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Bedeutung der Wesens~inderung fiir die Diagnose 
der kryptogenetisehen und symptomatisehen Epilepsie ~ 

Von 
].NGE VON HEDENSTR0~[ 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 21. Dezember 1964) 

Einle i tung 

Wenn  wit noch heute in Lehrbfichern der Neurologie uud Psychiatr ie  
lesen, dal~ die epilep~ische Wesensi~nderung ein wichtiges Kennzeichen 
der genuinen Epilepsie darstell~ und  diagnostisch yon  groBer Bedeutung 
sei, da wit" sie bei den symptom~tischen Anfallsleiden nur  in Ausnahme-  
fiillen antreffen, so sind wh" verpflichtet, uns zu fragen, wie eine derar t  
festgeffigte Meinung ents tanden ist. 

Wie ist der Xrankhei tsbegriff  der genuinen oder idiopathischen 
Epilepsie umgrenz t  worden und  welche Wandlungen  ha t  er erfahren ? 

S~itze wie die folgenden tauten uns heute eigentiimlich modern an: ,,Das Gebiet 
der sogenannten ,idiopathischen' Epilepsie wird yon Tag zu Tag kleiner, wi~hrend 
die Zahl der symptomatischen Epilepsien sich immer mehr vergrSl~ert. Heutigen 
Tages kSnnen wir die Bezeichnung idiopathische Epilepsie nicht mehr als Synonym 
fiir Epilepsie ohne Ursaehe, sondern nur noch ffir Epilepsie mig unbekannter Ur- 
sache gebrauchen." 

Diese Worte wurden im Jahre 1890 yon FiRg gesehrieben. BI~SWASGE~ wandte 
sich 1899 seharf gegen ihn: ,,Die Bezeiehnung ,idiopa~hische Epi]epsie' deckt einen 
ganz bestimmten Krankheitsbegriff... Ihre Krankheits~u~erungen bestehen ent- 
weder in 5fret wiederkehrenden Krampfanfii]len oder in psychopathischen Begleit- 
und Fo]geerseheinungen." 

I~DLIC~ hingegen sah 1909 den epi]eptisehen Anfall als eigentfimliehe Reak- 
tionsweise des Gehirns an, die durch verschiedene Reize ausgelSst wird. Zur Ent- 
wicklung der ehronischen Epilepsie kommt as naeh REDLICttS Meinung d~durch, 
da[~ jeder epilel0tisehe Anfall, ,,der wahrscheinlich mig leichten histo]ogischen Ver- 
~nderungen einhergeht., eine weitere Steigerung der epileptischen Reaktions- 
fahigkeit bedingt". 

X-~AEr~LI~S Gestaltung der Psyehiatrie in den Jahren vor dem ersten Weltkrieg 
enthglt auch die genuine Epilepsie mit Wesens~nderung. K~AEP~LI~ r~umt zwar 
ein, da~ die genuine Epilepsie nur eine negative Umgrenzung besitzt, meint jedoeh, 

* Nach einem Vortrag, geh~lten auf der Tagung der Deutschen Sektion der 
Internationalen Liga gegen Epilepsie 1964:. 

Die Arbeit wurde mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
durchgefiihrt. 



600 INGE VON HEDENSTR61~I: 

dab diesen Kranken eine Anzahl yon Kennzeiehen eigentfimlich sind, die ihnen ein 
bestimmtes Gepr~ge geben, uud oft den einzelnen Fail als solcken zu erkennen ge- 
statten, okne dal~ wir erst alle fibrigen MSgliehkeiten auszusehliel~en h~tten. 

Die Ansichten fiber die Epilepsie wurden in den Jahren naeh dem ersten Welt- 
krieg dureh die Erfahrungen bei traumatischen Eprieptikern revidiert. 

In  einer statistiscken Untersuehung an 1500 Patienten mit sicheren ttirn- 
verletzungen kara F~:C~TWA~G~ 1930 ZU dem Ergebnis, dal~ die Epriepsie naeh 
Hirntrauma s~mtliche Ver~nderungen aufweisen kann, die auch bei der genuinen 
Epilepsie gesehen werden, einsehliel~lich der Charakter- und Wesens~nderung. In  
einer Untersuehung an 247 traumatiscken Epileptikern beobaehtete B A v ~  im 
gleiehen Jahre, daf~ bei der traumatisehen Dauerepilepsie der Hirnverletzten die 
psychisehen Ver~nderungen vom Bride der allgemeinen traumatiseken Hirn- 
schw~ehe in das Bild der eprieptischen Wesens~nderung fiberleiten. In  einer Unter- 
suchung an 157 Epileptikern fand FL~CK 1934, da~ ganz ~knlieke seelisehe Ver- 
/~nderungen wie bei den genuinen Epileptikern aueh bei manehen symptomatiscken 
Anfallskranken vorhanden sind. 

