
Epfleptische Reaktionen und epileptische Erkrankungea. 
Von 

D r .  W a l t e r  J a h r r e i B .  

I n  de r  Ze i t  v o m  1. IV.  1924 his 31. X I I .  1925 w u r d e n  i n s g e s a m t  

170 ep i l ep t i sche  K r a n k e  a u f g e n o m m e n ;  u n d  zwar  116 M~nner ,  54 F r a u e n .  

]-Iierbei s ind  l ed ig l i ch  die  E r s t a u f n a h m e n  gezi~hlt. 

,,Genuine Epileptiker" w a r e n  126, u n d  zwar  8 4 M ~ n n e r  u n d  42 F r a u e n .  

Symptomatische Epilepsien f a n d e n  sich in  16 F~l len ,  u n d  z w a r  b e i :  

Schiideltr~umen . 10 M~nner 1 Frau 
Encephalitis . . . 2 ,, 2Frauen  
Lues . . . . . .  - -  1 Frau 
Alkohol . . . . .  ? ? 

Die Diagnose ,,A//ektepilepsie" wurde in keinem Fall gestellt. 
~tiologisch unklar b l i e b e n  28 F~l le .  

D ie  fo lgende  Tabe l t e  g ib t  e ine  (~bers ieh t  f iber  das  Lebensalter 
der  g e n u i n e n  E p i l e p t i k e r  bei der Au]nahme u n d  zur Zeit des ersten 
An/aUes. 

Lebensalter 

bis 5 
5--10 

10--15 
15~20 
20--25 
25--30 
30--35 
3 5 ~ 0  
40~15 
45--50 
50--55 
55--60 

fiber 60 

Zusammen . . . 

18 
20 

6 
7 
5 
6 

1 

84 

bei der Aufnahme 

Z1/S. 

5 53 20 
11 29 
7 27 
5 11 

1 6 
3 9 
2 2 
i 5 

- -  1 

42 

bei der Erkrankung 

2 2 
6 

25 11 
20 9 

9 4 
7 3 
4 2 
7 1 

40 

Zt lS .  

4 
l l  
34 
29 
13 
10 
6 

3 
2 
1 
1 

122 

D i e  D i f f e r enz  in  der  G e s a m t z a h l  z w i s e h e n  b e i d e n  R u b r i k e n  e r g i b t  
sich da raus ,  d a b  n i c h t  be i  a l len  E p i l e p t i k 6 r n  die  Ze i t  des  e r s t en  Arffal les  
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zu e rmi t t e ln  war.  E i n  wesent l icher  Un te r sch ied  zwischen F r a u e n  nnd  
Mgnnern  e rg ib t  sich nicht .  Das  Vorzugsa l te r  ifir d ie  A u f n a h m e  l iegt  
zwischen 15 nnd  30 J a h r e n  (57%); aber  aueh im 4. J a h r z e h n t  k a m e n  
noeh 17% zur Aufnahme.  7 K r a n k e  waren  fiber 50 J a h r e  gl t ;  e iner  
fiber 60. 

D e n  ersten An/all er] i t ten  im ersten Jahrzehnt 12% der  Fgl le ,  im 
zweiten 51%; im dr~tten 19%. Jense i t s  der  30 J a h r e  18%. D a v o n  er- 
k r a n k t e n  5 Fi~lle zwisehen dem 41. und  50. J a h r ;  1 m i t  52, 1 m i t  56 
J ah ren .  

I n  den  n/~chsten Tabe] len  s ind - -  wieder  n u t  die  genuinen  Epi lep-  
t i ke r  - -  naeh  ih rem S t a n d  und  Beruf  zusammenges te l l t .  

L a n d ~ t -  
schaft 

Selbst~ndige . . . . .  [ 3 
Angestellte . . . . . .  I 4 
Gelernte Arbeiter.  . . 3 
Lohnarb. wechs. Art .  . 7 

Zus~mmen . . . . . .  I 17 

Industrie 

11 
5 

16 

Handel und 
Gewerbe 

3 
17 
22 

42 

0fftl. Diensr 
u. fr. Berufe 

1 
2 

3 

Die Tabel le  zeigt ,  dab  immerh in  7 selbst~tndig im Beruf  t~ t ig  waren ;  
al lerdings in  f ibe rkommener  Stel lung.  Der  An te i l  der  Lohna rbe i t e r  
wechselnder  Ar t ,  d. h. der  , ,unge]ernten" Arbe i t e r  is t  geringer,  als m a n  
v e r m u t e n  k6nnte .  Abe r  es lassen sich aus der  Tabe l le  ohne Vergleich 
m i t  dem Arbe i t sve rh~ l tn i s  der  gesamten  Bev61kerung keine  Schlfisse 
ziehen.  

2. Die  Tabe l le  der  F r a u e n  e rg ib t  ~hnliche Verh~ltnisse,  wenn  
auch hier  die  Anzah l  der  unge le rn ten  Arbe i t e r innen  und  der  Berufs- 
losen gr61~er ist .  Aber  das  l iegt  wohl  an  Ursachen,  die m i t  der  Epi leps ie  
n iehts  zu t u n  haben.  

Hausfrauen . . . . . . . . .  8 
Hausangestellte . . . . . . .  6 
Techn. und kaufm. Angestellte 5 
Heim~rbeiterinnen . . . . . .  2 
Lohnarbeiter wechselnder Art . 8 
Berufslose . . . . . . . . . .  10 
Zusammen . . . . . . . . . .  39 

3 w~ren unfer 14 Jahren 

E r b l i c h k e i t .  

a) Genuine Epileptiker: I n  37 F~l len  is t  fiber eine heredi t~re  Be- 
]as tung i rgendwelcher  A r t  n ich ts  b e k a n n t  geworden.  Bei  25 F~l len  
wird  de r  Va te r  als Tr inke r  bezeichnet .  

8* 
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Von Krankhei ten  wird in der Famil ienmorbidi t~t  erw~hnt:  
Tuberkulose . . . . . .  13 real Gicht 1 real 
Migr~ne . . . . . . . .  4 real Diabetes . . . . . . . .  I real 
Carcinom . . . . . . .  2 real Pneumonie . . . . . . .  1 real 
Arteriosclerose . . . . .  2 real Asthma . . . . . . . .  1 mal 

Von auff/~lligen Charakteren wird nu t  vereinzelt  berichtet.  Vater  
oder Mutter  sind: j~hzornig, aufgeregt, streitsfichtig, nerv6s, unver-  
tr~glich, roh, gewaltt~tig, sonderbar,  lieblos, verbohrt ,  einsiehtslos, 
launisch, Schfirzenj~ger, still, streng, umst~ndlich, gutmfitig. 

~ b e r  Linkshiindigkeit l and  sich keine Angabe. 
Wiederholt  wird in der Ascendenz fiber , ,An an+ berichtet .  I m  501- 

genden sind eine Reihe Familienta]eln zusammengestellt .  DaB es sich 
um besondere F~lle handelt ,  geht  ja schon aus der Tatsaehe hervor,  
dab andererseits i n  37 F/illen yon  einer erblichen Belastung, auch nu t  
yon  auff~lligen Merkmalen, in der Verwandtschaf t  nichts beriehtet  
wttrde. 

Trinker sehr aufgeregt, Prob. ] 
bis zum 25. J. ,,Anf/~lle" [ I 

I I [ 

/ # ~ r \ /  r r ~ 9 \ 
Pr. sehr nerv6s bis zum 11. J. ~ Me. ~ Fraisen Mi- psycho- 

Bettn~sser ningit, gr~ne gene An- 
f/~lle, 

Geistesst6r. 

