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Zur Symptomatologie der Epilepsia mitior. 

Von 

l)r. A. Mercklin, 
II. Arzt tier Irrenanstalt I;~,othenberg-Riga. 

E s  ist eine bekannte uud von allen neueren Monographen der Epi- 
lepsie hervorgehobene Thatsache, dass die rudiment~iren Anf~tlle der 
genuinen Epilepsie, insbesondere (lie momentanen Bewusstseinspausen 
ohne deutlichen Krampf hiiufig auch von Aerzten in ihrer wahren 
Natur verkannt werden. Die Tragweite derartiger Irrthfimer war fiir 
G r i e s i n g e r  der Ausgangspunkt des bekannten, im I. Bande dieses 
Archivs niedergele~ten Aufsatzes, welchem das Verdicnst zukommt, 
das Interesse fill' die epileptoidell Zust~nde dauernd geweckt zu haben. 
Yon der ~ltesten Literatur ganz abgesehen, finden sich l,)eschreibungeu 
tier Epilepsia mitior schon bei T i s s o t ,  P o r t a l ,  E s q u i r o l ,  genaue 
Schilderungen in dem Werk yon D e I a s i a u v e  und in H e r p i u ' s  
Schriften, ebenso bei R o m b e r g ,  Has se ,  T r o u s s e a u ,  sowie in der 
Monographie yon Russe l  Reyno lds .  Dass in den nach G r i e s i n -  
g e r ' s  Aufsatz erschienenen neurologischen Compendien die n0thigcn 
Hinweise auf die Epilepsia mitior sich finden, braucht kaum bemerkt 
zu werden. Ebenso ist sit in den Einzeldarslellungeu yon No th -  
na ge l ,  S o l t m a n n ,  B e r g e r ,  G o w e r s  unter Beibringung werthvoller 
Casuistik eingehend behandelt. 

Diagnostische Irlthfimer auf diesem Gebiet werden sieh also jetzt 
nicht damit entsehuldigen lassen, dass es sieh um in tier Literatur 
bisher wenig beachtete Erscheinu~gen handelt. Wenn auch jetzt noch 
Beobachter, welche der Kenntniss des Gegenstandes nieht fern stehen, 
zu temporaren Schwanken in der Diagnosekommen k6nnen, liegt der 
Grund vielmehr in tier Vielgestaltigkeit tier als Epilepsia mitior 
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bezeicbneten Krankheitsbilder~ einem Umstande, der immer auf's Neue 
dazu auffordert ,  die yon verschiedenen Autoren als differentialdia- 
gnos~ische Norman aufgesteliten Schemata auf ihre allgemeine G/iitig- 
keit  zu prfi[en. Wenn auch beobachtete Ausnahmen zun~chst nut' 
die Regel besti~tigen, so kann doch nur die Bekanntschaft  mit den 
Abweichungen yon den typischen Erscheinungsformen der Epilepsie 
die MSglichkeit weiterer h 'r thfimer in der Diagnose verringern.  Aus 
diesem Grunde halte ich die Publicat ion der nachfolgenden Krank-  
heitsgeschichte, als eines geringen Beitrages zur Symptomatoiogie der 
in Redo stehenden Zustlinde ffir gerechtfertigt.  

J. K., 13j~hriger Gymnasialschfilor, trat am 15. Juli 1884 in meine 
Behandlung. Der Vater des Patieuien, Reciltsbeamter, erlitt 2 Jahr vor tier 
Goburt dioses Sohnes einon schweren apoplectischet~ Insult. Hemiplegia dextra 
und aphasischo StSrungon haben sieh naehhor wiedor vorloren, doch ist in 
Bezug auf Intel]igenz und Leistungsf~higkeit nicht ganz alas frfihore Nivoau 
erreicht worden. Die Mutter des Pationten ist gestorben, eineMuttersschwestor 
ist hochgradig nervSs. Mohrero gesunde 51tore und jiingero Geschwister. Pa- 
tient war nio sehr krMtig, hat viol an Eczomon, Nason- und Mittolohrcatarrh 
(rechts) gelitten. Kr~mpfo stud woder w~hrond dot Dentition noch sp~ter 
beoabchtot wordon. Die psychisohe Entwiokelung war gut, Patient erscheint 
intelligent, oft hat sein Wosen im Verh~ltniss zu seinom Alter etwas ,AI~- 
kluges". Kopfverlet~zungen sind nichL vorgekommon, hls im Sommer 1882 
der Magnetiseur Robert seine Schaustellungon in Riga gab und viol yon sich 
roden machto, musste Patient clio Borichto dariiber seinor Grossmuttor aus der 
Zeitung vorlosen. Dies interessirte ihn so sohr, dass er die Berichto nachhor 
noch mehrmals fiir sich las and Vorsucho machte, sich selbs~ durch Anstarren 
gt~nzondor Gogonstgndo zu bylonotisiren. Dioso hgufig wiedorholten Versuoho 
gelangen nicht vollst~ndig, dooh fiihl~e Patient (welcher selbst seine Krank- 
hoitsgeschichte mit grosser Ausfiihrlichkeit vortr~gt), dass or durch die oft 
angostellten Vorsucho ,nervSs" wurdo. Er konnte nicht mehr das Spielon 
soiner jfingoren Geschwister im Nebonzimmer vertragon, os orschion ibm wie 
unertr~glicher L~rm, or konnte am Abend nieht einschlafon~ os war ihm un- 
angenehm, wenn soin Kgrpor berfihrt wurdo. Sp~tor trat gegon soinon Willen 
anfallsweiso alas ,, D~son"  auf: mehr wen!ger schnell vorfibergehendo Be- 
wusstseinsumnobolung, eine Art Traumzustand, in welehem Patient meis~ 
nicht genau wusste, was um ihn her verging. Dies ,,D~son" sot anfangs 
regelm~ssig dann oingotroton, wenn Patient l~ngere Zeit auf gl~nzondo Ge- 
genst[indo hingesohon habe. So jedosmal wenn Patient boim Lampenlicht in 
ein soinen Brfidern gohSrigos Mikroskop sah. Dieso Angabo wird aueh yon 
anderor Soite bosffitig~. In tier Schulo wurdon dieso Erscheinungon nich~ als 
Krankheit augesehon und fiihrton zu vielfachom Tadol wogen Zerstreutheit. 
Umst~nde brachten es mit sich, dass Patient zu dioser Zoit nicht im Hause 
soinor Eltorn wohnte. Erst als er 1883 dorthin zuriickkehrte~ wurdou seine 
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Ar~fiille bomerkt, und machten die Briidor des Patienten die Entdeekung, dass 
die Glieder des Pationten bei 15.ngor dauorndon Anf/illen in boliebig ihnon 
gogebenor Stellung verharrten. Sehon zu diosor Zoit will Patient bemerkt 
hubert, dass  or w i l l k i i r l i o h  das ,,DS~sen" e r z e u g e n  konu to ,  worm 
or se ine  G e d a n k e n  auf  das H y p n o t i s i r e n  und s e i n o n  k r a n k h a f t o n  
Zust ,~nd r ieh to to .  

