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Das Wiegen yon Epileptisehen als objectives 

zeiehen epHeptiseher l eiden. 
An- 

Von 

Paul Kowalewsky, 
Docent der l~sychiat~ie und Oberarzt ~m Oharkoff'schen Gouverneraen~s-L~ndschafts-ttospital, 

(Hierzu Tar. V.) 

Das Auffinden objeetiver Anzeichen ist bei allen Krankheiten im 
hSchsten Grade w~inschenswerth. Wfinschenswerth schon desbalb, 
well es uns in die M~glicbkeit versetzt, ohne Z~gern und Zweifel 
daraus den einen oder anderen Sehluss zu ziehen. Um so wfinschens- 
werther ist das Erlangen objeetiver Anzeichen in solchen F~llen, wo 
die krankhaften Anf~tlle yon schnellem Verlaufe sind und keine oder 
doeh nut sehwache und zu zweifelhafte Spuren hinterlassen. So z. B. 
bei Epilepsie. Bekannt ist, dass dieselbe in Anfallen auftritt; diese 
Anf~tlle stellen sich zu verschiedenen nnbestimmten Zeiten ein und 
die Intervalle zwisehen ihnen sind sehr versehieden, und doch wird 
yon dem Arzte ein entschiedener Beseheid verlangt, ob das betreffende 
Individuum an Epilepsie ]eider oder nieht. Ffir solehe Falle ist es 
nun eben yon grSsster Wichtigkeit, objective Anzeichen zu haben, die 
uns in den Stand setzen, eine positive oder negative Antwort zu geben. 

Bei Betrachtung der Symptome der vollen Epilepsie zeigen sich 
an erster Stelle die Kr~tmpfe, bald tonische, bald klonisehe. Es ist 
natfirlieh, a priori zuzugeben, dass jedes Mal bei diesen Kr~mpfen, 
d. h. bei verst~rkter Muskelcontraction, aueh ein verstarkter Ver- 
brauch des Materials, dem Verbrauche im Organismus entspreehend, 
eintritt. Natfirlich ist ferner der Schluss, dass diesem Kraftever- 
brauch im Organismus auch der Verbrauch des Materials entsprechen 
und folglich ein entsprechender Gewichtsverlust eintreten wird. 
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Das ist eine so einfache und natfirliche Combination, dass sie 
kauin noch irgend eines Beweises bedtirfte. In Folge des oben Ge- 
sagten muss man erwarten, dass ein jeder Anfall yon epileptischen 
Kri~mpfen yon einem Gewichtsverlust des Epileptischen begleitet wird. 

Wie einfach eine solche Schlussfolgerung auch erscheinen Inag, 
so verlangt diesdbe doch Beweise, da sie in das Gebiet tier Na- 
turwissenschaft herfibergreift, welche immer faetische Beweise ver- 
langt. 

Bei Beobaehtung epileptischer Anf~lle kommt man unwillkfirlich 
auf den Gedanken, das KSrpergewicht des Epileptischen vor und nach 
dem Anfalle zu prfifen. Der Untersehied im Gewichte wird denn 
auch ein objectives Merkmal und den Beweis ffir das Dasein epilep- 
tischer Krlimpfe abgeben. 

Diese einfache Annahine ward denn auch vollsti~ndig bestlitigt. 
8chon die ersten Wi~gungen Epileptischer legten dar, dass ein jeder 
epileptischer Anfall einen Gewichtsverlust des Organismus nach sich 
zieht. 

Alle diese oben mitgetheilten Combinationen sowie ineine ersten 
Erfahrungen veranlassten Inich, systematische Untersuchungen des 
KSrpergewichtes Epileptischer vorzunehmen. Um aber mehr oder 
weniger genaue Resultate zu erzielen, war es selbstverstandlich nS- 
thig, die zu Untersuchenden naeh MSglichkeit unter gleichartige u 
hi~ltnisse zu bringen. 

Die Kranken, welche yon uns einer Untersuchung unterzogen 
wurden, ffihrten folgende Lebensweise: Sie legten sich zu gleicher 
Zeit schlafen und standen ebenso auf. Speisen und Essenszeit waren 
dieselben: Thee mit Brod um 7 Uhr Morgens, Mittag uin 1 Uhr, 
wieder Thee um 5 Uhr :Nachmittag, um 7 Uhr ein leichtes Abend- 
brod. So viel wie mSglich wurde danach gestrebt, die Absonderung 
der Excremente zu gleicher Zeit erfolgen zu lassen. Zu schwerer, 
bedeutenden physisehen Kraftaufwand erfordernder Arbeit wurden die 
Kranken nicht zugelassen, alle krankhaften Erscheinungen wurden 
strenge notirt. Das Wiegen geschah auf Decimalwagen ti~glich zwi- 
schen 10 und 11 Uhr Niorgens, d .h.  zwischen Thee und Mittagessen. 
Ausserdem wurde der Kranke noeh eininal nach dem Anfalle gewo- 
gen, ~enn ein solcher bald nach dem ersten Wi~gen stattfand. Mit 
einem Worte, die Kranken wurden ausser zur bestgndigen Wagezeit 
zwiscben 10 und 11 Uhr auch zu anderen Zeiten nach betreffenden 
Anfg~llen gewogen, wobei Intervalle yon einigen Minuten his zu neun 
Stunden vorkamen. 

Die dabei beobachteten Gewiehtsverluste waren sehr verschieden 
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und standen in abhlingigem Verhliltnisse yon der Form der Krank- 
heir, der Dauer und Intensiti~t der Anflille etc. 

Zum klareren Verstiindniss des nun Folgenden erlaube ich mir 
zu erkli~ren, welche verschiedenen Formen der Epilepsie ieh unter- 
scheide. 