So bahnte sick in der Ansehauung, da$ die Wesens~nderung ein obligates Sym- 
ptom ffir das Krankheitsbild der sogenannten genuinen E13ilepsie sei, eine Wandlung 
an, und die Erfahrung, da~ sieh der Verlauf mancher symptomatiseher Epriepsien 
nieht yon dem der genuinen Epilepsie untersckeide~, wurde immer h~ufiger be- 
st~tigt. Diese Entwieklung ging in den anderen L~ndern unbeirrt weiter. Aueh in 
Deutschland war jedem bekannt, da$ symptomatisehe Epilepsien oft h~ufige 
Anf~lle haben und ihre Diagnose dutch die Verfeinerung der diagnostischen Me- 
thoden h~ufiger gestellt wurde. Demloch blieb die Verbindung typisehen epriep- 
tisehen Wesens mit dem kleiner gewordenen Formenkreis der genuinen Epilepsie 
unangetastet. Bu~r:r und STAuD~x hiel~en an dieser Konzeption fest. STAVD~ 
glaubte nack Rorsckaehversuchen, dal~ die eprieptische Wesens~nderung ein 
obligates, den Krampfanf~llen koordiniertes und gleichbeSeehtigtes Symptom der 
Anlageepriepsien sei. In  den F~11en symptomatiseher Epilepsie, bei denen, wie 
STAVD~ meinte, ,,die epileptisehe Anlage sieh in den der genuinen Epilepsie nahe 
verwandten Rorschaehreaktionen verrat", postulie~e er exogene 1-Irifsfaktoren zur 
Epilepsiemanifestation und sprach yon provozierter Epilepsie. STAVDr~ bemerkte 
sekon bei seinen Untersuckungen, dal~ manehe langsam waehsende Sehl~fenlappen- 
tumoren eine der epileptischen iiberaus ~hnlicke Wesens~nderung zeigten. 

Unabh~ngig yon S~AVD~ machten G~srs und seine Mitarbeiter seit 1948 
wiederholt darauf aufmerksam, da$ eine Wesens~nderung besonders h~ufig bei 
Patienten mit Temporallappenepilepsie auftritt, was yon anderen amerikanischen 
und franzOsischen Untersuchern best~tig~ wurde. Diese Abgrenzungen ermSg- 
lichte erst die Anwendung des EEG in der Epilepsieforschung mit Feststellung 
temporaler tterdbefunde naeh Pr~gung des Begriffes psyehomotorischer Anf/~rie 
dureh G~rBS u. L ~ o x  in der Mitre der drei$iger Jab_re. 

H o ~  fand eine Charakterver~nderung meist bei Epileptikern mit h~ufigen An- 
f~llen. Die Wesens~nderung bei Temporallappenepriepsien wird dureh anfalls- 
bedingte eerebrale Anoxieseh~den erkl~r% die sick dann durch abnorme PersSn- 
lichkeitsreaktionen ~ufern wfirden. _&hnlieke Ansichten tier Wiener Sekule hat 
sekon R~nL~c~ vor 55 Jabxen ge~ul~er$: ,,Aber erst dureh die Wiederkehr der 
Anf~lle entwiekelt sick die wirkliche Epilepsie, bei der sick infolge der Ausbreitung 
histologischer Ver~nderungen auf niekt motoriscke Gebiete die psychisehen Er- 
scheinungen hinzugesellen". 

Es  w~rd immer  wieder  die  Auffassung ve r t re ten ,  da$  das  Bi ld  des 
charakterHch ver/~nderten Ep i l ep t ike r s  yon  Anstal ts /~rzten gezeichnet  
wurde,  die nu r  die  schweren F/~lle zu Gesieht  bekommen ,  w~hrend  die 
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grol3e Zahl psyehiseh unauffalliger Epileptiker niemals anstaltspflege- 
bedfirftig wird. Daher wird der Frage, ob eine Wesensanderung bei 
Epileptikern yon differentialdiagnostischer Bedeutung sei, am zweck- 
mal~igsten bei Anstaltsepileptikern naehgegangen. 

Ergebnisse 

Bei einer Untersuehung, die einer hirnelektrisehen Fragestellung 
diente, waren die klinischen Daten yon 338 Epileptikern auf Lochkarten 
vermerkt worden. Dabei wurde einmal geprfift, ob anfallsfrei gewordene 
Epileptiker seltener als noeh an Anf~llen leidende Kranke eine Wesens- 
~nderung aufweisen. Zwar war unter den anfallsfrei gewordenen Pa- 
tienten die Anzahl der Epileptiker, die keine oder nur geringe psyehische 
Auff~lligkeiten zeigten, gr613er (33,50/0) als die Anzahl der Kranken mit 
deutlicher Wesenss (21,7~ jedoeh war der Unterschied nicht 
signifikant (x 2 = 5,4). Es fand sieh aber eine Korrelation zwischen der 
H~ufigkeit der Anfs (vorwiegend gro~e und psychomotorische An- 
fa]le) and dem Ausmal3 der psyehisehen Veranderungen insofern, als 
Patienten ohne oder mit einer geringen Wesenss weniger Anf~lle 
bat ten (36,60/o) als solehe mit ausgepragten psyehisehen Veranderungcn 
(17,7~ dieser Untersehied ist signifikant (x 2 = 14,7). 