In der Sehule ging Patient joLzt schlechter vorw~trts, well die Anf~llo 
h~ufiger vorkamon. Anfang 1884 wurde Patient einom orfahronen Spocia- 
listen fiir I%rvonkrankheiton vorgoste[It, welcher nach den Angaben des Pa- 
tienten and seiner Angeh6rigen Anl'Mle yon spontanom Hypnotismus, wie sio 
auch boi Hystorischon zur Beobachtung kommon, diagnosticirte. Unter An- 
derem war dabei die Aussage dos Patienten bestimmend, dass ihm die Anf~lle 
yen ,D~sen" sehr angenehm w~iren, er dabei ein besonderes Wohlgefiihl ver- 
spiire unde r  deshalb gem durch Concentration soiner Gedanken auf diosen 
Zustand das D~isen solbst herbeiffihro. - -  Der Knabe wurde aus der Schule 
genommen, in l~ndliche Umgobung versotzt, brauchto t~glich kalte Abroibun- 
gen. Seitdem ist es nicht besser gowordon, die AnfKlle kom men oft, mehrmals 
t~glieh, angeblich bosondors loicht, wenn Patient dutch kSrperlicho odor goi- 
Besch~ftigung ermfidet ist, odor worm er lebhaft an seine Krankheit denk~. 
Auch worm er ~rz~lich beobachLet odor examinirt werde, k~mo es sofort zu 
Anfi~llon. Am seltosten k~men die Anfiille, wenn or geistig abgelenkt, be- 
seh~ftigt sol. 

Patient will vor den Anf~llen hie irgend welche auraartige Symptome 
an sich bomorkt habon. Das ,,Di~sen" kommo plStzlich. W~ihrend des An- 
falls kein Schwindolgefiihl. Manchmal bemerke Patient w~hrend des Anfalls, 
was um ihn her vor sich gohe, k6nne die yon Anderen gesproehenen Worto 
nachhor angoben, zuweilen sei soin Bewusstsein ganz bonobelt. 

In der letzten Zoit sind die Anf~lle an jodem Tage so frequent geweson, 
dass sio nicht gez~hlt wurden. Der Onkol des Knabon, wol,her den Patienton 
gegenw~rtig boi sich im Hauso hat und dosson Angaben als sohr zaverl~ssig 
erscheinon, best~tigt die Aussagon des Patienten und berichtot: Die Anf~lle 
dauern moist nut wenigo Socundon. Dauern sio l~ngor, so erschoine Patient 
wio hypnotisirt, man k6nne seinon Gliedern boliebige Positionen goben, in 
welchen sie dann verharren. Patient erwacho nach oiniger Zeit, k6nne abor 
dureh kr~ftiges Anblasen, resio. Riit~eln sofort zum vollen Bowusstsein go- 
bracht werden. Einige Male sind die Anfiille im Gehen and Laufen eingotre- 
ten, Patient sol dann, ohno zu fallen, langsam mechaniseh welter gegangen. 
In der Intelligenz sol Patient nieht zurfickgegangen, or orscheino nerv6s ange- 
griffon, za ~ngstlichor Selbstbeobachtung geneigt. 

Masturbation wird veto Pationten in Abrede gestellt~ auch die Umgobung 
hat nichts darauf Hinwoisendos bomorkt. 

