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I)a nach den heu~igen, auf einen einhei~lichen Begriff ausgerichteten 
Anschauungen jede ana~omisch-klinische Abgrenzung zwischen sympto- 
ma~ischer und essentieller Epilepsie ausgeschlossen ist, begegnet uns 
das Syndrom entweder als Beglei~erscheinung unter den Attributen der 
Genialit/it, den dfisteren Schatten der Kriminalitiit oder unter den Er- 
kennungszeichen cter Geisteskrankheiten. Vielleieht wird sogar in nieht 
allzu feraer Zeit seia gewShnliches Substrat Gegenstand allgemeiner 
Betraeh~ung. Diese Vermu~ung auszusprechen, ist nichlb unberechtigt, 
nachdem anschauliche Versuehe mit afferenten Reizen vorgenommen 
wurden, wobei das gleiche klinisehe und biologische Erscheinungsbild 
wie beim klassischen Spoatananfall hervorgerufen wurde. Nur mfiBten 
sich die Forsehungen auf ein gemeinsames Ziel, die Auffindung des patho- 
genetisehen MeChanismns, ausrichten. Die Frage is~ heute verwickelter 
denn je, und die Anschauungen 4er verschiedenen Verff. stimmen gerade 
fiber den letzteren Gesiehtspunkt noch nicht ganz iiberein, da die zahl- 
reiehen experilnentellen Un~ersuchungen manchmM stark voneinander 
abweichende Ergebnisse lieferten. Trotz allem is~ in Anbetracht der 
vielen neuen Erkenntnisse die MSgliehkeit nicht yon der Hand zu 
weisen, dub wir zu gemeinsamen Anschauungen uad damit zu einer 
VeraUgemeinerung der Befunde bei anderen experimentellen Einzelheiten 
kommen. 

Immer noch ums~ritten is~ die ]?rage, welehen Weg die peripheren 
Reize nehmen, die einen Xrampfanfall zen~ral ausl6sen kSnnen. Gobessi 
schlol~ auf Grund yon Hundeversuchen, dal~ man mit den Sehmerzreizen, 
die in die Gebiete der visCeralen Sensibili~/~t oder direkt in die verschie- 
denea Abschnitte der Sympathicuskette oder in den Hirnstamm des 
Vagus (beim tIund en~h/~l~ der IIalssympathieus aueh die Vagusfasern) 
tibermittelt werden, auch dann auf reflexem Weg keine epileptisehen 
Anf/~lle erzielen kann, wean man nach der Amanteaschen Methode das 
entsprechende Gebiet der Hirnrinde strychninisiert hat. Auch Martino 
hatte die Behauptung yon Danielopolu, Radovici und Arslan, wonach 
ein an den Carotisganglien oder in die reflexogene Zone der Aorta iiber- 
mittelter Reiz beim Itund und beim Menschen wirkliche epileptische 

1 Die hier beriehteten Exloerimente sind im Psychiatrischen Landesspital 
Genua- Quarto-Cogoleto (Direktor: Prof. Dr. Alberti) ausgeftihr~ worden. 
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Anf/~lle hervorrufen k6nne, bestritten. Bekanntlieh hatten diese Verff. 
die Behauptung aufgestellt, dal3 der Caro~issinus auf reflexem Wege 
nieht nut  das vegetative, sondern aueh das eerebrospinale System be- 
einflusse. 

Abet sehon .FSrster hatte 1926 auf der Dfisseldorfer Naturforseher- 
versammlung darauf aufmerksam gemaeht, dag die Reizlei~ung nieh~ 
1/~ngs der eerebrospinalen Wege, sondern dureh dan Sympathieus, und 
zwar dutch den Gef/~gsympathieus erfolgt. Die yon Muck durchgeI~hrten 
und kfirzlieh ver6ffentliehten Versuehe sind sehr interessant, besonders 
in spekulativer Hinsieht die entseheidende Best/ttigung der Ansiehten 
FSrsters. Bekanntlieh bemerkte Muck  w/ihrend seiner Sonde-Adrenalin- 
versuehe, dag die Chlor/ithylangsthesie der Pulsgegend (an der Stelle, 
wo der Radialpuls gefiihlt wird) beim Nasenloeh derselben Seite einen 
weiBen Streifen hervorruft. Er  legte dies als sympathieotonisehe Er- 
seheinung aus and nahm an, dab yon dam an/~sthetisierten Punkt  der 
Arteria radialis ein Reflex dutch den Gef/~13sympathieus ausgehe. Bei 
einer Patientin mit eitriger Meningitis hatte .Muck zum erstenmal mit 
dieser einfaehen NIethode einen epileptisehen Anfall hervorgerufen. A u eh  
Baumann, der feststellte, dab eine angeborene oder dutch Seh/ideltraumen, 
endokrine St6rungen oder Gehirnl/~sionen erworbene Veranlagung n6tig 
ist, soll mit dem gleiehen Experiment bei Kranken mit SeMdeltraumen 
Krampfanfglle ausgelSst haben, desgleiehen bei genuinen Epileptikern 
und bei Kranken mit Hirntumoren. Er  besprengte das Radialisgebiet 
ein- oder beidseitig oder aueh das Carotisgebiet naeh der Mucksehen 
Me~hode. Bemerkenswert ist die Ansicht Baumanns fiber den heute 
noch nmstrittenen Begriff der reflexen Epilepsie. Naeh diesem Verf. 
und Bumke soll es - -  im Gegensatz zu Oppenheim - -  eine reflexe Epilepsie 
bei Normalen infolge afferenter Reize nieht geben. Baumann nimmt bei 
latenten Epileptikern (infolge Traumatismen) eine Krampfbereitsehaft an 
und sehliel3t sieh den yon _FSrster in seinen Ver6ffentliehungen nieder- 
gelegten Ansiehten an, dag ein geiz, gleich weleher Nagur er sei, dureh 
den Sympathieus und nieht dureh die spinMen Nerven iibermittelt 
wird. Wenn aueh diese Frage umstritten ist, so  steht andererseits lest, 
dag Cardiazol (Pentamethylentetrazol) am geeignetsten ist,  um bei 
Tieren und Mensehen systematiseh wahrseheinliehe Krampfanf/~lle aus- 
zul6sen. 

