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XXVII. 

Ueber epileptoide Schweisse. 

Yon 

Dr. H. Emminlthaus. 

E s  sind m i r v o r  .einiger Zeit zwei Beobaehtungen vorgekommen, 
welche sich eng au die in dem bekaunten Aufsatz G r i e s i n g e r ' s  ~) 
niedergelegten Erfahruugen fiber epileptoide Zustiinde ansehliessen. 
Nut in aller Kfirze will ich hier eiae Mittheilung tiber dieselben 
machen als einen weitern Beleg flit die Richtigkeit der Auffassung 
muncher aa sich seheinbar isolirt dastehendeu Krankheitszust~ude als 
Theilerscheinungen jener vielgestaltigen und oft versteek~ vorhandenen 

Neurose. 

Im vergangenen Frfihjahr~ als ich noch in Thfiringen th~tig war, erschien 
bei mir eine Frau aus einer nahegelegenen Stadt, welche ihr Kind, ein 13 
Jahre altes, rasch gewachsenes Miidchen vorstellte, well dasselbe bleiehsllchtig 
war. Es bestand einiger Verdacht auf Phthise bei dem M~dchen und ich 
veranlasste die Mutter zur genauern Beobachtung das Kind auf einige 
Zeit im Spital zu lassen. In Foige dessert sah ieh die Mutter mehrere 
Male und erhielt hufsehluss auch fiber ihren Gesundheitszustand, der beim 
ersten Anblick der Frau gleieh zweifelhaft erschienen war. Es bestand n~m- 
lich ein eigenthfimlicher Gesichtsausdruck und der Schitdel zeigte einige Form- 
anomalien. Sie klagte mi 5 dass sie zeitweise bel ihrer Arbeit und im Herum- 
gehen yon S c h w e i s s p a r o x y s m e n  befallen werde~ die p lS tz l i eh  ohne die 
geringste Veranlassung und jedenfalls wie sie versicherte unabhhngig yon 
st~rkeren KSrperanstrengungen und Gemfithsbewegungen auftrhten. Diese 
seit einigen Jahren und in der letzteu Zeit immer hhufiger vorkommenden 
Schweissausbrfiehe hi~tten ihr sehon Sorge gcmacht. Sie glaube, dass viel- 
leieht eine ernstere Krankheit bei ihr in der Entwiekeluug sei, zumal mit 
diesen Anfitllen ein G eftihl yon Schw~che und leiehter Schwindel  auf- 

*) Dieses Archly Bd. I. S. 320. 
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triite, welchen sic durch rasches Niedersitzen coupit~en kSnne. Naeh w e n i g e n  
S e c u n d e n  se i  a l l e s  v o r i i b e r  und sie ffihle sich dana ganz wohL 

Sie gab an, dass sie frfiher bis zum Beginn des jetzigen Leidens immer 
ganz gesund gewesen sei, in guten VerhMtnissen und zuh'ieden mit ihrer 
Familie lebe, zweimal leicht gebor.en und niemals eine Verletzung erlitten 
babe. Sie stand im 45. Jahre, die Menstruation war ganz in Ordnung~ wit 
aberhatlpt dieselbe niemals Anomalien geboten hatte. 

Der K6rper war klein~ die Museulatur etwas lest, die Haut m~ssig sehlaff 
und glatt, allenthalben etwas blass. Die genaue Untersuchung yon Brust und 
Unterleibsorganen ergab durchaus keine nachweisbare Veranderung an diesen 
Theilen. 

Der Sch~tdel war im Verh:~ltniss zum KSrper gross. Behaarung dicht, 
schwarz, ebenso die Augenbrauen ; Falten allenthalben stark ausgepr~gt ohne 
erheb]iehe Asymmetrie. Um beide M u n d w i n k e l  leichte gleichmi~ssige Con- 
t r a c t u r .  Die Augen gross~ schwarz, die Spalten der Lider welt geSffnet, 
t'upillen and Augenbewegungen gleieh. Die S t i r n  a b g e f l a c h t ,  die Nasen -  
w u r z e 1 etwas hochstchend, der Schhdel yon der behaarten Kopfhaut an stark 
vorgewSlbt, Ohren gleich; far gew0hnlich war der Gesichtsausdruck ernst, 
tl:~iumerisch, beim Sprechen ziemlich ]ebhaft in der oberen ttiilfte des Ge- 
siehts, um den Mund herum aber blieben die Ziige start. Die psychischen 
Functionen waren ganz normal, besonders die Intelligenz sehr gut. 

