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(Eingegangen am 28. Februar 1926.) 

Die Reflexepilepsie nimmt in der allgemeinen Epilepsielehre eine 
Sonderstellung ein. Fast in allen vor dem Kriege ersehienenen Lehr- 
biiehern und Monographien fiber Epilepsie sind im Kapitel: ,,Reflex- 
epilepsie" einzelne Beobaehtungen zusammengestellt, in welchen bei 
vorher gesunden Individuen im Ansehlul~ an Verletzungen der peri- 
pheren Nerven typische Krampfanfglle auftraten. Dal~ diese Fglle 
~ls echt epileptische betrachtet werden sollen, ist von mehreren nam- 
haften Autoren (G~lineau, Binswanger, Oppenheim, Alt) ancrkannt. 
worden. Es liegt auf der Hand, dab der Weltkrieg uns ein reiches 
Beob~ehtungsmaterial zur Verffigung stellte, das uns in weir grSBerem 
Umfange als je frfiher gestattet, eine definitive Stellung zur strittigen 
Frage fiber diese noch bisher rgtselhafte Gruppe yon Fgllen zu nehmen. 
In Ubereinstimmung mit der al]gemein anerkannten Auffassung 
kSnnen die charakteristisehen Merkmale eines derartigeLl~ dureh peri- 
phere Nervenl~sionen verursaehten epileptischen Krampfanfalls in 
folgenden kurzen Grundsgtzen zusammengestellt werden: a)Verschiedene 
auf die peripheren Nervenstgmme wirkende l~eizungen kSnnen auf das 
Rfickenmark und die Hirnrinde iibergreifen und gelegentlieh einen 
Krampfanfall hervorrufen, b) Die Kr'~mpfe setzen an dem KSrperteil 
ein, de rdem pathologisehen l~eizzust~nd unterliegt, e) Es kann jedes- 
mal durch Druek auf die Narbe des peripheren Nervenstamms ein 
Krampfanfall ausgelSst werden, d) Naeh der Excision des l~dierten 
Nervenstammabschnitts resp. der Beseitigung der sonstigen patho- 
logischen Reizfaktoren (Narben, Knochensplitter) bleiben die Krampf- 
anfglle vollst~ndig aus. e) Fulls die epileptisehen Krgmpfe v o n d e r  
Affektion einer der Extremiti~ten a bh~.ngig sind, kann die Um- 
sehnfirung der entsprechenden E:~tremit~t im Beginn des Anfalls sieh 
als krampfhemmendes Mittel erweisen, f) Im Lauf der Zeit kann die 
~eflexepilepsie infolge der epileptischen Vergnderungen der Grol~hirn- 
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rinde in eine standhafte, der genuinen Epilepsie /ihnliche Form sich 
umwaadeIn; in diesem Fal[ ist eine vSlIige Heilung durch Beseitigung 
des peripheren Reizungsfaktors nicht mehr zu erzielen. 

Einige Forseher wollen die Reflexepilepsie in Hysterie aufgehen 
lassen. So glaubt Striimpell das Vorkommea yon echten reflexepilep- 
tischen Anfiillen in Frage zu ste]len, da wir in derartigen F~illen bis 
jetzt einen objektiv anwendbaren einwandfreien Mal3stab fiir die 
Differenzierung des Krankheitsbildes als Epilepsie oder Hysteric kaum 
besitzen. Auch nach Gowers soll die MSglichkeit der Ausl6sung eines 
typischen epileptisehen Krampfanfalls durch Reizung der periphereu 
Nerven Ms sehr zweifelhaft gelten. 

D~e ~n der russisehen Armee fiir Friedens- and Kriegszeiten gelten- 
den Vorbeugungsvorsehriften, naeh denen eine naehgeu, iesene Epilepsie 
dienstunbrauehbar maehg, bringen jeden epileptiseh verdiehtigen 
Militgrlofliehtigen zur genauesten iirztliehen Priifung der Natur jedes 
einzelnen Anfalls. Das 3~aterial der hiesigen speziellen l~{ilitiranstalgen 
ergibt uns keine Beweise fiir die Beschuldigung der peripheren Nerven- 
liisionen als ursgehliehe Grundlage, die das Zust.andekommen von 
epileptisehen Anfiillen bei vorher gesunden Leuten bewirken ka.nn. 
Prof. Aswazat~row, der in einer speziellen Arbeit diese Frage eingehend 
behandelt, hat auf Grund eigener groger militiiriirztlieher Erfahrungen 
naehdriieklich betong, dal~ er einen Zusammenhang der epileptisehen 
AnfglIe mit den peripheren Nervenlgsionen der Extremit~ten nie 
feststellen konnte und ist geneigt, die Bezeiehnung: ,,Ileflexepilepsie" 
als unzutreffend zu bet.raehten. ~dTberseha.uen wit die reiehen gesammel- 
ten Kriegserfahrungen, so finden ~ir, soweit aus dem vorliegenden 
Material tin SehluG gezogen werden kann, genfigende Anhaltspunkte, 
um das Vorkommen einer eeh~en Reflexepilepsie mehr und mehr in 
Frage zu stellen. In der Tat, wollten wir die unbedeutende Zahl der 
sog reflexepileptisehen Anfiille in Friedenszeiten dutch die gewisse 
Seltenheig der peripheren Nervenl~isionen erkl~iren, so m~igten wir 
doeh erwarten, dal~ der Weltkrieg, der hinsiehtlieh der massenhaften 
Traumen und Verletzungen der peripheren Nerven, und namentlieh 
der Empfindungsnerven, Mles. was vor dem Kriege bekannt war, weir 
iibertraf, aueh eine weitliiufige Zunahme der reflexepile~ptisehen Er- 
seheinungen erzeugen wird, doeh l igt  die reiehhaltige Kasuistik der 
Kriegssehidigungen der peripheren Nerven keine Fglle erkennen, in 
welehen die l~idierten Extremit~ten den Ausgangspunkt einer Epilepsie 
bildeten. Aueh den russischen Milit~ir~irzten, die w~ihrend des Krieges 
in den Nervenabteilungen der hiesigen Milit~rspitiiler tiitig waren 
und grebe Erfahrungen fiber die peripheren Nervenverletzungen ge- 
sammelt haben, kamen keine Fiille zu Gesieht, die im Sinne einer 
Reflexepilepsie gedeutet werden k6nnten. Bei der Ausspraehe naeh 
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dem im hiesigen Psychiatrischen Verein erstatteten Vortrag Prof. 
Aswazaturows wurde diese Ta~sache von mehreren Fachlauten (Arin- 
stein, Holzinger, Nikitin u. a.) naehdrficklich betont. 