Was die Ver/~nderungen des Blutbildes anbetriff~, so beobaehteten 
v. Meduna, Sorger und Ho[mann u. a. w/~hrend des Cardiazolanfalles oder 
kurz darnach eine Linksversehiebung der weigen Elemente im :Sinne 
Arneths mi t  gleiehzeitiger Abnahme der Lymphoeyten und in den meisten 
F/~llen einen rasehen Anstieg des Blutzuekerspiegels. Suggestiv, wean 
aueh noeh 11ieht abschliel3end, sind die weiteren, kiirzlich yon Broggi 
und Schieppati durehgeffihrten Versuehe. Die bemerkenswerte Einheit- 
]iehkeit der Befunde stimmt nieht ganz' mit dem /~uBerst versehiedenen 
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Verhalten der einzelnen Stoffwechselarten bei der genuinen Epilepsie 
iiberein. So z. B. ist die Alkalireserve bei der genuinen Epflepsie normal 
oder zeigt erh5hte Werte, ws sie bei der Cardiazolepilepsie stark 
verringert ist; Cholesterin/~mie und Chlors sind erh6ht, bei der ge- 
nuinen Epilepsie besteht jedoch meist Hypocholesterin/imie und Hypo- 
ehlor~mie. Der Blutzuckerspiegel verMlt sich /ibereinstimmend (An- 
stieg naeh dem Anfall), die Senkungsgeschwindigkeit soll eine Verlang- 
samung erleiden, die Azot~mie weist Mchte Sehwankungen auf. Hin- 
sichtlich der MSglichkeit, ein diagnostisches Merkmal zu entdeeken, ist 
es interessant, zu wissen, dab nach verschiedenen Autoren wie Sorger 
und Ho/mann sowie Kri~ger sowohl die Schizophreniker als auch die 
Epileptiker auf die Behandlung in gleicher Weise reagieren, obzwar 
v. Meduna und andere Autoren das Vorhandensein eines biologischen 
Antagonismus zwisehen Epilepsie und Schizophrenie feststellten. Weitere 
Untersuehungen sind noeh im Gange. 

Auch des Bild des Insulinkrampfes, aufgefaBt ~ls anaphylaktische 
Krise infolge heterogenem Albumin, ist sehr verschieden vom spon- 
tanen klassisehen Komaanfall; mit diesem hat hingegen der Cardiazol- 
anfall vieles gemeinsam. Da es vSllig unmSglieh ist, Dosierungsgrenzen 
fiir des /~uBerst verschiedene Verhalten gegenfiber bestimm~en l~engen 
aufzustellen, k6nnen die von versehiedenen Autoren angestellten Ver- 
suche mit dem tIyperinsu!inismus kein diagnostisChes Merkmal ffir die 
Epilepsie liefern. 

Unbrauchbar sind aueh die Angaben yon Buscaino und Longo, da 
des dureh h~molysiertes Epileptikersernm hervorgerufene Syndrom sieh 
yon dem anaphylak~ischen oder eklamptisehen nich~ zu unterseheiden 
braueht. 

Noeh empirisch, sei es wegen der unbest~ndigen Wirkung, sei es wegen 
des Fehlens eindeutiger Beweise fiber den Wirkungsmeehanismus, ist 
die MSglichkeit, epileptiforme Anf~lle mit versehiedenen Substanzen, wie 
Physostigmin, Campher, Wermut usw., hervorzurufen. 

In Anbetracht der sehwankenden Ergebnisse sind die Meinungen der 
verschiedenen Autoren fiber den Wert oder Unwert der F6rsterschen 
Hyperpnoeprobe geteflt: Baudoin und Sch~i//er halten die Probe nicht 
ffir unbedingt sicher, Marchand gibt an, stets negative Resultate er- 
zielt zu haben; aueh Skalweit-Rostok (zit. bei Baumann) lehnen die 
Probe vSllig ab. 

AUS dieser kurzen ~bersicht fiber die v0rl~ufig noch offene Frage 
hinsichtlich der M5glichkeit, des Problem der experimentellen Diagnose 
zu 15sen, dr/~ngt sieh vom rein spekulativen Standpunkt aus die 
Notwendigkeit weiterer Versuche auf diesem schon oft behandelten 
Gebiet auf. 

Auf Grund der kfirzlichen Ver6ffentlichungen yon Muck und Bau- 
mann fiber eine neue Methode zur AuslSsung des epileptischen Anfalls 
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h a b e n  wir  mi t  der  Chlor~thylkt ihlme~hode im Psychia t r i schen  Spiral  
G e n u a - Q u a r t o  Versuehe an  53 F~l len  yon  Epflepsie angeste]l t .  

Anf~lle traten ein bei: 
1. G. Caffareto, 35 Jahre. Diagnose: Epileptische Psychose mit Konfusions- 

zustgnden. Leidet seit dem 7. Lebensjahr an verallgemeinerten Krampfanf~llen. 
Bei der Chlor~thylprobe an der reehten A. radialis sind zu beobachten: Hyper- 
gsthesie, Blasse, allgemeines Zittern, Mydriasis, Geburtshelferhand, BewuStlosig- 
keit. (Naeh Riiekkehr des BewuStseins hat Pat. Amnesie.) Nach 10 Min. maeht 
Pat. den typischen verallgemeinerten Anfall. 

