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Epileptoide Schlafzust inde. 

Mitgetheilt  

y o n  

Dr. Franz Fischer jr. 
Arz t  a a  der  I r reuaus~a l t  zu P fo rzhe im,  

Im hnschluss an den yon W e s t p h a l  im letzten Heft dieses Archiv's publi- 
cirten Fall: Eigenthiimliche mit Einschlafen verbundene Anfi~lle, theile ich 
hier eine in vielfacher Beziehung t~hnliche Beobachtung mit. 

Am 4. November 1876 consaltirte reich ein 22jiihriges ~Ii~dchen wegen 
eines eigenthttmlichen Zustandes. Sie erz~hlte, sie sei his vor 6 Jahrea stets 
gesund gewesen. Damals sei sie ohne ihr bekannte Ursache heiser geworden. 
Es sel dutch kein Mittel gelungen, die Heiserkeit zu beseitigen, bis dieselbe 
nach i/2 Jahr ganz yon selbst aufhSrte. Der Arzt babe den Zustan4 fttr 
BIeichsucht erkltirt. 

Nach dem AufhOren dieser Heiserkeit babe sich der jetzige Zustand ein- 
gestellt. Derselbe bestehe darin, dass sie 5fter (2--6 ~fal) wiihrend des Tages 
ganz plStzlich einschlafe. Diese Anftille des Einschlafens tiberrasehen sie in 
jeder Situation. Sie sei schon oft bei der Arbeit, im Stehen und Gehen~ selbst 
beim Gehen auf der Strasse" eingeschlafen and wtihrend des Schlafens weiter- 
gegangen. Da sie meist eine Begleiterin bei sich habe, so sei ihr auf tier 
Strasse noeh kein Unfall zugestossen. Die Anfiille dauern 5 Minuten bis eine 
Stunde. 

Sobald der Anfa]l komme, habe sie sich nicht mehr in der Gewalt, sie 
mtisse sehIafen. Oft habe sie schon versucht den Sehlaf zu unterdrticken, 
aber es gelinge ihr nut selten and wenn es ihr gelinge, fiihle sie sich ganz 
,caput ~ und mtid; babe sie dagegen gesehlafen (selbst wenn nur 5 Minuten), 
so ki~nne sie wieder welter arbeiten und ffihle sich ganz leicht und wohl. 

Kurze Zeit~ bevor der Schlaf eintrete~ ftihle sie sich sehr unbehaglich~ 
es warden ihr die Glieder schwer und sie merke, dass jetzt der Schlaf komme. 
Dies Gef/ihl komme aber so pltitzlich, dass sie oft nicht mehr im Stande sei~ 
sieh nur noeh zu ~etzen. 
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Im Kopf (Stirngegend und Hinterkopf) und in den Augen habe sie oft 
Schmerzen, ganz besonders wenn sie den Schlaf vertreiben wolle. Beim Be- 
ginn des jetzigen Zustandes babe sie lange Zeit an Schlaflosigkeit gelitten, 
sie sol oft in der Nacht erwacht, sei sehr unruhig gewesen, habe ihre Kissen 
und Bettdecke weggeworfen and fortw~hrend getr~umt. Dabei s e i e s  ihr oft 
ilbel geworden, so dass sie rasch babe etwas geniessen milssen. Es seien 
immer schwerej furchtbare Tr~ume gewesen. Oft sei sie auch in der Nacht 
aufgestanden und babe gemeint, es sei Jemand draussen vor der Thfire, der 
sie umbringen well% sei aber nie zum Zimmer hinausgegangen. Sie babe 
die Leute im Traume gesehen. Am Morgen babe sie sieh dann sehr miid 
geffihlt, noch.milder als am Abend, wenn sie sich zu Bett iegte. Jetzt sei 
sie ruhiger ia der Nacht, tr~ume aber immer noch die gauze Nacht hindurch, 
aueh tr~ume sie oft bei Tag mit offenen Angen. Sie erwache nie rasch, auf 
den eigentlichen Schlaf re]go zuerst ein Zustand des Halbschlummers, der 
allm~hlig zum Erwachen fahre. 