3. ~ $ 9 gkr. Anstalt 4, 

sonderb~r, 
wor~karg, 

arbeitet un- 
regelm~Big 

+ 

/ # .1 \ 
Pr. Epil. t 

/ ,I ~ \ 
Pr. Zahnfraisen 

5.  I_ I 6.  ~ 
] sehr reizbar, 

J ~ ~ ~ c~ erregt 
,nicht normal" Trinker schwachsinnig I I 

1 I + 

c~ ~ 9 sehr reiz- Pr. gkr. relig. 
I j bar, auf- Wahn 

I geregt 
$ 

Pr. 



7. 

8. 

Epileptisehe Real~ionen und epileptisehe Erkrankungen. 

ttypoehonder, 
lebte nur yon 
Fltissigkeir 

! 

9 
D.p .  

/ 

Anf., starb mig 81 J. 
L 

hatte mit 42 J. gesund, 
epileptif. Anf/~lle, unauff~llig 
keine Pers6nliehkeits - I 
anderung, ? mi~ 48 J. / 

l I 

Totgeburt, Pr. unauff~llig 
lCIydroeeph. 

Trinker 
? 

erregbar 
,,Herzkr~mpfe" 

[ 
t 

117 

\ 

\ 

regte sich leichb erregbar, wollte ins fallen urn, Kriegs- 
leiehb auf, wein~ viel Wasser werden be- zitterer 
Herzkr~mpfe wugflos 

Pr. 

/ 

Trinker, auf- 
geregt 

I 
Tbc. 

? 
debfl 

debfl Tbc., debil, 
Hilfsschule sehr besorgt, 

anh~ngl, an Fam. 
wie alle Geschw. 

10 .  I [ 

in Anstalg Paralyse 

# \ / o # "\ �9 
Pr. gesund Pr. Epil. 

11. 

I I 

9 
nerv6s, aufgeregt MigrSne 

I I 
I 

Prob. 

? # \ 
i i Epil. 

12. # 
Epfl. 

] _ _  
I 

Tbc. c? 
] 

# 
Anf~ille ? Prob. 

]3. ~ 
Trinker, Kopfschmerzen, 
hitzig, pl6tzlich Anfi~lle 

aufgereg~ yon tlewufl~losig- 
kei~ ohne Krgmpfe 

r 
I 

/ o o o # 
beider Geb.~ Pr. ~mit  14 J. gesund 

,,Schlaganf~ll ?" 

14. # 
bis znm 45. J. 

epil. Anf~lle 
l 

I 
# 

Pr. 

\ 
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15. 9 
roh, gewalttgtig, lange Bettn~sser 
eifersfichtig, ver- 

schwenderisch 
] 

i 

Prob. leieht aAgereg~, 
viel Kopfschmerzen 

17. ~" 

19. 

/ 

frtiher viel ge- ~agenleiden 
r ruhig 

I 

16. 
debil 

I - -  
I 

debfl, 
erregbar 

I 

Pr. 

18. 9 3 

Pr. Anf~lle, er~rank 
im Bad 

/ 

9 ~ 9 
I H I 

I i 

D.p.  
? 

magenleidend, leioht 
erregbar, war nach 
Blutverlust nach Ge- 
butt  jahrelang krank, 
konnte nicht vom 

Bert aufstehen 
I 

ruhig, geduldig, hitzig, psy- 
chogene An/~lle 

I 
I 

D.p.  Pr. sehr aufgeregt, 
sehr sparsam, 

stottert 

yon Jugend auf nicht 
gut getan, die meiste 
Zeit im Zuchthaus 

/ ? ~ c ~ - - - - ~ 9  ~ ? 
Lebensschwiiche ~ Lebensschwgehe Pr. ~ 1 J. ~ 2 J. 

11. u. 3W. 

20.  ~ ? 
Diabetes mit 44 J. Schlaganf. 

] I 
j 

,,spilmt" Anfttlle Pr. 
(6 weitere Geschwister launisch, ,,nerv6s") 

22,  c~ 

Pr. schwermiitig Trinker, 
Epilepsie 

21. 3 9 
i 

/ 
Pr. vom 2.--17. J. 

epilept. Anfglle, 
verbl6det 

Lebens- 
schwgche, 
19 Tage 



Epileptische Reaktionen und epileptische Erkrankmngen. 119 

b) Nicht genuin elgileptisch Kranl~e: In 17 F~llen wurde nichts 
fiber irgendwelche Belastung berichtet. 12mal ist der Vater als 
Trinker bezeichnet. 

Unter eharakterolog. Besonderheiten werden genannt: ~ufgeregt, 
nervSs, heiter, lustig, arbeitssam, auffallend gemiitvoll. 

Nerv6se Belastung geh/~ufter Art finder sich hier in den folgenden 
.drei F~llen. 

2. 

3. 

! 
/ <~ ~ \ ~I 

S0nderling Dem. senti. Trinker, 
paranoid 48 J. 

I 
I 

gkr. in Anstalt 
] 

i 

Verfolgungswahn in Anstalt 
Suizid r 

c~ ordentlich, ruhig 
taubstumm naoh Anfall taubstumm 

I I 
i 

Tbc. Pr., gesund 
imbecille epilept. Anf. 

Weinwirt, lustiger Mann, heiter, arbei$sam 
Trinker [ 

] 
I 

/ 15 Geschw., alle heiter, ~ 
lustig Pr. 

Alkohol. 

Pr. 69 J., mit 3 J. 
epfleptif. Ard/~lle 

unklarer Fall 

Lues, 62 J. Anf. seit 
[ einigen Jahren 

J 
/ ~ ~ o o o  \ \  

nerv6s Delirium Sremens lus$ig 
(Klinik) 

Geburtstraumen,  Entwicklungssti irungen mad Morbidit/tt bei 
genuinen Epileptikern.  

86 real werden Geburtsverlauf und Entwicklung als normal ange- 
geben. 

6 mal finder sich die Notiz: schwere Geburt, asphyktiseh. 2 m~l 
Siebenmonatskind; l mal Aehtmonatskind. In  10F/~llen wird yon 
Fraisen beriehtet; 7 real, dab die Kranken lange Zeit Bettn/~sser waren. 
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~ b e r  a u f f a t l e n d e  K o p f s e h m e r z e n  i n  d e r  J u g e n d  w u r d e  2 r e a l  g e -  

k l a g t ,  

I m  a l l g e m e i n e n  , , s e h w a c h l i c h  u n d  v i e l  k r a n k l i e h "  w a r e n  5 ;  e b e n f a l l s  

5 h a t t e n  , , s p a t  L a u f e n  g e l e r n t " ,  

I n  4 F a l l e n  ~ r a t  d i e  M e n a r c h e  e r s t  m i t  18 J a h r e n  e i n ;  1 m a l  m i t  

20 J a h r e n .  

E i n  22 j a h r i g e s  M a d c h e n ,  d a 6  s e i t  d e m  10. J a h r  a n  t y p i s e h e n  e p i -  

l e p t i s c h e n  A n f a l l e n  l i t t ,  z e i g t e  a u s g e s p r o e h e n e  m y x S d e m a t S s e  V e r a n -  

d e r u n g e n  d e r  H a u t  u n d  F e t t s u e h t ;  d i e  P e r i o d e  w a r  a n g e b l i c h  i n  O r d -  

n u n g .  

Pr~imorbide Pers~nlichkeit. 

