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Die vorliegende Arbeit greift das Problem der genuinen Epilepsie
von zwei ganz verschiedenen Stellen aus an. Einmal soll mit Hilfe
moderner erbbiologischer Methodik der alten und so oft auf unzuldngliche
Art und Weise ventilierten Frage nach der Erblichkeit der genuinen Epi-
lepsie nachgegangen werden. Zum zweiten wollen unsere Untersuchungen
an dem gleichen Ausgangsmaterial moglichst sorgfiltig klinisch- gesiebter
Fille von ,,idiopathischer Epilepsie den Ertrag der encephalographischen
Methode fiir die Erkenntnis dieses umstrittenen Krankheitsbildes iiber-
prifen. Eine solche Nachpriifung scheint mehr als erwiinscht, nachdem
sich seit dem Bestehen der encephalographischen Ara zahlreiche Unter-
sucher um die Darstellung encephalographischer Befunde bei genuiner
Epilepsie bemiiht haben, und nachdem man stellenweise so weit gegangen
ist, der encephalographischen Methode eine maBgebende Rolle fiir die
Abgrenzung des Krankheitsbildes der genuinen Epilepsie von den sym-
ptomatischen Epilepsien zuzuweisen, nachdem man sich mindestens aber
in vielen Fallen von der Wichtigkeit des encephalographischen Befundes
fir das Versténdnis der Iktoplastik, der Gestaltung des einzelnen An-
falls, itberzeugen konnte.

Es mufite bei der ganzen Problemlage der essentiellen Epilepsie zu
einer groBen Wertschitzung der Encephalographie unbedingt kommen.
Die Forschung war in den vergangenen Jahrzehnten eifrig um eine
scharfe Klassifikation der verschiedenen Epilepsieformen bemiiht ge-
wesen. In Verfolg dieses Bemithens hatte sich immer klarer heraus-
gestellt, daf3 die epileptischen Krankheitshilder sich letztlich in zwei
groBe Gruppen aufteilen liefen 1, in die Gruppe der symptomatischen

* Gruhle, H. W.: Uber die Fortschritte in der Erkenntnis der Epilepsie usw.
Erg. Zbl. Neur. 34 (1924).
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Epilepsien und der genuinen Epilepsie; die letzte verkleinerte sich bei
fortschreitendem Ausbau der klinischen Methoden immer mehr zu-
gunsten der symptomatischen Epilepsie, bei welcher die epileptischen
Phiinomene unter anderen als symptomatische AuBerung mannigfaltiger
greifbarer, wohlbekannter und wohlumgrenzter organischer Krankheiten
erschienen.

Im Verlauf dieser wissenschaftlichen Entwicklung kam es dazu, daf}
man die genuine Epilepsie mit der , kryptogenetischen Epilepsie* gleich-
setzte, bei welcher wir eben von den Bedingungen ihres Zustandekommens
nichts oder weniger wissen, als bei den symptomatischen Epilepsien;
man lieB mancherorts den Begriff der epileptischen Krankheit géinzlich
fallen und sprach nur mehr von einem epileptischen Syndrom, das beim
Zusammenspiel vieler verschiedenartiger Faktoren auftreten kénne.

In einer schonen und prinzipiellen Faktorenanalyse der epileptischen
Reaktion bezeichnete O. Foerster 1 als die bei threm Auftreten beteiligten
Momente die Kampfreize selbst (die ,irritativen epileptogenen Noxen‘),
die Krampfreizschwelle, die krampfauslésenden akzidentellen Faktoren
und schlieBlich die durch den Anfall geschaffenen iktogenen Faktoren.

Zu den irritativen epileptogenen Noxen gehort die groBle Reihe der
organischen Hirnprozesse aller Art, seien es nun traumatische und ent-
ziindliche Verdnderungen des Hirns und seiner Haute, degenerative
Prozesse, Parasiten, Geschwiilste oder Zirkulationsstérungen in den
Blut- und Liquorbahnen (Hydrocephalus) des Gehirns. Weiter gehéren
hierher die exogenen und endogenen Intoxikationen. Schliellich wird von
Foerster dazu gerechnet auch die ,,s0g. genuine Epilepsie™; es wird dabei
deutlich, daB er bei aller Vorsicht in der Formulierung doch die bei der
Epilepsie mehr oder minder ausgeprigten bekannten Rindenverénde-
rungen meint. ,,Bei der genuinen Kpilepsie bestehen einmal falbare
anatomische Rindenverinderungen. Fast stets ist auch eine konko-
mitierende Leptomeningitis und Arachnitis serofibrosa cystica adhaesiva
mit schweren Stérungen der Liquorzirkulation, -sekretion und -resorption
und des Liquordruckes vorhanden. Fiir die Bedeutung des primdren,
(von uns kursiv. Die Verfasser.) sicher oft regionér sehr verschieden
stark entwickelten Rindenprozesses spricht nach meiner Ansicht vor
allem der Umstand, daB die Anfille auch bei der genuinen Epilepsie so
sehr oft ein ganz typisches fokales Geprige haben, meist vom frontalen
Adversivfeld ausgehen, und daf durch die Excision des betreffenden
Feldes die Anfille beseitigt oder an Zahl und Stirke sehr vermindert
werden kénnen; ferner der Umstand, daB auch bei der genuinen Epi-
lepsie priaparoxysmale und postparoxysmale Herdsymptome sehr héufig
sind. Fiir die groBe Bedeutung der meningealen Prozesse mit ihren Folgen
fiir Liquorzirkulation, Liquorresorption und Liquordruck als selbstindigen

1 Foerster, O.: Dtsch. Z. Nervenheilk, 94 (1926).
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epileptogenen Faktors spricht der Erfolg der operativen Regulierung der
Storungen des Liquorsystems.*

Zu den auslésenden Faktoren der epileptischen Reaktion gehért nach
Foerster weiter die ,,epileptische Krampireizschwelle®, deren verschiedene
Lage bei verschiedenen Individuen es versténdlich macht, daf} die gleiche
(epileptogene) Noxe in einem Fall zum Anfall fithrt und im anderen nicht.
Von der niedrigen Krampfreizschwellenlage, also der erhohten Krampf-
bereitschaft nimmt Foerster an, dall sie ererbt sein, ,,ein bestimmtes
Erbmerkmal darstellen konne, das nicht nur bei genuinen Epileptikern,
sondern auch bei Kranken mit Anfillen anderer Genese (Trauma, Tumor
usw.) durch sorgfiltige Erbforschung aufzudecken sei”; auf der anderen
Seite kénne sie aber auch durch Keimschidigung, vor allem Alkoholismus
des Erzeugers, gesetzt werden. Die Krampfbereitschaft erhoht sich dabei
nicht nur in verschiedenen Lebensstadien (Kindesalter, Pubertit, In-
volution); sie zeigt auch Saison- und Tagesschwankungen. Eine Steuerung
der Krampfreizschwelle durch die Driisen der inneren Sekretion wird
von Foerster angenommen; aus Spiel und Gegenspiel krampfschwellen-
erhéhender und -erniedrigender inkretorischer Driisen resultiert die
jeweilige Schwellenlage.

Mit der Einfithrung der ,,akzidentellen krampfauslésenden Faktoren®,
die sich zum Teil einfach als hinzukommende weitere (akzessorische)
irritative Noxen présentieren, treten weitere Momente auf, welche in das
bewegte Wechselspiel zwischen der auf und ab schwankenden Reiz-
schwelle und der beziiglich der Reizintensitit gleichfalls wechselnden
irritativen ,,Hauptnoxe® entscheidend zum Krampfanfall hin eingreifen,
,»den letzten Tropfen in das zum Uberlaufen gefiillte FaB“ abgeben (der
auslésende einmalige Alkoholexzef, die auslosende Gemiitsbewegung).

Vollendet wird schlieBlich Foersters komplizierte Faktorenformel durch
Beriicksichtigung der durch den Anfall geschaffenen, neue Anfille mit
bewirkenden ,,iktogenen Faktoren®. ,,Wir wissen, daB durch den Anfall
selbst Hirnprozesse geschaffen werden, welche als irritative Noxe wirken.
Jeder Anfall ist ein schweres Gehirntrauma, und zwar zum Teil durch die
mit ihm verbundene Vasokonstriktion, vor allem aber durch die enorme
venose Stase und Drucksteigerung, welche auf der Hohe des Anfalls und
nachher vorhanden ist; es kommt daher zu Blutungen und kleinen Kon-
tusionen. Der Anfall hinterlifft ferner nach einer kurzen Phase der
Krampfreizschwellenerhshung eine erniedrigte Reizschwelle. . ... «

Zu dhnlichen Grundanschauungen, {reilich mit einer gewissen Akzent-
verschiebung auf das Vegetativ-Hormonale, fithren die ausgezeichneten
Analysen des epileptischen Geschehens, die Feliz Frisch ! gegeben hat.
Er kommt von der Klinik der vegetativen Symptome beim Epileptiker
und von griindlicher empirischer Betrachtung seines Stoffwechsels her
1921 Frisch, Felix: Das ,,vegetative System¢ der Epileptiker. Berlin: Julius Springer

8.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 100. 12



174 H. Boening und Th. Konstantinu: Encephalographische und

und ordnet seine Befunde der ». Krausschen Konzeption vom Organismus
unter. Er sieht die Tendenz der fritheren Epilepsieforschung in einer
,weitgehenden Abgrenzung des nosologischen Begriffs Epilepsie durch
Differenzierung von allen dhnlichen epileptoiden und epileptiformen
Zustinden® und in dem Bestreben, das ,,epileptische Geschehen durchaus
und ausschlieBlich als morphologisch greifbare, cerebrale Angelegenheit
zu bestimmen. Demgegeniiber trete in der neueren Forschung, die, ,,auf
den Funktionsbegriff gestiitzt, alle gemeinsamen, in den Krampfmechanis-
mus konvergierenden dynamischen Faktoren umfassen wolle, die corti-
cale Verdinderung in ihrer pathogenetischen Bedeutung zuriick. Diese
verrate ihren konditionellen. Charakter schon dadurch, daBl sie nicht
obligat zar KrankheitsduBerung fithre, wihrend die in der Konstitution
verankerten, in Anlage oder abwegiger Entwicklung gesetzten Funktions-
anomalien des Gesamtorganismus eine bedingungslose Voraussetzung fiir
die KrankheitsiuBerung seien. Diese obligaten Bedingungen fir das
epileptische Geschehen erblickt Frisch eben im innersekretorischen
Apparat und im vegetativen Nervensystem. In den innersekretorischen
und vegetativen Bezirken prégt sich nach ihm die vererbbare Konstitution
aus, der ouch die Epileptiker entspringen. Ein ,Mitglied dieser Kon-
stitutionsgruppe wird zum Epileptiker, wenn es ein konditioneller Hirn-
veiz trifft. Vererbt wird die gekennzeichnete Konstitution, zum Xpi-
leptiker aber macht ihren Triger der hinzutretende Hirnreiz.*

In #holicher Richtung schlieBlich laufen die Awusfihrungen von
M. Kroll*. Auch er nimmt an, dafl das epileptische Syndrom unter dem
Zusammenspiel einer ganzen Reihe von Faktoren auftrete, von denen
die einen ihren Angriffspunkt am nervosen Zentralorgan selbst hétten,
die anderen im Gesamtorganismus (unter anderem in Form ,,organischer
bzw. funktioneller Schidigungen hauptséchlich des endokrinen Systems®)
die epileptogenen Bedingungen chemischer, konstitutioneller Natur
schiifen. Zu den unmittelbar das Gehirn schidigenden Faktoren rechnet
er die Reihe der auch von Foerster zu den irritativen epileptogenen Noxen
gerechneten Momente. ,,Haben wir so das epileptische Syndrom mit
seinen Wurzeln umrissen, so ist unsere Stellungnahme gegeniiber der
sog. genuinen Epilepsie klar. Es handelt sich in solchen Fillen lediglich
um groBere Schwierigkeiten die Faktoren zu erfassen, deren Zusammen-
spiel das epileptische Syndrom manifest macht.*

Kroll scheint weiter (und das fithrt uns zu der in unserem ganzen
Zusammenhang wichtigen Besprechung der anatomischen Befunde bei
der Epilepsie) anzunehmen, daB die seit langem und viel diskutierten
lokalen Veranderungen im Epileptikergehirn spezifisch fiir die genuine
Form der Epilepsie seien. Von solcher Spezifitit der Befunde kann aber
keine Rede sein, wie kiirzlich noch W. Scholz in ansprechender Zusammen-

1 Kroll, M.: Die neuropathologischen Syndrome. Berlin: Julius Springer 1929.
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fassung in seinem Beitrag zur pathologischen Anatomie der Epilepsie !
ausgefithrt hat. Es darf heute als ausgemacht gelten, dafl die Ammons-
hornsklerose, die noch Alzheimer als das narbige Residuum eines spezifi-
schen epileptischen Prozesses aufgefafit hatte, ebenso wie die fleck-
férmigen Sklerosen der Kleinhirnrinde und die Chaslinsche Randsklerose
weder Konstanz noch Spezifitit besitzen. Spielmeyer hat nachgewiesen,
daB es sich bei den beiden ersten Befunden sicher, bei der Randsklerose
moglicherweise doch auch um Restzustdnde einfacher funktioneller
Ischdmie handelt. Die funktionelle Kreislaufstorung wird zurtickgefiihrt
auf die vielfach, unter anderem auch von Foerster, beim Lebenden beob-
achtete und pathophysiologisch so wichtige préparoxysmale allgemeine
Vasokonstriktion des Gehirns, die sich in zirkulatorisch ohnehin schon
benachteiligten Gebieten (Sommerscher Sektor des Ammonshorns)
besonders verhdngnisvoll auswirken mull. Auch die diffusen Verinde-
rungen in Rinde und Mark bei der Epilepsie konnten auf dieser voriiber-
gehenden funktionellen Gefdfstorung beruhen; sicher kann aber auch
die auf der Anfallhche auftretende, soeben schon von Foerster erwihnte
vendse Stase mit Blutaustritten und Kontusionen nicht ohne Einflufl
auf die Morphologie des Epileptikergehirns bleiben.

Es geht nach allem nicht an, nach dem Vorgang von Kroll die beschrie-
benen Hirnverinderungen fiir den genuinen Epileptiker zu reservieren.
Méglicherweise ist, wie nicht nur Kroll annimmt, in dem diesen Ver-
dnderungen zugrundeliegenden Angiospasmus ein Ausdruck wichtiger
Verdnderungen im vegetativen System zu erblicken. Da aber die ana-
tomischen Verinderungen fiir die genuine Epilepsie nicht spezifisch
sind, darf nicht aus ihnen darauf geschlossen werden, daB ,,der Schwer-
punkt bei der genuinen Epilepsie im vegetativ-endokrinen System liege,
s0 richtig dieser Satz auch unserer Auffassung nach ist.

Bei allen Unterschieden in den Einzelheiten der theoretischen Kon-
struktion besteht doch in der Epilepsieforschung der Gegenwart eine
Einbelligkeit nicht nur darin, in der epileptischen eine ,,polyétiologische
Reaktionsweise* zu erblicken, sondern weiter auch allgemein eine deutliche
Tendenz zur Aussonderung einer Gruppe, in der die erbkonstitutionellen
Momente, wohin immer man sie auch speziell rechnet, die ausschlag-
gebende Rolle spielen; mit guten Griinden werden die idioplasmatischen
Funktionsstérungen in das Vegetativ-Endokrine verlegt. Diese Gruppe
diirfte, wie Krisch 2 frither schon ausgefiihrt hat, ,,den Kern dessen aus-
machen, was man mit der genuinen Epilepsie zu erfassen sucht®.

So mufl der Versuch gerechtfertigt erscheinen, erbbiologisch die Fille
.Kryptogenetischer”, essentieller mit den klinisch relativ sicheren Féllen
von traumatischer Epilepsie zu vergleichen. Diesen Vergleich streben

1 In O. Bumke, Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 11.

2 Krisch, H.: Die biologische Einteilung der Epilepsien. Mschr. Psychiatr. 52
(1922).
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wir letztlich an. Der vorliegende erste Teil der Arbeit aber vertieft die
Fragestellung nach der erbbiologischen Bedingtheit der genuinen Epi-
lepsie auf eine Weise, die gleichfalls durch die bisherigen Betrachtungen
legitimiert und, soweit wir sehen, neu ist: Wir kombinieren die erb-
biologische mit der encephalographischen Methode. Ist Foersters Fak-
torenanalyse richtig, so wird bei ihrer, wenn auch einigermafBen grob-
schematischen, Anwendung etwa das Problem sinnvoll, ob nicht als
starkst belastete Kerngruppe der genuinen Epilepsie jene herausspringen
miisse, bei der nicht nur anamnestisch und klinisch-neurologisch, sondern
auch encephalographisch eine grdbere Gehirnverinderung ausgeschlossen
werden kann. KEs kann natiirlich auch ganz unabhingig von jener theo-
retischen Analyse gefragt werden, ob etwa die stérkst belastete Gruppe
besondere Gemeinsamkeiten im Encephalogramm aufweise. Primire
Gehirnverinderungen als wesentliche irritative epileptogene Noxen sind
bei einem Teil der als genuine gefiihrten Epilepsiefille ohne weiteres zu
erwarten, wenn sie auch bei der @iblichen klinischen Untersuchung latent
geblieben sind ; es ist seit langem vermutet worden, da8 symptomatische
Epilepsien auf dem Boden des Geburtstraumas, der intrauterinen und
frilhkindlichen Encephalitis in die als essentiell aufgefaBte Gruppe
hineinspielten. Schwartz * hat insbesondere — vielleicht doch zu grell —
die pathologischen Auswirkungen der Geburt beleuchtet.

Die encephalographische Methode diirfte an sich fiir die exakte Fest-
stellung makroskopischer Regelwidrigkeiten der Inspektion des Gehirns
auf dem Sektionstisch iiberlegen sein; sie ist als ,,Anatomie in vivo‘
(Foerster) imstande, situationsgetreu auch feinere Hirnverdnderungen
wiederzugeben. Es will uns allerdings scheinen, als sei man, zumal im
Beginn der encephalographischen Ara, mit der Verwertung der gering-
gradigen Befunde reichlich weit gegangen. Das garnicht kleine Material,
das der eine von uns (Boening ) sammeln konnte, macht es sicher, dal wir
beim ,,gesunden’ Gehirn der idealen Symmetrie und den idealen GroBen-
und Konfigurationsverhéltnissen der Ventrikel durchaus nicht immer
begegnen, die man zeitweise forderte und heute noch stellenweise
postuliert. Ein so sachkundiger Autor wie Wartenberg? hat denn auch
schon frithzeitig darauf hingewiesen, dal man mit einer Variations-
breite im Normalen rechnen miisse (vor allem auch beziiglich der
Ventrikeldifferenz), deren AusmaB nur in gehdufter Erfahrung fest-
zustellen sei..

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Unmdglichkeit einer Trennung
etwaiger ,,primérer” cerebraler Schidigungen von solchen makroskopisch
faBbaren Verinderungen, die sich im Gefolge der Anfille und teilweise
in Parallelitit mit den obenerwihnten histologischen Befunden einstellen

1 Schwartz: Die geburtstraumatische Schidigung des Kopfes Neugeborener
und ihre Bedeutung fiir die Pathologie. Mschr. Kinderheilk. 84 (1926).
2 Wartenberg, R.: Z. Neur. 94 (1925).
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mogen. Dafi das Gehirn selbst vom Paroxysmus maltraitiert wird,
erscheint sicher und ist schon immer aus primitivster klinischer Erfahrung
abgeleitet worden. Die massive Schilderung, die Wartenberg ! gibt, daB
namlich ,jeder epileptische Anfall fiir die Gehirnmasse eine Art von
Commotio sei* (,,Die beim Anfall rasch einsetzende akute Hirnschwellung,
die Hyperdmie des Gehirns, der Fliissigkeitsergul in den Meningen — all
die Prozesse in diffuser oder lokaler Ausbreitung — bedeuten eine
Erschiitterung und — angesichts der Starre der Schidelkapsel — eine
Kompression der Gehirnmasse. HEs kommt gewissermaflen zu einem
Schleudern des Gehirns gegen die eingeschlossene Liquorsdule; dieser
Anyprall diirfte noch heftiger sein, wenn wir mit Foerster annehmen, daf3
dem Ausbruch des epileptischen Anfalles eine Kontraktion der Gefille
und somit eine Verminderung des Gehirnvolumens vorhergeht.*), dringt
geradezu zu der Formulierung, da@ jede Epilepsie mit hdufigeren Anfillen
mit der Zeit zu einer traumatischen werden kénne. Auch diese Uber-
legungen mahnen zur Vorsicht beziiglich der Annahme primdrer irritativer
Noxen aus dem Encephalogramm ; diese sind zum Teil encephalographisch
von iktogenen Faktoren nicht zu unterscheiden.

