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Die vorliegende Arbeit grefft das Problem der genuinen Epilepsie 
yon zwei ganz versehiedenen Stellen aus an. Einmal soil mit tIilfe 
moderner erbbiologischer Methodik der alten und so oft auf unznl~ngliche 
Art und Weise ventilierten Frage nach der Erblichkeit der genninen Epi- 
lepsie nachgegangen werden. Zum zweiten wollen unsere Untersuehungen 
an dem gleichen Ausgangsmaterial m6glichst sorgfgItig ldinisch, gesiebter 
Fglle von ,,idiopathiseher" Epilepsie den Ertrag der encephalographischen 
Methode fiir die Erkenntnis dieses umstrittenen Krallkheitsbildes fiber- 
priifen. Eine solehe Naehpriifung seheint mehr als erwiinseht, naehdem 
sieh seit dem Bestehen der encephalographisehen Xra zahlreiehe Unter- 
sncher um die Darstellung encephalographischer Befunde bei genniner 
Epilepsie bemiiht haben, und nachdem man stellenweise so welt gegangen 
ist, der eneephalographisehen Methode eine mal~gebende t~olle fiir die 
Abgrenzung des Krankheitsbildes der genuinen Epilepsie yon den sym- 
ptoma~isehen Epilepsien zuzuweisen, nachdem man sich mindestens aber 
in vielen Fgllen yon der Wiehtigkeit des eneephalographisehen Befundes 
fiir das Verstgndnis der Ik$oplastik, der Gestaltung des einzelnen An- 
falls, iiberzeugen konnte. 

Es muf~te bei der ganzen Problemlage der essentiellen Epilepsie zu 
einer groBen Wertseh~tzung der Encephalographie unbedingt kommen. 
Die Forschung war in den vergangenen Jahrzehnten effrig um eine 
seharfe Klassifikation der versehiedenen Epilepsieformen bemiiht ge- 
wesen. In Verfolg dieses Bemfihens hatte sieh immer klarer heraus- 
gestellt, dab die epileptischen Krankheitsbilder sieh "letztlieh in zwei 
groBe Gruppen aufteilen liel]en 1, in die Gruppe der symptomatischen 

1 Gr~hle, H. W.: Uber die Fortschritte in der Erkenntnis der Epilepsie usw. 
Erg. Zbl. Neur. 84 (1924). 
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Epilepsien und der genuinen Epilepsie; die letzte verkleinerte sich bei 
fortsehreitendem Ausbau der klinischen Methoden immer mehr zu- 
gunsten der symptomatischen Epitepsie, bei welcher die epileptischen 
Ph~nomene unter anderen als symptomatische ~ul~erung mannigfaltiger 
greifbarer, wohlbekannter und wohlumgrenzter organiseher Krankheiten 
ersehienen. 

Im Verlauf dieser wissensehaftlichen Entwicklung kam es dazu, da[~ 
man die genuine Epilepsie mit der ,,kryptogenetisehen Epilepsie" gleich- 
setzte, bei welcher wir eben yon den Bedingungen ihres Zustandekommens 
nichts oder weniger wissen, als bei den symptomatischen Epilepsien; 
man ]ieB mancherorts den Begriff der epileptischen Krankheit g~nzlich 
fallen und sprach nut mehr von einem epileptischen Syndrom, das beim 
Zusammenspiel vieler verschiedenartiger Faktoren auftreten kSnne. 

In einer schSnen und prinzipiellen Faktorenanalyse der epileptischen 
t~eaktion bezeiehnete O. Foerster 1 als die bei ihrem Auftreten beteiligten 
Momente die Kampfreize selbst (die ,,irritativen epileptogenen Noxen"), 
die Krampffeizschwelle, die krampfauslSsenden akzidentellen Faktoren 
und schlieBlich die dureh den An~all geschaffenen iktogenen Faktoren. 

Zu den irritativen epileptogenen Noxen gehSrt die grol~e Reihe der 
organischen Hirnprozesse aller Art, seien es nun traumatische und ent- 
zfindliche Ver~nderungen des Hirns und seiner H~ute, degenerative 
Prozesse, Parasiten, Geschwiilste oder Zirkulationsst6rungen in den 
Blur- und Liquorbahnen (Hydrocephalus) des Gehirns. Weiter gehSren 
hierher die exogenen und endogenen Intoxikationen. SchlieBlich wird yon 
Foerster dazu gerechnet aueh die ,,sog. genuine Epilepsie"; es wird dabei 
deutlich, dal3 er bei aller Vorsicht in der Formulierung doch die bei der 
Epilepsie mehr oder minder ausgepr~gten bekannten t~indenver~tnde- 
rungen meint. ,Bei der genuinen Epilepsie bestehen einmal faBbare 
anatomische Rindenver~nderungen. Fast stets ist auch eine konko- 
mitierende Leptomeningitis und Arachnitis serofibrosa cystica adhaesiva 
mit sehweren StSrungen der Liquorzirkulation, -sekretion nnd -resorption 
und des Liquordruckes vorhanden. Fiir die Bedeutung des ~grimiiren, 

(yon uns kursiv. Die Verfasser.) sicher oft region~r sehr versehieden 
stark entwickelten Rindenprozesses spricht nach meiner Ansicht vor 
allem der Umstand, dal~ die Anf~tlle auch bei der genuinen Epilepsie so 
sehr oft ein ganz typisches fokales Gepr~ge haben, meist vom frontalen 
Adversivfeld ausgehen, und dab dutch die Excision des betreffenden 
Feldes die Anfalle beseitigt oder an Zahl und St~rke sehr vermindert 
werden k5nnen; ferner der Umstand, dad anch bei der genuinen Epi- 
lepsie praparoxysmale und postparoxysmale Herdsymptome sehr haufig 
sind. ]~iir die gro~e Bedeutnng der meningealen Prozesse mit ihren Folgen 
ffir Liquorzirkulation, Liquorresorption und Liquordruek als selbstandigen 

1 Foerster, 0.: Dtsch. Z. Nervenheilk. 94 (1926). 
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epileptogenen Faktors spricht der Effolg der operativeu Regulierung der 
StSrungen des Liquorsystems." 

Zu den ausl6senden Faktoren der epileptisehen Reaktion gehSrt nach 
Foerster weiter die ,,epileptische Krampfreizsehwelle", deren versehiedene 
Lage bei verschiedenen Individuen es verst/~ndlieh macht, dab die gleiehe 
(epileptogene) Noxe in einem Fall zum Anfall ftihrt und im anderen nieht. 
Von der niedrigen Krampfreizsehwellenlage, also der erh6hten KrampL 
bereitsehaft nimmt Foerster an, dab sie ererbt sein, ,,ein bestimmtes 
Erbmerkmal darstellen kSnne, das nieht nur bei genuinen Epileptikern, 
sondern aneh bei Kranken mit Anfgllen anderer Genese (Trauma, Tumor 
usw.) dutch sorgf/~ltige Erbforsehung aufzudeeken sei";  auf der anderen 
Seite k6nne sie aber aueh dutch Keimseh/~digung, vet allem Alkoholismus 
des Erzeugers, gesetzt werden. Die Krampfbereitsehaft erhSht sieh dabei 
nieht nut in versehiedenen Lebensstadien (Kindesalter, Pubertgt, In- 
volution) ; sie zeigt auch Saison- und Tagessehwankungen. Eine Steuerung 
der Krampfreizsehwelle dutch die Driisen der inneren Sekretion wird 
yon Foerster angenommen; aus Spiel und Gegenspiel krampfsehwellen- 
erh6hender und -erniedrigender inkretoriseher Drtisen resul~iert die 
jeweilige Sehwellenlage. 

Mig der Einfiihrung der ,,akzidentellen krampfausl6senden Faktoren", 
die sich zum Teil einfaeh als hinzukommende weitere (akzessorisehe) 
irrita~ive Noxen pr~sentieren, treten weitere lV[omente auf, welehe in das 
bewegte Weehselspiel zwisehen der auf und ab sehwankenden Reiz- 
sehwelle und der beziiglieh der Reizintensit~t gleiebfalls weehselnden 
irritativen ,,I-Iauptnoxe" entseheidend zum Krampfanfall hin eingreifen, 
,,den letzten Tropfen in das zum ~berlaufen gefiillte Fag" abgeben (der 
ausl6sende einmalige Alkoholexze6, die ausl6sende Gemiitsbewegung). 

Vollendet wird sehliel~lieh Foersters komplizierte FaktoreIfformel dutch 
Beriieksiehtigung der dutch den Anfall gesehaffenen, neue Anf/ille mit 
bewirkenden ,,iktogenen Faktoren". ,,Wit wissen, dab dureh den Anlall 
selbst Hirnprozesse gesehaffen werden, welehe als irritative Noxe wirken. 
Jeder Anfall ist ein schweres Gehirntrauma, und zwar zum Teil dutch die 
mit ihm verbundene Vasokonstriktion, vet allem abet dutch die enorme 
ven6se Stase und Drueksteigerung, welehe auf der HShe des AIffalls und 
naehher vorhanden ist; es kommt daher zu Blutungen und kleinen Kon- 
tusionen. Der Anfall hinterl/~6t ferner naeh einer km'zen Phase der 
KrampffeizsehwellenerhShung eine erniedrigte Reizsehwelle . . . . .  " 

Zu/~hnliehen Grundansehauungen, freilich mit einer gewissen Akzent- 
verschiebung auf das Vegetativ-Hormonale, ftihren die ausgezeiehneten 
Analysen des epileptisehen Gesehehens, die F e l i x  Fr i sch  1 gegeben hat. 
Er kommt yon der Klinik der vegetativen Symptome beim Epileptiker 
und yon grttndlicher empirischer Betrachtung seines Sgoffwechsels her 

1 Frisch, Felix: Das ,,vegetative System" der Epilep~iker. Berlin; Julius Springer 
1928. 
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und ordnet seine Befunde der v. Krausschen Konzeption vom Organismus 
unter. Er sieht die Tendenz der frfiheren Epilepsieforschung in einer 
,,weitgehenden Abgrenzung des nosologisehen Begriffs Epilepsie dureh 
Differenzierung yon allen s epileptoiden und epileptiformen 
Zust~nden" und in dem Bestreben, das ,,epileptische Gesehehen durehaus 
und ausschliel~lieh als morphologiseh greifbare, cerebrale Angelegenheit" 
zu bestimmen. Demgegenfiber trete in der neueren Forschung, die, ,,auf 
den Funktionsbegriff gestfitzt, alle gemeinsamen, in den Krampfmechanis- 
mus konvergierenden dynamisehen Faktoren nmfasseu wolle", die corti- 
cale Ver~nderung in ihrer pathogenetischen Bedeutung zuriick. Diese 
verrate ihren konditionellen Charakter schon dadurch, dab sie nicht 
obligat zur Krankheitss fiihre, ws die in der Konstitution 
verankerten, in Anlage oder abwegiger Entwicklung gesetzten Funktions- 
anomalien des Gesamtorganismus eine bedingungslose Voraussetzung fiir 
die Krankheits~ul~erung seien. Diese obligaten Bedingungen flit das 
epileptische Gesehehen erblickt Frisch eben im innersekretorisehen 
Apparat und im vegetativen Nervensystem. In den irmersekretorischen 
und vegetativen Bezirken pr~gt sich naeh ihm die vererbbare Konstitution 
aus, der auch die Epileptiker entspringen. Ein ,,Mitglied dieser Kon- 
stitutionsgruppe wird zum Epileptiker, wenn es ein konditioneller Hirn- 
reiz trifft. Vererbt ~ r d  die gekennzeiehnete Konstitution, zum Epi- 
leptiker abet maeht ihren Tr~ger der hinzutretende Hirnreiz." 

In ~hnlicher Riehtung schliel~lich laufen die Ausfiihrungen yon 
M. Kroll 1. Aucher nimmt an, dal~ das epileptisehe Syndrom nnter dem 
Zusammenspiel einer ganzen Reihe yon Faktoren auftrete, yon denen 
die einen ihren Angriffspunkt am nervSsen Zentralorgan selbst h~tten, 
die anderen im Gesamtorganismus (unter anderem in Form ,,organischer 
bzw. funktioneller Schs haupts~ehlich des endokrinen Systems") 
die epileptogenen Bedinguugen chemischer, konstitutioneller Natur 
schfifen. Zu den unmittelbar das Gehirn sch~digenden Faktoren rechnet 
er die Reihe der auch vonFoerster zu den irritativen epileptogenen BIoxen 
gerechneten Momeute. ,,Haben wir so das epileptische Syndrom mit 
seinen Wurzeln umrissen, so ist unsere Stellungnahme gegenfiber der 
sog. genuinen Epilepsie klar. Es handelt sich in solchen F~llen lediglieh 
um grS~ere Schwierigkeiten die Faktoren zu erfassen, deren Zusammen- 
spiel das epileptische Syndrom manifest maeht." 

Kroll seheint welter (und das fiihrt uns zu der in unserem ganzen 
Zusammenhang wiehtigen Bespreehung der anatomischen Beiunde bei 
der Epilepsie) anzunehmen, da$ die seit langem uud viel diskutierten 
lokalen Ver~nderungen im Epileptikergehirn spezifiseh fiir die genuine 
Form der Epilepsie seien. Von solcher Spezifits der Befunde kann aber 
keine Rede sein, wie kfirzheh noch W. Scholz in anspreehender Znsammen- 

i KroU, M.: Die neuropathologischen Syndrome. Berlin: Julius Springer 1929. 
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fassung in seinem Beitrag zur pathologisehen Anatomie der Epflepsie ~ 
ausgeftihrt hat. Es darf heute als ausgemaeht gelten, dag die Ammons- 
hornsklerose, die noeh Alzheimer als das narbige I~esiduum eines spezifi- 
sehen epileptisehen Prozesses aufgefaBt hatte, ebenso wie die fleek- 
f6rmigen Sklerosen der Kleinhirnrinde und die Chaslinsehe l~andsklerose 
weder Kons~anz noeh Spezifit~t besitzen. Npielmeyer hat nachgewiesen, 
dab es sieh bei den beiden ersten Befunden sieher, bei der Randsklerose 
mSglieherweise doch auch um i~estzust~nde einfaeher funktioneller 
IscMmie handelt. Die funktionelle KreislaufstSrnng wird zuriickgefiihrt 
auf die vielfaeh, unter anderem aueh von Foerster, beim Lebenden beob- 
aehtete und pathophysiologiseh so wichtige 10r/~paroxysmale allgemeine 
Vasokonstriktion des Gehirns, die sich in zirkulatoriseh ohnehin schon 
benaehteiligten Gebieten (Sommerscher Sektor des Ammonshorns) 
besonders verh/~ngnisvoll auswirken muB. Auch die dif]usen Ver/~nde- 
rungen in Rinde nnd Mark bei der Epilepsie kSnnten aM dieser vortiber- 
gehenden funktionellen Gef/~Bst6rung beruhen; sicher kann aber auch 
die auf der AnfallhShe auftretende, soeben schon yon 2'oerster erw/~hnte 
venSse Stase mit Blntaustritten und Kontusionen nicht ohne EinfluB 
auf die Norphologie des Eloileptikergehirns bleiben. 

Es geht nach allem nieht an, nach dem Vorgang yon Kroll die beschrie- 
benen Hirnver/~nderungen fiir den genuinen Epileptiker zu reservieren. 
M6glicherweise ist, wie nieht nur Kroll annimmt, in dem diesen Ver- 
gnderungen zugrundeliegenden Angiospasmns ein Ausdruck wiehtiger 
Ver/~nderungen im vegetativen System zu erblicken. Da aber die ana- 
tomisehen Ver/~nderungen ftir die genuine Epilepsie nicht spezifisch 
sind, darf nicht ans ihnen darauf geschlossen werden, dab ,,der Sehwer- 
punkt bei der genuinen Epilepsie im vegetativ-endokrinen System liege", 
so riehtig dieser Satz aueh unserer Auffassung naeh ist. 

Bei allen Unterschieden in den Einzelheiten der theoretischen Kon- 
strnktion besteht doch in der Epilepsieforsehung der Gegenwart eine 
Einhelligkeit nieht nur darin, in der epileptischen eine ,,poly/~tiologisehe 
t~eaktionsweise" zu erblieken, sondern weiter aueh allgemein eine deutliche 
Tendenz zur Aussonderung einer Gruppe, in der die erbkonstitutionellen 
Momente, wohin immer man sie aueh sl0eziell rechnet, die aussehlag- 
gebende Rolle spielen; mit guten Griinden werden die idioplasmatisehen 
FunktionsstSrungen in das Vegetativ-Endokrine verlegt. Diese Gruppe 
diirfte, wie Krisch 2 fr/iher schon ausgefiihrt hat, ,,den Kern dessen aus- 
machen, was man mit der genuinen Epilepsie zu erfassen sucht". 

So muB der Versueh gereehtfertigt erscheinen, erbbiologisch die F/tlle 
,,kryptogenetischer", essentieller mit den klinisch relativ sicheren F~llen 
yon traumatischer Epilelosie zu vergleiehen. Diesen Vergleich streben 

t In O. Bumke, Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. ll. 
Krisch, H.: Die biologische Einteilung der Epilepsien. Mschr. Psychiatr. 52 

(1922). 
12" 
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wir letzthch an. Der vorliegende erste Tell tier Arbeit aber vertieft die 
Fragestellung naeh der erbbiologischen Bedingtheit der genuinen Epi- 
lepsie auf eine Weise, die gleich~alls dureh die bisherigen Betrachtungen 
legitimiert und, soweit wir sehen, neu ist: Wir kombinieren die erb- 
biologische mit der encephalographisehen ~ethode. Ist  Foersters Fak- 
torenanalyse richtig, so wird bei ihrer, wenn aueh einigermaBen grob- 
sehematischen, Anwendung etwa das Problem sinnvoll, ob nicht als 
st/~rkst belastete Kerngruppe der genninen Epilepsie jene herausspringen 
miisse, bei der nicht nut anamnestisch und klinisch-neurologisch, sondern 
auch encephalographisch eine grgbere Gehirnver/inderung ausgeschlossen 
wcrden kann. Es kann natiirlich auch ganz unabh/~ngig yon jener theo- 
retischen Analyse gefragt werden, ob etwa die st~rkst belastete Gruppe 
besondere Gemeinsamkeiten im Encephalogramm aufweise. Prim/~re 
Gehirnver/inderungen als wesentliche irritative epileptogene Noxen sind 
bei einem Teil der als genuine gefiihrten Epilepsief/~lle ohne weiteres zu 
erwarten, wenn sie auch bei der iibhchen ldinisehen Untersuehung latent 
geblieben rind; es ist seit langem vermutet worden, dab symptomatische 
Epilepsien auf dem Boden des Geburtstraumas, der intrauterinen und 
friihkindliehen Encephalitis in die als essentiell aufgefal~te Gruppe 
hineinspielten. Schwartz 1 hat insbesondere - -  vielleieht doch zu grell - -  
die pathologischen Auswirkungen der Geburt beleuehtet. 

Die eneephalographische Methode diirfte an sich ffir die exakte tgest- 
stellung makroskopischer Regelwidrigkeiten der Inspektion des Gehirns 
auf dem Sektionstisch fiberlegen sein; sie ist als ,,Anatomie in v i vo"  
(Foerster) imstande, situationsgetreu auch feinere Hirnver/~nderungen 
wiederzugeben. Es will uns allerdings seheinen, als sei man, zumal im 
Beginn der encephalographisehen Xra, mit der Verwertung der gering- 
gradigen Befunde reichlich welt gegangen. Das garnicht kleine Material, 
das der eine yon uns (Boening) sammeln konnte, macht es sieher, dab wir 
beim , ,gesunden" Gehirn der idealen Symmetrie und den idealen GrSBen- 
und Konfigurationsverh/~ltnissen der Ventrikel durehaus nicht immer 
begegnen, die man zeitweise forderte und hente noch stellenweise 
postuliert. Ein so saehkundiger Autor wie Wartenberg 2 hat denn auch 
schon frfihzeitig darauf hingewiesen, da$ man mit einer Variations- 
breite im ~qormalen rechnen miisse (vor allem auch bezfiglich der 
Ventrikeldi]/erenz), deren Ausma$ nur in gehi~ufter Erfahrung fest- 
zustellen sei., 

Eine weitere Schwierigkcit liegt in der UnmSglichkeit einer Trennung 
etwaiger ,,prim/~rer" cerebraler Sch/~digungen yon solehen makroskopisch 
faf3baren Ver/inderungen, die sich im Gef01ge der Anf/~lle und teilweise 
in Parallelit/~t mit den obenerw/~hnten histologischen Befunden einstellen 

1 Schwartz: Die geburtstraumatische Sch~digung des Kopfes Neugeborener 
und ihre Bedeutung fiir die Pathologie. Mschr. Kinderheilk. 84 (1926). 

2 Wartenberg, /~.: Z. Neur. 94 (1925). 
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m5gen. Da$ das Gehirn selbst yore Paroxysmus maltraitiert wird, 
erscheint sicher und ist schon immer aus primitivster klinischer Erfahrung 
abgeleitet worden. Die massive Schilderung, die Wartenberg 1 gibt, dab 
n~mlich ,,jeder epileptische Anf~ll ffir die Gehirnmasse eine Art  yon 
Commotio sei" (,,Die beim An~all rasch einsetzende ~kute Hirnschwellung, 
die Hyper~mie des Gehirns, der ]~liissigkeitsergul3 in den Meningen - -  all 
die Prozesse in diffuser oder lokaler Ausbreitung - -  bedeuten eine 
Erschfitterung und - -  angesichts der Starre der Sch~delkapsel - -  eine 
Kompression der Gehirnmasse. Es kommt gewisserma~en zu einem 
Schleudern des Gehirns gegen die eingeschlossene Liquors~ule; dieser 
Anpr~ll diiffte noch heftiger sein, wenn wit mit Foerster annehmen, dal~ 
dem Ausbruch des epileptischen Anfalles eine Kontraktion der Gef~13e 
und somit eine Verminderung des Gehirnvolumens vorhergeht."), dr~ngt 
geradezu zu der l%rmulierung, dal~ jede Epilepsie mit h ~ i g e r e n  Anf~llen 
mit der Zeit zu einer traumatischen werden kSnne. Auch diese ~ber-  
legungen mahnen zur Vorsicht bezfiglich der A n n a h m e  prim~irer irritativer 
Noxen aus dem Encephalogramm; diese sind zum Tell encephalographisch 
von iktogenen Faktoren nicht zu unterscheiden. 

