Eigenschaft auf ~fferente Reize mit epileptischen AnfM1 zu 
reagieren. 
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Sauerbruch (1913) gelang es beim Affen dutch 2 Stunden lang fort- 
gesetzte aktive und passive Bewegungen eines Gliedes Kr~mpfe auszu- 
]Ssen. Wurde bei so behandelten Tieren ein Cocainanfall ausgelSst, so 
war dies mit  einer viel kleineren Dosis als beim normalen Tier m6glich. 
Sauerbruch nimmt  eine Steigerung der Erregbarkeit  in der entsprechenden 
motorischen Region an. 

I m  AnschluB an die an Tieren vorgenommenen Experimenten sollen 
nun einige Versuche folgen, die bei mensehlichen Epfleptikern angestellt 
wurden. Es handelt sich dabei also um periphere AuslSsungen yon An- 
f~llen bei sog. genuinen Epileptikern. Sie werden hierhergestellt, weft 
sie in engstem Zusammenhang mit  der R.-E. zu betraehten sind und ffir 
die R.-E. manche AuIklgrung bringen k6nnen. 

So machte  Mondio (1932) 18 Versuehe an 4 Epileptikern. 
Nachdem im einfachen tIyperventilationsversuch die Muskelgruppe testgestellt 

worden war, die regelm~iBig als erste Zuekungen aufwies, wurde einmal das zu den 
zuers~ zuckenden lYluskeln zugehSrige I-Iautgebiet gereizt, dann wieder mit einer 
NovocainlSsung anasthetisch gemacht. W~hrend nun bei den l%eizungen kein 
sicherer Einflul~ auf das Eintreten yon AnfMlen nachweisbar war, blieben nach der 
An~sthesierung der bestimmten Hautpartien alle Krampferscheinungen aus, die 
sonst nach 2--8 Min. sich einste]lten. 

Mondio kommt  bei seinen Versuehen zu dem Ergebnis, dab die 
epileptiformen Anf~tlle nach Hyperventi lat ion yon best immten reflexo- 
genen Hautzonen dutch afferente Reize ausgehen. Wahrscheinlich 
steigert die Hyperventf lat ion die Erregbarkeit  gewisser epileptogener 
Zentren, wodurch erst die st~ndig yon der Peripherie zuflieBenden Reiie 
geeignet werden auf dem I~eflexwege die Anf~lle auszu]Ssen. 

Muclc (1935) gab ein neues Verfahren zur Ausl5sung yon epfleptischen 
Krampfanf~llen an, das in ein- oder beiderseitiger Vereisung der Art. rad. 
mittels Chlor~thylspray durch 30 Sek. besteht. Er  konnte mit  dieser 
Methode unter 55 Fs yon Epilepsie bei 10 unmittelbar im AnsehluB 
an die Vereisung eehte epileptische Krampfanl~lle bebbaehten. Baumann 
(1936) konnte bei 5 F/illen yon krampfberei ten Kranken,  die zur t rauma-  
tisehen oder symptomatischen Epilepsiegruppe gehSrten, dutch Chlor- 
/~thylvereisung der t~adialis echte epileptisehe Anf~lle hervorrufen. Er  
n immt die Ausl6sung der Anfglle auf dem Wege  fiber den Gef~Bsympa- 
thieus an. Langsteiner (1936) dagegen konnte bei 58 Fgllen yon Epilepsie 
bei keinem einzigen Fall nach Chlors der Radialis einen An- 
fall auftreten sehen. Seine Nachprfifung der Versuche yon Muck verlief 
also vSllig n e g a t i v .  Auch Janz (1937) konnte sich nach den Ergebnissen 
seiner umfangreichen Nachprfifungen nicht yon dem Muc]csehen Ver- 
fahren fiberzeugen und weist darauf hin, dab er darin kein Argument 
ffir die sog. R.-E. sehen k6nne. 

