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Differentialdiagnose der genuinen und sogenannten 
traumatischen Epilepsie*. 

Von 
K. POHLISCII. 

(Ei~geg. angen am 19. Mai  1950.) 

Was gibt den AnlaB, dic genuine Epilcpsic, also die crblichc Fallsucht 
als eine ausgcsprochene Erbkrankhci t  zu vergleichen mit  dcr sogcnannten 
traumatischen Epilepsic, eincm erworbencn Krampf'leiden, und beide 
im Oberbcgriff der Epilepsie zusamraenzufasscn ? Zun~ichst gewisse, all- 
gemcin anerkannte l~bereinstiramungen in der Aufallssyraptomat.ik, 
dann auch die Auffassung raancher Autoren, dab bei dcnjenigen trau- 
matisch Hirngeschs welchc krarapfcn, einc epilcptischc Erbanlage 
als pathogcnc Koraplikation zum Trauma hinzukomme. 

Die Anfallssympt.omatik zeigt als gcmeinsam in crster Linie den 
generalisierten eerebralcn Krampfanfal l ,  5ftcr auch rudiment~tre und 
abscnceartige Anfallstbrraen. Diescm Geracinsaraen stcht das Fehlen 
best immter  fbkaler Typen, yon denen ich nut  auf  den klassischen 
JACKSO~--Typ der Zentralrcgionen rait erha]tenera Bewu$tsein verweise, 
bei der crblichcn Fallsucht als unterschiedlich gegeniiber. K]inisch unter- 
schiedlich ist fcrner das Ausblciben yon neurologisch umschriebenen 
Dauerausf~llen, wie cerebral-motorischcn Liihmungen, bei der erbliehen 
Fallsucht. Sie s~l]en sich eigenartigerwcise selbst dann nicht ein, wcnn 
Hunderte  und aber H u n d e r t c v o n  Kr~impfcn vora t I i rn  aus abgelaufen 
sind, und wcnn der seiner iNatur nach unbekannte KranldmitsprozcB 
ara Hirn selbst einen klinischen Ausdruek in Form yon Wescns~tnderung 
oder gar Demenz gefunden hat.  Die PersSnlichkeits~tnderung des erblich 
F~llsiichtigen wird von manchen Autoren, z .B .  yon ST~kUDER, als 
spezifisch bezeichnet; jedcnfalls hat  man mehr und raehr gelernt, sic 
yon der des Traumat ikers  zu untcrscheiden. Bei diesera kann sie sich 
auch ohne Krampfanf~lle oder doch vor dcren Auftreten cinstcllen, beim 
erblich Fallsiichtigen dagegen nicht vor Bcginn dcr Anf~lle. 

Ursiichlich zeigt die erbliche Fallsucht einen ~,on aui~erpersS,dichen 
Einwirkungcn immerhin weitgehend unabhiingigen Gesamtvcr'lauf; cr 
wird ira wesentlichen auf  G~nwirkungen zuriiekgefithrt und ist oft 
progredient. Pathogenetisch ist noch nicht gcld~irt, ob sich dieser 
ProzeB prim~ir am Hirn odcr priraiir cxtracercbral und dann erst sekun- 
d~ir am Hiru als Erfolgsorgan auswirkt.. 

* Prof. CRErYrZF~LDT zum 65. Gcburtstag. Nach einem Vortrag aufdcr 3. Tagung 
der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumaforschung (in der Gcscllschaft deutschcr 
Neurologen und Psyctfiater). Tiibingcn: 24. bis 26. April 1950. 
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Beim Hirnverletzten steht natiirlich die erworbene Schadigung des 
Organes selbst urs~ehlieh auger Zweifel; jedoch ist zu untersuchen, ob 
das Anfallsteiden sowohl erworben als auch anlagebedingt ist. Es liege 
hier geradezu ein Modellfall yon grundsatzlicher Bedeutung fiir das 
Anlage-Umwelt-Problem in der Psychiatrie und Neurologie vor, so heiftt 
es im Schrifttum, und die traumatisehe Epilepsie reprasentiere die 
symptomatischen Epilepsien insgesamt in ihren Beziehungen zur epilep- 
tisehen Erbanlage. Auf einer gleitenden Skala liege der Einzelfall jewei!s 
mehr zum Polder Anlage oder mehr zum Po]der erworbenen Ursachen. 

