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Die Reflexepilepsie nimmt in der allgemeinen Epilepsielehre eine
Sonderstellung ein. Fast in allen vor dem Kriege erschienenen Lehr-
biichern und Monographien ither Epilepsie sind im Kapitel: , Reflex-
epilepsie” einzelne Beobachtungen zusammengestellt, in welchen bei
vorher gesunden Individuen im Anschlufl an Verletzungen der peri-
pheren Nerven typische Krampfanfille auftraten. Dall diese Fille
als echt epileptische betrachtet werden sollen, ist von mehreren nam-
haften Autoren (Gélineau, Binswanger, Oppenheim, Alt) anerkannt
worden. Es liegt auf der Hand, dafi der Weltkrieg uns ein reiches
Beobachtungsmaterial zur Verfiigung stellte, das uns in weit groBerem
Umfange als je frither gestattet, eine definitive Stellung zur strittigen
Frage iiber diese noch bisher ritselhafte Gruppe von Fillen zu nehmen.
In Ubereinstimmung mit der allgemein anerkannten Auffassung
konnen die charakteristischen Merkmale eines derartigen, durch peri-
phere Nervenlisionen verursachten epileptischen Krampfanfalls in
folgenden kurzen Grundsitzen zusammengestellt werden: a) Verschiedene
auf die peripheren Nervenstimme wirkende Reizungen kénnen auf das
Riickenmark und die Hirnrinde iibergreifen und gelegentlich einen
Krampfanfall hervorrufen, b) Die Kréimpfe setzen an dem Korperteil
ein, der dem pathologischen Reizzustand unterliegt. ¢) Es kann jedes-
mal durch Druck auf die Narbe des peripheren Nervenstamms ein
Krampfanfall ausgelost werden. d) Nach der Excision des ladierten
Nervenstammabschnitts resp. der Beseitigung der sonstigen patho-
logischen Reizfaktoren { Narben, Knochensplitter) bleiben die Krampf-
anfille vollstéiindig aus. e¢) Falls die epileptischen Krimpfe von der
Affektion einer der Extremitdten abhéngig sind, kann die Um-
schnlirung der entsprechenden Extremitit im Beginn des Anfalls sich
als krampfhemmendes Mittel erweisen. f) Im Lauf der Zeit kann die
Reflexepilepsie infolge der epileptischen Veréinderungen der Groffhirn-
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rinde in eine standhafte, der genuinen Epilepsie dhnliche Form sich
umwandeln; in diesem Fall ist eine vllige Heilung durch Beseitigung
des peripheren Reizungsfaktors nicht mehr zu erzielen.

Einige Forscher wollen die Reflexepilepsie in Hysterie aufgehen
lassen. So glaubt Striimpell das Vorkommen von echten reflexepilep-
tischen Anfillen in Frage zu stellen, da wir in derartigen Fallen bis
jetzt einen objektiv anwendbaren einwandireien MaBstab fir die
Differenzierung des Krankheitsbildes als Epilepsie oder Hysterie kaum
besitzen. Auch nach Gowers soll die Moglichkeit der Anslésung eines
typischen epileptischen Krampfanfalls durch Reizung der peripheren
Nerven als sehr zweifelhaft gelten.

Die in der russischen Armee fiir Friedens- und Kriegszeiten gelten-
den Vorbeugungsvorschriften, nach denen eine nachgewiesene Epilepsie
dienstunbrauchbar macht, bringen jeden epileptisch verdichtigen
Militéarpflichtigen zur genauesten &rztlichen Priifung der Natur jedes
einzelnen Anfalls. Das Material der hiesigen speziellen Militiranstalten
ergibt uns keine Beweise fiir die Beschuldigung der peripheren Nerven-
lasionen als wurséchliche Grundlage, die das Zustandekommen von
epileptischen Anfillen bei vorher gesunden Leuten bewirken kann.
Prof. Aswazaturow, der in einer speziellen Arbeit diese Frage eingehend
behandelt, hat auf Grund eigener groBer militdrdrztlicher Erfahrungen
nachdriicklich betont, daB er einen Zusammenhang der epileptischen
Anfille mit den peripheren Nervenlisionen der Extremititen nie
feststellen konnte und ist geneigt, die Bezeichnung: , Reflexopilepsie”
als unzutreffend zu betrachten. Uberschauen wir die reichen gesammel-
ten Kriegserfahrungen, so finden wir, soweit aus dem vorliegenden
Maferial ein SchluB gezogen werden kann, geniigende Anhaltspunkte,
um das Vorkommen einer echten Reflexepilepsie mehr und mehr in
Frage zu stellen. In der Tas, wollten wir die unbedeutende Zahl der
sog. reflexepileptischen Anfille in Friedenszeiten durch die gewisse
Seltenheit der peripheren Nervenlidsionen erkliren, so miiiten wir
doch erwarten, dafl der Weltkrieg, der hinsichtlich der massenhaften
Traumen und Verletzungen der peripheren Nerven, und namentlich
der Empfindungsnerven, alles. was vor dem Kriege hekannt war, weit
ibertraf, auch eine weitliufige Zunahme der reflexepiléptischen Er-
scheinungen erzeugen wird, doch 148t die reichhaltige Kasuistik der
Kriegsschiadigungen der peripheren Nerven keine Fille erkennen, in
welchen die lddierten Extremititen den Ausgangspunkt einer Epilepsie
bildeten. Auch den russischen Militiriirzten, die wihrend des Krieges
in den Nervenabteilungen der hiesigen Militdrspitdler titig waren
und groBe Erfahrungen iiber die peripheren Nervenverletzungen ge-
sammelt haben, kamen keine Fille zu Gesicht, die im Sinne einer
Reflexepilepsie gedeutet werden konnten. Bei der Aussprache nach
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dem im hiesigen Psychiatrischen Verein erstatteten Vortrag Prof.
Aswazaturows wurde diese Tatsache von mehreren Fachleuten (Arin-
stein, Holzinger, Nikitin w. a.) nachdriicklich betont.

