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In den zahlreichen DBeschreibungen der Epilepsie,
welehe sieh in der Literatur dlterer und neuerer Zeit fin-
den, ist cine Erscheinungsweise dieser Kraunkheit auffallend
wenig  beriicksichtigt worden, welehe doch sowohl durch
ihre characteristische Form, wie durch dic Gefahr, welche
sic dem Leben der Kranken Dhringt, dic Aufinerksamkeit
im hohen Grade fesseln muss. Es ist dies der Zustand,
welehen einige franzosiseche Autoren unter dem Namen ¢tat
de mal épileptique besehrichen haben und der neuer-
dings von deutschen und englischen Autoren als Status
epilepticus bezeichnet wird.

Allerdings war ex lingst bekannt, dass cinerseits durch
sehr seliwere, andrerseits namentlich durch raseh nachein-
ander auftretende Anfiille zuweilen das Leben der Epilepti-
ker bedroht wird. Eine dicsbeziigliche Bemerkung findet
sich =z B. bei Willis ). Dann hat Tissort?) derartige
Falle beschrieben. Ferner ergiebt sich aus den verschie-
denen Veroffentlichungen iiber Epilepsie, welche im Laufe
unseres Jahrhunderts aus der Salpéticre hervorgegangen
sind #), dass dort das scrienweise Aufireten cpileptischer
Anfille lingst beachtet und mit dem Namen état de mal
bezeichnet wurde.

Anch Delasiauve, der im Bicétre beobachtete, hat

1) Willis, De morh. convuls. Amsterdam 1682, S. 76.

2) Tissot, Trait¢ des nerfs. T. IIL

3) Bouchet et Cazauvieille, De Vépilepsie consid, dans ses
rapports avec Palién. ment, Arch. gén. de mad. 1825, 1. IX. 1826. T. X.
Ferner Beau, Recherches statist. pour servir & Phistoire de Vépi-
lepsie ot do Phystérie. Arch. gén. de méd. 1836.
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in scinem vorziiglichen Buche iber Epilepsie diese Bezeich-
nung adoptirt 1), sich jedoch leider ebensowenig, wie seine
Vorgiinger auf cine eingebende und zusammenhingende
Sehilderung des état de mal eingelassen, wohl aber findet
sich bei ilm ein Abschnitt, in welchem das in der Regel
za beobachtende zweite Stadium dieses Zustandes beschrie-
ben ist, freilich unter der Aufschrift einer (durchaus nicht
nachgewiesenen) Congestion apoplectique et meningitique
and obne dass Delagiauve auf den Zusammenhang dieses
Stadiums mit den Anfallsserien aufinerksam machte.

Das Gleiche gilt von Russecll Reynolds, weleher einen
Fall von status cpilepticus austiihrlich beschreibt, einige
andere kurz crwithut, dabei aher an den an anderer Stelle
fliichtig erwiihnten état de mal gar nicht denkt, sondern
die giinzlich uubegriindete Voraussctzung acht, dass es
sich um Complication mit meningitis gehandelt habe #).

Ein erfolgreiches Studium der mit dem serienweiscn
Auftreten epileptizeher Antiille verkniipften Erscheinungen
und ibrer Folgen wurde jedenfalls erst in neuerer Zeit an-
gebalint und zwar sind es die von Bourneville?) mitge-
theilten Beobachtungen aus der Chareot’schen Klinik,
welchen wir dic wichtigsten Angaben verdanken.

Einige sorgfiitig beobachtete Fille von Status hat dann
weiterhin Crichton Browne in sciner Abhandlung iber
Amylnitrit 1) und cinige weitere Obersteiner *) mitgetheilt.

1) Delasiauve. Traité de Pépilepsie. Paris 1854.

2) Russell Reynolds, Epilepsy: its symptoms, treatment
cte. London 1861, §. 225,

3) Bourncville, De la température dans P’épilepsie et I'hy-
stérie. Moavement méd. 1872 und: De l'état de mal épileptique. ibid.
Ferner derselbe: Ktudes cliniques et thermométrigques sur les mala-
dies de stystdme nerveux. 2 fascicul. Paris 1876.

4) Chrichton Browne, Nitrite of Amyl in Epilepsy. West
Riding lunatic asylum reports. Vol. III. 1873.

5) Obersteiner, Ueber den status epilepticus.  Wien. med.
Woaochensch. 1873, No. 23,
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Auch Nothnagel ) hat neuerdings die Bourneville’schen
Beobachtungen kurz referirt und angetithrt, dass cr selbst
Achnliches gesehen habe.

Wenn nun aber atieh die bisher mitgetheilten Fille im
Ganzen ein ziemlich iibercinstimmendes Krankheitsbild geben,
so lisst sich doch bei Darchsichit derselben leicht crkennen,
dass in cinzelnen Erscheinungen vielfache Variationen statt-
finden und dass iiber das eigentliche Wesen des Zustandes.
sowic iiber seine Beziehung zu einigen verwandten Zustin-
den noch keineswegs die nothige Klarheit erveicht ist. Es
wird daher vor Allem nothwenig sein, das Beobachtungs-
material zu vermehren, um dureh wiederholte Untersuehun-
oen die bis jetzt unklaren Erscheinungen festzustellen.

Aus dicsem CGrunde veranlasste mich llerr Professor
Jolly, die sichen Fiille von Status epilepticus, welehe wih-
rend der lotzten Jahre in der hiesigen lrrenabtheilnug be-
obachtet wurden und von welchen ich cinige mitzuschen
Gielegenheit hatte, zusammenzustellen und 7z bearbeiten.
Bevor ich jedoeh die Fiille selbst mittheile, will ich kurz
die Erscheinungen des Status epilepticus sehildern, wie sie
nach den bisherigen Beobachtungen bekannt sind.

In den typischen Fillen gestaltet sich dev Zus tand un-
gefilie in folgender W eise: Dei Kranken, die vorher kiirzere
oder lingere Zeit an Epilepsie gelitten haben, kommt cs
auf einmal, meist ohne irgend welche Pr odromalerscheinung,
zu einer ungewdihnlichen 1ldufung der Anfiilie. Diesclben
folgen sich in Pausen von halben oder viertel Stunden oder
selbst nur wenigen Minuten, so dass es zuweilen zu einer
ganz enormen Zahl von Anfillen innerhalb eines Tages
kommt. Characteristiseh ist nun ferner, dass das sopordse
Nachstadinm des einen Anfalls in der Regel bis zum Be-
oiun des niichsten Anfalles vorhilt, so dass es in den in-
tensiveren Killen zu cinem Zustande anhaltenden Sopors

1" Nothuagel in v.Ziemssen’s Handbuch, B XIL 2. I Aufl
1877. Kap.: Epmlepsic.
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kommt, withrend dessen von Zeit zu Zeit cin Anfall eriolgt,
und der sich weiterhin zum tiefsten Coma steigern und zum
Tode fithren kann.

In der Regel findet man wihrend des beschrichenen
Zustandes eine mehr oder weniger bedeutende Vermehrung
der Puls- und Athemfrequenz; vor Allem aber ist bezeich-

nend — was zuerst von Bourneville ermittelt und als
pathognostisehes Zeichen des Status epileptiens aufgestellt
wurde — dass sehr rasch eine erhebliche Steigerung  der

Korpertemperatur eintritt, welehe his zu 40, 41, 420 C. sich
erheben kann.