2. G. DeMoro, 24 Jahre. Diagnose: Epilepsie und Phrenasthenie. Anfalle 
krampfartigen Charakters. Radialisprobe negativ. Naeh Besprengen der rechten 
Carotisgegend: Lidzittern, Bl~sse, Nasenr~impfen, Spasmus der Hande, dann Ohn- 
maeht. Nach Rtickkehr des Sensoriums antwortet Pat. auf Befragen, er habe einen 
sehwarzen Sehleier vor den Augen gesehen und kSIme sieh an niehts mehr erinnern. 

3. L. Paolini, 26 Jahre. Diagnose: Epilepsie + tIypophrenasthenie. Krampf- 
anfalle epileptisehen Charakters, manehmal serienweise, gefo]gt yon Obnubilation 
des BewuBtseins. Bei der ]~adialisprobe sind zu sehen: Perioraler allgemeiner 
Tremor, Blasse, Schweil3ausbrueh, HolTipilatio, 0hnmaeht. Nach ]0M in. ver- 
allgemeinerter Anfall, gleiehzeitig mit Pat. Caffareto. 

4. M. Torrigino, 37 Jahre. Diagnose: Psychose eines Epileptoiden. Hat  in 
grol]en Zwisehenr~umen Anf~lle yon starker psycho-motorischer Errregung. Pat. 
]iegt wahl'end der Probe auf dem Rticken. Die AbkiiMung der Carotisgegend ist 
positiv. Es treten auf: Mymische Muskelspasmen, Exophthalmus mit Stupor und 
Pupfllenstarre, deutliche Geistesabwesenheit. 

5. V. Leonardi, 54 Jahre. Diagnose: Epilepsie mit Alkoholismus. Seltene An- 
f~lle yon deutlich komatSsem Charakter. Nach RadiaHskfihlung normaler Bewul3t- 
seinszustand, nach weiteren 10 Min. starke psychomotorische Erregung. Pat. 
sprieht unverst~ndliehe Worte, sehleudert die Gegenstande in seiner Reichweite 
heftig auf die Erde, um dann plStzlich auf den Boden zu fallen, verliert das Be- 
wuBtsein und bleibt unbeweglich in Opisthotonus, reflexe Pupillenstarre, Haltung 
eines Seheintoten. Dieser Zustand dauert einige Minuten. 

6. M. Tinelli, 40 Jahre. Diagnose: Epileptische Psychose. Haufige typisehe 
oder ~quivalente Anf~lle, Nach Radialis- und Carotisktihhlng wird die Atmung 
mfihsam, es treten orbikul~re Kontraktionen in den Mundwinkeln auf, Nasenrfimpfen, 
die H~nde zittern und sind halb kontrahiert. Pat. beugt sich auf den Stuhl herunter 
und zeigt Neigung, seitlich veto Stuhl zu fallen. Starke Mydriasis, Augen welt 
geSffnet, Ausdruck der Verwirrung, Ohnmaeht. Antwortet auf Anruf nieht und 
sagt auf Befragen kurz darnaeh, das Gefiihl gehabt zu haben, dab gleieh ein Anfall 
ausbrechen m[isse; erinnert sich an nichts mehr. 

Bei  den 53 un te r such ten  Pa t i en t en  konn ten  aul~erdem beobach te t  
werden:  Hyper~s thes ie ,  K o n t r a k t i o n e n  der  oberen Gliedmal]en,  all- 
gemeiner  Tremor ,  Neigung zu Ohnmacht ,  Weinen  sowie m a n c h m a l  heft ige 
R e a k t i o n  bei  phrenas then ischen  Epi lep t ikern .  Diese Ersche inungen  
t r a t en  bei Norma len  n ich t  auf, wie auch .Muck und  Baumann in einigen 
hunde r t  F~l len  fests tel l ten.  1 - - 5  S tunden  naeh  den Versuehen h a t t e n  
weitere 3 Pat ien~en h~ufige Anf~lle k r a m p f a r t i g e n  Charakters ,  und  zwar  
nach  Aussage des Pflegepersonals ,  das angab,  in der  Abte i lung  seien 
noch nie so hef t ig  und  so gleichzeit ig Anf~lle aufget re ten .  

Das  Ergebnis  der  Probe  deck~ sich ve to  diagnost ischen S t a n d p u n k t  
aus mi t  den  Resu l t a t en  der  anderen  Untersueher .  I n  der  Li~era tur  der  
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letzten beiden Jahre, seit Muclc und Baumann mit experimentellen An- 
gaben die BehauptungenFSrsters best~tigten, wonach die afferenten peri- 
pheren Reize bei der Hervorrufung des Anfalles dem Weg des Sympathicus 
folgen, wird hie und da flfichtig die Methode erw~hnt, nicht ohne dal~ 
ein gewisser Pessimismus fiber den diagnostischen Wert des Experimentes 
zum Ausdruck kommt, und zwar in Anbetracht der geringen Zahl yon 
Anf~llen, die man mit der Probe selbst an einem gro~en Krankenmaterial 
hervorrufen kann. Wie dem auch sei, mit Ausnahme der FSrsterschen 
ttyperpnoeprobe, die manchmal aueh positiv ausf~llt, hat keine andere 
der unzi~hligen vorgeschlagenen Proben den grol]en Vortefl, eehte An- 
f~lle auszulSsen, seien sic aueh grSBtenteils konvulsiven Charakters. Sonst 
ist ~ber die Erscheinung, theoretisch oder rein spekula~iv gesehen, yon 
grSBtem wissenschaftHehen Interesse. 

Wenn auch Riddoch und Critchley nicht zugeben, dab die periarteriellen 
Plexus einen afferenten Weg darstellen, auf dem die Schmerzreize iiber- 
mittelt werden, so mul~ man doch mit FSrster, Baumann, Muck und 
Radovici zugeben, dal~ die kaloriscbe Erregung der peripheren GefitBe, 
wenn auch nur vereinzelt, so doch epileptische Anfs hervorzurufen 
vermag, wie auch durch unsere Untersuchungen nachgewiesen wurde; 
besonders typisehe Einzelheiten fiihren wir spi~ter an. 

