
Archly ffir Psychiatrie und Zeitschrfft Neurologie, Bd. 194, S. 443--455 (1956) 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. K. Po~Isc]~) 

EEG-Untersuchungen 
yon Angeh~rigen genuiner Epileptiker 

Von 
KURT ~ICHTER 

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 22. Dezember 1955) 

Von Alters her gilt die Epilepsie als eine erbliche bzw. anlagebedingte 
Krankheit. Diese Meinung blieb nieht unbestritten, seitdem mit zu- 
nehmender Verfeinerung der neuzeitlichen Diagnostik in nieht wenigen 
F~llen, die bisher als anlagebedingt angesehen worden waren, eine ~ul]ere 
Ursaehe fiir das Anfalleiden gefunden wurde. Manehe Autoren, z.B. 
ABADIE, COMITY und K. WILson, gingen so welt, die Anlagebedingtheit 
der Epilepsie generell abzulehnen. Naeh der Auffassung dieser Autoren 
sollen alle Epflepsien symptomatischer Natur sein; zwar ist ins der 
Unvollkommenheit unseres Wissens eine Aufkl~rung der Ursache in 
vielen F~llen nicht mSglieh, jedoeh wird die Gruppe der nngeklarten 
Epilepsien mit dem Fortsehreiten unserer Erkenntnis immer kleiner. 
Demgegeniiber h~lt die Mehrzahl der Autoren an der Zweiteilung in eine 
genuine (idiopathische, essentielle) und eine symptomatisehe Epilepsie 
fest, wenn aueh Meinungsverschiedenheiten darfiber bestehen, ob diese 
Zweiteflung als starre Alternative anzusehen ist oder ob (im Sinne einer 
Reziprozit~tsreihe endogener und exogener Faktoren) gleitende Uber- 
g~nge zwischen beiden Formen vorkommen. Dabei wird die Auffassung, 
dab es eine als genuine Epilepsie bezeiehnete Kerngruppe endogener 
Anfallsleiden gibt, vor allem dureh die Ergebnisse der Familien- und 
Zwillingsforsehung gestiitzt. 

Mit dem Aufkommen der Elektrencephalographie erhoffte man sieh 
yon dieser Methode neue Aufschlfisse fiber den Antefl endogener Faktoren 
in der Atiologie der Epilepsie. Schon bald, nachdem das EEG in seiner 
Bedeutung ffir die Epflepsie-Di~gnostik erkannt worden war (GIB]~S u. 
L]~Nox, (1936)), begannen die Versuehe, dutch EEG-Untersuehungen 
an AngehSrigen yon Anfallspatienten etwaig e Anl~gefaktoren heraus- 
zufinden (LSw]~N~ACK s, (1939), ST~AVSS, I~_U~ u. BA~]~A 1~ (1939), 
L ] ~ o x ,  GIB~S u. GI~S 6, (1940)). Doeh blieben diese Bemfihungen auf 
Amerik~ beschr~nkt und wurden auch dort nieht waiter fortgesetzt. Erst 
im Jahre 1954 erschienen noehm~ls 2 Arbefl~en fiber das Thema, und 
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zwar yon franzSsischer (VERCELLETTO 11. VERCELLETTO 11) und yon 

d/~nischer Seite (HA~VAI~D~). 

Die vor]iegende Arbeit kniipft an die Fragestellung der amerikanischen Arbeiten 
an; es sollen die dort gewonnenen Ergebnisse an einem deutschen Material nach- 
gepriift werdcn. Dies erscheint besonders deshalb wichtig, weft in den amerikani- 
sehen Arbeiten eine Abgrenzung des Probandenmaterials unter dem Gesichtspunkt 
der endogenen Epilepsie fehlt. Bei Inangriffnahme der vorlicgenden Untersuchung 
[agen die Monographien y o n  VERCELLETTO n .  V E R C E L L E T T O  sowie yon HARVALD 
noch nicht vor. Obwohl durch das groBe yon HAaV~LD untersuchte Material die 
vorliegende Untersuchung iiberholt erscheint, diirfte die VerSffentlichung eines 
wenn auch kleinen deutschen Materials doch einiges Interesse bieten. Das Zu- 
sammentragen eines grSBeren Materials diirfte unter den gegenw~rtigen Umst~ndcn 
in Deutschland auf sehr grol3e tIindernisse stol~en. 

tJbersicht fiber die bisherigen Untersuchungen 
LTWENBACH s untersuchte 34 Verwandte yon Epileptikcrn; yon ihnen hatten 

17 ein abnormes EEG. Dabei wird die Fragc aufgeworfen, ob es sich bei den Ver- 
gnderungen um das Symptom einer noch nicht ausgebrochenen Epilepsie oder nm 
eine nnspezifische funktionelle Instabflit~t des Zentralnervensystems handelt, dabei 
wird der zweiten Auffassung der Vorzug gegeben. STRAUSS, Rnm~ u. :BARRERA TM 

