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Einleitung 

Katamnestische Untersuchungen an einer grSBeren Gruppe yon Epi- 
lep~ikern sind yon GVTTY~A~5~ (1929) und yon KII~STEIN (1942) durch- 
geffihrt worden; ihre Befunde stiitzen sich in den meisten F/tllen auf 
die schriftlichen 1Kitteilungen ehemaliger klinischer Patienten bzw. ihrer 
AngehSrigen, so dab man hinsichtlich eincr Anfallsfreiheit auf die An- 
gaben yon Kranken, bei denen dissimulatorische Tendenzen nicht sicher 
auszusch]ielten sind, angewiesen ist. In einer Anstalt besteht demgegen- 
fiber die MSglichkeit, bei Epilcptikern die Verminderung der Anf/ille bis 
zur Anfallsfrciheit zu verfolgen und sich dabei auf die Beobachtung 
eines geschulten Pflegepersonals zu stfitzen. 

Wit versuchten, in unserem Krankengut bei 120 Ans~altspfleglingen, 
die nicht mehr an Anf/~llen leiden, die Umst/inde, unter denen sic anfalls- 
frci wurden, festzustellcn: ob bei diesen Patienten das Zurfickgehen der 
Anf/ille mit dem zunehmenden Alter in Verbindung zu bringen war oder 
die medikamentSse Dosis kurz vor dem Ausbleiben der Anf/ille erhSht 
wurde oder andere ~Faktoren bedeutsam erschienen. Au~erdem waren 
wir bestrebt, die Frequenz und die Form der Anf/ille, an denen die 
I i ranken frfiher gelitten hatten, zu bestimmcn, setzten sie in Vergleich 
zur It/iufigkeit und Anfallsform yon 300 noch an Anf/tllen leidenden 
Ansta]tsepileptikern und suchten nach Merkmalen, die prognostische 
Schlfisse auf den Ver]auf des Leidcns zulassen. 

ALSTR6~ (1950) meint, dab nach 5 anfallsfreien J~hren yon einer Heflung ge- 
sprochen werden kann, d~ n~ch seinert Erf~hrungen diejenigen Patienten, welche 
5 Jahre lang keinen Anfall mehr gehabt haben, fiir den Rest ihres Lebens praktisch 
~nfallsfrei bleiben. ALSTRS~ beobachtete, ebenso wie LE~r~ox, dab psychisch un- 
auff~llige Epileptiker, unabh~ngig yon der Art und Ursache ihrer Erkrankung, 
durchschnittlich friiher anfallsfrei wurden als die Kranken mit einer Wesens- 
/inderung. I)er g]eiche Befund win'de yon Zv,~KE~, G~oI~ u. I~OT~ an epileptischen 
tGndern gemacht. 

* Die Arbeit wurde mit der Unterstiitzung der Deutschen Forsehungsgemein- 
schaft durehgefiihrt. 
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Nachuntersuehungen an 220 pyknoleptischen Kindern wurden u. a. yon PACH~ 
durehgeffihrt; er land, daI~ ein Drittel der Kinder anfallsfrei wurde. Seine Ergeb- 
nisse sind giinstiger als die yon D. JA?cz, der bei 163 pyknoleptischen Kindern 
10--14 Jahre naeh dem Beginn der Erlu'ankung nur in 16~ der F~lle eine AnfaUs- 
freiheit yon mindestens 2 Jahren feststellte. Nach seinen Untersuchungen liegt 
die Wahrseheinliehkeit einer Spontanheilung bei der Pyknolepsie damit nicht viel 
hSher als bei anderen Petit Mal-Epilepsien, die 12~ fiir die ,,Propulsiv-Petit Mal- 
Epilepsie" und 7~ ffir die ,,Oral-Petit Mal-Epilepsie" betragt. 

PAAL fand bei katamnestischen Untersuehungen an 38 pyknoleptischen Kindern, 
dab 6--17 Jahre sp~ter 36~ anfallsfrei geworden waren; er bezog das EEG in 
seine Untersuchungen mit ein und konnte weder naeh dem klinischen Bilde noeh 
aus dem EEG eine sichere Prognose stellen; aueh nach 17 anfallsfreien Jahren 
registrierte er noch atypische Krampfwellen. 

LA~noLT sieht eine Korrelation zwisehen dem EEG und dem klinischen Bilde 
hinsiehtlieh der paroxysmalen Erscheinungen als gfinstig an: ,,Gelingt es, die 
Kurve zu normalisieren, so ist meist eine erhebliche :Besserung, wenn nicht gar 
Anfallsfreiheit erreieht." Diese Korrelation sei besonders bei der petit mal-Epilepsie 
deutlich, wie sehon L]~c~ox nachweisen konnte. Eine sichere Beziehung zwischen 
dem klinischen Bilde und dem EEG, betont LA~DOLT, bestehe jedoeh nieht in 
jedem Falle; so beobaehteten vo~ BI~U~ u. FA~R~r dal~ eine Normalisierung 
des Kurvenbildes h~ufig schon einsetzt, bevor sieh kliniseh eine deutliehe Besserung 
zeigt. NIE])~aMEu miBt dem EEG-Befund bei der Kontrolle des Therapieerfolges 
nut sekund~re Bedeutung bei, weil das ttirnstrombild nieht selten der klinischen 
Besserung nachhinkt oder voriibergehend Versehlechterungstendenzen anfweist. 

Die Ergebnisse der Unte r suchungen  ~n gesunden SippenangehSrigen 
yon  Epi lept ikern  zeigen, dab ein pathologisches E E G  mi t  den ffir eine 
Epilepsie charakteris t ischen Potenf ia len  auoh bei Personen,  die hie an  
Anf/illen gel i t ten haben,  auf t re ten  kann .  Diese Befunde (LOwENBACH, 
KOI~NINIULLEI~, L:EN:NOX, GIBBS 11. GIBBS, HAI~VALD, RICHTER) bezeugen, 
dab zu den hirnelektr isehen Zeiehen einer erhShten Krampfbere i t schaf t  
noeh ein zus//tzlicher Fak to r  h inzu t re ten  muB, u m  das klinische Bild eines 
Anfa]ls]eidens auszulSsen. NI~])ER3~EYEa sprieht yon  einer kl inisehen 
Manifestationsschwe]le epileptiseher Ph//nomene, die f iberschri t ten 
werden muB, u m  k]inisch faBbare Erscheinungen hervorzurufen.  

Wir  haben  an  unseren 120 anfallsfrei gewordenen Epi lept ikern  mehr- 
faehe hirnelektrisehe Unte r suehungen  vorgenommen u n d  ber iehten im 
fo]genden fiber diese Befunde und  die ihnen  entspreehenden kl inischen 
Besonderheiten.  

Methodik 

Unsere Untersuchungen wurden an 120 anfallsfrei gewordenen Epileptikem im 
Alter zwischen 16 und 78 J~hren durchgefiihrt. Die Zeit zwischen dem letzten 
Anfall und der jetzigen Untersuehung schwankt bei den einzelnen Kranken zwischen 
i J~hr mad 37 Jahren. 

Um die an ~nfallsfrei gewordenen Epileptikern gewonnenen Befunde mit denen 
yon 1)atienten, die noch an Anfallen leiden, vergleichen zu kSnnen, wurden 300 
nieht ~nfallsfrei gewordene Anstaltsepileptiker im Alter zwischen 15 und 79 Jahren 
in die Untersuehung einbezogen. Sowohl bei den 120 Patienten der einen als aueh 
bei den 300 Kranken der anderen Gruppe wurden die Krankengesehichten auf 
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verschiedene Fragestellungen hin  durehgesehen und  die erhal tenen Ausktinfte 
listenm/~gig erfagt. Aul3erdem ste]lten wir mi t  Hilfe der Anfallsbogen, in die fiir 
jeden  Anstal tsepileptiker die Anf/~lle eingetr~gen werden, bei den anf~llsfrei ge- 
wordenen Pa t ien ten  lest, an  welcher Anfallsform sie in den J a h r e n  vor dem Sistieren 
der  Anfalle gelit ten ha t t en  - -  ob es sich bei dem jeweiligen Pa t ien ten  um eine grand 
mal-Epilepsie gehandelt  ha t t e  oder ob ,,kleine Anf/~lle", wie in friiheren J a h r e n  
alle nicht  generalisierten Anfalle genannt  wurden, im Vordergrund des klinischen 
Brides gestanden ha t t en  oder ob sowohl die eine als auch die andere Anfallsform 
beobachte t  worden war. 