Auch praktiseh ist die Beantwortung dieser Frage yon Bedeutung. 
Ergibt sich ein Sowohl-Alsaueh, dann miiBten krampfkranke ttirnver- 
]etzte, 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 Eingriffe 
zur Bek~mpfung der Anf~lle in Rechnung gesetzt werden. 

Was ergibt sieh beim Hirntraumatiker hinsichtlich der Krampfanfalle 
als erworben, was als antagebedingt .~ Wir gehen bei unserer Unter- 
suchung, wie allgemein iiblieh, yore generalisierten Krampf als Prototyp 
der cerebralen Anf~lle aus. Gegen Anlagebedingtheit spricht, dab 
sieh die Anf~lle zumeist - -  durchaus im Gegensatz zu den Unberechen- 
barkeiten der erblieh l%llsiiehtigen - -  aus Besonderheiten des Traumas 
und seiner l%lgen hinreiehend erkl~ren ]assen, wofiir folgende Regeln 
bestehen : 

Die Commotio eerebri fiihrt trotz des BewuBtseinsverlustes nur 
selten zu generalisierten Kr/~mpfen; wenn doch, so fast aussehlieBlich 
in den ersten Tagen. Die Contusio eerebri ist etwas h~ufiger yon Anf~llen 
begleitet nnd gefolgt. Bei der Commotio und Contusio als leichten Hirn- 
seh~digungen laBt sich besonders gut feststellen, dab sich aus ihnen 
heraus kaum ein pro~redienter Krankheitsverlauf entwickelt, der dem 
der erbliehen Fallsucht entspricht. 

Gedeekte I-Iirnverletzungen fiihren seltener zu Kr/~mpfen als offene, 
bei denen StSrungen des Wundheilungsvorganges die Anfallsgefahr er- 
hShen: Aufflackern des entziindliehen ]?rozesses, AbseeBbildung, 
~eningitis , subdurale Eiterung, intensive Vernarbung der ttirnwunde. 
Hirn-Dura-Narben und andere Narbenziige bilden einen h~ufigen Aus- 
gangspunkt fiir die gefiirehteten Sp~tkr~mpfe, die noch naeh Jahren auf- 
treten und darm fortbestehen kSnnen. Anatomiseh-pathologische Befunde 
also, dazu die Erfolge der modernen hirnehirurgischen Wundbehandlung, 
n~m]ieh operatives Verhiiten yon Anf/s und Beseitigen bestehender 
Anf~lle, dies alles 1/~l~t sich fiir erworbene Ursachen anffihren. 

Zudem ist der Sitz der Seh~digung zu beriieksichtigen. Der tt~ufigkeit 
nach stehen fiir generalisierte Anf~tlle die zentroparietalen l%egionen an 
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erster SteIle. Es fblgen im Bereieh dcr Konvexit/ t t  die frontalen, tempova- 
len, in deutlichem Abstand dic occipitalen und zuletzt (lie ccrebellarcn 
.l~egionen und die GroBhirnbasis, und zwar ohne Seitenuntcrschied. 

Auf Einzelheiten dieser AnfitllszustAnde gehe ich nicht welter ein; 
es kommt  mir mchr darauf  an, das Allgemeine ]lcrvorzuhebcn. 

