Archiv fir Psychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 185, S. 466—473 (1950).

Differentialdiagnose der genuinen und sogenannten
traumatischen Epilepsie™*.
Von
K. PoHLISCH,
(Eingegangen am 19. Mai 1950.)

Was gibt den Anlaf}, die genuine Epilepsie, also die erbliche Fallsucht
als eine ausgesprochene Erbkrankheit zu vergleichen mit der sogenannten
traumatischen Epilepsie, einem erworbenen Krampfleiden, und beide
im Oberbegriff der Epilepsie zusammenzufassen ? Zunéichst gewisse, all-
gemein anerkannte Ubereinstimmungen in der Anfallssymptomatik,
dann auch die Auffassung mancher Autoren, da8 bei denjenigen trau-
matisch Hirngeschidigten, welche krampfen, einc epileptische Erbanlage
als pathogene Komplikation zum Trauma hinzukomme.

Die Anfallssymptomatik zeigt als gemeinsam in erster Linic den
generalisierten cerebralen Krampfanfall, 6fter auch rudimentire und
absenceartige Anfallsformen. Diesemn Gemecinsamen steht das Fehlen
bestimmter fokaler Typen, von denen ich nur auf den klassischen
JacrsoN-Typ der Zentralregionen mit erhaltenem BewuBtsein verweise,
bei der crblichen Fallsucht als unterschiedlich gegeniiber. Klinisch unter-
schiedlich ist ferner das Ausbleiben von neurologisch umschricbenen
Dauerausfillen, wie cerebral-motorischen Lihmungen, bei der erblichen
Fallsucht. Sie stellen sich eigenartigerweise selbst dann nicht ein, wenn
Hunderte und aber Hunderte von Krimpfen vom Hirn aus abgelaufen
sind, und wenn der seiner Natur nach unbekannte Krankheitsprozel3
am Hirn selbst einen klinischen Ausdruck in Form von Wesensénderung
oder gar Demenz gefunden hat. Die Persdnlichkeitsanderung des erblich
Fallsiichtigen wird von manchen Autoren, z.B. von STAUDER, als
spezifisch bezeichnet; jedenfalls hat man mehr und mehr gelernt, sie
von der des Traumatikers zu unterscheiden. Bei diesem kann sie sich
auch ohne Krampfanfille oder doch vor deren Auftreten einstellen, beim
erblich Fallsiichtigen dagegen nicht vor Beginn der Anfille.

Ursichlich zeigt die erbliche Fallsucht cinen von aufBerpersénlichen
Einwirkungen immerhin weitgehend unabhingigen Gesamtverlauf; ecr
wird im wesentlichen auf Genwirkungen zuriickgefithrt und ist oft
progredient. Pathogenetisch ist noch nicht geklirt, ob sich dieser
ProzeB primir am Hirn oder primér extracerebral und dann erst sekun-
dir am Hirn als Erfolgsorgan auswirkt.

* Prof.- CREUTZFELDT zum 65. Geburtstag, Nach einem Vortrag auf der 3. Tagung
der Arbeitsgemeijnschaft fiir Hirntraumaforschung (in der Gesellschaft deutscher
Neurologen und Psychiater). Tiibingen: 24, bis 26. April 1950.
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Beim Hirnverletzten steht natiirlich die erworbene Schidigung des
Organes selbst ursidchlich auBer Zweifel; jedoch ist zu untersuchen, ob
das Anfallsleiden sowohl erworben als auch anlagebedingt ist. Es liege
hier geradezu ein Modellfall von grundsitzlicher Bedeutung fiir das
Anlage-Umwelt-Problem in der Psychiatrie und Neurologie vor, so heiflt
es im Schrifttum, und die traumatische Epilepsie représentiere die
symptomatischen Epilepsien insgesamt in ihren Beziehungen zur epilep-
tischen Erbanlage. Auf einer gleitenden Skala liege der Einzelfall jeweils
mehr zum Pol der Anlage oder mehr zum Pol der erworbenen Ursachen.