D i e  A n g a b e n  f i b e r  C h a r a k t e r e i g e n s c h a f t e n  v o r  d e r  E r k r a n k u n g  

s i n d  z u  s p a r l i e h ,  a l s  d a b  s i c h  o h n e  I n t e r l o o l a t i o n e n  u n d  o h n e  G e w a l t -  

s a m k e i t e n  g r e i f b a r e  u n d  e i n i g e r m a B e n  l e b e n d i g e  T y p e n  h a t t e n  a u f -  

s t e l l e n  l a s s e n .  D i e s  g i l t  f i i r  d i e  n i c h t  g e n u i n e n  K r a n k e n  n o c h  v i e l  m e h r  

a l s  f i i r  d i e  g e n u i n e n .  

E s  s o l l e n  d e s h a l b  f i i r  d i e  G r u l o p e  d e r  g e n u i n e n  E p i l e p t i k e r  n u r  d i e  

e i n z e l n e n  E i g e n s c h a f t e n  a n g e f i i h r t  w e r d e n .  (F f i r  d i e  s y m l o t o m a t i s e h e n  

F a l l e  h a t  a u e h  d a s  w e n i g  S i n n ,  d a  d i e  A n g a b e n  so  g e r i n g  s i n d ,  d a b  s ie  

k e i n e n  W e r t  h a b e n ) .  

G e l e r n t  h a b e n  a n g e b l i e h :  

gu t  . . . . . . . . .  48 
mi t t e l  . . . . . . .  22 
s c h l e c h t . . .  ~ . . . .  35 

A l l e r d i n g s  s i n d  d i e  A n g a b e n  m i t  V o r s i e h t  a u f z u n e h m e n ,  d a  s ie  s i c h  

g e l e g e n t l i c h  w i d e r s p r e e h e n ,  u n d  n u r  s e l t e n  n a h e r  p r a z i s i e r t  s i n d .  

G e n a n n t  w u r d e n  a u B e r d e m  f o l g e n d e  E i g e n s c h a f t e n :  

Fi i r  s ich . . . . . . .  14mal  
Verschlossen . . . . .  1 ,, 

Zurf ickhal tend . . . .  3 ,, 
Gesellig . . . . . . .  14 ,, 
Sc]~werf/illig ; . . . . 1 ,, 
Langsam . . . . . .  . 1 ,, 
Ruh ig  . . . . . . . .  8 ,, 
Sti l l  4 ,, 
]~esonnen . . . . . . .  2 ,, 
L ebha f t  . . . . . . .  8 ,, 
I~ei~er 9 ,, 
Lus t ig  . . . . . . . .  1 7  ,, 
Gedri ickt  1 ,, 
~,ngstl ich . . . . . .  3 ,, 
Gleichgtiltig . . . . .  1 ,, 
Interessier$ . . . . . . .  1 ,, 
Gutmi i t ig  . . . . . .  4 ' ,, 
Vertr~gl ich . . . . . .  9 ,, 

F reund l i ch  . . . . . .  2 real 
Sehr  hSfl ich . . . . .  3 ,, 

Willig und  lenksam . . 6 ,, 
l~leiSig . . . . . . .  12 ,, 
B r a y  . . . . . . . . .  l0  ,, 
Anh~ngl ich  . . . . . .  2 , ,  
P f l i ch tge t reu  . . . . .  4 ,, 
~ r o m m  . . . . . . .  6 ~, 
Pe in l ich  genau  . . . .  6 ,, 
Eigensinrdg . . . . .  4 ,, 
Rech thabe r i s ch  . . . .  1 ,, 
S tS r r i s ch  . . . . . . .  1 ,, 
Empf ind l i ch  . . . . .  1 ,, 
Le ich t  v e r s t i m m t  . . . 1 ,, 
NervSs . . . . . . .  3 ,, 
Aufgeregt  . . . . . . .  3 , ,  
Re izbar  . . . . .  . . 6 ,, 
J ahzo rn ig  . . . : . . 3 ,, 
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Es werden in der Liste diejenigen Eigenschaften am h~ufigsten 
genannt, die auch sonst bei der pr~morbiden PersSnliehkeit genuin 
Epileptischer bekannt sind, und die im wesentlichen sozial positive 
Merkmale sind, wenn auch nur im Rahmen des biederdurehschnitt- 
lichen, braven, fleii~igen, vorwiegend heiteren und unkomplizierten 
Menschen. Es werden aber aueh hier schon andere Zfige deutlich, 
die yon der epileptischen Charakterveriinderung her gel~ufig sind: der 
Eigensinn, die Pedanterie, FrSmmigkeit und ]~eizbarkeit. 

Anf~lle und psychische Stiirungen. 
Aura: Uber eine Aura wird nur vereinze]t berichtet: und zwar bei 

genuinen Epileptikern 20 real; bei den fibrigen 4 mal. Nur einmal 
handelt es sich im wSrtlichen Sinn um eine Aura: der Kranke ffihlt 
eine K~lte im Gesicht und Wind vor den Augen. Im fibrigen werden er- 
w~hnt: Kitzeln im Nacken; Angstgeffihl und Urindrang; komisehe 
W~rme im Kopf;  alles dreht sich vor den Augen; Herzklopfen; Uber- 
empfindlichkeit gegen Ger~usehe; totes Gefiihl in einer Hand;  Druck 
im Baueh und t t i tze im Kopf;  Surren im Kopf;  drehendes Geffihl im 
Magen; Geffihl als ob die H~nde ansehwellen; als ob der Kopf ganz 
grol~ wird. 

Die Dauer des einzelnen Anfalles wird yon einigen Sekunden bis zu 
20 Minuten angegeben. 

Die IntervaUe sind zumeist unregelm~l~ig; strenge Perioden werden: 
nur vereinzelt und hie ffir die ganze Dauer der Erkrankung angegeben. 

Uber gehiiu/te Anf~lle wird bei genuinen Epileptikern 26 real berich- 
tet ;  bei nieht genuinen 9 real. 

Die Art der An/i~lle ist bei den beiden Gruppen wesensgleich und ent- 
spricht dem bekannten Verlauf epileptiformer Krampfanf~lle mit plStz- 
liehem Beginn, vSlliger Bewui~tlosigkeit, klonisch-tonischem Krampf ,  
Amnesic. Dazu kommen naeh der I-Iiiufigkeit des Auftretens: Zungen- 
biI~, Urinabgang, auffallende Cyanose, PupillenstSrungen. Babinski- 
sches Ph~nomen. 

Die folgende Tabelle soll fiber die H~ufigkeit yon grol~en Anfgllen 
und Absencen unterrichten. 

Gemfin Nicht genuin 

Nur grol~e Anf~lle . . . . . . . .  92 39 
Nur Absencen . . . . . . . . . .  2 
GroBe Anf~lle und Absencen . . . .  33 5 

21 real wird berichtet, daI~ die Anfiille fast nur nachts auftreten; 
2 real nur untertags. 

2 real wurden auch neben den allgemeinen Krampfanfiillen Jackson- 
Anfglle beobachtet; das eine Mal bei einem genuinen Epileptiker. 
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5 mal traten neben den epileptiformen Anfi~llcn aueh typiseh psycho. 
gene Anfglle auf. 

1 real wird nut fiber kurzdauernde Seh!afzust/s beriehtet, denen 
ein komisches Gefiihl vorausgeht; Krampfanf/~lle wurden hie beob- 
achtet. (Dariiber wird noch unter den ,,besonderen Fiillen" berichtet.) 

Als Ursachen, die die Anf/~lle gelegentlich ausl6sten odor leichter 
eintreten lieSen, wurden angeschuldigt: Alkoholgenu$: 4real; Auf- 
regungen 8 real; Periode 6 real; Gravidit/it 2 real. 