Sobald wir in eine Analyse der experimantellan und klinischen 
Grundlagen der Lehre fiber l~eflexepilepsia eintreten, befinden wir 
uns auf einem Gebiet, in dem es noch kaum sichergestellte Tatsachen 
gibt.. Die alte Brown-S~quardsche Lehre fiber die spinMe Entstehung 
der reflexepileptischan Kr~mpfe kann heute als aufgegeben gelten 
(Westphal). Es braucht nicht hier auf alla gegen diese Theorie erhobanen 
Einw~nde n~her eingegangen zu werden, as sei nur erw~hnt, dab Arin- 
stein, der neulich die exparimentellen Untersuchungen B.rown-S@quards 
nachgeprfift hat, in seiner Arbeit die noch bis jetzt unfiberwindlichen 
Schwierigkeiten f i r  die Erkl'~rung dar dunklen lPathogenese der Brown- 
S~quardschen Epilepsie betont. JedenfMls ist auf Grund der neueren 
Arbeiten zu bekennen, dab die durch Resektion des Ischiadicus bei 
Meerschweinchen ausgelSsten klonischen Kr~mpfe mit einer echten 
Epilepsie nichts zu tun haben. Pierre Marie hat fiberhaupt bei Men- 
schen Kr~mpfe dieser Art nie gesehen, welche yon Brown-S~quard 
bei Meerschweinchen experimantell hervorgerufen wurden. 

Manche Forseher haben ffir die Erk]~irung des Zustandekammens 
von reflexepileptisehen Anf~llen eine Thearia aufgestellt, die in der 
Tat  aus der alten Lehre Brown-S@quards hervorzugahen scheint. So 
meint G~lineau, dag die sogar bei geringffigigstan Varletzungen der 
periioheren KSrperteila vorkommenden Affektianen der Hautemlofin - 
dungsnerven einan Reiz- und Hyper~sthesiezust.and der letzten be- 
dingt, die auf dem Wege der entsprechenden Nervens/~'~mme sich 
auf das l:tiickenmark und weiter auf di'e Grol~hirnrinde ausbreitet. 
Bei einer gewissen Spannungsh5he erfolgt aine gewMtsamme Ent- 
ladung, die sich in einam apileptischen Krampfanfall mit einer aus 
tier peripheran Liision ausgehanden Aura, offenbart. Bi~swanger h~lt 
es ffir durehaus wahrscheinlieh, dab es einfaehe spinale Kr~mpfe 
gibt, die dem li~dierten Nervengebiete und den zugehSrigen l~iicken- 
markssegmenten antspringen und sich in der Form van Mlgemeinen 
tonisehen Xrgmlofen darstellen kSnnen. Bei wei~erem Fartschreitan 
der Erregungszustgnde bis auf die GroBhirnrinda erzeugt die Ent- 
ladung einerseits eina Erregungsentladung innerhMb der medullgren 
Reflaxsammelzentren, andererseits eine Hemmungsentladung in der 
Hirnrinde, die auf solche Weise den Ausbruch des Gesamtbildes 
aines echten epileptischen Insultes hervorbringen lgBt. Ffir einzelne 
FgIle will er auch die MSglichkeit einer dutch vasamotorische S~5- 
rungen bedingten GraBhirnrindenan~imie zulassen, die zu einer funktio- 
nellen Ausschaltung der Hirnrinde fiihren soll. Tillman will das Zu- 
standekommen der l~eflexepilepsia im AnsehluI~ an Verletzungen der 
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peripheren Nerven auf einen von den li~dierten Nerven ausgehenden 
�9 ~scendierenden EntzfindungsprozeB zuriickfiihren, der sich im Sub- 
araehnoidalraum entwickelt und die Zirkulation der Cerobrospinal- 
fliissigkei~ behindert. 

Diesen Theorien I stehon die wichtigen Einwendungen entgegen, die 
in der Pathologie der Nervenkrankheiten gegen die Ascendierungs- 
lehre im allgemeinen erhoben wurden. Die Entstehung der patholo- 
gisehen Ver~nderungen im zentralen Nervensystem aus einer aseen- 
dierenden Neuritis ist bisher nieht" sieher festgestellt. Dio Ergebnisse 
der pathologiseh-anatomisehen und experimentellen Untersuehungen 
bieten uns keine iiberzeugenden Beweise, um die Tatsaehe zu be- 
st~itigen~ da[3 einfaehe periphere Reize im cerebrospinalen Nerven- 
system den Nervenbahnen entlang zum Riickemnark und sogar zur 
GroBhirnrinde aufsteigend, die letztere in einen Reizzustand versetzen 
kSnnen. Aueh die zahlreieheu Kriegserfahrungen, wie es unten ein- 
gehender besproehen wird, haben kein zwingendes ~1aterial fiir die 
Annahme dieser Hypothese gebraeht. 

Ebensowenig wie die theoretischen Grundlagen lassen die klini- 
schen Erfahrungen die Sonderstellung der Reflexepilepsie als einer 
autonomen Form im System der Epilepsielehre zuverlgssig begrfinden. 
Will man eine kritische Beurteilung der in der Literatur als Reflex- 
epilepsie angefShrten F~lle unternehmen, so ist es zu bekennen, dab 
die meisten dieser FElle einer feineren kritischen Analyse nieht stand- 
haft  sind. 

G~linea~e vermochte in seiner umfassenden Arbeit nur 4 derartige 
F~lle anzubringen. 

Im ersten Fall handelte es sieh um einen Jiingling, der im friihesten Kindes- 
alter an dureh eine Taenia bedingten Krampfanf~llen lift. Im 11. Lebens- 
jahr wurde Pat. yon einem Hund ins reohte Ellenbogengebiet gebissen und 
seitdem yon gespannter Erwa.l~ung auf ein Lyssaausbruch nerv5s iiberreizt. Nach 
einem Monat fiel dem Pat. ein priekelnd-stechendes Geffihl in der reehten Ge- 
siehtsh~i]fte und in dem rechten Zahnfleisch auf. Bald stellten sich Kramph 
anfiille ein, die jedesmal um fiinf Uhr morgens (die Stunde a]s Pat. vom Hund 
gebissen wurde) auftraten find stets yon einem priekelnd-stechenden Geffihl iln 
obenerw~hnten Gesiehtsteil eingeleitet wurden. Der Autor is~ geneigt, diese 
seiner Ansieht nach echten reflexepileptischen Krampfanfiille auf den vor 
kurzem bekommenen Bfl] zuriickzufiihren. 