Auch praktisch ist die Beantwortung dieser Frage von Bedeutung.
Ergibt sich ein Sowohl-Alsauch, dann miiBten krampfkranke Hirnver-
letzte, grob gesagt, als enthiillte Epileptiker angesehen werden, oder
vorsichtiger ausgedriickt: als irgendwie belastet mit einer als abnorm
zu beurteilenden, anlagebedingten Krampfbereitschaft. Der pathogene
Anlagefaktor miiBte dann bei der Indikation fiir operative Bingriffe
zur Bekdmpfung der Anfille in Rechnung gesetzt werden.

Was ergibt sich beim Hirntraumatiker hinsichtlich der Krampfanfille
als erworben, was als anlagebedingt? Wir gehen bei unserer Unter-
suchung, wie allgemein tiblich, vom generalisierten Krampf als Prototyp
der cerebralen Anfille aus. Gegen Anlagebedingtheit spricht, dall
sich die Anfille zumeist — durchaus im Gegensatz zu den Unberechen-
barkeiten der erblich Fallsiichtigen — aus Besonderheiten des Traumas

‘und seiner Folgen hinreichend erkldren lassen, wofiir folgende Regeln
bestehen : '

Die Commotio cerebri fithrt trotz des BewuBtseinsverlustes nur
selten zu generalisierten Krémpfen; wenn doch, so fast ausschlieBlich
in den ersten Tagen. Die Contusio cerebri ist etwas hiufiger von Anfillen
begleitet und gefolgt. Bei der Commotio und Contusio als leichten Hirn-
schidigungen 148t sich besonders gut feststellen, daB sich aus ihnen
heraus kaum ein progredienter Krankheitsverlanf entwickelt, der dem
der erblichen Fallsucht entspricht.

Gedeckte Hirnverletzungen fiihren seltener zu Krimpfen als offene,
bei denen Stoérungen des Wundheilungsvorganges die Anfallsgefahr er-
hohen: Aufflackern des entziindlichen Prozesses, AbsceBbildung,
Meningitis, subdurale Eiterung, intensive Vernarbung der Hirnwunde.
Hirn-Dura-Narben und andere Narbenziige bilden einen hiufigen Aus-
gangspunkt fiir die gefiirchteten Spitkrimpfe, die noch nach Jahren auf-
treten und dann fortbestehen kénnen, Anatomisch-pathologische Befunde
also, dazu die Erfolge der modernen hirnchirurgischen Wundbehandlung,
némlich operatives Verhiiten von Anfiillen und Beseitigen bestehender
Anfille, dies alles 148t sich fiir erworbene Ursachen anfiihren.

Zudem ist der Sitz der Schidigung zu berticksichtigen. Der Haufigkeit
nach stehen fiir generalisierte Anfille die zentroparietalen Regionen an
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erster Stelle. Es folgen im Bereich der Konvexitit die frontalen, tempora-
len, in deutlichem Abstand die ocecipitalen und zuletzt die cerebellaren
Regionen und die GroBhirnbasis, und zwar ohne Seitenunterschied.

Autf Einzelheiten dieser Anfallszustinde gehe ich nicht weiter ein;
es kommt mir mehr darauf an, das Allgemeine hervorzuheben.

Jedes Hirn ist krampffihig. Das hat u. a. die Cardiazol- und Elektro-
schockbehandlung von Nichtkrampfkranken gelehrt. Die Krampffihig-
keit ist eine allgemeine Eigenschaft des Hirns; aber es gibt Unterschiede,
sowohl von sciten der Reizart wic der Ansprechbarkeit des einzelnen.
Auf Cardiazol, ein Krampfeift, spricht jeder an; manche Menschen
bereits auf unterdurchschnittliche Dosen. Auf Alkohol, ein Nicht-
Krampfgift, sprechen bei einmaliger, selbst schwerster Intoxikation nur
wenige mit einem Krampf an, unter ihnen ein Teil der crblich Fall-
stichtigen und krampfkranken Hirngeschidigten. Diese graduellen und
prinzipicllen TUnterschiede weisen auf cine besondere Neigung, zu
krampfen, hin, die Jaxz als Krampfbereitschaft bezeichnet hat im Gegen-
satz zur Krampffihigkeit als einer allgemein menschlichen Eigenschaft,

Worauf beruht diese Krampfbereitschaft ? Beim erblich Fallsiichtigen
zweifellos auf dessen Leiden, und dieses wiederum auf sciner abnormen
Erbanlage, also der epileptischen. Beim krampfkranken Hirnverletzten
steht die Antwort noch aus.