Die einiachere Frage, was denn pathologisch-anatomisch ganz all- 
gemein an makrosko~pischen Befunden bei als genuin a~fgefa~ter Epilepsie 
angetroffen werde, ist, wie schon ausgeffihrt, in mancher Richtung 
encephalographisch besonders exakt zu beantworten, so etwa die Frage 
nach dem Vorkommen des Hydrocephalus internus und der Ventrikel- 
asymmetrie. 

R.  Hahn  2 hat  aus den Obd~ktionsprotokollen eines Materials 
(533 F~lle), das sich aber nicht auf F~lle yon echter genuiner oder idio- 
pathischer Epilepsie zu beschr~nken, weiter auch Todesf~lle aus hSheren 
Altersklassen zu umfassen scheint (,20,4% Ar~eriosklerose der Basis- 
gef~Be; 22,5% Encephalomalacie und Encephalitis non purulenta; 
3,3% Tumoren"), d~s Vorkommen einer Ventrikelerweiterung i~berhaupt 
ffir 21,6 % errechnet und einen Hydrocephalus externus in einem noch 
hSheren Prozentsatz gefunden (25,1%) ; ,,erhebliche Erweiterungen der 
Seitenventrikel kamen nur relativ selten zur Beobachtung". Hahn 
finder im ganzen nur etwa ein Drittel seiner Gehirne ganz ffei yon makro- 
skopisch erkennbaren Vers wobei allerdings auch die h~ufigen 
chronischen Ver~nderungen der Leptomeningen als pathologischer 
Befund gerechnet sind. Wenn R. Ganter 3 schliel]t, dal] es ,,nicht viele 
F~lle yon Epilepsie . . . . . .  geben diiffte, die ein in jeder Hinsicht (makro- 
skopisch) einwandfreies Gehirn bess wenn er (173 F~lle) eine 

1 Wartenberg, R.: Arch. f. Psychiatr. 77, 513. 
Hahn: Sterblichkeit, Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epileptikern. 

Allg. Z. Psychiatr. 69 (1912). 
Ganter, R.: Uber Sterblichkeitsverhaltnisse und Sek~ionsbefunde bei Epi- 

leptischen und Schwachsinnigen. Arch. f. Psychiatr. 64 (1922). 
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Porencephalie in 9,8 %, Mikrogyrie haupts~chlich der 8tirn- und Soheitel- 
lappen (,,auffallende Schmalheit der Windungen, die in den hSchsten 
Graden kammf6rmig sind") in 22,5%, h~ufiger auch einen mehr oder 
weniger erheblichen ttydroeephalus externus und internus mit Erweite- 
rung der Seitenventrikel findet, so liegt auch seinen Untersuehungen, 
wie aus der Arbeit hervorgeht, ein nach , ,Epi lepsie formen" und vermut- 
lich auch Obduktionsalter sehr heterogenes Material zugrunde. Aus 
F~llen vorwiegend traumatischer Epilepsie schliel~lich schlo{~ Ti lmann  1 
auf die pathogenetische Bedeutung chronisch entzfindlicher Vers 
der Spinnwebenhaut, die postmortal kaum mehr festzustellen seien und 
sieh nur bioptisch bei Operationen als zun~ehst circumscripte, aber 
mit der Zeit zum Fortschreiten neigende Verdickungen und Trfibungen 
der Arachnoidea mit abnormen Liquoransammlungen in ihrer ganzen 
Prggnanz verrieten. Es scheint sich dabei um die schon erw~hnte, yon 
Foerster als sehr hi~nfig anch bei der genuinen E10ilepsie kon/comitierende 
Leptomeningitis' und Arachnitis serofibrosa cystica adhaesiva zu handeln, 
die keinesfalis dazu berechtigt, mit Ti lmann  den alten Begriff der genuinen 
Epilepsie (weft eben eine Epilepsie ohne anatomische Grundlage so gut 
wie gar nicht vorkomme) anizugeben. 

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 sanberem Vorgehen 
bei der klinischen Auswahl einer reinen, vermntlich genuinen Kern- 
gruppe als Ausgangsmaterial. Immer dringlieher wird weiter die For- 
derung, den durch die encephalographische Untersuchung erhobenen 
makroskopischen Befund auch im ttinblick au~ das Lebensalter des 
Patienten, Dauer und Intensit~t der epileptischen Krankheitsgn~erungen 
auszuwerten. 

Systematisch ist in der eneephalographischen Literatur, soweit wir 
sie fibersehen, diesen Fragen noch nicht h~ufig nachgegangen worden, 
so oft aueh Einzelmitteilungen fiber Be~unde bei genuiner Epilepsie 
erfolgt sind; systematische Prfifung wird uns aber bei unserer ent- 
wickelten grundsgtzliehen Absicht zur Pflicht. 

Aus der Ffille der encephalographischen Mitteilungen heben wit einlge 
herans. Wartenberg ~ berichtete schon 1924 fiber Erfahrungen mit der 
Encephalographie bei der genuinen Epilepsie und fund hier die weiten 
subarachnoidalen t~gume bemerkenswert. Schuster und Holitsch a wollen 
encephalographisch in F~llen yon genuiner Epilepsie immer ,,eine Asym- 
metrie der HinterhSrner, speziell eine Enge des rechten Hinterhorns" 
festgestellt hubert; anl~erdem fanden sie Asymmetrien der Seitenventrikel 

1 Tilmann: Zur Pa~hogenie der Epilepsie. Virchows Arch. 229 (1921). 
Wartenberg: Zbl. I%ur. 88, 220 (Gesellschaftsbericht). 

a Schuster u. Holitsch: Arch. f. Psychia~r. 72 (1925). 
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und starke Subarachnoidalfiillung. Foers ter  1 untersuehte vor allem die 
Beziehungen zwischen dem fokalen Ardallseharakter und dem Ence- 
phalogramm; dem aueh bei genuiner Epilepsie hgufigen fokalen Beginn 
des Anfal]s land er Erweiterungen und Formvergnderungen des ent- 
sprechenden Ventrikels gesetzmgBig zngeordnet, auch in solehen Fgllen, 
wo interparoxysmal keine Herdsymptome nachweisbar seien. Das Ven- 
trikelsystem erweise sieh damit als ,,au6erordentlieh feines Reagens auf 
den der Epilepsie zugrundeliegenden Rindenprozel3". Die Breslauer 
Sehule insbesondere ist in der Folge diesem Spezialproblem unter Heran- 
ziehung der Hyperventilationsmethode, die den raseh ablaufenden 
Paroxysmus s.z.s,  unter die Zeitlupe nehmen kann, nachgegangen. 
Den encephalographischen Ausdruek der konkomitierenden Araehnitis 
sah Foers ter  in der sehr starken Fiillnng der Subaraehnoidalrgume/ 
besonders der Konvexitgt; diese yon den meisten Autoren fibernommene 
Auffassung ist fibrigens nicht unwidersproehen geblieben und kiirzlich 
haben Pendergra f l  ~ und Gotten a darauf hingewiesen, dab umgekehrt 
gerade die fehlende Luftffillung der 8ubaraehnoidealrgume fiir das Vor- 
liegen einer adhgsiven Araehnitis sprgche. J .  Schus t e r  4 land (sein 
Material enthglt offenbar Fglle yon symptomatiseher Epilepsie) ,,maneh- 
real den Subarachnoidealraum deutlieher dargestellt als die ~urehen- 
zeiehnung, welche hauptsgchlieh bei Atrophie der Windungen und 
eystiseher Erweiterung der Furchen sehr deutlich zu Gesieht gebraeht 
wird. An den Eneephalogrammen ist immer ein Maximum der Ver- 
gnderungen an der Oberflgche des Gehirns feststellbar, an unserem 
Material fast immer in der Gegend der Zentralwindungen; diese Ver- 
gnderungen fiihren oft zu pfinktlieher Kenntnis der Krampfzentra. 
Schwere Leptomeningitis verursaeht eine Versehleierung der Furehen- 
zeiehnung besonders der parieto-oceipitalen Gegend." Der eine yon uns 5 
beriehtete 1926 fiber hgufige Ventrikelasymmetrien, hydrocephalisehe 
Vergnderungen, einseitige und ganz fehlende Ventrikelffillungen bei 
einem Material, das kliniseh als zur genuinen Epilepsie geh6rig impo- 
nierte. B i n g e l  6 geht in Verkennung der komplizierten Sachlage und in 
wenig glficklicher ~berspannung des eneephalographisehen Prinzips und 
der Hyperventilationsme~hode so weir, dal~ er unter genuiner Epilepsie 
,,diejenige Form verstehen m6chte, bei der es mit keiner Methode gelingt, 
ein primgr krampfendes Zentrum oder eine anatomisehe Vergnderung 
naehzuweisen", so dab nur ,,die F/~lle mit vollstgndig normalem Enee- 
phalogramm nunmehr noch ale genuine bezeichnet werden k6nnten." 

1 Foerster: Z. Neur. 94 (1925). 
Pendergrafl, E. P.:  1930. Zit. naeh Zbl. ~eur. ~7, 60. 

a Gotten, N . :  1931. Zit. naeh Zbl. Neur. 60, 586. 
4 Schuster, J . :  Arch. f. Psychiatr. 78 (1926). 
5 Boening: Beitr~ge zur Eneephalographie. Gesellschaftsbericht. Arch. f. 

Psychiatr. 79, 626 (1926). 
6 Bingel, A.:  Encephalographische Erfahrungen. Z. Neur. 114 (1928). 
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]~reilich empfiehlt er dabei Zuriickhaltung in der Verwertung ,,nicht 
besonders ausgepr~gter Ver~nderungen". Unter 46 Fi~llen ,,scheinbar 
genuiner" Epilepsie land er ,,alle encephalographischen Befunde, die wir 
yon der Jacksonepilepsie her kennen. Einseitige Ventrikelfiillung trifft 
er beim Vergleich mit anderen Erkrankungen auffallen4 h~ufig (4real). 
E mdin 1 land bei 35 (genuinen?) Epileptikern regelms Ventrikel- 
erweiterungen, die nicht auf Ventrikelbliihung zuriickzufiihren w~ren 
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, dab die Encephalographie es ermSglicht, ,,die Gruppe der sog. 
genuinen Epilepsie weitgehend zu beschr~nken und aus ihr solche Krank- 
heitsbilder herauszunehmen, in denen die Epilepsie nur die Rolle eines 
Symptoms spielt;" dieser Satz kSnnte fiir friih erfal3te kindliche Epi- 
lepsien aus naheliegenden Griinden am ehesten zutreffen. E. Meyer ~, 
der im iibrigen ausfiihrt, wie nStig der Ausbau eines ,,Normalbildes" fiir 
Ventrikel - -  basaleZisternen -- und subarachnoideale Luftffillung sei, stellte 
bei genuiner Epilepsie vielfach eine Erweiterung der Venfrikel und eine 
st~rkere periphere Fiillung lest; ,,doch hielten sich diese Ver~nderungen 
in m~Bigen Grenzen, waren oft nur angedeutet, recht selten sehr aus- 
gesprochen, wobei ein einwand/reier Unterschied zwischen Idnger und 
ki~rzer bestehenden Kranlcheits/dllen oder zwischen schweren und leichten 
nicht sicher /eatstellbar 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 Fs an. W. Grofl 4 dagegen will - -  auch am KSnigs- 
berger Material - - b e i  75 Fi~llen yon (vorwiegend wohl genuiner) Epi- 
lepsie bei s~mtlichen Kranken mit fokalem Anfallsbeginn einen typischen 
Befund (,,Ausziehung oder Ausbuchtung des Ventrikels der kranken 
Seite, die auf das krampfausl6sende Zentrum hinweist") sehen. Er 
findet iiberhaupt nur 4mal ein ,,bis jetzt" normales Encephalogramm, 
,,aber niemats bei Kranken mit fokalem Anfallsbeginn". 4real blieb die 
Ventrikelfiillung ganz, 2mal einseitig aus. Die Verbreiterung des 3. Ven- 
trikels scheint ihm nicht ohne pathognomonische Bedeutung bei Epi- 
lepsie zu sein; auch die VergrSBerung der Seitenventrikel wurde of~ 
gefunden. Das normale Encephalogramm hi~ngt in seinen Fs nicht 
mit der kurzen Dauer und geringen Sehwere der Krankheitserseheinungen 

1 Emdin, P.: Encephalographie bei Epilepsie (russ.) Zit. nach Zbl. INeur. ~2, 
347 (1928). 

Kruse, F.: Cerebrale Krankheiten des Kindesalters in typischen Encephalo- 
grammen. Erg. inn. Med. 37 (1930). 

a Meyer, E.: Arch. f. Psychiatr. 89 (1930). 
4 Grofl: Arch. f. Psychiatr. 94 (1931). 
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zusammen; aber ,,bei F~llen mit fokalem Beginn der Anf~lle konnten 
wir im allgemeinen ein Ubereinstimmen des encephalographisehen und 
des klinischen Befundes feststellen, in dem Sinne, dab bei leichteren 
Fallen, in denen erst wenig Anf~lle ~ufgetreten waren und sich bisher 
kaum Charakterver/~nderungen ausgebildet batten, nur eine geringe Ab- 
weichung vom normalen Eneephalogramm vorhanden war, w~hrer~d 
schwere F~lle mit h~nfigen Anfs und ausgepr/~gten Charakter- 
ver/inderungen starke encephalographische Abweiehungen zeigten". Grofl 
verwertet, wie die Bilder in seiner Arbeit zeigen, auch sehr geringe ence- 
phalographische Befunde im herddiagnostischen Sinn. Notk in  1 hat 
17 F/~lle yon ,,kryptogenetiseher, idiopathischer Epilepsie" untersucht 
und bei der H~lfte der Patienten normale Encephalogramme, in einem 
Viertel Erweiternng der Ventrikel und Subaraehnoidealr~ume, im rest- 
lichen Viertel ,,Formver~nderungen, die vielleicht auf Entziindungen 
hindeuten", gefunden. Ein Zusammenhang zwischen Anfallshs 
und Grad der encephalographischen Ver~nderungen konnte yon ihm 
nicht nachgewiesen werden. 

Die zitierten, in den verschiedensten Punkten bald fibereinstimmenden, 
bald erheblich divergierenden Auffassungen finden sich in der ganzen 
encephalographischen Literatur fiber Epilepsie, soweit wir sic fibersehen, 
wieder; Einigkeit seheint nut in wenigen Punkten erzielt, so dal3 die vor- 
sichtige Wiedergabe der Befunde bei einem vorsichtig ausgew/~hlten 
Material ,,ew Epilepsie fiir sich allein schon als dankbare Anf- 
gabe erscheinen mul]te. 

Eine gewisse Schwierigkeit bei der Anwendung der encephalographi- 
schen Methode und dem Vergleieh der Encephalogramme untereinander 
liegt darin, dag die mit ihr erhobenen Befunde bis zu einem gewissen Grade 
als , zu fa l l sbed ing t"  angesprochen werden kSnnten. Die Bfldgestaltung 
ist weitgehend unter anderem auch yon technischen Voranssetzungen 
abh/~ngig. So ist nach nnseren Effahrungen insbesondere das Subarachno- 
idealbild nicht unbeeinflugt davon, ob bei der Luftfilllung ]umbal oder 
suboccipital vorgegangen wurde. Wir kSnnen uns des yon uns auch 
gelegentlich experimentell gestfitzten Eindrucks nicht erwehren, dab bei 
Applikation etwa gleicher, recht erheblicher Luftmengen die Oberflachen- 
zeichnung nnter der lumbalen Technik quantitativ und qualitativ besser 
herauskommt als unter der suboccipitalen. Dal~ gerade die Bildgfite der 
Subarachnoidealrs auch eine Funktion des Zeitintervalles zwischen 
Ftillung und Aufnahme ist, ist bekannt. Wir glauben die hieraus er- 
wachsenden Bedenken damit weitgehend beschwichtigen zu k6rmen, 
dab wir das v0rliegende Epileptikermaterial mit durchgangig gleicher 
encephalographischer Methodik angingen. (Suboccipitale portionsweise 
[10 cem] Ffillung yon 40--50 ccm L~ft bei um 5--10 ccm grSl~erer Liquor- 
entnahme. Aufnahme 1--2 Stunden nach der Ffillung.) Die suboccipitale 

1 Notkin: Zit. nach Zbl. Neur. 61, 601 (1931). 
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Fiillung ist yon dem einen yon nns 1 vor allem wegen der geringeren 
Beschwerden des Patienten schon immer empfohlen worden; wir merken 
an, da~ wir mit dieser Technik bei einem respektablen Eneephalographie- 
material niemals einen unglficklichen Ansgang des Eingriffs sahen. 
Ginzberg ~ hat anf meine (Boening) Anregung mit schSnem Erfolg an 
suboccipital und mit relativ geringen Luftmengen gewonnenen Encephalo- 
grammen die Verhgltnisse bei Paralyse und paralyseverds syphi- 
litisehen Hirnerkrankungen studiert. Er  hat sich dabei in der Bildanalyse 
auf meinen Vorsehlag der Beschreibungskategorien bedient, die aueh in 
der vorliegenden Arbeit zur Anwendung kommen. Es gelang ibm unter 
anderem bei seinen Krankheitsformen mit dem klinischen Befund das 
Eneephalogramm weitgehend zu verifizieren. 

Das Epileptikermaterial yon 97 Probanden, fiber dessen Auswah] 
auch unter erbbiologisehem Gesichtspunkt noch mehreres zu sagen sein 
wird, verdanken wir der Freundlichkeit yon Herrn Prof. Berger Jena. 
Es wurde fast ansschlieBtieh yon dem einen yon uns (Boening) encephalo- 
graphiert. Es handelt sieh um Epileptiker mit sieheren nnd beobachteten 
Krampfparoxysmen als Kardinalsymptom; die Kranken waren aus 
Anamnese und neurologiseh-serologisch-psychiatrischem Befund naeh 
den fiblichen Riehtlinien scharfer diagnosis per exclusionem der ge- 
nuinen Gruppe zuzuordnen. 

Fiir jedes Eneephalogramm wurden Karten angelegt, die das Fronto- 
oeeipitalbild als vornehmsten und aufschluBreichsten Ventrikelaspekt im 
Bilde wiedergaben. Das Bild wurde im Interesse eines einfachen nnd tiber- 
sichtlichen Vergleichs vonde r  Originalaufnahme in der Weise verkleinert 
gewonnen, dab der gut ausgeleuehtete Film aus festliegender Ent- 
fernung durch das photographische Objektiv auI die Mattseheibe der 
Kamera projiziert und hier Seh~del- und VentrikelumriB auf trans- 
parentem Papier abgezeichnet wurden. Daneben enth~lt die Kar te  
jedes Falles die ausfiihrliche Besehreibnng wie der Frontooeeipital-, so 
auch der Oeeipitofrontal- und der beiden Seitenaufnahmen im Hinblick 
auf Ventrikel- und Subarachnoidealbefund. 

Aus dem Vergleieh der Bilder untereinander gewannen wir folgende 
Gruppen: 

Gruppe I:  Erhebliche Ventrilcelerweiterungen und -differenzen. 
Gruppe I I :  Leiehte Ventri/celerweiterungen und -differenzen. 
(In Gruppe D werden sp~iter die Ventrilceldi]/erenzen aus Gruppe I 

und I I  noch einmal zu einer Sondergruppe zusammengefaBt. Wir gingen 
dabei yon der durchaus hypothetischen Annahme aus, dab in den Ven- 
trikeldif/erenzen vielleicht eher als in den symmetrischen Ventrikel- 
erweiterungen irritative I~oxen aus Geburts- und frfihkindlichen Traumen, 
unbeachtet gebliebenen cerebralen und meningealen Infekten u. dgl. 

1 Boening: Uber Encephalographie. Sitzgsbcr. 1926; Klin. Wschr. 6, 1948. 
2 Ginzberg: Arch. f. Psychia~r. 89 (1930). 
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zum Ausdruck kommen kSnnten, wie denn ja gerade auch den Ventrikel- 
differenzen, den Formver/inderungen des einen gegenfiber dem anderen 
Seitenventrikel, groBe Bedeutung flit das Zustandekommen fokaler 
Anfallstypen zugeschrieben wird.) 

Gruppe I I I  beherbergt die ,,normalen" Ventri/cel mit solchen ,,Spur- 
erweiterungen" und ,,Spurdifferenzen", die nach unserer pers5nlichen 
Erfahrung im Bereich des Physiologischen liegen. 

Gruppe IV schlieBlich umfal~t die F/~lle mit nur einseitiger oder ganz 
fehlender Ventrikelffillung. Eine Sonderbetrachtung dieser Gruppe ist 
ganz einfach einmal damit zu rechtfertigen, dab mit dem ganzen oder 
teilweisen Ausfall der Ventrikelffillung das wiehtigste Datum eines Enee- 
phalogramms fehlt; welter aber schien uns die Aufstelhng dieser Spezial- 
gruppe nict~t unnStig, weft (Bingel ~) die einseitige Ventrikelffillung als 
bei Epilepsie verh~iltnism/iBig hgufiges Vorkommnis besehrieben worden 
ist und weft (Gro[3 2) f fir die Erkli~rung der fehlenden Ventrikelffillung 
entzfindliehe oder narbige Ver~tnderungen an den Liquorwegen (Foramina 
Magendi, Lusehkae, Monroi) in Anspruch genommen worden sind. 

