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Die Bestimmung, nach der nachgewiesene Epilepsie dienstunbrauch-
bar macht, gibt uns wihrend des Krieges ein unschatzbares Material
in die Hand, an dem wir den EinfluB exogener Schiddlichkeiten
auf das Entstehen einer Epilepsie beurteilen konnen. Und da eben diese
Bestimmung uns zwingt, jeden einzelnen Krampfanfall aufs genaueste
auf seine Zugehdorigkeit zur Epilepsie zu priifen, steht uns gleichzeitig
ein Beobachtungsmaterial zur Verfiigung, das uns in weit groferem
Umfange als je zuvor Stellung zu nehmen gestattet, einmal zur Be-
wertung der einzelnen Anfallssymptome fiir die Diagnose einer
Epilepsie und dann zu der Frage der immer noch oder wieder strittigen
Formen von Krampfanféillen, die weder voll der Epilepsie,
noch der Hysterie zuzurechnen sind.

Der Wert einer Behandlung dieser 3 Fragen liegt nicht so sehr auf
militararztlichem Gebiet, als auf der praktischen Anwendung ihrer
Ergebnisse fiir die zivile Unfall-Gesetzgebung, und betrifft vor allen
Dingen die rein wissenschaftliche Férderung der Epilepsie- und Hysterie-
lehre.

Ich will nicht, um die Ausdehnung meiner Betrachtungen gleich zu
prézisieren, den Einflufl schwerer traumatischer Gehirnschidi-
gungen auf nachfolgende Epilepsie hier beriicksichtigen (das sind
Fragen, die am besten durch Zusammenarbeit eines Chirurgen und eines
Neurologen entschieden werden konnen), vielmehr die sonstigen exo-
genen Schédlichkeiten, wie korperliche Strapazen aller Art, psychische
Schadigungen hauptsichlich emotioneller Natur, toxische Einwirkungen
in Form von Nicotin und Alkohol in den Kreis meiner Betrachtungen
ziehen, und grob-traumatische Noxen nur insoweit heranziehen, als ich
die Commotio cerebri nicht ausschlieBe, und das nur deshalb, weil bei
der jetzigen Art der Kriegsfithrung mit ihren hiufigen Verschiittungen
mit diesem fir die Entstehung der Epilepsie nicht unwichtigen Monient
in vielen Fallen zu rechnen sein wird.

Gerade die Entscheidung der Frage, wieweit die genannten exogenen
Schédlichkeiten fiir das Auftreten einer Epilepsie verantwortlich ge-
macht werden konnen, ist fiir die Epilepsiebetrachtung in &tiologischer
Hinsicht von allergroitem Interesse. Gleichwie auf anderen psychiatri-
schen Gebieten — ich habe hier die Schizophrenie im Auge — die rein
klinisch - deskriptive Betrachtung uns dem Wesen der Er-
krankung nicht ndher bringt, wird eine Beobachtung der klinischen
AuBerungen der Epilepsie uns immer nur erlauben, verschiedene Gruppen
zu unterscheiden, die zur oberflichlichen Orientierung und gegen-
seitigen raschen Verstindigung ja ganz zweckméaBig sind, die aber das
Einordnen eines bestimmten Krankheitsfalles, um nur einen Punkt
herauszugreifen, schon deshalb schwierig machen, weil beispielsweise
der weitere Verlauf des Falles, der vielleicht erst nach Jahren typische
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Verinderungen schafft, mit eines der Charakteristica der betreffenden
Gruppe ausmacht. Nicht geringere Schwierigkeiten ergeben sich bei
der von anderen Darstellern der Epilepsie in monographischer Form
gewiahlten Teilung nach anatomischen Gesichtspunkten, wobei noch
als besonders erschwerend die Unmdglichkeit oder Unsicherheit der Ent-
scheidung dariitber hinzukommt, ob die gefundenen anatomischen Ver-
anderungen als Ursache oder Folge der epileptischen Krankheits-
auBerungen anzusehen sind. Aber auch wenn dtiologische Gesichts-
punkte der Einteilung zugrunde gelegt werden, gelangt man zu keiner
grofleren Befriedigung; findet man doch in so und so vielen Féllen keine
hinreichende Ursache und gelangt so zu der eigentlich nur negativ be-
stimmten Gruppe der genuinen Epilepsie.

Koénnen uns auch die Kriegserfahrungen bei weitem nicht iber alle
diese skizzierten Schwierigkeiten hinwegbringen, so kénnen sie doch
wenigstens nach einer Seite besonders klirend wirken, indem sie uns
itber die Bedeutung des atiologischen Momentes belehren. Sehen wir
namlich, daB die gleichen Schédlichkeiten so viele Hunderttausende ge-
troffen haben und daf bei den Wenigen, die an Krampfanfillen er-
krankten, immer die gleichen Voraussetzungen vorhanden waren —
ich meine, um es vorwegzunehmen, die Disposition — so wird dieses
Riesenexperiment gréften Stiles uns zu einer vollig anderen Auf-
fassung des Wertes dieser dtiologischen Faktoren gelangen
lassen. Sie miissen bestenfalls zur Rolle von auslésenden Ursachen
herabsinken, und die e pileptische Disposition wird noch mehr als
es bisher der Fall war, in den Mittelpunkt der Epilepsiefrage geriickt
werden miissen.

Die Haufung der exogenen Schéadlichkeiten, speziell emotioneller
Art, und die Ubiquitdt dieser Traumata mit ihren Folgeerscheinungen
in Form von psychogenen Anféallen gibt uns durch die Méglichkeit
der zeitlich gedringten Nebeneinanderbeobachtung, durch Vergleichung
der Einwirkung der gleichen Reize, durch weitere Verfolgung des Krank-
heitsverlaufes bei Anwendung gleicher therapeutischer Mafnahmen
Gelegenheit, in das noch reichlich dunkle Gebiet der Zwischenstufen
von Epilepsie und Hysterie hineinzuleuchten, eine Strecke Landes
die jeder neue Grenzrichter anders verteilt, so da8 bald die Hysterie,
bald die Epilepsie einen Zuwachs erleiden, bald der Schwierigkeit einer
Teilung durch Einfithrung neuer Krankheitsbezeichnungen begegnet
wird, die durch ihre Reichhaltigkeit —— ich nenne nur ,,Affekt-Epilepsie®,
,.Reaktiv-Epilepsie™, ,,psychasthenische Anfalle®, ,,Hystero-Epilepsie* —
nur die Unsicherheit der Charakterisierung kennzeichnen. Wenn diese
tatsiachlich vorhandenen Schwierigkeiten, die durch die zeitlich groBe
Haufung ihres Vorkommens nur erst recht demonstriert werden, auch
jetzt nicht ganz zu beseitigen sein werden, so werden wir doch mit weit

1*
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groferer innerer Sicherheit entscheiden konnen, ob wir all die Krampf-
zusténde, die wir als nichtorganisch von der Epilepsie abgrenzen, der
Hysterie unterstellen miissen; oder ob wir zwar psychogen bedingte,
abernichthysterischzubezeichnende Kramypfanfille kennen.
So wird von diesem Teilgebiet aus auch die Hysterielehre, die ja auch
durch die sonstigen Kriegserfahrungen so viele Proben ihrer Giiltigkeit
zu bestehen hat, dadurch eine gewisse Festigung ihrer etwas dehnbaren
gufleren Hille erleiden, daB die Begriffe des Psychogenen und Hysteri-
schen in dem Sinne eine Orientierung erfahren, da das Hysterische
dem Psychogenen unterzuordnen ist.

Da der Weg, der uns zu diesen Erkenntnissen fiithrt, an dem Verlauf
des einzelnen Krampfanfalles vorbeifitlhren mull, werden wir unwill-
kiirlich zu einer Revision der Giltigkeit der verschiedenen An-
fallssymptome getrieben. Wenn durch die Kampfe zur Beseitigung
der (immer noch recht lebendigen) Hydra ,,Hystero-Epilepsie* auch der
grofite Teil dieser Frage geklart schien, so bedurften diese Lehren doch
einer Priifung in groBem Stil. Der Krieg hat uns hierzu reichlich Ge-
legenheit gegeben. Und gerade die Kenntnisder Bewertung dieser
Anfallssymptome mufl noch viel mehr Allgemeingut der
Arzte werden; dann erst wird man durch das Vorhandensein eines
wissenschaftlich verwertbaren Materials zu den oben skizzierten Fragen
in dem Umfange Stellung nehmen konnen, wie es das Interesse der
Sache erfordert. Ein Beitrag zur Erreichung dieses Endziels soll diese
Arbeit bilden.

Notiz fiir den Leser: Wenn ich daher auch Krankengeschichten in aller-
kiirzester Form mit aufgenommen habe, so geschah es, um einem spiteren Bear-
beiter dieses Gebietes Gelegenheit zu geben, obje ktiv zu urteilen. Wenn man sieht,
wie immer wieder der ganzen Beschreibung nach offenkundige Hysterien als
Epilepsien und umgekehrt gebucht werden, wie alles das, was durch den die eigene
Unklarheit nur verdeckenden Namen ,, Hystero-Epilepsie‘‘ bezeichnet wird, wissen-
schaftlich durchaus nicht verwertbar ist, wird man einsehen, da8 alle persén-
lichen SchluBfolgerungen durchaus in der Luft schweben, wenn sie eben nicht
durch objektive Beschreibungen gestiitzt werden. Ich bin mir wohl bewult, daf}
bei der enormen Uberproduktion an literarischen Arbeiten mancher Leser durch
die hierdurch bedingte Ausfithrlichkeit vom Studium einer derartigen Zusammen-
stellung abgeschreckt werden konnte; dieser mag sich daher an die jedem Ab-
schnitt beigegebene Schluflzusammenstellung halten, die aber, da sie lapidar sein
mul}, mancher Hirten nicht entbehren kann.

Das hier verwertete Material stammt aus der meiner Leitung unter-
stellten militarischen Beobachtungsstation fiir Nervenkranke und be-
sehrankt sich auf die Beobachtungen wihrend eines Jahres. Es ist inso-
fern zur Losung der oben angegebenen Fragen recht geeignet, als in ihr
fast alle Soldaten mit Krampfanfillen eingeliefert werden, die in dem
siidlichen Bereich des Territoriums des XIV. A.-K. bei der Truppe oder
in Lazaretten vorhanden sind, sei es, dafl sie wegen dieser Anfalle aus
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dem Felde zuriickgeschickt wurden, daf sie bei der Truppe an ihnen
erkrankten, oder dafl wéhrend der aus anderen Griinden erfolgenden
Lazarettbehandlung Anfille auftraten. Ich habe es mir zum Prinzip
gemacht, iber anfallsartige Zustinde moéglichst nicht auf Grund
ambulanter Untersuchung zu urteilen, sie alle so lange stationir zu
beobachten, bis ein Anfall d4rztlich gesehen wurde, oder wo das im
Laufe von 4—6 Wochen nicht mdéglich war, doch so lange, bis durch
sonstige Begleiterscheinungen, durch genaueste kérperliche und psychi-
sche Untersuchung die Diagnose hinreichend gekldrt war. Es geniigt
nicht — das muf hier aufs nachdriicklichste betont werden — den
Anfall von dem Wachpersonal beobachten zu lassen und sich
bei der Entscheidung auf diese Beschreibung zu stiitzen. Immer wieder
konnte ich mich davon iberzeugen, dafl selbst ein geschultes Personal
(Warter aus Irrenanstalten usw.) durchaus unzureichend beobachtet
und beschreibt ; gilt das schon von diesen, um wieviel weniger kann man
sich auf die Schilderung von Leuten verlassen, die frither nie mit Kranken
umgegangen waren, die nur jetzt wihrend des Krieges zu Lazarett-
diensten kommandiert wurden! Bei diesen kommt, abgesehen von
ihrer mangelhaften Erfahrung, auch noch das Verbliffende eines Krampf-
anfalles hinzu, der durch den Schreck, den er auf naive Gemiiter ausiibt,
eine objektive Beobachtung vollig ausschlieBt. Da kehren immer
wieder die eingelernten Phrasen von dem ,blutigen Schaum vor dem
Mund*, den ,eingeschlagenen Daumen, den ,rollenden Augen® usw.
wieder, und wenn man den Ablauf des Anfalls selbst mit dieser Schilde-
rung vergleicht, so sieht man, daf er ein ganz anderes Bild ergab. Und
was erlebt man nicht an verkehrter Zeitschitzung! Anfille, die noch
nicht 1 Minute gedauert haben, werden auf 10 Minuten veranschlagt.
Also oberstes Prinzip ist: Eigene arztliche Beobachtung des
Anfalls. Und selbst da sieht man, daB es so viele Imponderabilien
gibt, die den Beobachter mehr zu der Diagnose einer Epilepsie oder
Hysterie hinneigen lassen, so viele Wahrnehmungen, die schwer in Worte
zu kleiden sind, daB ich es keinem kritischen Leser meiner Kranken-
geschichten veriibeln kann, wenn er trotz der objektiven Beschreibung
an der einen oder anderen Diagnose gewisse Zweifel hegen wiirde.

Fiir die Beurteilung der psychischen Reaktionsweise meines Beobach-
tungsmaterials sind folgende Lokalkenntnisse wichtig: Ich habe die
in Betracht kommenden Fille moglichst in einen Raum gelegt, in dem
eine stindige Wache vorhanden war, die sofort den Arzt benachrichtigen
und dem Patienten zu Hilfe kommen konnte. Es ist das deswegen zu
wissen wichtig, weil wir sehen werden, daBl gerade die Tatsache dieses
Schutzes einerseits, der Moglichkeit der raschen Herbeiholung des Arztes
andererseits das Auftreten mancher psychogener Anfille zu gewissen
Tageszeiten erklirt.
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Infolge der Einweisung aller Anfallspatienten in die Beobach-
tungsstation sind absolute Zahlen ganz ungeeignet, uns den Anteil der
Anfallszustinde an der Gesamtheit der nervisen Erkrankungen des
Heeres zu zeigen. Es muf} hierdurch genau das gleiche falsche Bild er-
weckt werden, wie es beispielsweise die Nervenirzte von der Haufigkeit
der sog. ,traumatischen Neurose” in Friedenszeiten hatten, weil sie
die enorme Zahl der ohne jede nervise Storung abheilenden Unfall-
folgen nicht berticksichtigten. Dariiber wird also erst am Schlufl des
Krieges an der Hand einer groflen, vollstindigen Statistik gesprochen
werden diirfen.

Zu einer Frage kénnen wir aber jetzt schon Stellung nehmen: Awto-
kratow!?) berichtet, daB im Russisch-Japanischen Kriege e pile ptische
Erkrankungen an Haufigkeit bei weitem an der Spitze standen; es fand
sich Epilepsie in 27,9 9%, Hysterie nur in 2,79,. Dieses an sich
schon erstaunliche Verhaltnis wird durch meine Beobachtungen in
keiner Weise bestitigt. In meinem Lazarett betrug in der Zeit vom
15. November 1915 bis 1. Oktober 1916 das Verhaltnis von hysteri-
schen zu epileptischen Anfillen 2,6: 1. Also gerade das umge-
kehrte Verhaltnis wie bei Awtokratow. Diese enormen Differenzen
sind wohl nur auf die grofe Verschiedenheit in der Diagnosestellung
zuriickzufithren, wozu aber, da die Awtokratowsche Arbeit keine
Einzelheiten enthélt, hier keine Stellung genommen werden kann.
Selbst wenn ich annehme, da Awtokratow auch posttraumatische
Epilepsien mit in seine Tabelle aufgenommen haben konnte (was un-
wahrscheinlich ist, da es sich um ein psychiatrisches Hospital gehandelt
hat), und die entsprechenden Zahlen aus meinem Lazarett hinzuzihle,
wird das Verhiltnis nicht wesentlich anders. Es tritt auch keine Um-
kehr ein, wenn ich das Verhiltnis epileptischer und hysterischer Psy -
chosen (oben handelt es sich im wesentlichen um Krampfanfalle und
episodische leichtere psychotische Stérungen) betrachte, wie es mir
aus der Freiburger psychiatrischen Klinik bekannt ist, wo die hysteri-
schen Geistesstorungen die epileptischen auch bei weitem tiberwogen.

Auch Jellinek?) berichtet iiber eine #uBerst geringe Zahl von
Epileptikern unter seinem Anfallsmaterial: nur 4%, Wenn die aus
meinen obigen Angaben berechneten Verhaltniszahlen héher sind
(289, Epilepsie unter meinem Anfallsmaterial), so sind diese Zahlen
mit den Jellinekschen nicht ganz zu vergleichen, da in meiner Zu-
sammenstellung nicht alle Patienten mit hysterischen Anfallen beriick-
sichtigt sind, sondern nur die, welche in der Hauptsache wegen solcher

) Awtokratow: Die Geisteskranken im russischen Heere wihrend des
japanischen Krieges, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 64. 1907,

?) Jellinek: Zur militirirztlichen Konstatierung der Epilepsie. Wiener klin.
‘Wochenschr. 1915, Nr. 38.
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der Beobachtungsstation zugewiesen worden waren, solche, bei welchen
aber z. B. einige Anfille neben dem Hauptkrankheitsbild, etwa einer
hysterischen Abasie, einem Schiitteltremor usw. vorhanden waren, nicht
mitgezahlt sind; dann sind unter meinen Epileptikern auch solche
notiert, die bei mir keinen Anfall hatten, bei welchen die Diagnose aber
aus anderen Uberlegungen heraus gestellt werden konnte. Unter Be-
riicksichtigung dieser Tatsachen wiirden meine Zahlen den Jellinek-
schen weit nidher kommen. Wie aber schon gesagt, diirfen derartige
Verhiltniszahlen noch keine absolute Giiltigkeit beanspruchen, da
jhre Hohe von lokalen Verhiltnissen (Art der Einweisung, Art der
Station usw.) in weitem Umfange abhéngig sind. Nur grofere Zusammen-
stellungen, etwa den Bereich eines ganzen Armeekorps umfassend,
geben uns ein objektives Bild der Haufigkeit des Vorkommens epi-
leptischer und hysterischer Krampfanfialle im Verhiltnis zu anderen
nervosen Erkrankungen. Bis jetzt sind wir nur zu dem Schlusse be-
rechtigt:

Die Awtokratowschen Zahlen iiber das Verhiltnis von Epilepsie
und Hysterie haben fiir unseren Krieg keinerlei Giiltigkeit. Nach
meinen Beobachtungen {iberwiegen die hyvsterischen Stérungen
die epileptischen hei weitem.

L.

Der auch hier wieder zutage tretende Mangel eines objektiv anwend-
baren MaBstabes fiir die Auffassung eines Krankheitsbildes als Epilepsie
oder Hysterie 1a83t, wie schon oben begriindet, ein néheres Eingehen auf
die Giultigkeit der einzelnen Symptome eines Krampfan-
falles fir die Differentialdiagnose berechtigt erscheinen.

Wenn wir auch lingst wissen, dal alle die als unbedingt charakte-
ristisch angesehenen Symptome ihre Giiltigkeit langst eingebii3t haben,
so war man im einzelnen Fall doch immer wieder zweifelhaft, wie man
sich zu einem nicht véllig in den Rahmen der ganzen Verlaufsform eines
Krampfanfalls hinein passenden einzelnen Symptom — etwa einem
Zungenbill bei einem sonst hysterisch aussehenden Anfall — stellen
sollte. Bildeten die Fille, welche die alte Lehre von der strengen Ge-
schiedenheit der hysterischen und epileptischen Anfallssymptome ge-
stiirzt hatten, doch eben nur die Ausnahme. Nun ist uns durch den
Krieg ein ausgezeichneter Priifstein fiir diese Frage in die Hand gegeben
worden. !

Und er hat uns, um es vorwegzunehmen, mit weit groBerer Sicher-
heit als bisher gelehrt, daf es ein diagnostisch einwandfrei
giiltiges Einzelsymptom in einem Krampfanfall kanm gibt.

Wenn ich die diagnostisch wichtigsten Beobachtungen hier anfiihre,
50 sind es:
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Pupillen: Die alte Lehre von der Lichtstarre (die Konvergenz ist
ja nicht zu priifen) der Pupillen nur im epileptischen Anfall, welche
durch einige Beobachtungen lingst erschiittert war, ist auch nach den
gehiuften neuen Beobachtungen nicht aufrechtzuerhalten. Ich kann
allerdings nicht sagen, daBl mir eine vollige Lichtstarre der Pupillen
im hysterischen, oder um mich allgemeiner auszudriicken, im psychogenen
Anfall begegnet ist, eine Lichttrigheit aber habe ich bei aulerordentlich
vielen psychogenen Anfillen gesehen. Eine Lichtreaktion im epilep-
tischen Anfall habe ich nie beobachten konnen; wohl aber einmal
eine solche bei einem Anfall, der als posttraumatisch - epileptisch
angesehen werden mulite. Eine exakte Pupillenpriifung im Anfall ist
iibrigens durchaus nicht so leicht, wie man sich, ohne sie selbst soundso
oft vorgenommen zu haben, vorstellen sollte: gestattet schon das wilde
Umherwerfen der Patienten hiufig keine genaue Beobachtung, so ver-
hindert das feste Zukneifen der Lider und die extreme Aufwirtsdrehung
des Auges in vielen Fillen die Priifung; ganz besonders, oder sogar
fast ausschlieBlich, ist das bei den psychogenen Anfillen der Fall,
wihrend wir bei den echten Epileptikern sehr viel geringere Schwierig-
keiten haben. Es rithrt das von der sehr viel geringeren BewuBtseins-
tritbung jener Patienten her, die auf die gewaltsame Offnung der Augen-
lider mit einem Zusammenkneifen und einem Fliehen des Augapfels
nach oben reagieren. Ein abweichendes Verhalten, auf das ich, wenn es
auch kein Pupillenphéinomen ist, an dieser Stelle hinweisen mdéchte, da
diese Beobachtung bei der Pupillenprifung haufig schon ein Hinweis
auf die Art des Anfalls sein kann.

Eine triage Lichtreaktion der Pupillen darf uns demnach durchaus
kein Hinweis darauf sein, einen psychogenen Krampfanfall aus-
zuschlieBen, wenn auch in der Regel die Lichtreaktion bei diesem
erhalten ist. Echteepile ptische Anfille (posttraumatisch-epileptische
nicht immer?) gehen immer mit Lichtstarre der Pupillen einher.

Zungenbisse und andere Verletzungen: Auch die alte Regel,
dafl Zungenbisse ein Charakteristicum der epileptischen Anfille wéren,
bedarf nach meinen Beobachtungen entschieden der Revision; ich habe
bei ganz einwandfrei psychogenen Anfillen Zungenverletzungen ge-
sehen, wenn sie auch eine Ausnahme bildeten. Allerdings kann man
nicht von so schweren Durchtrennungen des ganzen Zungengewebes
sprechen, wie wir sie von der Epilepsie her kennen; es waren vielmehr
nur leichte Anrisse, die aber zum Teil auch an der charakteristischen
Stelle an den Seitenréindern saflen. Zum andern Teil waren nur leichte
oberflichliche Defekte an der Spitze vorhanden. Es erklart sich das
daraus, dall meist nicht, wie beim typisch epileptischen Anfall, die vor-
und zuriickgeschleuderte Zunge zwischen die auf- und zuklappenden
Kiefer gerit, sondern bei den unregelmifigen mahlenden und kauenden
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Kieferbewegungen irgendwelche Lisionen der Zungenoberfliche zu-
stande kamen. Diese weniger krampfartigen als mimischen Bewegungen
erkliren auch die Hiaufigkeit von Lippen- und Wangenschleimhaut-
verletzungen, die durch das Angesaugtwerden der Wangen, das Be-
nagen der Lippen usw. entstehen. Die Genese schwerer Zungenbisse,
die von den epileptischen nicht zu unterscheiden waren, war auch anders,
als oben fiir die Epilepsie beschrieben: sie waren (in 2 Fallen) dadurch
zustande gekommen, dal die Patienten im Anfall aus dem Bett gefallen
waren, wobei die Zunge wohl irgendwie zwischen die bei dem Falle
zusammenklappenden Kiefer geriet.

Diese Entstehungsweise bleibt wohl nur auf die psychogenen An-
falle beschrankt, wo die Bewultseinstriibung so tiefgehend war,
daB sie ein relativ riicksichtsloses Hinstiirzen erméglichte. In solchen
Féllen kénnen dann auch noch andere schwere Verletzungen an Handen
und Fiflen zustande kommen, wie wir sie im allgemeinen nur von
epileptischen Anfillen her kennen. Ja, ich verfiige iiber die Beobach-
tung eines psychogenen Anfalls, der durch Auffallen auf harten Zement-
boden mit einer schweren Blutung aus einem Ohr einher ging und nach
der lange anhaltenden Bewultlosigkeit und den Folgeerscheinungen
zu schlieflen, sogar zu einer Commotio cerebri gefithrt hatte.

Wenn solche Vorkommnisse auch die Ausnahme bilden, und nur
von dem Grade der BewuBtseinstritbung und ungiinstigen rdumlichen
Verhialtnissen abhéngen, so mufl man doch aus ihnen die Lehre ziehen,
daB selbst schwere Zungenbisse und andere Verletzungen der Zunge,
Lippen und auch des iibrigen Korpers nicht unbedingt fiir Epi-
lepsie sprechen. Man wird sich diese Tatsache um so mehr vor Augen
halten miissen, als man sehr hdufig den Anfall selbst nicht beobachten
kann und die Konstatierung der Verletzung selbst uns nicht immer
gestatten wird, den Hergang der Verletzungen zu rekonstruieren.

Urin- und Stuhlabgang: Von der Schwere der Bewulfitseins-
tritbung und der Intensitit der Krimpfe wird es abhingen, ob bei
Erschlaffung der Sphincteren ein Hinausdréingen von Stuhl oder Urin
eintreten wird. So wird es uns nicht wundernehmen, daf gelegentlich
auch einmal bei psychogenen Krampfen eine Enuresis vorkommt;
Stuhlabgang bei solchen habe ich nie gesehen. Ein unwillkiirlicher
Urinabgang erscheint um so erklérlicher, als wir wissen, daf} das Symptom
einer Blasenschwiche als Stigma degenerationis bei einer groBlen Zahl
nervés minderwertiger Soldaten zur Beobachtung kommt, und als diese,
wie wir sehen werden, ein Hauptkontingent zu den psychogenen An-
fallszustanden stellt.

Also auch der unwillkiirliche Urinabgang im Anfall spricht
nicht eindeutig fiir Epilepsie.

Art der Krampfe: In dieser Hinsicht haben die Kriegsbeobach-
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tungen uns keine neuen Unterscheidungsmerkmale gelehrt. Sie haben
uns héchstens aufs neue die grofle Schwierigkeit vor Augen gefiihrt,
aus dem Ablauf des Anfalls selbst einen Schlufl auf seine Zugehorigkeit
zu ziehen. Freilich wird es leicht sein, einen klassischen epileptischen
von einem klassischen hysterischen Anfall, allein dem Ablauf der Krampfe
nach, zu unterscheiden; meist nihern sich die Verlaufsformen aber so
sehr, daB es selbst dem geiibten Beobachter schwer fallen muf}, aus dem
Anblick des Anfalls selbst eine sichere Entscheidung zu treffen. Am
treffendsten lassen sich die Unterschiede immer noch dadurch charak-
terisieren, dall der geordnete Ablauf von Krimpfen der Epilepsie,
das Ungeordnete, den Ausdrucksbewegungen Nahestehende
der Hysterie eigen ist. Von einem Ablauf der psychogenen Anfille in
Form der einzelnen Phasen, wie sie Charcot beschrieben hat, kann
gar keine Rede sein; sie halten sich an gar kein Schema und auch die
einzelnen Anfélle beim selben Patienten brauchen einander in keiner
Weise zu dhneln. Wohl kann alles das, was als ,,Clownismus®, als
»grands mouvements®, als ,attitudes passionelles” beschrieben ist,
in buntem Durch- und Nacheinander vorkommen; man belegt es aber
zweckméBigerweise nicht mit einzelnen Bezeichnungen und trennt vor
allen Dingen keine einzelnen Phasen ab. Es sind das eben alles Aus-
drucksbewegungen, und wenn die psychogenen Anfille, die wir
jetzt bei Soldaten beobachten, nicht unerheblich von den friiheren
Beschreibungen der klassischen Hysterie abweichen, so rithrt das daher,
daB diese sich auf Beobachtungen bei Frauen stiitzen, bei welchen
natiirlich die ihrem Gefiihlsleben adiquaten Stellungen und Handlungen
ein anderes Bild ergeben miissen, als wir es bei Miannern, und ganz be-
sonders bei Soldaten erwarten diirfen. So fillt vor allen Dingen fast
vollstindig jede sexuelle Komponente fort. Dafiir treten AuBerungen
ein, die wir auf Erlebnisse im Felde zuriickfithren miissen, wie
Flucht- und Abwehrbewegungen, weiterhin naive, elementare Aus-
drucksbewegungen wie Umherkugeln durch das ganze Zimmer, sich
Verbeilen in Stuhl- und Tischbeine, wiistes Toben in dem Bestreben,
das Bett zu demolieren usw. Unverkennbar ist bei manchen Patienten,
namlich solchen, die schon lange Lazarettinsassen sind, das Bestreben,
in ihrem Anfall den Ablauf eines anderen, von ihnen beobachteten,
zu imitieren.

Derartige Zusténde, die man eigentlich schon nicht mehrals Kram pf -
Anfille bezeichnen darf, bieten natiirlich der Unterscheidung der Epi-
lepsie gegeniiber keinerlei Schwierigkeiten. Das gilt vielmehr fiir die
Zustinde, wo es nur zu leichten krampfenden Bewegungen der Arme
und Beine kommt: in solchen Fillen tritt das Psychogene des Anfalls
aber dann meist dadurch zutage, daB der ganze Zustand viel linger
dauert, als wir es bei Epilepsie sehen, wenn es sich nicht um einen Status
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epilepticus handelt, der aber dann seiner ganzen duBleren Form nach
und nach den vorhandenen kérperlichen Symptomen leicht zu erkennen
sein wird. Wenn man die Patienten unbeeinfluBt 1a8t, und anderer-
seits, wenn man ihnen, wie es leider immer noch geitens unkundiger
Arzte und Schwestern geschieht, zu viel liebevolle Beachtung schenkt,
konnen solche ,,Zuckungen® viele Stunden anhalten. Ja, ich habe einen
Fall beobachtet, bei welchem klonische Zuckungen in bewuBtseins-
getritbtem Zustande iber 24 Stunden (!) anhielten, und zwar nur
dadurch, daB man, in der Annahme, einen schweren Epileptiker vor
Augen zu heben, die Frau des Patienten telegraphisch kommen lie§,
die durch reichliches TrinenvergieBen, Streicheln, Tiicherauflegen, und
was die weibliche Psyche sonst noch als Heilmittel in sich beherbergt,
zur Konsolidierung des Zustandes Veranlassung gab (der tbrigens,
nachdem der Mann zu mir verlegt worden war, durch energische Hinaus-
beférderung der sich heftig wehrenden Frau innerhalb weniger Minuten
zum Stillstand kam). Aber selbst wenn wir von solchen Extremen ab-
sehen, gehdren Krampfanfille, die linger als hochstens 5 Minuten?)
dauern, kaum zur Epilepsie; und es will mir beinahe scheinen, daB selbst
diese Zeit noch zu hoch gegriffen ist, kommt man doch zu einem echten
epileptischen Anfall, zu dem man im Lazarett gerufen wird, meist trotz
aller Eile schon zu spit, wenigstens zu dem Stadium des echten Krampfes,
wahrend jeder Hysteriker gerne wartet, bis der Arzt auch geniigend
Gelegenheit hatte, ihn griindlich zu beobachten.

Das hiangt, abgesehen von allem andern in der Hauptsache mit der
weit geringeren BewuBtseinstritbung der psychogenen Anfalls-
patienten zusammen. Diese nur teilweise Aufhebung des BewuBt-
seins, die ja den Kernpunkt fast aller Hysterietheorien ausmacht, 1a3t
eben das Spiel der Ausdrucksbewegungen in so ziigelloser Weise zum
Ausdruck kommen, es bringt, was entschieden auch im Sinne der neuesten
Hysterieauffassung Kraepelins spricht, , stammesgeschichtliche uralte
Schutzeinrichtungen** zum Vorschein. Dadurch, dafl diese Patienten
nicht vollig von den Einwirkungen der Umwelt ausgeschlossen sind,
wird der Ablauf eines psychogenen Krampfanfalls in so mannigfacher
Weise von dieser, und ganz besonders von Manipulationen des Pflege-
personals und des Arztes beeinfluBlt. Gerade diese Reagibilitat ist
in zweifelhaften Fillen eine sichere diagnostische Handhabe: wie sie
die Dauer des Anfalls (wenigstens bei echt hysterischen Anfallen, wie

1) Gegner dieser Auffassung mogen sich aber nicht auf ihre subjektive Zeit-
schitzung verlassen, sondern erst ein sichereres MefBinstrument als es unser Zeit-
sinn darstellt, zur Hand nehmen; man wird dann die erstaunliche Entdeckung
machen, daf sich schon in einer Minute weit mehr abspielen kann, als man geahnt
hitte, und daB gerade die Kiille der in dieser Zeit moglichen Ereignisse uns zu einer
{Tberschétzung der Zeit veranlafBt.
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spater zu zeigen sein wird) beeinfluflt, so hiingen von ihr bzw. der minder
hochgradigen BewuBtseinstritbung, wie ober bereits gezeigt, die Selten-
heit des Stuhl- und Urinabganges, sowie schwerer koérperlicher Ver-
letzungen im Anfall ab; sie gibt uns in den meisten Fallen auch durch
die deutliche Reaktion psychogener Anfallspatienten auf schmerzhafte
sensible Reize im Gegensatz zu der Unempfindlichkeit der Epileptiker
eine sichere Unterscheidungsmoglichkeit. Allerdings kann die Be-
wubBtseinstritbung auch so weit gehen, daBl selbst auf Stiche ins Nasen-
septum keine Reaktion erfolgt; dazu mag selbst bei geringerer Be-
wuBtseinstritbung, eine allgemeine hysterische Analgesie gewissermagen
als Selbstschutz gegen etwa auftretende Verletzungen kommen, die
uns bisweilen auch dieses diagnostische Unterscheidungsmerkmal
nimmt.

In dieser Beziehung waren mir einige Beobachtungen interessant,
welche zeigten, daf sich in gleicher Weise, wie wir unter unseren Augen
bei der Untersuchung eine hysterische Sensibilitdtsstérung sich ent-
wickeln sehen, auch wihrend des Anfalls, im bewuBtseinsgetriibten
Zustande Partien mit normalem Gefithl durch die Priifung gefiihllos
wurden. Stiche ins Nasenseptum, die beim ersten und zweiten Male deut-
liche Abwehrbewegungen zur Folge hatten, riefen spiter keinerlei
Schmerzreaktion mehr hervor. Ein insofern fir die Auffassung der
hysterischen Reaktionsweise sehr interessanter Mechanismus, als nicht,
wie es bei manchen anderen psychogenen Anfillen und auch bei solchen,
die wir nach unseren bisherigen Anschauungen eben auch nur als hyste-
risch bezeichnen konnen, der Fall ist, der Schmerz eine véllige Wieder-
kehr des Bewufitseins und damit ein Ende des Anfalls zur Folge hatte,
sondern der Krankheitsdarstellung zuliebe eine weitere Ab-
spaltung von Empfindungsvorgingen (hier des Schmerzes)
vorgenommen wurde.

Mit der nur geringen BewuBtseinseinengung hingen natiirlich noch
alle moglichen Ausdrucks- und Reaktionserscheinungen zusammen,
die hier aufzufithren zwecklos wire, da sie nur das Resultat der Art
des Reizes und der Eigenart des Reizobjektes sind. Nur 2 Momente
mochte ich noch hervorheben, da sie auBerhalb der individuellen Reak-
tionsweise stehen: Das eine ist das krampfhafte Zusammen-
kneifen der Augenlider bei dem Versuch der Pupillenpriifung,
ein mehr oder minder bewufBiter Abwehrmechanismus, den ich bei
Epileptikern nie gesehen habe; und das zweite die hiermit in Zusammen-
hang stehende Aufwirtsdrehung des Augapfels als Flucht-
bewegung bei dem Versuch, Licht ins Auge fallen zu lassen.

Babinskisches Phinomen: Wenn ich von allen den als Ausdruck
einer organischen Schiadigung anzusehenden kérperlichen Sym-
ptomen, die in gréBter Mannigfaltigkeit als Nachwirkung der im Anfall
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gesetzten Schidigung der Hirnrinde oder der nichstgelegenen langen
Bahnen beschrieben sind (wie Reflexdifferenzen, Erloschensein und
Steigerung der Reflexe, Agnosien, Aphasien, Apraxien usw.) gerade
das Babinskische Phianomen herausgreife, so geschieht es, weil es
unter diesen Erscheinungen noch die hiufigste darstellt. Da wir in
ihm (wenn es nur richtig beurteilt wird,) ein sicheres Zeichen einer
Schidigung der cortico-motorischen Bahn erblicken diirfen, ist sein
Vorkommen durchaus pathognomonisch fiir organische Krampf-
anfille. Wenn es zutrife, wie Jellinek!) an der Hand einer groflen
Zahl von Kriegsbeobachtungen erfahren haben will, dal} es regelmaBig
bei echter Epilepsie beobachtet werden kann, so hétten wir hierin ein
ausgezeichnetes Hilfsmittel zur differentialdiagnostischen Unterschei-
dung, das um so wertvoller ist, als es uns auch nach Ablauf eines nicht
beobachteten Anfalls eine Entscheidung ermdglicht. Nach Jellinek
soll es in den ersten 10 Minuten nach Beendigung des Anfalls immer
nachweisbar sein ; bei Hysterie trete es nie auf. Nach meinen Beobach-
tungen kann ich das nur insofern bestiitigen, als auch ich es bei psycho-
genen Anfillen nie fand, aber auch bei epileptischen nur sehr selten.
Auch Redlich, der sich ja hauptsichlich mit diesen Erscheinungen
beschiftigt hat, schiitzt das Vorkommen der verschiedenen als Ausdruck
einer organischen Hirnschddigung anzusehenden Symptome nur auf
etwa 409, (Friedensbeobachtungen).

Tch mochte also das Fehlen des Babinskischen Phinomens
nicht fiir ausschlaggebend gegen die Diagnose Epilepsie,
dagegen den positiven Ausfall fir beweisend ansehen.

Auslésbarkeit der Anfille: Die Frage der Auslosbarkeit der
Anfille soll, insofern es sich um ihre Abhiangigkeit von dulleren,
speziell emotionellen Ereignissen handelt, erst spater im Zu-
sammenhang mit der Frage des zeitlichen Auftretens der Anfille be-
handelt werden. Hier mochte ich nur kurz kritisch auf einige Methoden
zu sprechen kommen, die in jingster Zeit erneut (es handelt sich zum
Teil nur um neue Anwendung alter Hilfsmittel) zu dem Zwecke ange-
geben sind, Anfille kiinstlich hervorzurufen. Ich hdbe hier nicht alle
die SuggestivmaBnahmen im Auge, die, wie der Druck auf die ver-
schiedenen hysterogenen Punkte, in ibrer Wirksamkeit weniger von
der gedriickten Korperstelle, als von dem suggestiven Einflu des den
Druck ausiibenden Arztes abhiingen. als vielmehr medikamentdse und
mechanische Einwirkungen, die nicht nur psychogene, sondern auch
echte epileptische Anfille auszulosen imstande sein sollen. Da man
sehr haufig zur Beobachtung eines Anfalls zu spat kommt, und seltene,
speziell nichtliche Anfille tiberhaupt kaum zur #rztlichen Kognition
kommen, wiire es unbedingt als wesentlicher diagnostischer Fortschritt

Hl e
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anzusehen, wenn man es in der Hand hitte, den zu beobachtenden
Anfall willkiirlich jederzeit hervorzurufen.

