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XX. 

Ueber einige epileptoide Zustiinde. 
Von 

W. Griesinger. 

E r s t e r  A r  t i k e l . * )  

W o  es sich um eine Statistik der Epilepsie handelt, da wird man 
heutzutagc noch wohl thun sich auf dieses Leiden*in seiner bekann- 
testen und ausgepriigtesten Erscheinungsform - -  Krampfe mit Bewusst- 
losigkeit - -  zu beschranken. Man wird sich zwar dabei sagen, dass 
eine solche Statistik unvollstandig ist, dass sie wohl den grbsseren 
Theil, aber nicht alle epileptischen Zustande umfasst. Denn es gibt 
ja Fi~lle, wo keine gewbhnlichen Insulte, sondern nur Schwindelzuf~lle, 
ohnmachtartige oder hallucinatorische Traum-.Zust~tnde etc., kurz Zu- 
stande mit einer andern Form des Anfalles, aber doch unzweifelhaft 
epileptischer Bedeutung, .  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 m6gen Falle, die b l o s s  diesen Charakter haben, vor 
der Hand noch ausser der statistischen Behandlung bleiben. 

Um so wichtiger ist diese Art  yon Zustanden fiir die clinische 
Betraehtung; ja es ~cheint mir, dass das Gebiet dieser ganz unvoll- 
sti~ndigen und daher gar nieht selten verkannten epileptoiden Zustande 
noeh welter ausgedehnt werden muss, als man gegenwartig in der 
arztliehen Praxis und selbst in den meisten Speeialsehriften tiber Epi- 
lepsie annimmt~ dass es gewisse, bisher zum Theil wenig gekannte 
Krankheitszustande in sieh aufzunehmen hat, mit denen sich geri~de 
diese Arbeit naher besehaftigen wird. 

*) In einer Reihe Yon Art]keln werden die Erfahrungen des Verfassers fiber 
diesen Gegenstand mitgetheilt werden. Der zweite Artikel wird sich mit der s. g. 
peripheren Epilepsie, der folgende mit einigen epileptoiden Zust~nden, die beson- 
ders ffir die gerichtliehe Mediein interessant sind, besch~ftigen u. s. f. 
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Ich weiss~ dass diese ganze Betrachtungswe,se yon vorn herein 
angefochten werden'kann. Man m6ehte versucht sein~ den Fortschritt 
viel eher darin zu finden, dass man die unter dem ~Tamen Epilepsie 
zusammen coursirenden, offenbar mannigfach innerlich verschiedenen 
Zustande aus dieser ihrer bisherigen ~rerbindnng entliesse, dass man 
den schwer lest zu nmgrenzenden Begriff der Epilepsie mehr und mehr 
g'anz aufloste, als d a r i n , -  dass man noch welter% neue Krankheitszu- 
stande der Epilepsie znweist~ indem man diese fi~r epileptoid erklkrt~ 
kommt man ja vielleieht noch in Gefahr, dnrch eine unwesentliche Namen- 
gebung fiber das Wesen so dunkler und wenig gekannter Vorgange 
znm :Nachthei! der Sache zu prajndieiren. 

Es ware sch6n, wenn die Wissenschaft schon so weir w~ire~ wie 
der Standpunkt einer so gedachten Einwendung voraussetzt Aber his 
jetzt kann ich den Begriff der Epilepsie und des Epileptoiden zu einer 
generischen Bezeichnung noeh nicht fur entbehrlich halten und so 
lange dies noch nicht der Fail ist, ist auch die Frag% ob ein Zustand 
zu dcn epileptoiden geh6re, keine bloss nomencla~orischc~ sondern 
hat ihre bestimmte Bedeutung. Es ist gar nieht werthlos, wenn Zu- 
stande, die in der Pathologie so gut wie keine SCeile haben, die trotz 
der ungeheuren~ Leben-zerst6renden Beschwerden die sie machen, 
doch pathologisch-diagnostisch bis jetzt zum Theil geradezu in der 
Luft stehen~ an etwas Bekanntes angereiht werden kbnnen~ zu dem sie 
nnzweifelhaft geh6ren. Die Frage ist auch sehr practiseh. Man denke 
an die grosse Tragweite, welche die Constatirung irg'end eines epilep- 
tischen Zustandes in clinischer (prognostisch4herapeutiseher)~ vollends 
in socialer (z. B. in Betreff der Ehen) und in medieo-forensischer Hin- 
sicht hat - -  Es haben abet diese Zustande erfahrungsgenrSss wirklich 
alle etwas Gemeinsames; den Praetiker wird vor allem der Punkt 
dieser Gemeiusamkeit interessiren, dass bei allen~ m6gen sie sich bisller 
gestaltet haben wie sie wollen, in jedem Aug'enblicke auch  e in  w ah-  
r e r ,  g e w S h n l i c h e r  e p i l e p t i s e h e r  A n f a l l  a u s b r e c h e n  kann .  