Wie 1aBt sich bei ihm dic behauptete epileptische Anlage nachweisen 2
Die Zwillingsmethode scheidet aus rein praktischen Griinden aus: Es
gelingt nicht, cine geniigend grofle Anzahl von krampfkranken Hirn-
verletzten, dic Zwillinge sind, zu bekommen. Es bleibt also die Familien-
methode: der Vergleich von Familien mit erblicher Fallsucht beim
Probanden mit solchen Familien, deren Proband an traumatischer Hirn-
schidigung mit Krampfanfillen leidet. Die Untersuchungen mechrerer
Autoren mit diesem Ziel sind wegen erheblicher Schwicrigkeiten der
Durchfithrung, zum Teil aber auch wegen ungenauer Problemstellung,
in Unzulanglichkeiten steckengeblieben.

Das veranlafite mich, in Verbindung mit meinen Mitarbeitern Dr.
TrokcER und Dr. FEIGE und cinem Stab von Helfern fiir technische
Arbeiten, in den Jahren 1936—43 unter grofem Arbeitsaufwand
100 Familicn zu untersuchen, je 30, die wir kurz Epileptiker- und
Tranmatiker-Familien nennen wollen. Ieh glaube, diec — iibrigens noch
nicht verdffentlichte — Arbeit 148t wegen der Sorgfiltigkeit der Unter-
suchungen und auch in statistischer Hinsicht eindeutige SchluBifolge-
rungen fiir unsere Fragestellungen zu und erméglicht zudem eine bessere
Abgrenzung der erblichen Fallsucht als bisher.

Von besonderer, ja entscheidender Bedeutung ist die Auslese der Probanden.
Dic Ausgangsfille miissen ,,rein‘’ sein; deshalb wurden nur sehr typische und schr
schwere Erkrankungsformen ausgesucht und alle endogencn Komplikaticnen,
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z. B. Oligophrenic und Psychopathie, ausgeschlossen. Man lauft sonst Gefahr,
spiter aus den Familien herauszuholen, was man vorher mit den Probanden
kiinstlich hineingesteckt hat als zusitzlich zur Epilepsie oder zum Trauma. Hin-
sichtlich Konstitutionstypen darf natiirlich keine Auslese erfolgen; dagegen haben
wir Sauglings- und Kleinkinderkrampfe ausgeschlcssen, wie tiberhaupt alles
Cerebral-Exogene in der Kindheit.

Die 50 Trawmatiker- Probanden: 35 Hirnschisse des 1. Weltkrieges, 15 Friedens-
verletzungen durch Sturz, Stich oder Schlag. Stets sehr schwere Hirnverletzungen
mit psychischen Dauerausfillen. Stets generalisierte Krampfe, die Jahre hin-
durch bis zu zwei Jahrzehnten bestanden. Meist auch andere Anfallsformen und
psychische Ausnahmezustinde.

Die Epileptiker- Probanden: Zur unbedingten Sicherung der Erblichkeit jeweils
zwel Geschwister als Doppelprobanden. Beginn der Krankheit meist zwischen
dem 11. und 20. Lebensjahr. Krankheitsdauer 4 Jahre bis 50 Jahre. Stets generali-
sierte Kriampfc, meist auch kleine Anfille und Dammerzustiande. Also das seltene
Vorkommen, dafi sich die epileptische Frbanlage bei zwei Geschwistern als sehr
typische, zudem als sehr schwere oder doch schwere Krankheitsform manifesticrt
hat, ohne exogenc oder endogene Komplikation, Dieser Auslese lag ein Urmaterial
von mehr als 15000 Krampfkranken zugrunde.