Jedes Hirn ist krampff/ihig. Das h,~t u. a. die Cardiazol- und Elektro- 
schockbehandlung yon Nichtkrampfkrankcn gelehrt. Die Krgmpff/~hig- 
kcit ist eine allgcmeine Eigenschaft des Hirns ; aber es gibt Unt.erschicde, 
sowohl yon stitch der Reizart wic der Anspreehbarkcit  des einzelnen. 
Auf Cardi~zol, t in Krampi)gift, spricht jedcr an; manche Menschen 
bereits auf  untevdurchschnittliche Doscn. Auf Alkohol, ein Nicht- 
Krampl'gift ,  sprechcn bei cinmaliger, selbst schwerstcr Intoxikat ion nur 
wcnigc mit  einem K r a m p f  an, untcr ihnen ein Teil dcr crblich Fall- 
siichtigen und kr~mpfkranken ]tirngesch~digten. Dicse graducllen und 
prinzipic]lcn Unterschiede wcisen auf eine besondcre Xcigung, zu 
krampfen,  hin, die JAh~Z a.]s lZrampfbereitschaft  bezeichnct h~t im Gegen- 
satz zur Krampff/~higkeit als einer allgcmein menschlichen Eigenschaft. 

Worauf  bcruht diese Krampfbcrci tschaf t  ? Beim erb]ich Fallsiichtigen 
zwcifellos auf  dessen Leiden, und dieses wicderum auf scincr abnormen 
Erbanlage, also dcr epileptischen. Beim krampfkrankci l  Hirnvcrletzten 
stcht die Antwort  noch aus. 

Wie lgBt sich bei ihm die bchauptete epileptische Anlage n~chweiscn 
Die Zwillingsmethode schcidet aus rein praktischcn Grtinden aus: ~Es 
gelingt nicht, cinc genfigend grebe Anzah] yon krampfkranken  Hirn- 
verletzten, dic Zwillingc sind, zu bekommen. Es bleibt also dic Fami]ien- 
methode:  der Verglcich yon Familien mit  erblicher Fallsucht~ bcim 
7Probanden mit  solchen Familien, deren Proband an traumatischer Hirn- 
sch~Ldigung mit  Krampfanf-~llcn lcidet. Die Untcrsuchungen mchrcrer 
Autorcn mit  diescm Ziel sind wcgen erhcblichcr Sehwierigkeiten dcr 
Durchffihrung, zum Tell aber auch wegen ungenauer ProbIemstcllung, 
in Unzulgnglichkeiten steckengebIieben. 

Das veranlal.~te reich, in Verbindung mit  meinen Mitarbeitern Dr. 
.T~o:V(~ER und Dr. I~EIGE und cinem Stab x, on Helfern fiir tcehnische 
Al'bciten, in den Jahren ]936--43 unter grol]em Arbeitsaufwand 
100 Familicn zu untersuchen, jc 50, die wir kurz Epileptiker- und 
Traumatikev-Fami]ien ncnncn wollen. Ich glaubc, die - -  iibrigcns noeh 
nicht verSffentlichte - -  Arbeit l~iBt wegen tier SorgP~tltigkeit der Unter- 
suchungen und auch in statistischer Hinsicht eindeutige SchluBfolge- 
rungcn f~'tr unsere :Fragestellungen zu und erm6glicht zudem eine bessere 
Abgrenzung dcr crblichcn Fal]sucht als bisher. 

Von besonderer, j,~ entscheidender Bedeutm~g ist die A~,sle~*e der Probanden. 
Dic Ausgangsf/ille mtissen ,,rein" sein; deshalb wurdcn nur schr typische und schr 
schwere Erkrankungsformen ausgesucht und alle endogenen IZomplikatienen, 
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z.B. Oligophrenic und :Psyehopathie, ausgeseh]ossen. Man lg~uft sonst Gefahr, 
spS~ter aus den I~amilien hcrauszuholen, was man vorher mit den Probandcn 
k/instlich hineingcsteckt hat als zusiitzlich zur Epi]epsie oder zum Trauma. Hin- 
sichtli~;h ](onstitutionstypen d~rf natfirlich keine Auslesc e~fi~lgen; dagegcn haben 
,~ir SS.uglings- and Kleinkinderkrfimpfc ausgesehk:ssen, ~-ie fiberhaupt alles 
CercbraI-Exogene in der Kindheit. 

