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Aus der Berliner stidtischen Anstalt fiir Epileptische
(Director Hebold).
Alkoholismus und Epilepsie in ihren wechsel-
seitigen Beziehungen').
Von

Dr. E. Wartmann,
Assistenzarzt.

Die allseitiz gemachte Beobachtung, dass unter den Epileptikern sich
eine grosse Anzahl Trinker befindet, sowic der Umstand, dass die mass-
gebenden Anschauungen iber die Bedeutung des Alkoholmissbrauchs in
der Aetiologie der Epilepsie in wichtigen Punkten weit auseinander-
gehen, haben mich dank der Anrcegung meines Chefs zu dem Versuche
veranlasst, an der Hand unseres zahlreichen Materials die Beziehungen
zwischen Epilepsie und Alkoholismus niher zu begrenzen.

Bereits im Alterthum war es hckaunt, dass die Trunksucht der
Eltern bei der Nachkommenschaft verderbliche Wirkungen zur Folge
hatte. In Carthago bestand sogar ein Gesetz, wonach der Beischlaf an
den Tagen untersagt war, an denen man Trinkgeniissen gefrihnt hatte.
In neuerer Zeit wird immer schirfer und cindringlicher auf die unheil-
vollen Folgen tihermiissigen Alkoholgenusses hingewiesen.

Die Kinder von Siufern tragen oft, wenn sie nicht bereits von
Jugend auf mit schweren Erkrankungen des Nervensystems, mit ldiotie
und Epilepsic behaftet sind, psychisch und physisch die Zeichen der
Entartung, sind schwichlich, reizbar, missgestimmst und zeigen eine ge-
steigerte Kmpfinglichkeit fiir nervose und psychische Erkrankungen.
Wie viele andere Autoren, so hebt auch Hitzig?) ausdriicklich hervor,

1) Die nachstehende Abhandlung ist hereits als Dissertation des Ver-
fassers gedruckt (1896), aber nicht im Buchhandel ersehienen. Dieselbe hat
hier nur einige Abidnderungen und Zusiitze erfalren.

2) Cfr. A. Baer, Der Alkoholismus S. 273,
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dass die Kinder von Trunkenbolden die gleiche, wenn nicht eine griossere
Disposition zur Erkrankung des Nervensystems erben, als die Kinder von
nervisen oder geisteskranken Eltern; ,ja sie gehen noch hiiufiger an
Convulsionen und anderen epileptischen Zustiinden in frihester Jugend
zu Grunde“.

Interessante Beobachtungen hat Dursout?) in dieser Hinsicht ge-
macht. An der Hand von 16 Krankheitsgeschichten weist derselbe
nach, dass die Trunksucht von der Ascendenz auf die Descendenz sich
vererbt, dass Trunksucht der Ascendenz hiufig bei der Nachkommen
schaft Hydrocephalie, Idiotie und Epilepsie hervorruft, ferner dass die
Familien Trunksiichtiger rascher aussterben.

Demme beobachtete die Nachkommenschaft von 10 Familien, deren
Hiupter Potatoren waren. Von den 57 Kindern, die aus diesen Fami-
lien hervorgingen, starben 25 in den ersten Monaten, 6 waren ldioten,
und 5 waren korperlich und geistig minderwerthig; 5 Kinder erkrankten
spitter an Epilepsie, bei weiteren 5 Kindern fanden sich Hydrocephalus,
Hasenscharte, Klumpfuss ete. Nur 171/, pCt. der Kinder waren in der
Jugend anscheinend normal.

Bleuler?) will in seiner Anstalt Rheinau gefunden haben, dass
70 pCt. der Epileptiker von Trinkern abstammen. In der Salpetricre
soll nach seiner’ Angabe dieses Verhiltniss 75 pCt. betragen.

In unserer Anstalt habe ich im Ganzen 452 Kranke auf ihre Here-
ditit untersucht. Unter diesen befanden sich 180 Individuen, bei denen
die Trunksucht der Eltern, resp. des Vaters, erwiesen war. So bedeu-
tend an und fiiv sich dieser Procentsatz schon ist, so deutet er immer
noch nicht das thatsiichliche Verhiiltniss an. Die Genauigkeit dahin-
gehender Untersuchungen wird durch mannigfaltige Umstinde beeintriich-
tigt. Ein nicht unerheblicher Procentsatz der Kranken war unehelich
geboren; bei diesen lisst sich nur in den seltensten Idllen heziiglich
der Hereditiit etwas feststellen. Bei anderen sind die Angaben so un-
genau und unbestimmt, dass man sie statistisch gar nicht verwerthen
kann. Nicht selten endlich kommt es vor, dass Angehorige aus leicht
begreiflichan Griinden direct falsche Angaben machen. Es ist also an-
zunehmen, dass sich in Wirklichkeit die oben angegebene Zahl bedeu-
tend hoher stellen wird. In einzelnen Fillen fanden wir, dass epilep-
tische Individuen in ebrietate erzeugt waren. Meist waren jedoch in
diesem Ialle die Viter chronische Siufer, bei denen die durch den
chronischen Alkoholismus bedingte Verschlechterung der Gesammteon-

1) Cfr. Neurol. Centralbl. VI. Jahrg. 87. S. 43.
2) Allgem, Zeitschr. f, Psychiatrie 95, Heft V. S, 980,
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stitution schwerer in die Waagschale fillt, als die wihrend der Erzeu-
gung bestandene acute Intoxication. Dass der chronische Alkoholismus
ein wichtiges Moment fiir die Degencration der Race ist, wird, wie ich
bereits oben hervorhob, allgemein anerkannt. Nach den Gesetzen der
Natur wirkt Alles, was die Individualitit des Einzelnen schwiicht oder
herabsetzt, schidigend und depotenzirend auf seine Nachkommenschaft.
Die Kinder Trunksiichtiger zeigen ein reizbares und empfindliches Ner-
vensysten, das oft schon auf einen geringen Choc mit tiefen Stérungen
des seelischen Gleichgewichts antwortet. Die in ihrem Organismus von
Geburt schlummernden krankhaften Anlagen werden friiher oder spiiter
unter dem Einfluss intercurrenter Ursachen zur Entwickelung und zum
Ausdruck gebracht. Wir sehen die Kinder von Siufern ein grosses
Contingent zu den psychisch Erkrankten stellen, und ein nicht geringer
Theil von ihnen filit endlich, wie wir oben gesehen haben, der Epi-
lepsie anheim.

Wiihrend nun die schiidigende Wirkung des Alkoholismus fir die
Nachkommenschaft in der oben ausgefiihrten Weise vollig sicher nach-
gewiesen ist und auch allgemein anerkannt wird, sind die Meinungen
iiber den Einfluss, den der dauernde Trunk auf den Trinker selbst, in
Frzeugung von ausgesprochenen geistigen und nervisen Stirungen aus-
iibt, inshesondere aber in der Frage der Abhingigkeit der Epilepsie
von dieser Schidlichkeit keineswegs geklirt, sondern gehen anf das
Weiteste auscinander. Wir legen daher der Behandlung der letzteren
Frage eine grossere Wichtigkeit bei und sind auf die erstgenannte That-
sache nur der Vollstindigkeit halber eingegangen und weil wir spiter
bei unseren eigentlichen Untersuchungen wiederholt auf die erbliche
Veranlagung Bezug nehmen und die genaune Kenntniss dieser Verhaltnisse
voraussetzen miissen.

Die Gegensiitze konnen nicht grisser sein, als sie in der Auffassung
der Autoren hinsichtlich der sogen. Alkoholepilepsie bestehen. Wih-
rend die Einen jeglichen Kinfluss des Alkoholismus auf die Erzeugung der
Epilepsie leugnen, stehen Andere nicht an, in einem hohen Procentsatz
den Alkoholmissbranch als Ursache der KEpilepsie anzuschuldigen; wie-
der Andere nehmen eine vermittelnde Stellung ein.

Als Vertreter der ersten Anschauung ist vor Allem Féré zu nennen,
der eine durch Alkoholismus erzeugte Epilepsie tiberhaupt nicht kennt.

In seinem Werke iiber Les épilepsies et les épileptiques sagt er
(8. 287) folgendermassen: ,,C’est aujourd’hui ane opinion tres répandue,
que laleool peut déterminer i lui seul DPépilepsie en dehors de toute
prédisposition; mais la preuve n'est pas faite chez Vhomme; en ce qui
me concerne je n'al encore jamais trouve dépileptique, dont Ia maladie

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29. Heft 3. 60
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pouvait étre attribuée & D'alcool, qui woffre des antéeédents nevropathi-
ques soit personels soit heéréditaires. L’alcool ne fait que mettre en
évidence  la prédisposition.  Auf idhnlichem Standpunkt stand schon
frither Magnant). Derselhe hehauptet, dass Krimpfe nicht zu den un-
mittelbaren Folgen der Alkoholvergiftung gehdren. Er sagt Folgendes:
»Wenn bei einem Menschen, der nur Alkohol getrunken hat, epileptische
Anfille auftreten, kann man sicher sein, dass er schon vor seinen Trink-
ausschweifungen Anfiille gehabt hat, dass er ein Epileptiker ist, oder
doch ein zur Epilepsie Pridisponirter, bet dem der Alkohol zur Ge-
legenheitsursache geworden ist“. Zu dieser Ansicht gelangte Magnan
auf Grund seiner klinischen Erfahrungen sowie durch zahlreiche Thier-
versuche, bei denen er niemals eine krampferzeugende Wirkung des
Alkohols beobachtete. Seine Behauptungen schrinkt M. gewissermassen
cin erstens, indem er dem Absynth epileptogene Eigenschaften zuschreibt,
und zweitens durch das Zugestiindniss, dass in den gewshnlichen Brannt-
weingorten mitunter giftize Stoffe enthalten sind, welche bei dem Trin-
ker Krimpfe hervorrufen konnen. Besonders beschuldigt er in dieser
Hinsicht das Ifurfurol, eine Verbindung, die in den Destillationsriick-
stainden mancher Alkoholarten, vornehmlich des Getreidealkohols, vor-
kommt. Da nun die billigen Branntweinsorten hiufig mit Destillations-
riickstiinden verunreinigt sind, kann, wie M. folgert, sich auch bei Sau-
fern gelegentlich die giftige Wirkung dieser Substanz #ussern. Woiter
fiithrt M. an, dass der chronische Alkoholismus nach langem Bestehen
schliesslich zu Schwindel- und Krampfanfillen fihren konne, die jedoch
dann nicht als directe Folge der Alkoholintoxication aufzufassen, son-
dern vielmehr auf Gehirnverinderungen zu beziehen seien, welche all-
milig unter dem Einfluss fortgesetzter Alkoholexcesse entstanden seien.
Diesc Anfille haben jedoch nach seiner Ansicht ebenso wenig mit der
Epilepsie zu thun, wic die im Verlauf der Paralyse und bei Hirntumoren
vorkommenden Krimpfe. Wir sehen also einerseits, dass M. eine epi-
lepsicerzeugende Wirkung des Alkohols direct hestreitet, dass er anderer-
seits eine Erklirung fiir die bei Alkoholikern vielfach beobachteten
Kriimpfe in anatomischen Verinderungen des Gehirns sucht, die er hin-
wiederum als Folge der chronischen Alkoholintoxication hinstellt.
Noch wenig geklirt sind die Anschauungen von Huss. Nach ihm
konnen durch die directe Alkoholwirkung bei dem Mensehen Convul-
sionen und Krimpfe hervorgerufen werden. FEr beschreibt ausfiihrlich
die ecinzelnen Krampfformen, welche er bei Siufern beobachtet hat. Als

1) Psychiatrische Vorlesungen von V. Magnan. VI. Heft: Ueber Alko-
holismus.
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Beweis dafiir, dass es sich in scinen Fillen stets um Alkoholwirkung
handelt, fihrt er an, dass den Krampfanfillen stets die sicheren und
untriiglichen Symptome der Alkoholvergiftung, Muskelschwiche, Zittern,
Formicationen, Pupillenerweiterung ete. voransgingen. Wo diese Pro-
dromalerscheinungen fehlen, ist nach seiner Ansicht die alkoholische
Grundlage der Krampfanfille fraglich. Gleichwohl scheint Huss nicht
ganz frei von Zweifel an der epilepsieerzeugenden Wirkung des Alko-
hols gewesen zu sein, da er an einer anderen Stelle seines Werkes her-
vorhebt, dass heim Zustandekommen der Epilepsie unter dem Einfluss des
Alkohols wohl immer eine gewisse individuelle Disposition vorhanden sei.

