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Aus der Berliner st~idtisehen Anstalt f/it Epileptische 
(Director Hebold). 

Alkohol ismus und Epilepsie in ihren wechsel-  
seitigen Beziehungen~). 

Von 

Dr. E. Wartmann, 
Assistenzarzt. 

h i e  allseitig gemaehte Beobaahtung, dass untar dan Epileptikern sich 
eine grosse Anzahl Trinket befinda L sowie der Umstand~ dass die mass- 
gebenden Ansehauungen fiber die Bedeutung des Alkoholmissbrauehs ill 
ller Aetiologie der Epilepsie in wiehtigen Punkten wait auseinanfler- 
gehen~ haben reich dank der Anragung meines Chefs zu dam Versuehe 
veranlasst~ an der Hmld unseres zahlreichen Materi.fls (lie Beziehungen 
zwisehen Epilepsie und Alkoholismus nShar zu begrenzen. 

Beraits im Alterthum war as bekannt: dass die Tmmksu('ht tier 
Eltern bei der Naehkommensehaft verderbliehe Wirkungan zur Folge 
hatte, in Cartha~o bestand sogar ein Gesetz~ wonaeh der Beisehlaf an 
den Tagan untersagt w:u'~ "in denen man Trinkgeniissen gefr;'dmt hatte. 
In neuerer Zait wird iimner sehSrfer und aindringlieher auf die unheil- 
vollen Folgen fihermfissigen Alkoholgenusses hingewiesen. 

Die Kinder yon Sfiufern tragen oft, warm sic nieht bereits yon 
Jugend auf mit sehweren Erkrankungen des Nervensystems~ mi~ ldiotie 
mid Epilapsie behaflat sin(l~ psyahiseh und physisah die Zaiehen dar 
Entartung, sind sehwiMfiiah, reizbar, missgestimmt und zeigan eine ge- 
steigerte Eml)f~hlglirllkeit ffir ner~('ise und psyahisaha Erkrankungen. 
Wie viale andere Autoren~ so habt auch Hi tz ig  ')) ausdrficklieh hervor~ 

1) Die nachstehende Abhandlung ist bereits als Dissertation des Ver- 
fassers gedruekt (1896)~ aber nicht im Buchhandel erschienen. Dieselbe hat 
hier nut einige Ab:,inderungcn und Zusiitze erfahren. 

2) Cfl'. A. Baer~ Der Alkoholismus S. 273. 
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dass die Kinder yon Trunkenbolden die gleiche, wenn nieht eine gr6ssere 
Disposition zur Erkrankung des Nervensystems erben, als die Kinder yon 
nerv(',sen eder geisteskranken Eltern; ,,ja sie gehen noch hitufiger an 
Convulsionen und anderen epileptischen Zust~inden in fi'iihester Jugend 
zu Grunde". 

Interessante Beobachtungen hat 1 )ursou t  a) in dieser Hinsicht ge- 
macht. An der Hand von 16 Krankheitsgeschichten weist derselbe 
nach~ dass die Trunksucht yon der Ascendenz auf die Descendenz sieh 
vererbt, dass Trunksucht der Ascendenz hSufig bet der Nachkommen 
schaft Hydrocephalie, Idiotie und Epilepsie hervorruft~ ferner dass die 
Familien Trunks/ichtiger rascher aussterben. 

D e m m e beobachtete die Nachkommenschaft yon 10 Familien, deren 
HSupter Potatoren waren. Von den 57 Kindern, die aus diesen Fatal- 
lien hervorgingen, starben 25 in den ersten Monaten, 6 waren ldioten~ 
und 5 waren kSrperlich und geistig minderwerthig; 5 Kinder erkrankten 
sp~iter an Epilepsie, bet weiteren 5 Kindern fanden sich Hydrocephalus, 
Hasenscharte, Klumpfuss etc. Nur 171/2 pCt. der Kinder waren in der 
,lugend anscheinend normal. 

B l e u l e r  2) will in seiner Anstalt Rheinau gefunden haben~ dass 
70 p(',t, der Epileptiker yon Trinkern abstttmmen. In der SalpetriSre 
soil nach seiner'Angabe dieses VerhSltniss 75 pCt. betr-tgen. 

In unserer Anstalt habe ieh im Ganzen 452 Kranke auf ihre Here- 
dit~t untersucht. Unter diesen befanden sich 130 Individuel b bet denen 
die Trunksucht der Eltern: resp. des V'tters~ erwiesen war. So bedeu- 
tend an und fiir sich dieser Procentsatz sehon ist, so deutet er immer 
noch nicht das thats'iehliehe Verh~ltniss an. Die Genauigkeit dahin- 
gehender Untersuchungen wird dureh mannigfattige Unlst~indc beeintr~ieh- 
tigt. Ein nieht unerheblieher Proeentsatz der Kranken war unehelieh 
geboren; bei diesen l~isst sieh nur in den seltensten lqtllen beziiglieh 
der Hereditat etwas feststellen. Bei anderen stud die Angaben so un- 
genau und unbestimmt, dass man sie statistiseh gar nieht verwertllen 
kann. Nieht selten endlieh kommt es vor~ dass AngehOrige aus leieht 
begreifliehan Grtinden direct falsehe Angaben maehen. Es ist also an- 
zunehmen, dass sieh in Wirkliehkeit die oben angegebene Zahl bedeu- 
tend hhher stellen wird. In einzelnen Fi[llen fanden wir, dass epilep- 
tisehe Individuen in ebrietate erzeugt waren. Meist waren jedoeh in 
diesem Falle die Witer ehronisehe S:,[ufer~ bei denen die dureh den 
ehronisehen Alkoholismus bedingte Versehleehterung der Gesammteon- 

1) Cfr. Neurol. Centralbl. VI. Jahrg. 87. S. 43. 
2) Allgem, Zdtschr. f. Psychiatrio 95~ Ilcft V. S..qS0. 
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stitution schwerer in die Waagschale f~llt, als (lie w~ihrend der Erzeu- 
gung bestandene acute Intoxication. Dass der chronische Alkoholismus 
ein wichtiges Moment ffir die 1)egeneration der Race ist, wird, wie ich 
bcreits oben hervorhob, allgemein anerkannt. Nach den Gesetzen der 
Natur wirkt Alles, was die Individualit~t des Einzelnen sehw~eht oder 
herabsetzt, sch~digend und depotenzirend auf seine Nachkommenschaft. 
Die Kinder Trunksfichtiger zeigen ein reizbares und empfindliches Ner- 
vensystenl, das oft schon auf eiuen geringen Choc mit tiefen StSrungen 
des seelischeu Gleichgewichts antwortet. Die in ihrem Organismus you 
Geburt schtmnmernden krankhafteu Anlagen werden friiher oder sp~ter 
miter dem Einfluss intcrcurrenter Ursaehen zur Entwickelung und zum 
Ausdruck gebracht. Wir sehen die Kinder wm Sfi.ufern ein grosses 
Contingent zu den psychisch Erkrankten stellen~ und ein nicht geriuger 
Theil yon ihnen fiillt endlicll~ wie wit obcn geschen llaben~ der Epi- 
lepsie anheim. 

Wi~hrend nun die sch~idigende Wirkung des Alkoholisnms flit die 
Nachkomnmnschaft in der oben ausgcfiihrten Weise vSllig sicher nach- 
gewiesen ist und auch allgemcin anerk'umt wird~ sind (lie Meinungen 
fiber den Einfiuss~ den der dauernde Trunk auf den Trinker selbst, in 
Erzeugung yon ausgesprochenen geistigen mid nervOscn StOrungen aus- 
fibt~ insbesondere aber in der Frage der Abhlingigkeit der Epilepsie 
yon dieser Sehadlichkeit keiaeswegs gek]firt~ sondern gehen auf das 
Weiteste auseinander. Wit legen daher der Behandlung der letzteren 
Frage eine grOssere Wichtigkeit bei und sind au[ die erstgenmnlte That- 
sache nur der Vollstandigkeit halber eingegangen und weil wir spater 
bei unseren cigentlichen Untersuchungen wicderholt auf (lie erbliche 
Veranlagung Bezug nehmen und die genaue Kenntniss dieser Verh~ltnisse 
voraussetzen mfissen. 

Die 6egensStze kSnnen nicht grSsser sein~ als sie in der Auffassmlg 
der Autoren hinsichtlich der sogen. Alkoholepilepsie bestehen. W~ih- 
rend die Einen jegliehen Einfiuss des Alkoholismus auf (lie Erzeugung der 
EpiIepsie leugnen~ stehen Andere nicht an~ in einenl hohen Procentsatz 
den Alkoholmissbrauch als Ursache der Epilepsie anzusehuldigen; wie- 
der An@re nehmen cine vcrmittelnde Stellung ein. 

AIs Vertreter der ersten Anschauung ist vet A[[em F6r6 zu nennen, 
der eine durch Alkoholisnlus erzeugte Epilepsie iiberhaupt nicht kermt. 

In seinem Werke fiber Les dpilepsies et les 6pileptiques sagt er 
(S. 287) folgendermassen: ,,C'est aujourd'hui une opinion tr~s r@andue~ 
que l"flcool peut d~ternfiuer ,~ lui seu~ l'dpilepsie en dehors dc route 
pr6disposition; mais la preuvc n'est pas faite chez l'homme; cn ce qui 
me conccrne je u'-d encore janmis trouve d'dpileptiqu('~ dent la nmladie 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 20. lleft 3. 60  
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pouvait (.trc :tttribu6e it Fah'ool, qui n'offrc des ant6c(~dents nevropathi- 
ques soit pers(mels soit lmr6ditaircs. L'aicool ne fair que mcttre en 
6vidence la pr6disposition". Auf !:dmlichem Standpunkt stand schon 
friiher M agnanl ) .  Dcrselbe behauptet, (lass Kr:Lmpfe nicht zu den un- 
mittclbaren Folgen dcr Alkoholvergiftung gchiiren. Er sagt Folgendes: 
,,~enn bci eincm Menschen, dernur Alkohol getrunken hat, cpilcptische 
Anflklle auftreten, kann man sicher sein, dass cr schon vor scinen Trink- 
ausschweifungen Anf~tllc gehabt hat, d'~ss er ein Epilcptiker ist~ oder 
doch tin zur Epilcpsie Priidisponirter, bei dem der Alkohol zur Gc- 
Icgenheitsursache gcworden ist". Zu dieser Ansicht gelangte Magnan  
auf Grund seincr klinischcn Erfahrungen sowie dutch zahlreichc Thier- 
versuche, bei denen er niemals eine krampferzeugende Wirkung des 
Alkohols beobachtetc. Seine Behauptungen schrankt M. gewissermassen 
tin erstens, indem cr dem Absynth epileptogene Eigenschaften zuschreibt, 
und zweitens dm'ch das Zugestfindniss, dass in den gewiihnlichen Brannt- 
wcinsorten mitunter giftige Stoffe enthalten sind, welche bei dem Trin- 
ker Kr~impfe hervorrufen kthmen. Besonders beschuldigt er in dieser 
Hinsicht das Furfurol, einc Yerbindung: die in den Destillationsrfick- 
standen mancher Alkoholarten, vornehmlich des Getreidealkohols, vor- 
kommt. D:~ nun die billigen Branntweinsorten h~tufig mit Destillations- 
riicksti~nden w~runreinigt sind, kann, wie M. folgert, sich auch bei Siiu- 
fern gelegentlieh die giftige Wirkung dieser Substanz ~'~ussern. Welter 
ffihrt M. an, class der chronische A[koholismus nach langem Bestehen 
schliesslich zu Sehwindel- and Krampfanflillen ffihren ktinne, die jedoeh 
dann nicht "fls directe Folge der Alkoholintoxication aufzufassen, son- 
dern vielmehr auf Gehirnver'~nderungen zu beziehen seien, welche all- 
mlilig unter dem Einfiuss fortgesetzter Alkoholexcessc entstanden seien. 
Dicse Anti,lie haben jcdoch nach sciner Ansicht ebenso wenig mit der 
Epilepsie zu thun, wie (lie im Verlauf der Paralyse and bei Hirntumoren 
vorkommenden Krampfc. Wir sehen also einerscits, dass M. eine epi- 
]epsicerzeugende Wirkung des Alkohols direct bestreitet, dass er anderer- 
seits eine Erklarung fiir die bei Alkoholikern vielfach beobachteten 
KritnTfe in anatomischen Verlindertmgen des Gehirns sucht, die er hin- 
wiederum als Folge der chronischen AIkoholintoxication hinstellt. 

~och wenig gckl~rt sind die Anschauungen von Huss. Nach ibm 
ktinnen dutch die directe Alkoholwirkung bei dem Menschen Convul- 
sionen und Kr~mpfc hervorgerufen werden. Er beschreibt ausffihrlich 
die cinzelnen Krampfformen, welche er bei Saufern beobachtet hat. Als 

1) Psychintrische Vorlcsungen yon V. Magnan. ¥i. Heft: Ueber Alko- 
holismus. 
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Beweis dafSr~ dass es sich in seinen F~illen stets um Alkoholwirkung 
handelt~ ftihrt er an~ dass den Krampfanf~illen stets die sicheren und 
untrfiglichen Symptome der Alkoholvergiftung~ Muskelschwache~ Zittern~ 
Formicationen, Pupillenerweiterung etc. vorausgingcn. Wo diese Pro- 
dromalerscheinmlgen fehlen~ ist nach seiner Aasicht die alkoholische 
Grundlage tier Krampfanf~ille fraglich. Gleichwohl scheint Huss  nicht 
ganz frei yon Zweifel an der cpilepsieerzeugenden Wirkung des Alko- 
hols gewesen zu sein~ da er an einer anderen Stelle seines Werkes her- 
vorhebt~ dass beim Zustandekommen der Epilepsie unter dem Einfiuss des 
Aikohols wohl immer eine gewisse individuelle Disposition vorhanden sei. 

