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idber Todesursachen und Lebensdauer bei genuiner Epilepsie. 

Von 
HANS-DIETRICH 8TEINSIEK. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 1..Mai 1949.) 

Ausffihrliche kasuistisehe Arbeiten fiber Lebensdauer und Todes- 
ursachen bei Epilepsie sind vor Mlem in den Jahren um 1900 ersehienen 
(K6t~ILmr ]887; H]~I~A~ 1899; BREI~  1896; HABElCMAAS 1901; GA~TEI~ 
1902; A~MA~N und H A I ~  1912). 

Die bisherigen Arbeiten verfiigen h~ufig fiber eine zu kleine Zahl 
(I-IABERMAAS, GANTE1L BUZZARD, WOI~CESTER) oder stiitzen sich nur 
auf  klinische Befunde (AMMAn,). Bei fast allen Mten Arbeiten ist eine 
Trennung in symptomatisehe und genuine Epilepsie nicht vorgenommen 
(GA~TE1L H A I ~  USW.). Wir wenden uns aussehlieglieh der genuinen 
Epilepsie zu, um Todesursachen, die sich aus den Grundkrankheiten 
der symptomatischen Epilepsie ergeben kSnnen, auszuschliegen. Es 
sind nur solche F~lle bearbeitet, die auf  Grund des klinischen Verlaufes 
und des patho]ogisch-anatomischen Befundes Ms genuine Epilepsie zu 
bezeichnen sind. Mithin sind die VergleiehsmSglichkeiten mit den ~lteren 
Statistiken eingesehr~nkt. Hinzu kommt  die sch~rfere Umrei~ung der 
Diagnose ,,genuine Epilepsie" in den letzten Jahren.  

Aueh auf Grund der Sektionsergebnisse und der klinischen Befunde 
ist die Beantwortung der Frage, welcher Krankheitsprozeg in einzelnen 
Fi~llen den t5dlichen Ausgang herbeigeffihrt hat, schwierig. Besondere 
Schwierigkeiten bereitet die Einordnung einer b~stimmten Gruppe, 
bei der wir wegen Fehlens hinreiehender organischer Befunde als Todes- 
ursache vegetative Funktionsst6rungen annehmen, ohne dabei sichere 
Rfickschlfisse auf die Art  dieser funktionMen St6rungen im Organismus 
des Epileptikers ziehen zu kSnnen. 

])as Material ffir die folgenden Untersuchungen bilden 502 in der 
Zeit yon 1933 bis zum ersten Halbjahr  1948 im Pathologischen Ins t i tu t  
in Bethel sezierte genuine Epileptiker. Es handelt  sich ausschlieglich 
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um in der Anstalt gestorbene Patienten. AMMANN sagt fiber solche Sta- 
tistiken, dab die Epileptiker-Auswahl wegen des kleinen, ausgesuchten 
Krankengutes kein Abbild der allgemeinen Epilepsieverhaltnisse darstellt. 
In der amerikanischen Literatur wird zum Beispie] darauf hingewiesen, 
da~ nur 5% aller Epileptiker in den USA. sich in Anstalten befinden 
(LENNOX). F~ISCH h~lt die Prognose im allgemeinen fiir weitaus besser, 
als man naeh Anstaltsstatistiken vermuten kSnnte. 

Das Durehsehnittssterbealter betragt 39,6 Jahre. HABERMAAS er- 
rechnet 1901 ein Durchschnittssterbealter yon 25 Jahren, Mu~soN 
ein solches yon 30,08 Jahren, w~hrend im Jahre 1912 H A ~  ein dureh- 
sehnittliehes Sterbealter yon 36,3 Jahren angibt. Dutch die Fort- 
schritte der Therapie seheint das Durchschnittssterbealter im Laufe 
der Jahre gestiegen zu sein. Die oft schweren organischen Ver~nderungen 
am Gehirn der symptomatischen Epileptiker verschlechtern im all- 
gemeinen die Prognose und kSnnen dadurch das durchsehnittliche 
Sterbealter in den alteren Arbeiten beeinflul~t haben. Fiir die sym- 
ptomatischen Epileptiker unseres Zeitraumes linden wir n~mlich ein 
.Durchschnittsalter yon 31,3 Jahren. Das giinstigere Ergebnis yon 
ttAH~ (1912) gegenfiber den anderen, damaligen Autoren spricht auch 
nicht gegen unsere Annahme der ungiinstigen Beeinflussung des dureh- 
schnittliehen Sterbealters dutch die symptomatischen Epfleptiker, 
denn 80--90% seiner Untersuchten sollen, wie ausdriicklieh betont, 
genuine Epileptiker gewesen sein. (Nach der Sterbetafel der Gesamt- 
bevSlkerung, einschliel~lich S~uglingssterb]ichkeit, betr~gt die dureh- 
schnittliehe Lebensdauer naeh MEIER 61,5 Jahre.) 