Ich werde also hier yon einigen epileptoiden Zust~tnden hand'cln, 
die gew6hnlich nicht als solche erkannt~ sondern - -  gewiss nicht zum 
Nntzen der Kranken -- ganz anders aufgefasst werden. Ich meine 
damit nicht solche F~tlle, wo wir fiber epileptoide Zustande einfach 
nichts erfahren, weil die Kranken solche in Abrede stellen~ sich ihrer 
nicht erinnern, oder well gar hie Veranlassung vorlag nach solchen 
zu forschen. Diese Fi~lle sind h~ufiff. Wenige Tage ehe ich dieses 
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niedersehreib% consultirte reich ein junger Mann ftir seine ausw~rtige 
epileptische Schwester; im Begriffe reich zu verlassen, bemerkte er, in 
meinem Vorzimmer babe ein Madchen hi~ufig kleine Krampfe (leiehte 
vertigo epileptica) geMbt, es sei ihm dabei eingefallen, duss er selbst 
zu gewissen Zeiten auch oft solche habe; er war in Berlin wegen eines 
nervSsen Augenleidens (Flimmern mit einer Empfindung yon Drehen 
im Auge u. dergl.) in Behandlung eines verehrten.Collegen, gegen den 
er noeh nie etwas yon seinen Kri~mpfen erwi~hnt hatteI Hunderte yon 
solehen Fallen entziehen sieh jeder Statistik, ich werde reich aber jetzt 
nieht welter mit ihnen besehgftigen. 

Ieh habe hier "dehnehr solche Falle im Auge, wo uns wohl Syrup- 
tome erwahnt and geschiidert werden, diese aber eine Gestaltung zei- 
gen, die uns zunachst an ganz a ndere pathologisehe Zustande als an 
Epilepsie denken 1asst. Bei solchen ]~allen habe ich schon mehr als 
einmal Erstaunen auf dem Gesiehte kenntnissreicher und erfahrener 
Coliegeu gelesen~ wenu ieh meine Ansicht aussprach~ ein vorliegender 
Full durfte ein epileptoider Zustand nnd nicht eine Migrane, oder eine 
Kopfcongestion oder ein Unterleibsleiden sein; ich erinnere reich auch 
an solehe Falle meiner eigenen Praxis, bei denen ieh damuls nicht 
entfernt an etwus Epileptoides dachte, bei denen ich heute nach der 
ganzen Saehlage gewiss mit Leichtigkeit solches consta~iren kSnnte. 
lch moehte fur diesmal besonders uber zwei solcher 6fters verkannter 
Zust~nde einige Bemerkungen mittheilen. 

1. Manche S c h w i n d e l a n f a l l e ,  welche man in der Praxis allge- 
mein den verschiedensten Umsti~nden, DigestionsstSrungen, Congestionen 
u. dergt, zuschreibt, oder die man - -  oit alas bei weitem BesteI - -  
gal~z unerkl~rt l~sst, sind in der That epileptoider Schwindel. Ich 
babe solche Falle bei jungen Madchen gesehen, wo der Schwindel als 
Er~eheinung der Chlorose aufgefasst wurde; besonders aber bei Per- 
so~en hber 50 Jahren werden solche Schwindelzufalle offers verkannt, 
wie uberhuupt die epileptischen Zustande im vorgerfickten Alter - -  
worauf T r on s s e au sehon in Betreff der Verwechslung mit Apoplexie 
aufmerksam machte - -  nicht selten zn diagnostischen Missgriffen fiihren. 
Die Epilepsie ist freilieh welt uberwiegend eine Krankheit der Kind- 
heir und tier Jugend und bei manchen Individuen mit zogernder Kbrper- 
vollendung~ mit lebenslanglich jugendlich-unentwiekeltem Hubitus schei- 
nen auch die • noch l~nge fiber die gewohnliche Zeit 
hinaus diese kindlich% spusmodische u zu bewahren. Wie 
man aber~ wohl mit Reeht and zwar ffir beide Geschlechter~ ein ~cli- 
macterisches Irresein" aufge~tellt hat ( S k a e ) ,  so seheint es auch epi- 



Ueber einige epileptoide Zust~nde 323 

leptische Erkrankungen zu geben, die bei disponirten Individuen durch 
die Involutionsvorg/inge zum Ausbruehe gebracht werden, oder wenig- 
stens in der Involutionsperiode zur Erscheinung kommen.*) Wenn 
uns nun Manner um die 50er Jahr% oft mit dem Eindrucke der kraf'- 
tigsten Gesundheit~ fiber zeitweise SchwindelanfMle klagen~ so ist es 
verzeihlieh, wenn man nieht gleich an epileptoiden Sehwindel denkt; 
es kSnnea ja gerade in dieser Lebensperiode noeh andere wichtige 
pathologisehe Factoren in dieser Riehtung wirksam sein. Bei wohtge- 
ni~hrten Individuen wird bier oft, wenn die unmittelbure Untersuchung 
nichts ergiebt~ die beliebte Plethora abdominalis angeschuldigt~ der Arzt 
der modernen Schule ]egt Werth auf eine, selbst leichte~ fuhlbare Ar- 
terienver~nderung~ bei rubicunden Kranken nimmt man Cong'estionen 
an, bei anderen wird Anamie die I{auptsache scheinen u. s. f.; es wird 
of~ grosse Anfmerksamkeit erfordern, diejenigen SehwinJelznfall% welehe 
epileptoider Natur sind, als solche zu erkennen. 

N a c h  w e l c h e n  M e r k m a l e n  kann dies gesehehen? 
Man wird diese epileptoide ~atur zum mindesten vermuthen, manch- 

mM sofort annehmen durfen, wenn die folgenden Umstande~ besonders 
mehre derselben zugleich, vorliegen. 