Auf meine Frage,  ob jemand in ihrer Familie an einer Nerven- oder 
Geisteskrankheit gelitten, speciell ob ein Verwandter mit Kr~mpfen behaftet 
gewesen sei~ verneinte sie~ ffigte abet gleich hinzu, dass sie als Kind an Con- 
v u l s i o n e n  mi t  B e w u s s t l o s i g k e i t  gelitten habe, die um die Zeit der 
Pubertiit yon selbst ausgeblieben w~ren. Sie bezeichnete dieses Leiden als 
,das bSse Wesen", ein Ausdruek, der in Thfiringen f~ir die Epilepsie land- 
l~ufig ist. 

Bald naeh dieser Beobachtung wurde mir ein Student vorgefiihrt, der 
seine Verbindungsgenossen sowohl auf dem Fechtboden als auch auf der 
Mensur vor Kurzem durch mehrere O h n m a c h t s a n f ~ l l e  in Schreeken ge- 
setzt hatte. ~Ian versicherte, dass der Kranke, der ftir diese Vorgange nicht 
e ine  S p u r  you E r i n n e r u n g  butte, bci dieseu Attaquen b l a u  im Ge- 
s i c h t  aussehe, einige u n v e r s t ~ n d l i c h e  W o r t e  m u r m e l e  und s c h w e r  
a thme .  Naeh e i n i g e n  S e e u n d e n ,  nachdem man ihnhingesetzt babe, se i  
a l l e s  v o r i i b e r .  

Anamnestisch erfuhr ieh Folgendes: Der junge Mann~ aus einer wohl- 
habenden guten Familie iNorddeutschlands stammend, hattr sieh w~hrend seiner 
Schulzeit anhaltend n i c h t  woh l  geffihlt, immer eine Anzahl nieht nSher zu 
definirenden Beschwerden gehabt ohne aber je ernstlich krank gewesen za 
sein. H e r z k l o p f e n  und allgemeines S e h w h c h e g e f a h l  waren noeh die 
palpabelsten Symptome yon jener Anzahl Besehwerden~ die er nerv0se nannte. 
Alle diese Erseheinungen waren auf ein sehr geringes Maass reducirt worden, 
als der Kranke auf dem Land als Oekonom lernte und viel in freier Luft bei 
mfissiger K0rperanstrengung lebte. 

~Mit dem Eintritt in das Studentenleben vet einem Jahr batten sieh die 
Beschwerden wieder gezeigt. Er  bemerkte, dass gr0ssere Quantit~ten selbst 
leichter geistiger Getr~inke ibm S c h w i n d e l ,  A n g s t  und gl'osse U n r u h e  
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machten. Selbst nach l~ngeren Versuchen in dieser Richtung set eine Gr 
wShnung an diese Getrhnke nicht eingetreten. Im Gegentheil ffihle er sich 
gerade jetzt am Ende des Semesters sear schlecht, schlafe unvollkommen, 
werde den ganzen Tag nicht froh und set offenbar blasser und magerer 
als zuvor. 

Der KSrper war langgewachsen, Erniihrung ml~ssig gut, Musculatur etwas 
sehwach, die blasse Haut auffallend glatt. Die Untersuchung der Lunge ergab 
ganz normale VerhMtnisse; am Herzen, welches whhrend der Untcrsuchung 
in lebhafter Action mit verst~rktem Spilzenstoss sich befand, hSrte man jenes 
bekannte klirrende Ger~usch; eine geringe Hypertrophie des linken Yentrikels 
liess sich eonstatiren. Sonst land sich keine Anomalie an den innern Orgaaen. 
Gleichzeitig wurde bet der Untersuchung bemerkt~ dass:ider Kranke z i t t e r t  e, 
Ho r r i p i  1 atio hen bekam, obwohl das Zimmer gut geheizt war, dass Schw e i ss 
ausbraeh; die Sprache war etwas rauh, unierbrochen, ab und zu tiefere In- 
spirationen. 