Zuerst zerfi~llt die Epilepsie in zwei Hauptruppen: epileptische 
Anfiille, welche nicht yon Tobsucht oder yon Angriffen auf die psy- 
chisehe Sphfire begleitet werden, bilden die e in fache  E p i l e p s i e  
(epilepsia simplex), und Anfi~lle yon Epilepsie, begleitet yon Tobsueht 
oder u im Gebiete der psychischen Sphiire --  die com- 
b i n i r t e  E p i l e p s i e  (epilepsia combinata), oder p s y c h i s e h e  Epi-  
l eps ie  (epilepsia psychiea). Die e in f ache  Ep i l eps i e  (epilepsia 
simplex) hat ihrerseits wieder zwei Halbgruppen: epileptische Kriimpfe 
(~pilepsie grand-real) und epileptisehen Sehwindel (@ilepsie petit-real, 
vertigo epiieptica). Die p s y c h i s c h e  E p i l e p s i e  theilt man auch in 
zwei Halbgruppen: combinirte Epilepsie, wenn die Anflille epilepti- 
seher Tobsucht in directer Verbindung mit den epileptischen Kri~m- 
pfen stehen - -  und psyehisehe Epilepsie im eigentliehen Sinne des 
Wortes, wenn der Anfall yon epileptischer Tobsueht ohne jeglichen 
Anfall epileptischer Kr~impfe eintritt, in keiner Beziehung zu ihm 
steht und sich nur in Folge der Gleichheit der Anzeichen der Tob- 
sueht an das Gebiet der Epilepsie ansehliesst (epilepsia psyehica). 
Da aber ffir uns im Gebiete der psyehischen Epilepsie der Zustand 
des K6rpergewichts gerade w~hrend der epileptischen Tobsucht yon 
Wichtigkeit war, so unterseheiden wir diese beiden Theile nicht, son- 
dern betrachten sie zusammen unter dem Collectivnamen der psyehi- 
schen Epilepsie. 

I. E p i l e p s i e  grand-rea l .  Bei Betrachtung der Wiigungen die- 
ser Gruppe der Epilepsie oder eigentlich des Zustandes des KSrper- 
gewichtes" nach epileptischen Kr~mpfen, bemerkten wit einen grossen 
Untersehied im Gewichte, je naeh der Dauer der Krankheit: Wenn 
die epileptischen Krlimpfe alt, eine gewiihnliehe Erscheinung waren, 
so ergab das Wiigen ein Resultat; wenn dagegen die epileptischen 
Kr~.mpfe sich erst vor nicht langer Zeit eingestellt batten, so war das 
Resultat ein anderes .  

Bei frischen Fallen yon Epilepsie, we die Anfalle yon Kr'~mpfen 
sieh erst kfirzlich eingestellt hatten, vielleicht seit einigen Monaten, 
ein oder zwei Jahren - -  die Anf~lle treten selten, naeh 1, 2, 3 oder 
6 Monaten auf und sind ihrem Charakter und ihrer Dauer nach in- 
tensiv - -  ist der Gewichtsverlust sehr gross, 3--9 Pfund nach jedem 
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Anfall. Soleher frisehen KrankheitsfaAle hatte ich Gelegenheit 25 zu 
untersuchen. 

Etwas anders verh~lt sieh die Sache, wenn die Anfglle epilep- 
tischer Kr~tmpfe eine gewohnte Saehe sind, wenn sie schon lange 
existiren - -  einige Jahre - -  sehr oft eintreten - - e i n e n  'Fag um den 
andern, alle Tage, mehrere Male des Tages - -  wenn diese Anfa~lle, 
was in derartigen Fallen eine gewahnliche Erseheinung ist, sehr kurz 
zind - -  einige Minuten - -  wenn es dem Organismus schon gelungen 
ist, sieh ihnen anzupassen und sie leieht zu fiberstehen - -  in diesen 
FS.llen ist de r  Gewichtsverlust des I(arpers naeh einem jedesmaligen 
Anfall sehr gering, 1, 2 - -3  Pfund. Nach einem jedesmaligen Sinken 
des K6rpergewichtes stellte sieh das normale Gewieht bis zum n~ch- 
sten Norgen sehr leieht wieder her. 

Sowohl die frisehen als aueh die veralteten FS~lle ~,on Epilepsie 
wurden nieht nur einer einmaligen Untersuehung unterzogen, sondern 
dieselbe erfolgte t~tglieh im Verlaufe yon 1--15 Monaten, je nach 
der Aufenthaltsdauer des Kranken im Hospitale. 

geraltete KrankheitsfSAle hatte ieh Gelegenheit 4=7 zu beobach- 
ten, bei den meisten trat in der Folge Schwaehsinn ein (Dementia 
epileptica). 

Wenn in einigen F~tllen die Anfalle sehr sehnell naeh einander 
und dabei in grosser Anzahl erfolgten (Status epileptieus) - -  ich habe 
soleher Fglle 7 beobaehtet - -  so nahm das K6rpergewicht bemerk- 
lieh nur naeh dem ersten Anfalle ab, und das aueh nur in kleinem 
Massstabe 1--1~/~ Pfund; naeh den darauf folgenden Anfallen war 
der Gewiehtsverlust nieht gross; daf~r aber trat im Ganzen genera- 
men ein ungeheurer Verlust, bis 15 Pfund ein. 

Als Beispiel ffihren wir einen Fall  der ersten Categoric, d. h. 
,con friseher Epilepsie an. Der eonseribirte S. wurde in das Kran- 
kenhaus behufs Bestimmung etwaigen epileptisehen Leidens,gebraeht. 

Der Kranke war 21 Jahre alt, mitre]gross, yon mittlerem Karperbau and 
zeigte keine besonderen Anomalien des Orga~nismus. Erblichkeit und Fa.mi- 
lienanlage zu Psyohose, Nervose, Trunksucht oder Verbreohen waren nieht 
vorhanden. Leidet seit ca. 2 Jahren an Anfgllem welehe 2 - - 3  Mal im Jahre, 
ungefa~hr nach 3 - - 8  l\{onaten aufgetreten wa;ren. Ursache des ersten Anfalles 
war Sehreck gewesen. 