Wit erfahrcn zuweilen bei genauer ]~achfrage yon dem Kranken, 
dass er als  K i n d  ode r  j u n g e r M e n s e h  sehon Krampfe mit Verlust 
des Bewusstseins oder doch unverkennbare vertiginbs-epileptische An- 
falle geh'tbt hut. Und lagen mehr als 40 Jahre dazwischen, so ist dies 
ein h6chst beachtenswerther Punkt. Gerade das kommt vor und schliesst 
sich den angeftthrten Thatsachen uber den Einfluss der Sexualperioden 
auf die Entwickehmg gewisser ~ervenkrankheiten an~ dass z. B. in der 
Pubertatszeit Anf~tlle kamen, dann vielleicht 30 Jahre pausiren und nun 
mn die Zeit der Involution auf's ~Nene~ viel]eiebt in ganz incompleter 
Form sich einstellen. Gar  n i c h t  s e l t e n  kommen mir solche Falle 
vor, wo bei der ersten Erkundigung alle Anfalle in der Jugend in Ab- 
rede gestellt; bei naherem Eingehen aber sehr leicht constatirt werden; 
man hat sie nur oft anders genannt: Angst~ Ohnmaehtanfalle, Zahne- 
knirschen im Schlaf u. dergl. 

Wenn uns der Kranke bei Nachfrage den Schwindel als a u f s t e i -  
gend~ yon der Brust~ vom Abdomen u..dergl, schildert~ so ist dies sehr 
verdachtig; steigt er scheinbar aus einer Extremit~t auf, so ist vollends 

*) S. meine Bemerkungen uber den Eil~flnss der Sexualperioden auf dispo- 
nirte Individuen, dleses Arctfiv ]. p. VI. 
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die Aura nicht zu verkenneni man beachte dann aufmerksam alle N a r -  
ben  am KSrper. 

Das Gefuhl plotzlicher A n g s t  begleitet oder bezeichnet sehr oft 
den Beginn des epileptoiden Sehwindels. 

Das B e w u s s t s e i n  wird bei ihm mehr als bei anderen Schwindel- 
formen 7 w o e s  oft vol|kommen klar erhalten bleibt, gestort, oft verliert 
es sich fur einige Sekunden ganz; der Kranke s~gt uns oft auf Be- 
fragen, er ftihle sieh plotzlich ganz wirr in den Gedanken, ganz zerstol~ 
im Geiste, selbst wo es noch nicht einmal zur schweren Triibung des 
Bewusstseins kommt. 

Kommen L ip  p e n b e w e g u n g e n, kommen vollends auch nur leichte 
S c h l u c k b e w e g u n g e n * )  wahrend des-Schwindelanfalls vor, oder 
m u r m e l t  der Kranke jedesmal Worte, yon denen er nachher nichts 
weiss~ so mSchte ich kaum an der epileptischen Natur des Schwindels 
zweifeln. 

Das A u s s e h e n  bei dem Schwiudel kann schnell blass oder roth 
werdeu; letztere Falle werden leicht fur CongestioneB, erstere for ein- 
fache Ohnmachten gehalten. 

H~t der Kranke mit Eintritt des Sct~windels das GefhM des u e r- 
t a u b e n s  oder A b s t e r b e n s  eines KSrpertheils oder eines plbtzlichen 
Schwindens aller Korperkrafte, so ist auch dies in hohem Grade verdaehtig. 

Die u der epileptoiden 5~atur des Schwindels wird erhbht, 
wenn die Anfalle s ehr of t ,  vielleieht taglich oder taglich iaehnuals 
mit v611igem Wohlsein dazwischen kommen, wenn sie sehr  kurz  sind 
und wenn dies s c h o n  l u n g e  fortgedaue~t hut~ ohne zu anderweitigen 
sehlimmen Folgen zu fuhren. 

Mit dem Schwindel eintretende H e r z p a l p i t a t i o n e u  sprechen, 
wenn Herz und Arterieu gesund sind~ eher fhr als gegen die epileptoide 
• denn auch im Beginn des gewohnlichen epileptischen Anfalls 
sind PMpitationen sehr haufig, selbst bei Kindern kommen Falle vor, 
die nns nur alt ,Anfalle yon Herzklopfen" vorgestellt werden, wo es 
aber~ wena man einen einzigen Anfall sieht, sehr leicht ist~ den unvoll- 
standigen epileptisehen Insult zu erkennen. 

Ist uater mehreren s. g. Schwindelanf~llen auch einmal ein Zustand 
gekommen, wo der Kranke sich zwar auf den Beinen hielt, aber wie 
im T r a u m e  h e r u m g i n g ,  unpassende Diuge sprach und verkehrtes 
Zeug maehte und sieh nachher der Saehe nicht erinnerte, so hat man 

*) Sehr richtlg yon Herpia (Des ace,s incomplets de l'6pil6psie, Paris 1867) 
hervorgohobea. 
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einen epileptoiden Zustand vor sich und hatte sich derselbe auc.h erst 
im 60. Lebensjahre gezeigt, und jeden Augenblick kann ein gewbhn- 
licher vollstandiger Anfall kommen. 

Kommt~ wie ich dies von einem mannlichen und einer weiblicheu 
Krankeu selbst als auffallend bezeichnen horte, der Sehwindel h a u f i g  
im B e t t e ,  so kann aueh dies fur die epileptoide HTatar in's Gewieht 
fallen; anamiseher Schwindel ist hier jedenft~lls auszuschliessen, Schwin- 
del aus aaderen Ursachen ist in dieser Lage wenigstens relativ selten. 

