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Einleitung

Wenn wir noch heute in Lehrbiichern der Neurologie uud Psychiatrie
lesen, dall die epileptische Wesensdnderung ein wichtiges Kennzeichen
der genuinen Epilepsie darstellt und diagnostisch von grofler Bedeutung
sei, da wir sie bei den symptomatischen Anfallsleiden nur in Ausnahme-
fallen antreffen, so sind wir verpflichtet, uns zu fragen, wie eine derart
festgefiigte Meinung entstanden ist.

Wie ist der Krankheitsbegriff der genuinen oder idiopathischen
Epilepsie umgrenzt worden und welche Wandlungen hat er erfahren ?

Sitze wie die folgenden muten uns heute eigentiimlich modern an: ,,Das Gebiet
der sogenannten ,idiopathischen® Epilepsie wird von Tag zu Tag kleiner, wihrend
die Zahl der symptomatischen Epilepsien sich immer mehr vergroBert. Heutigen
Tages konnen wir die Bezeichnung idiopathische Epilepsie nicht mehr als Synonym
fur Epilepsie ohne Ursache, sondern nur noch fiir Epilepsie mit unbekannter Ur-
sache gebrauchen.

Diese Worte wurden im Jahre 1890 von FERE geschrieben. BINSWANGER wandte
sich 1899 scharf gegen ihn: ,,Die Bezeichnung ,idiopathische Epilepsie‘ deckt einen
ganz bestimmten Krankheitsbegriff . . . Thre KrankheitsduBerungen bestehen ent-
weder in tfter wiederkehrenden Krampfanfillen oder in psychopathischen Begleit-
und Folgeerscheinungen.*

REpricE hingegen sah 1909 den epileptischen Anfall als eigentiimliche Reak-
tionsweise des Gehirns an, die durch verschiedene Reize ausgeldst wird. Zur Ent-
wicklung der chronischen Epilepsie kommt es nach Rrprrcas Meinung dadurch,
dafB jeder epileptische Anfall, ,,der wahrscheinlich mit leichten histologischen Ver-
dnderungen einhergeht, eine weitere Steigerung der epileptischen Reaktions-
fahigkeit bedingt*.

KrArpELINS Gestaltung der Psychiatrie in den Jahren vor dem ersten Weltkrieg
enthidlt auch die genuine Epilepsie mit Wesensdnderung. KRAEPELIN rdumt zwar
ein, daf die genuine Epilepsie nur eine negative Umgrenzung besitzt, meint jedoch,

* Nach einem Vortrag, gehalten auf der Tagung der Deutschen Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie 1964.

Die Arbeit wurde mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft
durchgefiihrt.
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daf diesen Kranken eine Anzahl von Kenuzeichen eigentiimlich sind, die ihnen ein
bestimmtes Geprage geben, und oft den einzelnen Fall als solchen zu erkennen ge-
statten, ohne daf} wir erst alle itbrigen Moglichkeiten auszuschlieBen hitten.

Die Ansichten iiber die Epilepsie wurden in den Jahren nach dem ersten Welt-
krieg durch die Erfahrungen bei traumatischen Epileptikern revidiert.

In einer statistischen Untersuchung an 1500 Patienten mit sicheren Hirn-
verletzungen kam FeucETWANGER 1930 zu dem Ergebnis, dafi die Epilepsie nach
Hirntrauma simtliche Verdnderungen aufweisen kann, die auch bei der genuinen
Epilepsie gesehen werden, einschlieBlich der Charakter- und Wesensinderung. In
einer Untersuchung an 247 traumatischen Epileptikern beobachtete Bavmm im
gleichen Jahre, da bei der traumatischen Dauerepilepsie der Hirnverletzten die
psychischen Veréinderungen vom Bilde der alligemeinen traumatischen Hirn-
schwiiche in das Bild der epileptischen Wesensidnderung iiberleiten. In einer Unter-
suchung an 157 Epileptikern fand Frecx 1934, daf ganz dhnliche seelische Ver-
snderungen wie bei den genuinen Epileptikern auch bei manchen symptomatischen
Anfallgkranken vorhanden sind.