Unter den Autoren der neueren Zeit scheinen Sommer~ Ft i rs tner~ 
W i l d e r m u t h  und Andere eine ve~nittelnde Stellung einzunehmen. 
S o m m e r  1) ist der Ansicht~ dass es sich bei einem Theil der Alkoho- 
listen~ wenn man yon den rein durch gesellschaftlichen oder gesch~tft- 
lichen Zwang entst,~ndenen Fallen ganz absieht, bereits um Iarvirte Epi- 
]epsie handelt; er hebt desh,~lb hervor~ dass der Alkohol die Epilepsie 
weniger als solche erzeuge~ als die bereits vorhandene Krankheit ver- 
schlimmere. Der A]koho] fungirt~ wie er sich ausdrfiekt~ in der Epi- 
lepsie als Agent provocateur. Auch F f i r s t n e r  2) tritt auf Grund seiner 
Erfahrungen der Anschauung entgegen, dass die Alkoholepilepsie eine 
hi~ufig'e Erkrankung sei. Nach W i l d e r m u t h  3) spielt der Alkoholismus 
in der Aetiologie der Epilepsie keine grosse Rolle; er finder unter den 
Epileptikern nur Wenig% bei denen Alkoholmissbrauch als Ursache der 
Epilepsie angenommen werden kann4). 

Im Gegensatz zu den oben genannten Autoren stehen Nothnagel~  
BShm~ K r a e p e l i n  und Wes tpha l .  W e s t p h a l  5) macht die Angabe, 
dass bei einem Drittel aller Individuen, die unter den Erscheinungen 
des Delirium tremens in ' s  Krankenhaus kamen, epileptische Anf~tlle 
auftraten~ ohne dass diese frfiher bereits epileptisch waren. Krae -  
pe l i n  ffihrt in seinem Lehrbuch an~ dass bei einem Drittel aller Alko- 
holisten sich typische Epilepsie mit schweren Krampferscheinungen ent- 
wickele. J o l l y  s) behauptet~ dass die Epilepsie der S:,tufer eiue unge- 

1) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 95~ Heft V. S. 972 und 979. 
2) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 95, Heft V. S. 977. 
3) Ebend~selbst S. 979. 
4) Eine neuere Arbeit Wi lde rmuth ' s  (Zeitschrift ffir die Behandlung 

Schwachsinniger und Epileptiker 1897, No. 4), die ich erst nach Fertigstel- 
lung dieser Arbeit kenncn lernt% kommt zu ~hnlichen Resultaten wie die vor- 
liegende. 

5) Neurol. Centralbl. 85. Jahrg. IV. S. 505. 
6) Ch~rit6-Ann~len 95. S. 604. 

60* 
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mein h~tufige Erseheinung sei, dass sie an H~tufigkcit in der Skala (ler 
Alkoholwirkungen sehr nahe hinter dem Delirium tremens komme. Nach 
seiner Ansieht wehafft die Alkolintoxication im Organismus eine epilep- 
tische Veritnderung, die oft lange Zeit latent bleibt, bis sie durch irgend 
einen den Organismus treffenden Anstoss zum Ausbruch gebracht wird. 
- -  Ga l Je  hat frfiher die Kr~nkheitsjournale der in einem Zeitraum yon 
61/2 Jahren auf der Irren- und Krampfstgtion der Ch,nrit6 zur Aufnahme 
gekommenen Kranken behufs Klarlegung des Verhi~ltnisses zwischen 
Alkoholiwmus und Epilepsie einer Durehsicht unterzogen und ist dabei 
zu dem Rewultat gekommen~ dass die Epilepsie sieh hi~ufig allein auf 
dem Bodeu des Alkoholismus entwiekelt. 

Bei der grossen Meinungsversehiedenheit, die, wie wir wehen, hin- 
siehtlich der Alkoholepilepsie herrscht, ist es angebracht, diewe Streit- 
frage einer erneuten Untersuchung zu unterziehen, was um so gerecht- 
fertigter erscheint, als wir in der Lage sind, in unserer Anstalt das 
gleichzeitige Vorkommen yon Epilepsie und Trunksucht hi~ufig zu beob- 
achten. - -  Ieh habe meine Untersuehungeu nur auf die Manner be- 
schriinkt, da wit bei epileptisehen Frauen nut vereinzelt Trunksucht als 
Complication finden und in noeh selteneren Fallen die Trunksucht 
dem Ausbruch der ersten Krlimpfe zeitlich vorangehen sehen. - -  Unter 
den yore 1. November 1895 bis 15. Februar 1896 in unserer Anstalt 
verpflegten 452 mi~nnliehen Kranken befanden sich im Ganzen 206 Pota- 
toren. Von diesen k6nnen wir ohne Weiteres die grOssere Hiilfte 
aus unserer Betrachtung ausscheiden, da ihre Krankheitsgeschiehte auf 
den ersten Bliek zeigt, daws ew sieh um Individuen handelt, die bereits 
yon Jugend auf epileptiweh waren und erst spater der Trunksucht an- 
heimfielen. Wie sorgfgltig und wie eingehend man indessen naeh allen 
Richtungen hin die anamnestisehen Daten aufnehmen muss, um zu einer 
richtigen Diagnose zu gei~ngen, beweist der Umstand, dass wir auch 
aus den tibrigbleibenden F~llen noch eine Anzahl ausscheiden mussten, 
da ks sieh bei nochmaliger genauer Feststellung ihres Vorlebens ergab, 
dass sic bereits in der Kindheit oder im Jiinglingsalter Krampfanfalle 
gehabt batten. Die Krankheitsgeschiehten diewer zweifellos genuinen Epi- 
leptiker hier mitzutheilen, halte ich ffir iiberfliissig: durchaus nothwen- 
dig ist es jedoch zur Bildung eines klaren Urtheils, die Lebensgeschichte 
der fibrigen Kranken, soweit sic fiir unsere Untersuchungen von Wieh- 
tigkeit iwt, in kurzen Umrissen kennen zu lernen. Es sind dies im 
Ganzen 92 Kranke, die sich ungezwungen in versehiedene Gruppen 
ordnen. 
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I .  G r u p p e :  Erblich belastete Individuen. 

A. E p i l e p s i e  und v e r w a n d t e N e u r o s e n  in d e r A s c e n d e n z .  

1. W. A. Lcdig, 1836 gob. rater  war Epileptiker und Potator. Patient 
hat in tier Schule schwer gelernt. Hat seit seinem 15. Lebensjahre stark gc- 
trunken (zuweilen his 21/2 Liter Sehnaps pro die). Keine Geschlechtskrank- 
holt. Friihere Krankheiten: 1882 Phlegmone der ganzen r. Unterextremitiit; 
87 r. Kniescheibe gebrochen. Seit Anfang der 80er .lMlre Zuckungen in beiden 
Beinen. Nie allgemeine Krgmpfe. In tier Anstalt l(lagen iiber Reissen und 
Zuckungen in den Beinen. Hier keine Anfiille. KSrperl.: Ungleiche Pupillen 
mit tr~ger Reaction; Zitterbewegungen des ganzen Kopfes (kein Intentionszit- 
tern). Genu valgum. Sonst nichts Abnormes. 

2. E.C. Ledig, 1857 gob. Mutter lilt an Petit real. gin Bruder sehwach- 
sinnig. Patient hat seit 87 Krgmpfe. S~arker Potus, oft. bis 1 Mk. Schnaps 
pro die. Stiirzte 93 (Juni) im Schwindelanfall drei Etageu tier. Anfang 94: 
Acute Psychose mit Grtissenideen. In derAnstalt weder l£rgmpfe, noch Schwin- 
delanf~llc beobachtet. Sehr reizl)ares Wesen. Sore.: Arteriosklerose. 

3. A. F. Verheirathet, 1844 gob. Vater hat zeitweise getrunken. Mutter 
epileptisch. Ein Sohn verwahrlost. Patient butte zweimal Typhus im An- 
Iange der 60or Jahre. Potus schon vor dem 20. Lebensjahre zugestanden: fiir 
30 Pf. Sehnaps pro die. 1865 Malaria. In den 70or Jahren dreimal Unfall 
(es fielen ihm Mauersteine auf den Kopf); einmal danach ohnm:,tehtig. 78 Un- 
fall in einer Pabrik (?) : ansehliessende Ohnmaeht~ Harnverhaltung~ Erbrechen ; 
drei Woehen in tier KSnigl. Klinik, Ziegclstr. Seit 84 verheirathet; Prau hat 
nicht abortirt. 90 erstcr Krampfimfall mit Bewusstlosigkeit~ dem weitere fvlg- 
ten. Schwindelzustgonde be ider  Arbeit. 94 Selbstmordversuch durch Sprung 
in's Wasser. tiler keine Anfiill% Somat.: ARe Kopfnarben. Rechtsseitige 
Pacialisparese. Zunge weieht nach rechts ab. Zungennarben. Paretisehe Er- 
scheinungen im 1. Bein (Nachschleifen desselben). 

4. A. It. Ledig~ 1854 gob. Mutter war epileptisch, ra ter  lcbt, kein 
Trinker. Patient hatte 76 Gdcnkrheumatismus. 80 erster Anfall be[ tier Nach- 
rieht yon dem Todo der Mutter. 85/86 dreimal wegen Alkoholismus im Kran- 
kenhause; ebenso 87. Keine Anfglle bier. Somat.: R. Pupille lichtstarr. 

5. A .L .  Ledig~ 1838 geb. ra ter  Epileptiker. Eine Schwester vor der 
Verheirathung Krgmpfe. Patient butte in der Jugend keine schweren Krank- 
heiten, hn 23.Lebensjahre Syphilis. In den 30or ,lahren Trauma cap.: Sehlii- 
gerei ( l l  LScher auf dem Kopf); war damals bewusstlos. Pot. fiir 20 Schnaps 
pro die. Seit 5 Jahren Schwindelanfglle; glaubte sich aueh verfolgt, sah Eich- 
kgtzchen u. s. w. Wenn tin Schwindelanfall kam, musste er sieh schnell eino 
Stiitze suchen. Will mehrmals nach dem Anfall Blur im Munde gehabt haben. 
Vor seiner Einlieferung in die Anstalt bewusstlos auf der Strasse zusammen- 
gebrochen. Wghrcn(t seines zwcijghrigen Aufenthalts in dot AnstMt nur eineu 
Anfall. Somat.: Alte Driisenschwellungen. 

6. R. Seh. Verheirathet, 1846 geb. Grossmutter (vgterlicherseits) war 
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epileptisch. Vater kein Trinket. Patient war Ms l(ind normal~ bis 82 gesund. 
Potus seit 80. Von 80 bis 82 Matrose auf Kauffahrteischiffen; 82: gelbes Fie- 
bet in Bahia. Danach traten Schwindelanf~lle auf; in einem solchen Anfall 
im selben Jahre vom Mast gefMlen. In den dahren 80 bis 82 will er t~glich 
bis zu ~/2 Liter Schnaps getrunken haben. Pot. zuletzt 30 Pf. Schnaps pro 
die. Hier keine Anf'~lle. 

7. E.Y. Yerheirathet, 1848 geb. Mutter und eine Schwester litten an 
Krampfen. Mit 14 Jahren Trauma cap.: dutch Schlag auf den Itinterkopf (mit 
folgender Bewusstlosigkeit). 70/71: Feldzug; bei Gravelotte Schuss in die 
ttand. Pot. 30--40 Pfennige Sehnaps pro die zugegeben. 73 bis 83 Bremser 
(datuMs mehr getrunken). 84 bis 89 Heizer in der Branerei Moabit. Seit 91 
KrSmpfe naeh reichlichem Schnapsgenuss nnd Aerger. Hier keine Anf~lle. 

8. K. St. Verheirathet, 1849 geb. Vater kein gotator. Mutter hatte 
Krampfe, Potus seit63, nach derEinsegnung. Patient hatte in frfihesterJugend 
Kopfschmerzen. Kr~impfe seit79. In der Anstalt h~ufige Anf~ille. Somat.: Zu- 
riiekweichende Stirn. R. Stirnhglt'te starker entwickelt als die 1. Asymme- 
trische Gesichtsbildung. Am Fuss schmerzhafte Narbe. 

9. R.Z. Ledig, 1864 geb. Mutter war epileptisch. Ein Bruder veto Bau 
gestiirzt; hat das Genick gebrochen. 79 Lues (?); Patient ,will damals in den 
Knieen gel~hmt gewesen sein" (Einreibung mit einer SMbe). Potus seit dem 
18. Lebensjahr. Kr~impfe seit 82. Somat.: Asymmetrie des Sch~dels. Ge- 
ruchsstSrung. 

10. J. It. Verheirathet, 1862 geb. Vater Potator. Mutter hatte Kr~mpfe. 
Zwei Tanten (v~terliehers.) geisteskrank (Nietleben). Patient hatte 82 Lues; 
Schmiercur. Kr~impfe seit 88. Seit dieser Zeit aueh st~irkerer Potus. 

B. E p i l e p s i e u n d v e r w a n d t e N e u r o s e n b e i G e s e h w i s t e r n .  

1. O.B. Verhcirathet~ 1843 geb. Vater starb an Sehwindsucht, Mutter 
an Altersschw~che. Zwei Schwestern: Schrei- und Laahkr~mpfe. Bis zum 
7. Jahre Bettn~ssen. Payor noeturnus sparer. Als Schuljunge viel an Kopf- 
schmerzen gelitten. M~ssiger Potus seit 63; sp~ter starker Potus. 71 oder 72" 
erster Anfall (vor der Verheirathnng). Seit 91 mit Unterbrechung in AnstM- 
ten. AnfMle 4- bis 6w5chentl.; Verwirrungs- und DepressionszustSnde. KSr- 
perlich nichts Abnormes. 

2. E .A.  Ye~wittwet, 1824 geb. Vater starb an Schwindsucht, Mutter 
an Altersschw~he. Tante (m~itterliehers.) gel~hmt. Eine Sahwester" Kr~mpfe. 
Potus seit 53. 86" Sturz yon einer Laterne (Beinbrucb). 91 erster Anfall (an~ 
gebl. aus Sehreck~ Ms er als Bahnarbeiter plStzlich eine l~angirmaschine auf 
sich zukommen sah). Zweiter nnfall 92; seitdem h~ufiger. Anf~lle hier h~ufig. 
KSrperl.: Arteriosklerose. R. Auge blind (yon Geburt). 