Die kurvenmai~ige Darstellung der Zahl der Verstorbenen dem 
Todesalter naeh ergibt folgendes Bild: 
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Abb. 1. S~erblichkeitskurve der 502 genuinen Epileptiker. 

Wir sehen einen verh~ltnism~l~ig steilen Anstieg der Kurve bis zum 
35. Lebensjahre, yon da ab einen langsamen Abfall. Bei GUTT~A~_~ 
(1929) liegt die Spitze der Kurve bei 30 Jahren. 
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Die Todesursachen verteilen sich folgenderma~en: 

1. ,,Lebensinsuffizienz bei Epilepsie" . . . . .  140 = 27,9% 
2. Status . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 ~ 8,2% 
3. Anfall . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 0 -  4 % 
4. Verletzung im Anfall . . . . . . . . . . .  23 ~ 4,6% 
5. Erstickung im Anfall . . . . . . . . . . .  5 = 1 % 
6. Erkrankungen der Atmungsorgane, die im 

Zusammenhang mit der Epilepsie auftraten . . 37 = 7,5% 

Todesursachen in unmitteIbarem Zusammenhang 
mit der Grundkrankheit . . . . . . . . . . .  266 = 53 % 

7. Erkrankungen der Atmungsorgane ohne un- 
mittelbaren Zusammenhang mit der Epilepsie . 44 = 8,7% 

8. Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . .  88 --  17,5% 
9. Erkrankungen des Kreislaufes . . . . . . .  28 = 5,6% 

10. BSsartige Geschwtilste . . . . . . . . . . .  15 = 3 % 
11. Erkrankungen des Bauehraumes . . . . . . .  11 = 2,2O/o 
12. Septische Erkrankungen . . . . . . . . . .  l l  = 2,2% 
13. Erkrankungen der Nieren und ttarnwege . . . 9 = 1,8% 
14. l~estliche Infektionskr~nkheiten . . . . . .  4 = 0,8% 
15. Perniei5se Anaemie . . . . . . . . . . . .  4 = 0,8% 
16. Sonstige Erkrankungen . . . . . . . . . .  22 ~ 4,3% 

Todesursachen ohne unmittelbaren Zusammen. 
hang mit der Grundkrankheit . . . . . . .  236 = 47 ~ 

1. ,,Lebensinsu][izienz bei Epi lepsie" .  

140 F~tlle = 27 ,9%.  

Auf f a l l endes  M e r k m a l  bei  68 V e r s t o r b e n e n  is t  das  F e h l e n  e iner  

w e s e n t l i c h e n  E r k r a n k u n g  i rgende ines  Organes ,  d ie  als s ichere  Todes-  

u r s ache  in  A n s p r u c h  g e n o m m e n  w e r d e n  k5nn t e .  V o n  k l in i sche r  Sei te  

is t  in d e n  z u g e h 5 r i g e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  ein t I i n w e i s  a u f  besonde re  

K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  n i c h t  zu  f i n d e n :  

, ,Nach  z u n e h m e n d e m  ge i s t i gem u n d  k 5 r p e r l i c h e m  g i i c k g a n g  k a m  

es z u m  E x i t u s  l e t a l i s " ,  - -  , E x i t u s  le ta l is  n a c h  e in igen  T a g e n  Ber t -  

l~igerigkei t" .  - -  , ,E ine  U r s a c h e  fiir  die B e t t l ~ g e r i g k e i t  k a n n  n i c h t  

n a c h g e w i e s e n  w e r d e n . "  

A u f  G r u n d  der  S e k t i o n s b e f u n d e  s ind  g robe  V e r ~ n d e r u n g e n  an  d e n  

O r g a n e n  auszusch l ieBen;  d e s w e g e n  v e r m u t e n  wir  ganz  a l l geme in  ein 

zentrales Versagen, ein vorzeitiges Verbrauchtsein des Gehirns. Verg le ich-  

ba r  is t  de r  V o r g a n g  v i e l l e i ch t  m i t  de r  Al t e r s schw~che ,  die h ie r  u m  J a h r c  

oder  J a h r z e h n t e  f r t iher  e in t r i t t .  N u r  is t  bei  de r  Ep i l eps i e  das  vo rze i t i ge  

V e r b r a u c h t s e i n  led ig l ich  a u f  e in  Organ ,  das  Gehi rn ,  beschr~inkt .  Viel-  

l e i ch t  is t  die  ,,Lebensschwtiche" a u f  e in  Erlahmen der vegetativen Zentren 
zu r i i ckzu f i i h r en  m i t  e i n e m  a l lm~h l i chen  oder  p l S t z l i c h e n  E r l S s c h e n  

der  v i t a l e n  F u n k t i o n e n .  