Gleichzeitig versuehten wir, Auskunf t  darfiber zu erha]ten, ob bei den einzelnen 
Kranken  die Anfalle friiher selten oder haufig aufgetreten waren. Zun~chst  stellten 
wir bei jedem anfallsfrei gewordenen Epileptiker lediglich die Zahl  der Anf$lle im 
Jah re  vor dem Beginn seiner Anfallsfreiheit lest;  das Resnl ta t  vermit te l te  jedoeh 
insofern ein unzutreffendes Bfld, als der Anschein erweekt wurde, dab vie]e der 
anfallsfrei gewordenen Epilel0tiker an  seltenen Anf/~llen gelit ten ha t ten ,  wahrend 
in Wirkliehkeit  etwa bei einem Pat ienten ,  der im 60. Lebensjahre anfMlsfrei wurde, 
in  frfiheren J a h r e n  viel h/~ufiger Anf~lle aufgetreten w~ren a]s Jm Jahre  vor seiner 
Anfallsfreiheit. Aus diesem Grunde war es notwendig, sieh yon jedem Pat ien ten  
ein Bfld fiber die Ar t  des Anfa]lsleidens aus den Anfallsaufzeiehnungen wahrend des 
gesamten Anstal tsaufenhal tes  zu maehen. Bei den Pat ienten,  die bald nach  der 
Ansta l t saufnahme mit  dem Beginn der medikament6sen Behandlung anfallsfrei 
wurden, war eine siehere Aussage fiber die Form und Frequenz der Anfglle oft un- 
m6glieh; in diesen Fallen muftte die Frage mi t  dem Vermerk , ,unbekann~" be- 
an twor te t  werden. 

Die Resul ta te  dieser Untersuchmlgen an  den anfMlsfrei gewordenen Epileptikern 
wurden mi t  denen an  Kranken,  die noch an  Anfallen leiden, vergliehen; bei den 
letzteren haben  wir die Form und die Haufigkeit  der Anfalle aus dem Jahre  1957 
und  - -  soweit m6glich - -  auch der zuriickliegenden Jahre  festgestellt. 

Bei einem Teil der Ansta l t spa t ien ten  reichen die Anfallsaufzeichnungen in eine 
Zeit zurfick, in  der die heutige Eintei lung der AnfMlsformen noch n icht  gebr/~uehlich 
war. Daher  nnterscheiden wir, u m  einheitliche Merkmale mite inander  vergleichen 
zu kSnnen, im Rahmen  dieser Untersuchung nu t  3 Formen  des Anfallsleidens: 
1. vorwiegend groBe Atffi~lle, 2. vorwiegend kleine Anfalle, 3. kombinierte  grolle 
und  kleine Anfalle; dabei  ist zu beriicksichtigen, dab der Ausdruck ,,kleine Anfalle" 
sowohl Absencen wie auch peti ts  maux  und  psyehomotorische Anf/~lle umfaBt. 

Noeh mehr  Ms bei anderen Schematisierungen erscheint eine Unter tei lung hin- 
sichtlich der t t~ufigkeit  der Anf~lle willkfirlieh zu sein; ein Verg]eich der Snmme 
aller Anf/~lle, die im Jahre  vor  der Anfallsfreiheit auftraten,  mi t  der Anzahl  der 
Anfalle, welehe die noeh an  Anfiillen leidenden Kranken  im Jahre  1957 erlitten, er- 
gibt  aus den oben erwahnten Grfinden ein falsehes Bild. Von, ,sel tenen" Anfallen reden 
wir dann,  wenn ein Pa t ien t  im Ver]aufe eines Jahres  nicht  mehr  a]s hOchstens 6 groge 
Anfalle oder 12 kleine Anfal]e oder 2 - -3  groBe und  7--8  kleine Anfalle gehabt  hat .  

Bei den in den nachfolgenden Tabellen angegebenen Zahlen, die sich auf  das 
Alter  der  Kranken  oder auf  die Anzahl  der anfallsfreien Jahre  beziehen, handel t  
es sich um die ffir jede Gruppe bereehneten Mittelwerte mi t  ihrer  einfaehen Streu- 
ung (a). I n  diesen Fallen bedeuten die Zahlen naeh dem Korama nicht  den Bruch- 
teil eines Jahres  sondern die Anzahl  der Monate. 

Wi t  n a h m e n  an  jedem anfallsfrei gewordenen Epileptiker  mehrfaehe - -  min- 
destens zwei - -  hirnelektrische Ablei tungen vor. Wghrend der Standardunter-  
suchung mit  uni- und  bipo]aren Ablei tungen wurde ein H~33erventilationsversuch 
yon  3 rain Dauer durehgeffihrt;  andere Provokat ionsmaSnahmen wurden n ieht  
vorgenommen. 

2* 



20 I~o~ v. t t ]~D~s~6~ und G. Sc~oRsc~: 

Da erfahrungsgem~$ bei hirnelektrischen Beobachtungsreihen die EEG-Befunde 
der einzelnen Untersueher mit dem Maitstab, der bei der Auswertung angelegt 
wurde, differieren und dadureh der Vergleich erschwert wird, haben wit unsere 
Einteilung der hirnelektrischen Kriterien so definiert, wie es fiir unsere Unter- 
sachungen an anfaIlsfrei gcwordenen Epileptikcrn sinnvoll und ausreiehend er- 
schien. 

1. Im Bereich der Norm. Zu dieser Gruppe z~.hlen alle diejenigen EEGs, die 
nieht die unter 2--5 beschriebenen Ver~aderungen aufweisen, sowie diejenigen 
Hirnstxombilder mit noeh nieht als pathologisch zu wertenden hirnelektrisehen 
Abweichungen, wie sic nach den Angaben im Schrifttum (JuN~, GIBBS u. GIBBS) 
in 5--10~ der EEGs yon gesunden Erwachsenen zu finden sind. 

Diese Kategorie wurde nochmals unterteilt : 
a) unau/]~illiges EEG mit einem regelm~Bigen und seitengleichen Alpha-t~hyth- 

mus. Der Hyperventilationseffekt beschr~nkt sich auf eine Aktivierung der Alpha- 
~Vellen, ohne dal~ eine deutliche Frequenzerniedrigung der Potentiale beobachtet 
wird. Zum unauff~lligen EEG gehSren ebenf~lls: i. d~s flache EEG mit Alpha- 
Wellen niedriger Amplitude und 2. das Bcta-Wellen-EEG, bei dem besonders 
fiber vorderen Hirn~bsehnitten Beta-Wellen die dominierenden Potentiale d~r- 
stellen. 

b) das freque~zlabile EEG nach J~N(~ mit einem unregelm~l~igen Grundrhythmus, 
der aus Potentialen raseh wechselnder Frequenz und Amplitude besteht, wobei 
besonders die ~Vellen hoher Frequenz hervortreten, ein Bild, das yon Gn~BS u. 
G ~ s  als ,,slightly fast activity" (F1) bezeiehnet wird. 

c) Die konstitutionelle Dysrhythmie. Bei diesen Hirnstrombildern streuen w&hrend 
des l~uhe-EEGs einzelne Zwischenwellen ein; es besteht eine geringe Allgemein- 
ver~nderung, die Ju:u~ als konstitutionelle Variation bezeiehnet; oder es folgt 
auf ein unauffiilliges :~uhe-EEG ein verst~rkter Hyperventilationseffekt mit einer 
Frequenzerniedrigung der Potentiale; dieser Hyperventfla$ionseffekt fiberd~uert 
jedoch die ~Ieliratmung nieht lgnger als 20 see; na.ch dieser Zeit entspricht das 
ttirnstrombild wieder der Ausgangslage (Kotcl~MiJ~LLI~P~). 

2, Leichte Altgemein- bzw. Hyperventilationsvergnderung (leichte AUg. bzw. tIV- 
Ver&nd.). Darunter rechnen wir die ttirnstrombilder, die zun&chst im l~uhe-EEG 
zwischen den Alph~-Wellen Zwischenwellen aufweisen, ein Bfld, das yon Ju~r(~ 
als leichte Allgemeinver~nderung bezeichnet wird. ttinzu tritt ein Hyperventila- 
tionseffekt, der sich durch eine Vermehrung der Zwisclienwellen oder dureh das 
Auftreten einzelner, kurzer Gruppen dysrhythmisehen Charakters auszeichnet. 
Oder es handelt sich um ein unuuff&lliges l~uhe-EEG, das yon einer deutliehen 
Kyperventil~tionsver&nderung, wie sic unter 3 besehrieben wird, gefotgt ist. Der 
Hype~cntflationseffekt iiberd~uert die Mehr~tmung um mehr als 20 sec. 

3. Deutliehe Allgemein. bzw. Hyperventilationsveri~nderung (deutl. Allg. bzw. tIV- 
Ver~nd.). Darunter rechnen wir die Hirnstrombilder, bei de~en zun~chst ira tCuhe- 
EEG Zwischenwellen die vorherrschenden Potentiale darstellen und die Alpha- 
Wellen zuriicktreten, ein Bitd, das yon Jv~(~ ats m~i~ige AlIgemeinveranderung 
bezeichnet wird. ttinzu tritt eln ttyperventiIa.tionseffe]~t, der eutweder dem der 
2. Gruppe entsprieht oder ausgepr&gter als jener ist. Oder esliegt ein EEGvor,bei dem 
zun&chst nut eine leichte Allgemeinver&nderung wahrgenommen wird; im Hyper- 
ventilationsversuch sieht man jedoeh tr&ge Wellen mit einer Frequenz yon 3--4/see 
oder sehr grol~e, zumeist frontal betonte Steilwellen yon 5--6/see; oder es treten 
Potentiate hoher Frequenz und hoher Amplitude auf, die yon GIBBS U. GIBBS 
MS ,,very fast activity" (F~) bezeiehnet werden. Von diesen Pote~tiaten besteht ein 
flief~ender ~bergang zu den Abt&ufen, die krampfst~mverd&chtig wirken, jedoch 
noeh nieht mit Sieherheit ~ls Kramp~poteutiate bezeiehnet werden kSnnen. 
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Die yon JvsG ~ls schwere Allgemeinver~t.nderung bezeictmete Form dcs EEGs 
haben wir im Rahmen unserer Untersuehungen a.n anfa]lsfrei gewordenen Xr~nken 
nicht gesehen. 