Die objective Untersuchung des Pationton ergab wonig Positives. Allge- 
moiner EnKhrungszustand ein mittlerer~ die Haut sehr zart, reiche Entwieke- 
lung yon sichtbaren Venennetzen auf tier Haut der Brust and namen~lich der 
Untorschonk~l. Gesichtsausdruck intelligent. Koine VerEnderung der cutanen 
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SensibilitEt, keine MotilitEtsstSrungen. Keine Narben an der Zunge. Brust- 
wirbels~ulo loicht druckompfindlieh, t(ein Iliacalschmerz nachweisbar. Die 
Untersuchung der Wirbels~ule, sowie schon teichtos Beklopfon des Sch~dols 
sind Patienten sohr unangenehra, erweeken unangenehrao Sonsationen*). 

Augenbefund : Papillon mittelweit, reagiren, ophthalraoskopischer Befund 
normal, alle Gefiisse, aueh die Venen etwas graoil. Papilla optic, boiderseits 
ganz normal. Hyperopie -~- 1 D. oc. utr. GehSrorgano (Dr. Mirara): Rechts 
Perception fiir Uhr und Fliistersprache ~---Null. Mittollauto Spracho auf einen 
Schritt. Stiramgabol und Uhr beim Aufsetzen auf die Knochen werden rochts 
goh6rt. Trommelfell leicht getriibt, Stellung und Reflex normal. Durch 
Sigle 'schen Trichter keino Bewoglichkoit nachweisbar. Nach P o l l i t z e r  
keine Aenderung des Befundes, resp. der HSrfi~higkeit. Links norraaler 
Befund. 

W~hrend der ersten Untersuchung traten zwei Anf~lle ein, welehe den 
sp~ter zu beschreibenden vollst~ndig gleich waren. 

0"m n~her beobachtet zu werden, wurdc Patient am 19. Juli 1884 in 
raein Haus aufgenoraraen. W~hrend der zehnt~gigen Beobachtungszeit wurde 
Patient im Laafe des Tages yon zuverlgssigen Personen/iberwacht und aussero 
dora angewiesen, sobald ein Anfall gewesen set, solches sofort zu melden. Er 
erhielt Morgens einc nasskalte Abreibung, naltra NachmiLtags unter Aufsicht 
ein Flussbad und erhielt t~iglich 2real 2 Tropfen Solar. arsenical. Fowleri. 
Am Vorraittag ~tes 19. Jail hatte Patient oine ganzc Reihe yon hnf~Ilen ge- 
habt, trat ura 1 Uhr bet mir ein und zeigte um 4 Uhr Nachmittags (ohne 
nachweisbare Veranlassung) folgendon Anfall: Patient steht gerado de, ant- 
wortet pliitzlich falsch, dann sagt or noch einige Wortc raurmelnd, dana 
schweigt or, Augen und Gesicht werden starr, bet loichter Senkung der oberon 
Lider hSrt der Lidschlag auf, Patient antwortet nicht auf Fragen, in der lgus- 
kulatur tier Arrae ist ein gewisser Grad yon kataleptischer Starre vorhandon. 
Dauer ca. 15 Socunden, dann Lidschlag, leichte Bewegungen des Kopfes und 
der hrrae, verlegener Gesichtsausdruck, nach noeh einigen Secunden sagt 
Patient: ~Jetzt habo ich wieder ged~ist". Keine Ver~nderung der G~sichts- 
farbe, kein Krampf zu bemorkon. Nachher vollst~ndiges Wohlbefindcn. Bet 
einora ~rztlichen Exaraen darnach zwei Anf~llo, gegen Ahead noch drei An- 
fiille in kurzon Intorvallon. 

20'. Juli. Bis 1 Uhr Nachmittag kein Anfall. Zwischen 2 und 3 Uhr 
holm Losen ,god~ist". Ein zweiter Anfall zwischen 4 und 5 Uhr, als Patient 
~rztlich exarainirt wird. Patient bleibt in der Erz~hlung stecken, dann wio 
gestorn, machte w/ihrend des 4- -5  Secunden dauernden Anfalls mit tier lin- 
ken Hand traumhafte, unbostimmte Bowegungen. Boim ,,Erwachen" (wie er 
es nennt) zaerst Boweg'angen, dana Sprache. Bet Sugesstivfragen erinnert 
sich Patient des yon mir w~hrend des Anfalls Gesprochenen. Auf der H6he 
der frfiheren AnfS,11e scheint die Percepgion vollstiindig gefehlt zu haben. 

*) Versuch% den Patienten zu hypnotisiren: wurden absichtlich unter- 
lassen. 

30* 
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Gleich naoh Beendigung der Untersuohung noeh ein Anfall, ein viertor gegen 
Abend gomeldet. 

21. Juli. Bis zum Nacbmittag kein Anfall. P a t i e n t  f f i r c b t e t  d ie  
g r z t l i c h e  U n t e r s u e h u n g ,  we l l  d a d u r e b  se ine  A u f m o r k s a m k e i t  
ganz  a u f  s e i n e  K r a n k h e i t  g e r i e h t e t  w i r d ,  w o d u r c h  es l e i c h t  zu 
e inem A n f a l l  komme.  Bald naeh Beginn der grztliehen Untorsuchung 
(mehrero auf sein Leiden beztiglicho Fragen) tritt ein Anfall oin, dora bald 
ein zwoiter folgt. Naoh Absehluss des Examens noeh zwoi Anf'~lle. 

