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(Direktor: Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. C. OVERHAMM)

Uber einen Epileptiker
mit klinisch beobachteten 6022 groBen Krampfanfillen

Verlaufsbericht nnd Sektionsberieht

Von
HARALD NEUMANN

( Bingegangen am 1. Juni 1959)

Der nachfolgend geschilderte Fall scheint uns aus mehreren Grimnden
bemerkenswert.

Der am 30. 11. 1930 geborene W. K. war das zweite Kind gesunder Eltern. Ein
alterer und ein jiingerer Bruder sowie zwei jingere Schwestern sind unseres Wissens
bis heute unauffallig und stehen im Berufsleben. In der Ascendenz sind weder
Nerven- noch Geisteskrankheiten vorgekommen, vor allem keine Migrine und
keine Anfallsleiden. Die 1905 geborenen Eltern haben gesund und jung (1927)
geheiratet. W. K. selbst war normal geboren, als Kind nie krank, entwickelte sich
normal, erwies sich jedoch in der Schule als etwas langsam und pedantisch und
mulBite eine Klasse wiederholen. Im Friihjahr 1944, also in seinem 14. Lebensjahr,
stiirzte er beim Klettern von einem mittelhohen Baum, schlug mit dem Kopf auf
den Boden und blieb einige Zeit (genaue Angaben konnte uns der Vater nicht
machen) bewuBtlos. Man habe jedoch spaterhin keinerlei Verénderungen an ihm
festgestellt. Ein halbes Jahr nach diesem Sturz wurden erstmalig eigenartige
Zustande bei K. beobachtet: er tat unvermittelt drei tanzartige Schritte nach vorn
und einen nach rickwérts, ohne zu fallen. Dies geschah 3—4mal téglich. Die
Psychiatrische Klinik StraBiburg diagnostizierte im Herbst 1944 eine Epilepsie.
Fin Jahr spater (Herbst 1945) traten schwere Krampfanfille mit BewuBtseins-
verlust auf, in denen K. meist mit Wucht auf den Hinterkopf stiirzte und sich mehr
oder minder schwer verletzte. Die hansarztliche Behandlung war erfolglos. Im
Dezember 1946 (14 Tage vor seiner ersten Aufnahme in unserem Haus) habe K. — so
berichtete der Vater — ganze Serien von Krampfanfallen gehabt. Wahrend der
letzten 8 Tage sei er bewuBtseinsgetriibt gewesen, habe nicht mehr gehen und
stehen kénnen und habe unter sich gelassen. Erstmalig habe er auch keinen Satz
mehr zu Ende sprechen konnen.

Der Kranke wurde vom 28. 12. 1946 bis 8. 3. 1947 im hiesigen Landeskranken-
haus behandelt. Die im Februar 1947 durchgefithrte Pneumoencephalographie
zeigte keine krankhaften Verhiltnisse. Der Liquor war normal. Elektrencephalo-
gramm: langsamer Alpharhythmus, oceipital meist ersetzt durch Zwischenwellen,
parietal und frontal durch langsame Deltawellen. Auch bei Beriicksichtigung der
Jugend des K. wurden die Verinderungen der Hirnstromkurve als zweifelsfrei
pathologisch beurteilt. Wahrend der stationiren Beobachtung sahen wir nach
Einstellung des K. auf Luminal (2mal 0,1 téglich) nur noch wenige Krampfanfille
Auch nach der Entassung des K. blieb die Zahl der Anfélle niedrig. Der Kranke
wurde aber nicht recht arbeitsfahig. Immerhin konnte man ihn zu Hause bis etwa
Ende November 1947 ganz gut halten. Dann steigerte sich die Anfallshaufigkeit,
K. wurde unleidlich, nahm seine Luminal-Tabletten nur noch unregelmiBig und
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bedrohte in zunehmendem Mafle die Angehérigen. Am 25. 1. 1948 multe er zum
zweitenmal bei uns aufgenommen werden. Die erneute Luminal-Medikation setzte
die Zahl der Krampfanfalle wiederum herab. Am 27.7. 1948 wurde K. wegen
Uberfiillung unseres Krankenhauses in ein offenes Pflegeheim verlegt. Da sich dort
die Krampfanfille wieder hduften, und da die Wesensverdnderung des K. (im Sinne
einer storrischen Unlenkbarkeit, Dauergereiztheit, Streitlust) mit den Mitteln des
Heimes nicht zu beherrschen war, mufite er am 15. 11, 1948 zu uns zuriickgebracht
werden ; er blieb hier bis zu seinem Tode am 15. 7. 1958.