4. Kramp/potentiale (KP). Dazu z~hlen die spikes ~nd waves, die atypischen 
spikes and waves, die Kr~mpfstromeinzel~bl~ufe (Ko~It~LL~), die Beta~Krampf- 
spitzen. Sie treten h~ufiger in einem EEG mit einer Allgemein- bzw. Hyperventila- 
~ionsveriinderung auf, setzen jedoch zuweilen ~us einem zun~chst unauffglligen 
Hirn~rombilde plStzlieh ein. 

5. Herdzsichen (HZ). Eine As)~mme~rie der Spamlnngsproduktion wird in einem 
hochgespannten, pathologischen ttirnstrombilde Ieichter als in einem EEG mi~ 
Alpha-WeHen kleiner Amplitude wahrgenommen, jedoch findet sich mitunter eine 
isolierte, fokale Alph~-Wellen-Reduktion, ohne dal~ eine Allgemeinverhnderung vor- 
liegt. Jede Seitendifferenz der Spannungsproduktion wurde im EEG-Befund ver- 
merkt; bei der endgiiltigen Bewertung wurden jedoch nur die sicheren Zeiehen 
einer herdfOrmigen St5rm~g der Hirnfunktion herangezogen. 

Die pathotogischen hirnelektrisehen Zeichen kSnnen einzeln oder in Verbindung 
mis anderen auftreten, so dal~ ein pathologiseher EEG-Befund hi~ufig die Summe 
mehrerer elektrenkeph~logr~phischer Abweichungen darstellt. 

Ergebnisse 

Aus 120 Kranken, die seit mindestens einem Jahr  anfallsfrei waren, 
wurden 100 Patienten nach folgenden Gesichtspunkten a.usgew~hlt: 

1. Die Azlfglle der Patienten waren frfiher in der Ansta]~ beobachtet 
worden. 2. Nach dem Sistieren der Anfs waren die Kranken weiterhin 
unter Beobachtung in der Anstal~ gcblieben; ambulante Patienten oder 
ehemalige Anstattspfieglinge, die sich zu einer ~achuntersuchung wieder 
vorgestellt batten, sind, auch wenn bei ihnen hirnelektrische Unter- 
suchungen vorgenommen waren, zun~chst nicht in iterfal~t worden, weil 
bei ihnen eine objek*ive Kontrolle fehlt. 3. Anstaltspatienten, bei denen 
ein anfallsartiges Geschehen nicht mehr beobachtet worden war, die 
jedoch bei der Befragung anfallsartig anmutende Bewul~tseinsveri~nde- 
rungen schilderten ~de z .B.  eine plStzliche WortfindungsstSrung oder 
ein SchwindelgefiibJ, wurden nicht als sicher anfallsfreie Xranke an- 
gesehen; a.uch dann nicht, wenn der hirnelektrische Befund normal war 
oder es sich eindrucksmgl~ig bei den vorgebrachten Beschwerden um 
altersbedingte StSrungen handelte. 4. Aul~er dem zum Stil]stand ge- 
kommenen Anfallsleiden hatte der Patien~ keine Erkrankung, die das 
Itirnstrombild beehlflussen konnte; so wurden z .B.  Patienten aus- 
geschlossen, wenn sie ein einseitiges Parkinsonsyndrom oder choreatische 
BewegungsstSrungen auf~desen oder nach einer Tumoroperation ~nfalls- 
frei geworden waren. 5. Die Patienten hgtten entweder aussch]iel~lich an 
grofien Anfgllen oder daneben auch an anderen Anfallsformen ge]itten; 
bei allen 100 Kranken fanden sich in der Anamnese auch grands maux. 
6. Bei den Kranken sind mehrmals - -  mindestens zweimal - -  hirn- 
elektrische Untersuchungen vorgenommen worden, weil zuweilen die 
hirnelektrischen Befunde auch bei anfa]lsfrei gewordcnen Epileptikern 
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[ im Laufe wiederholter AbMtungen 
voneinander differieren. 

Das Studium der Vorgeschichte 
dieser 100 anfallsfrei gewordenen 

-~ Epileptiker ergab, dab bei einem 
I grogen Teil yon ihnen frfiher 

eine grand mM-Epilepsie bestanden 
~D 

hatte. Wir verglichen die Form 
und Frequenz der Anfglle, wie sie 
bei diesen Patienten vor ihrer 
Anfallsfreiheit beobaehtet  worden 
waren, mit  den Ergebnissen einer 
gleichen Untersuehung an 300 noeh 
an Anf/~llen leidenden Anstalts- 
epileptikern. Die Tab. 1 stellt die r~  ..... 

Befunde beider Gruppen gegenfiber; 
dabei sieht man, dab bei den 100 an- 

,~" fallsfrei gewordenen Patienten eine 
... grand mal-Epilepsie doppelt so oft 

als bei den 300 noeh an Anfgllen 
leidenden Kranken zu verzeiehnen 
ist, w~hrend ein AnfalMeiden mit  
vorwiegend kleinen Anfgllen bei der 
1. Gruppe viel seltener ist als bei der 

o 2. Gruppe, auch wenn man berfiek- 
siehtigt, dab in der 1. Gruppe bei 
5 Patienten keine genauen Angaben 
fiber ihre Anfallsform gemaeht wer- 
den kSnnen. Unter  den anfallsfrei 
gewordenen Epileptikern hat ten 
mehr Patienten an seltenenAnf/~llen 
gelitten als unter den Kranken der 

~ 2. Gruppe. 
Die anderen klinischen Daten, die 

wir zum Vergleieh angeffihrt haben, 
~ ~ ~ zeigeninnerhalb der beiden Gruppen 

~ nieht so groge Untersehiede wie die 
o '~ Befunde hinsichtlich der Form und 
~-v Frequenz der Anf/flle. So stimmen $ '~  

"~ die Ergebnisse einer Untersuehung 
~e~ fiber den Beginn des Anfallsleidens 

some fiber frfihkindliche Kr/~mpfe 
in beiden Gruppen fast fiberein. 
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Als Beginn der Erkrankung wurde dasjenige Alter angesehen, von dem an ein 
Kontinuum der Krankheit bestanden hatte; wenn also im Kleinkindesalter einmal 
ein ,,Fieberkrampf" beobachtet, der Patient jedoch ansehlieBend 8 Jahre anfallsfrei 
geb]ieben war und im Alter yon 9 J~hren Absencen, mit 10 Jahren ldeine Anfglle 
bekommen hatte und im Alter yon 12 Jahren der erste grol~e Anfall hinzugetreten 
war, so wurde dgs Alter yon 9 Jahren als der Beginn des Anfallsleidens aufgefaBt; 
die als ,,Fieberkrgmpfe" oder als ,,Zahnkrgmpfe" bezeiehneten Anfglle des friihen 
Kindesalters wurden in diesen Fgllen gesondert gezghlt. 

Dem Einwand, dab die Patienten vorwiegend im hSheren Alter anfalls- 
frei geworden sind, begegnet die Gegeniiberste]lung des Lebensalters zur 
Zeit des letzten Anfa]ls. Unter 100 Epileptikern befand sich vor 1 bis 
37 Jahren, zu Beginn ihrer Anfallsfreiheit, ungefghr die gleiche Anzahl 
yon Kranken im Jugend-, im Erwachsenenalter und im Senium wie 
nnter 300 noch an Anfgllen leidenden Patienten im Jahre 1957. 

Tabelle 2 

Form und Frequenz der Anf~ille 

] vorwiegend groBe A. ] vorwiegend kleine A. [_ groBe und kleine A. 

selten h~iufig unbek.[ selten hiiufig unbek.[ selten h~ufig unbek. 

100 anfallsfrei 
gewordene 
Epileptiker 

300 Patienten, 
die noch an 
Anfgllen leiden 
in Prozent 

25 

8,3 

I 
I 

22 

i 

17,7i -- 6 22 - -  

11 16 

5 41 

Forgl u. 

Fre- 
quenz 
der 

Anfglle 
m~bek. 

