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XX.

Ueber einige epileptoide Zustiinde.
Von

W. Griesinger.

A

Erster Artikel #)

Wo es sich um eine Statistik der Epilepsie handelt, da wird man
heutzutage noch wobhl thun sich auf dieses Licidensin seiner bekann-
testen und ausgeprigtesten Erscheinungsform — Krampfe mit Bewusst-
losigkeit — zu beschranken. Man wird sich zwar dabei sagen, dass
eine solche Statistik unvollstandig ist, dass sie wohl den grosseren
Theil, aber nicht alle epileptischen Zustande umfasst. Denn es gibt
ja Falle, wo keine gewbhnlichen Insulte, sondern nur Schwindelzufille,
ohnmachtartige oder hallucinatorische Traum-Zustande etc., karz Zu-
stande mit einer andern Form des Anfalles, aber doch unzweifelhaft
epileptischer Bedentung,. bestehen, Da aber diese Bedeutung nicht
gerade jedes Mal gegeniiber einer Anzweiflung stringent bewiesen wer-
den kann und da Verwechselungen mit ahnlichen Krankheitsformen
moglich sind, so mdégen Falle, die bloss diesen Charakter haben, vor
der Hand noch ausser der statistischen Behandlung bleiben.

Um so wichtiger ist diese Art von Zustdnden fiir die clinische
Betrachtung; ja es scheint mir, dass das Gebiet dieser ganz unvoll-
standigen und daher gar nicht selten verkannten epileptoiden Zustande
noch weiter ausgedehut werden muss, als man gegenwdrtig in der
arztlichen Praxis und selbst in den meisten Specialschriften iiber Epi-
lepsie annimmt, dass es gewisse, bisher zum Theil wenig gekannte
Krankheitszugtande in sich aufzunehmen hat, mit denen sich gerade
diese Arbeit ndher beschiftigen wird.

*) In einer Reihe von Artikeln werden die Erfahrungen des Verfassers iiber
diesen Gegenstand mitgetheilt werden. Der zweite Artikel wird sich mit der s. g.
peripheren Epilepsie, der folgende mit einigen epileptoiden Zustinden, die beson-
ders fiir die gerichtliche Medicin interessant sind, beschaftigen u. s. f.
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Ich weiss, dass diese ganze Betrachtungswe.se von vorn herein
angefochten werden kann. Man mochte versucht sein, den Fortschritt
viel eher darin zu finden, dass man die unter dem Namen Epilepsie
zusammen coursirenden, offenbar mannigfach innerlich verschiedenen
Zustande aus dieser ihrer bisherigen Verbindung entliesse, dass man
den schwer fest zu umgrenzenden Begriff der Epilepsie mehr und mehr
ganz aufloste, als darin, — dass man noch weitere, neue Krankheitszu-
stande der Epilepsie zuweist; indem man diese fur epileptoid erklart,
kommt man ja vielleicht noch in Gefahr, durch eine unwesentliche Namen-
gebung iiber das Wesen so dunkler und wenig gekannter Vorgange
zum Nachtheil der Sache zu prajudiciren.

Es wdre schon, wenun die Wissenschaft schon so weit wire, wie
der Standpunkt einer so gedachten Einwendung voraussetzt Aber bis
jetzt kann ich den Begriff der Epilepsie und des Epileptoiden zu ejuer
generischen Bezeichnung noch nicht fur entbehrlich halten und so
lange dies noch nicht der Fall ist, ist auch die Frage, ob ein Zustand
zu den epileptoiden gehoére, keine bloss nomenclatorische, sondern
hat ihre bestimmte Bedeutung. Es ist gar nicht werthlos, wenn Zu-
stande, die in der Pathologie so gut wie keine Stelle haben, die trotz
der ungeheuren, Leben-zerstérenden Beschwerden dic sie machen,
doch pathologisch- diagnostisch bis jetzt zum Theil geradezu in der
Luft stehen, an etwas Bekanntes angereiht werden konuen, zu dem sie
unzweifelhaft gehoren. Die Frage ist auch sehr practisch. Man denke
an die grosse Tragweite, welche die Constatirung irgend eines epilep-
tischen Zustandes in clinischer (prognostisch-therapeutischer), vollends
in socialer (z. B. in Betreff der Ehen) und in medico-forensischer Hin-
sicht hat — Es haben aber diese Zustande erfahrungsgemiss wirklich
alle etwas Gemeinsames; den Practiker wird vor allem der Punkt
dieser Gemeinsamkeit interessiren, dass bei allen, mogen sie sich bisher
gestaltet haben wie sie wollen, in jedem Augenblicke auch ein wah-
rer, gewdhnlicher epileptischer Anfall ausbrechen kann,