Die Familienuntersuchungen. Erfaft sind folgende 7 Verwandtschaftsgrade der
Probanden: 1. biologischer Grad: Geschwister, Kinder, Eltern. 2, Grad: Gro8-
cltern, Onkel-Tanten, Neffen-Nichten. 3. Grad: Vettern-Basen. Tnsgesamt: je etwa
3500 Blutsverwandte der Epileptiker- und Traumatiker-Probanden, dazu je etwa
1000 Ehepartner zum Vergleich, zusammen etwa 9000. Uber die meisten Personen
konnten zwei oder mechr Familienmitglieder exploriert werden, insbesondere bei
Anfallgleiden. Zudem wurden etwa 40% personlich erforscht, bei den Geschwistern
etwa 60% , was insgesamt einen hohen Grad des Erreichbaren bedeutet. Die Exakt-
heit der Ermittlung ist bei beiden Familiengruppen véllig gleich, so daB zuverliassige
Vergleiche besonders fiir dieselben Verwandtschaftsgrade und deren Angehdérige
durchfithrbar sind. Ks ist ein besonderer Vorteil unseres Materials, da ein ganzes
System von Vergleichsgruppen vorliegt.

Von den Ergebnissen dieser Familienuntersuchungen fithre ich hier nur
das fir die aufgeworfenen Fragen Wichtigste an.

Es ergibt sich kein Anhalt fir epileptische Erbanlage bei unseren Hirn-
geschidigten- Probanden trotz thres schr schweren Anfallsleidens. Bei den
7 ermittelten Verwandtschaftsgraden fehlt Epilepsic entweder véllig,
oder die Ziffer liegt nahe derjenigen fiir die Durchschnittsbevélkerung,
die etwa 0,3—0,5%, betragt. Diese Ziffer ist nach ConraDs Berechnungen
aus dem gesamten Schrifttum gesichert. Sie wird durch unsere 2000
Angcheirateten bestatigt. Dagegen erhéhen sich dic Epilepsie-Ziffern
beim ersten Verwandtschaftsgrad unserer Epileptiker-Probanden auf
4—89,; beim zweiten fallen sie auf 1—29/; beim dritten, den Vettern-
Basen, liegen sie mit etwa 0,69 nahe am Durchschnitt. Unsere Ziffern ent-
sprechen den bisher bekannten fiir Kinder, Geschwister, Neffen-Nichten.
Diese Ubereinstimmung, vor allem aber das zu erwartende Absinken der
Ziffer von niheren zu entfernteren Verwandtschaftsgraden, bestitigt die
Richtigkeit unserer Ergebnisse, mithin auch die feblende Epilepsic-
belastung bei den Blutsverwandten unserer Traumatiker-Probanden.



470 K. PorLIsSCH:

Fiir traumatisch Hirngeschidigte haben wir nun an unserem Material
noch eine andere Untersuchung durchgefithrt, die sich diesmal auch auf
leichtere Hirnschiddigungen bezieht und deshalb eine wichtige Erginzung
zu den 50 Probanden mit sehr schweren Hirnschidigungen liefert. Wir
erkliren diesmal 38 traumatisch Hirngeschidigte, die zufillig in unseren
Epileptiker- und Traumatiker-Familien als Blutsverwandte der ur-
spriinglichen Ausgangsfille vorkommen, als Probanden. Diese 38 setzen
sich, fast gleichméafig zu jeder der beiden Familiengruppen gehérend,
zusammen aus: 9 Commotionen, 23 Contusionen und 6 Hirnschiissen.
Generalisierte Kridmpfe boten 6, davon 3 schwere Contusionen mit
Komplikationen und 3 offene Hirnschiisse. Das Nichtauftreten oder Auf-
treten von generalisierten Anfillen erklirt sich jeweils hinreichend aus dem
klinischen Befund; es ist unabhingig davon, ob der Betreffende ein naher,
entfernter oder gar kein Blutsverwandter eines Epileptikers ist. Auch hier
fallt also das Anlagemoment aus.

Diese Ergebnisse berechtigen nun nicht dazu, grundsitzlich ab-
zulehnen, dafl einerseits die erbliche Fallsucht durch ein Hirntrauma
ursiichlich beeinfluBt werden kann und andererseits eine traumatische
Hirnschidigung mit generalisierten Krimpfen durch eine epileptische
Erbanlage; doch scheint beides selten zu sein.