Unter den Autoren der neueren Zeit scheinen Sommer, Firstner,
Wildermuth und Andere eine vermittelnde Stellang einzunehmen.
Sommer?) ist der Ansicht, dass es sich bei einem Theil der Alkoho-
listen, wenn man von den rein durch gesellschaftlichen oder geschift-
lichen Zwang entstandenen Fallen ganz absieht, bereits um Iarvirte Epi-
lepsie handelt; er hebt deshalb hervor, dass der Alkohol die Epilepsie
weniger als solche erzeuge, als die bereits vorhandene Krankheit ver-
schlimmere. Der Alkohol fungirt, wie er sich ausdriickt, in der Epi-
lepsie als Agent provocateur. Auch Fiirstner?) tritt auf Grund seiner
Erfahrungen der Anschauung entgegen, dass die Alkoholepilepsie eine
baufige Erkrankung sei. Nach Wildermuth3) spielt der Alkoholismus
in der Aetiologie der Epilepsie keine grosse Rolle; er findet unter den
Epileptikern nur Wenige, bei denen Alkoholmissbrauch als Ursache der
Epilepsie angenommen werden kannt).

Im Gegensatz zu den oben genannten Autoren stehen Nothnagel,
Béhm, Kraepelin und Westphal. Westphal5) macht die Angabe,
dass bei einem Drittel aller Individuen, die unter den Erscheinungen
des Delirium tremens in’s, Krankenhaus kamen, epileptische Anfille
auftraten, ohne dass diese frither bereits epileptisch waren. Krae-
pelin fiihrt in seinem Lehrbuch an, dass hei einem Drittel aller Alko-
holisten sich typische Epilepsie mit schweren Krampferscheinungen ent-
wickele. Jolly®) behauptet, dass die Epilepsie der Siufer eine unge-

1) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 95, Heft V. S. 972 und 979.

2) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 95, Heft V. S. 977.

3) Ebendaselbst S. 979.

4) Eine neuere Arbeit Wildermuth’s (Zeitschrift fir die Behandlung
Schwachsinniger und Epileptiker 1897, No. 4), die ich erst nach Fertigstel-
lung dieser Arbeit kennen lernte, kommt zu &hnlichen Resultaten wie die vor-
liegende.

5) Neurol. Centralbl. 85. Jahrg. IV. S. 505.

6) Charité-Annalen 95. S, 604.

60¥
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mein hiinfige Erscheinung sei, dass sie an Hiufigkeit in der Skala der
Alkoholwirkungen sehr nahe hinter dem Delirium tremens komme. Nach
soiner Ansicht sehafft die Alkolintoxication im Organismus eine epilep-
tische Veriinderung, die oft lange Zeit latent bleibt, bis sie durch irgend
einen den Organismus treffenden Anstoss zum Ausbruch gebracht wird.
— Galle hat frither die Krankheitsjournale der in einem Zeifraum von
61/, Jahren auf der Irren- und Krampfstation der Charité zur Aufnahme
gekommenen Kranken behufs Klarlegung des Verhiltnisses zwischen
Alkoholismus und Epilepsie einer Durchsicht unterzogen und ist dabei
zu dem Resultat gekommen, dass die Epilepsie sich hiufig allein auf
dem Boden des Alkoholismus entwickelt.

Bei der grossen Meinungsverschiedenheit, die, wie wir sehen, hin-
sichtlich der Alkoholepilepsie herrscht, ist es angebracht, diese 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 von Epilepsie und Trunksucht hiufig zu beob-
achten. — lch habe meine Untersuchungen nur auf die Minner be-
schriinkt, da wir bei epileptischen Frauen nur vereinzelt Trunksucht als
Complication finden und in noch selteneren Fillen die Trunksucht
dem Ausbruch der ersten Krampfe zeitlich vorangehen sehen. — Unter
den vom 1. November 1895 bis 15. Februar 1896 in unserer Anstalt
verpflegten 452 ménnlichen Kranken befanden sich im Ganzen 206 Pota-
toren. Von diesen kionmen wir ohne Weitcres die grossere Hailfte
aus unserer Betrachtung ausscheiden, da ihre Krankheitsgeschichte auf
den ersten Blick zeigt, dass es sich um Individuen handelt, die bereits
von Jugend auf epileptisch waren und erst spiter der Trunksucht an-
heimfielen. Wie sorgfiltiz und wie eingehend man indessen nach allen
Richtungen hin die anamnestischen Daten aufnehmen muss, um zu einer
richtigen Diagnose zu gelangen, beweist der Umstand, dass wir auch
aus den idibrighleihenden Fillen noch eine Anzahl ausscheiden mussten,
da es sich bei nochmaliger genauer Feststellung ihres Vorlebens ergab,
dass sie bereits in der Kindheit oder im Jinglingsalter Krampfanfille
gehabt hatten. Die Krankheitsgeschichten dieser zweifellos genuinen Epi-
leptiker hier mitzutheilen, halte ich fiir iiberfliissiz: durchaus nothwen-
dig ist es jedoch zur Bildung eines klaren Urtheils, die Lebensgeschichte
der iibrigen Kranken, soweit sie fiir unsere Untersuchungen von Wich-
tigkeit ist, in kurzen Umrissen kennen zu lernen. Es sind dies im
Ganzen 92 Kranke, die sich ungezwungen in verschiedene Gruppen
ordnen.
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I. Gruppe: Erblich belastete Individuen.
A. Epilepsie und verwandte Neurosen in der Ascendenz.

1. W. A. Ledig, 1836 geb. Vater war Epileptiker und Potator. Patient
hat in der Schule schwer gelernt. Hat seit seinem 15. Lebensjahre stark ge-
trunken (zuweilen bis 21/, Liter Sehnaps pro dic). Keine Geschlechtskrank-
heit. Friihere Krankheiten: 1882 Phlegmone der ganzen r. Unterextremitiit;
87 r. Kniescheibe gebrochen. Seit Anfang der 80er Jahre Zuckungen in beiden
Beinen. Nie allgemeine Krdmpfe. In der Anstalt Klagen iiber Reissen und
Zuckungen in den Beinen. Hier keine Anfille. Korperl.: Ungleiche Pupillen
mit triger Reaction; Zitterbewegungen des ganzen Kopfes (kein Intentionszit-
tern). Genu valgum. Sonst nichis Abnormes.

2. B.C. Ledig, 1857 geb. Mutter litt an Petit mal. Ein Bruder schwach-
sinnig. Patient hat seit 87 Krampfe. Starker Potus, oft bis 1 Mk. Schnaps
pro die. Stiirzte 93 (Juni) im Schwindelanfall drei Etagen tief. Anfang 94:
Acute Psychose mit Grissenideen. In der Anstalt weder Krdmpfe, noch Schwin-
delanfille beobachtet. Sehr reizbares Wesen. Som.: Arteriosklerose.

3. A. F. Verheirathet, 1844 geb. Vater hat zeitweise getrunken. Mutter
epileptisch. Ein Sohn verwahrlost. Patient hatte zweimal Typhus im An-
tange der 60er Jahre. Potus schon vor dem 20. Lebensjahre zugestanden: fiir
30 Pf. Schnaps pro die. 1865 Malaria. In den 70er Jahren dreimal Unfall
(es fielen thm Mauersteine auf den Kopf); einmal danach ohnmichtig. 78 Un-
fall in einer Fabrik (?}: anschliessende Ohmmacht, Harnverhaltung, Erbrechen;
drei Wochen in der Konigl. Klinik, Ziegelstr. Seit 84 verheirathet; Frau hat
nicht abortirt. 90 erster Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit, dem weitere folg-
ten. Schwindelzustinde bei der Arbeit. 94 Selbstmordversuch durch Sprung
in’s Wasser. Hier keine Anfille, Somat.: Alte Kopfnarben. Rechtsseitige
Facialisparese. Zunge weicht nach rechts ab. Zungennarben. Paretische Fr-
scheinungen im 1. Bein (Nachschleifen desselben).

4, A. H. Ledig, 1854 geb. Mutter war epileptisch. Vater leht, kein
Trinker. Patient hatte 76 Gelenkrheumatismus. 80 erster Anfall hei der Nach-
richt von dem Tode der Mutter. 85/86 dreimal wegen Alkoholismus im Kran-
kenhause; ebenso 87. Keine Anfille hier. Somat.: R. Pupille lichtstarr.

5. A. L. Ledig, 1838 geb. Vater Epileptiker. Eine Schwester vor der
Verheirathung Krampfe. Patient hatte in der Jugend keine schweren Krank-
heiten. Im 23.Lebensjahre Syphilis. In den 30er Jahren Trauma cap.: Schli-
gerei (11 Licher auf dem Kopf); war damals bewusstios. Pot. fiir 20 Schnaps
pro die. Seit b Jahren Schwindelanfiille; glaubte sich auch verfolgt, sah Eich-
kitzchen u. s. w. Wenn cin Schwindelanfall kam, musste er sich schnell eine
Stiitze suchen. Will mchrmals nach dem Anfall Blut im Munde gehabt haben.
Vor seiner Einlieferung in die Anstalt bewusstlos auf der Strasse zusammen-
gebrochen. Wihrend seines zweijihrigen Aufenthalts in der Anstalt nur einen
Anfall. Somat.: Alte Driisenschwellungen.

6. R. Sch. Verheivathet, 1846 geb. Grossmutter (viiterlicherseits) war
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epileptisch. Vater kein Trinker. Patient war als Kind normal, bis 82 gesund.
Potus seit 80. Von 80 bis 82 Matrose auf Kauffahrteischiffen; 82: gelbes Fie-
ber in Bahia. Danach traten Schwindelanfille auf; in einem solchen Anfall
im selben Jahre vom Mast gefallen. In den Jalren 80 bis 82 will er tiiglich
bis zu !/, Liter Schnaps getrunken haben. Pot. zuletzt 30 Pf. Schnaps pro
die. Hier keine Anfille.

7. E. V. Verheirathet, 1848 geb. Mutter und eine Schwester litten an
Krimpfen. Mit 14 Jahren Trauma cap.: durch Schlag auf den Hinterkopf (mit
folgender Bewusstlosigkeit). 70/71: Feldzug; bei Gravelotte Schuss in die
Hand. Pot. 30—40 Pfennige Schnaps pro die zugegeben. 73 bis 83 Bremser
(damals mehr getrunken). 84 bis 89 Heizer in der Brauerei Moabit. Seit 91
Kriimpfe nach reichlichem Schnapsgenuss und Aerger. Hier keine Anfille.

8. K. St. Verheirathet, 1849 geb. Vater kein Potator. Mutter hatte
Krampfe, Potus seit63, nach derEinsegnung. Patient hatte in friihester Jugend
Kopfschmerzen. Krimpfe seit79. In der Anstalt hiufige Anfille. Somat.: Zu-
riickweichende Stirn. R. Stirnhilfte stirker entwickelt als die 1. Asymme-
trische Gesichtsbildung. Am Fuss schmerzhafte Narbe.

9. R.Z. Ledig, 1864 geb. Mutter war epileptisch. Ein Bruder vom Bau
gestiirzt; hat das Genick gebrochen. 79 Lues (?); Patient ,will damals in den
Knieen gelihmt gewesen sein“ (Einreibung mit einer Salbe). Potus seit dem
18. Lebensjahr. Krémpfe seit 82. Somat.: Asymmetrie des Schidels. Ge-
ruchsstérung.

10. J. H. Verheirathet, 1862 geb. Vater Potator. Mutter hatte Krimpfe.
Zwei Tanten (vaterlichers.) geisteskrank (Nietleben). Patient hatte 82 Lues;
Schmiercur. Krimpfe seit 88. Seit dieser Zeit auch stérkerer Potus.

B. Epilepsie und verwandte Neurosen bei Geschwistern.

1. 0. B. Verheirathet, 1843 geb. Vater starb an Schwindsucht, Mutter
an Altersschwiche. Zwel Schwestern: Schrei- und Lachkrimpfe. Bis zum
7. Jahre Bettnéissen. Pavor nocturnus spiter. Als Schuljunge viel an Kopf-
schmerzen gelitten. Massiger Potus seit 63; spiter starker Potus. 71 oder 72:
erster Anfall (vor der Verheirathung). Seit 91 mit Unterbrechung in Anstal-
ten. Anfille 4- bis 6wochentl. ; Verwirrungs- und Depressionszustinde. Kor-
perlich nichts Abnormes.

2. E. A. Vorwittwet, 1824 geb. Vater starb an Schwindsucht, Mutter
an Altersschwahe. Tante (miitterlichers.) gelihmt. Eine Schwester: Krimpfe.
Potus seit 53. 86: Sturz von einer Laterne (Beinbruch). 91 erster Anfall (an-
gebl. aus Schreck, als er als Bahnarbeiter plétzlich eine Rangirmaschine auf
sich zukommen sah). Zweiter Anfall 92; seitdem hiufiger. Anfille hier hiufig.
Kérperl.: Arteriosklerose. R. Auge blind (von Geburt).