Tch werde also hier von einigen epileptoiden Zustinden handcln,
die gewdhnlich nicht als solche erkannt, sondern — gewiss nicht zum
Nutzen der Kranken — ganz anders aufgefasst werden. Ich meine
damit nicht solche Fille, wo wir iiber epileptoide Zustande einfach
nichts erfahren, weil die Kranken solche in Abrede stellen, sich ihrer
nicht erinnern, oder weil gar nie Veranlagsung vorlag nach solchen
zu forschen., Diese Falle sind haunfiz. Wenige Tage ehe ich dieses
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niederschreibe, consultirte mich ein junger Mann fiir seine auswirtige
epileptische Schwester; im Begriffe mich zu verlassen, bemerkte er, in
meinem Vorzimmer habe ein Madchen hiufig kleine Krampfe (leichte
vertigo epileptica) gehabt, es sei ihm dabei eingefallen, dass er selbst
zn gewissen Zeiten auch oft solche habe; er war in Berlin wegen eines
nervosen Augenleidens (Flimmern mit einer Empfindung von Drehen
im Auge u. dergl.) in Behandlung eines verehrten, Collegen, gegen den
er noch nie etwas von seinen Krimpfen erwiahnt hatte! Hunderte von
solehen Fallen entziehen sich jeder Statistik, ich werde mich aber jetzt
nicht weiter mit ihnen beschiftigen.

Ich habe hier vielmehr solche Falle im Auge, wo uns wohl Symp-
tome erwahnt und geschildert werden, diese aber eine Gestaltung zei-
gen, die uns zunachst an ganz andere pathologische Zustande als an
Epilepsic denken lasst. Bei solchen Fallen habe ich schon mehr als
einmal Erstaunen auf dem Gesichte kenntnissreicher und erfahrener
Collegen gelesen, wenn ich meine Ansicht aussprach, ein vorliegender
Fall durfte ein epileptoider Zustand und nicht eine Migrane, oder eine
Kopfeongestion oder ein Unterleibsleiden sein; ich erinnere mich auch
ap solche Falle meiner eigenen Praxis, bei denen ich damals nicht
entfernt an ectwas Hpileptoides dachte, bei denen ich heute nach der
ganzen Sachlage gewiss mit Leichtigkeit solches constatiren konnte.
Ich mochte fur diesmal besonders uber zwei solcher ofters verkannter
Zustande einige Bemerkungen mittheilen.

1. Manche Schwindelanfalle, welche man in der Praxis allge-
mein den verschiedensten Umstinden, Digestionsstorungen, Congestionen
u. dergl. zuschreibt, oder die man — oft das bel weitem Beste! —
ganz unerklart ldsst, sind in der That epileptoider Schwindel. Ich
habe solche Falle bei jungen Madchen gesehen, wo der Schwindel als
Erscheinung der Chlorose aufgefasst wurde; besonders aber bei Per-
sonen Uber 50 Jahren werden solche Schwindelzufalle ofters verkannt,
wie uberhaupt die epileptischen Zusténde im vorgeriickten Alter —
worauf Troussean schon in Betreff der Verwechslung mit Apoplexie
aufmerksam machte — nicht selten zu diagnostischen Missgriffen fithren.
Die Epilepsie ist freilich weit uberwiegend eine Krankheit der Kind-
heit und der Jugend und bei manchen Individuen mit zogernder Korper-
vollendung, mit lebenslanglich jugendlich-unentwickeltem Habitns schei-
uen anch die Nervenapparatc noch lange uber die gewohnliche Zeit
hinaus diese kindliche, spasmodische Vulnerabilitat zu bewahren. Wie
man aber, wohl mit Recht und zwar fiir beide Geschlechter, ein ,eli-
macterisches Irresein® anfgestellt hat (Skae), so scheint es anch epi-
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leptische Erkrankungen zu geben, die bei disponirten Individuen durch
die Involutionsvorginge zum Ausbruche gebracht werden, oder wenig-
stens in der Involutionsperiode zur Erscheinung kommen.*) Wenn
uns nup Manner um die 50er Jahre, oft mit dem Eindrucke der kraf-
tigsten Gresundheit, iiber zeitweise Schwindelanfalle klagen, so ist es
verzeihlich, wenn man nicht gleich an epileptoiden Schwindel denkt;
es konnen ja gerade in dieser Lebensperiode noch andere wichtige
pathologische Factoren in dieser Richtung wirksam sein. Bei wohlge-
nahrten Individuen wird hier oft, wenn die unmittelbare Untersuchung
nichts ergiebt, die beliebte Plethora abdominalis angeschuldigs, der Arzt
der modernen Schule legt Werth auf eine, selbst leichte, fuhlbare Ar-
terienveranderung, bei rubicunden Kranken nimmt man Congestionen
an, bei anderen wird Anamie die Hauptsache scheinen u. s. f.; es wird
oft grosse Aufmerksamkeit erfordern, diejenigen Schwindelzufalle, welche
epileptoider Natur sind, alg solche zu erkennen.

Nach welchen Merkmalen kann dies geschehen?

Man wird diese epileptoide Natur zum mindesten vermuthen, manch-
mal sofort annehmen durfen, wenn die folgenden Umstande, besonders
mehre derselben zugleich, vorliegen.