Unser Ergebnis entstand gleiehsam als Nebenbefund an einer zu- 
fallig zusammengeffigten Gruppe yon Anstaltsepileptikern, die hirn- 
elektriseh untersueht wurden. Diese Tatsaehe ist insofern positiv zu 
bewerten, als keine Selektion in Riehtung einer Wesens~tnderung oder 
des Anfallsgesehehens stattgefunden hatte. Die Zahl der Anf/~lle oder die 
Dauer der Anfallsfreiheit sind z/~hl- und meBbar, und die Angaben darfiber 
sind in einer Anstalt rail recht grol3er Sieherheit zu verwerten. Hingegen 
bedeutet die auf einer klinisehen Untersuchung und auf der jahrelangen 
Kenntnis des Kranken beruhende Angabe fiber eine Wesensanderung 
des Patienten eine auf einen Nenner gebraehte Aussage fiber einen ganzen 
Komplex yon Charakterzfigen, die, so pragnant sie im Einzelfall sein 
mag, sich ftir eine statistische Untersuehung nur sehleeht eignet. Dieser 
Unzul~nglichkeit kann dutch das tIerauslSsen einzelner Wesenszfige, 
die dem epileptisehen Charakter eigentfimlich und dureh einen pro- 
jektiven Test naehweisbar sind, gesteuert werden. 

l~ol~Sel~ACi~ hat selbst 20 Epilelotiker mit seinem Test untersueht und dabei als 
wiehtigsten Befund die Tendenz zur Persever~tion herausgestellt. STAI~D]~I~ hat 
seine Untersuckung hauptsaehlich ~uf dem Perseverationssyndrom aufgebaut. 
BerET land, dal] genuine Epileptiker eine ganz besondere Form der Perseveration 
bevorzugen, namlich eine eigentfimliche Art der Klebrigkeit. D~bei halter die 
Versuchsperson am Thema, das unter Umstanden reichh~ltig ausgesehmiickt werden 
kann; sie 16st sick nur sehwer veto einmal eingeseh]~genen Gedankengang; wenn 
dann die Umstellung dock gelingt, so ist oft ein erneutes ttaften am neuen Grund- 
tkema bemerkenswert. Hingegen zeigen die organisch I-Iirngesehadigten eine Ferse- 
veration in Form einer einfachen Wiederholung einer bestimmton Deutung, die 
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nieht variierg wird. Anch l%~wx und WALTE~ YON BU~J~X haben zwisehen dem 
Kleben und Haften am Thema und dem starren Perseverieren unterseNeden und 
fanden letzteres im Gegensatz zu STA~DE~ hgufiger bei symptoma~ischer Ms bei 
genuiner Epilepsie. Borer4 dem wir eine Zusammenstellung der reichhaltigen Lite- 
ratur fiber den Rorsehachtest bei Epileptikern verdanken, stellt das Perseverieren 
als wichtigstes Rorsehach-Symptom ffir eine Epilepsie bin und meint, es spreche im 
Mlgemeinen ffir eine genuine Genese, wenn es mit einem deutliehen Kleben ant 
Thema verbunden sei. 

Wenn man eine Fragestellung statistiseh angehen will, so muB man 
am Kollektiv naeh MSgliehkeit jede Auslese vermeiden, um die wirk- 
lichen Zusammenh/inge nieht zu verf/ilsehen. _&us diesem Grunde warden 
ebenso wie in der vorigen Untersuehung jene Epileptiker, die routine- 
m/~gig zur hirnelektrisehen Untersuehung kamen, einem Rorsehaeh- 
versueh unterzogen. Dieses Verfahren hatte gleiehzeitig den Vorteil, 
dag festgestellt werden konnte, ob ein dutch den Test objektivierbares 
Haftsyndrom oder eine verl/~ngerte Reaktionszeit zu dem AusmaB der 
hirnelektrisehen Ver/tnderungen in Beziehung gesetzt werden kann oder 
nieht; ob etwa psyehisehe Ver/inderungen in Form einer Verlangsamung 
und einer eingesehr/~nkten Umstellungsf/ihigkeit auf versehiedene Reize 
dureh eine postparoxysmale Bewugtseinseinengung vorget&useht werden, 
ftir die sieh im EEG Hinweise finden kSnnten. 

Die Untersuekung umfagg 161 Anstaltsepileptiker zwischen 15 und 66 Jat~'en 
mit einem Durehsclmittsalter yon 28,0 2~ 8,i Jahren. 90 Patienten waren mgnn- 
lichen, 71 Kranke weibliehen Geschleehts. 

Als }Iaftsyndrom wurde alas Kleben am Grundthema (BOV~.T) sowie die Perse- 
veration veto Wiederkguertypus (Bo~_~t) gewertet; eine gelegentliche Hgufung ein- 
zelner Vulggrantworten (z.B. zweimal Fledermaus) oder eine grebe Perseveration 
mit stereotyper Wiederholung der gleichen Antwort wurde nicht zum Haftsyndrom 
gereetmet. 

Die Zahl der Antworten pro Patient he,rug 21,9 in 21,9, min. Als verlangsamt 
werden die Patienten bezeiehnet, welehe die durehsehnittliche Reaktionszeit um 
50~ iiberschritten. 

Als ,,seltene Anfglle" wird ein Anfallsleiden mit h6chstens 10 grogen Anfgllen 
oder tin kombiniertes Anfallsleiden mit 5--7 grogen Anfgllen und 10--15 kleinen 
bzw. psychomotorisehen Anfiillen pro Jahr bezeichnet. Als ,,zahlreiehe Anfglle" 
wird ein Anfallsleiden mi~ mehr als 25 grofien Anfgllen oder ein kombiniertes 
Anfallsleiden mit 15--20 grol3en und 30--40 kleinen bzw. psychomotorischen An- 
f~llen pro Jahr bezeichnet. Als anfallsfrei gewordene Epileptiker gelten Patienten, 
die seit mehr als einem Jahr keinen Anfall gehabt haben. 