3. E.G. Verheirathet~ 1842 geb. Vater Potator. Ein Bruder: Kr~mpfe. 
Pat. hatte mit 11 Jahren ,kMtes Fieber" (l/~ Jahr lang). 1858 Trauma cap. 
(Schlag mit der Latte; wurde besinnungslos). 85" Pneumonie. Sp~ter oft 
Rheumatismus. 92: erster KrampfanfMl. Pot. 30Pf. Schnaps pro die. Kr~mpfe. 
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sebr selten (bier noeh keiner beobachtet). Somat.: Schgdel nicht ganz sym- 
metriseh. 

4. K.K. Ledig, 1854 geb. EinBruder starb an Epilepsie. Eine Schwester 
geisteskrank. Patient hat Kr~mpfe seit 78. Lues ebenfMls seit 78 (will jedoeh 
damals scbon Krb~mpfe gebabt babe@. Potus stark. Hier keine Anf/ille. 

5. F. L. Verheirathet~ 1842 geb. Vater Potator. Ein Bruder epileptiseh. 
Patient hat in der Schule sebwer gelernt. Potus 40 Pf. Scbnaps pro die seit 
vielen Jahren. In der Anstalt (seit95) weder Krgmpfe, noch Sehwindclanfb~Ile. 
Somat.: Sattelfbrmige Einsenkung in tier Gegend der l(ranznaht. Am r. Zun- 
genrand grosse Bissnarbe. Blasensehwgche. Pup.-Keaet. schwaeh. 

6. W.M. Verheirathet~ 1854 geb. Ein Bruder: Kr~impfe. gltern an 
unbekannter Krankheit gestorben. Patient hat in tier Sehule sehwer gelernt. 
Sehwindelanfb~lle seit 79; naeh anderer Angabe seit 84. 88: Unfall (Bin Pferd 
stiirzte mit ihm: Knbchelbruch; lag 5 Monate im grankenhaus Friedriehshain). 
Chroniseber Potator; bat starker getrunken sei~ 88 (f(ir 60 Pf. Sehnaps pro 
die). Delirium 92, 94 und 95. Zweimal in hiesiger Anstalt ohne Anf~ille. Da- 
zwischen draussen ein Anfai1. Ei~e Tochter (7 .lahre alt) taubstumm. Naeh 
seiner Angabe kommen die Anfiille hbehstens vierteljiihrlieh. 

7. A. Seh. Verheirathet, 1842 geb. Vater kein Trinker. Mutter starb 
an Alterssehwb~ehe. Ein jiingerer Bruder leidet an Kriimpfen. Ein Sohn ge- 
sund. Als Kind war Patient angeblich normal. 70/71 mitgemaeht. Naeh dem 
Feldzuge eine Frau aus dem Wasser gerettet; danaeh Schwindelanf~ille. Seit 
83 Kr~impfe. 6real Delirium. Anfangs der 80er Jahre Dtimmerzustgnde: lief 
in der Naeht am Gesims des Itauses entlang. Hicr selten Anfblle. 

8. O.M. Verheirathet~ 1852 geb. ra ter  hat getrunken. Ein verstorbe- 
ner Bruder butte ebenfalls Krbmpfe. Kriimpfe traten zuerst 75 auf~ naeh der 
Heirath. Pot. 20 Pf. Schnaps pro di% doeh nieht regelmgssig. Hier Anfglle. 

9. Th. G. Ledig, 1850 geb. Vater starb an Magenearcinom~ Mutter an 
Wassersucht. Ein Bruder Potator, eincr epileptiseh. Patient hat bis zum 
14. Lebensjahr das Bert genbsst. Potus seit 72. Erster Anfall angeblieh nach 
Sprung in's Wasser (Rettungsversneh im Jahre 85). 86: zweiter Anfall. 88: 
dritter Anfall. Anf~ille nur selten, doeh scbwer. Somat.: niehts Besonderes. 
Sgbelhieb auf der Stirn. 

10. A.O.  Ledig, 1863 geb. Ein Bruder: Krgmpfe. Patient ist yon Ju- 
gem auf hypoehondriseh; sexuell pervers; Onanie. Potus sei~ 81 oder 82 
(Rum). Kriimpfe seit 83. Hiiufige Anfglle in der Anstalt. 

11. W . P .  Verheirathet, 1845 geb. Ein Bruder in jfingeren Jahren 
I(r/impfe. Potus seit tier Militiirzeit~ stgrkerjedoeh erst seit tier Mitte der 20er 
Lebensjahre. Kriimpfe seit der Militgrzeit (nach 1/2 Jahr entlassen). Will da- 
mats die l~r~mpfe sebr selten gehabt baben und immer in nfichternemZustande. 
AnNlle spiiter immer nur im Gefolge yon Trunkenheit. 91~ 92~ 94 wegen De- 
lirium in tier Charitd. Hier keine Anfiille. 

12. H. W. Ledig~ 1834 geb. Mutter starb bei tier Gebnrt des Patienten. 
Ein Bruder; als Schiller Sehwindel- und Krampfanfglle. Kr~impfe hat Patient 
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seit dem 20. Lebensjahr. Potus wird bestritten (fiir 5 Pf. Sehnaps pro die und 
zwei bis drei Glas Bier). 

13. W.L .  Ledig~ 1853 geb. Vater sehr friih an Lungenentziindung ge- 
storben; ob Trinker nicht bekannt. Zwei Schwestern haben Kr:~impf% ebenso 
ein Bruder. Patient hat Kr~tmpfe seit 71. Potus cbenfalls seit 71. ttier keine 
Anf~lle. 

C. T r u n k s u c h t i n  tier Ascendenz .  

1. R. S. Verheiruthot, 1853 geb. ra te r  Potator. Zwei Brfider geistes- 
krank. Patient hatte als Kind viel Kopfschmerzen~ blieb in der Schule zurfick. 
Schon darnels etwas,sonderbar". Erz~hlt~ dass er als Kind bereits mit Sehnaps 
geffittert worden sei. Mit 16 Jahren Aussehlag an den Genitalien; zugleich 
Anschwellung in der Leistengegend~ die aufging und Eiter entleerte. Pot. ffir 
40 bis 50 Pf. Schnaps pro die. 88/89 Fall veto Wagen auf den ltinterkopf 
(zwei bis drei Stunden bewusstlos); will seitdem zuerst Kopfschmerzen, un- 
ruhigen Schlaf 7 Angst~ spg~ter Sehwindel und Kr~tmpfe haben. 92: Bruchope- 
ration. Seltene, aber schwere Anfitlle. Angstzust~nde. Somat.: Narbe in der 
r. Leistenbeuge. ttinterkopf auf Beklopfen scbmerzhaft. 

2. O.F.  Verheirathet, 1857 geb. Vater Potator; starb an Schlaganfall. 
Mutter nach Schlaganfall sehwachsinnig. Ein Bruder geisteskrank. Die Frau 
des Patienten hat einmal abortirt. Patient hat mit 12 Jahren noeh des Bett 
gen~sst. Im 15. Lebensjahr drei Stoekwerk hoeh veto Bau gestfirzt und in 
einem Baum h~ngen geblieben; spg~ter zuweilen Schwarzwerden vor den Augen. 
Potus seit 74/75. Beim Milit~r Schwitz- und 8¢hmiercur. 86/87: Gelenk- 
rheumatismus. Krg~mpfe angeblieh seit 91 (will im Ganzen erst 3real Krgmpfe 
gehabt haben), tlallueinationen naeh dem Anfall (Hund% Katzen). Hier 
kein Anfall. 

3. A .E .  Verheirathet~ 1859 geb. Grossvater starker Potator. Vater 
trinkt auch. Mutter an Schwindsueht gestorben~ ein Bruder desgl. Potus ffir 
10 bis 20 Pf. Schnaps t~glieh (veto Vater bes@igt). Kr~mpfe seit 87; Patient 
sprang im erhitzten Zustande in's Wasser und rettete einen Knaben; drei Tage 
danach erster Anfall. Seitdem sind die Anfalle h~iufig~ zuweilen dreimal tgg- 
lich. 91: Unterschenkelfractur. Hier nicht selten Anfglle. Somat.: niehts 
Besonderes. 

4. C. g. Verwittw., 1834 geb. Vater hat sich todtgesoffen. Mutter im 
Wochenbett gestorben. Ein Sohn hat sieh erschossen. Pat. hatte mit 42 oder 
43 Jahren die ersten Sehwinddanf~lle, die dann bis 93 ausblieben. Ende 93 
traten yon Neuem Schwindelanfglle auf. Pot. yon ihm bestritten. Hier nur 
ein Schwindelanfall (lguft dabei umher). Somat.: Arteriosklerose. Abnorm 
grosser Sch~del. 

5. g . D .  Ledig, 1857 geb. Vater Potator und Delirant~ im 60. Lebens- 
jahr an Schlaganfall gestorben. Briider Potatoren. Potus fiir 30 bis 60 Pf. 
Schnaps pro die seit Ende der 70er Jahre; seitdem Schwindelanf'glle. Hier 
keine Anfglle. Somat.: Am Hinterkopf spaltfSrmige Narb% versehieblich~ doch 
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auf Druck empfindlich. Am rechten Unterarm zahlreiche grosse Narben (her- 
riihrend Yon Ineisionen bei Phlegmone nach 8turz 86). 

6. J .S .  Yerheirathet, 1840 geb. , rater  und Mutter haben ttiehtig ge- 
soften". Er selbst trinkt Branntwein seit dem 12. Lebensjahre. Kr~impfe seit 
1870 (?). Yerfolgungsideen (machte einmal auf einen Wiirter einen Mordver- 
such). Hallucinationen. Somat.: zahlreiche Degenerationszeiehem 

7. E .S .  Verwittwe% 1847 geb. Vater Potator. Ein Bruder Potator. 
Keine Kinder. Frau vier- bis ffinfmal ,,gekippt". Als Kind immer krank; be- 
senders viel an den Augen gelitten. Mit 14 Jahren operirt. Potus seit 70. 
84 und 91 Delirium. Kr~mpfe seit 85 (Ted tier Frau, wollte sich alas Leben 
nehmen, trunk damals viel). In der Anstalt keine Anfiillc. Vereinzelte I(lagen 
fiber Schwindel und Kopfschmerzen. Somat.: Links Phthisis bulbi. Itechts 
Hornhauttrfibung. 

8. K.K. Verwittw., 1823 geb. Vater starker Potator. Seit 73 bcging 
Pat. hgufig Yergehen gegen die Sittlichkeit (Exhibitionist). Potus seit den 
20er Lebensjahren. Sittliehkeitsdelicte stets in der Trunkenheit. Pat. hat 91 
angegeben, er habe seit seiner Jugend Schwindelanf~lle, bestreitet dies jedoch 
jetzt, will fiberhaupt nie Anfglle gehabt haben. Seit 90 in AnstMten ; nirgends 
ein Anfall beobachtet. Somat.: Kopfnarbe (angebl. durch Hufschlag). 

9. K.G. Geschied., 1830 geb. Vater und Onkel yon v~tcrl. Seite Pota- 
toren. Ein Bruder Potator. Potus seit 44. Pat. ist vielc .Jahre bereits in An- 
stalten. Kriimpfe und SchwindelanfS~lle nirgends beobachtet. Somat.: Arterio- 
sklerose und Kyphoskoliose. 

10. 11. tl., Ledig, 1866 geb. Vater starb an l~Iagenkrebs~ I~lutter m~ 
Wassersuoht. Onkel (mtitterlichers.) war ein S/i.ufer. Zwei Sehwestorn der 
Mutter angeboren blSdsinnig. Pat. hat gut gelernt. Mit 15 Jahren veto Turm- 
gerttst gefallen (20Mtr.); blieb bewusstlos liegen~ wachte erst im Bert auf und 
lag 14 Tage danieder. Danach 5fters Kophchmerzen. Beim Milit~ir Kniege- 
lenkentz[indung nach Gonorrhoe. DeshMb spgter veto rvlai 89 his Januar 90 
im Krankenhaus FriedrichshMn. Fing danaeh an~ st~irker zu trinken, trunk 
jedoch nicht regelm~ssig, setzte oft lange Zeit au% um dann allerdings wieder 
mehrere Tage stark zu trinken. Seit 91 Schwindelanfglle. 92: erster t(rampf- 
anfall. Bis jetzt ungef~ihr 10 AnNlle, jedes I~IM nach st~irkerem Trunk. In 
tier Anstalt kein Anfall beobaehtet. Somat.: Anstossen tier Zunge. Nase schief. 
L. Knie ankylotisch. 

In vorstehender Gruppe begegnen wit zum grSssten Theil Indivi- 
duen, die aus Familien stammen~ in denen bereits eine offenkundige 
Disposition zur Erkrankung an Epilepsie vorhanden ist, da entweder 
einer der Aseendenten an Epilepsie oder einer verwandten Neurose litt, 
oder doch wenigstens noeh ein anderes Pamilienmitglied mit soleher 
Krankheit behaftet ist. Angesiehts dieses Umstandes k6nnen wir, ohne 
die Neigung der Epilepsie zu gleiehartiger Vererbm~g noeh besonders 
hervorheben zu mfissen, wohl mit Reeht annehmen, dasses  sieh hier 
um Individuen handelt~ bei denenvon Geburt bereits im Organismus die 
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epileptisehe Anlage vorhanden war~ bis sie endlich dnrch einen stlir- 
keren den Organismus treffenden Reiz geweckt und zur Entwickelung 
gebracht worden ist. Den Anstoss hat hier unzweifelhaft die Trunk- 
sucht gegeben. 