So bahnte sich in der Anschauung, da die Wesensdnderung ein obligates Sym-
ptom fiir das Krankheitsbild der sogenannten genuinen Epilepsie sei, eine Wandlung
an, und die Erfahrung, daB sich der Verlauf mancher symptomatischer Epilepsien
nicht von dem der genuinen Epilepsie unterscheidet, wurde immer héufiger be-
stitigt. Diese Entwicklung ging in den anderen Landern unbeirrt weiter. Auch in
Deutschland war jedem bekannt, dafi symptomatische Epilepsien oft hiufige
Anfille haben und ibre Diagnose durch die Verfeinerung der diagnostischen Me-
thoden haufiger gestellt wurde. Dennoch blieb die Verbindung typischen epilep-
tischen Wesens mit dem kleiner gewordenen Formenkreis der genuinen Epilepsie
unangetastet. BuMKE und STAUDER hielten an dieser Konzeption fest. STaUDER
glaubte nach Rorschachversuchen, daB die epileptische Wesenstinderung ein
obligates, den Krampfanfillen koordiniertes und gleichberechtigtes Symptom der
Anlageepilepsien sei. In den Féllen symptomatischer Epilepsie, bei denen, wie
STAUDER meinte, ,,die epileptische Aunlage sich in den der genuinen Epilepsie nahe
verwandten Rorschachreaktionen verriit®, postulierte er exogene Hilfsfaktoren zur
Epilepsiemanifestation und sprach von provozierter Epilepsie. STAUDER bemerkte
schon bei seinen Untersuchungen, dal manche langsam wachsende Schidfenlappen-
tumoren eine der epileptischen iiberaus dhnliche Wesensanderung zeigten.

Unabhingig von STAUDER machten GieBs und seine Mitarbeiter seit 1948
wiederholt darauf aufmerksam, dafl eine Wesensinderung besonders hiufig bei
Patienten mit Temporallappenepilepsie auftritt, was von anderen amerikanischen
und franzosischen Untersuchern bestétigt wurde. Diese Abgrenzungen ermog-
lichte erst die Anwendung des EEG in der Epilepsieforschung mit Feststellung
temporaler Herdbefunde nach Prigung des Begriffes psychomotorischer Anfélle
durch GieBs u. LEXNOX in der Mitte der dreiBiger Jahre.

Horr fand eine Charakterverinderung meist bei Epileptikern mit hiufigen An-
fillen. Die Wesensinderung bei Temporallappenepilepsien wird durch anfalls-
bedingte cerebrale Anoxieschiiden erklirt, die sich dann durch abnorme Person-
lichkeitsreaktionen #uBern wiirden. Ahnliche Ansichten der Wiener Schule hat
schon Repricu vor 55 Jahren geduBert: ,,Aber erst durch die Wiederkehr der
Anfille entwickelt sich die wirkliche Epilepsie, bei der sich infolge der Ausbreitung
histologischer Verinderungen auf nicht motorische Gebiete die psychischen Er-
scheinungen hinzugesellen®.

Es wird immer wieder die Auffassung vertreten, dafl das Bild des
charakterlich verdnderten Epileptikers von Anstaltsédrzten gezeichnet

wurde, die nur die schweren Fille zu Gesicht bekommen, wihrend die
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groBe Zahl psychisch unauffilliger Epileptiker niemals anstaltspflege-
bediirftig wird. Daher wird der Frage, ob eine Wesensinderung bei
Epileptikern von differentialdiagnostischer Bedeutung sei, am zweck-
méBigsten bei Anstaltsepileptikern nachgegangen.

Ergebnisse

Bei einer Untersuchung, die einer hirnelektrischen Fragestellung
diente, waren die klinischen Daten von 338 Epileptikern auf Lochkarten
vermerkt worden. Dabei wurde einmal gepriift, ob anfallsfrei gewordene
Epileptiker seltener als noch an Anféllen leidende Kranke eine Wesens-
dnderung aufweisen. Zwar war unter den anfallsfrei gewordenen Pa-
tienten die Anzahl der Epileptiker, die keine oder nur geringe psychische
Auffilligkeiten zeigten, grofer (33,5%) als die Anzahl der Kranken mit
deutlicher Wesensdnderung (21,7°/,), jedoch war der Unterschied nicht
signifikant (22 = 5,4). Es fand sich aber eine Korrelation zwischen der
Hiufigkeit der Anfille (vorwiegend groBe und psychomotorische An-
félle) und dem Ausmal der psychischen Veranderungen insofern, als
Patienten ohne oder mit einer geringen Wesensinderung weniger Anfille
hatten (36,6%;) als solche mit ausgeprégten psychischen Verdnderungen
(17,7%,); dieser Unterschied ist signifikant (22 = 14,7).

Unser Ergebnis entstand gleichsam als Nebenbefund an einer zu-
fallig zusammengefiigten Gruppe von Anstaltsepileptikern, die hirn-
elektrisch untersucht wurden. Diese Tatsache ist insofern positiv zu
bewerten, als keine Selektion in Richtung einer Wesensinderung oder
des Anfallsgeschehens stattgefunden hatte. Die Zahl der Anfalle oder die
Dauer der Anfallsfreiheit sind zahl- und meBbar, und die Angaben dariiber
sind in einer Anstalt mit recht groBer Sicherheit zu verwerten. Hingegen
bedeutet die auf einer klinischen Untersuchung und auf der jahrelangen
Kenntnis des Kranken beruhende Angabe iiber eine Wesensidnderung
des Patienten eine auf einen Nenner gebrachte Aussage tiber einen ganzen
Komplex von Charakterziigen, die, so prignant sie im Einzelfall sein
mag, sich fiir eine statistische Untersuchung nur schlecht eignet. Dieser
Unzulédnglichkeit kann durch das Herauslosen einzelner Wesensziige,
die dem epileptischen Charakter eigenttimlich und durch einen pro-
jektiven Test nachweisbar sind, gesteuert werden.