Die .50 Trau~nntih:er-Probande~w 35 lIirnschiisse des 1. ~:c]tkrieges, 15 ]:u 
verletzungen durch Sturz, Stich oder Sehlag. Stets seBr sehwere Hdrnverletzungen 
rait psyehisehcn ])auer~msfSllen. Stets gencra lisierte :Kr~irapfe, die Jahre hin- 
durch bis zu zwei J~hrzehnten bestanden. 5%ist auch andere Anfallsformen und 
psychische 2~usnahraezust~inde. 

Die EpiIeptiker-Proband~.n: Zur unbedingten Sicherung der Erbliehkeit jeweils 
zwei Geschwister als Doppelprobanden. Beginn der ]~rankheit racist zwisehen 
dem 11. und 20. Lebensjahr. Krankheitsdauer 4 Jahre his 50 Jahre. Stets generali- 
sierte Kr/impfc, racist ~uch kleine Anf/illc und 1)/~:mraerzust/inde. Also das scltene 
Vorkommen, da6 sich die epi]eptische Erbanlage. bei zwei Gcschwistern als sehr 
typisehe, zudem als sehr schwerc oder doeh schwerc Krankheilsform manifestiert 
hat, ohne exogene oder cndogene Koraplik~tion. Dieser Ausle8e lag ein Urmaterial 
yon raehr als 15000 Krampfkranken zugrunde. 

Die Familienuntersuchungen. Erfal~|, sind fiflgendc 7 Verwandtschaftsgradc der 
Probanden: I. biologiseher Grad: Geschwistcr, Kinder, Eltern. 2. Grad: GroB- 
eltern, Onkel-Tanten, Neffen-Nichten. 3. Grad: Vettcrn-Basen. Insgesamt je etwa 
3500 Blutsverwandtc dcr Epileptiker- und Traumatiker-Probanden, dazu je etwa 
1000 Ehepartner zum Vergleich, zusammen etwa 9000. (~ber die meistcn Personen 
konnten zwei oder mehr ~'amilienraitglieder exploriert werden, insbesondere bei 
Anf~llsleiden. Zudem wurden etwa 40% pers6nlich erforseht, bei den Geschwistern 
etwa 60%, was insgesamt einen hohen Grad des Erreichbaren.bedeutet. Die Exakt- 
heir der Ermitthmg ist bei beidcn F~mitiengruppen vSltig gleich, so dab zuverl~ssige 
Vergleiehe besonders fiir dieselben Verwandtsehaftsgr~tde und dercn Angeh6rige 
durchfiihrbar sind. Es ist tin besonderer Vorteil unseres Materials, d~fl ein ganzcs 
System yon Vergleichsgruppen vorliegt. 

Von den Ergebnisse~n dieser Familienuntersuchungen f i ihre ich hicr  nur  
das  fiir die aufgeworfenen F ragen  Wich t ig s t c  an. 