Soweit die Absencen in ihrer Erscheinungsform beschricbcn sind, 
werden sic wie folgt geschildert: 

Das Spreehen stoppt plOtzlieh, leichte BenommenheR flit einen 
Augenblick; verdreht die Augen, weint, schl~ft ein bissel; Sehwindel, 
:sieht doppelt, schluckt schnell; sinkt kurz urn; kurzer BewuStseins- 
verlus~; dreht sich im Kreise herum; kleine Verwirrthei~szust~nde 
vor dem Anfall; ganz still, schaut ins Leere, alles ist verschwommen, 
als ob ein Film vorbeizieht. Zupft am K6rper, wird bla$, gibt richtige 
Auskunft; verdreht den Kopf, die Augen, wird still Ist ftir kurze Zeit 
motorisch unruhig, Amnesic; kurz geistesabwesend; verdreh~ die 
Augen. 

Verstimmungszustiinde und epileptische A usnahmezustiinde sind 
nur 20 mal aus&'iicklich erw~hnt. Es finden sich folgende Formen: 
Wird vor dem Anfall sehr aggressiv; Erregungszust~nde, dabei trieb- 
m~13ige Bewegungen ohne jede Rficksicht auf Verletzungsgef~hr; 
Angstzust~nde mit Schwermut und Herzklopfen; neigt nach den An- 
~llen zu gemeingef~hrlichen Handlungen; anf~llsweise Verwirrtheits- 
zust~nde yon kurzer Dauer; Ausnahmezust~nde mit religiSsen Wahn- 
ideen; oft Verstimmungszusti~nde, in denen er erregbar un4 reizbar ist. 
Erregungszust~nde mit impulsiven Handlungen, Suizidversuchen; ge- 
rcizt, schimpft, ~ul3ert Selbstmordgedanken. Wird vor dem Anf~ll 
hstig; Verstimmungszust~nde mit Suizidideen; wahnhafte Erinnerungs- 
~lschungen yon Wunschcharakter; wiederkehrende Eifersuchtsideen 
~(zugleich Alkoholiker) ; Beziehungsideen. 

D~immerzust~inde. 
~ber D/s wird 49 mal berichtet; davon 3 mal bei 

epileptischer Erkrankung nach Sch~delverletzung. Diese Ausnahme- 
zustKnde dauern wenige Minuten bis Tage; 1 real mit betr~ehtlichen 
,Schwankungen in der Bewul3tseinshelligkeit 4 Wochen. 22 real wird 
,erw/~hnt, dab die D~mmerzust~nde im Ansehlu$ an Krampfanf~lle 
auftreten. Die Symptomatologie kann nur in einigen wesentlichen 
Z/igen genannt werden: 

Die Kranken sind nach den Anf~llen ,,tagelang benommen"; einer 
hat Verwirrtheitszust~nde von ,,manischer F~rbung" ; andere sind ratlos, 
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gespannt, halluzinieren; zwergh~fte Figuren, szenische Visionen an 
der Decke; hSren Tanzmusik, Donnern, Stimmen; Frauenstimmen, 
die yon der Krankheit sprechen, vom geweihten Wasser yon Lourdes; 
die Vorwiirfe machen fiber Onanie und geschlechtlichen Umgang mlt 
der Schwester; sic ffihlen sich elektrisiert, verfolgt; die Welt geht unter 
(nur 3 real angegeben). Einer glaubt in der HSlle zu sein; hSrt, wie man 
seinen Sarg bringt. 

Einmal wird fiber einen deliranten Besch~tftigungsdrang berichtet; 
~'iederholt fiber Echoerscheinungen; motorische und sprachliche Ite- 
rationen, Perseverationen, Katalepsie, inkoh~renten Rededrang; 1 mal 
hande]te es sich um einen hyperkinetischen Erregungszustand mit 
einfSrmigem, rhythmisch wiederholtem Sehlagen auf die Sehenkel, 
Wiegen des OberkSrpers, I-I~ndeklatschen. Ein Kranker wurde draul~en 
wegen eines Zustandes rauschartiger Benommenheit, der im Anschlu~ 
an Anfglle tagelang anhielt, ganz wie ein Betrunkener behandelt. 
2 mal machten die Dgmmerzust~nde zungchst einen fast pseudodementen 
Eindruck. Bei einem Kranken, der sich im D~mmerzustand voUkom- 
men geordnet benahm, zeitlich und 5rtlich orientiert war, bestand hinter- 
her vSllige Amnesie. 

PersSnlichkeits~nderung. 
1. Gruppe der genuinen Epileptiker. 
Nur in 8 F~llen, d. h. in 6,3% hat sich eine psychische Ver~nderung 

nicht nachweisen lassen. Der Beginn der Krampfan~lle lag hier zwi- 
schen dem 13. und 28. Lebensjahr, und sie bestanden bei der Beobach- 
tung seit 1, 2, 6, 7, 12, 12, 13 bzw. 15 Jahren. Die Anf~lle traten z. T. 
t~glich auf, und die Intervalle betrugen nicht mehr als 4 Wochen. 

Bei 3 F~llen lieI~ sich nut cine geringe Merkschw~tche nachweisen; 
sonst waren die Kranken ,,unauff~llig", frei, natfirlich, heifer; frisch, 
bescheiden; ruhig, besonnen. 

Ein Patient, bei dem nur Absencen beobaehtet wurden, war schwer- 
f~llig, langsam nnd verge~lich geworden. 

Der Kranke mit Schlafanf~llen war ebenfalls schwerf~llig, lang- 
sam, eingeengt, unregsam. 

Ein Kranker mit geh~uften kleinen Anf~llen blieb in der Schule zu- 
rfick. 

Im fibrigen fanden sich keine deutlichen Beziehungen zwischen Art, 
Schwere, Haufigkeit der Anf~lle und psychischen Ver~nderungen. 

Charalcterologische Typen aufzustellen ist auch bier schwierig. 
Es linden sich schwerfallig Gutmfitige; reizbare Egoisten; gezierte 
aufdringliche FrSmmler; selbstgefallige Pedanten; wehleidige Hypo- 
ehonder. Was sie hesonders zeichnet, ist das Organische, der Stempel 
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d e s  L a n g s a m e n ,  Schw er f ~ l l i gen ,  U m s t ~ n d l i e h e n ,  E i n g e e n g t e n ,  B e -  

s c h r ~ n k t e n ,  S t i m m u n g s l a b i l e n .  

B e s o n d e r e  T y p e n  f i n d e n  s ich  v e r e i n z e l t :  r u h i g ,  f r e u n d l i e h ,  g e l e g e n t -  

l i ch  r e i z b a r ,  s o n s t  d e u t l i c h  , , h y p o m a n i s c h "  m i t  q u e r u l a t o r i s c h e n  Z i igen ,  

z e r e m o n i e l l .  H a s t i g ,  i d e e n f l i i c h t i g ,  a l b e r n - ~ u s g e l a s s e n ,  r e i z b a r ,  j ~ h -  

zo rn ig ,  p a r a n o i d .  

E i n e  T a f e l  b r i n g t  d ie  g e n a n n t e n  c h a r a k t e r o l o g i s c h e n  M e r k m a l e .  