Man lasse die moglichen atiologischen Momente nicht ausser Acht. 
Vor Altem die H e r e d i t a t  Ein Schwindel bei einem.Kranken, dessert 
Mutter geisteskrank war, dessen drei Brtlder an Migrane leiden, dessert 
Toehter, ein junges blfihendes Madchen ohne Spur eines organischen 
Leidens, zuweilen ,,ohnmachtig ~ umsink~, kommt nieht you Unterleibs- 
Plethora her! Man betraehte sich - -  worauf ich unten noch naher 
komme --  das Individuum, m~n betrachte sich aber auch wohl seine 
Familie. - -  Hut der Kranke einen schweren S t u r z  oder F a l l  erlitten, 
sei es auch schon vor langerer Zeit, tragt er eine empfindliche oder 
ein schmerzhaftes Knotchen darbietende N a rb  e, so ist dies sehr beach- 
tenswerth. - -  Man denke auch an den M i s s b r a u c h  a l k o h o l i s c h e r  
G e t r a n k e ,  wenn er such ganz abgelaugnet, ja yon der Umgebung 
des Kranken selbst ganz verkannt wird (z. B. wenn taglich viel Rum 
im Thee genommen wird); blos vertiginose, leichte Zufalle habe ich 
allerdings uuter diesen Umstanden nicht selbst beobachtet, zweifle aber 
uicht an der Moglichkeit, da hier mitunter plotzlich die schwersten 
epileptischen Antklle kommen. --  R i g i d  e A r t e ri e n konnen sehr wohl 
zufallig neben einer epileptischen Erkrankung bestehen; es mag selbst 
sein~ dass die Gefasserkrankung selbst schon zu einer solcheu geftlhrt 
hat, was etwas wesentlich Anderes ist, als tin einfacher Sehwindel aus 

gestbrter Blutvertheilung. 
Auf diese Momente vorzuglich muss in einem vorliegenden Falle 

die Forschuug gerichtet werden, damit man nicht besonders bei erwach- 
senen uud alteren Individuen einmal in ebenso unerwarteter als unan- 
genehmer Weise dutch einen v,)llstandigen insultus epilepticus uber- 
rascht, damit nicht vollends dieser selbst ftir eine durch vorausgegau- 
gene oftere Kopfcongestionen eingeleitete A p o p le x ie  gelaalten werde. 

2) bToch viel interessanter, aber auch dunkler und schwieriger zu 
erkennen sind gewisse Kraukheitszustaude, die ich glaube zu den epilep- 
tischen rechneu zu miissen, wiewohl diese ihre Zugehorigkeit noch viel 
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mehr als bei den eben betrachteten sieh bei oberflaehlieher 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 gewShnlich Hypochondrie oder Hysterie genannt. Zu 
ihrer Erlhuterung wolle man zunachst Folgendes beachten. 

Eine Menge gewShnlicher Epileptiker leidet auch in den Inter- 
vallen'zwischen den Anfallen an einer mehr oder weniger ausgesproche- 
hen Reihe yon Nervensymptomen. Diese i n t e r v a l l i ~ r e n  Symptome 
kennt Niemand besser als der Irrenarzt, er hat es ja mit lauter Epi- 
leptikern zu thu~ deren intervalli~re Symptomengruppe eben eine psy- 
chische StSrung ist. Von den sonstigen, nicht in psychischen Stbrun- 
gel  bestehenden intervalliii'en Symptomengruppen ist wohl in einzelnen 
Specialschriften guter Beobaehter (namentlich R u s s e 1- R e y a o 1 d s),  
in der Praxis dagegen nicht eben viel die Rede. Nun - -  nach meiner 
Beobachtung gibt es Falle, wo e ine  s e h r  s t a r k  e n t w i c k e l t e  R e i h e  
i n t e r v a l l a r e r ,  s e n s i t i v e r  und  p s y c h o - s e n s i t i v e r  S y m p t o m e  
n e b e n  s e h r  l e i c h t e n  und  k u r z e n ,  a l s o  g a n z  i n c o m p l e t e n  
nnd  z u w e i l e n  s e l b s t  noch  s e l t e n e n  A n f a l l e n  b e s t e h t .  Hier- 
durch entsteht ein Symptomenbild, das sich vonder  gewShnliehen Epi- 
lepsie ganzlich entfernt. Bei dieser erscheiaen die Anfalle ganz als 
die ttauptsache, die intervallaren Symptome treten zurtick oder fehlen 
in vielen Fallen ganz. Hier stellen sich die letzteren vielmehr ganz 
als das tIauptleiden dar, die Erscheinungen der sehr gelinden Anfalle 
werden in dem tteer yon Klagen des Kranken leicht ganz ubersehen 
oder h6chstens als momentane, nichts Neues bietende Steigerungen der 
anhaltenden Nervensymptome betrachtet. Und diese intervallaren Syrup- 
tome selbst, die Hauptsache ftir die Beobachtung, setzen durch ihre 
sonderbare Beschaffenheit den Arzt oft in nicht geringe diagnostische 
Yerlegenheit, er nennt sie dann oft eben Hysterie oder ttypochondrie uad 
letzteres mag durch die tausendfachen unbestimmten krankhaften Em- 
pfindungen, durch die wortreiche Schilderung der Leiden und Klagen, 
durch die drastischea Ausdrhc;ke, deren sich die Kranken hierbei be- 
dienen~ durch die unermtidete Consequenz, mit der sie iirztliche Hfilfe 
suchen~ gerechtfertigb sein; nur ist es bier gerade nicht das Wich- 
tigste, neben dieser hypoehondrisehen Besch~ffcnheit ist noch ein an- 
deres, welt wiehtigeres Leiden vorhanden and wohl dem Arzte~ wenn 
er sich wenigstens nicht durch jene Namen einen Riegel vor jede wei- 
tere Erkenntniss des Leidens geschoben hat. 