A]s Abschlug der Gruppe experimenteller Beobachtungen sollen noeh 
jene Experimente gebraeht werden ,  bei denen versueht wurde, spezie]l 
durch Reizung der P l e u r a  bzw. des Vagus Krampfanf/~lle auszulSsen. 
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Aus den yon Saar publizierten Experimenten geht hervor, dab 
Reizung der Pleura diaphragmatica gar nie, Reizung der Pleura visceralis 
nur einmal zu Reaktionen an den Extremit~ten geffihrt hat. Dagegen 
ist es mehrere Male gelungen, bei Reizung der Pleura parietalis Bewegungs- 
ausschl~ge an den oberen ExtremitY,ten zu erzielen. Jacobi u n d M a g n u s  
erzielten durch Er6ffnung der Pleurah6hle eine Zunahme des t t irn- 
volumens mit  gleichzeitiger Anemic und Produktion yon Flfissigkeits- 
tropfen, Erscheinungen, die durch die Ver~nderung der Druckverh~ltnisse 
und des Blutkreislaufs allein kaum zu erkls sind. Nach den Experi- 
menten yon Langendor// und Zander t r i t t  nach peripherer Reizung des 
Vagus 10--15 Sek. nach Beginn der diastolischen Ruhe ein komplet ter  
epileptischer An~all auL Cordier sah nach teilweiser l~esektion des Vagus, 
dab Injektion von Jodt inktur  reaktionslos ertragen wurcle, w~hrend bei 
intaktem Vagus Krampfanf~lle ausgel6st wurden. Der Sektionsbefund 
ergab dabei weder Lungen- noch Herzl~sionen, noch Veri~nderungen im 
Zentralnervensystem. 

Der Abschnitt  fiber die Experimente an Menschen und Tieren soil 
nicht zum AbschluB gebracht werden ohne dab wir einen gewissen Vor-  
behalt bezfiglich der Verwertbarkeit  der Tierexperimente vorbringen, 
was am besten mit  folgenden Worten K. Mendels geschehen kann: 
. . . . .  Wie besonders Westphal, Binswanger, E. Mendel und Gra// hervor- 
gehoben haben, lassen sich die angeffihrten Tierexperimente durchaus 
nicht unmittelbar auch auf den Menschen anwenden. Die bei den Tieren 
zu beobachtenden Krampfanf~lle sind schon deshalb den klassischen 
epileptischen Attacken nicht ebenbfirtig, weil bei ersteren - -  zum min- 
desten mit  Wahrsch~inlichkeit - -  das Bewul~tsein nicht erl0schen ist." 

Kritische Sichtung des klinischen Beobaehtungsmaterials 
unter Beriicksichtigung der experimentellen Ergebnisse. 

Bei der Durchsicht der bereits oben vorgetragenen F~lle yon R.-E. 
zeigte es sich, dab bei der gr6Bten Anzahl gewisse Umst~nde einer 
strengeren K~itik nicht standhalten. Wenn wit nun si~mtliche Fi~lle yon 
R.-E., die bereits in dem obigen Abschnit t  mit  kritischen Anmerkungen 
versehen wurden, aui~er Betracht  lassen, so verbleiben im ganzen in 
unserem Material 12 Fi~lle, die geeignet erscheinen einer eingehenden 
Prfifung und Wfirdigung unterzogen zu werden. Gemeint sind damit  
die folgenden F~lle. 

Ein Fall mit  traumatischer ~tiologie yon Victoria (1934), 2 Fi~lle mit  
Narbenbildung als Ursache ~zon Kudlecl~ ~ (1927) und Tilmann (1915), 
ein Fall ausgehend yon einer t Iyperostose yon Liscue (1Ol5), ein Fall 
nach Resektion des Nervus Trigeminus mit  nachfolgender Narben- 
bildung yon Krause und Schum (1931), 2 Fi~llc im Zusammenhang 
mit  Pleuraeingriffen, und zwar nach Pneumothoraxffillung yon Krause 
und Schum (1931) und nach Rippenresektion mit  Pleuraer6ffnung yon 
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Petersen (1913), ein Fall nach Nasenmuschelhypertrophie yon K]elman 
(1894), 2 mit Erkrankung bzw. Anomalie der Z~hne in Zusammenhang 
stehende F~ille yon Ebitsch (1935) und MacGau!ey (1922). 