Der Sch~del war im u zum KSrper k le in ,  die S t i r n  n i e d r i g ,  
(ihre Falten deutlich bet eiuem Alter yon 19 Jahren)7 beim Sprechen b l ieb  
der li n k e F a c i al i s in seinen Muskelwirkungen hinter dem rechten z u r ii c k. 
Die Zunge wurde gerade herausgestreckt, die stark gebauten Zhhne  standen 
unregelmii,  ssig. Der Oesichtsausdruck hatte ctwas fremdes, triiumerisches. 
Die Augen waren weit geSfinet und der Blick starr. Als ich mich nach diesem 
Befunde erkundigte, wie der Gesundheitszustand der Familie set, erfuhr ich, 
dass die Mut t e r  sei.t i h r e r  K i n d h e i t  an K r ~ m p f e n  l e ide ,  die im 
spi~tern Alter sich noch gehauft hi~tten. Sie stfirze dabei mit einem lauten 
Schre i  um~ liege einige Zeit b e w u s s t l o s  in C o n v u l s i o n e n  und set dann 
gewShnlich 2 Tage lang unwohl. Eine S c h w e s t e r  war g e i s t e s k r a n k  ge- 
wesen, 2 j f inge re  Gesehwister wurden als s c h w a c h s i n n i g  bezeichnet. 

Auf mein Befragen, ob er selbst nie Kr~mpfe oder Ohnmachts- und 
Schwindelanfi~lle oder endlich plStzlich iiberfallende S c hw e i s s e gehabt babe, 
konnte er nur das l e t z t e r e  versichern. Ob S c h w i n d e l ,  an dem er Ainu- 
f ig l e ide ,  gerade mit diesen Schweissen eintrete~ wusste er nicht genau. 

Es ergab sich also aus diesen beideu Krankengesehiehten, dass 

epileptoide Zust~inde vorhanden waren and in beiden Fi~llen paroxys. 

melle Sehweisse bestanden, die  bet der Frau mit Schwindelgefiihl ver- 

einigt auftraten, w~hrend diese Combination bet dem jungen Mann 
nieht sicher festgestellt werden konute. 

Im ersten Fall Anf~lle in der Kindheit - -Sehwe i s se  mit Schwin. 
de1 zur Zeit des herannahenden Climacterium. Die Marken der epi- 

leptisehen Disposition hatten zur Aufhellung dieses Krankheitsbildes 
gefiihrt (Eigenthiimlicher Gesichtsausdruck, Contraetur um die Mund- 
winke], Schi~delform). 

Im andern Fall, wo veritabele epileptische Anf~lle bis dahin uieht 

beobachtet,  sondern nut unvollstiindige Zeiehen der Krankheit (Blau- 
werden, sehwere Respiration, Bewusstlosigkeit and Amnesie) aufgetreten 
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waren, lag eine starke herediti~re neuropathische Disposition vor, die 
yon der Mutter her noeh 4 Gesehwister betraf, in diesem Individuum aber 
wahrseheinlieh schon yon frtiher Jugend auf sieh geltend gemaeht hatte. 
Ein l~ngeres Leben auf dem Lande hatte diese Mahaer der krank- 
huften Anlage des Nervensystems fast zum Sehweigen gebraeht, das 
ac~demische Leben in ether Yerbindung braehte sie wieder zum u 
schein. 5~ach l~ager fortgesetzten ausgiebigem Genuss yon geistigen 
Getriinken, Welche dieses Nervensystem schlecht vertrug, traten bet 
kSrperlichen Anstrengungen, die mit einiger psychischen Erreguug 
verbunden waren, deutliehere Symptome der Krankheit hervor, welche 
sich auch hier an Schi~del und Gesicht verrieth. Beide Kranke wurden 
mit Schonung darauf aufmerksam gemacht, dass mSglicherweise fiber 
kurz oder lang ein Krampfanfall mit Yerlust des Bewusstseins sieh 
einstellen k6nne. Die Frau erhielt B r o m k a l i u m  mi~ der Weisung, 
es systematiseh fortzugebrauchen, dem jungen Manne ertheilte ich den 
Rath, wieder in sein Landleben zurtiekzukehren und die geistigen Ge- 
tr~nke zu vermeiden. 