Die einfachere Frage, was denn pathologisch-anatomisch ganz all-
gemein an makroskopischen Befunden bei als genuin aufgefafiter Epilepsie
angetroffen werde, ist, wie schon ausgefiihrt, in mancher Richtung
encephalographisch besonders exakt zu beantworten, so etwa die Frage
nach dem Vorkommen des Hydrocephalus internus und der Ventrikel-
agymmetrie.

R.Hahn?* hat aus den Obduktionsprotokollen eines Materials
(5633 Fille), das sich aber nicht auf Fille von echter genuiner oder idio-
pathischer Epilepsie zu beschrinken, weiter auch Todesfille aus héheren
Altersklassen zu umfassen scheint (,,20,4% Arteriosklerose der Basis-
gefiBe; 22,5% Encephalomalacie und Encephalitis non purulenta;
3,3% Tumoren’), das Vorkommen einer Ventrikelerweiterung diberhaupt
fiir 21,6% errechnet und einen Hydrocephalus externus in einem noch
hoheren Prozentsatz gefunden (25,1%); ,.erhebliche Erweiterungen der
Seitenventrikel kamen nur relativ selten zur Beobachtung®. Hahn
findet im ganzen nur etwa ein Drittel seiner Gehirne ganz frei von makro-
skopisch erkennbaren Verinderungen, wobei allerdings auch die hiufigen
chronischen Verinderungen der Leptomeningen als pathologischer
Befund gerechnet sind. Wenn R. Ganter 3 schlieBt, daB es ,nicht viele
Fille von Epilepsie. ..... geben diirfte, die ein in jeder Hinsicht (makro-
skopisch) einwandfreies Gehirn besiBen®, wenn er (173 Fille) eine

1 Wartenberg, R.: Arch. f. Psychiatr. 77, 513.

? Hahn: Sterblichkeit, Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epileptikern.
Allg. Z. Psychiatr. 69 (1912).

3 Ganter, E.: Uber Sterblichkeitsverhaltnisse und Sektionsbefunde bei Epi-
leptischen und Schwachsinnigen. Arch. f. Psychiatr. 64 (1922).
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Porencephalie in 9,8 %, Mikrogyrie hauptséchlich der Stirn- und Scheitel-
lappen (,auffallende Schmalheit der Windungen, die in den héchsten
Graden kammférmig sind*) in 22,5%, héufiger auch einen mehr oder
weniger erheblichen Hydrocephalus externus und internus mit Erweite-
rung der Seitenventrikel findet, so liegt auch seinen Untersuchungen,
wie aus der Arbeit hervorgeht, ein nach ,,Epilepsieformen‘ und vermut-
lich anch Obduktionsalter sehr heterogenes Material zugrunde. Aus
Fillen vorwiegend traumatischer Epilepsie schlieflich schlof Tilmann *
auf die pathogenetische Bedeutung chronisch entziindlicher Veranderungen
der Spinnwebenhaut, die postmortal kaum mehr festzustellen seien und
sich nur bioptisch bei Operationen als zundchst circumscripte, aber
mit der Zeit zum Fortschreiten neigende Verdickungen und Triibungen
der Arachnoidea mit abnormen Liquoransammlungen in ihrer ganzen
Prignanz verrieten. Es scheint sich dabei um die schon erwihnte, von
Foerster als sehr hiutig auch bei der genuinen Epilepsie konkomitierende
Leptomeningitis und Arachnitis serofibrosa cystica adhaesiva zu handeln,
die keinesfalls dazu berechtigt, mit Télmann den alten Begriff der genuinen
Epilepsie (weil eben eine Epilepsie ohne anatomische Grundlage so gut
wie gar nicht vorkomme) aufzugeben.

Die einfache Frage also, was denn pathologisch-anatomisch ganz all-
gemein an makroskopischen Befunden bei genuiner Epilepsie festgestellt
sei, ist, wie wir sehen, nicht immer ganz einwandfrei beantwortet worden.
Unsere Feststellungen verpflichten zu ganz besonders sauberem Vorgehen
bei der klinischen Auswahl einer reinen, vermutlich genuinen Kern-
gruppe als Ausgangsmaterial. Immer dringlicher wird weiter die For-
derung, den durch die encephalographische Untersuchung erhobenen
makroskopischen Befund auch im Hinblick auf das Lebensalter des
Patienten, Dauer und Intensitit der epileptischen KrankheitsduBerungen
auszuwerten.

Systematisch ist in der encephalographischen Literatur, soweit wir
sie iibersehen, diesen Fragen noch nicht hiufig nachgegangen worden,
so oft auch Einzelmitteilungen itber Befunde bei genuiner Epilepsie
erfolgt sind; systematische Priifung wird uns aber bei unserer ent-
wickelten grundsétzlichen Absicht zur Pflicht.

Aus der Tiille der encephalographischen Mitteilungen heben wir einige
heraus. Wartenberg 2 berichtete schon 1924 tiber Erfahrungen mit der
Encephalographie bei der genuinen Epilepsie und fand hier die weiten
subarachnoidalen Réume bemerkenswert. Schuster und Holitsch * wollen
encephalographisch in Fillen von genuiner Epilepsie immer ,.eine Asym-
metrie der Hinterhérner, speziell eine Enge des rechten Hinterhorns®
festgestellt haben; auBerdem fanden sie Asymmetrien der Seitenventrikel

t Tilmann: Zur Pathogenie der Epilepsie. Virchows Arch. 229 (1921).
2 Wartenberg: Zbl. Neur. 88, 220 (Gesellschaftsbericht).
8 Schuster u. Holitsch: Arch. f. Psychiatr. 72 (1925).
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und starke Subarachnoidalfiilllung. Foerster ! untersuchte vor allem die
Beziehungen zwischen dem fokalen Anfallscharakter und dem FEnce-
phalogramm ; dem auch bei genuiner Epilepsie hidufigen fokalen Beginn
des Anfalls fand er Erweiterungen und Formverinderungen des ent-
gprechenden Ventrikels gesetzméfig zugeordnet, auch in solchen Féllen,
wo interparoxysmal keine Herdsymptome nachweisbar seien. Das Ven-
trikelsystem erweise sich damit als ,,auflerordentlich feines Reagens auf
den der Epilepsie zugrundeliegenden Rindenprozef®. Die Breslauer
Schule insbesondere ist in der Folge diesem Spezialproblem unter Heran-
ziehung der Hyperventilationsmethode, die den rasch ablaufenden
Paroxysmus s.z.s. unter die Zeitlupe nehmen kann, nachgegangen.
Den encephalographischen Ausdruck der konkomitierenden Arachnitis
sah Foerster in der sehr starken Fiillung der Subarachnoidalriume,
besonders der Konvexitit; diese von den meisten Autoren iibernommene
Auffassung ist iibrigens nicht unwidersprochen geblieben und kiirzlich
haben Pendergrafs 2 und Gotten * darauf hingewiesen, dall umgekehrt
gerade die fehlende Luftfiillung der Subarachnoidealrdume fiir das Vor-
liegen einer adhdsiven Arachnitis spriche. J. Schuster * fand (sein
Material enthiilt offenbar Fille von symptomatischer Epilepsie) ,,manch-
mal den Subarachnoidealraum deutlicher dargestellt als die Furchen-
zeichnung, welche hauptsichlich bei Atrophie der Windungen und
cystischer Erweiterung der Furchen sehr deutlich zu Gesicht gebracht
wird. An den Encephalogrammen ist immer ein Maximum der Ver-
dnderungen an der Oberfliche des Gehirns feststellbar, an unserem
Material fast immer in der Gegend der Zentralwindungen; diese Ver-
dnderungen fithren oft zu piinktlicher Kenntnis der Krampizentra.
Schwere Leptomeningitis verursacht eine Verschleierung der Furchen-
zeichnung besonders der parieto-occipitalen Gegend.” Der eine von uns 3
berichtete 1926 iiber hiufige Ventrikelasymmetrien, hydrocephalische
Verdnderungen, einseitige und ganz fehlende Ventrikelfiillungen bei
einem Material, das klinisch als zur genuinen Epilepsie gehérig impo-
nierte. Bingel ¢ geht in Verkennung der komplizierten Sachlage und in
wenig gliicklicher Uberspannung des encephalographischen Prinzips und
der Hyperventilationsmethode so weit, da8 er unter genuiner Epilepsie
,.diejenige Form verstehen mdchte, bei der es mit keiner Methode gelingt,
ein primér krampfendes Zentrum oder eine anatomische Verinderung
nachzuweisen®, so dall nur ,die Fille mit vollstindig normalem Ence-
phalogramm nunmehr noch als genuine bezeichnet werden kénnten.

1 Foerster: Z. Neur. 94 (1925).
"2 Pendergrafs, E. P.: 1930. Zit. nach Zbl. Neur. 57, 60.
3 Qotten, N.: 1931. Zit. nach Zbl. Neur. 60, 586.
4 Schuster, J.: Arch. f. Psychiatr. 78 (1926).
5 Boening: Beitriage zur Encephalographie. Gesellschaftsbericht. Arch. f.
Psychiatr. 79, 626 (1926).
¢ Bingel, A.: Encephalographische Erfahrungen. Z. Neur. 114 (1928).
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Freilich empfiehlt er dabei Zuriickhaltung in der Verwertung ,,nicht
besonders ausgeprigter Verdnderungen. Unter 46 Fillen ,,scheinbar
genuiner® Epilepsie fand er ,,alle encephalographischen Befunde, die wir
von der Jacksonepilepsie her kennen. Einseitige Ventrikelfiilllung trifft
er beim Vergleich mit anderen Erkrankungen auffallend haufig (4mal).
Emdin ' fand bei 35 (genuinen?) Epileptikern regelmiBig Ventrikel-
erweiterungen, die nicht auf Ventrikelblahung zuriickzufiihren wiren
und mit Foerster und Wartenberg als Hydrocephalus concomitans e vacuo
gedeutet werden, weiter oft auch Asymmetrie der Ventrikel und Aus-
ziehung einzelner Ventrikelteile. Subarachnoidealbefund und Ventrikel-
bild machen dem Autor eine Hirnatrophie wahrscheinlich. Kruse ?
betont, dafi die Encephalographie es ermdglicht, ,,die Gruppe der sog.
genuinen Epilepsie weitgehend zu beschranken und aus ihr solche Krank-
heitsbilder herauszunehmen, in denen die Epilepsie nur die Rolle eines
Symptoms spielt; dieser Satz kénnte fir frith erfaBte kindliche Epi-
lepsien aus naheliegenden Griinden am ehesten zutreffen. E. Meyer 3,
der im iibrigen ausfiihrt, wie notig der Ausbau eines ,,Normalbildes* fiir
" Ventrikel — basaleZisternen — und subarachnoideale Luftfiillung sei, stellte
bei genuiner Epilepsie vielfach eine Erweiterung der Ventrikel und eine
starkere periphere Fiillung fest; ,,doch hielten sich diese Veranderungen
in miBigen Grenzen, waren oft nur angedeutet, recht selten sehr aus-
gesprochen, wobei ein einwandfreier Unterschied zwischen linger und
kiirzer bestehenden Kranmkheitsfillen oder zwischen schweren und leichien
nicht sicher feststellbar war. Die Form der Ventrikel war durchweg
erhalten; es bestand nur in einem Fall eine im iibrigen geringe Differenz
zwischen den Ventrikeln“. Fehlende oder mangelhafte Ventrikelfiillung
traf Meyer in 4 Fillen an. W.Grof ¢ dagegen will — auch am Konigs-
berger Material — bei 75 Féllen von (vorwiegend wohl genuiner) Epi-
lepsie bei samtlichen Kranken mit fokalem Anfallsbeginn einen typischen
Befund (,,Ausziehung oder Ausbuchtung des Ventrikels der kranken
Seite, die auf das krampfauslosende Zentrum hinweist’) sehen. Er
findet iiberhaupt nur 4mal ein ,,bis jetzt* normales Encephalogramm,
,,aber niemals bei Kranken mit fokalem  Anfallsbeginn®‘. 4mal blieb die
Ventrikelfilllung ganz, 2mal einseitig aus. Die Verbreiterung des 3. Ven-
trikels scheint ihm nicht ohne pathognomonische Bedeutung bei Epi-
lepsie zu sein; auch die Vergroflerung der Seitenventrikel wurde oft
gefunden. Das normale Encephalogramm héngt in seinen Féllen nicht
mit der kurzen Dauer und geringen Schwere der Krankheitserscheinungen

1 Emdin, P.: Encephalographie bei Epilepsie (russ.) Zit. nach Zbl. Neur. 52,
347 (1928).

2 Kruse, F.: Cerebrale Krankheiten des Kindesalters in typischen Encephalo-
grammen. Erg. inn. Med. 87 (1930).

3 Meyer, E.: Arch. f. Psychiatr. 89 (1930).

4 Groff: Arch. f. Psychiatr. 94 (1931).
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zusammen; aber ,bei Fillen mit fokalem Beginn der Anfille konnten
wir im allgemeinen ein Ubereinstimmen des encephalographischen und
des klinischen Befundes feststellen, in dem Sinne, dafB bei leichteren
Fillen, in denen erst wenig Anfille aufgetreten waren und sich bisher
kaum Charakterverdnderungen ausgebildet hatten, nur eine geringe Ab-
weichung vom normalen Encephalogramm vorhanden war, wihrend
schwere Fille mit haufigen Anfillen und ausgepridgten Charakter-
verdnderungen starke encephalographische Abweichungen zeigten. Grofs
verwertet, wie die Bilder in seiner Arbeit zeigen, auch sehr geringe ence-
phalographische Befunde im herddiagnostischen Sinn. Notkin! hat
17 Fille von ,kryptogenetischer, idiopathischer Epilepsie untersucht
und bei der Hilfte der Patienten normale Encephalogramme, in einem
Viertel Erweiterung der Ventrikel und Subarachnoidealriume, im rest-
lichen Viertel ,,Formverinderungen, die vielleicht auf Entziindungen
hindeuten®, gefunden. Ein Zusammenhang zwischen Anfallshaufigkeit
und Grad der encephalographischen Verinderungen konnte von ihm
nicht nachgewiesen werden.

Die zitierten, in den verschiedensten Punkten bald tibereinstimmenden,
bald erheblich divergierenden Auffassurigen finden sich in der ganzen
encephalographischen Literatur iiber Epilepsie, soweit wir sie {ibersehen,
wieder; Einigkeit scheint nur in wenigen Punkten erzielt, so daf die vor-
sichtige Wiedergabe der Befunde bei einem vorsichtig ausgewihlten
Material ,essentieller Epilepsie fiir sich allein schon als dankbare Auf-
gabe erscheinen muBte.

Eine gewisse Schwierigkeit bei der Anwendung der encephalographi-
schen Methode und dem Vergleich der Encephalogramme untereinander
liegt darin, daB3 die mit ihr erhobenen Befunde bis zu einem gewissen Grade
als ,,zufallsbedingt® angesprochen werden kénnten. Die Bildgestaltung
ist weitgehend unter anderem auch von technischen Voraussetzungen
abhingig. So ist nach unseren Erfahrungen insbesondere das Subarachno-
idealbild nicht unbeeinfluit davon, ob bei der Luftfillung lumbal oder
suboccipital vorgegangen wurde. Wir kénnen uns des von uns auch
gelegentlich experimentell gestiitzten Eindrucks nicht erwehren, daB bei
Applikation etwa gleicher, recht erheblicher Luftmengen die Oberflichen-
zeichnung unter der lumbalen Technik quantitativ und qualitativ besser
herauskommt als unter der suboccipitalen. Dafl gerade die Bildgiite der
Subarachnoidealriume auch eine Funktion des Zeitintervalles zwischen
Fillung und Aufnahme ist, ist bekannt. Wir glauben die hieraus er-
wachsenden Bedenken damit weitgehend beschwichtigen zu kénnen,
dal wir das vorliegende Epileptikermaterial mit durchgingig gleicher
encephalographischer Methodik angingen. (Suboccipitale portionsweise
[10 cem] Fiillung von 40—50 cem Luft bei um 5-—10 cem gréBerer Liquor-
entnahme. Aufnahme 1-—2 Stunden nach der Fiillung.) Die suboccipitale

1 Notkin: Zit. nach Zbl. Neur. 61, 601 (1931).
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Fillung ist von dem einen von uns? vor allem wegen der geringeren
Beschwerden des Patienten schon immer empfohlen worden; wir merken
an, daf wir mit dieser Technik bei einem respektablen Encephalographie-
material niemals einen ungliicklichen Ausgang des Kingriffs sahen.
Glinzberg * hat auf meine (Boening) Anregung mit schonem Erfolg an
suboceipital und mit relativ geringen Luftmengen gewonnenen Encephalo-
grammen die Verhaltnisse bei Paralyse und paralyseverdichtigen syphi-
litischen Hirnerkrankungen studiert. Er hat sich dabei in der Bildanalyse
auf meinen Vorschlag der Beschreibungskategorien bedient, die auch in
der vorliegenden Arbeit zur Anwendung kommen. Es gelang ihm unter
anderem bei seinen Krankheitsformen mit dem klinischen Befund das
Encephalogramm weitgehend zu verifizieren.

Das Epileptikermaterial von 97 Probanden, tiber dessen Auswahl
auch unter erbbiologischem Gesichtspunkt noch mehreres zu sagen sein
wird, verdanken wir der Freundlichkeit von Herrn Prof. Berger Jena.
Es wurde fast ausschlieflich von dem einen von uns ( Boening ) encephalo-
graphiert. Es handelt sich um Epileptiker mit sicheren und beobachteten
Krampfparoxysmen als Kardinalsymptom; die Kranken waren aus
Anamnese und neurologisch-serologisch-psychiatrischem Befund nach
den {iiblichen Richtlinien scharfer diagnosis per exclusionem der ge-
nuinen Gruppe zuzuordnen.

Fiir jedes Encephalogramm wurden Karten angelegt, die das Fronto-
occipitalbild als vornehmsten und aufschluBreichsten Ventrikelaspekt im
Bilde wiedergaben. Das Bild wurde im Interesse eines einfachen und iber-
sichtlichen Vergleichs von der Originalaufnahme in der Weise verkleinert
gewonnen, daB der gut ausgeleuchtete Film aus festliegender Ent-
fernung durch das photographische Objektiv auf die Mattscheibe der
Kamera projiziert und hier Schidel- und VentrikelumriB auf trans-
parentem Papier abgezeichnet wurden. Daneben enthilt die Karte
jedes Falles die ausfithrliche Beschreibung wie der Frontooccipital-, so
auch der Occipitofrontal- und der beiden Seitenaufnahmen im Hinblick
auf Ventrikel- und Subarachnoidealbefund.

Aus dem Vergleich der Bilder untereinander gewannen wir folgende
Gruppen:

Gruppe I: Erhebliche Ventrikelerweiterungen und -differenzen.

Gruppe II: Leichte Ventrikelerweiterungen und -differenzen.

(In Gruppe D werden spiiter die Ventrikeldifferenzen aus Gruppe 1
und II noch einmal zu einer Sondergruppe zusammengefallt. Wir gingen
dabei von der durchaus hypothetischen Annahme aus, daf in den Ven-
trikeldifferenzen vielleicht eher als in den symmetrischen Ventrikel-
erweiterungen irritative Noxen aus Geburts- und frithkindlichen Traumen,
unbeachtet gebliebenen cerebralen und meningealen Infekten wu.dgl.

1 Boewing: Uber Encephalographie. Sitzgsber. 1926; Klin. Wschr. 5, 1948,
2 (linzbery: Arch. f. Psychiatr. 89 (1930).
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zum Ausdruck kommen kénnten, wie denn ja gerade auch den Ventrikel-
differenzen, den Formverinderungen des einen gegeniiber dem anderen
Seitenventrikel, grofle Bedeutung fiir das Zustandekommen fokaler
Anfallstypen zugeschrieben wird.)

Gruppe ILI beherbergt die ,,normalen Ventrikel mit solchen ,,Spur-
erweiterungen und. ,,Spurdifferenzen, die nach unserer persénlichen
Erfahrung im Bereich des Physiologischen liegen.