Von den einzelnen Autoren sind bestimmte Voraussetzungen verlangt, 
bzw. Forderungen aufgestellt worden, die bei der Wiirdigung obiger 
F~lle unbedingt in Betracht gezogen werden mfissen. So sagen z .B.  
Krause und Schum ganz allgemein zu der Frage, wann ein Krampfanfall 
als epileptiseh angesehen werden darf, folgendes: ,,Niemals kann das 
Auftreten eines einzelnen oder auch einiger Krampfanf/~lle, und m5gen 
sie noch so typisch verlaufen, die Diagnose Epilepsie im Sinne einer 
chronischen Erkrankung, wie vor allem Binswanger sie auffaf3t, sichern. 
Von vornehere'm 1/~13t sich nieht entscheiden, ob solche Paroxysmen die 
Erseheinungen eines akuten, voriibergehenden und heilbaren Hirnleidens 
darstellen, oder ob es sich um die ersten Aul3erungen einer chronischen 
Epilepsie handelt." Im Sinne dieser Bemerkung befinden sich unter den 
12 oben erw/~hnten F/tllen nur solche, bei denen wiederholt Anf~lle auf- 
traten, die als einwandfrei epileptische sicher zu diagnostizieren waren. 
Speziell fiir die Diagnose Reflexepilepsie wurden von einigen Autoren 
bestimInte Forderungen aufgestel]t, die hier ebenfalls beriicksichtigt 
werden sollen. So hat Rosenhain 4 Kardinalbedingungen aufgestellt, 
die erfSllt sein miigten, ehe man von einer Reflexepilepsie spreehen 
dtirfte. 1. Epileptisehe Anf/~lle haben nicht vor der als reflexausl6send 
angesehenen Erkrankung bestanden. 2. Das regelm~6ige Auftreten 
einer motorisehen oder sensiblen Aura im Gebiet des in die ]okale Er- 
krankung einbezogenen Nerven. 3. Naeh Ausmerzung der epileptogenen 
Zone kommt die Epilepsie zur Ausheilung. 4. Die Attacke soll dutch 
geizung des peripheren Herdes ausl6sbar sein. In  /s Weise 
formuliert Schulze seine Bedingungen fiir die Stellung der Diagnose 
Reflexepilepsie. 

,,1. Die Disposition ist ein sehr unbestimmter Faktor. AusschlieBen wird man 
sie kaum jemals k6nnen, am ersten noch dann, wenn die Kr/~mpfe dauernd oder 
wenigstens sehr lange auf das korrespondierende Zentrum beschrgnkt bleiben, ohne 
zu einem allgemeinen Anfail zu fiihren. 

2. Es darf keine latente Epilepsie bestehen, die nur zuf/~llig durch einen in der 
Peripherie wirkenden l~eiz wieder wachgerufen wird. 

3. Den Anf~llen geht eine sensorische Aura an der betreffenden Relzquelle 
(Narbe) voraus. Der Aura folgen die Anf/~lle, die ebenfalls an der t~eizquelle be- 
ginnen, und zwar werden sie erstmalig reflektorisch yon ihr ausgel6st. Diese Art 
der Ausl6sung mug sich 6fter wiederholen. 

4. Besonders zwingend wird der Zusammenhang dann erscheinen, wenn durch 
Excision der Narbe die Anf~tlle verschwinden. 

5. Die Zeit zwischen Verletzung und erstem Anfall darf nicht zu grog sein, 
da sonst der urs/ichliche Zusammenhang zu schwer herzustellen ist, es sei denn, 
es bestehen besondere Momente, die eine nachtr/igliche aktive Wirkung der Narbe 
erkl/~rlich machen." 