Der letzte Anfall war einige Tage vor dem Eintritt in's Krankenhaus er- 
folgt. Objective Krankheitserseheinungen waren durehaus nicht zu eruiren. 
Naeh dem Eintritte in das Krankenhaus wurcle er t~glieh zur bestimmten Zeit 
gewogen. Es vergingen 6 Nonate - - u n d  yon Anfg, llen niehts zu bemerken; 
wetter ldagte der Kranko, noch merkto seine Umgebung etwas, noeh nahm das 
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I[Srpergewieht ab. So wurdo besehlossen, ihn aus dem Hospitalr mit dem Be- 
seheide zu entlassen, dass ira Laufe yon 6 Monaten kein Anfall beobachtet 
worden sei. Abends and in der Nacht vor dora Tage, an welehem S. alas 
Krankenhaus verlassen sollte, erfolgten hintereinander zwei Anf~lle yon epi- 
leptischen Kr~impfen, ein volles Bild yon gpilepsie grand-mah Beide An- 
fg, lle warden yon meiaem Ordinator beob~ehtet. - -  Im Verl~ufe des gsnzen 
Aufenthaltes des S. im Krankenhause war das KSrpergewicht desselben woht 
Schwanl~ungen unterworfen gewesen, doch hatten dieselben nie 2 Pfund fiber- 
stiegen. Naoh dem letzten Anfalle fiel dasselbe ~uf einm~l um 6 Pfund. 
(S. Fig. No. 1.) 

F~lle yon veralteter Epilepsie werden wir nicht anfiihren, da sie 
wenig Interesse darbieten. 

II. E p i l e p s i e  p e t i t - m a l .  Es ist interessant zu erfahren, wie 
sich die Anfalle yon Epilepsie peti t-mal zum Gewiehte verhalten. 
Wenn die Anf~lle yon ~pilepsie grand-mal  yon einer Abnahme des 
KSrpergewichtes begleitet werden, so ist darin nichts Wunderbares: 
es treten bei denselben verstarkte Muskelcontractionen, verstarkte 
Muskelthatigkeit ein - -  da ist es denn natfirlich, bei einem solchen 
Individuum einen Verlust am Kerpergewichte zu erwarten. Das alles 
ist aber nicht so bei der Epilepsie petit-real: Krampfe sind nicht vor- 
handen, folglich darf man auch keine erhShte Thatigkeit des Orga- 
nismus erwarten, weshalb aueh kein erhShter Stoffweehsel and kein 
Gewichtsverlust eintreten sollte. So urtheilte aueh ich bis zum Be- 
ginne meiner Untersuehungen. Diese Untersuchungen aber setzten 
mieh in Erstaunen. 

Im Ganzen habe ich nur 6 Fitlle yon Epilepsie pet i t -mal  beob- 
achtet - -  eine so geringe Anzahl, dass sic kaum gestattet, irgend- 
welehe Andeutungen auf etwa daraus zu ziehende Schlfisse zu maehen. 
Allein in allen diesen 6 Fallen folgte auf jeden Anfall yon Schwindel 
ein Verlust am Kiirpergewicht. Allerdings war derselbe bei dieser 
Form der Epilepsie nur unbedeutend, im Ganzen nur 2- -5  Pfund und 
stieg nur einmal his auf 9 Pfund (s. Fig. 2), a b e r  :wichtig ist das 
Faetum, dass das Sinken des KSrpergewichtes nach allen Anf~llen 
yon ~pilepsie petit-mal in allen yon mir beobaehteten Fallen eintrat. 
Ich wiederhole noch einmai, dass solcher Fitlle nut 6 sind, und das 
ist entschieden nicht geniigend fiir irgendwelche Schlussfolgerungen, 
aber als Faeta bringe ich sie zur Kenntniss. 

Als Beispiel ffihre ich einen der yon mir beobachteten Falle an. 

N. F., Kosak, 35 Jahre alt, starken KSrperbaues, ohne Missbildangen 
und Unregelm~ssigkeiten im Organismus. Leidet an Anf~llen yon Epilepsie 
petit-m~l gegen 4 Jahre. Grund ffir das Auftreten des ersten hnf~lles war 
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T r a u m a -  ein Fall  veto Banmo auf den Kopf. Als sich F. w~hrend des 
orientalischen Krieges in Rum~nien befand, wurde er mit einem Auftrage in 
eine andere Stadt gesehickt. Auf dem Wege damn tSdtete er mehrere Pferde 
und verwundete viele Einwohner des Dorfes, weshalb er aueh noeh jetzt unter 
Anklage steht. Sowohl an die vertibten Verbrochen als aueh an don Moment 
der Veriibung kann sich F. absolut nioht erinnorn. Dieser Abschnitt seines 
Lebens existirt ftir ihn gar nieht. Im Vorlaufe der ganzen Zeit seines Leidens 
waren zuweilen (ohngef~hr 3 Mal) Anregungen zu Verbreehon eingetreten, 
hatten aber nie eine so colossale Sti~rke erreicht. Die Anf~lle dauerten bet 
ihm 2 - - 5  Minuten nnd bestandon darin, dass der Kranke, so zu sagen~ in 
einem und demselben Zustando, gowShnlioh dem letzten vor dem Anfatle, er- 
starrte und in demselbon wi~hrend des ganzenVerlaufes dos Anfalles vorharrte. 
Naoh AufhSron des Anfallos setzte er seine Besch~ftigung fort, ohno die lei- 
seste Ahnung yon dem gehabton Anfallo~ gerade als ob dieser Augenblick in 
seinem Leben gar nioht dagewesen w~re. Die Erinnerung an den Anfall or- 
hielt sich bet ihm hie. Als ich zur t~glichen lgessung des Gewiohtes des 
Kranken schritt, erwies es sieh class er naoh jedem Anfalle im Hospital einen 
Gewichtsverlust yon 2 - - 5  Pfund - -  einmal yon 9 Pfund - - j e  naeh der 
Dauer des Anfalles erlitten hatte. (S. Fig. No. 2.) 