Ieh bin also der Meinung, d a s s  m a n c h e  v e r m e i n t l l c h e  H y -  
p o c h o n d r i s t e n  und  H y s t e r i s c h e  in d e r  T h a t  und W a h r h e i t  
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E p i l e p t i k e r ,  s o l c h e  E p i l e p t i k e r  mi t  s eh r  s t a r k e n  i n t e r -  
va l l~ t ren  S y m p t o m e n  und  s e h r  l e i c h t e n  u n d  u n v o l l s t a n -  
d i g e n  A n f a l l e n  s ind  und ich babe nun N~heres fiber die Erschei- 
nungen dieser eigenthfimlichen Falle und ihre Diagnose anzugeben. 

Die grosse Mehrzahl dieser Kranken sind junge Leute in den Zwan- 
zigen, oder sic sind wenigstens in dieser Lebensperiode erkrankt. Bei 
Manchen l'~sst sich der erste Beginn der Erkrankung auf die Pubertatszeit, 
selbst auf noch frtihere Zeiten zurfiekfuhren. Fast ohne Ausnahme li~sst 
sieh nachweisen~ dass in der Familie der Kranken Nervenkrankheiten 
vorgekommen sind; bei einem Kranken war ausserdem eine bedeutende 
Kopfverletzung in seiner Knabenzeit naehzuweisen, ein anderer hatte 
einige Jahre vor Entstehung dieses Leidens einen kurzen Anfall yon 
Aufregung gehabt, in dem er Scheiben und Spiegel zerschlug. 

Die i n t e r v a l l a r e n  S y m p t o m e  constituiren immer einen sehr 
peinlichen, oft einen im h~ichsten Grade qualvollen Zustand. Sie be- 
stehen sehr wenig'in motorischen, fas~ ganz in sensitiven and namentlich 
psycho-sensitiven Stbrungen; aber keinen dieser Kranken habe ich im 
Irret~ha~se beobaehtet and keiner dfirfte bei seiner Umgebung als geistes- 
krank gegolten haben; manche stehen schon stark auf der Grenzeund ffihlen 
dies selbst, wissen sich aber oft sehr gut Eusserlich zusammenzunehmen. 

Manche dieser Kranken sind schwer zu einer Einzelschilderung 
ihrer Sensationen zu bewegen, sie halten sich gerne in allgemeinen Be- 
zeichnungen, wie Aufregung, Erschlaffung, unertraglicher, aber nicht 
naher zu beschreibender Zustand u. dergl., m anche bedienen sich dabei 
allerlei seltsamer Ausdrticke. -- Eine allgemeine Abspannung and Ver- 
stimmung, Aengstlichkeit and Befangenheit wird fast ohne Ausnahme 
geklagt; sic breitet sich uber den ganzen Empfindungs- and Vorstel- 
lungskreis aus. Die Aengstlichkeit kann sich bei einzelnen Kranken 
regelmassig bei gewissen, an sieh gleichghltigen 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, well ihm der Zweifel kommt oder weil 
er sich besinnen muss, ob er aueh welter gehen kbnne. 

Hier und da werden uns schon auffallendere Grade yon Gemfiths- 
veri~nderung angegebcn, unbezwingliches Auftreten gehassiger Stim- 
mungen gegen die AngehSrigen, tiefster Aerger uber Kleinigkeiten, 
hberstr(imende Wehmutt~ ohne Grand, Geffihl, als ob ,,alle Leute etwas 
gegen den Kranken haben", als ob eine eigene Verschuldung Ursache 
des Leidens sei u. dergl. Die Berufsgesch~fte werden nur noch mit 
innerem Zwange ansgefi~hrt, naeh einiger Zeit ganz verlassen, weil bei 
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jedem Versuche dazu grosse Unruh% und wenn der Kranke sich be- 
zwingen will~ eine an Verwirrung grenzende Unsicherheit des Denkens 
eintritt; Einzelne haben ihre Geschafte verlassen mtlssen, well es ihnen 
unmSglich geworden ist~ auch nur eine Viertelstunde ~tille zu sitzen 
(die Frage: Warum? kSnnen sie nicht bcantworten), Andere, weil bei 
jedem Versuche zu leseu~ unertragiiche Sensatiouen 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 ~Tothwendigkeit weichend, darein ergeben. 