Auffgllig hoch erscheint in boiden Gruppen die Anzahl der Pationfen, 
bei denen eine familigre Belastung (faro. Bel . )mit  Epilepsie besteht; 
dabei ist nooh zu beriicksichtigen, dab sich dieser Befund lediglich auf 
die Mitteilungen yon AngehSrigen der einzelnen Kranken bei der Anstalts- 
aufnahme oder auf die Angaben der Patienten selbst stiitzt; eine objek- 
t i re  Untersuchung der Sippen dieser Kranken, wie sie fiir eine erb- 
biologisohe Arbeit notwendig wgre, ha t  nicht stattgefunden. 

Die Tab. 2 zeigt yon beiden Gruppen die Aufteilung der Anfallsformen 
nach der Frequenz. Man siehf, dab die im Vergleieh zu den anfallsfrei 
gewordenen Epileptikern doppelt so grebe Hgufigkeit der Anfglle bei 
den 300 nooh an Anfgllen leidenden Kranken in Tab. 1 sioh in erster 
Linie uuf die kombinierte l%rm der Erkrankung bezieht, die duroh 
verhgltnismgBig seltene grebe und hgufige kleine Anfglle gekennzeiohnet 
ist. Sie ist bei den 300 noeh an Anfgllen leidenden Kranken weitaus am 
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meisten vertreten und iibertrifft in dieser Gruppe mit 41~ atle anderen 
J~ormen des AnfalMeidens. 

AuBerdem f/~llt auf, dal~ nicht nur die Zahl der Patienten mit seltenen, 
sondern aueh die mit h/iufigen grands maux in der ersten Gruppe grSBer 
ist als in der zweiten Gruppe. Wenn wit yon den oben erwghnten Be- 
denken einmal absehen und die Anfallssumme yon den 100 Patienter~ 
im Jahre vor ihrer Anfallsfreiheit der prozent, ualen Anfallssumme yon 
300 noch an Anfgllen leidenden Kranken im Jahre t957 gegen/iberstellen, 
so ist das Verh~ltnis bei den grogen Anfgllen 775:1179 und bei den 
kleinen Anfgllen 546:7513. Die 100 anfallsfrei gewordenen Epileptiker 
hatten also nur etwa 1,5mal seltener groge Anfs jedoeh 13,Tmal 
seltener kleine Anf~lle als die 300 noeh an Anfgllen leidenden Kranken. 

Tabelle 3 

Anfallsfreiheit tra~ ein 

nach Begirm der medikam. Behandlung . . 
nach ErhShung der Dosis . . . . . . . .  
nach Umstellung der Medikation . . . . .  
duroh unbekannte Faktoren . . . . . . .  

�9 Summe 

Form der Anf&lle 

vorwiegend groBe unbek 
und 

kleine i 

8 
8 
7 

10 

grol3e kleine 

9 1 
19 2 
7 1 

t8 5 

53 9 33 

Smnme 

22 
29 
15 
34 

100 

Es interessiert nun, ob eine Ver/~nderung der Lebensweise oder der 
Medikation bei den anfMlsfrei gewordenen Patienten der Anfallsfreiheit 
zeitlich vorausgegangen war. Die Tab. 3 zeigt die Ergebnisse einer 
solchen Untersuchung. 66 yon 100 wurden im Anschlut~ an eine medika- 
mentSse h{agnahme anfMIsfrei; yon ihuen verloren 22 Patienten mit dem 
Beginn der medikamentSsen Bchundlung ihre Anf~lle. In  den meisten 
F~llen hatten diese Patienten schon vor der Anstaltsaufnahme eine 
Medikation erhalten; die Frage, ob die Dosis frtiher nicht ausreichend 
gewesen war, ob die Arzneimittel nicht vorschriftsm/~gig eingenommen 
warden oder ob zu der Medikation w//hrend des Anstaltsaufenthalt.es die 
Regelm~Bigkeit der Lebensweise hinzutr~t und die Anfallsfreiheit herbei~ 
fiihrte, ls sich nieht beantworten, so dab nut  der zeitliehe und nich% 
der ursgchliche Zusammenhang als sieher gelter~ kann. Bei 29 Patienten 
genfigte im Verlaufe des Anstaltsaufenthaltes eine oft geringfiigige Er. 
hShung der Medikation, um die Anfs versehwinden zu lassen. Bei 
15 Kranken war eine Umstellung der Medikation erforderlieh gewesen, 
um sie yon ihren Anfs zu befreien; in 3 Fgllen waren an Stelle der 
Bromprs AbkSmmlinge der Barbiturs/iure, in 9 Fs an Stelle 
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dieser Diphenylhydantoinprgparate gegeben worden; in 2 Fgllen hat ten 
die Anfglle naeh Gabe yon Mesantoin, in einem Fall im AnsehluB an 
eine Epileptasidkur aufgehSrt. 

Bei 34 Patienten setzten die Anfglle aus, ohne dab kurz vorher eine 
Andernng der Medikation oder der Lebensweise eingetretcn war. Bei 
6 Kranken bestand zwar der Eindruek, dab der medikamentSsen Therapie 
eine gewisse Bedeutung fiir das Sistieren der Anfglle beizumessen war, 
da naeh einer einmMigen ErhShung der Dosis die Anfglle immer seltener 
geworden waren und im Laufe yon 8 Monarch bis zu 2 Jahren (8, 11, 
15, 17, 23, 24 Monate) ganz aufgehSrt hat ten;  in diesen Fgllen ist jedoch 
das Interva]l  zwisohen der therapeutisehen Magnahme und der Anfalls- 
freiheit so grog, dab aueh mit  der Einwirkung weiterer anfallshemmender 
l%ktoren gerechnet werden mug. Bei 8 Patienten waren die Anfglle mit  
zunehmendem A]ter immer se]tener geworden, bis sie jenseits des 
50. Lebensjahres nieht mehr aufgetreten waren. Bei einem Patienten - -  
einem ehemaligen Metzger - -  hat ten jedesmM bei Aufflaekern eines 
Erysipe]oids Anfglle eingesetzt ; naeh der Ausheilung dieser Erkrankung 
wurden keine Anfglle mehr beobachtet.  Bei einer Patientin war nm die 
Zeit ihres letzten Anfa]ls die Menstruation seltener als frfiher auf- 
getreten; ein Jahr  spgter setzte die Menopause ein. In  diesem Falle ist 
ein Zusammenhang zwischen Menopause und Anfa]Isfreiheit insofern 
wahrscheinlich, als bis zur Menopause die Zahl der Anfglle sehr hoch 
(100--600 im Jahre) gewesen war; die Patientin hat te  noeh im Jahre  
vor ihrer Anfa]lsfreiheit 141 grebe und 18 kleine Anfglle gehabt;  ein 
einwandfreier Zusammenhang des Krampfgesehehens mit  dem Cyelus 
lieB sich indessen in Anbetraeht  der Hgufigkeit der Anfgl]e nieht fest- 
stellen. 

Die 100 anfallsfrei gewordenen Epi]eptiker wurden nach der Anzahl 
der Jahre,  die seit dem letzten groBen, kleinen oder psychomotorischen 
Anfall oder seit der letzten Absence vergangen waren, in Gruppen zu 
je 20 Patienten nntertei]t, und zwar in so]the, die 1--2  Jahre (genauer: 
1 Jahr  - -  1 Jahr,  12 Monate), 2 - -3  Jahre, 3- -5  Jahre, 5--10 Jahre  
und fiber l0 Jahre  anfallsfrei waren. Die Tab. 4 zeigt klinische und hirn- 
elektrisehe Befunde dieser einze]nen Gruppen. 

Vonder  gesamten antikonvulsiven Medikation, die an alle 20 Patienten 
jeder Gruppe verabreicht wurde, sind der Gehalt an Dipheny]hydantoin 
(Dtt)  und an Phenylgthy]barbitursgure (Bb) in Gramm bereehnet und 
die einzelnen Komponenten  addiert worden. Die Gabe anderer anti- 
konvu]siver Arzneimitte] wie Mylepsin, Mesantoin, Anirrit war bei den 
100 anfallsfrei gewordenen Epileptikern gering und betrug - -  wenn man 
D H  und Bb  mit  0,1 g als je eine Tablette einsetzt - -  lediglich 10~ der 
tgglich ausgegebenen Medikamente. Um nicht dureh eine Aufgliederung 
der einzelnen, nieht D t I  und Bb  enthaltenden Prgparate  die Ubersicht 
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zu erschweren, sind diese Arzneimittel als ,,andere antikonvulsive ~edi- 
kation" zusammengefaBt und ihre Anzahl in Tabletten angegeben 
v/orden. 

Aus der Tab. 4 ist ersiehtlieh, dag eine Reduktion der medikamentSsen 
Behandlung nur zSgernd beginnt; erst unter den Patienten der 
3. Gruppe (3--5 Jahre anfallsfrei) finder sieh der erste Kranke, der keine 
Medikation mehr enth~lt. In  der 4. Gruppe (5--10 Jahre anfallsfrei) 
hat  sieh die ]%e]ation D H  zu Bb zugunsten der Prs aus der 
Barbiturs~urereihe versehoben, weft in dieser Gruppe manehe Patienten 
bereits vor der Einffihrung des Diphenylhydantoins unter den Pr~paraten 
der Barbiturss eine Verminderung ihrer Anf/ille gezeigt batten, 
so dab eine Umstellung auf die neueren Medikamente nicht mehr vor- 
genommen worden war. In  der 5. Gruppe (fiber 10 Jahre anfMlsfrei) 
ist die l%eduktion der antikonvulsiven Behandlung fast vollsts ab- 
geschlossen. 