Man sieht also aus diesen Fi~llen, wie jene Behauptung G r i e -  
s i n g e r ' s  sieh best~itigt, dass manche plStzlich ausbrechenden Schweisse 
mit epileptischer Disposition zusammenhangen: ,Allerlei wahrschein- 
lieh, doeh nieht bestimmt als nervSs zu deutende Symptome kommen 
in verschiedenen Fiillen hinzu: anhaltende Ki~lte der Fiisse, eine plStz- 
liche brenuende RSthe des Gesichts, schnell u u s b r e c h e n d e  s t u r k e  
S c h w e i s s %  mitunter ganz local,.z.B, an der Banchhaut~ Gustralgie, 
Heisshunger, V e r s t o p f u n g . . .  Diese Symptome miissen aber sehr 
die Aufmerksamkeit wecken, ob nicht neben ihnen eigentliehe, als 
epileptoid zu betrachtende Anfi~lle bestehen, dutch die jene erst ihre 
wahre Bedeutung bekommen/' :Nun~ in unseren beiden Fiillen bekom- 
men die Symptome un~riiglich diese wabre Bedeutung. 

Im ersten Fall handelte es sich nm jenes yon G r i e s i n g e r  be- 
riihrte Verhalten der Epilepsie, welche im Kindesalter vorhanden sparer 
verschwindet und oft naeh Jahrzehnten erst wiederkehrt. (G r i e s i n g e r 
giebt bis zu 30 Jahren des Freiseins an). Die Frau hatte ihre Kriimpfe 
skit der Pubert~tt nicht wiedergehabt und bekam die Schweisse im fiinften 
Jahrzehnt ihres Alters. Bet dem jungen Mann werden wir auf jenen 
Ausspruch G r i e s i n g e r ' s :  ,,man denke an den Missbrauch geistiger 
Getr~ake" hingewiesen und finden andererseits, dass, nachdem F~tngere 
Zeit niCht gut vertragene alkoholische Schiidliehkeiten eingewirkt batten, 
der Kranke unwohl, bl~ss und magerer geworden w~r, bet st~rkeren KSr- 
peraustrengungen deutliehere epileptoide A n w a n d lun  g e n unftreten, 
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Ich habe vor einiger Zeit eiae Beobachtuug an einer andern 
Stelle*) mitgetheilt, wo, wie es scheint ein iihnlicher Sachverhalt vor- 
liegt. Es handelte sich um einen Knaben, dessert Constitution dutch 
schlechte Ern~hrung und st~trkere Anstrengung im Uaterricht (Vorbe- 
reitung zur Confirmation) bei bestehender IIelminthiasis (Ascariden) 
in nieht unerheblichem Grade geschw~icht war. Liess man dieses Kind, 
bei dem zu Hause schon Krampfanf/ille mit Aufgehobensein der Be- 
sinnung beobachtet worden waren, eine gewisse Strecke rasch laufen, 
so entstandea Convulsionen des Gesichts uud der oberen Extremit~ten 
bei Verlust des Bewusstseins, w~hrend der Kranke noch einige Sehritte 
fortlief und aufgehalten auf den Fiissen stehen blieb. Legte man ihn 
hin, so schwauden alie Erscheinungen nach wenigen Secuuden und die 
Besinnung kehrte wieder. Am Herzen konnte Erweiterung der HShle 
and relative Insufficienz der Mitralis naehgewiesen werden, am Sch~del 
and in der Innervatii)n der Gesichtsmuskeln bestanden Asymmetrien, 
aueh erfuhren wit, dass clue Schwester an Kr~mpfen mit Bewusstlosig- 
keit ]itS. Also auch bier: Sehwiichung der Constitution, Anomaliea 
des Sch~idels and einiger Innerv~tionen~ Kriimpfe mit Bewusstseins- 

pause bei sti~rkeren KSrperanstrengungem 
Was speciell die Schweisse bei unseren F~tllen anlangt, so ergiebt 

sieh, dass jene Erkliirung: sic verdankten ihr Auftreten ,der  tiber- 
m~ssigen Muskelanstrengung" nicht ftir alle Fiille zutrcffend ist. ])as 
Hervorbrechen dieser Absonderung an der ttaut steht in unsc~n F}il- 
lea in direeten Zusammenhang mit der vasomotorischea Natur des 

Leidens. 

*) Juhrbuch f~r Kinderhcilkunde 187t. 