In manchen Fiillen fiithren, wie erwiihnt, dic angegce-
benen Erscheinungen mnmittelbar zum Tode, zuweilen erst
nach ein- oder mebrtigigem Bestande.

In andern Fillen dagegen kommt ex zur Remission,
die Anfille werden  allmiihlich  scltener, die Temperatur
wird geringer und die Benommenheit des Kranken sehwin-
det mehr und mehr. In dieser Weise kann binnen Kurzem
der Normalzustand wicder hergestelit scin.  Oder aber es
folgt ein zweites Stadinm des Status epilepticus, in welchem
Kramptanfille nicht mehr oder nur ganz vereinzelt auftreten,
dagegen der Sopor bald wieder cinen hohen Grad erreicht
und von Neuem cine sehr erhebliche Steigerung der Kor-
pertemperatur eiutritt.

In diesem Stadium kommien in der Regel mitten in
dem sopordsen Zustand voriibergchende Aufregungszustinde
vor. Die Kranken werfen sich unrubig hin und her oder
sie suchen das Bett zu verlassen und kinnen gewaltthiitig
gegen ibre Umgebung werden. Ihr psychischer Zustand ist
dabei der der vollstindigen Verwirrtheit, sie erkennen ihre
Umgebung nicht, halluciniren gewdhnlicl, sehreien gelegent-
lich und stossen nur theilweise verstindliche Worte aus.
Nach einiger Dauer dicser Aufregung verfallen sie meist
wieder in Sopor, bis wieder von Neunem sich ihnliche
Scenen wicderholen.

Auch diese zweite Periode des Status cpilepticus kann
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trotz mehrtigiger Dauer ohne Schaden an dem Kranken
voritbergehen.  Die Temperatur kehrt dann meist ziemlich
raseh zur Norm zuriick, der sopordse Zustand schwindet
allmihlich und der Kranke kommt wieder zu sich meist
mit sehr unvollkommener Erinnerung an das, was mit il

vorgegangen ist,

Indem ich zur Mittheilung der hier heobachteten Fiille
iibergehe, will ich zuniichst dicjenigen anfiihren, welche
am bestimmtesten der oben gegebeuen Skizze entsprechen,
um dann die Fille mit mehr abweichendem Verlaufe folgen
zu lassen.

Beobachtung I.

Der erste Fall gehirt zu denjenigen, in welchen die
erste Periode des Status epilepticus den todtlichen Ausgang
herheifilhet. Der ganze Zustand dauerte hier ungefihr vier-
undzwanzig Standen.

Gartner, Carl, 88 Jalre alt, Tagelohner.

Als Kind war Pat. au cinem Ziegelofen beschafligt und dadurch
viel der Hitze ausgesctzt; im 16ten Lebensjalire bekam er angeblich
in Folge eines Schreckes den crsten epileptischen Anfall. Dic An-
falle kamen azofangs fast téglich, spiter alle 3—4 Wochen, Ausser
den schweren Anfallen hatte er leiclitere, in denen das Bewusstsein
theilweise erhalten blieb und der Kranke Menschen- und Thierge-
stalten vor seinen Augen voriiberziehen sah. Vor 3 Jahren machte
er angeblich einen Typhus mit nachfolgender Lungenentziindung
durch. — Er bemerkt selbst, dass sein Gedédchiniss abgenommen
habe. — Er ist in Folge sciner Anfille fast ganz arbeitsunfihig und
alljahrlich seit 22 Jahren mehrere Monate im Spital.

Korperlich ist er tbrigens sehr gross und kriftig, mit gutem
Fettpolster versehen.

Im Jahre 1872 wurde er in der Irrenabtheilung mchrmals nach
den Anfallen maniacalisch erregt, hatte lebhafte Delirien und war
sehr gewaltthatig.

Zuletzt wurde er am 12ten Nov. 1872 aufgenommen. Er hatte
wieder hiufig schwiichere und stirkere Anfille, cinmal anch ein ma-

niacalisches Delirium.
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Am 19ten October 1873 entwickelte sich status epilepticus,
vom frithen Morgen an folgten sich dic Anfille Sehlag auf Schlag
in kaum viertelstiindigen Pausen. In den kurzen Zwischenriumen
war der Kranke vollstindig sopords, eyanotisch im Gesicht; Reflexc
traten nur auf stirkste Reize cin, eine Differeuz beider Korperhalften
wurde nicht beobachtet. Nachmittags war bei nuverminderter Fort-
dauer der Anfille bereits verbreitetes Rasseln auf der Brust zu
héren und in der folgenden Nacht ungefihr 24 Stunden nach Beginn
dos ganzen Zustandes erfolgte der Tod. Die Anfalle hatten his un-
mittelbar vor dem Tode fortgedauert. ~ Ucher dic Korpertemperatur
sind in diesem Falle leider keine Notizen aufbowahrt,

Seetion den 2lten October 1873 (Prof. v. Recklinghausen).
Schiadeldach von mnormaler (Gestalt, fast iiberall durchscheinend,
Stirnbein etwas verdickt. Dura mator sehr blutreich, im Sinus
longitudinalis nur flissizes Blut. Pia stark injicirt, auf dem Scheitcl
starke Verbindung der Dura und Pia durch Pacchionische Granula-
tionen; ausserdem ist dic Pia ziemlich stark verdickt, ocdematis;
chenso an der Basis viel Fliissigkeit; anusser cinigen weissen Streifen
zeigh die Pia hier nichts Abnormes. An der Convexitit lasst sich
die Pia schwer, aber ohue Substanzyverlust der Rinde ablésen. Die
Windungen sind hie und da etwas gerdthet, jedoch keine Eechy-
mosen. Scitenventrikel beiderseits gleichmissiy weit, rechterseits an
dem vordern Theile ausgedehnte Verwachsung der Decke mit dem
Corpus striatum, linkerseits sind solche Verwachsungen nur am Rande
des Ventrikels vorhandén. Ependym iiberall ziemlich stark verdickt,
keine Granulationen. Velum choroides stark verdickt. Im 4ten Ven-
trikel keine Verwachsungen, am Aquacdactus Sylvii jedoch einige
Granulationen.

Kleinhirn massig weich, Rinde stark gerdthet, livid verfarbt,
am Grosshirn dasselbe Verhaltniss; nur treten hier in den hintern
Parthien noch starke Blutpunkte auch in der woissen Substanz her-
vor. Thalamus und Corpus striatum zeigen an einzelnen Stellen
fleckige Zcichnungen, Gefisse an der Basis normal.

Medulla und Pons zeigen Husserlich nichts Abnormes, auf dem
Schnitt zeigt sich dic graue Substanz des Pons iiberall gerdthet, eine
dhnliche Rothung ist in der Medulla nur entsprechend dem Boden
der Rautengrube zu merken. — Grosshirn rclativ etwas consistenter,
sonst keine Harte wahrnchmbar, auch nicht im Ammonshorn.