�9 E s f a n d e n  s ich  : 

Merkschws . . . .  8 
Vergel31ichkeit . . . .  20 
Erschwerte Auffassung 11 
Denkfaul  . . . . . .  1 
[[rage . . . . . . . .  1 
Eingeengt  . . . . . .  18 
L~ngsam . . . . . . .  54 
Schwer bewegl ich.  . . 3 
Schwerfallig . . . . .  29 
Kleb t  . . . . . . . .  11 
Umstandl ich  . . . . .  21 
Unbehol fen .  . . ' . . .  5 
Weitschweifig . . . .  16 

Pedant i sch  . . . . . .  7 
Rechth~berisch . . . .  2 
S t a r r k 6 p f i g . .  ~ . . . 2 
Aufdringlich . . . . .  3 
Egoistisch . . . . . .  3 
SelbstbewuBt . . . . .  2 
Selbstgefallig . . . . .  4 

Manieriert  (in verschied. 
Nuancen) . . . . . 22 

L a p p i s c h - k i n d i s c h . . .  14 

Euphorisch . . . . .  11 
Gedriickt . . . . . .  2 
Still . . . . . . . . .  4 
Monoton . . . . . . .  2 
Stumpf  . . . . . . .  3 
Gleichgiiltig . . . . .  4 

Miirrisch . . . . . .  2 
NervSs-aufgeregt . . . 2 
Reizbar  . . . . . . .  18 
Empfindl ich . . . . .  2 
Ablehnend . . . . . .  2 
Angstl ich . . . . . .  2 
Mil]trauisch . . . . .  2 
Jahzornig  . . . . . .  3 
S~reitsfichtig . . . . .  3 
Roh . . . . . . . .  2 

Wehleidig . . . . . .  3 
Hypochondr .  besorgt 3 
Sent imenta l  . . . . .  3 
St immungslabil  . . . .  9 
Suggestibel . . . . . .  3 

F romm . . . . . . .  4 
Gutmiit ig . . . . . .  5 
Freundl ich . . . . . .  6 
HOflich . . . . . . .  5 
Nati ir l ich . . . . . .  2 

S t e l l t  m a n  d ie  E i g e n s o h ~ f t e n ,  d i e  a m  h ~ u f i g s t e n  g e n a n n t  s i n d ,  

z u s a m m e n ,  so e r g i b t  ' s i ch  f o l g e n d e s  B i l d :  l ~ n g s a m ,  s ehwer f~ l l i g ,  u m -  

s t ~ n d l i e h ,  we i t s chw e i f i g ,  k l e b e n d ,  vergel~l ieh ,  r e i z b a r ,  l ab i t ,  m a n i e r i e r t ,  

e u p h o r i s e h ,  l g p p i s c h .  2 m u l  w i r d  f i be r  e ine  a u f f a l l e n d e  B e w e g u n g s -  

a r m u t  b e r i e h t e t ;  1 r e a l  f ibe r  ,,Zwangslaehen". 
A p h a s i s e h e  S t S r u n g e n  ( W o r t a m n e s i e ,  A g r a m m a t i s m u s )  w e r d e n  2 m a l  

a u s d r f i e k l i c h  e rw~thn t ;  4 r e a l  a r t i k u l a t o r i s c h e  S t O r u n g e n :  S t o t t e r n ,  

W i e d e r h o l e n  y o n  S i l b e n ;  m o n o t o n e ,  a t e m l o s e  S p r a c h e .  

E i n  d e b i l e r  K r a n k e r  sol l  n ~ c h  d e r  A u s s a g e  de s  V a t e r s  in fo lge  s e i n e r  

A n f ~ l l e  , , r e g s a m e r  u n d  g e s e h e i t e r "  g e w o r d e n  sein .  O b j e k t i v  liel3 s i c h  

d a v o n  j e d e n f a l l s  n i c h t s  n a c h w e i s e n .  
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2. Symptomatische Epilepsie. 
Bei den Kranken mit epileptisehen Reaktionen land sich 9 mal, 

d.h.  bei 25% keine psyehische Ver~nderung. Von 9 Sehadelverletzten 
blieben nur 3 psychisch unauffallig. 

,,Typisehe" epileptische Charakterveri~nderung land sich bei zwei 
Kranken mit Anf~llen naeh Encephalitis im Kindesalter; auBerdem 
bei einem der Schadelverletzten; immerhin war die Reizbarkeit im Zu- 
standsbild besonders betont. 

Sonst wird berichtet fiber: Merksehw~che, VergeBlichkeit, erschwerte 
Auffassung, leichte Verlangsamung; Reizbarkeit; Miidigkeit, Kopf- 
sehmerzen. 

Therapie. 

Eine systematische Behandlung der Kranken war bei dem rasch 
weehselnden Material der Klinik nieht mSglieh. In der Hauptsaehe 
wurde bei genuiner Epilepsie Luminalnatr. gegeben (1--3 mal 0,1). 
Wiederholt wurde beobachtet, dab die Anf~lle, die vor der Aufnahme 
taglich auftraten, in der Klinik sofort fiir einige Zeit aussetzten. Neben 
dem Luminal ist dabei wohl der strengen Bettruhe ein giinstiger Ein- 
fluB zuzusehreiben. 5 real wurde beriehtet, dab drauBen ein Aussetzen 
der Luminalbehandlung sieh sofort dureh die zunehmende Haufigkeit 
und Schwere der Anfalle bemerkbar mache. 

Brom - -  in der Regel als Sedobrol - -  wurde seltener angewandt. 
Im Status wurden Amylenhydrat gegeben; wenn es nStig schien, 

AderlaB und Lumbalpunktion vorgenommen. Ein Kranker mit Jack- 
son-Anf~llen neben allgemeinen Kr~mpfen, der schon frfiher operiert 
worden war, wurde erneut trepaniert. Es land sich eine Cyste im Narben- 
gewebe der Dura; die Anfalle sistierten nachdem ffir 8 Wochen; weiter 
konnte der Fall bisher nieht verfolgt werden. 

In einem Fall, wohl genuiner Epilepsie, war yon anderer Seite 6 Jahre 
zuvor ein HirnabsceB vermutet und die Trepanation ausgefiihrt worden; 
dabei land sich nichts, die Anf~lle setzten abet fiir 2 Jahre aus. 

Den Anf~llen bei symptomatisehen Epilepsien wurde ebenfalls 
mit Luminal und Sedobrol zu begegenen versueht, soweit nieht die 
verursaehende Lues eine spezifische Behandlung erforderte. 

Besondere F~ille. 

Zum Schlul~ sollen noch einige F~lle erw~hnt werden, die aus ~tio- 
logisehen, symptomatologischen und diagnostischen Grfinden der 
Mitteilung wert schienen. 

Bei 3F~llen sehwankte die Diagnose voriibergehend zwischen 
genuiner Epilepsie mit schizophrenem Zustandsbild und Dementia 
praecox mit epileptiformen Anf~illen. 
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1. ~'[arie Kr., 34 J. Die Kranke g~lt lange Zeit als Schizophrene, obschon 
die Anfglle und ihr organischer Charakter sicher standen. Als sie in die Klinik 
zur Beobaehtung kam, war sie auffallend flach, eintSnig, li~ppisch, und wurde 
affektiv anseheinend immer stumpfer. Beginn der Erkrankung mit 27 Jahren: 
ohne vorhergehenden Anfall D~mmerzustand deliranter Axt yon etwa 3 Woehen 
Dauer. 2gaehdem h~ufig Absencen. Einige Wochen sp~ter Krampfanf/ille. 
Seitdem sehr eJnfSrmiges Bild; in mehr oder minder grol~en Intervallen epilepti- 
forme Anf~lle, oft geh~uft. D~mmerzust~nde bei relativ geordnetem Benehmen. 
Fiihlt sich elektrisiert, hypnotisiert, gesehw~ngert; ~ngstlieh; wahnhafte Ideen, 
die oft noch fiber den D~mmerzustand hinaus festgehalten, aber regelm~13ig wieder 
korrigiert werden: werde umgebracht, mtisse sterben, sei sehwanger. Meist de- 
pressive Verstimmung. Einmal auch deutlieh gehoben; glfiekselig, dal3 sie sterben 
dfirfe, in den Himmel komme; weiB nieht reeht: ist sie schon tot oder lebt sie noeh; 
dabei 5rtlich orientiert. Motorisch erregt. Sieht Leute mit weil3en Kitteln an der 
Wand. ,- 

Ira Laufe der Jahre -- sieben -- auch charakteristisehe Veri~nderung: alt- 
jtingferlich-bigott, pharis~isch-selbstzufrieden, sehr eingeengt. 