Die Auswertung der Protokolle ergab, dag das Haftsyndrom bei 
34,90/o der 86 kryptogenetisehen Epileptiker auftrat, also bei den Pa- 
tienten mit der Diagnose einer genuinen Epilepsie oder seltener tines 
Anfallsleidens unbekannter _~tiologie. Bei den 75 symptomatisehen 
Epileptikern wurde ein I4aftsyndrom hingegen nur in 22,70/0 der F~ille 
gesehen (siehe Tab. l). Aueh wenn der Untersehied zwisehen beiden 
Gruppen nieht signifikant ist (x~= 3,6), wies jedoeh das Resultat der 
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Untersuchungen in die l~iehtung, dab ein ]:[aftsyndrom Mufiger bei 
kryptogenetisehen als bei symptomatisehen Epileptikern gefunden wird. 

Da auf den 161 Loehkarten aueh vermerkt  war, ob bei den einzelnen 
Patienten eine Pneumeneephalographie ausgefiihrt worden war, wurde 
dieses Merkmal gepr/ift. Dabei erwies es sieh, dab unter den kryptogene- 
tisehen Epileptikern sehr viel h/~ufiger (30,20/0) als unter den sympto- 
matisehen Anfallskranken (17,3~ ein Pneumeneephalogramm fehlte. 
Dieser Befund zeigt, dal~ bei den Patienten mit  der Diagnose einer sym- 
ptomatisehen Epilepsie die modernen Untersuehungsmethoden h/~ufiger 
als bei den Kranken mit  der Diagnose einer genuinen Epilepsie ange- 
wandt worden waren. Es war daher m6glieh, dab sieh das I ta f t syndrom 
vorwiegend bei den Epileptikern fand, bei denen es die klinisehe Dia- 
gnose - -  bewugt oder unbewuBt - -  mitbeein]lu[Xt hatte. Daher wurde das 
Krankengut  nieht nach der klinischen Diagnose, sondern naeh anderen 
Kriterien aufgeteilt, um nieht in die Gefahr zu kommen, sieh in einem 
Kreise zu bewegen. 

Zun/~ehst wurde das Krankengut  aufgeteilt: in eine Gruppe yon 
56 Epileptikern mit  naehweisbarer eerebra]er Seh/~digung; eine Gruppe 
von 44 Epileptikern, die eine familigre Belastung mit  Epilepsie auf- 
wiesen; und eine Gruppe yon 61 Epileptikern ohne nachweisbare tIirn- 
1/~sion und ohne nachweisbare familis Belastung mit  Epilepsie (siehe 
Tab.2). Je tz t  wurde das Haf t syndrom bei den 44 Patienten mit  einer 
famfligren Belastung mit  Epilepsie nieht hs als in den anderen 
Gruppen gesehen. 

Bei einem Vergleieh der 47 Epileptiker, die im Rorsehachversueh ein 
deutliches Haf tsyndrom zeigten, mit  den l l t  anderen Epileptikern land 
sieh (siehe Tab.3), dag ein An[allsleiden mit zahlreichen An[iillen unter 
den Patienten Init einem Haf tsyndrom h/~ufiger (66,0~ als unter  den 
anderen Epi]eptikern (42,1~ vertreten war ( x 2 =  7,5). Das Freisein 
yon Anf/~llen seit mindestens einem Jahr  schien weniger bedeutsam als 
die Zahl tier Anf/~lle pro Jahr  in der Zeit vor dem Aufh6ren der Anfglle. 
Die Patienten mit  einer deutlich verl/~ngerten t~eaktionszeit ba t ten  zwar 
ebenfalls etwas h/~ufiger unter  zahlreiehen Anf/~llen gelitten als die nieht 
oder nur leieht verlangsamten Epileptiker; doeh war dieser Unterschied 
nicht so augenfgllig wie es beim Haf tsyndrom der Fall war (siehe Abb. 1). 

W/thrend sick Patienten mit  Haf t syndrom oder starker Verlang- 
samung in der Anfallsfrequenz von anderen Anfallskranken unter- 
schieden, war das im tIinblick auf  die Anfallsform nicht der Fall. 

Durch den 1Rorschaekversuch kSnnen l~eaktionszeit und eine Neigung zur 
Perseveration relativ leickt erfagt werden; hingegen sind die Anzeicken fiir die 
S~Srungen der Affektivit~t recht komlolex. STAUDlgl~ f~nd, dal~ weniger die genuinen 
Ms die symptomatiscken Epileptiker zu Reizbarkeit und Explosibilit~t neigen. Bei 
unserer Untersuchung fund sick hinsichtlich der affektiven StSrungen kein wesent- 
licher Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen. 
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Der l~orschachversuch gib~ oft in iiberraschendem 
AusmaB Einblicke in erh6hte Konfliktbereitschaft der 
Epileptiker. So bes~and z.B. h~ufig ein F~rbenschock, 
bei M/~nnern raeh2 Ms bei Frauen. Da diese Fragen 
jedoch auBerhalb des eigentlichen Themas bleiben, sol1 
nicht dgrauf eingegangen werden. 