Sobald wir in eine Analyse der experimentellen und klinischen
Grundlagen der Lehre iiber Reflexepilepsie eintreten, befinden wir
uns auf einem Gebiet, in dem es noch kaum sichergestellte Tatsachen
gibt. Die alte Brown-Séquardsche Lehre iiber die spinale Entstehung
der reflexepileptischen Krimpfe kann heute als aufgegeben gelten
{Westphal). Es braucht nicht hier auf alle gegen diese Theorie erhobenen
Einwénde naher eingegangen zu werden, es sel nur erwihnt, dall drin-
stein, der neulich die experimentellen Untersuchungen Brown-Séguards
nachgeprift hat, in seiner Arbeit die noch bis jetzt uniiberwindlichen
Schwierigkeiten fiir die Erkldrung der dunklen Pathogenese der Brown-
Séguardschen Epilepsie betont. Jedenfalls ist auf Grund der neueren
Arbeiten zu bekennen, dal die durch Resektion des Ischiadicus bei
Meerschweinchen ausgelGsten klonischen Krimpfe mit einer echten
Epilepsie nichts zu tun haben. Prerre Marie hat iiberhaupt bei Men-
schen Krimpfe dieser Art nie gesehen, welche von Brown-Ségquard
bei Meerschweinchen experimentell hervorgerufen wurden.

Manche Forscher haben fur die Erklarung des Zustandekommens
von reflexepileptischen Anfillen eine Theorie aufgestellt, die in der
Tat aus der alten Lehre Brown-Séguards hervorzugehen scheint. So
meint Gélineau, dafl die sogar bei geringfiigigsten Verletzungen der
peripheren Korperteile vorkommenden Affektionen der Hautempfin-
dungsnerven einen Reiz- und Hyperisthesiezustand der letzten be-
dingt, die auf dem Wege der entsprechenden Nervenstdmme sich
auf das Riickenmark und weiter auf die GroBhirnrinde ausbreitet.
Bei einer gewissen Spannungshiohe erfolgt eine gewaltsamme Ent-
ladung, die sich in einem epileptischen Krampfanfall mit einer aus
der peripheren Lidsion ausgehenden Aura offenbart. Bimswanger halt
es fiir durchans wahrscheinlich, daB es einfache spinale Krampfe
gibt, die dem ladierten Nervengebiete und den zugehdrigen Riicken-
markssegmenten entspringen und sich in der Form von allgemeinen
tonischen Krampfen darstellen konnen. Bei weiterem Fortschreiten
der Erregungszustinde bis auf die GroBhirnrinde erzeugt die Ent-
ladung einerseits eine Erregungsentladung innerhalb der medulliren
Reflexsammelzentren, andererseits eine Hemmungsentladung in der
Hirnrinde, die auf solche Weise den Ausbruch des Gesamtbildes
eines echten epileptischen Insultes hervorbringen laBt. Fiir einzelne
Fille will er auch die Méglichkeit einer durch vasomotorische St3-
rungen bedingten GroBhirnrindenandmie znlassen, die zu einer funktio-
nellen Ausschaltung der Hirnrinde fiihren soll. Tillman will das Zu-
standekommen der Reflexepilepsie im Anschluf an Verletzungen der
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peripheren Nerven auf einen von den lidierten Nerven ausgehenden
_ascendierenden EntziindungsprozeB zuriickfithren, der sich im Sub-
arachnoidalraum entwickelt und die Zirkulation der Cerebrospinal-
fliissigkeit behindert.

Diesen Theorien! stehen die wichtigen Einwendungen entgegen, die
in der Pathologie der Nervenkrankheiten gegen die Ascendierungs-
lehre im allgemeinen erhoben wurden. Die Entstehung der patholo-
gischen Verdnderungen im zentralen Nervensystem aus einer ascen-
dierenden Neuritis ist bisher nicht sicher festgestellt. Die Ergebnisse
der pathologisch-anatomischen und experimentellen Untersuchungen
bieten uns keine iiberzengenden Beweise, um die Tatsache zu be-
statigen, daB einfache periphere Reize im cerebrospinalen Nerven-
system den Nervenbahnen entlang zum Rickenmark und sogar zur
Grofhirnrinde aufsteigend, die letztere in einen Reizzustand versetzen
koénnen. Auch die zahlreichen Kriegserfahrungen, wie es unten ein-
gehender besprochen wird, haben kein zwingendes Material fiir die
Annahme dieser Hypothese gebracht.

Ebensowenig wie die theoretischen Grundlagen lassen die klini-
schen Erfabhrungen die Sonderstellung der Reflexepilepsie als einer
autonomen Form im System der Epilepsielehre zuverlissig begriinden.
Will man eine kritische Beurteilung der in der Literatur als Reflex-
epilepsie angefiihrten Fiélle unternehmen, so ist es zu bekennen, daB3
die meisten dieser Fille einer feineren kritischen Analyse nicht stand-
haft sind.

Gélineau vermochte in seiner umfassenden Arbeit nur 4 derartige
Fille anzubringen. )

Im ersten Fall handelte es sich um einen Jiingling, der im friithesten Kindes-
alter an durch eine Taenia bedingten Krampfanfillen litt. Im 11. Lebens-
jahr wurde Pat. von einem Hund ins rechte Ellenbogengebiet gebissen und
seitdem von gespannter Erwartung auf ein Lyssaausbruch nervés iiberreizt. Nach
einem Monat fiel dem Pat. ein prickelnd-stechendes Gefiihl in der rechten Ge-
sichtshilfte und in dem rechten Zahnfleisch auf. Bald stellten sich Krampf-
anfille ein, die jedesmal um fiinf Uhr morgens (die Stunde als Pat. vom Hund
gebissen wurde) auftraten und stets von einem prickelnd-stechenden Gefiihl im
obenerwihnten Gesichtsteil eingeleitet wurden. Der Autor ist geneigt, diese
seiner Ansicht nach echten reflexepileptischen Krampfanfille auf den vor
kurzem bekommenen Bif zuriickzufiihren.