Yon e i n z e l n e n  a b n o r m e n  S e n s a t i o n e n  kommt alles Denk- 
bare vor und Vieles, was keine arztliche Phantasie zu erfinden ver- 
m6chte. Am haufigsten werden geklagt: habituelle leichte S c h w i n d el- 
e m p f in  d u n g e n, die bei guter Aufmerksamkeit sofort yon den Schwin- 
del-P a r o x i s m e n zu unterscheiden sind, 6fters yon den Kranken selbst 
mit ganz verschiedenen Bezeichnungen belegt werdcn; permanente B e:  
n o m m e n h e i t  oder dumpfer D r u c k  im Kopfe; S c h m e r z e n  da und 
dort vom Scheitel bis zur Zehe, yon den Kranken selbst oft ~l%rveu- 
schmerzen" gcnannt und in den verschiedensten Weisen beschrieben, 
z. B. als ~Druck und Ziehen im ganzen K6rper, als ob er zersprengt 
werden sollte"; oder als ganz ungewohnliche Localsensationen, so bei 
einem Kranken die Sensation eines in das Rectum eingetriebenen und 
dasselbe auseinauderspannenden fremden Korpers; bei einem anderen 
die Empfindung ,als ob in der ganzea ttau~ des Kbrpers inamer 
etwas zusammginge und wieder auseinandergingc" etc. Sehr haufig 
sind T a u b h e i t  und k r i e b e l n d e  E m p f i n d u n g e n  einzclner KSrper- 
stellen, am ttinterkopf, an der Bauchhaut, im Schlund, in der Harn- 
rbhre, an den Beinen; schnell vorubergehend oder liinger dauernd kbn- 
neu sich ihnen die sonderbarsten Empfindungen ansehliesscn: als ob 
die Beinc fchlten, a]s ob Unterleib und I~als gar nicht vorhanden~ als 
ob sie mit schweren Gewichten belastet waren, als ob der Kranke pl6tz- 
lich keinen Arm mehr habe, als ob der Kopf schr~tge auf dem ttalse 
sasse u. dergl. Manche Kranke erklaren sich filr ganz unfahig, die 
Art ihrer' abnormen Sensationen zu beschreiben; einer ausserte sich: 
~Die Sinaeswahrnehmungcu kommen in einer Weise zum Bewusstsein, 
die nieht zu definiren ist, sondern nur dadurch bezeichnet werden kann~ 
dass sie a n d e r s  als sonst sind; ieh hiire die u a n d e r s  singen, 
meine Verwandte sprechen a n d e r s  zu mir, die Luft weht reich an -  
de r s  an, der Kbrper scheint aus einem a n d e r n  Material als in ge- 
sunden Tagen zu bcstehen"; ein Anderer sagt: Tagelang erscheine ihm 
Alles traumhaft und die Menschen ~als Figuren"; noch einem Andcren 



Ueber einige epileptoide Zust~nde. 329 

ist es, wean ihn der Arzt verlassen hat, als ob er sich Stunden lang 
wei~er mit ihm unterhalte. - -  Distincte Gesichts-, GehSrs~ oder Geruchs- 
h a l l u c i n a t i o n e n  kommen schon bei einzelnen Kranken vor; einer 
hiir~ sogar schon ,eine Stimme aus dem Unterleib ~ (worauf ich ein 
anderes :Yfal zurtickkommen werde). - -  Bei der sehr grossen Mehrzahl 
dcr mannlichen Kranken besteht s e x u e l l e  S c h w a c h e ,  in seltenen 
F~tllen eine lange dauernde, ganz krankhafte sexuelle Aufregung. 

Bei einer Minderzahl yon Kranken kommen eigentlich m o t o r i s c h e, 
bei mehren aber p s y c h o - m o t o r i s c h e  Symptome hinzu; leichte 
Zuckungen in den tt~nden, den Bulbis, um den Mund, Starrheit im 
:N'acken, Spannung in den Bauchmuskeln; ein Kranker drtickt sich 
aus: sein ,KSrper" sei selbs~andig thatig~ er k~nne nur noch 
schwierig durch den Willen bewegt werden u. dergl. 

Aller]ei wahrscheinlich, doch nicht bestimm~ als nervfs zu deutende 
Symptome kommen in verschiedenen Fhllen dazu: anhaltende Kalte 
der Ffisse, eine pl6tzliche brennende R6the des Gesichtes, schnell aus- 
brechende starke Schweisse, mitunter ganz local, z. B. an der Bauch- 
haut, Gastralgie, Heisshunger, Verstopfung. 

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

Diese A n f a l l e ,  die doch der Arzt nur ansserst selten selbst zu 
sehen bekommt, hat man aucl~ wieder aus der Schilderung der Kran- 
ken, zum Theft auch ihrer Umgebung zu erkennen. Im Allgemeinen 
bestehen sie in vorttbergehenden, kurzen oder etwas langeren Schwindel- 
zustanden, auf die sich die oben gegebenen Charactere (p. 323) anwenden 
lassen, zuweilen auch in Traumzustanden, Absencen~ plotzlichen Angst- 
anfallen u. dergl. HSren wir einige Aeusserungen der Kranken in 
dieser Beziehung. 

Einer sagt: Das 6fter kommende Ohnmachtgefuhl steigert sich 
zuweilen bis zur momentanen Besinmmgslosigkeit, unmittelbar darauf 
bricht copioser Schweiss aus und damit sind die bisher elenden Krafte 
far cliesen Tag zurfickgekehrt. 

Ein anderer: Es tritt plotzlicher Schwindel ein, der Kopf wird 
ganz benommen, der Kbrper schwankt (in der Jugend hat dieser 
Kranke eine Zeit lang ,Ohnmachten mit Convulsionen ~ gehabt). 
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Ein Drifter, der fast anhaltend an den souderbarsten Nerven- 
Symptomen leidet, bekommt zu Zeiten das Gefiihl den Kbrper reeken 
zu mfissen; reckt er sich dann, so tritt ein Schfitteln des ganzen KSr- 
pers ein nnd er wird ,,besinnungslos"; aus diesem Zustande hat er als- 
dann hSchst unklare Erinnerungen, meist bleibt er ruhig liegen, es ist 
aber aueh schon vorgekommen, dass er in der Stube herumlief, schrie, 
mit dem Kopfe gegen den Spiegel rannte, alle Sachen yon der Com- 
mode herabwarf etc.; an maneheu Tagen ist er nach einem solchen 
Schwindelanfalle den heftigsten Hallucinationen ausgesetzt (s. unten). 