Mir scheint, dass zu dieser Categorie ouch noch ein ziemlich in- 
teressanter  Fa l l  yon epileptischem Trtibsinn zu rechnen ist.*) 

P. K., 23 Jahre alt ,  H~ndler. Der Yater ein S~ufer, die Mutter leidet 
an Epilepsie; seine Sehwester lift an Anf~llen yon hysterischer Epilepsie; der 
~lteste Bruder hatte wegen Todtsehlages in erregtem Zustande unter Anklage 
gestanden. K. selbst hat in der Kindheit an Eelampsie gelitten, war dann 
aber his zum 22. Jahre vollst~ndig gesur.d gewesen und hatte ein regelm~ssi- 
ges Leben geftihrt. Im Alter yon 23 Jahren wurdo er plStzlich Nachts im 
Schlafe dutch eine Feuersbrunst ersohreekt, wonaoh bet ihm die Anf~llo yon 
Epilepsie in tier Form grand-mal begannen. Dieso Anf~lle fanden sowohl am 
Tago als auoh Naehts, bald allwtichentlieh, bald eine Wooho um die andoro 
start. Im September 1878 trot er in meine Abtheilung ein. tiler werdon 
allw6ehentliche knf~llo epiloptischer Kr~mpfe beobaehtet, und nach oinem je- 
den solchen Anfallo fiel dos KSrpergewicht um 4 - - 6  Pfund. Im November 
trot dann ein bemerkenswerther Weehsel in den Anf~llen ein: an Stelle der 
epileptischen Kr~mpfe trat epileptisehe Angst. 

SoIeher Anf~lle waren zw~i, beide dauerten je 1 5 - - 1 6  Minuten, der 
eine am 5., der andore am 15. November. An den Beginn dersolben, den 
Anfall solbst un4 dessen AufhSren kann er sich absolut nioht erinnern. u 
dem Anfalle ganz ruhig, wurde K. plStzlioh blotch, soin Gesioht driiokte 
Schauder aus, die Augon gl~nzton, er selbst stShnte, schrie, hatte Hallucina- 
tionen und phantasirte. Ein unbeschroiblioher Triibsinn hatte sieh des 
Mannes bem~ohtigt, wiithend zorkratzto or die dem Horzen naho liegenden 

*) K r a f f t - E b i n g ,  Lehrbuch der Psychiatric. Bd. II. S. 108. 



Das Wiegen yon Epileptischen als objectives Anzeiohen etc. 357 

KSrpertheile. Es war durehaus keino MSgliehkeit vorhanden, ihn unbeseh~digt 
zu erhalten, ohno die Freiheit seiner Handlungen einzusehr~nken, man musste 
ihm die Zwangsjacko anlegon, sonst h~itte er sich die Augen ausgekratzt, das 
Gesicht zersohunden, die Kloider zerrissen, die Brust zerkratzt, die Haare aus- 
gerissen u. s. w. Da or somit w~hrend des zweiton Anfalles der MSglichkeit 
beraubt war, sieh mit den H~nden irgendwelchen Schaden anzuthun, biss er 
sich momentan drei Mal hintereinander in die Zunge. Beide Male verlor er 
naeh dem Anfalle 8 Pfund an Gewicht (s. Fig. 3). 

III .  E p i l e p s i a  c o m b i n a t a  seu  p s y c h i c a .  Endlich hatte ich 
Gelegenheit in 27 F~llen eine Abnahme des KSrpergewichts bei com- 
binirter Epilepsie zu beobachten, bei welcher auf die epileptischen 
Kr~impfe epileptisches Toben folgte. In diesen F~llen wurde die Ab- 
nahme des KSrpergewichtes sowohl nach dem Krampfanfalle als auch 
nach dem Anfalle yon Tobsucht beobachtet, wobei in letzterem Falle 
das Sinken u~gleich grandioser war. 

Als Beispiel ffihre ich einen Fall combinirter Epilepsie an. 

A. G., Bauer, 36 Jahre alt, erkrankte zum ersten Male 1871, im Kran- 
kenhause seit 1873. Anfangs hatten die Anf~ille die Form der einfaehen 
Epilepsie und traten 3 - - 4  Mal im Jahre auf; dann wurden sie h~ufiger, 
1 - - ~  Mal imMonat, und verbanden sieh zuletzt mit Anf~illen yon psychiseher 
Epilepsie, in welchem Zustande der Krauke auch in die psychische Abtheilung 
unseres Krankenhauses eintrat. Erbliehkeit, Familieuanlagen zu Psychose, 
Nervose, Trunksueht und Verbrechen waren nieht vorhanden. Der Kranke 
selbst ist kein Trinker und ein ~usserst moralischer Mensoh. Den Grund zu 
seiner Erkrankung ]egto fo]gender Umstand: Im Jahre 1871 heirathete er; 
einige Wochen nach der Hoehzeit zeigten sieh bei seiner Frau Anf~lle yon 
epileptisohen Kriimpfen und nach weiteren zwei Wochen traten dieselben aueh 
bei ihm ein. W~hrend er sieh im Krankenhause befand, nahmen die Anis 
gew6hnlich folgenden Verlauf. Fast Mle Monate zoigte sich ein Anfall yon 
epilepLischen Kr~mpfen; nach 2 4 - - 3 6  Stunden trat ein Anfall you fiirchter- 
licher, wilder, epileptiseher Tobsucht ein, dor 2 - - 5  Tage anhielt. Die Zeit 
zwischen der einfaehen und der psychischen Epilepsie verbraehte der Kranke 
wie im Sehlafe - -  es war der gedriiokte Zustand der Depression (Samt) :  er 
arbeitete, sprach, besch~ftigte sich, war aber welk, that alles maschinen- 
miissig, als ob es yon jo her so gewesen were - -  dabei war ein Zittern der 
Muskelu, besonders der Flexoren zu bemerken. In diesem Zustande der De- 
pression rfihrte er yon selbst Niemanden an und sprach auch nie zuerst mit 
Jemandem; wenn man ihn aber reizte, so wurde er wild und wfithend. Naeh 
Verlauf der angegebenen 2 4 - - 3 6  Stunden beganu das Toben, welches furoht- 
bar und ffir seine Umgebung Eusserst gefEhrlich war, weshalb ich ihn w~h- 
rend dieses Zustandes der Erregung stets isollrto. Hierauf trat ein neuer Zu- 
stand yon Depression ein~ w~hrend dessen er sioh naoh und naeh besserte und 
in einen normalon Zustand kam. Sowohl naeh dora Krampfanstalle als aueh 



358 Paul t{owalewsky, 

w~hrend des Tobens erlitt G. 6inch Gewiohtsverlust, abet derselb8 war in der 
zweiten Periode ungleieh bedeutender als in der ersten. 

Wit ffihren eine Tabelle eines solchen Anfalles an (No. 4). Das 
erste Sinken um 4 Pfnnd entsprieht  den epileptisehen Kr impfen  - -  
die fibrige Abnahme gehSrt der Periode der Tobsueht an - -  das Stei- 
gen entsprieht  der Periode der Depression. 