Wir tragen keine Bedenken, zu bekennen, daB diese Beobachtung
Gélineaus nichts mit der sog. Reflexepilepsie zu tun hat. Erstens liegt
in diesem Fall das Anzeichen einer bestehenden ganz bestimmten
Veranlagung vor, die sich in frithester Kindheit unter Konvulsionen
duBerte. Zweitens konnte die vorhandene Lyssaphobie bei einem neu-
ropathischen Individuum ein veranlassendes Htiologisches Moment
hieten, um das Zustandekommen der hysterischen Kriampfe hervor-
zurufen. Auch das zeitliche Zusammentreffen (fiinf Uhr morgens!) der
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Verletzung und des Krampianfallbeginns spricht in gewissem MaB
zugunsten dieser Auffassung. SchlieBlich, wenn man sogar die epilep-
tische Natur der Anfille anerkennen will, so ist hervorzuheben, dafl
in den geschilderten Krampfanfillen keine lokale auf die Verletzungs-
stelle beziehbaren Symptome festzustellen waren.

Zweiter Fall Gélineaus. Ein franzosischer Soldat, 24 Jahr alt, hat wihrend
des Krieges im Jahre 1870/71 eine Schufwunde der linken Hiifte bekommen.
Nach vier Monaten stellten sich leichte Krémpfe von kurzer Dauer ein, fast
gleich danach heftige Krampfanfille, ‘die ungefdhr zwei Stunden dauerten.
Jeder Krampfanfall wurde von Schmerzen im Gebiet des linken Ischiadicus
eingeleitet, die sich auf das linke Beckengebiet und weiter lings der Wirbel-
sdule ausbreiteten, bis Bewultlosigkeit eintrat. Untersuchungsbefund: eine um-
fangreiche Narbe an der Verletzungstelle, die sich bei Druck etwas schmerzhaft
anfiihlt. Operation: Nerv aus dem Bindegewebe befreit, keine Kugel gefunden.
Im folgenden Verlauf Bildung eines Abscesses an der Stelle des Operations-
eingriffs, endliche Heilung unter Entwicklung einer neuen Narbe.

Auch gegen die Deutung der in diesem Falle vorgekommenen
Krampferscheinungen im Sinne einer Reflexepilepsie soll Einspruch
erhoben werden. Der Autor selbst betont die zweistiindige Dauer des
Krampfanfalls, eine Tatsache, die entschieden gegen die epileptische
Natur des letzteren spricht; es scheint uns berechtigt zu vermuten, daf$3
es sich im erwédhnten Falle um einen Zustand rein psychogener Natur
handelte.

Die iibrigen zwei Fille Gélineaus brauchen hier nicht besprochen
zu werden, da sie mit den angefiihrten fast identisch sind.

In der Monographie K. Mendels: ,Der Unfall in der Atiologie
der Nervenkrankheiten® ist der Lehre iiber Reflexepilepsie ein Auf-
satz gewidmet, in welchem der Verfasser, abgesehen von den dies-
beziiglichen Literaturangaben, eigene Erfahrungen sowie das reiche
Material seines Vaters zusammengestellt hat, vermochte aber nur einen
Fall von Reflexepilepsie mitzuteilen, da die iibrigen Fille, die auf den
ersten Blick als reflexepileptische schienen, bei genauerer Analyse als
hysterische sich herausstellten. Der Fall ist folgender:

31 jihriger Mann; keine erbliche Belastung, keine Lues, kein Alkoholismus,
war bis zu seinem Unfall villig gesund. Im Jahre 1898 erlitt Pat. eine Ver-
letzung des Zeigefingers und des mittleren Fingers der rechten Hand infolge
eines Unfalls bei der Arbeit in einer Fabrik. Bald darauf wurde eine Exarti-
kulation des mittleren Fiugers ausgefiihrt. Einige Tage nach der Operation trat
der erste Krampfanfall auf. Im weiteren Verlauf wiederholten sich die Krampi-
anfille zweimal innerhalb einer Woche. Die Anfille sollten sich ohne Vorboten
und ohne sichtliche Ursachen plétzlich einsetzen. Pat. selbst hat keine bestimm-
ten Angaben iiber einen Zusammenhang der Krampfanfille mit der erlittenen
Handverletzung darstellen konnen. Im Jahre 1906 wurde Pat. von Windscheid
und Kélliker untersucht. die den Ausbruch der Krampfanfille auf den Unfall
zuriickzufiihren glaubten; nach ihrer Hinweisung wurde ein Excision der Narbe
ausgefiihrt, die aber keine Heilung des Leidens erzielte. Spiter kam der Fall
zur Beobachtung E. Mendels. Bei der Untersuchung klagte Pat. iiber allgemeine
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Krampfanfélle sowie Kopfschmerzen und Krimpfe in den Fingern der rechten
Hand, die jedesmal beim Versuch, einen Gegenstand anzufassen. sich einstellten.
Objektiver Befund: hohes und schmales Gaumendach, unregelmiBig gestellte
Zihne, glatte empfindliche Narben in den Fingern der rechten Hand; es gelingt
aber nicht, durch Druck auf die Narben einen Krampfanfall auszuldsen, im
iibrigen o. B. Psychischer Status: intellektuelle Schwiiche, gleichgiiltige Stimmung.
Wihrend des Aufenthaltes in der Klinik wurden automatische mit Halluzina-
tionen verkniipfte Zustéinde sowie Angstanfille beobachtet; zweimal konnten
epileptische Krampfanfille festgestellt werden. Im Aufschluf {iber diesen Fall
sucht der Verfasser die Verletzungs- oder Amputationsnarbe fiir die Entstehung
der Krampfanfille verantwortlich zu machen.

Man darf wohl sagen, daf} dieser von K. Mendel der Reflexepilepsie
eingereihte Fall nicht zwingend als zu dieser Kategorie gehorender
aufgefallt werden soll. Erstens ist das Krankheitsbild dadurch ver-
wickelt, dall es sich um einen Rentensucher handelte, und je mehr
Pat. seine einwandireie Hereditit usw. betonte, desto grofere Vor-
sicht ist in bezug auf diese Zeugnisse geboten; in diesem Sinne sind
auch die beim Pat. festgestellten Degenerationszeichen zu verwerten;
zweitens fehlen bei den geschilderten Krampfanfillen manche Merk-
male, die fiir den Verlauf des unter Bezeichnung: ,,Reflexepilepsies
bekannten Leidens charakteristisch gelten. Die Anfille kennzeichneten
sich durch Einsetzen von BewuBtlosigkeit und Krimpien, die keine
Beziehung zum amputierten Finger offenbarten, es gelang nicht, durch
Druck oder andere mechanische Reizung anf die Narben einen An-
fall auszuldsen, die Excision der Narbe brachte keine Heilung. SchlieB-
lich ist die Tatsache recht merkwiirdig, daf die Anfille sich im An-
schlul an eine Amputation einstellten, die freilich nicht eine Narbe
in Gefolge haben sollte,-die erhebliche Reizung der Hautnerven er-
zeugen kann.