Ein Jiingling yon 18 Jahren, seit ~ Jahren vOllig arbeitsunf~hig, 
lift an einem Heere der sonderbarsten Sensationen, bekam eine Zeit 
lung jedes Mal, wenn er sieh ~um Arbeiten zwingen wollte, eine Pol- 
lution undes  war ihm oft ,als ob eine Flasche mit Gift in der Stube 
stehe, yon der er trinken mdsse"; er hat hie Krampfe gehabt, aber er 
war mehrmals auf dem Punkte~ vor pltRzlichem Schwindel und I~ach- 
lass aller Krafte umzustttrzen u n d i s t  oft ,,ganz bewusstlos und ohne 
Erinnerung fiir eine gewisse Zeit" gewesen.*) 

Ein Kranker sagt: Hier und da sei es ihm als ob pl6tzlich sein 
,Kopfleben ~ aufh6re, womit zugleich eine vollst/~ndige Kalte 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 hinl/~nglichen Begriff yon 
der Art geben, wit sich diese Kranken fiber ihre Anf/~lle ausdrficken. 
Falle mit Attaquen der allerleiehtesten Art,  wit der ersterwahnte, 
wtirden fur sich allein gar nichts bewtisen; in dtr Reihe der iabrigen 
aber und wenn man die leiehten Anfallt mit den intervall/iren Symp- 
tomen und mit frtiheren vollstandigen Insu]ten zusammen auffasst, tritt 
ihre Zusammtngeh6rigkeit mit den anderen und damit ihre epileptoide 
Natur unverkennbar hervor. 

Bei zweien unter den vorhin erwahnten jugendliehen Patienten, 
die sich nach Vaterland und Lebensstellung fern standen, kamen hSchst 
eigenthiimliche und merkwiirdig iibereinstimmende H al 1 u c in at  i o n e n 
vor. Beide hatten oft die E r s c h e i n u n g  der  e i g e n e n  P e r s o n  
(Second SightI*) und zwar beide in analogen Situationen. 

*) Dieser Kranke ist dutch eine kr~ftige Kaltwasserkur yon allen Symptomen 
seines Leidens befreit worden, worauf ich ihn aus dem Gesichte verloren babe. 

**) In Schottland, woher ja die wunderliehen Geschiehtert yon dem 
Second Sight stammen, sell nach der ~Iittheilung eines mir befl'eundeten dortigen 
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Der eine (Vater und Bruder 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~ ,,finder sich aber wie gelahmt". Zu anderen Zeiten sieht er 
sieh anch ganz waeh und mit offenen Augen ,in der Stube herum- 
laufen und Sachen zerschlagen~t 

Der andere (Vater in der Jugend epileptisch, Onkel mfitterlicher- 
seits geisteskrank) sieht sich sehr oft, bald im Zimmer herumspringen, 
bald an der Wand hinauf klettern, sich am Boden w~ilzen, den Spiegel 
zerschlagen (eigene krankhafte Impulsel); diesen Visionen soil gew6hn- 
lich ein Gefiihl yon Einscbrumpfen der Genitalien vorausgehen. 

Diese beiden Kranken haben auch T h i e r - H a l l u c i n a t i o n e n ,  
wiewohl sie selten und sehr wenig geistige Getranke geniessen; die Form 
derselben weieht auch yon der gewbhnliehen 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 
yon allen Seiten auf ihn eindringen, so farbig und reell, wie wirklich 
Gesehenes. Der Eindruck ist sehr stark; ,,das Blur 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 u gehabt. 

Mehre Falle sind mir vorgekommen, wo ich nach den Angaben 
des Kranken glauben muss, dass das  g a u z e  L e i d e n  p l o t z l i c h  b e -  
g a n n ,  wahrsehein]ich mit dem ersten, vielleicht noch leichtesten epi- 
]eptoiden Anfall. Solehe Kranke versichern uns auf das Bestimmteste, 
dass mitten in guter Gesundheit sic plotzlich einen Ruck im Kopfe, 
oder ein heftiges Sehwindelgefiihl oder irgend eine andere derartige 
Sensation verspiJrten, dass yon dieser Minute an ihr Fuhlen and Em- 
pfinden umgewandelt gewesen und nun eine Gruppe yon Nerven-Er- 
scheiaungen nach der anderen gekommen sei. Doch in der grossen 
Mehrzahl der Falle ist der Beginn langsam~ oft wie bemerkt, reicht 
er in die Fubertatszeit zuruck. 

Bei allen Fallen, die ich bier anftihrte und die ich bei dieser Ar- 
belt im Auge hatte r ist de r  e p i l e p t o i d e  Z u s t a n d  ve rk . ann t  w o r -  
d e n ,  bei mehren frfiher von mir selbst, ehe ieh diese Formen besser 
verstehen gelernt hatte. Die Kranken gehen oft so kurz fiber die 

Irrenarztes die Epilepsie selten sein. Vlelleicht wiire es der Erforschung werth, ob 
die bier boschriebenen un~ollst~ndigen Formen nicht relativ h~ufig sind. 
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A n f a l l s y m p t o m e  weg, die ihnen bei der kurzen Dauer gegenuber 
der fast permanenten Qual der intervallaren 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 Schwindelanfal]e nach den oben 
(p. 323) gegebenen Merkmalen und wenn man noch so erfahren ist, 
halte man es nicht yon vornherein fiir unmbglich~ dass man bisher 
selbst tagliche epileptoide Anfi~lle wegen ihrer besonderen unvollstan- 
digen Form ganz iibersehen babe. 

