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(~ber einen Epileptiker 
mit klinisch beobachteten 6022 gro•en KrampfanNllen 

Yerlaufsbericht und Sektionsbericht 

Von 

~HARALD NEUMANN 

(Eingegangen am 1. Juni 1959) 

D e r  i t a c h f o l g e a d  gesch i lde r t e  F a i l  s ehe in t  uns  aus  m e h r e r e n  G r i i n d e n  

b e m e r k e n s w e r g .  
Der am 30. 11. 1930 geborene W. K. war das zweite Kind gesunder Eltern. Ein 

~lterer und ein jiingerer Bruder sowie zwei jfingere Schwestern sind unseres Wissens 
bis heute unauffallig und stehen im Berufsleben. In  der Ascendenz sind weder 
Nerven- noeh Geisteskrankheiten vorgekommen, vor ahem keine Migr~ne und 
keine Anfallsleiden. Die 1905 geborenen Eltern haben gesund nnd jung (t927) 
geheiratet. W. K. selbst war normal geboren, als Kind hie krank, entwiekelte sich 
normal, erwies sich jedoch in der Sehule als etwas langsam und pedantisch und 
muBte eine Klasse wiederholen. Im Friihjahr 1944, also in seinem 14. Lebensjahr, 
stiirzte er beim Klettern yon einem mittelhohen Baum, schlug mit dem Kopf auf  
den Boden nnd blieb einige Zeit (genaue Angaben konnte uns der Vatcr nicht 
machen) bewuBtlos. Man habe jedoeh sp~terhin keinerlei Ver~nderungen ~n ihm 
festgestellt. Ein halbes Jahr  naeh diesem Sturz wurden erstmalig eigenartige 
Znst/~nde bei K. beobaehtet: er ta t  unvermittelt  drei tanzartige Schritte naeh vorn 
und einen nach riickw~rts, ohne zu fallen. Dies geschah 3- -4mal  ts Die 
Psyehiatrische Klinik Stragburg diagnostizierte im Herbst 1944 eine Epilepsie. 
Ein Jahr  sp~ter (Herbst 1945) traten schwere Krampfanfi~lle mit  Bewugtseins- 
verlust auf, in denen K. racist mit  Wucht auf den Hinterkopf stiirzte und sich mehr 
oder minder schwer verletzte. Die hausiirztliche Behandlung war erfolglos. Im 
Dezember 1946 (14 Tage vor seiner ersten Aufnahme in unserem ttaus) habe K. --  so 
berichtete der u  - -  ganze Serien yon Krampfanf/itlen gehabt. W~hrend der 
letzten 8 Tage sei er bewuGtseinsgetriibt gewesen, habe nicht mehr gehen und 
stehen kSnnen und babe unter sieh gelassen. Erstmalig habe er auch keinen Satz 
mehr zu Ende sprechen kSnnen. 

Der Kranke wurde yore 28.12. 1946 bis 8.3. 1947 im hiesigen Landeskranken- 
hans behandelt. Die im Februar 1947 durchgeffihrte Pneumoeneephalographie 
zeigte keine krankhaften Verh~ltnisse. Der Liquor war normal. ElektreneephMo- 
gramm: ]angsamer Alpharhythmns, occipital meist ersetzt durch Zwisehenwellen, 
parietal und frontal dutch langsame Deltawellen. Auch bei Berticksichtigung der 
Jugend des K. wurden die Vers der Hirnstromkurve als zweifelsfrei 
p~thologisch beurteilt. W~hrend der station~ren ]3eobachtung sahen wir naeh 
Einsfienung des K. auf Luminal (2 mal 0,1 t/~glieh) nur noeh wenige Krampfanfalle 
Auch nach der Entassung des K. blieb die Zahl der Anfglle niedrig. Der Kranke 
wurde aber nieht recht arbeitsfahig. Immerhin konnte man ihn zu Hause bis etw~ 
Ende November 194~7 ganz gut halten. Dann steigerte sich die Anfallshaufigkeit, 
K. wurde unleidlich, nahm seine Luminal-Tab]erich nur noch unregelmaBig und 
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bedrohte in zunehmendem Mate  die Angeh6rigen. Am 25.1. 1948 mu~te er zum 
zweitenmal bei uns aufgenommen werden. Die erneute LuminM-Medikation setzte 
die Zahl der Krampfanfi~lle wiederum herab. Am 27.7. 1948 wurde K. wegen 
IJberffillung unseres Krankenhauses in ein offenes Pflegeheim verlegt. Da sich dort 
die Krampfanfalle wieder h~tuften, und da die Wesensveri~nderung des K. (ira Sinne 
einer st6rrischen Unlenkbarkeit, Dauergereiztheit, Streitlust) mit den Mitteln des 
Heimes nicht zu beherrsehen war, mul]te er am 15.11. 1948 zu uns zurfiekgebracht 
werden; er blieb hier bis zu seinem Tode am 15.7. 1958. 