RorscracH hat selbst 20 Epileptiker mit seinem Test untersucht und dabei als
wichtigsten Befund die Tendenz zur Perseveration herausgestellt. STAUDER hat
seine Untersuchung hauptsichlich auf dem Perseverationssyndrom aufgebaut.
Bover fand, dal genuine Epileptiker eine ganz besondere Form der Perseveration
bevorzugen, ndmlich eine eigentlimliche Art der XKlebrigkeit. Dabei haftet die
Versuchsperson am Thema, das unter Umstéinden reichhaltig ausgeschmiickt werden
kann; sie 1ost sich nur schwer vom einmal eingeschlagenen Gedankengang; wenn
dann die Umstellung doch gelingt, so ist oft ein erneutes Haften am neuen Grund-
thema bemerkenswert. Hingegen zeigen die organisch Hirngeschidigten eine Perse-
veration in Form einer einfachen Wiederholung einer bestimmten Deutung, die
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nicht variiert wird. Auch Rure und WALTER voN BRUNN haben zwischen dem
Kleben und Haften am Thema und dem starren Perseverieren unterschieden und
fanden letzteres im Gegensatz zu STAUDER hiufiger bei symptomatischer als bei
genuiner Epilepsie. BoaM, dem wir eine Zusammenstellung der reichhaltigen Lite-
ratur iiber den Rorschachtest bei Epileptikern verdanken, stellt das Perseverieren
als wichtigstes Rorschach-Symptom fiir eine Epilepsie hin und meint, es spreche im
allgemeinen fiir eine genuine Genese, wenn es mit einem deutlichen Kleben am
Thema verbunden sei.

Wenn man eine Fragestellung statistisch angehen will, so mu man
am Kollektiv nach Moglichkeit jede Auslese vermeiden, um die wirk-
lichen Zusammenhénge nicht zu verfialschen. Aus diesem Grunde wurden
ebenso wie in der vorigen Untersuchung jene Epileptiker, die routine-
mafBig zur hirnelektrischen Untersuchung kamen, einem Rorschach-
versuch unterzogen. Dieses Verfahren hatte gleichzeitiz den Vorteil,
daB festgestellt werden konnte, ob ein durch den Test objektivierbares
Haftsyndrom oder eine verlingerte Reaktionszeit zu dem Ausmal der
hirnelektrischen Verdnderungen in Beziehung gesetzt werden kann oder
nicht; ob etwa psychische Verdnderungen in Form einer Verlangsamung
und einer eingeschrankten Umstellungsfihigkeit auf verschiedene Reize
durch eine postparoxysmale Bewulitseinseinengung vorgetduscht werden,
fiir die sich im EEG Hinweise finden kénnten.

Die Untersuchung umfafit 161 Anstaltsepileptiker zwischen 15 und 66 Jahren
mit einem Durchschnittsalter von 28,0 + 8,1 Jahren. 90 Patienten waren ménn-
lichen, 71 Kranke weiblichen Geschlechts.

Als Haftsyndrom wurde das Kleben am Grundthema (Bover) sowie die Perse-
veration vom Wiederkduertypus (Bomn) gewertet; eine gelegentliche Hiufung ein-
zelner Vulgirantworten (z.B. zweimal Fledermaus) oder eine grobe Perseveration
mit stereotyper Wiederholung der gleichen Antwort wurde nicht zum Haftsyndrom
gerechnet.

Die Zahl der Antworten pro Patient betrug 21,9 in 21,2 min. Als verlangsamt
werden die Patienten bezeichnet, welche die durchschnittliche Reaktionszeit um
509/, tberschritten.

Als ,,seltene Anfélle® wird ein Anfallsleiden mit héchstens 10 groBen Anféllen
oder ein kombiniertes Anfallsleiden mit 5—7 groBen Anfillen und 10—15 kleinen
bzw. psychomotorischen Anfillen pro Jahr bezeichnet. Als ,,zahlreiche Anfélle®
wird ein Anfallsleiden mit mehr als 25 groflen Anféllen oder ein kombiniertes
Anfallsleiden mit 15—20 groBen und 30—40 kleinen bzw. psychomotorischen An-
fallen pro Jahr bezeichnet. Als anfallsfrei gewordene Epileptiker gelten Patienten,
die seit mehr als einem Jahr keinen Anfall gehabt haben.