Die i n t e r v a l l a r e n  Symptome~  welche die Krankcn dem Arzte 
gegentiber immer ganz in den u stellen und mit Weit- 
sehweifigkeit behandeln, passen, wie bereits bemerkt auf keines der 
Kraukheitsbilder, welehe die heutige l~athologie zeiehnet, gestatten 
kaum eine sehr hypothetisehe, physiologisch-functionelle Analyse, yon 
einer Zurfickfuhrung auf bestimmte pathologisch-anatomische Zust~nde 
ist vollends keine Rede. 

Aber wenn aus diesen Symptomengruppen, die ihre wahre Bedeu- 
tung erst dutch die begleitenden Anfalle bekommen, eine bestimmte 
Krankheitsform nicht zu diagnosticiren ist, so sind nm so haufiger in 
diesen Fallen bestimmte p a t h o l o g i s c h e  I n d i v i d u a l i t a t e n  zu er- 
kennen. 

Und sollte dies nicht aueh yon Werth sein? Behandeln wir ja 
doch nicht Krankheitsformen, sondern kranke Individuen und werden 
doch die pragnantesten Erscheinungen einer pathologischen Individua- 
litat, in death sich so oft der tief constitutionelle Character*) eines 
Nervenleidens prima vista zeigt, so oft ubersehen~ oder doch zu wenig 
gewurdigt. Nut andeutungsweise erinnere ich wieder an einige dieser 
KSrperqualitaten, an die leicht hydrocephalen Sehadel, die besond~rs 
in ihrem obersten Theil auffa]lend gew61bten Stirnen~ die dureh Schmal- 
heir und hochliegende Nase~wurzel an die Microcephalen erinnernden 
Kopie, an die ungleiche Grosse beider Gesichtshalften, etwa noch mit 
Contractur um einen Mundwinkel~ an die besonders disharmonischen 
Physionomieen, an die kindlichen, fur das Lebensalter viel zu jugend- 
lichen Gesichtchen, oft noch mit kleinem Korper und grossem ttirn- 
sch~del, an die verbildeten Ohren etc., die wir bei so vielen neuro- 
pathisch angelegten Individuen finden. 

Diese sind auch in so auffallender Weise zu StSrnngen in den 

*) Siehe dieses Archiv p V. 
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Sexualfune$ionez~ disponir~, die bei Mi/nnern v/el deutlicher hervortre- 
ten; nicht allzu selten finden sieh schon Bildungsfehler der Sexual- 
organe, wie mangelhafter descensus testiculorum oder ttypospadie. 
Langst ist es nun meine Meinung, dass diese Thatsachen beim mi~nn- 
lichen Geschlechte uns auch Licht geben k0nnen fiber das Yerhaltniss 
gewisser Sexual-Anomalieen zu den Nerrenkrankheiten des weiblichen 
Geschleehtes. So gut wie ffir die ttypospadie oder die fehlerh~fte 
Lage der Testikel, sind wir aueh ffir manche Falle yon abnormer 
Lage und Stellung des Uterus, yon Enge des Cervicalkanals, yon 
schweren Menstrual-Anomalieen u. dergl, berechtigt, sie als ange- 
boren and in abnormen :En~wiekelungs-Vorg~ngen begrfindet zu 
halten, sie als A b n o r m i t g t e n  p a t h o l o g i s c h e r  I n d i v i d u e n ,  dem 
nach als B e g l e i t e r  und  Z e i c h e n  mehr ,  den n  als  U r s a c h e n  ge- 
wisser neuropathiseher Symptomengruppen zu betraehten. Wundern 
wir uns alsdann in so manehen ~'~tllen dieser Art nicht allzusehr uber 
die Vergebliehkei~ einer Loealbehandlung der Sexualorgane, wie sie 
die heutige Gynaeologie bei nervenkranken Frauen so eifrig fibt und 
wie sic unzweifelhaft so h6ehst wirksam ist in de)l Fallen, wo das 
Sexualleiden in einem wirklich eausalen Verhaltnisse zu der iNerven- 
krankheit steht. Die Beaehtung tier oben angedeuteten~ auf den KSr- 
perhabitus bezfigliehen Merkmale, mi~unter dos auffallende Vorkommen 
tier Sexualanomalie bei mehren Mitgliedern einer ~'amilie dfirfte nietlt 
werthlos sein, um ira einzelnen Falle wenigstens auf diese Frage sehr 
aufmerksam zu maehen. 

Auf die Therapie der hier geschilderten Zust/~nde will ieh hier 
nieht n/ther eingehen; sic muss vor Allem eine consti~utionelle im oben 
besproehenen Sinne sein. Einzelne empirisehe Mittel sind dabei nieht 
zu vernaehl~ssigen; das Bromkalium in grosset Gabe habe ieh gerade 
speeiell bei diesen letztbesehriebenen Zust~nden mitunter yon uber- 
raschend giinstiger Wirkung gefunden. 

[Fortsetzung folgt.] 

Gl l e s  i~g ' e r ,  Atchzv fur lasychl,tttle etc I. 2. Heft ~'~ 