Die unter C aufgefiihrten Kranken stammen yon notorischen Siiu- 
fern ab. Wit haben oben bereits hinreichend auf den degenerirenden 
Efilfiuss der Trunksucht auf die b!achkommenschaft und deren gestei- 
gerte Empfanglichkeit ffir Erkrankungen des Nervensystem~ speciell ffir 
die Epilepsie hingewiesen~ so dass auch bet diesen Kranken die Annahme 
ether yon Geburt an bestehenden Disposition berechtigt erscheint. Diese 
Fiille sind abet auch sonst wenig geeignet: als Alkoholepilepsie aufge- 
fasst zu werden~ da bet vielen ausser dam Potus noch ganz andere 
schwerwiegende Schadlichkeiten in Betracht kommen. Bet den in dieser 
Gruppe unter No. 8 und 9 genannten Kr~nken ist das Vorhandensein 
von Epilepsie fiberhaupt hSchst fi'aglich. Bet dem zuletzt angeffihrten 
Krankeu handelt es sich um ein aus psychopathischer Familie stammen- 
des Individium~ das eher dipsomanische Zustande als chronischen Alko- 
holismus aufweist. Erbliehkeit~ Traumen und Potus wirken in diesem 
Falle complicirend zusammen. Ohne die gtiologische Bedeutung der 
beiden letzten Momente zu unterschatzen~ glaube ich doch das hSchste 
Gewicht dem Vorhandensein erblicher Einttfisse zuschreiben zu miissen; 
sicher ist jedenfalls~ dass bier der A]kohol nicht allein die Epilepsie 
verschuldet hat. 

I I .  Gruppe :  Individuen, die bereits yon Jugend auf durch abnormes 
psychisches and physisches Verhalten die ersten Zeichen der spater yell 

in die Erscheinung tretenden Epilepsie daxbiete~u 

1. A.A.  Ledig~ 1842 geb. Vater starb an Choler% Mutter an Lungen- 
entzfindung. Pat. hatte als Kind englische Krankheit, oft Kopfschmerzen. Als 
Sch.ulknabe Bettn~ssen; spSter oft eiue Art wie Sehwindel. Seit 58 hSufig 
wegen Vagabondage bestraft. Potus seit 62 ffir 30 Pf. Nordh~user pro die. 
64/65: Typhus (lag 1/4 Jahr lang krank). Erster Anfall 91 (angeblieh vor 
Schreck, als Jemand vet ihm yon einem Dache stfirzte). Hier keine Anf$11e. 
Somat.: ohne Besonderheiten. 

2. R.K. Verheirathet, 1857 geb. Von Jugend auf ist Pat.,kopfschwach", 
blieb geistig zuriick; ,~ji~hzornig ~. Potus yon dem 20. Lebensjahr, aber nicht 
stark. Kr~mpfe seit dem 20. Lebensjahr. Erster Anfall ohne Verboten: fiel 
des Morgens beim Aufstehen plStzlich urn. Anfille setzten ein Jahr lang 
aus, kamen dann selten his zum 24. Jahr; yon da an alle vier Wocher, sp~ter 
alle acht Tage. Somat.: Sattelnase. Asymmetrischer Schiidel. Auch die Ge- 
schwister tragen Merkmale heredit~rer Lues. 
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3. W.R.  Ledig~ 1845 geb. Anget,1. keine Hereditg.t. Pat. hat sehlecht 
gelernt; in der Jugend hiiufiges n~ichtliches Bettn~tssen; seit dem 12. Lebens- 
jahr der Onanie ergeben. 66 und 70/71 im Felde; keine Verwundung. Potus 
bereits vor dem 20. Lebensjahr; starker seit 82. lm .lahre 81 Selbstmordver- 
such (sprang in selbstmSrderischer Absicht aus bedeutender ft5he in die Neisse; 
will davon die Kriimpfe haben). Erster Anfall 81/82. Hier Anfall mit schweren 
Verwirrtheitszustg.nden. Somat.: Asymmetric der Gesichtsh~ilften. Ungleiche 
Pup. Keine Ohrliippchen. In der Inguinalgegend grosse Driisen. Geschlechts- 
theile nicht normal. Am r. Untersehenkel Verletzung durch Hufschlag. 

4. H . g .  Verheirathet, 1833 geb. Yater starb an Lungenentziindung. 
Mutter an unbekannter Krankheit gestorben. Ein Bruder uervSs. - -  In der Ju- 
gend reizbar und heftig. Als vierjShriger Junge erblindete Pat. auf dem r. 
Auge (Stich mit der Schecre). 55 ~'erheirathot; i~ Jahre danach traten Krgmpfe 
auf (also im 24. Lebensjahre). Seit 81 in Anstalten. Somat.: Sehiidel ausge- 
sprochen dolichoeephal. Driisenschwellungen. 

5. A. Sch. Verheirathet, 1841 anehel, geb. Frau hat angeblich nicht 
abortirt. Pat. hat schwer gelernt. Noch nach der Confirmation h~tufiges Bett- 
niissen: band sich einmal Nachts seinen Geschlechtstheil zu, well er Morgens 
stets Prtigel bekam. Potus sei~ Anfang der 20or Lebensjahre. 70/71: Pocken. 
KrSmpfe bestehen seit 88. Ilgufige Anfglle. 

6. K. F. Verheirathet~ kinderlos~ 1844 geb. Ueber die Eltern niehts be- 
kannt. Pat. blieb in der Schule zur/ick~ aufbrausend und unvertriiglich. AIs 
Kind englisehe I(rankheit und Ohrenfluss. Seit dem 20. Lebensjahr an I(riim- 
pfen leidend. Pot. unregelm~issig~ 20 bis 30 Pf. Schnaps pro die. Ist friiher 
(vor 21 Jahren?), mit dem Hobel auf den t(opf geschlagen worden (8Ctm. lange 
Narb% Vertiefung auf dem Hinterkopf). Friiher Schanker (wann?)~ rechtss. 
Bubo. Am Orificium urethrae alte Narbe. Hier keine AnNlle. Somat.: Kopf- 
narbe. Bubonennarbe. Strabismus divergens. 

7. H.H. Verwittw, 1845 geb. Vater starb an Tabes dorsalis. Todes- 
ursache der Mutter unbekannnt. Pat. war yon Jugend auf sehr reizbar. Im 
24. Lebensjahr wegen Verletzung der Schamhaftigkeit bestraft. Damals noeh 
kein Potator. Trinkt erst spiiter, seit dera 41. Lebensjahr. Zu jener Zeit viel 
Aerger: seine Frau war schwanger yon einem Anderen, als or sic heirathete. 
Angeblich seitdem Kriimpfe. 85 in tier Irrenanstalt Bernburg (sell sich vorhcr 
in tier Eisenbahn nackt ausgezogen haben). Hier h~ufige und sehwere AnfS~lle. 
Somat.: Auf der 1. Wange eine grosse~ mit dem Knochen verwachsene Narbe 
(angebl. aus der Kindheit stammend) yon einem (leschwiir, das 21/2 Jahr be- 
stand. Zunge weicht nach 1. ab. ttandgelenk in ]gotationsstellung gegen den 
Unterarm (Fall aIs Kind vom Pferd). 

8. F. F. Ledig~ 1869 geb. Vater starb durch Selbstmord(erh~ngte sieh). 
Als Kind Kopfschmerzen. Sp~iter ngsste Pat. noch hiiufig das Bett~ lernte in 
der Schule sehwer~ kam nur bis zur zweiten Klass% war reizbar. Mit siebeu 
Jahren ein schweres Augenleiden (Charit@ Krg~mpfe seit dem 23. Lebensiahr. 
91: Messerstich in die Brust (mit Verletzung der Lunge). Vor mehreren Jab- 
ten Bubonenvereiterung rechts. Somat.: Vorhautnarben. 
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9. P. St. Ledig, 1858 geb. Vater lebt, ,~trinkt nicht vieV. Mutter will 
leicht erregbar sein. Gesehwister s~mmtlich reizbar. Pat. ist yon Jugend auf 
jithzornig und auforausend. Als Sehuljung'e (angeblich nach Ohrfeige veto 
Lehrer) Perforation des Trommelfells mit Ohrenfluss. Ais Kind an Mund 
und der Hand dureh Hufschlag verletzt. Kr~mpfe seit dem 20. Lebensjahr; 
wurde vom Milit~r entlassen. 79: Ulcus (molle?). 86 und 87 operative Ent- 
fernung yon Polypen aus dem Ohr. Behauptet~ die Kriimpfo nur durch starkes 
Trinken bekommen zu haben. Auftreten der hnfS,11e moist nach Trunk und 
Aerger. Hier selten Anfiille. Somat.: Sehiefstehen des Mundes. hbweichen der 
Zunge naeh reohts. Perforation des reehten Trommelfells, zuweilen eiteriger 
Ausfluss. 

10. W.M. Geschied.~ 1855 geb. Vater starker Potator (frank t~glich 
1 Ltr.). Pat. hat in tier Jugend sehwer gelernt, war reizbar. Spiiter viol Kopf- 
schmerzen. Potus stark seit Mitte tier 20or Lebensjahre. Kriimpfe seit 94. 

11. G.B.  Ledig, 1854 gob. Vater Potator; war zuletzt nach Schlag- 
anfall einseitig geliihmt. Pat. ist in der Schule zuriickgeblieben, lernte schwer, 
war oigensinnig und reizbar. 77 gastrisehes Fieber. Im 24. Lebensjahr zuerst 
Kr~mpfe. Potus 30 Pf. Branntwein pro die. Schwere und h~iufige Anf:,ille. 
Somat.: Abnorm grosser SchS~del. Sattelnase. Anosmie, Stottern. 

12. J .V .  Verheirathet~ 1846 gob. rater  Potator. Pat. blieb in tier 
Schule zurfick, n5ssle bis zum 17.--18.Lebensjahr noeh das Bett. 74: Trauma 
cap.: Schlag mit dem Bicrseidel auf den lIinterkopf ohne nachfolgende Be- 
wusstlosigkeit. 90: Treppe herabgesttirzt; bewusstlos. 91: Delirium. Erster 
Krampfanfall 91. Starker Potator bereits als Soldat. Keine Kinder. Somat.: 
Penisnarbe. Reste yon Beingeschwiiren. 

13. K . J .  Verheirathet, 1839 gob. Vater Potator. Mutter lebt. Drei Ge- 
schwister gesund. Pat. wurde in derLehre oft schwindelig; ibm win'de sehwarz 
vor den Augen. Potus seit dem 20. Lebensjahr 30 Pf. Nordh5user pro die. 
Kri~mpfe angebl, seit 90. In der hnstalt hiiufige Anf~lle. Somat.: Alto Narbe 
auf der Stirn~ bis unter dieHaargrenze verlaufend, iiber die er keinen Aufschluss 
geben kann. Arteriosklerose. 

14. St. Seh. Verheirathet, 1840 gob. Vater starker Potator. Ein Bruder 
starb an Schlaganfall mit 25 Jahren. Pat. hatte als Kind oft Kopfschmerzen, 
hat in der Schule sehleeht gelernt. Bis zum 15.Jahre Bettniissen. Mit 20Jah- 
ren Lues (?). Potus bereits vet dem 20. Lebensjahr. 70/71: Rheumatismus. 
Kriimpfe seit Anfang der 70er Jahre. 86 und 87: Delirium. - -  Selbstmordver- 
suehe. Hallueinationen. Wahnideen. Seltene Anf~lle. 

15. A . L .  Ledig, 1863 geb. Vater Potator~ starb an Schwindsueht. 
Mutter lebt~ ist gesund. Zwei Sehwestern gesund. Pat. lernte in der Sehule 
sehleeht. Aueh als Vergolder war er untfichtig und hatte wenig Gesehick. 
Als Geselle (18 Jahre alt) ,Nervenfieber mit Bet~ubungszustiinden". Krankheit 
wurde durch einen Ohnmaehtsanfall b e i d e r  Arbeit eingeleitet; lag 4 Woehen 
krank. Danaeh oft Kopfschmerzen. Mehrere .Iahre darauf Kr~impfe, als Pat. 
beim Angeln in's Wasser gefallen war (ira Sehwindelanfall wahrscheinlich). 
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Hat beroits wiihrend der Gesellenzeit starker getrunken. Anfiille selten. Somat: 
Hydrocephalischer Schgdel. 

16. Th. W. Ledig~ 1853 geb. ra ter  starb an Cholera~ Mutter an Brust- 
krebs. Von sechs Geschwistern starben fiinf an unbekannter Krankheit. Pat. 
hatte mit 13 Jahren Gelenl~rheumatismus, seit dem 14. Lebensjahr regelm~issig 
Kopfschmorzon. Noch naeh der Sohulzeit Bottniissen. Im 19. Lebensjahr 
Poeken. Potus seit der Militgrzeit. Erster Krampfanfall 7t/~ wiihrend der Mili- 
tiirzeit. In letzter Zeit Anfglle nur naeh Angetrunkenheit. Hier keine Anf~lle. 
Somat. : ginsenkung" in der (legend tier kleinen Fontanelle~ Hinterhaupt st~irker 
hervorgewSlbt. L~ihmungserseheinungen in tier Gesichtsmuskulatur. 

17. H.A.  Ledig~ 1870 gab. Vater starb an Paralyse in Dalldorf. Ge- 
wister gesund nnd ordentlieh. Pat. hat in den Schuljahren hS~ufig Naehts 
Bett gen/isst. Trinl(t seit der Gesellenzeit; in tier letzten Zeit zehn bis 

if Glas Bier t~igl.~ hie Sehnaps. 1894: Fall yon tier Sehiffstreppe; bewusst- 
ros~ Erbreehen. Will seit dieser Zeit Kr~impfe haben. Anfiille kommen naeh 
stiirkerem Trinken. 

18. J .M.  Verheirathet, 1838 unehel, gab. Mutter starb an Blutsturz. 
Pat. ist yon jeher sehr reizbar gewesen. Infection: Gonorrhoe. Erster Anfall 
im 19. Lebensjahr. 'Frank damals nach Angabe seiner AngehSrigen nur sehr 
wenig-. StS.rkerer Potus erst seit Anfang der 80er Jahre. Die Anfglle sistirten 
his 86; seitdem sind sic h~iufig yon Yerwirrtheitszustiinden gefolgt. 