Diesen strengen Bedingungen geniigen die oben aufgeftihrten F/~lle im 
allgemeinen, mit Ausnahme der beiden Pleuraf/~lle yon Krause und 
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Schum und Petersen, wo die dritte der Forderungen Rosenhains wegen 
des letalen Ausganges nicht erffillt werden konnte. Bei den iibrigen Fallen 
t r a t  nach Ausmerzung der epileptogenen Ursache v5llige Heilung eini 
Eine Sistierung der Anfalle durch blol3e Umschnfirung des Gliedes, yon 
dem die Anfalle lokal ausgehen, scheint nach unserer Ansicht noch nicht 
unbedingt ffir das Vorliegen einer R.-E. sprechen zu mfissen, da auch bei 
]?allen yon einwandfrei genuiner Epilepsie mit lokaler Aura derartige 
l-[emmungen m6glich sind. Es linden sich daher unter den obigen Fallen 
nur solehe, bei denen nach Beseitigung der epileptogenen Ursache vSllige 
Ausheilung eintrat. Wir sind mit Schulze der Ansicht, dab es wohl kaum 
je mSglich sein wird, das Vorliegen einer Krampfbereitschaft vor dem 
ersten l%.-E.-Anfall auszuschliel3en, ha]ten dies jedoch auch nicht fiir eine 
unumgangliche Voraussetzung, da ohne eine ausgesprochene Krampf- 
bereitschaft eine l%.-E, gar nicht denkbar ist und haben daher auf eine 
Beriicksichtigung dieser Vorbedingung bei den obigen Fallen verzichtet. 

Wenn auch die 12 oben angefiihrten Falle im a]Igemeinen den Rosen- 
hainschenVoraussetzungen gut zu entsprechen scheinen, so sol] dennoch auf 
eine nahere Kritik der einzelnen atiologischen Gruppen eingegangen werden, 
um hierbei alle Falle, die noch irgendeinen prinzipiellen Einwand gestatten 
kSnnten, mit  grSi3ter Strenge auszuscheiden. Bei dem Patienten mit  
Trigeminusresektion yon Krause und Schum ist bei der grol]en Gehirn- 
nahe der Trigeminuserkrankung und der Erkrankung des Ganglion 
Gasseri die M5gliehkeit einer sich langs des Nerven im Subarachnoideal- 
raum fortsetzenden Neuritis, wie sie Tilmann prinzipie]] bei R.-E. an- 
nimmt,  nicht absolut yon der Hand  zu weisen. Wir mSchten daher diesen 
ohnehin etwas vereinzelt dastehenden Fall ausgeschieden wissen. Bei 
den beiden 1)leurafallen yon Krause und Schum und Petersen ist es trotz 
Ausschlul3 einer Gasembolie als Todesursache schwierig, sie ohne weiteres 
als R.-E. zu buchen. Einmal ist die Beobachtungszeit der Krampfanfalle 
in beiden Fallen eine verhaltnismal~ig kurze, ferner spricht das Ergebnis 
der Tierversuche, bei denen sich epileptische Anfalle niemMs, hSchstens 
Bewegungsausschlage der oberen Extremita ten  durch Pleurareizung aus- 
15sen liel3en, nicht ffir die obigen Falle im Sinne einer R.-E. Da iiberdies 
ein Beweis im Sinne der dritten Rosenhainschen Forderungen in beiden 
FalIen fehIt, so sind auch diese Falle als einem strengsten kritischen 
Mal3stab nicht genfigend, fallen zu ]assen. Auch bei dem einzigen, die 
verlangten Bedingungen erffillenden Falle mit  Nasenmuschelhypertrophie 
yon K]elman liegen doch noch recht ernst zu nehmende E~nwande 
prinzipiell theoretischer Art gegen die unbedingte Deutung als R.-E. vor. 
]~',s soll nur darauf hingewiesen werden, da~ z. B. bei Behinderung der 
Nasenatmung Mengotti eine l~eizung der motorischen l~indenzellen 
dutch Kohlensaureiiberladung des Blutes, Trutnev eine venSse I typeramie  
des Gehirns, Ponomarew eine Ansammlung yon Toxinen infolge yon 
Stauung des Blut- und Lymphumlaufs  im Gehirn und dadurch bedingte 
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Sch~digung der Gehirnsubstanz, annimmt. Ferner stellten Axel, Key 
und Retzius durch ihre Untersuchungen lest, da~ der CerebrospinM- 
fliissigkeit dutch Lymphbahnen ein Abflu~ gegen die Nase zu gegeben 
ist, so dM3 durch Abflu~behinderung bei Nasenerkrankungen in der 
Schi~delkapsel Stauungszustgnde mSgHch sind. Auf Grund dieser Tat- 
sachen und Anschauungen scheint auch dieser Fall yon K]elman mit 
ziemlicher Sicherheit Ms ]~.-E. ausscheiden zu mfissen. 