Hinsichtlich Atypien und sonstiger Besonderheiten des klinischen Bildes
der erblichen Fallsucht ergeben sich aus unseren Epileptiker-Familien
u. a. folgende wichtige Befunde:

Spidtmanifestation, d.h. nach dem 30.Lebensjahr, kommt vor,
gelegentlich sogar noch in den 40er und 50€r Jahren. Besserung und
Ausheilung ist moglich, sogar nach jahrzehntelangem Krankheitsverlauf.
Eine Wesensidnderung kann trotz langjahrigem, dann allerdings meist
gutartigem, Anfallsverlauf ausbleiben. Zwischen Wesensidnderung und
Demenz bestehen nur graduelle und keine grundsitzlichen pathogenen
Unterschiede. Das Syndrom des Haftens fillt zwar im Bild der Wesens-
dnderung besonders deutlich und sehr h#ufig auf; ob es als patho-
gnomonisch zu beurteilen ist, mul dahingestellt bleiben. Pathognomo-
nische Formen von Anfillen gibt es fiir die erbliche Fallsucht nicht. Auf
den Herdcharakter mancher rudimentérer und abortiver Anfille, der
Auraformen und auf herdmiBige Beimengungen beim generalisierten
Krampf mufl mehr als bisher geachtet werden. Symptomreiche Démmer-
zustinde und transitorische Psychosen stellen sich vorzugsweise bei
langjahrigem und insgesamt schwerem Krankheitsverlauf ein, besonders
bei solchem mit hdufigen Diammerzustinden. Die Beimengung von
Sinnestduschungen und wahnhaften Vorstellungen 146t nicht den
SchluB zu, daB eine schizophrene Erbanlage als genische Komplikation
vorliegt. Schwere, Form und Verlauf der erblichen Fallsucht sind weit-
gehend anlagebestimmt und weniger peristatisch beeinfluBt. Als
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familidgrer Erbtypus kommt gelegentlich ungewdhnlich rascher Ver-
lauf mit schwerem Krankheitsbild vor. Der Erbgang der Epilepsie
ist unbekannt.

Pathogenetisch stark umstritten sind bekanntlich psychische Aus-
nahmezustinde, wie: tricbhaftes Wandern und Brandstiften, dipsomane
Attacken, vereinzelte oder episodische Ddmmerzustdnde, karze endogene
Verstimmungen. Sofern diese psychischen Ausnahmezustinde bei Per-
sonen ohne jeden cerebralen Krampf im Leben vorkommen, erscheint es
recht fraglich, ob es sich um ungewshnliche Manifestationsformen einer
epileptischen Erbanlage handelt. Beim Hirngeschidigten jedenfalls mit
oder ohne Anfille stellen sich manche dieser psychischen Zustinde ohne
jeden Anhalt fiir epileptische Belastung cin.

Damit kommen wir zur Frage des epileptischen Formenkreiscs und
der weitergefaliten Begriffe: epileptischer Erbkreis, Konstitutionskreis,
iktaffine Konstitutionen. Das Gemeinsame soll sich, kurz gesagt, als
abnorme Krampf- und Anfallsbereitschaft {iberhaupt ausdriicken, u. a.
auch als konstitutionell vasomotorische Insuffizienz und kérperbaulich
als athletischer Habitus und in Form von verschiedenartigen Defekt-
konstitutionen. Der weitgefate Begriff der iktatfinen Konstitutionen
(Maoz) bildete sich auffilligerweise heraus in einer Zeit, als die Klinik
bestrebt war, aus den vielen Anfallsleiden die erbliche Fallsucht, stark
eingeengt im Vergleich zu frither, herauszuarbeiten, und als die Klinik
ferner bestrebt war, die sogenannten  symptomatischen FEpilepsien,
darunter die traumatische, ibhrem spezicllen Grundleiden zuzuordnen.