Gruppe LV schlieflich umfaBt die Falle mit nur einseitiger oder ganz
fehlender Ventrikelfullung. Eine Sonderbetrachtung dieser Gruppe ist
ganz einfach einmal damit zu rechtfertigen, daB mit dem ganzen oder
tellweisen Ausfall der Ventrikelfillung das wichtigste Datum eines Ence-
phalogramms fehlt; weiter aber schien uns die Aufstellung dieser Spezial-
gruppe nicht unnétig, weil (Bingel 1) die einseitige Ventrikelfiillung als
bei Epilepsie verhdltnismiBig hiufiges Vorkommnis beschrieben worden
ist und weil (Grof 2) fiir die Erklarung der fehlenden Ventrikelfillung
entziindliche oder narbige Verinderungen an den Liquorwegen (Foramina
Magendi, Luschkae, Monroi) in Anspruch genommen worden sind.

Wir verzichten in dieser Arbeit auf die Wiedergabe von Encephalo-
grammen. Eine Abbildung (Abb. 1) bringt (zum Teil extreme) Reprisen-
tanten von leichterer und schwererer Ventrikelverdnderung aus den
Gruppen I und II. Es geht daraus schon hervor, dafl wir auf schwerste
hydrocephalische Bilder nicht gestoflen sind; das Ventrikulogramm zeigt
immer ein Erhaltenbleiben der Schmetterlingsfigur; die Ausweitung der
Ventrikel zu plump ovalen Formen bleibt aus.

Schwieriger als die Gruppierung nach dem Ventrikelbild gestaltete
sich uns die Einteilung nach der Oberflichenzeichnung. Wir versuchen
durch Verwendung von Symbolen den Subarachnoidealbefund formel-
baft festzulegen. Mit a, b, ¢ wird das Quantum an Oberflichenzeichnung
(a = starke, b = méafige, ¢ = geringe Oberflichenzeichnung), mit g, f,
ss und s ihre Qualitit (g = grobere flichige, f = feinere fleckige, ss =
breit strichférmige, s = zart strichfsrmige Oberflichenzeichnung) wieder-
zugeben versucht. So wiirde etwa die Formel a (f g ss) besagen, daB
itber der Konvexitdat eine erhebliche Oberflichenzeichnung fleckiger,
flichiger und breitstrichférmiger Art angetroffen worden sei. Zur Aus-
dehnung der Oberflichenbefunde kann dabei ganz allgemein gesagt
werden, dafl die Quantitit der Oberflichenbefunde auf den seitlichen
Aufnahmen von vorn nach hinten mit groBer RegelmiBigkeit abfallt; das
meiste an Zeichnung findet sich iiber Stirn und Parietallappen, das
wenigste tiber dem Occipitallappen, so daf in der Regel mit unseren
Symbolen die Befunde iiber den Stirn- und Scheitelpartien gemeint sind.
Daf} diese Verteilung der Zeichnung eine Begleiterscheinung der von uns
gewdhlten Fillungstechnik ist, kann nicht ganz ausgeschlossen werden.

1 Bingel: a. a.0. 2 Grof: a.a. 0.
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Ginzberg ' hatte etwa denselben Verteilungstyp bei der progressiven
Paralyse gefunden und darauf hingewiesen, daB er den pathologisch

. e
)

II. 2. ? .
e lliok

I 4.

i

Abb. 1. 1. 1II cs. Nicht erweitertes, eher schmales, symmetrisches Ventrikelsystem. Sehr
spérliche (¢) strichformige (s) Zeichnung {iber dem Stirnhirn. 2. IT a (ss, f). Etwa symme-
trische, leichte Erweiterung (Grenzfall zu III). Enorme (&) breit-strichférmige (8s) und
fleckige ({) Zeichnung iiber der gesamten Hemisphire beiderseits. 3. II ¢s. Deutliche
Asymmetrie zugunsten L. Linker Ventrikel auch deutlich erweitert. Geringste (¢) strich-
formige (s) Oberflichenzeichnung. 4. Y cs. Erhebliche Ventrikelerweiterung, links stirker
als rechts. 3 Ventrikel erweitert. Uber dem Stirnhirn geringe (¢) strichférmige (s) Ober-
flachenzeichnung. &. Ics. Erhebliche Ventrikelerweiterung mit deutlicher Differenz
zugunsten L. 3. Ventrikel erweitert. Uberall geringe (¢) strichformige (s)
Oberflichenzeichnung.

anatomischen Erfahrungen iiber die Verteilung des paralytischen Pro-
zesses In der GroBhirnrinde entspriche. Inwieweit der Parallelismus
zwischen Hydrocephalus internus und externus im Bilde, der bei der
Paralyse so evident ist, fiir die Epilepsie mutatis mutandis Giiltigkeit
hat, wird besonders beachtet werden miissen.

I. Allgemeine und speziell erbbiologische Bemerkungen zur
Probandenauswahl.

In Tabelle 1 geben wir einen Uberblick {iber das Erkrankungsalter,
das Encephalographiealter (welches sich mit dem Alter des Eintritts in
die klinische Beobachtung weitgehend deckt) und das Alter der Pro-
banden beim AbschluB- der erbbiologischen Beobachtung Mitte 1932.
Die 97 Probanden wurden aus einer Gesamtzahl von 295 iiberhaupt

L Qinzberg: a.a. O.
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Tabelle 1. Ubersicht #ber das Erkrankungsalter, Encephalographiealter und den Altersaufbau der Probanden.
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zu grofler Entfernung ihres Wohnortes nicht zu erfassen war, in ein-
zelnen Fillen auch unsere Erhebungen iiber eine sichere Entwicklung
der nur scheinbar genuinen Epilepsie zu anderen organischen Hirn-
prozessen hin und dergleichen, schrinkten das Material auf 97 zunichst
ganz einwandfreie Fille ein.

In streng erbbiologischer Kinstellung erhebt sich hinsichtlich der ver-
bleibenden Probanden die Frage, ob nicht die Auslese, die schon allein
mit der klinischen Aufnahme gegeben ist, durch unsere Forderung, daff
ein Encephalogramm vorliegen miisse, noch stirker wird und sich in den
Ergebnissen ungiinstig auswirken miite. So wire ohne weiteres denkbar,
dafl vor allem nur solche Epileptiker sich héitten encephalographieren
lassen, die als erste in ihrer Verwandtschaft erkrankten und alles daran
setzten, ihre Krankheit zu verlieren; Epileptiker mit epilepsiekranken
Verwandten dagegen seien durch Erfahrung in der Familie von ibrer
Unheilbarkeit iiberzeugt oder empfinden, durch GewShnung abgestumpft,
ihr MiBigeschick nicht so stark, so daf sie dem Eingriff als einer pein-
lichen und doch schlieBlich unniitzen Maflnahme Widerstand entgegen-
setzten. Wenn diese Uberlegungen zutrifen, wiirden wir tatsichlich
durch die mit der Encephalographie gegebene Auslese zu niedrige Be-
lastungsziffern erhalten. Aber diese psychologische Argumentation
stimmt offenbar nicht; es gibt erfahrungsgemal wenig Epileptiker, die
nicht geneigt wéren, auch das unwahrscheinlichste Mittel gegen ihre
Erkrankung zu versuchen. So konnten in den hier in Frage kommenden
Jahrgingen in der Jenaer Klinik fast alle genuinen Epileptiker dem Ein-
griff unterzogen werden, der von uns schon deshalb mit allen Mitteln
angestrebt wurde, weil wir ihn eben zunichst mit dem Ziel fortschreitender
diagnostischer Einengung auf eine genuine Kerngruppe handhabten.
(DaB — vielleicht irriger Weise —— das encephalographische Ergebnis
die spezielle Journaldiagnose im Bereich der Epilepsien beeinfluft haben
konnte, ist selbstverstindlich bei der Revision der Krankengeschichten
von uns beachtet worden). So kann die Auslesewirkung durch die Ence-
phalographie bei unserem Material nicht nennenswert sein.

Wir sehen aus Tabelle 1, daB fast die Halfte unserer Probanden stadt-
gebiirtig ist im Gegensatz zu anderen Populationen, die in unserem erb-
biologischen Laboratorium frither untersucht worden sind; die berufliche
Zusammensetzung der gesamten Verwandtschaft unserer Probanden
zeigh auch ein etwas gehobeneres Niveau als etwa Brugger * es fir die
Verwandtschaft der Schwachsinnigen aus den hiesigen Anstalten fand.
Das konnte zur Folge haben, daB unter den Verwandten unserer Pro-
banden sich weniger Trinker oder weniger Schwachsinnige finden als
unter den Verwandten einer Population, die aus niedrigeren Bevdlke-
rungsschichten kommt; hier ist viel mehr Gelegenheit zur Vereinigung

1 Brugger: Z. Neur. 130 (1930).
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mit Schwachsinnigen oder Alkoholikern, als in der Verwandtschaft
eines Epileptikers, der aus gehobener und damit behiiteterer sozialer
Schicht stammt. Das kénnte sich in den Belastungszahlen fiir zum Teil
sozial abhingige Merkmale, wie Trunksucht, Kriminalitit, Schwach-
sinn und dhnlichem auswirken.

Die 97 Probanden setzen sich aus 62 = 63,9% méinnlichen und
35 = 36,1% weiblichen Individuen zusammen. Von den urspriinglich
214 ,,genuinen’ Epileptikern waren 40,6% weiblichen Geschlechtes
gewesen. Die niedrigere Zahl unserer weiblichen Probanden riihrt daher,
daB ein groBer Teil von ihnen als von auswirts kommendes Dienst-
personal hier in Thiringen erst erkrankte, oder dafl ihre Krankheit
zwar vor der Einwanderung schon bestanden hatte, sich aber erst in
Thiiringen so verschlimmerte, da eine Unterbringung in einer geschlos-
senen Anstalt nétig wurde. Die Familien dieser Probanden gingen uns
dann, wie schon erwéhnt, teilweise verloren. Der jiingste Proband hat
das 16..Lebensjahr tot oder lebend iiberschritten. Der &dlteste Proband
ist zur Zeit 62 Jahre alt. 13 Probanden sind in der Zeit zwischen der
Encephalographie und der erbbiologischen Erfassung gestorben, meistens
im epileptischen Status. Ein Vergleich der Sterblichkeit bei unseren Pro-
banden mit Ziffern anderer Autoren! ist nicht ohne weiteres gestattet,
weil deren Probanden in vielfacher Hinsicht eine andere Auslese (Anstalts-
material) darstellen.

Uber die Bedeutung des Encephalographiealters werden wir uns
spater bei der Besprechung der encephalographischen Befunde ausfiihr-
licher duflern.

Die erste Rubrik, die in itbersichtlicher Weise das Erkrankungsalter
der Probanden wiedergibt, stellt ein gutes Binominal dar, dessen Mittel-
punkt in die Jahre zwischen 16—20 fillt. Bei 3 Probanden konnte das
Erkrankungsalter nicht genau festgestellt werden. Nach Vogt 2 gibt es
drei Pridilektionszeiten fiir den Beginn der genuinen Epilepsie: Die erste
Lebenszeit, die Jahre um den Schulbeginn und die Zeit der Pubertits-
entwicklung mit den néchstfolgenden Jahren. Gruhle 3, der die Ergebnisse
von Untersuchungen an mehreren tausend Epileptikern zusammen-
stellte, fand ebenfalls drei Pridilektionszeiten: das 1. Lebensjahr, das
11.-—12. und das 17.—18. Lebensjahr. Zu dhnlichen Resultaten ist auch
Gowers (zitiert nach Binswanger) gekommen. Bel uns sind die ersten
10 Lebensjahre nicht so héufig vertreten wie bei Vogi, der hauptsichlich
jugendliches Material bearbeitete. Auch gegeniiber den Prozentziffern
von Binswanger und Gruhle bleiben unsere Zahlen erheblich zuriick. Die
Autoren rechneten fiir den Beginn im ersten Dezennium etwa 35% aus,
wihrend wir nur 22,2% feststellen kénnen. Dagegen sind unsere Zahlen

1 Unter anderen Hahn, Ganter a.a. O.
2 Vogt: Epilepsie im Kindesalter. Berlin 1910.
3 Qruhle: Zbl. Neur. 34 (1924).
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fiir die Erkrankungszeit zwischen dem 11.—15. und dem 16.—20. Lebens-
jahr bei weitem hoher als die Prozentzahlen der genannten Autoren.
Daf wir nach dem 30. Lebensjahr nur in 1,1% den Beginn der Krankheit
finden, ist nicht verwunderlich, weil wir bewuBt alle Probanden, die nach
dem 35. Lebensjahr erkrankten, ausschieden; im iibrigen ist nur 1 Pro-
band bei Erkrankungsbeginn iiber 30 (32) Jahre alt. E. Krapf?l, der
kiirzlich eine vorziigliche Arbeit iiber die ,,Spatepilepsie’ geliefert hat,
nimmt als Beginn der Gefihrdungsperiode fiir die Spétepilepsien das
40. Lebensjahr an. Nach ZLuzenburger 2 lauft mit dem 30. Lebensjahr
die Gefihrdungsperiode fiir die genuine Epilepsie ab. Wir diirften also
bei Beginn zwischen dem 30.—40. Lebensjahr im allgemeinen solche
Epilepsiefille antreffen, deren Art mindestens zweifelhaft ist; dieses
Dezennium liegt fiir den Ausbruch von ,,Altersepilepsien’ etwas zu friih,
von genuinen Epilepsien reichlich spit.

Wie wir ausfithrten, kann eine geburtstraumatische Schidigung fir
die Entstehung der Epilepsie mit in Frage kommen. Wir haben natiirlich
schon bei der Auswahl des Probandenmaterials unser Augenmerk auf
den Verlauf der Geburt besonders gerichtet und klinisch sichere oder
wahrscheinliche geburtstraumatische Epilepsien nicht unter die Pro-
banden aufgenommen. Traumatische Geburtsschidigungen kénnen
immer und an jeder Stelle der Geburtenreihenfolge angetroffen werden;
nach der herkémmlichen Auffassung ist mit ihnen aber bei Erstgeburten
(und Letztgeburten aus langer Geburtenreihe) besonders zu rechnen.
Unser Material zeigt keine auffillige Hiufung von Erstgeburten und halt
der Auswertung nach der von Weinberg® ausgearbeiteten und von
Schulz ¢+ modifizierten Methode stand. Auf der Tabelle 2 sind die Pro-
banden nach der genannten Methode nach. ihrer Geburtenreihenfolge
ausgewertet, so daB irgendwelche Einfliisse einer bestimmten Geburten-
nummer, z. B. der ersten oder der letzten Geburt innerhalb einer be-
stimmten GeschwisterschaftsgréBe zum Ausdruck kommen miifiten.
(Schultz hat tir die Mongoloiden die Bedeutung dieser Methode dargetamn.)

25 unserer Probanden sind erstgeboren und 12 letztgeboren. Er-
wartungsgemiBl miiten wir je 23,36 Personen als Erst- und Letzt-
geborene erhalten. Die Erfahrung fiir die Erstgeborenen stimmt mit der
Erwartung recht gut iiberein, wihrend die fiir die Letztgeborenen weit
hinter der Erwartung zuriickgeblieben ist. Schulz zihlte 343 Epileptiker
aus und fand ebenfalls die Zahl der Erstgeborenen nur etwas héher und
die Zahl der Letztgeborenen weit niedriger als es der Erwartung ent-
sprechen wiirde. Er hat, wie wir mit Riicksicht auf unser kleines Material
auch, seine Tabelle unter Einbeziechung der Kleinverstorbenen und unter

L Krapf: Uber Spétepilepsie. Arch. f. Psychiatr. 97 (1932).
2 Luxenburger: Z. Neur. 112 (1928). .
3 Weinberg: Die Kinder der Tuberkuldsen. Leipzig 1913.

4 Schulz: Z. Neur. 134 (1931).
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In Tabelle 3 geben wir einen Uberblick iiber die berufliche Zusammen-
setzung der Verwandtschaft unserer Probanden. Um Wiederholungen
zu vermeiden, haben wir alle Generationen zusammengefafit; die Pro-
banden selbst hatten wir bereits oben besprochen. Leider haben weder
Guschmer 1 noch Gerum ? die soziale Abstammung ihrer Populationen
beriicksichtigt, und wir konnen unser Material daher nur mit der Zu-
sammensetzung der Populationen anderer Erbkreise vergleichen, die
aus Thiiringen verdffentlicht sind. Verglichen mit der sozialen Schichtung
der Bevblkerung, suf die Brugger® anliBlich einer Geisteskranken-
zéhlung im hiesigen Landkreis (Stadtroda) stiel, zeigt unser Material
eine gehobenere berufliche Zusammensetzung. Die Beamten, die Kauf-
leute, die selbstindigen Handwerker und die nicht Einstufbaren sind
bei uns in einem viel héheren Prozentsatz vertreten als bei jener Land-
kreisbevolkerung; dafiir sind dort die Landwirte haufiger vertreten als
bei uns. Ziehen wir das Material der Schizophrenen und der Schwach-
sinnigen, die in unserem Laboratorium frither erbbiologisch erfafit worden
sind, zum Vergleich heran, so sehen wir, dafl die Epileptikerfamilien
beziiglich der beruflichen Zusammensetzung eine Mittelstellung zwischen
den Familien der beiden anderen Krankheitsgruppen einnehmen. Die
Berufe der Beamten, Kaufleute, Handwerker und ,,nicht Einstufbaren‘
sind bei uns héufiger vertreten als bei den Schwachsinnigen Bruggers ¢ und
etwas weniger hiufig als bei den Schizophrenen 5. Ahnlich liegt es mit
den Prozentzahlen fiir die Landwirte, wihrend die Arbeiter und Dienst-
leute in unseren Epileptikerfamilien eine weit héhere Prozentzahl stellen
als in den Familien der Schizophrenen und eine niedrigere als in den
Familien der Schwachsinnigen. Im groBen und ganzen kommen die ver-
schiedenen Generationen der Epileptiker beziiglich der beruflichen Zu-
sammensetzung den Schizophreniefamilien ziemlich nahe.

II. Encephalographisches und Klinisches.

Unsere Tabelle 4 gibt eine Einteilung der 97 Probanden nach dem
encephalographischen Befund und dem ProzeBalter bei der Encephalo-
graphie. In der Tabelle ist einmal der Ventrikelbefund beriicksichtigt,
wobei die sicher und wahrscheinlich pathologischen Formen der Gruppen I,
II und IV zunéchst gesondert erfalit und dann gemeinsam der ,,ven-
trikelnormalen‘ Gruppe 1I1 gegeniibergestellt sind. Die Tabelle beriick-
sichtigt weiter auch den Oberflichenbefund und setzt ihn zugleich in
Beziehung zu den Ventrikelbildern.

So ergibt sich, wenn wir zunichst von der Epilepsiedauer absehen,
daB 51 unserer Falle (52,6%) ein normales Ventrikelbild zeigen, denen

I Guschmer: Z. Neur. 106 (1926). 2 Gerum: Z. Neur. 115 (1928).
¢ Brugger: Z. Neur. 133 (1931). ¢ Brugger: Z. Neur. 180 (1930).
5 Konstantinu: Z. Neur. 125 (1930).
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46 Falle (47,4%) mit abnormer (und mehr oder minder fehlender) Ven-
trikelzeichnung gegeniiberstehen. Wenn wir weiter auch beziiglich der
Oberflachenzeichnung eine rohe Einteilung vornehmen und die Gruppen
a und b mit vermehrter und gleichzeitig in der Regel auch abartiger (g,
ss; 1, ss8; 1, 8) Oberflichenzeichnung als pathologisch der nach der gew$hn-
lichen Anschauung ,normalen” Gruppe cs (mit geringer zart strich-
formiger Zeichnung) gegeniiberstellen, so ergeben sich 53 (54,6 %) ,,ober-
flichennormale” Fialle gegeniitber 44 (45,4%) Fillen mit verdnderter
Oberflichenzeichnung.

Die Tabelle zeigt aber weiter: Die (,,normale”) Ventrikelgruppe II1
fallt nicht mit der als ,,normal” angenommenen Oberflichengruppe cs
durchgingig zusammen; ein Zusammentreffen liegt nur bei 33 Fallen
(in 34% s8mtlicher. Probanden) vor. In 18 Fillen (18,6%) trifft eine
quantitativ und in der Regel auch qualitativ pathologische Oberflichen-
zeichnung mit normaler Ventrikelfigur zusammen, in 20 Fillen (20,6%)
umgekehrt eine normale Oberflichenzeichnung mit einem pathologischen
Ventrikelbild. In 26 Fillen (26,8%) sind Oberflichen- und Ventrikel-
zeichnung gleichzeitig pathologisch.