Diejenigen Fiille, die Mlen Voraussetzungen und Forderungen genfigen 
und gegen die auch bei strengster Kritik keine Einwendungen mehr 
gemacht werden k6nnen, sind die F~lle yon Kudleclc, Tilmann, Liscue, 
Ebitsch, MacGauley und, wenn man die lange Latenzzeit mit in Kauf 
nimmt, der Fall yon Victoria. Es mul3 ausdrficklich darauf hingewiesen 
werden, dab entsprechend der Atioiogie dieser 6 Fglle, es handelt sich 
um 2 Narbenbildungen, 1 Hyperostose, 2 ZahnanomMien und einen ein- 
geheilten FremdkSrper, yon den in der Gesamtliteratur verSffentlichten 
F~]len diese Xtiologien den gr513ten Prozentsatz einnehmen. Die 6 obigen, 
bei strengster Kritik fibrigbleibenden F~llen w~ren auch weiterhin Ms 
solche anzusehen, die dem Begriffe einer R.-E. roll  entsprechen. Aus- 
drficklich bemerkt werden mui3, dal~ hiermit nicht gesagt sein soil, 
dM3 sich unter dem vorliegenden, doch verh~ltnismi~ig grol3en Material 
nicht noch andere l~glle yon echter R.-E. linden; in dieser Arbeit jedoch 
kam es uns darauf an, diejenigen Fi~lle herauszuarbeiten, die auch einer 
strengsten Krit ik in jeder Hinsicht und unter alien Umst~nden stand- 
halten kSnnen. Es zeigt sich damit Ms Ergebnis, dM~ es zwar verh~ltnis- 
mg~ig wenige, abet eben doch gesicherte Fglle yon I~.-E. tatsi~chlich gibt. 

Zusammenfassung und Ergebnisse. 
Beim Gesamtfiberblick fiber das umfangreiehe, ffir das Problem der 