untersuchten 93 AngehTrige (31 Eltern und 62 Geschwister) yon 31 Epileptikern. 
Als Gesamtresultat wird angegeben, dag 23% der Eltern und 28~o der Geschwister 
abnorme EEG-Befunde zeigten. Aus den genannten Ergebnissen ziehen die Verff. 
den Schlul3, dait es zwci Formen der Epilepsie gebe, eine mit abnormen EEG- 
Befunden bei den AngehSrigcn und eine ohne solche. Dieser SchluB ist offensichtlich 
unberechtigt. Von LENnox, GIEBS u. GIBBS 6 wurden 183 AngehTrige (143 Eltern 
sowie 40 Geschwister und Kinder) yon 94 Pat. untersucht. Eine Unterscheidung 
yon idiopathischen und symptomatischen Epilepsien wurde nicht vorgenommen. 
Von den 183 AngehSrigen hatten 60~ eine deut]iehe Dysrhythmie, 8% hatteneinen 
fraglichen Befund, nur 32% der Befunde waren eindeutig normal. Dabei waren die 
weiblichen AngehSrigen an den abnormen Befunden starker beteiligt als die m~nn- 
lichen AngehSrigen (65% weibliche AngehSrige gegeniiber 54~o m~nnlichen An- 
gehTrigen). Die AngehTrigen der Pat. mit symptomatischer Epilepsie hatten in dem 
gleichen Prozentsatz abnorme EEG-Befunde wie die AngehSrigen der Pat. mit 
idiopathischer Epilepsie, die scharfe Trennung der beiden Formen ist daher nach 
Meinung der Autoren nicht gerechtfertigt. Zu weitgehende Schliisse aus den Unter- 
suchungsergebnissen ziehen auch LEsr~ox, Gists  u. GIBss, wenn sie bei allen mit 
Anf&llen verbundenen cerebralen StSrungcn, soweit die Anfallsh~nfigkeit nicht 
mehr als 10--20~o betr/igt, annehmen, dag schon vorher eine Dysrhythmie be- 
standen hat. Ein ghnlich ungerechtfertigter Schlul~ liegt der These zugrunde, dab 
die 12% der BevSlkerung, die eine Anlage zur Epflepsie haben sollen, mit den 
10~o Dysrhythmietrggern der DurehschnittsbevSlkerung identisch seien. Der Arbeit 
yon VE~CELLETTO U. VE~CnLL~TTO n ]iegt ebenso wie anscheinend der Arbeit yon 
L ~ o x ,  GrsBs u. GI~S ein Probandenmateria] zugrunde, das sich vorwiegend aus 
Kindern und Jugendlichen zusammensetzt. Von den 100 Probanden der franzS- 
sischen Autoren waren 22 jiinger als 6 Jahre und 63 waren zwischen 6 und 20 Jahre 
alt. Bei den jungen Kindern ist natiirlich nach deutscher Auffassung die Diagnose 
einer genuinen Epilepsie problematisch. In 38 Fgllen wurden beide Eltern, in 
49 Fgllen ein Elternteil abgeleitet; in 13 F~llen wurden die Geschwister abgeleitet. 
Von den 38 Fi~llen mit Untersuchung beider Eltern hatte in 34 FMlen mindestens 
einer der beiden Eltern ein abnormes EEG, yon den 49 F/~llen hatte in 27 F~illen 
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der untersuchte Elterntefl  ein abnormes EEG.  Von 11 Gesehwistern ba t t en  1O 
abnorme Befunde. Durch die griindliche und  auf  ein nmfangreiches Material ge- 
sti i tzte Arbei t  yon ttA~VALD s scheint das Problem jetzt  im wesentliehen gek]grt. 
HA~VAT,D nntersuchte  901 AngehSrige, davon 547 nahe AngehSrige (Eltern, Ge- 
schwister, Kinder) yon 237 Probanden.  Von den Probanden ha t t en  203 eine krypto- 
genetisehe und  34 eine symptomatisehe ]~pilepsie. Das Ges~mtergebnis der Unter-  
s u c h u n g e n  y o n  HAEVALD finder sieh in Tab. 1. Wie schon LE~xox, GIBBS u. GIBBS 

Tabelle 1. Abnorme EEG-Be/unde bei den AngehSrigen yon Epileptilcern 
(naeh HA~VALD) 

Familiea- ~ E  G gering deutlich fokul Gesamt 
angehSrige Gesamt abnorm abnorm abnorm abnorm 

Vi~ter . . . 
Miitter . . . 
Briider 
Schwestern . 
SShne . . . 
T S c h t e r . . .  

Nahe 
AngehSrige . 

180 
193 
92 
69 

9 
4 

547 

31 (17,2%) 
63 (32,6%) 
19 (20,7%) 
25 (36,2%) 

6 
2 

146 (26,7%) 

12 (6,7%) 
24 (12,4%) 
6 (6,5%) 
8 (11,6%)! 

1 (0,6%) 
1 (0,5%) 

50 (9 ,1%) ,  2 (0,4%) 

44 (24,4%) 
ss  (45,6%) 
25 (27,2%) 
33 (47,8%) 
6 
2 

198 (36,2%) 

fand ~uch HA~VALD eine erheblieh st~rkere Beteiligung der weiblichen AngehSrigen 
an  den abnormen EEG-Befunden,  wghrend der Prozentsatz der manifesten Epilep- 
sien bei den AngehSrigen keine Geseh]echtsunterschiede erkennen lieJ]. Abweiehend 
von den ~merikanischen Autoren ergab sich bei HAgVALD ein deutlicher Unterschied 
zwischen den AngehSrigen yon Probanden mit  kryptogenetischer und symptoma- 
tiseher Epilepsie, sowohl hinsichtlich der abnormen EEG-Befunde  wie auch der 
manifesten Epflepsien (letzteres in Bestgtigung yon Po~LIsc~9). AngehSrige yon 
kryptogenetischen Epfleptikern ha t t en  zu 39,1% ein abnormes EEG,  AngehSrige 
yon symptomat ischen Epileptikern zu 19%. Die Arbeit  yon ttA~VALD ist rein yore 
E E G - S t a n d p u n k t  geschrieben, auf  klinisehe Gesichtspunkte wird nieht  eingegan- 
gen. Als einzigen wirklichen Mange1 mu~ man  es bezeichnen, da{] alle Altersangaben, 
sowohl bei den Probanden wie bei den AngehSrigen, fehlen. 