Betraehten wit die Krankengesehiehten der in vorstehender Gruppe 
aufgeffihrten Individuen, so muss es uns auffallen~ class der Mehrzahl 
yon ihnen in tier Jugend bestimmte Abnormit'~ten des kOrperliehen und 
geistigen Verhaltens gemeinsam sind. Sic zeigen yon Kindheit an eine 
auffallende Reizbarkeit, sie bleiben in ihrer geistigen Entwiekelung zu- 
rfiek und zeigen sieh in der Sehule wenig bildungsflihig~ sie leiden end- 
lieh an ausgesproehenen Sehw:~tehezust~inden~ an Enuresis~ die sieh bei 
einem Theil der Kranken his fiber die Pubertlit hinaus erstreekt. Ziehen 
wir nun eine Parallele zwisehen dem Verhalten dieser Individuen in der 
Jugend und demjenigen yon Epileptikern, so finden wir~ dass sieh er- 
stere yon letzteren im Wesentliehen nut dureh das Fehlen der Anfalle 
unterscheiden. Wit  finden bei unseren Kranken dieselbe auf Entwieke- 
lungshemmung beruhende Sehw~iehe der Intelligenz; wit sehen den epi- 

isehen Charakter~ der sieh besonders in einer krankhaften Gemfiths- 
rkeit  kundgiebt; wit finden endlieh bei einem Theil tier Kranken 
rseheinungen neuropathiseher Constitution~~' Kopfweh~ Sehwindel, ja  

als direct verd~iehtiges Symptom einer Epilepsia noeturna das Mtufig 
wiederkehrende nliehtliehe Bettn'assen. Kurz gesagt~ es handelt  sieh in 
diesen FSllen um die ersten Zeiehen einer erst spater yell  zum Aus- 
brueh kommenden Epilepsie~ wobei vielleieht die Entwiekelung der 
Krankheit  dutch diese oder jene aeeessm'isehe Ursaehe - -  sagen wit 



948 Dr. E. Warlmann~ 

hier dutch den Trunk - -  gef(ir(lert worden ist. Als bemerkenswerth 
mSchte ich noch hervorheben: (lass wir bei diesen Kranken hfi, ufig Trun- 
sucht in der Ascendenz~ ferner vereinzelte Rachitis und Skrofulose mid 
endlich in nicht seltenen Fallen deutliche Degenerationszeichen finden. 
Bei vielen Kranken ergiebt sich der genuine Charakter ihrer Epilepsie 
noch aus dem Umstand: dass die ersten Kri~mpfe in einem Alter auf- 
treten~ das noch innerhalb der Grenzen liegt~ in denen genuine Epilepsie 
in die Erscheinung zu treten pfiegt. So sind bei dem bier zuletzt auf- 
geffihrten Kranken die ersten Kri~mpfe bereits im 19. Lebensjahr auf- 
getreten. 

I I I .  Gruppe :  Kranke~ welche in der Jug, end schwere constitutione 
Erkrankungen durchgemaeht haben. 

1. H. Sch. Ledig: 1864 geb. Eine ~iltel"e Schwester seit mehreren Jahren 
gel~hmt. Ein Bruder der Mutter war starker Potator: butte Schlaganfall. Pat. 
war als Kind viel krank: englische Krankheit. In Folge dessen ganz ver- 
wachsen; konnte erst mit neun Jahren zur Schule gehen. Potus seit 84. 90: 
Erster Krampfanfall; Anf~lle wiederholten sich alle vier his fiinf Wochen: tr, t 
ten sparer hiiufiger ein. In hiesiger Anstalt ein Anfall beobachtet. Som~,.,z 
Kyphoskoliose. Asymmetrischer Sch~del. ~;P 

2. W.R.  Redig: 1861 geb. Vater an unbekannter Krankheit gostorbet~ 
Mutter lebt noch. Ein Bruder gesund. Acht bis zehn Geschwister starben an 
,englischer Krankheit". Pat. hat erst mit acht Jahren laufen: mit zehn Jahren 
siorechen gelernt. Potus seit Mitre tier 20er Lebensjahre. Ani~£11e seit 90~ most 
nach Trunk. Somat.: Hochgradige Skoliose. Zwergenhafte Figur. Asymme- 
trischer Sch~del. 

3. H.F.  Ledig~ 1863 geb. Vater lebt: kein Trinker. Mutter starb an 
Schwindsucht. Drei Geschwister leben: haben s~mmtlich die englische Krank. 
heit gehabt. Patient lernte erst mit fiinf Jahren laufen, Skrofulose und eng- 
lische Krankheit. Bis zum siebenten Lebensjahre immer krank. Schwindel- 
anf~lle seit vier Jahren. Pot, 50 bis 60 Pf. Schnaps pro die. Viel bestraft. 
Hier keine Anfitlle. Somat. : HydL'ocephalus. Kyphoskoliose. Hemihidrosis. 
Nystagmus. Strabismus convergens. 

4. H.W. Ledig~ 1855 geb. Vater hat t~gl. ffir 50 Pf. Schnaps getmn 
ken. Eine Schwester ist taubstumm. Pat. hatte in der Jugend englische Kra~]~ 
heir. Krgmpfe seit 75. Pot. fiir 30 Pf. Schnaps pro die. Somat,: Kypho,lllm 
liose. Asymmetriseher Schgdel. 

5. g. A. Verheirathet. 1863 geb. Vater starker Potator. EineSchweg.t+,t 
mit 19 Jahren am Herzschlag gostorben; hatte nie ihre Regel. Pat. litt ~)f 
Kind und Schulknabe viel an ,Blutgeschwiiren". lm vicrten Lebensjahr E~ 
krankung des r. Beines. Allgemeine Skrofulose, Krgml)fe seit Anfang der 
80er Jahre. 95: Delirium. Hier keine Anfille. Somat.: Hydrocephalischer 
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Scb/~del. Skroful5ser tiabitus. Atrophie des r. Beines mit Ankylose im Knie- 
gelenk. Skoliose. 

Unter den eonstitutionellen Krankheiten zeiehnen sieh die Skrofu- 
lose und noeh mehr die Raehitis dadureh aus, dass sie besonders seh-a- 
digend und hemmend attf die gesammten Waehsthumsvorg~nge des 
mensehliehen Organismus einwirken. Als pathologisehe Folgezust~nde 
hinterlassen sie unter Anderem Anomalien des Knoehenbaues, Unregel- 
m~issigkeiten der Seh~delbildung und Hydrocephalus, die hinwiederum 
nieht selten zu einer dauernden Sehiidigung wiehtiger Organe ffihren. 
~e t en  bei einem das die unverkennbaren einer sol- Individuum, Spuren 

Krankheit tr~tgt, unter dem Einfluss alkoholiseher Exeesse Krg~mpfe 
dann liegt es wohl am n~iehsten, die ursprtingliehe Ursaehe der 
ankung in abnormen organisehen Verh'altnissen des Betreffenden zu 
% Als Stiitzen meiner Ansieht ffihre ieh einige Autoren an. 
J rd t  sehreibt in seinem Bueh fiber Raehitis und Osteomalaeie 
3) folgendermassen: ,Die Erseheinungen des Nervensystems spielen 
er Pathologie der Raehitis eine wiehtige tlolie; unter denselben 

smnen obenan die Krampfe; sie sind bei diesen Kranken so h~tufig mid 
wiederholen sieh, einmal aufgetreten, so oft, dass es sieh unzweifelhaft 
hier um eine hervorragende Disposition handeln muss". Der gleiehen 
Ansieht ist F6r6; bei ibm finde ieh (p. 276) folgende Stelle, die auf 
das Verhaltniss der Raehitis und Skrofulose zur Epilepsie Bezug hat: 
,,Si je voulais, dit Jos. F r a n e k ,  avee les autres admettre un temp6ra- 
ment 6pileptique, ee serait assur6memt le temp6rament serofuleux et 
raehitique". 

IV. Gruppe: Kranke mit luetiseher Vergangenheit. 

1. F.B. Verheirathet~ 1844 geb. Vater und Mutter starben an Alters- 
schw~iche. In der Jugend angeblich immer gesund. Pat. hat die Feldziige 66 
und 70/'71 ohne Blessur mitgemacht. 70 vor Metz rothe Ruhr. Potus fiir 
30 Pf. Schnaps pro die seit den Feldziigen. 71: Lues. Frau abortirte mehr- 

Erster Anfall. Anf~ille h~ufig, nur des Nachts. Hochgradige De- 
,at.: Romberg. Silbenstolpern. Ungleiehe Pupillen. 
D, Verwittw., 1842geb. Mutter nervSs. EinOnkel (mfitter]iehers.) 

hrc in Anstalt Frauenburg. rater an Gehirnsehlag gestorben. Pat. 
der 20er Lebensjahre Lues; trinkt t~igl, zehn Glas Bier seit unge- 

:0. Lebensjahr. 91: Sohlaganfa]l (linksseitige L~hmung); danach 
Auftreten von Krampfen. Schwere Lahmungserseheinungen: SprachstSrung; 
Ataxie ; Romberg; Pupillenstarre. ttallucinationen und Beeintraehtigungsideen. 

3. A.R. Ledig, 1852 geb. Vater starker Potator. Mutter starb an Blut- 
sturz. Pat. trinkt Sehnaps seit dem 23.--24. Lebensjahr: bereits vor 79 wie- 
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derholt Delirium. September 79: Typhus recurrens (Spirill. im Blur). Nach- 
l~rankheit: Iridochoroiditis. 82: Lues. 84: Rheumatismus musculorum. In 
demselben Jahr Hcmiplegie mit vorfibergehender L~hmung der r. I(SrperhSlfte. 
In tier Anstalt keine Anfiille. Will fiberhaupt keine Anfglle haben. Somat.: 
Asymmetric des Gesichtes. hrt~rioskl~rose. Starke Sensibilit~tsstarung. Sack- 
artige Varicen. 

4. W.L. Ledig, 1838 geb. Vater Potator, hat sich im Delirium erhiingt. 
Ein Bruder Potator, hat sich ebenfalls erhSngt. Potus seit vielen Jahren. 
88: Lues. Keine Anf~lle hier beobachtet, gallucinationen. Wahnideen. So- 
mat.: Morel'sehes 0hr. Residuen yon Lues. Reehtsseitige Facialisparese. 
Arteriosklerose. 

5. tI. B. Ledig, 1844 gob. EinVetter epileptisch. Pat. hat nicht sehwJ 
gelernt. Feldzug 70/71. WShrend seiner Dienstzeit Syphilis; Sehmierc~ 
Seit 86 Sattelnase. 93: Fall bet Glatteis (N~rbe fiber dem 1. Auge); s e i t ~  
5frets Sehwindelanf~lle. Soit 93 in Wuhlgarten; hier weder Sehwindel- 
Krampfanf~ille beobachtet. Somat.: Arterioslderose. Sattelnase. Gesichtsfeld~ 
einschr~nkung. Keine Zungennarben. Romberg. Ataxie. 

6. O.N. Ledig, 1850 geb. Vater und zwei Brfider starben an Schwind- 
sucht. Pat. hat in der Schul~ schw~r g~lsrnt. Feldzug 70/71: Kcine Blessur. 
70: Pin Fall mit Bewusstseinsverlust (nach sechs Meilen langem Marsch). 
Dann his jetzt kein Anfall mehr. Mitre der 80er Jahre Lues; Sahmierkur. Pot. 
fiir 20 bis 30 Pf. Schnaps pro die seit seiner Milit~rzeit. Schwiudelanfiille 
seit Winter 95. 

Es ist eine erwiesene Thatsache, dass constitutionelle Syphilis in 
nicht seltenen F~tllen zu krankhaften Verlinderungen und Neubildungen 
am Gehirn und seinen Hauten fiihrt~ in Folge deren vereinzelte oder 
hliufig wiederkehrende Krampfanflille auftrcten ]z:iimlen. In mehreren 
Fallen konnten wit bet Autopsien mit Sicherheit constatiren, dass die 
bet Lebzeiten aufgetretenen Kriimpfe einzig und allciu luetischen Pro- 
cessen im Gehirn ihren Ursprung verdankten. KrSmpfe treten sowohl 
in der secund~iren als auch in der terti~iren Periode der syphiliti- 
schen Erkrankung auf und geben zuweilen im Verein mit anderen Sym- 
ptomen, die auf luetischer Gehirnver~inderung beruhen~ ein charakteristi- 
sches Bild. So tragen die beiden ersten der oben angeffihrten Fi~lle ein 

eigenartiges Geprlige, das sie yon dem klinischen Bild der Ep~ ganz 
lepsie entfernt und mehr der progressiven Paralyse nahert. Oer n~tcl]~'~ 
folgende Kranke (Fall 3) will niemals Krltmpfe gehabt haben. ] ~  
s~ichlich sind weder hier noch frfiher Krampf- oder S c h w i n d e l ~  
beobachtet worden. Dagegen hatte derselbe nach Ausweis s e i n e ~  
kengeschichte im Jahre 84 einen apoplectischen Anfall, nachdem -~c " ~  
mehrere Jahre vorher syphilitisch inficirt hatte. Das Auftrete[)°~vq 
Schwindelanfallen wfirde daher nicht fiberraschen. Die beiden folgel ~q°tu 
Kranken (Fall 4 und 5) habcn ebenfalls Syphilis gehabt~ die bet %m 
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einen bereits vor zehn Jahren zu terti~ren Ersehcinungen gefiihrt hat. 
Diese Kranken haben frfiher einmal voriibergehend Sehwindelanfiille 
gehaht, die zweifellos ihre Entstehung der bei beiden vorhandenen Arte- 
riosklerose verdanken, die ja bekanntlieh am h'~ufigsten dutch Lues her- 
vorgerufen wird. Eine besondere Stellung nimmt Fall 6 ein; die 
Schwindelanfiille k6nnen wir hier weder dem Potus, noeh der Lues zu- 
sehreiben~ da Patient bereits in der Jugend dureh sehwaehe Begabung 
sowie dureh einen im 20. Lebensjahr anfgetretenen SehwindelanNll eine 
krankhafte 8ehwiiehe des Nervensystems erkennen l'asst. 