Wit tragen keine Bedenken, zu bekennen; dab diese Beobachtung 
G~lineaus nichts mit der sog. Reflexepilepsie zu tun hat. Erstens liegt 
in diesem Fall das Anzeichen einer bestehenden ganz bestimmten 
Veranlagung vor, die sich in friihester Kindheit unter Konvulsionen 
fiuBerte. Zweitens konnte die vorhandene Lyssaphobie bei einem neu- 
ropathischen Individuum ein veranlassendes ~tiologisches Moment 
bieten, um das Zustandekommen der hysterisehen Kriimpfe hervor- 
zurufen. Aueh das zeitliche Zusammentreffen (fiinf Uhr morgens!) der 
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Ver le tzung und  des K r a m p f a n f a l l b e g i n n s  spr ich t  in gewissem Malt 
zuguns ten  dieser  Auffassung.  Sehliel31ich, wean  m a n  sogar  die  epi lep-  
t ische N a t u r  der  Anfii l le ane rkennen  will, so is t  hervorzuheben ,  dab  
in den geseh i lder ten  Krampfanf i i l l en  keine loka le  auf  die Verletzungs-  
s tel le  bez iehbaren  S y m p t o m e  festzusteUen waren.  

Zwdter Fall Gdlinea~s. Ein franziSsischer Soldat, 24 Jahr alt, hat wghrend 
des Krieges im Jahre 1870/71 eine SehuBwunde der linken Hiifte bekommen. 
Naeh vier Monaten stellten sich leichte Krgmpfe yon kurzer Dauer ein, fast 
gleieh danaeh heftige KrampfanfSJle, 'die ungefghr zwei Stunden dauerten. 
Oeder Krampfanfall wurde yon Schmerzen im Gebiet des linken Isehiadicus 
eingeleitet, die sich auf da.s linke Beckengebiet und welter lgngs der Wirbel- 
sgule ausbreiteten, bis BewuB*losigkeit eintrat. Untersuchungsbefund: eine urn- 
fangreiehe Narbe an der Verletzungstelle, die sich bei Druek etwas scbmerzhaft 
anffihlt. Operation: Nerv aus dem Bindegewebe befreit, keine Kugel gefunden. 
Im folgenden Verlauf Bildung eines Abscesses an der Stelle des Operations- 
eingriffs, endliehe Heilung unter En~wicklung einer neuen Narbe. 

Aueh  gegen die Deu tung  der  in d iesem Fa l l e  v o r g e k o m m e n e n  
Krampfe r sche inungen  im Sinne einer  Ref lexepi leps ie  sel l  E insp ruch  
e rhoben  werden.  Der  Auto r  selbst  b e t o n t  die zweis t i indige Daue r  des 
Krampfan fa l l s ,  eine Tatsache ,  die  en t seh ieden  gegen die ep i lep t i sche  
N a t u r  des l e tz te ren  spr icht ;  es scheint  uns be reeh t ig t  zu vermuten ,  dab  
es sieh im erwiihnten Fa l l e  um einen Zus t and  rein psychogener  N a t u r  
handel te .  

Die  i ibr igen zwei F~lle  Gdlineaus brauehen  hier  n icht  besproehen  
zu werden,  da  sie mi t  den  angef i ih r t en  fas t  ident i seh  sind. 

I n  de r  Monographie  K. Me~tdels: , ,Der Unfa l l  in der  At iologie  
der  N e r v e n k r a n k h e i t e n "  ist  der  Lehre  fiber Ref lexepi leps ie  ein Auf- 
satz  gewidme~, in welehem der  Verfasser,  abgesehen  yon den  dies- 
bezi igl iehen Li te ra t .urangaben,  eigene Er fah rungen  sowie das  re iehe 
Mater ia l  seines Vaters  zusammenges te l l t  hat ,  ve rmoch te  a b e t  nur  e inen 
Fa l l  yon  Ref lexepi leps ie  mitzute i len ,  da  die i ibr igen FS~lle, d ie  auf den  
e rs ten  Bl ick  als re f lexepi lep t i sche  sehienen,  bei genaue re r  Ana lyse  als 
hys te r i sehe  sich herauss te l l ten .  Der  Fa l l  i s t  fo lgender :  

31 jghriger Mann; keine erbliehe Belastung, keine Lues, kein Alkoholismus, 
war bis zu seinem Unfall vSllig gesund. Im Jahre 1898 erlitt Pat. eine Ver- 
le~zung dee Zeigefingers und des mittleren Fingers der reehten Hand infolge 
eines Unfalls bei der Arbeit in einer Fabrik. Bald darauf wurde eine Exarti- 
kulation des mittleren Fingers ausgefiihrt. Eini=oe Tage nach der Operation trat 
der erste Krampfanfall auf. Im weiteren Verlauf wiederholten sich die Krampf- 
anfglle zweimal innerhalb einer Woehe. Die Anfiille sollten sich ohne Verboten 
und ohae sichtliebe Ursachen plStzlich einsetzen. Pat. selbst hat keine bestimm- 
ten Angaben fiber einen Zusammenhang der Krampfanfglle mit der erlittenen 
Handverletzung darstellen kSnnen. Im Jahre 1906 wurde Pat. yon Windscheid 
und KSlliker unt~ersueht, die den Ausbrueh der Krampfanfiille auf den Unfall 
zurfickzufiihren glaubten; naeh ihrer Hinweisung wurde ein Excision der Narbe 
ausgeffihrt, die abet keine Heilung des Leidens erzielte. Sp~iter kam der Fall 
zur Beobachtung E. 3Ie~dels. Bei der Untersuchung klagte Pat. fiber allgemeine 
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Krampfanf~ille sowie K•pfschmerzen and Kr~mpfe in den Fingern der rechten 
Hand, die ~edesmal beim Versueh, einen Gegenstand anzufassen, sieh einstellten. 
Objektiver Befund: hohes und schmales Gaumendach, unregelm~ifiig gestellte 
Z~ihne, glatte empfindliche Narben in den Fingern der rechten Hand; es gelingt 
aber nieht, dureh Druek auf die Narben einen Krampfanfall auszulSsen, im 
5brigen o. B. Psyehischer Status: intellektuelle Schw[ehe, gleiehgfiltige Stimmung. 
W~hrend des Aufenthaltes in der Klinik w,lrden automatische mit Halluzina- 
tionen verknfipfte Zust~nde sowie Angstanf~lle beobachtet; zweimal konnten 
epileptische Krampfanf~lle festgestellt werden. Im AufschluB fiber diesen Fall 
sucht der Verfasser die Verletzungs- oder Amputationsnarbe ffir die Entstehung 
der Krampfanfiille verantwortlich zu maehen. 