3. E. G. Verheirathet, 1842 geb. Vater Potator. Ein Bruder: Krimpfe.
Pat. hatte mit 11 Jahren ,kaltes Fieber* (1/, Jahr lang). 1858 Trauma cap.
(Schlag mit der Latte; wurde besinnungslos). 85: Pneumonie. Spiter oft
Rheumatismus. 92: erster Krampfanfall. Pot.30Pf. Schnaps pro die. Krampfe.
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sehr selten (hier noch keiner beobachtet). Somat.: Schiidel nicht ganz sym-
metrisch.

4. K.K. Ledig, 1854 geb. EinBruder starb anEpilepsie. Eine Schwester
geisteskrank. Patient hat Krampfe seit 78. Lues ebenfalls seit 78 (will jedoch
damals schon Krimpfe gehabt haben). Potos stark. Hier keine Anfalle.

9. F. L. Verheirathet, 1842 geb. Vater Potator. Ein Bruder epileptisch.
Patient hat in der Schule schwer gelernt. Potus 40 Pf. Schnaps pro die seit
vielen Jahren. In der Anstalt (seit95) weder Krampfe, noch Schwindelanfille.
Somat. : Sattelférmige Einsenkung in der Gegend der Kranznaht. Am r. Zun-
genrand grosse Bissnarbe. Blasenschwiiche. Pup.-React. schwach.

6. W. M. Verheirathet, 1854 geb. Ein Bruder: Krimpfe. Eltern an
unbekannter Krankheit gestorben. Patient hat in der Schule schwer gelernt.
Schwindelanfille seit 79; nach anderer Angabe seit 84. 88: Unfall (ein Pferd
stiirzte mit ihm: Knochelbruch; lag 5 Monate im Krankenhaus Friedrichshain).
Chronischer Potator; hat stirker getrunken seit 88 (fiir 60 Pf. Schnaps pro
die). Delirium 92, 94 und 95. Zweimal in hiesiger Anstalt ohne Anfille. Da-
zwischen draussen ein Anfail. Eine Tochter (7 Jahre alt) taubstumm. Nach
seiner Angabe kommen die Anfiille hochstens vierteljahrlich.

7. A. Sch. Verheirathet, 1342 geb. Vater kein Trinker. Mutter starb
an Altersschwiche. Ein jingerer Bruder leidet an Kriimpfen. FEin Sohn ge-
sund. Als Kind war Palient angehlich normal. 70/71 mitgemacht. Nach dem
Feldzuge eine Frau aus dem Wasser gerettet; danach Schwindelanfille. Seit
83 Krimpfe. 6mal Delirium. Anfangs der S0er Jahve Dimmerzustinde: lief
in der Nacht am Gesims des Hauses entlang. Hier selten Anfille.

8. 0. M. Verheirathet, 1852 geh. Vater hat getrunken. Ein verstorbe-
ner Bruder hatte ebenfalls Krimpfe. Krimpfe traten zuerst 75 auf, nach der
Heirath. Pot. 20 Pf. Schnaps pro die, doch nicht regelmissig. IHier Anfille.

9. Th. G. Ledig, 1850 geh. Vater starh an Magencarcinom, Mutter an
Wassersucht. Ein Bruder Potator, einer epileptisch. Patient hat bis zum
14. Lebensjahr das Bett geniisst. Potus seit 72. Erster Anfall angeblich nach
Sprung in’s Wasser (Rettungsversuch im Jahre 85). 86: zweiter Anfall. 88:
dritter Anfall. Anfille nur selten, doch schwer. Somat.: nichts Besonderes.
Sébelhieb anf der Stirn.

10. A, O. Ledig, 1863 geb. Ein Bruder: Krimpfe. Patient ist von Ju-
gend auf hypochondrisch; sexuell pervers; Onanie. Potus seit 81 oder 82
(Rum). Krampfe seit 83. Haufige Anfille in der Anstalt.

11. W. P. Verheirathet, 1845 geb. Ein Bruder in jingeren Jahren
Krampfe. Potus seit der Militdrzeit, stirker jedoch erst seit der Mitte der 20er
Lebensjahre. Krimpfe seit der Militirzeit (nach 1/, Jahr entlassen). Will da-
mals die Krimpfe sehr selten gehabt haben und immer in niichternem Zustande.
Anfille spiter immer nur im Gefolge von Trunkenheit. 91, 92, 94 wegen De-
lirium in der Charité. Hier keine Anfille.

12. H. W. Ledig, 1834 gek. Mutter starb bei der Geburt des Patienten.
Ein Bruder; als Schiler Schwindel- und Krampfanfalle. Krimpfe hat Patient
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seit dem 20. Lebensjahr. Potus wird bestritten (fir 5 Pf. Schnaps pro die und
zwel bis drei Glas Bier).

13. W. L. Ledig, 1853 geb. Vater sehr friih an Lungenentziindung ge-
storben; ob Trinker nicht bekannt.  Zwei Schwestern haben Krampfe, ebenso
ein Bruder. Patient hat Krimpfe seit 71. Potus ebenfalls seit 71. Hier keine
Anfille.

C. Trunksuchtin der Ascendenz.

1. R. S. Verheirathet, 1853 geb. Vater Potator. Zwel Briider geistes-
krank. Patient hatle als Kind viel Kopfschmerzen, blieb in der Schule zuriick.
Schon damals etwas,sonderbar”. Krzéhlt, dass er als Kind bereits mit Schnaps
gofiittert worden sei. Mit 16 Jahren Ausschlag an den Genitalien; zugleich
Anschwellung in der Leistengegend, die aufging und Eiter entleerte. Pot. fiir
40 bis 50 Pf. Schnaps pro die. 83/89 Fall vom Wagen auf den Hinterkopf
(zwei bis drei Stunden bewusstlos); will seitdem zuerst Kopfschmerzen, un-
ruhigen Schlaf, Angst, spiter Schwindel und Krampfe haben. 92: Bruchope-
ration. Seltene, aber schwere Anfille. Angstzustinde. Somat.: Narbe in der
r. Leistenbeuge. Hinterkopf anf Beklopfen schmerzhaft.

2. O0.F. Verheirathet, 1857 geb. Vater Potator; starb an Schlaganfall.
Mutter nach Schlaganfall schwachsinnig. Ein Bruder geisteskrank. Die Frau
des Patienten hat einmal abortirt. Patient hat mit 12 Jahren noch das Bett
geniisst. Im 15. Lebensjahr drei Stockwerk hoch vom Bau gestirzt und in
einem Baum hingen geblieben; spéter zuweilen Schwarzwerden vor den Augen.
Potus seit 74/75. Beim Militdr Schwitz- und Schmiercur. 86/87: Gelenk-
rheumatismus. Krimpfe angeblich seit 91 (will im Ganzen erst 3mal Krimpfe
gehabt haben). Hallucinationen nach dem Anfall (Hunde, Katzen). Hier
kein Anfall.

3. A. E. Verheirathet, 1859 geb. Grossvater starker Potator. Vater
trinkt auch. Mutter an Schwindsucht gestorben, ein Bruder desgl. Potus fiir
10 bis 20 Pf. Schnaps tiglich (vom Vater bestitigt). Krimpfe seit 87; Patient
sprang im erhitzten Zustande in’s Wasser und rettete einen Knaben; drei Tage
danach erster Anfall. Seitdem sind die Anfille hiufig, zuweilen dreimal tig-
lich. 91: Unterschenkelfractur. Hier nicht selten Anfille. Somat.: nichts
Besonderes.

4. C. H. Verwittw., 1834 geb. Vater hat sich todigesoffen. Mutfer im
Wochenbett gestorben. Ein Sohn hat sich erschossen. Pat. hatte mit 42 oder
43 Jahren die ersten Schwindelanfdlle, die dann bis 93 ausblieben. Ende 93
traten von Neuem Schwindelanfille auf. Pot. von ihm bestritten. Hier nur
ein Schwindelanfall (liuft dabei umher). Somat.: Arteriosklerose. Abnorm
grosser Schidel.

5. H. 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 Schwindelanfille. Hier
keine Anfille. Somat.: Am Hinterkopf spaltférmige Narbe, verschieblich, doch
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auf Druck empfindlich. Am rechten Unterarm zahlreiche grosse Narben (her-
rithrend von Incisionen bei Phlegmone nach 8turz 86).

6. J. S. Verheirathet, 1840 geb. ,,Vater und Mutter haben tiichtig ge-
soffen®. Er selbst trinkt Branntwein seit dem 12. Lebensjahre. Krimpfe seit
1870 (?). Verfolgungsideen (machte einmal auf einen Wirter einen Mordver-
such). Hallucinationen. Somat.: zahlreiche Degenerationszeichen.

7. E. S. Verwittwet, 1847 geb. Vater Potator. Ein Bruder Potator.
Keine Kinder. Frau vier- bis finfmal ,gekippt. Als Kind immer krank; be-
sonders viel an den Augen gelitten. Mit 14 Jahren operirt. Potus seit 70.
84 und 91 Delirium. Krampfe seit 85 (Tod der Frau, wollte sich das Leben
nehmen, trank damals viel). In der Anstalt keine Anfille. Vereinzelte Klagen
tiber Schwindel und Kopfschmerzen. Somat.: Links Phthisis bulbi. Rechts
Hornhauttriitbung.

8. K. K. Verwittw., 1823 geb. Vater starker Potator. Seit 73 beging
Pat. hiufig Vergehen gegen die Sittlichkeit (Exhibitionist). Potus seit den
20er Lebensjahren. Sittlichkeitsdelicte stets in der Trunkenheit. Pat. hat 91
angegeben, er habe seit seiner Jugend Schwindelanfille, bestreitet dies jedoch
jetzt, will iiberhaupt nie Anfille gehabt haben. Seit 90 in Anstalten; nirgends
ein Anfall beobachtet. Somat.: Kopfnarbe (angebl. durch Hufschlag).

9. K. G. Geschied., 1830 geb. Vater und Onkel von viiterl. Seite Pota-
toren. Ein Bruder Potator. Potus seit 44. Pat. ist viele Jahre bereits in An-
stalten. Krimpfe und Schwindelanfille nirgends beobachtet. Somat.: Arterio-
sklerose und Kyphoskoliose.

10. H. R., Ledig, 1866 geb. Vater starb an Magenkrebs, Mutter en
Wassersucht. Onkel (miitterlichers.) war ein SHufer. Zwei Schwestern der
Mutter angeboren blédsinnig. Pat. hat gut gelernt. Mit 15 Jahren vom T'urm-
geriist gefallen (20Mtr.); blieb hewusstlos liegen, wachte erst im Bett anf und
lag 14 Tage danieder. Danach ofters Kopfschmerzen. Beim Militir Kniege-
lenkentziindung nach Gonorrhoe. Deshalb spiter vom Mai 89 bis Januar 90
im Krankenhaus Friedrichshain. Fing danach an, stirker zu trinken, trank
jedoch nicht regelmiassig, setzte oft lange Zeit aus, um dann allerdings wieder
mehrere Tage stark zu trinken. Seit 91 Schwindelanfille. 92: erster Krampf-
anfall. Bis jetzt ungefihr 10 Anfille, jedes Mal nach stirkerem Trunk. In
der Anstalt kein Anfall beobachtet. Somat.: Anstossen der Zunge. Nase schief.
L. Knie ankylotisch.

In vorstehender Gruppe begegnen wir zum grossten Theil Indivi-
duen, die aus Familien stammen, in denen bereits eine offenkundige
Disposition zur Erkrankung an Epilepsie vorhanden ist, da entweder
einer der Ascendenten an Epilepsie oder einer verwandten Neurose litt,
oder doch wenigstens noch ein anderes Familienmitglied mit solcher
Krankheit behaftet ist. Angesichts dieses Umstandes kémmen wir, ohne
die Neigung der Epilepsie zu gleichartiger Vererbung noch besonders
hervorheben zu miissen, wohl mit Recht annehmen, dass es sich hier
um Individuen handelt, bei denenvon Geburt bereits im Organismus die
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epileptische Anlage vorhanden war, bis sie endlich durch einen stiir-
keren den Organismus treffenden Reiz geweckt und zur Entwickelung
gebracht worden ist. Den Anstoss hat hier unzweifelhaft die Trunk-
sucht gegeben.