Diesem Zwecke dient die Anwendung der Carotidenkompression:
Durch plétzliche, beiderseitige Carotidenkompression sollen bei Epi-
leptikern echte Krampfanfille ausgelést werden kénnen. Tsiminakis?)
hat Versuche hieriiber versffentlicht, welche ergaben, dall bei Gesunden
meist nach !/, Minute BewuBtlosigkeit mit vollkommener Muskel-
erschlaffung einsetzt; bei Epileptikern trat auch meist innerhalb
1/, Minute BewuBtlosigkeit mit allgemeinen oder lokalisierten Krimpfen
ein, die 1040 Sekunden dauerten, wihrend die BewuBtseinstriibung
bis 5 Minuten anhielt; beim Erwachen war Schwindel und Ermattung
wie nach spontanen .Anféillen vorhanden. In mehreren Fillen mit
seltenen meist nachtlichen Anfillen gelang die Auslésung nicht. Auch
bei allen untersuchten Hysterikern konnten auf diese Weise Anfille
ausgelost werden, die den spontan auftretenden durchaus glichen.

Wenn der diagnostische Wert der Methode durch die Auslésbarkeit
auch hysterischer Anfille einigermafen eingeschrinkt erscheint, so
lage ihre Bedeutung doch immerhin darin, daf sie uns gestattet, aus
dem Anfall selbst gewisse Schliisse zu ziehen. Es miiBte allerdings dann
gefordert werden, daB es sich bei der BewuBtlosigkeit und den Krimpfen
nicht nur um die AuBerung der akuten Hirnanamie im Sinne der be-
kannten Tierexperimente von KuBmaul, Tenner, Landois u. a.
handelt, sondern um eine spezifische Reaktion der betreffenden
Individuen auf die Hirnandmie in Form von epileptischen oder hysteri-
schen Kriampfen. Dem widerspricht aber eine andere Arbeit von Oeco-
nomakis?), der nicht nur bei Epileptikern und Hysterikern, sondern
auch bei Gesunden Bewuflitlosigkeit mit Krampfen auftreten sah.
Diese Beobachtung macht natirlich die Methode vollig wertlos.
Ich personlich verfiige iiber keine entsprechenden Beobachtungen, da
ich an meinem Material aus gleich zu besprechenden Griinden keine
derartigen Versuche vornehmen konnte.

Eine zweite durch Wagner von Jauregg angegebene Methode
besteht in der subcutanen Injektion von Cocain. Nach Verab-
reichung von 0,02 Cocain. muriat. sollen innerhalb 12 Stunden bei
Epileptikern typische, den sonstigen Anfillen gleichende Anfille auf-
treten. Wahrend des Krieges sind zwei Arbeiten erschienen, die sich
mit diesen Untersuchungen beschiftigen: Jellinek?) konnte in etwa

1) Tsiminakis: Die Carotidenkompression bei Epilepsie und Hysterie.
Wiener klin. Wochenschr.. 1915, Nr. 44.

2) Qeconomakis: Uber den diagnostischen Wert der durch Carotidenkom-
pression hervorgerufenen epileptoiden Zustinde. Mitt. i. d. Ath. Arzteges. 24. 10.
1915.

3) 1L e
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100 Fallen die Wirksamkeit des Mittels erproben: die Patienten rea-
gierten aber nicht alle mit Anfallen, und eine ganze Anzahl bekam unan-
genehme cocainistische Nebenerscheinungen, wie Schwindel, Rausch-
zustinde, Kopfschmerzen, Erbrechen, Beklemmung, Hitze, Herz-
klopfen, Temperatursteigerung. Ahnliche Beobachtungen berichten
Levy und Pach?), bei welchen von 30 Epileptikern 17 mit typischen
Anfillen reagierten. Kontrolleinspritzungen mit Wasser riefen keine
Anfille hervor, ebensowenig solche anderer vasoconstrictorischer Mittel.

Es kann also als sichergestellt gelten, dafl wir im Cocain ein Mittel
haben, um zu bestimmter Zeit bei Epileptikern Anfélle hervorzurufen,
was hin und wieder, sofern die Beobachtung eines Falles selbst wirklich
fiir die Diagnose wiinschenswert erscheint, von Bedeutung sein kann.
Eine gewisse Einschrinkung erfahrt die Methode einmal dadurch,
daB das Mittel nicht in allen Fallen wirksam ist, und dann durch die
unangenehmen cocainistischen Nebenerscheinungen, die es meiner An-
sicht nach auch nicht ratsam erscheinen lassen, die Dosis etwa noch zu
steigern und haufigere Injektionen vorzunehmen, wie Jellinek vor-
schlagt, um in allen Fillen Anféille zu erzielen. Der Wert eines érztlich
beobachteten Anfalls ist doch nach meinen obigen Ausfithrungen nicht
so hoch anzuschlagen, daB er die Nachteile, welche durch die Vergiftungs-
erscheinungen gesetzt werden, kompensierte.

Es gilt das ganz besonders fiir unser jetziges Krankenmaterial,
die Soldaten. Wir miissen ganz entschieden jeden unnétigen Eingriff
vermeiden, der etwa gesundheitsschiadigend wirkt, da wir zur Gentige
erfahren haben, welch fruchtbaren Boden die Versicherungsgesetze
fir die hysterogene Fixierung an sich voriibergehender Beschwerden
geschaffen haben. Diese ("berlegungen haben mich auch ab-
gehalten, ihnliche Versuche mit Cocaineinspritzungen und auch mit
der Carotidenkompression auszufithren, wobei ich mich in Uberein-
stimmung mit Stier?) befinde, der die Methode auch ablehnt ,,schon
wegen der Gefahr, dal an die Einspritzung und den dadurch erzeugten
Anfall die Vorstellung. geschidigt und dadurch rentenberechtigt zu
sein, sich ankniipft*.

Und noch einer anderen Uberlegung méchte ich hier Raum geben:
Wenn ich auch iiber keine personlichen Erfahrungen verfiige, so muf}
ich mir doch nach Kenntnis des ganzen hysterischen Mechanismus
sagen, daB sicher auch Hysteriker, welchen Cocain injiziert wird, schon
allein durch die Vorstellung, daB man moglicherweise von ilinen einen
Anfall erwartet, mit einem solchen aufwarten werden.

1) Levy u. Pach: Militdrarztliche Feststellung der Epilepsie. Ref. Neur.
Zentralbl. 1916, S. 522.

%) Stier: Zur militdrirztlichen Beurteilung nervéser Krankheitszustinde,
speziell der Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 38/39.
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Ich glaube also, dal wir die Methode unbedingt nur fiir
solche Falle aufheben sollen, bei welchen aus bestimmten
Griinden die kiinstliche Hervorrufung eines epileptischen
Krampfanfalls erforderlich ist.

Wenn ich mich mit der Betrachtung dieser am Anfall selbst anzu-
stellenden Beobachtungen begniige, so geht mit einer, durch die grofle
Zahl der Fille gesteigerten Sicherheit hervor, dafl wir vielfach nicht
in der Lage sein werden, aus den Anfallssymptomen allein,
sei es, dal wir selber den Anfall zu sehen Gelegenheit hatten, sei es, daB
uns nur eine Beschreibung zur Verfiigung steht, oder wir uns nur auf
Anfallsresiduen beschranken miissen, die Zugehorigkeit zur Epi-
lepsie oder Hysterie zu erschlieen. Wenn ich mich der Hoche-
schen!) Unterscheidung von Majoritdts- und absoluten Symptomen
bediene, in dem Sinne, dall jene bei einer summierenden Betrachtung
einer groBen Zahl von Beobachtungen als prozentual hiufigste
KrankheitsduBerungen herausspringen, diese mit Sicherheit ohne
weiteres die Richtigkeit der Diagnose beweisen, so miissen wir zu dem
Ergebnis kommen, dal es mit Ausnahme vielleicht des Babinski-
schen Phinomens kein einziges absolutes Symptom gibt. Die-
ses fiir unsere diagnostische Sicherheit recht ungiinstig erscheinende
Bilanzresultat wird natiirlich in praxi dadurch kompensiert, da es
eben im einzelnen Fall durch eine Haufung von Majorititssymptomen
doch in recht weitgehendem Malle gelingt, die Entscheidung nach der
einen oder anderen Seite zu lenken. Ein gewisses Gefiihl der Unsicher-
heit werden wir aber wohl trotzdem nicht unterdriicken konnen, das
bei dieser Materie im Gegensatz zu sonstiger Erfahrung derjenige am
intensivsten empfinden wird, welcher die meisten Beobachtungen zu
machen Gelegenheit hatte: wird diesen doch die Erinnerung an die un-
endliche Fille der Verlaufsmoglichkeiten des einzelnen Anfalls immer
wieder erneut zur Vorsicht mahnen.

Eswire aber vollkommen unlogisch, hieraus etwa auf eine Wesens-
verwandtschaft von Hysterie und Epilepsie zu schlieBen.
Schon Hoche sagt 1902: ,,Wenn zwei Nervenkrankheiten existieren,
die wir mit gutem Grund auf eine ganze Reihe tatsichlicher Momente
hin als wesensverschieden ansehen, so folgt aus der Identitit eines ein-
zelnen Symptomes nur, dafl dasselbe zur differentialdiagnostischen
Trennung evtl. unbrauchbar ist, nicht aber, dafl damit die Existenz eines
Grenzgebietes bewiesen ist, in dem eine wirkliche Mischung der beiden
Neurosen stattfindet.“ Diese rein rationale Uberlegung besteht natiir-
lich auch heute zu Recht, wo die erweiterte Erfahrung uns das Fehlen

1) Hoche: Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Berlin-
Hirschwald 1902.
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absolut giiltiger Anfallssymptome noch deutlicher vor Augen gefiihrt
hat. Wir werden hierdurch aber keineswegs zu einer Revision unserer
Anschauungen iiber Epilepsie und Hysterie gefithrt, vielmehr nur darauf
hingewiesen, in erhéhtem Umfange auf auflerhalb des einen, wenn auch
noch so aufdringlichen Symptoms, namlich des Anfalls selbst, gelegene
Umsténde zu achten. Man hat aus begreiflichen Griinden dem Anfall
selbst eine viel zu grofle differentialdiagnostische Bedeutung
zugesprochen ; er ist nicht mehr als ein, die Aufmerksamkeit des Laien
natiirlich in erster Linie in Anspruch nehmendes Symptom der Er-
krankung, das auch, sofern es drztliche Hilfe notwendig macht, den Arzt
zunichst interessiert; fiir eine wissenschaftliche Betrachtung der Er-
krankung selbst spielt sein Studium aber, wie die Kriegsheobachtungen
gezeigt haben, eine weit untergeordnetere Rolle als sonstige Momente,
welche die ganze Vorgeschichte inkl. Familiengeschichte, die
kérperliche und psychische Verfassung in der anfallsfreien
Zeit und den Zeitpunkt des Auftretens der Anfille bzw. ihre Ab-
hingigkeit von d4ulBleren Ereignissen betreffen.

Der Erforschung und Betrachtung dieser Umstéinde muf} in weit
ausgedehnterer Weise und viel griindlicher als es bisher der Fall war,
nachgegangen werden, wollen wir nicht das fiir die Erkenntnis so vor-
ziglich geeignete Material ungenutzt voriibergehen lassen. Diese Ge-
sichtspunkte sollen den zweiten Teil meiner Ausfithrungen umfassen.

1L

Wir werden den Stoff am zweckmaBigsten in der Weise gruppieren,
daB wir ihn nach folgenden Gesichtspunkten betrachten:

Epileptische AuBerungen

1. bei schon vor der Einstellung sicher vorhanden gewesener
Ebpilepsie,

2. bei Epilepsie, die schon vor der Einstellung vorhanden war, sich
aber nicht in grobsinnfilliger Weise geduflert hat,

3. bei Leuten, deren Familien- und Vorgeschichte sie als nervos
Disponierte bezeichnen lif3t, '

4. bei Leuten ohne jegliche Disposition.

Eine kritische Betrachtung dieser 4 Gruppen wird mit Notwendig-
keit dahin fithren, zu der vielumstrittenen Frage der Einteilung des
ganzen Epilepsiegebietes Stellung zu nehmen. Ich wies schon
oben darauf hin, dal} eigentlich keine Einteilung restlos befriedigt.
Die Ursachen hierfiir und fiir die Tatsache, da3 diec besten unserer
Forscher, wie es bei der letzten groen Besprechung der Epilepsie auf
der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenirzte
erst kiirzlich 1912 in den Referaten von Binswanger und Redlich
zutage trat, zu verschiedenen Resultaten kamen, liegt meiner Ansicht

)
-



nach weniger in Meinungsverschiedenheiten iiber die einzelnen Aufe-
rungen der Epilepsie oder der bisher bekannten &tiologischen Faktoren
oder ihres anatomischen Substrates, als vielmehr in prinzipiell vorhan-
denen Schwierigkeiten. — Diese finden sich einmal in dem von Redlich
mit ,,epileptische Reaktionsfahigkeit® bezeichneten Begriff, und dann
in der Tatsache, dafl es eben alle moglichen exogenen Momente gibt,
wozu in diesem Zusammenhang auch alle, zwar im Koérper, aber aufier-
halb des Gehirns als solchen gelegenen Umstéinde, also z. B. Stoffwechsel-
anomalien, gerechnet werden miissen, die, uns zum Teil noch unbekannt,
und in jedem einzelnen Fall uns nicht immer erkennbar, eine epileptische
AuBerung herbeifihren kénnen. Mit dem Begriff der ,epileptischen
Reaktionsfihigkeit* ist nur dann etwas anzufangen, wenn wir darunter
eine bestimmte Disposition verstehen, nimlich die zu der Krankheit
Epilepsie. Driicken wir aber mit ihm nicht mehr aus, als daf} das Gehirn
auf Schiadigungen aller Art mit Krampfen, mit BewuBtseinstritbungen
usw. reagiert, so bringt uns das in der eigentlichen Epilepsiefrage nicht
weiter. Darauf, daB das Gehirn aber eben kraft seiner Beschaffenheit
immer und bei jedem Menschen diese Reaktionsfihigkeit hat, beruhen
die Schwierigkeiten einer allen vorkommenden Moglichkeiten gerecht
werdenden Einteilung. Und da der exogenen Moglichkeiten, welche bei
dieser Reaktionsfahigkeit irgendwann einmal einen epileptiformen
Anfall zur Folge haben kénnen, Hunderte sind, werden wir derartige
Krimpfe usw. von vornherein von der eigentlichen Krankheit Epilepsie
trennen miissen, wollen wir zu einer brauchbaren Umgrenzung des
Epilepsiebegriffes kommen.

Unter diesen Voraussetzungen werden wir auf Grund prinzipieller
Erwidgungen nur zu folgender Dreiteilung des ganzen Epilepsie-
gebietes gelangen koénnen:

Epilepsie kann entstehen:

1. Als Folge einer abnormen Gehirnanlage, die in sich die Bedingungen
fir die Weiterentwickelung eines pathologischen Gehirnprozesses
trigt; dieser Prozef} filhrt in seiner Fortentwicklung zu den einzelnen
epileptischen AuBerungen, ohne daB irgendwelche exogenen (in obigem
Sinne extracerebralen) Momente eine Rolle spielen;

2. als Folge einer abnormen Gehirnanlage, die an sich noch nicht
geeignet ist, epileptische AuBerungen in die Erscheinung treten zu
lassen; hierzu sind exogene Momente nétig;

3. als Folge der Einwirkung exogener Momente auf ein in seiner
Konstitution vollig normales Gehirn.

In eine dieser 3 Gruppen miissen sich alle epileptischen AuBerungen
einreihen lassen.

Suchen wir tiber den von diesen 3 Gruppen gebildeten Kreis eine
der bisherigen Einteilungsfiguren vergleichend zu decken, so sehen wir,
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daf in der 3. Gruppe alle die Fille unterzubringen sind, die wir im
weitesten Sinne als symptomatische Epilepsie bezeichnen, wie
Arteriosklerose, Hirnsyphilis, Paralyse, Hirntumor, Encephalitis, Ge-
burtstraumen, spatere Gehirnverletzungen, toxische Einwirkungen usw.,
also fitr das Gehirn exogene Schiédigungen, welche es in einen Zustand
versetzen, dessen AuBerung neben anderen Symptomen epileptische
Erscheinungen sind. Diese dritte Gruppe bietet unserer diagnostischen
und pathogenetischen Erkennung die geringsten Schwierigkeiten.
Diese beginnen erst bei der ersten und zweiten Gruppe, die in der
Hauptsache das umfassen, was wir mit genuiner E pile psie bezeichnet
haben. Wenn wir die aus prinzipiellen Uberlegungen heraus zu for-
dernde Teilung der genuinen Epilepsie auf diese 2 Gruppen jetzt noch
nicht vornehmen koénnen, so hindert uns daran einmal die Tatsache,
dal sich geringgradige Bildungsanomalien des Gehirns durch keinerlei
markante Symptome korperlicher oder psychischer Art kenntlich zu
machen brauchen, und dann die schon oben erwihnte Schwierigkeit,
im einzelnen Falle die wirkende exogene Schidigung nachzuweisen, bzw.
eine solche iberhaupt auszuschlieBen. Doch das sind nur Schwierig-
keiten, die hin und wieder einer praktischen Diagnostik im Wege stehen
maogen, die pathogenetische Forschung vermoégen sie nicht zu hindern.
Je ,liebevoller das Studium ist, das wir auf die anatomische Durch-
forschung epileptischer Gehirne verwenden, in um so gréBerer Zahl
treten geringgradige Bildungsanomalien des Gehirns zutage, so daf§
wir beinahe auf Grund der Empirie schon jetzt in der Lage sind, die Be-
rechtigung der Gruppen 1 und 2 anzuerkennen; allerdings wohl nur inso-
weit, als wir den fiir Gruppe 1 aus dieser abnormen Anlage heraus sich
entwickelnden Prozefl noch nicht von den moglicherweise nur als
TFolgeerscheinung der epileptischen AuBerungen, d. h. der Einwirkung
exogener Schadigungen auf das abnorme Gehirn aufzufassenden Gehirn-
verinderungen, wie Randgliose oder Ammonshornsklerose trennen
konnen. So wird man einstweilen der Abgrenzung dieser Gruppe 1 noch
etwas problematisch gegeniiberstehen diirfen, wenn man ihre Nicht-
berechtigung auch nicht aus der Nichterfiillung einer anatomischen
Forderung wird ableiten diirfen; denn um mit Wohlwill?), der sich
kiirzlich an der Hand zweier anatomisch genau untersuchter Epilepsie-
falle mit Entwicklungsanomalien des Gehirns zu dieser Frage auch ge-
duBert hat, zu reden, ,hieBe es doch, zum MaBstab der Einteilung die
menschliche Unkenntnis und Unféhigkeit machen®. Ich bin durchaus
der gleichen Meinung, wie er, wenn ich annehme, dafl diese Anomalien
der Gehirnanlage eher im Sinne meiner Gruppe 2 ihre Hauptbedeutung
haben. Dieser anatomischen Beschaffenheit wiirde auf klinischem

1) Wohlwill: Entwicklungsstérungen des Gehirns und Epilepsie. Zeitschr,
f. d. ges. Neurol.u. Psych. 33, Heft 3 u. 4. 1916.

9%
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Gebiet am besten der Begriff der epileptischen Reaktionsfahigkeit ent-
sprechen. Und je mehr sich das klinische Forscherinteresse der patho-
logischen Physiologie zuwenden wird, um so ausgedehnter wird die
Kenntnis der Stoffwechselverinderungen werden, auf Grund welcher
wir in dieser Gruppe einzelne Unterabteilungen unterscheiden kénnen
werden.

So werden uns die verschiedenartigsten, bei Epilepsie bekannten
degenerativen, neuropathischen Stigmata in der Kindheit des be-
treffenden Patienten, mancherlei psychische Abnormititen, gewisse
korperliche Bildungsanomalien durch die abnorme Gehirnanlage er-
klart, und andererseits die anfallsweise Wiederkehr der kérperlichen und
psychischen epileptischen AuBerungen durch die Reaktion dieses Ge-
hirns auf extracerebral gelegene Reize unserm Verstindnis nahege-
bracht. Gleichzeitig sehen wir aber auch in dieser Wechselwirkung den
Schliissel zu der Wirksamkeit exogener, d.h. auBerhalb des
Korpers gelegener Schadigungen somatischer und psychischer Art,
wie sie uns gerade der Krieg gezeigt hat, und zwar in fast elektiver
Weise unter Bevorzugung der Patienten, deren abnorme Gehirnanlage
aus verschiedenen Momenten erschlossen werden konnte.

Bei der nun folgenden Zusammenstellung sind, um einwandfreie
Schliisse iiber das Entstehen der Epilepsie im Kriege, bzw. ihre Beein-
flussung durch den Krieg ziehen zu kénnen, nur solche Fille aufge-
nommen, iiber deren Zugehorigkeit zur Epilepsie nach unseren jetzigen
Anschauungen keine Zweifel bestehen konnen. Deshalb sind alle die
Zustande nicht mit aufgefithrt, die, wie die Affektepilepsie (Braatz),
Reaktivepilepsie (Bonhoffer), Psychasthenie (Oppenheim) der
echten Epilepsie nur angegliedert sind, die aber, wie in einer zweiten
weiteren Arbeit gezeigt werden soll, in die Gruppe der psychogenen
Anfaslle gehéren. Wenn ich die posttraumatische Epilepsie,
soweit sie durch grobe Kriegstraumen (Hirnschiisse, Hirnquetschungen)
entstanden ist, auch nicht mit in den Kreis meiner Betrachtungen
gezogen habe, so glaubte ich doch die Falle mit anfithren zu sollen, die
auf langer zuriickliegende Gehirnschidigungen traumatischer Natur
zu beziehen waren, die also mit ihrer posttraumatischen Epilepsie in
den Krieg hineingegangen waren, weil es mir interessant erschien, den
EinfluB exogener Schadigungen auf diese Form der Epilepsie im Gegen-
satz zu der sogenannten idiopathischen zu studieren. Auch die mit
Alkoholismus des Patienten zusammenhingende Epilepsie habe ich
mit einbezogen, einmal, weil mit Riicksicht auf die mannigfachen
Wechselwirkungen von Epilepsie und Alkoholismus in allen solchen
Fillen mit einem ab ovo minderwertigen Gehirn gerechnet werden mu8,
und dann, weil der Alkoholgenul im Kriege ja mit zu den exogenen
Schidigungen, die mdglicherweise eine epileptische AuBerung zur Folge
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haben, zahlt. Wieweit es gerechtfertigt erscheint, einzelne, in sehr
groBen Intervallen aufgetretene epileptische AuBerungen bei einem
Individuum schon als Epilepsie zu bezeichnen, wird die kritische Be-
trachtung der mitgeteilten Falle ergeben.

I. Abteilung.

Sichere, schon vor der Einstellung vorhanden gewesene
Epilepsie (32 Fille).
1. Zunahme im Dienst (5 Falle).
2. Keine Zunahme im Dienst (23 Fille).
3. Posttraumatische Epilepsie (4 Falle).

Gruppe 1.
(Zunahme im Dienst.)

Ohne dafl man schon von Affektepilepsie (Braatz), Reaktivepilepsie
{(Bonhoffer) oder iiberhaupt einer besonderen Abart der Epilepsie
zu sprechen braucht, begegnet uns bei objektiver Aufnahme der Ana-
mnese eine ganze Anzahl von Patienten, die von einer gewissen Steige-
rung der Hiufigkeit ihrer Anfalledurch kérperliche Anstrengungen
und seelische Erregungen sprechen. Und so sehr wir fir das Gros
der Epilepsie gerade die Unabhéngigkeit von dulleren Einflissen
als Charakteristikum ansehen miissen, so wenig wird es uns bei der
Auffassung der Epilepsie, wie sie oben skizziert ist, als einer aus 2 Fak-
toren resultierenden Erkrankung, der ,epileptischen Reaktions-
fahigkeit™ des Gehirns und einem auf dieses sensibilisierte Gehirn ein-
wirkenden Reiz verschiedener Provenienz wunder nehmen, daf3 die
Reizmomente, dic an sich vielleicht nur alle 4 Wochen zu einer solchen
Hohe angeschwollen sind, daB sie zu einem Anfall fithren, durch Ad-
dierung toxischer Produkte nach starker korperlicher Anstrengung
oder seelischen Irritationen schon frither zu einer, die Reizschwelle des
Gehirns tbersteigenden Hohe angewachsen sind, und so vielleicht zu
in l4tdgigen Intervallen auftretenden Anfillen Veranlassung geben.
Daf derartige Patienten dann auch durch die Strapazen des militarischen
Dienstes eine voriibergehende Zunahme ihrer epileptischen AuBerungen
erfahren werden, erscheint verstandlich.

Zur Ilustrierung mogen 2 Falle dienen:

1. H., 19J. Keine Belastung. Bettnissen bis in die Schulzeit. Schule gut.
Von 15 Jahren ab Anfdlle mit BewuBtseinsverlust und Kriampfen. Dabei meist
Stuhlabgang. Keine Zungenbisse, keine Aura. Vollige Amnesie firr die Anfille.
Merkt nur an Kopfschmerzen und gelegentlichen Verletzungen, daf} er einen Anfall
gehabt hat. Die Anfille treten in Intervallen von Tagen bis Monaten auf und
werden durch kérperliche Anstrengungen und seelische Erregungen be-
giinstigt. Héaufige Absencen. ,,Verliert momentan die Gedanken‘, sieht
starr vor sich hin, gibt keine Antwort.



— 922 —

Wihrend der ersten 6 Wochen des militérischen Dienstes kein Anfall. Nach
einer Kontusion des Knies im Lazarett mehrere t ypische Anfélle. Zur
Truppe zum Arbeitsdienst entlassen; dort Haufung der Anfille, in letzter
Zeit fast taglich 1 Anfall. Im Lazarett keine Anfille (14 Tage lang).

Obj.: Femininer Habitus. Verlangsamung des Gedankenablaufes, sonst
psychisch o. B. Bei mir (iiber 4 Wochen) keine Anfalle.

2. 8.,25J. Familienanamnese o. B. Seit dem 16. Jahre Anfélle, die mit einem
»Gefithl von Durchschiitteln des Korpers® beginnen, dann mit Bewuftlosigkeit
und Krimpfen einhergehen. Dabei Verletzungen und jedesmal Zungenbif.
Anfille kamen immer im AnschluB an kérperliche Uberanstrengungen.
In den ersten Tagen traten etwa 3 Anfille im Jahre auf, spiter nur einer. Tat aber
nur ganz leichte Arbeit.

Gleich am ersten Tage der Einziehung Anfall (der erste seit 1 Jahr). In den
3 nichsten Wochen im Lazarett keine Krampfe, aber nichtliche Anfille von hef-
tigem Kopfweh. Wihrend der folgenden 5 Monate, wo er nur Arbeitsdienst tat,
noch 2 Anfille.

Obj.: Im Lazarett ein nd chtlicher kurzer Krampfanfall mit kleinem Zungen-
biB.

In beiden Fillen charakterisieren sich also die Krampfanfille durch
ihre Begiinstigung von koérperlichen Anstrengungen oder seelischen
Erregungen. Beide Momente haben im ersten Fall zu einer recht er-
heblichen Zunahme der Anfille gefiihrt, die aber nur durchaus vor-
iibergehender Natur war, da entsprechend meiner oben ausgesproche-
nen Auffassung der Genese dieser Epilepsieformen mit dem Fortfall
der irritierenden Momente im Lazarett wéhrend einer 7wochigen
Beobachtung (ohne Anwendung irgendwelcher Medikamente)
auch keine Anfille mehr auftraten. — Im zweiten Falle war die Zu-
nahme weit geringer und entsprach etwa nur der Haufigkeit der Anfalle,
wie sie in den ersten Jahren des Leidens bei dem Patienten beobachtet
wurde.

Von einer solchen, eigentlich nur relativen Zunahme kann auch
in 2 weiteren Fallen gesprochen werden:

3. B., 36 J. Ein Onkel geisteskrank. Seit dem 10..Jahre Anfille, meist
abends im Bett, bald mit voller BewuBtlosigkeit, bald nur mit leichter BewuBt-
seinstriibung; entsprechend kam es zu eigentlichen Krimpfen oder nur kurzen
Zuckungen. In den ersten Jahren kamen die Anfille fast taglich, vom 18, Jahre
ab nur ca. 6 mal im Jahr. In den letzten 2%/, Jahren kein Anfall; bisweilen Ab-
sencen.

In den ersten 4 Wochen seiner Ausbildung kein Anfall, dann im Anschlufl an
eine heftige psychische Erregung auf dem SchieBstand ,,Ohnmachtsanfall
ohne Krampfe. Tat weiter Dienst. 8 Tage spéter im Bett ohne 4ullere Veran-
lassung Krampfanfall. In der Folgezeit wieder héufiger (alle 2—3 Wochen)
kurz dauernde Bewuftseinstritbungen verschiedenen Grades, bald mit, bald ohne
Krampfe, etwa in der Art, wie vor seiner Einstellung. Abwechselnd Dienst, Revier
und Lazarett. Auch wihrend eines 14tagigen Heimaturlaubes 2 Anfille.

Obj.: Im Lazarett 6fters (etwa alle 4—D5 Tage) Zustinde von méBiger BewuBt-
seinstritbung, die mit Schwindel begannen, ca. 2—3 Minuten dauerten und hiufig
von kurzen Zuckungen begleitet waren. Hinterher Kopfschmerzen, daneben auch
Absencen.



4. R., 21J. Beide Eltern starke Trinker. Uneheliches Kind. Schule schlecht.
Mit 14 Jahren erster Krampfanfall, nachts, mit ZungenbiB und Urin-
abgang. Im ersten Jahre Anfille alle 2 Tage, meist nachts, sehr hiufig Zungen-
bisse, immer Urinabgang. Mit 19 Jahren setzten die Anfille !/, Jahr aus. Dann
wieder Zunahme, wochentlich etwa 2mal, dazwischen Pausen von 4 Wochen.
Bemerkte Gedichtnisabnahme. Ofters Absencen.

Schon in den ersten Tagen des Dienstes Zunahme der Anfille, kamen fast
taglich vor.

Obj.: Differenz in der Entwicklung beider Korperhdlften (links
mehr als rechts), besonders deutlich in der Gesichtsbildung. Mehrere Zungenbif3-
narben. Triger Gedankenablauf, affektloses Verhalten, sehr geringe Kenntnisse.
Im Lazarett nachts kurzer Krampfanfall mit ZungenbiBl, nach dem er im
bewuBtseinsgetribten Zustande im Zimmer umherlief.

In den Fillen 3 und 4 handelt es sich also um Anfille, die in der
Anfangszeit des Leidens sehr hiufig aufgetreten waren, dann an Héufig-
keit, zuriicktraten, bei 3 sogar 2!/, Jahre vollig sistiert hatten, und durch
psychische Erregungen (korperliche Strapazen lagen in beiden Fillen
kaum vor) wieder auf die Hohe ihrer fritheren Hiufigkeit ge-
bracht worden waren. Eine Steigerung iiber dieses Maf} hinaus fand
aber nicht statt. Ks scheint mir in beiden Fillen bemerkenswert, daf3
die epileptischen AuBerungen hier in den ersten Jahren des Bestehens
des Leidens ganz aullerordentlich haufig in die Erscheinung traten.
daf} wir es alsc mit einer 4ullerst leichten Ansprechbarkeit des
Gehirns zu tun haben: die erheblichen psychischen Veréinderungen,
(zumal in Anbetracht des jugendlichen Alters) in Fall 4, und die korper-
lichen Merkmale in Form einer deutlichen Differenz beider Kor-
perhdlften weisen zudem auf recht bedeutende Gehirnverinderungen
hin.

Es bleibt schlieBlich noch 1 Fall ibrig, der, streng genommen, gar
nicht erwahnt werden sollte, da es sich um posttraumatische Ent-
stehung von Anfillen handelt: wenn ich es doch tue, so geschieht es,
weil die Gegenilberstellung verschiedener Traumata und ihrer Wir-
kungen hier den geringen Einflull mancher exogener Momente recht
dentlich zu demonstrieren geeignet ist.

5. R., 26 J. Mutter und eine Schwester leiden an E pilepsie. Litt vom 7. bis
13. Jahre an Krimpfen mit Urin-, bisweilen auch Stuhlabgang. Spiter
sehr reizbar, mehrfach wegen Korperverletzung bestraft, stach auch einmal
gegen den Bruder mit dem Messer. Neigung zu hdufigem Stellungswechsel
trotz giinstiger duflerer Verhiltnisse.

Seit Beginn des Krieges im Felde, dreimal verwundet, dabei einmal auch
am Schédel durch Granatsplitter, dabei bewuBtlos, aber keinerlei Folgeerschei-
riungen. Nach 13/, jihrigem Frontdienst im Unterstand verschiittet; dabei soll
ihm ein Maschinengewehr auf den Kopf gefallen sein, bewufitlos, keine wesentlichen
4duBeren Verletzungen. Am folgenden Tage Krampfanfall, nach 8 Tagen
zweiter Anfall. Wihrend des Lazarettaufenthaltes (2 Monate) kein weiterer An-

fall mehr. ‘
Obj.: Geringe rechtsseitige Paresen, leichte Steigerung der r. Reflexe.
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Das Interessante des Falles liegt darin, dafl bei dem der Vorgeschichte
nach zum mindesten epileptisch Disponierten, wenn nicht larviert
Epileptischen, erhebliche, langanhaltende Kriegsstrapazen und selbst
mehrfache Verwundungen, eine davon sogar am Schidel, keine Zunahme
der epileptischen AuBerungen bewirkten; diese traten erst nach einem
ziemlich schweren Kopftrauma auf, das, nach den korperlichen Sym-
ptomen zu urteilen, sogar die Lision einer Hirnhemisphire bewirkte,
also eine Veranlassung, die auch ohne eine spezielle Disposition des
Gehirns zum Auftreten von Krampfanfillen hitte fithren kénnen.
Und auch dieses Wiederauftreten epileptischer Symptome war, wie die
bisherige Beobachtung gezeigt hat, nur voriibergehender Natur.

Der Fall zeigt recht drastisch die grole Unabhingigkeit der Epilepsie
von exogenen Momenten, Genaueres dariiber werden wir erst am Schlusse
unserer Untersuchungen sagen koénnen; wir kénnen dieses Ergebnis
aber auch rein schon nach dem numerischen Verhaltnis dieser Gruppe I
(5 Falle) zu der Gruppe 11 (23 Fille) vorwegnehmen, welche die Patienten
betrifft, deren Epilepsie im Kriege keine Zunahme erfahren hat.

Diese
Gruppe I1
(Keine Zunahme im Dienst)

will ich nach gewissen #tiologischen Gesichtspunkten geordnet be-
sprechen, um zu zeigen, daf} die genetisch verschiedenartigsten Formen
der Epilepsie hinsichtlich der grolen Unabhidngigkeit vonexogenen
Momenten sich ziemlich gleichartig verhalten, ferner, um meinen oben
bei der Schilderung der Anfallssymptome gemachten Ausfithrungen
entsprechend darzulegen, wie wir, wo der Anfall selbst uns beziiglich
der Differentialdiagnose im Stiche li8t, aus mancherlei sonstigen Beob-
achtungen und Erwigungen heraus die Diagnose zu stiitzen vermégen
und dann, um an der Hand dieses nun einmal vorhandenen gut beobach-
teten Materials, die oben skizzierten Einteilungsbestrebungen zu fordern.
Ich werde mich bei diesen Fillen kiirzer fassen konnen, als bei der ersten
Gruppe, da eine Zunahme der epileptischen AuBerungen im Dienst ja
nicht statt hatte.

a) Nervgse Stigmata schon in der Kindheit.

Wenn ich hiernach eine besondere Untergruppe abgegrenzt habe,
so geschieht es hauptsichlich mit Riicksicht darauf, daB wir diese
nervosen Stigmata auch spéter bei den Fillen wiederkehren sehen werden,
die vor dem XKriege keine manifesten epileptischen Erscheinungen
boten; durch Vergleich mit den hier vorliegenden Beobachtungen
werden wir dann aber in der Lage sein, zu jenen Fiéllen beziiglich der
Frage der epileptischen Disposition Stellung zu nehmen.
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6. K., 28 J. FEin Bruder nervés, leidet an Nachtwandeln. Bettnassen
regelmifig bis in die Schulzeit, auch jetzt noch hin ind wieder. In der Schule
sehr schwer gelernt. Seit der Schulzeit ,,Ohnmachtsanfille, bald mit,
bald ohne Aura, bei welchen er hinfillt, sich auch gelegentlich verletzt. Keine
Krimpfe, keine Zungenbisse. Vor 7 Jahren wegen cines e pile ptischen Démmer-
zustandes in Anstalt. Vor 5 Jahren nochmals Dammerzustand.

Ging als Kriegsfreiwilliger ins Feld. Nach einem Jahr wegen eines e pi-
leptischen Démmerzustandes, der ohne duBere Veranlassung aufge-
treten war, zuriick. Nach Abklingen desselben suchte er auf alle mogliche
Art immer wieder ins Feld zu kommen. Spiter keine epileptischen Er-
scheinungen mehr.

Obj.: Euphorische Stimmung, verlangsamter Gedankenablauf. Weitschweifig
in seinen Erzahlungen. Deutliche Absencen.

7. H., 31 J. Vater litt an Anfdllen. Bettnéssen bis in die Schulzeit, mit
19 Jahren erster Kram pfanfall; dabei Kopfverletzung. In den spiteren Jahren
im ganzen noch 5 Anfille. Wihrend der 2jahrigen aktiven Dienstzeit keine
Anfille.

Im Felde keine Anfille, auch nicht nach LungenschufB. Erst nach Heilung
desselben, nach 2monatigem Lazarettaufenthalt typischer epileptischer
Krampfanfall mit Zungenbif urd Pupillenstarre ohne 4uBere Veranlassung.

Obj.: ZungenbiBnarben.

8. K., 25 J. Korperlich zurtickgeblieben. Schon als Kind ,,Angstzustinde®.
Deshalb spiiter in die Schule. Sehr schwer gelernt. AuBerordentlich ver-
geBlich. Seit dem 14. Jahre Anfialle, jedesmal mit ZungenbiB. Kamen in
Absténden von 1—3 Wochen, manchmal auch 2 Anfille an einem Tage.

Als Armierungssoldat ins Keld. Anfédlle kamen in gleichen Intervallen
wie frither.

Obj.: Mehrere ZungenbiBnarben. Sehr stumpfes Wesen. Erschwerung des
+edankenablaufes und der Auffassung. Intellektuell sehr niedrig.

9. B, 20 J. Bettnissen bis zum 17. Jahr. Vor 2 Jahren erster Anfall.
Meist Aura schon am Abend vorher; gegen Morgen dann Anfall mit Urinabgang
und Zungenbifl, Kamen in Abstinden von 14 Tagen bis mehreren Monaten.
Bisweilen auch nur Anfille von Schwindel mit Beklemmungsgefiihl.

Wihrend seines 3/, jahrigen Dienstes (auch im Felde) nur 3 Anfélle, jedesmal
ohne duBere Veranlassung, der letzte im Schlaf.

Obj.: AuBer einer gewissen Verlangsamung aller Denkvorginge nichts Be-
sonderes. Keine Anfille.

Die bei dieser Gruppe zutage tretenden nervésen Stigmata in
Form von Bettnissen, schlechtem Vorwirtskommen in der Schule,
Angstzustinden usw. (die wir bei spiteren Epilepsiefillen immer wieder
finden werden) charakterisieren diese Patienten, ohne daB sonstige
atiologische Gesichtspunkte zu eruieren wiren, wenn ich mich vor-
sichtig ausdriicken will, als nervés Gekennzeichnete. Es liegt mir fern,
die nervésen Stigmata irgendwie iiberzubewerten; die neueren For-
schungen haben ja zur Geniige gezeigt, dal man mit diesen Symptomen
und dem Moment der ,,erblichen Belastung® weniger freigebig hinsicht-
lich der Charakterisierung der nervésen Minderwertigkeit umzugehen
hat, auch hat uns andererseits der Krieg gelehrt, daB die Voraussetzung
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einer hysterischen Reaktionsweise nicht eine sich vorher irgendwie
kenntlich machende hysterische Disposition zu sein braucht. Wo aber
der weitere Entwicklungsgang eines Menschen, wie hier, epileptische
Erscheinungen zutage fordert, diirfen wir doch wohl in den genannten
Stigmatis schon die AuBerungen der nervos minderwertigen Anlage
erblicken. Wie gesagt, diene diese Feststellung nur zum Ausgangspunkt
spaterer Betrachtungen iiber die Patienten, welche zum ersten Male
im Felde epileptisch erkrankten.