In Anbetracht der bekannten Krampfwirkung des Adrenalins wollten 
wir einen weiteren Versueh nicht unterlassen, indem wir mit diesem Mittel 
vermutlich eine giinstige Vorbedingung zur Ausl5sung des Anfalls schufen, 
der naeh folgender Spray-Chl._~th.-Probe (Besprengen mit Chlors 
eintreten mul~te. Wit wollten den Patienten, natiirlich intramuskuls 
eine normale Adrenalindosis (1 cem der 1 ~ LSsung) verabreichen, d~ 
wir das Ziel verfolgten, ein diagnostisches Merkmal ffir die Epilepsie 
zu erhalten, und also nach hohen Dosen mSgliche Krampfanfi~lle vermeiden 
wollten. Entgegen unseren Erwartungen mul~ten wir feststeilen, dab 
Adrenalin in normaler Dosis sieh mit groBer Wahrscheinlichkeit wie ein 
Analeptikum verh~lt und also eine gegen die Kr~mpfe geriehtete Wir- 
kung ausiibt. Bei 28 Patienten, bei denen die Probe ~usgeffihrt wurde, 
haben wir tats/ichlich sofort nach der Injektion nicht einmal einen F~ll 
yon Absence be0bachten kSnnen; nur bei einzelnen Patienten sahen wir 
hier und da sympathieotonische Striae, N~senriimpfen, perioralen Spas- 
mus, Tremor oder kontrahierte Hi~nde bzw. Geburtshelferhs Bei 
einer jungen Phrenasthenikerin bemerkten wit Krs im Empro- 
sthotonus mit choreiformen Bewegungen der mimischen Muskeln sowie 
einen Ausdruck yon sardonischem Lachen. Den Kr~mpfen gingen sehr 
laute Schreie voraus, bei deren AusstoBen die Patienten sozusagen 
tierische Haltungen annahmen. Kurz d~rauf retire die Pflegerin mit, 
dab eine Patientin einen der fiblichen verallgemeinerten Anfs gehabt 
habe; nach 1 Stunde hatte eine andere Patientin, die ws des Ver- 
suches Schwindel und Ohnmaeht aufwies, 2 Anfs yon konvulsivem 



[~ber die Frage der experimentellen Epilepsiediagnose. 187 

Charakter. Die Anfalle ~tul]erten sich gewShnlich w~thrend der Men- 
struation, doch war diese beim Versuch noch nioht eingetreten. Im 
ganzen traten also in 2 F~llen Absence und innerhalb 1 Stunde 3 Anf~lle 
bei 2 anderen Patienten auf. Uber Erfahrungen mit der Wirkung h6herer 
Adrenalindosen und Ausl6sung des Anfalles mittels nachfolgender 
Sprayprobe verfiigen wir nicht. 

Da die einfache Abkiihlungsprobe stets, aueh naeh den Berichten 
anderer Untersucher, nur in 10--15% der F~lle Resul~a~e gibt und die 
Adrenalin-Chl.Ath.-Spray-Methode zur tIervorrufung Yon Anfallen als 
ungeeigne~, betrachtet werden muB, wurden die Versuche im Psychiatri- 
sehen L~ndesspital Genua-Cogoleto fortgesetzt, wobei zuvor als weiterer 
Versuch mit Wahrscheinlichkeit eine besondere Bereitschaft zum Ein- 
~ritt des Anfalls geschaffen wurde. 

Kr@er zeigt iibrigens die M6glichkeit auf, die Reizschwelle mi~ 
soIehen Desert yon Cardiazol herabzusetzen, die keine Kr~mpfe hervor- 
rufen, d .h .  die Cardiazolprobe wird mit der FSrstesschen Hyperpnoe- 
probe kombinier~. Unser erster Versueh wurde an einer epileptoiden 
Psychopathin durchgeffihrt. Die Injektion yon 4 corn Cardiazol zur 
I-Iervorrufung des fiblichen Anfalls zu tteilzwecken 16ste nicht wie iib- 
lich einen Anfall aus; wir schritten sofort zur Abkiihlung mit Chlor~thy! 
in der linkenPulsgegend, doch erwies sich such diese Probe als unwirksam. 
Wenige Tage darnaeh, als unter denselben Umst~nden der Cardiazol- 
anfall ausblieb, mach~en wir sofort die Kiihlprobe am Puls und an der 
Carotis. Es waren unmittelbar darnach zu beobaehten: Stupor, Ex- 
ophthalmus, Pupillenstarre, Absence. Aus spgter anzugebenden Griinden 
gaben wir die Cardiazolinjektionen in normaler Dosis anstatt  intra- 
venSs, wie es jetz~ iiblieh is~, intramuskular. 