22. Juli. Koin hnfall, grztliehe Untersuchung vermieden. 
23. Juli. Zwoi Anf~i]lo gemeldet'. Patient nicht bosonders examinlrt. 
24. Juli. Kein hnfall. 
25. J'uli. l~ur ein Anfall, und zwar naohdom yon mir oin Gesprgch fiber 

die Krankheit eingeleitet worden war. Kaum merkliehos Starrwerden mit Ver- 
lust dor Spraehe. Nach 4 Seeundon vorfiber. Kann gonau angobon, welcho 
Bewegungen ich unterdessen ausgeffihrt habe. 

26. und 27. Juli: je zwei Anfglle 7Nachmittag gomeldot. Am 28. Juli 
nach Hause entlassen. 

Was das losychische Verhalten des Patienten w~ihrend der Beobaehtungs- 
zeit anlangt, so erwies er sich als ein intelligenter, oft altklug orscheinender 
Knabo. Eine besondere Gemfithsreizbarkeit war nicht zu bemerken. _Auffal- 
lend war die detaillirte Beschgftigung mit dem eigenon Zustande, bestgndige 
genaue Selbstbeob~chtung, Neigung beim '~rztlichen Examen Alles an sich 
Beobachtete, das violloicht von Bolang sein kSnnto, hervorzuheben. Stimmung 
anfangs sear gedriickt, hoffnungslos, Patient glaubt an oiner unheilbaren bTer- 
venkrankheit zu leiden. Bald stellte sich jedoch eino mehr hoffnungsvolle und 
heitere Stimmung ein, doren Zustandekommen ioh losychischen Einflfisson zu- 
zusehreiben goneigt war. (NiChe dos Arztes, neuo Umgebung, neue Ordina- 
tion, Darstellung der Ungef~hrlichkeit des Zustandes.) Das gleichzeitig ein- 
tretendo Seltnerwerdon der Anfitlle, glaubto ioh um so mehr ebenfatls diesen 
losyehisehon Eindrfieken zuscbreiben zu miisson~ als andererseits auch dutch 
psychisehe Einflfisso (itrztliches Examen, Concentration der Gedaukon auf den 
Anfall) der Eintritt derselben loromlo t oxloerimentell erzeugt worden konnte. 
Der ScAlar des Pati~nten ~rsehien normal, das Vorkommen yon Anfitllen with- 
rend desselben liess sich nieht constatiren. Obgloich zu dieser Zoit der Beob- 
achtung sioh mir iifters die Annahme sehr naho legto, dasses  sich um rudi- 
mentiize eloilelotischo hnf'glle handele, neigto ioh dooh mehr dazu, die Ansieht 
des vor mir behandelnden Collogen zu bestittigen, dass Patient an eigonthiim- 
lichen AnfMlen leido, welehe don Anf~llen yon bystorischem Hylonotismus in 
maneher Beziehung nahestehond auf dem Boden einer theils hereditiir begrfin- 
deton, theils durch fortgesetzto hylonotische Exloerimente ausgelSsten allgemei- 
nen 5Tervosit~t ontstanden waren. 

Eine entschiedenere Diagnose orgab erst die woitero Beobaehtung. Am 
5. August 1884 erlitt Patient einen t y l o i s c h e n ,  e loi lo lot ischen Kramlof- 
a n f a l l  (Niederstiirzen, allgemeine Convulsionen, Coma mit nachfolgender 
Amnesie). Hieran schlossen sich in den n~ichston Tagen mit lorogrossiver 
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Froquonz rudirnont~iror Anfiillo, wio fr/ihor Bowusstsoinstriibung, rosp. Pause 
yon nursecundonlanger Dauer. 1%r dass neben dern Vorwiogon des Symptoms 
dor Bewusstseinsvor~nderung jotzt auch convulsivischo Ersch(~inungon im Go- 
sieht in Nnzolnen AnfJ411en nachweisbar waron. Moist handolte os sich urn ein 
loichtes Beben dor Nasonflfigel odor um ein Zittern der Muskeln dor Augon- 
gogond odor dor Lippon. Boi dot grosson Froquonz dot Anf~lle - -  am 
22. August z~hlte ieh wEhrend einor Boobachtung yon 15 Minuton 8 - -  konn- 
ton die I)otails dorsoibon genau vorfolgt wordon. Eino Gologonhoitsursacho 
f/Jr don Eintritt lioss sich jotzt nicht nachweison. W/ihrond der Anfillo bliob 
die Athmung ruhig and der Puls zeigto nicht die goringsto qualitative odor 
quantitative Voriinderung. Das Gosicht nahm plStzlich cinch gespannton Aus- 
druck an, die Augon wurden bei geringor Senkang der oberon Lidor und bei 
mangolndern Lidschlage starr, die Bulbi standen parallel in die Ferric gorich- 
tot lost; nur zweirnal beobaohtete ieh unmittelbar mi t  dorn Eintri t t  dos An- 
falls den Beginn gleichsinniger, langsamor Bowogungen der Bulbi yon einer 
Soito zur andoren, Bewogungen, welcho den yon S a n d e r  (diosos Archiv IX., 
183) and W i t t k o w s k i  (diosos Arehiv X[., 508) goschildorten ,,Soporbowe- 
gungon" gleichkarnen. Eigentliche zuckondo Bowegungen dor Augen, Devia- 
tion dorselbon and sohnoller osoillironde Bowegungen, Eystagmus, warden 
nicht gosehen. 