Wir erfahren zuweilen bei genauer Nachfrage von dem Kranken,
dass er als Kind oder jungor Mensch schon Krampfe mit Verlust
des Bewusstseins oder doch unverkennbare vertiginos-epileptische An-
falle gehabt hat. Und ligen mehr als 40 Jahre dazwischen, so ist dies
ein hochst beachtenswerther Punkt. Gerade das kommt vor und schliesst
sich den angefihrten Thatsachen uber den Einfluss der Sexualperioden
auf dic Entwickelung gewisser Nervenkrankheiten an, dass z. B. in der
Pubertatszeit Anfille kamen, dann vielleicht 30 Jahre pausiren und nun
um die Zeit der Involution auf’s Nene, vielleicht in ganz incompleter
Form sich einstellen. Gar nicht selten kommen mir solche Falle
vor, wo bei der ersten Erkundigung alle Anfalle in der Jugend in Ab-
rede gestellt; bei naherem Hingehen aber sehr leicht constatirt werden;
man hat sie nur oft anders genannt: Angst, Ohnmachtanfalle, Zahne-
knirschen im Schlaf u. dergl.

Wenn uns der Kranke bei Nachfrage den Schwindel als aufstei-
gend, von der Brust, vom Abdomen u. dergl. schildert, so ist dies sehr
verdachtig; steigt er scheinbar aus einer Extremitidt auf, so ist vollends

*) S. meine Bemerkungen uber den Einfluss der Sexualperioden auf dispo-
nirte Individuen, dieses Archiv 1, p. VL
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die Aura nicht zan verkennen; man beachte dann aufmerksam alle Nar-
ben am Korper.

Das Gefuhl plotzlicher Angst begleitet oder bezeichnet sehr oft
den Beginn des epileptoiden Schwindels.

Das Bewusstsein wird bei ihm mehr als bei anderen Schwindel-
formen, wo es oft vollkommen klar erhalten bleibt, gestort, oft verliert
es sich fur einige Sekunden ganz; der Kranke sagt uns oft auf Be-
fragen, er fihle sich plotzlich ganz wirr in den Gedanken, ganz zerstort
im Geiste, selbst wo es noch nicht einmal zur schweren Triibung des
Bewusstseing kommt.

Kommen Lippenbewegungen, kommen vollends auch nur leichte
Schluckbewegungen®) wahrend des- Schwindelanfalls vor, oder
murmelt der Kranke jedesmal Worte, von denen er nachher nichts
weiss, so mochte ich kaum an der epileptischen Natur des Schwindels
zweifeln.

Das Aussehen bel dem Schwindel kann schnell blass oder roth
werden; letatere Falle werden leicht fur Congestionen, erstere fur ein-
fache Ohnmachten gehalten.

Hat der Kranke mit Eintritt des Schwindels das Gefuhl des Ver-
taubens oder Absterbens eines Korpertheils oder eines plotzlichen
Schwindens aller Korperkrafte, so ist anch dies in hohem Grade verdachtig.

Die Vermuthung der epileptoiden Natur des Schwindels wird erhoht,
wenn die Anfalle sehr oft, vielleicht taglich oder taglich mehrmals
mit volligem Wohlsein dazwischen kommen, wenn sie sehr kurz sind
und wenn dies schon lange fortgedauelt hat, ohne zu anderweitigen
schlimmen Folgen zu fuhren.

Mit dem Schwindel eintretende Herzpalpitationen sprechen,
wenn Herz und Arterien gesund sind, eher fur als gegen die epileptoide
Natur; denn auch im Beginn des gewohnlichen epileptischen Anfalls
sind Palpitationen sehr haufig, selbst bei Kindern kommen Falle vor,
die nns nur alg ,Anfalle von Herzklopfen“ vorgestellt werden, wo es
aber, wenn man einen einzigen Anfall sieht, sehr leicht ist, den unvoll-
standigen epileptischen Insult zu erkennen.

Ist unter mehreren s. g. Schwindelanfillen anch einmal ein Zustand
gekommen, wo der Kranke sich zwar auf den Beinen hielt, aber wie
im Traume herumging, unpassende Dinge sprach und verkehrtes
Zeug machte und sich nachher der Sache nicht erinnerte, so hat man

*) Sebr richtig von Herpin (Des aceds incomplets de 1'épilépsie, Paris 1867)
hervorgehoben.
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einen epileptoiden Zustand vor sich und hatte sich derselbe auch erst
im 60. Lebensjahre gezeigt, und jeden Augenblick kann ein gewohn-
licher vollstandiger Anfall kommen.

Kommt, wie ich dies von einem mannlichen und einer weiblichen
Kranken selbst als auffallend bezeichnen horte, der Schwindel haufig
im Bette, so kann auch dies fur die epileptoide Natur in’s Gewicht
fallen; anamischer Schwindel ist hier jedenfalls auszuschliessen, Schwin-
del aus anderen Ursachen ist in dieser Liage wenigstens relativ selten.