Auch der von Binswanger mitgeteilte Fall scheint nicht beweis-
kraftic genug zu wirken:

R. R, 22 Jahre alt, keine Hereditit, war bis zu seinem Unfall nie krank
gewesen. Verletzung des Zeigefingers der rechten Hand bei einer Explosion.
Nach einem halben Jahr muflte eine Exartikulation des verletzten Fingers infolge
eiternder Fistelginge ausgefithrt werden. Zwei Jahre nach der Operation fithlte
Pat. eine allgemeine Mattigkeit, die ihm arbeitsunfihig macht, so daB er auf
jeden, sogar leichten Arbeitsversuch verzichten muBte. Im weiteren Verlauf Ver-
schlimmerung des Allgemeinzustandes, Zunahme der Mattigkeit, Schmerzen in der
rechten Kopf- und Brusthilite, schlieBlich nach den Angaben der Eltern desPat. Auf-
treten von mit BewuBtlosigkeit hegleiteten tonischen Krimpfen ohne andere moto-
rische Erscheinungen, von denen Pat. selbst nichts bemerkt haben soll. Bei der Auf-
nahme Klagen iiber bei Druck auf die Amputationsnarbe vorkommenden Schmerzen,
Angstanfille, Brennen und Druck in der Brust, Schlaflosigkeit, Abnahme des Ge-
dichtnisses, niedergedriickte Stimmung. Objektiver Befund: Zeigefinger rechts
exartikuliert, Hautnarben auf dem #uBeren Rande des Metacarpalknochens,
Druck auf die Operaticnsnarbe sehmerzhaft und wird bis in die Schulter emp-
funden. Es gelingt nicht, durch stéirkeren Druck oder andere mechanische Reize
einen Krampfanfall ausznlsen. Hindedruck schwach, aktive motorische Ver-
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richtungen herabgesetzt, Gang schleppend, Sehnenphénomene gesteigert, leichter
unregelmiBiger Tremor der Héande. Bei spiteren wiederholten Aufnahmen in
die Klinik dieselbe hypochondrische Klagen, Ergebnisse der objektiven Unter-
suchung unverindert. Wiahrend des Aufenthaltes in der Klinik solite Pat. einen
Krampfanfall nachts gehabt haben; dieses Vorkommnis konnte aber nicht von
den Mitpatienten und Wirtern bestitigt werden. Die zuletzt ausgefiihrte Excision
der schmerzhaften Amputationsnarbe brachte keinen therapeutischen Erfolg, die
Klagen des Pat. blieben unverdndert. Nur einmal wurde in der Klinik ein all-
gemeiner Steifigkeitszustand beobachtet, der von einem Beklemmungsgefiibl in
der Brust ohne Angst (?) begleitet wurde. Im folgenden Jahre, nachdem Pat.
aus der Klinik nach Hause entlassen war, sollte er wieder nachts ein Krampf-
anfall erlitten haben, den aber niemand gesehen hat. Aus den spédteren Unter-
suchungen sind verschiedene Sensibilitéitsstérungen zu bemerken, und namentlich
Herabsetzung des Stichgefiihls im rechten Arm, ebenso an der rechten Schulter
und Halsteile, deutliche Hypisthesie und Hypalgesie auf der rechten Seite des
Abdomens usw. Im weiteren Verlauf eine geringe Besserung des Allgemein-
zustandes, die Krampfanfille blieben véllig aus.

Es ist zu bekennen, daB auch in diesem Falle nicht von im Sinne
einer Reflexepilepsie gedeuteten Krampfanfillen gesprochen werden
kann. Es handelt sich, wie im Fall Mendels, um einen Renten-
empfinger, dessen Angaben iiber Hereditéit mit Recht in Frage ge-
stellt werden sollen. Niemand hat die nichtlichen epileptischen Anfille
des Pat. gesehen. Was aber die Art des einzelnen in der Klnik
vorgekommenen Anfalls von allgemeiner mit Beklemmungsgefiihl in
der Brust verkniipfter Steifigkeit anbetrifft, so mull angenommen
werden, daB hier jedenfalls von einem epileptischen Insult nur
in sehr bedingtem Sinne gesprochen werden kann. Soll man der
Herabsetzung der Sensibilitit ein gewisses Gewicht beilegen, dann
1aBt sich eine bestimmte Entscheidung iiber die epileptische oder
hysterische Natur des Anfalls nicht treffen, eher ist der Fall auf
Hysterie zu bezichen. Wir haben oben bei der Beurteilung des Mendel-
-schen Falles die iibrigen aus dem gesamten Krankheitsverlauf aus-
gehenden Griinde fiir die Ablehnung einer Verbindung der Krampf-
anfille mit der Operationsnarbe auseinandergesetzt, so scheint es uns
iiberfliissig, diese Uberlegungen noch einmal zu rekapitulieren.

In der oben erwihnten Aussprache in der Versammlung des
hiesigen Psychiatrischen Vereins hat Arinstein iber den von ihm vorge-
nommenen Versuch berichtet, die Frage iiber Reflexepilepsie auf
Grund des groBen Materials der Poliklinik Oppenheims néher zu behan-
deln, doch muBte er nach kritischer Sichtung des betreffenden Materials
auf diese Aufgabe verzichten. Es finden sich unter mehreren Tausenden
Beobachtungen Oppenheims nur zwei Fille, die als Reflexepilepsie
diagnostiziert wurden. Bei genauer Beurteilung entpuppten sich diese
Falle, die anscheinend auf reflexepileptischem Wege zustandekamen,
als solche. die eigentlich eine Folgeerscheinung eines zentralen Hirn-
leidens waren.