Die unter C aufgefiilhrten Kranken stammen von notorischen Siu-
fern ab. Wir haben oben bereits hinreichend auf den degenerirenden
Einfluss der Trunksucht auf die Nachkommenschaft und deren gestei-
gerte Empfanglichkeit fiir Erkrankungen des Nervensystem, speciell fiir
die Epilepsie hingewiesen, so dass auch bei diesen Kranken die Annahme
einer von Geburt an bestehenden Disposition berechtigt erscheint. Diese
Fille sind aber auch sonst wenig geeignet, als Alkoholepilepsie aufge-
fasst zu werden, da bei vielen ausser dem Potus noch ganz andere
schwerwiegende Schidlichkeiten in Betracht kommen. Bei den in dieser
Gruppe unter No. 8 und 9 genannten Kranken ist das Vorbandensein
von Epilepsie iiberhaupt hochst fraglich. Bei dem zuletzt angefiihrten
Kranken handelt es sich um ein aus psychopathischer Familie stammen-
des Individium, das eher dipsomanische Zustinde als chronischen Alko-
holismus aufweist. Erblichkeit, Traumen und Potus wirken in diesem
Falle complicirend zusammen. Ohne die #tiologische Bedeutung der
beiden letzten Momente zu unterschiitzen, glaube ich doch das hichste
Gewicht dem Vorhandensein erblicher Einfliisse zuschreiben zu miissens
sicher ist jedenfalls, dass hier der Alkohol nicht allein die Epilepsie
verschuldet hat.

II. Gruppe: Individuen, die bereits von Jugend auf durch abnormes
psychisches und physisches Verhalten die ersten Zeichen der spiiter voll
in die Erscheinung tretenden Epilepsie darbieten.

1. A. A. Ledig, 1842 geb. Vater starb an Cholera, Mutter an Lungen-
entziindung. Pat. hatte als Kind englische Krankheit, oft Kopfschmerzen. Als
Schulknabe Bettnéissen; spiter oft eine Art wie Schwindel. Seit 58 haufig
wegen Vagabondage bestraft. Potus seit 62 fiir 30 Pf. Nordh&user pro die.
64/65: Typhus (lag 1/, Jahr lang krank). Erster Anfall 91 (angeblich vor
Schreck, als Jemand vor ihm von einem Dache stiirzte). Hier keine Anfélle.
Somat.: ohne Besonderheiten.

2. R.K. Verheirathet, 1857 geb. Von Jugend auf ist Pat. , kopfschwach®,
blieb geistig zuriick; ,jihzornig®. Potus von dem 20. Lebensjahr, aber nicht
stark. Kriimpfe seit dem 20. Lebensjahr. Erster Anfall ohne Vorboten: fiel
des Morgens beim Aufstehen plotzlich um. Anfélle setzien ein Jahr lang
aus, kamen dann selten bis zum 24. Jahr; von da an alle vier Wocher, spiter
alle acht Tage. Somat.: Sattelnase. Asymmetrischer Schidel. Auch die Ge-
schwister tragen Merkmale hereditdrer Lues.
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3. W. R. Ledig, 1845 geb. Angebl. keine Hereditét. Pat. hat schlecht
gelernt; in der Jugend haufiges nichtliches Bettndssen; seit dem 12. Lebens-
jahr der Onanie ergeben. 66 und 70/71 im Felde; keine Verwundung. Potus
bereits vor dem 20. Lebensjahr; stirker seit 82. Im Jahre 81 Selbstmordver-
such (sprang in selbstmorderischer Absicht aus bedeutender Hohe in die Neisse;
will davon die Kriampfe haben). Erster Anfall 81/82. Hier Anfall mit schweren
Verwirrtheitszustdnden. Somat.: Asymmetrie der Gesichtshilften. Ungleiche
Pup. Keine Ohrldppchen. In der Inguinalgegend grosse Driisen. Geschlechts-
theile nicht normal. Am r. Unterschenkel Verletzung durch Hufschlag.

4. H. R. Verheirathet, 1833 geb. Vater starb an Lungenentziindung.
Mutter an unbekannter Krankheit gestorben. Ein Bruder nervos. — In der Ju-
gend reizbar und heftig. Als vierjihriger Junge erblindete Pat. auf dem r.
Auge (Stich mit der Scheere). 5D verheirathet; 2 Jahre danach traten Krampfe
auf (also im 24. Lebensjahre). Seit 81 in Anstalten. Somat.: Schéidel ausge-
sprochen dolichocephal. Driisenschwellungen.

5. A. Sch. Verheirathet, 1841 uunehel. geb. Frau hat angeblich nicht
abortirt. Pat. hat schwer gelernt. Noch nach der Confirmation hiufiges Bett-
néssen: band sich einmal Nachts seinen Geschlechtstheil zu, weil er Morgens
stets Priigel bekam. Potus seit Anfang der 20er Lebensjahre. 70/71: Pocken.
Kriampfe bestehen seit 85. Haufige Anfille.

6. K. F. Verheirathet, kinderlos, 1844 geb. Ueber die Eltern nichts be-
kannt. Pat. blieb in der Schule zuriick, aufbrausend und unvertriglich. Als
Kind englische Krankheit und Ohrenfluss. Seit dem 20. Lebensjahr an Krim-
pien leidend. Pot. unregelmissig, 20 bis 30 Pf. Schnaps pro die. Ist frither
(vor 21 Jahren?), mit dem Hobel auf den Kopf geschlagen worden (8Ctm.lange
Narbe, Vertiefung auf dem Hinterkopf). Friiher Schanker (wann?), rechtss.
Bubo. Am Orificium urethrae alte Narbe. Hier keine Anfille. Somat.: Kopf-
narbe. Bubonennarbe. Strabismus divergens.

7. H. H. Verwittw., 1845 geb. Vater starb an Tabes dorsalis. Todes-
ursache der Mutter unbekannnt. Pat. war von Jugend auf sehr reizbar. Im
24. Lebensjahr wegen Verletzung der Schamhaftigkeit bestraft. Damals noch
kein Potator. Trinkt erst spiiter, seit dem 41. Lebensjahr. Zu jener Zeit viel
Aerger: seine Frau war schwanger von cinem Anderen, als er sie heirathete.
Angeblich seitdem Krimpfe. 85 in der Irrenanstalt Bernburg (soll sich vorher
in der Eisenbahn nackt ausgezogen haben). Hier haufige und schwere Anfélle.
Somat.: Auf der 1. Wange eine grosse, mit dem Knochen verwachsene Narbe
(angebl. aus der Kindheit stammend) von einem Geschwiir, das 21/, Jahr be-
stand. Zunge weicht nach 1. ab. Handgelenk in Rotationsstellung gegen den
Unterarm (Fall als Kind vom Pferd).

8. F. F. Ledig, 1869 geb. Vater siarh durch Selbstmord (erhéngte sich).
Als Kind Kopfschmerzen. Spiter ndsste Pat. noch hdufig das Bett, lernte in
der Schule schwer, kam nur bis zur zweiten Klasse, war reizbar. Mit siebeu
Jahren ein schweres Augenleiden (Charité). Krimpfe seit dem 23. Lebensjahr.
91: Messerstich in die Brust (mit Verletzung der Lunge). Vor mehreren Jah-
ren Bubonenvereiterung rechts. Somat.: Vorhautnarben.
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9. P. St. Ledig, 1858 geb. Vater lebt, ,trinkt nicht viel*. Mutter will
leicht erregbar scin. Geschwister simmtlich reizbar. Pat. ist von Jugend auf
jéhzornig und aufbrausend. Als Schuljunge (angeblich nach Ohrfeige vom
Lehrer) Perforation des Trommelfells mit Ohrenfluss. Als Kind an Mund
und der Hand durch Hufschlag verletzt. Krdmpfe seit dem 20. Lebensjahr;
wurde vom Militdr entlassen. 79: Ulcus (molle?). 86 und 87 operative Ent-
fernung von Polypen aus dem Ohr. Behauptet, die Krdmpfe nur durch starkes
Trinken bekommen zu haben. Auftreten der Anfille meist nach Trunk und
Aerger. Hier selten Anfille. Somat.: Schiefstehen des Mundes. Abweichen der
Zunge nach rechts. Perforation des rechten Trommelfells, zuweilen eiteriger
Ausfluss.

10. W. M. Geschied., 1855 geb. Vater starker Potator (trank tiglich
1 Ltr.). Pat. hat in der Jugend schwer gelernt, war reizbar. Spiter viel Kopf-
schmerzen. Potus stark seit Mitte der 20er Lebensjahre. Krimpfe seit 94.

11. G. B. Ledig, 1854 geb. Vater Potator; war zuletzt nach Schlag-
anfall einseitig gelahmt. Pat. ist in der Schule zuriickgeblieben, lernte schwer,
war eigensinnig und reizbar. 77 gastrisches Fieber. Im 24. Lebensjahr zuerst
Krimpfe. Potus 30 Pf. Branntwein pro die. Schwere und haufige Anfiille.
Somat.: Abnorm grosser Schidel. Sattelnase. Anosmie, Stottern.

12. J. V. Verheirathet, 1846 geb. Vater Potator. Pat. blieb in der
Schule zuriick, niissbe bis zum 17.—18. Lebensjahr noch das Bett. 74: Trauma
cap.: Schlag mit dem Bicrseidel auf den Hinterkopf ohne nachfolgende Be-
wusstlosighkeit. 90: Treppe herabgestiirzt; bewusstlos. 91: Delirium. Erster
Krampfanfall 91. Starker Potator bereits als Soldat. Keine Kinder. Somat.:
Penisnarbe. Reste von Beingeschwiiren.

13. K. J. Verheirathet, 1839 geb. Vater Potator. Mutter lebt. Drei Ge-
schwister gesund. Pat. wurde in der Lehre oft schwindelig; ihm wurde schwarz
vor den Augen. Potus seit dem 20. Lebensjahr 30 Pf. Nordhduser pro die.
Krimpfe angebl. seit 90. In der Anstalt hiufige Anfille. Somat.: Alte Narbe
auf der Stirn, bis unter dicHaargrenze verlaufend, iiber die er keinen Aufschluss
geben kann. Arteriosklerose.

14, St. Sch. Verheirathet, 1840 geb. Vater starker Potator. Ein Bruder
starb an Schlaganfall mit 25 Jahren. Pat. hatte als Kind oft Kopfschmerzen,
hat in der Schule schlecht gelernt. Bis zum 15.Jahre Bettn#issen. Mit 20Jah-
ren Lues (?). Potus bereits vor dem 20. Lebensjahr. 70/71: Rheumatismus.
Krampfe seit Anfang der T0er Jahre. 86 und 87: Delirium. — Selbstmordver-
suche. Hallucinationen. Wahnideen. Seltene Anfille.

15. A. L. Ledig, 1863 geh. Vater Potator, starb an Schwindsucht.
Mutter lebt, ist gesund. Zwei Schwestern gesund. Pat. lernte in der Schule
schlecht. Auch als Vergolder war er untiichtig und hatte wenig Geschick,
Als Geselle (18 Jahre alt) ,,Nervenfieber mit Betdubungszustanden. Krankheit
wurde darch einen Ohnmachtsanfall bei der Arbeit eingeleitet; lag 4 Wochen
krank. Danach oft Kopfschmerzen. Mehrere Jahre darauf Krimpfe, als Pat.
beim Angeln in’s Wasser gefallen war (im Schwindelanfall wahrscheinlich).
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Hat bereits wahrend der Gesellenzeit starker getrunken. Anfille selten. Somat:
Hydrocephalischer Schadel.

16. Th. W. Ledig, 1853 geb. Vater starb an Cholera, Mutter an Brust-
krebs. Von sechs Geschwistern starben fiinf an unbekannter Krankheit. Pat.
hatte mit 13 Jahren Gelenkrheumatismus, seit dem 14. Lebensjahr regelmissig
Kopfschmerzen. Noch nach der Schulzeit Bettndssen. Im 19. Lebensjahr
Pocken. Potus seit der Militdrzeit. Erster Krampfanfall 70, wahrend der Mili-
tarzeit. In letzter Zeit Anfélle nur nach Angetrunkenheit. Hier keine Anfélle.
Somat.: Einsenkung in der Gegend der kleinen IFontanelle; Hinterhaupt stérker
hervorgewtlbt. Lihmungserscheinungen in der Gesichtsmuskulatur.

17. H. A. Ledig, 1870 geb. Vater starb an Paralyse in Dalldorf. Ge-

hwister gesund und ordentlich. Pat. hat in den Schuljahren hiufig Nachts
iﬁ Bett gendsst. ‘Trinkt seit der Gesellenzeit; in der letzten Zeit zehn bis

01f Glas Bier tagl., nie Schnaps. 1894: Fall von der Schiffstreppe; bewusst-
ros; Erbrechen. Will seit dieser Zeit Krémpfe haben. Anfille kommen nach
stirkerem Trinken.

18. J. M. Verheirathet, 1838 unehel. geb. Mutter starb an Blutsturz.
Paf. ist von jeher sehr reizbar gewesen. Infection: Gonorrhoe. Erster Anfall
im 19. Lebensjahr. Trank damals nach Angabe seiner Angehdrigen nur sehr
wenig. Stirkerer Potus erst seit Anfang der 80er Jahre. Die Anfille sistirten
bis 86; seitdem sind sie hdufig von Verwirrtheitszustinden gefolgt.