Wir verzichten in dieser Arbeit auf die Wiedergabe yon Encephalo- 
grammen. Eine Abbildung (Abb. 1) bringt (zum Tell extreme) Repri~sen- 
tauten yon leichterer und schwererer Ventrikelver/~nderung ans den 
Gruppen I und II.  Es geht daraus schon hervor, dab wir auf schwerste 
hydrocephalische Bilder nicht gestoBen sind; das Ventrikulogramm zeigt 
immer ein Erhaltenbleiben der Schmetterlingsfigur; die Answeitung der 
Ventrikel zu plump ovalen Formen bleibt aus. 

Sehwieriger als die Gruppierung nach dem Ventrikelbild gestaltete 
sich uns die Einteilung nach der Oberfldchenzeichnung. Wir versuchen 
dureh Verwendung yon Symbolen den Subarachnoidealbefund formel- 
haft festzulegen. Mit a, b, c wird das Quantum an Oberfl/iehenzeiehnung 
(a ~ starke, b = m/~Bige, c----geringe Oberfl/ichenzeichnung), mit g, f, 
ss und s ihre Qualiti~t (g -~ grSbere fls f ~ feinere fleckige, ss ----- 
breit strichfSrmige, s ~ zart striehfSrmige Oberfliichenzeichnung) wieder- 
zugeben versueht. So wfirde etwa die Formel a (f g ss) besagen, dab 
fiber der Konvexitgt eine erhebliche Oberfli~chenzeichnung fleekiger, 
fl/ichiger und breitstriehfSrmiger Art angetroffen worden sei. Zur Aus- 
dehnung der Oberflgchenbefunde kann dabei ganz allgemein gesagt 
werden, dab die Quantit~t der Oberfls auf den seitlichen 
Au~nahmen yon vorn nach hinten mit groBer l%egelm~l~igkeit abf~llt; das 
meiste an Zeiehnung finder sieh fiber Stirn und Parietallappen, das 
wehigste fiber dem Oceipitallappen, so dab in der Regel mit unseren 
Symbolen die Befunde fiber den Stirn- und Scheitelpartien gemeint sind. 
DaB diese Verteilung der Zeichnung eine Begleiterseheinung der yon uns 
gew~hlten Ffillungstechnik ist, kann nicht ganz ausgesehlossen werderL 

1 Binffel: a.a.O. ~ Gro/3: a.a.O. 
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Ginzberg i hatte etwa denselben Verteilungstyp bei der progressiven 
Paralyse gefunden und darauf hingewiesen, dab er den pathologisch 

III. 1. 

II. 2. 

3. 

Abb. 1. 1. I I I  es. Nich t  erwei ter tes ,  eher  sehmales ,  symmet r i s ches  Vent r ike lsys tem.  Sehr 
sp~rliehe (0) s t r iehf i ) rmige (s) Zeicbnung fiber 4era St i rnhi rn .  2. I I a  (ss, f). E t w a  symme-  
tr isehe,  le iehte  :Erweiterung (Grenzfal l  zu I I I ) .  Eno rme  (a) brei t-s tr ieht 'Srmige (ss) und  
fleckige (0  Zeiehnung fiber tier g e s a m t e n  Hemisphe re  beidersei ts .  3. I I e s .  Deut l iehe 
A s y m m e t r i e  zuguns ten  L. L inke r  Ven t r ike l  auch 4eut l ieh  e rwei te r t .  Ger ingste  (e) s t r ich-  
~Srmige (s) Oberf l~ehenzeichnung.  I .  I c s .  Erheb l iehe  Vent r ike le rwei te rung ,  l inks  s t a rke r  
als  reehts .  3 Ven t r ike l  erwei t~r t .  ~)ber dem S t i rnh i rn  geringe (c) s t r iehf0rmige  (s) Ober- 
f l ~ h e n z e i c h n u n g .  5. I c s .  Erhebl iche  Ven t r ike le rwe i t e rung  m i t  4eut l icher  Differenz 

zuguns ten  L. 3. Ven t r ike l  erwei ter t .  ~dberall geringe (c) str ich~Srmige (s) 
Ober f l~eheLzeichmmg. 

anatomischen Erfahrungen fiber die Ver~eilung des paralytischen Pro- 
zesses in der GroBhirnrinde entspriehe. Inwieweit der Parallelismus 
zwischen Hydrocephalus internus und externus im Bride, der bei der 
Paralyse so evident ist, fiir die Epflepsie mutatis mutandis Giiltigkeit 
hat, wird besonders beachtet werden mfissen. 

I. Allgemeine und speziell erbbiologische Bemerkungen z u r  

Probandenauswahl. 
In Tabelle 1 geben wir einen Uberblick fiber das Erkrankungsalter, 

das Encephalographicalter (welches sich mit dem Alter des Eintritts in 
die klinische Beobachtung weitgehend deckt) und des Alter der Pro- 
bandcn beim AbsehluB der erbbiologischen Beobachtung Mitre 1932. 
Die 97 Probanden wurden aus ciner Gesamtzahl yon 295 fiberhaupt 

1 Ginzberg: ~. a. O. 
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eneephalographierten Epi- 
leptikern genommen. Die 
295 Epilepsien stammen 
aus dem ldflfisehen ~V[ate- 
rial der Psyehiatrischen 
und Nervenklinik Jena. 
Die Gesamtzahl setzte sieh 
naeh den Journaldi~gno- 
sen zusammen aus 214 
,,genuinen Epilepsien", 
15 ,,Hystero-Epilepsien", 
27 ,,symptomatisehen Epi- 
lepsien" und 39 ,,trauma- 
tisehen Epflepsien". Die 
Eneephalographie wnrde 
in allen Fallen kurz nach 
der klinischen Aufnahme 
in den Jahren 1926 bis 
1930 vorgenommen; die 
Eneephalogramme der yon 
uns gew/ihlten genuinen 
F/~lle sind fiir diese Arbeit 
nochmals nach einheit- 
lichen Grunds/~tzen analy- 
sier~ worden. S/s 
214 Krankengeschich~en 
mi~ derDiagnose ,,Genuine 
Epilepsie" wurden beson- 
ders sorgf/~ltig durchge- 
sehen; dabei wurden alle 
F~lle ausgesehaltet, bei 
denen auf Grund irgend- 
welcher anamnestischer 
oder kliniseher Daten doch 
noeh ein letzter Zweifel an 
dem essentiellenCharakter 
der Epilepsie mSglich war. 
So blieben zunachs~ fiber 
100 Falle fibrig, die mit 
gutem Gewissen verwert- 
bar schienen. Der im 
ganzen seltene Umstand, 
dab ein Teil der Probanden 
und ihrer Familien wegen 
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zu gro~er Entfernung ihres Wohnortes nieht zu erfassen war, in ein- 
zelnen F~llen auch unsere Erhebungen fiber eine sichere Entwicklung 
d e r n u r  seheinbar genuinen Epilepsie zu anderen organischen Hirn~ 
prozessen bin und dergleichen, schr~nkten das Material auf 97 zuns 
ganz einwandfreie F~lle ein. 

In streng erbbiologischer Einstellung erhebt sich hinsichtlich der ver- 
bleibenden Probanden die Frage, ob nicht die Auslese, die schon allein 
mit der ldinischen Aufnahme gegeben ist, durch unsere Forderung, dal3 
ein Encephalogramm vorliegen miisse, noch starker wird und sich in den 
Ergebnissen ungfinstig auswirken mfil3te. So w~re ohne weiteres denkbar, 
dai~ vor allem nnr solche Epileptiker sich h~tten encephalographieren 
lassen, die als erste in ihrer Verwandtschaft erkrankten and alles daran 
setzten, ihre Krankheit  zu verlieren; Epileptiker mit epilepsiekranken 
Verwandten dagegen seien durch Erfahrung in der Familie yon ihrer 
Unheilbarkeit fiberzeugt oder empf~nden, dutch Gew6hnung abgestumpft, 
ihr Mil3geschick nicht so stark, so da[t sie dem Eingriff als einer pein- 
lichen und doeh schlieBlich unnfitzen Mal3nahme Widerstand entgegen- 
setzten. Wenn diese ~berlegungen zntr~fen, wiirden wir tats~chlich 
durch die mit der Encephalographie gegebene Auslese zu niedrige Be- 
lastungszfffern erhalten. Aber diese psychologische Argumentation 
stimmt offenbar nicht; es gibt erfahrungsgemi~I3 wenig Epileptiker, die 
nicht geneigt wi~ren, auch das unwahrscheinlichste ~ i t te l  gegen ihre 
Erkrankung zu versuchen. So konnten in den bier in Frage kommenden 
Jahrggngen in der Jenaer Klinik fast alle genninen Epileptiker dem Ein- 
grill unterzogen werden, der yon uns schon deshalb mit allen Mitteln 
angestrebt wurde, weft wir ihn eben zuni~chst mit dem Ziel fortschreitender 
diagnostischer Einengung anf eine genuine Xerngruppe handhabten. 
(Dai3 - -  vielleicht irriger Weise - -  das encephalographische Ergebnis 
die spezielle Joumaldiagnose im Bereieh der Epilepsien beeinflul3t haben 
kSnnte, ist selbstverst~ndlich bei der Revision der Krankengeschichten 
yon uns beachtet worden). So kann die Anslesewirkung dutch die Ence- 
phalographie bei unserem Material nicht nennenswert sein. 

Wir sehen aus s 1, daI3 fast die Hglfte nnserer Probanden stadt- 
gebiirtig ist im Gegensatz zu anderen Populationen, die in unserem erb- 
biologischen Laboratorium frfiher untersucht worden sind; die berufliche 
Zusammensetzung der gesamten Verwandtsehaft nnserer Probanden 
zeigt auch ein etwas gehobeneres Niveau als etwa Brugger 1 es ftir die 
Verwandtschaft der Schwachsinnigen ans den hiesigen Anstalten fund. 
Das kSnnte zur Folge haben, dal3 unter den Verwandten nnserer Pro- 
banden sieh weniger Trinker oder weniger Schwaehsinnige linden als 
unter den Verwandten .einer Population, die aus niedrigeren BevSlke- 
rungsschichten kommt; hier ist viel mehr Gelegenheit zur Vereinigung 

1 Brugger: Z. I~eur. 130 (1930). 
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mit  Schwachsinnigen oder Alkoholikern, als in der Verwandtschaft 
eines Epileptikers, der aus gehobener und damit  behiiteterer sozialer 
Schicht s tammt.  Das k6nnte sich in den Belastungszahlen ffir zero Teil 
sozial abMngige Merkmale, wie Trunksucht,  Kriminalitgt,  Schwach- 
sinn und ahnlichem auswirken. 

Die 97 Probanden setzen sich aus 62 = 63,9% mgnnlichen 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 groger Teil yon ihnen als yon ausw/~rts kommendes Dienst- 
personal bier in Thiiringen erst erkrankte, oder dab ihre Krankhei t  
zwar vor der Einwanderung schon bestanden hatte,  sich aber erst in 
Thtiringen so verschlimmerte, dal~ eine Unterbringung in einer geschlos- 
senen Anstalt  nStig wurde. Die Familien dieser Probanden gingen uns 
dann, wie schon erwghnt, teilweise verloren. Der jiingste Proband hat  
das 16.Lebensjahr tot  oder lebend iiberschritten. Der ~lteste 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 Sterbliehkeit bei unseren Pro- 
banden mit  Ziffern anderer Antoren i ist nicht ohne weiteres gestattet,  
weil deren Probanden in vielfaeher Hinsieht eine andere Auslese (Anstalts- 
material) darstellen. 

Ober die Bedeutung des Eneephalographiealters werden wit uns 
spiiter bei der Bespreehung der encephalographisehen Befunde ausfiihr- 
lieher /~u6ern. 

Die erste Rubrik, die in iibersiehtlieher Weise das Erkrankungsalter  
der Probanden wiedergibt, stellt ein gutes Binominal dar, dessen Mittel- 
punkt  in die Jahre  zwischen 16--20 f/~llt. Bei 3 Probanden konnte das 
Erkrankungsalter  nicht genau festgestellt werden. Nach Vogt 2 gibt es 
drei Priidilektionszeiten fiir den Beginn der genuinen Epilepsie : Die erste 
Lebenszeit, die Jahre  um den Schulbegiml und die Zeit der Pubert/its- 
entwicklung mit  den niichstfolgenden Jahren. Gruhle 8, der die Ergebnisse 
yon Untersuchungen an mehreren tausend Epileptikern zusammen- 
stellte, land ebenfalls drei Pr/tdilektionszeiten: das 1. Lebensjahr, das 
11.--12. und das 17.--18. Lebensjahr. Zu/~hnlichen Resultaten ist auch 
Gowers (zitiert nach Binswanger)  gekommen. Bei uns sind die ersten 
10 Lebensjahre nieht so h/~ufig vertreten wie bei Vogt, der hauptsachlich 
jugendliches Material bearbeitete. Auch gegeniiber den Prozentziffern 
yon Binswanger  und Gruhle bleiben unsere Zahlen erheblich zurtick. Die 
Autoren rechneten fiir den Begirm im ersten Dezennium etwa 35 % aus, 
ws wir nur 22,2 % feststellen k6nnen. Dagegen sind unsere Zahlen 

1 Unter anderen Hahn, Ganter a. a. O. 
2 Vogt: Epilepsie im Kin@salter. Berlin 1910. 
3 Gruhle: Zbl. Neut. 114 (19240. 
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fiir die Erkrankungszeit zwischen dem 11.--15. und dem 16.--20. Lebens- 
jahr bei weitem hSher als die Prozentzahlen der genannten Autoren. 
Da~ wir nach dem 30. Lebensjahr nur in 1,1% den Beginn der Krankheit  
finden, ist nicht verwunderlich, weil wir bewui~t alle Probanden, die naeh 
dem 35. Lebensjahr erkrankten, ausschieden; im fibrigen ist nur 1 Pro- 
band bei Erkrankungsbeginn fiber 30 (32) Jahre alt. E. Krap /1 ,  der 
kfirzlieh eine vorzfigliche Arbeit fiber die , ,Spatepi lepsie"  geliefert hat, 
nimmt als Beginn der Gefahrdungsperiode ffir die Spatepilepsien das 
40. Lebensjahr an. Nach Luxenburger 2 lauft mit dem 30. Lebensjahr 
die Gefahrdungsperiode ffir die genuine Epilepsie ab. Wir diirften also 
bei Beginn zwisehen dent 30.--40. Lebensjahr im allgemeinen solche 
Epilepsiefalle antreffen, deren Art mindestens zweifelha~t ist; dieses 
Dezennium liegt ffir den Ansbruch yon ,,Altersepilepsien" etwas zu frfih, 
yon genuinen Epilepsien reiehlich spat. 

Wie wir ausffihrten, kann eine geburtstraumatische Schadigung fiir 
die Entstehung der Epilepsie mit in Frage kommen. Wir haben natiirlieh 
schon bei der Auswahl des Probandenmaterials unser Augenmerk auf 
den Verlauf der Geburt besonders gerichtet und klinisch sichere oder 
wahrscheinliche gebm'tstraumatische Epilepsien nieht unter die Pro- 
banden aufgenommen. Traumatische Geburtsschadigungen kSnnen 
immer und an j eder Stelle der Geburtenreihenfolge angetroffen werden; 
nach der herkSmmliehen Auffassung ist mit ihnen aber bei Erstgeburten 
(und Letztgeburten aus langer Geburtenreihe) besonders zu rechnen. 
Unser material zeigt keine auffallige Haufnng yon Erstgeburten und hiilt 
der Auswertung naeh der yon Weinberg a ausgearbeiteten und von 
Schulz a modifizierten Methode stand. Auf der Tabelle 2 sind die Pro- 
banden nach der genannten Methode naeh ihrer Geburtenreihenfolge 
ausgewertet, so dal~ irgendwelche Einflfisse einer bestimmten Geburten- 
nnmmer, z .B.  der ersten oder der letzten Geburt innerhalb einer be- 
stimmten GesehwisterschaftsgrSl]e zum Ausdruck kommen miiBten. 
(Schultz hat fiir die Mongoloiden die Bedeutung dieser Methode dargetan.) 

25 unserer Probanden sind erstgeboren und 12 letztgeboren. Er- 
wartungsgemal~ miiBten wir je 23,36 Personen als Erst- und Letzt- 
geborene erhalten. Die Erfahrung fiir die Erstgeborenen stimmt mit der 
Erwartung reeht gut fiberein, w•hrend die ffir die Letztgeborenen welt 
hinter der Erwartung zurfickgeblieben ist. Schulz z~hlte 343 Epileptiker 
aus und land eben/alls die Zahl der Erstgeborenen nur etwas hOher un4 
die Zahl der Letztgeborenen welt niedriger als es der Erwartung ent- 
sprechen wiirde. Er  hat, wie wir mit Rfieksicht auf unser kleines Material 
auch, seine Tabelle unter Einbeziehung der Kleinverstorbenen und unter 

1 Krap]: ~ber Sp~tepilepsie. Arch. f. Psyehiatr. 97 (1932). 
2 Luxemburger: Z. ~eur. 112 (1928). 
8 Weinberg: Die Kinder der TuberkulSsen. Leipzig 1913. 

Schulz: Z. Neur. 134 (1931). 
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Niehtberiieksiehtigung des er- 
reichten Lebensalters angelegt; 
nur haben wir als Geschwister- 
reihe die Gesehwister zur Berech- 
hung herangezogen, die yon der 
gleichen Mutter stammten, w~h- 
rend Schulz lediglieh die Kinder 
gleieherElternpaare in Rechnung 
setzte. 

Betraehten wir weiter die Er- 
wartungs- und die Erfahrungs- 
ziffern nach dem ,,korrigierten 
Verfahren" yon Schulz, so finden 
wit Ubereinstimmung der Erfah- 
rung mit der Erwartung beziig- 
lieh der Erstgeborenen und Ab- 
weiehung der Erfuhrnng yon der 
Erwartung fiir die Letztgebore- 
nen aueh hier. In den zwei 
letzten Rtlbriken haben wir be- 
reehnet, wieviei Probanden er- 
wartungs- und effahrungsgemi~B 
in jeder Geburtennnmmer vor- 
kommen; die r 
ist reeht gut; nur fiir die Neunt- 
his Zw61ftgeborenen bleibt die 
Erfahrung etwas hinter der Er- 
wartung zuriiek. 

Unsere Probanden verteilen 
sich also in der Geburtenreihen- 
Iolge erwartungsgem~B gleieh- 
m~Big; eine H~ufung yon Erst- 
geborenen kann nicht festgestellt 
werden. Es wird somit auch 
exakt reehnerisch die Wahr- 
seheinliehkeit gestiitzt, dab es 
sieh bei unserem Material um 
hanpts~chlich erbbedingte Epi- 
lepsien handelt, wobei, eine exo- 
gene (aueh geburtstraumatische) 
Sch~digung angenommen, diese 
j eden Probanden unabh~ngig yon 
seiner Stellung in der Geburten- 
reihenfolge treffen konnte. 
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In Tabelle 3 geben wir einen ~berblick fiber die berufliche Zusammen- 
setzung der Verwandtschaft unserer Probanden. Um Wiederholungen 
zu vermeiden, haben wir Mle Generationen zusammengefaBt; die 1%o- 
banden selbst hat ten wir bereits oben besprochen. Leider haben weder 
Guschmer 1 noeh Gerum 2 die soziMe Abstammung ihrer Populationen 
berficksichtigt, und wir kSnnen unser Material daher nur mit der Zu- 
sammensetzung der Populationen anderer Erbkreise vergleichen, die 
aus Thfiringen verSffentlieht sind. Verglichen mit der soziMen Schichtung 
der Bev61kerung, auf die Brugger 8 anl~Blieh einer GeisteskraI~ken- 
z~hlung im hiesigen Landkreis (Stadtroda) stieB, zeigt unser Material 
eine gehobenere berufliehe Zusammensetzung. Die Beamten, die Kauf- 
leute, die selbsti~ndigen Handwerker und die nieht Einstufbaren sind 
bei uns in einem viel h6heren Prozentsatz vertreten als bei jener Land- 
kreisbevSlkerung; daffir sind dort die Landwirte hi~ufiger vertreten MS 
bei uns. Ziehen wir das Material der Schizophrenen und der Sehwaeh- 
sinnigen, die in unserem Laboratorium frfiher erbbiologisch erfaBt worden 
sind, zum Vergleich heran, so sehen wir, dab die Epileptikerfamilien 
bezfiglich 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 h/iufiger ver~reten als bei den Schwaehsinnigen Bruggers ~ und 
etwas weniger h~ufig als bei den Schizophrenen 5. _~hn]ich liegt es mit 
den Prozentzahlen ffir die Landwirte, w~hrend die Arbeiter und Dienst- 
leute in unseren Epfleptikerfamilien eine weir hShere Prozentzahl stellen 
als in den Famflien der Schizophrenen und eine niedrigere als. in den 
Familien der Sehwachsinnigen. Im groBen und ganzen kommen die ver- 
schiedenen Generationen der Epileptiker bezfiglich der berufliehen Zu- 
sammensetzung den Schizophreniefamilien ziemlich nahe. 

II. Encephalographisches und Klinisches. 

Unsere Tabelle 4 gibt eine Einteflung der 97 Probanden naeh dem 
encephalographischen Befund und dem Prozel3alter bei der EncephMo- 
graphie. In der Tabelle ist einmM der Ventrikelbefund berficksiehtigt, 
wobei die sicher und wahrscheinlich pathologischen Formen der Gruppen I, 
I I  und IV zun~chsb gesondert erfal~t und dann gemeinsam der ,,ven- 
trikelnormMen" Gruppe I I I  gegenfibergesteilt sind. Die Tabeile berfick- 
sichtigt welter auch den Oberfl/ichenbefund und setzt ihn zugleich in 
Beziehung zu den Ventrikelbildern. 