Es ergibt sich ke.in Anhalt ]iir epileptische Erbanlage bei u'~seren lIirn- 
geschiidigte'n-Proba~utc;n trotz ihres sehr schweren An[allsleidens. Bci den 
7 e rmi t t e l t cn  Verwand t scha f t sg raden  fehl t  Epi leps ic  cn twcder  vSll ig,  
odcr  d ic  Ziffer l iegt  nahc  dcr jcnigen  fOx die ] )urchschni t t sbcv61kerung,  
die  etw~ 0 ,,3--0 ,,,~~ bctr~gt .  Dicse Ziffcr is t  nach  COW, ADS ]=lercchnungen 
aus dem gesamten Schr i f t tum gcsichcrt .  Sie wird durch  unserc  2000 
Angehc i r a t e t cn  bes t~t ig t .  Dagegcn erh6hcn sich die Epi leps ic-Zif fern  
be im crs ten Vcrwandtschaf t sg rad  unscrer  E p i l c p t i k e r - P r o b a n d e n  auf  
4---8~,  ; beim zweitcn fal len sic au f  1--2~ be im d r i t t en ,  den Vet tc rn-  
Basen,  l iegcn sie mit  etw~ o~ 0,6/o nahe ~m Durchschni t t .  Unscrc  Ziffern cnt-  
sprcchcn den bisher  bekann ten  fiir K inder ,  Geschwistcr ,  Neffcn-Nichten.  
Diesc l~bcrc ins t immung,  w~r ,ullcm abcr  das  zu e rwar tcndc  Abs inken  der  
Ziffer yon n/~hcrcn zu en t fe rn te ren  Vcrwand t scha f t sg raden ,  bes t~ t ig t  die  
I l i ch t i gke i t  unserer  Ergebnisse ,  mi th in  auch die feblendc Epi leps ic-  
bc l a s tung  bci den B l u t s v e r w a n d t e n  unscrcr  T raum~t ikc r -P rob~ndcn .  
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Fiir traumatisch Hirngesch~digte haben wir nun an unserem l~aterial 
noch eine andere Untersuchung durchgeffihrt, die sich diesmal auch auf 
leichtere I4irnsch~digungen bezieht und deshalb eine wichtige Erg~nzung 
zu den 50 Probanden mit sehr schweren I-Iirnsch~digungen liefert. Wir 
erkl~ren diesmal 38 traumatisch Hirngeschadigte, die z.ufallig in unseren 
Epileptiker- und Traumatiker-Familien als Blutsverwandte der ur- 
spriinglicken Ausgangsf~lle vorkommen, als Probanden. Diese 38 setzen 
slob, fast gleichmgl3ig zu jeder der beiden Familiengrulapen gehSrend, 
zusammen aus: 9 Commotionen, 23 Contusionen und 6 Hirnschiissen. 
Generalisierte Krgmlafe boten 6, davon 3 schwere Contusionen mit 
KompIikationen und 3 offene Hirnschiisse. Das Nichtau]treten oder Au[- 
treten vor~ generalisierten .An[iillen erlcligrt sich ]eweils hinreichend aus dem 
klinische*~ Be[und ; es ist unabhiingig davon, ob der Betre//ende ein naher, 
ent[ernter oder gar Icein Blutsverwandter eines Epileptikers ist. Auch bier 
]gllt also das Anlagemomen t aus. 

Diese Ergebnisse berechtigen nun nicht dazu, grundsgtzlich ab- 
zlflehnen, dab einerseits die erbliche Fallsucht durch ein I-Iirntrauma 
ursgohlich beeinflul]t werden kann und  andererseits eine traumatische 
ttirnschgdigung mit gener~lisierten Krgmpfen dutch eine epileptische 
Erbanlage; doch scheint beides se]ten zu sein. 

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

Spgtmanifestation, d.h.  naeh dem 30. Lebensjahr, kommt vor, 
gelegentlich sogar noch in den 40er und 50er Jahren. Besserung u~d 
Ausheihng ist mSglich, sogar nach jahrzehntelangem Krankheitsverlauf. 
Eine Wesensgnderung kanI1 trotz langjghrigem, dann Mlerdings meist 
gut~rtigem, Anfallsverlauf ausbleiben. Zwischen Wesensgnderung u n d  
Demenz bestehen nur graduelle and keine grundsgtzHchen 1oathogenen 
Untersohiede. Das Syndrom des H~ftells fg]lt zwar im Bild der Wesens- 
gnderung besonders deutlich und sehr hgufig auf; ob es Ms loatho - 
gnomonisch zu beurteilen ist, muI3 dahingestellt bleiben. Pathognomo- 
nische Formen yon Anfgllen gibt es Flir die erbliche FMlsuoht nicht. Auf 
den I-Ierdcharakter mancher rudimentgrer und abortiver Anfglle, der 
Auraformen und auf herdmgBige BeimengungeI~ beim generMisierten 
Kramlaf mul~ mehr als bisher geachte~ werden. Symp~omreiche Dgmmer- 
zusti~nde und transitorische Psychosen stelleia sich vorzugsweise bei 
langj~Lhrigem und insgesam{ schwerem Krankheitsverlauf ein, besonders 
bei solchem mi~ hgufigen Dgmmerzustgnden. Die Beimengung yon 
Sinnestguschungen und wahn-haften Vorstellungen lgl~ nicht den 
Schlug zu, dab eine schizophrene Erbanlage als genische Komlalikation 
vorliegt. Schwere, Form und Verlauf der erblictlen FMlsucht sind weit- 
gehend anlagebestimmt und weniger peristatisch beeinfluBt. Als 
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famili~rer Erbtypus kommt gelcgcntlich ungcwShnlich rascher Ver- 
lauf mit schwerem Krankhcitsbild vor. Der Erbgang der Epilepsie 
ist unbekannt. 