Die Auswertung der Protokolle ergab, daf das Haftsyndrom bei
34,99, der 86 kryptogenetischen Epileptiker auftrat, also bei den Pa-
tienten mit der Diagnose einer genuinen Epilepsie oder seltener eines
Anfallsleidens unbekannter Atiologie. Bei den 75 symptomatischen
Epileptikern wurde ein Haftsyndrom hingegen nur in 22,7%/, der Fille
gesehen (siehe Tab.1). Auch wenn der Unterschied zwischen beiden
Gruppen nicht signifikant ist (2 = 3,6), wies jedoch das Resultat der
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Untersuchungen in die Richtung, dall ein Haftsyndrom héufiger bei
kryptogenetischen als bei symptomatischen Epileptikern gefunden wird.

Da auf den 161 Lochkarten auch vermerkt war, ob bel den einzelnen
Patienten eine Pneumencephalographie ausgefiihrt worden war, wurde
dieses Merkmal gepriift. Dabei erwies es sich, dafl unter den kryptogene-
tischen Epileptikern sehr viel hiufiger (30,2%/) als unter den sympto-
matischen Anfallskranken (17,3%,) ein Pneumencephalogramm fehlte.
Dieser Befund zeigt, daf bei den Patienten mit der Diagnose einer sym-
ptomatischen Epilepsie die modernen Untersuchungsmethoden hiufiger
als bei den Kranken mit der Diagnose einer genuinen Epilepsie ange-
wandt worden waren. Es war daher mdéglich, dall sich das Haftsyndrom
vorwiegend bei den Epileptikern fand, bei denen es die klinische Dia-
gnose — bewult oder unbewulit — mitheeinfluft hatte. Daher wurde das
Krankengut nicht nach der klinischen Diagnose, sondern nach anderen
Kriterien aufgeteilt, um nicht in die Gefahr zu kommen, sich in einem
Kreise zu bewegen.

Zundchst wurde das Krankengut aufgeteilt: in eine Gruppe von
56 Epileptikern mit nachweisbarer cerebraler Schidigung; eine Gruppe
von 44 Epileptikern, die eine familiire Belastung mit Epilepsie auf-
wiesen; und eine Gruppe von 61 Epileptikern ohne nachweisbare Hirn-
lasion und ohne nachweisbare familidre Belastung mit Epilepsie (siehe
Tab.2). Jetzt wurde das Haftsyndrom bei den 44 Patienten mit einer
familidren Belastung mit Epilepsie nicht haufiger als in den anderen
Gruppen gesehen.

Bei einem Vergleich der 47 Epileptiker, die im Rorschachversuch ein
deutliches Haftsyndrom zeigten, mit den 114 anderen Epileptikern fand
sich (siehe Tab.3), daB ein Anfallsleiden mit zahlreichen Anfillen unter
den Patienten mit einem Haftsyndrom héufiger (66,0°/;) als unter den
anderen Kpileptikern (42,19/)) vertreten war (22 = 7,5). Das Freisein
von Anfillen seit mindestens einem Jahr schien weniger bedeutsam als
die Zahl der Anfille pro Jahr in der Zeit vor dem Aufhéren der Anfalle.
Die Patienten mit einer deutlich verlingerten Reaktionszeit hatten zwar
ebenfalls etwas hiufiger unter zahlreichen Anfillen gelitten als die nicht
oder nur leicht verlangsamten Epileptiker; doch war dieser Unterschied
nicht so augenfillig wie es beim Haftsyndrom der Fall war (siehe Abb.1).

Wihrend sich Patienten mit Haftsyndrom oder starker Verlang-
samung in der Anfallsfrequenz von anderen Anfallskranken unter-
schieden, war das im Hinblick auf die Anfallsform nicht der Fall.

Durch den Rorschachversuch konnen Reaktionszeit und eine Neigung zur
Perseveration relativ leicht erfafit werden; hingegen sind die Anzeichen fiir die
Stérungen der Affektivitit recht komplex. STAUDER fand, daf weniger die genuinen
als die symptomatischen Epileptiker zu Reizbarkeit und Explosibilitit neigen. Bei

unserer Untersuchung fand sich hinsichtlich der affektiven Storungen kein wesent-
licher Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen.
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Der Rorschachversuch gibt oft in tiberraschendem
Ausmaf} Einblicke in erhdhte Konfliktbereitschaft der
Epileptiker. So bestand z.B. hiufig ein Farbenschock,
bei Ménnern mehr als bei Frauen. Da diese Fragen
jedoch auBerhalb des eigentlichen Themas bleiben, soll
nicht darauf eingegangen werden.

Die Frage, ob deutlich verlangsamte Epilep-
tiker oder solche mit einem Haftsyndrom im un-
mittelbar der Untersuchung vorausgegangenen
EEG auf eine postparoxysmale BewuBtseins-
verdnderung hinweisende Zeichen haufiger als
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Abb. 1. Prozentuale Hiufigkeit eines Anfallsleidens mit zahlreichen

Anféllen (mehr als 25 groBe Anfélle pro Jahr oder 15—20 groBe

und 30—40 kleine bzw. psychomotorische Anfille pro Jahr) bei

161 Epileptikern mit und ohne Haftsyndrom und bei 161 Epilep-
tikern mit und ohne Verlangsamung

die anderen Epileptiker zeigten, ist nach unseren
Untersuchungen zu verneinen. Zwar war die
Zahl deutlich pathologischer Hirnstrombilder
sowohl bei Epileptikern mit einem Haftsyndrom
als auch bei deutlich verlangsamten Patienten
grofer als bei anderen Kranken, jedoch lag
der Unterschied innerhalb des statistischen Zu-
fallsbereiches (siche Tab.4).