2. Pauline M., 23 J. Epileptiforme Anfiille seit 16 J. War wiederholt in der 
Klinik; wurde wegen der auffallend manierierten und affektlosen Wesensart zu- 
n~chst fiir eine Sehizophrenie gehalten. 

3. Anna D., 29 J. GroBeltern v. sind Geschwisterkinder. Mutters-Mutter 
auffallend sensibel, leicht erregbar. Pat. Frfihgeburt. Sehr eigensinnig; /~uflers~ 
gewissenhaft, /~ngstlich pedantiseh. Leieht erregbar. Keine Freude an Vergnfi- 
gungen, Seit dem 18. J. Anf~lle mit ZungenbiB und haufigem Erbrechen, immer 
abends im Bert. In den letzten Jahren immer reizbarer; vor Iremden MenseherL 
beherrscht, liebenswiirdig. 

Sore. : Starke Behaarung des Kinnes, der Wangen. 
Psyehiseh: Rasch weehselndes Verhalten. Zug/inglich, dann ablehnend, 

widerstrebend. Oft stuporss. Lebhaftes Grimassieren. Stereotype Kaubewe- 
gungen. Ffihlt sich yon einem elektrisehen Strom beeinflul3t. Liegt stundenlang 
unter der Bettdeeke: Manierierte Bewegungen. Gesehraubte Ausdrueksweise. 
I)fters Anf~ille wie Halbtraum. Fiihle sieh versetzt in einen anderen Kreis: ,,es 
ist, wie wenn etwas vor mir vorbeiro]lt. Der Zauber ist vorbeigerollt. Auch tags- 
tiber komme das. Habe Visionen gehabt". Larmoyante gekfinstelte Art. 

I n  einem weiteren Fal le  handel te  es sich um eine symptomatische~ 
epileptische Erkr~nkung ,  die jedenf~lls zun~chst  fiir genu in  gehalte~ 

wurde. 
4. Ludwig G., 20 J. Mit 8 J. Par~tsthesien in der reehten Hand. Naeh einigen 

Woehen Krampf in der reehten I-Iand, schlieBlich im rechten Arm und Bein. 
Dann halbseit~ige Krampfanf~lle. 1 Jahr Pause. Dann allgemeine Krampfanf~lle... 
Neurolog. o. B. Nur auffallendes Schonen der reehten Hand. L/~Bt den Arm 
viel herabh~ngen. Greifen und Hantieren ungeschiekt mit der rechten Hand; 
Finger-Grundreflex rechts schw~cher als links. Athetoide Bewegungen ? Leichte 
Wor tfindungsst6rungen. 

E ine  K r a n k e  ging l~ngere Zeit als ,,Hysterie"; ~llerdings waren hie 
Anfiille beobachtet  worden - -  bis sie im Sta tus  epilepticus eingeliefert, 
wurde : 

5. Karoline Kl., 34 J. Mit 9 Jahren nach Sturz Gehirnersehfitterung, 2 Jahre 
sp/~ter Anf~lte ohne Bewugtseinsverlust vom Jaeksontyp. Ging wiederho!t als 
tlysterie in der Klinik, bis sie nach einigen Jahren im Status -- auch hierbei vor- 
wiegend linksseitige Anf~lle -- eingeliefert wurde. Keine neurologischen Befunde. 
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(Nur einmal geringe Reflexdifferenzen zugunsten der lk. Seite beschrieben.), 
Daneben typische epilept. Anf/tlle- 

E in  Fa l l  yon  S79gtepilepsie machte  eben wegen dieses sp/~ten Beginnes 
diagnostische Schwierigkeiten. Es wurde neben  genuiner  Epi lepsie  
a n  Arteriosklerose u n d  Tumor  gedacht. Die Sektion liel3 beides aus-  
schliel~en: 

6. Martin R., 58 J. Erregbar, starrk6pfig, auffallend religi6s. Seit den An- 
f~tllen zug/~nglicher. Angeblich keine intellektuelle Abnahme. 

1 Sohn friiher epilept. AnfMle, die seit Jahren ausgeblieben sind. Ein anderer. 
Sohn auffallend umst/indlieh. Mit 56 Jahren erster Anfall. Meist nachts Anfalle 
yon typisch-epileptiformer Art. Unregelmgl3ige Intervalle. Im Status eingeliefert.. 
Benommen, unruhig, gngstlich. 

Urin: E. + Leukocyten, hyaline Zylinder. 
RR 85/65 WaR. O. Neurol. intakt. 
Naeh 4 Tagen Exitus. 
Diagnose : Gen. Epilepsie .9 _ Arterioscl. und Tumor konnten nieht sicher aus- 

geschlossen werden. 
Aaaatomischer Befund: ,,Akute" Zellvergnderung unspezif. Art. 
Zwei F~lle yon  wahrscheinlich genuiner  epileptischer E r k r a n k u n g  

wa ren  mi t  chronischem Alkoholismus kompliziert .  
7. Karl Sch., 44 J. 1. Aufnahme: 6. IV. 1922. Seit dem 29. J. Anfalle nach 

Aufregungen yon einigen Sekunden Dauer otme BewuStseinsverlust. Mitunter 
gr61~ere Anf/ille, bei denen er hinfgllt, um sich schl/igt; manehmal bewu•tlos. 
Nur beim erstenmal Zungenbil3, sonst keine Verletzung. Gut gelernt. Flottes 
Leben, stets vie1 getrunken: 8 Liter am Tag, auch mehr. Sehr einnehmendes 
Wesen. Im Rauseh hochgradig erregt. Vor 10 Jahren beim Morgenkaffee p16tz- 
lich Anfalle, naehdem er die Naeht vorher viel getrunken hatte; bewul~tlos, 
Zuckungen, lies unter sich. Konnte einen Tag lang nicht sprechen, Amnesie. 
Ist dann Geschaftsreisender gewesen. Trank tagelang. Daraufhin verlor er seine= 
Stelle. Im Krieg milit~trfrei -- unbekannt weshalb. In der Kriegszeit Zu- 
stand besser, well er night trinken konnte, abet doeh aufgeregt, barsch, reizbar. 
Lies auch in der Arbeit nach. Skit dem Anf. vor 10 J. fast tgglieh kleine Anfglle:: 
Angst- und Sehwindelgefiihle, f~llt dabei nicht urn. Naeh dem Kriege wieder ge- 
trunken. Stets sehr aufgeregt. Seit 2 J. sieht er in den kleinen Anf/illen den Teufel, 
den Tod, Hunde usw. Hat dabei oft kleine Zuckungen im Gesieht. Sei~ 9 5 .  
impotent. Liigt vie1. Wird 1922 nach Anf. in die Klinik eingehefert. I-Ialbseiten- 
erscheinungen links. Delirantes Zustandsbild. Desorientiert. Sieh~ Spinnen auf ~ 
dem Tiseh. Fgden, die ihm zum Schein gereicht werden. Am n/~chsten Tag besser; 
beriehtet, dab er einen b6sen Traum gehabt habe; wurde verfolgt, geschlagen, 
mit kaltem Wasser iibergossen. Keine Verfolgungs- und Eifersuehtsideen. 

Diagnose: Alcoholismus chronicus; Pachymeningitis haemorrh. 
Kommt 1925 wieder in die Klinik. War etwa 11/2 J. in Anstalt gewesen, wieder- 

gereist, viel getrunken. Frfihjahr 1925 naeh Anf. L/ihmung der lk. Seite. Auf- 
fallend gleichgiiltig, unregsam; Merkschw/tche. 