Grosser, schr kriaftiger Korper, sehr kraftige Musculatur, starke
Todtenstarre, an den Extremititen graurothe Flecken der Haut,
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Bauchdecken stark gespannt. In der Buauebhdhle keine Flissigkeit,
Magen etwas weit. — Rippenknorpel derb, Lungen stark aufoeblaht,
Leiderseits mehrfache Verwachsungen der Tleura mit der Thorax-
wand und dem Ierzbeutel Im Herzbeutel wenig Fiissigkeit, —
Herzmusculatur schlaff, sonst ist das Ilerz normal, nur an den Aorten-
klappen leichte Verdickungen., — Lungen schr gross, in allen Theilen
sehr blutreich.  Rechts oben kleine lleerde, bLestehend aus derbem,
schwieligem Gewebe, darin sind kleine weisse Knotehen cingelagert,
ausserdem befindet sich darin eine bronchicetatische Iohle, — Lin-
kerseits an der Spitze etwas grossere Heerde und mehroere kleinere,
ciner derzelben ist mit necrotisirtem Gewebe von ldisiger Beschafion-
heit ausgefiillt und gebt in einen dilatirten Dronehus dber. Bron-
chialsehleimhaut stark hyperfimisch. — Milz etwas gross, schr schlaff,
Kapsel gerunzelt, Follikel nicht wahrzunehmen, Trabekel schr spir-
lich. — Nebenniere normal. — Linke Nicre blauroth, einige weisso
I'lecken anf der Oberfliche, Rinden- und Marksubstanz auf dem
Schnitt livide verfarbt, Papillen eanz blass. — Rechie Niere etwas
kleiner, normal. — Magenwandung sehr dick, Schleimhaut sehr dick,
mur wenig hiéckerig. — Lieber ctwas klein, die Gallenblase enthalt
viel Galle, Lebergewebe sehr blutreich, sonst normal.

Beobachtung 11

Der folgende Ifall ist cin typischer mit vollkommen
ausgeprigten zwei stadien und sehliesslich giinstigem Ans-
gange. .
Folles, Iumilie, ledig, 22 Jahre alt,

Ob Heriditat vorhanden, ist unbekaunt. Nach Aussage der
Tante ist Pat. seit ihrem dritten Lebensjahre epileptisch. Seit 1872
befindet sie sich hier im Spital, vorher befand sic sich in sincr
Idiotenanstalt in Ludwigsburg.

Sic ist in hohem Grade schwachsinnig, kann zwar sprechen,
ist aber nur wenig iiber ihren jetzigen Aufenthaltsort ovientirt, kann
nicht lesen und schreiben, kennt keine Jahreszahlen, spricht haupt-
siichlich von Erinnerungen aus der Anstalt, wo sie ihire Jugend zu-
gebracht hat. Zeitweise, besonders nach grosserer Haufigkeit der
Anfalle wird Pat. aufyeregt und macht Entweichungsversuche.

Korperlich ist sic kriaftig entwickelt; der Schiadel ist ira Gan-
zon klein, aber symmetrisch, dic rechite Hand etwas schwiicher als
dic livke, auch im Gung wird das rechte Bein zuweilen ctwas go-
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sehleift, doeh besteht nirgends cigentliche Léibmung and die schwi-
chere Seite ist nicht atrophisch. Brust und Unterleibsorgauce nor-
mal, Menstruation regelmissig.

Die Anfille erfolgten frither ungefihr alle 8—14 Tage 5—4
hintercinander. Sie wurden zuweilen mit einer cpigastrischen Aura
cingeleitet, hanfig ging ihmen ein Zustand von Aufgeregtheit voraus,
der sich bis zur Gewaltthatigkeit steigern konnte. Tm Anfall selbst
vollkommene Bewusstlosigheit und allgemeine Convulsionen. Dauer
gewéhnlich nur kurz.

Im Winter 1872/78 erkrankts Pat. zweimal an Gastritis mit
linksseitiger Intercostalneuralgic. Seit 1872 erfolgen die Anfille hiu-
figer, mindestens alle acht Tage 2—3 mal.

Am 12ten Nov. 1873 trat ein eigenthiimlich verinderter An-
fall ¢in, Pat. Lefand sich vom Morgen an in cinem Zustande von
Kxtase, sie Jag mit gerdthetem Kopf und halh gedffucten Augen im
Bett, antwortete nicht auf Fragen, Reflexerregbarkeit verschwunden.
Puls 78—80; Ilespiration normal,

Nachmittags ausgesprochene Flexibilitas cerea in den Armen,
die sich bis zum Abend erhielt. Pat stand, v Urin zu lassen, aus
Jdem Bett auf, antwortete jedoch nicht auf Fragen, Reflexbewegungen
nur auf sehr tiefe Reize. Am folgenden Morgen erfolgie cin kurzer
Krampfantall, nach welchem die Kranke wieder ganz zu sich kam
und erzithlte, sic habe wohl gefilhlt, wie sie am Tage vorher mit
Nadeln gestochen worden sei, sic habe aber weder sprechen noch
sich riihren konnen.

Der Typus der Aufalls wurde iibrigens durch dicsen Zwischen-
tall nicht verdndert.

1874, Vom 20—80ten September 7 Anfalle

Im October 11 .

,, November 22 »

,, Dezember 8 »

1875, Im Januar 15 .

,;, Februar 16 .

,, Marz 18 .

Bromkalium §,, April i5 .
5,0 pro die 1, Mai 5 ’
Bromkalium § ,, Juni 3 N
6,0 pro die ¥, Juli 2 "

Seit langerer Zeit war juckendes Iixanthem am ganzen Korper
ausgebrochen, das schr intensiv wurde, daher wurde das Bromkalium
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wieder ausgesetzt, das zwar eine Verminderung der Aunfiille, aber
keine Aenderung des psychischen Zustandes herbeigefithrt hatte.

In der Folge traten die Anfille in fritherer Heftigkeit wieder
auf, auch blieb der psychische Zustand unveriandert dersclbe.

1876. 9. Mai. Secit-gestern Abend status epilepticus.
Derselbe trat ohne alle Vorboten cin; die AnGille erfolgen alle 10
his 30 Minuten und zeigen folgende Liigenthiimlichkeiten.

Anfangs Zuckungen um den Mund beiderseits im TFacialisge-
biete, dann Nystagmus; daran schliessen sich clonische Convulsionen
der gesammten Musculatur und den Schluss bilden tonische Kriampfe,
Blick meist nach rechts oben oder unten gewendet. FEiwa fiinf Mi-
nuten lang nach dem Anfalle ist die Respiration stertoris, wird dann
allmihlich rubig, his ein neuer Anfall eintritt. — Pupillen reactions-
los, sonst ist die Reflexerregbarkeit auf starke Reize erhalten. Puls
122--140, er wird in und gleich nach dem Anfalle beschleunigter.
-~ Die Gesichtsfarbe ist bald livid, eyanotisch, bald bleich. oft stark
congestionirt. Urin wird in’s Bett gelassen. Die von Herrn Dr. Rithl-
mann vorgenommene ophthalmoscopische Untersuchung crgab, dass
zu Beginn der Anfille gleichzeitie it den Zuckungen im IFacinlis-
gebiete Venenpuls im Augenhintergrunde cintrat. Tiefes Coma zwi-
schen den Anfillen. Temp. 89,6° Morgens und Abends.