MedikamentSs wurden naeh Absetzen des Luminals (das in der zur Krampf- 
unterdriickung notwendigen hohen Dosierung oftmals ataktisehe Erseheinungen 
hervorgerufen hatte) alle im Handel erscheinenden Pr~parate angewandt, einsehlieg- 
lieh der Hydantoine. Monatelang verabreichten wir daneben Eigenblut- bzw. 
Milch-Injektionen. Schwere AnfMlsserien konnten schlieglich nur noch durch 
Liquorentnahmen oder Lufteinblasungen unterbroehen werden. Bei den wieder- 
holten Liquoruntersuchungen fanden sick niemals pathologisehe Befunde. Zuletzt 
wurde aueh ein Versuch mit  Prohepar gemaeht. 

In  der Zeit vom 15.11. 1948 bis zum 25.7. 1958 sind hier naehgewiesenermagen 
6022 Anf~lle yore Grand-mal-Typ beobaehtet worden. Die Anf~lle im Elternhaus 
des K. und w~hrend seiner beiden ersten station/~ren AufenthMte in unserem 
I~rankenhaus sind in dieser Zahl nieht einbegriffen, l)berdies ist sieher maneher 
Krampfanfall des angegebenen Zeitraumes nieht notiert worden. Eine H~ufung der 
KrampfanfS~lle zeigte sick in den Jahren 1953 und 1955. Die absolut gr6Bte Nassie- 
rung braehte der Dezember 1955: vom 9. 12. bis 31.12. 1955 wurden 226 grol3e 
Krampfanf~lle am Tage und 104 in der Naeht beobachtet. Danach seheint das 
Gehirn des K. geradezu erseh6pft und zur Produzierung solcher Anfallsserien nicht 
mehr f~hig gewesen zu sein; denn in den Jahren 1956 und 1957 sank die Frequenz 
der Anfiille deutlich ab. Neben den gez~hlten Anf~llen yore Grand-mal-Typ traten 
unz~hlige Petit-maux und epileptiseh% D~mmerzust~nde auf, die jedoch nicht 
schriftlieh festgehalten wurden. Nach dem Dezember 1955 liel3 aueh die St~rke der 
Anfalle deutlieh hath, die toniseh-klonischen Zuckungen wurden schw~cher. 