N a c h  v e r s c h i e d e n e n  A u t o r e n  spie l t  das  vegetative Sys tem bei de r  

Ep i l eps i e  e ine  Rol le .  Es  wi rd  eine v e r m e h r t e  L a b i l i t ~ t  des g e s a m t e n  

Arch. f. Psychlatr .  u. Z. iNeur. Bd. 183. 32  
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vegetativen Systems angenommen (F~IscH u. a.). JA~zs, h- erwghnt, 
,,dab die Entstehung echter Anfallsrhythmen an bestimmte Phasen 
des vegetativen Lebens gebunden ist, was darauf hinweist, dab die 
Bereitschuft zu Anf~]len mit den Vorggngen in den Zentralst~tten des 
vegetativen Lebens verknfipft ist (G~UHL]S, ScmPPEas, PETTE)". Vor 
allem die Arbeitshypothese S~L]3ACHS fiber die Entstehung yon An- 
f~llen bei genuinen Epileptikern weist naehdrficklich auf das Geschehen 
im vegetativen System bin (,,Anlageschgdigung im Sinne eines Differen- 
zierungsmangels und info]gedessen einer vegetativen Fehlsteuerung 
mit partieller Unterwertigkeit des sympathischen Systems"). 

S~L]3ACH sucht hier die Ursache ffir die Erkrankung. 

Nach dem Verlauf der ,,Lebensinsuffizienz" unterseheiden wir zwei 
Gruppen: 

1. Die Kranken ,,siechen" dahin. Geistig and kSrperlich ist eifi zu- 
nehmender Rfickgang erkennbar. Wir sehen einen chronischen Verlau] 
und spreehen daher yon epileptischem Siechtum (61 F~lle). 

2. Der Tod tritt schnell tin. Zu einera ausgesprochenen Marasmus 
kommt es in diesen Fallen nicht. Wir haben einen akuten Verlau] vor 
uns (7 F~]le). 

Neben diesen erw~hnten 68 Epileptikern, bei denen keine groben 
Organbefunde erhoben werden kSnnen, haben wir auch jene Fglle zum 
,,epileptisehen Siechtum" gereehnet, dig unter kritischer Verwertnng 
des klinischen und pathologisch-anatomischen Befundes keine aus- 
reichenden Organveranderungen, die den Tod allein erkl~ren kSnnen, 
anfweisen. DiG festgestellten Befunde (terminale Bronchopneumonien, 
inaktive Tuberkulosen, Bronchitiden usw.) kSnnen ffir den fortschreiten- 
den Verfall bzw. den Tod nicht verantwortlieh gemacht werden. Vor allem 
betrifft das jene, die bei der Sektion eine Bronchopneumonie zeigen. 
Gerade Bronchopneumonien linden wir auffallend h~ufig (47)als tin- 
zigen autoptischen Befund. Da es sich durchschnittlich um Kranke mitt- 
leren Alters handelt, w~re diese Todesursache auBergewShnlich haufig. 
Die Bronchopneumonie tritt als Folge des epileptischen Siechtums auf. 
Die Epileptiker bekommen sie, ,,weft sie sterben". - -  Das Versagen 
der vegetativen Zentren findet seinen Ausdruck im Siechtum, das hier 
als Todesursache anzusehen ist. Als unmittelbare Todesursache hin- 
gegen sehen wir dig Bronchopneumonie bei den Fallen mit langem 
Krankenlager infolge Frakturen, Operationen, Status usw. an, bei 
denen sie sich im Verlaufe der Bettruhe einstellt, wie es auch allgemein 
hgufig, besonders bei ~lteren Menschen, der Fall ist. 

Bei dem akuten Verlau] der ,,Lebensinsuffizienz" linden wir ebenfalls 
F~lle ohne feststellbaren Organbefund (7) und solehe mit Nebenbefunden 
(2]). 
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Zusammenfassend ergibt sich folgendes Bild: 
,,Epileptische Lebensinsu//izienz" . . . . . . .  140 Falle 
1. EpileptischesSiechtum . . . . . . . . . . .  112 F~lle 

a) ohne feststellbaren Organbefund . . . . .  61 F~lle 
b) mit Nebenbefunden (vor allem 

Bronehopneumonie) . . . . . . . . . . .  51 Falle 
2. Aleut einsetzende ,,Lebensinsuf]izienz" 

(akuter Verlauf, ohne Sieehtum) . . . . . .  28 F~lle 
a) ohne feststetlbaren Organbefund . . . . .  7 F~lle 
b) mit Nebenbefunden . . . . . . . . . .  21 F~lle 