Eigene Untersuchungen 
Die vorliegende Untersuchung bezieht sich auf  43 Probanden,  yon denen 87 An- 

gehSrige abgeleitet wurden (24 Vi~ter, 22 Miitter, 6 SShne, 6 TSchter, 12 Brtider, 
14 Sehwestern, 1 Halbbruder ,  2 Nichten und  Neffen). In  einigen FMlen mit  Ab- 
]eitung der Kinder  wurden auch die Ehepar tner  untersucht.  Von den Probanden 
waren 30 friihere Pat .  der iNrervenklinik Bonn, 10 friihere oder gegenw~rtige Pat .  
der Landeshei lanstal t  Bonn und  3 friihere Pat .  der Landesheflanstalt  Galkhausen*. 
In  allen F~llen war die Diagnose einer genuinen  Epilepsie gestellt worden. Von 
25 Probanden war e in  Luftencepha]0gramm gemacht  worden. Bei 26 Probanden 
bes t and  eine Wesens~inderung. Im Gegensatz zu dem Probandenmater ia l  yon 
LE~:NOX, GIBBS u .  GIBBS s o w i e  v o n  VERCELLETTO U. VEI~CELLETTO s t a n d e n  u n s e r e  

Probanden fast  alle im Erwachsenenalter  (nur 11 Probanden waren jiinger als 

* Den Direktoren der I-Ieflanstalten Bonn und Galkhausen, Herrn  Obermedizinal- 
ra t  Dr. KLE~E und Herrn  Obermedizinalrat  Dr. SCI~AFGEN, bin ich ftir ihre Unter-  
stii tzung zu Dank verpflichtet. , , 
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20 Jahre), infolgedessen ist auch das Durchschnittsalter der Eltern ziemlich hoch 
(59 Jahre bei den V~tern und 54 Jahre bei den Miittern). In  10 Fallen lag eine 
f~miliare Belastung mit Epflepsie vor, davon konnte in 3 Fallen ein AngehSriger 
mR manifester Epflepsie abgeleitet werden. 

Ergebnisse 
Das Gesamtergebnis  unserer  Un te r suchungen  is t  in Tab.  2 zusammen-  

gefaBt. Dabe i  wurden  die 3 en t fe rn ten  AngehSr igen sowie die 3 AngehSri .  
gen mi t  mani fes te r  Epi leps ie  n ich t  mi tgezah l t .  

TabeUe 2. Abnorme EEG-Be]unde bei den Angeh6rigen yon genuinen Epileptikern. 
Eigene Un~ersuchungen (Einteflung der EEG-Befunde nach JuN% in Klammern 

nach GIBBS) 

Familien- ]~E G kons~i~utionelle EE G epileptische 
angeh6rige Gesam~ unauffiillig Dysrhythmie auffii l l ig Wellenformen 

V a t e r  . . 

Miitter . . 

SShne . . 
T S c h t e r . .  
Briider . . 
Schwestern 

Nahe 
Angeh5rige . 

23 
22 

6 
5 

11 
14 

81 

loo% 

21 (20) 
12 (10) 
5 (5) 
5 (5) 
9 (7) 

10 (6) 

62 (53) 

77% (65%) 

2 (3) 
8 (lo) 

1 (3) 
4 (8) 

15 (24) 

2 

2 
19 abnorm (28) 
23% (35%) 

1 

1 

Die Einteilung der EEG-Befunde erfolgte nach dem Schema yon JvI~o 2. Die 
Befunde mit vorherrschenden kleinen Beta-Wellen (F 1 nach der Einteflung yon 
GIBBS) wurden den unauffalligen Befunden zugezahlt, die Befunde mit sehr vielen 
grol]en Beta-Wellen (F 2 nach der Einteflung yon GIBBS) den konstitutionellen 
Dysrhythmien. Um unsere Ergebnisse mit denen yon LENNOX, GIBBS u. GrBBS und 
yon HAI~VALD vergleichen zu k5nnen, sind die Zahlen, die sich bei Einbeziehung der 
F1-Befunde in die konstitutionellen Dysrhythmien ergeben wiirden, in Klammern 
beigeftigt. 

Der  Vergleich unserer  Resu l t a t e  mi t  den  Zahlen  yon  tL~VALD zeigt  
eine gute  ~Jbereinst immung,  wenn m a n  sich an  die E in te i lung  yon  
GIBBS ha l t :  bei  HARVALD h a t t e n  36,2% der  n a h e n  AngehSr igen  ein 
abnormes  E E G ,  bei  uns  35% (es mul~ al lerdings berf icks icht ig t  
werden,  dab  das  Gesamtergebnis  yon  H ~ V ~ D  eine kleine Zah l  yon  
AngehSr igen s y m p t o m a t i s c h e r  Ep i l ep t ike r  en tha l t ) .  Leg t  m a n  dagegen 
die Eintef lung von  JUNG zugrunde,  so l iegen unsere  Zahlenwer te  n iedr iger  
und  nahe rn  sich denjenigen  yon  STRAVSS, R,~H~ u. B ~ E R A .  H ie rdu rch  
wird  deut l ich,  wie wicht ig  bei  solchen Un te r suchungen  der  MaBstab 
dessen ist ,  was Ms abno rm gel ten  soll;  die Verschiedenhei t  der  zugrunde  
gelegten MaBstabe is t  wohl  der  Hau l ) t g rund  fiir die unterschiedl ichen 
Ergebnisse  der  einzelnen Autoren .  
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Problematiseh ist es, wenn HAlCVALD als Vergleich eine Gruppe von 693 Flug- 
schiilerasloiranten nimmt; hier batten 17% ein abnormes EEG. Flugschiileraspiran- 
ten kSnnen wohl kaum als repr/~sentativ ftir die DurchschnittsbevSlkerung gelten, 
auBerdem bleibt d~nn noch die Frage ungekl~rt, ob nicht auch in der Durchschnitts- 
bevSlkerung Frauen mehr abnorme EEG-Befunde haben als M~nner. 