Ausser dem angeNhrten Fal le  erlaube ieh mir noeh einen pro- 
trahirten Anfall yon psyehiseher Epilepsie mitzutheilen, weleher gegen 
lt/2 Monate dauerte. 

A. B., auf unbestimmto Zeit beurlaubtor Soldat, Bauer aus dem Gouver- 
nement Charkoff, 36 Jahre alt, unverheirathet, orthodox, kann lesen und 
sehreiben. Die l~Iutter war eine Erzsiuferin; ihre Sehwesbr litt an epilepti- 
schen Krgmpfen, B. selbst ist soit ca. 4 Jahren krank. Der ersb Anfall yon 
epileptisehen Krimpfen trat in Folgo einer Kepfverletzung ein. Anfangs trat 
dis Krankheit in Form von epileptisehen Kr~mpfen unter Verlnst des Bewusst- 
seins auf, alle 1 - - 2  l~Ionat6 6in Mal. Abet vet ca. 2 Jahren begannen die 
Anfille sieh seltener einzustellen, waren daftir aber yon Znstiinden goistiger 
Zerrfittung begleitet. SolcherAnf~llewaren 2 - - 3  im Jahre. In meine Abthei- 
lung trat or am 29. December 1878. Yon da an his zum jetzigen Augen- 
bli6ko (25. Januar 1880) hatte or drei Anfillo yon epibptisohen I{rimpfen 
mit darauf folgender Tobsucht, jo einen ira Februar, August und December. 
Ich erlaube mir, elnen derselben, don ersten nmstindlicher mitzutheilen. In 
der Naeht vom 25. auf don 26. war sin Krampfanfall yon ungef~;hr 15 Mi- 
nubn Dauer gewesen. Am anderen Tage ergab sich sin Gewiohtsvorlust yon 
7 Pfund. Zu gleicher Zeit sine gewisse Gesehiftigk6it, Erregbarkeit, Unzu- 
friedenheit, gedriicktes Wesen, Neigung zu Empfindlichkeit und zu Streit. 
Das Gesieht roth, etwas gedunsen, die Aug6 n mit Blur unterlaufen, glgnzend, 
beweglieh, Pupillen erweiter~, roagiren ungentigend. Puls besehlounigt, Kopf 
heiss, t(Srperbmperatur normal. Von selber verlang~ or nicht nach Essen, 
nimmt jedoch dargebraehte Speise zu sieh. Wihrend des Gespriehs ist seine 
Stimme kreisehend und wird ohne jede Ursaehe stirker; zuw6ilen bekreuzigt 
or sieh im Stillon, guekt in die Zimmerecko, we sioh das Hoiligenbild hgtto 
befinden solbn. Nachts schlief or unruhig, spazierb zuweibn im Zimmer 
umher. 

27. Verlust des KSrpergewiehtes 2 Pfund. Bei der _~Iorgonvisite im hSeh- 
sbn  Grads erregt. Aeusseres Aussohon wie gestern. 

,,Wie befinden Sic sieh?" 
,Ganz gut, Dank Dir, barmherzlger Gott, Dank Dir Vater, Sohn und 

heiliger Geist, Amen! Herr orbarme Dioh, Herr erbarme Dich (18 }Ial) . . . 
Aaf6rstehe der Herr, auferstehe der Herr . . . auferstehe der H e r r . . .  Amen, 
Amen . . . Ament Pfui, pfui, pfui, pfui! . . . " (Blist nach allen vier Rich- 
tungen.) 

, \u fiihlen Sis sieh, hubert Sis nieht irgendwo Schmerzen?" 
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,Schmerzt . . . Sehmerzt . . . oh, oh, oh! (Mit jedem Male wird der 
Schrei st~irker, his der letzte in Wuth ausartet.) Bringt reich uml Stiirzt reich 
in's Verderben! u mir! Verzeiht! (l?iillt auf die Knio.) Ich bin ein 
Verbrecher, ein Stinder . . . Ieh bin ba rmherz ig . . ,  m~ehtig . . . allverm6- 
gend. Oh, mein Gott . . . oh, moin Gott! Vergieb mir! (Beugt die Knie und 
betet.) Auferstohe der Her r . .  Auforstehe dor Herr . .  so mSge ioh auch auf- 
erstehen. Ieh bin todt . . . ich lebo . . . ich bin aufors tandon. . .  Herr er- 
barme Dieh meiner um Deiner grossen Barmherzigkeit willen und reinige reich 
in Deiner vielen Grossmuth" . . .  (Sagt den 50. Psalm auswendig her, dann 
ebenso sohnell und abgerissen den 1. und 2. Psalm.) 

Ass sehr wenig~ wurde isolirt. Warmes Bad yon 27 o R. eine Stunde, 
mit kalten Compressen auf den Kopf. Ratri bromati zwei Drachmen innerhalb 
24 Stunden. I~aeh dem warmen Bade und dem Bromnatron sehlief er f;inf 
Stunden. blach dem Erwachen trunk er 2 Pfund Milch. 

28. Verlust des KSrpergewichtes 5 Pfund. War den ganzen Tag iso- 
lirt, rail Ausnahme yon zwei halben Stunden, die er in dot frischen Luft ver- 
braehte und einer Stunde, in der er das Bad nahm. Weigert sich za essen 
und l~Iediein zu nehmen. Den ganzen Tag Phantasien versehiedener Art: 
Religiositgt, Fureht und Verzweiflung, Ideen yon Verfolgang, Erhebung nnd 
Stolz. Starke Hallucinationen aller Sinne. Unruhe und Gesehgftigkeit ira 
hSehsten Grade. Der Kranke beruhigt sich nur bei gesohlossenem Fonster. 
K~nstlich wurden ihm in zwei Desert 6 Pfund Milch beigebracht. 