Es ist beaehtenswert, daft der Kranke ausnahmslos vor jedem Krampfanfall 
unruhig wurde, aus dem Bett dr~ngte und w~hrend des Anfalles (wenn der Pfleger 
nieht reehtzeitig beispringen konnte) mit  dem Kopf, und zwar meist dem ttirn- 
sch~del, auf den Boden aufsehlug. Sehr oft muBte die geplatzte Kopfschwarte 
geklammert oder gen~ht werden. Am Ende war der Kopf fiber und fiber mit  schwar- 
tigen Narben bedeekt. Diese N~rben, Beulen und periostalen Wueherungen ,des 
Seh~dels verliehen dem K. ein erschreekendes Aussehen. Noch dazu vergrSberte und 
verplumpte sick sein Gesieht in t~iehtung eines anthropoiden Brides. Sehlieglieh zog 
sick K. bei seinen Stfirzen die versehiedensten Hautsehiirfungen und Knoehen- 
verletzungen zu, die allesamt --  was ja bei Epileptikern die t~egel ist --  eine aus- 
gezeiehnete Heilungstendenz zeigteni Augerhalb seines h~ufigen Status epfleptieus 
war auffallend, dag K. naeh jedem grogen Krampf stets sehr raseh wieder anspreeh- 
ba r  und eglustig wurde. Ers~aunlieherweise erlebten wit auch immer wieder Zeiten, 
in denen er ganzt/~gig das Bert verlieB, auf der Abteilung herumwanderte und sieh 
ungefrag~ in alles mSgliehe einmisehte. Die Pfleger waren angewiesen, gerade dann 
besonders sorgf~ltig auf ihn zu achten und ihn beim tterankommen eines Krampf- 
anfalles sofort ins Bert zu bringen, um Selbstbesehs naeh M6gliehkeit zu 
verhindern. Von 1957 ab ging der Allgemeinzustand des K. deuglieh zuriiek, obwohl 
der Kranke instinktmagig nur wenig Nahrung zu sieh nahm und sehlank blieb. 
~r maehte er Bronehopneumonien dureh, so dab 6fter mit  seinem Ableben 
gereehnet wurde; zur ~berrasehung der Arzte und Pfleger erholte er sieh abet 
immer wieder. 
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Psychisch war der Kranke sehon bei der zweiten Aufnahme am 15.1. 1948 
unverkennbar schwerf~llig, ungeschickt, verI~ngsamt, jedoch zeitlich und 5rtlich 
orientiert; auch wugte er damals gut fiber sein Anfallsleiden Bescheid. Von 1951 ab 
verTdete er zusehends. Es dauerte sparer ,,eine kleine Ewigkeit", his er ein Wort 
herausbrachte. Gleichwohl bemfihte er sich noch bis Ende 1954, seinen AngehSrigen 
zu schreiben und sich zu beschaftigen. Etwa ab 1955 wurde sein gedehntes, lang- 
gezogenes Sprechen immer klobiger. Der Sprachzerfall war bis etwa Ende 1956 
soweit fortgesehritten, dab der Kranke nur noch ein oder zwei oft nicht mehr 
verstehbare Xu herausbrachte. Zu]etzt kr~chzte er nur noch oder stieB einen 
heiseren Ton aus. Bei der Visite hielt er die Hand des Artzes 3--4 rain lang fest, 
d~nn erst gab er sie l~ngsam frei. 

K. verstarb marantisch geworden am 25.7. 1958 an einer Bronchopneumonie. 

Die Sektion (Durehffihrung und Auswertung aller Befunde verdanken wit Herrn 
Prof. Dr. NOETZE~, Neuropathologische Abteilung des Pathologisehen Institutes 
der Universit~t Freiburg) ergab: ,,Kopfschwartennarben und Narbenkeloide an 
Hinterkopf und Stirn. Kein Sch~delbrueh. Keine Zeichen einer subduralen Blutung 
oder Pachymeningiosis. ])as 1300 g schwere Gehirn zeigt an  keiner Stelle Rinden- 
prellungsherde. Lediglich am Oceipitalpol ein umschriebener rostbrauner Fleck in 
den Leptomeningen. Keine Seitendifferenz der tIemispharen. Normal weites 
Ventrikelsystem. Keine Marknarben. Keine Heterotypien. Auff~Ilige Verschm/~lerung 
der Kleinhirnl~ppchen." 

Bei der histologisehen Untersuchung fand sich: ,,Ms Krampffolge schwere, 
verschieden alte Ganglienzellseh~digungen, am eindrueksvollsten, als Rinden- 
atrophie im Bereich der Kleinhirnhemisph~ren mit nahezu vSlligem Ausfall der 
Purkinjezellen und Lichtung der KSrnerschicht bei erhaltenem Wurm und Floeke. 
Ganglienzellausfglle im Nuel. dentatus und in der Olive. Erhebliche Ganglienzell- 
sehgdigungen in der GroBhirnrinde, stellenweise mit pseudolamin~rer Erbleichung. 
Ebenfalls Ganglienzellschi~digungen im Thalamus und im Ammonshorn, weniger 
ausgepr~gt im Striatum." 