Betrachten wir die Krankengeschichten der in vorstehender Gruppe
aufgefiihrten Individuen, so muss es uns auffallen, dass der Mehrzahl
von ihnen in der Jugend bestimmte Abnormititen des korperlichen und
geistigen Verhaltens gemeinsam sind. Sie zcigen von Kindheit an eine
auffallende Reizbarkeit, sie bleiben in ihrer geistigen Entwickelung zu-
riick und zeigen sich in der Schule wenig bildungsfihig; sie leiden end-
lich an ausgesprochenen Schwiicheznstinden, an Enuresis, die sich bei
einem Theil der Kranken bis iiber die Pubertiit hinaus erstreckt. Ziehen
wir nun eine Parallele zwischen dem Verhalten dieser Individuen in der
Jugend und demjenigen von Epileptikern, so finden wir, dass sich er-
stere von letzteren im Wesentlichen nur durch das Fehlen der Anfille
unterscheiden. Wir finden bei unseren Kranken dieselbe anf Entwicke-
lungshemmung berubende Schwiiche der Intelligenz; wir sehen den epi-
‘ti;chen' Charakter, der sich besonders in einer krankhaften Gemiiths-

barkeit kundgiebt; wir finden endlich bei einem Theil der Kranken
rscheinungen neuropathischer Constitution, Kopfweh, Schwindel, ja
als direct verdichtiges Symptom einer Epilepsia nocturna das hiufig
wiederkehrende nichtliche Bettnéissen. Kurz gesagt, es handelt sich in
diesen Fillen um die ersten Zeichen einer erst spiter voll zum Aus-
bruch kommenden Epilepsie, wobei vielleicht die Entwickelung der
Krankheit durch diese oder jene accessorische Ursache — sagen wir
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hier durch den Trunk — gefordert worden ist. Als bemerkenswerth
mochte ich noch hervorheben, dass wir hei diesen Kranken hiiufig Trun-
sucht in der Ascendenz, ferner vereinzelte Rachitis und Skrofulose und
endlich in nicht seltenen Fillen deutliche Degenerationszeichen finden.
Bei vielen Kranken ergiebt sich der genuine Charakter ihrer Epilepsie
noch aus dem Umstand, dass die ersten Krimpfe in einem Alter auf-
treten, das noch innerhalb der Grenzen liegt, in denen genuine Epilepsie
in die Erscheinung zu treten pflegt. So sind bei dem hier zuletzt auf-
gefiihrten Kranken die ersten Krimpfe bereits im 19. Lebensjahr auf-
getreten.

IIL. Gruppe: Kranke, welche in der Jugend schwere constitutione
Erkrankungen durchgemacht haben.

1. H. Sch. Ledig, 1864 geb. Eine altere Schwester seit mehreren Jahren
gelihmt. Ein Bruder der Mutter war starker Potator, hatte 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; Anfalle wiederholten sich alle vier bis fiinf Wochen, tr ¢
ten spiter hiaufiger ein. In hiesiger Anstalt ein Anfall beobachtet. Some w2
Kyphoskoliose. Asymmetrischer Schidel. ®vp

2. W. R. Redig, 1861 geb. Vater an unbekannter Krankheit gestorbei$
Mutter lebt noch. Kin Bruder gesund. Acht bis zehn Geschwister starben an
nenglischer Krankheit“. Pat. hat erst mit acht Jahren laufen, mit zehn Jahren
sprechen gelernt. Potus seit Mitte der 20er Lebensjahre. Anfélle seit 90, meist
nach Trunk. Somat.: Hochgradige Skoliose. Zwergenhafte Figur. Asymme-
trischer Schidel.

3. H. P. Ledig, 1863 geb. Vater lebt, kein Trinker. Mutter starb an
Schwindsucht. Drei Geschwister leben, haben simmtlich die englische Krank-
heit gehabt, Patient lernte erst mit finf Jahren laufen. Skrofulose und eng-
lische Krankheit. Bis zum siebenten Lebensjahre immer krank. Schwindel-
anfille seit vier Jahren. Pot. 50 bis 60 Pf. Schnaps pro die. Viel bestraft.
Hier keine Anfille. Somat.: Hydrocephalus. Kyphoskoliose. Hemihidrosis.
Nystagmus. Strabismus convergens.

4. H. W. Ledig, 1855 geb. Vater hat tagl. fir 50 Pf. Schnaps getrun
ken. Eine Schwester ist taubstumm. Pat. hatte in der Jugend englische Kra
heit. Krimpfe seit 75. Pot. fiir 30 Pf. Schnaps pro die. Somat.: Kypho,
liose. Asymmetrischer Schidel.

5. H. A, Verheirathet. 1863 geb. Vater starker Potator. KineSchwetlor
mit 19 Jahren am Herzschlag gestorben; haite nie ihre Regel. Pat. litt by
Kind und Schulknabe viel an ,Blutgeschwiiren“. Im vicrten Lebensjahr Ex
krankung des r. Beines. Allgemeine Skrofulose. Krimpfe seit Anfang der
80er Jahre. 95: Delirium. Hier keine Anfille. Somat.: Hydrocephalischer
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Schadel. Skrofuldser Habitus. Atrophie des r. Beines mit Ankylose im Knje-
gelenk. Skoliose.

Unter den constitutionellen Krankheiten zeichnen sich die Skrofu-
lose nnd noch mehr die Rachitis dadurch aus, dass sie besonders schi-
digend und hemmend auf die gesammten Wachsthumsvorginge des
menschlichen Organismus einwirken. Als pathologische Folgezustinde
hinterlassen sie unter Anderem Anomalien des Knochenbaues, Unregel-
miissigkeiten der Schidelbildung und Hydrocephalus, die hinwiederum
nicht selten zu einer dauernden Schidigung wichtiger Organe fiithren.
‘reten bei einem Individuum, das die unverkennbaren Spuren einer sol-

en Krankheit trigt, unter dem Einfluss alkoholischer Excesse Krimpfe
dann liegt es wohl am nichsten, die urspriingliche Ursache der
ankung in abnormen organischen Verhiltnissen des Betreffenden zu
_:mf 1. Als Stiitzen meiner Ansicht fiihre ich einige Autoren an.
S ®)rdt schreibt in seinem Buch iber Rachitis und Osteomalacie

3) folgendermassen: ,Die Erscheinungen des Nervensystems spielen

er Pathologie der Rachitis eine wichtige Rolle; unter denselben
stenen obenan die Kriampfe; sie sind bei diesen Kranken so hiufig nnd
wiederholen sich, einmal aufgetreten, so oft, dass es sich unzweifelhaft
hier um eine hervorragende Disposition handeln muss“. Der gleichen
Ansicht ist Féré; bei ihm finde ich (p. 276) folgende Stelle, die auf
das Verhiltniss der Rachitis und Skrofulose zur Epilepsie Bezug hat:
51 je voulais, dit Jos. Franck, avec les autres admettre un tempéra-
ment épileptique, ce serait assurémemt le tempérament scrofuleux et
rachitique®.

IV. Gruppe: Kranke mit luetischer Vergangenheit.

1. F. B. Verheirathet, 1844 geb. Vater und Mutter starben an Alters-
schwéche. 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-
als. 73: Erster Anfall. Anfalle hiiufig, nur des Nachts. Hochgradige De-
z. Somat.: Romberg. Silbenstolpern, Ungleiche Pupillen.

2. B. D., Verwittw., 1842 geb. Mutter nervis. EinOnkel (miitterlichers.)
re Jahre in Anstalt Frauenburg. Vater an Gehirnschlag gestorben. Pat.
itte der 20er Lebensjahre Lues; trinkt tdgl. zehn Glas Bier seit unge-
40. Lebensjahr. 91: Schlaganfall (linksseitige L&hmung); danach
Auftreten von Krémpfen. Schwere Lihmungserscheinungen: Sprachstérung;
Ataxie; Romberg; Pupillenstarre. Hallucinationen und Beeintrichtigungsideen.

3. A. R. Ledig, 1852 geb. Vater starker Potator. Mutter starb an Blut-

sturz. Pat. trinkt Schnaps seit dem 23.—24. Lebensjahr: bereits vor 79 wie-
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derholt Delirium. September 79: Typhus recurrens (Spirill. im Blut). Nach-
krankheit: Iridochoroiditis. 82: Lues. 84: Rheumatismus musculorum. In
demselben Jahr Hemiplegie mit voriibergehender Lahmung der r. Korperhilfte.
In der Anstalt keine Anfille. Will iiherhaupt keine Anfélle haben. Somat.:
Asymmetrie des Gesichtes. Arteriosklerose. Starke Sensibilitdtsstérung. Sack-
artige Varicen.

4. W. L. Ledig, 1338 geb. Vater Potator, hat sich im Delirium erhingt.
Ein Bruder Potator, hat sich ebenfalls erhingt. Potus seit vielen Jahren.
88: Lues. Keine Anfille hier beobachtet. Hallucinationen. Wahnideen. So-
mat.: Morel’sches Ohr. Residuen von Lues. Rechtsseitige Facialisparese.
Arteriosklerose.

5. H. B. Ledig, 1844 geb. Ein Vetter epileptisch. Pat. hat nicht schw
gelernt. Feldzug 70/71. Wihrend seiner Dienstzeit Syphilis; Schmierg
Seit 86 Sattelnase. 93: Fall bei (latteis (Narbe iiber dem 1. Auge); seit
ofters Schwindelanfille. Seit 93 in Wullgarten; hier weder Schwindel-
Krampfanfille beobachtet. Somat.: Arteriosklerose. Sattelnase. Gesichtsfeld:
einschrinkung. Keine Zungennarben. Romberg. Ataxie.

6. 0. N. Ledig, 1850 geb. Vater und zwei Briider starben an Schwind-
sucht. Pat. hat in der Schule schwer gelernt. Peldzug 70/71: Keine Blessur.
70: Ein Fall mit Bewusstseinsverlust (nach sechs Meilen langem Marsch).
Dann bis jetzt kein Anfall mehr. Mitte der 80er Jahre Lues; Sahmierkur. Pot.
fir 20 bis 30 Pf. Schnaps pro die seit seiner Militirzeit. Schwindelanfille
seit Winter 95.

Es ist eine erwiesene Thatsache, dass constitutionelle Syphilis in
nicht seltenen Iillen zu krankhaften Verinderungen und Neubildungen
am Gehirn und seinen Hiuten fiihrt, in Folge deren vereinzelte oder
haufig wiederkehrende Krampfanfille auftreten konnen. In mehreren
Fillen konnten wir bei Autopsien mit Sicherheit constatiren, dass die
bei Lebzeiten aufgetretenen Krampfe einzig und allein luetischen Pro-
cessen im Gehirn ihren Ursprung verdankten. Krimpfe treten sowohl
in der secundiren als auch in der tertiiren Periode der syphiliti-
schen Erkrankung auf und geben zuweilen im Verein mit anderen Sym-
ptomen, die auf luetischer Gehirnverinderung beruhen, ein charakteristi-
sches Bild. So tragen die beiden ersten der oben angefithrten Fille ein
ganz eigenartiges Geprige, das sie von dem klinischen Bild der Epj
lepsie entfernt und mehr der progressiven Paralyse nihert. Der nic
folgende Kranke (Fall 8) will niemals Krampfe gehabt haben.
sichlich sind weder hier noch friiher Krampf- oder Schwindel
beobachtet worden. Dagegen hatte derselbe nach Ausweis seine
kengeschichte im Jahre 84 einen apoplectischen Anfall, nachdem % "1=
mehrere Jahre vorher syphilitisch inficirt hatte. Das Auftreteg)glwq
Schwindelanfillen wiirde daher nicht iiberraschen. Die beiden folge
Kranken (Fall 4 und 5) haben ebenfalls Syphilis gehabt, die bel v,
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einen bereits vor zehn Jahren zu tertifiren Erscheinungen gefithrt hat.
Diese Kranken haben frither einmal voriibergehend Schwindelanfiille
gehabt, die zweifellos ihre Entstehung der bei beiden vorhandenen Arte-
riosklerose verdanken, die ja bekanntlich am hiufigsten durch Lues her-
vorgerufen wird. Fine besondere Stellung nimmt Fall 6 ein; die
Schwindelanfille konnen wir hier weder dem Potus, noch der Lues zu-
schreiben, da Patient bereits in der Jugend dureb schwache Begabung
sowie durch einen im 20. Lebensjahr anfgetretenen Schwindelanfall cine
krankhafte Schwiiche des Nervensystems erkennen lisst.