So zog sich die Krankheit bis zum 25. l~I~rz hin, bald stgrker werdend, 
bald naehlassend. Fast w~ihrend dieser ganzen Zeit mussto man ihn kfinst- 
lich ern~hren; angewendet wurden dazu Milch, Bouillon, Bouillon mit weichen 
Eiorn, Portwein oder Cognac. Ungea:chtet der energisehen kfinstliehen Ern~h- 
rung nahm das KSrpergewicht immer mehr ab. Die ErschSpfung des Orga- 
nismus erreichte den hSehsten Grad; die Temperatur stieg. Wir glaubten den 
Kranken zu verlieren. Bis zum 25. M~rz hatte er fast den vierten Theil sei- 
nes Gewichtes eingebiisst (siehe letzte Figur). Veto 25. M~rz an begann er 
sich zu beruhigen, ring an selbst zu essen, kam zum Bewusstsein seiner Um- 
gebung, nahm Medicin. Dabei schlief er immer nooh sehlecht, schreckto oft 
auL zeigte eit:e gewisse Furcht und Schreckhaftigkeit, und grosse Schwaehheit 
und ErsehSpfung. Nach und nach erholte or sich vollst~ndig, etwa gegen die 
letzten Tage des April. - -  Die folgenden Anf~lle waren niehts anderes als 
photographisehe Bilder des ersten. Eine merkwiirdige Erscheinung. 

In allen yon uns beobachteten F~tllen yon protrahirtem toben- 
dem epileptischem Wahnsinne trat zum Yeriichte auf Speise oder zu 
schlechter Ernahrung und zur Ersch0pfung des K0rpers immer eine 
Erh5hung der Temperatur. Mir scheint, class dieser Zustand gleich- 
bedeutend ist mit dem des Hungers und in Folge ganz derselben 

Bedingungen eine erhOhte Temperatur hervorruft. Andererseits kann 
man uns immer die Frage vorlegen, ob nicht etwa im gegebenen 

Archly f. Psychiatrie.  XI. 2. Heft. 2~  
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Falle der Gewichtsverlust gar nicht durch den epileptischen Zustand 
bedingt wurde, sondern vielleieht durch das Hungern. Eine sehr na- 
ttirliche Frage! Allein die Saehe ist die, dass die Weigerung des 
Kranken, Speisen zu sich zu nehmen, durch k~'mstliche Ernlihrung 
paralysirt wurde. Mir seheint es entsehieden gleiehgNtig, ob die 
Nahrungsstoffe dem KSrper freiwillig oder unfl'eiwillig zugef/ihrt wer- 
den, wobei natfirlieh ein gewisser Zwang ausser Aeht gelassen wird. 
Wenn deshalb nur der Process des Aufsangens dureh den Magen 
nieht gestSrt wird, kann tier Hunger als auf den Gewiehtsverlust Ein- 
fluss ausiibender Factor fiir alle diejenigen FS,11e als irrelevant an- 
gesehen warden, wo die Weigerung, Speise zu nehmen, dutch genfi- 
gende ktinstliehe Ern~thrung paralysirt wurde. 

Weit ernster ist die Frage hinsiehtlieh der erh6hten Temperatur. 
Es liegt in der Natur tier Saehe, dass eine erhShte Temperatur den 
Verbrauch des Organismus verst~rkt und dadureh einen Verlust des 
K6rpergewichtes bedingt. Aber hier handelt as sich darum, dass die 
TamperaturerhShung eine Folge der ErschOpfung ist. Sie tritt erst 
dann ein, wean das K6rpargewieht ohnehin sehon um die gr6ssere 
HSMte gesunken ist. Wenn ieh deshalb aueh den Einfluss des fieber- 
haften Zustandes auf die Abnahme des KSrpergewiehtes in solehen 
Fi~tlen nieht abteugne, so sehe iah niehtsdestoweniger den I-Iaupt- 
grund einer derartigen Abnahme in dem epileptischen Toben oder 
der epileptisehen GeistesstSrung. Das wird noeh mehr dadureh be- 
wiesen, dass alas K6rpergewieht sehon lange vor Eintritt der h6herea 
Temperatur abnimmt, und dabei noeh so, dass in den ersten Tagen, 
wo die Temperatur noch gar nieht erh/Sht ist, alas Fallen des KSr- 
pergewiehtes am stS, rksten ist, wogegen in dan letzten Tagen, wo 
eine starke ErsehSpfung, oder, wenn es erlaubt ist sich so auszu- 
driicken, ein Hungern des Organismus eintritt, und in Folge dessert 
eine erh6hte Temperatur (Prof. g an as sein), der Gewiehtsvarlust nur 
unbedeutend~ viel geringer als in den ersten Tagen ist. 

Was den Einfiuss tier Weigerung, Speise zu sieh zu nehmen, auf 
alas gOrpergewicht betrifft, so sehreibe ieh, bei genfigender und zu- 
friedenstellender kfinstlieher Ern~ihrung diesem Umstande gar keine 
oder nur sehr geringe Bedeutung zu. Ohne eine solche kfinstliehe 
ErnS, hrung ffihrt das Hungern in Folge yon ErschSpfung fast immer 
zum Verderben. 

Da wit so darauf hingewiesen haben, dass in Mlen FaIlen und 
Formen der Epilepsie ein Verlust des K6rpergewichtes stattfindet, 
haben wit dadurch eines tier allerwichtigsten objeetiven Symptome 
erhalten, welches in dem einen oder anderen Falle das u 
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sein yon epileptischen Krampfen bestatigen oder widerlegen kann. 
Sobald man uns yon einem epileptischen Anfalle bei Jemandem benach- 
richtigt, sind wir vollstandig in den Stand gesetzt zu eontroliren, ob 
ein soleher Anfall wirklich stattgefunden hat. Als bestes Beweis- 
mittel dient der Yerlust an KSrpergewieht nach dem Anfalle. Natfir- 
ist es dabei unumg~inglich nothwendig, diese Subjeete taglicb zu 
wiegen, da es noch sehr ~iele andere Dinge giebt, welche auf alas 
Sinken des K~rpergewiehtes yon Einfluss sein kSnnen. 

So darf man auf das Fallen des KSrpergewichtes naeh einem 
Anfalle yon Epilepsie als auf eines der wiehtigsten objeetiven Er- 
kendungszeichen der Krankheit sehen. Allein das heisst noch nicht, 
dass dasselbe ffir die Epilepsie Yon pathognomischer Bedeutung w~re, 
class man aus dem Vorhandensein dieses Anzeichens allein auf Epi- 
lepsie sehliessen kSndte. Das Sinken des K~rpergewichtes l~ildet ein 
sehr wichtiges Symptom in der Zahl anderer~ ffir sich selbst ist es 
yon sehr geringer Bedeutung. 