Die Frage ,  ob deut l ich  ve r l angsamte  Epi lep-  
t i ke r  oder  solche m i t  e inem I- Iaf tsyndrom im un- 
m i t t e l b a r  der  Un te r suchung  vorausgegangenen  
E E G  au f  eine p o s t p a r o x y s m a l e  BewuBtseins-  
ver~tnderung hinweisende Zeichen h/iufiger als 

0 
Abb. 1. Prozentuale tt~ufigkei~ eines AnfalMeidens mit zahlreichen 
Anffillen (mehr als 25 groge Anf~tlle pro Jahr oder 15--o0 grof~e 
und 30--40 kleine bzw. psyehomotorisehe Anf/ille pro Jahr) bei 
t6i Epileptikern mit und ohne ttaftsyndrom und bei 16i Epilep- 

tikern mit und ohne Verlangsamung 

d ie  anderen  E p i l e p t i k e r  zeigten,  is t  naeh  unseren  
Un te r suchungen  zu verneinen.  Zwar  war  die 
Zahl  deu t l ich  pa tho logiseher  Hi rns t rombf lde r  
sowohl bei  Ep i l ep t i ke rn  mi t  e inem t t a f t s y n d r o m  
als auch bei  deu t l ich  ve r l angsamten  P a t i e n t e n  
gr61]er als bei  anderen  Kranken ,  jedoeh lag 
der  Unte r sch ied  innerha lb  des s ta t i s t i schen  Zu- 
fal lsbereiches (siehe Tab.  4). 

E i n m a l  wurde  der  I~orschaehversueh bei  
e inem P a t i e n t e n  nach  6 Mona ten  wiederhol t ,  
als eine e rneute  h i rne lekt r i sehe  Unte r suehung  
eine Ver~nderung des I t i r n s t rombi ldes  in F o r m  
p a r o x y s m a l  au f t r e t ende r  Gruppen  m i t  Spi tzen-  
po ten t i a l en  gezeigg ha t t e .  Dabe i  fiel auf, dab  der  
K r a n k e  an  Wor t f indungss t6 rungen  l i t t ,  die er 
vor  e inem ha lben  J a h r  n ieh t  gehab t  ha t t e .  Da  
wghrend  des Tests  au f t r e t ende  Wor t f indungs-  
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st6rungen auch bei anderen Pa t ien ten  vermerkt  waren, wurde je tz t  ge- 
prfift, ob in dem unmi t te lbar  vor  dem Rorschachversuch aufgenomme- 
nen E E G  solcher Kranker  Spitzenpotentiale aufgetreten waren. Tat-  
si~chlich fanden sieh bei 8 yon  11 Pat ienten,  bei denen Wortf indungs-  
stSrungen w~hrend des Tests aufgefallen waren, Spitzenpotentiale im 
EEG,  w~thrend sie bei den Pat ienten  ohne Wortf indungsstSrungen nur  in 
22~ zu sehen waren. STAVDER beobachtete  bei 52~ seiner genuinen 
Epileptiker und  nur  bei 17~ seiner symptomat i schen  Epileptiker Wor t -  
fmdungsstSrungen.  M6glicherweise bo t  auch ein Teil der Stauderschen 
Epileptiker,  die so fiberraschend hi~ufig Wortf indungsstSrungen zeigten, 
Spi tzenpotent ia lent ladungen w~thrend des Testes;  jedoch kommen  wir 
bei solchen Erw~tgungen fiber Vermutungen  nicht  hinaus. 

Bei allen Untersuchungen an sogenannten genuinen Epilept ikern 
spiel~ der Unsicherhei tsfaktor  eine Rolle, der im Wor te  , ,kryptogene- 
t isch" besser als im Wor te  , ,genuin" zum Ausdruck kommt .  Bei Epflep- 
tikern, die fiber Jahrzehn te  in einer Anstal t  be t reut  wnrden,  i iberrascht 
die Sektion oft durch einen yon  der klinischen Diagnose abweichenden 
groben pathologischen Befund. Es soll in St ichworten yon  einigen Epi- 
leptikern berichtet  werden, die 7 - -33  Jahre,  im Durchschnit~ 24 Jahre ,  
in unserer Ansta l t  beobachte t  wurden und  bei denen die Entwicklung 
einer angeblich spezifisehen Wesensi~nderung an der Diagnose einer 
genuinen Epilepsie mitgewirkt  ha t  1. 

Zunichst ein mit 47 Jahren verstorbener Patient. Familienanamnese, Geburt 
und friihkindliche Entwicklung ohne Besonderheiten. Hit 10 Jahren erlitt der 
Patient einen schweren Unfall: er wurde yon der Transmission einer Hiihle erfal~t 
und aul~en am ttaus herumgeschleudert. Ffir den Vorfall gibt es keine Zeugen. I)er 
Junge ersckien in der Mfihle, seine Hand war abgedreht, die Knochen bis zum 
Ellenbogen zersplittert. Er gab an, keine Schmerzen zu verspiiren. Im Kranken- 
hans wurde der rechte Arm bis zur Schulter amputiert. DDer erste Anfall trat mit 
14 Jahren nach einer Feier auf, bei der der Patient Alkohol zu sich genommen 
hatte. DDrei Jahre spiter erfolgte die erste Aufnahme in unsere Anstalt. Aul~er einer 
Anisokorie fanden sich neurologisch keine Auff~lligkeiten. Ein Rorschachversuch 
zeigte bei noch recht gutem Formensehen eine ]eichte Perseverationstendenz. DDa- 
reals, im Jahre 1931, wurde die Diagnose einer symlotomatischen Epilepsie gestellt. 