Einmal wurde der Rorschachversuch bei
einem Patienten nach 6 Monaten wiederholt,
als eine erneute hirnelektrische Untersuchung
eine Verdnderung des Hirnstrombildes in Form
paroxysmal auftretender Gruppen mit Spitzen-
potentialen gezeigt hatte. Dabei fiel auf, dafi der
Kranke an Wortfindungsstérungen litt, die er
vor einem halben Jahr nicht gehabt hatte. Da
wihrend des Tests auftretende Wortfindungs-
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storungen auch bei anderen Patienten vermerkt waren, wurde jetzt ge-
priift, ob in dem unmittelbar vor dem Rorschachversuch aufgenomme-
nen EEG solcher Kranker Spitzenpotentiale aufgetreten waren. Tat-
sdchlich fanden sich bei 8 von 11 Patienten, bei denen Wortfindungs-
storungen wahrend des Tests aufgefallen waren, Spitzenpotentiale im
EEG, wahrend sie bei den Patienten ohne Wortfindungsstérungen nur in
229/, zu sehen waren. STAUDER beobachtete bei 52°/, seiner genuinen
Epileptiker und nur bei 17°/, seiner symptomatischen Epileptiker Wort-
findungsstérungen. Moglicherweise bot auch ein Teil der Stauderschen
Epileptiker, die so iiberraschend héufig Wortfindungsstérungen zeigten,
Spitzenpotentialentladungen wiahrend des Testes; jedoch kommen wir
bei solchen Erwégungen tiber Vermutungen nicht hinaus.

Bei allen Untersuchungen an sogenannten genuinen Epileptikern
spielt der Unsicherheitsfaktor eine Rolle, der im Worte ,,kryptogene-
tisch® besser als im Worte ,,genuin® zum Ausdruck kommt. Bei Epilep-
tikern, die iiber Jahrzehnte in einer Anstalt betreut wurden, tiberrascht
die Sektion oft durch einen von der klinischen Diagnose abweichenden
groben pathologischen Befund. Es soll in Stichworten von einigen Epi-
leptikern berichtet werden, die 7—33 Jahre, im Durchschnitt 24 Jahre,
in unserer Anstalt beobachtet wurden und bei denen die Entwicklung
einer angeblich spezifischen Wesenséinderung an der Diagnose einer
genuinen Epilepsie mitgewirkt hat?.

Zunichst ein mit 47 Jahren verstorbener Patient. Familienanamnese, Geburt
und frihkindliche Entwicklung ohne Besonderheiten. Mit 10 Jahren erlitt der
Patient einen schweren Unfall: er wurde von der Transmission einer Miihle erfalt
und aulen am Haus herumgeschleudert. Fiir den Vorfall gibt es keine Zeugen. Der
Junge erschien in der Miihle, seine Hand war abgedreht, die Knochen bis zum
Ellenbogen zersplittert. Er gab an, keine Schmerzen zu verspiiren. Im Kranken-
haus wurde der rechte Arm bis zur Schulter amputiert. Der erste Anfall trat mit
14 Jahren nach einer Feier auf, bei der der Patient Alkohol zu sich genommen
hatte. Drei Jahre spiter erfolgte die erste Aufnahme in unsere Anstalt. AuBer einer
Anisokorie fanden sich neurologisch keine Auffilligkeiten. Ein Rorschachversuch
zeigte bei noch recht gutem Formensehen eine leichte Perseverationstendenz. Da-
mals, im Jahre 1931, wurde die Diagnose einer symptomatischen Epilepsie gestellt.

Der Patient kam 1946 erneut zur Aufnahme, da er an sehr hiufigen, oft tig-
lichen groBen Anfillen litt. Jetzt fand sich eine ausgeprigte Zunahme der Wesens-
dnderung, die im erneuten Rorschachversuch eindrucksvoll objektiviert werden
konnte. Neben der Abnahme des Formensehens zeigte sich eine deutliche Zunahme
des Haftsyndroms. Hauptsichlich unter dem Eindruck der in der Zwischenzeit ent-
standenen typischen Wesensinderung wurde die alte Diagnose revidiert und eine
genuine Epilepsie angenommen. Der Patient blieb bis zu seinem Tode in unserer
Anstalt. Die Sektion ergab ein pflaumengrofies Aneurysma an der rechten Arteria
carotis interna, das den Clivus, die Pyramidenspitze und die Sella turcica arrodiert
hatte.