Das Durehschnittsalter betr/~gt 40,3 Jahre. Ein Vergleich mit  dem 
Sehrifttum ist nieht m6glieh. In  ibm werden diese F~lle in den vet- 
sehiedensten Rubriken , ,Marasmus" (I-IAB~R~AAS 4,2~o), ,,nerv6se 
Erseh6pfung" u. a. geffihrt. Eine Ursache ffir die Versehiebung der 
Zahlen naeh der Seite des epileptisehen Siechtums sehen wit in den 
heute selteneren Todesursaehen dureh Anfall oder Status. Dem zentralen 
Versagen, dessen Ursaehe wir naeh unserer Auffassung im Leistungs- 
verfall oder einer Fehlleistung des vegetativen Systems zu suehen 
haben, mug eine aussehlaggebende Bedeutung ffir die frfihe Sterblieh- 
keit der Epileptiker zuerkannt werden. Es ist nieht zu beantworten, 
wie weir diese St6rung auf den Verlauf organischer Erkrankungen 
der Epileptiker einwirken kann. Auf dem Boden dieser Vorstellungen 
lassen sich vielMcht die untersehiedliehen Ansiehten fiber die Wider- 
standskraft  der Epileptiker, z. B. gegen Infektionen (F~R~-FI~ISCI~) 
erkl~ren: Die Epileptiker sind gewShnlieh gegen derartige Erkrankun- 
gen besonders widerstandsf/~hig. Beim Fortsehreiten der Epflepsie jedoeh 
~ndert sieh die I~esistenz auf dem Boden einer funktionalen Leistungs- 
minderung der vegetativen Zentralen. Die zus~tzliche Belastung dureh 
eine relativ harmlose Krankhei t  kann vielleieht unter Urnst/~nden zu 
Versagen der vegetativen l~egulationen ffihren und die Epileptiker in 
jungen Jahren  erliegen lassen. WI~MA~N hat  am hiesigen Krankengut  
z. B. eine Zunahme des epileptisehen Sieehtums infolge der Unter- 
ern/thrung festgestellt. ( 1 9 3 7 : 7 % ;  1 9 4 4 : 2 4 % ;  I945 : 30,3~/o). 

Wir k6nnen nieht sagen, ob das vorzeitige zentrale Versagen mehr 
auf die anlagebedingten Besonderheiten des Gehirns oder aber auf  
sekund~tre Sch~digungen des Gehirns dureh die Anf~lle zurfiekzuffihren ist. 

2. Status, An[all, Verletzung und Ersticlcung im An]all. 

89 F~lle = 17,7%. 

Jeder An/all oder Status ist ffir den Epileptiker ein lebensbedrohlieher 
Zustand. Er kann direkt zum Tode ffihren oder birgt indirekte Gefahren 
ffir das Leben in sieh: t6dliehe Verletzung beim I-Iinstfirzen, seltener 
Erstiekung (die indirekten Aspirationsfolgen sind unter Punkt  3 ein- 
geordnet) oder tSdliehe Verbrennung. 

32* 
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Wir haben folgende Verteilung gefunden: 
1. Status . . . . . . . . . . . . . . .  41 Falle : 8,2% 
2. Anfi~lle . . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, = 4 % 
3. Verletzung im Anfall . . . . . . . .  23 ,, = 4,6O/o 
4. Erstickung im Anfall . . . . . . . . .  5 ,, = 0,9% 

Von diesen 89 Epileptikern starben 71 im Alter yon 10--40 Jahren, 
mithin die jfingeren Jahrgiinge. Dieses Ergebnis s t immt mit den kli- 
nischen Beobachtungen fiberein, wonach die H~ufigkeit der Anf~lle im 
Alter abnimmt.  In  der Literatur gehen die Angaben fiber diese vier 
Todesarten stark auseinander. Ffir im Anfall zugezogene Verletzungen, 
fast ausnahmslos schwere Kopfverletzungen, geben verschiedene 
Autoren (Bot~RNEWLLES 5,5%; HA]~ERMAAS 4,8%; GANTER 4,5% und 
I-[AHN 2,6%) Zahlen an, die unserem Ergebnis entsprechen. Die Pro- 
zentzahlen der im Status verstorbenen Epileptiker liegen bei allen 
diesen Autoren bedeutend hSher. Sie unterseheiden sich auch unter- 
einander sehr. Nach CLARK und PROW: sterben 25% im Status (GANTER 
fand 29,8% ; K6HLE~ 14% ; HA]3ERMAAS 47,6% ; HAHn 21,6% ; OSTMANN 
(1929) 20%). -&hnliche untersehiedliche Angaben finden wit ffir im Anfall 
gestorbene Epileptiker (Wo~c]~STER 64%; HEIMANN 18,5%; HAhN 
1,8%; OSTMA~ 20%). - -  Hier ist sicherlich im Laufe der Jahre  auf  
Grund einer besseren Therapie ein Fortschrit t  zu verzeichnen. Dank 
unserer Medikation kommt  es seltener zum Status, oder ein einge- 
t retener  kann eher kupiert  werden. 

3. Erkrankungen der Atmungsorgane (ausgenommen Lungentuberkulose). 
81 F~lle ~ 16,1%. 

Die Atmungsorgane sind bei den Epileptikern besonders ungfinstigen 
Einflfissen ausgesetzt. Mangelha/te Durchli~/tung der Lungen und Aspi- 
ration im Anfall spielen wohl die Hauptrolle. Sie haben vor allem Bedeu- 
tung fiir die Entstehung yon Erkrankungen der Atmungsorgane. Nach 
H A ~  und GA:NTER sterben 20,4 bzw. 16,1% an Lungenerkrankungen, 
w/ihrend tI]mwAN~ 11% gefunden hat. 