Die ve rmehr t e  Betef l igung der  weibl ichen AngehSr igen  an den ab-  
normen  E E G - B e f u n d e n  k o m m t  auch in unseren  Ergebnissen  deu t l i eh  
zum Ausd ruek ;  wenn m a n  die be iden  m~innlichen Angeh6r igen  mi t  
ep i lep t i sehen Wel lenformen,  bei  denen es sich um Kinde r  hande l t  (siehe 
spi~ter), n i ch t  mitber i icksicht igg,  so geh t  in  unserem Mater ia l  die Ver- 
mehrung  der  a b n o r m e n  Befunde  ausseh]ieBlich au f  das  K o n t o  der  weib- 
l ichen AngehSrigen.  

Bei HARVALD liegen die Prozents~tze fiir die m~nnlichen AngehSrigen etwas 
h6her aJs bei der Vergleichsgruppe (24,4% abnorme Befunde bei den V/~tern und 
27,2% bei den Briidern gegeniiber 17% bei den Flugschiileraspiranten), wi~hrend 
die Prozentsatze ftir die weibliehen Angeh6rigen fast doppelt so hoch sind wie bei 
den m/~nnlichen AngehSrigen. 

Eine Aufgl iederung der  Ergebnisse  naeh  den  E E G - B e f n n d e n  der  
E l t e r n  g ib t  Tab.  3. Die g rebe  Zahl  abno rmer  Befunde  bei  den El te rn ,  wie 
sie y o n  VElgCELLETTO U.  V E R C E L L E T T O  gefunden wurde,  is t  in unserem 
Mater ia l  n ieh t  nachweisbar .  

Tabelle 3. Ubersicht i~ber die EEG-~Be/unde yon Eltern genuiner Epileptiker 
(In Klammern die Zah]en bei Einteflung der EEG-Befunde nach GraBs) 

F~lle mit Ableitung beider 
Eltern . . . . . . . . .  12 
F/~lle nur mit Ableitung des 
Vaters . . . . . . . . .  11 
Fglle nur mit Ab]eitung der 
Mutter . . . . . . . . .  10 

Gesamtzahl der F/~lle . . . ~ 33 

El te rn  oder 
abgelei tetem 

Elterntei l  

I unauf- E E G  bei E E G  bei 
f/illiges E E G  Va~er (falls IMutter (falls! E E G  

bei beiden abgeleitet) I abgeleitet)  bei beiden 
El te rn  

abnorm 
unauff/illig, unauffiillig, 
bei ) f u t t e r  bei Vater  

abnorm a b n o r m  

5 

1 

3 (4) 

8 (9) 1 

6 (5) 

10 

7 (6) 

23 (22) 

1 (2) 

] (2) 

Epileptische Wellenjormen fanden  sich nur  in 2 F~illen. I n  1 Fa l l  
hande l t e  es sich u m  den 13j~ihrigen Brude r  eines P robanden ,  wori iber  
Abb.  1 n~ihere Auskunf t  gibt .  I n  dem anderen  Fa l l  ha t t e  der  9j~ihrige 
Sohn eines P r o b a n d e n  in l%uhe ein ziemlich unauff~lliges E E G ,  wiihrend 
bei  H y p e r v e n t i l a t i o n  mehrma l s  steile Wel len  au f t r a t en  ; kl inisch l a n d  sich 
an  dem J u n g e n  n ichts  Auffiilliges. I n  diesem Z usa mme nha ng  sei in Abb.  2 
noah ein wei te rer  Fa l l  demons t r i e r t ,  der  in unsere Zusammens te l lung  

Arch, fi Psychiatr .  u. Z. l~-eur., Bd. 194 3 I  
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nicht aufgenommen wurde. In den beiden F~llen der Abb. 1 nnd 2 
(und auch der Abb. 4) stellt sich die Fruge, ob nicht unter solchen 
Umst/s Kopfschmerzen und Migr/~ne als epileptisches Xquivalent 
ungesehen werden mfissen, eine Auffassung, die erst kiirzlich yon Hv.YCK 
u. HEss ~ vertreten wurde. 