Man dar f  wohl sagen, daft dieser  yon K. Mendel der  Ref lexepi leps ie  
e ingere ih te  Fa l l  n ich t  zwingend  Ms zu dieser  K a t e g o r i o  gehSrender  
aufgefaf t t  werden  sell. E r s t ens  is t  das  K r a n k h e i t s b i l d  d a d u r e h  ver- 
wiekelt ,  dab  es sieh um einen R e n t e n s u e h e r  hande l t e ,  und  je mehr  
Pat.. seine e inwandf re ie  H e r e d i t ~ t  usw. betonte~ desto  grSftere Vor- 
s ieht  is t  in bezug auf  diese Zeugnisse  geboten ;  in d iesem Sinne s ind 
auch die  be im Pat .  fes tges te l l t en  Degenera t ionsze ichen  zu ve rwer ten ;  
zwei tens  fehlen bei  den gesch i lder ten  Krampfan f~ l l en  manche  Merk-  
male,  d ie  ffir den Verlauf  des u n t e r  Beze ichnung:  ,,Reflexepilepsie" 
bokann ten  Le idens  cha rak te r i s t i s ch  gel ten.  Die  Anf'alle kennze ichne ten  
sieh durch  Einse tzen  yon  Bewuf t t los igkei t  und  Kr~mpfen ,  die  ke ine  
t~eziehung zum a m p u t i e r t e n  F i n g e r  of fenbar ten ,  es ge lang  nicht,  du rch  
D r u c k  ode r  ande re  meehanische  Re izung  auf  die  Na rben  e inen An- 
fall auszulSsen,  die Excis ion der  N a r b e  b r ach t e  keine  Hei lung.  SchlieB- 
l ich i s t  die Ta t saehe  reeh t  merk~v~rdig, dab  die Anfi i l le  sich im An- 
sehluft an eine A m p u t a t i o n  einste l l ten,  die  f rei l ieh n icht  eine Narbe  
in Gefolge haben  so l l t e , . d i e  erhebl iehe t~eizung der  H a u t n e r v e n  er- 
zeugen kann.  

Auch  der  yon Binswanger mitge te i l t e  Fa l l  schein t  n ich t  beweis- 
kr~iftig genug z u  wirken:  

R. R., 22 Jahre alt, keine Heredit~t, war his zu seinem Unfall nie krank 
gewesen. Verletzung des Zeigefingers der reehten Hand bei einer Explosion. 
Nach einem halben Jahr mu[tte eine Exartikulation des verletzten Fingers info!ge 
eiternder Fistelg~nge ausgeffihrt werden. Zwci Jahre naeh der Opera~.ion fiihlte 
P~t. eine allgemeine Mattigkeit, die ihm arbeitsunfiihig maeht, so dab er auf 
jeden, sogar leichten Arbeitsversuch verzichten mul]te. Im weiteren Verlauf Ver- 
sehlimmerung des Allgemeinzustandes, Zunahme der Mattigkeit, Schmerzen in der 
rechten Kopf- und Brusth ~lft e, sehliel3lich naeh den Angaben der E l tern des Pat. Auf- 
treten von mit BewuBtlosigkeit begleiteten tonisehen Kr~mpfen ohne andere moto- 
risohe Erscheinungen, von denen Pat. selbst nichts bemerkt haben sell. Bei der Auf- 
n~hme Klagen fiber bei Druek auf die Amputationsnarbe vorkommenden Sehmerzen, 
Angstanf-~lle, Brennen and Druek in der Brust, Schlaflosigksit., Abnahme des Ge- 
d~ichtnisses, niedergedrfickte Stimmung. Objektiver Befund: Zeigefinger rechts 
exartikuliert, ttautnarben auf dem ~iuBeren Rande des Metaearpalknoehens, 
])ruck auf die Operaticnsnarbe sehmerzhaft und wird bis in die Sehulter emp- 
funden. Es gelingr~ nieht, dutch st~rkeren Druek oder andere meehanisehe Reize 
einen Krampfanfall auszulSsen. H~ndedruek schwach, aktive motorisehe Vet- 
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richtungen herabgesetzt, Gang sehleppend, Sehnenph~nomene gesteigert, leiehter 
unregelm~f]iger Tremor der H~nde. Bei sp~teren wiederholten Aufnahalen in 
die Klinik dieselbe hypochondrische Klagen, Ergebnisse der objektiven Unter~ 
suchung unver~ndert. W~ihrend des Aufenthaltes in der Klinik sollte Pat. einen 
Krampfanfall nachts gehabt haben; dieses Vorkommnis konnte aber nicht yon 
den Mitpatienten und W~.rtern best~tigt werden. Die zuletzt ausgeffhrte Excision 
tier schmerzhaften Amputationsnarbe brachte keinen therapeutisehen Erfolg, die 
Klagen des Pat. blieben unver~inderb. Nur einmal wurde in der Klinik ein all, 
gemeiner Steifigkeitszustand beobachtet, der yon einem Beklemmungsgeffihl in 
der Brust ohne Angst (?} begleitet wurde. Im folgenden Jahre, naehdem Pat. 
aus der Klinik naeh ttause entlassen war, sollte er wieder nachts ein Krampf- 
anfull erlitten haben, den abet niemsnd gesehen hat. Aus den sp~teren Unter- 
suchungen sind verschiedene Sensibilit~itss~Srungen zu bemerken, und namentlich 
Herabsetzung des Stiehgefiihls im reehten Arm, ebenso an der reehten Schulter 
und Halsteile, deutliehe Hyp~sthesie und Hypalgesie auf der rechten Seite des 
Abdomens usw. Im weiteren Verlauf eine geringe Besserung des Allgemein- 
zustandes, die Kramp~anfiille blieben vSllig aus. 