Nach /~tiologischen Gesichtspunkten k6nnen wir folgende Einteilung 
vornehmen : 

1. Erkrankungen der Atmungsorgane, die im Zusammenhang mit der 
Grundkrankheit, der Epilepsie, au/treten. 

a) Aspirationsgangr~n; 
b) Aspirationspneumonien; 
c) Bronchopneumonieen infolge geringer Aspirationen oder schlech- 

ter Beatmung im Status oder Anfall und Bronchopneumonien infolge 
epileptischen Siechtums. 

2. Erlcrankungen der Atmungsorgane ohne Zusammenhang mit der 
Epilepsie. 
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a) Pneumonien; 
b) Bronchopneumien auf dem Boden yon Bronchitiden und als Folge 

yon l~tngerer Bettl~gerigkeit (ausschlie•lich epileptisches Siechtum). 
Die Mannigfaltigkeit der Entstehungsursache zeigt uns die MSglichkeit 

des Ineinandergreifens verschiedener Faktoren bei einem einzigen Fall 
und die h~iufige UnmSglichkeit der ursgchlichen Trennung. Eindeutige 
Antwort erhalten wir bei schweren A spirationsgangriinen, lobiiren Pneu- 
monien und Abscessen bei Bronchielctasien. Schwierigkeiten bei der 
Einordnung machen, wie bereits erwghnt, die Bronchopneumonien. Wir 
sind bei ihnen nicht immer in der Lage, in vivo oder post mortem genau 
zu entscheiden, ob die Bronchopneumonie Ursache des Todes oder 
belanglose Begleitscheinung des Endstadiums eines epiliptischen Siech- 
turns ist. Wir weisen die Fa]le dem epileptischen Siechtum zu, die 
klinisch nicht zu erkennbaren Bronchopneumonien fiihren oder die 
erst nach Ningerer Bettlagerigkeit ohne klinisch erkennbare Organ- 
erkrankung final auftreten. Es handelt sich urn 47 yon insgesamt 64 
Bronchopnenmonien. Bei den restlichen 17 F~tllen, bei denen die Bron- 
chopneumonie bei Bettl~tgerigkeit wegen Fr~kturen, 0perationen, 
Status usw. sich beigesellt hat, muf~ diese als unmittelbare Todes- 
ursache angesehen werden. Demgegeniiber werden die erw~hnten 
47 Bronchopneumonien bewul]t nach eingehendem Studium der klinischen 
Unterlagen der Todesursache: ,,epileptisches Siechtum" untergeordnet. 
Bei dieser Zuordnung ]assen sich kleine Fehlerquellen nicht vermeiden, 
die das Gesamtresultat nur unwesentlich ver~ndern. 

Folgende Lungenschi~digungen haben zum Tode ge/iihrt : 

1. Aspirationsgangr~n . . . . . . . . . . .  19] 
( In Zusammenhang mit 2. Aspir~tionspneumonien . . . . . . . . .  15 

3. Empyeme n~ch Aspirationspneumonien . . 3[  derGrundkrankheit (41) 
4. Bronchopneumonien nach Status . . . . . .  4J 
1. Lob~Lre Pneumonien 23 - . . . . . . . . . . .  ] Ohne Zusammenhang m~t 
2. Bronchopneumonien . . . . . . . . . .  13 / der Grundkrankheit (40) 
3. Abscesse bei Bronchiektasien . . . . . . .  

Die Lungenaffektionen als Folge von Aspirationen finden wir iiber- 
wiegend bei den jiingeren Jahrg~ngen. Die restlichen Lungenerkran- 
kungen herrschen bei den ~lteren Jahrg~ngen vor. 

4. Tuberkulose. 

88 F~tlle = 17,7%. 

Eine Verschiebung der Todesursachen zugunsten der Tuberkulose 
ist auf die Zunahme der tuberkulSsen Erkrankungen im Kriege und 
auf die Nachkriegsverh~ltnisse zuriickzufiihren. Mit der allgemeinen 
zeitbedingten Zunahme der Tuberkulose unter der GesamtbevSlkerung 
nehmen auch die Tuberkulose-Erkrankungen der Anstaltsinsassen 

: L 
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entspreehend stark zu. Unsere klinisehen Beobachtungen gehen dahin, 
dab eine besondere Widerstandsf~higkeit gegen die tuberkulSsen Er- 
krankungen nicht zu bestehen scheint, wie verschiedentlich behauptet 
wird. Auffa]lend ist die Differenz der Ergebnisse der Autoren um 1900: 
K6HL~ 16,8%; GA~TER 21,8%; HEIMANN 17,4%; HABERMAAS 10%; 
HAHn 8,6%. Der prozentua]e Anteil der an Tuberkulose Gestorbenen 
liegt in der damaligen Zeit auffallend hoch. 1899 berechnete HEIMANN 
den Antei] der an Tuberkulose Gestorbenen bei 10550 Anstaltsinsassen 
mit 16,4%. Mit 17,4% liegt der prozentuale Anteil der Epileptiker in 
dieser Aufstellung yon H~IMAN~ noch fiber dem a]lgemeinen Anstalts- 
durehschnitt yon 16,4%. 