HA~VAnD fund unter seinen 90i Angeh6rigen in 6 FSollen Krumpf- 
potentiale vom Typ 3/see-spikes-and-waves. Das Alter und etwaige 

,prd'z~nlm/ 

ggf/e/+# 

Abb. 1..EEG des 13 ]iihrigen Bruders eines Probanden (unipolare Ableitung: h~ufige steile Wellen und 
paroxysmale Serien yon Beta-Kraml)fspitzen, keine Muskelpotentiale!). - -  Nach den Angaben der 
Mutter besteht t?avor noetunms und wohl aueh Somnambulismns, ferner klagt der Jnnge fiber kurz- 
dauernde Kopfsehmerzen. Der gunge hat 2 Geschwis~er: den l~robanden, der seit dem 15. Lebensjahr, 
und einen zweiten Bruder, der seit dem 16. Lebensjahr an Anf~llea leidet. Alle 3 Brtider stottern 
etwas. Nach den Angaben der Mutter hat  der verstorbene Yater der Geschwister in seiner Jugend 
Anfitlle gehabt, der Grogvater dieses Yaters, also der Urgrol3vater der Gesehwister, sei an Anf~neu 
gestorben. - -  ]~ier besteht in Analogie zu den Anfalleiden der Brtider die ~IOgliehkeit, dal3 der Junge 
unmittelbar vor dem Ausbrueh einer Epilepsie steht und dab die Kopfschmerzen die ersten Symptome 

des Anfallsleidens darstellen 

klinische Auffglligkeiten dieser Angeh6rigen sind nicht angegeben; es ist 
such nicht ersichtlich, ob sonstige Krampfpotentiule bei den AngehSrigen 
vorkamen. 

Als a~HaItig wurden 2EEG-Befunde  klassifiziert, die fiber eine 
gewShnliehe konstitutionelle Dysrhythmie hinausgingen. Ein Fall wird 
in Abb. 3 demonstriert. In  dem anderen Fall handelte es sich wie in 
Abb. 3 um die Mutter einer Epilep~ikerin, 71 Jahre alt, klinisch un- 
auff~lIig. Hier zeigte das E E G  wiederum eine erhebliehe paroxysmale 
Dysrhythmie; bei Hyperventflation traten beidseits temporal kleine 
Gruppen langsamer We]len auf. 
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Die beiden Befunde entsprechen den von HARVALD alS ,,marked 
paroxysmal"  klassifizierten; H~RV~L~ fend solche Befunde bei 31 seiner 
547 nahen Angeh6rigen. 

Die konstitutionellen Dysrhythmien wurden, wie angegeben, sowohl 
n~eh dem Schema yon JuNO wie nach der Einteilung yon G~B]~s dia- 
gnos~izier~. Wie sich aus dem Verg]eich 
der unterschiedlichen Zahlenwerte ergib6 

re  ( 1  

' 7 s e ~  [/Od~,V ' / sec  ' 

A b b .  2 A b b .  3 

Abb. 2. E E G  der 41Hihrigen SJ~wester eines Epileptikers (unipolare Able i tung:  im  ganzen unauff~ll iges 
E E  G m i t  mehre ren  Serien krampfwel len~hnl icher  Ab]~ufe). - -  Die  Pa t i en t in  suehte  unsere Po]ikl inik 
~uf  wegen sei t  2 5ahren  bes tehender  migrs  Kopfsebmerze~,  sei~ dieser  Zei~ m~r schwaehe  
~enses .  Die  Pa t i en t in  bo~ eia  ~:ng~tlieh-depressives Zustandsbild.  ]]in Bruder  der  P a t i e n t i n  ieidet  a a  

Anf~llen, wegen  dieser Belas tung babe sie selbs~ in ihrer  Ehe  keine Kinder  haben wollen 

Abb.  3. E E G  der 48 ]~ihrigen Mutter eines Probanden (bipolare Able i tung:  ziemlieh erhebliehe, h~ufig 
p a r o x y s m a l e  Dys rhy thmie ,  die ]i. t empora l  be ton t  ist). - -  Klagen  tiber ]~opfsehmerzen, Sehlaflosig- 
ke i t ,  , , ~ e r v e n u n r u h e "  (vor 6 Ja ln 'en  Totaloperat ion) .  - -  Des  E E G  des P robanden  zeigt eine schwere 

Dysrhy~hmie  m i t  h~ufigen Krampfwel l en  ohne tempora len  Herd  

(Tab. 2), enths unser Material eine erhebliche Zahl yon F 1- (und auch 
von F2- ) EEG.  In  manchen F~llen kamen diese F - E E G  familiar geh~uft 
vet .  Als besonders auff~llig sei der EEG-Befund eines ]ebhaften kleinen 
7js Jungen (Bruder einer Probandin, klinisch unauff~llig) er- 
w~thnt; in dem allgemein ]eicht dysrhythmischen E E G  liefen frontal 
stgndig gro~e Be~a-Spitzen (bis 70,uV) ~b. Die Gesamtzahl der F 1- und 
F2-Befunde ergibt sich aus Tab. 4, auch hier zeigt sich wiederum eine 
deutlich st~rkere Beteiligung des weiblichen Geschlechts. 

31" 
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HAtCVALD land F 1- und F2-Befunde bei 53 seiner 547 nahen Angeh6ri- 
gen, das ist nut  etwa halb soviel wie in unserem Material. Diese Differenz 
k6nnte noch mit den Zufallsschwankungen unseres kleinen Materials 
zusammenhangen. 

Temporale Herde. Von unseren 41 abgeleiteten Probanden hatten 
9 Probanden temporale Herde im EEG. In  3 Fallen war ira Rahmen 

Tabelle 4. ~/bersicht i~ber das Vorkommen yon EEG-Be/unden mit Vorherrschen von 
Beta-Wellen (F 1- und F2-Be]unde nach GI~S) bei den Angeh6rigen yon genuinen 

Epileptikern 

V~ter . . . . . . . .  
Miitter . . . . . . .  
SOhne . . . . . . . .  
TOchter . . . . . . .  
Briider . . . . . . . .  
Schwestern . . . . .  

Nahe AngehSrige . . . 