Eino Aendorung dor Pupillenweito fund nicht statt, die mittolwoiton 
Ptqoillen orschienon jedoch, sowoit dies bei dor karzon Dauer tier Anf/ille oo~- 
statirt worden konnto, roactionslos. Nicht unorw~ihnt will ich lassen, dass 
auoh bei don kfirzeston hnfiillen die hugon glanzlos wurdon, eino Erschoinung, 
die weal auf oino besondere Boschaffenheit dor die Aug~ipfel iiberziohondon 
Flfissigkeit durch Verinderung tier Secretion veranlasst, zuriickgofiihrt wordon 
muss (cfr. S a n d e r ,  loc. cir. p. 136). 

Eine dom Anfall vorangohendo Aura konnte auch jotzt nieht festgestellt 
werdon. Nur ein paar Mal will Patient vor dorn Anfall oinen pl6tziichen Harn- 
drang vorsp(irt hubert. Einmal hat Patient wg~hrend oinos Anfalls seine Kloi- 
tier gon~sst. Ein paar Mal errSthoto er deutlich unmittelbar nach dora An- 
fall. Die Yon H e r p i n  (Dos ace,s incomplots d'@ilepsio p. 150) und G r i e -  
s i n g e r  (l. c. p. 324) Ms besonders charakteristiseh horvorgehobenon Kau- 
und Schluekbewegungon konnto ieh nut bei zweien yon einer grosson goiho 
yon Anf~llon beobach~on. 

Dor Grad dor Bowusstseinsveriindorung wS~hrend des hnfalls war oin vor- 
schiedonor. Ffir die gr5sste Zahl der Anfiillo handolto es sich am vollkornrnono 
Bewusstsoinspauso. Patient reagirte auf koinorloi iussoro Eindrficko, wussto 
nachhor absolut nicht, was urn ihn her vor sich gogangen war. Mit dom Aus- 
ruf: ,ach, jetzt war es wiodor", odor ,aeh,  jetzt habo ich wiodor godist",  
fuhr or sich mit dot Hand an die Stirn und nahm Bowegungon und Gospriich 
wiedor auf. In anderon hnf~llen schion nur der Einfluss dos Willons auf die 
guskulatur aufgehoben und das deutlicho Sehen gost6rt, w~hrend Patient 
nachher Alles wiedorholen konnte, was loiso wiihrond des Anfalls zu ihm go- 
sprochon war. Patient selbst hat den Eindruck, dass or wihrond diosor An- 
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fiillo , ,nieht  ohne Gedanken  sei ,  abe r  t r i i ume" ; '  stets bewogten sieh 
dann die Gedanken um seine grankheit und darum, dasss er gerado ~rztlieh 
boobaehtet werde (man vergl, hierzu die Angaben des Pationten yon Noth-  
n a g e l ,  Epilepsie in v. Z i emsson ' s  Handb. p. 247). " 

In einer Reihe yon Anfiillen (vermuthlich waren os so]eho der zweiten 
Art) gelang es (lurch ttfittoln odor Anrufen des Patienten don Anfall zu unter- 
breehen. Patient ersehien dann aber noch fiir einigo Seeunden wie unbesinn- 
lieh und war nicht so klar, als wenn der Anfall spontan sein Ende erreiehto. 
Die Dauer der Anf~lle schwankte zwisehen 4 und 30 Secunden. Die Anf~llo 
traten aucl~ im Liegen ein. Wi~hrend der Intervalie erschiell Patient vollkem- 
men frei und hatte keinerlei Sensationen. Am 23. August nahmen die immer- 
bin noeh frequenten Anfiille a~ Zahl ab, am 24. August wurde Patient peri- 
metriseh untersucht (Dr. Z w i n g m a n n ) ,  doch ergab sieh keine Einengung 
des Gesiehtsfeldes f(ir Weiss. ,Bostimmung durch immer hs Anf~lle 
yon Unbesinnliehkeit gestSrt und besehleunigt". Das seit dem 5. August ver- 
ordnete Bromkalium (5,0 pro die) vergnderte den Zustand in keiner Weiso, 
untor dem Fortbestande stiindlich mehrfacher hnf~llo von petit mat wurde 
Patient zu Anfang September in das Krankenpensionat eines auf dem Lando 
wohnenden Collegen iibergeffihrt. Hier traten in den ersten Tagen nach der 
Ankunft die Anf~lle fast vollsti~ndig zurfick (Bromkalium war ausgesetzt, keine 
Ordination), um erst gegen Ende des Monats ihre friihere Frequenz zu errei- 
ehen. Als Patient eine neue Ordination (Jodkali, weshalb?) erhiolt, zu wel- 
cher er grosses Zutrauen zeigte, liess die Frequenz der AnfMle mit auffallen- 
dot Schnelligkeit nach. 

Am 2. November 1884 hat Patient den zweiten grosson Krampfanfall 
orlitten, drei Woehen sp~ter der dritten, soitdem noeh mehro. T~igliche An- 
IMIo (4 - -20 )  yon petit real bestehen fort. Patient sell jetzt im hllgemeinen 
stumpfer ersehoinon und zu keiner Besehiiftigung fiihig sein. 