An diese Gruppe sehliesse ieh noeh einen Kranken an, bei dam 
zwar Lues niche erwiesen ist~ dessen Kra.nkheitshild jedoch mit den hier 
besproehenen nahe Ber{ihrungspunkte hat und meiner Mcinung n'~eh 
nieht als Epilepsie bezeichnet werden darf: 

R .L .  Verwittw., 1837 gab. Vater kein Trinkar. Keine Geschwister. 
Pat. larnte erst mit sachs odar acht Jahren lauftn~ kam orst im athtan Lebens- 
jahr zur Sohula. Trinkt seit Mitto der ~)0er Labensjahre. Angtbl. ktina Luos. 
im Jahra 76 ein Schlaganfall: linkssoitige Liihmung; konnte sochs Woohen 
nitht spraohon. Typhus angebl. 82. Einigo Malt Gala;~krheumatismus. Soit 
,37 Sthwindelanfiilla. In dor Anstalt kein Anfall. Somat.: Linkssoitigo Paras% 
Spasman und Contraeturen. Artariosklerose. 

V. Gruppe: Epilepsie im Anschluss an schwere Infcctionskrankheiten. 

1, P. I(. Verheirathet, 1837 gob. IIeroditiit nieht nachgewiesen. Pat. 
hat Anfan~" dot 70or Jahrc Typhus abdominalis gohabl,. Unmitttlbar d~rauf 
](riimpft. 75 und 76 Delirium. Soma~.: Abhorrer Schgdolbildung. Ausgt- 
sproohene Sattelnasc. Nasalo Spracho. 

2. Th. T. Vorhoirathet, 1840 gob. rater war starker Potator. (It- 
sthwistor gosund. Rrgmpfe nath Typhus im Jahrt 82. In dot Anstalt hgutigt 
Anfiillt. 

3. tI. B. Vtrheirathet~ 1853 gab. Vatar Potator. Mutter und Mutters- 
brudtr starhcn an Sthwindsucht. Gtschwister gesund. Pat. lag 75 als Soldat 
,13 Woohen an Typhus krank. Danach h~ufig anhaltanda Kopfsohmarzen ; zuwtilon 
[lewusstseinstriibung: schliaf eimnal auf tinem OeschSftsgange ain lind rannte 
gegan oinenBaum (Narbo am Nasonriicken). Seit 76 Potus. Seit 80 varheirathet; 
Fran hat niaht abortirt. 92 bei Glatteis Fall auf den Hintarl(opf (l~ingert Zait 
bewussttos); 14 Tage darauf ](opfsohwindtI. So~t dieser Zoit gewiflmlich 
hbends Schwindelanfgll% bier in der Anstalt h~tufig auftretend. Somat.: Narbe 
am tlintarkopf, auf Druck schmarzhaft und Schwindelgefiihl verursaehand. 
Kleino Fontanalle stark vertiaft; empfindliche Knoahenauftrtibung am Hin- 
terkopf. Hemian~sthesia. gomberg. Oasiahtsfeldeinschr~nkung. Leiahter 
Nystagmus. 

Archiv  f. Psychia t r ic .  Bd. 29. Hef t  :~. 61 
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4. l/.. W. Verheirathet~ 18411 gob. Yon den Eltorn angeblich keine Be- 
lastung. 17 Gesehwister (14 sind im Alter yon ein his siebon Jahren gestof 
ben); die lebenden gesund. 13 Kinder: nur drei leben; ein Kind yon elf Jah- 
ren ist epileptiseh. Pat. hat als Schulknabe bis zum zchnten Jahre dos Bert 
genSsst. Als zohnjShriger .lunge veto Birnbaum gesttirzt (es war ihm den gan- 
zen Tag griin und gelb vor den Augen). In den 50or Jahren Typhus. Pot. 
fiir 70 Pf. Sehnaps pro die seit dem '24. Lebensjahr. Im 26. Lobensiahr Cho- 
lera asiatiea; danaeh Sehwindolanl.~lle und Kriimpfe. Neben Grand real Wa- 
denkrSmpfe. AnfS, ile selten. Somat.: Wallnussgrosse Balggesehwulst fiber dom 
r. Auge. Hypospadie. 

In den ersten drci F~illeu h.'mdelt es sieh um zweifellos disponirte 
Individuen, boi denen tier Ausbrueh der Epilepsie dureh die typhSse 
Erkrankung hervorgerufen wurde. Dos erste Individumn trS.gt Mork- 
male heredit~trer Lues~ wShrend die beiden anderen yon Trinkern ab- 
stammen. In Fall 3 sehen wir naeh Typhus zunS~ehst Kopfsehmerzen~ 
dann vorfibergehende D~immerzust~indc auftreten, bis es sehliesslieh un- 
tar dem Einfluss eines Tramnas zu ausgesproehenen Sehwindelanfitllen 
kommt. 

Analog den vorhergehendeu FNlen sehen wir bei dem vierten Kran- 
ken, einom mit Degencrationszeiehen belasteten Individuum~ naeh Cho- 
lera asiatiea Epilepsie entstehcn. 

¥ I .  Gruppe :  F~tlle, die in Folge der [~Iannigfaltigkeit der Schiidlich- 
keiten, welehe auf dan Organismus c[nwirkten~ mit Sieherhcit eine be- 
stimmtc Ursaehe fiir die Entstehung der Kr~mpfo nicht erkennen lassen. 

1. g . A .  Ledig~ 1827 unehelieh gob. Mutter starb an Blutsturz. Pat. 
hatte mit 15 odor 16 Jahron Gehirnentziindung, in den 40or Lebonsjahren 
,~Kopfrose" und einenAnfall yon Nervenfiebor mit Bowusstlosigkoit. Soit violon 
Jahron starker Potus. Tripper. Zuchthausstrafen~ u. A. wegon Todsehlags. 
l(rSinpfe seit 88 (eigene Ang~be). 91: Verfolgungsideen mit GehSrshallueina- 
tionon. IlSrt zeitweise Gtockent6ne. Sore.: Grosse Narben auf dem Soh:~tdel~ 
yon fr~iheren Sohlggereien herrtihrend. Auf der I. Stirn eine alto Itautnarbe, 
angebl, yon Mosserstieb herriihrond(~'onBowusstlosigl~eit begleitet). Auffallen(] 
starkeBohaarung. Linksseitiger 5ussererLeistenbruch. Arterioslderose. Sehwer- 
hSrigkoit (frtiher linkssoitig. Otorrhoe). 

2. W. O. Lodig, 1~31 gob. Voter hat sich erh~ingt. Pat. hat als t(ind 
sehwor golernt, hn aehten Lobensjahr Sturz veto Daeh: 10 Ctm. Narbe mit 
Impression des Knoehens (r. Sehoitelbein). SpSter Typhus. 85: Selbstmord- 
versuch. Zeitweise acute Psychose. Pot. f~ir 20 Pf. Sehnaps pro die. KrSmpfe 
soit 88. Somat.: Arterioskleroso. Dogenerationszeiehen. 

~. A. Seh. Verhoirathot, 1850 gob. Yater lebt, kein Trinker. Mutter 
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lebI, ist gesund. Potus seit 69 (Milit:~irzeit~). 7(I/71 Foldzug'; darnels Typhus 
(klagte danach hitullg, class es ihm so heiss nach dora Kopfo steige). Trauma 
eapitis 79 and 81. Erstor Anfall 83 odor 84 (soil darnels nach Aussago dot 
Frau nicht stark getrunkon habon). Erneutos Trauma eel)iris 85 (Stein fiel ihm 
auf den l(opf). Anfalle danaeh stSrker nnd hii, ufiger. 92,: Delirium. Hier 
selten Anfiille. Somat.: Linkes Sei~enwandbein zeigt eine Narbe mit lfnochen- 
impression. Hinterhaupt schmerzhaft (Narbe yon 94). Lebergegend schmerz- 
haft. L. Pup. ~ r. Mund beim Oeffnen nach reehts verzogen. SehwSehe 
geg'en hlkohol. 

4. P.B.  Ledig~ 1847 gob. Vater gesund~ kein Potator. Mutter an un- 
bekannter i(rankheit gestorben. Potus seit hnfang der 20or Lebens)ahre. 
70/71: Schuss bei Gravelotte dureh den Untersehenkel. 71" harter Schanker; 
Schmiorcur. ~2: Trauma eel)iris ; braeh auf dora Ger/ist dutch and stiirztc 
ein Stockwerk tier. 91/92: zweiter Unfall (Verletzung am Hinterkopf). Erster 
t{rampfanfall 95. Potns nicht stark. 

5. A.K. Ledig~ 1841 gob. Vater Potator 7 starb an unbekannter Krank- 
holt. Mutter starb tm Nerventieber. Gesehwister sgmmtlieh todt. Ein Bruder 
war Potator und ,,liederlich". Pat. hatte mit 20 und 22 Jahren Oonorrhoe mit 
Blasenkatarrh und Iiodenentzfindung. Ein Jahr darauf Lues, dic spiiter jedes 
Jahr recidivirte. Potus seit Anfang der 20or Lebensjahre. Deliriumanftille im 
35, 40. und 41. Lebensjahr. Schwindelanftillc tra ten zuerst vor ca. 15 Jahren 
auf; vor 10 Jahren KrSmpfe. Somat.: Arteriosklerose. 

6. II. A. Ledig~ 1849 gob. Vater war Potator. 1gutter starb an Cholera. 
Geschwister moist in tier Jugend gestorben. Anfangs der 70er Jahre barter 
Sehanker; Schmiereur. 73: Sturz beim Steinetragen aus tier zweiten Etage; 
will danach die Kriimpfe haben. Potus seit A nf;mg der 20or Jahre. 82 und 
I~3 wegen Delirium und Kr~impfen in tier Charit6. AnNlle schwer und h~iufig. 
Somat.: Schiefstehcnde Nase. L. Paeiallsparese. R. Auge phthisisch (aus der 
Kindheit herriihrend). Auf dem t{opf mehrere gri~ssere Narben. Narben am 
Oberarm und beiden II~inden. 

7. A. It. ¥erheirathet, 1839 gob. Vater kein Trinker. Angeblieh keine 
tlereditiit. Pa.t. hate hie Lues~ keine schweren ki3rl)erlichen Krankheiten. In 
der Jugend angeblich normal; litt aber an Nasonpolypen. 62 zum ersten Mal 
deshaib opcrirt, sl,~itcr noch 5frets operirt. 64~ 66~ 71)/71Feldziigc mitgemaeht. 
Grosse Strapazen. Seit den Peldztigen Potus. Naeh 70/71 Sehwindel- und 
Krampfanf~ille. Hier koine Anf~ille. 

Fast alle diese Kranken (Fall 1--7)  haben eine an sehweren Er- 
krankungen und Traumen reiehc,. Vergangenheit. An beaehtenswer- 
thell titiologischen Momenten finden wit Potus, Luos~ sehwere infee- 
tiSse Erkrankmlgen, Verwundungen, vor Allem Kopfverletzungen~ die bei 
einzelnen granken (Fall 1 und 3) Knoeheneinsenkungen mn Schfideldach 
zur Folge hatten. Ieh wiirde es nun nieht fiir riehtig halten, wenn man 
arts diesen Schtidliehkeiten~ yon denen jedc an und fiir sieh folgensehwer 

61" 
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fiir alas betreffende Individumn ist, eine oder die andere herausgreifen 
und ihr die Sehuld fiir die Entstchung der Kriimpfe zusehreiben wollte, 
zmnal man in keinem dieser F~tlle naehweisen kann~ dass diese odor 
jene Sehidliehkeit direct den Ausbrneh der Krankheit vermittelte. Rich- 
tiger ereheint es mir hier~ sieh mit der Annahme ether eomplieirenden 
Wirkung aller in Frage kommenden Sehiidliehkeiten zu begniigen. 
Jedenfalls kann man diese Individuen nieht ohne Weiteres Alkoholepi- 
ieptiker nennen. 

Bet einigen dieser Kranken flnden wit ausser den oben angefiihrten 
Momenten noeh erbliehe Belastung und Degenerationszeiehen. 

In Fall 7 kommen neben Potus noch die Anstrengungen und Stra- 
pazen dreier Feldzfige in Betracht. Zudem leidet das betreffende Indi- 
dnum von Jugend auf an Nasenpolypen. Letzterem Moment wird in der 
Aetiologie der Epilepsie eine nicht unwichtige Rolle zugeschrieben. 

An dieser Stelle mOehte ich noch zwei andere Kranke anffihren, 
obwohl sie eigentlich kaum etwas mit unserer Betrachtung zu thun 
haben. Ich erw'~hne sie jedoch, well sie eine Zeit lang fiir Alkohol- 
epileptiker gehalten wurden. 

1. P .B.  Verwittw., 18~5 gob. Vater starb an unbokannter Krankheit, 
Mutter bet der Gcbnrt des Pat. Seehs Briider verstorben. Anamnestiseh wenig 
bekannt. Pat. bestreitet jemals Kriimpfe gehabt zu haben. Will einmal einen 
Sehwindelanfall gehabt haben~ unmittelbar vet seiner Einlieferung in die Cha- 
ritd~ war jedoeh dabei naeh seiner Aussage stark betrunken. Potus gewShnlich 
ffir 50 Pf. Schnaps pro die. Priiher keine Lues. llierselbst weder I(ri~mpfe~ 
noeh Sehwindelanf~lle. Aueh friiher wurden solehe nirgends bcobachtet. So- 
mat.: Asymmetrischer Sch~tdel. Nase sehief. Alveotarforts~itzo des Oberkiefers 
atrophisch. Keine Zungennarben. Strabismus divergens, g. Pup. verzogen; 
Irissehlottern. AbsehwSehung des Geh6rs. Am Kiirper und zumal an den Un- 
tersehenkeln Narben alter Uleera. Arteriosklerose. 

2. G.B. Ledig, 1855 gob. rater und Mutter starben an unbekannter 
Krankheit; Vater hat getrunken. Gesehwister angeblieh gcsund. Pat. hatte 
keine sehweren kSrperliehen Krankheiten war Soldat yon 75 his 78. Seit der 
Militirzeit besteht Potus (fiir 30 his 40 Pf. Schnaps pro die). 84: Phimosis. 
Bubo dexter dolens (operirt). 85: Congelatio pedis utriusque cure gangraena 
digitorum (ftinf Monate im Krankenhaus). April 86: wegen neuer Entziindung 
der ~asse rechts L i s f rank ' sche  Operation, links wurde die noch vorhandene 
grosse Zeh. exartieulirt. 90: Phlegmone des 1. Beines; zahlreiche Ineisionen 
am ganzen Beth..lanuar 92: Ulcus cruris sinistri (ein Monat imKrankenhaus). 
Bestreitet Kr~mpfe gehabt zu haben; thatsgchlich sind solche his jetzt weder 
hier noch friiher beobaehtet worden. Will aueh keine Sehwindelanf~ille ge- 
habt Mben; will in der Trunkenheit umgofallen seth. Somat.: Asymmetrisehe 
Gesichtshilflen. Nasenbein verdiekt (darfiber eine alto querlaufende Haut- 
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narbe). Auf der linken Brustseite mehrere weisse, tief eingezogene und mit 
den Rippen verwaehsene Narben (Entstehung unbekanut). Bubonennarbe. 
Zahlreiehe lange Narben am linken Schenkel. An beiden Ffissen Amputa- 
tionsnarben. 

