Enzymsysteme -* Serologie

Epidermis: Oberhaut, die besonders
an ~den Finger- und Handflichen
sowie an den Zehen und Fufisohlen
von  systematisch  verlaufenden —
Papillarleisten iiberzogen ist. Physio-
logisch haben die Papillarleisten die

Aufgabe, die Reibung beim -*
Greifakt zu verstirken, sie dienen
dem rdumlichen Tastvermogen, tra-
gen zum Temperaturausgleich des
Korpers bei und ermdglichen einen
giinstigen  AbfluB des Schweil3se-
krets.

Die entwickelte E. besteht aus weite-
ren 5 Schichten, von denen die ober-
ste die Hornschicht (stratum cor-
neum) ist. Die am tiefsten gelegene
Schicht, die stratum germanitivum,
senkt sich zapfenférmig in die dar-
unterliegende Lederhaut (Corium)
ein.

epidurales Himatom Hématom

Syn. fiir Anfallsleiden,
Krampfleiden, Fallsucht. Sammelbe-
zeichnung  fiir “urséchlich  unter-
schiedliche  Krankheitsbilder,  deren
gemeinsames Symptom das periodi-
sche Auftreten hirnorganischer
Krampfanfille ist. Die  Krampf-
anfille entstechen durch abnorme Er-
regungsausbreitung in den Gehim-
zellen, die normalerweise beim gesun-
den Menschen durch hemmende Vor-
ginge verhindert sind. Der =~ Wegfall
solcher hemmenden Faktoren spielt
wahrscheinlich eine zentrale Rolle bei
der Entstehung und Ausbreitung epi-

Epilepsie:

" leptischer ~ Erregungen, deren Pa-
thomechanismus noch weitgehend
ungeklart ist. Das &uflere Erschei-

nungsbild der verschiedenen Anfalls-
krankheiten wird namentlich durch
die Lokalisation und Ausbreitung der
abnormen Entladungen von Nerven-
zellen im Gehirn bestimmt.
Auslosende Ursachen solcher

Epilepsie

Krampfentladungen konnen alle
Hirnkrankheiten  sein, vor  allem
kommen Folgen von Hirnverletzun-
gen, frithkindlichen Hirnschdden und
Hirntumoren, akute und chronische
Vergiftungen in Frage. Die nach dem
derzeitigen  Wissensstand ~ sinnvollste
Einteilung der Anfallsleiden legt so-
wohl den Anfallstyp als auch das
Lebensalter  zugrunde.
Erscheinungsformen
Anfille:  Der grofe  generalisierte
Krampfanfall ~ (Grund mal) stellt
gleichsam das Vollbild einer epilep-
tischen Reaktion dar: schlagartiges
Einsetzen von BewuBtlosigkeit, Hin-
stiirzen, Verkrampfung (Starre) der
Muskulatur.  Diese  sog.  tonische
Phase geht nach Sekunden in die
klonische Phase iiber: Zuckungen der
Gliedmaflen und sonstiger Muskel-
gruppen. Nach deren Ende langsames
Aufhellen der BewubBtseinslage. Ge-
samtdauer: einige Minuten. Die foka-
len Anféille gehen auf umschriebene
Stérungen in der Hirnrinde zuriick
und treten {iberwiegend ohne Be-
wuBtseinsverlust auf. Es kommt bei
ihnen zu Zuckungen der Gliedmalien
oder  Muskelgruppen.
Psychomotorische Anfille (Ddm-
merattacken) als wichtigste Form der

epileptischer

'sog. Petit mal (kleinen) Anfille sind

gekennzeichnet durch  ddmmerartige,
trauméhnliche BewuBtseinsverdnde-
rungen (dreamy states) und durch
eigenartige Verhaltensweisen der
Patienten, wie  automatische  Be-
wegungen des Mundes (Schmatzen,
Saugen, Schnauzenbewegungen)
oder der Hénde (Reiben, Wischen). Es
konnen auch  Bewegungskomplexe

nach aullen als gewillkiirtes Gesche-
hen miBldeutet werden. In diesem
Zustand koénnen auch einfache oder
eingefahrene  Verrichtungen  ausge-
fiihrt werden, an welche dann keine
Erinnerung besteht. Da solche Diam-
merattacken mitunter stundenlang
(sehr selten: tagelang) anhalten, kann
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