Die Richtigkeit des Gesagten erhellt daraus, dass einerseits so 
schwaehe AnfMle yon Epilepsie vorkommen, dass das Sinken des 
KSrpergewichtes sich auf 1, 2, 3 Pfund beschr~nkt; dass aber ande- 
rerseits auch andere Verhaltnisse obwalten kSnnen, welche ebenso 
pl~tzlich und scharf auf das Fallen des K~rpergewiehtes einwirken 
kSnned, wie epileptische Anf~lle. 

Zu derartigen Ursachen, die einen Verlust des KSrpergewichtes 
bedingen, kand man folgende rechned: 

a) SchIaflosigkeit, 
b) Appetitlosigkeit oder Weigerung zu essen, wenn daf~ir keine 

ktinstliche Ernahrung eintritt, 
c) Kopfschmerz und allgemeine Entkraftung, 
d) Fieberanfalle und andere Krankheiten, 
e) Moralische Erschiitterungen und 
f) Spanische Fliegen und Verstopfuug. 

In allen denjenigen Fallen, wo einer der erwahdten sechs Fae- 
toren vorhadded war, erfolgte bei den betreffenden Personen ein Sin- 
ken des KSrpergewichtes. Deshalb ledkten wir bei unseren Notirudgen 
desselben bei Epileptisehen unsere Aufmerksamkeit immer auf die 
oben genadnten Verhaltnisse. 

In eider Reihe damit tritt nun an uns die Frage tier Simulation 
heran. Die Simulanten nehmen ganz dieselben Bewegungen vor, wie 
die wirklieh Epileptischen~ - -  so ist es denn natfirlieh zu erwarten, 
dass auch bei ihnen jedes Mal nach der Simulation ein Sidken des 
K(irpergewiehtes eintreten werde. Wedn aber bei Simulationen das- 

24* 
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selbe wirklich stattfindet, so wird dadurch die Bedeutung des qu. 
Symptomes sehr in Frage gestellt. 

Wollen wit uns die Sache klar legen: Fiir uns ist die Ersehei- 
nung an sich wichtig, als ein objectives Anzeichen der Krankheit. 
Gesucht haben wir nichts darin, auch nicht die Absicht gehabt, ihr 
irgend eine besondere Bedeutung beizulegen Diese Bedeutung giebt 
sich das Symptom selbst seinem ganzen Wesen nach. Ffir uns ' is t  
wichtig und interessant, dass, so viel uns bekannt ist, dieses Sym- 
ptom his jetzt noch yon Niemandem bemerkt worden ist. Ffir uns 
ist wichtig, dass dieses Symptom vollkommen rational und dutch die 
Erscheinungen erklarlich ist, welche wSohrend des Anfalles zu beob- 
achten sind. Ffir uns ist wichtig, dass dieses Anzeiehen die einzige 
bestS.ndige objective Erscheinung nach dem Anfalle ist. Die negative 
Bedeutung desselben steht ffir uns erst an zweiter Stelle. Wir messen 
ihm eine sehr wichtige und wesentliche Bedeutung zu yon klinischem 
Gesichtspunkte a u s -  der forensisch-medicinische ist f/it uns yon 
untergeordneter Bedeutung. 

Aber selbst, wenn wir uns auf diesen forensischen Standpunkt 
stellen, verliert das Symptom nicht an Bedeutung. Geben wir das 
Factum zu, dass aueh bei Epilepsie Simulirenden ein Verlust des 
KSrpergewichtes stattfindet. Allein derselbe kann nie einen so hohen 
Grad erreichen, wie bei der Epilepsie, well 1. die KrS~mpfe des Simu- 
lirenden sich hie fiber ein so umfangreiches Gebiet erstrecken, d. h. 
sich nicht gleichzeitig auf alle Muskeln des Rumpfes erstrecken kSn- 
nen, auch hie so energisch sein kgnnen, wie bei einem Epilepti- 
schen, und 2. bei Epileptischen das KSrpergewicht nicht nur der 
Krampfe wegen abnimmt, sondern auch noch anderer Umstli.nde we- 
gen, so z. B. bei epileptischem Schwindel (~pilepsie petit-mal). Die 
wenigen Falle yon Simulation, die wir an uns selbst und unseren 
Collegen beobachteten, haben uns fest davon fiberzeugt. 

Welter kann die Einwendung gemacht werden, dass Simulanten, 
wohl bekannt mit der Wichtigkeit und Bedeutung der Abnahme des 
K6rpergewichtes fiir einen richtigen Schluss auf Epilepsie, sich Mfihe 
geben werden, im Geheimen Abffihrmittel zu nehmen, nicht zu essen 
u. s. w. Allerdings k0nnen sie dieses thun und eine Abnahme des 
KSrpergewichtes erreichen. Allein darin besteht ja  eben die Aufgabe 
der Untersuchung, nichts Betrfigerisches, keiue Falsification zuzulassen. 

So wird auch yon forensisch-medicinischem Standpunkte aus die 
Bedeutung des yon uns dargelegten Symptomes nicht vermindert. 

Nun wirft sich die Frage auf: worauf beruht bei epileptischen 
KrampfanfMlen die Abnahme des K6rpergewichtes? Welches yon den 



Das Wiegen yon Epileptisehen ~]s objectives Anzeichen etc. 363 

Systemen des Organismus nimmt diesen Verlust auf sich? Geht der- 
selbe in diesem Fall allein auf Reehnung des Muskelsystems oder ist 
auch das Nervensystem dabei betheiligt? 

Um die Saehe genau festzustellen, mfisste man taglich alle Ab- 
sonderungen der betreffenden Subjeete untersuchen: den Harn, die 
Ausleerungen des Mastdarms, den Athem und die Hautperspiration. 
Dadurch wfirde es denn klar werden, welches yon den Absonderungs- 
systemen diesen Verlust tri~gt. 