Man lasse die moglichen atiologischen Momente nicht ausser Acht.
Vor Allem die Hereditat Ein Schwindel bei einem Kranken, dessen
Mutter geisteskrank war, dessen drei Bruder an Migrane leiden, dessen
Tochter, ein junges blithendes Madchen ohne Spur eines organischen
Leidens, zuweilen ,ohnmachtig“ umsinkt, kommt nicht von Unterleibs-

Plethora her! Man betrachte sich — worauf ich unten noch naher
komme — das Individuom, man betrachte sich aber auch wohl seine
Familie. — Hat der Kranke einen schweren Sturz oder Fall erlitten,

sei es auch schon vor langerer Zeit, tragt er eine empfindliche oder
ein schmerzhaftes Knotcheu darbietende Narbe, so ist dies sehr beach-
tenswerth. — Man denke auch an den Missbrauch alkoholischer
Getranke, wenn er auch ganz abgelaugnet, ja von der Umgecbung
des Kranken selbst ganz verkannt wird (z. B. wenn taglich viel Rum
im Thee genommen wird); blos vertiginose, leichte Zufdlle habe ich
allerdings unter diesen Umstanden nicht selbst beobachtet, zweifle aber
nicht an der Moglichkeit, da hicr mitunter plotzlich die schwersten
epileptischen Anfalle kommen. — Rigide Arterien konnen sehr wohl
zufallig neben ciner epileptischen Erkrankung bestehen; es mag selbst
sein, dass die Gefasserkrankung selbst schon zu einer solchen gefuhrt
hat, was etwas wesentlich Anderes ist, als ein einfacher Schwindel aus
gestorter Blutvertheilung.

Auf diese Momente vorzuglich muss in einem vorliegenden Falle
die Forschung gerichtet werden, damit man nicht besonders bei erwach-
senen und alteren Individuen einmal in ebenso unerwarteter als unan-
genchmer Weise durch einen wollstandigen insultus epilepticus uber-
rascht, damit nicht vollends dieser selbst fir eine durch vorausgegan-
gene oftere Kopfcongestionen eingeleitete Apoplexie gehalten werde.

2) Noch viel interessanter, aber auch dunkler und schwieriger zu
erkennen sind gewisse Krankheitszustande, die ich glaube zu den epilep-
tischen rechnen zu miissen, wiewohl diese ihre Zugehorigkeit noch viel
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mehr als bei den eben betrachteten sich bei oberflachlicher Beobach-
tung verbirgt. Sie diirften in der Praxis kaum jemals der Epilepsie
zugezahlt worden sein; versucht man uberhaupt ihnen Namen zu geben,
so werden sie gewdhnlich Hypochondrie oder Hysterie genannt. Zu
ihrer Erlauterung wolle man zunachst Folgendes beachten.

Eine Menge gewdhnlicher Epileptiker leidet auch in den Inter-
vallen-zwischen den Anfallen an einer mehr oder weniger ausgesproche-
nen Reihe von Nervensymptomen. Diegse intervallaren Symptome
kennt Niemand besser als der Irrenarzt, er hat es ja mit lauter Epi-
leptikern zu thun, deren intervallare Symptomengruppe eben eine psy-
chische Storung ist. Von den sonstigen, nicht in psychischen Storun-
gen bestehenden intervalliren Symptomengruppen ist wohl in einzelnen
Specialschriften guter Beobachter (namentlich Russel-Reynolds),
in der Praxis dagegen nicht eben viel die Rede, Nun — nach meiner
Beobachtung gibt es Falle, wo eine sehrstark entwickelte Reihe
intervallarer, sensitiver und psycho-sensitiver Symptome
neben sehr leichten und kurzen, also ganz incompleten
und zuweilen selbst noch seltenen Anfallen besteht. Hier-
duorch entsteht ein Symptomenbild, das sich von der gewohnlichen Epi-
lepsie ganzlich entfernt. Bei dieser erscheinen die Anfalle ganz als
die Hauptsache, die intervallaren Symptome treten zuriick oder fehlen
in vielen Fillen ganz. Hier stellen sich die letzteren vielmehr ganz
als das Hauptleiden dar, die Erscheinungen der sehr gelinden Anfalle
werden in dem HMeer von Klagen des Kranken leicht ganz ubersehen
oder hichstens als momentane, nichts Neues bietende Steigerangen der
anhaltenden Nervensymptome betrachtet. Und diese intervallaren Symp-
tome selbst, die Hauptsache fir die Beobachtung, setzen durch ibre
sonderbare Beschaffenheit den Arzt oft in nicht geringe diagnostische
Verlegenheit, er nennt sie dann oft eben Hysterie oder Hypochondrie und
letzteres mag durch die tausendfachen unbestimmten krankhaften Em-
pfindungen, durch die wortreiche Schilderung der Leiden und Klagen,
durch die drastischen Ausdricke, deren sich die Kranken hierbei be-
dienen, durch die unermudete Consequenz, mit der sie #drztliche Hiilfe
suchen, gerechtfertigt sein; nur ist es hier gerade nicht das Wich-
tigste, neben dieser hypochondrischen Beschaffenheit ist noch ein an-
deres, weit wichtigeres Leiden vorbanden und wohl dem Arzte, wenn
er sich wenigstens nicht durch jene Namen einen Riegel vor jede wei-
tere Erkenntniss des Leidens geschoben hat.

Ich bin also der Meinung, dass manche vermeintliche Hy-
pochondristen und Hysierische in der That und Wahrheit
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Epileptiker, solche Epileptiker mit sehr starken inter-
valldren Symptomen und sehr leichten und unvollstan-
digen Anfallen sind und ich habe nun Naheres iiber die Erschei-
nungen dieser eigenthiimlichen Falle und ihre Diagnose anzugeben.