Epil~rise. ,,Die am Gehirn gefundenen morphologischen Veri~nderungen sind als 
Folge der zahlreichen epileptischen Anfalle aufzufassen. Die Gehirnver~nderungen 
geben keine Auskunft darfiber, ob eine genuine oder eine symptomatisehe Epilepsie 
vorgelegen hat. Es liegen keine traumatisehen Ver~nderungen und keine Anlage- 
st6rungen vor. Aueh ffir Erbkrankheiten, z.B. tuberSse Sklerose, finder sich kein 
Anhalt. Als Folge der vielen Anf~lle werden Ganglienzellver~nderungen und -aus- 
f~lle in fast allen Teilen des Gehirns beobachtet, wobei die Ver~nderungen im 
Neoeerebellum am st~rksten ausgepr~gt sin& N~ch der Sehilderung des klinisehen 
Verlaufes ist der Patient wahrseheinlieh an Herzversagen bei sehwerer cerebraler 
Seh~digung gestorben." 

Besprechung 
Unser  Fa l l  scheint  uns  aus drei  Grfinden bemerkenswer t :  Soweit wir 

uns  fiber diese Frage  in  der L i t e ra tu r  e inen lJberbl ick verschaffen konn-  
ten,  ist  es erstmalig in  e inem geschlossenen K r a n k e n h a u s  mTglich 
gewesen, mi t  ziemlieher Genauigkei t  diese bemerker~swerte Anzahl  yon  
groBen Krampfanf/~llen zu verfolgen u n d  festzuhalten.  I m  gegebenen 
Z u s a m m e n h a n g  mu/] nochmals  b e t o n t  werden,  dab  m a n  den im K r a n k e n -  
b l a t t  dokumen t i e r t en  6022 Krampfanf / i l len  yore Grand-ma l -Typ  h6chst- 
wahrscheinl ich weitere 900--1000 Anf/~lle h inzuaddie ren  muB, u m  in  
etwa die richtige Zahl  zu erreichen. I n  der yon  uns  durehgearbei te ten  
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Literatur fanden wir im Handbuchbeitrag vo~ H. SELBAeIt (ira Friihjahr 
1953 abgesehlossen) den Fall yon S~ITg erw/~hnt, der bei einem M/~dehen 
w/~hrend eines 41/2~/~gigen Status 1649 Anf/~lle beobachtet hatte (S~sL- 
BACH). Einen weiteren Berieht iiber eine so hohe Anzahl yon Grand-mal- 
Anfallen wie der~ unserigen konllten wir im Schrifttum nicht auffinden. 

Eine Beziehung der Abh~tngigkeit tier Anf~tlle yon den Jahreszeiten, 
dezz Mondphasezl konnten wir --  darin in Ubereinstimmung mit der 
kritisch-zuriiekhaltenden Einstellung yon G~S~T~s, aus dem Jahre 1930 -- 
nicht feststellert. Dagegen scheint uns zumindest das Wetter  eine anfalls- 
f6rdernde l%olle gespielt zu haben (Anfallssteigerung bei sehwiil-feuehter 
Atmosph/~re). 

Die alte Lehre yon der UnbeeinfluBbarkeit der Anfallshgufigkeit dutch 
g.uBere Ereig~isse konnten auch wit nieht best~tigen. Wir fanden nieht 
nur in deft Erttspannungsphasen, z. 13. nach den Weihnachtsferien oder 
naeh Besuehen, sortdern auch in den Anspannungsphasen (z. ]3. vor den 
Festtagen, vor einem angektindigten Besueh der Eltern) eine Steigerung 
der Anf/~lle. 

Die heute im Sehrffttum oft gestellte Frage nach der Verlaufsform der 
Erkrankung t/~Bt sich dahingehend beantworten, dab es sich urn eine 
diffuse Epilepsie gehandelt hat. 