1 Piir die Uberlassung der Sektionsbefunde haben wir Herrn Prof. VEiTe und
Herrn Dr. Z1EGLER sehr zu danken!
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Ein anderer Patient hatte den ersten Weltkrieg als Soldat mitgemacht. Er
wurde bei seiner Aufnahme in unsere Anstalt im Jahre 1927 nicht von einem An-
gehorigen begleitet, so dafl die Anamnese nur vom Kranken selbst erhoben werden
konnte. In der Krankengeschichte ist damals vom Aufnahmearzt vermerkt, da es
sich um einen ruhigen Patienten handelt, der gut Auskunft gibt, jedoch weil3, dafl
sein Geddchtnis und seine Merkfihigkeit aulerordentlich nachgelassen haben. Nach
seinen Angaben hatte das Anfallsleiden 2 Jahre vor seiner Aufnahme, mit 30 Jahren,
begonnen. Die Frage nach vorausgegangenen Krankheiten beantwortete er mit
»Masern und Genickstarre. Bei der neurologischen Untersuchung fanden sich
keine Besonderheiten. Der Patient litt anfangs an sehr hiufigen kleinen Anféllen
(bis 150 im Jahr), die spiter als psychomotorische Anfélle klassifiziert wurden.

10 Jahre nach seiner Anstaltsaufnahme wurde der Kranke im Gutachten fiir das
Sterilisationsverfahren als langsam, klebrig und sehr vergefilich geschildert. Fiir die
Diagnose einer erblichen Fallsucht spreche die typische epileptische Wesensver-
anderung. 7 Jahre nach seiner Sterilisierung fand sich unter den Papieren des
Patienten ein Brief vom Jahre 1918 aus einem Lazarett an den Vater des Kranken:
»»Der Zustand Thres Sohnes ist fast hoffnungslos. Er liegt teilnahmslos da; er wiirde
Angehorige kaum erkennen. Er hat eine Art Gehirnentziindung®. Aus den iber-
sandten Krankenpapieren ging hervor, dafi der Patient damals auch die ersten
epileptischen Anfille gehabt hatte.

Als der Kranke mit 65 Jahren starb, zeigte die Sektion die Residuen einer
chronischen Meningitis mit pannusartiger Verdickung der Meningen iiber der
ganzen Konvexitidt mit abgekapselten Eiterherden, woraus Staphylococcus aureus
haemolyticus geziichtet werden konnte.

Ein anderer Patient galt zunéchst als symptomatischer Epileptiker, da sich im
Pneumencephalogramm eine starke Asymmetrie der Ventrikel gezeigt hatte. Sein
Anfallsleiden hatte mit 16 Jahren plotzlich eingesetzt. Er litt an Gruppen grofer
Anfglle, die nachts begannen; spiter hatte er auch psychomotorische Anfille. Er
wurde bei der ersten Aufnahme in unsere Anstalt im Jahre 1941 als bedédchtiger und
ruhiger Kranker ohne Verfinderung im epileptischen Sinne geschildert. Die neuro-
logische Untersuchung ergab keinen pathologischen Befund.

Bei der Wiederaufnahme, 12 Jahre spiter, wirkte der Patient stark verlang-
samt, umsténdlich und pedantisch. Es bestand eine Perseverationstendenz, eine
Einschrénkung des Gedédchtnisses und insgesamt eine erhebliche Viscositidt, Auler-
dem zeigte sich bei ihm eine ausgeprégte Selbstgerechtigkeit und Selbstiiberschét-
zung, die in krassem Gegensatz zu dem dementiven Abbau stand. Wegen der Ent-
wicklung dieser Wesensinderung wurde eine genuine Epilepsie erwogen und ver-
mutet, dafl der pneumencephalographische Befund die Folge und nicht die Ur-
sache des Anfallsleidens darstellte.

Die Sektion deckte ein caverndses Haemangiom im linken Gyrus frontalis
medius auf mit deutlichen Ganglienzellausfillen in der Hirnrinde der vom Tumor
bzw. von der MiBbildung betroffenen GroShirnabschnitte.

Bei der ndchsten Patientin ist die Familienanamnese bemerkenswert: Der
Bruder des GroBvaters viterlicherweits war epileptischer Pflegling in unserer An-
stalt gewesen; der Vater der Patientin war wihrend seiner Militérdienstzeit an
einem Neujahrsmorgen in eine Anstalt eingeliefert worden: er hatte einen Verwirrt-
heitszustand, in dem er langsame und zdgernde Antworten gab, sich ohne Auf-
forderung plotzlich auszog und sein Bett verunreinigte. Er wurde spiter ohne
Diagnose aus der Anstalt entlassen.