A. Prozefdauer, Anfollsintervall und Encephalogramm.

Beziehen wir die ProzeBdauer noch in unsere Betrachtungen ein, so
scheint es zunichst, dall im ersten Jahrfinft der ProzeBdauer unter
35 encephalographierten Fillen 20 ventrikelnormale (ITL.) = 57,0% und
17 ( = 48,5%) ,,ideale” Fille (III cs) auftreten.

Im 2. Jahrfinft treffen wir unter 27 Fillen 11 ventrikelnormale
= 40,7%, 8 ,ideale” = 29,6%.

Es scheint also, als ob die teils oder ganz normalen Fille mit der
ProzeBdauer abnehmen, wie es auch aussieht, als ob die sicher patho-
logischen Ventrikelformen (I.und II.) mit der Zeit zunehmen (8 : 35
=22,8% gegen 13 :27 = 48,1%), ebenso auch die oberflichen- und
gleichzeitig ventrikelveranderten Fille (4 :35 = 11,4% gegen 6 : 27
= 22,2%).

Setzt man allerdings die Encephalogramme der Prozefaltersstufen iiber
10 Jahre insgesamt (ohne die Epilepsien mit unbekannter ProzeBdauer)
nach der gleichen Gruppeneinteilung und mit den entsprechenden Bezugs-
ziffern ein, so ergibt sich ein etwas
anderes Bild; doch bleibt die Ten- Encephalo- | im im | qariber
denz zum Abfall oder zur Zunahme  grphischer 1. Jabr-) 2. Jahr-| hinags
wenigstens teilweise gewahrt. Wir

haben das in der gegeniiberstehen- iI% ... | 870 | 40,7 | 531
d B : . IMes . . . 48.5 29,6 25,0
en Ubersmht' dargestellt . Ioab. | . 85 11 281
Es wurden in den verschiedenen T w. 11 . . 22,8 481 43,7
Stufen der ProzeBdauer gefunden L Iles . .| 114 25,9 12,5
in Progenten L Iab. .| 114 | 222 | 312
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In dieser Aufstellung ist noch die Haufigkeit anderer encephalo-
graphischer Kombinationen in den verschiedenen Stufen des ProzeB-
alters beriicksichtigt. Hs scheint, dafl die Gruppe IIl ab, welche die
normalen Ventrikel mit verdnderter Oberfliche umfaBt, am eindeutigsten
in Abhéngigkeit von der ProzeBdauer steht; ebenso ausgesprochen ist
diese Beziehung noch in der Gruppe I, IL ab..... Ganz allgemein wére
zu schlieflen, dal die Oberflichenverdnderungen am deutlichsten in
Beziehung zur ProzeBldauer stiinden, daB mit anderen Worten an der
Hirurinde bzw. den Meningen die Prozefidauer sich am deutlichsten aus-
wirke.

Indessen bediirfen die bisherigen Ausfithrungen noch der Vertiefung
und moglicherweise auch der Korrektur durch die Einbeziehung des
durchschnittlichen Anfallsintervalles, das mit der ProzeBdauer zusammen
erst tber die Haufigkeit der durchgemachten Paroxysmen, also im Sinn
der fritheren Ausfiibrungen iiber die Héiufigkeit von mit der Krankheit
gegebenen , Hirninsulten* etwas aussagt. Die Bestimmung eines durch-
schnittlichen Anfallsintervalles aus der Anamnese ist natiirlich schwierig
und kann nur den Rang einer ungefdhren Feststellung haben; wir be-
miihten uns aber, moglichst vorsichtig vorzugehen.

ProzeBdauver und durchschnittliches Anfallsintervall (die etwa durch-
gefiihrten therapeutischen MafBnahmen kénnen in diesem Zusammen-
hang unberiicksichtigt bleiben) sind in der folgenden Aufstellung gemein-
sam in Ansatz gebracht. Die Aufstellung besagt, wieviel Probanden mit
einer bestimmten ProzeBdauer ihre Anfille in einem bestimmten durch-
schnittlichen Intervall hatten. Sie erlaubt die Aufstellung von Gruppen,
wie im Extrem einer solchen mit durchschnittlich kurzer ProzeBdauer
und relativ seltenen Anfillen gegeniiber einer solchen von langer Prozef3-
dauer und hiunfigen Anfillen, unter Umsténden in Statusform.

Intervalle ProzeBdauer in Jahren

inTagen |7y ] 2 | 3 | 4 | 5 |o—s|6-10{11-15]16-20/21-50|unbek|Summa
0—7 . .. 3 3 15 13 3 3 4 2 40
815 . .|—|—|— |11 2 4 4 1 4 — 15
16—30 4 2 |4 2 | —1 12 6 1 — 3 — 22
itber 30 . . |3 | — ] — | — 1] 2 5 4 4 2 1 1 17
unbekannt. | 1 | — | — — 1 _ | — 1 1 3
Summa . . |12 | 4 | 7 1 6 |85 |27 | 12| 7|18} 3 97

Prozefdauer und Anfallsintervall stehen darnach bei unseren Pro-
banden unter sich nicht in einer deutlichen Beziehung.

Setzen wir dic 4 auf solche Weise ermittelten Probandengruppen in
Beziehung zum encephalographischen Befund, so ergibt sich das Bild
der Tabelle 5
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zuziehen. Es will allerdings scheinen, daf zwischen den Gruppen 1 und 3
und den Gruppen 2 und 4, die beziiglich der Prozefidauer iibereinstimmen,
unbeschadet des ganz verschiedenen Anfallsintervalls in beiden Gruppen
beziiglich der Verteilung der encephalographischen Befunde eine recht
gute Ubereinstimmung herrscht; eine Verschiedenheit darin liegt also
wieder beim Vergleich der beziiglich des durchschnittlichen Anfallsinter-
valles gleichen, beziiglich der Prozefidauer verschiedenen Gruppen 1 und 4
vor. Wir kénnen den naheliegenden Schluf}, daf das Anfallsintervall und
damit die Anfallshdufigkeit tiberhaupt keine Rolle spiele, sondern ein
unbekannter in der Zeit wirkender Faktor fir die anatomischen Ver-
anderungen verantwortlich sei, nicht ziehen; dazu sind der Fehler-
quellen zu viele und dazu ist die statistische Basis zu schmal und un-
sicher. Ganz allgemein aber diirfen wir sagen, daB die ProzeBdauer
sich in Verdnderungen des encephalographischen Bildes auszuwirken
scheint, die Ventrikel und Oberfliche betreffen. KEs ergibt sich die
Maoglichkeit, primire, prozeBunabhingige Hirnschidigungen dort anzu-
nehmen, wo sie trotz kurzer ProzelBdauer ausgeprigt vorliegen; im
Hinblick auf die allgemeinen encephalographischen Anschauungen wird
man dabei zunichst insbesondere die Ventrikelverdnderungen bertick-
sichtigen.

Zu der Gruppe der nach Encephalogramm und Prozeldauer héchst-
wahrscheinlich primir geschidigten Epileptiker wiirden die 8 Individuen
mit dem Befund I und II aus den klinischen Gruppen 1 und 3 gehéren.
Wir nennen diese Gruppe, die erbbiologisch besonders beriicksichtigt
werden wird, die ,,p-Gruppe®.

B. Angeborene geistige Schwdchezustinde, epileptische Demenz
und Encephalogramm.

Fraglos stecken eine Reihe angeborener bzw. frith erworbener Oligo-
phrenien in unserem Probandenmaterial, wenn auch die Answahl der
Probanden es mit sich brachte, dafl schwere Oligophrenieformen darunter
nicht vertreten sind; es kommen hier nur origindr Debile aller Grade in
Frage.

Diese Oligophrenen, die spiter dazu epileptisch wurden, fordern zu
einer Sonderbetrachtung heraus. Einmal deshalb, weil mit der Oligo-
phrenie die Mdéglichkeit einer priméren Hirnschidigung gegeben ist, die
ihrerseits ,,Hilfsursache* der Epilepsie sein kénnte. Zweitens weil, wie
wir noch sehen werden, eines der erbbiologischen Ergebnisse unserer
Arbeit dahin lauten wird, daB wir eine auffallend starke Belastung mit
Schwachsinn vorfinden. Es wird darauf zu achten sein, ob unsere originir
schwachsinnigen Epileptiker beziiglich der Belastung mit Oligophrenie
andere Ziffern aufweisen wie die iibrigen Epileptiker.

Als Hinweis auf angeborenen Schwachsinn (wir haben aus dufleren
Griinden genauere Erhebungen nicht angestellt) konnen die schlechten
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Schulleistungen (unter Umstdnden der Hilfsschulbesuch) gelten. Die
anamnestischen Angaben dariiber wurden aus dem Status praesens
psychicus tiberprift, der ja in vielen Fillen die Trennung der Ausfille
aus Oligophrenie von denen aus spezifischer epileptischer Demenz erlaubt.
In erster Linie kamen die nach der Schulzeit epileptisch Erkrankten mit
schlechten Schulleistungen in Frage. Nicht eingereiht wurden in die
Gruppe unserer Oligophrenen die Falle mit schlechten Schulleistungen,
bei denen die Epilepsie schon in den ersten 4 Volksschuljahren auf-
getreten war, die Erkrankung mit jhren mancherlei Begleit- und Folge-
zustinden also die mangelhaften Leistungen verursacht haben konnte,
obwohl sie das nicht muB.

So wurden 18 Probanden mit sicher und ausgesprochen schlechten
Schulleistungen ermittelt. Die Probanden mit nur efwas unterdurch-
schnittlichen Schulleistungen und jene, bei denen die erst in der 2. Volks-
schulhalbzeit aufgetretene epileptische Erkrankung die schulische Ent-
wicklung deutlich ,,gebrochen hatte, sind nicht einbegriffen. Unsere
Zahl ist also als Mindestzahl aufzufassen, die aber auf der anderen Seite
nicht allzy niedrig liegen diirfte.

Beziiglich des Erkrankungsalters dieser 18 Probanden ist zu sagen,
daB sie simtlich zwischen dem 11. und 20. (8 zwischen dem 11. und 15.,
10 zwischen dem 16. und 21.) Lebensjahr erkrankt waren. Die Epilepsie
ist also im Durchschnitt hier verhdltnism#fig frith zum Ausbruch ge-
kommen.

Die Encephalogramme verteilen sich auf die ProzeBaltersstufen
folgendermaflen:

Bs erkrankten| pg standen bei der Encephalographie im
vou den ProzeBalter von
T (e
graphiegruppe 11 —20 Jahren| 0—5 Jahren | 6—10 Jahren |iiber 10 Jahren
18 Personen 10 5 3
Imr. . . .. 11 (61,1%) 7 2 2
IIT es 8 (44,4%) 7 1 —
IIT ab. 3 (16,6%) — 1 2
Twll 6 (33,3%) 3 2 1
Tu Ilcs 2 (11,1%) 2 — —
Tu. ITab 4 (22,2%) 1 2 1
IV ab.. 1(55%) — 1 —

Wir gewinnen aus dieser Aufstellung nunmehr eine Bestétigung dafiir,
dal} der frither ausgesprochene Satz, ,,primire prozeBunabhiingige Hirn-
schadigungen seien dort anzunehmen, wo sie trotz kurzer ProzefSdauer
insbesondere in Form von Ventrikelverinderungen ausgeprigt vorligen‘
zu Recht besteht. Wir finden hier im ProzeBalter von 0—5 Jahren
3 Oligophrene der Gruppen I und II. Die Nachpriifung ergibt, daB es sich
hier um 3 von den 5 in der klinischen Gruppe 8 der Tabelle 5 auftauchenden
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Individuen mit dem .encephalographischen Befund I und II handelt.
Es sind das offenbar Fille einer priméren Hirnschidigung, die auf der
einen Seite zum (exogenen) Schwachsinn, auf der anderen Seite (mit)
zur Epilepsie gefithrt hat. Sie sind in unsere p-Gruppe eingegangen. Die
11 in allen Altersstufen der epileptischen Erkrankung erfaften Fille mit
dem encephalographischen Befund IIT wiren als hochstwahrscheinlich
endogen Schwachsinnige aufzufassen, die spéter noch epileptisch wurden.
5 dieser Fille gehoren in die klinische Gruppe 1, je 2 in die klinischen
Gruppen 2, 3 und 4 der Tabelle 5. Wir nennen sie im Hinblick auf die
spatere besondere erbbiologische Auswertung die ,,0-Gruppe®.

Neue Epilepsiefille mit sicherer priméirer Hirnschidigung hat uns
dieser Exkurs iiber Oligophrenie und Epilepsie nicht aufgezeigt.

Wir versuchten, den sehr komplexen Begriff der epileptischen Demenz,
der nicht nur (wenn auch vorwiegend) die intellektuelle Schidigung,
sondern die gesamte ,typische Personlichkeitsverinderung umfaft,
graduell in der Weise abzustufen, dafi wir (abgesehen von ungeschédigten)
leicht geschidigte und schwer demente Individuen unterschieden. In
bezug auf das ProzeBalter und das Encephalogramm verteilen sich die
Fille dieser 3 Gruppen nach Tabelle 6. '

Tabelle 6.
In den Prozefaltersstufen von:
Im Sinn
der epileptischen [Insge-
Demenz sind %ﬁg 0—~5 Jahren 6—10 Jahren |iiber 10 Jahren | Insgesamt
nicht geschadigt 19 {12: 110 6, b: 2: I 9
III cs 4 IIlcs 2 YiTes 1Tl ce 7
IIT ab 2 IIT ab 2
LII 3 LIl 6
I, ITes 1 Tes 1 I, Il cs 2
I, I ab 2 Ia 1 IIb 1/ LITab4
IVes 1 IVe 1 IV es 2
IVab 2 IVab 2
leicht geschadigt 50 | 14: ILI 91 17: IIL 7 119: 111 9|III 25
Il cs 8 T s 4 Il es 5| 11T cs 17
IITab 1 IITab 3 Il ab 4 |1ITab 8
LII 3 LII 8 I 1T 91, IT 20
LIlcs 3 I Ilcs 5 L Iles 3|1, 1Lesl)
' I, ITab 3 I,IIab 6|1, Ilab 9
IVes 1{IVes 1
IV ab 2 IV ab 2 IVab 4
schwer geschadigt | 25 | 9: TIIL 5| b: 11: 111 7T 14
Iics 5 IHlcs 2 Mles 2 Mles 9
II1ab 5|IITab 5
LII 2 LI 3 L II 4 |LIT 9
I, IIcs 1 LIes 1|1, 11cs 2
I,ifab2 I, Il ab 2 L IIab 3|1, 11ab 7
IVes 2 IVes 2
Summa | 94
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Die Tabelle zeigt, daBl die Ungeschidigten mit der ProzeBdauer an
Zahl ab-, die Dementen an Zahl zunehmen; sie zeigt aber weiter auch,
daf} die Demenz, auch die schwere, schon im 1. Jahrfiinft der ProzeB-
dauer recht haufig vertreten ist. Sie zeigt schlieflich ( — und das ist
in unserem Zusammenhang das Wichtigste —), daB eine eindeutige Be-
ziehung zwischen Demenz und Encephalogramm nicht besteht; die ver-
schiedenen encephalographischen Typen verteilen sich etwa gleichmiBig
auf die 2 Demenzgrade und sogar auf die Gruppe der nicht Geschiidigten.

C. Megalencephalie, Hydrocephalie und Encephalogramm.

Zu einer Betrachtung im Sinn der Uberschrift regt der Umstand an,
dafl wir in unserem Probandenmaterial ziemlich viele Individuen mit
iiberdurchschnittlichem Kopfumfang vorfinden. HEs handelt sich dabei
nicht um Fille in denen die ganze Kopfform mit dem charakteristischen
MiBverhiltnis zwischen Gesichts- und Hirnschidel das Vorliegen eines
Hydrocephalus ohne weiteres wahrscheinlich macht; in diesem Sinn
., typische’* Hydrocephale wurden schon bei der Auswahl unserer Pro-
banden aus dem Gesamtmaterial nicht beriicksichtigt. Es wurde ja auch
schon erwihnt, daf hydrocephalisch schwerstverinderte Ventrikel in
unseren Encephalogrammen iiberhaupt nicht angetroffen wurden.

Immerhin erscheint es einigermaBen begriindet, mit dem Vorliegen
echter, jenseits der frithen Kindheit erworbener primérer (und nicht epi-
leptisch-sekundérer) hydrocephalischer Veranderungen dort zu rechnen,
wo ein aufféllig groBer Kopfumfang mit erheblicheren Ventrikelerweite-
rungen zusammentrifft. Damit wire wiederum ein Weg zur Bestimmung
primér geschidigter Gehirne gegeben.

Nehmen wir mit Martin 1 den oberen physiologischen Grenzwert fiir
den Kopfumfang beim Mann mit 578 mm an und setzen wir ihn fiir die
Frau anf 558 mm fest, so finden wir in unserem Material insgesamt
14 Falle, die jenen physiologischen Grenzwert iiberschreiten; in diesen
14 Fallen ist der groBe Schidelumfang dabei durchaus nicht etwa Teil-
erscheinung eines allgemeinen Riesenwuchses.

In der folgenden Aufstellung (s. S. 200) sind die Probanden mit auf-
fallig groBem Kopfumfang nach Geschlecht, Encephalogramm, Erkran-
kungsalter und Krankheitsdauer aufgefiihrt.

Die zwei in der Aufstellung angefithrten Fille (3 und 14) aus der
encephalographischen Gruppe IV zeigen keine Fiillung, so daB nichts
iiber das Ventrikelbild bekannt ist.

Im Fall 2 tragen wir trotz des groBen Schédelumfanges bei der langen
ProzeBdauer, dem schon recht hohen Alter des Probanden und der nicht
sehr hochgradigen Ventrikelerweiterung Bedenken, hier eine primire
Hirnschadigung im Sinn einer Hydrocephalie anzunehmen; dasselbe

t Martin: Lehrbuch der Anthropologie. Jena 1928,
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gilt fir den Fall 8, wo eine nur geringe Erweiterung vorlag. Dagegen
diirften als verddchtig auf solche Schidigung die Fille 1, 5, 6, 7 aufgefait
werden konnen. Hier liegen entweder bei erheblichem Schidelumfang
starkeVentrikelerweiterungen vor,

- Jr- | Pro- die es weniger wichtig erscheinen
Kopfumfang | Enccphalo- kul%gg. ZeB-  lassen, daB die ProzeBdauer das
P | Jabre 1. Jahrfunft mehr oder minder
iberschritten hat (Fall 1 und 7);
3 L5895 | 1cs 12 7 oder es sind schon bei ganz kurzer
3. 500 | IV a f ss 20 1 rozeBdauer mehr oder minder
4.585 |Illafs 31 1 erheblicheVentrikelerweiterungen
5. 58,2 | Il es 18 1 zu verzeichnen (Fall 5 und 6).
6. 58,0 ITass 25 1 . . . .
7.580 |Ics 13 12 Die Fille 5 und 6 sind frither
0 8. 570 |Mats 14 | 11 schon in der p-Gruppe erfafit
9. 56,7 | III es 21 1 worden; die Fille 1 und 7 gehen
i(l) gg:g E} g: éz é nunmehr auch in diese Gruppe
12. 56,0 | III os 10 | 38 ein, die damit im ganzen 10 Pro-
13. 56,0 | III ecs 16 1 banden umfalBt.
14. 56,0 | IV cs 16 5 Die Feststellung, dafBl sich in

unserer Ubersicht weiter eine recht
hohe Zahl (8) von Probanden findet, die bei groBem Schidelumfang keine
(Falle 4, 9, 10, 11, 12, 13) oder nur (Fille 2 und 8) geringe Ventrikel-
erweiterungen aufweisen, fiihrt auf einen Befund, der in der &lteren
Epilepsieliteratur ( Binswanger, Volland ) mehrfach Beachtung gefunden
hat. Die Untersuchungen von Bucknill und Echevierra, Hahn 2, Kirch-
berg 3, Scharpff %, Ganter ® u. a. weisen auf das relativ hiufige Vorkommen
groBer und schwerer Gehirne bei Epileptikern hin. Aus groBlem Kopf-
umfang, geringem encephalographischen Befund und normalen Réntgen-
verhiltnissen am kndchernen Hirnschéidel aber auf groBle und schwere
Gehirne zu schlieBen, scheint uns zuléssig.
Mit den zuletzt genannten 8 Fillen wire die Mindestzahl solcher
»Megalencephalie” in unserem Probandenmaterial gegeben. Erwihnt
sei, dal 2 dieser Fille originir schwachsinnig waren.