Zum anderen ist die heute in der Propaganda der pharmazeutisehen 
Industrie vorgetragene Auffassung, jedes Krampfleiden lasse sieh dureh 
die neuartigen Medikamente beherrsehen, sicher iibersteigert urzd un- 
richtig. Es scheint, dab aueh die gegenw/~rtig am meisten anerkannten 
Anticonvulsiva umso weniger wirksam anzugreifen verm5gen, je mehr 
sich der Arffallsrhythmus eingeschliffen hat. Sehon die Zahl der vielen 
Anticonvulsiva weist darauf bin, dab das Allheilmittel noeh nieht 
gefunden worden ist und wahrseheinlieh auch wegen der ,,immer deut- 
lieher werdenden Besonderheiten der einzelnen Formen yon Epilepsie" 
gar nicht gefunden werden kann (JAzz). 

Als dritte 13esonderheit des vorgetragenen Falles fand sieh zu unser 
aller Uberrasehung, dab die Autopsie des Gehirns keine~ Contusionsherd 
ergeben hat. Dabei ist K. naehweisbar oft mit enormer Wueht auf den 
I-Iirnseh&del gestiirzt. Jede Art einer Fixierung verbot sieh bei dem 
Anfallsleiden yon selbst. Andererseits kolmte der Xranke zur Meidung 
eines toxisehen Schadens nicht zu sehr unter die Wirkung yon Medika- 
mente~ gesetzt werden. Es bheb also niehts anderes iibrig, als den 
jeweils diensttuenden Pfleger zu beauftragen, bevorzugt auf K. zu aehten. 
DaB dieser Pfleger bei tier Arbeitsbelastung in den Landeskrankenh/~usern 
nieht dauernd dem K. zur Seite stehen konnte, ist begreiflieh. So kam es 
immer wieder zu den oben gesehilderten sehweren Seh&delverletzungen. 
Unser Fall weist also unseres Eraehtens eindringlich auf die in einer Zeit 
der zunehmenden Rentensucht in Vergessenheit geratene Tatsaehe bin, 
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da6 das menschliche Gehirn erheblich viele mehr oder minder schwere 
Gewalteinwirkungen ohne naehweisbaren Sehaden vertr~gt. Bekanntlieh 
wird in der Literatur immer wieder yon positiven Sektionsbefunden naeh 
Kopfunf/~llen berichtet, die zu Lebzeiten nieht als solehe erkannt worden 
waren. Die niehtgewollte 1Nebenwirkung derartiger Publikationen scheint 
die zu sein, da$ manche Untersueher yon Sch/s aus Fureht, 
Sch~den fibersehen zu haben, das subjektive Besehwerdenbild bei 
normalem neurologisehen Befund unverh~ltnismK6ig hoch bewerten. 
Ver6ffentlichungen mit umgekehrtem Zeichen -- wo also der Obduktions- 
befund eine viele Jahre lang empfangene Rente als bloSes Geschenk der 
Allgemeinheit entlarvt hat  --  sind begreiflieherweise sebr selten. 

Unser Fall K. demonstriert eindeutig die gute Widerstandsf/~higkeit 
des mensehlichen Gehirns gegea Gewalteinwirkungen. I~ieht zuletzt aus 
diesem Grunde sehien uns seine Bekanntgabe niitzlieh. 

Zusammenfassung 
Bei einem genuinen Epileptiker wurden im Verlauf yon nieht ganz 

10 Jahren 6022 Krampfanf/~lle vom Grand-mal-Typ beobaehtet. 
0bwohl alle modernen Anticonvulsiva angewandt wurden, konnte die 

Krampfh~ufigkeit nieht wesentlieh beeinfluBt werden. 
Trotz zahlloser Kopfverletzungen im Verlaufe der Krampfanf/ille, 

fanden sieh bei der histologischen Untersuchung des Gehirns keine con- 
tusionellea Seh/~digungen des Cortex oder des Hirnstammes. 

Herrn Prof. Dr. E. B~Yemw~, Direktor des Pathologischen Instituts der Uni- 
versit~it Freiburg und Herrn Prof. Dr. NOETZEL sei fiir die Erlaubnis zur Ver- 
wertung ihrer Befunde aufrichtig gedankt. 
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