Zur Revision der Reflexepilepsielehre, 171

Mairet und Piéron haben neuerdings die Frage wieder behandelt
und sind ebenfalls der Meinung, dal die Reizung der peripheren
Nerven nur in einer sehr geringen Zahl von Fillen als die Ursache
der epileptischen Anfille nachgewiesen werden kann. Die Verfasser
berichten iiber zwei eigene Beobachtungen.

Einer von diesen Fillen betrifit ein Individuum, das eine traumatische
Verletzung der rechten Hand erlitt, die eine Neuritis erzeugte. - Nach 4 Jahren
entwickelten sich epileptische Anfille, welche die Autoren auf die vorhandene
Neuritis zuriickzufilhren glauben.

Der angefithrte Fall wirkt nicht tiberzeugend; es ist hervorzu-
heben, dal} die epileptischen Anfille erst 4 Jahre nach der Verletzung
sich einstellten, d. h. wenn die durch die Neuritis gezeigten Reiz-
erscheinungen bereits restlos schwinden sollten.

Im zweiten von den Autoren becobachteten Falle handelte es sich um eine
Unterarmverletzung bei einem Kriegsteilnehmer. 4 Monate nach der Ver-
letzung stellten sich Kopfschmerzen, Schwindel und Ohrensausen (,dem Brausen
eines fliegenden Aeroplans dbnlich“) ein. AuBerdem sollen auch Krampfanfille
vorkommen, die sich oft auf die rechte Korperhilfte beschrinkten. Excision
der Narben und Anwendung lokaler heiler Bider. Die Anamnese zeigt 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, Ohrensansen sich einstellten,
— Erscheinungen, die zur Annahme eines organischen Hirnleidens
oder einer schweren Neurose veranlassen und deren Entstehung sich
nicht durch periphere Narben erliutern 1if6t. Eine feinere Analyse
dieser Beobachtungen scheint uns um so mehr unnétig, als Pierre Marie
sich skeptisch gegen die epileptische Deutung des zweiten Falles
Mairet und Piérons ausgesprochen hat und diesen Fall eher auf Hysterie
beziehen will.

Es sei uns erlaubt, die diesheziiglichen Literaturangaben alteren
Datums (Virchow, Billroth, Dieflenbach, Echeverria) einer ausfiihrlichen
Besprechung zu entziehen, da die damals fiir Epilepsie als unbedingt
charakteristisch angesehenen Krankheitsbilder ihre Giiltigkeit langst ein-
gebiiBt haben, und es kann deshalb keine bestimmte Stellung ge-
nommen werden, welche von diesen alten Beobachtungen als epilep-
tische und welche als hysterische anzusprechen sind.

Weit mehr lehrreich sind freilich die Sanitétsberichte iiber die
vorigen Kriege. Leider sind die mangelhaften Angaben, die die
meisten Sanitdtsberichte uns zur Verfiigung stellen, kaum fiir die
Feststellung der relativen Hiufigkeit von verschiedenen Abarten der
Epilepsie verwertbar. Wir machen hier vor allem auf die statistischen
Erhebungen Weir-Mitchells iiber die Entwicklung der Epilepsieer-
scheinungen unter den verwundeten Kriegsteilnehmern wihrend des
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amerikanischen Krieges sowie auf den deutschen Sanitétsbericht
iiber den Krieg 1870,71 aufmerksam, die zu dieser Frage wichtige
Angaben liefern.

Unter den Verletzten wihrend des amerikanischen Krieges gibt
es iiberhaupt keine Fille, in welchen Epilepsie infolge einer peripheren
Nervenlédsion sich einstellen sollte. Weir-Mitchell hat das Zustandekommen
von epileptischen Krampfanfillen nur bei Kopfverletzungen und
Kontusionen beobachtet und berichtet iiber 23 Féalle solcher Art.
Im grofiten Teil dieser Fille waren Traumen der Schidelknochen
vorhanden. DaB es keine Analogie zwischen der nach Schidelknochen-
verletzungen sowie Kontusionen (d. h. Kommotionen) sich entwickelnden
Epilepsie und dem unter der Bezeichnung , Reflexepilepsie” bekannten
Leiden gibt, liegt auf der Hand. Die Pathogenese dieser Gruppe
von Fiéllen ist durch genaue pathologisch-anatomische und experimen-
telle Untersuchungen sichergestellt. Epileptische Erscheinungen der-
artigen Ursprungs haben nichts mit den Verletzungen der peripheren
Nerven zu tun und sind ausschlieBlich von feineren Gehirnbeschédi-
gungen abhingig. Also spricht das Beobachtungsmaterial tiber Kriegs-
verwundeten wahrend des amerikanischen Krieges entschieden gegen
die Annahme eines Kausalnexus der Epilepsieerscheinungen und der
peripheren Verletzungen.

Nach dem deutschen Sanitidtshericht iiber den Krieg 1870;71,
abgesehen von 145 Fillen, in welchen bereits vor dem Kriege Epi-
lepsie bestanden hat, ist die Diagnose ,,Epilepsie¥ vom Berichterstatter
m 1173 Féllen gestellt worden. Bestimmte #tiologische Ursachen
sind aus dieser Gesamtzahl! in 239 Fillen hingewiesen worden. Die
relative Héufigkeit von verschiedenen Kausalmomenten ist in folgender
Tabelle enthalten.