Die grosse Mehrzahl dieser Kranken sind junge Leute in den Zwan-
zigen, oder sie sind wenigstens in dieser Liebensperiode erkrankt. Bei
Manchen lasst sich der erste Beginn der Erkrankung auf die Pubertatszeit,
selbst auf noch frithere Zeiten zuriickfuhren. Fast ohne Ausnahme ldsst
sich nachweisen, dass in der Familie der Kranken Nervenkrankheiten
vorgckommen sind; bei einem Kranken war ausserdem eine bedeutende
Kopfverletzung in seiner Knabenzeit nachzuweisen, ein anderer hatte
einige Jahre vor Entstchung dieses Leidens einen kurzen Anfall von
Aufregung gehabt, in dem er Scheiben und Spiegel zerschlug.

Die intervallaren Symptome constituiren immer einen sehr
peinlichen, oft cinen im hichsten Grade qualvollen Zustand. Sie be-
stehen sehr wenig'in motorischen, fast ganz in sensitiven und namentlich
psycho-sensitiven Storungen; aber keinen dieser Kranken habe ich im
Irrenhause beabachtet und keiner diirfte bei seiner Umgebung als geistes-
krank gegolten haben; manche stehen schon stark auf der Grenzeund fithlen
dies selbst, wissen sich aber oft sehr gut #usserlich zusammenzunehmen.

Manche dieser Kranken sind schwer zu ciner Einzelschilderung
ihrer Scnsationen zu bewegen, sie halten sich gerne in allgemeinen Be-
zeichnungen, wic Aufregung, Erschlaffung, unertraglicher, aber nicht
naher zu beschreibender Zustand u. dergl., manche bedienen sich dabei
allerlei seltsamer Ausdriicke. — Eine allgemeine Abspannung und Ver-
stimmung, Acngstlichkeit und Befangenheit wird fast ohne Ausnahme
geklagt; sie breitet sich uber den ganzen Empfindungs- und Vorstel-
lungskreis aus. Die Aengstlichkeit kann sich bei einzelnen Kranken
regelmassig bei gewissen, an sich gleichgultigen Handlungen steigern,
bei einem Kranken z. B. jedesmal, wenn er schreiben, bei einem andern
jedesmal, wenn er zum Mittagessen gehen soll, ein anderer bleibt zu-
weilen mitten im Wege stehen, weil ihm der Zweifel kommt oder weil
er sich besinnen muss, ob er auch weiter gehen konne.

Hier und da werden uns schon auffallendere Grade von Gemiiths-
veranderung angegeben, unbezwingliches Auftreten gehassiger Stim-
mungen gegen die Angehorigen, tiefster Aerger uber Kleinigkeiten,
ilberstromende Wehmuth ohne Grund, Gefiihl, als ob ,alle Leute etwas
gegen den Kranken haben“, als ob eine eigene Verschuldung Ursache
des Leidens sei u. dergl. Die Berufsgeschifte werden nur noch mit
innerem Zwange ansgefubrt, nach einiger Zeit ganz verlassen, weil bei
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jedem Versuche dazu grosse Unruhe, und wenn der Kranke sich be-
zwingen will, eine an Verwirrung grenzende Unsicherheit des Denkens
eintritt; Einzelne haben ihre Geschafte verlassen missen, weil es ihnen
unméglich geworden ist, auch nur eine Viertelstunde stille zu sitzen
(die Frage: Warum? kénnen sie nicht beantworten), Andere, weil bei
jedem Versuche zu lesen, unertragliche Sensationen im Kopfe eintreten.
So haben manche dieser Kranken, die frisch und bluhend aussehen, schon
Jahre lang fast jeder Beschaftigung entsagt, wenn sie zu uns kommen,
und haben sich allmahlig, der Nothwendigkeit weichend, darein ergeben.

Von einzelnen abnormen Sensationen kommt alles Denk-
bare vor und Vieles, was keine arztliche Phantasie zu erfinden ver-
mochte. Am haufigsten werden geklagt: habituelle leichte Schwindel-
empfindungen, die bei guter Aufmerksamkeit sofort von den Schwin-
del-Paroxismen zu unterscheiden sind, 6fters von den Kranken selbst
mit ganz verschiedenen Bezeichnungen belegt werden; permanente Be-
nommenheit oder dumpfer Druck im Kopfe; Schmerzen da und
dort vom Scheitel bis zur Zehe, voun den Kranken selbst oft ,Nerven-
schmerzen* genannt und in den verschiedensten Weisen beschrieben,
z. B. als ,Druck und Ziehen im ganzen Korper, als ob er zersprengt
werden sollte“; oder als ganz ungewohnliche Localsensationen, so bei
einem Kranken die Sensation eines in das Rectum eingetriebenen und
dasselbe auseinanderspannenden fremden Korpers; bei einem anderen
die Bmpfindung ,als ob in der ganzea Haut des Korpers immer
etwas zusammginge und wieder auseinanderginge® etc. Sehr haufig
sind Taubheit und kriebelnde Empfindungen einzelner Kérper-
stellen, am Hinterkopf, an der Bauchhaut, im Schlund, in der Harn-
rohre, an den Beinen; schnell vorubergehend oder linger dauernd kon-
nen sich ihnen die sonderbarsten Empfindungen anschliessen: als ob
die Beine fehlten, als ob Unterleib und Hals gar nicht vorhanden, als
ob sie mit schweren Gewichten belastet waren, als ob der Kranke plotz-
lich keinen Arm mehr habe, als ob der Kopf schrige auf dem Halse
sasse u. dergl. Manche Kranke erklaren sich fur ganz unfahig, die
Art ihrer abnormen Sensationen zu beschreiben; einer ausserte sich:
,Die Sinneswahrnehmungen kommen in einer Weise zum Bewusstsein,
die nicht zu definiren ist, sondern nur dadurch bezeichnet werden kann,
dags sie anders als sonst sind; ich hore die Vogel anders singen,
meine Verwandte sprechen anders zu mir, die Luft weht mich an-
ders an, der Korper scheint aus einem andern Material als in ge-
sunden Tagen zn bestehen“; ein Anderer sagt: Tagelang erscheine ihm
Alles traumhaft und die Menschen ,als Figuren“; noch einem Anderen
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ist es, wenn ihn der Arzt verlassen hat, als ob er sich Stunden lang
weiter mit ihm unterhalte. — Distincte Gesichtg-, Gehors- oder Geruchs-
hallucinationen kommen schon bei einzelnen Kranken vor; einer
hért sogar schon ,eine Stimme ans dem Unterleib® (worauf ich ein
anderes Mal zuriickkommen werde). — Bei der sehr grossen Mehrzahl
der madnnlichen Kranken besteht sexuelle Schwdche, in seltenen
Fillen eine lange dauernde, ganz krankhafte sexuelle Aufregung.