Es ist zu bekennen, dag aueh in diesem Falle nicht yon im Sinne 
einer Reflexepilepsie gedeuteten Krampfanf~llen gesprochen werden 
kanm Es handelt sich, wie im Fall Mendels, um einen Renten- 
empf~nger, dessen Angaben fiber Heredit~t mit Rech~ in Frage ge- 
stellt werden sollen. Niemand hat die n~chtlichen epfleptisehen Anf~.lle 
des Pat. gesehen. Was aber die Art des einzelnen in der Klinik 
vorgekommenen Anfalls yon allgemeiner mit Beklemmungsgeffitfl in 
der Brust verknfipfter Steifigkeit anbetrifft, so mu~ angenommen 
werden, dab hier jedenfalls yon einem epileptisehen Insult  nur 
in sehr bedingtem Sinne gesproehen werden kann. Sell man der 
Herabset.zung der Sensibilit'~t ein gewisses Gewicht beilegen, dann 
l~13t sieh eine bestimmte Entseheidung fiber die epileptisehe oder 
hysterisehe Natur des AnfMls nieht ~reffen, eher ist der Fall auf 
Hysterie zu beziehen. Wir haben oben bei der Beurteilung des Mendel- 
schen FMIes die fibrigen aus dem gesamten Krankheitsverlauf aus- 
gehenden Grfinde fiir die Ablehnung einer Verbindung der Krampf- 
anfiille mit der Operationsnarbe auseinandergesetzt, so seheint es uns 
fiberflfissig, diese Uberlegungen noeh einmal zu rekapitulieren. 

In der oben erwiihnten Ausspraehe in der Versammlung des 
hiesigen Psyehiatrisehen Vereins hat A~'instein fiber den von ihm vorge- 
nommenon Versueh beriehtet, die Frage fiber Reflexepilepsie auf 
Grund des groften Materials der Poliklinik Oppenheims ngher zu behan- 
deln, doeh mugte er naeh kritiseher Siehtung des betreffenden Materials 
auf diese Aufgabe verziehten. Es finden sich unter mehreren Tausenden 
Beobaehtungen Oppenheims nur zwei Fiille, die als Reflexepilepsie 
diagnostiziert wurden. Bei genauer Beurteilung entpuppten sieh diese 
Fglle, die anseheinend auf reflexepileptisehem Wege zustandekamen, 
als solehe, die eigentlieh eine Folgeerscheinung eines zentralen Hirn- 
leidens waren. 
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Mairet und PiSton haben neuerdings die Frage wieder behandelt  
und sind ebenfalls der ~Ieinung, dab die Reizung der peripheren 
Nerven nur in einer sehr geringen Zahl yon F~llen als die Ursache 
der epileptischen Anf~lle nachgewiesen werden kann. Die Verfasser 
berichten fiber zwei eigene Beobachtungen. 

Einer yon dicsen F~llen betrifft ein Individuum, das eine traumatische 
Verletzung der reehten Hand erlitt, die eine Neuritis erzeugte. Naeh 4 Jahren 
entwiekelten sieh epileptische AnfElle, welche die Autoren auf die vorhandene 
Neuritis zuriickzuffihren glauben. 

Der angefiihrte Fall wirkt nicht fiberzeugend; es ist hervorzu- 
heben, dab die epilep$ischen Anfiille erst 4 Jahre  nach der Verletzung 
sich einstellten~ d. h. wenn die durch die Neuritis gezeigten Reiz- 
erscheinungen bereits restlos schwinden sollten. 

Im zweiten yon den Autoren beobaeh~eten Falle handelte es sich um eine 
Unterarmverletzung bci einem Kriegsteilnehmer. 4 Monate nach der Ver- 
letzung stellten sich Kopfschmerzen, Sehwindel und 0hrensausen (,dem Brausen 
eines flicgenden Aeroplans ~ibnlich") ein. AuBerdem sollen auch Krampfanfiille 
vorkommen, die sich oft auf die rechte K6rperhiilfte beschr~nkten. Excision 
der Narben und Anwendung lokaler heil~er B~der. Die Anamnese zeig~ das 
Bestehen einer bestimmten neuropathischen Belastung. 

Die reflexepileptische Deutung dieses Falles ist ebenfalls sehr 
zweifelhaft. Besonders ist die Tatsache beachtenswert, dab nach 
4 Monaten Schwindel, Kopfschmerzen, Ohrensausen sich einstellten, 
- -  Erscheinungen, die zur Annahnm eines organischen Hirnleidens 
oder einer schweren Neurose veranlassen und deren Entstehung sich 
nicht durch periphere Narben erl~utern t~Bt. Eine feinere Analyse 
dieser Beobachtungen scheint uns urn so mehr unnStig, als Pierre Marie 
sich skeptisch gegen die epileptische Deutung des zweiten Falles 
Mairet und Pigrons ausgesprochen hat  und diesen Fall eher auf Hysterie 
beziehen will. 

Es sei uns erlaubt, die diesbeziiglichen Literaturangaben ~lteren 
Datums (Virchow, Billroth, DieOenbach , Echeverric 0 einer ausffihrlichen 
Besprechung zu entziehen, da die damals ffir Epilepsie als unbedingt 
charakteristisch angesehenen Krankheitsbilder ihre Gfiltigkeit lg,ngst ein- 
gebfiBt haben, und es kann deshalb keine best immte Stellung ge- 
nommen werden, welche yon diesen alten Beobachtungen als epilep- 
tische und welche als hysterische anzusprechen sind. 

Welt mehr lehrreich sind freilieh die SanitEtsberiehte fiber die 
vorigen Kriege. Leider sind die mangelhaften Angaben, die die 
meisten SanitEtsberichte uns zur Verffigung stellen, kaum fiir die 
Feststellung der felat iven Hgufigkeit yon verschiedenen Abarten der 
Epilepsie verwertbar.  Wir mucheu hier vor allem auf die statistischen 
Erhebungen Weir-.Mitchells fiber die Entwicklung der Epilepsieer- 
scheinungen unter den verwundeten Kriegstei lnehmern w~hrend des 
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amerikanischen Krieges so~de auf den deutschen Sanit~tsbericht 
fiber den Krieg 1870/71 aufmerksam, die zu dieser Frage wichtige 
Angaben ]iefern. 

Unter den Verletzten w~ihrend des amerikanischen Krieges gibt 
es fiberhaupt keine F~lle, in welehen Epilepsie infolge einer peripheren 
Nervenliision sich einstel]en sollte. Weir-Mitchell hat dasZustandekommen 
von epileptisehen Krampfanf~llen nur bei Kopfverletznngen und 
Koutusionen beobachte~ und beriehtet fiber 23 F~i.lle solcher Art. 
hn grS~ten Tell dieser F~]le waren Traumen der Sch~delknochen 
vorhanden. DaI~ es keine Analogie zwischen der nach Sch~delknoehen- 
verletzungen sowie Kontusionen (d. h. Kommotionen) sieh entwiekelnden 
Epilepsie und dem unter der Bezeiehnung ,,t~eflexepilepsie" bekannten 
Leiden gibt, ]iegt auf der Hand. Die Pathogenese dieser Gruppe 
yon F~]len ist durch genaue pathologisch-anatomisehe und experimen- 
telle Untersuehungen sichergestellt. Epileptische Erscheinungen der- 
artigen Ursprungs haben nichts mit den Verletzungen der peripheren 
Norven zu tun und sind ausschlieBlieh von feineren Gehirnbeseh~di- 
gungen abh~ngig. Also sprieht das Beobachtungsmaterial fiber Kriegs- 
verwundeten w~ihrend des amerikanischen Krieges entsehieden gegen 
die Annahme eines Kausalnexus der Epilepsieerscheinungen und der 
peripheren Verletzungen. 