Eine grosse Mildigkeit sei ihr auch schon manehmal pl~tzlieh in die 
Kniee gekommen, so dass die Kniee zusammengeniekt seien, und gleiehzeitig 
babe sie dasse]be h[iidigkeitsgefilhl im Rilcken verspfirt. Nur mit Milhe babe 
sie dann noch gehen und stehen kSnnen. 

Seit 6 Jahren habe sie in der ~Iagengrube zeitweilig ein Gefahl, wie wenn 
etwas aus einander ginge und in der Nacht s e i e s  ihr dann, wie wenn das 
Blu~ im Innern yon der Gegend der Magengrabe bis hinauf zum Kopf und 
aus dem Hinterkopf herausliefe, wobei sie im Augenblick nicht unterscheiden 
kSnne, ob dies Wirklichkeit oder ein blesses Gefiihl sei. Sie babe in diesem 
Zustand schon oft ihro Mutter gebeten, sich yon dem Herauslaufen des Blutes 
zu fiberzeugen. Appetit gut. Stuhl regelm~ssig. Menstruation sei im 14. 
Lebensjahr eingetreten, babe dann J/2 Jahr lang pausirt and sei dann his 
jetzt regelm~ssig alle 4 Wochen wiedergekehrt. Sie verliere wenig Blut da- 
bei~ babe am ersten Tage Schmerzen im Kreuz und empfinde grosse Mildig- 
keit in beiden Beinen. Unmittelbar vor Eintritt der Menses und w~hrend 
derselben kommen die Anf~lle des Einsehlafens h~ufiger und sind yon lhngerer 
Dauer~ als wenn die Menses eben vorilber sind. 

Als Ursache der Krankheit giebt Pat. einen Schreck an. In hereditarer 
Beziehung ist nut so viol zu ermitteln, dass eine jilngere Schwester der Pat. 
frfiher an hhnliehen Anf~llen getit~en hat. Diese h6rten bald wieder ganz 
spontan auf. 

Patientin ist ein kr~ftig entwiekeltes Individuum. Irgend welche somat. 
StSrungen lassen sieh-nicht naehweisen. Alle kSrperliehen Functionen sind 
geregelt. 

Die Intelligenz ist eine geringe. Ged~chtniss gut. Character gutmilthig. 
Von einer hlteren Schwester der Pat. babe ich noeh ein~ge weitere An- 

gaben fiber den Zustand erhalten: Die Schlafanf~lle ihrer Schwester seien 
verschiedener Art. Oft schlafe s ie  mit geschlossenen und oft mit offenen 
Augen, ein ~Ial verhalte sie sich ganz ruhig dabei und ein anderes Mal spreehe 
sie anhaltend und gebe dann auf an sie gerichtete Fragen Antwort. Wenn 
Pat. dann aufwache, so wisse sio nicht, was sie im Traume gesprochen. 
Ueberrasche ~ie der Schlaf auf der Strasse, so lasso sie die Arme sinken und 
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schliesse die Augen haib; tier Kopf werde dabei nicht gegen den Rumpf ge- 
beugt. So Schlafend k6nne sie, wenn geffihrt, weiter gehen. Fr/iher habe 
Patientin wahrend des Schlafanfalls die Augen uad Arme verdreht und ihre 
Mutter habe oft gesagt, es sei gera(l% wie wenn ein Kind Gichter hubs. 