Bei einer Minderzahl von Kranken kommen eigentlich motorische,
bei mehren aber psycho-motorische Symptome hinzu; leichte
Zuckungen in den Handen, den Bulbis, um den Mund, Starrheit im
Nacken, Spannung in den Bauchmuskeln; ein Kranker driickt sich
aus: sein ,Korper® sei selbstdndig thdtig, er konne nnr noch
schwierig durch den Willen bewegt werden u. dergl

Allerlei wahrscheinlich, doch nicht bestimmt als nervds zu deutende
Symptome kommen in verschiedenen Fallen dazu: anhaltende Kalte
der Fiisse, eine plotzliche brennende Rothe des Gesichtes, schnell aus-
brechende starke Schweisse, mitunter ganz local, z. B. an der Bauch-
haut, Gastralgie, Heisshunger, Verstopfung.

Dieses Heer von Nervensymptomen gibt keine Diagnose, sondern
weist nur in seiner, bei allem Wechsel im Einzelnen doch zur Ver-
zweiflung bringenden Permanenz im Allgemeinen, auf ein schweres,
verbreitetes functionelles Nervenleiden hin. Diese Symptome miissen
aber sehr die Aufmerksamkeit wecken, ob nicht neben ihnen ecigent-
liche, als epileptoid zu betrachtende Anfalle bestehen, durch die jene
erst ihre wahre Bedeutung bekommen.

Diese Anfalle, die doch der Arzt nur ausserst selten selbst zu
sehen bekommt, hat man auch wieder aus der Schilderung der Kran-
ken, zum Theil auch ihrer Umgebung zu erkennen. Im Allgemeinen
bestehen sie in voriubergehenden, kurzen oder etwas langeren Schwindel-
zustinden, auf die sich die oben gegebenen Charactere (p.323) anwenden
lagsen, zuweilen auch in Tranmzustanden, Absencen, plotzlichen Angst-
anfillen u. dergl. Héren wir einige Aeusserungen der Kranken in
dieser Beziehung.

Einer sagt: Das dfter kommende Ohnmachtgefuhl steigert sich
zuweilen bis zur momentanen Besinnungslosigkeit, unmittelbar darauf
bricht copioser Schweiss aus und damit sind die bisher elenden Krifte
fur diesen Tag zuriickgekehrt.

Ein anderer: Es tritt plotzlicher Schwindel ein, der Kopf wird
ganz benommen, der Korper schwankt (in der Jugend hat dieser
Kranke eine Zeit lang ,Ohnmachten mit Convulsionen“ gehabt).
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Ein Dritter, der fast anhaltend an den sonderbarsten Nerven-
Symptomen leidet, bekommt zn Zeiten das Gefiihl den Korper recken
zu miissen; reckt er sich dann, so tritt ein Schiitteln des ganzen Kor-
pers ein und er wird ,besinnungslos“; aus diesem Zustande hat er als-
dann hochst unklare Erinnerungen, meist bleibt er ruhig liegen, es ist
aber auch schon vorgekommen, dass er in der Stube herumlief, schrie,
mit dem Kopfe gegen den Spiegel ranute, alle Sachen von der Com-
mode herabwarf etc.; an manchen Tagen ist er nach einem solchen
Schwindelanfalle den heftigsten Hallucinationen ausgesetzt (s, unten).