D. Encephalogramm und neurologischer und serologischer Befund,
Anfollsverlauf, sonstige epileptische Phdnomene.
Es liegt in der Natur der Sache, da bei unseren Probanden neuro-
logische Auffilligkeiten nur selten und geringgradig anzutreffen sind;
das gilt zumal fiir das Intervall, in welchem durchweg die neurologischen

1 Binswanger, Volland: Arch. f. Psychiatr. 47 (1910).
2 Bucknill u. Echevierra, Hahn: a.a. O.

3 Kirchberg: Arch. f. Psychiatr. 53 (1914).

4 Scharpff: Arch. f. Psychiatr. 49 (1912).

5 Ganter: a.a. 0.
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Erhebungen vorgenommen wurden. Postparoxysmale Befunde sind in
der folgenden Ubersicht nur vereinzelt enthalten. Unsere Ubersicht ver-
sucht, aus etwa vorliegenden Sehnen- und Hautreflexdifferenzen, aus
dem gelegentlichen Befund eines pathologischen Zehenreflexes, aus ein-
zelnen Innervationsdifferenzen im Bereich der Hirnnerven (Facialis)
. a. m. die Seitendiagnose fiir die anzunehmende cerebrale Schidigung
zu stellen und diese Seitendiagnose dem encephalographischen Befund,
insbesondere etwaigen einseitigen Ventrikelerweiterungen, -ausziehungen
usw. gegeniiberzustellen. Die Ubersicht weist fiir alle Grade von encephalo-
graphischer Asymmetrie, hier auch die Spurdifferenzen der Gruppe III,
die Seitenlokalisation auf.

Bs zeigten den
dahei Kklinisch den | neurologischen
die Ventrikel- | neurclogischen Befund] Befund bei
insge- erweigerungen tris sgnglm%;e
i und -aus- 18SCNE; -
Bs zeigten aus Gruppe | samt |t en , .. | nient | trikelbild aut
normal si)rxl-e.- ent- | der Korper-
chend | SPre- seite
L , R chend 1 R
Differenzen . . . 5 5 — 4 1 — — —
I C
keine Differenzen. 3 — — 1 — — 2 —
I Differenzen . . . 20 13 7 6 6 8 — —
keine Differenzen. 7 — — 1 — — 4 2
I Differenzen . . . 17 12 5 4 6 7 — —
keine Differenzen. 34 - — 17 — - 9 8
der nicht
Einseitige Fiillung gefiillt. Seite
zeigen . 4 3 1 2 1 1 — —
v bei ganz feh-
lender Ven-
trikelfilllung
keine Fiillung . . 7 s — 3 — — — | 4
Summe | 97 | 33 | 13| 38 | 14 | 16 | 15 | 14

Das besagt, dal die Ventrikelanomalien aller Grade aus Gruppe I,
I1 und IIT sich vorwiegend an der linken Hemisphére finden (30 gegen 12);
das gilt auch innerhalb der encephalographischen Einzelgruppen. 15mal
entsprach in 42 Fallen der (meist geringe) neurologische dem encephalo-
graphischen Befunde nicht.

Weitere Schliisse ziehen wir aus der Ubersicht nicht.

Serologisch zeigte unser Probandenmaterial zumeist normale Ver-
hiltnisse bei der Untersuchung mit den iiblichen Priifungen nach Nonne-
Apelt, Weichbrodt, Pandy, in Zellzahl und Mastixreaktion. Nur der
(sehr empfindliche) Pandy schlug 6mal deutlich aus, 8mal in der
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Gruppe III s, 2mal in IT ¢s, 2mal in Gruppe IV; in der letzten fand sich
zusammen mit dem positiven Pandy auch einmal eine Pleocytose von
16/3 Zellen. Ein groberer Prozel war hier auch in der Folge nicht nach-
weisbar.

Fokalen Anfallsbeginn, bzw. vorzugsweise Krampferscheinungen in
der Gesichts- und Extremitatenmuskulatur einer Korperseite zeigten
4 Falle. Es mufl aber zugegeben werden, daB die Angaben dariiber in
unserem Material nur die prignantesten Fille von Herdcharakter be-
treffen. Auch ist von einer Anfallsanalyse im Hyperventilationsversuch
nicht Gebrauch gemacht worden. Diese 4 Fille betreffen Individuen
des encephalographischen Typs III cs (1), IIab (2), und IV a ss (1).

In den Fallen aus ITI es und IT ab betraf die mehr oder minder deut-
Hche Ausziehung der Ventrikel aber gerade die Seite, auf die der Anfalls-
typ micht hinwies; im Fall IV fehlte die Ventrikelfiillung ganz. Ober-
flichenveranderungen zeigten hier wie in den anderen Fillen keinen
Fokus an. ‘ . ,

Von intervalliren und langdauernden postparoxysmalen Dimmer-
zustéinden wurde in unserem Material bei 16 Probanden berichtet. Diese
12 Probanden verteilen sich auf die encephalographischen Gruppen so:
In IIT cs 4 Fille, IIT ab 6 Falle, I und II ab 6 Fille. Von hiufigen Ab-
senzen wurde in etwa je einem Drittel der Gruppen I, IT und III berichtet,
aber in 6 von 11 Fillen der Gruppe IV.

E. Encephalographie, Anfallsprovokation und therapeutische Wirkung.

Unter der Encephalographie oder im unmittelbaren Anschluff daran
wurde ein epileptischer Anfall nur in 4 Fillen beobachtet. Der Anfall
wurde durch die Encephalographie bei 2 Fillen aus Gruppe IV ab pro-
voziert, bei je einem Fall aus den Gruppen IT und IIT es. Die spitere
Entwicklung der Fille aus Gruppe IV deutet nicht auf einen anders-
artigen organischen HirnprozeB hin. Fokalen Charakter hatten die so
provozierten Anfalle nicht.

Es ist natiirlich, da8 die frither viel diskutierte Frage nach der thera-
peutischen Wirkung der Encephalographie bei der Epilepsie schwer zu
klaren ist. Das ganz subjektive Bemessen der Patienten oder ihrer An-
gehorigen ist hier die wesentliche Grundlage fiir eine Entscheidung; die
unbeeinfluflite Epilepsie selbst zeigt in ihrem Verlauf keine gerade Linie,
sondern grofie Schwankungen und UnregelméBigkeiten; die Encephalo-
graphie schlieBlich war in allen unseren Fallen nicht die einzige MaBnahme;
pflichtgemafl wurde in jedem Fall auch die symptomatische Luminal-
bzw. Brombehandlung wihrend des klinischen Aufenthaltes angewendet
und fiir die Zukunft (es bleibt zweifelhaft mit welchem Erfolge) empfohlen.
So muB jede Auswertung auf einen therapeutischen Erfolg der Ence-
phalographie fragwiirdig bleiben.
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Es wurden angegeben

V%?lsd?}nl‘ug %]élen Besserung ’ Verschlechterung | kein EinfluB
111 (51) 21 =41,2% 17 = 33,3% 13 =25,6%
IIT es (33) 16 = 48,5% 10 = 30,3% 7=21,2%
111 ab (18) 5=277% 7 = 38,8% 6 = 33,3%
I, 11 (35) 10 = 28,5% 14 = 40,0% 11 = 31,4%
I, IT es (15) 2=133% ' 8=2533% 5=33,3%
1, 1T ab (20) 8 =40,0% 6 = 30,0% 6 = 30,0%
v (11 3=273% 4 =236,3% 4 =36,3%

Sa. (97) f 34 = 35,0% 33 = 34,0% 30 = 31,0%

Besserung, Verschlechterung und mangelnde Wirkung der thera-
peutischen Mallnahmen (inklusive Encephalographie) zeigt je ein Drittel
aller Fille. Es mag noch die Verteilung der (behaupteten) Besserungen
und Verschlechterungen iiber das encephalographisch aufgegliederte Pro-
bandenmaterjal interessieren. Die Gruppe I1I stellt (um von den Ober-
flachenbefunden ganz abzusehen) das Hauptkontingent der (angeblich)
gebesserten Falle (41,2%); die Gruppen I und I1 zeigen die stédrkste Ten-
denz zur (angeblichen) Verschlimmerung.

III. Erbbiologisches.

Mangelnde Vorsicht in der Abgrenzung der Krankheitsform, die wir
als ,gepuine” Epilepsie bezeichnen und unzureichende erbbiologische
Methoden haben dazu gefithrt, dafl iiber die Erbverhiltnisse der idio-
pathischen Epilepsie immer noch Unklarheit herrscht. Stellenweise ist
man soweit gegangen, die Erbbedingtheit der Epilepsie tiberhaupt an-
zuzweifeln. Jedenfalls nimmt in der Literatur der vergangenen Jahrzehnte
die Diskussion der Wichtigkeit von Keimschidigung der Ascendenz durch
Alkoholismus, Tuberkulose und Lues neben der Erérterung der Erblich-
keit einen unverhiltnismiBig breiten Raum ein. Die Moglichkeit, daB3
diese Faktoren eine Rolle spielen, besteht; bewiesen ist diese Rolle nicht.
Insbesondere das Beweismaterial fiir die keimschiadigende Wirkung des
Alkoholismus hélt, trotz der vorgebrachten imponierenden ,,Belastungs-
zahlen®, einer strengen Kritik nicht stand.

Bratz1, Davenport und Weeks? rechneten die in der Verwandtschaft
ihrer Epileptiker angetroffenen Fille von Imbezillitit, Hysterie, endo-
gener Nervositit, foetaler Entwicklungsstérung u. dgl. zum Erbkreis der
Epilepsie und zogen diese Krankheiten zur Errechnung von Mendel-
proportionen heran. Das ist sicher nach der heutigen erbbiologischen
Auffassung, die sogar mit der Einbeziehung ,,epilepsieahnlicher* Bilder

* Bratz: Mschr. Psychiatr. 29 (1911).

2 Davenport und Weeks: Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 1.
Berlin 1930. ‘
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(Narkolepsie, Pyknolepsie, Affektepilepsie, Fugues, Migrine, Spasmo-
philie) in den epileptischen Erbkreis Zuriickhaltung tibt, ganz unzulissig.
Die enormen Schwankungen der ,Belastungsziffern in der &lteren
Literatur gibt neben Entref® auch Stiber 2 besonders eindrucksvoll in
Tabellenform wieder.

Die moderne Erbbiologie verlangt auller sorgfiltiger Probanden-
auswahl und gréfiter Vorsicht in der Annahme von Belastungsdaten vor
allem auch die Anwendung exakter und streng mathematisch fundierter
Methoden, wie sie in der von Weinberg- Riidin entwickelten ,,Probanden-
methode“ oder der von Bernstein eingefiihrten ,,apriorischen Methode
vorliegen. Fir Untersuchungen iiber den Erbgang der Schizophrenie,
des manisch-depressiven Irreseins, des Schwachsinns, einer Reihe von
Nervenkrankheiten und korperlichen Einzelanomalien sind dieseMethoden
erfolgreich gebraucht worden. Die genuine Epilepsie wurde aus Griinden,
die Riidin 3 ausfiihrlich erortert hat, demgegeniiber lange einigermafen
vernachlissigt. Erst in letzter Zeit erschienen einige Arbeiten iiber die
Erbverhsltnisse béi der Epllepsw, wie die von J.Guschmer * iiber die
Neffen und Nichten von genuinen Epileptikern, von Kiienzi 5 tiber die
Nachkommen von Epileptikern und von Gerum © iiber ,,die Erbbiologie
der genuinen Epilepsie®.

Wihrend die Untersuchungen von Guschmer und Kiienzi nur Teil-
gebiete der Epilepsiefamilien erfassen, ist die auf einem sorgfiltig aus-
gewihlten Ausgangsmaterial aufgebaute Arbeit von Gerum durch falsche
Anwendung der Weinbergschen Probandenmethode zu falschen Resul-
taten gelangt, die erst durch die kritischen Betrachtungen von Schulz?
korrigiert werden konnten. Die Untersuchungsergebnisse dieser Autoren
werden wir bei den entsprechenden Abschnitten unserer Arbeit heran-
ziehen. Mit Riidin, der als der beste Kenner unseres Problemkreises gilt,
nimmt man heute an, daBl es sich bei der genuinen Epilepsie um einen
polymer recessiven Erbgang handelt. Nur Gerum glaubte zu Unrecht
mit Siemens die di- bzw. polymere Vererbung fiir unwahrscheinlich halten
zu miissen.

Den Altersaufbau der Probandengeschwister und die auffilligen Per-
gonen unter ihnen finden wir in Tabelle 7 iibersichtlich wiedergegeben.
Die 97 Probanden haben im ganzen 428 Geschwister. Die Geschwister-
schaftsgroBe betrigt 4,4 Personen und, den Probanden einbezogen, 5,4 Per-
sonen. Guschmer fand eine Geschwisterschaftsgrofie von 8,59 Personen,

1 Entref: Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 1. Berlin 1930.
2 Stitber: Die erbliche Belastung bei der Eplleps1e Sammelref. Zbl. Neur, 25

(1921).

3 Riidin: Z. Neur. 81 (1923); 89 (1924).

4 Guschmer, J.: Z. Neur. 106 (1926).

8 Kilenzi: Mschr. Psychiatr. 72 (1929).

§ Gerum: Z. Neur. 115 (1928).

7 Schulz: Z. Neur. 123 (1930).
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den Probanden mit eingerechnet. (Der Unterschied erklirt sich wahr-
scheinlich damit, dafl Guschmer ihre Probanden nach dem Vorhandensein
von Neffen und Nichten, also von vornherein nach dem Vorhanden-
sein von Geschwisterschaft bei den Probanden, ausgelesen hat.) Nach-
stehende Berechnung zeigt uns das Verhdilinis zwischen mdnnlichen und
weiblichen Individuen unter den Geschwistern unserer Epileptiker.

Erwartung im Verhaltnis von . . . . . . . . . . 106 3 : 100 @
220 3 : 208 @
Erfahrung . . . . . . . ..o 216 3 :212 @
Abweichung der Erwartung von der Erfahrung . . . . . + 4
Mittlerer Fehler . . . . . . . . . . . . . . ... + 10,3

Die Abweichung liegt innerhalb des mittleren Fehlers; demnach sind
unsere Proportionen erwartungsgemal ausgefallen. Von den 428 erfafiten
Probandengeschwistern sind 82 vor dem 2. Lebensjahr gestorben =19,1%.
Die Kleinkindersterblichkeit liegt bei uns damit weit unter derjenigen, die
Luxenburger 1 firr die Durchschnittsbevolkerung (35,7%) und Guschmer
fiir die Geschwister ihrer Epileptiker (41,95%) errechneten. Von den
82 Kleinverstorbenen starben 14 (8 3 und 6 Q) an ,Zahnkrdmpfen
= 17,0%. An Tuberkulose starben 7 Personen = 5,1% aller verstor-
benen Geschwister, bzw. 13,2% aller nach dem 2. Lebensjahr Verstor-
benen. (Guschmer: 2,94%; Luxenburgers Durchschnittsbevdlkerung:
5,3 bzw. 20,0%).

Eines gewalisamen Todes starben 12 Individuen (9 sind XKriegs-
gefallene = 6,7%) = 8,8% der verstorbenen Geschwister. Die Aus-
wanderung nach dem Ausland betrug 1,8% aller erfaften Geschwister
(2 @ und 62). Sie ist etwas hoher als bei der Durchschnittsbevélkerung
(Luxenburger : 1,38% ) und gleich hoch mit der Prozentzahl, die Guschmer
fiir die Geschwister der Epileptiker errechnete (1,95%). Landgeboren sind
321 =75,0% und stadigeboren 107 = 25,0% Personen. Von den Ge-
schwistern der Schwachsinnigen Bruggers waren 80,20% landgeboren
und 19,80% stadtgeboren. Von unseren (Konstantinu) Schizophrenen-
geschwistern waren 73,0% landgeboren. Das entspricht wieder der Ahn-
lichkeit der beruflichen Zusammensetzung unseres Schizophrenie- und
Epilepsiematerials. Die Religionszugehorigkest findet sich unter den
Geschwistern in folgender prozentualer Verteilung: Evangelisch sind
94,40%, katholisch = 0,46% wund aus der Kirche ausgetreten 5,14%.
Nach der thiiringischen Volkszdhlung von 1925 kommen 92,62% evan-
gelische, 2,84% katholische und 4,32% konfessionslose und sekten-
angehorige thiiringische Einwohner vor (zitiert nach Brugger). Die
Zwillingshdufigheit (berechnet nach Luxenburger) betrigt 1 :130; auf
130 Geburten kommt eine Zwillingsgeburt. Luzenburger errechnete bei
der Durchschnittsbevélkerung auf 135 Geburten 1 Zwillingsgeburt,

1 Luxenburger: Z. Neur. 112 (1928).
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wihrend nach Weinberg auf 80 Geburten 1 Zwillingsgeburt in der Bevol-
kerung vorkommt.

Die Erkrankungshaufigkeit an Epilepsie wurde nach der von Luxen-
burger angegebenen Formel berechnet, die das hédufigere Ausscheiden
von Personen wihrend eines Zeitspatiums innerbalb der Gefihrdungs-
periode (fir die genuine Epilepsie von Geburt bis zum 30. Lebensjahr)
korrigiert. Die Formel lautet folgendermafen :

B 100 - m

b—a——aq) (v 2E) — 0 —g) (o 22X
(m = Merkmalstrager = 10 bzw. 12; b = Bezugsziffer = 428; & = vor
der Gefahrdungsperiode = 0, a’ = innerhalb der Gefahrdungsperiode
Ausgeschiedene = 216; g = Gefihrdungsperiode = 30 Jahre; x = Zeit-
spatium, in dem das hiufigere Ausscheiden von Personen stattfindet
(= 0—2 Jahre); ¢ = die innerhalb dieses Zeitspatiums ausgeschiedenen
Personen = 83; q und q’ sind Wertkoeffizienten).

Nach dieser Formel haben wir unsere 10 sicheren und 2 fraglichen
Sekundérfille in Rechnung gesetzt. Wir erhalten 4,03% Epilepsie-
héufigkeit (bzw. mit den 2 fraglichen Epilepsien 4,83%). Diese Ziffer
liegt weit hoher als die von Guschmer fiir die ,,P-Generation® (Probanden-
geschwister) berechnete (1,26 %). Allerdings hat Guschmer nur die empiri-
sche Prozentzahl berechnet; aber auch diese wiirde bei uns 2,9% betragen,
also mehr als doppelt so hoch liegen wie die Guschmersche Zahl. Ver-
glichen mat der Epilepsichiufigheit, die Luxenburger bet der Durchschnitts-
bevolkerung errechnete, betrdgt unsere Prozentzahl das 14-, bzw. 17-fache
(0,28 : 4,03 bzw. 4,83). Ridin' errechnete fiir die Geschwister von
Epileptikern, die von epilepsiefreien Eltern stammen, eine Prozentzahl
von 1,5—2,0%. Ridin nimmt an, daB die spezifischen Erkrankungs-
ziffern fiir die Epilepsie sich denen fiir die Dementia praecox annihern.
Diese Vermutung wiirde auch in unseren Befunden ihre Bestitigung
finden.