Hinweisen mochte ich bei diesen Fillen nur noch auf 2 Momente,
welchen wir auch spater begegnen werden ; dasist einmal eine Charakter-
eigentiimlichkeit vieler Epileptiker, die mir gerade jetzt im
Kriege aufgefallen ist, nimlich ihre ,Kriegsfreudigkeit“. Es ist
entschieden bemerkenswert — und ganz besonders zu dem gerade ent-
gegengesetzten Verhalten aller Hysteriker ins Auge springend —, dafB
Epileptiker ihr Leiden haufig zu verheimlichen suchen, um aus dem
Felde nicht in die Heimat zuriickgeschickt zu werden; sie benutzen
auch nicht die Gelegenheit einer Verletzung, um etwa beim Ersatz-
truppenteil zu bleiben ; sie dréingen im Gegenteil immer wieder ins Feld
und miissen &rztlicherseits zuriickgehalten werden. Wir werden in
dieser Hinsicht noch charakteristischere Fille sehen als Fall 6. Ich
stehe iibrigens mit dieser Beobachtung nicht allein; Steiner?) duBert
sich ganz &dhnlich: ,,Der echte Epileptiker betrachtet seine Krampf-
anfille sehr héufig als ein zu verheimlichendes Leiden; er meldet sich
nicht. gern krank, haufig muBl ihm das Krankmelden direkt von seinen
Vorgesetzten befohlen werden. Ist er im Lazarett aufgenommen, so
will er moglichst bald wiederhergestellt sein, um sofort wieder zu den
Kameraden an die Front zuriickkehren zu kénnen.*

Das zweite ist die Unabhéingigkeit der Anfille oder anderer
epileptischer AuBerungen von akuten suBeren Momenten. Schon
Fall 5 fithrt uns das vor Augen, und Fall 7 ist ein weiterer Beweis dafiir,
wo ein LungenschuB keine Anfille zur Folge hatte, die vielmehr viel
spater ohne jeden dufleren Anlall auftraten. Auch alle anderen Fille
dieser Gruppe sprechen fiir die weitgehende Bedingtheit der epilep-
tischen AuBerungen durch innere Momente.

b) In frithester Kindheit gehirnkrank oder Krimpfe.

10. W., 30 J.” Vater an ,,Gehirnschlag® gestorben. Schon als kleines Kind
Krimpfe, die sich im 5. Jahre verloren. Mit 15 Jahren stellten sie sich wieder
ein. Die Anfille kommen unabhingig von duBeren Veranlassungen, meist nachts,
in Pausen von 1 bis mehreren Wochen. Immer Zungenbisse.

Waihrend 1%/, jahriger Dienstzeit (auch im Felde), wihrend welcher er alle

1) Steiner: Neurologie und Psychiatrie im Kriegslazarett. Zeitschr. f. d.
ges. Neur. u. Psych. 30, 1915.



Strapazen mitmachte, kamen die Anfille nicht haufiger, eher seltener, immer
nachts, immer ohne duBere Veranlassung.
Obj.: Keine Besonderheiten.

11. H., 34J. Ein Bruder leidet an E pilepsie. Als kleines Kind Kréam pfe,
die spiter wieder aufhorten, Bettnissen bis zum 13. Jahre. In der Schule sehr
schlecht gelernt. Mit 15 Jahren traten die Anfélle wieder auf, kamen ein- bis
zweimal im Monat; meist Verletzungen und Zungenbi8.

Wihrend der 7 monatigen Dienstzeit (auch im Felde) kamen die Anfélle nicht
haufiger.

Obj.: Typischer epileptischer Anfall mit Zungenbif und Pupillenstarre.

12. Z., 25 J. Ein Onkel, ein Bruder, eine Schwester sind e pileptisch.
Bettnissen bis zum 16. Jahre. Als Kind will er eine akute Gehirnkrankheit
mit Krampfen gehabt haben. Seit dem 11. Jahre Anfédlle, die mit einem Gefiihl
von Lihmung der linken Korperhalfte beginnen und mit BewuBtlosigkeit
und Krampfen einhergehen. Die Anféille kommen in Zwischenrdumen von wenigen
Tagen bis mehreren Wochen. Eine zunehmende Schwerbesinnlichkeit ist ihm
schon selbst aufgefallen.

Wihrend der !/,jihrigen Dienstzeit kamen die Anfille nicht haufiger als
bisher.

Obj.: AuBerst lebhafte Sehnenreflexe, beiderseits Patellarklonus. Hier wurden
2 kurze Anfille beobachtet, die unabhéangig von 4uBeren Ereignissen eintraten.

13. W., 32 J. Vater leidet an Anfallen. Er selbst hat Anfélle seit frithester
Kindheit tags und nachts, meist mit Aura, wenig Krimpfe, dabei aber einmal fast
ertrunken, da er in einen Wassergraben fiel. Die Anfille kamen frither alle paar
Tage, in den letzten Jahren alle paar Monate. Dazwischen hdufig anfallsweise
auftretende Schwindelzustinde und Absencen.

Sowohl wihrend seiner ersten Einziehung (3 Monate) wic auch wihrend seiner
zweiten (auch im Felde) kamen die Anfille nicht hdufiger, waren unabhingig
von BeschieBungen oder sonstigen dufleren Anldssen.

Obj.: O. B.

Das den 4 Fillen Gemeinsame sind die in frithester Kindheit
aufgetretenen Kriampfe, von welchen wir allerdings nur in einem
Fall (12) sagen konnen, daB sie der Ausdruck einer abgelaufenen akuten
Gehirnaffektion gewesen sind. Abgesehen von den diesbeziiglichen
Angaben des Patienten in diesem Falle, haben wir noch weitere Anhalts-
punkte fiir eine derartige atiologische Auffassung der Krampfe in der
Kindheit, wie iiberhaupt der spiteren epileptischen Erscheinungen
dieses Patienten in der Form der Aura (Gefiihl von Lahmung der linken
Koérperhilfte) und in der fast pathologischen Lebhaftigkeit der Sehnen-
reflexe. Von den Kindheitskrimpfen der anderen 3 Falle werden wir
aber durchaus nicht mit Sicherheit ihre Abhingigkeit von gréberen
cerebralen Verdnderungen, wie sie etwa die Residuen einer Encephalitis
darstellen, behaupten diirfen, sondern werden, wenn wir keine greif-
baren korpertichen Symptome, wie bei Fall 12 in der Differenz der Ent-
wickelung beider Korperhilften oder bei Fall 4 finden, immer an ge-
wohnliche spasmophile Krimpfe denken miissen.

Die Frage des Zusammenhanges von Spasmophilie und
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Epilepsie-ist ja schon vielfach ventiliert worden; und wenn die Er-
gebnisse langer Untersuchungsreihen auch gezeigt haben, dall eine
Spasmophilie in der Kindheit durchaus nicht von einer echten Epilepsie
gefolgt sein muBl, so diirfen wir die Krampfdisposition in der Kindheit
doch immerhin als Ausdruck einer angeborenen nervésen Minderwertig-
keit betrachten. Thiemich hat das Schicksal 53 eklamptischer Kinder
bis an das Ende der Schulzeit verfolgt und konnte zeigen, dal nur !/, der
Kinder frei von geistigen Defekten blieb. H. Vogt priifte die Frage auf
dem umgekehrten Wege, indem er feststellte, ein wie groler Prozentsatz
ausgesprochen schwachsinniger Kinder in der ersten Lebenszeit spas-
mophile Erscheinungen geboten hatte; es ergaben sich Zahlen von 27 bis
399%,, die doch den engen Zusammenhang von Spasmophilie mit endogen-
degenerativen Zustéinden des Nervensystems sehr deutlich beleuchten.
Auch Aschaffenburg hat auf diese Tatsache hingewiesen.

Daf} zwischen den Kindheitskrampfen und dem eigentlichen ersten
Einsetzen der Epilepsie ein mehr oder minder langes Intervall bestehen
kann, ist kein differentialdiagnostisch zu verwertendes Moment; und
wir sehen auch, daf} in Fall 12, wo wir mit dem Vorliegen eines ence-
phalitischen Prozesses rechnen diirfen, die Epilepsie erst mit dem 11. Jahr
einsetzte.

Zur Abgrenzung von psychogenen Anfillen werden wir das Vor-
kommen von Krampfen in der Kindheit, soweit meine diesbeziiglichen
Erfahrungen reichen, nicht gebrauchen kénnen, da wir auch in der
Vorgeschichte dieser Patienten Kindheitskrimpfe, wenn auch seltener
als bei Epileptikern finden ; es entspricht das ja nur der eben genannten
Auffassung, da Spasmophilie nicht als eine Vorliduferin der Epilepsie, son-
dern nur als ein Indicator fiir nervése Disposition anzusehen ist. Sehr wohl
aber werden uns diejenigen Kindheitskrimpfe, die nach den oben ge-
nannten Indizien nicht als spasmophil, sondern als Ausdruck eines
Gehirnprozesses angesprochen werden missen, in der Differential-
diagnose zu psychogenen Krimpfen eine sehr wesentliche Stiitze sein.

Auf die Bedeutung des bei der Gruppe a) schon besprochenen neuro-
pathischen Stigmas, des Bettnissens, weisen auch die Fille dieser
Gruppe hin. Ebenso méchte ich jetzt schon das familidre Vorkommen
von Epilepsie und anderen Gehirnerkrankungen betonen, woriiber
spater bei Gruppe d) noch ndher zu sprechen sein wird.

¢) Alkoholismus der Eltern.

14. H., 41 J. Vater starker Trinker. Bettnissen bis zum 15. Jahre. In
der Schule sehr schlecht gelernt. Mit 19 Jahren erster Anfall: kurze Aura,
bewulBtlos, Zungenbifi, Verletzungen ; tags und nachts. Kamen ca. alle 2—3 Monate,
setzten auch einmal 2 Jahre ganz aus. Wihrend der aktiven Dienstzeit
keine Anfille.
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Wahrend des 1jihrigen Frontdienstes traten die Anfille nicht hiufiger
auf.

Obj.: Psychisch Verlangsamung aller Denkvorgéinge. Ein typischer epi-
leptischer Anfall im Lazarett ohne Einwirkung exogener Momente.

15. M., 30 J. Vater Trinker. Mutterin Irrenanstalt gestorben. Kine
Schwester nervos. In der Schule schlecht gelernt. Seit dem 14. Jahre
Krampfanfille, ca. alle 1/, Jahre auftretend. Mitunter Dammerzustinde,
in welchen er von der Arbeit fortlief. Poriomanische Zustinde. Alkohol-
intolerant. Auf AlkoholgenuBl Zunahme der Anfille.

Bald nach der ersten Einzichung wegen eines epileptischen Dammerzustandes

entlassen.
Bei der zweiten Einziehung wahrend des 3/, jahrigen Frontdienstes nur ein

Anfall
Obj.: Stumpfes Wesen, bisweilen gereizt.

16. B.,22J. Vater Trinker. 6 Geschwister haben lange an Bettnissen
gelitten. In der Schule schwer gelernt. Seit dem 14. Jahre Krampfanfille;
Aura in Form von Schmerzen im rechten Auge, dann Schwindel, der Kopf
dreht sich nach rechts, er bekommt Schmerzen in der ganzen rechten Seite,
zittert, wird dann bewuBtlos; Zungenbisse, Verletzungen. Anfille kommen ca.
alle 8 Tage tags und nachts. Zuweilen Absencen.

Anfille blieben im Dienst (/, Jahr an der Front) gleich.

Obj.: Rechte Gesichtshalfte deutlich zuriickgeblieben. Psychisch
stumpf, interesselos.

Der Alkoholismus der Eltern, nach den bekannten Statistiken (Bour-
neville, Monkemdéller, Féré,Sichel, Pilcz, Plaut) eine der hiufig-
sten Ursachen der Epilepsie, spielt bei meinen Féllen, wenigstens als
einzige Ursache, eine auffallend geringe Rolle. Uber die Wirkungs-
weise des Alkoholismus der Erzeuger auf die Entstehung der Epilepsie
(Zeugung im Rausch im Sinne einer akuten Keimschadigung, oder
chronische Keimschddigung durch die dauernde Gifteinwirkung, oder
Vererbung der nervosen Minderwertigkeit, die schon die Grundlage des
Alkoholismus der Eltern war) hier nidher zu sprechen, verbietet die
geringe Zahl der hierher gehérigen Fille.

Recht lehrreich ist aber der Fall 16, insofern Anomalien der korper-
lichen Entwicklung (Differenz der Gesichtshélften) und hiermit iiber-
einstimmende Aura und Lokalisation der Krimpfe (Beginn mit Schmer-
zen im rechten Auge, dann der rechten Seite, dann Drehen des Kopfes
nach rechts) auf einen in der linken Hirnhemisphéare zu lokalisierenden
ProzeB hinweisen. Kine derartig lokalisierte Schadigung 146t sich natiir-
lich nicht mit dem viterlichen Alkoholismus in Zusammenhang bringen,
so daf} wir, wenn uns auch keine diesbeziiglichen anamnestischen Daten
darauf hinweisen, doch mit einem abgelaufenen encephalitischen Prozefl
rechnen diirfen, der das an sich schon minderwertige Gehirn noch weiter-
hin geschiadigt hat. Derartige Falle, wo durch mehrere Symptome
unser Augenmerk auf die Schidigung einer Hirnhemisphire gelenkt
wird, riicken die Bedeutung einer Differenz der Entwicklung



beider Korperhilften fir die Pathogenese und die Diagnose der
Epilepsie (Redlich) doch sehr in den Vordergrund. Man wird eben,
gestiitzt durch die eindeutige Auffassung solcher Fille, wie 16, auf dieses
Symptom auch dann diagnostisch rekurrieren kénnen, wenn es als
einziges auf eine lokalisierte Hirnschadigung hinweist; wenn man
darauf achtet — was unbedingt nétig ist, da die Differenzen relativ
gering sind —, so findet man doch in einer gar nicht so kleinen Zahl (der
Krieg hat in dieser Beziehung meine Friedenserfahrungen nur bestéitigt)
solche Unterschiede.

Auch an diesen Fillen mochte ich wieder auf die Bedeutung der
Stigmata des Bettnidssens und schlechten Vorwiartskommens
in der Schule hinweisen als die Zeichen einer minderwertigen Gehirn-
anlage, auf deren Basis dann die eigentliche Epilepsie erwachsen ist.
Sehr lehrreich in dieser Hinsicht ist Fall 16, wo die keimschédigende
Wirkung des Alkoholismus oder die Forterbung der minderwertigen
nervosen Anlage sich nicht nur bei dem Patienten selbst, sondern auch
bei 6 seiner Geschwister zeigt, die alle lange an Bettnissen litten und
in der Schule schlecht fortkamen. Der Hinweis auf dieses Symptom
ist deshalb wichtig, weil nur durch einen solchen Vergleich die Richtig-
keit meiner spéiteren Ausfithrungen, wonach wir in Epileptikern, welche
zum erstenmal im Felde einen Anfall bekommen haben, zur Epilepsie
Disponierte zu erblicken haben, gestiitzt werden kann.

Die groBle Unabhéngigkeit der epileptischen Anfille von exo-
genen Momenten wird, abgesehen von dem Gleichbleiben der Héufig-
keit der Anfille wihrend des Felddienstes in allen 3 Fillen, bei 14 am
deutlichsten auch dadurch demonstriert, dafl auch wihrend der zwei-
jahrigen aktiven Dienstzeit keine Anfille aufgetreten sind.
Ich mochte diese Tatsache, die uns auch in Fall 7 begegnet ist, fiir die
wir auch spiter noch Stiitzen finden werden, deshalb hervorheben, weil
sie mehrfach in militirirztlichen Gutachten dazu benutzt worden ist,
Anfille als hysterisch zu bezeichnen, mit der Argumentierung, dafl sich
epileptische Anfille wihrend einer 2 oder 3jahrigen Dienstzeit hitten
bemerkbar machen miissen. DaBl dieser Schluf unzulissig ist, zeigen
diese Beobachtungen; ja ich mdchte nach meinen Erfahrungen an Sol-
daten mit psychogenen Krampfanfillen sogar eher das Gegenteil
behaupten, ndmlich, daB das Ausbleiben von Krampfanfillen wahrend
der aktiven Dienstzeit eher fir Epilepsie als fur Hysterie spricht,
da die exogen-emotionellen Momente des militarischen Dienstes bei
entsprechend disponierten Individuen mit gréBter Wahrscheinlichkeit
psychogene Anfille hervorrufen werden.

d) Erbliche Belastungdurch Epilepsieoder Geisteskrankheit.

17. H., 33 J. Vater und eine Schwester sind Epileptiker. Wahrend
der aktiven Dienstzeit gesund. Seit dem 24. Jahre Verstim mungen mit Arbeits-
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unlust. Vor 5 Jahren erster Krampfanfall von typisch-epileptischem Verlauf,
seither etwa alle 3—4 Monate, dazwischen Zustinde von Petit mal, sich &uflernd
in Form von ,,Brustkrampfen® mit kurzer BewuBtseinstriibung.

Im Felde erst nach 11/, Jahren ein groier Kram pfanfallin Ruhestellung,
vorher mehrere Petit mal Zustinde, nicht hiufiger als friiher.

Obj.: Ein typisch-epileptischer Krampfanfall aus dem Schlaf heraus.

18. R., 26 J. Ein Bruder und eine Schwester sind Epileptiker. Eine
Schwester des Vaters geisteskrank. Mit 17 Jahren erster Anfall nachts
mit initialem Schrei und ZungenbiB. Dann 2 Jahre Ruhe, dann 1 Jahr lang
fast taglich Anfille, dann wieder Abnahme bis zu Intervallen von !/, Jahr.
Immer Zungenbisse und grobe Verletzungen. Auflerdem typische Absencen
und Verstimmungen. Verheimlichte seine Anfalle, um weiter im Schuldienst
bleiben zu konnen.

Wihrend des !/,jahrigen Dienstes 2 Anfille, suchte den ersten zu verheim-
lichen, um im Felde bleiben zu konnen. Beim zweiten, da beim Sturz ver-
letzt, wurde er drztlicherseits zuriickgeschickt.

Obj.: Ein typisch-epileptischer Anfall beobachtet mit Pupillenstarre, Zungen-
bil und Verletzungen infolge Zertriimmerung einer Fensterscheibe.

19. R., 41 J. Mutter geisteskrank. Seit dem 24. Jahre Krampfanfille,
meist nachts, mit initialem Schrei, Zungenbil, Stuhlabgang. Kamen
in den ersten Jahren alle 1--2 Monate, in den letzten Jahren ca. 3 mal im Jahr.

Wihrend des ', jihrigen Dienstes keine Anféalle.

Obj.: Grofle Zungenbifinarbe.

20. B., 30 J. Mutter geisteskrank, in Irrenanstalt gestorben. Wih-
rend der Schulzeit viel Kopfschmerzen. Seit dem 17. Jahre Krim pfe, tags und
nachts, mit Zungenbissen. Kamen anfangs alle 2 Monate, zuletzt alle 1/,—1/, Jahre.
Dazwischen Zustinde von BewuBtseinstriibungen, in welchen er fortlief.

Wihrend des 1'/,jahrigen Dienstes nur 1 Anfall am Abend des Tages, an
welchem morgens eine groBle Minensprengung vorgekommen war.

Obj.: Im Lazarett Erregungszustand bei schwerer BewuBtseinstrabung.

Wenn ich an der Hand dieser Falle tiberhaupt zu der gentigend be-
statigten Lehre von der nervosen erblichen Belastung, speziell
auch der Tendenz zur gleichartigen Vererbung der Epilepsie
etwas bemerke, so geschieht es hauptsachlich im Hinweise auf die spater
zu besprechenden Fille, bei welchen wir allein in dieser erblichen Be-
lastung ein Anzeichen fiir die epileptische Disposition erblicken kénnen,
die sich dann durch das Hinzukommen erheblicher exogener Noxen in
Form ausgesprochener epileptischer Symptome &ullert. Wenn die in
der Literatur bekannten Zahlen iiber die Haufigkeit der erblichen Be-
lastung schwanken (Gowers 409, Turner 51%, Birk 60%, De-
jerine 67%, Kraepelin 879,) so rihrt das wohl weniger von der Ver-
schiedenheit des Materials her, als vielmehr von dem Umfang des Be-
griffs der erblichen Belastung. Auch die Statistik von Echevierra
zeigt die Haufigkeit der gleichartigen Vererbung: Von 533 aus 136 Epi-
leptikerfamilien stammenden Kindern waren 78 wieder epileptisch.
AuBerordentlich treffend wird die hohe Bedeutung des erblichen Faktors
durch zwei Beispiele aus der Vogtschen Monographie illustriert: Von
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4 Kindern einer Familie sind die 3 jingeren vollig gesund; das dlteste
Kind, das epileptisch ist, stammt aus einem vorehelichen Verhaltnis
der Mutter mit einem instablen pathologischen Menschen. — In einer
anderen Familie waren Kind 1 und 3, von zwei gesunden Vitern stam-
mend, normal, Kind 2, dessen Vater ein starker Trinker war, ist epi-
leptisch.

Die GesetzmaBigkeit der erblichen Belastung geht aufs deutlichste
auch aus der Gesamtbetrachtung meiner Fille hervor, da von den bisher
angefithrten 20 Fillen nur 4 eine solche vermissen lassen, was, ohne daf§
ich diesen Begriff besonders weit gefa8t hatte, mit 809, der Kraepelin-
schen Zahl am nichsten kommen wiirde. Wir werden also mit einem
gewissen Recht spiter bei Betrachtung der Patienten, die im Felde zum
erstenmal epileptisch erkrankten, mit diesem Faktor als dem Indicator
einer epileptischen Veranlagung rechnen diirfen.

Wenn wir spiter solche Fille, (Abteilung III und IV) richtig ein-
schitzen wollen, werden wir uns immer vor Augen halten miissen, dafl
der normale Verlauf der Epilepsie mit auBerordentlich groBen
Schwankungen zu rechnen hat: einmal werden wir ein Fortschreiten
von einfachen Verstimmungszustinden oder anderen Aquivalenten zu
Krampfanfillen finden, wofiir Fall 17 als Beispiel diene, dann schieben
sich zwischen Zeiten relativer Ruhe andere mit tiglichen Anfillen ein,
wie etwa in Fall 18. Wiirde nun eine derartige Zeitspanne zufillig mit
dem Kriege zusammenfallen, so wird man ganz sicher nicht in
der Lage sein, zu entscheiden, ob es sich um eine dem Wesen der Er-
krankung angehtrende Zunahme der epileptischen Erscheinungen han-
delt, oder um die Folgen exogener Beeinflussungen. Denn an sich muB}
ja, wie wir oben gesehen haben, die Moglichkeit einer gewissen Beein-
flussung durch duBlere Momente zugegeben werden; wenn wir der ge-
ringen Zahl der Fille, wo eine Zunahme als erwiesen gelten kann (Gruppe 1)
aber dann die groBe Menge von Beobachtungen entgegenhalten, wo
nicht nur keine Zunahme der epileptischen AuBerungen stattfand,
sondern wo, wie auch z. B. wieder in Fall 17, bei dem die epileptischen
Anfille in Ruhestellung auftraten, selbst bei Vorhandensein reich-
licher exogener Auslésungsmoglichkeiten das Auftreten der Krampf-
anfille von diesen unbeeinfluit geschah, und wenn wir die eben erwéhnten
normalen Schwankungen der Haufigkeit epileptischer AuBerungen in
Betracht ziehen, so muf uns immer wieder aufs neue ihre Unabhéngig-
keit von dufleren Momenten ins Auge fallen. Auch Fall 20 ist in
dieser Beziehung sehr lehrreich : bei einem Hysteriker wiirde nach meinen
Erfahrungen der Anfall sicher unmittelbar im Anschluf} an die Minen-
sprengung aufgetreten sein; wir kénnen in unserem Falle nicht von
einer Auslésung des epileptischen Anfalls durch einen starken emo-
tionellen Reiz sprechen, da ja der Anfall erst viele Stunden spiter auf-



trat, wenn ich auch nach meinen fritheren Ausfithrungen durchaus nicht
in Abrede stellen will, dal das Reizmoment, welches bei diesem ,,sen-
sibilisierten** Gehirn den Anfall hervorbrachte, durch den psychischen
Shock irgendwie (vielleicht auf dem Wege iiber innersekretorische
Dritsen, deren psychogene Beeinflussung ja hinreichend bekannt ist)
geschaffen wurde.

e) Lues des Patienten.

21. G., 37 J. Keine nervose erbliche Belastung. Keine nervisen Stigmata.
In der Schule gut gelernt. Seit dem 23. Jahre Krampfanfalle mit Verletzungen
und Zungenbissen. Kamen in Abstinden von Tagen bis Monaten; zwischen-
durch Schwindelanfalle.

Weill nichts von Geschlechtskrankheit. Frau und 1 Kind angeblich gesund.
Keine Fehlgeburten.

Wahrend des !/,jahrigen Dienstes keine Zunahme der Anfille.

Obj.: Tabes dorsalis. Pupillen stecknadelkopfeng, reflektorisch
starr. Rechter Achillesreflex fehlt, Patellarreflexe schwach. Hypalgesie an
Armen und Beinen. Wassermannreaktion im Blut positiv. Psychisch
keine Besonderheiten. Anfille sind withrend der 4 wichigen Lazarettbeobachtung
nicht aufgetreten.

Wenn ich diesen Fall hier anfiihre und bespreche, so geschieht das
weniger mit Riicksicht auf das Gleichbleiben der epileptischen AuBe-
rungen — er bietet in dieser Beziehung nichts Aullergewdhnliches —
als vielmehr wegen der Kombination mit Lues bzw. Tabes dor-
salis, oder der d4tiologischen Bedeutung der Lues fiir die vor-
liegende Epilepsie.

Die Beziehungen der Syphilis zur Epilepsie, sofern es sich
nicht um die klare Erkrankung einer symptomatischen Epilepsie bei
echter Lues cerebri handelt, hat ja schon die namhaftesten Forscher
immer wieder beschéftigt, und gerade von Fillen, wie der vorliegende,
wo es sich um die Kombination einer metaluetischen Erkrankung mit
(syphilogener ?) Epilepsie handelt, sind so wenige in der Literatur
niedergelegt, dafl sie noch einzeln in den betreffenden Kapiteln der
groBBeren Epilepsiebearbeitungen angefithrt werden. KEs schien mir
deshalb geboten, den Fall hier vorzubringen und einige Betrachtungen
an ihn zu kntipfen.

Es handelt sich dabei um die Frage der Berechtigung, eine toxisch-
dynamische Form der Epilepsie auf syphilogener Basis aufzu-
stellen. Die einzelnen Autoren haben hierzu eine ganz verschiedene
Stellung genommen: Binswanger hat sich zu dem Vorkommen einer
parasyphilitischen Epilepsie im Sinne Fourniers bekannt, und
ihm haben sich Nonne und H. Vogt angeschlossen, withrend Redlich
ihr nicht zustimmt und die Ansicht vertritt, daf wir es auch in diesen
Fillen mit echten organisch-syphilitischen Gehirnerkrankungen zu
tun haben, allerdings solchen, die mit feinsten Verinderungen einher-
gehen. Wihrend es sich bei der parasyphilitischen Epilepsie Four-

9
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niers, nach Ansicht Vogts, mehr um das Wachrufen der latenten
epileptischen Disposition durch die erworbene Syphilis
handelt, woraus sich auch die zeitliche Anniherung an die Sekundir-
periode der Syphilis erklirt, stellt sich die postsyphilitische Epi-
lepsie Nonnes in eine gewisse Parallele zur Tabes: jahrelang voran
gegangene Lues, die als einziger &tiologischer Faktor (keine Belastung,
kein Trauma usw.) anzusprechen ist; Unbeeinflufibarkeit durch
spezifische Kuren (Féré hat das allerdings bestritten, und rechnet
das Reagieren der Anfille auf die antiluetische Kur sogar mit zu den
charakteristischen Merkmalen); die Anfille selbst sollen sich bei
dieser Form nicht von den gewdhnlichen epileptischen Anfillen unter-
scheiden; die Forderung der Autoren nach dem Intaktbleiben der
Intelligenz ist nicht allseitig (so z. B. von Dornbliith) anerkannt
worden.

Hierher gehoren dann weiterhin die Falle, bei welchen sich diese
epileptischen AuBerungen kombiniert mit einer Tabes finden: Nonne?)
beschreibt in seinem bekannten Lehrbuch 2 derartige Fille, H. Vogt?)
hat drei sclcher gesehen. Wenn es auch naheliegt, in solchen Fillen
an den Beginn einer progressiven Paralyse zu denken, so hat
doch der weitere Verlauf der Fille, wie Vogt berichtet, dieser Auf-
fassung nicht recht gegeben. Es existiert noch eine Anzahl &hnlicher
Beobachtungen, bei welchen man aber meiner Ansicht nach mit Pelz
der Losung des Problems viel niher kommt, wenn man an eine zu-
fallige Kombination einer metaluetischen Erkrankung mit einer
Epilepsie denkt.

Auch mein Fall 21 kann zu dieser Kategorie gerechnet werden:
es liegen keinerlei Anzeichen flir eine epileptische Anlage vor; weder
sind belastende Momente in der Aszendenz vorhanden, noch zeigt die
Jugendgeschichte des Mannes degenerative Stigmata, wie Bettniissen,
schlechtes Vorwirtskommen in der Schule, deren Bedeutung im Sinne
des Vorhandenseins einer epileptischen Disposition ich oben gekenn-
zeichnet habe. Es waren vor dem Auftreten des ersten Anfalls auch
keine als Aquivalente zu deutende Symptome vorhanden. Der Be-
ginn der epileptischen Erkrankung mit 23 Jahren fillt etwas spiter,
als der Durchschnitt der Epilepsiebeobachtungen ergibt, wenn das
auch sicher noch nicht gegen das Vorliegen einer genuinen Epilepsie
spricht. Das Stadium, in dem sich die tabische Erkrankung befindet,
laBt durchaus die Auffasssung zu, daf die Infektion (iber deren Zeit-
punkt wir nichts wissen) etwa zu der Zeit geschah, wo die ersten epi-
leptischen Erscheinungen sich bemerkbar machten. Die Forderung

1) Nonne: Syphilis und Nervensystem, S. 288.
%) H. Vogt: Epilepsie im Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg.



einer noch intakten Intelligenz, trotz des jahrelangen Bestehens der
Epilepsie, ist erfiillt; iiber den Miflerfolg einer spezifischen Behandlung
kann ich nichts berichten.

Trotzdem scheint es mir doch gewagt, hier von einer toxisch-dyna-
mischen Epilepsie zu sprechen: das Fehlen aller belastenden Momente,
aller nervosen Stigmata in der Jugend, spricht, wie wir gesehen haben,
und noch sehen werden, doch durchaus nicht gegen das Vorliegen
einer genuinen Epilepsie; der Beginn im Alter von 23 Jahren ist nicht
auflergewoShnlich spit; das Vorhandensein normaler Intelligenz ist auch
kein Grund, dem Fall eine besondere Stellung einzuriumen. Wenn
man nicht iiberhaupt der Ansicht sein will, dal es sich nur um die zu-
fillige Kombination einer genuinen Epilepsie mit einer Tabes handelt,
was durchaus haltbar ist, so hiitte die Vogtsche Auffassung, nach der
es sich um die Auslésung einer Epilepsie durch das syphili-
tische Gift beieinem epileptisch disponierten Gehirn handeln
konnte, am meisten fir sich.

Es scheint mir aberhaupt fraglich, ob wir selbst in Fallen, wo die
Verhiltnisse noch giinstiger liegen, wo beispielsweise in etwas hoherem
Alter als hier, die ersten epileptischen Erscheinungen in Kombination
mit einer Tabes aufgetreten sind, von einer toxisch-dynamischen Wir-
kung oder auch von einer echt syphilitischen Gehirnerkrankung feinster
Art (im Sinne Redlichs) werden sprechen diirfen; wir miilten doch
sonst verlangen, dafl bei der weiten Verbreitung der Tabes solche
Kombinationen viel haufiger wiren; das ist aber, wie die Lite-
ratur lehrt, eben nicht der Fall. Es liegt also doch viel néher, in solchen
Fillen auf die Vogtsche Erkliarung zuriickzugreifen, da die Kombina-
tion einer epileptischen Anlage mit einer syphilitischen Infektion jeden-
falls viel seltener ist, als die immer vorhandene Mdoglichkeit, ein nicht
pradisponiertes Gehirn toxisch-syphilitisch zu beeinflussen. Und auch
an die feinsten histologischen, echt syphilitischen Verdnderungen im
Sinne Redlichs zu denken, fillt nicht leicht, wenn man tiberlegt, dafl
ja bei Tabes geniigend oft echt syphilitische Gehirnverinderungen ge-
funden werden, ohne daf in diesen Fillen epileptische AuBerungen
(nicht symptomatisch-epileptische bei echter Lues cerebri) zutage ge-
treten wiren.

Die Vogtsche Auffassung gewinnt fiir mich noch mehr durch die
dieser meiner Arbeit zugrunde liegenden Beobachtungen, die ge-
rade die verinderte Gehirnbeschaffenheit als das wesentliche
Substrat der Epilepsie erscheinen lassen, auf die dann irgendwelche
Reizmomente (u. a. auch das syphilitische Toxin) krampfauslésend ein-
wirken konnen.
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f) Schideltraumata ohne direkten Zusammenhang mit der
Epilepsie.

22. K, 26 J. Keine Belastung. Keine nervosen Stigmata in der Kind-
heit. Mit 16 Jahren Schlag auf den Kopf mit einem Stiick Holz, keine Be-
wulBtlosigkeit, keine wesentlichen Verletzungen. In der Folgezeit gesund bis
zum 17. Jahre, wo zum erstenmal ein ,,Krampfanfall* auftrat; solche (mit
volliger BewuBtlosigkeit, Zungenbissen und Verletzungen einhergehend) wieder-
holten sich (ohne duflere Veranlassung) alle paar Wochen bis Monate. Nach einer
Schideloperation (anscheinend Entlastungstrepanation) kamen sie seltener.

Wihrend des 3/,jihrigen Dienstes 3 Anfille, bei einem zog er sich eine starke
Verbrennung zu. Kamen unabhingig von &uBeren Einflissen.

Obj.: Alte ZungenbiBinarbe, Trepanationsnarbe an der rechten Schlife, kein
Knochendefekt. Psychisch keine Besonderheiten. Im Lazarett wurde ein typisch-
epileptischer Anfall mit Pupillenstarre beobachtet.

23. K., 30 J. Keine Belastung. Keine nervésen Stigmata in der
Kindheit. Mit 8 Jahren Schadelbruch durch Sturz von einem Baum. Lange
bettligerig. In der Folgezeit keinerlei Erscheinungen bis zum 18. Jahre. Seither
Krampfanfalle (Schwindel, BewuBtlosigkeit, Krimpfe, Zungenbisse). Kamen
tags und nachts, unabhéingig von duBeren Einfliissen, ca. alle 3 Wochen.

In der aktiven Dienstzeit nach 2 Wochen wegen der Anfille entlassen. Wah-
rend des Krieges 3/, Jahre Dienst: Keine Zunahme der Anfalle. Dann ent-
lassen. Zum dritten Male eingezogen, war im Felde: Anfille kamen nicht héu-
figer, wie bisher, traten regelméBig unabhéngig von 4ueren Momenten
auf.

Obj.: 10 ecm lange Knochenrinne am Schéidel von links vorn nach rechts
hinten ziehend (vom Trauma in der Kindheit herrithrend). Alte Zungenbifinarbe.
Im Lazarett ein Krampfanfall mit Pupillenstarre und Zungenbil beobachtet.

Da in beiden Fillen kein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem
Kopftrauma und dem ersten Auftreten der epileptischen Erscheinungen
besteht, ist eine sichere Entscheidung iiber die #dtiologische Stellung des
Traumas nicht moglich. Wir haben auch in solchen Fillen dhnliche
Uberlegungen anzustellen, wie bei der vorigen Gruppe: Es kann sich
entweder um die zufillige Kombination eines Schideltraumas mit einer
Epilepsie handeln, oder um die Auslésung einer Epilepsie durch ein
Schédeltrauma bei einem epileptisch Disponierten oder schlieBlich um
echte posttraumatische Epilepsie.

Wenn ich diese eigentlich in das Gebiet des Chirurgen gehérende
Frage hier iiberhaupt streife, so geschieht es, weil wir mit der Moglich-
keit irgendeines Kopftraumas bei unsern hier diskutierten Fillen fast
immer zu rechnen haben. Wenn ich auch die eigentliche posttraumatische
Epilepsie, soweit es sich um grobe Lisionen des Gehirns (durch SchuB
usw.) handelt, aus meinen Betrachtungen ausgeschaltet habe, so muB
ich doch prinzipiell zu der Frage Stellung nehmen, in welcher Weise
eine leichtere Lasion des Schidels (leichte Verschiittungen bzw. irgend-
welche Kontusionen des Kopfes sind ja im Felde an der Tagesordnung)
an etwa spiter hervortretender Epilepsie oder einer Zunahme schon
vorhanden gewesener Epilepsie schuld sein kann.
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Wir werden die prinzipiell wichtigen Gesichtspunkte gerade an der
Hand derartiger Beobachtungen, wie der beiden vorliegenden, am besten
erortern konnen. Die fehlende erbliche Belastung, die fehlenden ner-
vosen Stigmata in der Kindheit lassen zwar das Vorliegen einer genuinen
Epilepsie nicht ausgeschlossen erscheinen, machen aber doch das Vor-
handensein einer normalen Gehirnlage wahrscheinlicher. Der Beginn
der epileptischen Erscheinungen dagegen im typischen Alter (17. bis:
18. Jahr) liBt das Kopftrauma unwesentlicher erscheinen; ganz be-
sonders muB das der Fall sein, wenn zwischen dem Trauma und dem
ersten Einsetzen der epileptischen Erscheinungen ein jahrelanger
Zwischenraum besteht. (Allerdings sind — aber doch als Ausnahme —
Fille bekannt, wo nach jahrelangem Intervall echte posttraumatisch-
epileptische Anfalle einsetzten.) Der Verlauf der Anfédlle sowohl
was die Unabhingigkeit von &duBleren Ereignissen, ihr Auftreten bei
Tage und auch bei Nacht, als auch, was das Fehlen lokalisierter Krampfe
angeht, muB posttraumatische und genuin-epileptische Anfalle nicht.
voneinander unterscheiden. Etwas mehr Beachtung verdienen in die-
ser Hinsicht die psychischen Stérungen, die, wenn sie auch nicht
unbedingt charakteristisch sind, bei den posttraumatischen Fallen mehr
den Typus der posttraumatischen Demenz, hei der Epilepsie die be-
kannten Charakterveranderungen und intellektuellen Einengungen
zeigen werden. Sehr wesentlich scheint mir auch das seltenere Vor-
kommen von typisch epileptischen Aquivalenten bei den post-
traumatischen Fillen zu sein, also von echten Petit-mal-Zustinden,
von Absencen (nicht nur Schwindelanfallen, die bei den posttraumati-
schen Formen sogar recht haufig sind), von Ddmmerzusténden, Porio-
manie. Es ist das ja auch an sich ganz verstindlich, wenn wir uns
iiberlegen, daf es sich in dem einen Fall um eine diff use Gehirnerkran-
kung, oder besser gesagt, um eine abnorme Gehirnanlage handelt,
im andern um eine mehr oder minder lokalisierte Schadigung, die
begreiflicherweise sich hauptsédchlich in Funktionsstérungen des ge-
schidigten Teils, also in Krampfen dullern wird. — Die himatologischen
Veranderungen, die man bei echter Epilepsie gefunden hat, sowie die
Befunde im Liquor und im Urin sind einstweilen noch nicht so konstant,
dafl man sie diagnostisch heranziehen kénnte; immerhin wird man ge-
wisse Blutbefunde in Gemeinschaft mit anderen Symptomen bei der
Diagnosenstellung verwerten diirfen. (Sicher wird ein weiterer Ausbau
solcher Untersuchungen dazu beitragen, den Teil der Epilepsie, der
in der Hauptsache auf Stoffwechselstérungen beruht, nosologisch zu
erkennen und von anderen Formen, speziell etwa den posttraumatischen,
differentialdiagnostisch zu trennen.)