Betrachtet man die t~gliche iKedikation in den 3 ersten Gruppen, so 
sieht man, dag die Dosis, die im Durchschnitt auf jeden der 20 Patienten 
entf~llt, nicht hoeh ist. Um zu priifen, ob eine wesentliche Verminderung 
der Arzneimittel bereits in den ersten anfallsfreien Jahren erfolgt war, 
wurde die derzeitig verabreiehte Dosis in Vergleich zu derjenigen gesetzt, 
nnter der die gleiehen Patienten vet  1--5 Jahren anfallsfrei wurden. 
Zu diesem Zweeke stellten wir die zur Zeit des letzten Anfalls gegebene 
Medikation test, die, ohne dab die Dosis erh6ht worden war, zu einer 
Anfallsfreiheit geffihrt hatte; in anderen F/~]len sahen wir diejenige 
Menge an Arzneimitteln als fiir das Sistieren der Anfs entseheidend 
an, die den Patienten im AnschluB an den letzten Anfall verordnet 
worden war. AuBerdem bereehneten wit die t~gliche Menge an anti- 
konvulsiver Medikation yon den 300 zum Vergleieh herangezogenen 
Kranken, die noch an Anf~llen leiden. 

Die Tab. 5 zeigt nicht die Gesamtmenge der Medikamente, welehe 
die Kranken der einze]nen Gruppen erhalten, sondern den Quotienten 
yon der Gesamtmenge dutch die Anzahl der Patienten in jeder Gruppe. 
Bei den 3 ersten Gruppen ist zuns die friihere durehsehnittliehe 
Menge an Arzneimitteln, die zur Anfallsfreiheit ffihrte, pro Patient und 
Tag angegeben; sehr//g darunter ist die Dosis verzeiehnet, die jetzt - -  
naeh 1--5 anfallsfreien Jahren - -  auf jeden Kranken entfs Diese 
Gegentiberstellung zeigt deutlieh den sehrittweisen Abbau der medika- 
ment6sen Therapie bei anfallsfrei gewordenen Epileptikern. 

Die Therapie, unter der die Kranken der beiden letzten Gruppen in Tab. 4 
vor 5--10 Jahren bzw. vor mehr als i0 Jahren anfallsfrei wurden, haben wir der 
heute verabfolgten Medikation nicht gegeniibergestellt, weft ein groger Teil dieser 
Patienten andere Arzneimittel erhalten hatte (kein Diphenylhydan~oin, mehr 
Barbiturs~ure- und Brompr~parate), so dab ein Vergleieh mit der jetzigen Therapie 
sehwer durehzufiihren ist. 
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Vergleicht man in Tab. 5 die friihere Medikation der 3 ersten Gruppen 
mit  der Menge an Arznehnitteln der 4. Gruppe, so sieht man, dM~ die 
durchschnittliche Dosis, nnter der 60 Patienten vor 1 - -5  Jahren  anfMls- 
frei wurden, niedriger ist Ms die, welche 300 noch an Anfs leidende 
Epileptiker heute erhMten. 

TabelIe 5 

lVr. 
JMlre anfalisfrei 

im 
Durchsehnit~ 

20 1--2 
1,5 d: 0,4 

20 2--3 
2,4 ::[: 0,4 

20 3--5 
3,9 • 0,9 

300 

durchsetmittliche Dosis der antikonvu 
pro Patient und Tag 

friiher 

0,15 

0,15 

jetzt frfiher 

I 0,13 

0 ' t ~  " 0,11 

0 ,13 .  

0,11 
_ _  0 , 1 2  _ _  

DtI 
in g 

l~edikation 

andere antikonv. 
iged. in Tabl. 

jetzt 

0,7 

0,16 

Bb 
in g 

0,2 

jetzt frfiher 

0,25 
0 , 1 3  

0,9 
0,1 

0,2 
0,08 

0,13 

0,2 

0,7 

Unter  100 anfMlsfrei gewordenen Epi]eptikern der Tab. 4 hat~en 
57 Kranke ein im Bereich der Norm liegendes E E G ;  in den einzelnen 
Gruppen steigt zuns die Anzahl der Patienten, die keinen 10atho. 
logischen hirnelektrischen Befund zeigen, mit  dem Abstand yore les 
Anfall an, um jedoch yon der 3. Gruppe ab (3--5 Jahre  anfMlsfrei) 
praktisch gleich zu bleiben. Es ist dabei bemerkenswert,  dM~ der him- 
elektrische Befund ,,unauffifltiges E E G "  mit  dem zeitlichen Abs~and 
vom letzten AnfMl deutlich zunimmt und gleichzeitig das Bild der 
konstitutionellen Dysrhythmie abnimmt,  wi~hrend das frequenzlabile 
E E G  keine Beziehung zur Dauer der AnfMlsfreihei~ zeigt. 

Die Zahl der Pat ienten mit  einer leichten Allgemein- bzw. t typer -  
ventilationsver~nder~mg im Hirnstrombi]de ist zun~chst in der 1. Gruppe 
iiberraschend hoch, sinkt jedoch anschliel~end ab, um in der letzten 
Gruploe mit  dem hSchsten DurchschidttsMter wieder anzusteigen. 

Bei 12 anfallsiYei gewordenen Epileptikern bestand eine deutliche 
Allgemein- bzw. Ityperventflationsveri~nderung im E E G ;  in 4 dieser 
F~ille wurden auch KrampfpotentiMe beoba, chte~. AuBerdem tra.ten bei 
2 Batienten Krampfpotent ia le  aus einer leichten Allgemein- bzw. Hyper-  
ventilations~nderung, bei 2 anderen Kranken  arts einem zun~chst 

Ein Teil dieser 300 Anfallskranken der 4. Grupl0e erhalt unter der Rubrik ,,andere 
antikonvulsive Medikation" nicht nur ebenso wie die 100 anfMlsfrei gewordenen 
Epileptiker der Tab. 4 Mylepsin, Mesantoin und Anirrit, sondern dariiber hinaus 
aueh Phenurone, Tridione und Petidiol. 

0,08 
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unauff~llig erscheinenden Hirnstrombilde auf, so dal~ sich die Gesamtzahl 
der anfal]sfrei gewordenen Epileptiker mit einem ausgepr/~gt patho- 
]ogischen E E G  auf 16 Patienten erhSht. Die Krampfpotentiale t raten 
unabhs yon der Dauer der anfallsfreien Zeit auf. 

Da unter den 100 anfallsfrei gewordenen Epileptikcrn 45 an einer 
Residualepilepsie oder an einem posttraumatischen Anfallsleiden gelitten 
hatten, ist der Prozentsatz der Kranken, die Herdzeichen aufwiesen, 
nicht iiberraschend. 

Um die 16 Patienten, die ein ausgeprs pathologisches Hirnstrom- 
bild zeigten, mit einer gleichgrol~en Gruppe yon Kranken ohne patho- 
logische hirnelektrische Zeichen verg]eichen zu kSnnen, w~hlten wir ~us 
den 100 anfallsfrei gewordenen Epileptikern, die nach der Dauer ihrer 
Anfallsfreiheit fortlaufend geordnet waren, solche aus, deren E E G  i m  
Bereich der Norm lag und die bei der zahlenm/~ftigen Erfassung un- 
mittelbar vor den Kranken mit den deutlichen hirnelektrischen Ver- 
~nderungen standen. Auf diese Weise erhielten wir 16 Patienten, die 
ungef/~hr die gleiche Zeit anfallsfrei waren wie die 16 Kranken mit dem 
pathologischen EEG, jedoch im Gegensatz zu diesen keine abnormen 
hirnelektrischen ZeJchen aufwiesen. Um eine zweite VergleichsmSglich- 
keit zu haben, w/~h]ten wir aul~erdem 16 Patienten, die in der zahlen- 
m/il3igen Erfassung der 100 anfallsfrei gewordenen Epileptiker nach  den 
Kranken mit dem pathologischen E E G  standen, aus, sofern sie ein nor- 
mules E E G  hat ten und mit den Patienten der vorigen Gruppe nicht 
identisch waren. 

Die Tab. 6 zeigt 48 anfallsfrei gewordene Epileptiker; die 16 Kranken 
der 1. Gruppe bat ten ein deutlich pathologisohes Hirnstrombild, w~hrend 
das der Patienten aus den beiden anderen Gruppen im Bereich der 
Norm lag. 