Naeh dem deutsehen S~nit~tsbecicht fiber den Krieg 1870i71, 
abgesehen yon 145 F~illen, in welehen bereits vor dem Kriego Epi- 
lepsie bestanden hat, ist die Diagnose ,,Epilepsie" vom Berichterstatter 
in 1173 F~llen gestellt worden. Bestimmte ~itiologisehe Ursachen 
sind aus diesel" Gesamtzahl in 239 F~llen hingewiesen worden. Die 
relative H~ufigkeit yon verschiedenen Kausalmomenten ist in folgender 
Tabelle enthalten. 

Allgemeine psychische nnd kSrperliche Kriegsnoxen . . . . .  71 
Verletzungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 
ErsehSpfungszust~nde . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
Infektionskrankheiten . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 30 
NervSse mit kSrperliehen Uberanstrengungen in Verbindnng 

stehende LTberreizung . . . . . . . . . . . . . . . .  19 
Schreck . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
Erk~ltung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Es ist zu bekennen, dalB die hingewiesenen ~itiologischen Gruppen 
etwas kfinstlich aufgestellt sind und heutzutage einer schSrferen 
Krit ik nicht standhaft zu sein scheinen, doch sei uns erlaubt, nur 
die ffir uns am meisten interessante Gruppe nSher zu besprechen. 
Der angezogene Kriegssanit~tsbericht z~hlte 68 Fiille yon Epilepsie, 
in welchen der damalige Berichterstatter als urs~chliehe Grundlage 
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die erlittenen VerleLzungen beschuld]gte. Die Gesamtzahl der w~hrend 
des Krieges verwundeten deutschen Kriegsteilnehmer ist 774:81 g[eich. 
Das prozentuelle Verh~tltnis der Epileptiker soil auf diese Weise mit 
0;08 angegeben werden, d. h., dab yon je 10000 Verwuadeten etwa 
8 im weiteren Lauf epileptische Erseheinungen offenbarten. Die an- 
geffihrte Zahl der Epileptiker unter den Kriegsverletzten fibersteig~ 
nicht welt die durcbschnittliche Zahl der Epileptiker unter den 
~ibrigen K~tegorien der HeeresangehSrigea. Hinzu kommt noch, dab 
es sich beim grSBten Tell der angegebeaen 68 F~lle um Sch~delver- 
letzungen handelte. Aus der Gesamtzahl der am Rumpf und Ex- 
tremit~iten Verle~zten, die bis mehrere Zehntausende hinaufstieg, kam 
es nur in 17 F/iiIen zur En~wicklung yon epflsptisehen Erscheinungen. 
Diese Zahl ist so unbedeutend im Vergleich mit tier gewaltigen Ge- 
samtzahl der Verwundeten, dab es uns goroehtfertigt erseheint, die 
pathogenetische Kolle der peripheren Kriegsnervenschs (selbst- 
verst/indlieh abgesehen yon den Schs fiir das Zu- 
standekommen von Epilepsieanfs abzulehnen, da die diesbezfig- 
lichen statistischen Erhebungen des deutschen Sanits uns 
deutlich zeigen, dab der Prozen~satz der Epileptiker unter den Kriegs- 
verwundeten die Zah] der Epileptiker unter den Unverletzten kaum 
fiberwiegt. 

Was die klinischen Eigeaheiten der im Kriege zur Beobachtung 
vorgekommenen EpilepsiefS~lle anbelangt, so sind die Berichterstatter 
geneigt, einen Tell dioser F/~lle der Reflexepilepsie einzureihen. Es 
muff aber hervorgehoben werden, dal3 der Kriegsbericht fiber die 
deutsche Armee im Jahre 1885 ersehien, und namentlieh in der 
Blfitezeit der reflektorischen Theorie der Neurosen, wean die An- 
schauungen fiber den innigen Zusammenhang der Neurosen mit Er- 
krankungen yon verschiedenen Organen noch unerschfitterlich standen, 
so dab es durchaus natiirlich schien, jeden Fall yon Epilepsie nach 
einer Verletzung als eine Epilepsie in[blge einer Ver]etzung zu be- 
trachten (Aswazaturow). Wollto man einen w~rklichen Kausa]nexus 
der peripheren Nervenverletzungerl mit epiIep~ische~ Erseheiaungen 
zulassen, so dfirfte man unter 77000 Verwundeten eine welt hShere 
Zahl als 17 im angezogenen SanitS~tsbericht erwghnte Fs erwarten. 
Es ergibt sieh aus dieser kurzen Ubersieht, dal3 yon den Sanit~ts- 
berichterstattern fiber den Krieg 1870/71 bestimmto Angaben nicht 
erhoben worden sind~ aus denen irgendein SchluB auf das Vorkommen 
der sog. Reflexepilepsie gezogen werden kSnnte. 