Pathogcnctiseh stark umstri t tcn sind bekanntlich psychische Au~- 
nahmezu~tiinde, wie: tricbhaftes ~Vandcrn und Brandstiften, dipsomane 
Attackcn, vereinzelte oder episodische D~mmerzustiindc, kurze cndogenc 
Verstimmungen. Sofern diese psychisehen Ausnahmezust~nde bei Per- 
sonen ohne jcden cerebralcn Krampf  im lJeben vorkommcn, crschcint es 
recht fraglieh, ob es sich um ungewShnliehe ){anifestationsformen einer 
epileptischcn Erbanlage handelt. Beim Hirngeseh~digten jcdenfalls mit 
oder ohne Anf~flle stellen sich manche dieser psychischen Zust~inde ohne 
jeden Anhalt fftr cpileptische Belastung ein. 

Damit kommen wir zur Frage des epilepl,ischen F o r m e n k r e i s c s  und 
der weitergefaBten Bcgriffb: cpileptischer Erbkreis, Konstitutionskreis, 
iktaffine Konstitutioncn. Das Gemeins~mc soll sich, kurz gesagt, als 
abnorme KrampL und Anfallsbcrcitschaft iibcrhaupt ausdrficken, u. a. 
auch als konstitutionell vasomotorischc Insuffizienz und kSrperbaulich 
als athletischer Habitus und in Form yon verschicdenartigen Defekt- 
konstitutioncn. Der weitgefal~te Begriff tier iktaffincn Konstitutionen 
(3'L~cz) bildete sich auff~lligerwcise heraus in einer Zcit, a]s die Kllnik 
bestrebt war, aus den vielen Anfallsleidcn die crblichc F~llsucht, stark 
eingecngt im Vergleich zu frfihcr, herauszuarbeiten, und Ms die Klinik 
t~rner bestrebt war, dic sogcnannten symptomatischen Epilepsien, 
d~runter dic traumatischc, ihrem spczie]lcn Grundleiden zuzuordnen. 

Die klinischc und erbbiologischc Betraehtungsweise stehen sich hier 
also gcgenfiber, ansta~t sich zu erg~nzcn. Eine Erg~nzung ist mlr dann 
berechtigt, wenn man vom Gesichcrten und eindeutig Umgrcnzbaren 
beim Probandcn ausgeht und dann untersucht, inwieweit sich im Erb- 
gang dm An]age polyphfin manifestiert. Eindcutig umgrenzbar t r i t t  uns 
dic erblichc F~dlsucht bei CO~RADS grundlegenden Zwillingsuntcr- 
suchungen cntgegcn. Klinisch entsprechen diesc Befunde im wescntlichen 
dcr yon uns a ls typisch bezeichneten Krankheitsform, wie sie eben bei 
unseren Doppel-Probanden vorliegt. Erbbiologisch spricht Co_~A1) hier 
yon einer ,,Kerngruppe der erblichen Fallsueht", dcrcn noch nicht ab- 
grenzbarer Erbkrcis sich allerdings nach ibm weir ausdehnt. Bei Familien- 
untersuehmlgcn miisse man es jedoo, h vermeide, n, (tie epileptische Erb- 
anlage mit anderen abnormen Erbanlagen fS~lsehlieh geniseh in Be- 
ziehung zu setzcn, wozu man lcicht vcrfiihrt werde, well erblieh FMI- 
siiehtige oft Abnorme heiraten und sieh dadureh bei ihren Naehkommen 
additiv verschiedenartige abnorme Anlagen einstellen kSnnen. Ebcn diese 
Fehlerquelle haben wir be~,-ugt dureh die sehr sorgf/iltige Auslese unserer 
Probanden vermieden, die phiinisch CO~RADS Kcrngrut)t)e ohne Kom- 
plikation darstellen. 
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In 33 unserer 50 Familien t'chltc, wie sich sp/~ter fiberraschemt hcraus- 
stellte, erbliche Fallsucht ~TSllig bei den direkten Vorfabren und in deren 
Seitenlinien. Insgesamt fanden sieh bei den 7 ermit tel ten ~%rwandt- 
sehaftsgraden mlr 42 weitere F~lle, bei Einbeziehen atypischer Formen. 
Das spricht, in Verbindung mit  den tmgefiihrten niedrigen Belastungs- 
ziffern und unscrer Auslesc schwerer Gaschwisterf/~lle, gewit~ nicht [iir 
er/~bliche Durchschlagskra/t der epileptischen Erbanlage. 