Ein Jiingling von 18 Jahren, seit § Jahren vollig arbeitsunfihig,
litt an einem Heere der sonderbarsten Sensationen, bekam eine Zeit
lang jedes Mal, wenn er sich zum Arbeiten zwingen wollte, eine Pol-
lution und es war ihm oft ,als ob eine Flasche mit Gift in der Stube
stehe, von der er trinken misse®; er hat nie Krampfe gehabt, aber er
war mehrmals auf dem Punkte, vor plotzlichem Schwindel und Nach-
lags aller Krafte nmzustirzen und ist oft ,ganz bewusstlos und ohne
Erinnerung fiir eine gewisse Zeit“ gewesen.¥)

Ein Kranker sagt: Hier und da sei es ihm alg ob plétzlich sein
,Kopfleben* aufhire, womit zugleich eine vollstindige Kadlte und Taub-
heit im ganzen Korper eintrete mit vollkommener Unfahigkeit etwas
zu denken; dies dauert jedes Mal nur etwa eine Minute, kommt aber
fast alle Tage. Drei Jahre zuvor hat der Kranke zwei Mal einen voll-
standigen epileptischen Anfall gehabt.

Diese wenigen Beispiele mogen einen hinlidnglichen Begriff von
der Art geben, wie sich diese Kranken iiber ihre Anfille ausdriicken.
Falle mit Attaquen der allerleichtesten Art, wie der ersterwahnte,
wiirden fur sich allein gar nichts beweisen; in der Reihe der ubrigen
aber und wenn man die leichten Anfdlle mit den intervalliren Symp-
tomen und mit friiheren vollstandigen Insulten zusammen auffagst, tritt
ihre Zusammengehorigkeit mit den anderen und damit ihre epileptoide
Natur unverkennbar hervor.

Bei zweien unter den vorhin erwahnten jugendlichen Patienten,
die sich nach Vaterland und Lebensstellung fern standen, kamen hochst
eigenthiimliche und merkwiirdig ibereinstimmende Hallucinationen
vor. Beide hatten oft die Erscheinung der eigenen Person
(Second Sight!*) und zwar beide in analogen Situationen.

*) Dieser Kranke ist durch eine kriftige Kaltwasserkur von allen Symptomen
seines Leidens befreit worden, worauf ich ihn aus dem Gesichte verloren habe.

**) In Schottland, woher ja die wunderlichen Geschichten von dem
Second Sight stammen, soll nach der Mittheilung eines mir befreundeten dortigen
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Der eine (Vater und Broder in der Irrenanstalt gestorben) hat
diese Hallucinationen mehr im halbwachen Zustande und bei ge-
schlossenen Augen, er sieht sich dann z. B.in der Stube herumfliegen
mit anderen erschreckenden Gestalten, er mochte dann vor Angst laut
schreien, ,findet sich aber wie gelahmt“. Zu anderen Zeiten sieht er
sich anch ganz wach und mit offenen Augen ,in der Stube hernm-
laufen und Sachen zerschlagen®.

Der andere (Vater in der Jugend epileptisch, Onkel miitterlicher-
seits geisteskrank) sieht sich sehr oft, bald im Zimmer herumspringen,
bald an der Wand hinauf klettern, sich am Boden wdlzen, den Spiegel
zerschlagen (eigene krankhafte Impulse!); diesen Visionen soll gewihn-
lich ein Gefiihl von Eiuschrumpfen der Genitalien vorausgehen.

Diese beiden Kranken haben auch Thier-Hallucinationen,
wiewohl sie selten und sehr wenig geistige Getranke geniessen; die Form
derselben weicht auch von der gewohnlichen beim Delirium tremens
ab, Bei dem zweiten der genannten Kranken, wo sie stets im voll-
kommen wachen Zustande erschienen, waren es fast durchaus wilde
Thiere, Tiger u. dgl. oder unbestimmte grassliche Thierformen, die
von allen Seiten auf ihn eindringen, so farbig und reell, wie wirklich
Gesehenes. Der Eindruck ist sehr stark; ,das Blut erstarrte mir in
den Adern“, sagte mir der Kranke eines Tages, wo er sich kanm mehr
getraute sein Zimmer zu betreten, in dem er die Visionen gehabt.

Mehre Falle sind mir vorgekommen, wo ich nach den Angaben
des Kranken glauben muss, dass das ganze Leiden plotzlich be-
gann, wahrscheinlich mit dem ersten, vielleicht noch leichtesten epi-
leptoiden Anfall. Solche Kranke versichern uns anf das Bestimmteste,
dags mitten in guter Gesundheit sie plotzlich einen Ruck im Kopfe,
oder ecin heftiges Schwindelgefiihl oder irgend eine andere derartige
Sengation verspurten, dass von dieser Minute an ihr Fuhlen und Em-
pfinden umgewandelt gewesen und nun eine Gruppe von Nerven-Er-
scheinungen nach der anderen gekommen sei. Doch in der grossen
Mehrzahl der Falle ist der Beginn langsam, oft wie bemerkt, reicht
er in die Pubertatszeit zuruck.

Bei allen Fallen, die ich hier anfihrte und die ich bei dieser Ar-
beit im Auge hatte, ist der epileptoide Zustand verkannt wor-
den, bei mehren friither von mir selbst, ehe ich diese Formen besser
verstehen gelernt hatte. Die Kranken gehen oft so kurz iiber die

Irrenarztes die Epilepsie selten sein. Vielleicht wire es der Erforschung werth, ob
die hier beschriebenen unvollstindigen Formen nicht relativ haufig sind.