10. Mai. Temp. 88,4° Puls 128. Seit gestern Abend keine
Anfalle mehr, anhaltendes Coma. Reflexbewegungen werden leichter
ausgeliost, Abends stieg dic Temperatur wicder auf 89,00,

11, Mai. Temp. 89,2°. Seit der letzten Nacht bestindige
Jactation im linken Arme und Beine; der rechte Arm und das
rechte Bein wird nicht bewegt und fallt, wenn passiv aufge-
hoben und losgelassen, schlaff herunter; stark gerdtheter Kopf. Sen-
sibilitdt beiderseits gleich gering; nur auf tiefe Nadelstiche erfolgt
schmerzhaftes Verziehen des Gesichits und Bewegungen mit der lin-
ken Kdrperhilfte. Die physicalische Untersuchung des thorax ergibt
linkerseits Rasse!gerausche und verstiirktes Exspirium. Temp. Abends
39,4°. Keine Anfille.

Behandlung: Campher mit Benvot, Senfteige auf Brust und
Waden, Vin., malag.

12. Mai. Temp. Morgeus 89.1°, Puls 120. ‘Tiefster Sopor,
keine Reaction, kein Stuhl. Temp. Ab. 89,3°, Keine Anfalle.

13. Mai. Temp. Morgens 88.3°, starke Schlafsucht, DPat.
trinkt ctwas.

15, Mai. Seit gestern normale Temperatur. Pat. beginnt
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wicder elwas zu sprechen, ist aber imwer nocl in vinem schr be-
nommenen Zustande, ebenso in den folgenden Tagen bis zum 20ten
Mai. Die Lungenerscheinungen sind wihrend dieser Zeit wieder
zurfickgegangen; es warcn seit dem 15ten wieder 3 starke Anfalle
crfolgt. Die rechtsseitige Lahmung war wieder geschwunden.
. Am 20ten Mai war die Besinnlichkeit der Pat. crheblich bes-
;éer, sie konnte heate wieder ganz in der fritheren Weise sprechen
und das Bett verlassen; in den folgenden Tagen verfiel sie aber wie-
der hdufig in vollstandigen Sopor, der nur zeitweise voriibergehend
nachliess; dabeil zablreiche epileptische Aufalle, keine Temperatur-
erhéhung.  Erst in den ersten Tagen des Juni liess der Sopor wie-
der nach und die Anfalle wurden scltener. Vom 8ten Juni an konnte
Tat. das Bett verlassen, war nieht mehr benommen und kam nun
bLald wieder in ihren Normalzustand zuriick.

In dicsem Falle waren also die heiden Perioden des
Status dentlich ausgepriigt. Dic erste dauerte zwei Tage
(8. u. 9. Mai) die zweite zehn Tage (bix zum 19, Mai in-
clusive). Dann folgte allerdings nach kurzem freien Inter-
valle noeh cin dreiwicehentliches Nachstadinm, in welchem
bei hitufigem Auftreten von Antillen grosse Neigung zuom
Sopor forthestand, ohne dass jedoch die Temperatur noch-
mals in dic Hiéhe gesangen wiire.

Bemerkenswerth st feruer, dass sieh hier withrend
der zweiten Periode vollstindige reehitsseitige Lithmung ein-
stellte, welehe nachtriiglich wieder vollstindig verschwand.
Es ist dies cine Erscheinung, auf dic wir unten zuriick-
kommen mitssen.

Die beiden folgenden Fille gehiiren zu denjenigen, in
welchen nur die erste Periode des Status zu der gewihn-
lichen Weise ausgepriigt war, wenigstens fehlte ein eigent-
liches comatises zweites Stadinm. Allerdings aber war
beide Male noceh cinige Tage nach Ablauf des
Krampfstadiums cinZustand hochgradiger Benom-
menheit aud Verwirrtheit vorhanden, der in vieler
Bezichung an das zweite Stadium der typischen
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Fille erinnerte und, wie unten noch ausgefiihrt werden
soll, zweifellos als Ersatz desselben anfgefasst werden muss.
Liabmung fehite in beiden Fillen. Vou Ifall TIT ist hervor-
ruheben, dass hier dem Status ein Vorstadinm, bestehend
in zunchmender Aufgercgtheit, vorher ging.

Beobachtung I1IL,

Diringer, Aunguste, 17 Jahre alt, ledig.

Keine Erblichkeit, keine Zahnkrimpfe. In ihrem dritten Lebens-
jahre erkrankte Pat. am Scharlach; danach leicht<r Ohrenfluss und
nach dessen Schwinden Schwerhérigkeit und viel Kopfschmerz. Im
sechsten Jahre lag Pat. neun Wochen lang am Typhuas danieder, seit-
dem baufiges Zusammenfahren beim Anreden. Vom 1%ten Jahre an
hiufiges Stechen in der rechten Seite und Herzklopfen.  Im ldten
Jahre wurde Pat., zuerst menstruirt, dic Menses traten aber immer
unregelmissig ein.  Mit dem Auftreten der Menstruation erster An-
fail: Pat. fiel hin, verlor das Bewusstsein, zerbiss sich die Zunge.
Dic Aufille erfolgen seitdeni in ganz nnregelmiissioen Zwischenridumen,
manchmal mehrere in einer Woche. dann sctzen sie oft wicder einige
Wochen lang aus; sie beginnen mit cinem Schrei ohne Aura. Drei
Monate vor der Aufnahme eine Serie von sieben Anfallen, danach
acht Tage lang Verwirrtheit. Am Sten August 1876 erfolgte die
Aufnahme ins Spital.

Pat. ist ein bleiches, gedunsencs, kirperlich stark entwickeltes
Midchen. Die Uniersuchung ergibt ausser einem geringen Fluor
nichts Besonderes. Inteiligenz schr gering. Klagen iiber Kopfschmera
und Herzklopfen.

Zunichst hatte Pat. circa 2—3 Aunfalle in der Wocke.

G. Sept. Pat. war gestern etwas erregt, die Erregung nahm
in der Nacht an Stirke zu. Illeute Morgen trat nun c¢ineReihe
von 15 Anfidllen auf; zwischen den Anfiallen vollstindige
Bewusstlosigkeit. Das Gesicht zeigte starke Cyanose. Wihrend
des soporisen Zustandes blieb dieselbe bestehen; dabei deutlich er-
hohte Hauttemperatur und richelnde Athmung. Nach einigen Stun-
den erwachte Pat., blieb jedoch noch somnolent, wihrend der Zeit
hiufiges Erbrechen.

In den folgenden Tagen wechsclien ganz somuolente Zustinde,
in denen sic hie und da aufschreit, mit wachen aler verwirrten




14

Zeiten heiterer Krregung: sie lacht, schwatst, spricht von ihrer Fa-
milie, in der sie zu sein glaubt, versucht, sich' mit dem Kopf auf
den Boden zu legen. Sehr haufiges Erbrechen, Verstopfung, dann
reichlicher Stuhlgang. Urin meist ins Bett.

Téglich erfolgen dabei 3—6 Anfille. In der Nacht ist Pat.
béaufig unruhig, schreit.

Vom 15. September ab befand sich die Kranke wieder in
dem gleichen Zustande wie vor dem Status. Die Aufille stellten
sich in der fritheren lidufigkeit, etwa 2—38 in der Woche cin.

Beobachtung IV.
Mertz, Camille, 15Y, Jahve alt.