Die Art des Traumas wird uns auch nicht immer ein Malistab fiir
die Abgrenzung sein kénnen, wissen wir doch zur Geniige, dal selbst
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leichte Gewalteinwirkungen schwerere Gehirnverletzungen zur Folge
haben kénnen; und experimentelle Versuche (Kocher, Ferrari,
Tillmann, Sauerbruch, Koch, Filehne, Horsley, Kramer
u. v. a.) haben andererseits gezeigt, dall in Fillen, wo die treibende
Kraft des StoBes ihre Wirkung hauptsichlich in Zertriimmerung des
Schideldaches erschopft, die zerstorende Wirkung auf das Gehirn
duBlerst gering sein kann. Je nach dem Sitze der Lasion werden wir
auch somatische AuBerungen vollkommen vermissen konnen.
Selbst die BewuBtlosigkeit wird uns nicht immer ein Beweis fiir eine
Commotio cerebri sein konnen, die, wie die Ja kobschen Untersuchungen
gezeigt haben, ja auch mit erheblichen strukturellen Verinderungen
einhergeht, und so ganz entschieden auch die Veranlassung fir ein
Epilepsie bilden kann; denn in sehr vielen Fallen, ja ich kénnte sagen,
in den meisten, ist sie nur SchreckduBlerung, tiefere Ohnmacht,
Shock. Ich?') habe schon bei einer fritheren Gelegenheit darauf hinge-
wiesen, da man in dieser Beziehung aus den Angaben der Patienten
iber eingetretene BewuBtlosigkeit nicht ohne weiteres auf
Commotio cerebrischlieen diirfe, und meine weiteren Beobachtungen
haben mich in dieser Annahme nur bestirkt. Meist hat in solchen Fillen
auch gar kein Kopftrauma eingewirkt, sondern war nur eine starke
Schreckeinwirkung (Platzen einer Granate usw.) vorhanden. Zum Teil
hat es sich auch um hysterische Dammerzustinde im AnschluB an das
schreckhafte Erlebnis gehandelt, iiber die dann vom Patienten im Sinne
einer Bewulitlosigkeit berichtet wird.

Die zeitliche Koinzidenz von Trauma und Auftreten der
epileptischen Erscheinungen wird natiirlich immer noch das Ausschlag-
gebende sein, wenn wir uns auch in dieser Beziehung davor hiiten miissen,
bei lingeren Zeitintervallen einen Zusammenhang abzulehnen. Der
Krieg hat auch auf diesem Gebiete gelegentliche Friedensbeobachtungen
aus ihrer Sonderstellung als Einzelfille herausgeriickt, indem er zeigte,
daB Intervalle von 1-—2 Jahren nicht zu den Seltenheiten gehéren.
So werden wir Fille wie 21, auch wenn das Schideltrauma geringfiigig
zu sein schien, mit Ricksicht auf das Fehlen sonstiger #tiologischer
Momente, und in Anbetracht der anderen, oben angestellten Erwéigungen,
nicht als unabhéngig von dem Trauma entstanden betrachten diirfen.
Schwieriger wird eine solche Auffassung in Féllen wie 23, wo so viele
Jahre zwischen Trauma und erstem Krampfanfall liegen. Immerhin
werden wir auch hier, zumal bei einem recht erheblichen Kopftrauma,
an einen Zusammenhang denken diirfen, da keine sonstigen Erschei-
nungen auf genuine Epilepsie hinweisen. Wir miissen dabei iiberlegen,
daB ja auch in Fillen, wo etwa bei der Geburt eine Schidelimpres-

1) Hauptmann: Kriegsneurose und traumatische Neurose. Monatsschr. f.
Psych. u. Neurol. 34. 1916.
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sion stattgefunden hat, oder, wo in frithester Kindheit eine Ence-
phalitis eine Gehirnnarbe hinterlassen hat, die epileptischen Er-
scheinungen durchaus nicht im Anschlufl an die Erkrankung oder das
Trauma einsetzen miissen, sondern daB auch in solchen Fillen viele
Jahre bis zum Ausbruch der Krimpfe vergehen kénnen. Wir miissen
wohl annehmen, daf} die Pubertat und die néchstfolgenden Jahre ganz
besonders dazu geeignet sind, epileptische AuBerungen in die Erschei-
nung treten zu lassen, sei es, daf die gesteigerte Inanspruchnahme des
Gehirns bei vorhandener Schiadigung ein irritierendes Moment bildet,
sei es, daBl Stoffwechselveranderungen, die zu dieser Zeit ja durch die
Entwickelung der Geschlechtsdriisen eine wesentliche Rolle spielen,
die Reizmomente abgeben. Solche Uberlegungen sind unbedingt dazu
angetan, in Fillen, wie den geschilderten, die Rolle des Traumas fur die
Genese der epileptischen AuBerungen anders zu bewerten.

Alle diese Gesichtspunkte werden wir festhalten miissen, wenn wir
bei der Betrachtung der spiteren Abteilungen die Bedeutung endogener
und exogener Faktoren beurteilen wollen. Auf die Konstanz der
epileptischen Erscheinungen auch bei posttraumatischen Epilepsien
mdochte ich erst im Zusammenhang bei Gruppe 3 eingehen, aber doch
schon jetzt darauf hinweisen, dafl (in der Annahme der traumatischen
Genese der beiden hier angefithrten Fiélle) eine Steigerung der Er-
scheinungen im Dienst, auch im Felde nicht eingetreten ist.

g) Ohmne erkennbare Atiologie.

24. N., 27 J. Vater ,,nervos®. Keine neuropathischen Stigmata in der Kind-
heit. Mit 22 Jahren erster Anfall: Aura in Form von Kopfschmerzen, bewuftlos,
ZungenbiB, Stuhlabgang. Kamen ca. alle 6 Wochen, meist im Anschluf an korper-
liche Anstrengungen. FEinmal nachts Démmerzustand.

Wihrend des Kriegsdienstes, auch an der Front, kamen die Anfille nicht
héaufiger, gingen sogar bisweilen ohne Krampfe einher.

Obj.: Pseudoneuritis optici. Blut und Liquor normal.

25, L., 25 J. Mit 17 Jahren traten Schwindelanfialle auf, mit 19 Jahren
Krampfanfille, mit Zungenbissen. Kamen ca. alle 5 Wochen, unabhingig von
dufleren Ereignissen. Nach einem Jahr hérten sie auf und traten auch wihrend
deraktiven Dienstzeit nicht wieder auf: damals nur hin und wieder Schwin-
delgefuhl.

Im Felde, selbst nach Streifschufl am Kopf, keine Anfalle. Erst
nach 11/, jahrigem Dienst, in Ruhestellung, ein Krampfanfall; nach einem
weiteren Vierteljahr, wieder in Ruhestellung, ein zweiter Krampfanfall.

Obj.: Forscher Kerl, dringt wieder ins Feld (mehrfach dekoriert). Keine
psychisch-epileptischen Symptome.

26. Sch., 31 J. Mit 16 Jahren begannen Zustinde von ,,Augenflimmern‘,
die sich im Laufe der nichsten Jahre zu Krampfanfillen ausbildeten, meist
nachts, mit Zungenbissen. Kamen ca. alle 3—5 Tage.

Wihrend der Kriegsdienstzeit (1 Jahr) kamen die Anfille jede Woche.

Obj.: ZungenbiBnarbe. Hier wurden mehrere typisch-epileptische nichtliche
Anfalle mit Zungenbi, Pupillenstarre usw. beobachtet.
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27. L., 22 J. GroBmutter soll an Kri m pfen gelitten haben. Seit dem 11. Jahr
Krampfanfalle, mit Schrei beginnend, oft Urinabgang dabei, tags und nachts.
Kamen alle 2—6 Wochen, hdufig durch psychische Erregungen ausgelost.
Zwischendurch Zustinde momentanen Schwindelgefiihls.

Wihrend der Ausbildungszeit keine Anfille; im Felde, namentlich bei starkem
Artilleriefeuer, traten sie wieder auf, aber nicht hdufigerals friither. Im Lazarett
und spiter bei leichtem Arbeitsdienst in der Garnison traten sie an Hiufigkeit
wieder zuriick, steigerten sich im Felde aber wieder auf die frithere Hohe.

Obj.: Verlangsamung aller Denkvorginge, Wortarm. Affektlos.

28. H., 21 J. Seit dem 17. Jahre Kram pfanfille. Kamen alle 3—6 Wochen
ohne #duBere Beeinflussung. Zwischendurch Schwindelzustinde. Wiahrend des
Dienstes, auch im Felde, waren die Anfille seltener, durchaus unabhingig von
dufleren Beeinflussungen. In der Garnison spéter Anfille wieder hiaufiger, aber
nicht iiber die frithere Hohe hinausgehend.

Obj.: Ein typisch-epileptischer Anfall beobachtet, bei dem er eine hohe Treppe
hinunterstiirzte.

Wir sehen, es sind nur sehr wenig Fille, bei welchen wir keine Atiologie
der Erkrankung eruieren konnen; und wir konnten diese kleine Zahl
noch um zwei vermindern, wollten wir Nr. 24 und 27 unter die erblich
Belasteten rechnen. Wenn ich das nicht tue, so geschieht das, um mir den
Vorwurf zu ersparen, ich hitte den Belastungsbegriff ungebiihrlich ge-
dehnt. Und doch glaube ich, dal, wenn man in jenen Fillen die Aszen-
denten selbst untersuchen kénnte, man noch AufschluBl iitber manche
geistige Anomalie, manchen Alkoholismus usw. gewinnen konnte. Es
ist mir gar nicht so selten begegnet, dafl Patienten ihre Kenntnis von
derartigen Vorkommnissen in der Familie und auch von nervésen Stig-
matis in der Jugend verheimlichten, um ihre Erkrankung im Lichte
einer Dienstbeschidigung erscheinen zu lassen. Bisweilen gehen sie
gar nicht spontan auf solchen Rentenwegen, sondern werden von anderen,
alten Lazarettinsassen auf die Punkte aufmerksam gemacht, die sie
bei Aufnahme der Anamnese unterdriicken sollten. Gerade in den
Beobachtungsstationen, wo die Zeit der Leute nicht von therapeuti-
schen MaBnahmen absorbiert wird, und wo sie durch die zahlreichen
Rentenbegutachtungen auf den Charakter des Lazarettes hingewiesen
werden, erben sich sehr gern derartige Lehren fort. So konnte ich mich
auch immer wieder davon iiberzeugen, daff im Laufe der Beobachtung
jede neue Exploration Symptome hinzulieferte, die sicher nicht durch
das eigene Nachdenken der Patienten iiber ihr Leiden entstanden, son-
dern aus Gesprachen mit anderen Patienten hiniibergenommen wurden.
Solche Erfahrungen haben mich doppelt vorsichtig hinsichtlich
der Verwertung solcher nachtréglicher Angaben gemacht, lassen anderer-
seits aber eben auch manches negative Ergebnis der Erhebungen in
anderem Lichte erscheinen.

Auch diese Fille stimmen mit den bisherigen, in der Konstanz
der epileptischen AuBerungen wihrend des militirischen Dienstes,
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auch des Felddienstes, iiberein; und es ist interessant, daf} der einzige
Fall, bei dem insofern wenigstens eine gewisse Abhingigkeit von exo-
genen Momenten imponiert, als die Anfille bei starkem Artilleriefeuer
im Felde haufiger als in der Garnison auftraten (aber nicht hiufiger,
als auch vor der Einziehung zum Militér), auch friither schon eine Beein-
flussung durch psychische Erregungen gezeigt hat. Er schliefit sich in
dieser Beziehung meinen Beobachtungen 1 und 2 an. — Die grofie Un-
abhingigkeit von exogenen Momenten beweisen wiederum aufs
deutlichste Fille, wie 25, wo die beiden iiberhaupt beobachteten Anfille
nicht im Feuer, sondern in Ruhestellung auftraten und wo selbst eine
Kopfverletzung keine Anfille zur Folge hatte, und auch 28, bei
welchem die Zahl der Anfille im Felde sogar geringer, als in der
Garnison war.

Meine obige Schilderung des Charakters mancher Epileptiker,
wie er sich gerade wihrend des Krieges mehrfach der Beobachtung
aufdriangte, wird durch Fall 25 wieder illustriert, dessen ,,Kriegsfreudig-
keit* sich in der Verheimlichung seiner Anfille ausdriickt, in dem stén-
digen Hinausdringen aus dem Lazarett, in der Reaktionslosigkeit, mit
welcher Verwundungen ertragen werden, und die auch duBerlich durch
die mehrfache Dekorierung gekennzeichnet wurde.

Gruppe Il
{(Posttraumatische Epilepsie.)

Wenn ich hier noch einige Beobachtungen iiber die Wirkung exogener,
Momente auf schon vorhandene posttraumatische Epilepsie anschlieBe,
so geschieht es, weil sich derartige Félle den oben geschilderten Formen
der Epilepsie anreihen, bei welchen eine Lision des an sich normal
angelegten Gehirns die Veranlassung der Erkrankung bildet, die dort
nur ein kindliches Gehirn (Geburtstrauma, Encephalitis usw.) getroffen,
hier ein ausgebildetes befallen hat. Die Kenntnis derartiger Fille ist
aber auch deshalb interessant, weil wir aus ihnen Anhaltspunkte fir
unser Verhalten gegeniiber posttraumatisch Epileptischen, deren Trau-
mata in Kriegsverletzungen bestehen, gewinnen konnen.

29. M., 30 J. Keine Belastung. Keine neuropathischen Stigmata
in der Jugend. Mai 1914 8 m tief gestiirzt. Schéddelbruch. Nach 6 Wochen
erster Krampfanfall, dann frei bis Februar 1915, wo nach 1/,jéhrigem Dienst
an der Front wieder ein Krampfanfall auftrat. Secither Anféille (allgemein), ca.
alle 6 Wochen, mit Verletzungen und Zungenbissen einhergehend.

Obj.: Auf der Schidelhthe 5 cm lange Narbe mit Knochenimpression. Zungen-
bifinarben. Wihrend der 4wochigen Lazarettbecobachtung keine Anfille.

30. B., 40 J. Keine Belastung. Keine neuropathischen Stigmata
in der Jugend. Waihrend der aktiven Dienstzeit gesund. 1906 Verletzung der
linken Schidelseite mit Beteiligung des Gehirns: mehrere Tage bewulBtlos, keine
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Lahmungen. Nach 2 Wochen erster Krampfanfall, kamen ca, alle 14 Tage.
Nach einer Trepanation traten sie seltener auf, nur ca. alle 3 Monate.

Wihrend des 5monatigen Felddienstes nur 1 Anfall; entlassen. Bei der
zweiten Einziehung (wieder !/, Jahr Felddienst) wiederum nur 1 Anfall.

Obj.: An der linken Stirnseite tiefe Knochenimpression. Im Lazarett keine
Anfille.

31. M, 32 J. Keine Belastung. Keine neuropathischen Stigmata
in der Jugend. Mit 14 Jahren Sturz auf den Hinterkopf ohne Folgeerschei-
nungen. 1913 Sturz vom Rad, bewuBtlos. Von da ab Kopfschmerzen; nach
8 Wochen erster Anfall mit Zungenbi}, ofters Schwindelanfille.

Nach 3/, jéhrigem Dienst (auch im Felde) zweiter Anfall. Auf Wunsch wieder
ins Feld. Nach weiterem 3/, jihrigem Dienst dritter Anfall.

Obj.: O. B. Keine Anfille im Lazarett.

32. K., 20 J. Keine Belastung. Keine neuropathischen Stigmata.
Mit 11 Jahren Sturz vom Heuboden mit Schidelbruch; nach 1 Jahr Kram pf-
anfille mit Zungenbif und Urinabgang, kamen alle 2—3 Wochen.

Wihrend des 1/,jahrigen Kriegsdienstes trat keine Zunahme der Anfille
auf

Obj.: Knochenimpression an der rechten Stirnseite; psychisch stumpf, ver-
langsamter Gedankenablauf.

Die 4 Falle dokumentieren ihre normale Gehirnanlage durch das
Fehlen erblich belastender Momente und neuropathischer Stigmata in
der Jugend. Die zeitliche Koinzidenz des Traumas mit dem Beginn
der epileptischen AuBerungen in den ersten 3 Fillen sichert die &tio-
logische Bewertung des Traumas; wenn auch in dem 4. Falle die zeit-
liche Differenz 1 Jahr betriigt, so diirfen wir wohl doch bei Fehlen
sonstiger &tiologischer Anhaltspunkte die traumatische Genese aufrecht-
erhalten.

Nur in einem Falle (29) finden wir eine Zunahme der Anfille
infolge des Kriegsdienstes, und bemerkenswerterweise ist das der einzige
Fall, bei dem das Trauma nur ganz kurze Zeit (/, Jahr vor Beginn
des Dienstes) zuriicklag; in den 3 anderen Féllen waren seit der Ver-
letzung viele Jahre vergangen. Es liegt daher sehr nahe, die Verschlim-
merung der Epilepsie hiermit in Zusammenhang zu bringen; je frischer
eine Gehirnverletzung ist, um so leichter werden exogene Momente zum
Auftreten von epileptischen AuBerungen, oder zu einer Verschlimmerung
bereits bestehender Veranlassung geben.

Es wird uns hiermit gewifl nichts Neues gesagt; auch die Friedens-
erfahrungen haben uns gezeigt, daB die Disposition zum Auftreten
posttraumatisch-epileptischer Anfille in der ersten Zeit nach dem Trauma
am hochsten ist. Wenn wir uns iiberlegen, wie erheblich und vielfiltig
die strukturellen Verinderungen des Gehirns nach einem Trauma sein
konnen, das subjektiv und objektiv kaum pathologische Erscheinungen
zeitigte, wird es uns nicht wundern, wenn neue Reizmomente, wie sie
in korperlichen Strapazen und psychischen Erregungen gegeben sind,
da sie das in Restitution begriffene Gehirn treffen, durch Aufhalten des
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Heilungsprozesses und Anregung zu gliosen Wucherungen das Auf-
treten posttraumatischer Anfille begiinstigen.

Die Richtlinien, die sich danach fiir unser Handeln Gehirnverletzten
gegeniiber ergeben, weisen ganz entschieden einem schonenden Vor-
gehen den Weg. Alle genauen Untersuchungen an solchen Patienten,
wie sie von Psychiatern und Neurologen (Aschaffenburg, Poppel-
reuter, Goldstein u.a.) vorgenommen worden sind, zeigen, dal,
wenn auch grobe Ausfille bisweilen nicht vorhanden sind, feinere
Defekte, welche die Gehirnschadigung beweisen, fast nie vermifit werden.
Allerdings gehoért zum Auffinden dieser Stérungen eine weit intensivere
Beschiftigung mit dem Patienten, als sie von den Chirurgen, in deren
Hiéinden ja, wenigstens zunichst, diese Art von Kranken sich befindet,
geleistet werden kann. Daher erkliren sich wohl auch die groBen Unter-
schiede in der Bewertung der Dienstfihigkeit dieser Patienten, die von
dem Chirurgen meist sehr rasch als k. v., von den Nervenirzten kaum
als a. v. bezeichnet werden. Beobachtungen, wie sie gerade in letzter
Zeit Aschaffenburg!) gemacht hat, mahnen uns zur Vorsicht be-
ziglich der Arbeitszumutung an Gehirnverletzte. Sehr lehrreich fiir
die Frage der posttraumatischen Epilepsie ist folgende Beobachtung
Aschaffenburgs: 11 Monate nach einem schnell geheilten Hirnschuf3,
der kaum merkliche Beschwerden hinterlassen hatte, entwickelte sich
nach den ersten 3 voll durchgearbeiteten Tagen ein Status epilep-
ticus; eine besondere Drucksteigerung war, wie die Lumbalpunktion
ergab, nicht vorhanden, auBerdem hitten die 2 an der Stirn befind-
lichen Trepanationséffnungen auch geniigt, um jede Druckzunahme aus-
zugleichen. Nach wenigen Stunden trat Exitus ein. Die Autopsie
ergab eine Verwachsung des Stirnhirns mit der Dura, und der Dura mit
der dariiber liegenden Haut, in ganz miBigem Umfang, starke Blut-
iiberfilllung der Hirnrinde, aber keine Anhaltspunkte fir entziindliche
Vorginge.

Eine kurze Arbeit hatte also hier geniigt, um solch intensive epilep-
tische Auflerungen hervorzubringen, dafl der Exitus eintrat. Aschaffen-
burg berichtete auch noch von zahlreichen anderen Fillen, wo die
ersten epileptischen Erscheinungen sich nach kurzdauernder korper-
licher oder geistiger Arbeit eingestellt hitten. Auch er riat infolgedessen
zur Schonung, da das geschidigte Gewebe vielleicht rascher ,,verbraucht™
witrde, als das gesunde. Uber die Griinde fiir das Auftreten von trauma-
tischer Epilepsie gerade bei frischen Fillen mag man ja verschiedener
Ansicht sein. Ich mdchte weniger an einen ,,Verbrauch® des jungen
Gewebes denken, als an Zirkulationsstérungen, die in der noch frischen
Narbe leichter zustande kommen kénnen, vielleicht auch an die Mobili-

1) Aschaffenburg: Versammlung siidwestdeutscher Nervendrzte Baden-
Baden 19186.



— 44 —

sation abgeschlossener Entziindungserreger; jedenfalls zeigt uns die
Erfahrung — und in dieser Beziehung bilden Beobachtungen, wie meine
eine Erginzung zu den posttraumatischen Epilepsien, die auf Kriegs-
traumata zuriickzufiithren sind —, da8 die frischen Falle besonders
vulnerabel sind. Korperliche und geistige Schonung (die natiirlich
andererseits aber auch nicht bis zur Entwickelung psychogener hysteri:
scher Stérungen getrieben werden darf) wird in solchen Fillen mehr
nitzen, als Entlastungstrepanationen, die hiufig ganz iber-
flissig sind, da gar keine Drucksteigerung vorliegt, und bei welchen
auch immer mit der Applizierung einer neuen Duranarbe gerechnet
werden mufll, die ihrerseits Veranlassung zum Auftreten neuer Reiz-
momente geben kann.

Uberblicken wir jetzt noch einmal im Zusammenhang die
Lehren, die wir aus den einzelnen Beobachtungen der I. Abteilung
gezogen haben, so kénnen wir zunichst fiir die Frage der Wirksam-
keit exogener Momente auf bestehende Epilepsie folgende
bemerkenswerte Ergebnisse feststellen:

In einer duBerst geringen Zahl von Fiallen bewirken
exogene Schidigungen eine Zunahme der epileptischen
AuBerungen; unter den 28 Fillen von eigentlicher Epilepsie (die
posttraumatische ist hierbei nicht beriicksichtigt) findet sich nur 5mal
eine solche, d. h. in 17,89%,; und diese Zahlen sind entschieden noch zu
hoch, wenn wir in Betracht ziehen, dal es sich bei 2 der Fille nur um
eine relative Zunahme handelt, insofern auch frither schon Zeiten mit
der gleichen Haufigkeit der Anfille vorhanden waren, eine absolute
Steigerung also gar nicht vorliegt. Wir wissen ja zur Geniige, daf} eine
zeitliche Héufung von Krampfanfillen durchaus in das Programm der
Epilepsie gehort, Beispiele hierfur habe ich oben auch bringen kénnen;
es erscheint daher wohl berechtigt, in Anbetracht der geringen Zahl
der betreffenden Fille mit der Moglichkeit zu rechnen, daB es sich auch
hierbei um eine zufallige Steigerung der Anfalle im Dienst, nicht durch
den Dienst handelt. Und Beobachtungen an 2 weiteren Fallen sind ge-
eignet, die Zahlen noch mehr zu verringern, da wir sehen, daf} bei ihnen
epileptische Anfille vorlagen, die immer von exogenen Momenten
(k6rperlichen Anstrengungen, psychischen Erregungen) abhiéngig waren
(es handelt sich trotzdem um echte Epilepsie, nicht um Affektepilepsie,
die ich den psychogenen Krampfanfillen zurechne, wie oben néher aus-
gefithrt). Es ist daher ganz verstindlich, wie im Felde eine Zunahme
der Anfélle auftrat, aber keine Verschlimmerung der ganzen Er-
krankung, denn die Anfille gingen nach Beseitigung der irritierenden
duBeren Momente sofort auf den Stand der fritheren Haufigkeit zuriick.
Es bliebe also nur noch der 5. Fall {ibrig, der insofern aus dem Rahmen.
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dieser Betrachtungen herausfillt, als hier die Anfille erst nach einem
Kopftrauma wieder auftraten, das, nach den korperlichen Symptomen
zu urteilen, auch Gehirnschadigungen zur Folge hatte.

Bei dieser kritischen Wertung des Materials finden wir, daB eine
Verschlimmerung der Epilepsie durch exogene Momente im Sinne einer
Dauerschiadigung iberhaupt nicht beobachtet wurde. Wollen
wir die beiden Falle, bei welchen wir eine voriibergehende Steigerung
der Anfille konstatierten (auf Grund der besonderen Disposition dieser
Fille), in prozentualen Verhiltnissen zum Ausdruck bringen, so kénnten
wir héchstens von einer Zunahme der epileptischen AuBerungen
in 7%, sprechen.

Dieses Fehlen einer Verschlimmerung der Epilepsie durch exogene
Momente findet eine passende Erginzung in der auffallenden Un-
abhéngigkeit der Krampfanfille von akuten #ulleren Einfliissen.
Abgesehen von den seltenen, eben erwihnten Fillen, bei welchen die
Anfille immer im Gefolge solcher Schiadigungen einsetzten, tritt uns
die Unbeeinflulbarkeit der epileptischen Erscheinungen durch die
mannigfachen und schweren akuten Einwirkungen des Felddienstes
immer wieder aufs deutlichste vor Augen. Aus inneren Ursachen
heraus setzen die Anfélle ein, nicht etwa im Schiitzengraben, im Unter-
stand, nicht beim Trommelfeuer, nicht nach einer Verschiittung, nein,
sie kommen in der Ruhestellung, auf der Fahrt in die Heimat usw.
Verwundungen, selbst solche des Schidels, lassen sie unbeeinfluf3t.
Ja, bei manchen Fillen sehen wir sie in der Garnison hiufiger als im
Feld auftreten. In Ubereinstimmung hiermit ergibt in nicht wenigen
Fillen auch die Anamnese, daf} die Anfille wihrend der aktiven Dienst-
zeit nicht in Erscheinung getreten sind, eine Tatsache, aus der man
daher nicht, wie es bisweilen geschieht, auf den psychogenen Charakter
derselben schlieen darf.

Gerade fiir die Differentialdiagnose gegeniiber den psychoge-
nen Anfillen gewinnen wir durch solche Betrachtungen manchen
wichtigen Anhaltspunkt. Ich wies oben bei der Besprechung der An-
fallssymptome darauf hin, daB wir recht haufig das Bild des Anfalls
selbst nicht zur differentialdiagnostischen Entscheidung verwenden
konnen ; viel weiter helfen uns in dieser Beziehung genaue Anamnesen,
das Achten auf gewisse korperliche Zeichen, psychische Besonderheiten
und die Zeit und niheren Umstinde, unter welchen die Anfille ein-
treten. Der Wert dieser Beobachtungen und der sich an sie ankniipfenden
Uberlegungen fiir die Differentialdiagnose erhellt aus den oben ange-
fithrten Beispielen.

Es sei mir gestattet, bei der zusammenfassenden Schilderung dieser,
fiir Epilepsie wichtigen diagnostischen Momente, die entgegengesetzten
differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Beobachtungen, die
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ich an psychogenen Anfillen machen konnte, gleich anzufiihren,
wenn es auch erst Aufgabe einer weiteren Arbeit sein wird, ebenso ein-
gehend, wie es hier fiir Epilepsie geschehen ist, auf die Symptomatologie
und Gruppierung der psychogenen Anfille einzugehen.

Wenn das Vorhandensein von Geisteskrankheiten, und vor allem
von leichteren nervésen Stérungen, auch ein recht haufiges Vorkommnis
in der Aszendenz der Patienten ist, bei welchen wir psychogene An-
falle im Kriege auftreten sehen, so spricht das Vorkommen von echter
Epilepsie in der Familie in zweifelhaften Fillen doch mehr fir
den epileptischen Charakter der vorliegenden Erkrankung. Bei
Gegeniiberstellung einer groBen Reihe von Beobachtungen ergibt sich
die weit geringere Belastung bei den psychogenen Anfalls-
patienten, als bei den Epileptikern ; wilrend wir in Ubereinstimmung und
Erfahrung bei anderen psychogenen Stérungen (Abasie, Mutismus,
Tremor usw.) auch fiir die Anfallspatienten den Satz aufstellen kénnen,
daB eine hysterische Disposition nicht die Voraussetzung
fiir das Auftreten von psychogenen Krampfanfillen bilden muB, finden
wir eine verschwindend geringe Zahl von Epileptikern, in
deren Familien nicht irgendwelche schwereren psychischen oder
nervosen Erkrankungen vorgekommen wiren.

Etwa die entsprechenden Verhiltnisse begegnen uns auch in der
Verteilung der nervésen Stigmata in der Jugend. Fehlen solche,
wie Bettnissen, schlechtes Fortkommen in der Schule usw. auch nicht
in der Jugendgeschichte unserer Hysteriker, so bilden sie doch ein
viel regelméBigeres Vorkommnis bei den Epileptikern. Die Wichtigkeit
dieser Feststellung wird uns erst klar werden, wenn wir sehen, mit
welcher Konstanz wir diese Stigmata auch in solchen Féllen finden,
die erst im Kriege mit epileptischen Erscheinungen erkrankt sind. Gerade
dann, wo uns die sonstige Vorgeschichte vielleicht im Stich l48t, werden
wir den Wert dieser Erfahrung beurteilen lernen.

Die Spasmophilie, die Neigung zu Krimpfen in der Kindheit,
ist kein Symptom, aus dessen Vorhandensein wir im Zweifelsfall eine
Epilepsie ableiten konnten. Wir finden sie auch in der Vorgeschichte
der Hysteriker und Psychopathen prozentual nicht seltener. KEs ent-
spricht das den oben angefithrten Literaturangaben, nach welchen sie
zwar als Symptom der psychopathischen Minderwertigkeit, nicht aber
als Vorlauferin der Epilepsie angesehen werden darf. — Sehr wichtig
aber fir die Diagnose Epilepsie werden uns jene Kindheitskrampfe
sein, die als Ausdruck eines Gehirnprozesses, einer Encephalitis
betrachtet werden miissen. Aus den Angaben der Patienten allein
werden wir allerdings nicht immer in der Lage sein, zu entscheiden,
ob es sich um eine echte Gehirnerkrankung oder nur um symptomatische
Krampfe gehandelt hat.
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In dieser Beziehung wird uns die genaue korperliche Untersuchung
eine wesentliche Stiitze sein kdnnen, wenn sie uns Asymmetrien
beider Korperhalften, namentlich des Gesichts zeigt. Auf den
Wert dieses Symptoms fiir die Diagnose einer Epilepsie mochte ich hier
noch einmal besonders aufmerksam machen. Eine weitere Erginzung
solcher auf eine lokalisierte Hirnschadigung hinweisender Symptome,
findet sich dann bisweilen auch, wie ich in einem Falle zeigen konnte,
in der Form der Aura, die etwa in einem Arme oder einem Beine be-
ginnt. Auf solch grobe Symptome einer abgelaufenen Encephalitis,
wie Reflexdifferenzen usw. brauche ich natiirlich hier gar nicht ein-
zugehen.

Die psychischen Veranderungen, die in solchen Fillen, wo ein
abgelaufener Gehirnprozel} vorliegt, in Form einer hoheren oder geringe-
ren Imbezillitit vorhanden sind, werden die Differentialdiagnose noch
erleichtern. Wir diirfen aber durchaus nicht erwarten, in allen
Fallen von Epilepsie irgendwie charakteristische psychische
Stérungen zu finden; wir kénnen unsere Friedenserfahrungen aus
der psychiatrischen Praxis da nicht zum MaBstab nehmen, da wir es
dort meist mit weit vorgeschrittenen Epileptikern zu tun hatten, wih-
rend unser jetzt vorliegendes Material ja natiirlich nur die allerleichtesten
Falle umfaBt. Wir sehen demgeméfl auch von den fiir Epilepsie als
charakteristisch angesehenen Denkstérungen recht wenig, immerhin
fallt uns doch bei den meisten eine gewisse Stumpfheit, eine Ge-
dankenarmut, eine Verlangsamung aller Denkvorgéange auf,
die um so markanter ist, als sie im schroffen Gegensatz zu dem psychi-
schen Verhalten der Patienten mit psychogenen Anfillen, speziell der
Hysteriker steht. Hier imponiert gerade héufig eine gesteigerte Auf-
merksamkeit, eine stindige Bereitschaft, auf &ullere Anregungen
einzugehen, eine sehr genaue Selbstbeobachtung, die zu einer liebe-
vollen Pflege jedes geringsten Symptoms fithrt, und zu einer tippigen
Entfaltung, wenn die Treibhausatmosphire eines von einem unkundigen
Arzt geleiteten Lazaretts begiinstigend hinzukommt. Das Demon-
strative aller Krankheitserscheinungen, die Abhangigkeit von
einem entsprechenden Parkett von Zuschauern, tritt so auffallend zu-
tage, daB ich, je mehr hysterische Anfille ich sehe, um so mehr in dem
LWillen zur Krankheit” das Charakteristische der hysterischen
Seelenstorung sehe. Ich kann diese Auffassung nicht besser ausdriicken
als mit den Worten Bonhéffers: |, Es ist nicht die Emotivitit, nicht
die Suggestibilitit im allgemeinen, auch nicht die generelle Neigung
zur Abspaltung und Versenkung von BewuBltseinsvorgingen ins Unbe-
wuBte oder HalbbewuBte, was uns als hysterisch erscheint; denn wir
sehen diese Symptome bei den Degenerationszustinden auch sonst.
Was dem hysterischen Typus seine charakteristische Farbe verleiht, ist.
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dafl die Abspaltung der psychischen Komplexe unter dem Einfluf} einer
inhaltlich bestimmt gearteten Willensrichtung geschieht. Das
Durchscheinen dieser Willensrichtung in der Krankheitsdarstellung ist
das, was uns speziell als hysterisch imponiert. Die héaufigste Form der
hysterischen Willensrichtung ist der Wille zur Krankheit. Ich glaube
nicht, dafl man bei dem Hysteriebegriff um die Einstellung eines solchen
Willensmomentes herumkommt.*“ Jedenfalls mul man gerade auf Grund
der Kriegserfahrungen - zu- der Bildung dieses Hysteriebegriffs
kommen. Wir haben, was ja auch das Grobe, Massive der Symptome be-
weist, vielleicht hier die reinste Form der psychogenen Stérungen vor
uns, die wir mit hysterisch bezeichnen miissen. Es mangeln, worauf
auch die haufig fehlende Disposition hinweist, fast alle degenerativen
Momente in der Konstitution der Personlichkeit, die uns sonst, nament-
lich bei Frauen, nicht zu einer solch klaren Umgrenzung des Hysterie-
begriffs kommen lassen, da degenerative und hysterische Symptome
untrennbar, sich gegenseitig psychologisch beeinflussend, in dem Krank-
heitsbild miteinander verbunden, vorhanden sind. Welches Eyperiment
noch gréBeren Stils kénnte das Vorhandensein einer ,,Willensrich-
tung’ besser beweisen, als die Tatsache, dall bei uns, wie bei den feind-
lichen Nationen, hysterische Erscheinungen bei den Kriegsgefange-
nen so gut wie gar nicht vorhanden sind!

Ich bin mir sehr wohl bewuft, mit dieser Betonung eines fiir die
Hysterie mafigebenden Willensmomentes manchen Gegner auf den
Plan gerufen zu haben. Durch Beobachtungen, wie sie z. B. Stierlin
bei den Erdbebenkatastrophen erheben konnte, wissen wir, dal hyste-
rische Symptome auch rein als Schreckwirkung vorkommen kénnen.
Riuckt aber schon die Grofle des emotionellen Erlebnisses bei einem
Erdbeben, ebenso wie jetzt bei den Einwirkungen des Krieges, diesen
Entstehungsmodus aus der Reihe des normalen Geschehens, das wir
doch der Bildung unserer Krankheitsbegriffe zugrunde legen miissen,
so kommt ein Fehlschluf} weiterhin noch dadurch zustande, daB wir
hier von Hysterie oder hysterischen Symptomen sprechen, wo wir nichts
weiter als die psychomotorischen oder psychosensorischen AuBerungen
der starken emotionellen Erregung vor uns haben. Ein Versagen der
Stimme, ein Schlottern der Beine, ein unwillkiirlicher Urinabgang im
Schreck sind eben noch keine hysterischen Symptome. Hysterisch
diirfen wir erst ihre Fixierung nennen und diese geschieht unter der
Mitwirkung eines Willensmomentes. Hysterisch sind diese Symptome
auch, wenn sie etwa bei einem Lazarettkranken aus dem Wunsche
heraus auftreten, noch linger der sichernden Lazarettpflege teilhaftig
zu werden. Wir koénnen ja so vorzuglich an den Kriegsgefangenen
(Morchen, Lilienfeld u. a.) das rasche Abklingen der reinen Schreck-
wirkung beobachten: sie haben die gleichen psychischen Traumata
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hinter sich wie unsere Hysteriker, man erfihrt auch, daf} bei ithnen eine
Zeitlang ein Tremor, eine Stimmlosigkeit vorhanden waren, diese Er-
scheinungen klingen aber nach kurzer Zeit ab, da keine fiir ihre Konser-
vierung oder weitere Ausbildung mafBigebenden Krifte vorhanden sind.
Ich?l) habe in einer fritheren Arbeit schon darauf hingewiesen, daf ein
auffallender Unterschied in der Haufigkeit hysterischer Symptome bei
schwerverletzten und leicht- bzw. gar nicht verletzten Soldaten besteht;
das Hauptkontingent fiir unsere hysterischen Erkrankungen stellen
die leichtverletzten Soldaten; die Schwerverletzten haben sicher keine
geringeren emotionellen Einwirkungen hinter sich; sie erkranken nur
deshalb nicht hysterisch, weil sie die Hysterifizierung der anfangs auch
bei ihnen vorhandenen Schrecksymptome ,nicht notig haben®. Sie
sind psychisch saturiert durch ihre Verletzung.

Man mufB also, um keine Begriffsverwirrung eintreten zu lassen,
von psychogenen Symptomen und ihrer spiteren Hysterisierung
durch Willensmomente sprechen. Die Symptome selbst sind nicht
hysterisch. Sie werden es erst, wenn ihnen die Psyche des Patienten
diese spezielle Farbung gibt. Wir haben uns nur im Laufe der
Zeit daran gewohnt, die Symptome selbst auch so zu benennen, weil
eben immer das Vorliegen irgendwelcher Willensmomente sie in Perma-
nenz erklarte. Verkehrt ist es aber, nun umgekehrt psychogene
Schrecksymptome hysterisch zu nennen, weil sie eben den uns von
hysterischen Patienten her bekannten gleichen.

Der Entstehungsmodus braucht natiirlich nicht immer der hier
beschriebene zu sein. Am reinsten #duBert sich die Hysterie sogar da,
wo keine duBeren veranlassenden Momente vorliegen, sondern wo nur
der ,,Wille zur Krankheit* die krankhaften Symptome bedingt, oder
wo mit der Demonstrierung der Krankheit die Erreichung bestimmter
Absichten verbunden ist.

Das gilt vielleicht auch fir einen Teil der kindlichen Hysterien,
und kann dazu dienen, den Einwand Lewandowskys gegen diese
,,Willenstheorie** der Hysterie abzuschwichen. Lewandowsky fithrt
das Vorkommen hysterischer Symptome bei Kindern nach Schreck-
einwirkungen, auch wo keine Wunschfaktoren mafgebend gewesen
wiren, ins Feld. Ich glaube, daB hieriiber das gleiche zu sagen ist, was
ich oben bei Besprechung der Stierlinschen Beobachtungen ausgefiihrt
habe. Es sind zunichst keine hysterischen Symptome da, sondern nur
psychogene Schreckmomente. Ihr weiterer Ausbau, ihre Fixierung kann
dann doch aber sehr leicht unter Mitwirkung von Wunschmomenten
vor sich gehen, wie etwa Freude an der miitterlichen Pflege, der (em-

1) Hauptmann: Kriegsneurose und traumatische Neurose. Monatsschr.
f. Psych. u.. Neurol. 31. 1916.
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pirisch erworbenen) Aussicht auf Belohnung, der Absicht, der Schule
fernzubleiben usw.