8. Marie F., 50 J. Schon als Kind viel Bier getr. Immer hstig. 4 G1. Schnaps, 
5 Mal3 Bier tgl. Eifersuchtsideen, der Mann halte es mit einer anderen. Friiher 
epilept. AnfMle; seit einigen Jahren keine mehr. In tier Ktinik 2 Anf~ille. Dgmmer- 
zustand mit Besch~ftigungsdelirium. Amnesie. 

Sore.: Grobschl/tgigerTremor; knotigeStruma. 1~1%155. Wal~.negat. Urin 
Z + + +,  Aceton +.  

Rechnen gut, Urteil gut. Leiehte Merkschw~ehe. Schreckhaft. 
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Bei  e iner  F r a u ,  die an  epi lept ischen Anf~l len nach  Sch~del t r~um 
]i t t ,  t r a t e n  bei  3 e inander  fo lgenden Graviditiiten l~nger daue rnde  Fer- 
wirrtheitszusti~nde mi t  Ha l luz ina t ionen  u n d  par~noiden  Ideen  auf. Bei  
der  in der  K l in ik  beobach te t en  PsychoSe s t a n d  die hyperk ine t i sche  
Er regung  im Vordergrund.  

9. Kathe Gr., 36 J. Von erblicher Belastung niehts bekann~. Normale Ent- 
wicklung, mittelgut gelernt, unauff~llig. Mit 25 J. fiel ihr ein MaBkrug auf den 
Kopf. Kl~ffende Sch~delwunde, Bewu~tlosigkeit. 6 Wochen sparer starke Kopf- 
schmerzen; 5 Monate sparer Kr~mpfanf~lle. Seither etwa alle 2 - - 4  Wochen 
Anfall. Geh~ufte Anf~lle in der Gravidit~t. 1. Geburt ein Jahr naeh Verletzung. 
Danaeh Anf. seltener. 2. Gravidit~t 1920 Unterbrechung im 6. Monat wegen Psy- 
chose. War verwirrt, ffihlte sich verfolgt, hSrte Stimmen. Nach Unterbrechung 
wieder gut. 3. Gravidit~tt 1921; gleicher psyehotischer Zustand. Unterbreehung 
im 2. Monat. Bis 1921 wiederholt Verwirrtheitszust~nde bis zu 4 Tagen, ohne 
vorhergehenden Anfall (betete, brachte immer vor, was sie zuletzt gesehen hatte, 
kannte sieh nicht aus.) 

Juli 1924 aus Frauenklinik eingewiesen wegen Gr~vidit~tspsychose. Kfinst- 
lieher Abort am gleichen Tag. (2. Monat.) War aueh in dieser Zeit verwirrt ge- 
wesen; ffihlt sich verfolgt. 

In der Klinik hyperkinetiseher Erregungszustand. l~ingt die H~nde, schl~gt 
sieh den Kopf, stfilpt rhythmisch den Mund vor, l~uft im Saal auf und ab, wirft 
sieh auf den Boden, rutseht auf den Knien, schl~gt um sich, einfSrmiges, singendes 
Jammern. Macht schwerbenommenen Eindruek; nieht zu fixieren. Temperatur 38. 
Nachsten Tag ruhiger, ~ngstlich ratlos, jammert, lauseht plStzlieh wie halluzinie- 
rend naeh der Ecke. Am 3. Tag Gesichtserysipel; apathiseh, sehl~ft viel. L~l~t 
unter sieh. N~ch 14 Tagen in ehirurg. Klinik verlegt. August dort entlassen. 

Wiederaufnahme 4. I. 1925. In der Zwisehenzeit his auf ICrampfanfall, etwa 
alle 4 Wochen, gesund. 

In den letzten Jahren etwas vergel~lich geworden, geistig naehgelassen. Kann 
nicht mehr reehnen; ist umst~ndlicher geworden. Etw~ 14 Tage vor der 2. Aufn. 
stiller, ling an zu studieren. Nach Streit mit einer Milchfrau erregt, Seitdem ganz 
durcheinander, h6rt Klopfen in der Nacht. Ratios, stereotypes Jammern: ,,Ich hab 
cloch niemand etwas getan". 

Apathiseh. Jammert. Bemfiht sieh um die Antworten. D~bei sehr umst~ndlich, 
sehwerbesinnlieh. Im Verlauf bald freier; umstandlich, sehr schlechte Sehul- 
kenntnisse; Urteil besser. Innerhalb einer Woehe 2 epilept. Anfglle. Reizbar, 
verstimmt, dann wieder ausgesueht h6flich, umst~tndlich. Unklar e Erinnerung 
an die Tage vor der Einlieferung. V611ige Amnesie ffir den ersten Aufenthalt in 
der Klinik. 

Bei  dem folgenden F a l l  hande l t  es sich u m  eine epi lept ische Erk ran -  
kung  nach  Keuchhus ten .  

10. I-Ielene A., 4 J. Schwere Geburt, asphyktisch. Zungchst normale Ent- 
wicklung; ring an zu sprechen. Erkrankte an Keuchhusten. Dabei traten gehgltfte 
Anf~lle yon epileptiformem Ch~rakter auf, die dann mon~telang aussetzten. 
Jetzt geh~ufte Anf. yon 1 Min. Bauer mit BewuBtlosigkeit, klonisch-tonisehem 
Krampf. VerblSdet. Naeh Katamnese bis jetzt unver~ndert. 

Der  n~chste K r a n k e  l i f t  an  hypnolep t i schen  Anf~llen. E r  wurde  
der  genuinen Epi leps ie  zugez~hlt ,  obschon ein Tei l  der  Anf~lle ~vohl 
hys te r i scher  A r t  war.  
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I I .  Otto Kr., 19 J .  Erbliehkeit:  siehe Tafel Nr. 8! Normale Entwicklung, 
mittlerer Schiller; reizbar, naehtrgglieh. Schreinerlehre, Gesellenprilfung ,,lobens- 
wef t"  bestanden. 

Seit dem 10. J .  Anf/~lle : ohne Anlai3 t r i t t  ein komisches Gefilhl auf, dann fiber- 
fgllt ihn eine Miidigkeit; anf~nglich verschwand sie gleich wieder; jetzt  schl/~ft er 
viele Stunden, oft vom Nachmittag his zum anderen Morgen. In  der letzten Zeit 
2--3  real in der Woche starkes Durstgefilhl. Spricht gelegentlieh auch in diesen 
Zust~nden ,,dummes Zeug". 

Keine Krampfanfglle; nur einmal mit  12 J.  fiel er urn, ohne dab er zuvor das 
h=ahen eines Anfalles gemerkt hatte.  

Gutmiitig, vertraglieh, etwas langsam, einf6rmig, klebt leicht. :Naeh der Blur- 
entnahme kurzes Zusammenfallen yon psyehogenem Charakter. 

,,Schlafanf/~lle" wurden in der Klinik nicht beobachtet. 

I n  d e n  b e i d e n  le~zten  F/~llen h a n d e l t  es s ich u m  ep i l ep t i sche  Er -  

k r a n k u n g e n  n a c h  S c h g d e l v e r l e t z u n g e n ,  be i  d e n e n  D/~mmerzus t~nde  

b e o b a c h t e t  w u r d e n .  D e r  d r i t t e  F a l l  d ieser  A r t  i s t  be re i t s  u n t e r  Beob-  

a c h t u n g  9, K/~the Gr. i  m i t g e t e i l t  worden .  