5. Er]crankungen des Kreislau/es. 
28 F~lle o/ 5,6/o- 

Das Ergebnis besti~tigt nicht die vielfach geiiul~erte Vermutung, 
wonach Herz- und Gefi~6erkrankungen bei genuinen Epileptikern 
hi~ufig als Todesursachen zu linden sind (HAHN, WEB~). Nach NEU- 
~iiRG~ sterben Epileptiker oft an Erkrankungen der Kranzgefi~6e 
und des tterzmuskels. Naeh ihm weist der dritte Tell der sezierten 
Patienten, sofern sie das 50. Lebensjahr iibersehritten haben, fort- 
geschrittene Coronarsklerose und schwielige Degeneration des Myocards 
auf. Als Ursache ffir das gehiiufte Auftreten yon Herz- and Gef~B- 
krankheiten nimmt HAHn vermehrte Belastung im Anfal] (erhbhter 
Blutdruck u. a.) an. NEUBi~XCER begriindet die Scb~digungen des 
Myoeards bei Epileptikern mit einem unzul~inglichen Funktionieren 
des Kreislaufes infolge unzureichender Durchblutung. Als Vergleich 
wird das Gesehehen am Gehirn auf Grund yon SPI~L~EYEnS Studien 
herangezogen. Fiir die Genese nehmen N~uBt~RGEI~, JAF~EE und BRoss 
eine Stase der terminalen Strombahn und aul~erdem Spasmen in den 
gr6[teren _~sten an; dazu sollen noch allgemeine toxische Einwirkungen 
kommen (I~vBi?~G~R). Leider liegen systematisehe histologisehe 
Herzuntersuchungen yon Epileptikern bier noch nieht vor. Die bis- 
herigen Untersuehungen erlauben uns nicht, eine besondere H~iufung 
yon Myocard- und Coronargefi~Bsch~digungen anzunehmen. Wir haben 
solehe Veri~nderungen weder als Todesursachen noeh als Nebenbefunde 
geh~uft gesehen, obschon N~U~i2RGER betont, dad bisweilen bei Be- 
trachtung mit freiem Auge Schwie]en im Myocard zu erkennen sind. 
Wir mfissen nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen und den 
klinischen Erfahrungen annehmen, da{~ ein gesundes Herz die Be- 
lastung im Anfalt ohne Schaden ertr~gt. Unter den 1600 Epileptikern 
unserer Anstalt sind Krankenhauseinweisungen wegen Herzbeschwerden 
Seltenheiten. 
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Herz- und Ge/iifirupturen, wie sie vereinzelt angegeben werden (SRo~T, 
LVNIE~, H A ~ ,  K6HLE~) finden wir bei den genuinen Epileptikern 
unseres Untersuehungskreises nieht. Derartige Ereignisse dfirfen wit 
nut  bei der symptomatisehen Epilepsie auf dem Boden von Lues, 
Aortensklerose u. a. erwarten. Datum haben wir die symptomatisehen 
Epileptiker bei dieser Arbeit nieht beriieksiehtigt. VOLLa~D hat auf 
die auffallend zarte Gefi~Bintima aueh bei hoehbejahrten Epileptikern 
hingewiesen. Von unseren 502 bearbeiteten Fs sind 17 an Herz- 
klappenfehlern gestorben. Die restliehen 11 Herzerkrankungen verteilen 
sieh auf akute Entziindungen des Herzens. Zus/~tzliehe Seh~digungen 
dutch Anf~lle sind bei dieser geringen Zahl nieht anzunehmen. Die 
Altersverteilung zeigt ein Oberwiegen der Jahrg~tnge fiber 40 Jahre. 

6. B6sartige Gesehwiilste. 

15 F ~ l l e  = 3 %. 

Auger einem Melanosarkom (36 Jahre) handelt es sieh um Careinome. 
Die Altersverteilung zeigt eine in der Natur  des Leidens liegende Be- 
teiligung des hSheren Lebensalters. Das Durehsehnittsalter betri~gt 
57,2 Jahre. Nach HAHN und GANTE~ sterben 1,7~o bzw. 1,1~o der 
Epileptiker an bSsartigen Geschwiilsten. Das Durchschnittsalter yon 
39,6 Jahren verringert die Todeserwartungen durch Krebserkrankungen 
bei den Epileptikern. VOZLA~D hat allerdings bei 575 nach dem 40. Le- 
bensjahre verstorbenen Epileptikern eine Krebsmortalit~t yon 3,5~ 
gefunden. Ffir die fibrige BevSlkerung gilt die dreifaehe Zahl. Er fiihrt 
dieses Verhalten auf Besonderheiten in humoralen Vorg~ngen und auf 
Stoffweehselanomalien zurtick. ST~YJEXSKI stellt anhand einer grogen 
Anzahl yon Sektionsprotokollen fest, dab nur 8,7~o aller Geistes- 
kranken an Careinomen sterben, gegeniiber 16% bei der Allgemein- 
bev61kerung. STRYJEXSKI erkliirt diese Tatsaehe dutch den Wegfall 
expositioneller Momente in den AnstMten (berufliehe Reizfaktoren, 
Lebensweise und Lebensgewohnheiten). 