An diese Gruppe schliesse ich noch einen Kranken an, bei dem
zwar Lues nicht erwiesen ist, dessen Krankheitshild jedoch mit den hier
hesprochenen nahe Berithrungspunkte hat und meiner Meinung nach
nicht als Epilepsie bezeichnet werden darf:

R. L. Verwittw., 1837 geb. Vater kein Trinker. XKeine Geschwister.
Pat. lernte erst mit sechs oder acht Jahren laufen, kam erst im achten Lebens-
jahr zur Schule. Trinkt seit Mitte der 20er Lebensjahre. Angebl. keine Lues.
Im Jahre 76 ein Schlaganfall: linksseitige Lihmung; konnte scchs Wochen
nicht sprechen. Typhus angebl. 82. Einige Male Gelenkrheumatismus. Seit
87 Schwindelanfalle. In der Anstalt kein Anfall. Somat.: Linksseitige Parese,
Spasmen und Contracturen. Arteriosklerose.

Y. Gruppe: Epilepsie im Anschluss an schwere Infectionskrankheiten.

1. F. K. Verheirathet, 1837 geb. ITereditiit nicht nachgewiesen. Pat.
hat Anfang der 70er Jahve Typhus abdominalis gehabl. Unmittelbar darauf
Kriampfe. 75 und 76 Delivium. Somat.: Abnorme Schidelbildung. Ausge-
sprochene Sattelnase. Nasale Spracho.

2. Th. T. Verheirathet, 1340 geb. Vater war starker Potator. Ge-
schwister gesund. Krimpfe nach Typhus im Jahre 82. In der Anstall hiufige
Anfille.

3. H. B. Verheirathet, 1853 geb. Vater Potator. Mutter und Mutters-
bruder starhen an Schwindsucht. Geschwister gesund. Pat. lag 75 als Soldat
13 Wochen anTyphus krank. Danachhiufig anhaltende Kopfschmerzen; zaweilen
Bewusstseinstriibung: schlief einmal auf einem Geschiftsgange ein und rannte
gegen cinen Baum (Narbe am Nasenriicken). Seit 76 Potus. Seit 80 verheirathet;
Frau hat nicht abortirt. 92 bei Glatteis Fall anf den Hinterkopf (léngere Zeit
bewusstlos); 14 Tage darauf Kopfschwindel. Seit dieser Zeit gewGhnlich
Abends Schwindelanfille, hier in der Anstalt hiufig aunftretend. Somat.: Narbo
am Hinterkopf, auf Druck schmerzhaft und Schwindelgefihl verursachend.
Kleinc Fontanclle stark vertieft; empfindliche Knochenauftreibung am Hin-
terkopf. Homiandsthesic. Romberg. Gesichtsfeldeinschréinkung. Leichter
Nystagmus.
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4. R. W. Verheirathet, 1840 geb. Von den Eltern angeblich keine Be-
lastung. 17 Geschwister (14 sind im Alter von ein bis sicben Jahren gestor-
ben); die lebenden gesund. 13 Kinder: nur drei leben; cin Kind von elf Jah-
ren ist epileptisch. Pat. hat als Schulknabe bis zum zehnten Jahre das Bett
geniisst.  Als zehnjiihriger Junge vou Birnbaum gestiirzt (es war ihm den gan-
zen Tag griim und gelb vor den Augen). In den 50er Jahren Typhus. Pot.
fiir 70 Pf. Schnaps pro die seit dem 24. Lebensjabr.  Im 26. Lebensjahr Cho-
lera asiatica; danach Schwindelanfille und Krimpfe. Neben Grand mal Wa-
denkrimpfe. Anfille selten. Somat.: Wallnussgrosse Balggeschwulst tiber dem
r, Auge. Hypospadie.

In den ersten drei Fallen handelt es sich um zweifellos disponirte
Individuen, bei denen der Ausbruch der Epilepsie durch die typhose
Erkrankung hervorgerufen wurde. Das erste Individuum trigt Merk-
male hereditirer Lues, wihrend dic beiden anderen von Trinkern ab-
stammen. In Fall 3 schen wir nach Typhus zuniichst Kopfschmerzen,
dann voriibergehende Diammeorzustinde auftreten, bis es schliesslich un-
ter dem Einfluss eines Traumas zu ausgesprochenen Schwindelanfillen
kommt.

Analog den vorhergehenden Fillen sehen wir bei dem vierten Kran-
ken, einem mit Degencrationszeichen belasteten Individuum, nach Cho-
lera asiatica Epilepsie entstehen.

VI. Gruppe: Fille, die in Folge der Mannigfaltigkeit der Schidlich-
keiten, welche auf den Organismus ecinwirkten, mit Sicherheit einc be-
stimmte Ursache fiir die Entstehung der Krimpfe nicht erkennen lassen.

1. R. A, Ledig, 1827 unehelich geb. Mutter starb an Bluisturz. Pat.
hatte mit 15 oder 16 Jahren Gehirnentzindung, in den 40er Lebensjahren
,Kopfrose* und einen Anfall von Nervenfieber mit Bewusstlosiglkeit. Seit vielen
Jahren starker Potus. Tripper. Zuchthausstrafen, n. A. wegen Todschlags.
Krimpfe seit 83 (eigene Angabe). 91: Verfolgungsideen mit Gehorshallucina-
tionen. Hort zeitweise Glockenténe. Som.: Grosse Narben auf dem Schiidel,
von fritheren Schligereien herrihrend. Auf der l. Stirn eine alte Hautnarbe,
angebl. von Messerstich herriihrend (von Bewusstlosigkeit begleitet). Auffallond
starke Behaarung. Linkssoeitiger dusserer Leistenbruch. Arteriosklerose. Schwer-
horigheit (frither linksseitig. Otorrhoe).

2. W. 0. Tedig, 1831 geb. Vater hat sich erhéingl. Pat. hat als Kind
schwer gelernt. Im achten Lebensjahr Sturz vom Dach: 10 Ctm. Narbe mit
Impression des Knochens (r. Scheitelbein). Spiter Typhus. 85: Selbstmord-
versuch. Zeitweise acute Psychose. Pot. fiir 20 Pf. Schnaps pro die. Krimpfe
seit 88. Somat.: Arteriosklerose. Degenerationszeichen.

3. A. Sch. Verheirathet, 1850 geb. Vater lebt, kein Trinker. Mutter
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lebt, ist gesund. Totus seit 69 (Militirzeit). 70/71 Feldzug; damals Typhus
(Kagte danach hiufig, dass es ihm so heiss nach dem Kopfe steige). Trauma
capitis 79 und 81. Erster Anfall 83 oder 84 (soll damals nach Aussage der
Frau nicht stark getrunken hahen). Erneutes Trauma capitis 85 (Stein fiel ihm
auf den Kopf). Anfille danach stirker und hiufiger. 92: Delirium. Hier
selten Anfillle. Somat.: Linkes Scitenwandbein zeigt eine Narbe mit Knochen-
impression. Hinterhaupt schmerzhaft (Narbe von 94). Lebergegend schmerz-
haft. L. Pup. >>r. Mund beim Oecffnen nach rechts verzogen. Schwiiche,
gegen Alkohol.

4. F. B. Ledig, 1847 geb. Vater gesund, kein Potator. Mutter an un-
bekannter Krankheit gestorben. Potus seit Anfang der 20er Lehensjahre.
T0/71: Schuss bei Gravelotte durch den Unterschenkel. 71: harter Schanker;
Schmiereur. 82: Trawma capitis; brach auf dem Geriist durch und stiirzie
ein Stockwerk tief. 91/92: zweiter Unfall (Verletzung am Hinterkopf). Frster
Krampfanfall 95. Potus nicht stark.

5. A. K. Ledig, 1841 geb. Vater Potator, starb an unbekannter Krank-
Leit. Muiter starh an Nervenfieber. (feschwister sémmtlich todt. Ein Bruder
war Potator und ,liederlich®. Pat. hatte mit 20 und 22 Jahren Gonorrhoe mit
Blasenkatarrth und Hodenentziindung. Ein Jahr darauf Lues, dic spiter jedes
Jahr recidivirte. Potus seit Anfang der 20er Lebensjahre. Deliriumanfalle im
35., 40. und 41. Lehensjahr. Schwindelanfille traten zuerst vor ca. 15 Jahren
auf; vor 10 Jahren Krimpfe. Somat.: Arteriosklerose.

6. H. A, Ledig, 1849 geb. Vater war Potator. Mutter starb an Cholera.
Geschwister meist in der Jugend gestorben. Anfangs der 70er Jahre harter
Schanker; Schmiercur. 73: Sturz beim Steinefragen aus der zweiten Etage;
will danach die Krimpfe haben. Potus seit Anfang der 20er Jahre. 82 und
83 wegen Delirium und Krimpfen in der Charité. Anfille schwer und hiufig.
Somat.: Schiefstehende Nase. L. Faciallsparese. R. Auge phthisisch (aus der
Kindheit herrithrend). Auf dem Kopf mehrere grissere Narben. Narben am
Oberarm und beiden Hinden.

7. A. H. Verheirathet, 1839 geb. Vater kein Trinker. Angeblich keine
Hereditiit. Pat. halie nic Lues, keine schweren korperlichen Krankheiten. In
der Jugend angeblich normal; litt aber an Nasenpolypen. 62 zum ersten Mal
deshalb operirt, spiter noch &fters operirt. 64, 66, 70/71¥eldziige mitgemacht,
Grosse Strapazen. Seit den Feldziigen Potus. Nach 70/71 Schwindel- und
Krampfanfille. Hier keine Anfille.

Fast alle diese Kranken (Fall 1—7) haben eine an schweren Er-
krankungen und Traumen reiche Vergangenheit. An beachtenswer-
then #tiologischen Momenten finden wir Potus, Lues, schwere infec-
tivse Erkrankungen, Verwundungen, vor Allem Kopfverletzungen, die bei
ecinzelnen Kranken (Fall 1 und 3) Knocheneinsenkungen am Schideldach
zur Folge hatten. Ich wiirde es nun nieht fiir richtig halten, wenn man
aus diesen Schidlichkeiten, von denen jede an und fiir sich folgenschwer
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fiir das betreffende Individuum ist, ecine oder dic andere herausgreifen
und ihr dic Schuld fiir die Entstchung der Krdmpfe zusehreiben wollte,
zumal man in keinem dieser Fille nachweisen kann, dass diese oder
jene Schidlichkeit divect den Ausbruch der Krankheit vermittelte. Rich-
tiger ercheint c¢s mir hier, sich mit der Annahme einer complicirenden
Wirkung aller in Frage kommenden Schiidlichkeiten zu bhegniigen.
Jedenfalls kann man diese Individuen nicht ohne Weiteres Alkoholepi-
Teptiker nennen.

Bei einigen dieser Kranken finden wir ausser den oben angefiihrten
Momenten noch erbliche Belastung und Degenerationszeichen.

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

An dieser Stelle mochte ich noch zwei andere Kranke anfithren,
obwohl sie eigentlich kaum etwas mit unserer Betrachtung zu thun
haben. Ich erwibne sie jedoch, weil sie eine Zeit lang fiir Alkohol-
epileptiker gehalten wurden.

1. T. B. Verwittw,, 1825 geb. Vater starb an unbekannter Krankheit,
Mutter bei der Geburt des Pat. Sechs Briider verstorben. Anamnestisch wenig
bekannt.  Pat. bestreitet jemals Krdmpfe gehabt zu haben. Will einmal einen
Schwindelanfall gehabt haben, unmittelbar vor seiner Einlieferung in die Cha-
rité, war jedoch dabei nach seiner Aussage stark betrunken. Potus gewdhnlich
fiir 50 Pf. Schnaps pro die. Friiher keine Lues. Hierselbst weder Krimpfe,
noch Schwindelanfille. Auch friither wurden solche nirgends beobachtet. So-
mat.: Asymmetrischer Schadel. Nase schief. Alveolarfortsitze des Oberkiefers
atrophisch. XKeine Zungennarben. Strabismus divergens. R. Pup. verzogen;
Irisschlottern. Abschwichung des Gehors. Am Korper und zumal an den Un-
terschenkeln Narben alter Ulcera. Arteriosklerose.

2. G. B. Ledig, 1855 geb. Vater und Mutter starben an unbekannter
Krankheit; Vater hat getrunken. Geschwister angeblich gesund. Pat. hatte
keine schweren korperlichen Krankheiten war Soldat von 75 bis 78. Seit der
Militdrzeit besteht Potus (fiir 30 bis 40 Pf. Schnaps pro die). 84: Phimosis.
Bubo dexter dolens (operirt). 83: Congelatio pedis utriusque cum gangraena
digitornm (finf Monate im Krankenhaus), April 86: wegen neuer Entziindung
der Fiisse rechis Lisfrank’sche Operation, links wurde die noch vorhandene
grosse Zeh. exarticulirt. 90: Phlegmone des 1. Beines; zahlreiche Incisionen
am ganzen Bein. Januar 92: Ulcus cruris sinistri (ein Monat im Kraunkenhaus).
Bestreitet Krampfe gehabt zu haben; thatsichlich sind solche bis jetzt weder
hier noch frither beobachtet worden. Will auch keine Schwindelanfille ge-
habt haben; will in der Trunkenheit umgefallen sein. Somat,: Asymmetrische
Gesichtshilften. Nasenbein verdickt (dariiber eine alte querlaufende Haut-
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narbe). Auf der linken Brustseite mehrere weisse, tief cingezogene und mit
den Rippen verwachsene Narben (Entstehung unbekanut). Bubonennarbe.
Zahlreiche lange Narben am linken Schenkel. An beiden Fiissen Amputa-
tionsnarben.