12. Xaver  D., 48 J.  1. Aufnahme 22. VII.  1925. Eine Sehwester des Kranken 
starb an Paralyse. Pat. selber war nie besonders krank, lernte auf der Sehule 
m/i$ig, war als Hilfsarbeiter in versehiedenen Stellungen t/~tig. 1914 st~ 'zte  er 
yon einem Wagen, blutete aus dem Mund, war 5 Tage lang bewul3tlos. Damals 
traten znm ersten Male Krgmpfe auf (?). AuSerdem bestand eine SprachstSrung, 
anseheinend sensoriseh-aphasischer Natur :  man verstand den Kranken nicht, 
er konnte nieht alle Worte sagen, und erst naeh 2 Jahren war die Spraehe wieder 
intakt.  

Die Anfglle setzten aus, bis sie vor 2 Jahren wieder auftraten. Zun/~chst An- 
t~/~lle ,,leichterer Ar t " ;  sehaut stier vor sich bin, zieht die rechte Hand ein, spricht 
nieht. Seit 3'Monaten Krampfanf/~lle: fMlt hin, verkrampft die rechte Hand, 
1/~1~ unter sich, ist eine Stunde lang bewul~tlos. In den letzten beiden Jahren 
wurde er reizbarer, erregter, t r inkt  viel, vertr/~gt aber wenig, und is$ im Rausch 
sehr gefahrlich. 3 Tage vor der Einlieferung geh~ufte Krampfanf~lle yon 5 Min. 
Dauer, keine Jaeksonanf/~lle. Seitdem verwirrt. 

Befund: Aul3er Iridektomie links, schwachen Bauchdeckenreflexen nnd ge- 
ringem Tremor der H/~nde kSrperlich kein krankhafter Befund. WaR. im Serum 
negativ. 

Gereizt, mtirriseh, schimpft. Kommt  aber raseh aus zorniger Gereiztheit in 
eine joviale, leicht ironisch gef~trbte Euphorie. 

Bewul~tseinstrilbung: Aufmerksamkeit, Auffassung, Merkf/~higkeit, zeitliche 
und 5rtliche Orientierung sind deutlieh ges~6rt, und zwar gegen Abend in zuneh- 
mendem MaBe. Bei dem geordneten Verhalten erwecken seine Antworten zu- 
n/~ehst den Verdacht der Pseudodemenz: (Schlilssel ?) kaml eine Kartoffel sein; 
(Hindenburg ?) nie etwas davon gehSrt; (Krieg ?) 1922 nsw. Im weiteren Verlauf 
etwa 10 Tage lang deutlich benommen, gelegentlich t raumhaft  verwirrt:  sei in 
einer Badeanstalt, verlangt Bier, sei bei einer Versammhng,  verkennt Personen. 
Dann wieder stumpf, apathisch, schl/tfrig, desorientiert, ausgesprochene Merk- 
schw/~che. ~qach 3 Wochen entlassen. Zuletzt klar. Amnesie ffir die ersten Tage 
in der Klinik und die Ereignisse der Aufnahme. Morose, stumpf, einsilbig, reizbar. 

Nach Entlassung ruhig. Nahm die Arbeit wieder auf. 7 Wochen sparer erneute 
Anf~lle. Seitdem h/~ufiger, oft mehrere an eine m Tag. Auch kleine Anf/ille. Kam 
jeden Sonntag mit  einem Rauseh helm. Seit 14 Tagen starke Kopfschmerzen. 
Wnrde zunehmend reizbarer und erregbarer. 
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2. Aufn. 16. IV. 1926. KSrperlicher Befund unver~ndert. Keine neurologischen 
Symptome. R6ntgenaufnahme des Sch~dels ergibt keinen sicheren Befund. 
Liquor: Druekerh6hung, sonst negativer Befund. 

Zunehmend erregter, geh~ufte epileptiforme Anf~lle allgemeiner Art. Auf- 
fMlend eintSnig, mfirrisch, gereizt, stumpf. Dauernd bewuBtseingetrfibt, gelegent- 
lich yon deliranter Farbung: sei im Wirtshaus, beim Kegelschieben, verkennt 
Personen. Nie Beseh~ftigungsdelir. tt~ufig euphorische Stimmungslage, dann 
wieder gereizt, ordin~r grob. Clownhaft l~ppische Art des Benehmens. Punktion 
blieb ohne jeden EinfluB. 

Zunehmender Verfall. Nach einem n/ichtlichen Anfall somnolent. 4 Tage sparer 
Exitus. 

Aus dem Sektionsbericht (Dr. Spatz) ist zu erw~hnen: In der rechten hinteren 
Sch~delgrube ausgedehnter Knoehenri~. 0berfl~chliche Erweiehungen im Gebiet 
des Stirnhirns links. An der Basis mehrere Mte Blutungsherde. Ein sehr grol~er 
Herd hat ausgedehnte Teile der Unterflaehe des Temporallappens lk. zerstSrt. Der 
Temporalpol und das Gebiet der mittleren Temporalwindung ist in eine orange 
verf~trbte Narbe umgewandelt, die sich bis in das benaehbarte Occipitalgebiet 
hinein erstreckt. 

13. Anton A., 44 J. Aufn. 14. III.  1925. Lange ins Bert gen~gt, gelegentlich 
noeh in der Lehrzeit. Gut gelernt, Feilenhauer. Heiterer, vertraglicher Menseh, 
,,ging aber leieht in die HShe". Beim Milit~r kapituliert. Als Unteroffizier abge- 
gangen. Lohnarbeit wechselnder Art. Heirat mit 31 J.; ein gesundes Kind. 

November 1916 im Feld Kopfschu~. 4 Jahre sp~ter erster Anfall: fiel dabei 
eine Treppe hinunter. Zun~chst alle 3 Monate ein allgemeiner Krampfanfall mit 
Bewu~tlosigkeit, gelegentlich Zungenbil~ und Urinabgang. Seit zwsi Jahren 
Anf~lle alle vier Wochen. Dabei in der l%egel mehrere Anf~lle an einem Tag. In 
den letzten Jahren reizbarer, vergeBlich und kindiseh geworden. 

4 Tage vor der Einlieferung Status epileptic. Danach erregt, bedrohte ]~rau 
und Kind. Wurde wegen epilept. D~mmerzustandes aus dem Krankenhause in 
die Klinik verlegt. 

Be/und: Operativ erweiterte Schuflnarbe hinter dem reehten Ohr. Neurolo- 
giseh o. B. WaR. im Serum negativ. Desorientiert. StSrung der Aufmerksamkeit, 
Auffassung und Merkfahigkeit. Ratlos, verkennt Personen. Bei tier Art, gelegent- 
lieh ganz inadequate Anworten zu geben, nur im Flfisterton und racist in kindlich 
agrammatiseher Weiss zu spreehen, wird auch bier vorfibergehend der Eindruck 
eines pseudodementen Zustandsbildes erweekt. 

Nach 2 Tagen klar, langsam sieh aufhellende Amnesie. Gibt an, er habe in 
dem Wahn gelebt, es sei noeh Krieg, er komme aus dem Feld naeh Hause und 
finde, dab seine Erau niehts von ibm wissen wolle. Darfiber habe er sieh maBlos 
aufgeregt. GroBe Erinnerungslfieken bleiben bestehen. Sehr reizbar, gutmfitig, 
lenksam, sentimental, egozentriseh, selbstbewugt, langsam, umst~ndlich, pedan- 
tisch, eingeengt. 

Nach 3 Woehen naehts epileptiforme Anf~lle mit ZungenbiB ohne folgende 
BewuBtseinstrfibung. 

Die Annahme, dag ss sieh in diesem Fall trotz der Schadelverletzung um 
sine ,,genuine" Epil. handle, ist freilich nicht zu widerlegen. 