Beim Vergleich der ersten mit den beiden anderen Gruppen fallen 
3 Unterschiede auf: 1. die Relation der m~nnlichen zu den weib]ichen 
Kranken hat sich in der 1. Gruppe zugunsten der weiblichen Patienten 
verschoben; 2. das durchschnittl~che Lebensalter ist bei den Kranken 
der 1. Gruppe hSher als bei denen der beiden anderen Gruppen; 3. die 
durchschnittliche t/tgliche Dosis yon Diphenylhydantoin liegt bei den 
Patienten der 1. Gruppe erheblich niedriger als bei denen dor beiden 
anderen Gruppen, gleichzeitJg ist die Menge an Phenyl~thylbarbiturs/iure 
etwas gestiegen; dadurch hat sich das Verh~ltnis D H  zu Bb zugunsten 
der Barbiturate verschoben. 

Am auff~/lligsten erscheint bei diesem Vergleich die unterschiedliche 
Dosis des Diphenylhydantoins, die bei den Patienten ohne hirnelektrisehe 
Auff~lligkeiten doppelt und mehr a]s doppelt so hoch ist wie bei den 
Kranken mit einem deutlich pathologischen EEG. Vergleicht man die 
1. Gruppe yon 16 Patienten, die aus den 100 anfallsfrei gewordenen 
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Epileptikern auf Grund 
ihres ausgeprggt abnormen 
tIirnstrombildes ausgelesen 
und sei~ durehschnittlieh 
4,6 Jahren  anfallsfrei sind, 
mit  der 3. Grnppe (3 bis 
5 Jahre  anfallsfrei) inTab.5, 
so sieht man, dab die dureh- 
sehnittliehe ~enge  an Di- 
phenylhydantoin bei den 
nieht ausgelesenenKranken 
mig einer gleiehlangen an- 
fallsfreien Zeit mehr als 
doppelt  so grog ist wie die 
Dosis des gleiehen Medika- 
mentes bei den Kranken mit  
dem pathologisehen EEG.  

Die Tab. 7 zeigt klinisehe 
und hirnelektrisehe Be- 
funde yon ]6 Patienten, die 
als anfallsfrei gelten, jedoeh 
nieht in der Tab. l auf- 
gefiihrt sind, weil entweder 
ihre Anf~lle oder ihre an- 
fallsfreie Zeit nieht vom 
geschulten Pflegepersonal 
in der Anstalt  kontrolliert 
worden sind (6 Patienten) 
oder weil eine andere eere- 
brale Erkrankung oder die 
Auswirknngen einer zuriiek- 
liegenden I-Iirnoperation 
den EEG-Befund beein- 
flnssen konnten (5 Patien- 
ten) oder weil die Kranken 
selbs~ bei ngherer ]3e- 
fragung yon anfallsartig 
anmutenden Zust//nden be- 
riehteten (5 Patienten). Die 
PaCienten standen im Alter 
zwisehen 19 und 63 Jahren;  
sie galten seit 1,1--32 Jab-  
ten Ms anfallsfrei. DerAnteil 
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an Kranken mit deutlichen hirnelekt, rischen Ver~nderungen ist hSher 
sis bei jeder einzelnen der 5 Gruppen in der Tab. 4. 

Die rcstlichen 4 Patienten der 120 anfallsfrei gewordencn Epileptiker 
bekamcn bald nach der crsten hirnelektrischen Untersuchung erneut 
einen Anfall, ohne dab die l~edikation in der Zwischenzeit ge/~ndert 
worden war. Wit hubert die klinischen und hirnelektrischen Befimde 
yon diesen 4 Patienten in der Tab. 8 einzeln aufgeffihrt; gleichzeitig 
ist such das zeitliche Intervall zwischcn der hirnelektrischen Unter- 
suchung und dem ni~chsten Anfall sowie die Art  des anfallsartigen Ge- 
schehens mit angegeben. 

Die hirnelektrischen Bcfunde der Tab. 8 geben kcincn Hinweis auf 
einen bei diescn Patienten in der n~.chsten Zeit zu erwartenden Anfalt; 
in keinem der 4 F~lle wurden Krampfpotentiale oder eine deutliche 
Allgemein- bzw. Hyperventilationsvergnderung gesehen. 

Die letzte dieser 4 Patienten bekam in der Nacht nach der hirn- 
elektrischen Unter'suchung cinen groBen Anfall, nachdem sic seit 11 Jahren 
und 7 Monaten kein anfatlsartiges Geschehen mehr gehabt h~tte. 
W~hrend der hirnelektrischen Untersnchung hatte znns eh~ un~uf- 
fglliges l~uhe-EEG bestanden, das yon einem leichten Hyperventil~tions- 
effekt gefolgt war, der jedoch nicht als ein sicherer pathologischer Befund 
angesehen werden konnte. Bei dieser Patientin butte man in den letzten 
Jahren die antikonvulsive Medikation langsam verringert; im voraus- 
gegangenen Jahre war die wSchentliche Gabe yon 3real 0,1 Luminal 
auf  2maI 0,05 Luminal schrittweise reduziert worden; diese l~iedikation 
wax in den letzten 3 l~onaten vor der hirnetektrischeu Untersuchung 
nicht mehr verandert worden. Die Krankc bekam in der Folgezeit noch 
weitere 7 groBe und 2 ldeine Anf/ille; crst als die Patientin auf t~glich 
0,1 Zentropil und 0,05 Luminal eingestcllt worden war, wurde sie wieder 
anfallsfrei u n d i s t  es im lct, zten Jahr  geblicben. 

Tubelle 9. A u/gliederung der elaileptischen Verwandten 
you 22 anfalIs/rei gewordenen Y, pileptikern 

Eltern . . . . . . . . . . .  3 
Gesehwister . . . . . . . . .  2 
Kinder . . . . . . . . . . .  - -  
GroBettern . . . . . . . . .  3 
Elterngeschwister . . . . . .  10 

Geschwisterkinder . . . . . .  
Elterngeschwisterkinder . . . .  7 
Groflelterngesehwister . . . . .  1 
GroBelterngeschwisterkinder �9 . 2 
UrgroBeIterngeschwister . . . .  1 

29 

Die Tab. 9 zeigt die Aufgliederung der epileptischen F~railien- 
angeh6rigen yon 22 anfallsfrei gewordenen Epileptikern aus der Tab. 1. 
Von ihnen hatten 16 Kranke nur cinch epiteptischcn Verwandten, 
5 hatten 2 und 1 hatte 3 anfa]lskranke FamilienangehSrige. Nur bei 
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3 Epileptikern waren die kranken SippenangehSrigen weiter als im 
drit ten biologischen Grad verwandt.  In  12 Fallen s tammten die krampf-  
kranken AngehSrigen aus der vs in 9 F~llen aus der mfitterlichen 
Familie; bei einem Patienten waren auBer einem epileptischen Bruder 
weitere anfallskranke SippenangehSrige nicht feststellbar. In  keinem 
Falle ist eine Belastung mit  Epilepsie aus den Familien beider Eltern- 
teile bekannt  geworden. 

Besprechung der Ergebnisse 

Der Befund, dal~ 100 anfallsfrei gewordene Epileptiker doppelt so oft 
wie 300 noeh an Anfs ]eidende Kranke  eine grand mal-Epi]epsie 
gehabt hatten, zeigt, dab diese Form der Erkrankung bei einer Behand- 
lung mit  der uns heute zur Verfiigung stehenden Medikation eine bessere 
Prognose a]s z .B.  ein Anfa.lls]eiden hat, bei dem neben groBen aueh 
h~ufige kleine Anf&lle auftreten. Da ein Tell der anfallsfrei gewordenen 
Epileptiker frfiher an einer grand ma]-Epilepsie mit  seltenen groBen An- 
f~llen ge]itten hatte, ist der Einwand bereehtigt, dab ein Leiden, das 
yon vornherein einen benignen Ver]auf zeigt, eher als eine schwere Er- 
krankung zur Aushei]ung neigt. In  der Tab. 2 sieht man jedoch, dab 
die Zahl der Patienten, die eine grand mal-Epilepsie mit  h~ufigen Anfs 
gehabt haben, unter den anfallsfrei gewordenen Epileptikern hSher ist 
als unter 300 noch an Anf~]len leidenden Kranken.  

ZE~IKER, GI~OK U. ~OTtt sahen bei ihren Untersuchungen an Kindern, 
da~ die Patienten, bei denen ve t  Eintr i t t  ihrer Anfa]lsfreiheit die An- 
f~lle h~iufig aufgetreten waren, eine giinstigere Prognose als so]ehe mit  
einer niedrigen Anfallsfrequenz haben. In  unserem iiberwiegend aus 
Erwachsenen bestehenden Krankengut  konnten wir diesen Befund hin- 
sichtlich der groBen Anf~lle nicht best~tigen. Beim S~udiumder Kranken- 
geschichte einzelner F~lle beobachtet  man immer wieder, wie Patienten, 
bei denen ausschliel~lieh seltene gro~e Anfalle auftreten, bereits auf  
eine relativ geringe medikamentSse Dosis mit  einer Anfallsfreiheit 
reagieren und auch weiterhin anfallsfrei bleiben. Da eine grand mal- 
Epilepsie mit  niedriger Anfallsfrequenz unter 100 anfallsfrei gewordenen 
Epileptikern wesentlich haufiger auftr i t t  als unter 300 noch an Anf~llen 
leidenden Kranken,  ist der Befund verstandlich, d~l~ die durchschnitt- 
]iehe medikament~Sse Dosis, unter der die Pat ienten der 1. Gruppe 
anfallsfrei wurden, geringer war als die, welche 300 noeh an Anf~llen 
leidende Kranke erha]ten. 