Das erste Individuum hat einmal, und zwar im 68. Lebensjahre,
einen Schwindelanfall gehabt, der nicht einmal sicher gestellt ist, da
das Individuum an dem betreffenden Tage sinnlos betrunken gewesen
sein will. Iech glaube nicht, dass man diesen Schwindelanfall zur Epi-
lepsie rechnen kann. Der zweite Kranke ist ein Potator strenuus, der
niemals Anfille gehabt hat.

Um unsere Untersuchungen zu cinem vollstiindigen Abschluss zu
bringen, muss ich hier noeh auf cine Gruppe von Kranken eingehen,
bei denen die Trunksucht, wenn sic auch dem Ausbruch der Krimpfe
zeitlich vorausgeht, gleichwohl nur cine nebensiichliche Rolle spielt.
Es sind dies Ialle von Epilepsie, die auf traumatischer Grundlage be-
ruhen.

VII. Gruppe:

1. E. D. TLedig, 1874 geb. Vater staib an ,ansteckender Krankheit®,
Mutter an Lungenentziindung. Fiinf Geschwister angeblich gesund. Pat. ge-
rieth im zehnten Lebensjahr mit dem 1. Arm in die Fultermaschine. T Jalive
1890 iiberfahren. Trauma capitis et cubiti dextri. Danach Kopfschmerzen und
Gediichtnissschwiiche, Krimpfe seit 93. Polus seit ungefihr derselben “Zeit.
Haufige Anfille (allgemeine tonisch-clonische Kriimple). Somat.: Aul dem
Hinlerkopf fiinfmarkstiickgrosse Narbe, theilweise mit dem Knochen verwachsen
(Knochen eingesenkt). Narbe empfindlich. Narhen am L. Ellenbogen und iiber
dem r. Schullerblatt.

2. G. P. Ledig, 1866 geb. Onkel (viiterlichers.) Selbstmorder. Vater
kein Trinker. Mutler starb an Brustkrankheit. Kine Schwester gesund. 84 oder
85 stiirzte Pat. in einer Scheune 20 Mtr. herab. Vor dem Sturz kein Schwin-
del (Pat. brach durch); nach dem Sturz nicht bewusstlos. Seitdem Kopi-
schmerzen und Flimmern vor den Augen. 1/, Jahr nach dem Sturz trat der
erste Anfall aul. Hiufige Anfille.

3. H. J. Verheirathet, 1853 unchel. gcb. Mutter lebt, ist gesund. Frau
hat einmal abortirt. Keine Kinder. Mit neun Jahren fiel Pat. auf den Kopf.
Potus seit 71, 76: Typhus (danach war es ihm oft ,komisch zu Muthev). 86:
Sturz von der Pferdebaln (wurde an einer Curve vom Wagen geschleudert:
Fractura bhasis cranii, zwei Monate im Krankenhaus). Nach diesem Unfall
Schwindelanfille und Krimpfe, die nach Alkoholexcessen stiivker wurden. Hat
meist nach solchen Excessen Anfille. Sowat.: Fiinfmarkstiickgrosse Stelle auf
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dem Schiide! hypersensibel. Strabismus convergens. Schwiche des Gehors (L.).
Ungleiche Pup. (1. >r.).

4. A. W. Verwittw., 1838 unehel. geb. Mutter starb an Blutsturz. Pat.
hat drei Feldziige mitgemacht: 64, 66 und 70/71. 70 wurde er durch Granat-
splitter am Hinterkopf verwundet; scit dieser Zeit Kopfschmerzen. Potus seit
den 20er Lebensjahren. Anfille selten. Somat.: Am Hinterkopl ausgedchnte
Narbe mit Knochendefeet, auf Druck empfindlich; lést hei Druck stechende
Schmerzen in der Stirn aus. Ausgedehnte Sensihilititsstérung in der Kopfhaut.

5. . W. Verheirathet, 1343 geb. Vater leht, kein Trinker. Mutter starb
an Pocken. Geschwister gesund. Schon als junger Menseh wurde Pat. wegen
Vagabondage bestraft. (6 verwundet: Granatsplitter drang nchen der Nase in
die Mundhghle; zugleich am 1. Unterschenkel durch cinen Granatsplitier ver-
wundet. 11/, Jahr nach der Blessur musste der Granatsplitter operaliv aus
dem Oberkiefer entfernt werden. Seit der Verwundung Kopfschmerzen und
Schwindel. Potus seit 73. Krampfanfille seit 82. Delirium 82, 84, 85, 86,
88, 89. Anfiille nicht selten. Somat.: Narbe am Oberkiefor und Narbe an der
Tibia (mit dem Knochen verwachsen).

6. F. Z. Ledig, 1839 geb. Vater hat getrunken, starb an unbekannter
Krankheit. Mutter ebenfalls. Von den Geschwistern wenig bekannt, Pat. hat
die Feldziige 64, 66 und 70/71 miigemacht: keine Blessur. GG: Bubo (Ulcus
molle?). Spiter Stallknecht. 87: Starz wit dem Plerde (Quetschung heider
Beine). 88: Sturz mit dem Pferde (Bruch der 1. Fibula). 89: Sturz mit dem
Plerde: (Bruch des 1. Unterschenkels und I'raunma capitis; vier Monate im
Krankenhause). Krimpfe seil 90, angeblich in Folge des letzten Sturzes. Be-
streitet, Trinker zu sein. Ilier selten Anfiille. Somat.: Auftreibung.des Kopl-
knochens am Hinterkopf, angeblich vom letzten Sturz mit dem DIferde her-
rithrend.

7. H. St. Verheirathet, 1865 geb. Vater kein Trinker. Mutter Iebt. Vier
Geschwister gesund. 91 ist Pat. hei der Avbeit ein Stockwerk tief hinunter-
gestiirzt, blieb ohne Besinnung liegen. Scitdem Schwindelanfille. Dem Unfall
selbst ging kein Schwindel voraus, ein Brett brach durch. Krimpfo bestehen
erst seit 95. Potus fiir 20 Pf. Schnaps und drei bis vier Glas Bier pro die.
Somat. : Auffallend grosse Schidelkapsel. Rechtsseitige Facialisparese.

8. Th. F. Verheirathet, 1847 geb. Vater starb an Lungenentziindung.
Mutter ist blind und taub (im spiteren Alter). 4 Kinder todtgeboren. Die an~
deren lebenden Kinder gesund. 7 gesunde Geschwister. Pat. war 4 Jahve Sol-
dat, heirathete im 25. Lebensjahr. Im 41. Lebensjahr Fall von einer Steife bei
der Canalisation (glitt aus bei Regenwetter): Sturz 17—18 Fuss tief; hewusst-
los; Rippen- und Knéchelbruch. 13 Wochen nach dem Unfall, nachdem Pat.
bereits 8—14 Tage zu Hause gewesen war, beim Spazierengehen der erste
Krampfanfall, dem am selben Tage zwei weitere folgten. Sonst frither nie
Schwindelanfille. Bestreitet, ausser Tripper eine Infection gehabt zu haben.
Potus fiir 30 Pl. Schnaps pro die. In der Anstalt selten Anfille.

9. R. Qu. Ledig, 1856 unehel. geb. Vater Selbstmorder. Pat. fiel 73
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20 Mtr. tief herab: Bruch des Nasenbeines und Ohrverletzung.  Potus seit 75,
angeblich fiir 20 PI. Schnaps pro die. 80: Riickfallfieber. 87: Lues. 88: Re-
cidiv. 89: Fall 5 Mtr. hoch; bewusstlos. Seit 91 Kopfschmerz und Schwin-
del, an die sich dann Krampfanfille anschlossen. Somat.: Iemianacsthesie.
Gesichtsfeldverengung. Storungen in simmtlichen Sinnesorganen.

10. W. E. Verwittw., 1831 unehel. geb. Mutter starb an unbekannter
Krankheit. Potus seit 64. In demsclben Jahre wurde Pat. vom Omnibus iiber-
fahren: 1. Fuss zermalmt, amputirt; Armbruch. In den nichsten JahrenZuckun-
gen in den Beinen; spiter Kriimple. 76: geisteskrank; taglich Tobsuchisan-
fillle; Beeintrachtigungsideen und Vergiftungsideen. Seit dieser Zeit ununter-
hirochen in Anstalten. Seltene, doch schwere tonisch-clonische Anfille.

11. J. K. Verheirathet. 1838 geb. Vater Potator. Pat. hat GG bei Trau-
tenau Blessur am 1. Unterarm und r. Schienbein erlitlen.  Angeblich im An-
schluss daran Kriimpfe. Polus seit den 20er Lebensjahren. Krimpfe hiufig;
bieten nichls Charakteristisches.

12. W. W. Verwittw., 1862 geb. Angeblich keine Belastung. Pat hat
Kriimpfo seit 91 nach Unfall: es stiirzte ihm ein Balken auf den Fuss; er
stiirzte auf den Ricken und Winterkopf, verlor jedoch das Bewusstsein nicht.
1/, Jahy danach cin Anfall; spiiter alle vier Wochen drei bis vier Aufille. Po-
tus 80—40 PL. Schnaps pro die und Bicr exira zugegehen. Anfiille schr sel-
ten. Somat.: Rechis Patellarreflex verstiirki. Conecave Gesichtsfeldeinengung.
Abends zuweilen Temperatursteigerung. Paridisthesien und Ilyperisthesien.

Das Wesen der traumatischen Epilepsic brauche ich hier nicht
weiter zu besprehen, da sic hitufig genug vorkommt, und ihre Existenz
von Niemand angezweifelt wird. Bei den oben angefithrten Kranken ist
die Epilepsiec unmittelbar nach oder doch wenigstens in unzweifclhaftem
Zusammenhange mit den erlittenen Verletzungen und Unfiillen anfgetre-
ten.  Wir sind also vollkommen berechtigt, diese Fille in die Kategorie
der traumatischen Epilepsic cinzureihen.

Die cinzelnen Fiille selbst bieten uns Gelegenheit, die verschiedenen
Arten der traumatischen Einwirkung kennen zu lernen, welche eine epi-
leptische Veriinderung im menschlichen Organismus herbeizufiihren ver-
mogen. Wir schen bei unseren Kranken zunichst Traumen, welche den
Schiidel betroffen haben, die neben Verletzungen der Schiidelknochen
wahrscheinlich auch zuweilen eine Lision dos Gehirns selbst, zum Min-
desten aber eine Commotio cerchbri zur Folge haben. Wir haben ferner
einige Fiille, die wir, wenngleich das Krankheitshild auch mit der Zeit
an Deutlichkeit verloren hat, als urspriingliche Reflexepilepsie ansehen
konnen.

In dem letzten Kranken endlich sehen wir das Bild einer trauma-
tischen Neurnse, wie sie hiinfig durch eine allgemeine Erschiitterung
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des Nervensystems hervorgerufen wird. Der betreffende Kranke zeigt
bei epileptischen Anfiilllen alle Symptome der Hysterie.

Es bleiben uns noch mehrere Kranke ibrig, in deren Vergangen-
heit wir ausser chronischem Alkoholismus nichts Wesentliches vorfinden.
Hinsichtlich dicser Fille ist jedoch zu bemerken, dass sich die Krank-
heitsgeschichte hier nur auf die Angaben der betreffenden Individuen
stiitzt, die ja, wie die Erfahrang lehrt, nur wenig zuverliissig sind.
Fall 2 bictet Zeichen ciner tieferen Gehirnerkrankung, die sich wesent-
lich in geistiger Schwiiche und Intentionszittorn dussert.