In der Rubrik ,,dnfdlles, worunter ganz allgemein Krampfanfille
nicht im engeren Sinn (auch symptomatisch) epileptischer Art zu ver-
stehen sind, stofen wir unter anderem auf die Krampfmanifestationen
der kindlichen Spasmophilie. Die Hereditéit ist sicher ein Faktor ersten
Ranges auch in der Atiologie der Spasmophilie; korrelative Beziehungen
zur BEpilepsie sind recht wahrscheinlich (T'hiemich 2, Perilz 3, Husler ).
Bei uns sind, wie schon erwihnt, 14 Geschwister als Kleinkinder an
,»Zahnkrampfen®, die wohl in der Hauptsache hierher gehéren, gestorben.
Auflerdem sollen 4 erwachsene Geschwister an kindlichen Konvulsionen

1 Ridin: Z. Neur. 81 (1923).

2 Thiemich: Zbl. Nervenheilk. 17 (1906). ’

3 Peritz: Nervenkrankheiten im Kindesalter. Berlin 1932.
4 Husler: Erg. inn. Med. 19 (1920).

14%
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gelitten haben. Insgesamt finden wir also 18 Personen mit ,,Kinder-
krampfen®, auf die Gesamtzahl der Geschwister bezogen mithin 4,2%.
Das ist bei weitem weniger als die von Guschmer fiir die lebenden und
verstorbenen Geschwister berechnete Prozentzahl von 16,34% , Kinder-
krimpfen. Es ist auch um die Hélfte weniger als die Zahl von Katten-
tidt? tiir die Durchschnittsbevilkerung. Worauf diese auffilligen Unter-
schiede beruhen, konnen wir nur vermuten. Moglicherweise haben die
zitierten Autoren intensiver gerade danach geforscht; es koénnte aber
auch sein, dafl ihre aus Bayern stammenden Populationen mehr Er-
ndhrungsschiden unterligen als die Thiiringer. Im strengen Sinn
befriedigend sind unsere Erhebungen iiber die ,,Kinderkrampfe* natiirlich
nicht; exakte Feststellungen aus den Angehiorigenangaben sind hier bis
zur Unmaoglichkeit schwierig. In duBerem Zusammenhang damit ist noch
zu erwihnen, dafl die Zahl der an psychogenen Anfdillen leidenden Per-
sonen in der Geschwisterschaft nicht besonders groB ist. Wir fanden im
ganzen 3 Individuen, die an psychogenen Anfillen litten = 0,88% aller
nach dem 5. Lebensjahr ausgeschiedenen Geschwister. Da es sich bei
zwei von ihnen sicher um erhebliche Psychopathen handelt (die dritte
Person litt eine kurze Zeit an ,,Anfdllen* héchstwahrscheinlich psycho-
gener Natur, war aber spater unauffillig) haben wir diese unter den
Psychopathen mit aufgefithrt.

Zu der Rubrik ,,Abnorme Personlichkeiten®, wozu wir auch der Ein-
fachhejt halber die schweren Neuropathien rechnen, sind einige Bemer-
kungen nétig. Wir verzichten auf eine tabellarische Aufgliederung dieser
Gruppe, die vorwiegend Psychopathen aller Schattierung umfaBt, wie
sie Guschmer, Kattentidt u. a. etwa vorgenommen haben. Wir verzichten
vor allem auch auf die Abgrenzung eines ,,Epileptoids”, das diesen
Autoren offenbar als Ziel vorgeschwebt hat, so wie Schulz? mit der
Abgrenzung seiner ,,Sonderlinge” doch sicher das Schizoid im Sinne
Kretschmers treffen wollte.

So ist unsere Psychopathie hier leider immer noch das Sammel-
becken fiir abnorme Personlichkeiten aller Art; wir finden darin den
,»Hysterischen so gut wie den ,,Cycloiden* oder ,,Schizoiden* und
,,Epileptoiden‘, wenn wir diese Bezeichnungen einmal gebrauchen wollen.
Auch das Suicidium ist, soweit es nicht psychotische Personen betrifft,
hier untergebracht. Der Alkoholismus verschiedenster Genese ist eben-
falls von uns den ,,abnormen Personlichkeiten zugerechnet worden; er
wird aber in den Erlduterungen der Tabellen besonders beriicksichtigt
werden.

Selbstverstindlich unterliegt die Einreihung von Perstnlichkeiten in
diese Gruppe weitgehend der Subjektivitdt des Untersuchers. Wir

1 Kattentidt: Die Neffen und Nichten der Durchschnittsbevilkerung. Z. Neur.
103 (1926).
* Schulz: Z. Neur. 102 (1926).



erbbiologische Untersuchungen an genuinen Epileptikern. 209

bemiihten uns, die Einreihung nur dann vorzunehmen, wenn wirklich
erhebliche Abweichungen vom Durchschnitt vorlagen; die ,,jahzornigen®,
,,empfindsam-verschlossenen®, ,auffillic gedriickten oder ,auffillig
temperamentvollen’ Individuen wurden etwa hier aufgenommen, nicht
aber die ,,Lebhaften’ oder ,,etwas Nervosen‘ oder ,zuweilen Heftigen®.

Weitgehende Aufgliederung der Psychopathien ist sicher erstrebens-
wert. Zur Zeit besteht, wie der Ausfall der entsprechenden Versuche
nun einmal zeigt, noch keine véllige Einigkeit und Klarheit dariiber, in
welcher Weise die Psychopathien fiir erbbiologische Zwecke aufzuteilen
wéren.

Die Zahl dieser abnormen Personlichkeiten betrigt im ganzen 14. Zu
allen nach dem 10. Lebensjahr aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Geschwistern in Beziehung gesetzt, erhalten wir 4,2%. Bel Guschmer
finden sich nach unserer Berechnung 31,08%, bei Kaitentidts Durch-
schnittsbevilkerung 18,33 %.

Diese groBen Unterschiede erklaren sich offenbar aus der verschiedenen
Einstellung zur seelischen ,,Abnormitdt*. Die Zahl der Trinker, die zu-
nichst in die Gruppe unserer ,,Abnormen Personlichkeiten‘ einbezogen
ist, zeigt sich bel uns weit niedriger (0,35% fiir die nach dem 20. Lebens-
jahr Ausgeschiedenen) als bei Guschmer (3,78%) und Katientidt (2,48%).
Diese Differenz rihrt sehr wahrscheinlich von der Verschiedenheit des
Altersaufbaues der 3 Populationen her. Guschmer und Kattentidt waren
gezwungen, ein moglichst altes Material zu benutzen, da beide die Neffen-
und Nichtengeneration erfassen wollten. So sechen wir, daB bei Guschmer
35,12% der Probandengeschwister das 40. Lebensjahr iiberschritten haben,
wihrend bei uns die gleiche Altersstufe nur auf 13,79% kommt. 60,75%
der Geschwister unserer Epileptiker befinden sich in einem Alter von
16—40 Jahren (meistens zwischen dem 20.—30. Lebensjahr); von
Quschmers Epileptikergeschwistern standen nur 22,20% im gleichen
Altersabschnitt.

Suicid beging bei uns eine Person = 2,3% aller, die nach dem
10. Lebensjahr als tot aus der Beobachtung ausschieden.

Kriminell waren 3 Individuen ménnlichen Geschlechts = 0,97%.
Diese 3 Kriminellen, die sicherlich nicht alle kriminellen Personen unter
den Geschwistern darstellen, sind mit der Prozentzahl 0,97 zu den Ge-
schwistern in Beziehung gesetzt, die das 16. Lebensjahr iiberschritten
hatten. Die Kriminalitdt spielt bekanntlich im allgemeinen bei den Epi-
leptikern eine groBe Rolle; ein auffilliges Vorkommen von Kriminalitit
koénnen wir aber weder bei unseren Probanden noch bei ihren Geschwistern
feststellen. Wir haben bei vielen Familien, die uns ,zweifelhaft® er-
schienen, die Strafregisterausziige verlangt und selten positive Auskunft
erhalten; aber auch bei den von uns als kriminell aufgefithrten Personen
wies der eingeforderte Strafregisterauszug nicht immer (mehr) die Vor-
strafen auf; es war uns aber von den néichsten Angehérigen versichert
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worden, daf die betreffenden Personen bestimmt frither 6fter mit Geféng-
nisstrafen belegt worden seien.

In seinem Miinchener Referat 1924 meinte Réidin beziiglich des Vor-
kommens von Schwachsinn in den Epileptikerfamilien, daB ,gewisse
Formen von Schwachsinn ja zweifellos mit dem klinisch genuin-epilepti-
schen Prozel} etwas zu tun hitten®. Guschmer fand unter den Probanden-
geschwistern eine doppelt so hohe Prozentziffer fiir Schwachsinn (2,52%)
als Kattentidt bei der Durchschnittsbevolkerung (1,25%). Unter den
Probandengeschwistern unserer Epileptiker fanden wir 7 Debile maBigen
bis schwereren Grades = 2,00% aller Geschwister, die das 2. Lebensjahr
iiberschritten hatten, also eine anndhernd so groBe Zahl, wie Guschmer
errechnet hat. Dieses hdufige Vorkommen von Schwachsinn in den
Familien der Epileptiker ist von fast allen Autoren bestitigt worden,
ohne daB} bis jetzt eine ausreichende Erklirung dafir gefunden werden
konnte. Es wire aber moglich, dal Epileptiker bzw. deren Verwandte
sich haufiger mit Schwachsinnigen oder mit Personen, die aus Erbkreisen
von Schwachsinnigen stammen, vereinigen, als beispielsweise die Schizo-
phrenen und ihre Verwandten. So kénnte sich das hdufigere Auftreten
von Schwachsinnigen unter den Verwandten der Epileptiker erkliren.

Psychosen tiberhaupt kommen 3mal vor (3 mangels drztlicher Unter-
lagen uns unklare, aber nicht epileptische Psychosen des htheren Lebens-
alters). Die korrigierte Ziffer fiir alle 3 Psychosen betragt 1,59%.

Nervenkrankheiten fanden wir 2mal (1 postencephalitischen Parkin-
sonismus, 1 Neuritis; beide sind klinisch untersucht) = 0,6% aller nach
dem 2. Lebensjahr ausgeschiedenen Geschwister.

In unserer Rubrik ,,Kdrperliche Abnormititen’ sind aufler einem
Fall von angeborenem Klumpfull, einem Kropf und einer Dysmenorrhée
auf innersekretorischer Grundlage nur aus Griinden der technischen Dar-
stellung gleichzeitig auch 8 Félle von Strabismus enthalten. Die Be-
ziehungen zwischen Strabismus und Epilepsie sind hiufig betont worden.
Unsere Probanden selbst wiesen in 4 Fillen Strabismus auf (4,1%), fir
die Probandengeschwister errechneten wir 8 Falle =2,3% aller Ge-
schwister. Guschmer fand unter 410 Probandengeschwistern allerdings
nur 1 Fall von Strabismus.

Eine gréBere Rolle noch hat schon lange die Beziehung Epilepsie
— Linkshindighkeit — Migrine gespielt. Ganter! zihlte unter 246 Sthnen
seiner 88 Epileptikerfamilien 58 —21,9% wund unter 246 Tdchtern
37 = 15,0% Linkshindige. Steiner-Heilig ? fanden unter Linkshindern
4,1% genuine Epileptiker und in Epileptikerfamilien 89,5% Links-
hindigkeit. Diese hohen allerdings auch ganz anders errechneten Zahlen
konnen wir nicht bestitigen, wenn wir auch hohere Zahlen als in der
Durchschnittsbeviolkerung finden. (Kattentidt fand [nach Guschmer]

1 Ganter: Allg. Z. Psychiatr. 70 (1913); 75 (1919).
2 Steiner-Heilig: Z. Neur. 9 (1912).
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4,46% Linkshéndigkeit in
der  Geschwistergenera-
tion.) Wir fanden Links-
hiandigkeit in 10 Fillen
unsererProbanden (10,3 %)
undin 22 Fillen=6,4 % aller
nach dem 5. Lebensjahr
ausgeschiedenen Proban-
dengeschwister. Guschmer
errechnete 0,84 % fiir ihre
Epileptikergeschwister.
Klassische Falle von
Migrine fanden wir unter
den Geschwistern nicht.
An anfallsweisem Kopf-
schmerz litten 3 Personen
= (,88% aller iiber dem
5. Lebensjahr ausgeschie-
denen Geschwister. Gusch-
mer fand auBer 2,10%
echter Migréne 5,04 % und
Kattentidt (fiir die Durch-
schnittsbevolkerung) 3,71
Proz. anfallsweisen Kopf-
wehs. Die Auffassung, was
als ,,migranoides anfalls-
weises Kopfweh zu rechnen
sei, unterliegt wohl wieder
starken Schwankungen;
immerhin wiirde unsere
Feststellung zu der Ansicht
Riidins* passen, dall das
Vorkommen vonMigrinein
Epileptikerfamilien nicht
auffallig haufig sei.
Tabelle 8 gibt unter
anderem den Stiefgeschwi-
steraltersaufbou und die
Auffalligkeiten wieder. Wir
konntenim ganzen48Stief-
geschwister erfassen, 20
méannliche und 28 weib-
liche. Darunter befanden

1 Ridin: a.a. 0.

Tabelle 8. Ubersicht iiber die Stiefgeschwisterschaften der Probanden und ihrer Eltern.

A. Stiefgeschwister der Probanden.
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sich 1 Potator, 2 Debile, 1 Nervenkranker, 3 Linkshinder und 1 mit
anfallsweisem Kopfschmerz Behafteter. Fast die Hélfte der Stief-
geschwister war illegitim geboren (von 48 — 20). An Tuberkulose sind
4 gestorben. Wir sehen, dall die Stiefgeschwister im iibrigen keine
giinstigere Zusammensetzung aufweisen als die Vollgeschwister.

Zur Tabelle iiber Altersaufbau und Auffilligkeiten der Probandenkinder
(Tabelle 9) ist zu sagen, daB 32 Probanden Kinder gezeugt haben und
zwar 12 ménnliche und 20 weibliche Probanden. 6 Probandinnen haben
uneheliche Kinder geboren. 1 ménnlicher und 3 weibliche Probanden
sind verheiratet, haben aber aus eugenischen Griinden bewuBt keine
Kinder gezeugt. Die 32 Probanden haben im ganzen 94 Kinder = 2,9
Personen pro Kinderserie. Die Kinderserie bei Ganter 1 betrigt bei seiner
2. Gruppe, die am besten mit unserem Material vergleichbar ist, 4,6 Per-
sonen. Kiienzis? Material weist dagegen nur 2,8 Kinder auf (errechnet
aus beiden Gruppen.) Bei Ganter handelt es sich um recht altes Epi-
leptikermaterial, bei welchem die Zeugungsperiode abgeschlossen war,
wihrend das bei uns nur selten der Fall ist.

Die Kleinkindersterblichkeit betrigt bei uns 18,1%, bei Kiienzi 14,4%
und bei Ganter 26,4%. An ,Krimpfen sind bei uns 6 = 33,3% der
zwischen 0—2 Jahren Verstorbenen, bzw. 28,6% aller verstorbenen
Kinder, zugrunde gegangen. Die Zahl der an verschiedenartigsten
»Kriampfen Verstorbenen ist bei uns recht grof}, 146t aber wegen der
Kleinheit des Materials keine sicheren Schliisse zu, zumal Vergleichs-
ziffern so weit wir sehen, nicht vorliegen. — An Tuberkulose starb
1 Person = 4,8%. Landgeboren waren 59 = 62,7% und stadtgeboren
35 = 37,3%. Aus der Kirche ausgetreten bzw. freidenkerisch erzogen
sind 9 Personen = 9,5% ; Katholiken sind nicht vertreten.

An wahrscheinlicher (symptomatischer ?) Epilepsie litt 1 Kind. Es
litt vom Geburtstag an an hiufigen epileptiformen Anfillen und krampfte
sich bis zum 3. Lebensjahr zu Tode. Kin 2jahriges Kind ist epilepsie-
verdiichtig; die Differentialdiagnose zur Spasmophilie war aber nicht
ohne weiteres zu entscheiden. Die grob empirische Prozentzahl fiir jede
dieser 2 Personen, von denen eine in der Rubrik ,,Epilepsie®, die andere
in der Rubrik ,,Anfdlle auftaucht, betragt 1,06%. Kiienzi berechnete
fiir die Kinder seiner Epileptiker 3,0% sichere Epilepsie. Rddin berech-
nete aus einer vorlaufigen Zihlung der Forschungsanstalt fiir die Kinder
von Epileptikern eine Epilepsieziffer von 7,856—5,68%. Aus der Klous-
schen Sammlung Hamburg-Friedrichsberg wurde eine Prozentziffer von
9,48% Tpilepsie bei Epileptikerkindern errechnet (zitiert nach Riidin).
Hoffmann3, der neben anderen moglichen Erbgéingen den dimeren reces-

1 Qanter: Arch. f. Psychiatr. 81 (1927).

2 Kijenzi: Mschr. Psychiatr. 72 (1929).

3 Hoffmann: Studien iiber Vererbung und Entstehung geistiger Storungen.
Berlin: Julius Springer 1921.
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siven fiir den wichtig-
sten hilt, fand bei einem
allerdings sehr kleinen
Material von 8 Epilepti-
kerehen 11,1 % Epilepsie
in der unmittelbaren
Deszendenz. Die Ver-
gleichszahlen lielen sich
leicht vermehren; alle
bewegen sich aber um
die von Ridin angege-
benen  Prozentziffern.
Sichere Aufschliisse iiber
die Epilespiehdufigkeit
bei Epileptikerkindern
werden nur von einem
groBen und mit einer
exakten Methode bear-
beiteten Material zu er-
warten sein.

Abnorme Personlich-
keiten waren 2 Personen
=3,1%. Als kriminell
schieden 3 Individuen
aus = 8,1% aller, die
das 16.Lebensjahr iber-
schritten hatten. Diese
Prozentziffer fiir Krimi-
nalitét erscheint bei den
Kindern recht hoch;
leider fehlen Vergleichs-
zahlen. Aber auch un-
sere Bezugsziffern sind
recht klein (3 :37) und
gestatten keine weit-
gehenden  Schlulifolge-
rungen.

Unterden ,,Kdrperlich
Abnormen** sind hier
1 Strabismus, 4 Stotterer
und 1 Taubstummer er-
faBt.  Linkshdndigkeit
fand sich in 2 Fillen =
3,1%.

Tabelle 9. Ubersicht iber Altersaufbau und Auffalligkeiten der Probandenkinder.

krimpfen*
gestorben.
Totgeburt

,.Zahn-
1 & war
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Die wichtigste und iberraschendste Prozentziffer, die wir errechnet
haben, ist die fir den Schwachsinn. 15 Kinder waren schwachsinnig
(4 leicht, 2 erheblich Debile und 9 zwischen Debilitdt und Imbezillitat
stehende Individuen). Die Prozentziffer, berechnet fiir alle Kinder jen-
seits des vollendeten 2. Lebensjahres, betrigt 21,1%. Dieses Resultat
ist ohne Zweifel iiberraschend. Es tibertrifft die Prozentzahl, die Brugger
fiir die Kinder, die von normalen Eltern schwachsinniger Probanden ab-
stammen, errechnete (17,8%). Das Fehlen von sicheren Epilepsien, die
erhéhte Zahl von Kriminellen und die sehr hohe Ziffer fiir Schwachsinn
konnte zunichst an die Méglichkeit des Bestehens einer ,,degenerativen
Vererbung® bei der Epilepsie im Sinne Binswangers denken lassen. Ks
sel aber erwihnt, dafl allein 9 schwachsinnige Kinder aus der einen Ver-
bindung einer Epileptikerin mit einem trunksiichtigen Kriminellen ent-
standen sind. Aber auch abgesehen davon bleibt die Schwachsinns-
belastung noch sehr hoch (8,4%). Allerdings ist ein weiteres imbezilles
Kind illegitim geboren. Unter den 26 Ehegatten der Epileptiker fand
sich auBer dem schon erwihnten Kriminellen noch eine Ehefrau, die
wegen , Nervositit” und ,, Kopfschmerzen® dauernd in drztlicher Behand-
lung steht. Es ist moglich, daB bei einer genaueren Untersuchung der
Ehegatten sich noch mehr auffillige Personen herausstellen wiirden, als
bei unserer Nachfrage.

In Tabelle 10 finden wir eine Ubersicht iiber die Eltern der Probanden
nach Altersaufbau und Auffilligkeiten. Von einem der illegitim geborenen
Probanden blieb der Vater ganz unbekannt ; wir zahlen deswegen 96 Viter
und 97 Miitter. Das mittlere Alter der Eltern bewegt sich zwischen dem
50. und 60. Lebensjahr; der weit groBte Teil lebt noch. 151 sind land-
geboren = 78,2%, 35 stadigeboren == 18,1% und 7 = 3,5% sind ¢m Aus-
land geboren. Brugger fand in seiner Gesamtzihlung 0,41% im Ausland
Geborene. Die prozentuale Beteiligung der im Ausland Geborenen ist
bei uns recht hoch; der groBte Teil dieser Eltern ist gelegentlich als
Saisonarbeiter eingewandert und hier geblieben. FEwvangelisch waren
87,6%, katholisch 3,6% und aus der Kirche ausgetreten 8,8% der Pro-
bandeneltern. 2 Viater und 1 Mutter sind Zwillingsgeburten ; die Zwillings-
hiiufigkeit soll bei den Geschwistern der Eltern berechnet werden.
Unehelich waren 6 Viter und 9 Miitter = 6,2% und 9,3%, zusammen
7,7% geboren.