So ergibt sich, wenn wir zun/~chst yon der Epilepsiedauer ~bsehen, 
dab 51 unserer F~lle (52,6%) ein normales Ventrikelbild zeigen, denen 

1 G~tschmer: Z. Neur. 106 (1926). ~ Gerum: Z. Neut. ]15 (1928). 
a Brugger: Z. Neur. 133 (1931). 4 Brugger: Z. Neur. 130 (1930). 
5 Konstantinu: Z. Neur. 125 (1930). 
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46 l~iille (47,4 %) mit abnormer (und mehr oder minder fehlender) Ven- 
trikelzeichnung gegenfiberstehen. Wenn wit weiter auch bezfiglich der 
Oberfls eine rohe Einteilung vornehmen und die Gruppen 
a und b mit vermehrter und gleiohzeitig in der Regel auch abartiger (g, 
ss; f, ss; f, s) Oberfl~chenzeichnung als pathologisch der nach der gewShn- 
lichen Anschauung ,,normalen" Gruppe cs (mit geringer zart strich- 
fSrmiger Zeichnung) gegeniiberstellen, so ergeben sich 53 (54,6 %) ,,ober- 
flAchennormale" l%lle gegenfiber 44 (45,4%) Fs mit veri~nderter 
Oberfls 

Die Tabelle zeigt aber welter: Die (,,normale") Ventrikelgruppe I I I  
f~llt nicht mit der als ,,normal" angenommenen Oberfl~chengruppe cs 
durchg~ngig zusammen; ein Zusammentreffen liegt nur bei 33 Fallen 
(in 34% s~mtlicher Probanden) vor. In 18 FMlen (18,6%) trifft eine 
quantitativ und in der Regel auch qua]itativ pathologische Oberfl~chen- 
zeichnung mit normaler Ventrikelfigur zusammen, in 20 F~llen (20,6 %) 
umgekehrt eine normale Oberfl~Lchenzeichnung mit einem pathologischen 
Ventrikelbild. In 26 Fiillen (26,8%) sind Oberfl~chen- und Ventrikel- 
zeichnung gleichzeitig pathologisch. 

A. Proze/3dauer, An/allsintervall und Encephalogramm. 
Beziehen wir die ProzeBdauer noch in unsere Betrachtungen ein, so 

scheint es zun~chst, dab im ersten Jahr/iin/t der Proze•dauer unter 
35 encephalographierten Fi~llen 20 ventrikelnormale (III.) ~ 57,0% nnd 
17 (~--48,5%) ,,ideMe" l~i~lle (IIIcs)  auftreten. 

Im 2. Jahr/iin/t treffen wit unter 27 F~llen 11 ventrikelnorma]e 
--~ 40,7%, 8 ,,ideale" ~ 29,6%. 

Es scheint also, als ob die tells oder ganz normalen Fiille mit der 
Prozel~dauer abnehmen, wie es auch aussieht, als ob die sicher patho- 
logischen Ventrikelformen (I. und II.) mit der Zeit zunehmen ( 8 : 3 5  
----22,8% gegen 13:27----48,1%),  ebenso auch die oberfls und 
gleichzei~ig ventrikelver~nderten F~lle (4 : 35 ---- 11,4% gegen 6 : 27 
: 22,2%). 

Setzt man allerdings die Encephalogramme der Proze[3altersstu/en igber 
10 Jahre insgesamt (ohne die Epilepsien mi~ unbekannter ProzeSdauer) 
nach der gleichen Gruppeneinteilung und mit den entsprechenden Bezugs- 
ziffern ein, so ergibt sich ein etwas 
anderes ]3ild; doch bleibt die Ten- 
denz zum Abfall oder zur Zunahme 
wenigstens teilweise gewahrt. Wit 
haben das in der gegentibers~ehen- 
den Obersicht dargestell~. 

Es wurden in den verschiedenen 
Stufen der ProzeBdauer gefunden 
in Prozenten 

Encephalo- im 2. ijI~hr- 4ariiber graphischer 1. Jahr -  
Befund ftinft fiinft hinaus 

III . . . .  
III cs . . . 
III a b . . .  
I u .  I I  . . 

I ,  II cs . . 

I, II ab �9 . 

57,0 
48,5 
8,5 

22,8 
11.4 
1114 

40,7 
29,6 
11,1 
48,1 
25,9 
22,2 

53,1 
25,0 
28,1 
43,7 
12,5 
31,2 
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In  dieser Aufstellung ist noeh die H/~ufigkeit anderer encephalo- 
graphiseher Kombinationen in den verschiedenen Stufen des Prozeg- 
alters beriicksichtigt. Es scheint, dab die Gruppe I I I  ab, welehe die 
normalen Ventrikel rait vergnderter Oberfli~che umfaBt, am eindeutigsten 
in Abhi~ngigkeit yon der Prozei3dauer steht; ebenso ausgesprochen ist 
diese Beziehung noch in der Gruppe I, I I  ab . . . . .  Ganz allgemein w/~re 
zu schlieBen, dag die Oberfl/~chenver/~nderungen am deutlichsten in 
Beziehung zur ProzeBdauer stiinden, dab mit anderen Worten an der 
Hirnrinde bzw. den ~eningen die Proze~dauer sich am deutlichsten aus- 
wirke. 

Indessen bediirfen die bisherigen Ausfiihrungen noch der Vertiefung 
und m6glicherweise auch der Korrektur dnrch die Einbeziehung des 
durchschnittlichen Anfallsintervalles, das mit der ProzeBdauer zusammen 
erst fiber die H/iufigkeit der durchgemachten Paroxysmen, also im Sinn 
der frfiheren Ausffihrungen fiber die Hgufigkeit yon mit der Krankheit 
gegebenen ,,Hirninsulten" etwas aussagt. Die Bestimmung eines durch- 
schnittlichen Anfallsintervalles aus der Anamnese ist natfirlieh schwierig 
und kann nur den Rang einer ungef/~hren Feststellung haben; wir be- 
miihten uns aber, m6gliehst vorsichtig vorzugehen. 

ProzeBdauer und durehschnittliches Anfallsintervall (die etwa durch- 
gefiihrten therapeutischen Ma~nahmen kSnnen in diesem Zusammen- 
hang unberficksiehtigt bleiben) sind in der folgenden Aufstellung gemein- 
sam in Ansatz gebracht. Die Aufstellung besagt, wieviel Probanden mit 
einer bestimmten ProzeBdauer ihre Anfi~lle in einem bestimmten durch- 
schnittlichen Intervall hatten. Sie erlanbt die Aufstellung yon Gruppen, 
wie im Extrem einer solchen mit durchschnittlich kurzer Prozel~dauer 
und relativ seltenen Anf~llen gegenfiber einer solehen yon langer Prozel~- 
dauer und h/~ufigen Anfi~llen, unter Umst~nden in Statusform. 

Intervalle 
in Tagen 

0 - - 7  ~ , . 

8--15 �9 . 
16--30 . �9 
fiber 30 . . 
mbekannt. 

S l l m m &  . . 

Proze~dauer in Jahren 

1 

4 

12 

3 5 10--5 16--10 

3 3 

4 1 
1 - -  3 
4 2 1 

- -  1 1 

7 13 

4 

3 15 13 
1 2 4 

12 6 
2 5 4 

1 - -  

121 

2 

7 6 6 135 127 

11-15116 s0 2 .o i~bok 

4 2 
4 - -  

1 

3 

lumma 

40 
15 
22 
17 
3 

97 

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

Setzen wir die 4 auf solche Weise ermittelten Probandengruppen in 
Beziehung zum eneephalographisehen Befund, so ergibt sieh das Bild 
der Tabelle 5. 
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Die den verschiedenen 
klinischen Gruppen zuge- 
hSrigen Fglle sind fiir sich 
dort in 2 Kolumnen einmal 
prozentual nach dem ence- 
phalographischen Belund 
auf die Gesamtzahl der Pro- 
banden in jeder klinischen 
Gruppe bezogen (eingeklam- 
merte Prozentziffer) ; die 
Prozentzahl in der zweiten 
Kolnmne gibt an, wieviel 
Prozent des bei allen Pro- 
banden gefundenen jeweili- 
gen eneephalographisehen 
Befundes iiberhaupt diese 
Fglle ansmaehen. 

So kommt einch'neksvoll 
zur Darstellnng, da~ inner- 
halb der extremen klinisehen 
Gruppen yon 1 zu 2 die ~ 
Eneephalogramme yore Typ 
III und III es an H~ufigkeit 
abnehmen (58,8 gegen 47,2 ; [~ 
47,0 gegen 25,0) ; sie nehmen 
ab, obwohl ihr Vorkommen 
fiberhaupt inGruppe 2 (zum 
Tell erheblieh) gestiegen ist. 
(22,2 gegen 37,7 ; 25,8 gegen 
29,0.) DerTypII Iab  nimmt 
zu (11,7 gegen 22,2); eine 
vor allem auff~lligeZunahme 
zeigen anch die Typen I, II, 
bzw. I, I I ~ b . . .  (17,6 gegen 
47,2 ; 11,7 gegen 27,7), wgh- 
rend das Vorkommen in der 
klinisehen Gruppe fiber- 
haupt yon 8,5 auf 48,5 bzw. 
yon 10,0 auf 50,0 empor- 
sehnellt. 

Die ldinisehen Gruppen 
3 und 4 sind wegen ihrer 
Mittelstellung nur mit Vor- 
sicht zum Vergleieh heran- 

~|  

~ |  

�9 

| | r 

~ | 1 6 2  

| 1 7 4  

rJ li Jl rl lr Ir II rr ~ 
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zuziehen. Es will allerdings scheinen, dal~ zwischen den Gruppen 1 und 3 
und den Gruppen 2 und 4, die beziiglich der Proze~clauer iibereinstimmen, 
unbeschade~ des ganz verschiedenen Anfallsintervalls in beiden Gruppen 
beziiglieh der Verteilung der eneephalographischen Befunde eine recht 
gute ~bereinstimmung herrscht; eine Verschiedenheit darin liegt also 
wieder beim Vergleich der beziiglich des durchschnittlichen Anfallsinter- 
valles gleichen, bezfiglich der ProzeBdauer verschiedenen Gruppen I und 4 
vor. Wir kSnnen den naheliegenden SchluB, dal~ das Anfallsintervall und 
damit die Anfallshs fiberhaupt keine Rolle spiele, sondern ein 
unbekannter in der Zeit wirkender Faktor ffir die anatomischen Ver- 
iinderungen verantwortlich sei, nicht ziehen; dazu sind der l%hler- 
quellen zu viele und dazu ist die statistische Basis zu schmal und un- 
sicher. Ganz allgemein aber diirfen wit sagen, dab die ProzeBdauer 
sich in Ver~nderungen des encephalographischen Brides auszuwirken 
scheint, die Ventril~el und Oberfliiche betreffen. Es ergibt sich die 
MSglichkeit, primi~re, prozel~unabh~ngige Hirnsch~digungen dort anzu- 
nehmen, wo sie trotz kurzer ProzeBdauer ausgepr~gt vorliegen; im 
I-Iinblick auf die allgemeinen encephalographischen Anschauungen wird 
man dabei zun~chst insbesondere die Ventrikelver~nderungen beriick- 
sichtigen. 

Zu der Gruppe der nach Encephalogramm und ProzeBdauer hSehst- 
wahrseheinlich primer geschs Epileptiker wiirden die 8 Individuen 
mit dem Befund I und II  aus den klinisehen Gruppen 1 und 3 gehSren. 
Wir nennen diese Gruppe, die erbbiologisch besonders beriieksichtigt 
werden wird, die ,,p-Gruppe". 

B. Angeborene geistige Schwiichezustiinde, epileptische Demenz 
und Encephalogramm. 

Fraglos stecken eine Reihe angeborener bzw. friih erworbener Oligo- 
phrenien in unserem Probandenmaterial, wenn auch die Auswahl der 
Probanden es mit sich brachte, dad schwere Oligophrenieformen darunter 
nich~ vertreten sind; es kommen hier nur origin~r Debile aller Grade in 
Frage. 

Diese Oligophrenen, die sparer dazu epileptisch wurden, fordern zu 
einer Sonderbetrachtung heraus. Einmal deshalb, weft mit der Oligo- 
phrenie die MSglichlceit einer prim~ren Hirnsch~digung gegeben ist, die 
ihrerseits ,,I-Iil~sursache" der Epflepsie sein k6nnte. Zweitens weft, wie 
wit noch sehen werden, eines der erbbiologischen Ergebnisse unserer 
Arbeit dahin lauten wird, dad wit eine auffallend starke Belastung mit 
Schwachsinn vorfinden. Es wird darauf zu achten sein, ob unsere origingr 
schwachsinnigen Epileptiker bezfiglieh der Belastung mit Oligophrenie 
andere Ziffelm aufweisen wie die fibrigen Epileptiker. 

Als Hinweis auf angeborenen Schwachsinn (wir haben aus s 
Grfinden genauere Erhebungen nicht angestellt) k6nnen die schlechten 
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Schulleistungen (unter Umst/inden der Hi]lsschulbesuch) gelten. Die 
anamnestischen Angaben dariiber wurden aus dem Status praesens 
psychicus iiberpriift, der ja in vielen Fallen die Trennung der Ausf/~lle 
aus Oligophrenie yon denen aus spezifischer epileptisoher Demenz erlaubt. 
In  erster Linie kamen die nach der Schulzeit epfleptisch Erkrankten mit  
schlechten Schulleistungen in Frage. Nicht eingereiht wurden in die 
Gruppe unserer Oligophrenen die F/ille mit  schlechten Schulleistungen, 
bei denen die Epilepsie schon in den ersten 4 Volksschuljahren auf- 
getreten war, die Erkrankung mit  ihren mancherlei Begleit- und Folge- 
zusti~nden also die mangelhaften Leistungen verursacht haben kSnnte, 
obwohl sie das nicht muB. 

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

Beziiglich des Erkrankungsalters dieser 18 Probanden ist zu sagen, 
dab sie s~mtlich 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 verhi~ltnism/iBig fftih zum Ausbruch ge- 
k o m m e n .  

Die Encephalogramme verteilen sich auf die ProzeBaltersstufen 
folgendermaI]en: 

Encephalo-  
g raph iegruppe  

I I I  . . . . .  
I I I c s  . . 
I I I  ab..  . 
I u. I1 . . 
I u. I Ir  . 
I u. I I  ab..  
IV ab..  

Es e r k r a n k t e n  Es s t a nde n  bei der Eneepha lographie  im 
yon  den ProzeBalter  yon  

Oligophrenen 
im Al ter  yon  
11--20 J a h r e n  0--5 J a h r e n  6--10 J a h r e n  fiber 10 J a h r e n  

~ - ~  lo 5 3 

11 (6M%) 
S (44,4%) 
3 (16,6%) 

�9 6 (33,3%) 
2 (11,1%) 
4 (22,2%) 
1 ( 5 , 5 % )  

7 
7 

3 
2 
1 

2 2 
1 
1 2 
2 1 

2 1 
1 

Wir gewinnen aus dieser Aufstellung nunmehr eine Best/~tigung dafiir, 
dub der friiher ausgesprochene Satz, ,,primi~re prozeBunabh/~ngige Hirn- 
sch~digungen seien dort anzunehmen, wo sic trotz kurzer Prozel~dauer 
insbesondere in Form yon Ventrikelver/~nderungen ausgepr~gt vorl~gen" 
zu Recht  besteht. Wir Iinden hier im ProzeBalter yon 0- -5  Jahren 
3 Oligophrene der Gruppen I und I I .  Die Nachpriifung ergibt, dub es sich 
hier um 3 yon den 5 in der klinischen Gruppe 3 der Tabelle 5 auftauchenden 
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Ind iv iduen  mi t  dem encepha lograph i schen  Befund I und  I I  hande l , .  
Es  s ind das  offenbar  F~lle  einer p r imgren  Hirnschi idigung,  die an i  der  
einen Seite zum (exogenen) Schwachsinn,  auf der  anderen  Seite (mit) 
zur  Epi leps ie  gef i ihr t  hat .  Sie s ind in unsere p -Gruppe  eingegangen.  Die 
11 in al len Al te rss tufen  der  epi lept ischen E r k r a n k u n g  erfaBten Fiil le mi t  
dem encephalographisehen Befund I I I  w~ren als hSchstwahrscheinl ich 
endogen Sehwachsinnige aufzufassen,  die sparer  noeh epi lept isch wurden.  
5 dieser Fa l le  geh6ren in die kl inische Gruppe  1, je 2 in die kl inischen 
Gruppen  2, 3 und  4 der  Tabel le  5. Wi r  nennen sie im Hinb l i ck  auf die 
spii tere besondere  erbbiologisehe Auswer tung  die ,,o-Gruppe". 

Nene Epilepsief~lle mi t  sicherer pr im~rer  I-I irnschadigung h a t  uns 
dieser E x k u r s  t iber Oligophrenie und Epi leps ie  n icht  aufgezeigt .  

W i r  versuchten,  den sehr komplexen  Begriff  der  epi lept ischen Demenz,  
der  n icht  nur  (wenn auch vorwiegend) die in te l lektuel le  Sch~digung, 
sondern  die gesamte  , , typisehe"  Pers6nl ichkei t sver~nderung umfaBt,  
graduel l  in der Weise abzustufen,  dab  wir  (abgesehen yon  ungesehi~digten) 
leicht  gesch~digte und  schwer demente  Ind iv iduen  unterschieden.  I n  
bezug auf das  ProzeBal ter  und das  E n c e p h a l o g r a m m  ver te i len  sich die 
Fiflle dieser 3 Gruppen naeh Tabelle 6. 

T a b e l l e  6. 
In den Prozei~altersstufen yon: 

Im Sinn 
4er epfleptisehen 

Demenz sin4 

nicht geschadigt 

leich$ gesch~digt 

Insge - 
saint 
F~lle 

19 

50 

25 sohwer gesch~idigt 

0--5 Jahren 

12: I I I  6 
I I I c s  4 
I I I  ab 2 
I, II 3 
I, I I  cs 1 
I, I I  ab 2 
IV cs 1 
IV ab 2 

14: I I I  91 
I I I c s  8 
I I I  ab 1 
I, I I  3 
I, I I  cs 3 

IV ab 2 

9 : I I I  5 
I I I  cs 5 

I, I I  2 

I, I I  ab 2 
IV cs 2 

6--10 Jahren 

5-" 
I I I c s  2 

I CS 
I a  

IV cs 

17: III 7 
llIcs 4 
IIl ab 3 
I, II 8 
I, IIcs 5 
I, II ab 3 

fiber 10 Jahren 

2: 
I I I  cs 1 

1 
1 I I  b 1 
1 

19: I n  9 
III cs 5 
III ab 4 
I, II 9 
I, IIcs 3 
I, II ab 6 
IV cs 1 

IV ab 2 

5: 
I i I  cs 2 

I, II 3 
I, I I  cs 1 
I, I [  ~b 2 

11 :llI 7 
III cs 2 
III ab 5 
I, II 4 
I, II cs i 
I, II ab 3 

Insgesamt 

III 9 
III cs 7 
III ab 2 
I, II 6 
I, IIcs 2 
I, II ab 4 
IV cs 2 
IV ab 2 

III 25 
IIIcs 17 
III ab 8 
I, II 20 
I, IIcslI 
I, I I  ab 9 
IV cs 1 
IV ab 4 

I I I I  14 
I I I  cs 9 
I I I  ab 5 
I, I I  9 
I, I I c s  2 
I, I I  ab 7 
IV cs 2 

Summa 94 



erbbiologische Untersuchungen an genuinen Epileptikern. 199 

Die Tabelle zeigt, dab die Ungesch/idigten mit der ProzeBdauer an 
Zahl ab-, die Dementen an Zahl zunehmen; sie zeigt aber weiter aueh, 
dab die Demenz, auch die sehwere, schon im 1. Jahfffinft der ProzeB- 
dauer recht h/~ufig vertreten ist. Sie zeigt schliei]lich ( - -  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 gleichm/iBig 
auf die 2 Demenzgrade und sogar auf die Gruppe der nicht Gesch/idigten. 

C. Megalencephalie, Hydrocephalie und Encepha!ogramm. 

Zu einer Betrachtung im Sinn der Uberschrift regt der Umstand an, 
dab wir in unserem Probandenmaterial ziemlich viele Individuen mit 
fiberdurchschnittlichem Kopfumfang vorfinden. Es handelt sieh dabei 
nieht um F~tlle in denen die ganze Kopfform mit dem eharakteristischen 
MiBverh/~ltnis zwisehen Gesiehts- und Hirnsch~del 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 beriicksiehtigt. Es wurde ja auch 
schon erwi~hnt, dab hydrocephalisch schwerstveri~nderte Ventrikel in 
unseren Encephalogrammen fiberhaupt nicht angetroffen wurden. 

Immerhin erscheint es einigermaBen begrfindet, mit dem Vorliegen 
echter, jenseits der fffihen Kindheit erworbener prim~rer (und nicht epi- 
leptiseh-sekund/~rer) hydrocephalischer Ver/~nderungen dort zu reehnen, 
wo ein auffiillig groBer Kopiumfang mit erheblicheren Ventrikelerweite- 
rungen zusammentrifft. Damit wi~re wiederum ein Weg zur Bestimmung 
prim/ir gesch~tdigter Gehirne gegeben. 

l~ehmen wir mit Martin 1 den oberen physiologischen Grenzwert fiir 
den Kopfnmfang beim Mann mit 578 mm an und setzen wir ihn fiir die 
Frau auf 558 mm fest, so finden wir in unserem Material insgesamt 
14 Fglle, die jenen physiologischen Grenzwert fiberschreiten; in diesen 
14 F/~llen ist der grol]e Sch/~delumfang dabei durehaus nicht etwa Teil- 
erscheinung eines allgemeinen 1%iesenwuehses. 