R.-E. in Frage kommende klinische Beobach~ungsmaterial mul3 die 
auBerordentlich geringe Anzahl der wirklich gesicherten F~lle fiber- 
raschen. Es kSnnte sogar scheinen, Ms ob dieses Ergebnis den Autoren 
l~echt geben mfiBte, die wie Astwazaturow, Bychowslcy, Kehrer, Margolin, 
das Krankheitsbild der t~.-E, fiberhaupt ablehnen, da weder ihre eigenen 
Beob~chtungen noch das Fiassenexperiment des Krieges trotz geh~uften 
Auftretens von Traumen keineswegs ein 9ermehrtes Auftreten der sog. 
R.-E. ergaben. Wir mSehten jedoch dieses Ergebnis in einer anderen 
Weise Ms die genannten Autoren deuten. Die geringe Anzahl gesicherter 
Fi~lle scheint sich uns besser dadurch zu erkl~ren, dM3 im Lauf der Ent- 
wicklung des Epilepsieproblems durch die seharfe Scheidung zwischen 
genuiner u n d  symptomatischer Epilepsie eine dermM3en erstarrte Klassi- 
fizierung der Epilepsieformen Platz gegriffen hat, dab dadurch an das 
Bestehen einer R.-E. Bedingungen gestellt werden mul3ten, die nur in 
den seltensten F~llen erffiUt werden k6nnen und daher immer mehr 
zu einer Ablehnung des Begrfffes der R.-E. fiihrten. Wi~hrend epileptische 
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Anf~lle vor Auftreten des epileptogenen Faktors meist hinreichend sicher 
ausgeschlossen werden kSnnen, kann dies fiir eine la ten te  Krampf- 
bereitschaft nicht in gleicher Weise geschehen, ja es mul~ eine solche 
sogar als wahrscheinlich und stets vorliegend angenommen werden. 
Die Beobachtungen Victorias sind der beste Beleg dafiir. Stauder hat 
jtingst .die familigre Belastung ffir die vorhandene (ererbte) Kramlof- 
bereitschaft als die unerl~Bliche Voraussetzung jeder Reflexepflepsie 
erkl~rt. ~brigens ergaben, wie schon bemerkt,  auch die Tierexperimente, 
dab im allgemeinen reflektorische Anf~lle nur dann ausgelSst werden 
konnten, wenn irgendwie eine Ubererregbarkeit bzw. eine Herabsetzung 
der corticalen Hemmung vorhanden war. 

Der Unterschied zwischen ein~r genuinen und einer reflektorischen 
Epflepsie, wie sie bei den 6 obigen gesicherten F~llen vorliegt, wgre dann 
darin zu erblicken, dab bei der reflektorischen Epilepsie sich eine vor- 
handene Krampfbereitschaft erst dutch ganz bestimmte, starke, vor 
allem aber anhaltende Reize manifestiert. Ohne das Hinzukommen eines 
solchen epfleptogenen Reizes wfirde bei derartigen Fgllen niemals eine 
Epilepsie aufgetreten sein und in diesem Sinne ws sie uls eine provo- 
zierte Epilepsie aufzufassen. Dal~ eine derartige R.-E. gerade yon einer 

�9 ganz bestimmt ]okalisierten epileptogenen Zone zur AuslSsung gebraeht 
wird, kann ja mSglicherweise dadurch bedingt sein dad bei vorliegender 
allgemeiner Krampfbereitschaft die im allgemeinen hohe Krampfreiz- 
schwelle nur in einer bestimmt lokalisierten t%ichtung verh~ltnism~13ig 
herabgesetzt sein kann, was beim Hinzukommen einer akzidentellen 
Sch~digung dann zum Auftreten einer echten ]~.-E. ftihrt. Wir bewegen 
uns bei einer derartigen Auffassung des Epilepsieproblems in s 
]3ahnen wie sie bereits v0n F6rster beschritten wurden. Er  ist der Ansicht, 
dal~ bei niedriger Sohwelle schon eine geringe Noxe wirksam sein kann, 
w~hrend es bei hoher Sehwelle sehon einer grol~en l%eizintensits bedarf. 
E r  sieht die sog. accidentellen krampfausl6senden Faktoren wie den 
]etzten Tropfen an, der in das bis an den Rand gefiillte Fal~ f~llt und 
dieses zum ~Tberlaufen bringS. 