Es interessiert natiirlich erbbiologisch das Vorkommen von Blufs-
verwandtschaft unter den Eltern einer Population insbesondere im Hin-
blick auf die Frage des recessiven Erbmodus eines selten vorkommenden
Merkmals. Unter den Eltern unserer Probanden kommt 2mal eine Bluts-
verwandtschaft vor, und zwar eine solche 2.bzw.3. Grades. Nach
Lenz ! kommt in der Durchschnittsbevélkerung 1,0% und nach Wulz 1

1 Lenz: Zit. nach Sjdgren: Die juvenil-amaurotische Idiotie. Hereditas (Lund)
14 (1931).
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Tabelle 10. Ubersicht iiber den Altersaufbau und Auffalligkeiten der Eltern der Probanden.
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0,6 % Blutsverwandtschaft vor. Unter den Eltern der juvenil-amauroti-
schen Idiotie, die ein recht seltenes Merkmal darstellt und dem einfach
recessiven Erbgang folgt, konnte Sjdgren insgesamt 25,7% Blutsver-
wandtschaft feststellen. Bei uns betrigt sie etwa 2,0%, mithin doppelt
so viel wie bei der Durchschnittsbevilkerung. Ein weiteres Elternpaar
hatte den gleichen Familiennamen und stammte seit Generationen aus
demselben Dorf; eine Blutsverwandtschaft konnte jedoch nicht fest-
gestellt werden.

Von den 56 Eltern, die tot aus der Beobachtung ausschieden, sind 9
(4 & und 5 Q) an Tuberkulose gestorben = 18,3%. Bel Luxenburgers
Durchschnittsbevilkerung starben 10,96% der Eltern an Tuberkulose.
An Apoplexie starben bei uns 4 Viter = 14,3 % aller nach dem 50. Lebens-
jahr verstorbenen Eltern, bzw. 18,2% der nach dem 50. Lebensjahr ver-
storbenen Viter. Bei der Durchschnittsbevilkerung (Luxenburger)
starben 11,4% an Apoplexie. Suicid begingen bei uns 2 Viter = 3,5%
aller verstorbenen Eltern, bzw. 6,0% aller verstorbenen Viter. Luxen-
burger errechnete fiir die Eltern seiner Durchschnittsbevélkerung 0,65%,
bzw. 1,25% Suicide. Eines gewaltsamen Todes starben bei uns 5 = 8,9%
(4 Kriegsgefallene).

An Epilepsie sind sicher 1 und wahrscheinlich ein weiterer der Viter
erkrankt; unter den Miittern war niemand epileptisch. Die Prozentziffer
betrigt demnach 1,04% bzw. mit der fraglichen Epilepsie zusammen 2,08 %
aller Viter, oder 0,52% bzw. 1,03% aller Eltern. Unter den Eltern der
Durchschnittsbevélkerung traf Luxenburger keine Epilepsie.

,-Anfille (2 Personen mit Anfillen hochstwahrscheinlich psychogener
Natur und 1 Person mit , Kinderkrampfen®) trafen wir bei 3 der Eltern
= 1,6% an. Die 2 Psychogeniker finden sich ebenso wie die Alkoholisten
in der Rubrik ,,abnorme Personlichkeiten wieder.

Trinker sind 7 der Viter = 7,3% bzw. 3,6% der Eltern. Unsere
Prozentzahlen stimmen gut tiberein mit den Ziffern, die Luxenburger fiir
die Eltern der Durchschnittsbevolkerung errechnete. Der Trunksucht
der Epileptikereltern wurde immer schon grofie Beachtung geschenkt.
So duBert sich H. M4ller * dahin, daB die ,,Epilepsie in noch viel h6herem
Grade (als man annimmt) Folge des elterlichen Alkoholismus® sei. Auch
Binswanger und Vogt 2 schreiben dem elterlichen Alkoholismus als keim-
schidigendem Faktor eine sehr groBe Bedeutung zu. Sioli, Pilcz und
Sichel kamen bei ihren Untersuchungen an jiidischem Material zu dem
gleichen SchluB. Sie fanden unter Juden eine geringere Anzahl von Epi-
leptikern als unter Christen und machten den geringeren Alkoholabusus
der Juden dafiir verantwortlich. Riidin hilt ebenso wie Entref die wichtige
Rolle des Alkohols fiir nicht erwiesen. Aus dem Material der Deutschen

1 Miiller, H.: Mschr. Psychiatr. 28 (1910).
2 Binswanger u. Vogt: a.a. O.
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Forschungsanstalt fiir Psychiatrie fand Wauschkuhn * unter den Alko-
holikerdeszendenten kein nennenswertes Vorkommen von Epilepsie.
Wenn der Alkoholismus eine Mutation hervorrufen soll, so diirften wir
nach Riidin erst in spiteren Generationen die neuen Merkmale erwarten,
da diese Mutationen Verlustmutationen sind. Die Zahl der Alkoholiker
unter den Eltern unserer Probanden it ebenfalls nicht auf eine Keim-
schédigung schliefen.

s Abrorme Persinlichkeiten® (im ganzen 24 = 12,4%) sind auBler den
7 Trinkern noch 17 Individuen (9 Viter und 8 Miitter) = 8,8%. HEtwas
héher als bei der Durchschnittsbevilkerung liegen die Psychosen im all-
gemeinen und die Alterspsychosen im besonderen. Wihrend Luxen-
burger aus der Durchschnittsbevolkerung eine korrigierte Ziffer von
2,61% fir alle Psychosen errechnete, erhalten wir auf dieselbe Weise
3,2%. Von den 6 psychotischen Eltern waren 2 an arteriosklerotischer
Demenz, 2 an seniler Demenz, 1 an einer klimakterischen Depression
und 1 wahrscheinlich an einer progressiven Paralyse erkrankt. Die nach
dem ,abgekiirzten Verfahren korrigiert erhaltene Prozentziffer fiir
arteriosklerotische Demenz betrigt hier 2,5%, wenn man die Gefdhrdungs-
periode vom Anfang des 51. bis Ende des 70. Lebensjahres annimmt;
sie betragt das Dreifache der Luxenburgerschen Ziffer (0,87%). Viel
hoher noch ist hier die Ziffer fiir die senile Demenz; sie betrigt 6,8% bei
einer Gefahrdungsperiode vom Anfang des 61. Lebensjahres ab. Sie
erreicht damit die Ziffer, die Schulz bei den Eltern seiner paranoid
gefdrbten Alterspsychosen (4 : 87) und den Eltern seiner Hirnarterio-
sklerotiker (5 Psychosen iiberhaupt unter 199 Eltern) errechnete. Dieses
hiufige Vorkommen von Alterspsychosen und die hohe Ziffer der
Sterblichkeit an Apoplexie lassen daran denken, dafl unser Material mit
Erbkreisen vermischt wire, die eine besondere Neigung zu hirnarterio-
sklerotischen Prozessen und Alterspsychosen aufweisen. Ebenso hohen
Prozentziffern werden wir spater auch bei den GroBeltern begegnen. Das
verringert die Wahrscheinlichkeit, daf es sich hierbei um Zufall handelte.
Es wire erwiinscht, bei zukiinftigen Untersuchungen darauf besonders
zu achten. Der eine Fall von vermutlicher progressiver Paralyse unter
den Probandeneltern, der lingere Zeit asyliert war, liefert eine Prozent-
ziffer von 0,60% bei einer Gefdhrdungsperiode vom Anfang des 31. bis
Ende des 50. Lebensjahres.

Ferner fanden wir zwei Nervenkrankheiten (1 Hirntumorverdacht und
1 multiple Sklerose) = 1,03%. Unter den ,,Kérperlich Abnormen’ ist
1 Strabismus = 0,52% ; Linkshdnder fanden sich 9 = 4,6%. 6 (1 & und
5 Q) litten an anfallsweisen Kopjschmerzen = 3,1% der Eltern bzw.
1,04% der Viter und 5,15% der Miitter. Klassiseche Migranefille fanden
sich auch hier nicht.

1 Wauschkuhn: Zit. nach Entrefi, a. a. O.
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Tabelle 11 bringt uns eine Ubersicht iiber die Eltern-Geschwister.
Eine vollstindige Erfassung der Eltern-Geschwisterschaft ist uns nicht
gelungen. Ein Teil ist im Ausland, ein weiterer Teil auBBerhalb Thiiringens
und ein anderer Teil in so verschiedenen Ortschaften geboren, dafl die
véllige Erfassung der Geschwisterschaften unméglich war. Von 30 Eltern-
(Geschwistern, welche im frithkindlichen Alter verstarben, haben wir
nicht einmal erfahren kénnen, welchem Geschlecht sie angehdrten.
13 Miitter und 9 Viter hatten keine Geschwisterschaft. Der groBte Teil
dieser 22 Eltern war illegitim geboren. Im ganzen haben wir 793 Eltern-
Geschwister erfaBt, 379 minnlichen und 414 weiblichen Geschlechts.
Erwartungsgemif miiten wir 408 ¢ und 385 @ bekommen. Die Ab-
weichung der Erfahrung von der Erwartung betriagt +4- 29; der mittlere
Fehler betragt + 14,1. Die Abweichung liegt also auBerhalb des mitt-
leren Fehlers, aber immer noch innerhalb des dreifachen mittleren
Fehlers, so daB sie wohl ein Zufallsergebnis sein kann, zumal uns ein Teil
der Geschwisterschaft nicht bekannt geworden ist. Landgeboren waren
630 Personen — 79,4%, stadigeboren 140 = 17,6% und im Ausland
geboren 23 — 3,0%. Die Stadt- und Landgebiirtigkeit entspricht genau
derjenigen der Eltern. Auch hier sind die im Ausland Geborenen recht
haufig vertreten. Hvangelisch waren 95,2%, katholisch 3,0% und aus
der Kirche ausgetreten 1,8% der Eltern-Geschwister.

Das Vorkommen von Zwillingsgeburten entspricht etwa der Haufigkeit
der Zwillingsgeburten bei der Durchschnittsbevolkerung. Wir konnten
7 gleichgeschlechtliche, 4 verschiedengeschlechtliche Zwillingsgeburten
und 1 Zwillingsgeburt unbekannten Geschlechts, die unter den 30 Klein-
verstorbenen unbekannten Geschlechts vorkommt, feststellen. Diese
12 Zwillingsgeburten in Beziehung zu den 1129 Personen (793 Eltern-
Geschwister, 193 Eltern, 113 Stiefgeschwister der Eltern und 30 Ge-
schwister unbekannten Geschlechts) ergeben das Vorkommen einer
Zwillingsgeburt auf 93 Geburten.

Die GeschwisterschaftsgrofBe betriigt 4,9 Personen bzw. 5,2 Personen
mit den Eltern zusammen. Vor dem 2. Lebensjahr starben 134 = 16,8%
der Eltern-Geschwister. Die vor dem 10. Lebensjahr Verstorbenen mit
den 30 Individuen unbekannten Geschlechts ergeben eine Prozentziffer
von 24,0%. Ein grofer Teil der Kleinverstorbenen scheint nicht erfaBit
worden zu sein, denn die Ziffer der Kleinverstorbenen ist fir das durch-
schnittliche Alter der Geschwisterschaften recht klein. An ,,Krdmpfen‘
starben unter den Kleinverstorbenen 20 = 14,9% der zwischen 0 bis
2 Jahren ausgeschiedenen und 4,9% aller verstorbenen Eltern-Ge-
schwister. Es diirfte sich bei diesen Krampfen ein grofier Teil spasmophil-
eklamptischer Anfalle finden; Genaneres war nicht festzustellen. An
Tuberkulose sind 6,9% aller Verstorbenen bzw. 11,6% der nach dem
10. Lehensjahr Verstorbenen zugrunde gegangen (berechnet nach dem
Verfahren von Luxenburger). Swicid haben insgesamt 7 Personen begangen
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=2,9%. Eines gewaltsamen Todes starben 34 Individuen = 8,4% aller
Verstorbenen. 26 von ihnen sind Kriegsgefallene = 11,6% aller zwischen
dem 16. und 50. Lebensjahr Verstorbenen, bzw. 10,5% aller in diesem
Zeitraum aus der Beobachtung Ausgeschiedenen. Awusgewandert sind
11 Personen = 1,4%.

Sichere Epilepsie trafen wir bei 9 Personen, fragliche bei 6 (3 & und
6 9, bzw. 2 @ und 4 Q). Berechnet nach dem Verfahren von Luxen-
burger erhalten wir eine Prozentziffer von 1,62 % fiir die sichere und 1,08 %
fiir die fragliche Epilepsie. Unter den fraglichen Epilepsien sind wahr-
scheinlich einige, die echte Epilepsien waren; wir haben sie aber wegen
der ungenauen Unterlagen nicht zu den sicheren rechnen kénnen. Die
Prozentziffer fiir die sicheren Epilepsien mufl demnach als Mindestziffer
betrachtet werden. Sie betragt immerhin etwa das 6fache der Belastung
der Durchschnittsbevélkerung mit Epilepsie (0,28%).

An ,, Abnormen Persionlichkeiten’* fanden sich im ganzen 22 Personen
(13 3 und 9 @) = 3,5%. In der Rubrik fir , Anfdlle” erscheint 1 Person
mit wahrscheinlich spasmophilen Anfillen. An Trunksucht haben 9 Per-
sonen gelitten (8 g und 1 @) = 1,47% aller Geschwister, die nach dem
20. Lebensjahr aus der Beobachtung ausschieden. Ein Trinker ist an-
geblich wegen ,,Delirium‘ ejne Zeitlang in einer unbekannten Anstalt
interniert gewesen; ein zweiter Bruder des vorigen, der spéter Suicid
begangen hat, soll nach Angaben der Angehdérigen ebenfalls an ,,Delirinum*
gelitten haben. Wir treffen beide unter den Psychosen wieder. Als
Friminell sind 3 Individuen ausgeschieden (2 ¢ und 1 @) = 0,49% aller
Personen, die das 16. Lebensjahr iiberschritten hatten.

Die Ziffer fiir Oligophrenie ist auch hier recht hoch im Vergleich zu
der Belastung der Durchschnittsbevilkerung. 7 Personen (1 & und 6 Q)
= 1,06% waren schwachsinnig.

Nervenkrankhetten kamen 5mal vor. Sie setzen sich zusammen aus
1 Syringomyelie, 1 wahrscheinlichen multiplen Sklerose, 1 ,,Gehirn-
erweichung’* unbekannter Natur und 2 unklaren Féllen. Auf alle Eltern-
Geschwister bezogen, die das 2. Lebensjahr tiberschritten haben, ergibt
gich eine Prozentziffer von 0,75. In der gleichen Rubrik ist auch eine
Arteriosklerose der HirngefiBie aufgefiihrt worden, aber nicht in der
Prozentziffer enthalten.

Psychosen fanden wir im ganzen 8 =145% (korrigierte Ziffer).
Darunter befinden sich 1 sichere und 1 fragliche Schizophrenie, 1 arterio-
sklerotische Demenz, die 2 wahrscheinlichen Alkoholpsychosen und
3 unklare, moglicherweise reaktive Psychosen. Fiir die Schizophrenie
erhalten wir eine korrigierte Prozentziffer von 0,36%, fir die arterio-
sklerotische Demenz 0,43 %, fiir die Alkoholpsychosen 0,60% und fiir die
unklaren Psychosen 0,27%. Wir sehen, dafl, wie bei allen Generationen,
auch hier das Vorkommen von Erbpsychosen nicht iiber den Rahmen
des Durchschnittlichen hinausgeht. Das entspricht Riidins Ansicht, daf
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die groBen psychischen Erbkrankheiten mit der Epilepsie nichts zu tun
hatten.

Unter den ,,Kdrperlich Abnormen’® sind hier aus technischen Griinden
1 Stotterer, 1 Strabismus und 1 schwer abnorme Gewichtszunahme, an-
scheinend auf Grund einer endokrinen Storung, aufgefithrt. Weiter
finden wir einen angeborenen Herzfehler und 1 Taubstummen. Diese
5 Personen ergeben eine grobempirische Prozentziffer von 0,63%. Links-
héindighkeit kam bei 15 Personen vor =2,34% (103 und 5 ¢). An ,.anfalls-
weisen Kopfschmerzen (keine typischen Migranefille) litten 6 Personen
(23 und 49)=0,94%. Hier wie bei den anderen Generationen treffen
wir mehr weibliche Personen mit ,Kopfschmerzen® als ménnliche.
Diese Eigentiimlichkeit in der Verteilung der anfallsweisen Kopfschmerzen
unter den 2 Geschlechtern ist wiederholt beobachtet worden, ohne daf3
bisher eine ausreichende Erklarung dafiir gefunden werden konnte.
Unsere kleinen Zahlen gestatten eine exakte Untersuchung dieser Ver-
héltnisse nicht.

Wir weisen auf Tabelle 8§ zuriick. Dort finden wir nach Geschlecht
und Alter neben den Stiefgeschwistern der Probanden auch die Stief-
geschwister der Eltern aufgefithrt. Auller dem Fehlen von Epilepsiefillen
ist hier nichts Besonderes bemerkenswert. Etwa ein Fiinftel der Stief-
geschwister ist vor dem 10. Lebensjahr gestorben. 20 = 17,7% sind
illegitim geboren. Als auffallig fanden wir 6 ,,abnorme Persinlichkeiten,
1 fragliche Alterspsychose, 1 Taboparalyse, 2 Linkshinder und 2 mit
»anfallsweisem Kopfschmerz Behaftete. Recht hoch liegt die Zahl der
Suicide (2 3).

Die Grofeliern der Probanden sind nach Altersaufbau und Geschlecht
in Tabelle 12 zu finden. Der grofite Teil ist als tot aus der Beobachtung
ausgeschieden. Von den 388 GrofBeltern leben nur noch 30. 54 der Gro8-
eltern sind véllig unbekannt geblieben. Sie werden bei der Berechnung
der Prozentzahlen nicht beriicksichtigt. Bei 37 konnten wir das genaue
Alter nicht feststellen. Da aber alle recht alt geworden sind, und wir
itber ihre psychischen und korperlichen Eigenschaften geniigend Auskunft
erhielten, bringen wir sie doch in Rechnung. Wir haben demnach 158 Grof§-
viter und 176 GroBmiitter erfallt = 86,06% aller GroBeltern. Land-
geboren waren 305 = 91,3%, stadigeboren 19 = 57% ; im Ausland sind
10 = 2,9% Personen geboren. 11 Personen (3,2%) waren katholisch und
0,6% waren aus der Kirche ausgetreten.

Die Prozentzahl fiir die Tuberkulosesterblichkeit betragt 6,1 (berechnet
nach dem Verfahren von Luwxenburger). Die Sterblichkeit an Apoplexie
ist nicht héher als bei der Durchschnittsbevilkerung; sie betragt 26 : 204
= 10,5%. Suicid begingen 4 Personen (3 ¢ und 1 9) = 1,3%. Einen
gewaltsamen Tod fanden 13 Personen (7 3 und 6 ) =4,4%. An sicherer
Epilepsie litten 2 und an fraglicher ebenfalls 2 Personen. Da fast alle
GroBeltern die Gefiahrdungsperiode iiberschritten haben, kinnen wir sie

Archiv fitr Psychiatrie. Bd. 100. 15
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Tabelle 12. Ubersicht iitber den Altersaufbau der GroBeltern.
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sdmtlich und ganz in Rechnung setzen. Wir erhalten eine Prozentziffer
von 0,59 bzw. (mit den fraglichen Fillen zusammen) von 1,19. Die Zahl
fiir sichere Epilepsien ist hier doppelt so hoch als die Prozentzahl bei der
Durchschnittsbevélkerung. An ,,Anfillen* unbekannter Natur, wahr-
scheinlich aber psychogener Natur, hat nur eine Person gelitten = 0,3%.
Etwas hoher als bei den Probandeneltern liegt hier die Zahl der T'rinker;
wir fanden 17 ¢ und 1 Q. KEine dieser Personen (senile Demenz) taucht
noch einmal unter den Psychosen, eine andere unter den Schwachsinnigen
wieder auf. Zwei waren auflerdem epileptisch. 6,58% aller GroBeltern
waren demnach Trinker, oder 17 : 1568 = 10,76 % aller GroBvéater. Die
Prozentzahl fiir Trunksucht legt nicht so hoch, dafl wir auf eine Keim-
schiadigung im Sinne einer Mutation schlieBen kénnten. ,,Abnorme Per-
sonlichkeiten’* waren auBer den Trinkern noch 8 Individuen = 2,39%.
Die Prozentzahl fiir Schwachsinn ist auch hier wie bei den anderen Gene-
rationen, erhéht. Wir finden im ganzen 3 Schwachsinnige = 0,89%.
Der Umstand, dall wir bei allen Generationen Schwachsinn in erhéhtem
MaBe finden, 1aBt uns im Sinne friitherer Ausfithrungen vermuten, dafl
der Schwachsinn unter den Kindern und den Geschwistern der Probanden
nicht eine Degenerationsform der Epilepsie ist, sondern wahrscheinlich
die Folge einer Vermischung der Vorfahren unserer Epileptiker mit
solchen Partnern, die eine Schwachsinnsanlage besaBen. Diese Ver-
mutung gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als wir den héchsten
Prozentsatz an Schwachsinn in der Deszendenz dort vorfinden, wo
gleichzeitig in der Aszendenz am meisten Schwachsinn vorkommt.