7. Erkranl~ungen d. Bauchraumes (ausgenommen Tuberlculose u. Carcinome). 

11 F~lle ---- 2,2%. 

Es handelt sich hier in 6 F~llen um Peritonitiden dutch Uleusper- 
/oration und Ileus. In zwei F/~llen erfolgte der Tod an einem blutenden 
Ulcus, zweimal an Panlcreasnekrose und einmM an Enteritis (GANTNER 
3,4% ; IIA~N 4,2~o). 

8. Septische Erlcranlcungen. 

11 Fi~lle = 2,2%. 

Im einzelnen handelt es sich um septische Kranlcheitsbilder bei Ery- 
sipelen (2), Phlegmonen (5), Injektionsgasbrand (1) und bei Otitis media 
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(3 Sinusthrombosen). Die Phlegmonen sind aus Gelegenheitswunden 
an verschiedenen KSrperstellen entstanden. Septische Erkrankungen, 
ausgehend yon Anfallverletzungen, spielen kaum eine Rolle, obwohl 
derartige Verletzungen hiiufig sind. Es handelt sich dabei grSgtenteils 
um Kopfverletzungen, die aber bei allen Menschen Mlgemein gute 
Heilungstendenz zeigen. Naeh tIAHN sterben 1,7% an Erysipelas faeiei 
und 0,7% an Septieopyaemie. 

9. Er~ran]cungen der 2gieren und Harnwege. 

9 Fi~lle = 1,8%. 

Uraemie als Endstadium sehwerer destruierender Nierenerkran- 
kungen linden wir in vier F/~llen als Todesursache. An den Folge- 
erseheinungen einer Prostatahypertrophie sind fiinf Kranke gestorben. 
Es handelt sieh dabei um Epileptiker jenseits des 50. Lebensjahres. 

10. Die restlichen 30 Fiille. 

verteilen sieh auf die versehiedensten Krankheitsbilder. 

Rest]iche Infektionskrankheiten 4 (3 Diphtherie, 1 Menin- 
gitis purulenta) 

PernieiSse Anaemie . . . . . .  4 

Lebererkrankungen . . . . . .  4 

Selbstmord . . . . . . . . .  2 

Aleukaemisehe Lymphadenose . . 2 
Apoplexie . . . . . . . . . .  4 

Alterstod . . . . . . . . . . .  I0 

Alterstod haben wit bei zehn fiber 70 Jahre alten Epileptikern ge- 
funden. Sie weisen deutlieh senile Gewebsvergnderungen auf. Diese 
geringe Zahl zeigt einen deutliehen Untersehied zu den Verhgltnissen 
bei der gesunden Bev61kerung, bei der fiir den Alterstod wesentlieh 
hdhere Prozentzahlen zu finden sind. 

11. H~u]ige Nebenbe/unde. 

An 37 Gehirnen sind sekund~re Vergnderungen durch Kopfsturz 
in Form yon Kontusionsnarben festgestellt worden. Das Durehsehnitts- 
sterbealter betr~gt bei diesen Epileptikern 41,2 Jahre. Einen besonders 
ungfinstigen EinfluG auf die Lebensdauer dieser Gruppe seheinen 
demnach die Kontusionen und ihre Narben nicht zu haben. Wit finden 
diese sekundgren Veri~nderungen besonders bei Epileptikern die an 
schweren und hgufigen Anf~llen leiden und die sparer zum, grSgten 
Tell an Anf~llen selbst odor erneuten Verletzungsfolgen gestorben sind. 

Uber die Hgufigkeit der Ammonshornsklerose kSnnen wit keine 
genauen Zahlen angeben, da nicht Mle Gehirne mikroskopiseh unter- 
sucht worden sind. Die Zahl und die Auswahl der untersuchten Ge- 
hirne erlauben uns keinen vergleichbaren SchluB. BRATZMAN~ und 
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GRoss~A~ haben an einem grogen Material naehgewiesen, dab Sklerose 
des Ammonshornes nieht in jedem Falle sehon makroskopieh erkennbar 
ist (ScHoLz). 