I)er Patient kam 1946 erneut zur Aufnahme, da er an sehr h~ufigen, oft t~g- 
lichen grol~en Anfillen lift. Jetzt fand sich eine ausgepr~gte Zunahme der Wesens- 
~nderung, die im erneuten l%orschachversuch eindrucksvoll objektiviert werden 
konnte. Neben der Abnahme des Formensehens zeigte sich eine deutliche Zunahme 
des Itaftsyndroms. I-Iaupts~chlich unter dem Eindruck der in der Zwischenzeit ent- 
standenen typischen Wesens~nderung wurde die alte I)iagnose revidiert und eine 
genuine Epileiosie angenommen. I)er Patient blieb bis zu seinem Tode in unserer 
Anstalt. I)ie Sektion ergab ein pflaumengrof~es Aneurysma an der rechten Arteria 
carotis interna, das den Clivus, die Pyramidenspitze und die Sella turcica arrodiert 
hatte. 

i Ffir die ~berlassung der Sektionsbefunde haben wir Herrn Prof. VEITK und 
I-Ierrn I)r. ZIEGL~r~ sehr zu danken! 
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Ein anderer Patient katie den ersten Wettkrieg als Soldat mitgemaoht. Er 
wurde bei seiner "&ufnakme in unsere Anstalt im Jahre 1927 nicht yon einem An- 
gehOrigen begleitet, so dag die Anamnese nur vom Kranken selbst erhoben werden 
konnte. In tier Krankengeschichte ist damals yore Aufnahmearzt vermerkt, dages 
sick um einen ruhigen Patienten handelt, der gut Auskunft gibt, jedoch welt, dag 
sein Ged~cktnis und seine ~erkf~higkeit auBerordentlich nachgelassen haben. Naeh 
seinen Angaben hatte das AnfallsMden 2 Jahre vor seiner Aufnakme, mit 30 JaEren, 
begonnen. Die Frage naeh vorausgegangenen Krankheiten beantwortete er mit 
,,Masern und Genickstarre". Bei der neurologischen Untersuchung fanden sick 
keine Besonderheiten. Der Patient lift anfangs an seer h~ufigen kleinen Anf/~llen 
(bis 150 im JaEr), die sparer als psyehomotoriseke Anf~lle klassifiziert wurden. 

10 Jahre nach seiner Anstaltsaufnahme wurde der Kranke im Gutaehten ffir das 
Sterilisationsverfahren als langsam, ldebrig und seer vergeNich geschildert. Ffir die 
Diagnose einer erblichen Fallsucht spreche die typiscke epileptische Wesensver- 
~nderung. 7 JaEre nach seiner Sterilisierung fand sick unter den Papieren des 
Patienten ein Brief vom Jahre 1918 aus einem Lazarett an den Vater des Kranken: 
,,Der Zustand II~'es Sohnes ist fast hoffnungslos. Er liegt teilnahmslos da; er 5~4irde 
AngehSrige kaum erkennen. Er hat eine Art Gehirnentzfindung". Ans den fiber- 
sandten Krankenpapieren ging hervor, dag der Patient damals auck die ersten 
epileptischen Anfglle gekabt katte. 

Als der Kranke mit 65 gahren starb, zeigte die Sektion die Residuen einer 
eEronisehen Meningitis mit pannusartiger Verdickung der Meningen fiber der 
ganzen Konvexit~t mit abgekapselten Eiterkerden, woraus Staphylococcus aureus 
haemolyticus gezfiehtet werden konnte. 

Ein anderer Patient galt zungckst als symptomatischer Epileptiker, da sick im 
Pneumenecphalogramm eine starke Asymmetrie der Ventrikel gezeigt hatte. Sein 
Anfallsleiden hatte mit 16 gahren plStzlich eingesetzt. Er lift an Gruppcn grofier 
Anf/~lle, die nachts begannen; spgter hatte er auck psychomotoriscke Anfglle. Er 
wurde bei der ersten Aufnahme in unsere Anstalt im gahre 1941 als bedgektiger und 
ruhiger Kranker ohne Vergnderung im epileptischen Sinne gesehildert. Die neuro- 
logische Untersuchung ergab keinen pathologiscken Befund. 

Bei der Wiederaufnahme, 12 gahre sp/iter, wirkte der Patient stark verlang- 
saint, umst~ndlich und pedantiseh. Es bestand eine Perseverationstendenz, eine 
EinseErgnkung des Ged/~chtnisses und insgesamt eine erhebliehe Viscositgt. Auger- 
dem zeigte sich bei ihm eine ausgeprggte Selbstgerechtigkeit und SelbstfibersckEt- 
zung, die in krassem Gegensatz zu dem dementiven Abbau stand. Wegen der Ent- 
wieklung dieser Wesens~nderung wurde eine genuine Epflepsie erwogen und vet- 
muter, dab der i0neumencephMographische Befund die Folge und nieht die Ur- 
saehe des Anfallsleidens darstellte. 

Die Sektion deekte ein cavern6ses tIaemangiom im linken Gyrus frontalis 
medius auf mit deutlichen Ganglienzellausf/illen in der ttirnrinde der vom Tumor 
bzw. yon der Migbildung betroffenen Groghirnabschnitte. 

Bei der ngchsten Patientin ist die Familienanamnese bemerkenswert: Der 
Bruder des GroBvaters v/~terlicherweits war epileptischer Pflegling in unserer An- 
stalt gewesen; der Vater der Patientin war w/iErend seiner Militgrdienstzeit an 
einem NeujaErsmorgen in eine Anstalt eingeliefert worden: er hatte einen Verwirrt- 
heitszustand, in dem er langsame und zSgernde Antworten gab, sick ohne Auf- 
forderung pl6tzlieh auszog und sein Ilett verunreinigte. Er wurde spiiter ohne 
Diagnose aus der Anstalt entlassen. 