Allgemeine psychische und kérperliche Kriegsnoxen ., . . . . 71
Verletzungen . . e e e e e e e e e ... B8
Erschopfungszustande e 1
Infektionskrankheiten . . . : 30
Nervose mit korperlichen Uberanstrengungen in Verbmdung
stehende Uberreizung . . . . . . . . . . . . . .. . 19
Schreck . . . . . . . . . . . . . ... ... .. 15
Erkiltung . 3

Es ist zu bekennen, daff die hingewiesenen &tiologischen Gruppen
etwas kiinstlich aufgestellt sind und heutzutage einer schirferen
Kritik nicht standhaft zu sein scheinen, doch sei uns erlaubt, nur
die fiir uns am meisten interessante Gruppe niher zu besprechen.
Der angezogene Kriegssanititsbericht zahlte 68 Fille von Epilepsie,
in welchen der damalige Berichterstatter als urséchliche Grundiage
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die erlittenen Verletzungen beschuldigte. Die Gesamtzahl der wahrend
des Krieges verwundeten deutschen Kriegsteilnehmer ist 77481 gleich.
Das prozentuelle Verhiltnis der Epileptiker soll auf diese Weise mit
0,08 angegeben werden, d. h., dall von je 10000 Verwundeten etwa
8 1m weiteren Lauf epileptische Erscheinungen offenbarten. Die an-
gefiihrte Zahl der Epileptiker unter den Kriegsverletzten iibersteigt
nicht weit die durchschnittliche Zahl der Epileptiker unter den
iibrigen Kategorien der Heeresangehorigen, Hinzu kommt noch, daf
es sich beim groBten Teil der angegebenen 68 Fille um Schadelver-
letzungen handelte. Auns der Gesamtzahl der am Rumpf und Ex-
tremitdten Verletzten, die bis mehrere Zehntausende hinaufstieg, kam
es pur in 17 Fillen zur Entwicklung von epileptischen Erscheinungen.
Diese Zahl ist so unbedeutend im Vergleich mit der gewaltigen Ge-
samtzahl der Verwundeten, dal es uns gerechtfertigt erscheint, die
pathogenetische Rolle der peripheren Kriegsnervenschadigungen (selbst-
verstindlich abgesehen von den Schédelverletzungen) fir das Zu-
standekommen von Epilepsieanfillen abzulehnen, da die diesbeziig-
lichen statistischen Erhebungen des deutschen Sanitétsberichtes uns
deutlich zeigen, daB der Prozentsatz der Epileptiker unter den Kriegs-
verwundeten die Zahl der Epileptiker unter den Unverletzten kaum
uberwiegt.

Was die klinischen Eigenheiten der im Kriege zur Beobachtung
vorgekommenen Epilepsiefille anbelangt, so sind die Berichterstatter
geneigt, einen Teil dieser Fille der Reflexepilepsie einzureihen. Es
mul} aber hervorgehoben werden, dal der Kriegsbericht iiber die
deutsche Armee im Jahre 1885 erschien, und namentlich in der
Bliitezeit der reflektorischen Theorie der Neurosen, wenn die An-
schauungen iiber den innigen Zusammenhang der Neurosen mit Er-
krankungen von verschiedenen Organen noch unerschiitterlich standen,
so dafl es durchaus natiirlich schien, jeden Fall von Epilepsie nach
einer Verletzung als eine Epilepsie infolge einer Verletzung zu be-
trachten (Aswazaturow). Wolite man einen wirklichen Kausalnexus
der peripheren Nervenverletzungen mit epileptischen Erscheinungen
zulassen, so diirfte man unter 77000 Verwundeten eine weit hohere
Zahl als 17 im angezogenen Sanitiitsbericht erwihnte Fille erwarten.
Es ergibt sich aus dieser kurzen Ubersicht, da von den Sanitits-
berichterstattern iiber den Krieg 1870/71 bestimmte Angaben nicht
erhoben worden sind, aus denen irgendein Schlufl auf das Vorkommen
der sog. Reflexepilepsie gezogen werden kdnnte.

Fiir den Krieg 1914/18 liegen gesammelte Zahlen iiber Epilepsie
unter den Kriegsteilnehmern nicht vor. Es stehen uns nur geson-
derte Mitteilungen und Berichte zur Verfiigung, die in der Literatur
zn finden sind, doch kann es schon jetzt mit Bestimmtheit gesagt
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werden, dall die zahlreichen Kriegserfahrungen entschieden gegen die
eingebiirgerte Auffassung von Reflexepilepsie sprechen und die vor
dem Kriege in diesem Sinne angefiihrten einzelnen Angaben sehr
zweifelhaft machen. Es mufl betont werden, dall trotz der riesigen
absoluten Zahl der Kriegsschidigungen der peripheren Nerven und
dem weiten Raum, den sie unter den Kriegsverletzungen einnahmen,
kaum ein einzelner Fall von echten reflexepilpetischen Krampfen bei
vorher gesunden Leuten zu verzeichnen ist. Manche Autoren, die
die Frage iiber Reflexepilepsie auf Grund der Kriegserfahrungen be-
handeln, versuchen in die alte Bezeichnung einen neuen Inhalt ein-
zulegen. So will Sollier das Vorkommen der reflexepileptischen Er-
scheinungen auf Affektionen der Dura mater, und namentlich auf
Adhisionen dieser sensiblen Hirnhiille mit einer Schidelnarbe, sowie
auf Reizung der Hautnervenistchen desi Trigeminus durch extrakra-
nielle Narben zuriickfithren. Entsprechend den negativen Ergeb-
nissen der Kriegserfahrungen in bezug auf die Reflexepilepsie ist
nicht verwunderlich, dafl in den meisten Berichten iiber die Spét-
folgen der peripheren Nervenverletzungen auf die Frage iiber Reflex-
epilepsie nicht mehr eingegangen wird. In den wertvollen Berichten
Bonhoeffers, Alis u. a. iiber die seltenen Epilepsiefille, die im Felde
entstanden, sind verschiedene bedingende Ursachen, z. B. Schidel-
traumen, Lues, Scharlach, Tumor, Hitzschlag erwdhnt, es hat sich
aber kein sicherer Fall gefunden, bei dem ausschlieflich die Kriegs-
nervenschidigung als Ursache der Epilepsie in Betracht gekommen
wire.

Die reichen Erfahrungen, die wihrend des Weltkrieges in der
Nervenklinik der Militir-medizinischen Akademie zu Leningrad ge-
sammelt wurden, geben keinen Anlafl zur Annahme des Bestehens
einer Reflexepilepsie, trotz der groflen Zahl der Kriegsbeschidigten
und namentlich der Nervenverletzten, die stationfir und poliklinisch
beobachtet wurden.