Bei der Patientin war die Vorgeschichte zunéchst unauffillig. Mit 16 Jahren
trat wihrend einer Schulpriifung der erste Anfall auf. 4 Jahre spiter wurde sie bei
der Aufnahme in unsere Anstalt als frische und fleifige Patientin geschildert. Vor
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ihren sehr hiufig auftretenden Anféllen hatte sie ein Bildersehen. Nach einem groBen
Anfall blieb sie noch lange umdidmmert, sie wollte sich ausziehen, kramte und
suchte in ihren Sachen und wehrte dann recht aggressiv Helfern ab. Im Laufe
ihres 31jdhrigen Anstaltsaufenthaltes trat eine zunehmende Wesensénderung her-
vor. Im Gutachten fiir das Sterilisationsverfahren wurde neben der familidiren
Belastung besonders die spezifische Wesensanderung herangezogen, um die Diagnose
einer erblichen Fallsucht zu begriinden. Die Sektion ergab eine tuberdse Sklerose.

Beim niichsten Patienten handelte es sich ebenfalls um eine tuberdse Sklerose.
Wihrend dieser Kranke vor dem Beginn seines Anfallsleidens in der Schule, wéh-
rend der Berufsausbildung und als Soldat bei der Marine als ein frohlicher Kamerad
gegolten hatte, machte sich bei thm im Verlaufe seines Anstaltsaufenthaltes immer
mehr eine gewisse Formlichkeit, ein devotes Benehmen geltend. Er begriifite seinen
Stationsarzt stets in strammer Haltung mit stereotypen AuBerungen: ,,Ihre Ver-
dienste sind ausgezeichnet, alle Hochachtung davor, und die Briider tadellos, Hut
ab vor solchen Leistungen, ich habe es eingesehen, immer weiter in diesem Sinne!*

Bei den beiden nichsten Patientinnen handelt es sich um GefdBanomalien,
einmal in Form einer Angiomatose, das andere Mal um ein arteriovendses Aneurysma
im Parietallappen mit angiomartiger Hyperplasie der benachbarten Rinden-
arterien. Hinsichtlich des Verlaufes des Anfallsleidens und der Entwicklung einer
Wesensidnderung #hneln sich beide Fille; beide Patientinnen wurden wegen erb-
licher Fallsucht sterilisiert. Die eine Kranke hatte in der Familie ein Anfallsleiden:
ein Bruder des Vaters war an Krampfen gestorben.

Besprechung der Ergebnisse

Gegen diese Befunde kann eingewendet werden, dall der typische
genuine Epileptiker nicht allein durch Klebrigkeit und Umsténdlichkeit
auffallt, sondern durch eine ganze Skala von Eigentiimlichkeiten gekenn-
zeichnet wird, von der der Einzelne nur einige, die durch einen Test
nicht ausreichend erfafit werden kénne, in jeweils verschiedenem Aus-
pragungsgrade aufweist.

Eine Testuntersuchung ist ein diagnostisches Hilfsmittel, das den
durch die klinische Untersuchung erworbenen subjektiven Eindruck
objektivieren und erginzen kann.

Es sei auf die Arbeit einer Gruppe amerikanischer Psychiater und Psychologen
unter Leitung von GUERRANT verwiesen: Personality in Epilepsy. Da die An-
schauungen iiber die Wesenstinderung der Epileptiker nicht auf experimentellen
Untersuchungen basieren, haben die Autoren Testversuche (Bender-Gestalt-Test,
Figurenzeichentest, Gedachtnistest, Rorschachtest u.a.) an 32 Patienten mit
psychomotorischer Epilepsie, an 26 Kranken mit grand mal-Epilepsie und an
96 Patienten mit chronischen internistischen Leiden durchgefithrt. Hinsichtlich
der intellektuellen und mnestischen Funktionen unterschieden sich die Kranken
der drei Gruppen nicht von einander. In den beiden Gruppen der Epileptiker wurden
etwas mehr Verinderungen der gesamten Personlichkeit (overall personality distur-
bance) als unter den Patienten mit chronischen internistischen Leiden gefunden;
jedoch waren die Unterschiede nicht signifikant. Uberraschend hiufig wurden
affektive Stérungen (functional emotional disorders) in allen drei Gruppen gesehen.

Man wird einwenden kénnen, daB sich zuweilen bei gesunden Anver-
wandten von Epileptikern die gleichen, angeblich eine genuine Epilepsie
kennzeichnenden Wesensziige finden. Ein derartiger Befund spréche fiir
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die Hypothese einer anlageméBigen Koppelung von Krampfbereitschaft
und Wesenseigentiimlichkeiten.

Experimentelle Untersuchungen an Verwandten von Epileptikern liegen von
STAUDER vor, der an 26 gesunden Sippenangehérigen von genuinen Epileptikern
Rorschachversuche vorgenommen hat; bei 11 von ihnen fand er das Perseverations-
syndrom. STAUDER fiigt jedoch hinzu, daf sein Material keineswegs auslesefrei sei,
da er sich immer bemiiht habe, moglichst die als aufféllig bekannten Sippenmit-
glieder zu untersuchen.