Wir kommen also auf Grund der vorliegenden Tatsachen zu dem Er- 
gebnis, dal~ ein prinzipieller Gegensatz zwischen der genuinen und 
reflektorischen Epflepsie nicht besteht, dab aber der Begriff der reflek- 
torischen Epilepsie sehr wohl aufrechterhalten, bleiben kalm ftir jene 
verh~ltnisms kleine Gruppe von Epfleptikern, bei denen es trotz einer 
h6chst wahrseheinlich immer vorhandenen Krampfbereitschaft ohne 
Hinzutreten eines yon auBen kommenden akzidentellen epileptogenen, 
meist traumatischen Faktors der K6rperperipherie yon selbst niemals 
zum Auftreten epfleptiseher Anf~lle gekommen w~re. Die R.-E. und die 
sog. genuine Epflepsie sind dureh unz~hlige tJberg~nge verbunden und 
die Abgrenzung der einen yon der anderen im Sirme einer vSlligen Ab- 
trennung und AusschlieBlichkeit kann nur zum Festfahren der.ganzen 
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Diskussion und unter Umst/~nden zu Mi~dentungen der vorhandenen 
Krankheitserscheinungen fiihren. Eine Hinwendung zu einer solchen 
Krankheitsauffassung liegt auch in der Lehre yon der Kontinuit/~t der 
Krampfberei tschaft  vor, wie sie yon B u m k e  in der 4. Auflage seines Lehr- 
buches mit  folgenden Worten vertreten wird: ,,Es hat  sich aber heraus- 
gestellt, einmal, dal~ yon aul~en kommende Hirnsch/s ~ueh be;_ 
genuinen Epileptikern Anf/~lle auslSsen kSrmen, und welter, dal~ die 
ererbte Konst i tut ion auch ffir das Auftreten symptomatischer epilep- 
tischer Zust/~nde nicht gleichgiiltig ist. Gewil~ gehSrt der epileptische 
Anfall zu den Syndromen, mit  denen das Gehirn auf sehr verschiedene 
Sch/idlichkeiten, infektiSse, toxische, vasomotorische, meehanische ant- 
worten kann;  aber nicht a]le Gehirne halten dieses Syndrom im gleichen 
MaBe und manche halten es iiberhaupt nicht bereit. Es gibt Menschen, 
die selbst bei Geschwiilsten oder sogar bei der elektrischen l~eizung der 
motorischen l~inde keine, und andere, die unter allen, aueh den giinstigsten 
Lebensumst~nden immer wieder Kr/~mpfe bekommen. Mit anderen 
Worten:  die Frage ererbt oder erworben, genuin oder symptomatisch 
ist nieht auf ein hartes Entweder-Oder  gestellt; wir miissen vielmehr 
mit  einem Continuum rechnen mit  gar keiner Krampfbereitsehaft  am 
Anfang und einer sehr starken am Ende; die Konsti tution am Ende aber, 
die yon sieh aus, ohne besonders von aul~en kommende Reize, gesetz- 
m/~l~ig epfleptisehe Zuf/~lle erzeugt, nennen wir genuine Epilepsie." 

Wenn es aueh einer bereits im Abflauen begriffenen Epoche der 
Entwicklung des medizinischen Denkens besonders wiehtig erschien, 
begriffHch seharf gefal~te und abgrenzbare Krankheitsbilder in einer 
klassifizierend vorgehenden Methode herauszuarbeiten, so wissen wir 
wie wenig fruehtbar gerade die sog. ,,kl~ssischen" ICrankheitsbilder f/it 
die Betrachtung der mehr oder weniger fliel~enden Krankheitserschei- 
nungen in Wirklichkeit sind. Auch auf dem Gesamtgebiete der Psych- 
iatrie fiberhaupt wie auf dem Spezialgebiete der Epilepsie s cheint uns 
d~her ein mit  sorgf~Itigen Beobachtungen verbundenes Studium der 
fliel~enden und kontinuierlieh ineinander fibergehenden Krankheits- 
erseheinungen und Krankheitsbilder mindestens ebenso wertvol], wenn 
nieht fruehtbarer  als d~s blol3e klassifizierende Vorgehen fiir die Aus- 
bildung des medizinisehen Denkens, das es bei der Betrachtung yon 
Krankhei ten ja doch stets mit  Erscheinungen der sich niemals in scharfen 
Konturen, sondern stets in bewegliehen t3berg~ngen vollziehenden 
Lebensvorgs zu tun hat. 
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