Die Unterschiede im psychischen Verhalten der Patienten mit
epileptischen und hysterischen Anfillen sind so greifbar, daf sie mir
ein wesentliches Moment bei der differentialdiagnostischen Entschei-
dung in schwierigen Fillen zu bilden scheinen. Und auch da, wo wir
beim Epileptiker nicht das stumpfe, gedankenarme Wesen vor uns
haben, tritt das Gegensitzliche zum Hysteriker zutage: nie finden wir
bei diesem die besondere ,Kriegsfreudigkeit®, die mir, ebenso wie
Steiner, hiufig als typische Charakteranlage des Epileptikers be-
gegnet ist. Das Verheimlichen der Anfille, um tiberhaupt eingestellt
zu werden, das Striuben vor einer Lazaretteinweisung, das Hinaus-
dringen aus dem Lazarett, die Tatsache, dafl solche Leute trotz mehr-
facher Verwundung und trotz ihrer Anfalle immer wieder den Weg
an die Front gefunden haben, sind so typisch, daf ich, nachdem ich
erst einmal auf dieses psychische Bild aufmerksam geworden war, es
spiter auch bei differentialdiagnostischen Erwigungen mithelfen lassen
konnte. Diese Charaktereigentiimlichkeit des Epileptikers steht iibri-
gens bei niaherer Uberlegung gar nicht so unvermittelt neben den, das
bekannte typische epileptische Charakterbild zusammensetzenden
Zigen: sie hat einmal Beziehungen zu der epileptischen Gewissenhaftig-
keit, dem krankhaft gesteigerten Pflichtgefiihl, das ihn dahin bringt,
der Krankheit zum Trotz, dem Vaterland seine Dienste zu leisten; dann
steht sie auch in gewissem Zusammenhang mit der poriomanischen
Neigung vieler Epileptiker, dem Trieb, sich herumzutreiben, neue Situa-
tionen zu erleben. Wir kénnen also in dieser Eigentiimlichkeit nur eine
besondere Beleuchtung einer Seite des epileptischen Charakters durch
die augenblickliche Situation erblicken.

Aus der psychischen Verfassung des Hysterikers und des Epilep-
tikers erklart sich dann auch der Unterschied im zeitlichen Auf-
treten der Anfille, eines der wesentlichsten Momente der Differential-
diagnose. Die oben geschilderte, bis auf wenige Ausnahmen vorhandene
Unabhéngigkeit der epileptischen Anfille von akuten duBeren
Momenten steht im schroffen Gegensatz zu der psychischen Be-
dingtheit der hysterischen Anfille. Die gewaltigen emotionellen
Momente des Felddienstes, wie starke BeschieBung, Granateneinschlag,
Fliegerangriff usw., sind hier regelméflig die auslosenden Gelegenheiten,
bei anderen geniigen schon die seelischen Erregungen des Ausbildungs-
dienstes, bei anderen allein schon die Tatsache der Einberufung zum
Militar. So finden wir eine kontinuierliche Kette bis zu dem Patienten,
wo duBere auslosende Ursachen gar nicht mehr vorhanden sind, sondern
wo an ihrer Stelle der in der Psyche gelegene Krankheitswille das Auf-
treten der Anfille bestimmt. Er regelt auch das zeitliche Kommen der-



selben. Wihrend die epileptischen Anfille bei meinen Lazarett-
insassen durchaus unregelméBig auftraten, sehr haufig nachts und
besonders gegen Morgen kamen, hielten sich die eigentlich h ysterischen
Anfille meist an bestimmte Zeiten, fiir deren Wahl in der Psyche
der Patienten gelegene, durchaus einfithlbare Gesichtspunkte maB-
gebend waren. So traten hysterische Anfélle kaum je bei einem Spazier-
gang der Patienten auBlerhalb des Lazaretts auf, da sie durch sie nur
in der ihnen genehmen Abwechselung behindert worden wiren, weil
ihnen bekannt war, dafl die Ausgeherlaubnis ihnen sonst entzogen
wiirde. Ein grofler Teil der Patienten fullte hierauf schon beim Ein-
tritt ins Lazarett, wenn sie mit der Bitte um Ausgeherlaubnis an mich
herantraten mit demi Bemerken, dal sich ihre Anfille nie bei Spazier-
gingen einstellten, sondern nur, wenn man ihnen den Genul} der ,freien
Luft* entzége. Verbot man solchen Patienten trotzdem den Ausgang
(was mit Riicksicht auf die drztliche Beobachtung der Anfille in der
Anfangszeit des Lazarettaufenthalts geschah), so konnte man sicher
sein, von ihnen in der allernichsten Zeit einen Anfall |, demonstriert*
zu bekommen zum Beweis, dafl sie mit ihrer Kenntnis der Krankheit
doch recht behielten.

Ich méchte nicht mifiverstanden werden, wenn ich hier von ,,Demon-
strieren‘* eines Anfalls spreche; dafl ich damit ganz und gar nicht an
bewulite Simulation, an die Vortiduschung eines Anfalls denke,
brauche ich wohl kaum zu betonen. Wenn wir aber unter Simulation
die bewufite Vortiuschung irgendwelcher Krankheitssymptome zu
irgendeinem Zweck (z. B. dem des Lazarettaufenthalts) verstehen und
als eine wesentliche Komponente der hysterischen Verfassung den
,,Willen zur Krankheit'‘ erkannt haben, so wird es erklirlich erscheinen,
daB bei vielen hysterischen Manifestationen uns Motive maBgebend
erscheinen werden, die wir auch an der Wurzel bewuBter Simulation
finden, ohne dafl darum dem Hysteriker der Vorwurf bew ufter Demon-
strierung seiner Symptome gemacht werden diirfte. Man wird sich die
von Wunschmotiven abhingige zeitliche Verteilung der hysterischen
Manifestationen wohl so erkliren, dall die Krankheitsbereitschaft
immer vorhanden ist, und daf} die hysterische Psyche den giinstigen
Zeitpunkt fiir das In-die-Erscheinung-Treten ihrer AuBerungen wihlt.

So ist eine weitere Haufung der hysterischen Anfille in den Abend-
stunden beim Zubettgehen zu erklaren: ich wies schon darauf hin,
daB die zur Beobachtung auf Krampfanfille Eingelieferten in mehreren,
miteinander verbundenen, von einer gemeinsamen Wache zu kontrol-
lierenden Zimmern zusammengelegt wurden; es entsprach nun der
hysterischen Psyche der Patienten durchaus, kurz vor dem Einschlafen
ihren Anfall zu bekommen, weil sie wuliten, daB dann von der Wache
sofort der Arzt gerufen wiirde, der, wie sie von &lteren Patienten er-

4*
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fahren hatten, einen Anfall gesehen haben miiite, ehe itber ihr weiteres
Schicksal entschieden werden konnte; zudem storte sie ja ein Anfall
zu dieser Zeit nicht bei ihren sonstigen Besohdftigungen. Ein anderer
Teil der Patienten wahlt die gemeinsamen Mahlzeiten fiir ihre Anfille,
teils aus den gleichen Motiven, die eben genannt waren, teils bildete
das Vorhandensein eines groBlen Publikums wohl hierbei die Veran-
lassung. Bei Patienten mit relativ seltenen Anfillen war das Heran-
nahen des drohenden Entlassungstermins (es war natiirlich im Laufe
der Zeit bekannt geworden, dafl im allgemeinen solche Beobachtungs-
patienten nicht langer als 4 Wochen im Lazarett gehalten wiirden)
auch fiir das Auftreten von Anfillen mallgebend; gar nicht se. selten
wurde der Anfall, nachdem bei der Visite die Aufmerksamkeit des be-
treffenden Patienten auf seine bevorstehende Entlassung zur Truppe
gelenkt war, ,,da ja schon wochenlang kein Anfall aufgetreten sei®,
nachgeliefert. Recht charakteristisch fiir die Mitwirkung von Willens-
momenten war auch die hin und ‘wieder gemachte Beobachtung, daf}
Leute, die sich im Lazarett irgendeine Disziplinwidrigkeit hatten zu
schulden kommen lassen, bei welchen aber eine Bestrafung auf Wohl-
verhalten ausgesetzt wurde, obgleich sie vorher mehrere Anfille be-
kommen hatten, keine weiteren mehr darboten.

Diese fiir das zeitliche Auftreten der Anfille mafigebenden Um-
stinde unterscheiden epileptische und hysterische Anfille
so charakteristisch, daB bei sonst zweifelhaftem Verlauf des einzel-
nen Anfalls und bei Fehlen anderer typischer Kennzeichen der aus der
Beobachtung der zeitlichen Bedingtheit mehrerer Anfalle auf die
psychische Verfassung gezogene Schlul einen der wesentlichsten
differentialdiagnostischen Bestandteile bilden muS8.

Man darf sich durch das Vorkommen anderer nicht-hysterischer,
aber doch psychogener Anfille, die sich in ihrem Verlauf nicht als der
Ausdruck der eben geschilderten psychischen Struktur kennzeichnen,
nicht differentialdiagnostisch beirren lassen. Es gibt namlich noch eine
zweite Gruppe von psychogenen Anfillen, bei welchen nicht die
hysterische Willenskomponente das Auftreten der Krankheitserschei-
nungen bestimmt, sondern die durch eine hochgradige Reagibilitat
ihres Nervensystems gekennzeichnet ist. Es sind das Patienten, die
mit der gleichen Form von Krampfanfillen erkranken, wie die Hysteriker,
die sich aber von diesen dadurch wesentlich unterscheiden, dafl in der
Art und Weise des Auftretens der Anfille sich nicht die Wunschtendenz
bemerkbar macht. Die Anfille laufen gewissermaflen ,,an ihnen ab;
sie wihlen nicht selbst den Zeitpunkt ihres Auftretens, der vielmehr
durch #uBere emotionelle Momente bestimmt wird. Ich habe deshalb,
um einerseits die gesteigerte Reagibilitiat, andererseits die Bedingtheit,
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durch psychisch-emotionelle Momente zum Ausdruck zu bringen,
solche Anfille als ,,reaktiv - psychogen® bezeichnet.

Auch Bonhéffer?) spricht von solchen Anfallen, die nicht epileptisch
aber auch nicht hysterisch seien, obgleich die ,,Mitwirkung einer psycho-
genen Komponente” unverkennbar sei. Er sah solche Anfalle aus-
gelost werden durch ,,ins Unangenehme gehende Verinderung der
Situation, und fafit den Vorgang #hnlich auf wie die hysterische
Fixierung der Schreckemotionssymptome. ,,Wie hier bei Psychopathen
die Schreckerscheinungen des Zitterns, des Schlotterns der Glieder,
der Stimm- und Sprachlosigkeit sich unter dem Einfluf} von Begehrungen
und Wiinschen in hysterischer Paraparese, Aphonie, Stummbheit,
pseudospastischen Tremorformen darstellen, so sehen wir auch die
Ohnmachtsanfille, die an sich nicht psychogener Entstehung sind,
unter dem EinfluB unerfreulicher Vorstellungen psychogen auslésbar
werden. Es entspricht das der auch sonst bekannten klinischen Beobach-
tung, daB vasomotorische Vorgénge besonders leicht eine psychogene
Bahnung erfahren.

Der Werdegang der ,reaktiv-psvchogenen® Anfille ist nach
meinen Beobachtungen meist der, daB der erste ,,Anfall”, der aber
durchaus nicht immer ein echter Krampfanfall zu sein braucht, sondern
eine einfache Ohnmacht sein kann, im Felde im Anschlufl an ein er-
hebliches emotionelles Trauma (Verschiittung usw.) eintrat, und daf}
nun jedes weitere shockierende Moment, auch solche viel geringeren
irades, den gleichen Symptomenkomplex zur Auslésung bringt. Es
ist so, als wire eine an sich wohl bei jedemm Menschen vorhandene Bahn
durch den ersten Shock gangbar gemacht worden, auf der nun jede
neue emotionelle Erregung ihren Ablauf nehme. Dieser ganze Mecha-
nismus wird aber nicht, wie beim echten hysterischen Anfall, durch
ein Willensmoment in Gang gesetzt. sondern bedarf zu seiner Aus-
losung von auBen kommender Antriebe; ja er lauft selbst gegen den
Willen der Betreffenden ab. Das zeigte sich mir recht drastisch ein
paarmal bei Gelegenheit von Fliegerangriffen, wo keiner meiner hysteri-
schen Anfallspatienten im Keller oder auf dem Wege dorthin einen
Anfall bekam (er konnte annehmen, daf3 er bei wirklicher Gefahr durch
ihn nur in eine prekire Lage kommen mulite), wo dagegen einige der
reaktiv-psychogenen Anfallspatienten mit solchen reagierten. Im Gegen-
satz zu den hysterischen Patienten ist auch der weitere Krankheits-
verlauf bei diesen Patienten ein anderer: bei Fernhaltung irritierender
Momente wird die Reagibilitit allméhlich geringer, so dafl im Laufe der
Zeit selbst stirkere Reize wieder anstandslos ertragen werden, wihrend
die Krampfbereitschaft, die in der hysterischen Psyche liegt, natiirlich

1) Bonhéffer: Erfahrungen iiber Epilepsie und Verwandtes im Feldzug.
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38. 1915,
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durch eine auch noch so lange Lazarettbehandlung nicht vermindert
wird. Auf sie wirkt nur die Versetzung in das Milieu, welches ihren
‘Wunschtendenzen entspricht.

Diese ,,reaktiv-psychogenen Anfille haben ganz und gar nichts
mit den ,affekt-epileptischen (Braatz) oder ,reaktiv-epileptischen®
{Bonhoffer) gemein, da wir es bei diesen mit Psychopathen, Degene-
rierten, Instablen, Epileptoiden (Wilmanns) zu tun haben, bei wel-
chen wir epilepsieshnliche Anfille als Reaktion auf duflere emotionelle
Ereignisse auftreten sehen; bei unseren Kranken handelt es sich aber
gerade um bis dahin gesunde, nicht belastete, nicht nervise
Individuen.

Sie sind auch von den ,,psychasthenischen” Anfillen zu trennen,
bei welchen es sich um korperlich debile Leute mit labilem Vasomoto-
rium handelt, die im AnschluB an starke korperliche Uberanstrengungen,
aber auch an psychische Erregungen, mit einfachen Ohnmachten und
mehr oder minder ausgedehnten Zuckungen zusammensinken, wobei
das Bewufitsein meist nicht véllig geschwunden ist.

Es ist hier nicht der Ort, niher auf alle diese Zustinde einzugehen;
sie sind hier nur insoweit charakterisiert worden, als ijhre Abgrenzung
von den echten epileptischen es notwendig erscheinen lie}, ganz besonders
im Hinblick auf den Wert der Beachtung der zeitlichen Abhéangig-
keit der Anfille, die eines der wichtigsten differentialdiagnostischen
Momente bildet.

Was wir, abgesehen von den bei dieser Betrachtung besprochenen
Tatsachen und Uberlegungen, an fir die Epilepsie als solche wichtigen
Feststellungen entnehmen konnten, erstreckt sich im wesentlichen
auf die Festigung der Epilepsieauffassung als einer pathologischen
Gehirnbeschaffenheit. Es sind nur ganz wenige Fille, bei welchen
wir weder durch Betrachtung der Familiengeschichte, noch durch
Vorhandensein von mehr oder minder charakteristischen Anzeichen
das Vorliegen dieser abnormen Gehirnbeschaffenheit beweisen oder
wenigstens wahrscheinlich machen konnten. Und es ist in diesem Zu-
sammenhang doppelt interessant, daf alle die Falle, bei welchen es
sich um posttraumatische Epilepsie handelt, weder eine erbliche
Belastung, noch Auflerungen einer von der Norm abweichenden
Gehirnbeschaffenheit darboten. Durch diese Gegeniiberstellung ge-
winnt der Wert aller dieser anamnestischen Momente doppelt an Be-
deutung. So schlielt sich der Kreis, den Familienforschung, Jugend-
geschichte, genaueste korperliche Untersuchung und ,liebevolle*
anatomische Gehirnerforschung bilden, immer enger, um die ab-
norme Gehirnbeschaffenheit als das Substrat der epilep-
tischen Erkrankung zu sichern; und es wird die Aufgabe der wei-
teren Forschung sein, die exogenen Momente im weitesten Sinne,
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also alle die auf das abnorme Gehirn einwirkenden Umsténde, seien es
Stoffwechseltoxine, Zirkulationsstérungen oder andere Reizquellen,
ausfindig zu machen, welche die Auslésung der einzelnen epileptischen
AuBerungen bewirken. Eine Richtung dieser Forschungen verfolgen
auch die vorliegenden Untersuchungen.

II. Abteilung.

Schon vor dem Krieg vorhandene epileptische AuBerungen
(14 Fille).

In dieser zweiten Abteilung habe ich Falle untergebracht, die wohl
auch als zur Epilepsie gehorig angesehen werden miissen, wenn es sich
auch nicht um das vollausgebildete Krankheitsbild handelt. Wir er-
schlieBen die Zugehdorigkeit zur Epilepsie aber aus dem Vorhandensein
von Aquivalenten oder eines einmaligen Krampfanfalls. Wenn wir
allerdings auch das einmalige Auftreten einer epileptischen Mani-
festation nicht als mafigebend fiir die Diagnose Epilepsie ansehen diirfen,
da ja gerade die aus inneren Ursachen sich vollziehende Wiederkehr
der verschiedenen AuBerungen als das Charakteristicum der Erkrankung
gilt, so miissen wir doch iiberlegen, daB3 die zeitliche und formale Ver-
teilung der einzelnen epileptischen Symptome iiber das ganze Leben des
betreffenden Individuums eine von Fall zu Fall so wechselnde ist, daB
wir, zumal, wenn wir einen noch jugendlichen Patienten vor uns haben,
noch nicht berechtigt sind, die Zugehérigkeit zur Epilepsie deswegen
abzulehnen, weil das betreffende Symptom bisher isoliert aufgetreten
ist. Wir werden auch bei dieser Abteilung die gleichen Uberlegungen an-
stellen miissen, wie bei der ersten und werden noch mehr als dort den
zeitlichen Einflul der exogenen Schidigungen ins Auge fassen miissen,
ehe wir von einer Verschlimmerung der Krankheit durch sie sprechen
diirfen, zumal wir die zufillige Koinzidenz einer Umformung der epi-
leptischen AuBerungen mit dem Kriegsdienst nie werden ausschlieBen
konnen. Durch die Ergebnisse der Betrachtung der ersten Abteilung
aber, wo wir den Einfluf} der exogenen Momente auf sichere Epilepsie
kennengelernt haben, werden wir in dieser Hinsicht festeren Boden
unter uns haben. Und wenn man dann unter Zugrundelegung der wih-
rend des Kriegsdienstes beobachteten AuBerungen das frithere Leben der
betreffenden Patienten betrachtet, wird sich durch das Vorliegen der
verschiedenen, zur epileptischen Anlage gehorenden Symptome vor der
Kriegszeit die wichtige Tatsache ergeben, daB eskeine, durch 4ullere
Schadlich keiten allein bei intaktem Gehirn hervorgerufene
Epilepsie gibt.



1. Gruppe.
Frither nur ein oder sehr seltene Anfalle.

33. M,,28J. Vater Trinker. Inder Schuleschwergelernt. Mit 17 Jah-
ren ohne Veranlassung Krampfanfall, mit nachfolgendem Didmmerzustand.
Seither hin und wieder Zustinde momentanen Gedankenschwundes. Ab-
und zu grundlose Verstimmungen. Wahrend der aktiven Dienstzeit
gesund, keine Anfille.

Nach 3/,jshrigem Felddienst wieder ein Krampfanfall ohne duBlere Ver-
anlassung, mit nachfolgendem D&mmerzustand. Zum zweitenmal ins
Feld, keine Anfille mehr. Wegen Verwundung zuriick, auch dabei kein Anfall.

Obj.: Verlangsamung aller Denkvorginge.

34. T., 34 J. Vater Trinker, Mutter leidet an Kopfschmerzen, ein
Bruder an Krampfanfillen mit BewuBtlosigkeit. In der Schule sehr schwer
gelernt. Mit 29 Jahren erster Krampfanfall, beginnend mit Kribbeln und
Schmerzen in der linken Hand. Nach 3 Jahren noch ein zweiter Anfall
mit ZungenbiB. Ofters Schwindelanfille.

Im Felde nur hin und wieder Schwindel. Nach?®/,jahrigem Dienstim Anschlufl
an die Berithrung einer Starkstromleitung bewufBtlos. Am néchsten Tage
auf dem Marsch bewufBitlos umgefallen. Wieder 3/, Jahr Felddienst, dann
ohne #uBere Veranlassung Kram pfanfall mit nachfolgendem Dimmerzustand.

Obj.: Steht intellektuell auf sehr niederer Stufe.

35. E.,, 21 J. Mit 2 Jahren Krampfanféille. Mit 19 Jahren bei der Ernte-
arbeit wieder ein Krampfanfall. Seit mehreren Jahren treten bei ihm Zustéinde
plotzlichen Gedankenschwundes auf, wihrend welcher er vor sich hinstarren
soll, keine Antwort gibt, in seinen Verrichtungen innehélt.

Im Felde trotz Granatsplitterverletzung am Kopf keine Anféalle.
Erst bei seinem zweiten Aufenthalt im Felde (nach 3/,jahrigem Dienst) ohne
aullere Veranlassung Krampfanfall. Im Lazarett dann keine epileptischen
Erscheinungen. Nach einem weiteren Jahr wieder Krampfanfall in Ruhe-
stellung, ein weiterer im Lazarett bei Gelegenheit eines Fliegerangriffs,
dabei Verletzung des Gesichts durch Sturz.

Obj.: Stumpfes Wesen, triger Gedankenablauf, verlangsamte Auffassung.
Wihrend des 4wochigen Lazarettaufenthaltes keine Anfille.

38. H., 32 J. Mutter an Kopfleiden gestorben. Bettnassen bis zum 18. Jahre.
Als kleines Kind Krimpfe. Schlechter Schiiler. Mit 22 Jahren im Mandver
Krampfanfall.

Nach 1jahrigem Felddienst traten Zustinde von ,,Unruhe®, verbunden mit
Kopfschmerzen auf. 2 Monate spiter kam er wegen eines ohne &uBere Veran-
lassung aufgetretenen halluzinatorischen Erregungszustandes ins
Lazarett, wo ein typisch-epileptischer Anfall beobachtet wurde. In den folgenden
3 Monaten im Lazarett noch 3 Anfille.

Obj.: Wegen Erregungszustand eingewiesen, klingt im Laufe weniger Tage ab.

37. J., 35. J. Mit 7 Jahren ein nichtlicher Krampfanfall. Nach 1/,jihriger
Ausbildung in der Garnison, ohne daB besondere Anforderungen an ihn gestellt
worden wiren, nichtlicher Krampfanfall mit ZungenbiB.

Obj.: Geringe Intelligenz. Nachtlicher Kram pfanfall mit kleinem Zungen-
biB beobachtet.

Diese 5 Fille stehen den Beobachtungen der ersten Abteilung noch

am nichsten; ich wiirde keine Bedenken tragen, sie zur Epilepsie zu
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rechnen, wenn auch Zahl und Art der AuBerungen nicht das vollausge-
bildete Krankheitsbild darstellen. In jedem Fall sind doch geniigend
Anhaltspunkte fir diese Auffassung vorhanden: In 33 Belastung,
Stigmata, Absencen, Verstimmungen und 1 Krampfanfall; in 34 die
gleichen Symptome, dazu noch die Art der Aura, die auf eine lokali-
sierte Gehirnschiadigung hinweist, welche sich zudem auch noch durch
die intellektuelle Schwiche dokumentiert; in 35 die Krampfanfille in
der Kindheit, Absencen und 1 Krampfanfall mit 19 Jahren; in 36 Be-
lastung, Stigmata, Krimpfe in der Kindheit, und 1 Krampfanfall mit
22 Jahren; in 37 nachtlicher Krampfanfall im Alter von 7 Jahren.
Wenn also selbst die Tatsache des jeweils nur einmal eingetretenen
Krampfanfalls uns noch nicht zur Sicherung der Diagnose Epilepsie ge-
niigen sollte, so wird die mangelnde Wiederkehr dieses Symptoms,
die wir ja als Charakteristicum der Erkrankung zu fordern hatten,
durch die Aquivalente in Form von Absencen, Verstimmungen usw.
ersetzt; und wo solche fehlen, sind es andere Zeichen, wie erbliche Be-
lastung, Krimpfe in der Kindheit, Stigmata, die nach der vorausge-
gangenen Besprechung, wenn sie auch nicht typisch firr Epilepsie sind,
doch bei Hinzukommen von Krampfanfillen die Diagnose stiitzen.
Von einer Zunahme der epileptischen Erscheinungen wird man
héehstens in den beiden letzten Fillen sprechen diirfen, bei allen anderen
konnen wir eine solche ablehnen: bei 33 kam nach lingerem Felddienst
nur ein einziger Anfall vor, der sich spater, selbst nach einer Verwundung,
nicht wiederholte; bei 34 trat die BewuBtlosigkeit nur im Anschlufl an
die Starkstromberiithrung auf, ein Trauma, das nach den Friedens-
erfahrungen auch selbst bei einem nicht disponierten Gehirn Epilepsie
zur Folge haben kann. Iu diesem Falle schlof sich aber nicht einmal
ein Krampfanfall an; dieser ereignete sich vielmehr erst 1/, Jahr spater
und braucht um so weniger weder mit dem Trauma, noch mit irgend-
welchen sonstigen exogenen Schiadigungen in Beziehung gebracht zu
werden, als ja vor 2 und vor 5 Jahren schon epileptische Anfille vorge-
kommen waren, der letzte Anfall also als die normale AuBerung der be-
stehenden Krankheit anfgefafit werden kann. Auch bei 35 kénnen wir
von einem Gleichbleiben der epileptischen Manifestationen sprechen,
da bei dem 21jahrigen Patienten der letzte Anfall vor 2 Jahren ein-
getreten war und die Anfalle im Felde sich auch in Intervallen von 1 Jahre
zeigten. Bei 36 konnte man insofern von einer Zunahme sprechen, als
der letzte Anfall 10 Jahre zuriickliegt und nach 1jahrigem Felddienst
eine gewisse, allerdings mafige Héufung der Anfalle eintrat. Und auch
bei 37 ist bei dem langen Zuriickliegen des ersten Anfalls die Annahme
nicht von der Hand zu weisen, daf} der zweite und dritte Anfall ohne die
Einwirkungen des militarischen Dienstes nicht zustande gekommen
waren, zumal der Mann sich schon im 35. Jahre befindet; allerdings
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wird diese Annahme dadurch erheblich eingeschrinkt, da irgendwelche
betrachtlichen Anforderungen wihrend der militdrischen Ausbildung
an diesen Patienten nicht gestellt wurden.

Diese Beobachtungen beweisen uns aufs neue den geringen Ein-
fluB exogener Schiadigungen; und die Tatsache, daBl eine Zunahme
der Anfalle selbst in Fillen eintritt, wo keine das MaB der frither ge-
leisteten Arbeit iibersteigenden Anforderungen (auch in psychischer
Hinsicht) gestellt worden waren, riickt die Moglichkeit einer im Wesen
der Krankheit liegenden zeitlichen Héufung ihrer Symptome aufs neue
sehr in den Vordergrund und mahnt, den Einfluf} 4uBerer Momente nicht
zu iiberschétzen.

Eine wie geringe Rolle akute psychische und somatische Traumata
spielen, zeigen uns Fille, wie 33 und 35, wo selbst nach einer Kopi-
verletzung keine Anfille eintraten und 34, wo auch die Starkstrom-
berithrung in ihren akuten Folgeerscheinungen nicht einmal Krampf-
anfille zeitigte. Solchen Erfahrungen gegeniiber, die durch die mannig-
fachen vorausgegangenen Beispiele noch erginzt werden, beweist das
isolierte Zusammentreffen eines Krampfanfalls mit einem psychischen
emotionellen Ereignis, wie dem Fliegerangriff bei 35, gar nichts, da wir
hierin eine zufallige Koinzidenz erblicken diirfen; es soll aber keineswegs
in Abrede gestellt werden, dafl ein akuter psychischer Shock einen
Krampfanfall auslésen kann; dafiir haben wir geniigende Beweise
und sehen auch keinen Grund, weshalb nicht bei einem hyperreagiblen
Gehirn ein Shock durch die akuten Zirkulationsstorungen, die er setzt,
diese Wirkung haben sollte. DaB aber diese Auslésung bei epileptischen
Anfallen (im Gegensatz zu psychogenen) zu den Ausnahmen gehort,
beweisen meine Beobachtungen zur Geniige.

2. Gruppe.

Friher nur Anfélle von Schwindel oder BewuBtlosigkeit
ohne Krampfe.

38. St., 41 J. Keine Belastung. Schon in der Schule ,,nervos‘, vergeBlich.
Mit 18 Jahren erster Anfall: grundlos, in Ruhe. BewuBtlos hingestiirzt. Blutete
aus dem Mund, weiB nichts von Krimpfen. Zweiter Anfall von gleichem Typus
nach 3/, Jahr. Wihrend der aktiven Dienstzeit keine Anfalle. Mit 31 Jahren
dritter Anfall: bei einer Seereise fiel er aus dem Bett, zog sich in BewuBtlosigkeit
Armverrenkung zu; keine Krampfe. Mit 37 Jahren vierter Anfall: bei einer
Geschiftsreise in der Eisenbahn, wieder nur bewuBtlos, wei nichts von Krimp-
fen.

War freiwillig im Felde. Wihrend 13/, Jahren keine Anfille. Spiter in
der Garnison nach anstrengendem Marsch im Quartier BewuBtlosigkeit,
dabei leichte Schulterluxation.

Obj.: Tyrannisches Wesen, kommandiert gern. Dringt aus dem Lazarett
zum Dienst.
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39. K, 35J. Keine Belastung. Seit dem 10. Jahre Anfille von Schwindel
und BewuBtlosigkeit, die in Abstinden von Wochen bis Monaten unabhéingig
von duBleren Momenten auftraten. Bei einem derartigen Anfall Verletzung des
Armes an einer Kreissége.

Wiihrend seiner Dienstzeit (1/, Jahr) keine Anderung dieser Zustinde, die im
Dienst und spéter im Lazarett in der gleichen H#ufigkeit, immer ohne duBere
Veranlassung, auftraten.

Obj.: Stumpfes Wesen, Gedankenarmut. Wihrend der 4 wichigen Lazarett-
beobachtung keine Anfille.

40. W., 22 J. Ein Bruder leidet an Dammerzustinden. In der Schule
schlecht gelernt. Etwa seit dem 15. Jahre bestehen bei thm Zustinde anfalls-
weise auftretenden Schwindelgefiihls, bei welchen er sich festhalten muB,
um nicht hinzufallen. Ein einziges Mal sei er auch in bewuBtlosem Zustand
umgefallen.

Nach 1Y/,jshrigem Felddienst trat ein Anfall von BewuBtlosigkeit ohne
Krampfe auf; keine 4uBlere Veranlassung. Tat weiter Dienst. Nach !/, Jahr
zweiter Anfall, wieder ohne duflere Veranlassung; auch danach keine Krank-
meldung. Ein Monat spiter dritter Anfall, im Schlaf, fiel dabei aus dem Bett,
soll um sich geschlagen haben. Daneben die fritheren Schwindelzustinde,
hin und wieder Gefiihl des Ameisenlaufens am ganzen Korper.

Obj.: Differente, aber gut reagierende Pupillen. Wassermann im Blut negativ.
Psychisch fallt eine gewisse Erschwerung des sprachlichen Ausdrucksvermégens
auf. Wahrend der 4 wochigen Beobachtung keine Anfille.

41. K., 31 J. GroBmutter, Vater, eine Schwester geisteskrank.
In der Schule schlecht gelernt. Wahrend der aktiven Dienstzeit gesund.
Vor 3 Jahren im Bergwerk stiirzte er in einem Anfall von Schwindel bewuftlos
hin, zog sich dabei eine Knochenverletzung des Schéidels zu.

Nach 1Y/, jahriger Felddienstzeit lief er eines Tages ohne jede d4uBlere Ver-
anlassung in einem Dammerzustand von der Truppe fort, legte ca. 30 km zu
Fuf} zuriick, wurde aufgegriffen, hatte am folgenden Tage keinerlei Erinnerung
an alle Vorginge.

Obj.: Auf dem rechten Scheitelbein Knochendelle (vom ersten Anfall her-
rithrend). Sehr geringe Schulkenntnisse. Im Lazarett auf (verbotenen) sehr ge-
ringen AlkoholgenuB kurzer Erregungs- und Verwirrtheitszustand. Sonst sehr
diszipliniertes Benehmen.

Auch bei den 4 zu dieser Gruppe gehorenden Fillen liegen Anhalts-
punkte vor, welche gestatten, sie als epileptisch anzusehen. Die aus
inneren Ursachen heraus aufgetretenen Anfille von BewuBtlosigkeit
bei 38 dokumentieren ihre sehr wahrscheinliche epileptische Genese
durch die Intensitat der Verletzungen, die infolge des rucksichtslosen
Hinstiirzens fast jedesmal zustande kamen. Das gleiche gilt von Fall 39,
wo in einem derartigen Anfall eine schwere Kreissagenverletzung ein-
trat, ein Vorkommnis, das von vornherein den psychogenen Charakter
der Schwindelanfille hochst unwahrscheinlich erscheinen 1i8t; auch
die Unabhéngigkeit des Auftretens der Zustande von dulleren Momenten
spricht gegen eine derartige Auffassung. Als epileptisch diirfen wir wohl
auch Fall 40 ansehen mit Riicksicht auf die erbliche Belastung, die
Schwierigkeiten beim Schulbesuch, die anfallsweise auftretenden



— 60 —

Schwindelzustainde und den einen mit BewuBtseinsverlust einher-
gegangenen Anfall. Die schwere erbliche Belastung in Fall 41, das
schlechte Fortkommen in der Schule und die erhebliche Kopfverletzung,
die bei dem einzigen, vor der Dienstzeit beobachteten Anfall vorkam,
machen auch hier die epileptische Genese der Zustinde wahrscheinlich.

Es hingt ja ganz von der Umgrenzung des Epilepsiebegriffes ab,
ob man hier schon von der Krankheit Epilepsie sprechen will oder nur
von epileptischer Veranlagung. Meiner Meinung nach wird man sicher
die ersten 3 Fille als Epilepsie bezeichnen miissen, da wir es hier mit der
anfallsweisen Wiederkehr von epileptischen AuBerungen zu tun
haben, was bei Fall 41, wo nur ein einziger Anfall von BewuBitlosigkeit
vorgekommen war, nicht der Fall ist. Allerdings sind wir auch in solchen
Fallen nicht berechtigt, aus der Tatsache des bisher isolierten Vor-
kommens eines derartigen Zustandes die Diagnose Epilepsie abzulehnen,
da wir ja noch nichts iitber den weiteren Verlauf des Leidens aussagen
kénnen. Eine Erkrankung, deren AuBerungen hinsichtlich ihrer zeit-
lichen Verteilung iiber das ganze Leben so verschiedenartig sind, wird
nie nach dem zahlenméBigen Vorkommen ihrer Symptome diagnostisch
bewertet werden diirfen. Wir werden vielmehr in Fillen, wo die Zahl
der einzelnen Manifestationen zu gering ist, um aus ihrer regelmafBigen
Wiederkehr diagnostische Anhaltspunkte gewinnen zu kénnen, auf die
Begleitumsténde dieser einen AuBerung und auf sonstige Charakte-
ristica besonderes Gewicht legen. Wenn wir dann aber finden, daBl fur
diesen einzigen Anfall keine #uBleren Umstéinde maflgebend waren,
daB er eine schwere Verletzung zur Folge hatte, daf3 schon in der Kind-
heit sich Zeichen einer mangelhaften Gehirnanlage finden, daf schlief3-
lich auf eine solche auch schwere erbliche Belastung hinweist, so werden
wir mit grofiter Wahrscheinlichkeit auch ohne das Vorkommen regel-
miBiger Anfille oder deren Aquivalente Epilepsie fiir vorliegend halten
diirfen. Es geht uns hier nicht anders, als z. B. bei manisch-depressivem
Irresein, wo- wir aus einem zur Beobachtung gekommenen Anfall das
Periodische der Erkrankung nicht erschlieBen kénnen, wo wir aber auf
Grund der Erfahrung bei anderen Kranken doch die Zugehérigkeit zu
dieser Gruppe aussprechen werden. Wir diirfen eben bei der Epilepsie
nicht vergessen, dafl der Krampfanfall, der Anfall von BewuBltlosigkeit
usw. nur ein Symptom der Erkrankung ist und das es eben Epilepsien
gibt, die sich nie in so grobsinnfilliger Weise, sondern nur durch psychi-
sche Verianderungen duflern.

Der Epilepsiebegriff wird nicht klarer, wenn wir in solchen Fillen
von ,epileptischer Veranlagung®, ,epileptischer Reaktionsfihigkeit‘
sprechen. Ich verstehe darunter ein Gehirn, das entweder auf Grund
abnormer Anlage, oder auf Grund frith erworbener Verinderungen
in einen Zustand besonderer Reizbarkeit versetzt ist, der es



befahigt, auf Reize, die an es herantreten, mit Krimpfen, mit Bewulit-
seinstrilbungen usw. zu reagieren. Das ist noch keine Epilepsie. Zum
Vorhandensein dieser Erkrankung gehort, daBl die betreffenden Reize
aus im Organismus begriindeten Ursachen sich periodisch bilden oder
sich dauernd bilden, und wenn sie eine gewisse Hohe erreicht haben,
zum geniigenden Reiz fir das Gehirn werden. Es kann demnach eine
epileptische Veranlagung das ganze Leben hindurch bestehen, ohne daf3
sich je hieraus eine Epilepsie entwickelt. Ich wurde andererseits auch
nicht von einer Epilepsie sprechen, wenn auf Grund einer derartigen
gesteigerten Reagibilitit exogene Momente, wie z. B. iibergroBe Stra-
pazen des Felddienstes, Vergiftungen irgendwelcher Art, auch Darm-
toxine usw. voriibergehend, d. h. solange diese Reizstoffe wirken.
epileptische AuBerungen zeitigen. DaB das mdoglich ist, werden die
spateren Beobachtungen zeigen. Ob es weiterhin eine echte Epilepsie
gibt, bei welcher nicht diese 2 Faktoren (reizbares abnormes Gehirn,
Reizstoffe) zum Zustandekommen der Erkrankung gehéren, sondern
wo wir einen fortschreitenden krankhaften Gehirnprozel} voraus-
setzen miissen, ist noch durchaus nicht geklart und nach den bisherigen
anatomischen Ergebnissen auch nicht einmal wahrscheinlich.

Nachdem wir also diese 4 Fialle auf Grund der fritheren Symptome
schon als Epilepsie ansprechen durften, kénnen wir die spiteren AuBe-
rungen wihrend des Felddienstes auch noch diagnostisch verwerten
und miissen in diesen nur eine weitere Bestatigung fiir die Berechtigung
der Diagnose erblicken. Das gilt fiir den Anfall bei 38, dessen Bewulit-
seinstritbung wiederum so schwer war, dal er zu einer Verletzung fithrte,
das gilt auch fir den néchtlichen Anfall bei 40, das gilt fiir den sicher
epileptischen Dammerzustand bei 41, dessen abnorme Gehirnkonstitu-
tion sich auch in dem pathologischen Rauschzustand dokumentiert.

In voller Ubereinstimmung mit unseren fritheren Erfahrungen
finden wir in 3 Fillen (38, 39, 41) keine Zunahme der Erscheinun-
gen; nur bei 40 kénnten wir schlieflich von einer solchen sprechen,
aber auch hier nur insofern, als die epileptischen AuBerungen, die frither
nur mit Schwindelanfallen in die Erscheinung getreten waren und sich
nur ein einziges Mal als eigentlicher Anfall von Bewultlosigkeit gezeigt
hatten, im Felde noch 3mal in dieser Form auftraten. Da es sich aber
um ein sehr jugendliches Individuum handelte, so steht der Auffassung,
daB dieser Verlauf nur der natiirlichen Weiterentwicklung der Er-
krankung entsprochen hitte, absolut nichts im Wege, um so weniger,
als es sich nicht etwa um eine akute Haufung solcher Anfille handelte,
sondern um ein Auftreten derselben in langen Intervallen.