Medikamentos wurden nach Absetzen des Luminals (das in der zur Krampf-
unterdriickung notwendigen hohen Dosierung oftmals ataktische Erscheinungen
hervorgerufen hatte) alle im Handel erscheinenden Priparate angewandt, einschliel3-
lich der Hydantoine. Monatelang verabreichten wir daneben Eigenblut- bzw.
Milch-Injektionen. Schwere Anfallsserien konnten schlieSlich nur noch durch
Liquorentnahmen oder Lufteinblasungen unterbrochen werden. Bei den wieder-
holten Ligquoruntersuchungen fanden sich niemals pathologische Befunde. Zuletzt
wurde auch ein Versuch mit Prohepar gemacht.

In der Zeit vom 15. 11. 1948 bis zum 25. 7. 1958 sind hier nachgewiesenermafien
6022 Anfalle vom Grand-mal-Typ beobachtet worden. Die Anfille im Elternhaus
des K. und wihrend seiner beiden ersten stationiren Aufenthalte in unserem
Krankenhaus sind in dieser Zahl nicht einbegriffen. Uberdies ist sicher mancher
Krampfanfall des angegebenen Zejtraumes nicht notiert worden. Eine Héufung der
Krampfanfalle zeigte sich in den Jahren 1953 und 1955. Die absolut gréfite Massie-
rung brachte der Dezember 1955: vom 9. 12. bis 31. 12. 1955 wurden 226 groBe
Krampfanfille am Tage und 104 in der Nacht beobachtet. Danach scheint das
Gehirn des K. geradezu erschépft und zur Produzierung solcher Anfallsserien nicht
mehr fahig gewesen zu sein; denn in den Jahren 1956 und 1957 sank die Frequenz
der Anfille deutlich ab. Neben den gezdhlten Anfillen vom Grand-mal-Typ traten
unzéblige Petit-maux und epileptische Dammerzustéinde auf, die jedoch nicht
schriftlich festgehalten wurden. Nach dem Dezember 1955 liefl auch die Stirke der
Anfalle deutlich nach, die tonisch-klonischen Zuckungen wurden schwiicher.

Es ist beachtenswert, dafl der Kranke ausnahmslos vor jedem Krampfanfall
unruhig wurde, aus dem Bett dréingte und wihrend des Anfalles (wenn der Pfleger
nicht rechtzeitig beispringen konnte) mit dem Kopf, und zwar meist dem Hirn-
schadel, auf den Boden aufschlug. Sehr oft muBite die geplatzte Kopfschwarte
geklammert oder genaht werden. Am Ende war der Kopf iiber und iiber mit schwar-
tigen Narben bedeckt. Diese Narben, Beulen und periostalen Wucherungen .des
Schadels verliehen dem K. ein erschreckendes Aussehen. Noch dazu vergroberte und
verplumpte sich sein Gesicht in Richtung eines anthropoiden Bildes. SchlieBlich zog
sich K. bei seinen Stiirzen die verschiedensten Hautschiirfungen und Knochen-
verletzungen zu, die allesamt — was ja bei Epileptikern die Regel ist — eine aus-
gezeichnete Heilungstendenz zeigten. Aullerhalb seines hiufigen Status epilepticus
war auffallend, daB K. nach jedem grollen Krampf stets sehr rasch wieder ansprech-
bar und efllustig wurde. Erstannlicherweise erlebten wir auch immer wieder Zeiten,
in denen er ganztégig das Bett verlieB, auf der Abteilung herumwanderte und sich
ungefragt in alles mogliche einmischte. Die Pfleger waren angewiesen, gerade dann
besonders sorgfiltig auf ihn zu achten und ihn beim Herankommen eines Krampf-
anfalles sofort ing Bett zu bringen, um Selbstbeschidigungen nach Moglichkeit zu
verhindern. Von 1957 ab ging der Allgemeinzustand des K. deutlich zuriick, obwohl
der Kranke instinktmaBig nur wenig Nahrung zu sich nahm und schlank blieb.
Mehrfach machte er Bronchopneumonien durch, so daB 6fter mit seinem Ableben
gerechnet wurde; zur Uberraschung der Arzte und Pfleger erholte er sich aber
immer wieder. :
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Psychisch war der Kranke schon bei der zweiten Aufnahme am 15. 1. 1948
unverkennbar schwerfallig, ungeschickt, verlangsamt, jedoch zeitlich und ortlich
orientiert; auch wulite er damals gut {iber sein Anfallsleiden Bescheid. Von 1951 ab
verodete er zusehends. Es dauerte spater ,,eine kleine Ewigkeit®, bis er ein Wort
herausbrachte. Gleichwohl berniihte er sich noch bis Ende 1954, seinen Angehorigen
zu schreiben und sich zu beschéftigen. Etwa ab 1955 wurde sein gedehntes, lang-
gezogenes Sprechen immer klobiger. Der Sprachzerfall war bis etwa Ende 1956
soweit fortgeschritten, daBl der Kranke nur noch ein oder zwei oft nicht mehr
verstehbare Worte herausbrachte. Zuletzt krichzte er nur noch oder stieB einen
heiseren Ton aus. Bei der Visite hielt er die Hand des Artzes 3—4 min lang fest,
dann erst gab er sie langsam frei.