Von 44 Patienten, bei denen die Probe durehgefiihr~ wurde, batten 
19 einen Anfali; alle diese Patienten nahmen Luminal. Die Anf~lle 
traten sofort oder wenige Minuten nach Abkiihlung auf, die nach der 
intramuskul~ren Injektion yon Cardiazol in der Dosis yon 1=-2--3 ecru 
(je nach der tI~ufigkeit der Spontananf~lle) vorgenommen wurde. Be- 
merkenswert ist, dal] die Anf/~lle als typische epileptische Anf~lle ver- 
liefen, d .h .  ohne den heftigen Emprosthotonus und das eindrueksvolle 
tetanusartige Symptomenbild, das fiir die toniscbe Phase charakteristiseh 
ist. Beide Erseheinungen, die sowohl bei den Schizophrenikern als auch 
bei den Epileptikern, die mit intraven6sen Injektionen behandelt wurden, 
auftreten, wurden also bier nicht gesehen. Als Beispiel beschreiben wir 
kurz den Anfall des Pat. Caruso.  Nach Abkfihlung der Radialisgegend 
w@d die der Carotisgegend vorgenommen. Pat. f/~llt pl6tzlich zu Boden 
mi~ Geburtshelferhgnden, Nasenrfimpfen, Auftreten der Stria sympathico- 
toniea, Starre in Opisthotonus, Kopf ausgestreekt, Augen weir ge6ffaet, 
Pupillenstarre, Ausdruek  der Verwirrung, Kiefer gesohlossen, untere 
GliedmaBen steif und ausgestreckt, Babinski. Nach wenigen Sekunden 
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begann die klonische Phase, eharakterisiert durch ]angsame choreiforme 
Adduktions- und Abduktionsbewegungen der oberen GliedmaBen im 
Verh/fltnis zum Rumpf, Cyanose im Gesicht und Schaum vor dem Munde. 
Die Atmung wurde miihsam w/~hrend eines kurzen Schlafes, auf den die 
Riiekkehr des BewuBtseins folgte. 

Wit man sieht, handelte es sieh um einen typisehen epilep~ischen 
Anfall. Auf Grund unserer Erfahrungen ksnnen wir also nieht, wie 
Langeliiddeke dies in einer kfirzliehen Arbeit rut, annehmen, dab der 
nach intravenSser Injektion erzielte Cardiazolkrampf bei Epi]eptikern 
identiseh mit dem spontanen sei. Wit betonen vor ahem, daB, wenn 
aueh der neurologische Befund derselbe ist, das Cardiazolsyndrom eine 
eindrucksvolle Symptomatologie bietet, die an den Tetanus erinnert, 
wenn man -con dem BewuBtseinsschwund absieht. Tats/ichlieh kann man 
den Emprosthotonus, die AtemstSrungen, die manchmal sehr ausgepr/~gte 
Cyanose, das plStzliche Auftreten yon rasehen choreiformen klonischen 
Kr/hnpfen der Lider, das Erbreehen, die unbestimmten Sehmerzen in 
der Herzgegend, mit einem Wort den Unterschied zwischen dem typi- 
sehen Spontananfall der Epileptiker und der ganzen Erscheinungsreihe, 
die ein deutliehes Bild fiir den epileptischen Shock liefert, auch bei nur 
oberfl/~chlieher Beobaeh%ung nich% fibersehen. 

Wer persSnliche Erfahrung mit dem Cardiazolshoek hat, kann nicht 
umhin, das Kri%erium des Aufsuchens einer Cardiazoltestdose zur Be- 
urteilung der allgemeinen Diagnose der Epilepsie sehon als grob und 
reeht einfaeh zu bezeichnen. 

Naeh Langsteiner mfiBte man einwenden, dab hBchstwahrscheinlieh 
0,1 g anstatt  0,25 g die Dosis ist, die Anf/ille nur bei Epileptikern hervor- 
ruff. ~ber  diese Grenze sind sich alle Autoren einig. Man darf aber 
nieht aussehlieBen, dab aueh andere Patienten (Nichtepileptiker) selbst 
auf 0,1 g Cardiazol mit einem Shock reagieren. Nach Langsteiner hat 
die positive Cardiazolprobe die klinische Diagnose in mehreren seiner 
F~lle bekr/iftigen kSnnen. Auch Langeliiddeke stiitzt sich fiir die Diagnose 
auf die Angaben der klinischen Un%ersuchung und der Anarnnese. Nach- 
dem er die Ansieht ge~ugerst hat, dab der Cardiazolanfall mit dera Spon- 
tananfall gleich ist, gibt er zu, dab der Cardiazolshock, auch wean er 
mit niedrigen Dosen ausgelSst wurde, zum Naehweis der Epilepsie allein 
nicht genfigt. 

DaB der mit intravenBser injektion erzie]te Cardiazolshock mit dem 
Spontananfall identisch ist, ist  sowohl nach uns als aueh wahrscheinlich 
naeh vielen anderen Autoren unhaltbar, weshalb jeder Versuch, das 
Diagnoseproblem als gelSst hinzustellen, zum Migerfolg verurteilt ist. 

Was den konventionellen Begriff der ,,Krampfbereitschaf~" anbe- 
trifft, der wegen des Verhaltens bei der Cardiazolprobe scheinbar wieder 
aktuell geworden ist, so ist unsere Meinung die: Er  besagt niehts, weder 
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hinsichEich der eigentlichen reflexen Epilepsie naeh meehanisehen, phy- 
sikalischen oder elektrisehen Reizen noch hinsichtlich der Ausl6sung 
des Cardiazolkrampfes. 

Es ist denkbar, dag es riehtiger w/~re, yon einem ,,biologisehen Moment" 
zu sprechen, da tier AuslSsungsmeehanismus yon diesem abh~ngt und 
nicht in Beziehung zu praktisch durchffihrbaren Reizen, sondern viel- 
leicht zu anderen, in experimenteller Hinsiehg noeh unbekannten Reizen 
steht; es kSnnte damit bei allen Organismen eine Verallgemeinerung 
des Aufgretens der Kr/~mpfe ermSghch~ werden. 

Dieses ,,biologisehe Moment" en~zieht sich leider den Nachforschungen 
des Untersuchers, so dab die Reaktion auf die Reize nut  eine zuf/~llige 
sein kann, wenn auch ein sicheres VerMltnis zwischen Ursaehe und Wir- 
kung besteht. Man muB annehmen, dag in .allen Organismen ein ge- 
wisser Grad yon la~enter oder deutlieher Krampfreaktionsf/~higkeit be- 
steht; ob diese dann etwa mit der genuinen Epilepsie niehts zu tun hat, 
ist eine an@re Frage. I)brigens stellen die experimen~ellen Ergebnisse 
siehere Daten dar, wonach fiber das Vorhandensein einer reflexen Epi- 
lepsie keine Zweifel bestehen. 