In allen Fillen imponiert wieder die Unabhéngigkeit von akuten
dufleren Momenten. Das tritt weniger in den Féallen hervor, wo wir nur
einen Anfall notiert finden, oder wo es sich nur um einfache Schwindel-
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zustinde handelte, als besonders in Fall 40, wo mehrfache Anfille von
BewulBtseinsverlust vorkamen, zumal diese des Nachts aufgetreten
waren. Gerade diese UnbeeinfluBbarkeit, die nach unsern bisherigen
Erfahrungen so sehr der Epilepsie eigentiimlich ist, sichert nicht nur
die Diagnose dieser Fille, sondern gibt auch meiner obigen Auffassung
des Falls 40 recht, wonach wir hier keine Verschlimmerung der Er-
krankung vor uns haben, sondern nur eine durchaus programmaBige
Wiederkehr des fritheren Anfalls als Ausdruck der .normalen Fortent-
wicklung der Erkrankung.

3. Gruppe.
Frither Absencen und andere Aquivalente.

42, K., 21 J. Bettnissen bis zum 7. Jahr. Vom 15. Jahre ab Zustinde von
»Hitze im Kopf*, momentaner Gedankenabwesenheit; kamen ca. alle
Monate.

Nach 3/, jahriger Dienstzeit im Felde nichtlicher Krampfanfall, an wel-
chen er hinterher keine Erinnerung hatte. Machte weiter Dienst. Ein Monat spiter
zweiter Kram pfanfall, wiederum nachts im Schlaf. Keine veranlassenden
Momente.

Obj.: Im Lazarett kein Anfall, keine Aquivalente.

43. S., 29 J. Seit 3 Jahren Zustinde momentaner BewufBtseinstriibung;
auf die er bisweilen nur von der Umgebung aufmerksam gemacht wird; kamen
ca. alle 3 Wochen.

Im Felde die fritheren Zustéinde und mehrere Sekunden dauernde Schwindel-
zustinde. Im Lazarett, wohin er nach 1/, Jahr wegen Psoriasis kam, ohne
auBlere Veranlassung epileptischer Anfall mit Zungenbifl. Im Laufe
des folgenden halben Jahres noch 4 solcher Anfille.

Obj.: Hastiges, aufgeregtes Wesen, reizbar.

44. H., 29 J. Ein Neffe geisteskrank. Von jeher reizbar. Seit Jahren
Zustinde momentaner BewuBtseinstritbung. Hat, obgleich er ein Handwerk ge-
lernt hat, meist als Gelegenheitsarbeiter gearbeitet. Wahrend der ak tiven Dienst-
zeit gesund.

Nach 1jahriger Dienstzeit im Felde, ohne &ullere Veranlassung im Felde
néachtlicher Erregungszustand, an den er hinterher keine Erinnerung hatte.
Auch im Lazarett, wohin man ihn brachte, einmal nachts aus dem Bett aufgestan-
den, umhergelaufen; hinterher keine Erinnerung. Kam wieder ins Feld. Wegen
eines gleichen Zustandes wieder ins Lazarett, wo er wiederum nachts das Bett
verlie, gegen die Tir schlug, verwirrt sprach. Hinterher Amnesie an alle Vor-
ginge.

Obj.: Wiahrend der 4wochigen Lazarettbeobachtung keine pathologischen
Zustinde, gereizte Stimmung.

45. R., 19 J. Litt seit der Kindheit bis vor 3 Jahren an Nachtwandeln,
ca. alle 1—2 Wochen. Hinterher Amnesie.

Nach 1/,jahrigem Dienst ohne suBere Veranlassung wieder Nachtwandeln,
stiirzte dabei aus dem zweiten Stock.

Obj.: Im Lazarett hier zweimal Zustdnde von Nachtwandeln beobachtet,
an die er am folgenden Tage keine Erinnerung mehr hatte.



— 63 —

46. S., 29 J. Vater Trinker. Bruder und Mutter Epileptiker. Bett-
nissen bis zum 12. Jahre. Pavor nocturnus. Spiter anfallsweise Kopf-
schmerzen, grundlose Verstimmungszustinde, kurz dauernde Schwindel-
anfille.

21/, Jahre im Felde. Nur voriibergehendes Wiederauftreten der fritheren
Zustinde im AnschluB an fieberhafte Infektionskrankheit. Ins Lazarett wegen
allgemeiner nervoser Erschopfung.

Obj.: Neurasthenischer Charakter, hypochondrisch veranlagt.

Wir kénnen auf Grund der anamnestischen Angaben in allen 5 Fillen
von epileptischer Veranlagung oder besser noch von larvierter Epi-
lepsie sprechen. Die ,Zustinde momentaner BewuBtseinstriibung"
in den ersten 3 Fillen sind sicher als Absencen aufzufassen; auch das
Nachtwandeln bei 45 konnen wir als epileptisches Aquivalent ansehen,
da es sich aus der Kindheit bis in die Pubertit erhalten hat, und vor
allem, weil die BewuBtseinstritbung so hochgradig war, dafl dabei ein
so schwerer Unfall, wie der Sturz aus dem 2. Stock, geschehen konnte,
was zum mindesten nicht fir eine hysterische Genese des Zustandes
spricht. Bei 46 kann man wohl iiber die Rubrizierung der krankhaften
Personlichkeit streiten: es steht der Auffassung als psychopathisches
Individuum nichts im Wege; immerhin scheint mir die anfallsweise
Wiederkehr der krankhaften Erscheinungen doch mehr fiir die Auf-
fassung einer larvierten Epilepsie zu sprechen.

Eine Fortbildung der Erkrankung finden wir nur in den ersten drei
Fallen: Bei 46 ist trotz der 2!/,jdhrigen Strapazen keinerlei Verschlim-
merung eingetreten ; das Nachtwandeln, das bei 45 schon nach 1/, jahriger
Dienstzeit wiederkehrte, ist, da es noch bis vor 3 Jahren bestanden
hatte, nicht als Weiterentwicklung der Erkrankung aufzufassen, zumal
es sich schon zu einer Zeit wiedereinstellte, als noch gar keine Anforde-
rungen an den Patienten gestellt worden waren. In den anderen 3 Fillen
wird man sich die Frage vorlegen miissen, ob es sich wirklich um eine
durch die exogenen Schidigungen bewirkte Weiterbildung der Erkran-
kung handelt, oder ob nicht nur eine normale Entwicklung vorliegt.
Wenn es natiirlich auch nicht méglich sein wird, diese Frage mit Sicher-
heit zu entscheiden, so haben wir doch gewisse Anhaltspunkte, die
mehr fiir die zweitgenannte Entscheidung sprechen: bei 42 und 44
traten erst nach langerer Dienstzeit der Anfall bzw. der Erregungs-
zustand auf; in beiden Fillen handelt es sich um nédchtliche Vor-
kommnisse, welchen keinerlei besonderen erregenden oder er-
schopfenden Momente vorausgegangen waren. Bei 43 gar waren
die Anfille gar nicht mehr im Felde, sondern in der Ruhe des Lazaretts
aufgetreten, wohin der Patient aus einem anderen Grunde gekommen
war. Alle 3 Patienten stehen zudem noch in relativ jugendlichem Alter,
wo bei der bestehenden Anlage mit einer Fortentwicklung der Er-
krankung aus inneren Ursachen gerechnet werden darf.
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So sehe ich also kein Hindernis, in diesen Fillen von einer selb-
stindigen Weiterentwickelung der in larvierter Form vor-
handen gewesenen epileptischen Erkrankung zu sprechen.
Ich will allerdings die Mé6glichkeit einer ungiinstigen Beein-
flussung durch die exogenen Momente des Felddienstes nicht ab-
lehnen: man konnte sich sehr wohl vorstellen, daff die gesteigerten An-
forderungen nicht sofort eine Stoffwechselstorung zur Folge hatten,
sondern daB erst im Laufe der Zeit innersekretorische Anomalien auf-
treten, welche bei dem disponierten Gehirn dann zu den epileptischen
AuBerungen fithrten. Da wir das im einzelnen Falle nicht beweisen
konnen, werden wir uns nach anderen Beweisméglichkeiten umsehen
miissen, und finden solche, die fiir die Unabhangigkeit von exogenen
Momenten sprechen, abgesehen von den oben angefithrten Tatsachen,
in der Vergleichung der Zahl dieser Félle mit der in den fritheren Ab-
teilungen angefiihrten, bei welchen die gleichen exogenen Schadi-
gungen keine Zunahme der epileptischen AuBerungen zur Folge
hatten. Wir wollen die endgiiltige Fithrung dieses Beweises bis zum
Schlusse aufsparen, wenn wir die Gesamtzahlen miteinander vergleichen
konnen.

Die Betrachtungen, die sich an die Falle dieser zweiten Ab-
teilung anschlossen, haben zunichst einmal in Fortfithrung der Lehren,
die sich aus der ersten Abteilung ergeben haben, zu dem wichtigen
Ergebnis gefithrt, daBl diejenigen Patienten, die scheinbar zum ersten-
mal wihrend des militirischen Dienstes einen epileptischen Anfall
bekamen, nicht bis dahin gesund, sondern dal auch sie Epileptiker
waren, wenn sich die Erkrankung auch nicht durch grobsinnfallige
Symptome duBerte. Dem Bilde der vollausgebildeten Epilepsie glichen
noch am meisten die Fille der ersten Gruppe, wo frither doch schon
Anfille, wenn auch in so geringer Zahl (meist nur einer), vorgekommen
waren, dafl nur aus dem Vorhandensein anderer,. fiir Epilepsie zu ver-
wertender Symptome, wie Belastung, Stigmata, epileptische Aqui-
valente usw. die notigen Anhaltspunkte fiir die Diagnose gewonnen
werden konnten. Die gleichen und &hnliche Fille veranlaBten uns,
auch die Fille der zweiten Gruppe dieser Abteilung der Epilepsie zuzu-
rechnen, wenn hier auch keine echten Krampfanfille vorangegangen
waren, sondern nur Schwindelanfille und tiefe BewuBtseinstriibungen.
Und das gleiche gilt schlieBlich auch fiir die dritte Gruppe, in der Patien-
ten untergebracht sind, die nur charakteristische epileptische Aqui-
valente aufwiesen.

Wenn selbst bei diesen klaren Fillen in Krankengeschichten und
militdrirztlichen Zeugnissen, wie ich es oft lesen konnte, immer wieder
die Ansicht vertreten wurde, daf es sich um im Felde zum erstenmal
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aufgetretene Epilepsie handelt, so rithrt das von der falschen
Bewertung des epileptischen Anfalls fiir die Diagnose Epilepsie her.
Wir diirfen nie vergessen, dafi der epileptische Anfall doch nur ein
Symptom der Epilepsie ist, dafl aber bei der grolen Zahl der epileptischen
AuBerungen und ihrer unregelmiBigen Verteilung iiber das ganze Leben
nie er allein mafBlgebend fiir die Diagnose sein darf. Haben das schon
die Beobachtungen der ersten Abteilung gezeigt, so werden wir durch
die Fille der zweiten Abteilung noch mehr darauf hingewiesen, das
ganze Leben unserer Patienten aufs genaueste nach epileptischen
AuBerungen zu durchforschen, da alle diese scheinbar nebensichlichen
Momente fiir die Feststellung der Erkrankung viel wesentlicher
sind, als der einzelne Krampfanfall, der, wie wir ja gesehen haben,
in sich gar nicht die Charakteristica zu tragen braucht, aus welchen wir
die Diagnose zu stellen verméchten.

Gerade die Fille, bei welchen iberhaupt nur ein Krampfanfall vor-
gekommen ist, weisen besonders auf den Wert der Beachtung der anderen
epileptischen Manifestationen hin, da es mir nicht berechtigt erscheint,
aus dem Vorkommnis eines einmaligen Krampfanfalls schon die Dia-
gnose Epilepsie abzuleiten, selbst wenn der Anfall auch alle charakte-
ristischen Zeichen einer solchen aufweist. Denn wir werden, um keine
Verwirrung in den Epilepsiebegriff hineinzubringen, immer eine ,,an-
fallsweise Wiederkehr” der einzelnen epileptischen Zeichen ver-
Iangen miissen, nicht nur das gelegentliche Auftreten eines einzelnen
Symptoms. Ja, wir werden noch weitergehen miissen und verlangen,
daB diese Wiederkehr aus inneren Ursachen heraus erfolge, nicht
als Reaktion auf exogene Momente. Das ist notig, um den Begriff
der epileptischen Reaktionsfahigkeit fester zu umgrenzen; ich
sagte schon, dall ich hierunter nur den Zustand einer besonderen
Reagibilitdit des Gehirns verstanden wissen mochte, der hervor-
gerufen ist entweder durch eine abnorme Gehirnanlage, oder durch
eine frith erworbene Gehirnveréinderung; zur Epilepsie gehort aber
auller diesem hyperreagiblen Gehirn, als dem Substrat der epileptischen
AuBerungen, noch eine Reizquelle, die wohl in der Hauptsache in Sto-
rungen des Korperhaushaltes zu suchen sein wird. Erst beim Zusammen-
treffen dieser 2 Faktoren durfen wir von der Krankheit Epilepsie spre-
chen. (Ich sehe hierbei von den Epilepsieformen ab, wo ein anatomischer
Prozef}, z. B. an einer Duranarbe, durch seine Weiterbildung Veran-
lassung zum Auftreten lokalisierter epileptischer Krimpfe gibt, die sich
infolge der ausgedehnten Kontaktméglichkeit im Gehirn allgemein
verbreiten. Ob es eine Epilepsie gibt, als deren Substrat wir einen
langsam fortschreitenden anatomischen Prozel3 im ganzen Gehirn an-
sehen dirfen, ist durch die bisherigen anatomischen Untersuchungen
noch keineswegs bewiesen.) Wir werden daher dann noch nicht von

5



Epilepsie sprechen diirfen, wenn ein ,,sensibilisiertes’* Gehirn oder gar
ein normales auf irgendwelche exogenen Reize mit einem Krampfanfall,
einer BewuSBtlosigkeit usw. reagiert; wir diirfen das auch nicht, wenn die
Reize selbst im Organismus gebildete Toxine, wie etwa bei einer in-
testinalen Erkrankung, sind, da es sich hierbei nur um die voriiber-
gehende Reaktion des Gehirns auf die eine gewisse Zeitlang im
Organismus vorhandenen Reizstoffe handelt. Kehrt die Produktion
solcher, um bei dem: Beispiel zu bleiben, intestinaler Reizstoffe aber in
mehr oder minder regelmaBigen Abstinden wihrend des Lebens wieder,
und liegt gleichzeitig ein epileptisch prédisponiertes Gehirn vor, so
hitten wir die spezielle Form der echten Epilepsie vor uns, bei welcher
periodisch wiederkehrende Darmstérungen die jeweilige Reizquelle fir
die epileptischen AuBerungen liefern.

Wenn wir aber so aus dem Vorkommnis einer einzelnen epileptischen
Manifestation noch keine Schliisse auf die Krankheit Epilepsie ziehen
diirfen, so werden wir doch die Tatsache des isolierten Vorkommens
einer solchen AuBerung auch nicht dazu verwerten diirfen, die Diagnose
abzulehnen. Denn wir miissen uns ja immer vor Augen halten, zumal,
wenn wir jugendliche Patienten vor uns haben, daf3 es sich hierbei um
das erste Auftreten dieser epileptischen AuBerungsform handeln kénnte,
die sich nur deshalb bisher nicht wiederholte, weil es zufillig im Krank-
heitscharakter des betreffenden Falles lag, den wir an einem fiir diese
Beurteilung noch zu frithen Zeitpunkt vor uns haben. Beobachtungen,
wie sie in der zweiten Abteilung niedergelegt sind, haben uns gezeigt,
daB wir in solchen Fillen im Verlauf der normalen Fortentwicklung
der Erkrankung weitere gleiche AuBerungen zu erwarten haben.

Solche Uberlegungen miissen uns besonders dann gegenwirtig sein,
wenn es sich darum handelt, zu entscheiden, ob eine Verschlimmerung
der epileptischen Erkrankung durch die Einwirkung exogener Momente
geschehen ist; die theoretische Moglichkeit einer solchen werden
wir auf Grund der oben angestellten Betrachtungen nicht von der Hand
weisen konnen, da wir wissen, daBl die somatischen und psychischen
Einwirkungen, wie sie der militarische Dienst, besonders der Felddienst,
mit sich bringen, imstande sind, durch Beeinflussung der innersekreto-
rischen Driisen Stoffwechselstérungen hervorzurufen, die wir als Reiz-
quelle fiir das disponierte Gehirn ansprechen diirfen, und die woh! auch
die der Epilepsie zugrunde liegende, bisher nur durch gewisse biologische,
chemische und morphologische Verianderungen nachweisbare Stoff-
wechselstérung in ungiinstigem Sinne (voriibergehend oder dauernd ?)
zu beeinflussen vermogen. Im einzelnen Falle wird es schwer sein, den
Anteil der exogenen Momente an einer Zunahme der epileptischen
AuBerungen zu bestimmen, da wir nie mit Sicherheit den in der normalen
Fortentwickelung der Erkrankung liegenden Anteil werden berechnen
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kénnen. Wir kénnen daher nur so zu Werke gehen, dal wir zunachst
die Fille ausschalten miissen, wo der Charakter der epileptischen Sym-
ptome sich in der zeitlichen Verteilung nicht verindert hat. Die
restierenden Fille sind entweder solche, wo nur die Form der Symptome
eine Steigerung erfahren hat, indem beispielsweise zu den fritheren
Absencen jetzt echte Krampfanfille hinzugekommen oder an ihre Stelle
getreten sind, oder solche, wo die Zahl der Symptome, oder schliellich
solche, wo Zahl und Form der Symptome quantitativ und qualitativ
zugenommen haben. Sicher werden wir eine formale Anderung am wenig-
sten im Sinne einer Verschlimmerung durch exogene Momente ansprechen
diirfen, wm so weniger, wenn wir es mit jugendlichen Individuen zu
tun haben, hei welchen die ersten epileptischen AuBerungen erst wenige
Jahre zuriickliegen. Dagegen werden wir eine Beeinflussung dann nicht
von der Hand weisen kénnen, wenn wir Leute vor uns haben, die viele
Jahre hindurch keine, oder sehr geringfiigige epileptische Symptome
geboten haben und jetzt eine gewisse Haufung zeigen. In solchen Féllen
konnen wir schlecht von einem zufélligen Zusammentreffen des Vor-
handenseins duBerer schidigender Momente mit einer in der Krankheit
liegenden Verinderung ihrer AuBerungen sprechen, wenn uns auch
Beobachtungen zur Vorsicht mahnen, wo eine Zunahme der Anfille
nach ganz kurzer Dienstzeit eintrat, in der auch nach den Angaben
der betreffenden Kranken irgendwelche abnorm hohe Anforderungen,
die iiber das frithere Arbeitsmafl hinausgingen, nicht gestellt wurden.
Man konnte in solchen Fillen héchstens den Einflul der psychischen
Faktoren geltend machen, der aber, wie die Beobachtungen gezeigt
haben, wenigstens was die Wirkung eines akuten emotionellen Er-
lebnisses anlangt, verschwindend gering ist. Vor einer Uberbewertung
des Einflusses exogener Momente wird uns schlielich auch noch die
Uberlegung bewahren, daf} bei sicherer Epilepsie, wie die Fille der
ersten Abteilung lehren, eine ungiinstige Beeinflussung so auflerordent-
lich selten ist.

Wenn wir mit diesem kritischen Riistzeug ausgestattet, aber auch
nicht einseitig nach dieser Richtung eingestellt, an die Beobachtungen
der zweiten Abteilung herantreten, so sehen wir, da§ von den 14 Fillen
bei 8 (33, 34, 35, 38, 39, 41, 45, 46) iiberhaupt keine Zunahme der epi-
leptischen AuBerungen eintrat, dafl es sich bei einem (40) hochstwahr-
scheinlich, sicher bei dreien (42, 43, 44) um die normale Fortentwickelung
der Erkrankung gehandelt hat, und daf nur bei einem (36) von einersiche-
ren Zunahme, bei einem (37) von einer fraglichen gesprochen werden
kann, also ein Ergebnis, das durchaus im Sinne der aus der ersten Abtei-
lung gezogenen Schlufifolgerungen spricht, wonach der Einflul der exo-
genen Momente ein ganz aufBerordentlich geringer ist. Die Giil-
tigkeit dieses Satzes wird noch dadurch bekraftigt, dall wir wieder die
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fehlende Abhéngigkeit der einzelnen epileptischen AuBerungen von
akuten exogenen Einwirkungen psychischer und somati-
scher Art feststellen konnten: Verwundungen, selbst solche des Kopfes
waren ohne Wirkung ; die Anfille traten nicht bei BeschieBungen auf, son-
dern in der Rube, héufig sogar des Nachts. Gegen diese sich immer wieder
bestitigende Tatsache vermag eine einzelne Beobachtung, wie 35, wo
ein Anfall bei Gelegenheit eines Fliegerangriffs auftrat, nichts auszu-
richten, wenn andererseits ein solcher Fall, sofern wir nicht an ein zu-
falliges Zusammentreffen denken wollen, uns doch auch zeigt, dal ein
epileptischer Anfall gelegentlich einmal doch auch durch eine psy-
chische Einwirkung ausgelost werden kann. Im allgemeinen werden
wir aber auch nach den Erfahrungen dieser Abteilung an der gesetz-
méfigen Bedingtheit der epileptischen Manifestationen durch im
‘Organismus liegende Faktoren festhalten miissen.

II1. Abteilung.

Nervéos disponierte Individuen.
(6 Falle.)

In dieser Abteilung sollen Fille beschrieben werden, bei welchen
zum erstenmal wihrend des Kriegsdienstes epileptische Symptome in
die Erscheinung traten, bei welchen aber die genaue Betrachtung der
Vorgeschichte Anhaltspunkte fiir die Annahme des Vorliegens eines
irgendwie abnormen Gehirns ergab, sei es, dafl es sich um eine patho-
logische Gehirnanlage handelt, sei es, dal ein Kopftrauma die Ursache
firr die Krampfdispositon abgab oder, dal wir schlieBlich Veranlassung
hatten, auf das Vorhandensein epileptischer Manifestationen auch schon
vor dem Kriege aus bestimmten Uberlegungen zu schlieBen.

Es sind das also Fille, wo man von einer latenten epileptischen
Dispositicn sprechen konnte, die sich durch die exogenen Schadi-
gungen des Kriegsdienstes zu echten epileptischen AuBerungen weiter
entwickelt hat.

47. W, 24 J. Keine Belastung. Keine Stigmata. Seit 1912.beim Militar.
1913 Unfall durch Sturz vom R eck, dabei bewuBtlos. Litt eine Zeitlang hinter-
her an Kopfschmerzen, diente weiter. Etwa nach 1 Jahr Krampfanfall mit
Zungenbiffi. Kam bei der Mobilmachung ins Feld; 1mal wegen Verwundung,
1 mal wegen Knochelbruch im Lazarett. Miarz 1916 traten im Felde dann wieder
3 Krampfanfille in Abstinden von 1—2 Wochen auf, ohne duBere Veran-
lassung.

Obj.: Zungenbifnarbe. Psychisch o. B. Wahrend der 4 wichigen Lazarett-
beobachtung keine Anfille oder Aquivalente.

48. Sch., 34 J. Bis zum 10. Jahre Bettnissen. In der Schule schlecht.
gelernt. Wihrend der aktiven Dienstzeit 1900 vom Pferde gestiirzt, war
bewuBtlos. Tat noch 2 Jahre weiter Dienst, hatte nur iiber Kopfschmerzen
zu klagen.
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Nach 8/,jihrigem Felddienst, nach anstrengendem Dienst Krampfanfall
mit Zungenbifl und Kopfverletzung durch Fall gegen die Ofentiir. 4 Monate
spiter ein zweiter, gleicher Anfall. In der Folgezeit viel Kopfschmerzen und
Schwindel beim Biicken. 6 Monate spéter im Lazarett ein &drztlich beobachteter
epileptischer Anfall. Ein vierter Anfall trat nach weiteren 3 Monaten zu Hause auf.

Obj.: Keine Anhaltspunkte fiir eine posttraumatische lokalisierte Hirn-
schidigung. Psychisch nichts Hysterisches, Rentenquerulatorisches, sehr arbeits-
willig.

49.>Sch., 36 J. Wird von der Familie als ,,ungeratener Sohn‘ bezeichnet.
In den amtlichen Erhebungen als ,,reizbarer, streitsiichtiger Trinker* geschildert.
Er selbst leugnet den AlkoholmiBbrauch, weill nichts von Krampfanfallen.

Schon 1 Monat nach Einziehung in der Garnison nidchtlicher Krampf-
anfall, von dem er selbst nichts weill. Nach weiteren 3 Monaten im Felde
zweiter Anfall, auch nachts, 1 Monat spéter dritter, ebenfalls ndchtlicher
Anfall. Er hatte an die Anfille keinerlei Erinnerung, wulBte nur durch Be-
richte der Kameraden von ihnen.

Obj.: Leichte Pupillendifferenz bei normaler Reaktion. Wassermann im Blut
negativ. Psychisch: Einsichtslos seinem Alkoholismus gegeniiber, den er iibrigens
auch hier durch Ubertreten des Wirtshausverbotes dokumentierte. Reizbar, ver-
anlaBte Schligerei mit Kameraden auf der Strafle.

50. M., 28 J. In der Schule schlecht fortgekommen. Mehrere Berufe
begonnen, aber nicht durchgefithrt. Wahrend der aktiven Dienstzeit ge-
sund.

Nach 1jahrigem Felddienst in Abstinden von Wochen néchtliche Kram pf-
anfille mit ZungenbiB. Erselbst hat an die Anfille keinerlei Erinnerung.
Am Tage einmal Schwindelanfall.

Obj.: Zungenbifinarben. Wihrend der 4wochigen Lazarettbeobachtung keine
Anfille.

51. R., 24 J. Bettnissen bis in die Schulzeit. Weil} nichts von Kriampfen.

Nach 3/,jihrigem Dienst in Ruhestellung néchtlicher Krampfanfall
mit ZungenbiB. Hat selbst keine Erinnerung an den Anfall. Keine Krank-
meldung. 1 Jahr spéiter im Felde wieder nachtlicher Krampfanfall, an den
er wiederum keine Erinnerung hatte.

Obj.: Wihrend der 4 wichigen Lazarettbeobachtung keine Anfille; psychisch
o. B.

Die Betrachtung dieser 5 Fille zeigt uns, daf bei allen Anhaltspunkte
dafiir vorhanden sind, die im Kriege aufgetretenen epileptischen Aufe-
rungen nur als die spontane, oder durch die Kriegsschidigungen be-
dingte Fortentwicklung einer bestehenden epileptischen Anlage, oder
sogar Epilepsie aufzufassen: bei 47 miissen wir von posttraumatischer
Epilepsie sprechen, wenn .auch der erste Krampfanfall ein ganzes Jahr
nach dem Trauma aufgetreten ist, da gar keine sonstige Atiologie zu
eruieren ist, das Trauma recht erheblich war, und der zeitliche Zusammen-
hang zudem durch die nach dem Trauma fortbestehenden Kopfschmerzen
gegeben war. Es liegt keine Notwendigkeit vor, das Auftreten der
Krampfanfille nach weiteren 2 Jahren auf exogene schidigende Mo-
mente zuriickzufithren; nach unseren bisherigen Erfahrungen paBt ein
derartiges Verhalten durchaus in den Verlauf der posttraumatischen
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Epilepsie; wir konnten sogar gerade darin, daff die Verwundung nicht
einmal Veranlassung zum Auftreten eines neuen Anfalls gab, eine Be-
stitigung dieser Auffassung sehen. DaB im iibrigen gerade posttrauma-
tische Epilepsien durch duflere schadigende Momente eine Steigerung
erfahren ko nnen, besonders, wenn es sich um frische Fille handelt,
habe ich oben bei Abteilung I dargelegt und zeigt sich auch in Fall 48:
die vorhandene neuropathische Disposition und die Gehirnerschiitterung
schufen die Grundlage, die epileptische Disposition, auf der dann
die exogenen Traumata des Felddienstes echte epileptische AuBerungen
erwachsen lieBen. DaB gerade der Commotio in diesem Falle ein wesent-
licher, pradisponierender Anteil gebiihrt, geht aus den charakteristischen
Beschwerden iiber Kopfschmerzen und Schwindel hervor, die seit dem
Unfall bestanden haben, und welchen man in diesem Fall um so mehr
Glauben schenken darf, als es sich durchaus nicht um einen renten-
querulatorisch veranlagten Mann handelte, sondern um einen sehr
arbeitswilligen, diensteifrigen Soldaten. Ein nervés disponiertes Indi-
viduum haben wir auch in 49 vor uns, der seinem Verhalten nach, und
nach dem Ausfall der amtlichen Erhebungen als epileptoider Trinker
bezeichnet werden diirfte. Es erscheint kaum angingig, in diesem Fall
die Anfille im Sinne einer Verschlimmerung durch duflere Einfliisse
anzusehen, da sie schon nach einmonatigem Dienst aufgetreten sind,
also zu einer Zeit, wo noch gar keine besonderen Anforderungen an
den Patienten gestellt worden waren; vielmehr ist es wahrscheinlich,
da auch schon frither niachtliche Anfialle vorhanden waren,
die ihm aber in gleicher Weise, wie die wahrend des militarischen Dienstes
aufgetretenen, in keiner Weise zum BewuBtsein gekommen sind. Wir
erfahren ja Ahnliches bisweilen bei Epileptikern, die nachts allein schla-
fen, und auch nicht durch Verletzungen, Zungenbisse usw. am folgenden
Tage an den stattgehabten Anfall erinnert werden. Bewiesen kann diese
Auffassung bei dem Patienten 49 nicht werden, sie wird aber durch
sein Verhalten den spiteren Anfillen gegeniiber, fiir die immer kom-
plette Amnesie bestand, wahrscheinlich gemacht. Ahnliche Uber-
legungen hitten wir bei 50 anzustellen, wo allerdings das Vorhanden-
sein fritherer n#chtlicher Krampfanfille dadurch unwahrscheinlich
gemacht wird, dal der Patient aktiv gedient hat, und da8 er sich bei
den Anfillen Zungenbisse zugezogen hat. Wenn wir also in diesem
Falle auch den Schiadigungen des Felddienstes eine gewisse Rolle bei
dem Hervorrufen der Krampfanfille nicht werden absprechen diirfen,
so haben wir es doch auch hier mit einem pradisponierten Individuum
zu tun, insofern die Vorgeschichte Ziige aufweist, die, wenn sie auch nicht
die spontane Entwickelung einer Epilepsie bedingen, doch die vor-
handene psychopathische Veranlagung beweisen. Wahrscheinlicher als
hier ist das Vorhandensein nichtlicher Krampfanfille auch schon vor
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dem Kriege bei 51, da auch dieser Patient keinerlei Erinnerung an die
Anfille hatte, die zudem so selten kamen (im Felde nur 2 im Abstand
von 1 Jahr), daB bei dem jugendlichen Alter des Patienten sehr wohl
mit der Moglichkeit eines frither schon vorgekommenen néchtlichen
Anfalls gerechnet werden darf. Daran braucht uns auch der bei einem
Anfall beobachtete Zungenbil nicht irre zu machen, da ja die einzelnen
Anfille, wie auch der zweite beweist, in ihren Svmptomen und Begleit-
erscheinungen sich nicht gleichen tiissen. Bei Beriicksichtigung dieser
Tatsachen, der groflen Seltenheit der Anfalle, des jugendlichen Alters
des Patienten und des nach den fritheren Erfahrungen nicht unwichtigen
Stigmas des Bettniissens liegt es nahe, hier an die normalen AuBlerungen
einer bestehenden Epilepsie zu denken und den dufleren Einfliissen des
Felddienstes keine Bedeutung beizumessen.

Der Wert dieser Beobachtungeu liegt vor allen Dingen darin, daf}
sie uns zeigen, wie selbst in den Fillen. wo anscheinend die ersten epi-
leptischen AuBerungen im Kriegsdienst aufgetreten sind, nicht nor-
male Individuen die Triger dieser AuBerungen sind, sondern entweder
wirkliche Epileptiker. oder wenigstens disponierte Individuen.
Die Feststellung dieser Tatsachen ist ganz auBlerordentlich wichtig:
lehrt uns schon die geringe Zahl der hier untergebrachten Fille, im
Vergleich zu der grolen Zahl der in den beiden ersten Abteilungen
genannten, dall die meisten Patienten ihre Epilepsie mit in
den Kriegsdienst gebracht haben, so zeigen uns die eben ange-
stellten Betrachtungen, dafi es eine Kriegsepilepsie, d. h. eine Epi-
lepsie bei einem, bis dahin mit einem vollig normalen Gehirn ausge-
statteten Individuum, nicht gibt. Selbst die Entstehung einer Epi-
lepsie im Kriege im Sinne der Fortentwicklung einer bestehenden
epileptischen Disposition erscheint nach unseren Ausfithrungen unwahr-
scheinlich, da wir unter diesen 5 Fillen bei zweien eine posttraumatische
Entstehung finden, bei zwei weiteren mit dem Vorhandensein von nécht-
lichen epileptischen Krampfanfillen auch schon vor dem Kriegsdienst
rechnen diirfen, wenn sich diese Tatsache auch nicht sicher beweisen
1aBt, so dal} also nur ein einziger Fall iibrigbleibt, bei dem wir nur von
einer Anlage sprechen konnen, und auch bei diesem konnen wir in
der Feststellung, daBl an seine nachtlichen Anfille komplette Amnesie
besteht, ein Moment erblicken, das uns mit der Moglichkeit, es auch hier
schon mit einem Epileptiker zu tun zu haben, rechnen laf3t.

Wenn dem einen oder anderen Leser dieser Arbeit diese Uberlegungen
etwas einseitig nach der Seite bestehender Epilepsie gerichtet er-
scheinen sollten, so moge er nicht vergessen, dall wir hier, gestiitzt auf
das groBe Tatsachenmaterial der ersten zwei Abteilungen an diese
Beobachtungen herangetreten sind und dalBl diese uns von der groflen
Unwahrscheinlichkeit des primiren Auftretens epileptischer AuBerungen



im Kriegsdienst iiberzeugen muBiten. Ich kann mir auch nicht den Vor-
wurf machen, willkiirlich mit der Annahme fritherer epileptischer
AuBerungen verfahren zu sein; gerade die Moglichkeit des Vorhanden-
seins fritherer nidchtlicher Anfalle ist durch die komplette Amnesie.
die in allen 3 Fallen fiir die auch wahrend des Krieges beobachteten
niachtlichen Anfille konstatiert werden konnte, durchaus und ohne
jeden Zwang gegeben. Sie gewinnt im Rahmen der Betrachtungen in
ihrer Gesamtheit um so mehr an innerer Wahrscheinlichkeit, als es doch
sehr auffallen muf}, daBl unter den 5 Fallen dieser Abteilung, nachdem
2 als posttraumatisch atiologisch befriedigend ausgeschaltet werden
konnen, alle 3 Krankheitsbilder mit nur nidchtlichen Anfillen
darstellen. Das ist ein so hoher Prozentsatz, daB eine Zufilligkeit aus-
geschlossen erscheint; wir diirfen vielmehr annehmen, daB diese Fille
ihre Unterbringung in dieser Abteilung nur dieser zeitlichen Verteilung
ihrer epileptischen AuBerungen verdanken, d. h. daB sie eigentlich zu
den Patienten zu zéhlen wiren, die mit bestehender Epilepsie in den
Krieg hineingegangen sind.

Gehen wir aber selbst von der Annahme aus, daB epileptische Er-
scheinungen bei ihnen vor dem Kriege nicht vorgelegen haben, so kénnen
wir nur in 2 Fillen den exogenen Schidlichkeiten des Kriegsdienstes
einen wirklichen Einfluf auf die Erkrankung beimessen: das ist bei 48,
wo das Kopftrauma doch zu lange Zeit zuriickliegt, als dafl wir mit
einem spontanen Auftreten der Krampfanfille rechnen dirften, und
bei 50, wo die Summation der Schidigungen wihrend des 1jihrigen
Felddienstes, die in relativ kurzen Intervallen aufgetretenen nicht-
lichen Krampfanfille verursacht haben kénnen. In allen anderen Fillen
hieBe es den Tatsachen Gewalt antun, wollten wir den 4uBBeren Momenten
eine beeinflussende Rolle beimessen: bei 47 liegt das Kopftrauma erst
so kurze Zeit zuriick, dall die im Felde aufgetretenen Krampfanfille
durchaus der normalen AuBerung der Erkrankung entsprechen, zumal
selbst eine Verwundung keine Anfalle zur Folge hatte; bei 49 trat der
erste Anfall schon zu einer Zeit auf, wo man noch gar nicht von irgend-
welchen #duBeren schidigenden Einfliissen sprechen konnte; und bei
51 ist das Intervall zwischen den zwei beobachteten Anfillen viel zu
grol, um die Schédlichkeiten des Felddienstes urséchlich anfithren zu
kénnen, besonders, wenn wir beriicksichtigen, da8 das jugendliche Alter
des Patienten diesen Verlauf der Erkrankung durchaus als normal er-
scheinen lassen muf.

Wenn diese Tatsachen und Uberlegungen also wiederum den
geringgradigen EinfluBl exogener Schidigungen dartun, so
stiitzen sie gleichzeitig unsere obige Auffassung, wonach wir es in
diesen Fillen mit schon vor dem Kriege vorhandener Epilepsie zu tun
haben.
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Normale Individuen.
(1 Fall

Es ist nur eine logische Konsequenz der bisherigen Uberlegungen,
wenn in dieser IV. Abteilung nur ein einziger Fall untergebracht werden
kann, bei welchem wir keine Anhaltspunkte fiir schon vor der Kriegs-
zeit bestehende Epilepsie oder wenigstens Disposition finden.

52. D., 24 J. Keine Belastung. In der Schule schlecht gelernt. Keine
epileptischen Auferungen.

Seit der Mobilmachung im Felde. Eine Kopfverletzung (Streifschul am
rechten Hinterkopf, anscheinend ohne Knochenbeteiligung) August 1914, hinter-
lieB keine Beschwerden. Kam bald wieder ins Feld. November 1915 in Ruhe-
stellung ein Krampfanfall ohne dufilere Veranlassung, keine Verletzungen.
Tat weiter Diénst. Mirz 1916 zweiter Anfall, wiederum ohne duBere Veran-
lassung; dabei Zungenbib.

Obj.: StreifschuBnarbe am rechten Hinterkopf. Psychisch normal, aber sehr
geringe Kenntnisse. Wihrend der 4 wichigen Lazarettbeobachtung keine Anflle
oder Aquivalente.

Es entspricht natiirlich unserer ganzen, durch die bisherigen Unter-
suchungen gegebenen Einstellung, diesen Fall mit besonders kritischen
Blicken anzusehen. Was zunéchst den Einwurf anlangt, ob wir es iiber-
haupt mit einer Epilepsie zu tun haben, so diirfen wir wohl die beiden
Anfille der Beschreibung und den Begleitumsténden nach als epilep-
tische ansehen: sie sind ohne dullere Veranlassung, der eine sogar in
Ruhestellung, aufgetreten; der eine, &rztlicherseits nachgewiesene
Zungenbif§ spricht auch mehr fiir Epilepsie. Hysterische Ziige sind
bei dem Patienten nicht hervorgetreten; auch die Tatsache, dafi die
Kopfverletzung keine hysterischen Anfalle zeitigte, spricht gegen diese
Auffassung der Anfille. Wir diirfen an der Diagnose Epilepsie also
festhalten und kénnen das um so eher, als wir es mit einem jugendlichen
Individuum zu tun haben, bei dem wir noch mit weiteren epileptischen
AuBerungen in der Folgezeit zu rechnen hitten. Pridisponierende
Momente liegen nicht vor; das schlechte Vorwirtskommen in der Schule
scheint mir zu belanglos, um in diesem Sinne verwertet werden zu kon-
nen. Es finden sich auch keine Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein
epileptischer Symptome vor dem Krieg.