Die klinische und erbbiologische Betrachtungsweise stehen sich hier
also gegentiber, anstatt sich zu erginzen. Eine Ergéinzung ist nur dann
berechtigt, wenn man vom Gesicherten und cindeutig Umgrenzbaren
beim Probanden ausgeht und dann untersucht, inwieweit sich im Krb-
gang die Anlage polyphén manifestiert. Eindeutig umgrenzbar tritt uns
die erbliche Fallsucht bei ConrRaps grundlegenden Zwillingsunter-
suchungen entgegen. Klinisch entsprechen diese Befunde im wesentlichen
der von uns als typisch bezeichneten Krankheitsform, wie sie eben bei
unseren Doppel-Probanden vorliegt. Erbbiologisch spricht CoxraD hier
von einer ,, Kerngruppe der erblichen Fallsucht*, deren noch nicht ab-
grenzbarer Erbkreis sich allerdings nach ihm weit ausdehnt. Bei Familien-
untersuchungen miisse man es jedoch vermeiden, die epileptische Erb-
anlage mit anderen abnormen Erbanlagen filschlich genisch in Be-
ziehung zu setzen, wozu man leicht verfiihrt werde, weil erblich Fall-
siichtige oft Abnorme heiraten und sich dadurch bei ihren Nachkomimen
additiv verschiedenartige abnorme Anlagen einstellen kénnen. Eben diese
Fehlerquelle haben wir bewuBt durch die sehr sorgfiltige Auslese unserer
Probanden vermieden, die phianisch CoNraps Kerngruppe ohne Kom-
plikation darstellen.
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In 33 unserer 50 Familien fehlte, wie sich spéter iiberraschend heraus-
stellte, erbliche Fallsucht v6llig bei den direkten Vorfahren und in deren
Secitenlinien. Insgesamt fanden sich bei den 7 ermittelten Verwandt-
schaftsgraden nur 42 weitere Fille, bel Einbezichen atypischer Formen.
Dus spricht, in Verbindung mit den angefiithrten niedrigen Belastungs-
ziffern und unserer Auslese schwerer Geschwisterfille, gewif nicht fir
erhebliche Durchschlagskraft der epileptischen Erbanlage.

In bezug auf Anomalien lasssen sich unsere Epileptiker-Familicn zuver-
ldssig mit den Traumatiker-Familien und den Angeheirateten vergleichen,

Migréne findet sich in unseren Epileptiker-Familien iiberdurchschnitt-
lich oft, und zwar bei mehreren Verwandtschaftsgraden, was dagegen nicht
fiir andere Formen konstitutionell vasomotorischer und vasolabiler Anfélle
zutrifft, so daB sich im ganzen mit erbbiologischer Methodik cine konstitu-
tionelle oder sonstwie bedingte Zusammengehorigkeit dieser Aufalls-
gruppen nicht stutzen 1laft. Das trifft auch fiir tetanische, narkoleptische,
vegetative und synkopale Anfille zu. Esféllt jaauch auf, daB diese Formen
sich im Krankheitsbild der eindeutig erblichen Fallsucht kaum cinstellen.

Sauglings- und Kleinkinderkrampfe sind Ausdruck einer deutlich er-
hohten Krampfbereitschaft eben dieses Lebensalters und nur gelegentlich
Ausdruck einer epileptischen Erbanlage.

Den oligophrenen Schwachsinnsformen liegen nach unseren Unter-
suchungen mit Sicherheit andere Erbanlagen zugrunde als die epilep-
tische; freilich ist Addition durch MiBBheirat nicht so selten.

Das so oft dem epileptischen Erbkreis zugeschrichene Bettndssen der
Kinder, das Stottern und Stammeln und die Linkshéndigkeit erweisen
sich als Personlichkeitsanomalien oder -eigenarten anderer Genese; sie
kénnen in Epileptiker-Familien vermebrt auftreten infolge von Beson-
derheit der Partnerwahl. Das gleiche gilt fir psychopathische Person-
lichkeiten im Sinne Ktrr ScHNEIDERs, auch fiir stimmungslabile und
cxplosible Psychopathen.

Trifft man bei Hirnverletzten mit Krampfanfillen die soeben aufgefiihr-
ten Anomalien und Persénlichkeitseigenarten an, so berechtigt dies nicht
dazu, diese Kranken ohne weiteres als epileptisch belastet zu beurteilen.