Ueberblicken wit den Fall noch einmal, so sehen wit bei einem 
hereditiir belasteten Knaben im Anschluss an vielfach wiederholte 
Versuche, sich selbst in den Zustand der Hypnose zu versetzen, eigen- 
thiimliche nerv6se Zufiille treten, welche hauptsitchlich als schnell 
voriibergehende Bewusstseinstrfibung, resp. Aufhebung charakterisirt  
durch mehr als Jahresfrist das wesentlichste Krankheitssymptom bil- 
den. Da sie dutch bestimmte Einflfisse besonders leicht hervorgerufen 
werden kSnnen und da aueh in den Intervallen ein gewisser Grad 
allgemeiner Nervositlit vorhanden ist, erhiilt die Diagnose anfangs 
eine falsche Richtung, his das Hinzutreten yon krampfhaften Erschei- 
nungen an der Muskulatur des Kopfes und das Auftreten einzelner 
grosser, wohl charakterisirter Krampfanfi~lle die Diagnose: Epilepsie 
sichert. 

Es scheint mir am ungezwungensten zu sein, wenn man auch 
jene oben genau beschriebenen Zust~tnde als rudimenti~re epileptische 
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Insulte auffasst; die Annahme, dass diese Zufalle als ganz eigenartige, 
selbstst~tndige, dem Ausbruch yon wahrer Epilepsie bei dem Patien- 
ten vorangingen und als spatere Complicationen bestehen blieben, 
muss namentlich im Hinblick auf die Thatsache bedenklich erschei- 
nen, dass yon ihnen his zu den schweren epilepiischen Anfallen ver- 
schiedene Uebergangsformen beobachtet wurden. Wenn Patient an- 
fangs w~thrend der Anfalle kataleptiforme Symptome zeigte (ich sah 
dieselben nicht deutlich ausgesprochen) und dies besonders damals 
dazu ffihrte, Anf~lle yon spontanem Hypnotismus anzunehmen, so 
muss daran erinnert werden, dass kataleptiforme Zustande sich als 
epileptisches oder postepileptisches Symptom einstellen zu k0nnen*). 
Von den Einzelheiten des Krankheitsfalls verdienen zwei Punkte be- 
sondere Aufmerksamkeit. Einmal die A e t i o l o g i e .  

I)ass im Verein mit der heredit~ren Pr~,tdisposition die hartnackig 
fortgesetzten Versuche des Patienten sich dutch Anstarren glanzender 
Gegenstande zu hypnotisiren als accidentelle Ursache das Auftreten 
des petit real veranlassten, kann natfirlich nicht mit zwingender Be- 
weiskraft gesagt werden. Jedoch stammen die Angaben des Patien- 
ten, dass er diese Versuche als eine direct auf seinen Gesundheits- 
zustand wirkende Schadlichkeit empfand (anfangs allgemeine nervSse 
Erscheinungen, sparer die Anf~tlle) aus einer Zeit, in der seine In- 
telligenz durchaus ungestSrt war, vielmehr ein ffir das jugendliche 
Alter hochgestelltes Niveau darbot, l)ass abet hypnotische Versuche 
(bei haufiger Wiederholung besonders) yon schadlicher Wirkung auf 
das Nervensystem der Versuchspersonen sein k~nnen, ist eine mehr- 
fach constatirte Thatsache. Belege hierfiir finden sich u. A. bei 
B a u m l e r ,  1. c. p. 63ff. - -  D r o s d o w ,  dieses Archiv XIII .  p. 258. 
(Die Berechtigung, den dort geschilderten Krankheitsfall und die zwei 
vorhergehenden als eine neue Krankheitsform, Morbus hypnoticus zu- 
sammenzufassen, scheint mir nicht genfigend beg r f inde t . ) -  H e i d e n -  
d e n h a i n ,  Der sog. thief. Magnetismus. 3. Aufl. 1880. p. 22. 43. - -  
F i n k e l n b u r g ,  Verhandl. d. Congr. f. innere Medicin. 1882 p. 141 ft. 
- -  W i e b e ,  Am Ausgange seiner therapeut. Anwendung des Hypno- 
tismas. Berl. klin. Wochenschr. 1884. :No. 3. -- Herrn Collegen Dr. 
H o i s t  in Riga verdanke ich endlich die m~ndliche Mittheilung, dass 
er mehrfach jugendliche Personen mannlichen Geschlechts in Behand- 
handlnng hatte, deren verschiedenartige nervSse Beschwerden in un- 

*) Ein BeispieI hierfiir bei Bgumler ,  Der sogenannte animalisohe Ma- 
gnetismus. 1881. p, 59. Vergl. aueh Mendel, Dtsoh. medic. Woohensehr. 
1880. p. 267. 
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mittelbarem Anschluss an wiederholte, an ihnen ausgeiibte hypnoti- 
sirende Einwirkungen aufgetreten waren. 

Hiernach kann wenigstens m i t  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  behauptet 
werden, dass die h y p n o t i s c h e n  E x p e r i m e n t e ,  welche unser here- 
diti~r zu Nervenkrankheiten p r ~ t d i s p o n i r t e r  P a t i e n t  an sich an- 
stellte, die E n t s t e h u n g  yon E p i l e p s i e  begfinstigten. 