Handelt es sich also demnach um das erste Manifestwerden von Epi-
lepsie im Kriege, so fragt es sich, ob wir den exogenen Momenten desselben
eine ursichliche Rolle zuerteilen diirfen. Die Kopfschuliverletzung im
Sinne einer posttraumatischen Entstehung der Anfille anzusehen, liegt
keine Veranlassung vor. Eine akute Ursache fiir die Anfélle ist auch
nicht zu eruieren, um so weniger, als der erste Anfall sogar in Ruhe-
stellung aufgetreten ist. Haben schon die bisherigen Betrachtungen
ergeben, daf} selbst bei Epileptikern oder préidisponierten Individuen die
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exogenen Momente in geringstem Grade beeinflussend einwirken, so
werden wir im vorliegenden Falle, wo gar keine pridisponierenden
Momente vorhanden sind, um so eher damit rechnen miissen, daf es sich
nur um die zufallige AuBerung einer genuinen Epilepsie im
Kriege handelt; dafiir spricht schon das jugendliche Alter des
Patienten, dafiir auch die Seltenheit der Anfalle. Das Fehlen dtiologischer
Faktoren (Belastung, Stigmata usw.). hindert gewil nicht an dieser
Auffassung, haben wir doch auch solche Fille kennen gelernt; zudem
ist oben auf die Schwierigkeiten der Eruierung der in Betracht kommen-
den Daten geniigend hingewiesen worden. Beweisen laflt sich aller-
dings nicht, daB exogene Momente ohne Einflull auf die Entstehung
der epileptischen AuBerungen gewesen sind. Lassen wir deren KEin-
wirkung aber selbst gelten, so miissen wir das Vorhandensein einer
fritheren, wenn auch &ullerlich geringen Schidelschuflverletzung ge-
bithrend in Rechnung setzen, da die Moglichkeit einer traumatischen
Genese den Fall fiir die Frage der Wirksamkeit exogener Momente in
unserm Sinne in anderem Lichte erscheinen laft.

So wird also schliefilich auch dieser Fall, ganz abgesehen davon,
daB eine einzelne derartige Beobachtung die Macht der aus der Fille
der iibrigen Feststellungen gezogenen Lehren nicht erschiittern kann,
uns nicht irremachen an dem Satz, dal den exogenen Momenten
kaum eine Bedeutung fir die Fortentwicklung, oder auch nur
akute AuBerung einer Epilepsie zugemessen werden darf.

Es bleibt mir noch iibrig, diesen eigenen Beobachtungen und ihren
Ergebnissen, die in der Kriegsliteratur?) niedergelegten Erfahrungen
gegeniiberzustellen. Groere Arbeiten, die sich speziell mit den vorlie-
genden Fragen beschiftigen, auller einer Bonhofferschen, die schon
kurz nach Beginn des Krieges erschien, liegen nicht vor. Es finden sich
aber doch in den verschiedensten kriegsneurologischen und -psychiatri-
schen Schriften Hinweise auf Epilepsiebeobachtungen, die, wenn man
auch mit Riicksicht auf ihre Kiirze, das Fehlen naherer Angaben iiber
das zugrunde gelegte Material nicht kritisch zu ihnen Stellung nehmen
kann, doch manche Erganzung zu dieser Arbeit bilden, und geeignet
sind, meine Folgerungen auf breitere Basis zu stellen, und ihnen den
Charakter der persénlichen Anschauung zu nehmen.

Die wesentlichste, ausfiihrlichste, und sich speziell mit den vorliegen-
den Fragen beschéftigende Arbeit stammt, wie erwihnt, von Bon-
hoffer?). Sie erstreckt sich auf 33 Fille. Die groBe Ubereinstim-

1) Der guten Zusammenstellung dieser durch Birnbaum in der Zeitschr. f.
d. ges. Neur. u. Psych. sei an dieser Stelle besonders gedacht.

2) Bonhoffer: Erfahrungen iiber Epilepsie und Verwandtes im Feldzug.
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38. 1915.
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mung mit dem Charakter meines Materials ergibt sich von vorn-
herein schon dadurch, dal von diesen 33 Patienten bei 20 vor dem
Feldzuge Anfalle bestanden hatten, worauf Bonhoffer mit Riick-
sicht auf die Bestimmung, nach der nachgewiesene Epilepsie dienst-
unbrauchbar macht, gebithrend hinweist. Die Erkrankung war aus
ahnlichen Griinden, wie sie auch fir einen Teil meiner Fille maBgebend
waren, verkannt worden: Petit-mal-Anfille waren als harmlose Vor-
kommnisse angesehen, echte epileptische Anfille, die im Anschluf an
Marschstrapazen aufgetreten waren, als ,,Schlappwerden miBdeutet
worden, das mehrjihrige Ausbleiben von Anféillen hatte wieder in
anderen Fallen zu der Annahme der Ausheilung der Krankheit Veran-
lassung gegeben; schliefilich hatten manche Patienten ihre Krankheit
auch verheimlicht, um ins Feld zu kommen, worauf ich besonders
mit Riicksicht auf die von mir als Charakteristicum mancher Epileptiker
(im Gegensatz zum Hysteriker) geschilderte , Kriegsfreudigkeit
hinweisen méochte.

Wenn Bonhéffer in einer nicht unbetrachtlichen Zahl seiner Fille
emotionellen Momenten und kérperlichen Uberanstrengungen eine
gewisse Bedeutung fiir das Auftreten der Anfille beimifit, so darf bei
diesen, mit meinen Beobachtungen nicht ganz {ibereinstimmenden
Erfahrungen, nicht unberiicksichtigt bleiben, daB es sich bei seinen
Fillen nicht nur um echte Epilepsien handelt, sondern auch um ,,Reak-
tiv-Epilepsien®, die nach meinen obigen Ausfithrungen den psychogenen
Anfillen zu subsumieren sind. Bonhoffer betont auch selbst die
Wichtigkeit der endogenen Momente, wenn er sagt, ,,es ist aber immerhin
fiir die Bedeutung der inneren Konstellation bemerkenswert, dall
9 mehrere Gefechte, einer sogar 18 mitgemacht hatte, ehe der erste
Anfall auftrat’*. Dal} duBere Momente hin und wieder, und zwar meist
bei Patienten, deren Anfille immer in dieser Abhingigkeit verliefen,
tir die Auslosung des einzelnen Anfalls mafligebend sein kénmnen,
habe ich ja oben auch schon gezeigt. Da aus der Bonhofferschen
Arbeit nicht zu entnehmen ist, ob die Fille, bei welchen dieser Aus-
lsungsmodus vorlag, gerade den Reaktiv-Epilepsien angehorten, kann
ich in dieser Mitteilung noch keine Einschrinkung fiir meine
Feststellungen, wonach sich immer wieder die Unabhangigkeit
der einzelnen epileptischen Anfalle von akuten exogenen
Kinwirkungen erwiesen hat, erblicken. Bonhoffer weist auch selbst
auf die ,,Schwierigkeit und Unmoéglichkeit einer scharfen differential-
diagnostischen Entscheidung der Reaktivepilepsie gegeniiber Fallen
leichterer Epilepsie hin, so dal} sich wohl hieraus die Differenzen unserer
Beobachtungen geniigend erkliren ; sie werden noch weiter eingeschrinkt
durch Beriicksichtigung der Moglichkeit des zufalligen Zusammen-
treffens eines epileptischen Anfalls mit irgendeinem emotionellen
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Moment, eine Erklirung, die Bonhéffer auch fiir einen seiner Fille
(Anfall nach Typhusimpfung) anfiihrt.

Gegenstand ganz besonderen Interesses bilden auch fiir ihn die
Fille, bei welchen zum erstenmal im Kriege epileptische An-
fialle auftraten. Es handelt sich um 13 Falle. ,,Bei genauerem Zu-
sehen ist deutlich, dal auch bei diesen scheinbar als ,Feldzugs-
epilepsie’ sich darbietenden Erkrankungen sich doch viele
pathologische Antezedenzien zeigen.” Wir finden in der Vor-
geschichte seiner Fille genau die gleichen Merkmale einer epileptischen
Anlage, oder gar bestehenden Epilepsie, wie bei meinen Beobachtungen :
Krampfe in der Kindheit, Bettnissen, frithere Schwindel- und Petit-mal-
Zustinde, erbliche Belastung. Und so kommt Bonhdoffer auch zu
den gleichen Ergebnissen wieich: ,,Bei den im Feldzug zum ersten-
mal in Erscheinung getretenen epileptischen Anfillen ist bemerkens-
wert, dall sich ausnahmslos der Nachweis der endogenen, oder wenig-
stens vorher erworbenen Anlage, auf der die Epilepsie erwachsen ist,
hat fithren lassen. Es ist also dieselbe Erscheinung, die auch bei den
im Kriege zur Beobachtung gelangten psychopathischen und neuro-
pathischen Reaktionen entgegentritt, es sind disponierte Individuen,
die betroffen werden. Es hat sich kein sicherer Fall gefunden,
bei dem ausschliefilich die Kriegserlebnisse als Ursache der
Epilepsie in Betracht gekommen wiren (die Epilepsie nach
Schadeltraumen ist bei dieser Untersuchung auller Betracht gelassen).”

Zu ganz &dhnlichen Ergebnissen kommt auch Meyer!), wenn in
seiner Arbeit der Epilepsie auch nur eine summarische Besprechung
gewidmet wird. Er berichtet iiber 63 Kranke, unter welchen bei 59,
»alsoin mehr als 939, frithere Storungen von seiten des Nerven-
systems, und zwar mit wenigen Ausnahmen, in denen Alkoholismus und
besondere Erregbarkeit bekundet wurde, schon Anfille vorge-
kommen waren. Das sind also Ergebnisse, die noch weit itber die von
mir festgestellten Verhiltniszahlen hinausgehen, und die extreme
Seltenheit des primiren Auftretens epileptischer AuBerungen im Felde
dartun. DaB akute psychische Einwirkungen so gut wie nie
zum Auftreten von Anfillen Veranlassung geben, geht auch aus seinen
Beobachtungen hervor, da er nur von einem Kranken berichtet, der
im Anschlu an das Einschlagen einer Fliegerbombe in seiner Nihe
einen Anfall erlitt. Durchaus iibereinstimmend mit meinen oben dar-
gelegten prognostischen Aussichten bei jenen Fiallen, die im Kriegs-
dienst eine Zunahme der Hiufigkeit ihrer Anfille erfahren hatten, sind
seine Angaben iiber Patienten, bei welchen die ersten Anfille im aktiven
Dienst aufgetreten waren, sich bei einer Ubung wiederholt hatten und

1) Meyer: Uber die Frage der Dienstbeschidigung bei den Psychosen. Archiv
f. Psych. 5%, 1. Heft. 1917.
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nun wahrend des Krieges wiedergekommen waren. Meyer nimmt,
wie ich, an, daB man folgerichtig wohl in solchen Féllen nur von einer
voritbergehenden Zunahme sprechen darf, und eine dauernde Dienst-
beschidigung im Sinne einer Verschlimmerung nicht in Betracht kommt.
Ich muf} ibrigens erwiahnen, dafi mir Fille von echter Epilepsie, die
eine solche regelmiflige Beeinflussung durch duBere Ereignisse zeigten,
nicht vorgekommen sind. Ohne das auf die Meyerschen Fille, die
nicht niher erlautert sind, angewandt zu wissen, wiirde ich bei einer
solchen Anamnese eher an psvchogene Krampfanfille, vielleicht reak-
tiv - epileptische denken, da doch bei aller zugegebenen Beein-
flussungsmoglichkeit durch exogene Momente eine so hochgradige Ab-
hangigkeit (priméres Auftreten in der aktiven Dienstzeit, zweites
Erscheinen bei einer militirischen Ubung, drittes Wiederauftreten
im Kriegsdienst, ohne dall in der Zwischenzeit Anfille vorgekommen
wiiren) von dufleren Einfliissen, und ganz besonders nur militdrischen,
doch eine extreme Seltenheit bilden wirde.

Auch Jolly!) kommt auf Grund eines groflen Beobachtungsmate-
vials zu dem Ergebnis, daf sich ,,einwandfrei zuerst im Felde auf-
getretene Epilepsie™ nicht fand; er berichtet auch nur tber ,,Wieder-
auftreten und Haufigerwerden fritherer Krampfanfille”. Er weist
auch auf die haufige Verkennung epileptischer Anfalle hin, die dann
falschlicherweise zu der Feststellung von durch die Kriegsstrapazen
verursachter Epilepsie Veranlassung geben, indem er anfithrt, daf
,wir zum ersten Male als Folge von Erschépfung aufgetretene epilep-
tische Anfalle in keinem Fall feststellen konnten; bei eigener Beobach-
tung erwies sich regelméalig, dafl es sich um hysterische Krampfe han-
delte.

Ebenso fand auch Léwy?), dall die Epileptiker, die er als Truppen-
arzt an der Front zu sehen bekam, ,,schon in Zivil seit Jahren daran
gelitten hatten, bei der Prasentierung aber die Meldung ihres Leidens
unterlieen™, worin ich nur eine weitere Bestatigung meiner Ergebnisse,
und auch einen bemerkenswerten Hinweis auf die erwiihnte ,,Kriegs-
freudigkeit” der Epileptiker erblicke.

Sehr interessante Ausfithrungen einerseits prinzipieller Art, anderer-
seits in militararztlicher Beziehung hat Stier3) beigebracht. Nach
meinen obigen Darlegungen mdochte ich besonders einen Punkt seiner
Arbeit unterstreichen, nimlich das Fehlen der reaktiven Aus-
l6sung des Krampfanfalls bei KEpilepsie im Gegensatz zu den

1) Jolly: Uber Kriegsncurosen. Archiv f. Psych. 36, 2. Heft. 1916.

%) Lowy: Neurologische und psychiatrische Mitteilungen aus dem Kriege.
Monatsschr. f. Neur. u. Psych. 37. 6. 1915.

3). Stier: Zur militdrdrztlichen Beurteilung nervoser Krankheitszustinde,
xpeziell der Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 1916.
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psychogenen Krampfzustinden. Wenn natiirlich, wie ich auch zeigen
konnte, in manchen Fillen eine Abhéngigkeit des einzelnen Anfalls von
juBeren Momenten unverkennbar ist (auch wo es sich nicht um eigent-
liche ,,Reaktivepilepsie* handelt), so ist doch Stier nur recht zu geben,
wenn er sagt, daBl ,nicht der Nachweis der auslosenden Ursache des
einzelnen Anfalls gegen Epilepsie, sondern immer nur das Fehlen
jedes ausléosenden Faktors fiir die Annahme einer Epilepsie zu
verwerten ist. Im allgemeinen ist ihm wohl zuzustimmen, wenn er
als den vollkommensten Beweis eines nicht reaktiven Anfalls das Auf-
treten ,,aus wirklich festem Schlafe‘‘ ansieht; es sind mir aber doch
hin und wieder auch einwandfreie psychogene Anfille begegnet, die aus
dem Schlaf heraus auftraten. In solchen Fillen konnte ich aber dann
fast immer das Reaktive des Anfalls dadurch nachweisen, daB3 er auf
einen mit emotioneller Erregung verbundenen Traum hin zustande kam?).

Seine Ausfithrungen iiber sonstige differential diagnostisch gegen
Epilepsie in Betracht kommende Anféille entsprechen etwa meinen
fritheren Auseinandersetzungen : auch er trennt s ynkopale ohnmachts-
artige Zustinde mit mebr oder minder ausgeprigten psychogenen Zu-
taten ab, die eine ,,psychogene Bahnung im Sinne Bonhoffers er-
fahren kénnen. Seinen Angaben, daB es sich bei diesen Synkopeanfillen

) Anmerkung bei der Korrektur: Auch Gaupp (Die Dienst-
fahigkeitder Epileptiker und Psychopathen,in: Die militirirztliche
Sachverstindigentitigkeit auf dem Gebiete des Ersatzwesens und der militarischen
Versorgung. Vortrag. Berlin. Verlag G. Fischer 1917) weist auf diesen Aus-
Issungsmodus hin. — Seine Ausfiihrungen stimmen so sehr mit meinen Erfahrungen
iiberein, daB ich es nicht unterlassen mochte, zu ihrer weiteren Stiitze einige Sitze
aus seinem Vortrage wortlich anzufiihren: ,,Die Anschauungen der Arzte iiber
Aussehen und Ablauf der epileptischen und hysterischen Anfille sind viel zu
schematisch; sie kranken namentlich an einer Uberschiatzung des unmittelbar
beobachteten Krampfes und an einer Unterschiitzung seiner Vorliufer und Nach-
wirkungen, vor allem aber an einer ungeniigenden Erforschung und Bewertung
seiner Entstehungsbedingungen. Er legt infolgedessen den Hauptwert auf eine
,,sorgfiltige Anamnese, bei der namentlich den Entstehungsbedingungen des
ersten Anfalles und der Haufigkeit der nun folgenden Anfélle unsere Aufmerksam-
keit gilt (sehr hiufige Anfille bald nach dem ersten Insult sprechen immer fiir
Hysterie), und auf eine genaue psychiatrische Analyse der erkrankten Persénlich-
keit, namentlich auch in ihrer Stellung zum Anfall“. Nur auf diese Weise lassen
sich Fehldiagnosen vermeiden, die auch bei seinem Material so hiufig wie bei
meinem waren: ,, Wohl drei Viertel aller Soldaten, die mit der Diagnose der Epilepsie
in unsere Klinik eingewiesen wurden, waren in Wirklichkeit keine Epileptiker,
sondern es handelte sich um psychogene, meist hysterische Anfille.” Seine Stellung
zu den epileptisch anmutenden, aber ihrer Genese nach doch psychogenen Anfillen
(wie ,,Reaktiv-Ep.%, ,,Hystero-Ep.“, eine Bezeichnung, die er iibrigens, wie ich,
ablehnt) gleicht meiner: ,,Es handelt sich dabei um Psychopathen, bei denen
offenbar auf vasomotorischer Grundlage unter dem Einflu8 starker seelischer Er-
regungen BewubBtlosigkeit auftritt, der sich motorische Reizerscheinungen vom
Charakter des epileptischen Krampfes zugesellen konnen.*



um Zustéande handelt, die ,,auf dem Boden einer angeborenen Labilitét
des Gefalisystems als Reaktion auf starke kérperliche Anstrengungen,
und noch mehr auf Hitzeeinwirkung sich einstellen*’, mdéchte ich auf
Grund meiner fritheren Ausfithrungen noch hinzufiigen, dal bei den
von mir als ,,reaktiv-psychogen’ bezeichneten Anfillen, die im wesent-
lichen den ,,synkopalen mit psychogenen Zutaten‘ gleichen, durchaus
nicht immer ein labiles Vasomotorium oder eine nervose Disposition
Voraussetzung ist. Ich habe sogar im Gegenteil unter diesen Patienten
meist Leute gefunden, die weder neuropathisch veranlagt, noch frither
gefiBlabil waren. Diese Unterschiede erkliren sich aber vielleicht da-
durch, daBl es sich bei den von mir beschriebenen Zustdnden weniger
um die Reaktion auf korperliche Anstrengungen und starke Hitze-
einwirkung handelte, als um die auf erhebliche emotionelle Reize (Granat-
einschlag, Verschiittung usw.). Es waren das auch Leute, die bis dahin
immer gesund waren, inshesondere nie reaktiv-synkopale Zustéinde
durchgemacht hatten. Anders verhielten sich die Disponierten, Ge-
fiBlabilen, die schon frither auf Anstrengungen und seelische Er-
regungen bei jeder Gelegenheit mit Ohnmachtsanfillen reagiert hatten:
solche habe ich oben als ,.psychasthenisch* bezeichnet. Wir miissen
uns wohl denken, daf fiir das Zustandekommen der ,,reaktiv-psycho-
genen'‘ Anfille die Disposition ersetzt wird durch das iiberméchtige
emotionelle Trauma.

AuBer den synkopalen trennt Stier dann weiterhin die bekannten
,.affekt-epileptischen™* Anfille ab. Auf die Unterscheidungsmerkmale
dieser von meinen ,reaktiv-psychogenen’ Zustinden habe ich ja schon
oben geniigend hingewiesen ; in der Hauptsache handelt es sich auch hier
darum, dafB die ., Affektivepileptiker eben geborene Psychopathen sind.

Auch Stier stellt alle diese Zustinde niher zur Hysterie und deutet
iibereinstimmend mit meinen obigen Ausfihrungen an, dafl ihm die
iiber 7 Jahre ausgedehnte Beobachtung von iiber 50 Kindern die nahen
Beziehungen der Krampfzustinde im Kindesalter (,,Wegbleiben™,
,.-Tespiratorische Affektkrampfe’) zu solchen spéteren Anfillen gezeigt
habe. Gilt das schon fiir die psychogenen Krampfanfille, so werden
wir hierdurch noch mehr und wieder aufs neue auf die hohe Bedeutung
aller neuropathischen Stigmata, wie ich sie oben geschildert habe,
fiir die Entwicklung spéterer Epilepsie hingewiesen.

Auf die auch von Steiner?!) hervorgehobene besondere , Kriegs-
freudigkeit™* der Epileptiker habe ich schon oben hingewiesen. Er
spricht in seiner Arbeit auch von Soldaten, die im Felde zum ersten
Male typisch-epileptische Anfélle erlitten, sagt aber nichts Naheres tiber

1) Steiner: Neurologie und Psychiatric im Kriegslazarett. Zeitschr. f. d.
ges. Neur. u. Psych. 30. 1915,
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die Vorgeschichte dieser Patienten, so dal} ich diese Angaben nicht
fir unsere Frage verwerten kann. Prognostisch wichtig scheint mir
aber, dafl die Anfille bei diesen Patienten trotz langer Beobachtung
im Lazarett nicht auftraten, dagegen bei erneutem Aufenthalt an der
Front sich sofort wieder bemerkbar machten.

Von einer Zunahme der epileptischen Anfille im Kriege berichtet
auch Wagner?), der das Wiederauftreten von Anfillen bei Epileptikern
nach jahrelanger Pause beobachtete. Er macht auch Angaben iiber
den diagnostischen Wert der einzelnen Anfallssymptome und
kommt dabei zu den gleichen Ergebnissen wie ich: Pupillenstarre,
Zungenbisse und Verletzungen sah er auch bei hysterischen Anfillen;
er legt auch berechtigten Wert auf die haufige Abhingigkeit des hysteri-
schen Anfalls von emotionellen Momenten, auf die lange Dauer des
Anfalls, auf das eigenartige Benehmen der Hysteriker im Anfall, das
fast immer das Erhaltenbleiben eines nicht unbetrachtlichen Bewuft-
seinsrestes beweist, sei es in der spontanen Art der theatralischen Posi-
tionen oder in der Reaktion auf die Vorginge der Umgebung, alles Tat-
sachen, auf die ich auch oben schon hingewiesen habe.

Bemerkenswerte Mitteilungen iiber die Vorgeschichte seiner Epilep-
tiker macht Lévy-Suhl?): Der groBlere Teil seiner Kranken hatte
schon vor der Einziehung, bisweilen sogar von Kindheit auf
Krampfe. Ob die Anfalle, die zum erstenmal ,,wihrend eines anstren-
genden Marsches, im Schiitzengraben oder auch auf dem Wege von der
Reservestellung dorthin‘ auftraten, echt epileptisch waren, stellt Lévy-
Suhl wohl selbst nicht ganz sicher hin, wenn er angibt, dafl sich die
Diagnose nur auf drztliche Angabe oder Selbstschilderung der Patienten
stitzt. Nach meinen obigen Auseinandersetzungen (ich verweise auch
auf Stier) handelt es sich in solchen Féllen meist nicht um echte Epi-
lepsie; auf die Selbstschilderung der Patienten kann nach meinen Er-
fahrungen quoad Diagnose gar kein Wert gelegt werden, und dem Truppen
arzt kann im Schiitzengraben wohl kaum zugemutet werden, sich um
die differentialdiagnostische Klarung eines Krampfanfalls zu bemiihen,
so daf3 deren Entscheidung nicht in Frage kommt. Charakterologisch
interessant ist auch die Angabe, daf ein wegen Epilepsie aus dem aktiven
Heeresdienst Entlassener sich freiwillig unter Verschweigung seiner
Krankheit wieder ins Feld gemeldet hat.

Auch Resch3) berichtet, daB bis auf einen Fall alle seine Epilep-

1) Wagner: Uberblick iiber die in der Heil- und Pflegeanstalt GieBen be-
handelten nerven- und geisteskranken Soldaten. Minch. med. Wochenschr. 1916,
Nr. 15.

2) Lévy-Suhl: Psychiatrisches und Neurologisches aus einem Kriegs-
lazarett. Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 23.

3) Resch: Geisteskrankheiten und Krieg. Allgem. Ztg. f. Psych. 72, Heft 2.
1915.



tiker schon vor dem Kriege an Anfillen gelitten hatten, die sie zum Teil
yerschwiegen, um ins Feld zu kommen.

Die Beobachtungen Weygandts!) an dem groBlen Material der
Anstalt Friedrichsberg bestatigen meine Erfahrung: auch er findet in
der Vorgeschichte allerhand Anhaltspunkte fiir schon bestehende
Epilepsie oder epileptische Veranlagung, oder doch mindestens erbliche
Belastung. Demgemal spricht er von der ,,Bedeutung der Kriegs-
schadlichkeiten als Auslosung einer Disposition fiir Epilepsie®.

Auch Cimbal?) fand unter seinem Epileptikermaterial bei !/, schon
bestehende Epilepsie, bei 1/, disponierende Antezedentien; ob das letzte
Drittel bei dem sich keines von beiden fand, nicht noch eine bedeutende
Einschrankung erfahren hétte, wenn nicht der grofte Teil seiner Pa-
tienten nur ambulant begutachtet worden wire, mochte ich, wenigstens
nach meinen Erfahrungen an ambulantem Material, doch fiir sehr
wahrscheinlich halten. DaB aber selbst bei dieser summarischen Er-
ledigung in 2/, der Fille Epilepsie oder epileptische Disposition gefunden
wurde, bedeutet eine wesentliche Festigung meiner Schlufisatze.

Man muB sich natiirlich sorgfiltig hiiten, zum Beweise fiir das Zu-
standekommen echter Epilepsie durch die Kriegsereignisse bei vorher
vollig gesunden, erblich nicht belasteten Menschen, Falle anzufiihren,
bei welchen eine groborganische Atiologie auf der Hand liegt, oder doch
nicht auszuschlieBen ist, wie das z. B. Bartels3) tut. Er berichtet zum
Beweise fir das,,Vorkommen von Epilepsie bei schwerverletzten, iiber-
anstrengten Soldaten, die hereditir in keiner Weise belastet waren™
iiber einen Mann, ,,mit schwerer Gasphlegmone bei einer Oberschenkel-
fraktur. Solche Fille, wo geniigend Material fir das Zustandekommen
einer organischen symptomatischen Epilepsie vorhanden ist, miissen
natiirlich streng bei der Losung der uns hier beschiftigenden Fragen
eliminiert werden.

Ein interessantes Gegenstiick hierzu bildet eine Mitteilung von
Lewandowsky?): Er schildert einen 17jahrigen Patienten, der mit
8 Jahren eine Encephalitis iiherstanden hatte, die sich spéter in keiner
Weise mehr geltend machte. 4—5 Wochen nach seiner militdrischen
Einziehung traten bei ihm epileptische Anfalle auf, die in ihrem ganzen
Ablauf ihre Abhiangigkeit von der geschadigten Hirnhemisphire doku-
mentierten. Nachdem er anfangs im Revier gelegen hatte, meldete er
sich spater nicht wieder krank (, Kriegsfreudigkeit''!), kam ins

) Weygandt: Arztlicher Verein Hamburg. Neurol. Centralbl. 1915, S. 500.
Jahreskurse fiir drztliche Fortbildung 1915. Maiheft.

%) Cimbal: Arztlicher Verein Hamburg. Neurol. Centralbl. 1915, S. 411.

4) Bartels: 40. Wandervers. siidwestdeutscher Neurologen und Irrenirzte.
Archiv f. Psych. 56, 356. 1915.

%} Lewandowsky: FEin Fall von Rindenepilepsie und Rindenschwache.
Zur Frage der ,.erworbenen Anlage®. Arztl. Sachverst.-Ztg. 1916, Nr. 3.

6
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Feld, wo die Anfdlle nicht wieder auftraten, auch nicht, als er
wegen einer Lungenentziindung zuriicktransportiert wurde; sie kamen
auch nicht, als er wieder ins Feld riickte, und nicht, als er wegen
eines Ruhranfalls im Lazarett lag. Erst in der Garnison bei einem
Einjahrigenkursus traten sie wieder auf. Als er zum drittenmal ins
Feld riickte, stellten sie sich auch drauflen auf dem Marsche ein. — Le-
wandowsky verwertet den Fall hauptsichlich im Sinne der Bedeutung
der erworbenen Anlage, im Gegensatz zur angeborenen, fir das Ent-
stehen der Epilepsie. Man kann ihm durchaus darin folgen, die Ent-
stehung der Epilepsie auf dem vorbereiteten Boden mit der dienst-
lichen Uberanstrengung in Verbindung zu bringen, muB doch aber
andererseits iiberlegen, ob die kérperlichen und seelischen Einwirkungen
eines nur 4wochigen Dienstes wirklich geniigen konnten, sie atiologisch
anzuschuldigen. Es handelt sich doch immerhin um einen Mann von
17 Jahren, also in einem Alter, in dem auch ohne exogene Beeinflussungen
auf Grund der erworbenen Anlage die ersten epileptischen Manifesta-
tionen hatten auftreten konnen. Man konnte um so eher daran denken,
als die Anfille in der Anfangszeit immer nachts kamen, bei den beiden
ersten Aufenthalten an der Front nicht wiederkehrten, auch nicht wih-
rend des Bestehens der beiden Infektionskrankheiten, was auch Lewan-
dowsky auffiel. Freilich ist ja auch denkbar, dal die ersten korper-
lichen Anstrengungen nur Veranlassung zu irgendwelchen Schidigungen
(Zirkulationsstérungen usw.) an der Narbe gaben, und daB nun in der
Folgezeit auch ohne duflere Einwirkung, aus inneren Ursachen heraus,
die Anfille auftraten. Dafiir spricht, dafl sie spiter in der Garnison
wiederkamen, wo man kaum von groeren korperlichen oder seelischen
Anforderungen als im Felde sprechen wird.

Der Fall scheint mir aber, wie die Frage schliefllich auch entschie-
den werden mag, deshalb so wertvoll, weil er erstens zeigt, daB
unter Umsténden schon eine kurze, nicht iibermaBig intensive kérper-
liche und seelische Beanspruchung geniigen kann, um bei einem dispo-
nierten Gehirn Krampfanfille auszulésen. Und zweitens beweist
er aufs deutlichste die hochgradige Unabhéingigkeit der einzel-
nen epileptischen AuBerungen von exogenen Einfliissen, nachdem
erst einmal der ganze epileptische Krankheitsprozef3 irgendwie (in diesem
Falle einmal durch ein dufleres Momerit) in Gang gesetzt worden ist.

Rittershaus?) berichtet iiber 8 Epilepsiefille, die allein durch
die Kriegseinfliisse ausgelost worden waren, ohne daB in der Vorge-
schichte Anhaltspunkte fiir Epilepsie oder epileptische Disposition zu
finden waren. Er nimmt an, da8 ,,die recht grofen Anstrengungen und
Entbehrungen des Feldzuges, namentlich der Mangel an Schlaf, und die

1) Rittershaus: Kriegsbeschiddigungen des Zentralnervensystems und soziale
Fiirsorge. Miinchn. med. Wochenschr, 1915, S. 1225,
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hierdurch nach unseren theoretischen Anschauungen wohl gebildeten
giftigen Stoffwechselprodukte als auslosende Ursachen bei einem im all-
gemeinen nicht zur Epilepsie neigenden Zentralnervensystem in Be-
tracht kamen. Ich kann mich mit dieser Auffassung durchaus
nicht einverstanden erkliren. Einmal hindern mich daran meine
Erfahrungen, die, wie wir eben sahen, durch die Angaben anderer
Autoren nur eine Stiitze erfahren haben, und dann theoretische Er-
wigungen : wenn die durch die Kriegsstrapazen gebildeten Stoffwechsel-
produkte allein geniigten, Epilepsie hervorzurufen, dann miiite man
doch in viel weiterem Umfange epileptische Manifestationen im Felde
auftreten sehen, als es der Fall ist. Ich will durchaus nicht die Auf-
fassung der ursiichlichen Bedingtheit mancher epileptischer Zustinde
im Felde durch Stoffwechseltoxine bekampfen — dafiir habe ich ja
weiter oben schon den Beweis geliefert — es scheint mir aber undenkbar,
anzunehmen, dal} sie allein schon geniigen sollen, eine Epilepsie zu
verursachen. Hs sind eben, wie gesagt, zwei Faktoren hierzu notwendig,
deren einer die epileptische Disposition ist. Ich will selbst zugeben,
dal Stoffwechseltoxine einmal epileptiforme Erscheinungen bei einem
an sich normalen Gehirn hervorrufen kénnen, das darf aber dann eben
noch nicht Epilepsie genannt werden, ist nur symptomatische Epilepsie
und nicht anders zu bewerten als epileptiforme Erscheinungen, die im
Verlauf irgendeiner sonstigen Intoxikation, beispielsweise einer Urdmie,
auftreten.

Die Rittershausschen Fille sind um so weniger geeignet, meine
Folgerungen abzuschwiéchen, als bei ihnen andere dtiologische Momente
nicht ausgeschlossen waren, die das Zustandekommen epileptischer
Erscheinungen viel leichter erklaren. Er sagt némlich, dall , meist
ohne daB es zu einer eigentlichen Schidelverletzung gekommen wére™,
die epileptischen Erscheinungen aufgetreten seien. So darf also wohl
angenommen werden, daf} ein Teil dieser 8 Fille sich vielleicht als post-
traumatische Epilepsie herausstellt.

Sommer!) stellt in seinem zusammenfassenden Referat folgende
5 Gruppen auf: 1. Gruppe: Epileptiker, die zum Teil infolge Ver-
schweigen oder Vergessen ihrer Krankheit ins Feld gekommen sind.
2. Gruppe: Epileptoide, die frither schon leichtere Storungen (Ohn-
machten, Schwindelerscheinungen usw.) gehabt haben, und bei denen
durch den Kriegsdienst Verschlimmerung mit ausgepriagten epileptischen
oder hysterischen Zustinden aufgetreten ist; dabei sind besonders
die abnormen Schiadelformen zu beachten, die oft nach cerebraler
Kinderlihmung mit Porencephalie vorkommen. 3. Gruppe: Fille,
bei denen, soweit sich im einzelnen bisher nachweisen lie, epileptische
Zustande erst withrend des Feldzuges aufgetreten sind. Diese Gruppe

1) Sommer: Epilepsie und Krieg. Schmidts Jahrbiicher 1916.
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zerfallt in 2 Unterabteilungen, namlich a) solche Fille, bei denen die
Epilepsie durch Kopfverletzung ausgelost ist (kriegstraumatische Epi-
lepsie im engeren Sinn), b) Fille, bei denen die Epilepsie ohne mecha-
nische Verletzung des Schidels zuerst wihrend des Feldzuges auf-
getreten ist. 4. Gruppe: Fille mit epilepsiedhnlichen Stérungen, bei
denen es sich nicht um Epilepsie genuinen oder traumatischen Ursprungs
handelt, sondern um epileptische Symptome auf anderweitiger, z. B.
toxischer Grundlage. 5. Gruppe: Die epilepsieihnlichen Traum-
zustinde von Kriegsteilnehmern, die ofter an epileptische Dammer-
zustinde erinnern, ohne dafl sich sonst bei dem Betreffenden etwas
Epileptisches nachweisen laGt.

Wir sehen, es sind im groflen und ganzen #hnliche Einteilungs-
prinzipien, wie ich sie bei meinem Material angewandt habe. Leider
sagt Sommer nichts itber die zahlenméBige Verteilung der einzelnen
Fille auf die verschiedenen Gruppen. Die groBe Bedeutung, die er
der Disposition fiir das Zustandekommen der im Kriege zum ersten
Male auftretenden Epilepsie aber beimifit, geht aus seiner vorsichtigen
Ausdrucksweise bei Gruppe 3 hervor, wo er auf die Unsicherheit der
anamnestischen Erhebungen hinweist. Meine Ausfiihrungen Ritters-
haus gegeniiber erhalten eine Stiitze durch die Aufstellung seiner
Gruppe 4, in welche Fille unterzubringen sind, wo gelegentlich einmal,
durch irgendwelche toxischen Einwirkungen bedingt, epileptisch an-
mutende Krampfanfille aufgetreten sind, ohne daBl aber hier schon
von eigentlicher Epilepsie gesprochen werden darf.

Es entspricht nur meinen obigen Darlegungen, wenn er tiber Dispo-
sition ausfithrt: ,,Grundsitzlich muB man Disposition und Krankheit
unterscheiden. Eine Disposition ist an sich keine Krankheit, sondern
bildet die Voraussetzung zur Entstehung von Krankheiten, wihrend
andererseits duflere Ursachen bei dem Ausbruch die wesentliche Rolle
spielen.” Nicht folgen kann ich ihm aber darin, dal er in den Fillen,
wo bei vorhandener Disposition Epilepsie sich zum erstenmal im Felde
bemerkbar macht, ,,ohne weiteres Kausalitit durch die Ereignisse
annimmt; ich kann ihm noch weniger da folgen, wo er die gleiche Forde-
rung fiir nichtdisponierte Individuen stellt. Ich habe ja oben zur Ge-
niige darauf hingewiesen, dafl die Frage nicht prinzipieil zu entscheiden
ist, daB man an jeden Fall erneut mit der Uberlegung herantreten muf,
ob es sich nicht um die im Charakter der Krankheit gelegene, mit den
kriegerischen Ereignissen nur zeitlich zusammenfallende erste AuBerung
der Epilepsie handeln kénnte. Und gerade die auffallend geringe Haufig-
keit von Verschlimmerungen schon vor dem Krieg vorhanden gewesener
Epilepsie (meine Abteilung 1) muB uns meiner Ansicht nach vorsichtig
machen mit der bedingungslosen Anerkennung eines kausalen Zu-
sammenhangs von XKriegseinfliilssen und primarem Auftreten einer
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Epilepsie, weniger noch bei disponierten als bei nichtdisponierten
Individuen, da unsere Beobachtungen gerade den wesentlichen Anteil
der Disposition an dem Zustandekommen der Epilepsie dargetan haben.
SchlieBlich mochte ich noch eine Arbeit von Berger!) erwihnen,
weil dessen Beobachtungen meine oben ausgefithrten Anschauungen
iiher die verschlimmernde Wirkung des Kriegsdienstes auf posttrau-
matische Epilepsie bestiatigen. Er fand, dafi bei Leuten, deren Schadel-
verletzung unter Umstanden 4—35 Jahre zuriicklag, unter den erhohten
Anforderungen des Feldzuges epileptische Erscheinungen auftraten,
die vorher tiberhaupt nicht vorhanden waren oder sich nur in Form
leichter Schwindelanfille bemerkbar machten. Sein Rat, solche Leute
mit Riicksicht auf die giinstigen Heilungstendenzen mit groller Scho-
nung zu behandeln, entspricht nur meinen obigen Ausfithrungen.

Das sind alle bisher vorliegenden Arbeiten, welche die Kriegs-
erfahrungen iiber Epilepsie zum Gegenstande haben. Wenn wir das
Fagzit ziehen, so konnen wir aus der tberwiegenden Mehrzahl derselben
nur eine Bestdtigung meiner Erfahrungen und Schlisse ent-
nehmen. [bereinstimmend ergibt sich, daB in der Anamnese fast aller
Patienten Anhaltspunkte vorhanden waren, aus welchen das Bestehen
von Epilepsie schon vor dem Kriege oder doch von pradispo-
nierenden Momenten erschlossen werden konnte. Von einem Auf-
treten von Epilepsie im Kriegsdienst ohne jede Pridisposition sprechen
eigentlich nur 3 Autoren (Cimbal, Rittershaus, Sommer). Ist
hierdurch schon das Abweichende von der Regel gekennzeichnet, so
wird die allgemeine Giiltigkeit dieser Feststellungen weiterhin durch
gewisse Momente, die ich oben in der Kritik dieser Arbeiten angefiihrt
habe, eingeschriankt. Die Zahl der Fille vermindert sich also noch mehr
und beeinflullt unsere Feststellungen auch dann nicht einmal erheblich,
wenn wir uns itberlegen, einmal, dall der Aufnahme der Vorgeschichte
unserer Patienten ja doch immer noch erhebliche Schwierigkeiten ent-
gegenstehen, ja dafl wir haufig sogar mit bewulit falschen Angaben rechnen
miissen, und dann, daB sich unter den Fillen, die zum ersten Male wih-
rend des Kriegsdienstes epileptische Erscheinungen aufwiesen, solche
finden konnen, bei welchen es sich um rein zufalliges zeitliches Zu-
sammentreffen handelte, bei welchen also den dienstlichen Einfliissen
auch nicht einmal eine auslsende, geschweige eine verursachende Be-
deutung zugemessen werden kann.