Fiir den Krieg 1914/18 liegen gesammelte Zahlen fiber Epilepsie 
unter den Kriegsteilnehmern nicht vor. Es stehen uns nur geson- 
delte Mitteilungen und Berichte zur Verffigung, die in der Literatur 
zu finden sind, doch kann es schon jetzt mit BestJmm~heit gesag~ 
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werden, dal~ die zahlreiehen Kriegserfahrungen entschiede.n gegen die 
e.ingebfirgerte Auffassung von Reftexepilepsie spreehen und die vor 
deln Kriege in diesem Sinne angeffihrten einzelnen Angaben se.hr 
zweifelhaft maehe.n. Es nm8 botont werden, dal~ trotz der riesigen 
absoluten Zahl der Kriegssch~digungen der peripheren Nerven und 
dem weiten Raum, den sie unte.r den Kriegsverle.tzungen einnahmen, 
kaum ein einzelne.r Fall yon e.chten reflexepilpetischen Kr~mpfen bei 
vorher gesunden Leute.n zu verzeichnen ist. Manche. Autoren, die 
die Frage fiber t~eflexepilepsie auf Grund der Kriegserfahrungen be- 
hande]n, versuchen in die alte Be.ze.ichnung einen neuen Inhalt eim 
zulegen. So will Sollier das Vorkommen der reflexe.pileptischen Er- 
scheinungen auf Affektione.n der Dura mater, und namentlieh auf 
Adh~isionen dieser sensiblen Hirnhfille mit einer Seh~delnarbe, sowie 
auf Reizung der Hautnerve.n/istehen des I iTrigeminus dureh extrakra- 
nielle. Narben zuriickffihren. Entsprechend den negativen Ergeb- 
nissen der Kriegseffahrungen in bezug auf die Reflexepilepsie ist 
nieht verwunderlich, da/~ in den meisten Beriehten fiber die Sp~t- 
fo]gen der peripheren Nervenver]etzungen auf die Frage fiber Reflex- 
e.pilepsie nieh6 mehr eingegangen wird. In den wertvollen Berichten 
Bonhoe~ers, Airs u. a. fiber die seltenen Epilepsiefii]le, die im Felde 
entstanden, sind versehiedene, bedingende Ursaehen, z. B. Sch~del- 
traumen, Lues, Scharlach, Tumor, ttitzsehlag erw~hnt, es hat sich 
aber kein sicherer Fall gefunden, bei dem ausschliel~lieh die Kriegs- 
nervenseh~digung als Ursaehe der Epilepsie in Be.tracht gekommen 
w~ire. 

Die reie.hen Erfahrungen, die w~hrend des Weltkrieges in der 
Nervenklinik der Mi|it~r-medizinischen Akademie zu Leningrad ge- 
sammelt wurden, geben keinen Anlal~ zur Annahme des Bestehens 
einer Reflexepilepsie, ~rotz der grol3en Zahl der Kriegsbesch~idigten 
und namentlieh der Nervenverletzten, die s~ation~r und polikliniseh 
beobachtet wurden. 

Wir kSnnen auf Grund de.r Kriegse.rfahrungen und der oben aus- 
geffihrten klinischen Uberlegungen wohl als sicher behaupten, dal~ 
die. Verletzunge.n de~ peripheren Nerven an sich kaum geeignet sind, 
bei einem vorher unbelasteten und vSllig ge.sunden Mann eine Epi- 
lepsie hervorzubringen, darum sell es gerechtfertigt erseheinen, die 
diesbezfigliehen Beobachtungen -~lteren Datums, die von den Autoren 
als Beispiele yon Reflexepilepsie angegeben wurden, andere.n Krank- 
heitsformen einzureihe.n, zum Teil den hysterische.n und psyehasthe- 
nisehen KrSmpfen, zum Teil der Jacksonsehen Epile.psie. 

In bezug auf die erste. Kategorie ist fo]gende.s zu bemerken: Die 
Lehre. fiber P~eflexepilepsie ist ein Glied im System der allgemeine.n 
Lehre fiber Reflexneurosen~ die am Ende des vorigen Jahrhunderts 
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eine allgemeinc Anerkennung erworben hat und in gewissem Sinne 
auch jetzt Vertreter finder. Die Erkl~rung der Tatsache, dab heut- 
zatage die Reflexepilepsie uns nicht mehr zur Beobachtung zu 
kommen sehcint, liegt in dem Umstand, dal3 es seither den gesamten 
Reflexneurosen selber sehleeht gegangen ist. Es sei hier zur Illustration 
unserer Ausfiihrungen auf das wohlbekannte Sehicksal der Hegarsche~ 
reflektorischen Neurosenlehre verwiesen. Naeh der Ansicht Hegars 
sollen die dureh lnannigfaehe Erkrankungen des weibliehen Gesehlechts- 
apparates verursaehte Reizzust~nde im Bereiche des Plexus lumbo- 
sacralis welter ins Gehirn dringen und sieh auf versehiedene K5rper- 
teile und Organe projezieren; die Symptome so]len stets yon unten 
nach oben sieh ausbreiten. Ein Beweis der l~ichtigkeit seiner Auf- 
fassung sah Hegar in den therapeutischen Erfolg der in derartigen 
Fallen ausgefiihrten Ovariektomien sowie Amputationen des Collum 
uteri. Bumke hat in Freiburg mehrcre Fglle gesehen, die durch ttegar 
dieser Lehre wegen ihrer Eierst5cke beraubt waren. Nun ist der 
sog. lumbale Symptomenkomplex yon Hegar zu Grabe getragen., und 
es wird niemandem in den Siun kommen, sine Amputation des Uterus 
als theurapentischen Mittel im Fall yon einer Intercostalneuralgie oder 
hysterischer Aphonie vorzuschlagen. Die heroisehe Operationsein- 
griffe, die vor 40 Jahren larga mann vorgenommen wurden, sollten 
in manchen Fallen das Verschwinden einiger Symptome befSrdern, 
uicht aber durch die operative Beseitigung der I{eizquelle, sondern 
durch den Operationseingriff ausgeiibte Suggestion, die eine Heilung 
nicht der reflektorischen Symptome, sondern der hysterischen und 
psychogencn brachte. 

Man muB auch bei der ErSrterung der Reflexepilepsie im Auge 
behalten, dal~ das unter dieser ]~ezeichnung beschriebene Krankheits- 
bild einige Male in der Tat  zur Beobaehtung der alteren Autoren 
kommen konnte, doch wurde es nicht you Nervenschadigungen her- 
vorgerufen, sondern einen hysterischen Symptomenkomplex darstellte. 
Hervorzuheben ist, daI3 so]che Anfalle, die man dutch Druck oder 
mechanische Reizung einer Narbe auslSsen kann, die es dutch Um- 
schniirung der entsprechenden Extremitat  zu kupieren und durch 
Excision der Narbe vSllig zu sistieren gelingt~ die Annahme einer 
hart  an ~berzeugung grenzenden Vermutung ihrer echt hysterischen 
Natur veranlassen. In der Tat  ist fast in allen Lehrbiichern bei 
Darstellung der Reflexepilepsie nicht ohne Einsicht vorbehalten: dal~ 
das genaue Unterseheiden der letzten yon Hysteric manehmal gr5i]te 
Schwierigkeiten bietet. Wenn heutzutage Falle yon Reflexepilcpsie 
uns kaum mehr zu Gesicht kommen, so liegt das daran, dal~ wir die 
Nachsuchung derartiger Fa]le aufgegeben habcn. Diese Tatsaehe 
seheint die yon Babins~i aufgestellte These zu bestatigen, dab manche 
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hysterische Symptome je schneller aus dem ~rztlichen Bcohachtungs- 
feld verschwinden, je weniger sich die J-~rzte sic zu suchen bestreben, 
resp. auf suggestivem Wege erzeugen. 