Ein Anfa]lsleiden mit  groBen und h~iufigen kleinen Anf~llen war unter 
100 anfallsfrei gewordenen Epileptikern prozentual um mehr als die 
I-I~ilfte geringer als unter 300 noch an Anf~llen leidenden Kr~nken, 
bei denen diese Form der Erkrankung am h~ufigsten beobaehtet 
wurde. 

Arch. l~sychiaL Nervenkr., Bd. 198 3 
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W i r  haben  in  einer  f r i iheren Arbe i t  die F r a g e  gestreif t ,  ob es im Ver- 
laufe einer epi lept isehen E r k r a n k u n g  zu einer U m w a n d l u n g  der  Anfal ls-  
form k o m m t ;  bei  l ang jghr igen  A n s t a l t s p a t i e n t e n  h a b e n  wir  hgufig ge- 
sehen, wie die grogen Anfglle sel tener  werden  und  statot dessen psycho-  
motor i sche  Anfgl le  auf t re ten ,  die fr / iher - -  und  daher  aueh im l~ahmen 
dieser  Un te r suchung  - -  den  , ,kleinen" Anfgl len zugerechnet  wurden.  
Obgleioh der  sogenannte  , ,kleine" Anfa l l  e indrucksmggig  ein weniger  
bedrohl iohes  Bi ld  als ein genera l i s ier tes  K r a m p f g e s c h e h e n  v e r m i t t e l t ,  
so zeigen die Befunde dieser Untersuohung,  dab  die kombin ie r t e  F o r m  
des AnfMlsMdens  m i t  verhgl tnismgft ig  se l tenen grogen  und  hgufigen 
k M n e n  Anfgl len hinsieht l ioh einer Aushei lung ungfinst iger  als eine 
g rand  mal-Epilelasie ist.  

Die Zahl  der  Pa t i en ten ,  die epi lept isehe Verwand te  haben,  is t  un t e r  
unseren  100 anfal lsfrei  gewordenen Ep i l ep t ike rn  ebenso hooh wie un te r  
den  300 noch an  Anfgl len le idenden  K r a n k e n  und  be t rgg t  22 bzw. 21,7~ 
D a  die yon  uns un te r sueh te  Gruppe  aus  Ansta l t spf legl ingen bes teht ,  
un t e r  denen nur  vere inzel te  K r a n k e  N a c h k o m m e n  haben,  so is t  es ver-  
s tgndlieh,  daft bei  der  Aufs te l lung der  epi lept isehen Fami l i enangeh5r igen  
in  Tab.  9 die K i n d e r  fehlen, g i n g e g e n  sind yon  den  Geschwistern unserer  
P a t i e n t e n  epi lept isehe N a e h k o m m e n  zu erwar ten ,  da  in  der  aufs te igenden  
Linie  k r a m p f k r a n k e  Gesehwister  der  E l t e rn  a m  zahlre iehs ten  v e r t r e t e n  
sind. Die Gesehwis terk inder  unserer  P a t i e n t e n  s ind ve rmut l i eh  nu t  des- 
wegen n ieht  erfaftt  worden,  weil zum Ze i tpunk t  der  fami l ienanamnes t i -  
sehen Erhebung  bei  der  Aufnahme  unserer  K r a n k e n  in die Ans t a l t  die 
Gesehwis terk inder  en tweder  noeh n ieh t  vo rhanden  waren  oder  noeh n ieh t  
das  Manifes ta t ionsa l te r  fiir ein AnfMlsleiden erre ieht  ba t t en .  Diese Ta t -  
saehe lgftt e rwar ten ,  dab  wir  bei  einer Naehpr i i fung  der  8 ippen unserer  
P a t i e n t e n  mi t  einer  noeh hSheren Anzah l  yon epi lept isehen Fami l ien-  
angeh6r igen zu reehnen haben.  

Die Zahl unserer Epileptiker mit einer familigren Belastung tibertriffg die yon 
ALscR6~, GIbBs u. GIBBS sowie die yon L~xNox u. a. angegebenen Zahlen; aller- 
dings ist zu beriieksiehtigen, dab sieh die Untersuehungen maneher Autoren auf 
die ngehsten Familienangeh6rigen (Eltern, Gesehwister, Kinder) besehrgnken. 
GIBBS u. GrB~s erfaBten bei ihren Untersuehungen die Eltern, Grogeltern, Ge- 
sehwister, Onkel und Tanten; lediglieh unter den P~tienten mit Fieberkrgmpfen 
fand sieh in mehr als 200/0 der F~lle eine familigre Belastung, hingegen wiesen die 
Kranken mit anderen Formen des Anfallsleidens in 5--10"/0 der Fglle epileptisehe 
FamilienangehSrige ~uf. 

Uns erseheint es wiehtig, bei einer Untersuehung iiber die familigre Belastung 
yon Epileptikern die Naehforsehungen auf die Gesehwister und Gesehwisterkinder 
der direkten Vorfahren unserer Patienten auszudehnen. Wie alle an einer ehro- 
nisehen Erkrankung leidenden Patienten unterliegen die Epileptiker hinsiehtlieh 
Ehe und Naehkommensehaft einer natiirliehen Auslese. In seinen statistisehen 
Untersuehungen an nieht hospitMisierten Epileptikern stellte ALsr fest, dab 
im Vergleieh zur allgemeinen BevSlkerung die Heirafsrate bei den psyehiseh 
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nnauff/tlligen Patienten nicht wesentlich herabgesetzt war, hingegen betrug sie bei 
den 10syehiseh vergnderten Patienten nur einen Bruehteil yon derjenigen einer 
DurehsehnittsbevSlkerung; gleiehzeitig war die Fertilit/~t in beiden GruI0pen er- 
niedrigt. 

Koc~ fand in seinen mit erbbiologisehen Methoden durehgefiihrten Unter- 
suchungen unter 27 symptomatisehen AnstMtsepileptikern mit einer ]:Iemi- bzw. 
Paraplegie in 8 l~gllen epileptisehe SippenangehSrige; auf Grund seiner ]~efunde 
zeigt Koe~ auf, wie die verschiedensten pathogenetischen Faktoren beim Vor- 
handensein einer cerebralen Krampfbereitschaft zum AnfMlsleiden fiihren kSnnen. 
Unter unseren anfallsfrei gewordenen Epileptikern der Tab. 1 wies einer unter den 
12 Patienten mit einer ttemiparese eine famili~ire Belastung auf, und zwar litten 
die Mutter seines Vaters und die Sehwester seines Vaters an Epilepsie. Dies,r 
Patient hatte jedoeh eine Sturge-Webersche Erkrankung, das gleiehe Leiden, dan 
sieh unter den 27 Patienten yon Koeg einmal vorfand. Koeg hat seinen Kranken 
sehon friiher als einen ]geitrag zur Erblichkeit der Sturge-Weberschen KrankheiV 
verSffentlicht. In beiden Fgllen - -  beim Xranken yon Xoc~ und bei unserem 
Patienten - -  bleibt die Frage often, ob sieh die erhShte Krampfbereitsehaft oder 
das die Epilepsie anslSsende Grundleiden oder beide vererbt hatten. 

LE~-OX sieht die Prognose fiir Epileptiker mit einer famili~tren Belastung als 
relativ gfinstig an; er fand, dab bei ihnen die Dauer des Leidens kfirzer sei als bei 
symptomatisehen Anfallskranken. Wir konnten diesen Befund in unserem ver- 
h/~ltnism/tBig kleinen Ifa~ankengut nieht best/ttigen. Wenn wir bei den 100 anfalls- 
frei gewordenen Epileptikern der Tab. 1 die Dauer der Erkrankung yore Beginn 
des Leidens his zur Anfallsfreiheit bereehneten, so fanden wir keinen Untersehied 
zwisehen den Xranken mit und ohne familigre ]~elastung. Die fiir die 100 anfMlsfrei 
gewordenen Epileptiker zum Vergleieh herangezogenen 300 Anfallskranken zeigten 
das gleiche Verh~tltnis yon genuiner und symp~omatiseher Epilepsie sowie den 
gleiehen Prozentsatz yon epileptisehen l%milienangehSrigen auf. 