Bei den uns zu Gebote stehenden klinischen Mitteln sind wit 
nicht im Stande, eine Untersuehung und Beobachttmg aller Theile 
des Absonderungssystems anzustellen. Augenblicklieh sind wir mit 
einer quantitativen und qualitativen Analyse des Hums beseMftigt. 
Bis jetzt ist aber in dieser Hinsicht zu wenig gesehehen, als dass 
w i r e s  wagen k0nnten, einen oder den anderen Schluss zu ziehen, 
oder gar die Resultate der Untersuchung mitzutheilen. Wir wollen 
nur auf die Momente hinweisen, auf welche wir bei Untersuchung des 
Harns nnsere Aufmerksamkeit zu lenken haben. 

Bekannt ist, dass bei verst~rkter Mnskelthatigkeit die Quantit~t 
des Kreatinins im Harne vermehrt wird, bei verst~trkter Nerventhatig- 
keit dagegen die phosphorsauren Verbindungen zunehmen. In dieser 
Richtung ffihren wir denn aueh unsere Untersuchung. Die Resultate 
werden wit uns sp~ter mitzutheilen erlauben; jetzt reserviren wir fiir 
uns nur die Priorit~tt in Betreff der Stellung der Frage und der Un- 
tersuchung des Gegenstandes. Was die anderen Zweige des Abson- 
derungssystems des Organismus betrifft, wie Athmen, Hautperspiration 
u. s. w., so wiirden wir uns sehr freuen, wenn einer unserer geehrten 
Collegen sich dieser sehweren Mfihe unterziehen wiirde. 

Zur grSsseren Bequemliehkeit des Studiums der Sehwankungen 
im KSrpergewieht babe ieh dieselben graphiseh dargestellt. Zu die- 
sem Zwecke wurden gerade solche Tabellen genommen, wie zur Be- 
reehnung der K0rpertemperatur. Dieselben bestehen aus vertiealen 
und horizontalen Linien. Die Ziffern, welche an der linken 8eite 
der Tabelle stehen, bedeuten die Anzahl tier Pfnnde, die Ziffern oben 
die Zahl der Tage. Als Ausgangspunkt f6r die Angabe der Zahl dor 
Pfunde dient alas K0rpergewicht des Epileptischen am Tage des Ein- 
trittes in das Krankenhaus. Wenn z. B. an diesem Tage, angenom- 
men den 25. Januar,  der Kranke 120 Pfund gewogen hat,  so steht 
in der Mitre der linken verticalen Reihe 120, darunter 119, 118~ 117 
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n. s. w., dariiber 121, 122, 123 etc. Anstatt tier Ziffern wurden in 
die kleinen Quadratchen Pnnkte gesezt, die den Zahlen entspreehen, 
welche links stehen. So geht also die Abnahme des KSrpergewieh- 
tes nach unten zu, die Zunahme nach oben. Steigen und Fallen der 
so gebildeten Tabelle weisen auf Steigen und Fallen des KSrper- 
gewichts des Epileptischen hin. 

Resumiren wir alles oben Gesagte: 
a) Bei allen Epileptischen, unter welcher Form die Epilepsie 

auch auftreten mag, f~llt das KSrpergewicht nach jedem 
Anfalle. 

b) Dieses Fallen ist durchaus nicht gleiehmassig in allen Fallen 
und hangt yon der Dauer der Krankheit und der Intensitat 
des Anfalles ab. 

c) In veralteten Fallen, wo es dem Organismus schon gelungen 
ist, sich diesen Anfiillen anzupassen, und wo diese Anfalle 
sehr h~ufig vorkommen~ ist die Abnahme des KOrpergewieh- 
tes eine sehr beschr~nkte, 1--2 Pfund. 

d) In frischen Fallen, wo die Anfalle noch vor nicht lan- 
ger Zeit begannen und ziemlich selten eintreten, ist die Ab- 
nahme des KSrpergewichtes eine ziemlich bedeutende, 3 bis 
12 Pfund. 

e) Wenn mehrere Anfalle der Reihe nach stattfinden, so tritt 
tier starkste Gewichtsverlust naeh dem ersten Anfalle ein, 
nach den anderen ist er nicht gross. 

f) Wo, wie beim Status epilepticus, innerhalb 24 Stunden hin- 
tereinander 5--20 Anfalle vorkommen, ist der Gewichtsver- 
lust im Ganzen genommen sehr gross, bis 15 Pfund, allein 
naeh jedem einzelnen Anfalle sehr klein. Wenn tier Status 
epilepticus auch noch den andereu Tag anhalt, so ist der 
Gewiehtsverlust geringer als am ersten Tage, 1--5 Pfund in 
24 Stunden. 

g) Epileptisehe Krampfe (6pilepsie grand-real) sind unter allen 
Formen der motorischen oder somatischen Epilepsie die- 
jenigen, bei denen tier grSsste Gewichtsverlust stattiindet, 
namlich bis 12 Pfund. 

h~ Bei epileptischem Schwindel (~pilepsie petit-real) tritt e b e n -  
falls ein Gewichtsverlust ein~ allein derselbe ist viel schwa- 
r a!s in den "r genannten Fallen - -  wenngleich auch 
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bier in seltenen F~llen ein grSsserer Gewichtsverlust eintre- 
ten kann. Gew~hnlich sind Verluste yon 2--5 Pfund, allein 
einmal wurde nach zwei aufeinander folgenden Anf~tllen ein 
Yerlust yon 9 Pfund bemerkt. (S. Fig. ~.) 

i) Bei Epilepsie, die mit Erseheinungen von Seiten der seeli- 
schen Sphlire verbunden ist, der sogenannten Epilepsia psy- 
chiea, ist der Verlust an KSrpergewicht immer sehr gross 
und h~ngt ,con der Intensit/it und Dauer des Anfalles ab. 
Zuweilen betragt der Yerlust 1/~ des ganzen KSrperge- 
wichtes. 

k) Die Wiederherstellung des Verlustes an K6rpergewicht naeh 
dem Anfalle geht sehr schnell yon statten und 

1) Behufs Beweisffihrung dureh die Untersuchungen des KSr- 
pergewiehtes mtissen die W/igungen alle Tage sowohl wgh- 
rend der Anfalle, aIs aueh in den Intervallen vorgenommen 
werden. 
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