Dall es selbst bei Beriicksichtigung dieser beiden Faktoren doch
noch Fille geben wird, bei welchen wir ohne jede nachweisbare Pradis-
position die exogenen Einwirkungen des Kriegsdienstes fiir das Auf-

1y Berger: Uber traumatische Epilepsie. Miinchn. med. Wochenschr. 1916,
S. 801.
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treten der Epilepsie verantwortlich machen kénnen, soll aber durchaus
nicht geleugnet werden und ist ja von mir auch durch den einen, in
Abteilung IV aufgefithrten Fall dargetan worden. Ehe man aber aus so
verschwindend wenigen Beobachtungen wirklich Schliisse zieht, die ge-
eignet sind, das aus einer so iberaus grofilen Zahl entgegenstehender
Feststellungen gewonnene Resultat einzuschrinken, mul unbedingt
eine weitere Beobachtung dieser wenigen Fille gefordert werden.

Denn, wie wir ausfithrten, berechtigt ein einzelner epileptischer
Anfall sicher noch nicht zu der Diagnose Epilepsie; wiederholt er sich
spiter nicht, und treten auch keine sonstigen epileptischen Symptome
auf, so werden wir solche Fille als symptomatische Epilepsie aus diesen
Beobachtungen eliminieren miissen.

Es sind eben, wie ich schon bei der Kritik der Rittersha usschen
Arbeit ausfithrte, zur Diagnose der Krankheit Epilepsie zwei Faktoren
notig, einmal die angeborene oder erworbene Anlage, welche eine ge-
steigerte Reagibilitit des Gehirns bedingt, und dann ein Reizmoment.
das auf verschiedenen Wegen geschaffen werden kann, u. a. auch durch
die korperlichen und seelischen Einwirkungen des Kriegsdienstes. Ein
einzelner epileptisch anmutender Anfall kann wohl auch einmal durch
Stoffwechseltoxine ausgelost werden, dazu bedarf es, wie wir wissen.
keiner besonderen Krampfdisposition des Gehirns. Hierzu sind aber
wohl, wie wir aus den Friedenserfahrungen entnehmen kénnen, ganz
besondere Umstinde nétig; wenn etwa schon die Strapazen des Feld-
dienstes dazu geniigten, wie Rittershaus annimmt, so mifiten doch
weit mehr , Kriegsepilepsien vorkommen, als tatsichlich der Fall
ist. Bei vorhandener Pradisposition aber geniigen unter Umstédnden
schon sehr geringe irritierende Momente, um eine Epilepsie auszu-
16sen, die dann auch bei Fortfall der duBeren Einfliisse weitere Er-
scheinungen zeitigt.

Hierfiir ist gerade der von Lewandowsky angefiihrte Fall ein treff-
liches Beispiel: ganz unbeeinfluft von selbst wesentlichen exogenen
Momenten lief in diesem Falle die einmal durch relativ geringe dienst-
liche Anstrengungen, bei Vorliegen einer Disposition in Form iiber-
standener Encephalitis ausgeloste Epilepsie ihren Entwicklungsgang
weiter. Esist nicht einfach, sich die Griinde einer solchen selbstandigen
Weiterentwicklung klarzumachen: die Gehirndisposition kann kaum
die Stoffwechselstérung, wenn wir eine solche als irritierendes Moment
ansehen wollen, langer aufrechterhalten, als in den Fillen, wo die gleichen
gufleren schadigenden Momente die gleiche Stoffwechselstérung, aber
dann nur voriibergehend, d. h. fiir die Dauer ihrer Einwirkung, hervor-
rufen; wir kénnen also nur annehmen, daBl in dem pridisponierten
Gehirn an dem locus minoris resistentiae durch Einwirkung der Reiz-
momente pathologische Vorginge sich abspielen, die eine weitere Steige-
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rung der Reizbarkeit mit sich bringen, so dall relativ mildere Reiz-
stoffe (vielleicht auch nur Zirkulationsstérungen an der lidierten Hirn-
stelle) schon zur Auslosung weiterer epileptischer Symptome geniigen.

Wir werden also auch nach den Literaturerfahrungen unsere oben
aufgestellte These: ,Eine Kriegsepilepsie gibt es nicht* nicht
zuriickziehen. Es entspricht dagegen nur meinen Erfahrungen und oben
ausgefithrten theoretischen Uberlegungen, daB bei vorhandener Anlage,
oder gar bel vorliegender Epilepsie, duflere Einfliisse eine Zunahme
-der epileptischen Manifestationen herbeifithren kénnen.

Ich habe aus den Publikationen, wenn sich auch, wie gesagt, mangels
ausfithrlicher Darstellungen hierzu nicht geniigend Stellung nehmen la63t,
den Eindruck gewonnen, als ob von den betreffenden Autoren eine Ver-
schlimmerung durch den Kriegsdienst héufiger angenommen wiirde, als
meinen eigenen Erfahrungen entspricht. Da sich die Ergebnisse bei mir
seit 1915 in keiner Weise gedndert haben. und da auch mein Kranken-
material sicher nicht von dem der erwidhnten Autoren abweicht, so mul
ich die Griinde fur diese Tatsache bei diesen suchen. Es mag das, wie
ich schon ausfiithrte, zum Teil daran liegen, dafl die Angaben iber Zu-
nahme der Anfille usw. sich vielleicht ausschliefllich auf die Aussagen
der Patienten stiitzten. was, wie ich immer wieder zu beobachten Ge-
legenheit hatte, zu mannigfachen Fehlschlissen Veranlassung geben
mull; zum Teil ist hieran das Einbeziehen von reaktiv-epileptischen
Anféllen in den Kreis der Betrachtungen schuld, die begreiflicherweise
durch die Ereignisse des Kriegsdienstes eine Zunahme erfahren mufBten,
wahrend es sich in meinen Fillen ausschliefilich um echte Epilepsie
handelte ; und schlieBSlich mufl daran gedacht werden, dafl der eine oder
andere der Autoren weniger, als es bei mir infolge der speziellen Be-
schaftigung mit dem Thema der Fall war, an eine im Wesen der Er-
krankung liegende, und durch ihren fritheren Verlauf zudem im einzelnen
Fall wahrscheinlich gemachte spontane voriibergehende Zunahme der
AuBlerungen gedacht hat. Anhaltspunkte hierfiir ergeben sich aus
meiner obigen Kritik der betreffenden Arbeiten ; die Angaben bei anderen
Autoren waren zum Teil so kurz. dal ich nicht naher zu ihnen kritisch
Stellung nehmen kann.

Auf Grund der Literaturangaben mul} ich also (mit obigen Ein-
schrinkungen, die sich erst spiter bei Erscheinen ausfithrlicher Mit-
teilungen richtigstellen lassen werden) eine Beeinflussung bestehender
Epilepsie im Sinne einer Zunahme ihrer AuBerungen oder bestehender
epileptischer Anlage im Sinne der Auslosung epileptischer Manifesta-
tionen in etwas weiterem Umfange zugeben, als ich es nach meinen
eigenen Erfahrungen kann. Es bleibt abzuwarten, ob nicht bei An-
wendung der gleichen Kautelen, wie ich sie gebraucht habe, die Resul-
tate sich den meinigen nidhern werden.
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Darin stimmen aber alle Autoren mit mir iiberein, dafl akute
exogene Einwirkungen nicht mafgebend fir die Auslésung eines
echten epileptischen Anfalls sind. Auf das Nichtreaktive des epi-
leptischen Anfalls, im Gegensatz zu dem hysterischen, was so deutlich
aus meinen Beobachtungen hervorgeht, hat ganz speziell Stier hinge-
wiesen und Bonhoffer steht so sehr unter dem Eindruck der Gesetz-
miBigkeit dieses Geschehens, daB er bei Gelegenheiten, die einen Zu-
sammenhang von Anfall und auslésendem emotionellen Moment vor-
zutduschen scheinen, an ein zufilliges Zusammentreffen denkt. Selbst-
verstandlich ist die Méglich keit einer solchen Abhingigkeit von mir
nie geleugnet worden; der epileptische Krampfmechanismus kann
natiirlich auch einmal durch einen psychischen Shock in Gang gesetzt
werden; es wird uns das gewill nicht wundern, wenn wir uns die er-
heblichen Zirkulationsstérungen vor Augen halten, die ein plotzliches
starkes emotionelles Trauma setzt. Dal dieser Auslgsungsvorgang aher
auflerst selten vor sich geht, ergibt sich schon aus meinen Beobachtungen,
die dartun, dall epileptische Anfille nie bei Sturmangriffen, bei plétz-
lichem Alarm, bei starker BeschieBung usw. vorkamen, sondern daB
gerade ihr Auftreten in der Ruhestellung, im Quartier, fern von allen
irritierenden Momenten, sich als charakteristisch erwies.

Bestiirkt durch die Literaturangaben wird man also dem
Fehlen jedes exogenen Faktors fiir die Auslésung des ein-
zelnen epileptischen Anfalls die dominierende diagnostische
Stellung einrdumen, die ich ihm oben auf Grund meiner Beobach-
tungen angewiesen habe.

Die Autoren, welche sich mit den einzelnen Anfallssymptomen be-
schaftigt haben, sind oben bei der Besprechung dieser zu Worte ge-
kommen. Unter den zuletzt genannten Arbeiten geht nur die Wagner-
sche auf diese Frage ein. Seine Erfahrungen bilden nur eine weitere
Stiitze meiner Ergebnisse: die einzelnen Symptome im Anfall sind lange
nicht so eindeutig, wie man immer annahm, wenn natiirlich auch eine
Haufung der ,,Majorititssymptome‘* uns diagnostisch sicherer schreiten
1aBt. Demgegeniiber betonen auch die Wagnerschen Feststellungen,
den schon von mir hervorgehobenen diagnostischen Wert der nach-
weisbaren Abhéngigkeit des psychogenen Anfalls von duBeren emotio-
nellen Momenten und des Reaktiven auch in der Gestaltung des Anfalls
selbst.

Wenn nach diesen Ergebnissen auch nicht auf die Beobachtung des
einzelnen Anfalls verzichtet werden darf, so werden wir doch in Zu-
kunft weit mehr, als wir es bisher gewohnt waren, auf die dem Anfall
jeweils vorausgehende psychische Verfassung des Patienten, auf die
guBeren Umstédnde zu jener Zeit, auf die ganze Vorgeschichte, besonders
auch auf die fiir das Zustandekommen des ersten Krampfanfalls mafB-
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gebend gewesenen Umsténde, und, sofern es sich um echt-hysterische
Anfille handeln konnte, auf das Seelenleben des Patienten, besonders
hinsichtlich des Hervortretens einer Wunsch- und Zweckkomponente zu
achten haben.

Und auch fiir die von mir hervorgehobene psychische Struktur
vieler Epileptiker, die sogenannte , Kriegsfreudigkeit™ haben die
Literaturangaben weitgehende Bestitigung gebracht. Bei allen Au-
toren, die sich tiberhaupt mit dem psychischen Verhalten ihrer Epilep-
tiker befassen, finden sich Angaben dariiber, daf} die Patienten ihre An-
falle verheimlichen, um ins Feld zu kommen. In den meisten Arbeiten
sind ja keine ausfithrlichen Beschreibungen vorhanden, Schilderungen,
wie sie aber beispielsweise Lewandowsky gibt, beweisen aufs deut-
lichste das Charakteristische dieser psychischen Richtung. Es ist das
um so wichtiger, als die seelische Verfassung des Hysterikers, die in dem
Wunsche, sich durch Demonstration krankhafter Symptome unange-
nehmen Situationen zu entziehen, immer wieder so deutlich hervortritt,
so durchaus entgegengesetzter Art ist, dall uns durch Beachtung dieses
Momentes eine sehr brauchbare differentialdiagnostische Waffe fir
manche unklaren anfallsartigen Zusténde in die Hand gegeben ist.

Wenn ich noch mit Riicksicht auf die praktischen Folgen fir die
zivile Unfallversicherung die Frage der militadrischen Dienst-
beschadigung kurz beleuchten soll, so lait sich sagen, daf} unsere
Entscheidungen sich um folgende 2 Brennpunkte gruppieren werden:
1. Eine Verschlimmerung bestehender Epilepsie oder ein Auftreten von
Epilepsie bei bestehender Disposition durch die exogenen Schidigungen
des Kriegsdienstes ist moglich, und 2. bei dem notorisch erwiesenen
geringen Einfluf§ der Kriegsschadigungen auf Epilepsie muff immer in
erster Linie an eine spontane, im Charakter der Krankheit liegende
Zunahme der epileptischen AuBerungen (oder deren primires Auf-
treten) gedacht werden. Prinzipiell liBt sich die Frage iiberhaupt nicht
entscheiden; in jedem einzelnen Falle werden wir immer den ganzen
bisherigen Verlauf der Krankheit, besonders hinsichtlich des spontanen
Wechsels anfallsfreier Zeiten mit solchen gehaufter Anfille, und anderer-
seits den Grad der iiberhaupt vorhanden gewesenen dienstlichen Schadi-
gungen ins Auge fassen miissen. Fille, wie der Lewandowskysche,
wo schon die geringen Strapazen eines kurzen Ausbildungsdienstes
in der Garnison als urséchlich angeschuldigt werden miissen, gehéren
sicher zu den Ausnahmen. Ganz besonders vorsichtig werden wir mit
der Anerkennung der Dienstbeschiddigung dort sein miissen, wo etwa
derart geringe dienstliche Einwirkungen ein nicht disponiertes Indivi-
duum getroffen haben. In solchen Fallen liegt es, zumal wenn es sich
um ein jugendliches Individuum handelt, viel néher, an ein spontanes
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primires Auftreten der Erkrankung zu denken, das zufillig mit dem
Diensteintritt zusammengefallen ist. Ist dagegen ein monatelanger
anstrengender Felddienst vorangegangen, und betrifft die Erkrankung
einen alteren Mann, so wachst die Wahrscheinlichkeit der ursichlichen
Abhingigkeit natiirlich bedeutend. Jedenfalls sollten vor Erledigung der
Dienstbeschédigungsfrage immer genaue amtliche Erhebungen sowohl
itber das Vorleben des Patienten, sowie iiber das MaB der dienstlichen
Schiadigungen angestellt werden, da die Angaben der Patienten selbst
begreiflicherweise ein recht falsches Bild ergeben konnen.

Ganz besonders skeptisch wird man nach unserer Erfahrungen bei
der Bewertung eines akuten emotionellen Traumas fiir das Zustande-
kommen eines epileptischen Anfalls sein miissen; handelt es sich nicht,
wie in den meisten Fillen, {iberhaupt nur um einen verkannten psycho-
genen Krampfanfall, so wird man bei der extremen Seltenheit eines
solchen Auslésungsmodus in erster Linie an ein zufélliges Zusammen-
treffen denken miissen, wenn auch, wie oben bereits ausgefiihrt, ein
ursichlicher Zusammenhang nicht ausgeschlossen erscheint. SchlieB3-
lich wird diese Entscheidung fiir den einzelnen Anfall aber kaum eine
Bedeutung haben, sondern nur dann, wenn er das erste Glied in einer
Kette weiterer epileptischer AuBerungen bildet. In dieser Hinsicht, in der
Beurteilung des wahrscheinlichen weiteren Verlaufs einer durch den
Krieg entstandenen oder verschlimmerten Epilepsie wird man einst-
weilen noch vorsichtig zu Werke gehen miissen. Soweit die bisherigen
Erfahrungen reichen, scheint dieser recht giinstig zu sein. Bei Fortfall
der #uBeren irritierenden Momente lassen auch die Anfille oder die
sonstigen epileptischen Erscheinungen nach; die Disposition bleibt
natirlich bestehen. Man wird solchen Patienten aber wohl immer
dadurch gerecht werden kénnen, daB ja jihrliche Nachuntersuchungen
stattfinden, so dafl Rentenirrtiimer erheblichen Grades sich korrigieren
lassen. Es diirfte aber eine weitere lohnende Arbeit bilden, den
Kriegsepileptikern katamnestisch nachzugehen, da die Frage ja
nicht nur von sozialem, sondern auch wissenschaftlichem Interesse ist.
Einstweilen ist die Zeit noch zu kurz, um prognostisch klar sehen zu
kénnen, da bis jetzt Zufilligkeiten des Verlaufes noch eine zu grofie
Rolle spielen kénnen, und, was mir nicht unwahrscheinlich erscheint,
die psychischen Irritamente einer noch méglichen Einziehung, wie iiber-
haupt der ganzen Kriegslage, einem Zuriicktreten der Ubererregbarkeit
des Nervensystems hindernd im Wege stehen.

Stier bringt in seiner zitierten Arbeit etwa die gleichen Uber-
legungen wie ich vor. Gegen die Sommerschen Sitze, der ohne wesent-
liche Einschrinkungen bei im Kriege aufgetretener oder verschlimmerter
Epilepsie auch Entstehung oder Verschlimmerung durch den Krieg
postuliert, habe ich oben schon gewisse Bedenken geltend gemacht.
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Zusammenfassung.

Wenn es auch nur schwer moglich ist, die hier festgestellten Tat-
sachen, und noch weniger die einzelnen anschlieBenden Uberlegungen
in kurzer Form zusammenzufassen, so will ich es doch im Interesse
der praktischen Anwendungsmdoglichkeit mancher Ergebnisse versuchen,
muf} allerdings dabei bemerken, dafl das Apodiktische mancher dieser
Satze durch die Lektiire der Arbeit selbst eine gewisse Einschrankung
erfahren wird, worauf ich hinsichtlich etwa einsetzender Kritik von
vornherein hinweisen méochte.

Als wichtigstes Ergebnis konnen wir die Feststellung an die Spitze
setzen, dafl exogene Momente fiir das Zustandekommen einer
Epilepsie eine durchaus untergeordnete Rolle spielen. Die
meisten Epilepsien bei Kriegsteilnehmern sind itherhaupt schon in den
Heeresdienst mitgebracht worden. Wenn sie trotzdem das durch die
bekannten militarischen Bestimmungen (nach welchen nachgewiesene
Epilepsie dienstunbrauchbar macht) recht engmaschig gestaltete Netz
passieren konnten, so lag dies entweder daran, dafl die betreffenden
Leute absichtlich, um ins Feld zu kommen, ihre Erkrankung verheim-
lichten, oder daf sich diese nicht in grobsinnfilliger Weise durch grofle
Anfille geduBert hat, sondern nur in Form von Petit-mal-Zustanden, Ab-
sencen, Schwindelanfillen, Verstimmungen oder anderen Aquivalenten
in die Erscheinung trat. Unter den 52 hier zugrunde gelegten Beobach-
tungen wurde der Nachweis schon vor dem Kriege vorhanden
gewesener Epilepsie in nicht weniger als 46 Fillen gefithrt, also in
889%,. In weiteren 5 Fiallen fanden sich wenigstens pradisponierende
Momente, und nur ein einziger Fall blieb iibrig, der auch diese
vermissen lie. Schon diese Zahlen allein sprechen den exogenen
Schidigungen jede Bedeutung ab, sonst miiBten uns bei ihrer Ubiquitét
und ihrer alles Bekannte tbersteigenden Intensitat primér im Kriege
entstandene Epilepsien, selbst solche, wo ein pridisponierter Boden
vorhanden war, in ungleich gréBerer Zahl entgegentreten, als es der
Fall ist.

Unsere Uberlegungen werden weiterhin dann dadurch geleitet, daB
wir bei bestehender Epilepsie in sehr niedrigem Verhltnis eine quanti-
tative oder qualitative Zunahme ihrer AuBerungen im Kriege bzw.
durch den Krieg feststellen konnten. Bei Anwendung der nétigen Kritik
kann man unter den 46 Fillen der ersten beiden Abteilungen eigentlich
nurzweimal (36, 37) wirklich von einer solchen sprechen ; in 3 weiteren
Fillen (42, 43, 44) mufl mindestens mit der gleichen Wahrscheinlichkeit
an eine spontane Fortbildung der Erkrankung gedacht werden. Der-
artige Uberlegungen miissen allerdings bei jedem einzelnen Fall ange-
stellt werden; denn verlielle man sich nur auf die Angaben der Patienten
selbst, so wirde man zu ganzlich falschen Ergebnissen kommen. Die
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Erscheinungen der Epilepsie sind zeitlich ja so enormen Schwankungen
unterworfen, da man nur aus der Betrachtung der ganzen friitheren
Verlaufsart der Erkrankung und Beriicksichtigung der Dauer der Ein-
wirkung kriegsdienstlicher Schidigungen und ihrer qualitativen Be-
schaffenheit ein Urteil iber ihren kausalen Einflul gewinnen kann.
Bei Anlegung eines strengen Ma@stabes in 2, bei solcher eines milderen
in 5 Fallen nur konnten wir bei bestehender Epilepsie den exogenen
Momenten einen schidigenden Einflufl zumessen; das wire prozentual
ausgedriickt in 4,39, bzw. 10,8Y%,.

Das sind so geringe Werte, dall wir an die Beobachtungen der 3. Ab-
teilung, d. h. an die Fille, wo anscheinend priméar (bei bestehender
Disposition) im Kriegsdienst eine Epilepsie entstanden ist, mit um so
groflerer Kritik herangehen miissen. Denn beeinflult der Kriegsdienst
in so geringem Umfange bestehende Epilepsie, so wird er auch fir
das Hervorrufen einer solchen auf vorbereitetem Boden nicht ohne
weiteres angeschuldigt werden diirfen, da wir in solchen Fallen, zumal
wenn es sich um jugendliche Individuen handelt, immer auch an das
spontane, im Entwicklungsgang der Krankheit gelegene, erste Auf-
treten der epileptischen Erscheinungen im Kriege zu denken haben
werden. Bei Anwendung dieses kritischen Filters bleibt unter den
5 Fillen dieser Abteilung nur einer (50) ibrig, bei welchem wir den
exogenen Schidigungen wirklich einen Einflul auf das Entstehen
der Epilepsie zubilligen kénnen ; wenn sich bei 2 weiteren Fiallen (49, 51)
die Unabhéngigkeit von diesen auch nicht mit absoluter Sicherheit be-
weisen laBt, so habe ich doch oben geniigende Wahrscheinlichkeits-
momente dafir angefithrt, in den epileptischen Manifestationen hier
spontane KrankheitsauBerungen zu sehen.

Berechnen wir unter Einbezug auch noch des in der 4. Abteilung
untergebrachten Falles den prozentualen Einflul exogener Momente
auf die Epilepsie, sei es im Sinne einer Beeinflussung der bereits be-
stehenden Erkrankung oder des Hervorrufens derselben entweder auf
dem Boden der vorhandenen Disposition oder auch ohne solche, so
wiirden wir bei Anlegung des weiteren Malstabes 17,39, und des
engeren 7,6%, finden (die posttraumatische Epilepsie ist hierbei aufler
Betracht geblieben).

Es lie3 sich nicht feststellen, daBl irgendwelchen speziellen schéadigen-
den Momenten wie etwa korperlichen Uberanstrengungen, Hitzeein-
wirkungen, emotionellen Anlissen, Giften wie Alkohol oder Nicotin,
ein besonderer EinfluB auf die Zunahme der epileptischen AuBerungen
oder ihre primire Entstehung zugebilligt werden kénnte. Wir diirfen
vielmehr annehmen, dafl die Gesamtheit der Schiadigungen mit ihren
vielfachen Angriffspunkten am Organismus und ihrer vielfachen Wir-
kungsweise (fremde und Xorpertoxine, Zirkulationsstérungen, Li-
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quorschwankungen usw.) von verschlimmerndem Einfluf auf das
epileptische oder zur Epilepsie neigende Gehirn gewesen ist. Und gerade
die Tatsache, dal wir in den wenigen Fillen, wo wir iiberhaupt von
einer Wirksamkeit exogener Momente sprechen diirfen, keine besondere
Haufung von Schédlichkeiten finden, ja dall in manchen Fallen diese
sogar auffallend gering waren, spricht mit fiir das Unwesentliche der
Wirkungsweise duflerer Schadlichkeiten.

Was hier fiir die Epilepsie als Gesamterkrankung festgestellt wurde,
gilt in gleicher Weise fiir ihre einzelnen AuBlerungen. Mit wenigen
Ausnahmen treten die Anfille unabhingig von akuten dufleren, speziell
emotionellen Einwirkungen auf. BeschieBungen, Sturmangriffe, pl6tz-
liche Alarmierungen, Verschiittungen, Verwundungen, die wir fast
regelmiBig an der Wurzel psychogener Krampfzustinde finden, sind
fiir epileptische Anfille ohne Belang. Dafl hin und wieder doch auch
einmal eine psychische Erregung, eine kérperliche Uberanstrengung
(der akute Alkoholmiflbrauch als Auslosung ist so bekannt, daf} er hier
nicht berticksichtigt zu werden braucht) dem Anfall unmittelbar voran-
gingen, stoft diese Regel nicht um. Eine solche Auslosung gehort aber
nicht nur zu den gréfiten Seltenheiten, sie findet sich charakteristischer-
weise dann aber auch nur in den Fallen, wo meist (auch schon vor dem
Kriege) ein solcher Zusammenhang bestand, ohne dafl man schon von
Affekt - Epilepsie, Reaktiv-Epilepsie oder etwas Ahnlichem sprechen
diirfte. Die Unabhiingigkeit der einzelnen epileptischen Manifestationen
von akuten exogenen Momenten ist so groll, dafi es durchaus erlaubt
erscheint, ein gelegentlich beobachtetes Zusammentreffen, wenn nicht
andere zwingende Beweise fiir einen Zusammenhang vorliegen, als zu-
fillig zu bezeichuen.

Solche Feststellungen lenken die Aufmerksamkeit auf die endogene
Komponente der Erkrankung. (ferade in dieser Beziehung haben meine
Untersuchungen den Wert der angeborenen oder frith erworbenen
Disposition fir das Zustandekommen der Epilepsie aufs hellste be-
leuchtet. Mit verschwindend wenigen Ausnahmen fanden wir in der
Vorgeschichte oder im somatischen und psychischen Befund Anhalts-
punkte fiir das Vorliegen einer abnormen Gehirnbeschaffenheit.
Ohne dall etwa hiernach besonders gesucht worden wire, wiederholen
sich regelmaflig Angaben tiber schwere nervése erbliche Belastung,
sowohl im Sinne von Epilepsie, wie auch von anderen Neurosen und
Psychosen, iiber keimschidigende Noxen, wie Alkohol und Lues, iber
nervose Stigmata in der Kindheit (Bettnissen, Nachtwandeln, schlechtes
Fortkommen in der Schule usw.), ither Krimpfe in der Kindheit, ent-
weder im Sinne eines echten entziindlichen meningo-encephalitischen
Prozesses, oder im Sinne spasmophiler Diathese, iber Kopftraumata
in frither Jugend, oder es finden sich auf somatischem Gebiet die AuBe-
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rungen der cerebralen Affektion in Form von groberen Ausfallserschei-
nungen oder doch wenigstens von Differenzen in der Entwickelung
beider Korperhilften (ein differentialdiagnostisch bisweilen sehr brauch-
bares Zeichen), sowie die verschiedensten bekannten Degenerations-
zeichen, oder es zeigt sich schlieBlich die abnorme Gehirnbeschaffenheit
durch psychische Verinderungen.

Die abnorme Gehirnbeschaffenheit also ist die unbedingt notwendige
Voraussetzung fiir das Zustandekommen einer Epilepsie. So lange nicht
bewiesen ist, dafl es einen eigentlichen Gehirnprozel gibt, der durch
sein Fortschreiten die einzelnen epileptischen Erscheinungen bedingt,
wird man die Epilepsie als das Resultat zweier Faktoren auffassen
miissen, nimlich der abnormen Gehirnbeschaffenheit (gleichgiiltig, ob
angeboren oder frith erworben), die einer gesteigerten Reagibilitét gleich
zu setzen ist, und irgendwelcher irritierender Momente. Das Zustande-
kommen dieser ist wahrscheinlich auf aullerordentlich vielen Wegen
moglich (Toxine, Zirkulationsstorungen, Liquorstauungen usw.). Ja es
scheint fraglich, ob wir der sog. genuinen Epilepsie, unter der Voraus-
setzung ihres Zustandekommens durch eine Stoffwechselstorung, iber-
haupt eine bestimmte Stoffwechselanomalie werden zugrunde legen
miissen, oder ob nicht die Annahme geniigt, daf irgendwelche durch
den Stoffwechsel gebildeten Toxine, die ein normales Gehirn nicht
irritieren wiirden, das abnorm reizbare Gehirn des Epileptikers im
Sinne von Krimpfen, Dimmerzustinden, Absencen usw. beeinflussen.

Durch solche Uberlegungen gewinnt der Begriff der ,epileptischen
Reaktionsfahigkeit‘ aufs neue an Bedeutung. Wenn wir sehen, daf3 von
all den Fiallen, die nicht schon als Epilepsie in den Krieg hineingingen,
nur ein einziger sich als nicht disponiert erwies, so werden wir mit
aller Bestimmtheit zu der Entscheidung kommen: ,,Eine Kriegs-
epilepsie gibt es nicht*; das normale Gehirn reagiert auf die exogenen
Schiadigungen des Kriegsdienstes nicht mit einer Epilepsie; hierzu be-
darf es einer besonderen Anlage. Wiren die Rittershausschen An-
sichten richtig, so miiten uns Kriegsepilepsien in ganz anderen Mengen
begegnen, als es den Tatsachen entspricht.

Die besondere Anlage des Gehirns, die es befahigt, auf gering-
gradige Reize schon mit epileptischen Erscheinungen zu reagieren,
nenne ich epileptische Reaktionsfihigkeit. Das Gehirn braucht aus
diesem latenten Zustande nie mals heraus zu treten. Exogene Momente
(darunter verstehe ich auch nur in bezug auf das Gehirn exogene, im
iibrigen aber intrasomatische) konnen dann auf dieser Basis entweder
nur voritbergehende epileptische Manifestationen hervorrufen oder
Veranlassung zum Auftreten mehr oder minder regelmaBig sich wieder-
holender AuBerungen geben. Der Hergang im letzten Fall wire dann
vielleicht so zu erkliren, daB die mit der Auslésung der ersten epilep-



— 95 —

tischen Erscheinungen im Gehirn einhergehenden Prozesse — wir
kennen ja die mannigfachen glisen Verinderungen bei zufillig aus
solchen Stadien gewonnenen Gehirnen — zu einer weiteren Steigerung
der Reagibilitat des Gehirns fithrten, so daB schlieBlich immer kleinere
Reize zur Auslésung der epileptischen Symptome geniigen.

Beide Formen sollten wir aber meiner Meinung nach als Epilepsie
bezeichnen, auch die erste, wo es sich (bisher wenigstens) auch nur um
das einmalige Auftreten echter epileptischer Symptome gehandelt
hat, und diese nicht etwa symptomatische Epilepsie nennen, da wir
diesen Namen ausschliefilich fiur die epileptiform aussehenden Erschei-
nungen reservieren miissen, welche nicht auf der Grundlage eines
spezifisch disponierten Gehirns erwachsen sind. Ich wies oben schon
auf die Begriffsverwirrung hin, die vielfach hiertiber besteht, und die
sich einfach daraus erklirt, dall eben schon das normale Gehirn auf
abnorm starke Reize mit den gleichen Symptomen reagieren kann,
wie ein ,,sensibilisiertes™ auf schwache bzw. auf solche, die fiir ein nor-
males Gehirn eben gar keine Reize mehr vorstellen. Das Wesentliche
ist die Gehirnbeschaffenheit, die Disposition; sie bestimmt, ob wir in
dem einen Fall, auch wenn es sich nur um eine einmalige AuBerung
handelt, schon von Epilepsie reden diirfen. Ich hielte es deshalb auch
tiir besser, die epileptiformen Erscheinungen bei allen méglichen Gehirn-
erkrankungen, wie z. B. bei Tumor cerebri, Hirnarteriosklerose, Paralyse
usw. nicht mit symptomatischer Epilepsie zu bezeichnen, sondern hier
nur von Reizerscheinungen, Krampfen usw. zu sprechen. Symptomatisch
epileptisch sollten wir eigentlich nur die Krampfe usw. nennen, die bei
an sich intaktem Gehirn unter der voriibergehenden Einwirkung eines
schiidlichen Agens, etwa z. B. des eklamptischen Giftes auftreten.

Wie ich schon erwihnte, wird es Sache spiterer Katamnesen sein,
festzustellen, wie sich denn die Fille weiter verhalten, deren erste
epileptische Erscheinungen in den Krieg fielen, und die wir mit gewisser
Wahrscheinlichkeit auf die exogenen schadigenden Momente des Kriegs-
dienstes zuriickfithren zu durfen glaubten, allerdings immer unter Zu-
billigung der disponierenden Grundlage. Wie aus manchen Beobach-
tungen bereits hervorgeht, und wie auch nach meinen Darlegungen zu
erwarten war, werden diese (iehirne wohl bei Abwesenheit weiterer
irritierender Momente sehr bald wieder in den Zustand der latenten
epileptischen Reaktionsfahigkeit zuriicktreten, so dafl wir im ganzen
wohl kaum miteiner Zunahme der Epilepsie durch den Krieg
zu rechnen haben werden.

Sind wir auf Grund der vorliegenden Untersuchungen also zu dem
Ergebnis gekommen, dal der wesentlichste Faktor der Krankheit
Epilepsie die Gehirnbeschaffenheit ist, dal exogene Momente
cine relativ geringe Rolle spielen, so werden in Zukunft der weiteren
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Erkennung des Krankheitsbildes Untersuchungen der verschiedenen
Reize dienen miissen, welche dieses abnorm reizbare Gehirn beein-
flussen. Wenn auch schon Verschiedenes auf diesem Gebiete gefunden
worden ist, so sind doch die Resultate teils zu ungenau, teils zu isoliert,
teils sogar widersprechend, als daf man schon gewisse Einteilungen
hiernach vornehmen konnte. Vielleicht bringt uns meine oben angefiihrte
Uberlegung auch etwas weiter, nach der wir gar keine speziellen, fiir
gewisse Formen der Epilepsie etwa charakteristischen Reizstoffe zu
erwarten hitten, sondern nur normale Stoffwechselprodukte, und auch
diese nicht einmal quantitativ gesteigert (etwa infolge mangelhafter
Excretion), da wir das spezifisch Krankhafte eben nicht in den Reiz-
stoffen, sondern in dem abnorm reizbaren Gehirn zu suchen hitten.
Es kommt komplizierend hinzu, dafl diese ,,Reizstoffe’ vielleicht nicht
immer direkt das Gehirn beeinflussen, sondern z. B. auf dem Umwege
iiber Zirkulationsstorungen, welche sie setzen, auf das Gehirn wirken;
oder sie rufen eine abnorme Liquorproduktion hervor, die ihrerseits
infolge Steigerung des Hirndruckes erst zur Reizquelle fir das Zentral-
nervensystem wird. Wie der Mechanismus aber auch zustande kommen
mag, immer wird die abnorme Reizbarkeit des Gehirns die wesentlichste
Voraussetzung abgeben. Sehr wahrscheinlich wird fur jede Epilepsie-
gruppierung die Art der Reizquelle nicht mafigebend sein koénnen,
da moglicherweise nicht jeder Anfall (beim gleichen Patienten) von den
gleichen Reizstoffen ausgelost wird, sondern bald dieser, bald jener
Stoff in Betracht kommt, bald eine Zirkulationsstérung usw. die Ursache
ist, so daB die Art der zugrunde liegenden Gehirnstorung weit besser
als Geriist benutzt werden kénnte. Die unendlich grofle Variations-
moglichkeit wird uns aber am besten klar, wenn wir die verschiedenen
zahlreichen Formen der Gehirnanomalien, welche die anatomische
Forschung bereits zutage gefordert hat, mit der riesengroflen Zahl der
Reizquellen kombinieren. Gerade die Moglichkeit dieser vielfachen
Verkniipfung der beiden Faktoren bringt wohl im einzelnen Fall unendlich
viele Schwierigkeiten; die wissenschaftliche Klarheit, die wir aber durch
diese Uberlegung iiber die Krankheit Epilepsie gewonnen haben, wird
hierdurch nicht beeintriachtigt.

Auf einzelne weitere Ergebnisse darf ich wohl nur summarisch hin-
weisen, da ich mich sonst wiederholen wiirde:

Eines der wesentlichsten Unterscheidungsmerkmale des epileptischen
vom psychogenen Anfall bot die Unabhidngigkeit von duBeren
Momenten; diese fanden sich fast regelmiBig an der Wurzel psychogener
Anfélle, sei es, daBl es sich um eigentlich exogen-emotionelle Momente
handelte, wie bei den von mir sogenannten ,reaktiv-psychogenen‘
Anfillen, sei es, daB in der Psyche der betreffenden Patienten ent-
standene, meist eine Willenskomponente aufweisende Veranlassungen
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vorhanden waren, wie sie den echten hysterischen Anfillen zugrunde
lagen. Denn nicht alles Nichtorganische, Psychogene, was wir
an Anfillen sehen, ist kurzweg hysterisch; dieser Ausdruck sollte
vielmehr nur fiir solche Zustinde reserviert bleiben, bei deren Ent-
stehung und Formung Willens- hzw. Wunschmomente im Mittel-
punkt stehen. (DaB es sich hierbei natirlich um unbewufit parat
liegende Wiinsche handelt, sei nur fir diejenigen bemerkt, die hierbei
die Assoziation der Simulation nicht unterdriicken kénnen.)

Die Art und Weise der Entstehung des Anfalls ist ein viel besseres Kri-
terium fir die Unterscheidung eines epileptischen und eines psychogenen
Anfalls, als die einzelnen Anfallssymptome, die sich auferordentlich
gleichen konnen: alles, was frither an spezifischen Symptomen ange-
geben war, wie Pupillenstarre, Zungenbisse, Stuhl- und Urinabgang usw.
kann bei beiden Arten von Anféllen vorkommen. Einzig das Vorhanden-
sein des positiven Babinskischen Phinomens darf als Beweis fur
Epilepsie angesehen werden, ist aber bei weitem nicht in allen Fillen
nachweisbar.

Das willkiirliche Hervorrufen eines Anfalls durch Cocaininjek-
tion, welches moglich ist, wenn es auch nicht immer gelingt, ist, da
es eben weniger auf die Beobachtung des Anfalls selbst, als vielmehr
auf die fiir sein Auftreten mallgebenden Vorginge ankommt, tiberfliissig,
und, speziell bei Soldaten, zu vermeiden, da unangenehme Neben-
wirkungen der Cocainapplikation gar nicht selten vorkommen.

Als eine vielen Epileptikern zukommende Charaktereigentiimlich-
keit ist ihre besondere ,Kriegsfreudigkeit™ hervorzuheben, die
tibrigens keinen neuen Zug des bekannten epileptischen Charakters be-
deutet, sondern nur als besondere Beleuchtung altbekannter Eigen-
neiten durch die dufleren Umstédnde aufzufassen ist.

Von einer Dienstbeschiadigung, oder, auf die Friedensverhéltnisse
ibertragen, von einer Entschidigungsberechtigung im Sinne eines
Unfalls dirfen wir nur dann sprechen, wenn wir ausschliefen
kénnen, dall das Entstehen einer Epilepsie nicht zufdllig mit den
kriegerischen Ereignissen zusammengefallen ist (Disposition, Alter) oder
daBl es sich bei der Verschlimmerung nicht um eine im Charakter der
Erkrankung liegende Erscheinung gehandelt hat (bisheriger Verlauf,
Bewertung der duBleren Schidlichkeiten).
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