In bezug aufAnomalien ]asssen sich unsere Epileptiker-Familien zuver- 
1/issig mit  den Traumatiker-Famil ien und den Angeheir,~teten vergleiehen. 

~'[igr~ne findet sieh in unseren Epileptiker-Familien iiberdurehsehnitt- 
lich oft, und zwar bei mehreren Verwandtscha [tsgraden, was dagegen nieht 
ffir andereFormen konstitutionell vasomotorischer und vasolabilcrAnf~llc 
zutrifft,  so dab sich im ganzen mit  erbbiologiseher 5[ethodik einc konst itu- 
tionelle oder sonstwie bedingte Zusammengeh6rigkeit  dieser AnfMls- 
gruppen nicht stiitzen l/if~t. Das trifft  auch fiir tetanisehe, narkolcptische, 
vegetative und s3mkopale Anfhlle zu. Es fi~llt ja aueh auf, dab diesc Formen 
sieh i m Krankheitsbild dcr eindeutig erbliehen Fallsucht kaum einstel]en. 

S~tuglings- und Kleinkinderkrs sind Ausdruek einer deutlieh er- 
hShten Krampfberei tsehaf t  eben dieses Lebensaltcrs und nur gelegentlich 
Ausdruck einer epileptisehen Erbanlage.  

Den oligopilrencn Schwachsinnsformen ]iegen naeh unscren Unter- 
suchungen mit  Sicherheit andere Erbanlagen zugrunde als die epilep- 
tisehe; freilich ist Addition durch 5'[iBhcirat nicht so selten. 

Das so oft. dcm epileptisehen Erbkreis  zugeschricbene Bcttn6issen der 
Kinder, das S~ottern und S~ammeln und die Linksh~ndigkeit erweisen 
sieh als PersSnlichkeitsanomalien oder -eigenarten anderer Genesc; sic 
kSnnen in Epilet)tikcr-Familien vermebrt  auftretcn infolge von Beson- 
derheit der ]?artnerwahl. Das gleiehe gilt fiir psyehopathische Pers6n- 
liebkeiten im Sinne Kuwr SCI=INEIDERS, auch fiir stimmungslabile und 
cxplosiblc Psyehopathen.  

Trifft  man bei Hirnverletzten mit  Krampfanfs die soebcn aufgefiihr- 
ten Anomalien und Pers5nlichkeitseigenarten an, so bereehtigt dies nicht 
dazu, diese Kranken olme weiteres ~rls epilet)tiseh belast.et zu beurteilen. 