In der folgenden Aufstellung (s. S. 200) sind die Probanden mit auf- 
fgllig groBem Kopfumfang nach Geschleeht, Eneephalogramm, Erkran- 
kungsalter and Krankheitsdauer aufgeffihrt. 

Die zwei in der Aufstellung angeffihrten Fi~lle (3 und 14) aus der 
eneephalographischen Gruppe IV zeigen keine Ffillung, so dab nichts 
fiber das Ventrikelbild bekannt ist. 

Im Fall 2 tragen wir trotz des groBen Sch/~delumfanges bei der langen 
ProzeBdauer, dem schon recht hohen Alter des Probanden and der nieht 
sehr hochgradigen Ventrikelerweiterung Bedenken, hier eine prim/ire 
Hirnschgdigung im Sinn einer Hydrocephalie anzunehmen; dasselbe 

1 Martin: Lehrbuch der Anthropologie. Jena 1928. 
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gilt fiir den Fall  8, wo eine nur  geringe Erweiterung vorlag. Dagegen 
dfirften als verdaehtig auf solche Schadigung die Falle 1, 5, 6, 7 aufgefa]~t 
werden kSnnen. Hier liegen entweder bei erheblichem Sehadelurnfang 

st arkeVentrikelerweiterungen vor, 

Kopfumfang Encephalo - 
in cm gramm 

1. 59,5 
2. 59,5 
3. 59,0 
4. 58,5 
5. 58,2 
6. 58,0 
7. 58,0 

I c s  
I I  cs 
IV a f ss 
I I I  a f s 
I I c s  
I a s s  
I c s  

Er- Pro- 
kran- ze~ - 

kungs- ] dauer 
alter gahre Jahre 

12 
27 
20 
31 
18 
25 
13 

g~ 8. 57,0 
9. 56,7 

10. 56,5 
11. 56,0 
12. 56,0 
13. 56,0 
14. 56,0 

I I  a f s 
I I I c s  
I I I  cs 
I I I c s  
I I I  cs 
I I I  es 
IV cs 

14 
21 
19 
24 
10 
16 
16 

7 

l 

12 

l l  
1 

38 
1 
5 

die es weniger wichtig erseheinen 
lassen, da~ die ProzeBdauer das 
1. Jahrffin~t mehr  oder minder  
iiberschritten ha t  (Fall 1 und 7); 
oder es sind schon bei ganz kurzer 
ProzeJ~dauer mehr oder minder  
erheblicheV entrikelerweiter ungen 
zu verzeichnen (Fall 5 und 6). 

Die Falle 5 und 6 sind friiher 
sehon in der p - G r u p p e  errant 
worden;  die Falle 1 und 7 gehen 
nunmehr  aueh in diese Gruppe 
ein, die damit  im ganzen 10 Pro- 
banden umfal3t. 

Die Feststellung, dal~ sich in 
unserer Ubersicht  weiter eine reeht 

hohe Zahl (8) von Probanden  finder, die bei grol]em Sehadelumfang keine 
(Falle 4, 9, 10, 11, 12, 13) oder nur  (Falle 2 und  8) geringe Ventrikel- 
erweiterungen aufweisen, fiihrt auf einen Befund, der in der alteren 
Epilepsieliteratur (Binswanger,  Volland 1) mehrfach Beachtung gefunden 
hat.  Die Untersuchungen yon  Buclcnill und Echevierra, Hahn 2, Kirch- 
berg a, Scharp]/~, Ganter 5 u. a. weisen auf das relativ hiiufige Vorkommen 
groBer und  sehwerer Gehirne bei Epileptikern hin. Aus groBem Kopf-  
umfang,  geringem encephalographischen Befund und  normalen RSntgen- 
verhaltnissen am knSchernen Hirnschadel aber auf groBe und schwere 
Gehirne zu schliel~en, scheint uns zulassig. 

Mit den zuletzt  genannten 8 Fallen ware die Mindestzahl solcher 
, ,Megalencephalie" in unserem Probandenmater ia l  gegeben. E rwahn t  
sei, dab 2 dieser Falle originar schwachsinnig waren. 

D. Eneephalogramm und neurologiseher und serologiseher Be/und, 
An/allsverlau/, 8onstige epileptische Ph~inomene. 

Es liegt in der Iqatur der Sache, dal~ bei unseren Probanden  neuro- 
logische AuffMligkeiten nur  selten und geringgradig anzutreffen sind; 
das gilt zumal  ffir das Intervall ,  in welchem durchweg die neurologischen 

1 Binswanger, Volland: Arch. f. Psychiatr. 47 (1910). 
2 Bucknill u. Echevierra, Hahn: a. a. O. 
3 Kirchberff: Arch. L Psychiatr. 53 (1914). 

Scharp]]: Arch. f. Psychlatr. 49 (1912). 
Ganter: a. a. O. 
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Erhebungen  vo rgenommen  warden.  Pos tpa roxysma le  Befunde sind in 
der folgenden ~be r s i ch t  nur  vereinzelt  enthal ten.  Unsere Ubers icht  ver-  
sucht,  aus e twa vorl iegenden Sehnen- und  Hautref lexdifferenzen,  aus 
dem gelegentlichen Befund eines pathologischen Zehenreflexes,  aus ein- 
zelnen Innervat ionsdi f ferenzen im Bereich der Hi rnnerven  (Facialis) 
u. a. m. die Seitendiagnose ffir die anzunehmende  cerebrale Schi~digung 
zu stellen und  diese Seitendiagnose dem encephalographischen Befund,  
insbesondere etwaigen einseitigen Ventr ikelerweiterungen,  -ausziehungen 
usw. gegenfiberzustellen. D ie~be r s i ch t  weist ffir alle Grade yon encephalo- 
graphischer  Asymmetr ie ,  hier auch die Spurdifferenzen der Gruppe  I I I ,  
die Seitenlokalisation auf. 

Es zeigten aus  Gruppe  

I I Diffe----renze~n " - : - "  

| keine Differenzen. 

|Differenzen . . . I I  / 
| keine Differenzen. 

] Differenzen . . . 
[II  

[ keine Differenzen. 

I Einseitige Fiillung 
IV | zeigen . . . . .  

keine FfiHung . . 

Summe 

insge - 
sa in t  
F~lle 

5 

3 

20 

7 

17 

34 

7 

97 

die Ventr ikel-  
erweiterungen 

und *aus- 
z iehungen 

5 - -  

13 7 

12 -- 5 

i 

31 1 

33 13 

dabei  klinisch den 
neuro-Togisehen Befund 

�9 ent -  n ich t  
ent -  

no rma l  spre-  spre- 
ohend chend  

4 1 

6 6 8 

4 6 7 

17 - -  - -  

der nicht 
geffiHt. Seite 

2 1 1 

3 - -  - -  

38 14 16 

Es zeigten den 
neurologischen 

Befund  bei 
s y i x l m e  - 

t r i schem Ven- 
tr ikelbild auf  
tier K6rpe r -  

seite 

L R 

2 - -  

4 2 

% -  s 

ei ganz feh- 
lander Ven- 
$rikelffillung 

- - r  4 

15 I 14 

Das  besagt,  dab die Ventr ikelanomal ien aller Grade  aus Gruppe  I ,  
I I  und  I I I  sich vorwiegend an der l inken Hemisphe re  f inden (30 gegen 12) ; 
das gilt  aueh innerhalb der encephalographisehen Einzelgruppen.  15real 
en tspraeh  in 42 F/~llen der (meist geringe) neurologisehe dem encephalo- 
graphischen Befunde nicht.  

Weitere  Sehliisse ziehen wir aus der ~be r s i ch t  nieht.  
Serologisch zeigte unser  P robandenmate r i a l  zumeis t  normale  Ver- 

h/~ltnisse bei der Untersuchung  mi t  den fiblichen Pri i fungen nach Nonne- 
Apelt ,  Weichbrodt ,  Pandy ,  in Zellzahl und  Mast ixreakt ion.  Nur  der 
(sehr empfindliche) P a n d y  schlug 6real deutl ieh aus, 3mal  in der 
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Gruppe I I I  es, 2mal in I I c s ,  2mal in Gruppe IV; in der letzten fand sieh 
zusammen mit dem positiven Pandy auch einmal eine Pleocytose yon 
16/3 Zellen. Ein gr5berer ProzeB war bier auch in der Folge nieht nach- 
weisbar. 

Fokalen Anfallsbeginn, bzw. vorzugsweise Krampferscheinungen in 
der Gesichts- und Extremit~tenmuskulatur einer KSrperseite zeigten 
4 F~lle. Es muB aber zugegeben werden, dab die Angaben darfiber in 
unserem Material nur die priignantesten Fi~lle yon Herdeharakter be- 
treffen. Auch ist von einer Anfallsanalyse im Hyperventilationsversueh 
nicht Gebraueh gemacht worden. Diese 4 F~lle betreffen Individuen 
des encephalographischen T y p s I I I  cs (1), I I  ab (2), und IV a s s  (1). 

In  den F/illen aus I I I  es und I I  ab betraf die mehr oder minder deut- 
liche Ausziehung der Ventrikel aber gerade die Seite, auf die der Anfalls- 
typ nicht hinwies; im Fall IV fehlte die Ventrikelffillung ganz. Ober- 
fl~chenveri~nderungen zeigten hier wie in den anderen Fallen keinen 
Fokus an. 

Von intervall~ren und langdauernden postparoxysmalen D/~mmer- 
zust/~nden wurde in unserem Material bei 16 Probanden berichtet. Diese 
12 Probanden verteilen sieh auf die eneephalographischen Gruppen so: 
In I I I  es 4 F/ille, I I I  ab 6 Fi~lle, I und II  ab 6 F/~lle. Von h/~ufigen Ab- 
senzen warde in etwa je einem Drittel der Gruppen I, I I  und I I I  berichtet, 
aber in 6 yon 11 Fallen der Gruppe IV. 

E. Encephalographie, An/allsprovokation und therapeutische Wirkung. 

Unter der Encephalographie oder  im unmittelbaren Ansehlu~ daran 
wurde ein epileptiseher Anfall nur in 4 F~llen beobachtet. Der Anfall 
wurde durch die Encephalographie bei 2 F~llen aus Gruppe IV ab pro- 
voziert ,  bei je einem Fall aus den Gruppen I I  und I I I  cs. Die spi~tere 
Entwicklung der Fs aus Gruppe IV deutet nicht auf einen anders- 
artigen organischen HirnprozeB bin. Fokalen Charakter hatten die so 
provozierten Anfi~lle nicht. 

Es ist natiirlich, daft die Irfiher viel diskutierte Frage nach der thera- 
peutisehen Wirkung der Encephalographie bei der Epilepsie sehwer zu 
k]~ren ist. ]:)as ganz subjektive Bemessen der Patienten oder ihrer An- 
gehSrigen ist hier die wesentliche Grundlage fiir eine Entscheidung; die 
unbeeinflul~te ]~pilepsie se]bst zeigt in ihrem Verlau~ keine gerade Linie, 
sondern groBe Schwankungen und Unregelm~Bigkeiten; die Encephalo- 
graphie schlieBlieh war in allen unseren FMlen nieht die einzige Mafinahme ; 
pflichtgem~l~ wurde in jedem Fall auch die symptomatische Luminal- 
bzw. Brombehandlung w~hrend des klinischen Aufenthaltes angewendet 
und ffir die Zukunft (es bleibt zweifelhaft mit welchem Effolge) empfohlen. 
So muB jede Auswertung auf einen therapeutisehen Erfolg der Ence- 
phalograThie ffagwiirdig bleiben. 
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Es wurden angegeben 

y o n  d e n  F ~ H e n  B e s s e r u n g  V e r s c h l e c h t e r u n g  e k e i n  E i n f l u B  
a u s  G r u p p e  

III (51) 
I I I c s  (33) 
III  ab (18) 
I, II  (35) 
I, II  cs (15) 
I, II  ab (20) 
iv  (11) 

Sa. (97) 

21 = 41,2 % 
16 = 48,5 % 
5 = 27,7 % 

10 = 28,5 % 
2 -- 13,3 % 
8 = 40,0% 
3 = 27,3 % 

34 = 35,0% 

17 = 33,3 % 
10 = 30,3 % 
~/ = 38,8% 

14 = 40,0% 
8 = 53,3 % 
6 = 30,0% 
4 = 36,3 % 

33 = 34,0% 

13 = 25,5% 
7 = 21,2% 
6 = 33,3% 

11 = 31,4% 
5 = 33,3% 
6 = 30,0% 
4 = 36,3% 

30 = 31,0% 

Besserung, Verschleehterung und mangelnde Wirkung der thera- 
peutischen MaBnahmen (inklusive Eneephalographie) zeigt je ein Drittel 
aller Fglle. Es mag noeh die Verteilung der (behaupteten) Besserungen 
und Verschleehterungen fiber das encephalographiseh aufgegliederte Pro- 
bandenmaterial interessieren. Die Gruppe I I I  stellt (urn yon den Ober- 
fl/iehenbefunden ganz abzusehen) das Hanptkontingent der (angeblieh) 
gebesserten Fglle (41,2 %); die Gruppen I u n d  I I  zeigen die stgrkste Ten- 
denz zur (angebliehen) Versehlimmerung. 

I I I .  E r b b i o l o g i s c h e s .  

Mangelnde Vorsicht in der Abgrenzung der Krankheitsform, die wir 
als ,,genuine" Epilepsie bezeichnen nnd unznreiehende erbbiologisehe 
Methoden haben dazu gef/ihrt, dab fiber die Erbverhgltnisse der idio- 
pathischen Epilepsie immer noch Unldarheit herrseht. Stellenweise ist 
man soweit gegangen, die Erbbedingtheit der Epilepsie fiberhaupt an- 
zuzweifeln. Jedenfalls nimmt in der Literatur der vergangenen Jahrzehnte 
die Diskussion der Wichtigkeit yon Keimschgdigung der Ascendenz durch 
AlkohoIismus, Tuberkulose und Lues neben der Er6rterung der Erblieh- 
keit einen unverhgltnismgl]ig breiten Raum ein. Die M6glichkeit, dab 
diese Faktoren eine Rolle spielen, besteht; bewiesen ist diese Rolle nicht. 
Insbesondere das Beweismaterial ffir die keimschgdigende Wirkung des 
Alkoholismus hglt, trotz der vorgebrachten imP9nierenden ,,Belastnngs- 
zahlen", einer strengen Kritik nieht stand. 

Bratz  1, Davenport  und Weeks 2 rechneten die in der Verwandtschaft 
ihrer Epileptiker angetroffenen Fglle yon Imbezillitgt, Hysterie, endo- 
gener Nervositgt, foetaler Entwicklungsst6rung u. dg]. zum Erbkreis der 
Epflepsie und zogen diese Krankheiten zur Errechnung von Mendel- 
proportionen heran. Das ist sicher naeh der heutigen erbbiologischen 
Auffassung, die sogar mit der Einbeziehung ,,epilepsieghnlicher" Bilder 

i Bratz: Mschr. Psychiatr. 20 (1911). 
Davenport und Weeks: Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 1. 

Berlin 1930. 
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(Narkolepsie, Pyknolepsie, Affektepilepsie, Fugues, Migr/tne, Spasmo- 
philie) in den epileptischen Erbkreis Zuriickhaltung fib~, ganz unzuliissig. 
Die enormen Schwankungen der ,,Belastungsziffern" in der /ilteren 
Literatur gibt neben Entref l  1 auch Stiiber 2 besonders eindrucksvoll in 
Tabellenform wieder. 

Die moderne Erbbiologie verlangt aul]er sorgf/~ltiger Probanden- 
uuswahl und grSl]ter Vorsieht in der Annahme von Belastungsdaten vor 
allem aueh die Anwendung exakter und streng mathematisch fundierter 
Methoden, wie sie in der yon Weinberg-Ri id in  entwickelten ,,Probanden- 
methode" oder der yon Bernste in  eingeffihrten ,,apriorischen" Methode 
vorliegen. Ffir Untersuchungen fiber den Erbgang der Schizophrenie, 
des manisch-depressiven Irreseins, des Schwachsinns, einer Reihe yon 
Nervenkrankheiten und k5rperlichen Einzelanomalien sind diese ~ffethoden 
erfolgreieh gebraueht worden. Die genuine Epilepsie wurde aus Grfinden, 
die Ri id in  3 ausffihrlieh er5rtert ha t ,  demgegenfiber lange einigermaBen 
vernachl/~ssigt. Erst  in letzter Zeit erschienen einige Arbeiten fiber die 
Erbverh/iltnisse bei der Epflepsie, wie die von J .  Guschmer 4 fiber die 
Neffen und Nichten yon genuinen Epileptikern, yon Ki ienz i  5 fiber die 
Nachkommen yon Epileptikern und yon Gerum 6 fiber ,,die Erbbiologie 
der genuinen Epilepsie". 

W/~hrend die Untersuchungen yon Guschmer und Ki ienz i  nur Teil- 
gebiete der Epilepsiefamilien effassen, ist die auf einem sorgfiiltig aus- 
gew/ihlten Ausgangsmaterial aufgebaute Arbeit von Gerum dutch falsche 
Anwendung der Weinbergschen Probandenmethode zu falschen Resul- 
taten gelangt, die erst durch die kritischen Betrachtungen yon Schulz  7 

korrigiert werden konnten. Die Untersuehungsergebnisse 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, dal] es sich bei der genuinen Epilepsie um einen 
polymer recessiven Erbgang handelt. Nur Gerum glaubte zu Unreeht 
mit Siemens  die di- bzw. polymere Vererbung ffir unwahrscheinlieh halten 
zu mfissen. 

Den Altersaufbau der Probandengeschwister und die auffiflligen Per- 
sonen unter ihnen finden wir in Tabelle 7 fibersichtlich wiedergegeben. 
Die 97 Probanden h~ben im ganzen 428 Geschwister. Die Geschwister- 
schaitsgr56e betri~gt 4,4 Personen und, den Probanden einbezogen, 5,4 Per- 
sonen. Guschmer ~and eine Geschwisterschaftsgr56e y o n  8,59 Personen, 

1 Entrefl: Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 1. Berlin 1930. 
Sti~ber: Die erbliche Belastung bei der Epilepsie. Sammelref. Zbl. Neut. 25 

(1921). 
3 Riklin: Z. Neut. 81 (1923); 89 (1924). 

Guschmer, J.: Z. Igeur. 106 (1926). 
K4enzi: Msehr. Psychiatr. 72 (1929). 

6 Gerum: Z. Neut. 115 (1928). 
7 Schulz: Z. Neut. 123 (1930). 
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den Probanden mit  eingerechnet. (Der Unterschied erkls sieh wahr- 
scheinlich damit, dab Guschmer ihrr Probanden nach dem Vorhandensein 
yon Neffen und Nichten, also yon vornherein nach dem Vorhanden- 
sein yon Geschwisterscha~t bei den Probanden, ausgelesen hat.) Nach- 
stehende Berechnung zeigt uns das Verhdiltnis zwischen miinnlichen und 
weiblichen Individuen unter den Geschwistern unserer Epileptiker. 

Erwartung im Verh~l~nis yon . . . . . . . . . .  106 c~ : 100 
220 d~ : 208 

Erfahrung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  216 c~ : 212 

Abweichung der Erwar~ung yon der Erfahrung . . . . .  -4- 4 
Mittlerer Fehler . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 10,3 

Die Abweichung liegt innerhalb des mittleren Fehlers; demnach sind 
unsere Proportionen erwartungsgem~l] ausgefallen. Von den 428 erfaSten 
Probandengeschwistern sind 82 vor dem 2. Lebensjahr gestorben = 19,1%. 
Die Kleinkindersterblichkeit liegt bei uns damit  welt unter derjenigen, die 
Luxenburger 1 fiir die DurchschnittsbevSlkerung (35,7%) und Guschmer 
fiir die Geschwister ihrer Epileptiker (41,95%) errechneten. Von den 
82 Xleinverstorbenen starben 14 (8 c~ und 6 9) an ,,Zahnkrdimp/eu" 
= 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 DurchschnittsbevSlkerung: 
5,3 bzw. 20,0%). 

Eines gewaltsamen Todes starben 12 Individuen (9 sind Kriegs- 
gefallene = 6 , 7 % ) =  8,8% der verstorbenen Geschwister. Die Aus- 
wanderung nach dem Ausland betrug 1,8% aller erfaSten Geschwister 
(2 c7 und 6 9). Sie ist etwas hSher als bei der DurchschnittsbevSlkerung 
(Luxenburger : 1,38%) und gleich hoch mit  der Prozentzahl, die Guschmer 
ffir die Geschwister der Epileptiker errechnete (1,95 %). Landgeboren sind 
321 = 75,0% und 8tadtgeboren 107 = 25,0% Personen. Von den Ge- 
schwistern der Schwachsinnigen Bruggers waren 80,20% landgeboren 
und 19,80% stadtgeboren. Von nnseren (Konstantinu) Schizophrenen- 
geschwistern waren 73,0% landgeboren. Das entspricht wieder der Xhn- 
lichkeit der beruflichen Zusammensetzung unseres Schizophrenie- und 
Epilepsiematerials. Die Religionszugehgrigkeit finder sich unter den 
Geschwistern in folgender prozentualer Verteilung: Evangelisch sind 
94,40%, katholisch ~ 0,46% und aus tier Kirche ausgetreten 5,14%. 
Nach der thiiringischen Volksz/~hlung yon 1925 kommen 92,52% evan- 
gelische, 2,84% katholische und 4,32% konfessionslose und sekten- 
angehSrige thiiringische Einwohner vor (zitiert nach Brugger). Die 
Zwillingshdiu]igkeit (berechnet nach Luxenburger) betr~gt 1 : 1 3 0 ;  auf 
130 Geburten kommt  eine Zwillingsgeburt. Luxenburger errechnete bei 
der DurchschnittsbevSlkernng auf 135 Geburten 1 Zwillingsgeburt, 

1Luxenburger: Z. Neut. 112 (1928). 
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wghrend nach Weinberg auf 80 Geburten 1 Zwillingsgeburt in der Bev61- 
kernng vorkommt.  