Gestern, als P a t .  arbeitete, ring sie plStzlich an, verwirrt zu spreehen. 
]hre Schwester forderte sie auf, sich auf das Bert zu legen, was sic sofort 
that und einsehliefi Die Pat. selbst giebt an, yon dem Gesprochenen niGhtS 
zu wissen. Sie wisse nur, dass sie eingeschlafen sei mit dem Gef~thl, wie 
wenn ihr Jemand auf dem Rficken sitze. Sie babe dann yon allerlei Thierchen 
(Kafer und Schlangen), d~e ihr in den Mund hineinkriechen, getraumt. Mit 
diesen Thieren babe sie sich im Kampf befunden und gesucht, (lieselben weg- 
zureissen. Naeh dem Erwachen babe sie geglaubt, es steeke ihr etwas im 
tta]s." Dieses Geffihl sei bald verschwunden. 

Psyehische  StSrungen wurden ausser dieser Yerwlrrung wahrend des 
Anfalls nieht beobachtet. Auch wurden seit  2 Jahren hie mehr Krampfe 
~ahl;end des Anfalis beobachtet. Wie es sigh mit dem Verdrehen der Augen 
und Arme in frt~heren Jahreu verhielt, vermag ich nicht zu entscheiden. Die 
Gesichtsfarbe soil sich wahrend der Anfalle nicht ge~ndert haben, nach dem 
Anfall sehe sie angegriffen und blass aus. Bestimmte Ursachen, durch welehe 
die Anf~lle hervorgerufen wt~rden, weiss Patientin nicht. 

Pat. hielt sieh 2 ~onate lung hier auf zum Zweeke einer galvanisehen 
Behandlung, die freilieh night den gewr Erfolg butte. An manchen 
Tagen hatte Pat. whhrend dieser Zeit nur einen Anfall, an andern Tagen 
kameu die Anf~lle ~ieder hhufiger. Dabei stellte sich eine merkwfirdige Un- 
empfindliehkeit gegen den galvanisehen Strom heraus. Bei 16 Elementen 
(StShrer~sche Plattenbatterien) und einem bedeutenden Galvanometeraussehlag 
quer und l~ngs dutch den Kopf trat ers t  schwaches Schwindelgefiihl ein. 

Ich selbst konnte leider die Patientin ~fie w~hrend eines solchen Anfalls 
beobachten, doch sind ihre Angaben dureh ihre n~chste Umgebung als voll- 
st~ndig glaubwt~rdig best~tigt. 

Wenn ich den vorliegenden Fall  unter den weiten und dehnbaren Begriff 
der epileptoiden Zust~nde einreihe, so glaube ich dazt~ dutch gewisse Syrup- 
tome, die die eigenthttmlichen Anf~lle unserer Patientin begleiteten, berechtigt 
zu sein. 

Vet Allem ist es der vollstandige Verlust des Bewusstseins, der, wenn 
auch night immer, so doch hhufig w~hrend der Anf~lle beobachtet wurde. 
In den leichterea Anfallen war alas Bewusstsein nur bis zu einem gewissea 
Grad gestSrt. 

Ferner kann man ungezwungen jenes Gefahl tier Unbehaglichkeit und 
Schwere der Glieder, das den Anfhllen unmittelbar vorhergeht, sowie jene 
plStzliche Verwirrung vet dem Eintritt einzelner Anfalle als tier Aura epi- 
leptic~ gleichwerthige Momente auffassen. 

Nicht ohne Bedeutung scheint mir endlich jene Angabe, dass Patient. in 
frtiheren Jahren whhrend des Anfalls die Augeu und Arme verdreht babe. 
Es weist dies sicher auf einen Krampfzustand him 

Diese Erscheinungen lassen wohl kaum eine andere Deutung zu, als d ie  
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eines epileptoiden Zustandes und die mitgetheilte Bcobachtung bildet dadurch 
die Briicke yon demW e stp b al~schen Fall zu den ausgepri~gteren epileptischen 
Zusthnden. Weiteren Beobachtungen bleibt es vorbehalten, die zwischen- 
liegenden Bindeglieder zu finden. 

Die forensische ]~edeutung so]chef Zust~nde hat W e s t p h a l  mit Bezug aut 
den Fall yon Zastrow hervorgehoben. Ich unterlasse es daher, weiter auf 
diesen Punct einzugehen. 