Wir kdnnen auf Grund der Kriegserfahrungen und der oben aus-
gefithrten klinischen Uberlegungen wohl als sicher behaupten, da8
die Verletzungen der peripheren Nerven an sich kaum geeignet sind,
bei einem vorher unbelasteten und vollig gesunden Mann eine Hpi-
lepsie hervorzubringen, darum soll es gerechtfertigt erscheinen. die
diesbeziiglichen Beobachtungen #lteren Datums, die von den Autoren
als Beispiele von Reflexepilepsie angegeben wurden, anderen Krank-
heitsformen einzureihen, zum Teil den hysterischen und psychasthe-
nischen Kriampfen, zum Teil der Jacksonschen Epilepsie.

In bezug auf die evste Kategorie ist folgendes zu bemerken: Die
Lehre iiber Reflexepilepsie ist ein Glied im System der allgemeinen
Lehre iiber Reflexneurosen, die am Ende des vorigen Jahrhunderts
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eine allgemeine Anerkennung erworben hat und in gewissem Sinne
auch jetzt Vertreter findet. Die Erkldrung der Tatsache, dall heut-
zutage die Reflexepilepsie uns nicht mehr zur Beobachtung zu
kommen scheint, liegt in dem Umstand, daB es seither den gesamten
Reflexneurosen selber schlecht gegangen ist. Es sei hier zur Illustration
unserer Ausfilhrungen auf das wohlbekannte Schicksal der Hegarschen
reflektorischen Neurosenlehre verwiesen. Nach der Ansicht Hegars
sollen die durch mannigfache Erkrankungen des weiblichen Geschlechts-
apparates verursachte Reizzustinde im Bereiche des Plexus lumbo-
sacralis weiter ins (Gehirn dringen und sich auf verschiedene Korper-
teile und Organe projezieren; die Symptome sollen stets von unten
nach oben sich ausbreiten. Ein Beweis der Richtigkeit seiner Auf-
fassung sah Hegar in den therapeutischen Erfolg der in derartigen
Fillen ausgefiihrten Ovariektomien sowie Amputationen des Collum
uteri. Bumke hat in Freiburg mehrere Fille gesehen, die durch Hegar
dieser Lehre wegen ihrer Eierstocke beraubt waren. Nun ist der
sog. lumbale Symptomenkomplex von Hegar zu Grabe getragen, und
es wird niemandem in den Sinn kommen, eine Amputation des Uterus
als theurapentischen Mittel im Fall von einer Intercostalneuralgie oder
hysterischer Aphonie vorzuschlagen. Die heroische Operationsein-
griffe, die vor 40 Jahren larga manu vorgenommen wurden, sollten
in manchen Fillen das Verschwinden einiger Symptome befordern,
nicht aber durch die operative Beseitigung der Reizquelle, sondern
durch den Operationseingriff ausgeiibte Suggestion, die eine Heilung
nicht der reflektorischen Symptome, sondern der hysterischen und
psychogenen brachte.

Man mul auch bei der Erorterung der Reflexepilepsie im Auge
behalten, daf das unter dieser Bezeichnung beschriebene Krankheits-
bild einige Male in der Tat zur Beobachtung der #lteren Autoren
kommen konnte, doch wurde es nicht von Nervenschddigungen her-
vorgerufen, sondern einen hysterischen Symptomenkomplex darstellte.
Hervorzuheben ist, dall solche Anfille, die man durch Druck oder
mechanische Reizung einer Narbe auslosen kann, die es durch Um-
schoniirung der entsprechenden Extremitit zu kupieren und durch
Excision der Narbe vbllig zu sistieren gelingt, die Annahmo einer
hart an Uberzeugung grenzenden Vermutung ihrer echt hysterischen
Natur veranlassen. In der Tat ist fast in allen Lehrbiichern bei
Darstellung der Reflexepilepsie nicht ohne Einsicht vorbehalten, daB
das genaue Unterscheiden der letzten von Hysterie manchmal groBte
Schwierigkeiten bietet. Wenn heutzutage Fille von Reflexepilepsie
uns kaum mehr zu Gesicht kommen, so liegt das daran, daB wir die
Nachsuchung derartiger Fille aufgegeben haben. Diese Tatsache
scheint die von Babinski aufgestellte These zu bestiitigen, daB manche
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hysterische Symptome je schneller aus dem #rztlichen Beohachtungs-
feld verschwinden, je weniger sich die Arzte sie zu suchen bestreben,
resp. auf suggestivem Wege erzeugen.

Ebenso bat die Voraussetzung, daB es gelegentlich solche reflex-
epileptische Fille gibt, welche den psychasthenischen Krampfformen
im Sinne Oppenheims eingereiht sein dirften, viel Wahrscheinlichkeit
fiir sich. Die bisher vorliegenden Kriegserfahrungen haben den Be-
weis fiir das Vorkommen der psychasthenischen Krampfe bereits mit
gentigender Sicherheit gebracht. Beziiglieh der diagnostischen Ver-
legenheiten, die diese Fille bei zufilligem Zusammentreffen mit
peripheren Verletzungen bereiten konnen, ist auf das Obengesagte
Zu verweisen.