Das erste Individuum hat einmal~ und zwar im 68. Lebensjahre: 
einen Schwindelanfall gehabt~ der nicht einmal sicher gestellt ist, da 
des Individuum an dem betreffenden Tage sinnlos betrunken gewesen 
sein will. Ieh glaube nieht, dass man diesen Sehwindel.~nfall zur Epi- 
lepsie reehnen kann. Der zweite Kranke ist ein Potator strenuus~ der 
niemals AnfMle gehabt hat. 

Um unsere Untersuehungen zu einenl vollst',tndigen Absehluss zu 
bringen, muss ieh hier noch auf eine Gruppe veil Kvanken eingehen, 
bet denen die Trunksueht, weml sic aueh dem Ausbrueh (let" Kvfimpfe 
zeitlieh vorausgeht~ gMchwohl nur eine nebensSehliehe tlo[le spMt. 
Es sind digs F~il[e yon Epilepsie,  dig auf tramnatiseher Grundlage be- 
ruben. 

VII. (Iruppe: 

1. E .D .  Ledig, 1874 gel). Vater sta2b an ,ansteckender Krankheit", 
Mutter an Lungenentziindung. Ffinf llesehwister angeblieh gesund. Pat. ge- 
rieth im zehnten Lebensiahr mit dem 1. Arm in die Futtermaschine. lm .lahre 
1890 iiberfahren. Trauma eN)itis et eubiti dextri. Danaeh b2opfsehmerzeu und 
GedSehtnisssehwgebe. l(r[imt)fe seit 9:'. Potus seit ungel'Shr derselloen Zeit. 
Hiiufige Anfiille (allgen,eine toniseh-elonisehe Kriimpfe). Somat.: Auf dem 
Hinterl<opf f/infinarl<stiiel<grosse Narb% lheilweise mit dem Knoehen verwaehsen 
(Knochen eingesenkt). Narbe emptindlieh. Narheu am l. Ellenbo~'en mtd fiber 
dem r. Sehulterblatt. 

2. t3. P. Ledig~ 1866 gel). Onkel (vSterliehers.) SelbstmSrder. Vater 
kein Trinker. Mutter starb an Brustkrankheit. Eine Sehwester gesund. 84 oder 
55 stiirzte Pat. in einer Seheune 20 Mtr. herab. Vor dem Sturz kein Sehwin- 
del (Pat. braeh dutch); naeh dem Sturz nieht bewusstlos. Seitdem Kopf- 
sehmerzen und Flimmern vor den Auo'en. 1/~ Jahr naeh dem Sturz trat der 
erste Anfall auf. HSufige Anfiille. 

3. H . J .  Verheirathet, 1853 unehel, geb. Mutter lebt, ist gesund. Fvau 
hat einmal abortirt. Keine Kinder. Mit neun Jahren fiel Pat. auf den Kopf. 
Potus seit 71. 76: Typhus (danach war es ibm aft ,l<omiseh zu Muthe"). 8(;: 
Sturz yon der Pferdebahn (wurde an einer Curve veto Wagen gesehleudert: 
Fraetura basis cranii~ zwei Monate im l(rankenhaus). Naeh diesem Unfall 
SehwindelanfSlle und l(ritmpfe~ die nach Alkoholexeessen stiM<er wurden. Hat 
meist naeh solehen Excessen AnfSlle. Somat.: Fiinfmarkstdekgrosse Stelle auf 
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dem SchSdel hypersensibel. Strabismus convergens. $ehwgche des GehSrs (1.). 
Ungleiche Pup. (1. ~ r.). 

4. A. W. Verwittw.~ 1838 unehel, gob. Mutter starb an Blutsturz. Pat. 
hat drei Feldz~ige mitgemaeht: 64~ 66 und 70/7i. 70 wurde er durch Granat- 
splitter am Hinterkopf verwundet~ seit dieser Zeit Kopfsehmerzen. Potus seit 
den 20or Lebensjahren. AnfSlle selten. Somat.: Am [tinterkopf ausgedehnte 
Narbe mit Knoehendefect~ auf Druek empfindlich~ liist bei Druck steehende 
Schmerzen in der Stirn aus. Ausgedehnte Sensibiliti~tsst~irung in der Kopfhaut. 

5. II. W. Verheirathet, 1843 gob. Vater lebt~ kein TrinI~er. Mutter starb 
an Peel(on. Gosohwister gesund. Schon als jungor Meuseh wurde Pat. wegel~ 
Vagabondage bestraft. 66 vorwundet: Granatsplitter drang neben der Nase hi 
die MundhShle~ zugleieh am 1. Untersehenkel durch einen Granatsplitter ver- 
wundot. 11/~ Jahr naeh der Blessur musste der Granatsplitter operativ aus 
dem Oberkiefer entfernt werden. Seit der ¥erwnndung KopNehmerzen und 
Sehwindel. Potus seit 73. Krampfanff~lle seit 8~. Delirium 8~), 84, 85, 86, 
88~ 89. Anfiille nieht selten. Somat.: Narbe am Oberldefer und Narbe an der 
Tibia (mit dem Knoehen verwaehsen). 

6. F . Z .  Ledig, 1839 gob. Vater hat getrunken, starb an unbel(annter 
Krankheit. Mutter ebenralls. You den Gesehwistern wenig bel<annt. Pat. hat 
,lie Feldziige 64, 66 und 70/71 mitgemaeht: keine Blessur. 66: Bubo (Uleus 
molle?). Sp~tter Stalll<ueeht. 87: Sturz mit dem Pferde ((~uetschung bolder 
Beine). 88: Sturz mit dem Prerde (Brueh del~ 1. Fibula). S9: Sturz mit den, 
Pferde: (Brueh des 1. Untersehenkels und Trauma eel)iris ~ vier Monate im 
l(ranl~enhause). Kr~impfe seit 90, angeblieh in Folge des letzten Sturzes. Be- 
streitet~ Trinket zu sein. Ilier selten Anfii~ile. Somat.: Auftreibung des [(opf- 
knoehens am Hinterkopf~ angeblieh veto letzten Sturz mit dem Pferde her= 
rfihrend. 

7. It. St. Verheirathet, 1865 gab. Vater kein Trinker. Mutter lebt. Vier 
(~esehwister gesund. 91 ist Pat. bei tier Arbeit ein Stoel~werk tier hinunter- 
gest~irzt, blieb ohne Besinnung liegen. Seitdem Schwindelanfi~lle. Dem Unfall 
selbst ging kein Sehwindel voraus~ ein Brett bra,?h dutch. Kri~mpfe bestehen 
erst seit 95. Potus fOr 20 Pf. Sehnaps und dre[ bis vier Glas Bier pro die. 
Somat.: Auffallend grosso Sehiidelkapsel. gechtsseitige Paeialisp~rese. 

8. Th. P. Verhe[rathet, 1847 gob. Vater starb an Lungenentztindung. 
Mutter ist blind und taub (ira spSteren Alger). 4 Kinder Lodtgoboren. Die an- 
deren lebendon Kinder gesund. 7 gesunde Geschwistor. Pat. war 4 Jahre Sol- 
dat~ heiratheto im 25. Lebensjahr. Im 41. Lebensjabr Fall von einer Steife bei 
der Canalisation (glitt aus bei Regenwetter): Sturz 17--18 Fuss tief; bewusst- 
los; Rippen- und Knbehelhrueh. 13 Woehen naeb dem Unfall, naehdem Pat. 
bereits 8--14 Tage zu ttanse gewesen war, beim Spazierengehen der erste 
KrampNnNll, dem am selben Tage zwei weitere folgton. Sonst friiher nie 
SehwindelanNlle. Bestreitet, ausser Tripper eine Infection gebabt zu haben. 
Potus f/Jr 30 Pf. Sehnaps pro die. In tier Anstalt selten Anfi[lle. 

9. R. ~u. Ledig~ 1856 unehel, gob. rater Selbstmi3rder. Pat. fiel 73 
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20 Mtr. fief hera b: Bruch dos Nascnbcinos und Ohrvcrlotzung. Potus seit 75~ 
angoblich ffir 20 Pf. Schnaps pro die. 80: Iltickfallfieber. 87: Lues. $8: llk- 
cidiv. 89: Fall 5 Mtr. hoch; bowusstlos. Seit 91 Kopfschmcrz und Schwin- 
del~ an die sich dana Kramlffanfi[llo anschlosscn. Soma,.: IIomianacsthesic. 
Gesichtsfeldvercngung. StSrungen in sSmmtlichen Sinnesorganen. 

10. W.E. Verwittw., 1831 unehcl, gob. Mutter starb an unbekannter 
Krankheit. Pores seit 64. In demsclben Jahre wurdc Pat. yore Omnibus iiber- 
fahron: 1. Fuss zormalmt, amputirt; Armbruch. in don n~chsten JahrcnZuckun- 
gen in den Beinon; spgter Krgmpfo. 76: gcisteskrank; tSglich Tobsuchtsan- 
fiille; Beeintfiiehtigungsideen und Vcrgiftungsideen. Seit dieser Zeit ununter- 
~arochcn in Anstalten. Sol,on% doch schwore tonisch-clonischo AnfSlle. 

11. J. K. Vorhoirathct. 18.38 gob. W~tor Potato,'. Pat. hat 66 bei Trau- 
tonau Blossur am 1. Untorarm und r. Schienbein erlitten. Angoblich im An- 
sohluss daran l(riimpfo. Potus seit de~ 20or Lobensiahron. Krii, mpfe hgufig; 
hie,on nichts Clmral;teristisohes. 

12. W.W. Verwittw., 1862 gob. Angd)lich keino Belastung. Pa~ hat 
KrSmpto skit 91 nach Un[all: es stiirzto ihm tin Balkon auf den Fuss; er 
stiirzte auf don llfickon und Ilintorkopf~ vorlor jcdoch dos Bewusstsein nicht. 
1/4 .lahr danach tin Anfall; spSter alle vier \V,mhen drei bis vier AnfSllc. Po- 
,us 30 -40 Pf. Schnaps pro die und Bier oxi.ra zugegoben. Anfii.llo schr sol- 
ten. Soma,.: Rcchts Patdlarrcflox vorstii.rkt. Concave Ge, sichtsfeldcincngung. 
Abonds zuweilen Tempcratursteigorung. Pariisthesien und IIyporSsthesien. 

Das Wcsen der traumatisehen Epilepsie brauche ich bier nicht 
weiter zu besprehen, (la sic hSufig genug vorkommt~ und ihre Existenz 
yon Niemand angezweifelt wird. Bei den oben angefiihrtcn Kranken is, 
die Epilel)sie unmittelbar nach odor doch weldgstens in mlzweifelhaftem 
Zusammenhange mit den erlittenen Verletzungen und UnfSllen anfgetre- 
ten. Wit sind also vollkommen bereehtigt~ diese FSlle in (lie Kategurie 
dcr traumatisehen Epilepsic einzureihen. 

Die einzclnen Falle selbst bitten mls Gelegenheit, die versehiedenen 
Arten dcr tramnatisehen Einwirkung kennen zu lernen, welehc einc epi- 
lel)tischc Veritndcrung im menschlichon Organismus horl)eizufiihren ver- 
mSgen. Wir sehen boi unscren Kranken zungtd~st Traumon, wclche den 
Schadel betroffen haben, die nebcn Verletzungen tier Sehlidelknoehen 
wahrseheinlieh ouch zuweilen eino LSsion des Gehirns selbst, zum Min- 
desten aber eine Commotio ccrebri zur Folgo habon. Wir haben ferner 
einige F~'dle, (lie wir; wenngleich dos lirankheitsbiht aueh mit dcr Zeit 
an Dcutlichkeit verloren hat~ als ursprtingliche Ileflexcpilepsie ansdlen 
kSnnen. 

In dem letzten granken endlieh sehen wir das Bihl einer trauma- 
tisehen Nem'ase~ wie sic hSufig din'oh eine allgemeine grsehiitterung 
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des Nervensystems hervorgerufen wird. Der betreffende Kranke zeigt 
bei epileptisehen Anfgllen alle Symptome der Hysteric. 

Es bleiben uns noch mehrere Kranke fibrig, in deren Vergangen- 
heit wir ausser ehronischem Alkoholisnms niehts Wesentliehes vorfinden. 
ftinsiehtlieh dieser F~ille ist jedoeh zu bemerken~ <lass s[eh die Krank- 
heitsgesehiehte bier nur auf die Angaben der betreffenden Individuen 
statzt, die ja~ wie die Erfahrmlg lehr t ,  nur wenig zuverl~issig sind. 
Fall 2 bietet Zeichen einer tieferen Gehirnerkrankung, (lie sich wesent- 
lich in gcistiger SehwSehe und Intentionszittern aussert. 

V I I I .  Gruppe: 

1. A. Sch. Verheirathet, 1854 geb. Yater kein Trinker~ starb an Sc, hlag- 
anfall. Mutter starb an unbekannter Krankheit. Prau hat einmal abortirt. 
Pat. war in der Jugend angeblich normal. Mit 26 Jahren Schanker und Bubo- 
hen. hn 34. Lebensjahr tier erste Krampfanfall. Bestreitet selbst, Krilmpfe zu 
haben, seine ,frfiheren Angaben seien unwahr". Potus fiir 50 Pf. NordhSuser 
mit Rum pro die. Charitd-.lournalgl sa.gt: ,Pat.  hat in den letzten drei .lahren 
fiinfzehn l(rampfanfi~lle gehabt~ den ersten im Anschluss an einen Schreck, die 
beiden letzten nach Aerger und Streit mit seiner Frau. Ende der 30er Jahre 
lmngenabscess% Nach fi'(iherer Angabe sollen die AnfSlle <lann besonders auf= 
geI reten sein 7 wean or nach reichlichem All~oholgenuss plStzlich damit aus- 
setzte. Somat.: Nase sehief nach links. Mund nach links verzogen. Leiehte 
reehtsseitige Faeialisparese. Romberg. Zunge nae.h links. 