Ebenso hat  die Voraussetzung, dat3 es gelegentlich solche reflex- 
epileptische F~lle gibt, welche den psychasthenischen Krampfformen 
im Sinne Oppenheims eingereiht sein d~irften, viel Wahrscheinlichkeit 
ftir sich. Die bisher vorliegenden Kriegserfahrungen haben den Be- 
weis f~r das Vorkommen der psychasthenischen Kr~mpfe bereits mi~ 
genfigender Sicherheit gebracht. Bezfiglich tier diagnostischen Ver- 
legenheiten, die diese F~lle bei zuf~lligem Zusammentreffen mit 
peripheren Verletzungea bereiten kSnnen, ist auf das Obengesagte 
zu verweisen. 

Die zweite welt seltenere Gruppe bilden die F~lle yon Jackson- 
seher Epilepsie. Wenn im Initialstadium der cortiealen Epilepsie 
eine Verletzung derselben Extremitfit~ in der die Kr~mpfe beginnen. 
gelegentlich vorhanden ist, so kann diese Tatsache eine irrtfimliche 
Deutung des Fatles im Sinue einer R.eflexepilepsie veranlassen. Es 
ist dabei zu berfieksichtigerl, daft die Aura im Initialstadium eiaer 
corticalen Epilepsie sieh in der Tat  an einem l~dierten Gebie~ ab- 
spielen kann; doch seheinen derartige F~l]e nur die Vora, ussetzung 
zu erh~irten, dal~ eine periphere L~sion als locus minoris resistentiae 
den Ausgangspunkt der cortical-epileptischen Kr~lnpfe, abet nicht 
die urs~chliche Grundlage der ]etzten darstellen kann. Zu den Bei- 
spielen eines derartigen Zusammentreffens gehSren anscheinend die 
Beobachtungen, in welchen die nach einer Amputation der verletzten 
Extremit~t  geschwundenen Krampfanf~lle sich naeh einem gewissen 
Zeitraum wieder einstellten. GleichermaI3en seheint uns wohl wahr- 
scheinlieh, dab im Initialstadium einer corticalen Epilepsie~ wenn 
die Kr~mpfc sich nur aufs Gebier einer Extremit~t beschr~nken, eine 
starke Umschnfirung der be~roffenen Extremitgt,  die die Ausbreitung 
der corticalen Impulse zu den entsprechenden Muskeln behindert, 
gelegentlich sich als kralnpfhemmendes Mitre] erweisen kann; auf 
solcher Weise scheint dieses fiir das Krankheitsbild der Reflexepilepsie 
als charakteristisch geltendes Merkmal auch in manchen F'~tlen von 
corticaler Epilepsie vorha.nden zu sein. Ferner daft man freilich 
nich~ aul~er acht lassen, da~ die Schw~che der theoretischen und 
klinischcn Begrfindungen dcr Reflexepilepsielehre auch damit befSrder~ 
sei, dal~ man diesem Leiden die F~higkeit, schliei~lich epileptische 
Ver~nderungen in tier Hirnrinde hervorzurufen, zuzuschreiben glaubte. 
Ubcreinstimmend mit dieser Auschauung diirfte man doch erwarten, 
dal3 die Krampfanf-~lle, die im Beg]an der Krankheit  mi t  einer peri- 
pheren Verletzung innig verkntipft waren, im weiteren Verlauf sponta,n. 
resp. yon der I~eizquelle unabh~ngig auftreten kSnnen und dadureh 
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den MiBerfolg des Operationseingriffs in manchen F~llen yon Reflex- 
epilepsie bedingen sollen. Es muB deshalb hier nicht versehwiegen 
bleiben, dab die Frage fiber Reflexepitepsie nieht nut  ein theo- 
retisches, sondern aueh ein erheblich praktisches Interesse zu bieten 
scheint, da die fehlerhafte Annahme einer Reflexepilepsie nieht 
nur zu einem diagnostischen, sondern auch zu einem therapeutischen 
I r r tum fiihren kann. 

Um noch einmal kurz zu rekapitulieren, scheinen die Kriegser- 
fahrungen sowie die angefiihrten Literaturangaben zu beweisen, dab 
es Fiille einer dutch periphere Verletzungcn verursaehten Reflexepi- 
lepsie entsprechend dem uater  dieser Bezeichnung in den Lehr- 
biichern geschildcrten Krankheitsbilde kaum gibt, denn erstens, unter 
Hunderten yon Epilepsief~llen ist nie ein Fall zu beobachten, der 
mit  der sog. l%eflexepilepsie etwas gcmein haben sell, zweitens, 
unter Tausenden von Kriegsverwundeten, die verschiedene Nerven- 
l~isionen erlitten haben, hat sich kein sicherer Fall gefunden, bei dem 
der Symptomenkomplex der Reflexepilepsie festgestellt werden konnte, 
und drittens, die in der Li teratur  zur Erh~irtung der Reflexepilepsie- 
lehre angeffihrten Angaben nicht iiberzeugend zu wirken scheinen. 
Die Behauptung mancher Autoren, dab Verletzungen peripherischer 
KSrperteile, namentlich des FuBes, ,,reflexepilep~ische" Anfi~lle im 
Gefolge haben k5nnen, die sich .in keinem Punkte yon der eorticalen 
Epilepsie unterscheiden, stoht auf sohr unsicherem Boden. 

Man muB ohne weiteres freimfitig bekennen, dab yon einer Re- 
flexepilepsie, mindestens im Sinne einer Gruppe yon F~llen, in denen 
aussehliel~lich eine periphere Verle~zung als Ursache einer Epilepsie 
in Betracht  genommea wird, nicht mehr  gesprochen werden daft. 
Will man der Meinung Bumkes zustimmen, dab die Frage fiber 
l~eflexneurosen einer vollst~indigen Revision unterzogen werden muB, 
so ist zu bekennen, dab aueb die Reflexepilepsie, dieser einzige, 
wenig lebensf~hige Enkel der allgemeinen Reflexneurosenlehre (Bumke) 
nebst den fibrigen reflektorischen Symptonmkomplexen zum restlosen 
Verschwinden aus dem ~rztlichcn Gesichtsfeld verurteil t  werden sell. 
Es scheint wohl durchaus bereehtigt, die eingebiirgerte Bezeichnung 
,,Reflexepilepsie" als eine fehlerhafte aus den Lehrbiichern zu ver- 
bannen, und die diesbeziiglichen F~lle auf andersartige Erkrankungen, 
und namentlich auf Hysteric und corticale Epilepsie zu beziehen. 
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