Bei den Sektionen des Magen-Darm-Kanals sind in 41 Fallen ein 
Megaeolon oder Megasigma gefunden worden. VOLLAND hat sehon auf 
die Hi~ufigkeit dieser Ver~nderungen hingewiesen. BRINING h~lt die 
,,Hirsehsprungsche Krankheit" ftir eine angeborene Mi6bildung im 
Sinne des partiellen Riesenwuchses. Gleich diesem beruhe sie auf einer 
Dysfunktion der Gewebstrophik dureh Fortfall hemmender Impulse 
vegetativer Nerven. Die Anlage der segment~ren vegetativen Zentren 
sei abnorm und Ursaehe der trophischen Dysfunktion (zitiert naeh 
RICHTER). GLANZMANN nimmt ein Fortbestehen einer vielleicht schon 
im foetalen Leben vorhandenen, erhShten Sympathicus-Tonussteigerung 
an. Wit haben demnach ein auffallendes Zeiehen einer St6rung im 
vegetativen System vor uns, das wir bei 8~o der Untersuchten gefunden 
haben, deren Durchschnittsalter 42,3 Jahre betr~gt; w~hrend die 
,,ttirsehsprungsche Krankheit" in der Literatur allgemein als eine 
Krankheit des friihen Kindesalters angesehen wird (STRASSBUaGE~, 
Sc~cB~w). 

Foetale Lappung der Nieren finden wir in 16, ein o//enes Foramen 
ovale in zwei F~llen. 

20,2% aller Sezierten haben Gallensteine. ME~TZEn und STAnLeY 
haben bei Sektionen yon 633 Erwaehsenen 21,6% gefunden. 

Zusammen/assung. 
Auf Grund der Sektionsprotokolle und Krankengeschichten sind yon 

502 genuinen Epileptikern die Todesursachen zusammengestellt worden. 
Das Ergebnis wird mit ~lteren Arbeiten verglichen. 

Das durchsehnittliehe Alter beim Tode betr~tgt 39,6 Jahre. 
68 Gestorbene zeigen klinisch und autoptisch keinerlei wesentliche 

Organbefunde. 72 weisen Nebenbefunde (terminale Bronchopneumonien, 
Bronchitiden usw.) auf, die man ffir den Tod nicht verantwortlich 
machen kann. Einen Hauptgrund der frtihen Sterblichkeit der genuinen 
Epileptiker sehen wir in einer vorzeitigen ,,vitalen Insuffizienz" (140 = 
27,9~o). Das ,,epileptisehe Sieehtum" (112) hat den gr5~ten Anteil 
daran. Wir vermuten ein Versagen der vegetativen Regulationen. 

Die Todesf~lle durch Status oder An/Slle (17,7~o) haben als Therapie- 
ergebnis gegenfiber frfiher abgenommen. Die jiingeren Jahrg~nge 
werden yon diesen Todesarten besonders stark betroffen. Naeh dem 
40. Lebensjahr sterben nur 18 yon 89 an Status, Anf~llen oder Ver- 
letzungen nach Anf~llen. 

Die Tuberkulose-Sterbe/iille nehmen in den Kriegsjahren in unserer 
Anstalt zu. Mit 17,2~o liegt der prozentuale Anteil abet nicht h6her 
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als in den meis ten Arbei ten urn 1900. - -  Die Ansicht  einer besonderen 
Widerstandsf~higkeit  gegenfiber Tuberkulose kSnnen  wir nicht  best~tigen. 

Erlcrankungen der Atmungsorgane sind hi~ufige Todesurs~ehen (81 ---- 

16,1%). 
Aspiration nnd mangelha]te Durchli~/tung im Anfall  oder Sta tus  

scheinen ungfinst igen EinfluB auszuiiben. Lungene rk rankungen  als 
Aspirat ionsfolgen f inden  wir besonders in j t ingeren Jahren,  den J ah ren  

der grSB~en Anfallsh~ufigkeit .  
Herz- und Ge/~/3erIcran]cungen (28----5,6%) sind als Todesursachen 

und  als Nebenbefunde  selten. D~s Alter  fiber 40 J~hre ist bevorzugt .  
Der Rest vertei l t  sieh auf  versehiedene Todesarten,  an denen keine 

charakteris t isehen Besonderhei ten e rkann t  werden. 
41 F~lle yon  Megacolon bzw. Megasigma deuten  n~ch verschiedenen 

Autoren  auf  vegetative Regulationsst6rungen bin. 
Wir  kSnnen  nach  dem Ergebnis  unserer  Un te r suehung  das 40. Lebens- 

jahr  als das ,,Icritisehe Jahr" fiir die Epilept iker  ansehen (durchschnit t-  
]iehes Todesalter  39,6 Jahre,  durehschnit t l iehes Sterbealter  bei ,,Lebens- 
insuffizienz" 40,3 Jahre).  - -  Vom 10--40.  Lebensj~hre s terben 60,6% 
der Epi]elotiker. Under dem 40. Lebens jahr  erliegt der grSBte Tell den 
unmittelbaren Epilepsie/olgen ( , ,Lebensinsuffizienz", Anfall,  Status).  - -  
Demgegenfiber t r e t en  n~ch dem 40. Lebensjahre die E r k r a n k u n g e n  
des Alters in den Vordergrund (tterz- und  Gef~Berkrankungen, Car- 

cinome, Bronchopneumonien) .  
Man k a n n  vielleicht sagen, dab ein Epi]eptiker, der das 40. Lebens- 

jahr  erreicht, weniger Aussicht hat,  an seiner eigentl ichen Krankhe i t  

zu s terben als einer un te r  40 Jahren .  
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