.2. A . b .  Ledig~ 1836 geb. Vater hat (,etwas'?") gelrunken. Potus fiir 
15 lds "20 PC. Sehnaps pro die sei~ dem Jahre 66. Krampfe seit 75. Hoehgra- 
dige Demenz. Somat.: lntentionszittern. 

3. (i. B. Gesehieden~ 1842 geb. Vater sehr fi-iih an unbekannter Krank- 
heir gestorben, Mutter an Geb~trmntterkrebs. Ein Stiefbruder Trinker. Pat. 
trinkt seii. seiner (lesellenzeit (tiiglieb ffir 30 Pf. Sehnaps zugegeben). 1880: 
UntYl.ll (,es wurde ihm auf der Leiter sehiecht"). Sturz 4 Mtr. tier; wurde be- 
wusstlos; Armbrueh. Seit demselben Jahr KrSmtJe. Anfiille hier selten; Be- 
ginn derselben im linken Bein. Somat.: R. Faeialisparese. 

4. A.M. Ledig~ 1837 geb. Ein Vetter epileptiseh. Potus 3b Pf. Sehnaps 
pro die. 87: Delirium. FrSher Lues? KrSmpfe sail 8S. Wahnideen. tlier 
AnSille. Somat.: Arteriosklerose. Farbenblindheit. 

Bei unserer Untersuehung fiber die Einwirkung des Alkoholisnms 
aaf  die Entstelmng de, r Epilepsie llaben wir e, ine Anzahl Fa.lle mit an- 
geffihrt~ (lie eigentlich dora Kel'npunkt der hier angeregten Frage ziem- 
lich ferne stehen; wir glaubten jedoch~ um uns gegen den Einwurf der 
Ungenauigkeit und Ungriindlichkeit unserer Untersuchungen yon rome- 
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herein zu siehern~ alte Gebiete streifen zu mftssen: die irgend welch% 
wenn auch entfernte Beziehungen~ zur Frage der Alkoholepilepsie haben. 
So gehiiren eigentlich nicht hierher die FMIe yon Epilepsie, (lie nach 
schweren Infectionskrankheiten~ Typhus und Cholera: die nieht selten 
auch Geisteskrankheiten im Gefolge haben~ aufgetreten sind. Auch die 
tramnatische Epilepsie batten wir fibergehen k6nneu. Wir habeu sic 
jedoch einer ausffihrlicheren ErOrterung gewfirdigt: well neuerdings dar- 
auf hingewiesen wurde~ dass in vielen F~tllen der Alkoholismus die Er- 
krankmlg vorbereit% indem er gewissermassen im Organismus eine epi- 
leptische Ver~tnderung erzeuge: wlihrend das Trauma selbst nur den 
Aushruch vermittele. Wir kt)nnen uns dieser Auffassung nicllt an- 
sehliessm b da eine schwere Erschiittermlg oder gar Verletzung des Ge- 
hirns: wie wit sic in der Mehrzah[ unserer FMle beobachteten: uns eine 
geniigende Erkl~rung ffir ([as Auftreten eines Krampfleidens zu sein 
sche.int: so dass wir nicht noch crst dem Alkohol eine Rolde zuzuschrei- 
ben brauchen: die wit ffir ihn sonst nicht nachweisen konnten. 

Wie gestaltet sich nun der Einfiuss der Trunksueht in den iibrigen 
yon nns aufgeffihrten FSllen? Ein nicht uuerheblicher Theil der Kran- 
ken zeig~ bereits in der Jugend yon seiten des Nervensystems verd-Xch- 
tige Symptom% die das Vorhandensein der epileptischen Erkrankung in 
ihren ersten Anf~tngen sehr wahrscheinlich machen. Man kS,rote sieh 
denken: dass (lie Krankheit symptomatisch auf diesel" Stufe stehen blieb% 
wenn die Kranken sich einer passenden Lebensweise befleissigt(% wenn 
alle Sch~tdliehkeitcn: die eine Versehlinlmerung des Leidens herbcifiihren 
k~'mnten~ yon ihnen ferngehalten w/it'den. Es ist nun wahrseheinlieh, 
dass in vielen dieser F~ille der Trunk die l(rankheitserseheinugen ge- 
steigert und die Epilel)sie zur vollen Entwickelung gebraeht hat, und 
zwar ist dies unl so einleuchtender~ als a,u(:h die bereits sichergestellte 
Epilepsie durch die Trunksueht in allen ihreu Erseheinungen ungfinstig 
beeinflusst wird. Bei eiuem mlderen Theil der Kranken liegt eine der- 
artige Belastung oder eine dm'e,h constitntionelle Krankheiten erwarbene 
Degeneration vet, dass wir dam Alkoholismus hier keineswegs eine epi- 
lepsieerzeugende Wirkung~ SOlldern nur eine Weekung und Ausl6sung 
bereits vorhandener Krankheitsanlngen zugestehen k()nuen. Die F~.lle, 
in denen versehiedene der hier berahrteu Momente wie Petus, Traumen, 
schwere Erkrankungen vorliegen, ohne dass for die eine oder andere 
Sch.adlichkeit mit Sicherheit ein unmittelbnrer Einfluss auf dns Ent- 
stehen der Krampfe uaehgewiesen werdeu kann~ sind fiir unsere Unter- 
suehung wenig geeignet und kommen somit ganz ausser Betraeht. - -  
An dieser Stelle m6chte ieh noeh bemerken, dass wit bei Autapsien oft 
auf ganz tiberraschende und unvarhergesehene Krankheitsursaehen stossen. 
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So fanden wir kiirzlich bei einem Kranken, ill desseu Anamnese sich 
nur Alkoholismus als vorausgehende Sch';idlichkcit nachweisen liess, 
Cysticerken im Gehirn. 

Eine ganz eigenartige Stellung nehmcn diejenigen Kranken ein, l>ei 
(lenen wir neben Alkoholismus noch Lues dem Ausl)rnch der Kr~impfe 
vorausgehen sehen. Hier giebt uns gerade das Krankheitsbihl, das diese 
FNle dem einer bekannten Geisteskrankheit, der 1)rogressiven Paralyse 
der h'ren, nahe riickt~ einen Fingerzeig; dean auch bei der Pm'alyse 
gilt <lie Syphilis fiir ein wichtiges~ weml nicht ffir das gew~ihnliche 
ursftchliche Moment. 

Dem Nachweise gegenfiher, class in allen den vorgenannten Krank+ 
heitsffillen der Alkoholismus (lie El)ilepsie nicht erzeugt: sondern h6ch- 
stens die vorhandenc An]age weckt~ wird man sich auch mit den weni- 
gen Fiillen - -  sie sind nut eine ganz verschwindende Mindcrhe, it - -7 wo 
die genaue Erhebung (ler Vorgeschichte scheiterte, und der Alkoholismus 
daher als alleinigc krankmachende Sclffidlichkeit iibrig bMht~ insofern 
abflnden, dass man sich des Urtheils hegiebt. Soviel glauben wir naeh- 
gewiesen zu haben~ dass <tie AnNtelhmg eines besonderen l(rankheits- 
bihles der Alkoholepilel)sie unniithig ist und sieh nieht rechtfertigen 
I~tsst. 

Dabei verkennen wir durehaus nicht (lie mdleilvolle Wirkung des 
Trunkes auf den Epileptischen. Sie fitllt zu deutlich in die Augen und 
muss yon allen Seiten anerkmmt werden. Wir sehen~ dass unter dem 
Einfluss you Trinkexeessen nicht nut die H~ufigkeit, sondern "inch <lie 
He['tigkeit der An6'dle zunimmt. Die Kritmpfe treten in kfirzeren Zwi- 
schenr~tumen auf, kommen gehauft und sind oft sehr schwerer Natur. 
Entsprechend der starken motorischen Entladung~ die si(;h im Anf:dl 
kundgiebt, sind die Folgeerseheinungen eingreifender. Somnalenz und 
Verwirrtheit sind protrahirt; oft treten, um das Bild zu vervollst'~n<ligen, 
schreckhafte und drohendo Sinnestgusehungen hinzu, so <lass oft eine 
Unterseheidung yon I)elirium tremens unm~glich is(. Unter den Wir- 
kungen des Alkohols tritt ferner erklfMieher Weise der epileptisehe 
Charakter mehr in die Erseheinung, indem die masslos reizbaren Kran- 
ken alle Ueberlegung verlieren~ explosiv und gewaltthittig werden. Wit 
finden endlich bei Epileptikern ausserordentlieh hgufig die sogenannten 
pathologischen Rausehzust':inde, die mit vSlliger Amnesie aller Vorkomm- 
nisse wlihrend der Trunkenheit einhergchen. Die unheiL'ollen Wirkun- 
gen, die der Alkoholmissbraueh bei Epileptikern hervorruft, kOnnen wit 
JMlr aus~ Jahr ein gelegentlieh der Beurlaul)ungen beohaehten, l)er 
trunksfiehtige Epileptikcr enthalt sieh draussen nur selten der geistigen 
Getrgnke. Viele kommen in Folge dessen mit geh~iuften Anfgllen in 
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(lie Anstalt zuriiek; Kranke, die lange Zeit fl'ei yon Anfallen waren, 
erleiden zuweilen sehon in den ersten Stnnden ihres Urlanl)s Sehiffbrueh 
und kern(hen unter ersehwerenden Umstitnden~ zuweilen hoehgradig er- 
regt, oft tobsiiehtig~ in (lie Anstalt zuriiek. Mall kmm fast sagen, jede 
Beurlaubung eines solehen trunksfieht[gen Epileptikers (st ein Expert- 
m(~nt, alas (miner nnd (miner wieder die alte Erfabrung best~ttigt. Die 
Kranken kennen me(st sell)st die iiblen Folgen, die selbst ein miissiger 
Alkoholgenuss bet ihnen hervorruft, ohne jedoeh deshalb ihrer Neigung 
znm Trinken widerstehen zu kSnnen. L e g r a n d  du S a u l l e  will sogar 
die Beol)aehtnng gemaeht hal)en~ dass Epileptiker, bet denen der Anfall 
einmal liinger als gewShniieh ausl)lieb, nm (lie bestiindige Angst vet 
den( erwarteten Ueltel los zn werden, SpMtnosen tranken und dadureh 
(let( Eintritt der l(rise beschlennigten. 

Wie kommt es nun, (lass wit gerade bet den Eltilelttikern oine so 
ausgesproehene Neignng znr Trunksneht finden? Die Kranken stammen 
vielfaeh, wie wit oben gesehen haben~ yon trunksiiehtigen Eltern ab. 
Es wird nun allgemein angenommen~ dass auch <lie ]'runksuc'ht sieh 
gewissermassen vererbt, indem die Naehkommen yon Sfinf~rn nieht sel- 
ten eine krankhal'te Anlage znm Missbraueh geistiger 6etr~inke zeigen. 
h)wieweit fib' diese Frage (lie Vererbung it( Betraeht l(ommt, liisst sieh 
k'mm genau feststellen; darauf hinweisen nli?ehte ieh aber~ dass beim 
weiblichen Epilcptiker der Trunk viel seltener vorkommt. Zur Erkl~i- 
rung der bet Epileptikern so h~tufig heobaehteten Tmnksueht (st in er- 
ster Linie die me(st sehr mange[hafte und oft verwahrloste Erziehung 
heranzuzichen. Aufgewaehsen me(st in traurigen socialen Verbfiltnissen~ 
fintlet alas yon Hans degenerirte lndividumn keine meralisehe Stiitze. l)ie 
schlechten Triebe und lnstincte kommen it( ibm zur Fntwiekclung, und je 
tilter der Betreffende wird, um so mehr nilmnt or unbewusst die sehleehten 
Gewohnheiten seiner Umgebung an. Ein dritter Punkt (st endlieh die 
unglfiekliehe soeiale Stelhmg, die dot Epi[eptiker verm(,ge seines Lei- 
dens fit dot menschliehen Gesellsehaft eimlimmt~ (lie ihn im Kampf 
runs 1)asein den Anderen geg'eniiber minderwerthig erscheinen li~sst m(d 
ilm 1)el dem grossenAngebot auf dem Arbeitsmarkt zurfiekdrlingt. Von 
dem besten Willen bcseelt, sieh dureh Arbeit den Lebensunterhalt zu 
verdienen, wird er (miner und (miner wieder dureh seine Anfiille aus 
seiner Thiitigkeit herausgerissen, bis er sehliesslieh fiberhaupt keine Be- 
sehiiftigung mehr findet, da .Iedermann at( sciner Krankheit Anstoss 
nimmt. So wird aus ihm dcr zur Here tier mensehliehen Gesellsehaft 
geh~'irende P, ummler, der f/ir (lie mannigfaehen Entt!~usehungen, die ihm 
das Leben bietet, sehliesslieh Trost in der Sehnapsflasehe such(. Nut 
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se|tcn gclingt es, den Epileptiker~ der einmal der Trunksucht verfallen 
ist, yon seinem Hang nach gcistigen Getr~nken zu heilen. Fin(let er 
nicht die n6thige Hiilfc in einer erzwungenen Enthaltsamkeit, so fiihrt 
die dauernd einwirkende Sch~dlichkeit zu rapidem k6rpcrlichen und 
geistigen Verfall. 

Zum Schlusse erffillc ich die angenehme Pflieht meinem hochver- 
ehrten Chef~ Herrn Director Dr. H e b o l d ,  der mir in l iebenswiirdigster 
Weise das Material zu dieser Arbeit iiberlassen mid mieh bei der Be- 
arbeitung des Stories mit Rath und That unterstfitzt hat, meinen ver- 
bindliehsten Dank nuszuspreehen. 