Die zweite weit seltenere Gruppe bilden die Falle von Jackson-
scher Epilepsie. Wenn im Initialstadium der corticalen Epilepsie
eine Verletzung derselben Extremitét, in der die Krdmpie beginnen,
gelegentlich vorhanden ist, so kann diese Tatsache eine irrtiimliche
Deutung des Falles im Sinne einer Reflexepilepsie veranlassen. Es
ist dabei zu beriicksichtigen, daf die Aura im Initialstadium einer
corticalen Epilepsie sich in der Tat an einem lidierten Gebiet ab-
spielen kann; doch scheinen derartige Falle nur die Voraussetzung
zu erhirten, dall eine periphere Léasion als locus minoris resistentiae
den Ausgangspunkt der cortical-epileptischen Kridmpfe, aber nicht
die ursichliche Grundlage der letzten darstellen kann. Zu den Bei-
spielen eines derartigen Zusammentreffens gehoren anscheinend die
Beobachtungen, in welchen die nach einer Amputation der verletzten
Extremitdt geschwundenen Krampfanfille sich nach einem gewissen
Zeitraum wieder einstellten. GleichermaBen scheint uns wahl wahr-
scheinlich, da8 im Initialstadium einer corticalen Epilepsie, wenn
die Krimpfe sich nur aufs Gebiet einer Extremitiit beschréinken, eine
starke Umschnirung der betroffenen Extremitét, die die Ausbreitung
der corticalen Impulse zu den entsprechenden Muskeln behindert,
gelegentlich sich als krampfhemmendes Mittel erweisen kann; auf
solcher Weise scheint dieses fiir das Krankheitsbild der Reflexepilepsie
als charakteristisch geltendes Merkmal auch in manchen Féllen von
corticaler Epilepsie vorhanden zu sein. Ferner darf man freilich
nicht auBer acht lassen, dafl die Schwiche der theoretischen und
klinischen Begriindungen der Reflexepilepsielehre auch damit befrdert
sei, daB man diesem Leiden die Fihigkeit, schlielllich epileptische
Verdnderungen in der Hirnrinde hervorzurufen, zuzuschreiben glaubte.
Ubereinstimmend mit dieser Anschaunng diirfte man doch erwarten,
daB die Krampfanfilie, die im Beginn der Krankheit ‘mit einer peri-
pheren Verletzung innig verkniipft waren, im weiteren Verlauf spontan.
resp. von der Reizquelle unabhingig auftreten konnen und dadurch
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den MiBerfolg des Operationseingriffs in manchen Féllen von Reflex-
epilepsie bedingen sollen. Es muB deshalb hier nicht verschwiegen
bleiben, daB3 die Frage iiber Reflexepilepsie nicht nur ein theo-
retisches, sondern auch ein erheblich praktisches Interesse zu bieten
scheint, da die fehlerhafte Annahme einer Reflexepilepsie nicht
nur zu einem diagnostischen, sondern auch zu einem therapeutischen
Irrtum fithren kann.

Um noch einmal kurz zu rekapitulieren, scheinen die Kriegser-
fahrungen sowie die angefithrten Literaturangaben zu beweisen, dall
es Fille einer durch periphere Verletzungen verursachten Reflexepi-
lepsie entsprechend dem unter dieser Bezeichnung in den Lehr-
biichern geschilderten Krankheitsbilde kaum gibt, denn erstens, unter
Hunderten von Epilepsiefidllen ist nie ein Fall zu beobachten, der
mit der sog. Reflexepilepsie etwas gemein haben soll, zweitens,
unter Tausenden von Kriegsverwundeten, die verschiedene Nerven-
lasionen erlitten haben, hat sich kein sicherer Fall gefunden, bei dem
der Symptomenkomplex der Reflexepilepsie festgestellt werden konnte,
und drittens, die in der Literatur zur Erhértung der Reflexepilepsie-
lehre angefiihrten Angaben nicht fiberzeugend zu wirken scheinen.
Die Behauptung mancher Autoren, daBl Verletzungen peripherischer
Koérperteile, namentlich des FuBes, ,reflexepileptische® Anfille im
Gefolge haben konnen, die sich in keinem Punkte von der corticalen
Epilepsie unterscheiden, steht auf sehr unsicherem Boden.

Man mull ohne weiteres freimiitig bekennen, dafl von einer Re-
flexepilepsie, mindestens im Sinne einer Gruppe von Fillen, in denen
ausschlieBlich eine periphere Verletzung als Ursache einer Epilepsie
in Betracht genommen wird, nicht mehr gesprochen werden darf.
Will man der Meinung Bumkes zustimmen, daf die Frage iiber
Reflexneurosen einer vollstindigen Revision unterzogen werden muB,
so ist zu bekennen, daB auch die Reflexepilepsie, dieser einzige,
wenig lebensfihige Enkel der allgemeinen Reflexneurosenlehre (Bumke)
nebst den iibrigen reflektorischen Symptomokomplexen zum restlosen
Verschwinden aus dem #rztlichen Gesichtsfeld verurteilt werden soll.
Es scheint wohl durchaus berechtigt, die eingebiirgerte Bezeichnung
wReflexepilepsie als eine fehlerhafte aus den Lehrbiichern zu ver-
bannen, und die diesbeziiglichen Fille auf andersartige Erkrankungen,
und namentlich auf Hysterie und corticale Epilepsie zu beziehen.

Literaturverzeichnis.

1. Diims: Handbuch der Militirkrankh. Bd. 3. — 2. Gélineau: Traité
des épilepsies. — 3. Mendel: Der Unfall in der Atiologie der Nervenkrankh.
4. Gowers: Epilepsy in Allbuz-Rollestons Systeme of Medicine. Bd. 8. —
5. Binswanger: Die Epilepsie. 2. Aufl. — 6. Arinstein: Die Brown-Séquard-

Archiv fiir Psychiatrie, Bd.77. 12



178 G. 8. Margolin: Zur Revision der Reflexepilepsielehre.

sche Epilepsie. Obosr. Psychiatrii 1914 (russisch). — 7. Tillman: Die Patho-
genese der Epilepsie. Festschr. z. Feier des 10jihr. Besteh. der Akad. f. prakt.
Mediz. in Kéln. — 8, Bonhoeffer: Erfahrungen iber Epilepsie u. Verwandtes im
Feldzuge. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 388. — 9. Astwazaturow: Kritik der
Lehre iiber Reflexepilepsie auf Grund der Beobachtungen iiber Verwundete.
Psychiatr. Gaseta 1916 (russisch). — 10. Mairet et Pieron: Syndrome épileptique
par irritation nerveuse periphérique. Presse méd. 1916. — 11. Sollier, Chartier,
Rose et Villandre: Traité clinique de Neurologie de guerre. — 12. Alt: Idio-
pathische Epilepsie in Handb. der #rztlich. Erfahr. im Weltkriege 1914—1918,
hrsg. v. Schjerning. Bd. 4. — 13. Oppenheim: Lehrbuch. VIL. Aufl —
14. Bumke: Die Revision der Neurosenfrage. Miinch. Med. Wochenschr. 1925,
Die iibrigen Autoren sind aus Referaten zitiert.