Gesamtzahl F~- und F2-Be- 
der 2robanden funde im EEG 

23 
22 

6 
5 

11 
! 14  

81 

2 
7 

3 
6 

18 

einer allgemeinen Dysrhythmie ein einseitiger temporaler Herd nach- 
weisbar, in den fibrigen 6 F~llen handelte es sich um beidseitige Temporal- 
lappenepilepsien. Klinisch waren in den meisten F~llen Dammerattacken 
vorhanden. 

Bei den AngehSrigen fanden sich 6 Falle mit angedeuteten oder aus- 
gepragten temporalen Herden. In  2 Fallen waren bei Hyperventilation 
links temporal fiberh5hte Wellen nachweisbar, in 1 Fall beidseits tem- 
poral. In  1 Fall erschien bei Hyperventilation eine paroxysmM-dys- 
rhythmische Gruppe fiber beiden Hemispharen, die deutlich links temporal 
betont war. Sehlie~lich war in den beiden schon beschriebenen Fallen 
mit auff~lliger Dysrhythmie diese in 1 Fall deutlich links temporal 
betont (siehe Abb. 3), in dem anderen Fall ebenso deutlich beidseits 
temporal betont. Bei den 6 Angeh5rigen mit temporalen Herden hatte in 
3 F~llen auch der Proband einen temporalen Herd, in den anderen 
3 Fallen, darunter gerade die beiden Falle mit deutlichen temporalen 
Herden, fehlte bei den Probanden ein solcher Herd. Die genannten Be- 
funde erwecken den Verdacht, da6 auch bei fokalen Anfallsleiden vom 
Typus der Temporallappenepilepsie ein Anlage/a/ctor beteiligt ist. 

Von HAI~VALD wird das Problem der temporalen Herde nicht behan- 
delt, so dal3 Vergleichsm6glichkeiten nicht gegeben sind. 

Epileptilcer unter den AngehSrigen. In  4 Fallen komlte ein AngehSriger 
mit Anfallen abgeleitet werden. In  1 Fall waren bei dem Vater eines 
Probanden nach einem Schadeltrauma Anfalle aufgetreten; im EEG 
fand sich eine deutliche fokale Dysrhythmie. Inwieweit hier eineAnlage 
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bei der Entstehung der t raumatisehen Epilepsie mitwirkte, li~Bt sieh 
nieht sagen. In  2 F~llen (Tochter und Bruder je eines Probanden) bestand 
im E E G  eine generalisierte Krampfberei tschaft .  I m  letzten Fall ha t te  
der Bruder eines Probanden in jfingeren Jahren  Anf~lle gehabt  ; hier war 
das E E G  des Bruders unauffgllig. 

Der ]etzte Fall ]eitet fiber zu dem Problem der Anlagetri~ger. In 
unserem Material befindet sieh nur 1 Fall, in dem beide El~ern abgeleitet~ 

fronlal i"fozla/ 
21 Zl 

/~. 7"#. 

puri'elul 

Te, ~e. 

OqOIplTCII OCOlpl701 
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Abb. 4a und b. B E G  eines  einei igen diskorclanten Zwill ingspaa~'es.  Zwei 17j~ihrige Zwillingsschwes~ern, 
yon denen die eine seit dem 13. Lebensjahr Anf~lle hat, w~hrend die andere bisher anfallsfrei ist, aber 
seR 1 Jahr  an Kopfschmerzen leidet. Der Vai~er des Zwillingspaares (Proband) leidet seit dem 
16. Lebensjahr an Anf~tllen. Ffinf weitere Kinder des ]?robanden haben ein unauffi~liiges EEG, eben- 
falls die Mutter der Kinder. Abb. 4a: EEG des epileptischen Zwillingspartners zeigt eine deubliche 
Dysrhythmie mit steilen Wellen, besonders parietal. Abb. 4b: EEG des gesunden Zwillingspartners 

ist unauff~nig 

wurden und dutch Belastung in der Verwandtsehaft  ein Elternteil als 
mutmal~lieher Anlagetr~ger best immt werden konnte. In  diesem Fall 
hat ten beide Eltern ein unauff~lliges EEG.  

H~VALD hat  in seinem Material 10 V~ter und 16 Mfitter, die als 
mutmaBliehe Anlagetr~ger angesproehen werden konnten. Von den 
10 V~tern hat ten 8, yon den 16 Mfittern 7 ein normales E E G ;  2 dieser 
Mfitter hat ten spikes-and-waves im EEG.  

In  unserem Material befinden sieh 2 Zwillingspaare. In  1 Fall hat te  
ein 20j~hriger Proband einen anfallsfreien zweieiigen Zwillingsbruder 
mit  einem unauff~lligen EEG.  In  dem andren Fall hande]t es sieh um 
ein eineiiges Zwillingspaar (eine anthropologisehe Eiigkeitsbestimmung 
konnte leider nicht stattfinden), dessen EEG-Befunde in Abb. 4 de- 
monstriert  werden. 
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LENNOX 5 hat te  in seinem Material yon 66 mit  Anfi~llen behafteten 
Zwillingspaaren 4 eineiige diskordante Paare. Die E E G  dieser 4 Paare 
waren (epileptischer Partner  zuerst genannt): 1. maBige Dysrhythmie, ,  
leichte Dysrhythmie;  2. leichte Dysrhythmie,  normal;  3. normal mit  
peti t  real, normal; 4. normal, no rma l  LITTL]~ U. WEAVER 7 berichteten 
fiber 2 eineiige diskordante Zwillingspaare, die folgende EEG-Befunde 
bat ten:  1. beide Dysrhythmie,  bei dem epileptischen Partner  deutlieher; 
2. beide normal, auBer bei dem epileptisehen Partner  wahrend des An- 
falls. Unser Zwillingspaar fallt also hinsichtlich der EEG-Befunde aus 
diesen Fallen der Literatur  heraus. 