Keine crbliche Anlage. Die Mutter unseres Pat. fiel, als sie mit
demselben schwanger ging, in Folge cines heftigen Schreckens in
Ohnmacht und blieb lange besinnungsios. In Folge wiederholter Ader-
lisse wurde diesclbe sebr schwach und klagte seitdem hiufig tber
»Krimpfet im Unterleib. Die Geburt dauverte 15 Stunden (die der
friiheren Kinder nur 8—4). erfolgte aber schliesslich spontan und
ohne Kunsthiilfe. Pat. hatte gleich nach der Geburt den ersten An-
fall; er litt an solehen bis zu seinem sichbenten Lebensjuhire; dann
blieb er ein ganzes Jahr davon verschont. Seit dem neunten Lebens-
Jahre stellten sich die Anfille wieder cin wnd zwar in grosser Ilaufig-
keit. Die Anfalle, denen meist eine Aura vorausging, waren von schr
verschiedenem Character, theils leichte Schwindelanfalle, theils sehwere
Anfille mit starken Jactationen. In den freien Intervallen war Pat.
frither still und folgsam und hat zuweilen anf kurze Zeit die Schule
besuchen konuen. Neuerdings ist er schr reizbar und zu allerhand
Bosheiten geneigt. Schwachsinn mittleren Grades.

Die Aufnahme erfolgte am 2 3. Miirz 1876.

2. April. Bis jetzt hat Pat. taglich mochrere aber meist kleine
Anfille gehabt. Er schwankt, als wolle er fallen, vermag sich jedoch
durch Festhalten davor zu schiitzen. Hie und da gesellen sich leichte
Zuckungen hinzu. Nachts stirkcre Anfille.

Pat. erhielt bald nach der Aufnahme Bromkalium in steigen-
der Dosis.

Vom 27ten April an wurde das Mittel wieder ausgesctzt,
nachdem es in der letzten Zeit in der Dosis von 15,0 pro dic ge-
geben worden war. Wahrend dieser Zeit waren die Anfalle immer
noch taglich wieder gekchrt, aber meist in geringerer Intensitit.
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Gleich nach dem Aussctzen des Bromkalium bauften sich dic
Anfalle zunichst nicht, einige Tage spiter nahmen sie jedoch an
Zahl zu. Am 10ten Mai erfolgten 8, am 1lten 16, am 12ten 5,
am 13ten 2, am 14ten G, am 15ten 8.

In der Nacht vom 15/16ten erfolgte cine grosse Zahl
von Anfédllen, die auch im Laufe des Tagcs anhielten.
Zwischen den Anfillen bestanden Intervalle von etwa
10 Minuten bis zu einer halben Stunde. Die Anfille waren
zum Theil sehr stark. Die Convulsionen begannen im Gesicht, er-
streckten sich von hier aus iiber den ganzen Korper; dabei geringe
Cyanose, Bewegungen der Augen nach dem verschiedensten Rich-
tungen; der linke Arm wird im Anfalle gar nicht, der rechte da-
gegen schr heftig bewegt und umber geworfen; zwischen den An-
fallen in der Regel das Bewusstsein vollstiindig fellend, vallstindiger
Sopor, nur zuweilen offuct Pat. dic Augen, ist aber verwirrt und
sprachlos.  Am Alend geniesst Put. ctwas; ist aber immer noch
sprachlos. Die Anfille, welche den Vormittag iber in grosser Hiu-
figkeit aufpetreten waren, wurden Nachmittags seltener und horten
gegen Abeud ganz anf.

Die Temperatur betrug Morgens um 10y, Uhr 88,1° Cels.

, 12 883

7 1 32 387‘50 bl
9 2 - H
. B, 886
i 4 59 38770 29

” 54y, 38,9° »
» o By o, 38,20
59 8 » 38,1° b
17, Mai. IHeute nur 3—4 kleine Anfille, grosse Benommen-
heit.  Pat. bleibl zu Bett, ist durch Anrufen nicht zu erwecken,
spricht hie und da abgerissene Worte und wirft sich hiufiz unruhig
im Bett herum. Lihmung besteht nicht. Temp. 37,5.
18. Mai. Temp. normal. Pat. ist besinnlicher und kann das
Bett wieder verlassen, Im Laufe des Tages erfolgt ein sehr heftiger
Anfall, in welchem Kopf und Augen vorwiegend nach rechts gedreht
werden.
22. Mai. Noch immer hiiufig Benommenheit; gegen Abend
wird Pat. meist etwas erregt; hat tiglich mehrere sehr starke Aunfillo.
Krst von Juni an Desserte sich der Zustand in psychischer Bo-
zichung. Doch noch immer tiglich Anfille und voriibergehende Ver-
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wirrtheit. Am 17ten Juni wurde der Kranke von seinen Eltern nach
Hause genommen,

Eine ganz abweichende Verlaufsart zeigt uns der nun
folgende Fall. Die cigentliche Anfallsperiode ist kurz, sic
ist jedoch chenfalls it Temperatursteigerang  verbunden ;
im zweiten Stadium bestelt ein verirrter Anfregungszustand,
cbenfalls mit Temperatursteigerung, der sich mit dem 808,
meningitischen Stadium der gewohnlichen Fille des Status
epilepticus in der Benommenheit deckt und sich nur durel
eine stirkere Auiregung davon unnterscheidet. Diese stiir-
kere Aufregung cntspricht wieder den wohl bekannten Zu-
stinden der epileptischen Manie, namentlich auch der im
s0g. postepileptischen Stupor vorkommenden; nur fehlen
bis jetzt Beobachtungen dariiber, ob auch in diesen Zustiin-
den, wenn sic ohne vorangegangenen status auftreten, Tem-
peratursteigerung eintritt.

Beobachtung V.

Schmalz, Carl, 832 Jahre alt, ledig, Heizer, aufgenommen den
23. 5. 76.

Keine crbliche Disposition, Mutter starb an Phthise. Als Kind
litt Pat. hiiufig an geschwollenen Driisen, die jedoch nicht vereiter-
ten; sonmst war er gesund und kriftig, lernte ordentlich, arbeitete
fleissig bis zu seinem 20ten Lebensjahre. Schon in dieser Zeit soll
er vicel getrunken und sich viel mit Midchen abgegeben haben. Da-
mals soll er nach Aussage der Mutter an einer venerischen Krank-
heit gelitten und zugleich einen Anfall von transitorischer Geistes-
storung gehabt haben. Nach seiner cigenen Angabe erfolgte der
erste Krampfanfall in seinem 20ten Lebensjahre und zwar in Folge
einer Erschiitterung, die der Kranke beim Entgleisen einer Locomo-
tive erlitt, auf welcher er sich als Heizer befand. FEr trug damals
keine sichtbare Verletzung davon, wurde aber bewusstlos und bekam
Zuckungen. Von da ab wiederholten sich die Anfalle in verschieden
langen Zswischenriumen. Pat. wechselte schr hiufig seinen Wohn-
sitz, war !, Jahr in Aegypten, dann cinige Jahre in Amerika, be-
ging fortwihrend Excesse in baccho et venere, und es erfolgten wie-

derholt in kiirzern oder lingern Intervallen Anfalle von (eistes-
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storung. Stat. praesens bei der Aufnahme: Mittelgrosser, kraf-
tiger Mann. Die kdrperliche Untersuchung ergibt nichts Abnormes.
Keine Zeichen von Syphilis. Schiidel normal gebildet, oline Narben.
Geringer Tremor der Zunge. Der Kranke erschien zunidchst micht
7 verwirrt, konnte {iber seine Personalverhiltnisse und seine Krankheit
gut Auskunft geben. |

31. Mai. Bisher zwei starke Anfille ohne nachfolgende Geistes-
storung. Von jetzt ab DBromkalium. Pat. klagte oOfter tiber Leib-
schmerzen nach der Einnahme des Mittels; verfiel hiufiz in rasch
voriibergehende Zustindc von Verwirrtheit, in welchen er Gegen-
stinde, die er gerade in der ITand hatte, fallen liess oder zerbrach,
Krampfanfille traten aber nicht mehr ein, wesshalb er am 10ten
Juli auf seinen Wunsch entlassen wurde.