Die Erkrankungsh~ufigkeit an Epilepsie wurde nach der yon Luxen- 
burger angegebenen Formel berechnet, die das hgnfigere Ausscheiden 
yon Personen ws eines Zeitspatinms innerhalb der Gefghrdungs- 
periode (flit die genuine Epilepsie yon Geburt bis zum 30. Lebensjahr) 
korrigiert. Die ~ormel lantet folgendermal~en: 

100. m 
E 

b - - a - - ( I - - q ) ,  a '-~ - - ( 1 - - q ' ) -  e g - x /  

(m = ~Ierkmalstr~ger = 10 bzw. 12; b ---- Bezugsziffer = 428; a = vor 
der Gef~hrdungsperiode = 0, a ' =  innerhalb der Gef/~hrdungsperiode 
Ansgesehiedene = 216; g = Gef/~hrdungsperiode ~ 30 Jahre;  x ---- Zeit- 
spatium, in dem das hgu~igere Ausseheiden yon Personen stat t t indet  
( =  0- -2  Jahre);  e = die innerhalb dieses geitspatinms ausgesehiedenen 
Personen = 83; q und q '  sind Wertkoeffizienten). 

Naeh dieser Formel haben wit unsere 10 sieheren und 2 Iragliehen 
Sekund~rf~lle in I{eehnung gesetzt. Wit erhalten 4,03% Epflepsie- 
h/~ufigkeit (bzw. mit  den 2 fragliehen Epilepsien 4,83%). Diese Ziffer 
liegt weit hSher als die yon Gusehmer fiir die , ,P-Generation" (Probanden- 
gesehwister) bereehnete (1,26 % ). Allerdings hag Guschmer nur die empiri- 
sehe Prozentzahl bereehnet; aber aueh diese w/irde bei uns 2,9 % betragen, 
also mehr als doppelt so hoeh liegen wie die G~&mersehe Zahl. Ver- 
gliche~ mit der EpilepsiehiiuJig]ceit, die Luxenburger bei der Durchschnitts- 
bevSl]cerung errechnete, betr~igt unsere Prozentzahl das 14-, bzw. 17,/ache 
(0,28 : 4,03 bzw. 4,83). Ri~din 1 errechnete ftir die Geschwister yon 
Epileptikern, die yon epflepsiefreien Eltern stammen, eine Prozentzahl 
yon 1,5--2,0%. Riidin nimmt an, dab die spezifisehen Erkrankungs- 
ziffern fiir die Epilepsie sich denen fiir die Dementia praecox annghern. 
Diese Vermutung wfirde auch in unseren Befunden ihre Bestgtigung 
finden. 

In  der i%nbrik ,,An/iille", worunter ganz allgemein Krampfar~f~lle 
nieht im engeren Sinn (aueh symptomatisch) epileptiseher Art  zu ver- 
stehen sind, sto6en wir unter anderem auf die Krampfmanifestat ionen 
der kindliehen STasmophilie. Die l=[eredit~t ist sieher ein Faktor  ersten 
Ranges auch in der fi~tiologie der Spasmophilie; korrelative Beziehungen 
zur Epilepsie sind reeht wahrscheinlieh (Thiemieh ~, Peritz s, Husler d). 
Bei uns sind, wie sehon erw~hnt, 14 Geschwister als Kleinkinder an 
,,Zahnkr~mpfen", die wohl in der Hanptsache hierher gehSren, gestorben. 
Aul]erdem sollen 4 erwaehsene Gesehwister an kindliehen Konvulsionen 

1 R4din: Z. Neur. 81 (1923). 
Thiemich: Zbl. Nervenheilk. 17 (1906). 

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

14" 
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geli~ten 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 yon Guschmer fiir die lebenden und 
verstorbenen Geschwister berechnete Prozentzahl yon 16,34% ,,Kinder- 
kr~Lmpfen". Es ist auch um die H~lfte weniger als die Zahl yon Katten- 
tidt 1 fiir die Durchschnittsbevhlkerung. Worauf diese auffalligen Unter- 
schiede beruhen, khnnen wir nur vermuten. Mhglicherweise haben die 
zitierten Autoren intensiver gerade danach geforscht; es k5nnte aber 
auch sein, dab ihre aus Bayern stammenden Populationen mehr Er- 
nahrungssch~iden unterl~gen als die Thtiringer. Im strengen Sinn 
befriedigend sind unsere Erhebungen tiber die ,,Kinderkr~mpfe" nattirlich 
nicht; exakte Feststellungen aus den Angehhrigenangaben sind bier bis 
zur Unmhgliohkeit schwierig. In  ~ui~erem Zusammenhang damit ist noch 
zu erw~ihnen, dab die Zahl der an ~sychogenen An[iillen leidenden Per- 
sonen in der Geschwistersehaft nicht besonders grof3 ist. Wir fanden im 
ganzen 3 Individuen, die an psychogenen Anfallen litton ~ 0,88% aller 
nach dem 5. Lebensjahr ausgeschiedenen Geschwister. Da es sich bei 
zwei yon ihnen sicher um erhebliche Psychopathen handelt (die dritte 
Person lift eine kurze Zeit an ,,Anf~llen" hhchstwahrscheinlich psycho- 
gener Natur, war aber spgter unauifgllig) haben wir diese unter den 
Psychopathen mit aufgeftihrt. 

Zu der l~ubrik ,,Abnor~ne Pers6nlichkeiten", wozu wir auch der Ein- 
fachheit halber die schweren Neuropathien rechnen, sind einige Bemer- 
kungen nhtig. Wit verzichten auf eine tabellarisehe Aufgliederung dieser 
Gruppe, die vorwiegend Psychopathen aller Schattierung umiaSt, 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 2 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 Pers5nlichkeiten 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 psychotisehe Personen betrifit, 
hier untergebracht. Der Alkoholismus verschiedenster Genese ist eben- 
falls yon uns den ,,abnormen Pershnlichkeiten" zugerechnet worden; er 
wird aber in den Erl~iuterungen der Tabellen besonders beriicksichtigt 
werden. 

Selbstverstandlich unterhegt die Einreihung yon Pershnlichkeiten in 
diese Gruppe weitgehend der Subjektivitat des Untersuchers. Wir 

1 Kattentidt: Die Neffen und Nichten der Durchschnittsbevhlkerung. Z. Neur. 
103 (1926). 

2 8chulz: Z. Neur. 102 (1926). 
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bemiihten uns, die Einreihung nur dann vorzunehmen, wenn wirklich 
erhebliche Abweiohungen veto Durchschnitt vorlagen; die ,,jghzornigen", 
,,empfindsam-verschlossenen", ,,anffgllig gedrfiekten" oder ,,auff~llig 
temperamentvollen" Individuen wurden etwa hier aufgenommen, nicht 
aber die ,,Lebhaften" oder ,,etwas NervSsen" oder ,,zuweilen Heftigen". 

Weitgehende Anfgliederung der Psychopathien ist sicher erstrebens- 
wert. Zur Zeit besteht, wie der Ausfall der entsprechenden Versuche 
nun einmal zeigt, noch keine vSllige Einigkeit und Klarheit darfiber, in 
welcher Weise die Psychopathien fiir erbbiologisehe Zwecke aufzuteilen 
wgren. 

Die Zahl dieser abnormen PersSnlichkeiten betrs im ganzen 14. Zu 
allen nach dem 10. Lebensjahr ans der Beobaehtung ausgeschiedenen 
Gesehwistern in Beziehung gesetzt, erhalten wir 4,2%. Bei Guschmer 
finden sich nach unserer Bereehnung 31,08%, bei Kattentidts Dureh- 
sehnittsbevSlkerung 18,33%. 

Diese gro~en Unterschiede erkl~ren sich offenbar aus der verschiedenen 
Einstellnng zur see]ischen ,,Abnormit/~t". Die Zahl der Trinlcer, die zu- 
ns in die Gruppe nnserer ,,Abnormen Pers6nlichkeiten" einbezogen 
ist, zeigt sich bei uns welt niedriger (0,35 % Iiir die naeh dem 20. Lebens- 
jahr Ausgeschiedenen) als bei Guschmer (3,78 %) und Kattentidt (2,48 %). 
Diese Differenz riihrt sehr wahrscheinlich yon der Verschiedenheit des 
Altersaufbaues der 3 Populationen her. Guschmer und Kattentidt waren 
gezwungen, ein m6glichst altes Material zu benutzen, da beide die Neffen- 
und Niehtengeneration erfassen wollten. So sehen wir, dab bei Guschmer 
35,12 % der Probandengesohwister das 40. Lebensjahr iiberschritten haben, 
w~hrend bei uns die gleiche Altersstnfe nur auf 13,79 % kommt. 60,75 % 
der Gesohwister unserer Epileptiker befinden sieh in einem Alter yon 
16- -40Jahren  (meistens zwischen dem 20.--30. Lebensjahr); yon 
Guschmers Epileptikergesehwistern standen nur 22,20% im gleichen 
Altersabsehnitt. 

Suicid beging bei uns eine Person : 2,3% aller, die naeh dem 
10. Lebensjahr als tot  aus der Beobachtung aussehieden. 

Kriminell waren 3 Individnen m~niflichen Gesehlechts ~ 0,97%. 
Diese 3 Kriminellen, die sieherlich nicht alle kriminellen Personen unter 
den Gesehwistern darstellen, sind mit der Prozentzahl 0,97 zu den Ge- 
schwistern in Beziehung gesetzt, die das 16. Lebensjahr iibersehritten 
hatten. Die Kriminalitgt spielt bekanntlich im allgemeinen bei den Epi- 
leptikern eine grol~e l%olle; ein anff~lliges Vorkommen yon Kriminalitdit 
kSnnen wir abet weder bei nnseren Probanden noch bei ihren Geschwistern 
feststellen. Wir haben bei vielen Familien, die uns ,,zweifelhaft" er- 
schienen, die Straffegisterausziige verlangt nnd selten positive Anskunft 
erhalten; aber anch bei den yon uns als kriminell aufgefiihrten Personen 
wies der eingeforderte Strafregisteranszug nicht immer (mehr) die Vor- 
strafen auf; es war uns abet yon den n~ehsten AngehSrigen versichert 
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worden, dab die betreffenden Personen bestimmt friiher 5fter mit Gefs 
nisstrafen belegt worden seien. 

In  seinem Mfinchener Referat 1924 meinte Ri&iin beziiglieh des Vor- 
kommens yon Schwachsinn in den Epileptikerfamilien, dab ,,gewisse 
Formen yon Sehwachsinn ja zweifellos mit dem ]dinisch genuin-epilepti- 
sohen ProzeB etwas zu tun h~itten". Guschmer land unter den Probanden- 
gesehwistern eine doppelt so hohe Prozentziffer ffir Sehwachsinn (2,52 %) 
als Kattentidt bei der DurchschnittsbevSlkerung (1,25%). Unter den 
Probandengeschwistern nnserer Epileptiker fanden wir 7 Debile mi~l~igen 
bis schwereren Grades ~ 2,00% aller Gesehwister, die das 2. Lebensjahr 
fibersohritten hatten, also eine ann~hernd so grol~e Zahl, wie Guschmer 
errechnet hat. Dieses h~iufige Vorkommen von'Sehwaehsinn in den 
Familien der Epileptiker ist yon fast allen Autoren best~tigt worden, 
ohne dab bis jetzt  eine ausreiehende Erkl~rung dafiir gefunden werden 
konnte. Es Wi~re abet mSglich, dal~ Epileptiker bzw. deren Verwandte 
sich hgufiger mit Schwachsinnigen oder mit Personen, die aus Erbkreisen 
yon Schwachsinnigen stammen, vereinigen, als beispielsweise die Sehizo- 
phrenen und ihre Verwandten. So k5nnte sich das hi~ufigere Auftreten 
yon Schwachsinnigen nnter den Verwandten der Epileptiker erkl~ren. 

Psychosen fiberhaupt kommen 3real vor (3 mangels i~rztlieher Unter- 
lagen uns unklare, aber nicht epileptische Psychosen des hSheren Lebens- 
alters). Die korrigierte Ziffer ffir alle 3 Psyehosen betr~gt 1,59%. 

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

In unserer l%ubrik ,,K6rperliche Abnormitiiten" sind auger einem 
Fall yon angeborenem KhmpfaB,  einem Kropf und einer DysmenorrhSe 
auf innersekretorischer Grundlage nur aus Griinden der teehnischen Dar- 
stellung gleichzeitig auch 8 F~lle yon Strabismus enthalten. Die Be- 
ziehungen zwisehen Strabismus und Epilepsie sind hi~ufig betont worden. 
Unsere Probanden selbst wiesen in 4 F~llen Strabismus aui (4,1%), ffir 
die Probandengesehwister erreehneten wh" 8F~lle----2,3% aller Ge- 
sehwister. Guschmer land unter 410 Probandengeschwistern allerdings 
nur 1 Fall yon Strabismus. 

Eine grSBere Rolle noch hat schon lange die Beziehung Epilepsie 
--Linlcsh~indiglceit- Migriine gespielt. Ganter 1 z~hlte unter 246 SShnen 
seiner 88 Epileptikerfamilien 5 8 ~ 2 1 , 9 %  und unter 246 TSchtern 
37-----15,0% Linksh~ndige. Steiner-Heilig 2 fanden unter Linkshandern 
4,1% genuine Epileptiker und in Epileptikerfamilien 89,5% Links- 
hi~ndigkeit. Diese hohen allerdings auch ganz anders erreehneten Zahlen 
k5nnen wir nieht best~tigen, wenn wir auch h5here Zahlen als in der 
Dnrehschnittsbev51kerung finden. (Kattentidt land [nach Guschmer] 

1 Ganter: Allg. Z. Psychiatr. 70 (1913); 75 (1919). 
Steiner-Heilig: Z. lqeur. 9 (1912). 
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4,46 % Linksh~ndigkeit in 
der Gesehwistergenem- 
tion.) Wir f~nden Links- 
hgndigkeit in 10 ]?gllen 
unsererProb~nden (10,3 % ) 
und in 22 F gllen = 6,4 % ~ller 
n~eh dem 5. Lebensjahr 
~usgeschiedenen Proban- 
dengeschwister. Guschmer 
errechnete 0,84% fiir ihre "~ 
Epileptikergeschwister. = 

Kl~ssische Fglle yon = 
Migrdine ~ n d e n  wir unter ,~ 
den Geschwistern nicht. 
An ~nf~llsweisem KopL 
sehmerz litten 3 Personen 
= 0,88% ~ller fiber dem 
5. Lebensj~hr ausgesehie- 
denen Geschwister. Gusch- 
met f~nd ~uBer 2,10% 
echter Migrgne 5,04 % und 
Kattentidt (fiir die Durch- 
schnittsbev61kerung) 3,71 
Proz. ~nf~llsweisen Kopf- 
wehs. Die Auff~ssung, was 
~ls ,,migrgnoides" anf~lls- 
weises Kopfweh zu reehnen 
sei, unterliegt wohl wieder 
st~rken Schwankungen; .E 
immerhin wfirde unsere 
l%ststellung zu derAnsieht ,~ 
Riidins ~ p~ssen, dab d~s := 
VorkommenvonMigrgnein ~ 
Epileptikeff~milien nieht '~ 
~uffgllig hgufig sei. 

Tabelle 8 gibt unter :a 
~nderem den Stie]geschwi- ~6 
steraltersaufbau und die 
Auffglligkeiten wieder. Wir 
konnten im g~nzen488tief- 
geschwister eff~ssen, 20 
mgnnliohe und 28 weib- 
lithe. Darunter  bef~nden 
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sieh 1 Potator,  2 Debile, 1 Nervenkranker,  3 Linksh/~nder und 1 mit  
anfallsweisem Kopfschmerz Behafteter. Fast  die H/ilfte der Stief- 
geschwister war illegitim geboren (yon 48 - -  20). An Tuberkulose sind 
4 gestorben. Wir sehen, dab die Stiefgeschwister im fibrigen keine 
giinstigere Zusammensetzung aufweisen als die Vollgeschwister. 

Zur Tabelle fiber Altersaufbau und Auff/illigkeiten der Probandenkinder 
(Tabelle 9) ist zu sagen, dal~ 32 Probanden Kinder gezeugt haben and  
zwar 12 m/~nnliche und 20 weibliche Probanden. 6 Probandinnen haben 
uneheliche Kinder geboren. 1 m/~nnlieher und 3 weibliche Probanden 
sind verheiratet, haben aber aus eugenisehen Grfinden bewul~t keine 
Kinder gezengt. Die 32 Probanden haben im ganzen 94 Kinder = 2,9 
Personen pro Kinderserie. Die Kinderserie bei Ganter 1 betr/igt bei seiner 
2. Gruppe, die am besten mit  unserem Material vergleiehbar ist, 4,6 Per- 
sonen. Ki~enzis 2 Material weist dagegen nur 2,8 Kinder auf (errechnet 
aus beiden Gruppen.) Bei Ganter handelt es sieh um reeht altes Epi- 
leptikerma~erial, bei welehem die Zeugungsperiode abgesehlossen war, 
ws das bei uns nur selten der Fall ist. 

Die Kleinkindersterbliehkeit betr/igt bei uns 18,1%, bei Ki~enzi 14,4 % 
und bei Ganter 26,4%. An ,,Kr~mpfen" sind bei uns 6----33,3% der 
zwisehen 0- -2  Jahren Verstorbenen, bzw. 28,6% aller verstorbenen 
Kinder, zugrunde gegangen. Die Zahl der an verschiedenartigsten 
,,Kr~mpfen" Verstorbenen ist bei uns reeht groB, 1/iSt aber w~gen der 
Kleinheit des Materials keine sicheren Schlfisse zu, zumal Vergleiehs- 
ziffern so weir 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 lift 1 Kind. Es 
h~t vom Geburtstag an an h/~ufigen epileptiformen Anf/illen und krampfte  
sieh bis zum 3. Lebensjahr zu Tode. Ein 2j/ihriges Kind ist epilepsie- 
verd/s die Differentialdiagnose zur Spasmophilie war aber nieht 
ohne weiteres zu entscheiden. Die grob empirische Prozentzahl ffir jede 
dieser 2 Personen, von denen eine in der Rnbrik ,,Epilepsie", die andere 
in der Rubrik ,,An/~ille" auftaueht, betr/~gt 1,06%. Ki~enzi berechnete 
ffir die Kinder seiner Epileptiker 3,0% sichere Epilepsie. Ri~din bereeh- 
nete aus einer vorl/~ufigen Z/~hlung der Forsehungsanstalt fiir die Kinder 
yon Epileptikern eine Epilepsieziffer yon 7,85--5,63 %. Aus der Klaus- 
schen Sammlung Hamburg-Friedrichsberg wurde eine Prozentziffer yon 
9,48% Epilepsie bei Epileptikerkindern erreehnet (zitiert nach Riidin). 
Ho//mann a, der neben anderen mSgliehen Erbg/~ngen den dimeren reces- 

1 Ganter: Arch. f. Psychiatr. 81 (1927). 
Ki~enzi: Msehr. Psychiatr. 72 (1929). 

3 Hof]mann: Studien fiber Vererbung und Entstehung geistiger StSrungen. 
Berlin: Julius Springer 1921. 
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siren ffir den wichtig- 
sten hMt, fand bei einem 
alterdings sehr kleinen 
Material yon 8 Epilepti- 
kerehen 11,1% Epilepsie 
in der unmittelbaren 
I)eszendenz. Die Vet- ~ 
gleichszahlen lieBen sich .~ "~ 
leicht vermehren; alle ~z �9 

bewegen sieh abet um 
die yon R~di~ angege- 
benen Prozentziffern. 
Sichere Aufschlfisse fiber ~ 
die Epilespieh/~ufigkeit ~ 
bei Epilel0tikerkindern ~ 
werden nut  yon einem ~ 
groBen und mit einer ~176 exakten Methode bear- ;~ 
beiteten Material zu er- ~ 
warten sein. 

A b n o r m e  P e r s S n l i c h -  "< 

ke i ten  waren 2 1)ersonen ~ 
3,1%. Als k r i m i n e l l  z 

schieden 3 Individuen z 
ans = 8,1% aller, die ~ ~ 
das 16.Lebensjahr fiber- ~ .~ 
sehritten hatten. ])iese ~ ~ 
Prozentziffer ffir Krimi- .~ 
nalit~t erseheint bei den ~ 
Kindern reeht hoeh; ~ 
leider fehlen Vergleiehs- ~ 
zahlen. Aber aueh un- ~ 
sere Bezugsziffern sind "~ 
reeht klein (3 : 37) und .~ 
gestatten keine weir- :~ 
gehenden SehluBfolge- d 
rungen. 

Unter den,,KSrperlich 
A b n o r m e n "  sind hier 
1 Strabismus, 4 Stotterer 
und 1 Taubstummer er- 
faBt. L i n k s h g i n d i g k e i t  

land sich in 2 F/~llen = 
3,1%. 
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Die wiehtigste und aberraschendste ]?rozentziffer, die wir errechnet 
haben, ist die ffir den Schwachsinn. 15 Kinder waren schwaehsinnig 
(4 leicht, 2 erheblieh Debile und 9 zwischen Debilitgt und Imbezillit~t 
stehende Individuen). Die Prozentziffer, berechnet far alle Kinder jen- 
seits des vollendeten 2. Lebensjahres, betr~gt 21,1%. Dieses Resultat 
ist ohne Zweifel fiberrasehend. Es abertrifft  die Prozentzahl, die Brugger 
ffir die Kinder, die yon normalen Eltern schwaehsinniger Probanden ab- 
stammen, erreehnete (17,8%). Das Fehlen yon sieheren Epilepsien, die 
erh6hte Zahl yon Kriminellen nnd die sehr hohe Ziffer ffir Sehwachsinn 
kSnnte zun~ehst an die MSgliehkeit des Bestehens einer ,,degenerativen 
Vererbung" bei der Epilepsie im Sinne Binswangers denken lassen. Es 
sei abet erwghnt, da~ allein 9 sehwaehsinnige Kinder aus der einen Ver- 
bindung einer Epileptikerin mit einem trunksiichtigen Kriminellen ent- 
standen sind. Aber aueh abgesehen davon bleibt die Sehwaehsinns- 
belastung noeh sehr hoeh (8,4%). Allerdings ist ein weiteres imbezilles 
Kind illegitim geboren. Unter den 26 Ehegatten der Epileptiker land 
sieh auI~er dem schon erw~hnten Kriminellen noeh eine Ehefrau, die 
wegen ,,Nervositgt" und ,,Kopfsehmerzen" dauernd in ~rztlieher Behand- 
lung steht. Es ist m6glieh, dab bei einer genaueren Untersuehung der 
Ehegatten sieh noeh mehr auffgllige Personen herausstellen wiirden, als 
bei unserer Naehfrage. 