332 Griesinger,

Anfallsymptome weg, die ihnen bei der kurzen Dauer gegenuber
der fast permanenten Qual der intervalliren Symptome wenig wichtig
scheinen; manchmal stellen sie sie bei wiederholten Besprechungen
ganz in Abrede, bis sie uns einmal — vielleicht an einem Tage, wo
sie wiederholt Anfalle hatten -~ Alles ungefragt in der frappantesten
Weise schildern. Man beurtheile die Schwindelanfille nach den oben
(p. 323) gegebenen Merkmalen und wenn man noch so erfahren ist,
halte man es nicht von vornherein fiir unmoglich, dass man bisher
selbst tédgliche epileptoide Anfalle wegen ihrer besonderen unvollstan-
digen Form ganz iibersehen habe.

Die intervallaren Symptome, welche die Kranken dem Arzte
gegeniiber immer ganz in den Vordergrund stellen und mit Weit-
schweifigkeit behandeln, passen, wie bereits bemerkt auf keines der
Krankheitsbilder, welehe die heutige Pathologie zeichnet, gestatten
kaum eine sehr hypothetische, physiologisch-functionelle Analyse, von
einer Zuruckfuhrung auf bestimmte pathologisch-anatomische Zustande
ist vollends keine Rede.

Aber wenn aus diesen Symptomengruppen, die ihre wahre Bedeu-
tung erst durch die begleitenden Anfalle bekommen, eine bestimmte
Krankheitsform nicht zu diagnosticiren ist, so sind wm so haufiger in
diesen Fillen bestimmte pathologische Individualitdten zu er-
kennen.

Und sollte dies nicht auch von Werth sein? Behandeln wir ja
doch nicht Krankheitsformen, sondern kranke Individuen und werden
doch die pragnantesten Erscheinungen einer pathologischen Individua-
litat, in denen sich so oft der tief constitutionelle Character*) eines
Nervenleidens prima vista zeigt, so oft ubersehen, oder doch zu wenig
gewurdigt. Nur andeutungsweise erinnere ich wieder an einige dieser
Kérperqualitaten, an die leicht hydrocephalen Schadel, die besonders
in ihrem obersten Theil auffallend gewdlbten Stirnen, die durch Schmal-
heit und hochliegende Nasenwurzel an die Microcephalen erinnernden
Kopte, an die ungleiche Grosse beider Gesichtshalften, etwa noch mit
Contractur um einen Mundwinkel, an die besonders disharmonischen
Physionomieen, an die kindlichen, fur das Liebensalter viel zu jugend-
lichen Gesichtchen, oft noch mit kleinem Korper und grossem Hirn-
schidel, an die verbildeten Ohren etc., die wir bei so vielen neuro-
pathisch angelegten Individuen finden.

Diese sind auch in so auffallender Weise zu Stérangen in den

*) Siehe dieses Archiv p V.
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Sexualfunctionen disponirt, die bei Minnern viel deutlicher hervortre-
ten; nicht allzu selten finden sich schon Bildungsfehler der Sexual-
organe, wie mangelhafter descensus testiculorum oder Hypospadie.
Langst ist es nun meine Meinung, dass diese Thatsachen beim minn-
lichen Geschlechte uns anch Licht geben kinnen itber das Verhaltniss
gewisser Sexual-Anomalieen zu den Nervenkrankheiten des weiblichen
Geschlechtes. So gut wie fiir die Hypospadie oder die fehlerhafte
Lage der Testikel, sind wir auch fiir manche Fille von abnormer
Lage und Stellung des Uterus, von Enge des Cervicalkanals, von
schweren Menstrual- Anomalieen u. dergl. berechtigt, sie als ange-
boren und in abnormen Entwickelungs- Vorgingen begrindet zu
halten, sie als Abnormitaten pathologischer Individuen, dem
nach als Begleiter und Zeichen mehr, denn als Ursachen ge-
wisser neuropathischer Symptomengruppen zu betrachten. Wandern
wir uns alsdann in so manchen Fallen dicser Art nicht allzusehr uber
die Vergeblichkeit einer Localbehandlung der Sexualorgane, wic sie
dic heutige Gynacologic bei nervenkranken Frauen so eifrig iibt und
wie sic unzweifelhaft so hochst wirksam ist in den Fillen, wo das
Sexualleiden in einem wirklich causalen Verhiltnisse zu der Nerven-
krankheit stcht. Die Beachtung der oben angedeuteten, auf den Kor-
perhabitus beziiglichen Merkmale, mitunter das auffallende Vorkommen
der Scxualanomalie bei mehren Mitgliedern ciner Familie diirfte nicht
werthlos sein, um im einzelnen Falle wenigstens anf diese Frage schr
aufmerksam zu machen. -

Auf die Therapie der hier geschilderten Zustinde will ich hier
nicht naher eingehen; sie muss vor Allem eine constitutionelle im oben
besprochencn Sinne sein. Einzelne empirische Mittel sind dabei nicht
zu vernachldssigen; das Bromkalinm in grosser Gabe habe ich gerade
speciell bei diesen letztheschriebenen Zustinden mitunter von uber-
ragchend giinstiger Wirkung gefunden.

[Fortsetzung folgt.]
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