Ausserhalb des Spitals gebrauehte er das Bromkalinm weiter,
doch liess die Wirkung dessclben bald nach. s stellten sich wic-
der epileptische Anfélle cin und am 18ten Januar 1877 entwickelte
sich ein acuter Aufregungszustand, der seinc palizeiliche Einlieferung
ins Spital nothwendig machte,

Hier beruhigte er sich alshald wiceder, hatte aber in den niich-
sten Woehen mehrere Anfille. Injectionen von Atropin blieben ohne
Krfolg, obwoll deutliche Atropinvergiftung cintrat. Das Mittel wurde
daher bald wieder ausgesetzt.

19. Febr. Vorgestern Mittag Gefithl von allgemeiner Taub-
heit, das von den Fissen aufstieg; danach vollstindiger Anfall mit
Sopor. Gestern dasselbe Gelithl ohne Anfall, scitdem mehr oder
weniger constant geblieben. Hente am ganzen Korper deutliche
Sensibilitatsherabsetzung, so dass z B, Stechen, Kneipen und
Brennen der Gesichtshaut keine Schmerzempfindung ausldst. Sub-
jectiv links starkeres Gefihl von Mattigkeit, objectiv inselweise Uber
den Korper zerstreute Stellen von gunz geringer Schmerzempfindlich-
keit, abwechselnd mit Stellen von normaler Empfindlichkeit. Sehrv
geringes (efithl fiir Temperaturdifferenzen. Localisations- und Be-
rithrungsempfinduny bei geschlossenen Augen ungenau, Kopf und
Spitze der Nadel werden hiufig verwechselt.

20. Febr. Gestern Abend haben die Erscheinungen etwas
nachgelassen, jedoch stellenweise immer noch bedeutende Gefiihls-
abstumpfung.

Heute Nachmitteg wieder das Gefithl, als ob die Taubheit von
den Fiissen aufsteige; Pat. legt sich ins Bett, darauf Besserung.

28, Febr. Allmihliche Rilckkebhr snum status quo ante..

2
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. Méarz. Seit gestern im Ganzen zwei Anfalle, heate Morgen
ist Pat ganz benommen, stupid, liegt meist im IHalbschlummer mit
geschlossenen Augen da, crwacht jedoeh auf Anrufen sofort; wieder
deutliche Analgesie. Temp. Abends 38,3°.

3. Mirz. Pat. warde plotzlich mitten in der Nacht gewalt-
thitig, sprang auf einen andern Kranken los und biss diesen in den
Arm; behauptete bestohlen worden zu sein. Temp. normal, Anal-
gesie verschwunden. Es folgt ein mehrere Tage dauernder ganz all-
mihlich nachlassender Stuporzustand mit allerlei abnormen Sensa-
tionen; Pat. wird dabei leicht aufgeregt, glaubt im Ilimmel zu sein,
halt den Arzt fir den Herrgott ete. Erst nach acht Tagen kehrte
wieder vollstindige Besinnlichkeit zuriick. Der Kranke wussie gany
genau alles anzugeben, was wihrend des Anfalles mit ihm geschehen
war und was er far Wahnvorstellungen gehabt hatte; blieb immer
noch schr reizbar,

10. April. Mehrfache Anfalle ohne Anacsthesie und Andeu-
tungen der Anaesthesie ohne Anfall; wird leicht heftig und gewalt-
thiitig, lmuho' augenscheinlich schr verwirrt.,

April. Aafregung und Verwirrtheit haben sich seit eini-
gen Tagon gesteigert; oft abnorme Sensationen; cinzelne Anfille am
10., 11. und 12ten, Verlangt von cinem Pat. ., er solle ihm die Messe
singen, zerkratst denselben auf dessen Weigerung hin, verlangt fort,
er sei gesund, es sci ihm, als habe sein Vater einen grosseu Gewinn
gemacht, schreit und briillt in der Nacht ganz verwirrt alleriei durch-
cinander. Temp. Abends 38,6°. Linke Pupille erweitert.

15. April. Am Morgen derselbe Zustand. Zwischendurch
gibt er richtig Auskunft und erkennt scine Umgebung, Nachmittags
war er wieder ganz beruhigt, gab an, cin Gefiihl von grosser Lieich-
tigkeit und Stirke in den Glicdern zu spiiren.

16. April. Wie gestern; gibt an, er sei grisser geworden,
hat allerlei Kmpfindungen von Zuchcn in den Gliedern.

In den folgenden Wochen wieder normales Verhalten. Ver-
einzelte Anfalle.

. Mai. Seit vorgestern im Ganzen sieben Anfille von
geringer Intensitit; Pat. ist heute sehr aufgeregt, lanft
viel umher, sieht dflbu benommen aus, spricht von seiner
Nabelschnur, klagt @her allerlei Sensationen in den Beinen; gegen
Abend nimmt die Aufregung noch zu; Pat. schreit in der N')cht trotz
Chloralhydrat von Zeit zu Zeit auf. Diec Temperatur konnte wegen

der Aufregung des Pat. nicht gemessen werden.
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16. Mai. Noch ganz sticr. starker Schweiss. Temp. Morg,
39,87, Mittags 39,1°, Ab. 38,7°. Nacht ruhig auf Chloralhydrat.
17. Mai. Temp. Morg. 40,5° Ab. 59,0° Noch sehr benommen;
o erkennt seine Umgebung, gerdth aber bei der Unterhaltung sofort
: ins Deliriren.
18. Mai. Temp. Morgens 9 Uhr 39,3° Puls 120.
Mittags 12 ,, 39,69
Abends 6 ,, 38,30,
Pat. ist schr aufgeregt, hilt sich fiir den Messias.

19. Mai. Temp. Morg. 37,6° Ab. 89,3°. Anhaltende Verwirrt-
heit, glanbt im Himmel zu sein, kampft gegen die Tiirken.

Die wiederholt in den letzten Tagen vorgenowmmene physikali-
sche Untersuchung der Bruast ergab keine Veranderung.

22. Mai. Temp. anhaltend normal. Zeitweise mehr Klar-
heit; einmal erkennt er Personen ganz richtig, die er ein andermal
wieder fiir den Herrgott hilt; Festbalten an den Grdssenideen.

Vom 28. Mai an fortschreitende DBesserung, Pat. wurde von
Tag zu Tag klarer, liess sich seine Wahnideen ausreden, meinte selbst,
er miisse getrdumt haben, klagte aber immer noch fber allerlei un-
angeuehme Sensationen, diec namentlich Nachts auftraten.

L Vom 29. Mai an crhielt der Kranke wicder Bromkalium in
grossen Dosen, worauf erst am 25. Juni wieder ein Anfall eintrat,
der aber ohne psychische Folgen blieb.