In Tabelle 10 finden wir eine ~bersieht fiber die Eltern der Probanden 
nach Altersanfbau nnd Auffs Von einem der illegitim geborenen 
Probanden blieb der Vater ganz unbekannt ; wir z~hlen deswegen 96 Vs 
und 97 Matter. Das mittlere Alter der Eltern bewegt sich zwisehen dem 
50. und 60. Lebensjahr; der welt grSl~te Teil lebt noeh. 151 sind land- 
geboren ~ 78,2%, 35 stadtgeboren -~ 18,1% und 7 ~ 3,5% sind im Aus- 
land geboren. Brugger land in seiner Gesamtzghlung 0,41% im Ausland 
Geborene. Die prozentuale Beteiligung der im Ausland Geborenen ist 
bei uns recht hoch; der grSl~te Teil dieser Eltern ist gelegentlich als 
Saisonarbeiter eingewandert und bier geblieben. Evangelisch waren 
87,6%, /catholisch 3,6% und aus der Kirche ausgetreten 8,8% der Pro- 
bandeneltern. 2 Vgter und 1 Mutter sind Zwillingsgeburten; die Zwillings- 
h~ufigkeit soll bei den Gesehwistern der Eltern bereehnet werden. 
Unehelich waren 6 V~ter und 9 Matter = 6,2% und 9,3%, zusammen 
7,7 % geboren. 

Es interessiert natfirlieh erbbiologisch das Vorkommen yon Bluts- 
verwandtscha]t unter den Eltern einer Population insbesondere im Him 
bliek auf die Frage des recessiven Erbmodus eines selten vorkoramenden 
Merkmals. Unter den Eltern unserer Probanden kommt 2mal eine Bluts- 
verwandtsehaft vor, und zwar eine solehe 2. bzw. 3. Grades. Nach 
Lenz 1 kommt in der Durehschnittsbev61kerung 1,0% und naeh Wulz 1 

Lenz: Zit. nach S~6gre~: Die iuvenil-amaurotische Idiotie. Hereditas (Lund) 
14 (1931). 
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0,6 % Blutsverwandtschaft vor. Unter den Eltern der juvenil-amauroti- 
schen Idiotie, die tin recht seltenes Merkmal darstellt und dem einfach 
recessiven Erbgang folgt, konnte S]Sgren insgesamt 25,7% Blutsver- 
wandtschaft feststellen. Bei uns betr~gt sie etwa 2,0%, mithin doppelt 
so viel wie bei der DurchschnittsbevSlkerung. Ein weiteres Elternpaar 
hatte den gleichen Familiennamen und stammte scit Generationen aus 
demse]ben Doff; eine Blutsverwandtschaft konnte jedoch nicht fest- 
gestellt werden. 

Von den 56 Eltern, die tot aus dcr Beobachtung ausschieden, sind 9 
(4 d und 5 9) an Tuberkulose gestorben = 18,3%. Bei Luxenburgers 
DurchschnittsbevSlkerung starben 10,96% der Eltern an Tuberkulose. 
An Apo~lexie starben bei uns 4Vgter = 14,3 % aller nach dem 50. Lebens- 
jahr verstorbenen Eltern, bzw. 18,2% der nach dem 50. Lebensjahr ver- 
storbenen Vgter. Bei der DurchschnittsbevSlkerung (Luxenburger) 
starben 11,4% an Apoplexie. Suicid begingen bei uns 2 Vs = 3,5% 
aller verstorbenen Eltern, bzw. 6,0% aller verstorbenen V~ter. Luxen- 
burger errechnete ffir die Eltern seiner DurchschnittsbevSlkernng 0,65%, 
bzw. 1,25 % Suicide. Eines gewaltsamen Todes starben bei uns 5 = 8,9 % 
(4 Kriegsgefallene). 

An Epilepsie sind sieher 1 und wahrscheinlich ein weiterer der V~ter 
erkrankt; unter den Miittern war niemand epileptisch. Die Prozentziffer 
bctr/~gt demnach 1,04 % bzw. mit  der fraglichen Epilepsie zusammen 2,08 % 
aller Vs oder 0,52% bzw. 1,03% aller Eltern. Unter den Eltcrn der 
DurchschnittsbevSlkerung traf Luxenburger keine Epilepsie. 

,,An]dlle" (2 Personen mit Anf~llen hSchstwahrscheinlich psychogener 
Natur und 1 Person mit ,,Kinderkr~mpfen") trafen wit bei 3 der Eltern 
= 1,5% an. Die 2 Psychogeniker finden sich ebenso wie die Alkoholisten 
in der Rubrik ,,abhor me PersSnlichkeiten" wieder. 

Trinlcer sind 7 der Vs ~ 7,3% bzw. 3,6% der Eltern. Unsere 
Prozentzahlen stimmen gut fiberein mit den Ziffern, die Luxenburger fiir 
die Eltern der DnrchschnittsbevSlkerung errechnete. Der Trunksucht 
der Epileptikereltern wurde immer schon grol~e Beachtung geschenkt. 
So ~ul3ert sich H. Miiller 1 dahin, dal~ die ,,Epilepsie in noch viel h6herem 
Grade (als man annimmt) Folge des elterlichen AlkohQlismus" sei. Aueh 
Binswanger und Vogt ~ schreiben dem elter]ichen Alkoholismus a]s keim- 
schs Faktor eine sehr grol~e Bedeutung zu. Sioli, Pilcz und 
Sichd kamen bei ihren Untersuchungen an jfidischem Material zu dem 
gleichen Schlul~. Sic fanden unter Juden eine geringcre Anzahl yon Epi- 
leptikern als nnter Christen und machten den geringeren Alkoholabusus 
der Juden daffir verantwortlich. Riidin h~lt ebenso wieEntrefi die wichtige 
Rolle des Alkohols fiir nicht erwiesen. Aus dem Material der Deutschen 

1 M~ller, H.: Mschr. Psychiatr. 28 (1910). 
2 Binswanger u. Vogt: a. a. 0. 
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Forschungsanstalt  fiir Psychiatrie land Wauschkuhn 1 unter den Alko- 
holikerdeszendenten kein nennenswertes Vorkommen yon Epilepsie. 
Wenn der Alkoholismus eine Mutation hervorrufen soll, so diirften wir 
nach Ri~din erst in sp~teren Generationen die neuen Merkmale erwarten, 
da diese Mutationen Verlustmutationen sind. Die Zahl der Alkoholiker 
unter den Eltern unserer Probanden l ~ t  ebenfalls nicht auf eine Keim- 
schadigung sehlie~en. 

, ,Abnorme PersSnlich/ceiten" (ira ganzen 24 --~ 12,4%) sind aul3er den 
7 Trinkern noeh 17 Individuen (9 Vi~ter und 8 Mfitter) ~ 8,8%. Etwas 
hSher als bei der Durchschnittsbev51kerung liegen die Psychosen im all- 
gemeinen und die Alterspsychosen im besonderen. Wahrend Luxen- 
burger aus der DurehsehnittsbevSlkerung eine korrigierte Ziifer yon 
2,61% fiir alle Psychosen erreehnete, erhalten wir auf dieselbe Weise 
3,2%. Von den 6 psychotischen Eltern waren 2 an arteriosklerotischer 
Demenz, 2 an seniler Demenz, 1 an einer klimakterisehen Depression 
und 1 wahrseheinlieh an einer progressiven Paralyse erkrankt. Die naeh 
dem ,,abgekiirzten Veriahren" korrigiert erhaltene Prozentziffer fiir 
arterios/clerotische Demenz betr~gt hier 2,5 %, wenn man die Gefahrdungs- 
periode yore Anfang des 51. bis Ende des 70. Lebensjahres annimmt;  
sie betr~tgt das Dreifaehe der Luxenburgerschen Ziffer (0,87%). Viel 
hSher noeh ist bier die Ziffer fiir die senile Demenz; sie betrs 6,8% bei 
einer Gefs yore Anfang des 61. Lebensjahres ab. Sie 
erreicht damit  die Ziffer, die Schulz bei den Eltern seiner paranoid 
gefs Alterspsychosen (4 : 87) und den Eltern seiner Hirnarterio- 
sklerotiker (5 Psychosen iiberhaupt unter 199 Eltern) errechnete. Dieses 
hi~ufige Vorkommen yon Alterspsyehosen und die hohe Ziffer der 
Sterbliehkeit an Apoplexie lassen daran denken, dab unser Material mit  
Erbkreisen vermischt w~re, die eine besondere Neigung zu hirnarterio- 
sklerotisehen Prozessen und Alterspsyehosen aufweisen. Ebenso hohen 
Prozentziffern werden wir sps such bei den Grol~eltern begegnen. Das 
verringert die Wahrscheinliehkeit, dal~ es sieh hierbei um Zufall handelte. 
Es w~re erwiinscht, bei zukiinftigen Untersuehungen darauf besonders 
zu achten. Der eine Fall yon vermutlieher progressiver Paralyse unter 
den Probandeneltern, der liingere Zeit asyliert war, liefert eine Prozent- 
ziffer yon 0,60% bei einer Gef~hrdungsperiode yore Anfang des 31. bis 
Ende des 50. Lebensjahres. 

Ferner fanden wit zwei Nervenkrankheiten (1 Hirntumorverdaeht  und 
1 multiple Sklerose)----1,03%. Unter den ,,K6rperlich Abnormen" ist 
1 Strabismus ~ 0,52% ; LinksMinder fanden sieh 9 ----- 4,6%. 6 (1 d~ und 
5 $) litten an an/allsweisen Kop/sehmerzen = 3,1% der Eltern bzw. 
1,04% der V~ter und 5,15% der Mfitter. Klassisohe Migr~nef~lle fanden 
sieh aueh hier nicht. 

1 Wauschkuhn: Zit. nach Entrefi, a. a. O. 
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Tabelle 11 bringt uns eine Ubersicht fiber die Eltern-Geschwister. 
Eine vollst~ndige Erfassung der Eltern-Geschwisterschaft ist uns nicht 
gelungen. Ein Teil ist im Ausland, ein weiterer Tell auBerhalb Thfiringens 
und ein anderer Tell in so verschiedenen Ortschaiten geboren, dab die 
vSllige Effassung der Gesehwisterschaften unmSglich war. Von 30 Eltern- 
Gesehwistern, welche im friihkindlichen Alter verstarben, haben wir 
nicht einmal erfahren kSnnen, welchem Geschleeht sie angeh5rten. 
13 Mfitter und 9 V~ter hatten keine Geschwistersehaft. Der grSBte Tell 
dieser 22 Eltern war illegitim geboren. Im ganzen haben wir 793 Eltern- 
Gesehwister errant, 379 mi~nnlichen und 414 weibliehen Geschlechts. 
Erwartungsgemi~l~ mfil3ten wir 408 ~ und 385 9 bekommen. Die Ab- 
weichung der Effahrung yon der Erwartung betri~gt ~= 29; der mittlere 
Fehler betri~gt i 14,1. Die Abweichung liegt also auBerhalb des mitt- 
leren Fehlers, ~ber immer noeh innerhalb des dreifachen mittleren 
Fehlers, so dab sie wohl ein Zufallsergebnis sein kann, zumal uns ein Tell 
der Gesehwisterschaft nieht bekannt geworden ist. Landgeboren waren 
630Personen~--79,4%, stadtgeboren 140----17,6% und im Ausland 
geboren 23--~ 3,0%. Die Stadt- und Landgebfirtigkeit entspricht genau 
derjenigen der Eltern. Auch hier sind die im Ausland Geborenen recht 
hi~ufig vertreten. Evangelisch waren 95,2%, katholisch 3,0% und aus 
der Kirche ausgetreten 1, 8 % der Eltern-Geschwister. 

Das Vorkommen yon Zwillingsgeburten entsprieht etwa der Hi~ufigkeit 
der Zwillingsgeburten bei der DurehschnittsbevSlkerung. Wir konnten 
7 gleichgeschlechtliche, 4 versehiedengeschlechtliche Zwillingsgeburten 
und 1 Zwillingsgeburt unbe.kannten Geschlechts, die untel den 30 Klein- 
verstorbenen unbekannten Gesehleehts vorkommt, feststellen. Diese 
]2 Zwillingsgeburten in Beziehung zu den 1129 Personen (793 Eltern- 
Geschwister, 193 Eltern, 113 Stiefgesehwister der Eltern und 30 Ge- 
schwister unbekannten Geschlechts) ergeben das Vorkommen einer 
Zwillingsgeburt auf 93 Geburten. 

Die Geschwisterscha/tsgrS/3e betri~gt 4,9 Personen bzw. 5,2 Personen 
mit den Eltern zusammen. Vor dem 2. Lebensjahr starben 134 ~ 16,8 % 
der Eltern-Gesehwister. Die vor dem 10. Lebensjahr Verstorbenen mit 
den 30 Individuen unbekannten Geschlechts ergeben eine Prozentziffer 
yon 24,0%. Ein grol~er Teil der Kleinverstorbenen scheint nieht erfagt 
worden zu sein, denn die Ziffer der Kleinverstorbenen ist fiir das durch- 
schnittliche Alter der Geschwisterschaften recht klein. An ,,Kr~impfen" 
starben unter den Kleinverstorbenen 20 ~ 14,9% der zwisehen 0 bis 
2 Jahren ausgeschiedenen und 4,9% aller verstorbenen Eltern-Ge- 
schwister. Es diiffte sich bei dieseu Kr~mpfen ein grol~er Teil spasmophil- 
eklamptischer Anfi~lle finden; Genaueres war nieht festzustellen. An 
Tuberlculose sind 6,9% aller Verstorbenen bzw. 11,6% der nach dem 
10. Lebensjahr Verstorbenen zugrunde gegangen (bereehnet naeh dem 
Verfahren von Luxenburger). S~dcid 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 Kriegsgefalleae ---- 11,6 % aller zwisohen 
dem 16. und 50. Lebensj~hr Verstorbenen, bzw. 10,5% aller in diesem 
Zeitraum ans der Beobachtung Ausgeschiedenen. Ausgew~ndert sind 
l l  Personen ---- 1,4%. 

Sichere Epilepsie tra~en wir bei 9 Personen, fragliehe bei 6 (3 ~ und 
6 9, bzw. 2 ~ und 4 9). Berechnet nach dem Verfahren yon Luxen- 
burger erhalten wir eine Prozentziffer yon 1,62 % fiir die sichere und 1,08 % 
ffir die fragliche Epilepsie. Unter den fraglichen Epilepsien sind wahr- 
scheinlieh einige, die eehte Epilepsien waren; wit haben sie aber wegen 
der ungenauen Unterlagen nicht zu den sicheren rechnen k5nnen. Die 
Prozentziffer ffir die sieheren Epi]epsien mul~ demnach als Mindestziffer 
betrachtet werden. Sie betr~gt immerhin etwa das 6fache der Belastung 
der DurchschnittsbevSlkerung mit Epilepsie (0,28%). 

An ,,Abnormen Per86ulichl~eiten" fanden sich im ganzen 22 Personen 
(13 ~ und 9 9) ---- 3,5%. In der Rubrik ffir ,,An/i~lle" erseheint 1 Person 
mit wahrscheinlich spasmophilen Anf~llen. An Trunl~sueht haben 9 Per- 
sonen gelitten (8 ~ und 1 9) ---- 1,47% aller Gesehwister, die nach dem 
20. Lebensjahr aus der Beobachtung ausschieden. Ein Trinker ist an- 
geblich wegen ,,Delirium" eine Zeitlang in einer unbekannten Anstalt 
interniert gewesen; ein zweiter Bruder des vorigen, der sparer Suicid 
begangen hat, sell nach Angaben der AngehSrigen ebenfalls an ,,Delirium" 
gelitten liaben. Wit treffen beide unter den Psychosen wieder. Als 
kriminell sind 3 Individuen ausgeschieden (2 ~ und 1 9) = 0,49 % aller 
Personen, die das 16. Lebensjahr fiberschritten batten. 

Die Ziffer ffir Oligophrenie ist auch hier recht hoeh im Vergleich zu 
der Belastung der DurchsehnittsbevSlkerung. 7 Personen (1 ~ und 6 9) 

1,06 % waren schwaehsinnig. 
Nervenlcrant~heiten kamen 5mal vor. Sie setzen sich zusammen aus 

1 Syringomyelie, 1 wahrscheinlichen multiplen Sklerose, 1 ,,Gehirn- 
erweichung" unbekannter Natur und 2 unklaren F~llen. Auf alle Eltern- 
Gesehwister bezogen, die das 2. Lebensjahr fibersehritten haben, ergibt 
sich eine Prozentziffer yon 0,75. In der gleiehen Rubrik ist auch eine 
Arteriosklerose der Hirngef~l~e aufgeffihrt worden, aber nicht in der 
Prozentziffer enthalten. 

Psyehosen fanden wir im ganzen 8 =.1,45% (korrigierte Ziffer). 
Darunter befinden sich 1 siehere und 1 fragliche Schizophrenie, 1 arterio- 
sklerotisehe Demenz, die 2 wahrscheinlichen Alkoholpsychosen und 
3 unkl~re, mSglicherweise reaktive Psychosen. Ffir die Sehizophrenie 
erhalten wir eine korrigierte Prozentziffer yon 0,36%, ffir die arterio- 
sklerotische Demenz 0,43 %, ffir die Alkoholpsyehosen 0,60 % und ffir die 
unkl~ren l~sychosen 0,27 %. Wir sehen, dal~, wie bei allen Generationen, 
auch bier das Vorkommen yon Erbpsychosen nicht fiber den Rahmen 
des Durehschnittlichen hinausgeht. Das entspricht Ri~dins Ansicht, d~l~ 
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die groBen psychischen Erbkrankheiten mit  der Epilepsie nichts zu tun 
h~tten. 

Unter  den ,,Kgrperlich Abnormen" sind hier arts technischen Grfinden 
1 Stotterer, 1 Strabismus nnd 1 schwer abnorme Gewichtszunahme, an- 
seheinend auf Grund einer endokrinen StSrung, aufgefiihrt. Welter 
finden wir einen angeborenen Herzfehler nnd 1 Taubstummen. Diese 
5 Personen ergeben eine grobempirische Prozentziffer yon 0,63 %. Links- 
hdindig/ceit kam bei 15 Personen vor = 2,34% (10c~ und 5 9). An ,,an/alls- 
weisen Kop/schmerzen'" (keine typisehen Migr~nefalle) litten 6 Personen 
(2 c~ nnd 4 9) ---- 0,94 %. Hier wie bei den anderen Generationen treffen 
wir mehr weibliehe Personen mit  , ,Kopfschmerzen" als m~tnnliche. 
Diese Eigentfimliehkeit in der Verteilung der anfallsweisen Kopfsehmerzen 
nnter den 2 Geschlechtern ist wiederholt beobachtet  worden, ohne dab 
bisher eine ansreiehende Erkl~trung daffir geinnden werden konn~e. 
Unsere kleinen Zahlen gestatten eine exakte Untersuchnng dieser Ver- 
h~ltnisse nicht. 

Wir weisen anf TabeUe 8 znriiek. Dort  finden wir nach Gesehlecht 
und Alter neben den Stiefgesehwistern der Probanden aueh die Stie/- 
geschwister der Eltern aufgeffihrt. Auger dem Fehlen yon Epilepsief~llen 
ist hier nichts Besonderes bemerkenswert. Etwa ein Fiinftel der Stief- 
gesehwister ist vor dem 10. Lebensjahr gestorben. 20 ~--17,7% sind 
illegitim geboren. Als auff~tllig fanden wit 6 ,,abnorme Persgnlichkeiten", 
1 fragliche Alterspsychose, 1 Taboparalyse, 2 Linkshtinder und 2 mit  
,,an/allswei, em Kop/schmerz" Behaftete. t~echt hoch liegt die Zahl der 
Suicide (2 c~). 

Die Gro[Jeltern der lProbanden sind nach Altersaufbau und Geschleeht 
in Tabelle 12 zu finden. Der gr6f~te Teil ist als tot  aus der Beobachtung 
ausgeschieden. Von den 388 Gr.o~eltern leben nur noeh 30. 54 der GroB- 
eltern sind vSllig unbekannt  geblieben. Sie werden bei der Berechnnng 
der Prozentzahlen nieht berficksichtigt. Bei 37 konnten wir das genaue 
Alter nieht feststellen. Da aber alle reeht alt geworden sind, und wir 
fiber ihre psychisehen nnd k6rperliehen Eigenschaften geniigend Ansknnft 
erhielten, bringen wir sie doeh inl~echnnng. Wir haben demnaeh 158 GroB- 
vs und 176 Grogmfitter erfaBt = 86,06 % aller GroBeltern. Land- 
geboren waren 305 = 91,3%, stadtgeboren 19 = 5,7%; im Ausland sind 
10 ---- 2,9 % Personen geboren. 11 Personen (3,2 %) waren katholiseh und 
0,6% waren aus der Kirehe ausgetreten. 