Ein zweiter Umstand in dieser Krankheitsgeschichte, welcher yon 
Interesse ist, liegt in der Thatsache, dass der E i n t r i t t  der  e in -  
z e l n e n  A n f ~ l l e  von petit mal in e inergewissenPer iodedesKrank-  
heitsverlaufs auf g e w i s s e  psych i ,~che  E i n w i r k u n g e n  zurfickge- 
ffihrt werden, resp. dutch dieselben Einwirkungen w i l l k f i r l i c h  e r -  
z e u g t  w e r d e n  k onn t e .  An sich ist diese Beobachtung nicht neu, 
verdient abet hervorgehoben zu werden, um die Bereci~tigung der 
u dieser Erscheinung fiir die Differentialdiagnose von 
Krampfanfallen einer Besprechnng zu unterziehen. So hi~ufig die 
Beobachtung gemacht worden ist, dass der e r s t e  Anfall des epilep- 
tischen Patienten sicll unmittelbar an eine starke psychische Einwir- 
kung anschliesst, so ~enig umfangreich sind his jetzt - -  soweit ich 
die Literatur fibersehen kann - -  die YerSffentlichnngen fiber das Zu- 
standekommen tier weiteren einzelnen Anfalle unter dem directen 
Einfluss bestimmter psychischer Erregungen. Fiir dan Beginn der 
Krankheit unseres Patienten wurde angegeben, dass die Anf~lle schnell 
eingetreten seion, wenn Patient g|~tnzende Gegensti~nde fixirte (cfr. 
oben). 

Zwei analoge Beobaehtungen finden sich bei Gower s* )  in dem 
Abschnitt: Excitans of attacks. Auch wird man an das yon T i s s o t  
beobachtete Kind erinnert, welches immer seine Anflille bekam, wenll 
es etwas Rothes sah. - -  Im spg.teren Verlauf der Krankheit konnte 
diese Entstehungsweise der AnfMle nieht mehr beobachtet werden. 
Ernstliche Versuche, die Anflille dutch Fixirenlassen yon gllinzenden 
Gegenstiinden hervorzurufen~ babe ich, wlihrend der Patient in meiner 
Beobachtung stand, aus mehrfachen Rfieksichten nicht angestellt. 
Jedoch kounte aueh sonst nicht bemerkt werden, dass das llingere 
Ansehen yon glliuzenden Gegenst~inden AnfMle producirte. Patient hat 
zu dieser Zeit tier Krankheit oft in blendendem Sonnenschein gl~in- 
zende Gegenstlinde angesehen, ohne dass der Eintritt yon AnfMlen 
beobachtet wurde. Hingegen bestand zu dieser Zeit der Krankheit 
noch deutlich ausgesprochen eine Erscheinung, deren Bestehen schon 
fiir die erste Zeit der Krankheit der Patient als ihm selbst sehr auf- 

*) Epilepsy~ London 1881. p. 90. 
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f211ig angab. W u r d e n  die G e d a n k e n  des  P a t i e n t e n  i n t e n s i v  
au f  s e ine  K r a n k h e i t  und das  A u f t r e t e n  yon  A n f M l e n  con-  
c e n t r i r t ,  so t r a t  m i t  S i c h e r h e i t  j e d e s m a l  ein A n f a l l  ein. 
(Dass nebenbei auch ohne diese Veranlassung Anfalle eintraten, ist 
oben berichtet . )  Von diesem Vorgang habe icb mich, als Patient 
ambulant und aIs er in meinem Hause beobachtet wurde, mehrfach 
fiberzeugen kSnnen. In der sp~iteren Zeit bat sicb die MSglichkeit, 
die Anf~lle willkfirlich zu produciren, verloren. 

Bei der Durchmusterung der Literatur fiber Epilepsie, soweit sie 
mir zu Gebote steht, finde ieb, dass Aehnliehes sehon yon alteren 
Beobachtern constatirt worden ist. So findetsieh b e i D e l a s i a u v e * )  
eine Reihe yon Beispielen fiber den wiederholten Eintritt epileptischer 
AnfMle nach denselben psyebisehen Eindrfieken bei ein und demsel- 
ben Patienten. Genauere Angaben fiber die Form der Anf~lle, fiber 
die Dauer des in Rede stehenden Verh~tltnisses und fiber eine etwaige 
Benutzung desselben zu arztlichen Versuchen fehlen. Von den dort 
citirten Beispielen seien folgende erw~thn~: Bei X. war die Krankheit 
durch Furcht entstanden; der Gedanke an diese Furcht ruft Anf~tlle 
hervor (van S w i e t e n ) . -  T., 14 Jahre alt, ist yon Kindheit her mit 
schreckenerregenden Erzahlungen angeffillt; der Gedanke an solche 
Sehreekbilder kann schon heftige Krisen hervorrufen (Maison neuve). 
- -  Weitere hierher gehSrige Beispiele habe ich erst in der neueren 
Literatur wieder auffinden kSnnen. Der yon E m m i n g h a u s * * )  be- 
schriebene ,)Fall yon epilepsieartigen Convulsionen durch Experiment 
erzeugbar bei einem an~tmischen Kinde" kann hier nicht angefiihrt 
werden, da es sich um die Einwirkung kSrperlicher Anstrengung 
handelte, wobei sich der psychische Eindruck wohl nut nebensi~chlich 
geltend machte. Auch ist dieser Fall zu kurze Zeit beobachtet wor- 
den, um mit Sicherheit sagen zu kSnnen, dass Epilepsie vorlag. - -  
Hierher gehSrig und in mancher Beziehung mit dem unserigen ver- 
wandt erscheint der yon W e s t p hal***) publicirte Fall Ehlert (,,Eigen- 
thiimliche mit Einschlafen verbundene Anf~tlle"), welche man, ob- 
gleich typische epileptische Krampfanfi~lle nicht eintraten, namentlich 
mit Hinblick auf die sp~tteren Beobachtungen yon F i s c h e r ,  M e n d e l ,  
S i e m e n s  der Epilepsie wird zurechnen dfirfen. 