Diskussion 
I n  Ubereinstimmung mit  HARVALD fanden wir eine H~ufung abnormer 

:EEG-Befunde unter den AngehSrigen yon genuinen Epileptikern. Bei 
Zugrundelegung des Einteilungsschemas yon GIBBS gleichen unsere 
Zahlenwerte etwa denen yon HARVALD. Bei den hSheren Prozentsatzen 
abnormer EEG-Befunde, die yon LENnox, GIBBS u. GIBBS sowie von 
VERCELLETTO U. V:ERCE:LLETTO gefunden wurden, ist zunachst daran zu 
denken, da~ dieMaBst~be des Abnormenvielleicht nieht fibereinstimmten. 
Ferner ist in Betracht  zu ziehen, dal~ bei den genannten Autoren die 
Probanden vorwiegend Kinder und Jugendliehe waren, w~hrend unser 
Material haupts~chlich Erwaehsene umfal3t ; man mfiBte dann annehmen, 
dab ~hnlich wie bei den Epileptikern auch bei den AngehSrigen abnorme 
Befunde in jiingeren Jahren eher in Erscheinung treten als im hSheren 
Lebensalter. Wie die meisten anderen Autoren fanden auch wir eine 
deutlieh starkere Beteiligung des weiblichen Geschleehts an den ab- 
normen Befunden; in diesem Zusammenhang sei daran erinnert, daBt 
auch die Migrane, die ,,Cousine der Epilepsie", Frauen haufiger befallt 
als M~nner. 

Die vorgelegten Befunde scheinen in Verbindung mit  den Unter- 
suehungsergebnissen von HARVALD ein weiterer Beweis fiir die Anlage- 
bedingtheit der genuinen Epilepsie zu sein. Bevor wit diesen SchluB 
ziehen, mfissen jedoch 2 Einwande besproehen werden. Ein methodiseher 
Einwand wurde bereits angedeutet. Bekanntlich finder sieh die Epilepsie 
in den sozial niederen Sehiehten der BevSlkerung relativ h~ufiger als in 
den h6heren Schichten (vgl. die Darstellung yon CO~I~AD1). Man kSnnte 
infolgedessen denken, dab die vermehrte Haufigkeit abnormer EEG-  
Befunde bei den AngehSrigen von Epileptikern einfach dem Konnubial- 
kreis der Epileptiker entspricht und ahnlich zu bewerten ist wie die 
haufige Kombinat ion yon Epilepsie und Schwaehsinn. Dieser Einwand 
lal]t sich an Hand  der Ergebnisse yon HA~VALD entkraften. Wie Tab. 5 
zeigt, n immt die Haufigkeit abnormer EEG-Befunde bei den AngehSrigen 
mit  zunehmender Entfernung der Verwandtschaft ab. Diese Tatsache 
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zeigt, daft eine eehte H~ufigkeitsbeziehung der abnormen EEG-Befunde 
zur Epflepsie besteht. Der zweite Einwand ist weniger leicht zu ent- 
krt~ften. Es stellt sich nttm]ich die Frage, ob diese H~ufigkeitsbeziehung 
auch zugleich eine tanere urst~chliche Beziehung ist, oder anders for- 
muliert: ob die beiden Merkmale ,Epilepsie" und ,,abnormer EEG- 
Befund:' einander koordiniert oder subordiniert sind. Im ersten Fall 
waren die beiden Merkmale Ms voneinander unabh/~ngig anzusehen und 

Tabelle 5. H~iu]igkeit abnormer EEG-Be/unde bei verschiedenen Graden 
der Verwandtscha]t nach H~VALD) 

Nahe AngehSrige . 
Entferntere AngehS- 
rige . . . . . . .  
Sehr entfernte An- 
gehSrige . . . . .  

Zah l  :EE G ger ing  I n s g e s a m t  
a b n o r m  a b n o r m  

547 

276 

78 

146 (26,7%) 

76 (27,5%) 

17 (21,8%) 

E E  G deut l ich  E E  G fokal  
a b n o r m  a b n o r m  

50 (9,1%) 2 (0,4%) 

18 (6,5%) 1 (0,4%) 

5 (6,4%) 

198 (36,2%) 

95 (34,4%) 

22 (2S2%) 