K. verstarb marantisch geworden am 25. 7. 1958 an einer Bronchopneumonie.

Die Sektion (Durchfiithrung und Auswertung aller Befunde verdanken wir Herrn
Prof. Dr. NorrzeL, Neuropathologische Abteilung des Pathologischen Institutes
der Universitit Freiburg) ergab: ,Kopfschwartennarben und Narbenkeloide an
Hinterkopf und Stirn. Kein Schidelbruch. Keine Zeichen einer subduralen Blutung
oder Pachymeningiosis. Das 1300 g schwere Gehirn zeigt an keiner Stelle Rinden-
prellungsherde. Lediglich am Occipitalpol ein umschriebener rostbrauner Fleck in
den Leptomeningen. Keine Seitendifferenz der Hemisphiren. Normal weites
Ventrikelsystem. Keine Marknarben. Keine Heterotypien. Anffallige Verschmélerung
der Kleinhirnlippchen.*

Bei der histologischen Untersuchung fand sich: ,,Als Krampffolge schwere,
verschieden alte Ganglienzellschidigungen, am eindrucksvollsten - als Rinden-
atrophie im Bereich der Kleinhirnhemisphéren mit nahezu vélligem Ausfall der
Purkinjezellen und Lichtung der Kérnerschicht bei erhaltenem Wurm und Flocke.
Ganglienzellausfille im Nucl. dentatus und in der Olive. Erhebliche Ganglienzell-
schidigungen in der GroBhirnrinde, stellenweise mit pseudolaminérer Erbleichung.
Ebenfalls Ganglienzellschadigungen im Thalamus und im Ammonshorn, weniger
ausgepragt im Striatum.*

Epikrise. ,,Die am Gehirn gefundenen morphologischen Versnderungen sind als
Folge der zahlreichen epileptischen Anfalle aufzufassen. Die Gehirnverinderungen
geben keine Auskunft dariiber, ob eine genuine oder eine symptomatische Epilepsie
vorgelegen hat. Es liegen keine traumatischen Verdnderungen und keine Anlage-
storungen vor. Auch fiir Erbkrankheiten, z.B. tuberdse Sklerose, findet sich kein
Anbhalt. Als Folge der vielen Anfille werden Ganglienzellverinderungen und -aus-
falle in fast allen Teilen des Gehirns beobachtet, wobei die Veranderungen im
Neocerebellum am stirksten ausgepragt sind. Nach der Schilderung des klinischen
Verlaufes ist der Patient wahrscheinlich an Herzversagen bei schwerer cerebraler
Schidigung gestorben.*

Besprechung

Unser Fall scheint uns aus drei Griinden bemerkenswert: Soweit wir
uns iiber diese Frage in der Literatur einen Uberblick verschaffen konn-
ten, ist es erstmalig in einem geschlossenen Krankenhaus méglich
gewesen, mit ziemlicher Genauigkeit diese bemerkenswerte Anzahl von
groBen Krampfanfillen zu verfolgen und festzuhalten. Im gegebenen
Zusammenhang muf nochmals betont werden, daBl man den im Kranken-
blatt dokumentierten 6022 Krampfanfillen vom Grand-mal-Typ hochst-
wahrscheinlich weitere 900—1000 Anfille hinzuaddieren muB, um in
etwa die richtige Zahl zu erreichen. In der von uns durchgearbeiteten
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Literatur fanden wir im Handbuchbeitrag von H. SELBACH (im Frithjahr
1953 abgeschlossen) den Fall von Smrra erwéihnt, der bei einem Médchen
wihrend eines 47/, tdgigen Status 1649 Anfille beobachtet hatte (SEL-
BACH). Einen weiteren Bericht itber eine so hohe Anzahl von Grand-mal-
Anfillen wie den unserigen konnten wir im Schrifttum nicht auffinden.

Eine Beziehung der Abhingigkeit der Anfille von den Jahreszeiten,
den Mondphasen. konnten wir — darin in Ubereinstimmung mit der
kritisch-zurtickhaltenden Einstellung von GrRUHLE aus dem Jahre 1930 —
nicht feststellen. Dagegen scheint uns zumindest das Wetter eine anfalls-
fordernde Rolle gespielt zu haben (Anfallssteigerung bei schwiil-feuchter
Atmosphére).