VIII. Gruppe:

1. A. Sch. Verheirathet, 1854 geb. Vater kein Trinker, starb an Schlag-
anfall.  Mutter starb an unbekannter Krankheit. TFrau hat einmal abortirt.
Pat. war in der Jugend angeblich normal. Mit 26 Jahren Schanker und Bubo-
nen. Im 34. Lebensjahr der erste Krampflanfall. Bestreitet selbst, Krimpfe zu
haben, seine ,friheren Angaben seien unwahr®. DPotus fiir 50 Pf. Nordhiuser
mil Ram pro die. Charité-Journal91sagt: ,,Pat. hat in den letzten drei Jahren
fiinfzehn Krampfanfille gehabt, den ersten im Anschluss an einen Schreck, die
beiden letzten nach Aerger und Streit mit seiner Frau. Ende der 30er Jahre
Lungenabsecess®. Nach fritherer Angabe sollen die Anfille dann besonders auf-
getreten sein, wenn or nach reichlichem AlRoholgenuss plitzlich damit aus-
setzte. Somat.: Nase schief nach links. Mund naech links verzogen. Leichte
rechtsseilige Facialisparese. Romberg. Zunge nach links.

2. A. L. Ledig, 1836 geb. Vater hat (,etwas?“) gelranken. Potus (iir
15 bis 20 Pl Schnaps pro die seit dem Jahve 6. Krimpfe seit 75. Hochgra-
dige Demenz, Somat.: Tntentionszittern.

3. (. B. Geschieden, 1842 geb. Vater sehr friith an unbekannter Krank-
heit gestorben, Mutter an Gebdrmutterkrebs. Kin Stiefbruder T'rinker. Dat.
trinkt seit seiner Gesellenzeit (tiglich fiiv 30 PL. Schnaps zugegeben). 1880:
Unfall (,,6s wurde thm auf der Leiter schlecht®). Sturz 4 Mtr. tiel; wurde be-
wusstlos; Avmbruch. Seit demselben Jahr Kriimpfle. Anfille hior selten; Be-
ginn derselben im linken Bein. Somat.: R. Facialisparese.

4. A M. Ledig, 1837 geb. Kin Vetter epileplisch. [P’otus 38 Pf. Schnaps
pro die. 87: Delirvium. Frither Lues? Kriimpfe seit 88. Wahnideen. Hier
Anfille. Somatl.: Arteriosklerose. Farbenblindheit.

Bei unserer Untersuchung iiber die Einwirkung des Alkoholismus
auf die Entstehung der Epilepsic haben wir cine Anzah!l Fille mit an-
gefihrt, die eigentlich dem Kernpunkt der hier angercegten Frage ziem-
lich ferne stehen; wir glaubten jedoch, um uns gegen den Einwurf der
Ungenauigkeit und Ungriindlichkeit unserer Untersuchungen von vorne-
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herein zu sichern, alte Gebicte streifen zu miissen, die irgend welche,
wenn auch entfernte Beziehungen, zur Frage der Alkoholepilepsie haben.
So gehoren eigentlich nicht hicrher die Fille von Epilepsie, die nach
schweren Infectionskrankheiten, Typhus und Cholera, die nicht selten
auch Geisteskrankheiten im Gefolge haben, aufgetreten sind. Auch die
traumatische Epilepsie hitten wir tibergehen konnen. Wir haben sic
jedoeh einer ausfithrlicheren Erérterung gewiirdigt, weil neucrdings dar-
auf hingewiesen wurde, dass in vielen Fillen der Alkoholismus die Er-
krankung vorbereite, indem er gewissermassen im Organismus eine epi-
leptische Verinderung erzeuge, wihrend das Trauma selbst nur den
Ausbruch vermittele. Wir konnen wuns dieser Auffassung nicht an-
schliessen, da eine schwere Erschiitterung oder gar Verletzung des Ge-
hirns, wie wir sie in der Mehrzahl unserer Fille beobachteten, uns ecine
geniigende Erklirung fir das Auftreten eines Krampfleidens zu sein
scheint, so dass wir niecht noch erst dem Alkohol cine RoMe zuzuschrei-
ben brauchen, die wir fir ihn sonst nicht nachweisen konnten.

Wie gestaltet sich nun der Einfluss der Trunksucht in den iibrigen
von wuns aufgefithrten Fillen? Ein nicht unerheblicher Theil der Kran-
ken zeigt bereits in der Jugend von sciten des Nervensystems verdich-
tige Symptome, die das Vorhandensein der epileptischen Erkrankung in
ihren ersten Anfingen sehr wahrscheinlich machen. Man kémnte sich
denken, dass die Krankheit symptomatisch auf dieser Stufe stehen bliebe,
wenn die Kranken sich einer passenden Lebensweise befleissigten, wenn
alle Schidlichkeiten, die eine Verschlimmerung des Leidens herbeifithren
kiinnten, von ihnen ferngehalten wiirden. Hs ist nun wahrscheinlich,
dass in vielen dieser Iille der Trunk die Krankheitserscheinugen ge-
steigert und die Epilepsie zur vollen Entwickelung gebracht hat, und
zwar ist dies um so einleuchtender, als auch die bereits sichergestellte
Epilepsie durch die Trunksucht in allen ihren Erscheinungen ungiinstig
beeinflusst wird. DBei einem anderen Theil der Kranken liegt eine der-
artige Belastung oder eine dureh constitutionelle Krankheiten erworbene
Degeneration vor, dass wir dem Alkoholismus hier keineswegs eine epi-
lepsieerzeugende Wirkung, sondern nur cine Weckung und Auslésung
bereits vorhandener Krankheitsanlagen zugestehen konnen. Die Fille,
in denen verschiedene der hier berithrten Momente wie Potus, Traumen,
schwere Erkrankungen vorliegen, ohne dass fiir die eine oder andere
Schiidlichkeit mit Sicherheit ein unmittelbarer Einfluss auf das Ent-
stehen der Krimpfe nachgewiesen werden kann, sind fiir unsere Unter-
suchung wenig geecignet und kommen somit ganz ausser Betracht. —
An dieser Stelle machte ich noch hemerken, dass wir bei Autopsien oft
auf ganz iberraschende und unvorhergesehene Krankheitsursachen stossen.
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So fanden wir kiirzlich bei einem Kranken, in dessen Anamnese sich
nur Alkoholismus als vorausgehende Schiidlichkeit nachweisen liess,
Jysticerken im Gehirn.

Eine ganz cigenartige Stellang nehmen dicjenigen Kranken ein, bei
denen wir neben Alkohelismns noch Lues dem Ausbruch der Krimpfe
vorausgehen sehen,  Hier giebt uns gerade das Krankheitsbild, das diese
Fille dem ciner bekannten Geisteskrankheit, der progressiven Paralyse
der lrren, nahe riickt, cinen Fingerzeig; denn auch bei der Paralyse
gilt die Syphilis fiiv ein wichtiges, wenn nicht fiir das gewdhnliche
ursiichliche Moment.

Dem Nachweise gegenither, dass in allen den vorgenannten Krank-
heitsfillen der Alkoholismus die Epilepsie nicht erzeugt, sondern héch-
stens dic vorhandene Anlage weckt, wird man sich auch mit den weni-
gen [illen — sie sind nur eine ganz verschwindende Minderheit —, wo
die genaue Erhiebung der Vorgeschichte scheiterte, und der Alkohalismus
daher als atleinige krankmachende Schiidlichkeit iihvig bleibt, insofern
abfinden, dass man sich des Urtheils hegiebt. Soviel glauben wir nach-
gewicsen zu haben, dass die Aufsteling eines hesonderen Krankheiis-
bildes der Alkoholepilepsie unnithig ist und sich nicht reehtfertigen
lisst.

Dabei verkennen wir durchaus nicht die unheilvolle Wirkung des
Trunkes auf den Kpileptischen. Sie fdllt zu deutlich in die Augen und
muss ven allen Seiten ancrkannt worden. Wir sechen, dass unter dem
Einfluss von Trinkexcessen nicht nur die Héufigkeit, sondern auch die
Heftigkeit der Anfille zunimmt. Die Kriimpfe treten in kiirzeren Zwi-
sehenriinmen anf, kommen gebfinft und sind oft schr schwerer Natur.
Entsprechend der starken motorischen Entladung, die sich im Anfall
kundgiebt, sind dic Folgeerscheinungen eingreifender. Somnolenz und
Verwirrtheit sind protrahirt; oft treten, um das Bild zu vervollstindigen,
sehreckhafte und drohende Sinnestiusehungen hinzu, so dass oft cine
Unterscheidung von Delirium tremens unmdiglich ist. Unter den Wir-
kungen des Alkohols tritt ferner erklirlicher Weise der epileptische
Charakter mehr in dic Erscheinung, indem dic masslos reizbaren Kran-
ken alle Ucherlegung verlieren, explosiv und gewaltthitiz werden.  Wir
finden endlich bhei Epileptikern ausserordentlich hiufig die sogenannten
pathologischen Rauschzustiinde, die mit villiger Amnesie aller Vorkomm-
nisse withrend der Trunkenheit einhergehen. Die unheilvollen Wirkun-
gen, die der Alkoholmisshrauch bei Epileptikern hervorruft, konnen wir
Jahr aus, Jahr cin gelegentlich der Beurlaubungen heobachten. Der
trunksiichtige Epileptiker enthiilt sich dranssen nur sclten der geistigen
Getrinke. Viele kommen in Folge dessen mit gehiuften Aufillen in
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die Anstalt zuriick; Kranke, die lange Zeit frei von Anfillen waren,
erleiden znweilen schon in den ersten Stunden ihres Urlaubs Schiffbruch
and kommen unter erschwerenden Umstiinden, zuweilen hochgradig cr-
regt, oft tobsiichtig, in die Anstalt zuriick. Man kann fast sagen, jede
Beurlaubung eines solchen trunksiichtigen Epileptikers ist ein Experi-
went, das immer und immer wicder die alte Erfahrung Dbestitigt.  Die
Kranken kennen meist seibst die {iblen Folgen, dic selbst ein miissiger
Atkoholgenuss bei ihnen hervorruft, ohne jedoch deshalh ihrer Neigung
zam Trinken widerstehen zu konnen. Legrand duw Saunlle will sogar
die Beobachtung gemacht haben, dass Epileptiker, bei denen der Anfall
einmal [inger als gewohnlich ausblieb, um die bestiindige Angst vor
dem erwartetenn Uebel los zu werden, Spirituosen tranken und dadurch
den Eintritt der Krise beschleunigten.

Wie kommt es nmun, dass wir gerade bei den Epileptikern eine so
ausgesprochene Neigung zur Trunksucht finden? Die Kranken stammen
vielfach, wie wir oben gesehen haben, von trunksiichtigen Liltern ab.
Es wird nun allgemein angenommen, dass auch die Trunksncht sich
gewissermassen vererbt, indem die Nachkommen von Siufern nicht sel-
ten cine krankhafte Anlage zam Misshrauch geistiger Getrinke zeigen.
Inwieweit fiir diese Frage die Vererbung in Betraeht kommt, Lisst sich
kaum genau feststellen; daranl hinweisen machte ich aber, dass beim
weiblichen Bpileptiker der Trank viel seltener vorkommt. Zur Erkli-
rung der hei Epileptikern so hiufig beobachteten Trunksueht ist in er-
ster Linic die meist schr mangelhafte und oft verwahrioste Erziehung
heranzuzichen.  Aufgewachsen meist in traurigen socialen Verhitltnissen,
findet das von Haus degenerirte Individoum keine moralische Stiitze. Die
schlechten Triebe und Instinete kommen in ihm zur Entwickelung, und je
filter der Betreffende wird, um so mehr nimmt er unbewusst die schlechten
Gewolmheiten seiner Umgebung an.  Ein dritter Punkt ist endlich die
ungliickliche sociale Stellung, die der Epileptiker vermége seines Lei-
dens in der menschlichen Gescilschaft einnimmt, die ihn im Kampt
ums Dasein den Anderen gegenitber minderwerthig erscheinen lisst und
ilm Dei dem grossen Angebot auf dem Arbeitsmarkt zuriickdringt. Von
dem hesten Willen hescelt, sich durch Arbeit den Lebensunterhalt zu
verdienen, wird cor immer und immer wieder durch seine Anfillle aus
seiner Thiitigkeit herausgerissen, bis er schliesslich tiberhaupt keine Be-
schiiftiging  mehr findet, da Jedermann an seiner Krankheit Anstoss
nimmt.  So wird aus ihm der zur Hefe der menschlichen Gesellschaft
gehirende Bammler; der fiir dic mannigfachen Enttiuschungen, die ihm
das Leben bictet, schliesslich Trost in der Schnapsflasche sucht. Nur
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selten gelingt es, den Epileptiker, der einmal der Trunksucht verfallen
ist, von scinem Hang naeh geistigen Getranken zu heilen.  Findet er
nicht die néthige Hilfe in einer erzwungenen Enthaltsamkeit, so fithrt
die dauernd einwirkende Schidlichkeit zu rapidem kéorperlichen und
geistigen Verfall.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht meinem hochver-
chrten Chef, Herrn Director Dr. Hebold, der mir in liebenswiirdigster
Weise das Material zu dieser Arbeit iberlassen und mich hei der Be-
arbeitung des Stoffes mit Rath und That unterstiitzt hat, meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.