Es kommen bei den GroBeltern 13 Psychosen vor und zwar 2 sichere
und 1 fragliche arteriosklerotische Demenz, 8 senile Demenzen und
1 sichere und 1 fragliche Schizophrenie. Die Prozentziffer fiir die arterio-
sklerotische Demenz betragt 1,04% fiir alle GroBeltern, die das 50. Lebens-
jahr iiberschritten hatten, bzw. 1,37 %, wenn wir als Gefihrdungsperiode
die Zeit zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr nehmen. Die 8 senilen
Demenzen liefern eine Prozentzahl von 3,2% fiir alle GroBeltern, die
das 60. Lebensjahr iiberschritten haben. Zur Errechnung der Schizo-
phrenieziffer setzen wir alle Grofieltern ganz in Rechnung, da fast alle die
Gefihrdungsperiode iiberschritten haben. Wir erhalten 0,20% bzw. mit
der fraglichen Schizophrenie zusammen 0,59%. Die auffillig hohen
Ziffern fiir Alterspsychosen trafen wir auch schon bei den Eltern. Dort
haben wir bereits ‘die Vermutung geduBert, daB unser Material mit
Personen durchsetzt sein kann, die anlagemifBig zu hirnarterioskleroti-
schen Prozessen und Alterspsychosen neigen.

Unter die ,,Kdrperlich Abnormen‘® rechnen wir 1 Person mit Stottern
= 0,3%; auBlerdem fanden wir 1 weibliche Person mit ,,anfallsweisen
Kopfschmerzen = 0,8% und 6 Linkshinder = 1,5%.

Als letzte Generation bleibt noch die der Neffen und Nichien, die wir
nur kurz abhandeln méchten (Tabelle 13). Wir konnten im ganzen

15*



284 Neffen und Nichten
erfassen. Fast alle be-
finden sich noch inner-
halb der Gefihrdungs-
periode. Der grofite Teil
von ihnen steht vor dem
15. Lebensjahr.

Epileptische Neffen
und Nichten fanden wir
mit Ausnahme eines
(symptomatischen ?)Fal-
les nicht. Der Fall be-
trifft ein ménnliches In-
dividuum, das im Alter

von 17 Jahren an
Krampfantillen gestor-
ben ist und bei welchem
neben der Epilepsie von
autoritativer Seite eine
spinale Kinderldhmung
diagnostiziert war.

Ferner konnten wir
eine Person mit ,, Anfdl-
len* unbekannter Natur,
1 ,,abnorme Personlich-
keit, 1 Schwachsinnigen,
2, korperlich Abnorme,
8 Linkshinder und 2
mit anfallsweisen Kopf-
schmerzen Behaftete fest-
stellen. 4 mannliche und
6 weibliche Personen sind
illegitim geboren. Unter
den 284 Neffenund Nich-
ten kamen 2 gleichge-
schlechtliche Zwillings-
geburten vor.

Der Vollstandigkeit
halber méchten wir noch
angeben, daf 5 Proban-
den im ganzen 19 Enkel
besaBen. Von diesen ist
einer Hilfsschiiler und
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. Krampfanfillen” unbekannter Natur (Spasmophilie?) gelitten; ein
zweiter Enkel leidet seit der Kindheit an Krampfanfillen; er ist zur
Zeit 7 Jahre alt, konnte bisher noch nicht klinisch untersucht werden
(Epilepsie ?).

In Tabelle 14 haben wir schlieBlich noch einige Kombinationen der
Probandeneltern nach Merkmalen bzw. Merkmalsgruppen und im Hin-
blick auf die Merkmalsverteilung in der entsprechenden Probanden-
geschwisterschaft einer Sonderbetrachtung unterzogen.

Die Kombination normal X normal kam 58mal vor. Von den
270 Kindern dieser 58 Elternpaare waren 232=85,9% in Hinsicht auf
die gewahlten , Merkmale” unauffillig und 38 =14,1% ,auffallig*.
4 auffallige Geschwister sind doppelt aufgefithrt, da sie gleichzeitig
2 der , Merkmale® aufweisen, wie etwa Epilepsie neben Linkshéindig-
keit oder Oligophrenie neben Kriminalitét.

Die Kombinationen normal X , auffillig itberhaupt“ bzw. ,auffillig*
X ,auffallig” kamen 39mal vor. Diese 39 Elternpaare haben 206 Kinder
(ohne die Probanden), von denen 41 = 19,9% irgendwie auffallig und
165 = 80,1% unauffillig sind. Wir haben hierbei nicht alle Kombi-
nationen der Einzelmerkmale durchgefithrt, weil wir dann auf zu kleine
Zahlenwerte gestoBen wéren; wir haben mehrere Kombinationen, wie
der mittlere Teil der Tabelle zeigt, zu Kombinationsgruppen zusammen-
gefaBt. Auch dannnoch erwies sich die prozentuale Auswertung als unfrucht-
bar. Die Kombination normal oder oligophren X Epilepsie, die unter den
ibrigen Kombinationen das groGte Interesse beansprucht, kam nur 2mal
vor und zeugte unter 5 Probandengeschwistern einen Sekundéarfall.

Im ganzen ist der Tabelle zu entnehmen, dafl die Epilepsiefille unter
den Probandengeschwistern sich etwa gleichmdBig tiber die Kombi-
nationen normal X normal und normal X auffillig bzw. auffallig X
auffallig verteilen.

IV. Erbbiologisch-encephalographiseher Versuch.

Es schiene das Nichstliegende, einfach die Erbverhaltnisse der ver-
schiedenen encephalographischen Typen, wie wir sie im 2. Teil der Arbeit
aufstellten und benutzten, festzustellen und zu vergleichen. Indessen
werden die fritheren Ausfiihrungen deutlich gemacht haben, daf die
Ventrikel — wie auch die Oberflichenveranderungen zum Teil eine
Funktion der Prozefdauer darstellen und damit nichts Unbedingtes
iber die priprozessuale Beschaffenheit des Gehirns aussagen; damit
wird der nichstliegende Weg von vornherein unsicher. Wir gehen ihn
trotzdem in der folgenden Ubersicht, wo wir nur die Belastung in
der Geschwisterschaft angeben, die erbbiologisch als besonders wichtig
zu betrachten ist. Vor allem wird auf epileptische Sekunddirfille ge-
achtet.
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Der aus der Ubersicht naheliegende Schluf, daB die Gruppe I und IT cs
die stérkste Belastungsziffer aufwiese, dafl hier also die rein endogenen
»genuinen Epilepsien steckten, ist natiirlich nicht zuldssig. Die hier

- I
%_g > é.‘-: g % g E§ g In der Geschwisterschaft fanden sich Falle von
236 | Bz |E¥3ENe
@'EE AN 5HS3 5 !
ggo | &8 §§,§§ g %  Epilepsie | ,.Anfallen* Oligophrenie' ponstige
Imr . . 51 244 4=16% ’ 2=08% |3=12% | 40=164%
I cs . 33 157 3=19% 1=06% |3=1,9% 25 =15,9%
MLab . | — 87 1=11% |1=11% — 5—17.2%
L II. . 35 186 7=3"7T% 5=27% [ 4=21% 14: 74%
I, IT es. 15 80 5=6,2% 3=3"7%1=1,2% 5= 62A)
I II ab 20 106 2=19% 2=19% | 3=2,8% 9= 8,5%
IV . 11 46 1=22% — 2=423% 8=17,3%
Sa. | 97 | 476 | 12=25% | T=15%|9=18% | 62=132%

gegebene Aufteilung des Materials in kleine und kleinere Gruppen li8t
auch dem Zufall zuviel Spielraum. Im ganzen findet die Verteilung der
Sekundérfille, der ,,Anfalle” und der Oligophrenie bei Anrechnung der
GruppengroéBe etwa gleichmifBig statt. HKin aufschluBreicherer Weg
scheint gegeben, wenn wir die frither ausgewihlte p-Gruppe als die der
mit groBter Wahrscheinlichkeit primér geschidigten Gehirne mit der
Gruppe IIT als den Fillen vergleichen, in welchen das Ventrikelsystem,
jenes ,feine Reagens auf Schidigungen‘ im Sinne Foersters, keine Ab-
weichungen von der Norm zeigt. s ergibt sich aber sofort wieder ein
groteskes Mifiverhiltnis der entsprechenden Probandenzahlen (IIT=
51:p=10); der Zufall kann bei diesen Zahlenverhiltnissen eine verhingnis-
volle Rolle spielen. Auf der Suche nach einem Weg zu primér geschidigten
(oder erweitert ,,priméir minderwertigen) Gehirnen kamen wir zu der
Uberlegung, ob nicht in der o-Gruppe (als jener der vermutlich originir
und endogen Schwachsinnigen) eine grofere Zahl von Individuen ent-
halten sein kénnte, deren Gehirne, wenn auch nicht grob-morphologisch,
so doch vielleicht in feinerer anatomischer Form irritative Noxen ent-
hielten. Es ist uns klar, daf diese Uberlegung in das Gebiet der Hypo-
these itbergreift; immerhin konnte aber ja auch eine Sonderbetrachtung
der von encephalographischen Gesichtspunkten her mutmaflich erblich
Oligophrenen iiberhaupt an dieser Stelle von Nutzen sein, weil unsere
erbbiologischen Feststellungen ganz allgemein die tberraschend starke
Durchsetzung der gesamten Generationen mit Oligophrenie ergeben
hatten. Ebenso hypothetisch ist auch die Heranziehung der Gruppe m,
enthaltend die im weiteren Sinn ,,Megalencephalen‘; auch in dieser
Gruppe kénnen mit nur einigem Recht primir minderwertige Gehirne
vermutet werden. Aber auch hier gibt auf der anderen Seite das hiufige
Vorkomnien der ,,Cephalone bei Epileptikern begriindete Veranlassung
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zu einer Sonderbetrachtung. Die Gruppe D, umfassend die gesamten
hohergradigen Félle von Ventrikeldifferenz (aus den Gruppen I und IT),
soweit sie nicht schon in den Gruppen p und m aufgegangen sind, ent-
hilt neben primér geschadigten Gehirnen sicher auch prozeBgeschidigte;
wir wollen sie trotzdem mit zur Gesamtaufrechnung gegen die Gruppe I11
heranziehen. Eine letzte, recht heterogene Gruppe X schlieflich wiirde
die Probanden der Gruppe IV (11) und die nach Eliminierung der zu
p und D gehorigen 27 Fille aus den Gruppen I und II #brig bleibenden
8 Probanden (mit symmetrischen Ventrikelerweiterungen) enthalten;
auch hier sind aber neben der ganz unklaren Gruppe IV wahrscheinlich
prozefgeschidigte Gehirne zu erwarten.

In Tabelle 15 ist die Besetzung der Geschwisterschaft und der gesamten
Verwandtschaft mit epileptischen Sekundérfillen, den frither definierten
»Anfillen* und mit Oligophrenie beriicksichtigt. Die prozentuale Be-
lastung, die hier nur fiir Epilepsie und Probandengeschwister errechnet
ist, kann fiir die ibrigen Generationen aus den im erbbiologischen Teil
angegebenen Geschwisterschaftsgrofien leicht berechnet werden.

Es zeigt sich wiederum unter Beriicksichtigung der GruppengréBe,
daB die Verteilung der Epilepsiefille iiber die gesamte Verwandtschaft
gleichméBig erfolgt; immerhin ist beachtlich, da die Epilepsiebelastung
in den Gruppen o (vermutete endogene Oligophrenie) und m (Megal-
encephalie) im Vergleich zu den tbrigen Gruppen gering ist. Die (kleine)
p-Gruppe weist gegeniiber der (grofiten) Gruppe 111 eine geringere Durch-
setzung der gesamten Verwandtschaft mit Epilepsie auf. Die Gruppe D
ist aber nach Herausnahme der Gruppe p beziiglich der Belastung der
Gruppe I1I gleichzustellen. Eine Zusammenfassung der Gruppen D, o,
m und p gegeniiber IIT (42 gegen 36 Probanden) wiirde eine um etwa
ein Drittel geringere Gesamtbelastung mit Epilepsie ergeben. Kine
eigenartige Stellung nimmt die X-Gruppe ein. Sie weist die bei weitem
starkste Gesamtbelastung mit Epilepsie auf.

Der mit diesem Versuch vorsichtig gegebene Hinweis auf eine stérkere
erbliche Belastung der sich encephalographisch frei von priméren irri-
tativen Noxen prisentierenden Fille miiite natiiclich nach Lage der
Sache unbedingt an einem weit groBeren Material iiberpriift werden.
Wir hoffen, bald im erbstatistischen Vergleich von sicherer traumatischer
und genuiner Epilepsie zur Klirung dieses Problems beitragen zu kénnen.

Die Oligophrenie verteilt sich in unserem Material auf die in Tabelle 15
verwerteten Gruppen ziemlich gleichmaBig. Die o-Gruppe vor allem
zeight nicht, wie wir eigentlich erwarten miiiten, eine stirkere Durch-
setzung der Verwandtschaft mit Schwachsinn.

Auffallig erscheint, ohne dalB hier eine Erklirung mdglich wire, die
starke Besetzung aller Verwandtschaftsgrade dex ,,Verlegenhe1tsgruppe“ X
auBer mit Epilepsie auch mit Oligophrenie.
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Ergebnisse.

An einem Material von 97 in strengster klinischer Auslese als ,,genuin‘‘
ermittelten Epileptikern werden encephalographische und erbbiologische
Feststellungen getroffen. Der Verugch einer kombiniert encephalo-
graphisch-erbbiologischen Betrachtung wird unternommen. -

Encephalographisch zeigt sich, daBl die Halfte der Probanden ein
normales Ventrikelsystem hat. Die Hilfte der Probanden bietet auch
eine als normal anzusprechende Oberflichenzeichnung. Ventrikel- und
Oberflichenbild erweisen sich als weitgehend voneinander unabhéngig.
Bei den stérksten hydrocephalischen Erweiterungen bleibt doch der
»»Schmetterlingstyp® gewahrt.

Mit zunehmender ProzeBdauer finden sich zunehmend abnorme
Encephalogramme. Uberlegungen iiber eine konstante Beziehung
zwischen encephalographischem Befund und Anfallsablauf (Tktoplastik)
sind schon deshalb im Bereich der genuinen Epilepsie nur mit Vorsicht
anzustellen. mit Vorsicht auch nur aus dem Encephalogramm primdre
Hirnschidigungen anzunebmen.

Zwischen Erheblichkeit des pathologischen encephalographischen
Befundes, origindrem Schwachsinn und epileptischer Demenz besteht
keine Beziehung. Es wird versucht, encephalographisch-klinisch eine
Gruppe von hochstwahrscheinlich endogen-oligophrenen Individuen in
unserem. Material abzugrenzen. '

Das hiufige Vorkommen megalencephaler Gehirne bei den genuinen
Epileptikern wird an unserem Material bestétigh. Der sicher primire
Hydrocephalus ist bei unseren Probanden selten vertreten.

Etwaige Ventrikelerweiterungen und -ausziehungen betreffen vor-
wiegend die linke Hemisphéire. Ein neurologischer Befund ist dabei in
der Mehrzahl der Fille nicht zu erheben; wenn aber, entspricht er dem
encephalographischen Befund nur in etwa der Hélfte dieser Falle. Es
kommen auch (leichte) neurclogische Befunde bei normalem Encephalo-
gramm ziemlich hiufig vor. Fokaler Anfallstyp wurde hier selten und
dann nicht in Ubereinstimmung mit dem encephalographischen Befund
beobachtet. Intervallire Dammerzustinde kamen bei allen Arten von
encephalographischen Befunden vor, ebenso Absenzen.

Anfallsprovokation durch die Encephalographie wurde nur 4mal beob-
achtet. Der therapeutische Erfolg der Encephalographie ist schwer zu
bestimmen ; vom encephalographischen Befund ist der Erfolg der Therapie
itberhaupt anscheinend aber abhingig.

Erbbiologisch wurden 428 Probandengeschwister erfafit. Wir fanden
eine korrigierte Prozentziffer von 4,03% bzw. mit 2 nur wahrscheinlichen
Epilepsien 4,83% (Luxenburgers Durchschnittsbevilkerung : 0,28%).
Oligophren waren 2% aller Geschwister, die das 2. Lebensjahr iiber-
schritten haben. Linkshindig waren 6,4% aller nach dem 5. Lebensjahr
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ausgeschiedenen Probandengeschwister. Typische Migrinefille fanden
sich unter den Probandengeschwistern nicht.

32 Probanden erzeugten im ganzen 94 Kinder. Sichere Epilepsien
fanden sich nicht, nur 2 epilepsieverdichtige Individuen. 15 Probanden-
kinder (21,1% der nach dem 2. Lebensjahr Ausgeschiedenen) waren
oligophren.

Von den Probandencltern waren 2 Paare blutsverwandt. An sicherer
Epilepsie litt ein Vater, an wahrscheinlicher Epilepsie ein weiterer Vater
(1,04%, bzw. 2,08% der Viter oder 0,52% bzw. 1,03% aller Eltern). Die
Zahl fiir Alkobolismus der Eltern lag nicht héher als bei der Durchschnitts-
bevélkerung.

Es wurden im ganzen 793 Elterngeschwister erfallt. An sicherer Epi-
lepsie litten 9 Personen (= 1,62), an wahrscheinlicher 6 (= 1,08%).
Oligophren waren 1,06% der Elterngeschwister.

54 Grofeltern blieben vollig unbekannt. Von den 388 hier erfaliten
Individuen litten 2 an sicherer, 2 an fraglicherEpilepsie (0,59, bzw.1,19%).
Schwachsinnig waren 0,89 % . Alkoholisten wurden in 6,58 % der erfaliten
Grofleltern gezihlt.

Unter 284 Neffen wund Nichien, die groftenteils noch vor dem
15. Lebensjahr stehen, kam nur eine symptomatische Kpilepsie vor.

Die Einteilung der Probandengeschwister nach Elterneigenschaften
ergibt nichts Erwahnenswertes.

Im Versuch der kombinierten erbbiologisch-encephalographischen
Betrachtung, die auch eine Reihe von klinisch encephalographisch er-
mittelten Gruppen verwertet und gesondert untersucht (p-Gruppe
= Gruppe der vermutlich primér geschidigten Gehirne; m-Gruppe
= Gruppe der Megalencephalen; o-Gruppe = Gruppe der vermutlich
endogen Oligophrenen; D-Gruppe = Gruppe der Fille mit deutlich
differenten Ventrikeln), wurden schlieBlich etwas hohere Belastungs-
ziffern fiir die Triger der Ventrikelbilder aus der normalen Durchschnitts-
breite gegeniiber den Probanden mit encephalographisch oder encephalo-
graphisch-klinisch wahrscheinlicher primérer Hirnschiadigung errechnet.
Der Versuch krankt aber an der Kleinheit der Gruppen. Er hat fir uns
zundchst methodischen Wert. Dem Problem soll im erbbiologischen Ver-
gleich von sicherer traumatischer mit genuiner Epilepsie noch nach-
gegangen werden, dort wird auch die Kasuistik der vorliegenden Arbeit
ihre Darstellung finden.