Die beiden folgenden Fille zeigen die Abweichung
von dem gewihnlichen Krankheitshilde, dass zngleich mit
dem ersten epileptischen Antalle der status epilepticus ein-
tritt; beide Kranken waren jedentalls keine habituellen Epi-
Ieptiker.

Beobachtung VI,

Schurr, Friedrich, 24 Jahre ult, ledig, Metzger.

Vater des Pat. starb an der Schwindsucht; keine erbliche neu-
ropathische Arnlage, keine Zahnkrampfe. Pat. war stets gesund, da-
bei von jeher ein sehr kraftiger, stiller und ruhiger Mensch: in der
Sechule zeigte er gute Begabung, Excesse irgendwelcher Art hat er
— nie begangen. In seinem 14ten Lebensjahre verliess er die Schule
und wuarde Kutscher. In seinem 16ten Lebensjahre ritt er an einem
sehr heissen Tage Pferde in die Schwemme; er erlitt dabei einen
sehr schweren Anfall von Bewusstlosigheit mit clonischen Krampfen,
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Er fiel vom Pferde ins Wasser, musste durch fremde Hulfe heraus-
gezogen werden, war 4 Stunden lang ohne Besinnung, zuckie mit
allen Gliedern, knirsehte mit den Ziahnen, zerbiss sich die Zunge, cr-

holte sich aber schr schmell, — ohne je verwirrt gesprochen zu
haben — und so vollstindig, dass er fiir einen gesunden Menschen

galt und seiner dreijihrigen Dienstpflicht hier in Strassburg gentigen
konante. Anfille haben sich nie wieder gezeigt. Nach jenem ersten
Anfalle hatte er das Metzgerhandwerk gelernt und stand in der
letzten Zeit vor der diesmaligen Erkrankung bei einem hiesigen
Metzger in Arbeit, wo er cbenfalls stots fur gesund galt.

Nachdem er noch am Abend vorher ganz normal gewesen war,
fithlte er sich am 18ten Aug. 1875 frith von vornhercin unwohl,
es war ihm ibel und schwindlig; er ass nieht und zitterte bei der
Arbeit schr heftig. Ks waven damals mehrere schr heisse Tage vor-
aus gegangen und auch an diesem Tage war die litze ausserordent-
lich gross. Pat. arbeitete auf cinem freien Platze, wa er der Sonne
sehr ausgesetzt war. Um 9 Uhr Morgens fiel er plitzlich um, war
bewusstlos, bekam sehr heftige Zuckungen und wurde, als der Zu-
stand anhiclt, nach ciner halben Stunde in das Spital gebracht.

Hier machte er vollig den Eindruck cines Ipileptikers in cinem
sehweren Anfalle. Fs bestand vollstindige Bewusst- und Reactions-
losigkeit, sehr erschwerte, rochelnde Respiration, Blasse und leichte
Cyanose des Gesichtes, heftige Convulsionen aller Glieder, schiumen-
des Speicheln, festes Beissen auf die schon geschwollene, hervorge-
streckte Zunge. Ammoniak- und Amylnitritinhalationen blichen cr-
folglos, vielmehr stcigerte sich die leichte Cyanose dadurch beden-
tend. Auch Trismuns und Kriampfe nahmen cher zu; indess die Wir-
kung des Mittels auf den Puls sehr prompt eintrat. Um 10 Uhr
trat nun dic erste Remission ein, die etwa eine viertel Stunde daucrte;
die Respiration wurde ruhig, die Krimple liessen nach, DPat. glich
cinem ruhig Sechlafenden. Den ganzen Tag iiber wechsellen dann
solehe Remissionen von viertel- bis halbstiindiger Dauer mit schweren
Paroxismen ab, die jedoch insofern ecinen Nachlass erkennen liessen,
als der Trismus allmihlich geringer wurde. Auch die Krémpfe der
Extremititen verloren gegen Abend mehr und mehr den eigentlich
convulsivischen Character und glichen mechr unregelmissigen auto-
matischen Jactationen, Nachmittags wurden einigemale Chloroform-
inhalationen gemacht, die cinen einigermassen giinstigen Einfluss auf
die Stirke der Convulsionen zeigten. Wihrend der Remissionszeiten
war die Gesammtmusculatur bald dusserst rigide, bald im Gegentheii
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ganz weich und beweglich,  Die Bulbi wurden fast ununterbrochen
rastlos hin und her bewegt. Die Weite der Pupillen zeigte haufige
Schwankungen; auf Lichteinfall reagirten dieselben in den Anfalls-
pausen immer. Dagegen war die Cornea fast ganz unempfindlich
gegen Heize und ebenso war die Reflexerregbarkeit von der Haut
und den tiefer gelogenen Theilen aus beinahe ginzlich erloschen.

Im Gegensatz dazu war die Muskelerregbarkeit eher erhoht,
sowohl auf electrische, wie auf mechanische Reize. Auch die Schnen-
reflexe waren leicht aunszuldosen. Erbrechen war am Morgen auf
mochanische Schlundreizung hin erfolgt; Kothabgang crfolgte Nach-
mittags.

Die physicalische Untersuchung von Herz und Lungo’ crgab
nichts Abnormes.

Der Puls war krafti und voll, nur bei der Amylnitritbe-
schlennigung wurde er zugleich auch klein.

Temp. Abends 40,0° Cels. Gegen Abend trat bei scltemer wer-
denden Aunfillen starker Schweiss auf.

Der Urin, mit dem Katheter entleert, war sauer, enthielt kein
Eiweiss, spec. Gew. 1021.

In der Nacht wurde der Kranke schr unruhig, schrie, warf
sich Destindig hin und her; auch am Morgen des 19ten August
waren bei vollstindiger Bewusstlosigkeit die Extremititen in fort-
wiahrender Bewegung; die Augen waren weit gcbffuet, der Blick stier
ins Leere gerichtet; bulbis ruhig, Pupillen mittelweit, schwach rea-
gifend. Von der Haut und der Cornea aus Reflexe auslosbar. Haufig
trat Zahneknirschen ein, ebenso isolirte Muskelzuckungen, besonders
in der Oberarmmuscuiatur, nur gegen Abend sehr deutliche und ver-
breitete fibrillaire Zuckungen in den meisten Muskeln. Eigentliche
Anfalle traten aber nicht mehr ein.

Temp. Morgens 39,0°; 1Y/, Stunde nach einer Injection von
Chin. suif. 1,0 nur 38,5

Abends nach 8 Blutegeln au beiden Schlafen 37,8°

-20. August. Nach einer rubigen Nacht hatte sich das Be-
wusstsein wieder hergestellt, Pat. gab auf Fragen Antwort, blieb
aber sehr apathisch und unbesinnlich, theilnahmlos gegen seine Unm-
gebung. Die Zunge war furchtbar zerbissen: Pat. klagte iiber Schmer-
zen in Kopf und Brust, wo zahlreiche Rassclgerausche und Dampfung
hinten rechts sich constatiren liessen. Ausserdem auf beiden Seiten
des Halses starkes Hautemphysem. Am Nachmittage redete Pat.
hinfig irre. Temp. Abends 88,5°% (Vin. malagensc, robor. Diit.)