Der Cardiazolversueh hat sehon gezeig*, wie trfigerisch, ja bedeu~ungs- 
los der Begriff der Krampfbereitschaft ist. Bekanntlieh schwankg die 
zur AuslSsung der Anf/~lle nStige Dosis zwischen einem Minimum yon 
0,1 g und einem nieh~ genau bes~immten Maximum, das aber wahrschein- 
lieh welt fiber i g liegt, und diese Dosis kann aueh beim Normalen einen 
Krampf hervorrufen. 

Wie aus naehstehender Kurve ersichtlich isC reagiert die Epilepsie 
vorzugsweise auf die niederen Dosen. Das Verhalten der einzelnen 
Pagienten ist jedoeh unbest~ndig: 

Epilepsie 
I [ I I i ! [ i I [ I 
I [ I [ i I [ I I I I ! 

g 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 
< Schizophrenie. 

normaler Zustand 

Der normale Zustand und die anderen Erkrankungen reagieren im 
allgemeinen mit Krampfanf/~llen auf hohe Dosen mit Tendenz zu den 
niederen. Auf dieser ganzen Dosenskala ist die Ausl6sung eines Anfalles 
bei Epileptikern abh/Lngig yon einem besonderen Verhalten der einzelnen 
Pa*ienten. Der Anfall kann sowohl bei minimalen Dosen als aueh bei 
maximalen, manehmal sehr hohen, Dosen auftre~en oder nieht. Wfirde dies 
yon einer gr6Beren oder kleineren Krampfbereitsehaft abh/~ngen, so 
m fiBre man die Epilepsie ohne weiteres als la*entes Substrat bei allen 
Krankheiten des Nervensystems und vermutlieh aueh bei allen iibrigen 
Erkrankungen, sowie beim gesunden normalen Individuum betrachten. 
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Das w/~re abet absurd oder mindestens zun~ichst einfach paradox, so- 
lange wir nicht ein Erscheinungsbild des experimentellen Syndroms vor 
uns haben, das wir vielleicht in allern~chster Zukunft hervorrufen kSnnen, 
und zwar mit anderen Mitteln und mit genaueren physio-pathologischen 
Kenntnissen, wobei das Syndrom dem der genuinen Epilepsie voll- 
kommen entsprechen sollte. 

Da es bis jetzt noch nicht mSglich ist, die Erscheinungen so hervor- 
zurufen, k6nnen wir nicht umhin, unsere tiefe Skepsis zum Ausdruck 
zu bringen. AusmancherleidemBeobachterleichtverstAndlichen Grtinden 
ist nicht anzunehmen, da6 der durch eine intraven6se Injektion hervor- 
gerufene Cardiazolshock nicht eng yon der exogenen Natur  des beson- 
deren Faktors abh~ng~, der das Erscheinungsbild des spontanen KrampL 
anfalles hervorruft und sozusagen vorbildet. 

E s  wurde bereits die Vermutung ausgesprochen, dab es sich mit 
groBer Wahrscheinliehkeit um einen kolloidalen Shock handle. Tat- 
s~chlich entspricht auBer dem unspezifischen Shock kein Syndrom der 
menschlichen Pathologic dgm Cardiazolshock. Bekanntlich wird der 
unspezifische Shock einer ausgepragten StSrung des kolloidalen GMch- 
gewichtes, die mehr oder weniger pl5tzlich dutch das Vordringen gewisser 
Stoffe in den Kreislauf hcrvorgerufcn wird, aber keine nachweisbaren 
anatomisch-pathologischen Grundlagen hat, zugeschrieben. Ubrigens be- 
weisen vielleieht die h~ufigen, nach systematischer Cardiazolanwcndung 
zu beobachtenden Obliterationcn, dab ein FlockungsprozeB in den Ge- 
f~Ben v0rliegt. Andere Griinde, aus denen anzunehmen ist, dab der 
Cardiazolanfall durch einen kolioidalen Shock hervorgcrufen wird, sind 
nach unseren Feststellungen: 

1. Der Unterschied zwischen dem Cardiazolanfall u n d d e m  genuinen 
epfleptischen Anfall. 

2. Die hohe chemisehe Resistenz des Cardiazols, wegen der seine 
Wirkung besonders schgdlich auf die Plasmakolloide sein kSnnge, so da8 
es sich um cine ausgesprochen biophysische Erscheinung handeln wfirde. 

3. Die Tatsache, dab Cardiazol bei intramuskulgrer Verabreiehung 
zum Auftregen typischer epileptischer Anf/ille prgdisponiert, wobei die 
Anf/~lle durch an@re afferente (Spray-Chl.Ath.-Probe) ausgelSst werden 
kSnnen. Wird Cardiazol jedoch intravenSs gegeben, so raf t  es den ex- 
perimentellen Shock in glcichcr Wcise wie an@re organische und anor- 
ganische Stoffe hervor, yon denen aus Erfahrung bekannt is~, dab sic 
im Gegcnsatz zu den Sera bei subcutaner oder in~ramuskul~rer Ver- 
abreichung eirten Shock nieht verursachen. 

4. Das Anffinden obliterierter Gef~ge trotz dcr charakterisgischen 
Eigensehaft des Cardiazols, yon den Geweben rasch resorbiert zu werden. 

5, Die Tatsaehe, dab der Cardiazolanfall wie bei den Epileptikern 
aueh bei Normalen, wenn auch nicht regelm/~Big, hervorgerufen wcrden 
l~ann. 
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6. Die Ta~sache, dab der Cardiazolanfall bei allen Patienten, auch 
bei dea Nichtepileptikern, den gleichen Verlauf nimmt. 