Positive Korrelationen dagegen linden sich zwischea erblieher Fall- 
sucht einerseits und athletisehen, dysplastisehen KSrperbau/ormen und 
dysplastisehen Einze]merkmalen andererseits, im Gegensazu zur nega- 
riven Korrela.tion der erbliehen Fallsueht zu pyknischen Wuehsformen. 
Das zeigt die K,tE'rSC~.~1~.Rsehe Zusammenfassung der Schrifttumsf/tlle. 
Es wird dureh unsere, allerdings nur grob dureh ]nstmktion gewonnenen 
Untersuehungen best~tigt und neuerdings exakter dureh sorgf/iltige 
Messungen und Index-Bereehnungen ELSXSSERS an einem noeh nieht 
ver6ffentliehten Bonner Material, unter Beriieksieht.igung der CoN- 
I~ADschen Primer-  und Sekund/irvarianten. Die angefiihrten Korrela- 
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tionen zeichnen sick nut  als mal3ige Haufigkeit'sbeziehungen ab. JAzz 
gibt fiir Athletiker und Dysplastiker einen besonders schweren Verlauf 
der erblicken l~allsucht an und erb]ickt in diesen KSrperbauformen eine 
konstitutionelle Disposit ion zu symptomatischer, also auch zu trauma 
tischer Epilepsie. Nach WINKLEI~ sprechen Athletiker auf Schockwirkung 
relativ leic.ht mit einem Krampf  an. Die Besonderheit der Krampf- 
bereitschaft ware dann Besonderheiten des KSrperbaus zuzuschreiben, 
jedoch nicht ohne weiteres einer epileptiscken Erbanlage. Es gibt namlich 
auch eine konstitutionell erh5hte Krampfbereitschaft  nichtepileptischer 
Genese, offenbar auch beim atbletischen und dysplastischen Habitus.  

Das Temperamentsbild unserer Epileptiker-Blutsverwandten, zumal das 
der Geschwister und Eltern, fal]t etwas plastischer aus als das der farb- 
loseren Vergleichsgruppen, und zwar durch viscSse und vereinzelte eye]o- 
thyme Temperamente. Es t r i t t  zwar kein einheit]icher viscSser Grundton 
hervor, dock linden sick grade viscSse Temperamente etwas haufiger. 

Ein ]i~r die erbliche Fallsucht chara/steristisches Gesamtfamilienbild li~flt 
sick nicht au]stellen. Man halte sick das nicht so seltene Vorkommen 
eines Einzelfalles in einer sonst unauffalligen Familie vor, andererseits die 
tIaufung der durck ungtinstige Partnerwahl eingeschleppten Anomalien. 
In sozialer Hinsicht (Berufsgrulopierung , soziale Schichtung, Kriminali- 
tat) entsprechen unsere Epileptiker-Familien, soweit nicht die eine oder 
andere Linie sick durch ~il~heirat verschlechtert hat, durchaus dem 
Durckschnitt  der BevSlkerung. Unsere Familien weisen in bezug auf 
endogene Psychosen, abnorme PersSnlichkeiten und neurologische Er- 
krankungen durchschnittliche Haufigkeitsziffern auf, lassen also keine 
,,neuropathische Familie" im Sinne yon CvaTics erkennen. 

Der 2Formen- und Konstitutions/creis der erblichen Fallsucht ist nicht 
weir gespannt. Die Klinik hat  recht behalten, wenn sie eine groBe l~eihe 
yon Krampf- und Anfalls]eiden als ursachlich nickt zusammengehSrig 
herausgearbeitet hat, darunter auch die sogenannte traumatische Epi- 
lepsie, deren Anfalle eben meistens nicht epileptisch erbbedingt sind. 
Wir scblagen deshalb vor, gar nickt yon ,,epileptischen" Anfallen, son- 
dern immer nur yon ,,cerebralen" zu sprechen, den Begriff der Epilepsie 
fiir die erbliche Fallsucht und ,,ePilepSisch" fiir diese spezielle Erbanlage 
zu reservieren. Der generalisierte cerebrale Krampfanfall ist eine un- 
spezifische Reaktionsform des Hirns auf sehr verschiedenartige auBer- 
cerebrale und cerebrale l~eize, sowohl bei erworbenen Erkrankungen 
wie auch bei mehreren Erbleiden. Dcr generalisierte Krampf ist nut ein 
Einzelsymptom und als solches nicht geeignet, Krankheiten ganz ver- 
schiedenartiger Genese ursachlich miteinander zu verbinden, wie etwa 
die erbliche Fallsucht (Epilepsie) und die traumatische Itirnverletzung 
mit Krampfanfal]en. 

Prof. Dr. K. POgLISeH, Bonn a. gh., K61nstraBe 206. 