Es miiBten noch Untersuchungen an gesunden Sippenangehérigen
von chronisch Kranken, die nicht Epileptiker sind, vorgenommen wer-
den, um das notige Vergleichsmaterial zu haben.

Die Hypothese einer anlagemiafigen Koppelung von Krampfbereit-
schaft und Wesenseigentiimlichkeiten im Sinne des Epithymen wird
durch die Beobachtung gestiitzt, dafl sich unter den Epileptikern haufig
die zum viscosen Temperament neigenden athletischen Konstitutions-
typen finden (ENKE; WESTPHAL; KRETSCHMER u. ENKE).

H. W. Jaxz fand, dafBl athletische und dysplastische Krampfkranke in beson-
derem MaBe zur epileptischen Wesensinderung tendieren. KRETSCHMER meint,
daB die viscosen Eigenschaften der Athletiker in den enechetischen Eigenheiten der
Epileptiker eine pathologische Verstirkung erfahren. Mauz unterscheidet innerhalb
der iktaffinen Konstitution die enechetische Konstitution und die kombinierten
Defektkonstitutionen. D. JANz sicht eine Beziehung der enechetischen Konstitution
zur Schlafepilepsie und der kombinierten Defektkonstitution zur Aufwachepilepsie.

Die Differenzierung unserer Anstaltsepileptiker nach der Konstitu-
tion ergab bei Patienten mit Haftsyndrom in gleicher Weise wie bei
Kranken ohne Haftsyndrom den Angaben von WESTPHAL entsprechenden
hohen Anteil an Athletikern und Dysplastikern (siehe Tab.3).

Man konnte einwenden, zur Manifestation einer Epilepsie bediirfe
es ebenso wie bei einer Reihe anderer Krankheiten sowohl endogener als
auch exogener Faktoren, so daBl extreme Falle wie der eines rein genuinen
oder eines rein symptomatischen Epileptikers nicht existieren. Unsere
Befunde sprechen nicht gegen die Annahme, dall auch bei den sympto-
matischen Epilepsien erbliche Faktoren von mitwirkender Bedeutung
sind. Unsere Befunde haben keine Hinweise ergeben, dal die Epileptiker,
bei denen eine nachweisbare cerebrale Schidigung als hauptséchliche
Ursache der Erkrankung angesehen werden muB, seltener eine Wesens-
dnderung zeigen als die Epileptiker, bei denen das Anfallsleiden vorwie-
gend in der Anlage begriindet ist. Nach unseren Befunden kann der
Faktor einer Wesensédnderung fiir die Differentialdiagnose einer krypto-
genetischen oder symptomatischen Epilepsie nicht herangezogen werden.

Zusammenfassung
Nach einer Darstellung der verschiedenen Anschauungen tber die
Wesensdnderung bei Epileptikern wird auf Rorschachversuche an
161 Anstaltsepileptikern eingegangen.
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Die Epileptiker, bei denen ein Anlagefaktor als Ursache der Er-
krankung angenommen werden muB, zeigten nicht hiufiger ein Haft-
syndrom als die Epileptiker mit einer nachweisbaren cerebralen Schadi-
gung.

Ein Haftsyndrom wurde bei Patienten, die an einer Epilepsie mit
zahlreichen Anfillen litten, hiufiger als bei anderen Epileptikern beob-
achtet. Dieser Befund entsprach dem einer vorausgegangenen Unter-
suchung an 338 Epileptikern, bei welcher das durch die klinische Beob-
achtung gewonnene Urteil iiber eine Wesensénderung des Patienten zur
Hiufigkeit der Anfille in Beziehung gesetzt worden war; dabei hatte
sich eine signifikante Korrelation ergeben.

Unmittelbar vor dem Rorschachversuch war bei allen Epileptikern
eine hirnelektrische Untersuchung vorgenommen worden. Die Zahl
pathologischer EEG war bei Epileptikern mit einem Haftsyndrom nicht
signifikant hoher als bei anderen Kranken. 8 von 11 Patienten mit
Wortfindungsstorungen wihrend des Tests zeigten Spitzenpotentiale
im EEG, wihrend Patienten ohne Wortfindungsstérungen nur in 229/,
solche hatten.

Es wird die Entwicklung schwerer Wesensédnderung im Krankheits-
verlaufe von 7 langjahrig beobachteten Anstaltsepileptikern geschildert,
bei denen die als typisch angesehenen Wesensziige fiir die Diagnose einer
genuinen Epilepsie herangezogen worden waren. Die Sektion ergab
tuberdse Sklerose, tumordse GefiBanomalien oder eine chronische Menin-
gitis.

Nach unseren Befunden kann dem Faktor einer Wesensdnderung
keine entscheidende Bedeutung fiir die Differentialdiagnose einer
kryptogenetischen oder symptomatischen Epilepsie zuerkannt werden.
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