7. Die Tatsache, dab der Grad der Symptomatologie des experi- 
mentellen Shocks yon der Dosis und yon der Schnelligkeit der intra- 
venSsen Injektion abh/~ngt, was gerade bei den epilep~iformen Arff~]len 
nach Cardiazol der Fall ist. 

8. Die Tatsache, da6 sowohl beim experimentellen Shock als auch 
beim Cardiazolan~all GewShnung eintritt. 

Auf G r u n d  dieser Beobachtungen miissen wir schliel~en, dal3 alle 
seither yon vielen Autoren unternommenen Versuche, eine Met.bode der 
experimentellen Diagnose mittels in~ravenSser Injektion gleich welcher 
Cardiazoldosen zu linden, zum Mil3effolg verurteilt Waren. Nach unserer 
Ansicht ist der durch die Injektion des Materials in die Gef/il3e verursachte 
Traumatismus saint den mSglichen Flockungserscheinungen derart, dab 
sie nnabh/~ngig yon der Dosis fiir sieh allein auch bei Normalen und bei 
an den verschiedensten Krankheiten leidenden Patien~en einen Zustand 
von epileptiformem Shock hervorrufen. 

Auf Grund unserer Effahrungen geben wir aus den angef/ihrten 
Griinden den Versuch, mit der intravenSsen Cardiazolinjektion ein 
diagnostisehes Merkmal zu fin@n, auf. 

Die Cardiazol-Chl.Ath.-Spray-Methode (pr~disponierende Wirkung des 
Cardiazols und peripherer Reize dureh die Spray-Chl._~th.-Probe), d .h .  
Abkfihlung mi~ Chlor/~thyl ffir die Dauer yon 40--50 Sek. in der Gegend 
der rechten oder linken Arteria radialis und in der Carotisgegend einer 
Seite), ist als bessere Methode zur AuslSsung yon Krampfanf/Lllen bei 
einer groBen Zahl von Epileptikern zu betrachten und karm bei der 
allgemeinen Diagnose einen sicheren Faktor zur Beurteilung liefern. 

Vor der Abk/ihlung werden die Patienten niedergelegt, damit die 
intramuskul/Lre Injektion leiehter vorgenommen werden ka~m. Dann 
1/~Bt man sie umhergehen und macht die Abk/ihlung beim ersten Patienten, 
dem wenige Minuten zuvor eine normale Cardiazoldosis (1--2--3 ccm, 
je nach der H/~ufigkei~ der Spontananf~lle) injiziert worden war. 

Der Anfall t r i t t  gewShnlich sofort nach der Abkfihlung oder wenige 
Minuten (5--10) darnaeh ein. Die Abkiihlung erfolgt, ws der Pa- 
tient, auf einem Stuhl sitzt, da nach unserer Erfahrung die Patienten 
in liegender Stellung, vielleicht irKolge des grSBeren Blutdruckes, ffir 
die anfallsauslSsende Wirkung der Spray-Chl.Ath.-Probe weniger pr~- 
disponiert zu sein scheinen. Wir haben in der Tat  hie ADA/~lle hervor- 
rufen kSnnen, wenn die Patienten auf dem gficken gelegen waren. 

Wit machen darauf aufmerksam, dal] ~dr bei dem einzelnen l~atienten 
jeweils nur einen Versuch angestellt haben. Nachstehend folgen Ta- 
bellen in der Art der yon Langsteiner verSffentlichten, die Angaben fiber 
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das Alter, die H/~ufigkeit der Anfiille, die Dosis und das Verhalten der 
Patienten bei einfaeher Spray-Chl.Ath.-Probe in der Radialis- und Carotis- 
gegend, bei Spray-Chl.~th.-Probe kombiniert mit vorheriger Cardiazol- 
injektion und bei Spray-Chl.~th.-Probe mit vorheriger Adrenalininjektion 
enthalten. 

Wie uns w/ihrend der Behandlung der Sehizophreniker festzustellen 
m6glich war, kann als sieher gelten, dal~ mit den yon uns angegebenen 
Dosen und mit der Abkfihlung nach Muck ein Anfall nur bei Epileptikern 

ausgel6st wird. Wir wiederholen hier, dab der so hervorgerufene Anfall 
dem spontanen gleich~, was zwischen dem durch intraven6se Injektion 
hervorgerufenen Shock und dem spontanen Anfall durchaus nicht der 
Fall ist. 

Tabelle 1 gibt die H/iufigkeit, bereehnet nach den Angaben Lang. 
steiners, die je nach H/~ufigkeit der Spontananfiille allm/ihlich steigende 

Dosis, die Anzahl der 
Tabelle 1. Cardiazol-Spray-Chl.~th.-Probe,  

H~ufigkeit 
der Spontananf~lle 

Haufig (14 Pat.) . . . .  
Weniger h~ufig (19 Pat.) 
Seltcn (10 Pat.) . . . .  
Epileptoid . . . . . . .  

ccm Car4iazol 
/ intramuskul~tr 

1 
2 
3 

Posi- Nega- 
tiv tiv 

4 10 
l0 9 

6 

19 25 

Patienten mit Anfiillen 
und die injizierte Dosis 
an. Im Gegensatz zu 
Langsteiner, der an dem- 
selben Patienten meh- 
rere Versuche anstellte, 
haben wir unsere Ex- 
perimente jeweils nut  
einmal vorgenommen 

und mehr als 40 % positive Fs gehabt. Dies ist ein zufriedenstellendes 
Ergebnis, das hoffen l~Bt, dab es m6glich isg, auch bei den meisten 
anderen Patienten mit den gleichen Dosen und nachfolgender Abkfihhmg 
nach Muck (Spray-Chl.~th.-Probe) einen Anfall auszul6sen. 