Patient E h l e r t ,  36 Jahre alt, heredititr belastet, angeblich in 
Folge eines Aergers zuerst yon einem Anfall (Verlust der Sprache 

*) Die Epilopsie. Doutsch yon Thei le .  1855. p. 87. 
**) Jahrb. f. Kindorheilk. 1871. p. 392. 

***) Diesos hrchi~ Bd. VII. p. 631, 
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und Zittern) befallen, erlitt in der Folge bei der geringsten geistigen 
Erregung ahnliche Zufalle. Ein Theil der spater in der Charit~ beob- 
achteten Anfalle yon Einschlafen trat (wie Patient bemerkt und yon 
anderer Seite bsstatigt wird) fast mit Sicherhsit an einem bestimmten 
Ort und in einer gswissen ~ituation ein, so wenn Patient yon Zeit 
zu Zeit aus dem Zimmer des Oberwarters Papier und andere Gegen- 
stande zu holen h a t t e . -  Dass in mehreren Fallen von Epilepsie 
plStzliche Gerausche regelmlissig Anflille von petit mal hervorriefen 
bericht Gowers*) .  Baumle r**)  ffihrt an, dass hypnotische Proce- 
duren, also wessntlich psychische Einwirkungen das Eintreten yon 
AnfSllen hervorrufen kSnnen. 

Es mag der Umstand, dass in manchen Fallen yon Epilepsie die 
einzelnen Anfalle zu einer gewissen Zeit des Krankheitsverlaufes 
jedesmal nach bestimmten psychischen Reizen eintrsten, als ein sehr 
nebensachliches Symptom angesehen werden, schon des seltenen Vor- 
kommens wegen. Es verdient Jndsssen diese Erscheinung mehr Beach- 
tung, well sie in Fallen~ deren ZugehSrigkeit zur Epilepsie von dem Beob- 
acbter noch nicht nachgewiessn ist, zu diagnostiscben Irrthiimern fiihren 
kann. Die Diagnose kann - -  wie dies auch unser Fall bewies - -  zu einer 
gewissen Zeit sich mit Unrecht zur Annahme hysterisch-nervSser An- 
falls neigen, weil der Nachweis bestimmter, den Anfall jedesmal pro- 
vocirender psychischer Ursachen der allgemeinen Anschauung nach 
zu Gunsten des hysterischen Charakters der Anfalle spricht. Auch 
G o w e r s ,  dessen Anschauungen aus einer gewaltigen Erfahrung her- 
vorgeben, stellt diesen Umstand an die Spitze seiner differential- 
diagnostischen TabeHe (1. c. p. 229), wenn auch an anderer Stelle 
eine Einschr~inkung erfolgt (p. 90). So sshr die Berechtigung jener 
allgemeinen Anschauung ffir die Majoritat der Falle erhartet ist, 
wird man doch gerade in differential-diagnostischer Hinsicht mit den 
mSglichen Ausnahmen vertraut sein miissen und wird der wieder- 
holte Nachweis derartiger Ausnahmen davor warnen, aus dem Cha- 
rakter des e i n z e l n e n  Anfalls einen sicheren Rfickschluss auf die 
Natur des Leidens machen zu wollen. (In sehr praciser Weise spricht 
sich hieriiber J o l l y ,  Hysteris in Z i e m s s e n ' s  Handbuch p. 582 aus.) 
Dass dieselben psychischen Momente jedesmal den Anfall auslSsen, 
spricht w e d e r  gegen  eine epileptische, noch  ffir cine hysterische 
Basis desselben. Erst der Ueberblick fiber eine gewisse Zeit des Ver- 
laufs, event, der Naehweis yon Anfallen vSlliger Bewusstseinspause 

*) ]. c. p. 90. 
**) 1. c. p. 60. 
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(deren Bestehen durch Constatiren bestimmter Symptome strict zu 
beweisen ist) sichert die Diagnose resp. gestattet es, Epilepsie an- 
zunehmen. 

Symptomatologisch ware es nicht unwichtig festzustellen, welche 
Fi~lle yon Epilepsie sich durch Anwesenheit des yon uns hervorge- 
hobenen Symptoms auszeichnen, ob dasselbe, wie es scheint, nur 
voriibergehend im Beginn der Krankheit bei den sogenannten milderen 
For~hen tier A n f ~ l l e , -  oder auch bei dem classischen haut real und 
in l~tngerer Dauer zur Beobachtang kommt. 

Von irgend welchen Erkl~rungsversuchen ffir den Mechanismus 
des in Rede stehenden Vorgangs glaube ich absehen zu miissen. 

Riga, im Januar 1885. 