Die Prozentzahl ffir die Tuber/~'ulosesterblichkeit betr/~gt 6,1 (bereehnet 
nach dem Verfahren yon Luxenburger). Die Sterbliehkeit an ApopIexie 
ist nieht h6her als bei der DurchsehnittsbevSlkerung; sie betr~gt 26 : 294 
= 10,5%. Suicid begingen 4 Personen (3 c~ nnd 1 9) = 1,3%. Einen 
gewaltsamen Tod fanden 13 Personen (7 d? und 6 9) = 4,4%. An sieherer 
E29ilepsie litten 2 und an fraglicher ebenfalls 2 Personen. Da fast alle 
Grol~eltern die Gef/~hrdungsperiode iibersehritten haben, k6nnen wir sic 

A r c h l y  ft ir  Psychia~r ie .  BcL 100. 15 
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samtlich und ganz in l~echnung setzen. Wit erhMten eine Prozentziffer 
yon 0,59 bzw. (mit den fraglichen Fallen zusammen) yon 1,19. Die Zahl 
fiir sichere Epilepsien ist hier doppelt so hoch als die Prozentzahl bei der 
DurchschnittsbevSlkerung. An ,,Anfiillen" unbekannter  Natur,  wahr- 
scheinlich aber psychogener Natur,  hat  nur eine Person gelitten ~ 0,3 %. 
Etwas hSher als bei den Probandeneltern liegt hier die Zahl der Trinlcer; 
wir fanden 17 c~ und 1 $. Eine dieser Personen (senile Demenz) taucht  
noch einmal nnter den Psyehosen, eine andere unter den Schwachsinnigen 
wieder auf. Zwei waren anf3erdem epileptisch. 6,58% aller Gro•eltern 
waren demnaeh Trinker, oder 17 : 158 ~ 10,76% aller Grol3vater. Die 
Prozentzahl fiir Trunksueht liegt nicht so hoch, dab wir auf eine Keim- 
schs im Sinne einer Mutation sehlieBen kSnnten. ,,Abnorme Per- 
sSnlichkeiten" waren auger den Trinkern noch 8 Individuen-=--2,39%. 
Die Prozentzahl ftir Schwachsinn ist auch bier wie bei den anderen Gene- 
rationen, erhSht. Wir linden im ganzen 3 Schwachsinnige = 0,89%. 
Der Umstand, daf~ wir bei allen Generationen Sehwachsinn in erhShtem 
Mal3e linden, l~f~t uns im Sinne friiherer Ausfiihrungen vermnten, daf~ 
der Sehwachsinn nnter den Kindern nnd den Geschwistern der Probanden 
nicht eine Degenerationsform der Epilepsie ist, sondern wahrsoheinlich 
die l~olge einer Vermisohung der Vorfahren unserer Epileptiker mit  
solchen Partnern,  die eine Schwachsinnsanlage besaBen. Diese Ver- 
m~tung gewinnt um so mehr an Wahrscheinliehkeit, als ~ den hSchsten 
Prozentsatz an Schwachsinn in der Deszendenz dort vorfinden, we 
gleichzeitig in der Aszendenz am meisten Sehwaehsinn vorkommt.  

Es kommen bei den Grol3eltern 13 Psychosen vor und zwar 2 siohere 
und 1 fragliehe arteriosklerotisehe Demenz, 8 senile Demenzen und 
1 sichere und 1 @agliche Schizophrenie. Die Prozentziffer fiir die arterio- 
slderotische Demenz betr~gt 1,04 % iiir alle GroBeltern, die das 50. Lebens- 
jahr iibersehritten hatten,  bzw. 1,37%, wenn wir als Gefs 
die Zeit zwisohen dem 50. und 70. Lebensjahr nehmen. Die 8 senilen 
Demenzen liefern eine Prozentzahl yon 3,2% Iiir alle Grol~eltern, die 
das 60. Lebensjahr iiberschritten haben. Zur Erreehnung der Schizo- 
phrenieziffer setzen wir alle Gro~eltern ganz in Rechnung, da fast alle die 
Gef~ihrdungsperiode iiberschritten haben. Wir erhalten 0,29% bzw. mit  
der fraglichen Schizophrenie zusammen 0,59%. Die auffiillig hohen 
Ziffern fiir Alterslgsychosen trafen wir aueh sehon bei den Eltern. Dort  
haben wir bereits die Vermntung ge~iu$ert, dab unser Material mit  
Personen durohsetzt sein kann, die anlagemal3ig zu hirnarterioskleroti- 
schen Prozessen und Alterspsychosen neigen. 

Unter  die ,,Kgrperlich Abnormen" rechnen wir 1 Person mit  Stottern 
= 0,3 %; auBerdem fanden wit 1 weibliche Person mit  ,,an/allsweisen 
Kop]schmerzen" ---- 0,3% nnd 6 Lin]csMinder = 1,5%. 

Als letzte Generation bleibt noch die der Neffen und Nichten, die wir 
nur kurz abhandeln mSehten (Tabelle 13). Wit konnten im ganzen 
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,,Krampfanf/~llen" unbekannter Natur (Spasmophilie ?) gelitten; ein 
zweiter Enkel leidet seit der Kindheit  an Krampfanfs er ist zur 
Zeit 7 gahre alt, konnte bisher noch nicht ldiniseh untersueht werden 
(Epilepsie ?). 

In Tabelle 14 haben wir sehlieBlieh noeh 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 gew/s ,,Merkmale" unauff~llig und 38 ~14 ,1% ,,auff/~llig". 
4 auff/illige Gesehwister sind doppelt aufgeffihrt, da sie gleichzeitig 
2 der , ,~erkmale" aufweisen, wie etwa Epilepsie neben Linksh/~ndig- 
keit oder Oligophrenie neben Kriminalit~t. 

Die Kombinationen normal X ,,auffifllig fiberhaupt" bzw. ,,auff/illig" 
X ,,auff/fllig" kamen 39mal vor. Diese 39 Elternpaare haben 206 Kinder 
(ohne die Probanden), yon denen 41 = 19,9% irgendwie auff/~llig und 
165 = 80,1% unauff/illig sind. Wir haben hierbei nieht alle Kombi- 
nationen der Einzelmerkmale durehgeffihrt, well wir dann auf zu kleine 
Zahlenwerte gestoBen w/~ren; wir haben mehrere Kombinationen, wie 
der mittlere Teil der Tabelle zeigt, zu Kombinationsgruppen zusammen- 
gefaBt. Aueh dannnoch erwies sich die prozentuale Answertung als unfrueht- 
bar. Die Kombination normal oder ohgophren X Epilepsie, die unter den 
fibrigen Kombinationen das grSBte Interesse beansprucht, kam nur 2mal 
vor und zeugte unter 5 Probandengesehwistern einen Sekund/~rfall. 

Im ganzen ist der Tabelle zu entnehmen, daf~ die Epilepsief/~lle unter 
den Probandengeschwistern sieh etwa gleichm~l~ig fiber die Kombi- 
nationen normal X normal and normal X auff/~llig bzw. anff/~llig X 
auff/ilhg verteilen. 

IV. Erbbiologisch-encephalographischer Yersuch. 
Es sehiene das Iq~chstliegende, einiaeh die Erbverh/~ltnisse der ver- 

schiedenen encephalographischen Typen, wie wit sie im 2. Tell der Arbeit 
aufstellten und benutzten, festzustellen und zu vergleichen. Indessen 
werden die friiheren Ausffihrungen deutlich gemacht haben, dab die 
Ventrikel - -  wie auch die Oberfl/s163 zum Teil eine 
Funktion der ProzeGdauer darstellen und damit niehts Unbedingtes 
fiber die pr/~prozessuale Beschaffenheit des Gehirns aussagen; damit 
wird der ngchstliegende Weg von vornherein unsicher. Wir gehen ihn 
trotzdem in der folgenden ~bersicht,  wo wir nur die Belastung in 
der Geschwisterscha]t angeben, die erbbiologiseh als besonders wiehtig 
zu betrachten ist. Vor allem wird auf epileptische Sekund5r/~lle ge- 
aehtet. 
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Der aus der ~lbersicht naheliegende SehluB, dab die Gruppe I und I I  es 
die sts Belastungsziffer anfwiese, dab hier also die rein endogenen 
,,genuinen" Epilepsien steckten, ist natfirlieh nicht zul~ssig. Die hier 

I I I  . . 

I I I c s  . 
I I I  ab . 
I ,  I I  . . 

I, I I c s .  
I, I I  ab 
I V . . .  

Sa. 

51 
33 

15 
20 
11 

97 

/ 

In  der Geschwisterschaf$ fanden sich F~lle yon 

244 
157 

87 
186 

80 
106 
46 

476 

Epilepsie 

4 : 1,6% 
3 : 1,9% 
1 : 1 , 1 %  

7 : 3,7% 
5 = 6,2% 
2 : 1,9% 
1 : 2 , 2  % 

12 ---- 2,5% 

,,Anf~llen" 

2 : 0,8% 
1 : 0,6% 
1 : 1 , 1 %  
5 : 2,7 % 
3 = 3,7% 
2 = 1,9% 

7 = 1,5% 

Oligophrenie 

3 = 1,2% 
3 = 1,9% 

4~2,1% 
1 = 1,2% 
3 = 2,8% 
2 ~ 4,3% 
9 = 1,8% 

sonstige 
Belastmng 

40 = 16,4% 
25 = 15,9 % 
15 = 17,2% 
14~-- 7,4% 
5 =  6,2% 
9---- 8,5% 
8 = 17,3% 

62 = 13,2% 

gegebene Aufteilung des Materials in kleine und kleinere Gruppen lgBt 
auch dem Znfall zuviel Spielraum. I m  ganzen finder die Verteilung der 
Sekund~ff~lle, des ,,AnfMle" und des Oligophrenie bei Anrechnung der 
GruppengrSBe etwa gleichm~Big statt .  Ein aufschluBreieherer Weg 
scheint gegeben, wenn wit die friiher ansgewahlte p-Gruppe Ms die der 
mit  grSBter Wahrseheinliehkeit primer gesch~digten Gehirne mi~ tier 
Gruppe I I I  als den Fgllen vergleichen, in welchen das Ventrikelsystem, 
jenes ,,feine Reagens auf Sehgdigungen" im Sinne Foersters, keine Ab- 
weiehnngen yon der Norm zeigt. Es ergibt sich aber sofor~ wieder ein 
grpteskes MiBverh~Itnis des entsprechenden Probandenzahlen ( I I I =  
51 :p = 10) ; der Zufall kann bei diesen Zahlenverh~ltnissen eine verhangnis- 
voile Rolle spielen. Anf der Suche naeh einem Weg zu pr imer geseh~digten 
(oder erweitert ,,primer minderwertigen") Gehirnen kamen wit zu der 
~3berlegung, ob nicht in der o-Gruppe (als jener der vermutlich origingr 
und endogen Schwachsinnigen) eine grSBere Zahl yon Individnen ent- 
halten sein kSnnte, deren Gehirne, wenn auch nicht grob-morphologisch, 
so doeh vielleieht in feinerer anatomiseher Form irritative Noxen ent- 
hielten. Es ist uns klar, dab diese ~berlegung in das Gebiet der Hypo- 
these iibergreift; immerhin konnte aber ja auch eine Sonderbetraohtung 
der yon encephalographischen Gesichtspunkten her mutmaBlieh erblich 
Oligophrenen fiberhaupt an dieser Stelle yon Nutzen sein, well unsere 
erbbiologischen Feststellungen ganz allgemein die iiberraschend starke 
Durchsetzung der gesamten Generationen mit  Oligophrenie ergeben 
hatten. Ebenso hypothetiseh ist auch die I-Ieranziehung der Gruppe m, 
enthaltend die im weiteren Sinn , ,~egaleneephalen"; aueh in dieser 
Gruppe kSnnen mit  nur einigem Recht pr imer minderwertige Gehirne 
vermnte t  werden. Aber auch hier gibt auf der anderen Seite das haufige 
Vorkommen der ,,Cephalone" bei Epileptikern begriindete Veranlassung 
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zu einer Sonderbetrachtung. Die Gruppe D, umfassend die gesamten 
h6hergradigen F/~lle yon Vcntrikeldifferenz (aus den Gruppen I und II), 
sower sie nicht schon in den Gruppen p und m aufgegangen sind, ent- 
h/~lt neben primi~r gesch/s Gehirnen sieher aueh prozel~geschi~digte; 
wir wollen sie trotzdem mit zur Gesamtaufrechnung gegen die Gruppe HI  
heranziehen. Eine letzte, reeht heterogene Gruppe X schlielMich wiirde 
die Probanden der Gruppe IV (11) und die nach Eliminierung der zu 
13 und D gehSrigen 27 F~lle aus den Gruppen I and II iibrig bleibenden 
8 Probanden (mit symmetrischen Ventrikelerweiterungen) enthalten; 
aueh bier sind aber neben der ganz unklaren Gruppe IV wahrseheinlieh 
prozel~geseh/~digte Gehirne zu erwarten. 

In Tabelle 15 ist die Besetzung der Geschwisterschaft und der gesamten 
Verwandtschaft mit epileptischen Sekund/~rfiillen, den frfiher definierten 
,,Anfiillen" und mit Oligophrenie berfieksichtigt. Die prozentuale Be- 
lastung, die bier nur fiir Epilepsie und Probandengesehwister errechnet 
ist, kann fiir die fibrigen Generationen aus den im erbbiologischen Teil 
angegebenen Geschwisterschaftsgr6gen leicht berechnet werden. 

Es zeigt sich wiederum unter Beriieksichtigung der GruppengrSBe, 
da$ die Verteilung der Epilepsief~lle fiber die gesamte Verwandtsehaft 
gleichm/~l~ig erfolgt; immerhin ist beaehtlich, dal~ die Epilepsiebelastung 
in den Gruppen o (vermutete endogene Oligophrenie) und m (~egal- 
encephalie) im Vergleieh zu den fibrigen Gruppen gering ist. Die (ldeine) 
p-Gruppe weist gegenfiber der (gr6t~ten) Gruppe III  eine geringere Dureh- 
setzung der gesamten Verwandtsehaft mit Epilepsie auf. Die Gruppe D 
ist aber naeh Herausnahme der Gruppe p bezfiglieh der Belastung der 
Gruppe III  gleiehzustellen. Eine Zusammenfassung der Gruppen D, ,o, 
m und p gegeniiber III  (42 gegen 36 Probanden) wfirde eine um etwa 
ein Drittel geringere Gesamtbelastung mit Epilepsie ergeben. Eine 
eigenartige Stelhmg nimmt die X-Gruppe ein. Sie weist die bei weitem 
st/~rkste Gesamtbelastung mit Epilepsie auf. 

Der mit diesem Versuch vorsichtig gegebene Hinweis auf eine st/~rkere 
erbliche Belastung der sich encephalographisch frei yon prim/~ren irri- 
tativen Noxen pr~sentierenden F/ille miii~te natiirlich nach Lage der 
Sache unbedingt an einem weit gr61~eren Material fiberpriift werden. 
Wir hoffen, bald im erbstatistisehen Vergleieh yon sieherer traumatischer 
und genuiner Epilepsie zur Kl~rung dieses Problems beitragen zu kSnnen. 

Die Oligophrenie verteilt sieh in unserem Material auf die in Tabelle 15 
verwerteten Gruppen ziemlich gleiehmis Die o-Gruppe vor allem 
zeigt nicht, wie wit eigentlich erwarten mii~ten, eine st/irkere Dureh- 
setzung der Verwandtsehait mit Schwachsinn. 

Auff/illig erscheint, ohne dal~ hier eine Erkl/~rung mSglich w/ire, die 
starke Besetzung aller Verwandtschaftsgrade der,,Verlegenheitsgruppe" X 
auger mit Epilepsie auch mit Ofigophrenie. 
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Ergebnisse. 
An einem Material yon 97 in strengster klinischer Auslese als ,genuin" 

ermittelten Epileptikern werden encephalographische und erbbiologische 
Feststellungen getroffen. Der Verusch einer kombiniert encephalo- 
graphisch-erbbiologischen Betrachtung wird unternommen.- 

Encephalographisch zeigt sich, daI~ die I-I~lfte der Probanden ein 
normales Ventrikelsystem hat. Die H~lfte der Probanden bietet auch 
eine als normal anzusprechende Oberfl~chenzeichnung. Ventrikel- und 
Oberfl~ehenbild erweisen sich als weitgehen4 voneinander unabhi~ngig. 
Bei den st~rksten hydrocephalischen Erweitermagen bleibt doch der 
,,S chmetterlingstyp" gewahrt. 

~iit zunehmender Prozel~dauer ~inden sieh zunehmend abnorme 
Eneephalogramme. ~berlegungen fiber eine konstante Beziehung 
zwischen encephalographischem Be~und und Anfallsablauf (Iktoplastik) 
sind schon deshalb im Bereich der genuinen Epilepsie nur mit Vorsicht 
anzustellen, mit Vorsicht aueh nur aus dem Encephalogramm prim~ire 
Hirnsehiidigungen anzunehmen. 

Zwischen Erheblichkeit des pathologischen encephalographischen 
Befundes, origin~rem Schwachsinn und epileptischer Demenz besteht 
keine Beziehung. Es wird versucht, encephalographisch-klinisch eine 
Gruppe yon hSchstwahrscheinlich endogen.-oligophrenen Individuen in 
unserem Material abzugrenzen. 

Das h&ufige Vorkommen megalencephaler Gehirne bei den genuinen 
Epileptikern wird an unserem Material best&tigt. Der sicher prim~re 
Hydrocephalus ist bei unseren Probanden selten vertreten. 

Etwaige Ventrikelerweiterungen und -ausziehungen betreffen vor- 
wiegend die linke Hemisphs Ein neurologischer Befund ist dabei in 
der Mehrzahl der Fglle nicht zu erheben; wenn aber, entspricht er dem 
encephalographischen Befund nnr in etwa der Hs dieser Fi~lle. Es 
kommen ~uch (leichte) neurologische Be~unde bei normalem Encephalo- 
gramm ziemlieh hi~ufig vor. Fokaler Anfallsty]? wurde hier selten und 
dann nicht in •bereinstimmung mit dem enceph~lographischen Befund 
beobaehtet. Intervall~re D~mmerzust~nde kamen bei allen Arten yon 
encephalographischen Befunden vor, ebenso Absenzen. 

Anfallsprovokation dutch die Encephalographie wurde nur 4real beob- 
achtet. Der therapeutische Erfolg der Encephalographie ist schwer zu 
bestimmen; yore encephalographischen Befund ist der Erfolg der Therapie 
fiberhaupt anscheinend abet abh~ngig. 

Erbbiologisch wurden 428 Probandengeschwister erfal~t. Wir fanden 
eine korrigierte Prozentziffer yon 4,03 % bzw. mit 2 nur wahrscheinlichen 
Epilepsien 4,83 % (Luxenburgers DurchsehnittsbevSlkerung : 0,28 %). 
OHgophren waren 2% aller Geschwister, die das 2. Lebensjahr iiber- 
schritten haben. Linksh~ndig waren 6,4% aller nach dem 5. Lebensjahr 
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ausgesehiedenen Probandengeschwister. Typisehe Migrs fanden 
sioh unter den Probandengeschwistern nieht. 

32 Probanden erzengten im ganzen 94 Kinder. Sichere Epilepsien 
fanden sioh nicht, nur 2 epilepsieverd~chtige Individuen. 15 Probanden- 
kinder (21,1% der nach dem 2. Lebensjahr Ansgesehiedenen) waren 
oligophren. 

Von den Probandenelter~ waren 2 Paare blutsverwandt. An sieherer 
Epilepsie lift ein Vater, an wahrseheinlicher Epilepsie ein weiterer Vater 
(1,04 %, bzw. 2,08 % der V~ter oder 0,52 % bzw. 1,03 % aller Eltern). Die 
Zahl fiir Alkoholismus der Eltern lag nieht h6her als bei der Durchschnitts- 
bevSlkerung. 

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

54 Gro[3elter~ blieben vSllig unbekannt. Von den 388 hier erfal]ten 
Individuen litten 2 an sieherer, 2 an fraglicherEpilepsie (0,59, bzw. 1,19 %). 
Sehwaehsimfig waren 0,89 %. Alkoholisten wnrden in 6,58 % der erfal]ten 
Grol]eltern gezghlt. 

Unter 284 Ne/fen und Nichten, die grSBtenteils noch vor dem 
15. Lebensjahr stehen, kam nur eine symptomatisehe Epilepsie vor. 

Die Einteilung der Probandengeschwister naeh Elterneigenschaften 
ergibt nichts Erw~hnenswertes. 

Im Versnch der kombinierten erbbiologisch-encephalographisehen 
Betrachtung, die anch eine Reihe yon kliniseh eneephalographisch er- 
mittelten Gruppen verwertet und gesondert untersucht (p-Gruppe 
= Gruppe der vermutlieh primer geseh/~digten Gehirne; m-Gruppe 
= Gruppe der Megalencephalen; o-Gruppe = Gruppe der vermutlich 
endogen Oligophrenen; D-Gruppe = Gruppe der F/~lle mit deutlieh 
differenten Ventrikeln), wurden sehlieBlieh etwas hShere Belastungs- 
ziffern f/Jr die Tr~ger der Ventrikelbilder ans der normalen Durchschnitts- 
breite gegeniiber den Probanden mit encephalographisch oder encephalo- 
graphiseh-kliniseh wahrseheinlieher prim/~rer ttirnsch/~digung erreehne~. 
Der Versuch krankt aber an der Kleinheit der Gruppen. Er hat fiir uns 
zungehst methodisehen Wert. Dem Problem sell im erbbiologischen Ver- 
gleich yon sicherer traumatiseher mit genuiner Epflepsie noeh naeh- 
gegangen werden, dort wird auch die Kasuistik der vorliegenden Arbeit 
ihre Darstellung finden. 