Tabelle 2 gibt das Alter der Epilep~iker und die positiven Ergebnisse 
hei den einze]nen Versuehen an. 

Alter tier 
Epileptiker 

1--15 
15--30 

30--45 

45--60 

i Anz~hl der 
Patienten 

1 
9 

17 

5 

Tabelle 2, 

Positiv auf Spray-Chl.~th.-Probe, Adrenalin-Spray-Chl.-~i~h.- 
Probe un4 Cardiazol-Spray-Chl.~th.-Probe 

Adrenalin- Spray-Chl.~th.-Probe 
Spray-Chl.~th.-Probe (2), Adrenalin-Spray-Chl.J~th.-Probe 

(2), Cardiazol-Spray-Chl.~th.-Probe (5) 
Spray-Chl.~th.-Probe (5), Adrenalin-Spray-Chl.~th.-Probe 
(1) ,  C~rdiazol.Spray-Chl.~th.-Probe (ll) 

Spray- Chl ~th.- Probe (2), Cardiazol- Spray- Chl.~th.- 
Probe (3) 

In Tabelle 3 sind die Dosen enthalten, die je naeh der H/iufigkeit 
der Spontananf/~lle bei der Adrenalin-Spray-Chl.~th.-Probe und der 
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Cardiazol-Spray-Chl.~th.-Probe injiziert wurden; ferner gibt sie die po- 
sitiven Ergebnisse bei den 3 versehiedenen Proben wieder. 

T a b e l l e  3. 

Spontan-Anf~lle 

gaufig 
Weniger h~ufig . . 
Selten 
Epileptoid . . . . .  

Amzahl 
der  Ffdle 

14 
14 

3 
1 

32 

Adrenalin- ! S ray Cardiazol- Spray- .. p " 
Spray-Chl.Xth.-Probe Chl.)~th.2Probe[Chl.Ath.-Probe 

- - - - -  ecru &drenalin Chlor~ithyl cem Cardiazol 
1 I 2 t 3 1 eem ~ I 40--50 Sek. 

3 ! 4 3 
i 7 2 ~ 5 
/ 2 1 , 
i 1 I 

3 11 5 4 [ 9 

In Tabelle 4 sind die Ergebnisse der versehiedenen Untersuehungen 
an insgesamt 125 Patienten wiedergegeben. 

Wie aus dieser Ta- 
belle hervorgeht, ist die 
Zahl der Epileptiker, 
die bei der Cardiazol- 
Spray- Chl.Ath. - Probe 
Anf/~lle hat ten,  be- 
tr~ehtlieh. Bei den an- 
deren Versuehen mit der 

T a b e l l e  4. 

V e r s u c h s p e r s o n e n :  125. 

Cardiazo]-Spray- I AdrenMin-Spray- 
Spray-Chl.Ath.-Probe: 53 Chl.3:th.-l~robe: 44 i Chl.3[th.-Probe: 28 

!oositiv I negat iv  I posi t iv  negat iv  I posi t iv  / negativ 
1 

9 44 19 25 4 ! 24 

Adrenalin-Spray-Chl.Ath.-Probe und der einfaehen Spray-Chl.~th.-Probe 
wiesen nut  wenige Patienten Anf/~lle auf, so dab die Untersuchungen 
mehr theoretiseh-physiologisehes Interesse haben. 

Wenn Langsteiner selbst dutch Kombination der Hyperpnoe mit der 
Abkiihlung der Radialisgegend keine Anfi~lle erzielen konnte und wenn 
Weifl bei einer Patientin, die gew6hnlieh bei Eintri t t  der Menstruation 
Anf~lle bekam, mehrmals erfolglos die Abkiihlung vornahm und diese 
Antoren dann auf Grund ihrer Erfahrungen niehf an die Wirksamkeit 
der Methode glauben, so kSnnen wit auf Grund unserer Ergebnisse 
llieht umhin, dieses Urteil fiir voreilig and damit zu Unreeht bestehend 
zu halten. Aueb wit hatten Gelegenheit, Versuehe bei einer Patientin 
vorzunehmen, die ihre Anf/~lle ebenfalls w~hrend der Menstruation be- 
kam. Tats/iehlieh sind, wie beriehtet, nieht nur auf die Adrenalin-Spray- 
Chl.~th.-Probe, sondern aueh auf die Cardiazol-Sway-Chl.)l_th.-Probe 
die Anf/~lle eingetreten. 

Auf Grund dieser Versuehsergebnisse l~Bt sieh sagen, dab die Aus- 
16sung eines Anfalls yon StSrungen des inneren Milieus abh/~ngt, deren 
Studium vom Standpunkte der Pathogenese aus ~dehtige Einzelheiten 
liefern k6nnte. Es ls sich voraussehen, daB naeh den Versuehen in 
der letz~en Zeit, besonders mit Cardiazol und Insulin, im Bereieh der 

Arehiv ffir Psyehiat r ie .  Bd. 109. 13 
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cxper imentel len Unte rsuchungen  eine entseheidende Schwenkung im 
Sinne eingehender Studien des Milieus selbst st~ttf indet,  so d~l~ vial- 
leicht ~ndere LSsungen des di~gnostiseh-experimente]len Problems 
mSglich werden. 

Inzwisehen,  wenn ~ueh die Versuche mit  versehiedenen afferenten 
Reizen zur Hervor rufung  der sogen~nnten reflexen Epilepsie noch wei~er 
getr ieben werden sollen, k a n n  d~s vielgestaltige aktuelle Problem, an 
dessen L~sung sieh eine groBe Anz~hl yon  Forsehern ei~rig beteiligt und  
worfiber eine umfangreiehe Li ter~tur  bereits besteht,  immerh in  als der 
L~sung betr~ehtlich n~her gebr~cht ~ngesehen werden. 
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