Bei der Patientin war die Vorgeschiehte zunS~chst unauff~llig. Mit 16 gakren 
trat w/~hrend einer Schulprfifung der erste Anfall auf. 4 Jahre sparer wurde sie bei 
der Aufnahme in unsere Anstalt als frische und fleigige Patientin geschildert. Vor 
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ihren sehr hgufig auftretenden Anfiillen hatte sie ein Bildersehen. Nach einem groBen 
Anfall blieb sie noeh ]ange umd/immert, sie wollte sieh ausziehen, kramte nnd 
suchte in ihren Saehen und wehrge dann reeht aggressiv Helfem ab. Im Laufe 
ihres 31jghrigen AnstaltsaufenthMtes trat eine zunehmende Wesens~nderung her- 
vor. Im Gutaehten ffir das Sterilisationsverfahren wurde neben der famili~ren 
Belastung besonders die spezifische Wesens~nderung herangezogen, um die Diagnose 
einer erblichen Fallsueht zu begrfinden. Die Sektion ergab eine tuberSse Sklerose. 

Beim n~chsten Patienten handelte es sieh ebenfalls um eine tuber6se Skterose. 
Wis dieser Kranke vor dem Beginn seines Anfallsleidens in der Sehule, wgh- 
rend der Berufsausbildung und als Soldat bei der Marine als ein fr6hlieher Kamerad 
gegolten hatte, machte sich bei ibm im Verlaufe seines Anstaltsaufenthaltes immer 
mehr eine gewisse FSrmlichkeit, ein devotes Benehmen geltend. Er begriigte seinen 
Stationsarzt stets in strammer Haltung mit stereotypen Augerungen: ,,Ihre Ver- 
dienste sind ausgezeichnet, alle Hochachtung davor, und die Brfider tadellos, Hut 
ab vor solehen Leistungen, ieh habe es eingesehen, immer weiter in diesem Sinne !" 

Bei den beiden ngchsten Patientinnen handelt es sich um Gef~l~anomalien, 
einmal in Form einer Angiomatose, das andere Mal um ein arterioven6ses Aneurysma 
im Parietallappen mR angiomartiger Hyperplasie der benaehbarten Rinden- 
arterien. I-Iinsichtlich des Verlaufes des Anfallsleidens und der Entwieklung einer 
Wesensiinderung iihneln sieh beide F~iile; beide Patientinnen wurden wegen erb- 
licher Fallsucht sterilisiert. Die eine Kranke hatte in der Familie ein Anfallsleiden: 
ein Bruder des Vaters war an Kri~mpfen gestorben. 

Bespreehung der Ergebnisse 

Gegen diese Befunde k a n n  eingewendet  werden, dag der typische 
genuine Epi lept iker  n icht  allein durch Klebr igkei t  u n d  Umst~ndl ichke i t  

auffallt ,  sondern durch eine ganze Skala yon  Eigent i imlichkei ten gekenn- 
zeichnet wird, yon  der der Einzelne nu r  einige, die dureh einen Test  
n ich t  ausreichend erfagt  werden k6nne,  in  jeweils verschiedenem Aus- 

pri~gungsgrade aufweist. 
Eine Tes tun te r suchung  ist ein diagnostisches Hflfsmitte], das den  

durch die klinische Unte r suehung  erworbenen subjek t iven  E indruck  

objckt ivieren u n d  ergi~nzen kann .  
Es sei auf die Arbeit einer Grnppe amerikanischer Psychiater und Psychologen 

nnter Leitung yon GU]~RA~T verwiesen: Personality in Epilepsy. Da die An- 
schauungen fiber die Wesens~nderung der Epileptiker nicht auf experimentellen 
Untersuchungen basieren, haben die Autoren Testversuche (Bender-Gestalt-Test, 
Figurenzeichentest, Ged~chtnistest, Rorschachtest u.a.) an 32 Patienten mit 
psychomotorischer Epilepsie, an 26 Xranken mit grand mal-Epilepsie und an 
26 Patienten mit chronischen internistischen Leiden durchgeffihrt. Hinsichtlich 
der intellektuellen und mnestischen Funktionen unterschieden sich die Kranken 
der drei Gruppen nicht yon einander. In den beiden Gruppen der Epileptiker wurden 
etwas mehr Ver~nderungen der gesamten FersSnlichkeit (overall personality distur- 
bance) als unter den Patienten mit chronischen internistischen Leiden gefunden; 
jedoch waren die Unterschiede nicht signifikant. Uberraschend h~ufig wurden 
affektive StSrungen (functionM emotional disorders) in Mien drei Gruppen gesehen. 

Man wird e inwenden k6nnen ,  dab sieh zuweflen bei gesunden Anver-  
wand ten  yon  Epi lep t ikern  die gleichen, angeblich eine genuine Epflepsie 
kennze ichnenden  Wesenszfige finden. E in  derart iger  ]~efund sprgche ffir 
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die t typothese einer anlagem~gigen Koppelung yon Krampfberei tsehaft  
und Wesenseigentfimlichkeiten. 