Die alte Lehre von der Unbeeinflubarkeit der Anfallshdufigkeit durch
auBere Ereignisse konnten auch wir nicht bestdtigen. Wir fanden nicht
nur in den Entspannungsphasen, z.B. nach den Weihnachtsferien oder
nach Besuchen, sondern auch in den Anspannungsphasen (z.B. vor den
Festtagen, vor einem angekiindigten Besuch der Eltern) eine Steigerung
der Anfille.

Die heute im Schrifttum oft gestellte Frage nach der Verlaufsform der
Erkrankung la8t sich dahingehend beantworten, dafl es sich um eine
diffuse Epilepsie gehandelt hat.

Zum anderen ist die heute in der Propaganda der pharmazeutischen
Industrie vorgetragene Auffassung, jedes Krampfleiden lasse sich durch
die neuartigen Medikamente beherrschen, sicher iibersteigert und un-
richtig. Es scheint, daBl auch die gegenwirtig am meisten anerkannten
Anticonvulsiva umso weniger wirksam anzugreifen vermdégen, je mehr
sich der Anfallsrhythmus eingeschliffen hat. Schon die Zahl der vielen
Anticonvulsiva weist darauf hin, daf das Allheilmittel noch nicht
gefunden worden ist und wahrscheinlich auch wegen der ,immer deut-
licher werdenden Besonderheiten der einzelnen Formen von Epilepsie
gar nicht gefunden werden kann (Janz).

Als dritte Besonderheit des vorgetragenen Falles fand sich zu unser
aller Uberraschung, da8 die Autopsie des Gehirns keinen Contusionsherd
ergeben hat. Dabei ist K. nachweisbhar oft mit enormer Wucht auf den
Hirnschidel gestiirzt. Jede Art einer Fixierung verbot sich bei dem
Anfallsleiden von selbst. Andererseits konnte der Kranke zur Meidung
eines toxischen Schadens nicht zu sehr unter die Wirkung von Medika-
menten gesetzt werden. Es blieb also nichts anderes ibrig, als den
jeweils diensttuenden Pfleger zu beauftragen, bevorzugt auf K. zu achten.
DaB dieser Pfleger bei der Arbeitsbelastung in den Landeskrankenhausern
nicht dauernd dem K. zur Seite stehen konnte, ist begreiflich. So kam es
immer wieder zu den oben geschilderten schweren Schidelverletzungen.
Unser Fall weist also unseres Erachtens eindringlich auf die in einer Zeit
der zunehmenden Rentensucht in Vergessenheit geratene Tatsache hin,
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daf das menschliche Gehirn erheblich viele mehr oder minder schwere
Gewalteinwirkungen ohne nachweisbaren Schaden vertrigt. Bekanntlich
wird in der Literatur immer wieder von positiven Sektionsbefunden nach
Kopfunfillen berichtet, die zu Lebzeiten nicht als solche erkannt worden
waren. Die nichtgewollte Nebenwirkung derartiger Publikationen scheint
die zu sein, dafl manche Untersucher von Schidelverletzungen aus Furcht,
Schiden iibersehen zu haben, das subjektive Beschwerdenbild bei
normalem neurologischen Befund unverhéltnisméBig hoch bewerten.
Veroffentlichungen mit umgekehrtem Zeichen — wo also der Obduktions-
befund eine viele Jahre lang empfangene Rente als bloBes Geschenk der
Allgereinheit entlarvt hat — sind begreiflicherweise sebr selten.

Unser Fall K. demonstriert eindeutig die gute Widerstandsfahigkeit
des menschlichen Gehirns gegen Gewalteinwirkungen. Nicht zuletzt aus
diesem Grunde schien uns seine Bekanntgabe niitzlich.

Zusammenfassung

Bei einem genuinen Epileptiker wurden im Verlauf von nicht ganz
10 Jahren 6022 Krampfanfille vom Grand-mal-Typ beobachtet.

Obwohl alle modernen Anticonvulsiva angewandt wurden, konnte die
Krampfhiufigkeit nicht wesentlich beeinflult werden.

Trotz zahlloser Kopfverletzungen im Verlaufe der Krampfanfille,
fanden sich bei der histologischen Untersuchung des Gehirns keine con-
tusionellen Schidigungen des Cortex oder des Hirnstammes.

Herrn Prof. Dr. E. Bcuxer, Direktor des Pathologischen Instituts der Uni-

versitat Freiburg und Herrn Prof. Dr. NOETZEL sei fiir die Erlaubnis zur Ver-
wertung ihrer Befunde aufrichtig gedanlt.
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