~uf ein gemeinsames Drittes zu beziehen, etwa auf eine bestimmte 
Konstitution, im zweiten FM1 wi~re die konstitutionelle Dysrhythmie als 
Teilfaktor in dem vermutlich sehr komp]izierten Ursachengefiige der 
Epilepsie aufzufassen. Was die erste MSglichkeit betrifft, so sei darauf  
hingewiesen, daft auch bei Psychopathen gehi~uft abnorme EEG-Befunde 
zu erheben sind, ohne dab man daraus auf eine Beziehung zur Epilepsie 
schlieBen darf. Hinsichtlich der zweiten M6glichkeit ist zun~chst fest- 
zustellen, dab die konstitutionelle Dysrhythmie sicherlich keine not- 
wendige Voraussetzung zum Auftreten etaer Epilepsie ist, sonst kSnnte 
nicht bei Epileptikern im Anfallsintervall vielfach ' ein unaufftdliges E E G  
gefunden werden. Auch die Tatsache, dab bei diskordanten eineiigen 
Zwillingen der gesunde Partner  eta unaufft~lliges E E G  haben kann, 
zeigt, d~B der EEG-Befund viel mehr Ausdruck der aktuellen Situation 
Ms einer Ms konstant zu denkenden ,,Anlage" ist. Der Auffassung yon 
LEnnox u. GIBBS, dab sich in der konstitutionellen Dysrhythmie eine 
Anlage zur Epilepsie verk6rpere, kann daher nicht zugestimmt werden; 
die Verhgltnisse liegen sicher sehr viel komplizierter. M6glicherweise 
stellen die konstitutionellen Dysrhythmien, je nach dem Grade der 
Abnormitttt, unspezifisch disponierende Faktoren in dem Anlagengefiige 
der Epilepsie dar. Man muB sich immer vor Augen halten, dag t~hn]ich 
abnorme Befunde, wenn auch in geringerer Ht~ufigkeit, auch in der 
DurchschnittsbevSlkerung vorkommen. Gegen eine allzu groBe Be- 
deutung dieser Dysrhythmien sprieht vor Mlem auch die Tatsaehe, daft 
die unterschiedliche Betefligung der Geschlechter an diesen ~bnormen 
Befnnden sich bei der Manifestation der Epflepsie nicht auswirkt. 
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Die Kl~rung des ganzen Fragenkomplexes wird weiterhin dadureh erschwert, 
dab wit im EEG immer nur Momentausschnitte aus einem l~ngfristig ablaufenden 
weehselvollen Geschehen erfassen; man ist ja immer wieder iiberrascht, wie ver- 
schieden die Ableitungen eines Epileptikers zu verschiedenen Zeitpunkten ausfallen 
k6nnen. J~hnliches k6nnte ~uch yon den EEG-Befunden der Angeh6rigen gelten, 
worfiber bisher keine Untersuchungen vorliegen. Wenn es schliel~lich zutreffen 
sollte, dab aueh bei den Angeh6rigen abnorme EEG-Befunde besonders in der 
Jugend auftreten, m fiBre d~s ganze Problem unter diesem Gesichtspunkt noeh 
einmal aufgerollt werden; man mfiBte dann fordern, da]3 fiber den Zeitraum einer 
g~nzen Generation hinweg alle FamflienangehSrigen in der Jugend abgeleitet wer- 
den, erst dann w~re zu entscheiden, wie weit eine epileptische Anlage im EEG in 
Erscheinung tritt. 

Der Erbgang der Epilepsie bleibt nach wie vor dunkel. Auch mit  dem 
E E G  gelang es bisher nicht, ein einheitliches Epilepsie-Gen heraus- 
zufinden. Demgem~l~ kann man durch das E E G  auch nicht die Anlage- 
tr~ger (Heterozygote) in der Verwandtschaft  der Epileptiker heraus- 
finden (oh in den wenigen F~llen; in denen bei Angeh6rigen Krampf-  
lootentiate gefunden werden, solche AngehSrige nicht doch als Anlage- 
tr~ger aufzufassen sind, bleibt often). HA~VALD meint, dab der Epilepsie 
in den seltenen F~llen, in denen eine starke famili~re Hi~ufung fiber 
mehrere Generationen hinweg zu beobachten ist, ein einheitliches Gen 
zugrunde liegen k6nnte (der in Abb. 1 beschriebene Fall k6nnte hierher 
geh6ren) ; in allen anderen F~llen sei ein Zusammenwirken mehrerer Gene 
wahrscheinlich (polymere Vererbung). 

Zusammen~assung 
Einleitend wird fiber die EEG-Untersuchungen,  die frfihere Autoren 

an den AngehSrigen yon Epileptikern vornahmen, berichtet;  besonders 
bedeutsam wegen ihres groi~en Materials sind die Untersuchungen yon 
ttA~VALD. An einem eigenen kleinen Material (87 AngehSrige yon 
43 Probanden) werden die Ergebnisse HA~W~LDS best~tigt, wenn man 
die Einteilung der EEG-Befunde nach GIBBS zugrunde legt; yon 81 
nahen AngehSrigen haben dann 28 abnorme EEG-Befunde.  Bei Ein- 
teilung der EEG-Befunde nach JU~G liegen die Zahlen niedriger (19 ab- 
norme Befunde yon 81 nahen AngehSrigen). Wie bei den anderen Autoren, 
zeigt sich auch in unserem Material eine deutlich st~rkere Beteiligung des 
weiblichen Gesehlechts an den abnormen Befunden. Mehrmals fanden 
sich bei den AngehSrigen leichte und deutliche temporale Herde, woraus 
sich der Verdacht ergibt, dal~ auch bei der TemporaUappenepflepsie ein 
Anlagefaktor beteiligt ist. Es wird ferner fiber ein eineiiges diskordantes 
Zwfllingspaar berichtet, bei dem der gesunde Partner  ein unauff~lliges 
E E G  hat. 

Was die Anlagefaktoren der Epilepsie betriftt, so dfirfte den kon- 
stitutionellen Dysrhythmien hSchstens eine Bedeutung als unspezifisch 
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d i s p o n i e r e n d e r  F a k t o r  z u k o m m e n .  E s  is t  n i c h t  mSgl ich ,  d u r c h  das  E E G  

A n l a g e t r ~ g e r  de r  Ep i l eps i e  zu  e rmi t t e ]n .  A u c h  de r  E r b g a n g  de r  Ep i l eps i e  

k a n n  d u r c h  das  E E G  b i she r  n i c h t  w e l t e r  a u f g e k l ~ r t  werden .  
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