Positive Korrelationen dagegen finden sich zwischen erblicher Fall-
sucht cinerseits und athletischen, dysplastischen Kdérperbauformen und
dysplastischen Einzelmerkmalen andererseits, im Gegensazu zur nega-
tiven Korrelation der erblichen Fallsucht zu pyknischen Wuchstformen.
Das zeigt dic KrErscavErsche Zusammenfassung der Schrifttumsfiille.
s wird durch unsere, allerdings nur grob durch Inspektion gewonnenen
Untersuchungen bestitigt und ncuerdings exakter durch sorgfiltige
Messungen und Tndex-Berechnungen ErsisseRs an einem noch nicht
veréffentlichten Bonner Material, unter Beriicksichtigung der CoN-
rapschen Primir- und Sekundirvarianten. Die angefithrten Korrela-
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tionen zeichnen sich nur als méBige Haufigkeitsbeziehungen ab. JaNz
gibt fiir Athletiker und Dysplastiker einen besonders schweren Verlauf
der erblichen Fallsucht an und erblickt in diesen Kérperbauformen eine
konstitutionelle Disposition zu symptomatischer, also auch zu trauma
tischer Epilepsie. Nach WINKLER sprechen Athletiker auf Schockwirkung
relativ leicht mit einem Krampf an. Die Besonderheit der Krampi-
bereitschaft wire dann Bssonderheiten des Kérperbaus zuzuschreiben,
jedoch nicht ohne weiteres einer epileptischen Erbanlage. Es gibtnémlich
auch eine konstitutionell erhohte Krampfbereitschaft nichtepileptischer
Genese, offenbar auch beim athletischen und dysplastischen Habitus.

Das Temperamentsbild unserer Epileptiker-Blutsverwandten, zumal das
der Geschwister und Eltern, fillt etwas plastischer aus als das der farb-
loseren Vergleichsgruppen, und zwar durch viscose und vereinzelte cyclo-
thyme Temperamente. Es tritt zwar kein einheitlicher visetser Grundton
hervor, doch finden sich grade viscose Temperamente etwas hiufiger.

Ein fiir die erbliche Fallsucht charakteristisches Gesamtfomilienbild lift
sich nicht aufstellen. Man halte sich das nicht so seltene Vorkommen
eines Hinzelfalles in einer sonst unauffilligen Familie vor, andererseits die
Haufung der durch ungiinstige Partnerwahl eingeschleppten Anomalien.
In sozialer Hinsicht (Berufsgruppierung, soziale Schichtung, Kriminali-
tét) entsprechen unsere Epileptiker-Familien, soweit nicht die eine oder
andere Linie sich durch MiBheirat verschlechtert hat, durchaus dem
Durchschnitt der Bevolkerung. Unsere Familien weisen in bezug auf
endogene Psychosen, abnorme Personlichkeiten und neurologische Er-
krankungen durchschnittliche Hiufigkeitsziffern auf, lassen also keine
,,neuropathische Familie* im Sinne von CurTIUS erkennen.

Der Formen- und Konstitutionskreis der erblichen Fallsucht ist nicht
weit gespannt. Die Klinik hat recht behalten, wenn sie eine groBe Reihe
von Krampf- und Anfallsleiden als urséchlich nicht zusammengehérig
herausgearbeitet hat, darunter auch die sogenannte traumatische Epi-
lepsie, deren Anfille eben meistens nicht epileptisch erbbedingt sind.
Wir schlagen deshalb vor, gar nicht von ,,epileptischen’ Anfillen, son-
dern immer nur von ,,cerebralen‘‘ zu sprechen, den Begriff der Epilepsie
fiir die erbliche Fallsucht und , epileptisch* fiir diese spezielle Erbanlage
zu reservieren. Der generalisierte cerebrale Krampfanfall ist eine un-
spezifische Reaktionsform des Hirns auf sehr verschiedenartige aufer-
cerebrale und cerebrale Reize, sowohl bei erworbenen Erkrankungen
wie auch bei mehreren Erbleiden. Der generalisierte Krampf ist nur ein
Einzelsymptom und als solches nicht geeignet, Krankheiten ganz ver-
schiedenartiger Genese ursichlich miteinander: zu verbinden, wic etwa
die erbliche Fallsucht (Epilepsie) und die traumatische Hirnverletzung
mit Krampfanfillen.
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