Experimentelle Untersuchungen an Verwandten yon Epileptikern liegen yon 
STAUDEI~ vor, der an 26 gesunden SippenangekSrigen yon genuinen Epileptikern 
P~orschackversucke vorgenommen hat; bei 11 yon ihnen land er das Perseverations- 
syndrom. STA~ZD~ fiigt jedoch hinzu, dab sein Material keineswegs auslesefrei sei, 
da er sick immer bemiiht habe, m6glichst die als auff~llig bekarmten Sippenmit- 
glieder zu untersuchen. 

Es mfil~ten noch Untersuehungen an gesunden SippenangehSrigen 
yon chroniseh Kranken,  die nicht Epileptiker sind, vorgenommen wer- 
den, um das n6tige Vergleiehsmaterial zu haben. 

Die Hypothese einer anlagem~gigen Koppelung yon Krampfbere i t -  
sehaft und Wesenseigentfimlichkeiten im Sinne des Epi thymen wird 
dutch die Beobaehtung gestiitzt, dab sieh unter den Epileptikern h/~ufig 
die zum vise6sen Temperament  neigenden athletisehen Konstitutions- 
typen finden (E~;E;  Ws~STPgAL; K~ETSC~ME~ n. ENK~). 

It. W. JAzz fand, dag athletische und dysplastische Krampfkranke in beson- 
derem MaBe zur epileptisehen Wesens~nderung tendieren. K~ETSCHMER meint, 
dag die viseSsen Eigensehaften der Athletiker in den enechetisehen Eigenheiten der 
Epileptiker eine pathologische Verstgrkung erfahren. MAUZ unterscheidet innerhalb 
der iktaffinen Konstitution die enechetisehe Konstitution und die kombinierten 
Defektkonstitutionen. D. JAzz sieht eine Beziehung der eneehetiseken Konstitution 
zur Sehlafepilepsie und der kombinierten Defektkonstitution zur Aufwaehepilepsie. 

Die Differenzierung unserer Anstaltsepileptiker naeh der Konsti tu- 
tion ergab bei Patienten mit  I ta f t syndrom in gleieher Weise wie bei 
Kranken ohne Haf tsyndrom den Angaben yon WESTP~AL entspreehenden 
hohen Antefl an Athletikern und Dysplastikern (siehe Tab. 3). 

Man k6nnte einwenden, zur Manifestation einer Epilepsie bedfirfe 
es ebenso wie bei einer Reihe anderer Krankheiten sowohl endogener als 
aueh exogener Faktoren, so dal3 extreme F/tlle wie der eines rein genuinen 
oder eines rein symptomatisehen Epileptikers nieht existieren. Unsere 
Befunde spreehen nieht gegen die Annahme, dag aueh bei den sympto- 
matisehen Epilepsien erbliehe Faktoren yon mitwirkender Bedeutung 
sind. Unsere Befunde haben keine Hinweise ergeben, dag die Epileptiker, 
bei denen eine nachweisbare eerebrale Seh/~digung als hauptss 
Ursaehe der Erkrankung angesehen werden mug, seltener eine Wesens- 
~nderung zeigen als die Epileptiker, bei denen das Anfallsleiden vorwie- 
gend in der Anlage begrfindet ist. Naeh unseren Befunden kann der 
Faktor  einer Wesens/~nderung ffir die Differentialdiagnose einer krypto-  
genetischen oder symptomatisehen Epilepsie nieht herangezogen werden. 

Zusammenfassung 
Nach einer Darstellung der versehiedenen Anschauungen fiber die 

Wesens/inderung bei Epileptikern wird auf  Rorsehachversuche an 
161 Anstaltsepileptikern eingegangen. 
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Die Epileptiker, bei denen ein Anlagefaktor als Ursache der Er- 
krankung angenommen werden muB, zeigten nicht hs ein Haft-  
synclrom als die Epileptiker mit  einer nachweisbaren cerebralen Sch~di- 
gung. 

Ein Haf tsyndrom wurde bei Patienten, die an einer Epilepsie mi t  
zahlreichen Anf~]len litten, hs als bei anderen Epileptikern beob- 
achier. Dieser Befund entsprach dem einer vorausgegangenen Unter-  
suchung an 338 Epileptikern, bei weleher das dnrch die klinische Beob- 
achtung gewonnene Urteil fiber eine Wesenss des Patienten zur 
Hgufigkeit der Anfglle in Beziehung gesetzt worden war;  dabei ha t te  
sieh eine signifikante Korrelation ergeben. 

Unmit telbar  vor dem Rorschachversuch war bei allen Epileptikern 
eine hirnelektrisehe Untersuehung vorgenommen worden. Die Zahl 
pathologiseher EEG war bei Epileptikern mit  einem Haf tsyndrom nicht 
signifikant hSher als bei anderen Kranken. 8 yon 11 Patienten mit  
WortfindungsstSrungen wghrend des Tests zeigten Spitzenpotentiale 
im EEG, wghrend Patienten ohne WortfindungsstSrungen nur in 220/0 
solehe hatten. 

Es wird die Entwicklung schwerer Wesensgnderung im Krankheits-  
verlaufe yon 7 langjghrig beobachteten Anstaltsepileptikern geschildert, 
bei denen die als typiseh angesehenen Wesenszfige fiir die Diagnose einer 
genuinen Epilepsie herangezogen worden waren. Die Sektion ergab 
tuberSse Sklerose, tumorSse Gefgfianomalien oder eine ehronische Menin- 
gitis. 

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