Die Tatsaehe,  dab in  66 yon 100 F/~llen die Anfallsfreiheit  im Anschluft 
a n  eine medikamentSse  MaBnahme erreieht wurde und  dank  einer sieh 
fiber Jahre  h inz iehenden nu r  sehri t tweisen Reduk t ion  der Medikat ion 
aueh welter bes tehen blieb, unters t re ieh t  die Wieht igkei t  einer lang an- 
ha l t enden  medikamentSsen  Therapie bei Epi lept ikern.  Der Befund,  dag 
16 anfallsfrei gewordene Epi lept iker  mi t  einem ausgepr/~gt pathologisehen 
E E G  um die Hglfte  weniger D ipheny lhydan to in  erhal ten  als die zum 
Vergleieh herangezogenen Gruppen  yon je 16 anfallsfrei gewordenen 
Ep i l ep t ikem mi t  einem norma len  E E G ,  liefert e inen Beitrag zu der 
Arbe i t  yon  CASP~,~S u. WEg~SYEn. Diese Untersueher  s tel l ten im Tier- 
exper iment  fest, dab D ipheny lhydan to in  die Krampfer regbarke i t  der 
t I i rn r inde  senkt ;  w/~hrend CAsP~gs sowie Sc~i~Tz u. CasP~l~S gefunden 
ha t t en ,  dab sedat iv  wirkende Ba rb i tu r a tgaben  in  kleinen und  mi t t -  
leren Dosen eine Steigerung der eorticalen Krampfer regbarke i t  hervor- 

rufen, 

Wir  h~ t t en  in  einer fri iheren Un te r suehung  gezeigt, dal3 ein epilep- 
t iseher Anfal l  sehr hgufig yon  deut l iehen hirnelektr isehen Ver/ inderungen 
gefolgt wird, die fiber 1/~ngere Zeit  bestehen bleiben kSnnen.  Die dureh 
das Krampfgesehehen bedingten  Sehwankungen  der hirnelektr isehen 

3* 
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Erregbarkeit fallen beim anfatksfrei gewordenen Epileptiker fo~, so dab 
bei ihnen am bes~en zn prfffen isg, ob eine Ia~en~e Krampfbereitseha!% 
dutch die Gabe yon Diphenylhydantoin zum Verschwinden gebracht 
werden kann. Derartige Untersueh'angen sind zur Zeit im Gange. 

Bei 4 anfallsfrei gewordenen Epileptikern waren hirnelektrisehe Zeiehen 
einer l~genten Krampfbereitsehaft knrz vor dem ~u der 
Anf/~lle nieht beobachtet worden; bei 3 dieser Pa%ien%en haben wit keine 
Erklgrung dafiir, weshalb es wieder zu einem Rfiekfall kam. Die I etzte 
Kranke war vor der ihr ungewohnten hirnelektrischen Unters~ichung 
sehr aufgeregt gewesen; sie hatte gefragt, ob ihr Kopf wi~hrend der Ab- 
leitung unter Strom gesetzg wfirde, und hinzugefiigt~, sie mSehte, da sie 
fa~s~ 12 Jahre anfattsfrei sei, alles vermeiden, was ihrem Kopf Sehaden 
zuftigen kSnnt, e, um nieht wieder einen Anfatt zu bekommen, t0 Std 
sps trat bei ihr ein gro6er AnfM1 ans dem Sehlaf heraus ~uf; an- 
sehlieBend blieb die wieder ansgel6ste Anfallsbereitsehaft weiter be. 
stehen. 

Bei dieser Patientin isg zu erw~gen, ob die Answirkung des Hyper- 
ventitationsversnches wghrend der hirnelek~aisehen Untersuehtmg in 
Verbindung mi~ dem abgesunkenen Lumina, lspieget im Btug anfalls- 
fSrdernd gewirkt ha.ben mSgen. Bei einem ursgcMiehen Zusammenhang 
zwisehen dem Ityperventilationsversuch und dem Krampfgeschehen 
mfigte man jedoch ein kfirzeres Intervall als das yon 10 Std zwischen 
beiden Ereignissen erwarten. ]-Iingegen stellt, die Angst der Pa~ien~in, 
dab dureh die ihr nnbekannte ~eehnisehe ~{agnahme ihre tangj~hrige 
Anfaltsfreiheit wieder zuniehte gemaeh~ werden kgnnte, eine l~ager 
wirkende seelisehe Belastung dar, die bei einem zu einer epileptisehen 
Reaktion (JA~z~nr) neigenden N[ensehen zur Ausl6sung des gefiirehtegen 
Ereignisses ffihren kann. Solehe nieht meBburen psyehisehen Faktoren 
sind zweifelIos am Zustandekommen eines Anfatls nnd his zn einem 
gewissen Grade such einer AnfallsfYeiheit beteiligt. 

Zusammentassung 
Ans 120 Epileptikern, die seit 1~37 Jahren anf~llsfrei waren, wurden 

100 Pat, ienten ausgew~hlt, bei denen Anf~lle in der Anst~lt beobaehtet 
worden waren; die Kranken waren, naehdem sie keine Anf/ille mehr 
qatten, weiter in der Anst~It geblieben. Die ktinisehen Befunde, die an 
diesen 1.00 anfallsfrei gewordenen Epileptikern erhoben wurden, stellte~l 
Mr den Ergebnissen eitler gleiehen Untersuehung an 300 noch an An. 
fgllen leidenden Anstalgspa~ienten gegeniiber. 

Unt~er den 100 anfallsfrei gewordenen Epiteptikern war die Zahl der 
Patiengen, die an einer grand mal-Epitepsie gelit, ten ha~t~en, doppelt so 
grog wie un%er den 300 noch an Anfs leidenden Kranken. 
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u  dem Einsetzen der Anfallsfreiheit waren bei den 100 Epileptikern 
die Anfalle seltener aufgetreten als bei den 300 noeh an Anfgllen leidenden 
Kranken;  bei diesen wird ein Anfallsleiden mit  verhaltnismal~ig seltenen 
groSen und haufigen kleinen Anfallen am meisten beobaehtet.  

Unter  100 anfallsfrei gewordenen Epileptikern weisen 220/0, nnter 300 
noch an Anfallen leidenden Kranken  21,7~ eine familiare 13elastnng 
mit  einem Anfallsleiden anf. 

66 yon 100 Pat ienten waren im Ansehlnl~ an eine medikamentSse 
Maf3nahme anfallsfrei geworden. 

Die 100 anfallsfrei gewordenen Epileptiker sind nach der Anzahl der 
anfallsfreien Jahre fortlanfend geordnet und in 5 Gruppen zu je 
20 Patienten unterteilt worden. Es wurde die durchsehnittliehe Menge 
der Medikation bereehnet, die auf den einzelnen Kranken jeder Gruppe 
entfallt. Eine Gegeniiberstellnng der Dosis, unter  der die Pat ienten 
friiher anfallsfrei geworden waren, und derjenigen, die sic hente er- 
halten, zeigt den sehrittweisen Abbau der Medikation bei anfal]sfrei 
gewordenen Epileptikern. AuBerdem ergab sieh, dab die durehsehnitt- 
liehe Dosis, unter der die Kranken anfallsfrei geworden waren, niedriger 
war a]s die, welehe die 300 noch an Anfallen leidenden Patienten 
erhalten. 

Von 100 anfallsfrei gewordenen Epileptikern bat ten  57 Pat ienten ein 
EEG,  das im Bereieh der l~orm lag, 43 Kranke  ba t ten  abnorme ~i rn-  
strombilder;  yon ihnen bat ten  16 Pat ienten ausgepragte laathologisehe 
hirnelektrische Veranderungen; 8 dieser Pat ienten wiesen Krampf-  
potentiale im E E G  auf. Die klinisehen Befunde der 16 anfallsfrei ge- 
wordenen Epileptiker mit  ausgeprggtem pathologischen t t i rnstrombild 
wurden mit  klinisehen Befunden zweier gleiehgrol3er Grulapen yon an- 
fallsfrei gewordenen Epileptikern mit  einem normalen E E G  verglichen. 
Dabei ergab sich, dal3 die durchschnittliche tggliehe Dosis an Diphenyl- 
hydantoin, welehe auf  die 16 X)atienten mit  einem ausgeprggten patho- 
logisehen E E G  entfiel, um die Hglfte niedriger war als die, welche die 
Pat ienten der beiden zum Vergleieh herangezogenen Gruppen mit  einem 
normalen E E G  erhielten. 

Unter  120 anfallsfrei gewordenen Epileptikern waren 16 Patienten; 
bei denen die Auswirknngen einer anderen cerebralen Erkrankung das 
E E G  beeinflussen konnten oder bei denen eine objektive Kontrolle ihrer 
anfallsfreien Zeit fehlt; ihre Hirnstrombilder waren pathologiseher als 
die der 100 ausgewghlten Anstaltsepileptiker. 

Bei 4 Pat ienten t ra t  trotz langer Anfallsfreiheit kurze Zeit naeh der 
hirnelektrisehen Untersnehung erneut ein Krampfgesehehen auf, ohne 
dab die Medikation in tier Zwischenzeit geandert  worden war. Das E E G  
hat te  vor dem Anfall in allen 4 Fallen keinen ttinweis auf ein drohendes 
Wiederauftreten tier Anfalle gegeben. 
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