22

21 Aug. Nachts hat Pat. wieder phantasict, das Hautemphy-
sem st viel slirker geworden, Rassclgeriusche besonders rechts.
Temp. normal.  Schwiche und Apathie gleich.

22. Aug. Temp. normal. Vielfach fliichtige, fibrillire Zuckun-
gen, besouders der Halsmusculatur und der linken Gesichtshilfte,
Grosse Schwiche. Rechter Arm stark gerdthet, schmerzhaft, ge-
schwollen; Fixcoriationen am Ellenbogen.

g a

23. Aug. Respiration heute sehr crschwert, grosse Unbesinn-
lichkeit, stertordses Athmen. Am Arme status idem.

Um 11 Uhr erfolgte der Tod.

Section am 24. August (Dr. Fricdlinder).

Diinnes Schideldach, Nahte crhalten.

Gefiisse der Dura schre stark gefiillt, Unter dem linken Scheitel-
heinhicker auf der Schidelinneniliche diinne blutige AuHagerungen;
auf der Dura dem cntsprechend ein mehr als zehn Pfennig grosser
rother Fleck, bedingt durch blutig gefirbte, diinne Aullagerungen;
die entsprechenden Gefiisse ausserhalb des Fleckes gut gefiillt. Im
sinns longitudinalis ziemlich viel fliissiges Blut, nur wenige speck-
hdautige Gerinnsel.  Auf der Innenflache der Dura befindet sich an
der entsprechenden Stelle nur eine kleiue cirenmscripte Verfarbung;
ihnliche ganz kleine, frische himorrhagische Auflagerungen befinden
sich noch an mehreren andern Stellen. Nirgends altere Verinderungen.

Die Pia ist an der ganzen Convexitat, namentlich langs des
grossen Lingsspaltes stark milehig getriibt, an mehrercn Stcllen
kleine gelbe Knotchen (Fett); die Verdickung zieht sich auch in dic
Fossa Sylvii hinunter. Sonst ist die Basis ziemlich uoverindert; nur
die Dura mater der Basis zeigt in den mittleren Schadelgruben ha-
morrhagische Auflagerungen. In den Sinus durchweg dunkeles un-
geronnenes DBlut.

Gehirn 1610 Gr. schwer; Gefissc der Pia sehr sturk gefiillt.

Pia etwas schwierig, aber in continuo abziehbar, nur an ein-
zelnen Stellen entstehen erbsengrosse Substanzverluste, an welchen
gelbe, undurchsichtige Knotchen der Pia anhaften. In der Rinde
bleiben an diesen Stellen mehr oder weniger tiefe Gruben zuriiek,
mit ziemlich unebenen zerrissenen Wandungen, die aber doch im
Ganzen ziemlich scharf umgrenzt sind. Jederseits haften der Pia
drei soleher Knotchen an, die schon #usserlich durch die Pia als
circumseripte Verdickungen wahrnchmbar sind. Rechis bleibt ein
kleines Knotehen in der Rinde zuriick, nur an der Farbenverschieden-
heit erkennbar; es ragt leicht @ber das allgemeine Niveau hervor.




Seitenventrikel sehr klein; Ependym nach hinten stark verdickt, vou
leicht granularer Beschaffenheit, das schr kleine IMinterhorn cndet
beidorseits spitz, Ammonshorn vou normaler Counsistenz,  Auch im
Sten und 4ten Ventrikel ist das Kpendym leieht granular. Ilirn
durchweg sehr blutreich, Grosshirn von guter Cousistenz, grossc
Ganglien und Kleinhirn etwas weicher. Gefasse an der Basis ganz
normal, Dia daselbst getritbt, kornig verdickt. Pia der medulla ob-
langata Ausserst hyperdmisch, ebenso Pons und Medulla, sonst nor-
mal, Rinde im Allgemeinen etwas schmal.

Sohr kriftice Masculatur, starke Todtenstarre, leichte aelbliche
Verfarbung der Conjunsiiva. Rechter Vorderarm stark verdickt, am
Fllenbogen mehrere IHautabschitferungen, ziemlich starkes Ocdem.
Am ganzen llalse und der obern, besonders reehten Thoraxparthic
bedeutendes Hautemphysem. Brusimuseulatur sehr kriftig, dunkel-
braun. Darmserosa schr blutreich. Zwerchfellstand rechts am obern
Rande der finften, links der scchsten Rippe. Starkes Emphysem
des Mediastinum anticum und des Iersbeutels, letzterer ausserdem
sehr stark injicirt. Linke Pleurahéhle normal, rechts leicht 16sliche
Verklebung beider Pleurablitter, sehr starkes, rothliches, tritbes Kx-
sudat mit gelblichen Fibrinflocken untermischt. -— Klare Fliissigkeit
im Herzbeutel, lerz sehr gross, beide Ventrikel uehmen an der
Spitzc Antheil. Im linken Ilerzen wenig flissiges Blut, im rcchten
Lerzen ein grosses, speckhiutiges Gerinnsel. Myocardium sehr krif-
tig. Klappeu normal, Pulmonalis und Aocrta sehr eng, in letzterer
einzelne fettige Auflagerungen. — An der hintern Wand der Trachea
finden sich zwei verdiinnte Stellen, daselbst kleine Locher, die in
das emphysematbse, peritracheale Gewebe fiihren. — Zunge stark ge-
rithet, tiefe Substanzverluste der Oberfliche, namentlich rechts eine
Hohle mit necrotischem Gewcebe ausgefiillt, Umgebung grinlich ver-
firbt. Weicher Gaumen und Zipfchen stark gerdthet, oedemats,
ehenso Pharynx; leichtes Oedem des lig. ary-epiglotticum, sehr starke
cyanotische Rothung der Trachealschleimhaut mit starker Kechymo-
sirung des untern Abschnittes der Bronchien. — Links: Lungenpleura
des Unterlappens stark ecchymotiseli; die Lunge ist vollig luftleer,
diffus verdichtet, stark hyperimisch, in den Bronchicn etwas ziher
Schleim, Bronchialschleimbaut sehr eyanotisch mit cinzelnen fibrind-
son Auflagerungen. Im Oberlappen einzelne zerstreute Verdichtungen.
— Rechterseits: Pleura bis zur Spitze des Oberlappens gotribt mit
Fibrinmembranen besetzt, in den Bronchien #iberall membrandse Be-
lige, Lungengewcbe in den obern Theilen lufthaltig, in den untern
fast luftleer, sehr oedematds, mit circumscripten Verdichtungen.




Milz selir vergrossert.

Linke Niere sehr gross, Rindensubstanz schr bLlutreich, in den
Markkegeln drei kleine Ileerde von nicht zweifelloser Tritbung. —
Rechte Niere, Schleimhaut der Nierenkelche sehr hyperimisch, cin-
zelne Fcchymosen; in einzelnen Papillen harnsaure Infarcte.

Magen stark contrahirt, enthilt blutig gefirbten Schleim, schr
starke Hyperiimie der Schleimhaut, auf derselben cinzelne kleine
Fechymosen; im Duodenum nur grauer Schleim, Duectus choledochus
durchgingig. — Leber sehr schwer und gross. Umgebung der Accini
sehr blutreich, Centra der Accini etwas eingesunken, daher ist dic
Schuittfliche etwas hockerig. Oberfliche ganz glatt. — Untorleihs-
organe somnst normal.

Am rechten Arme starkes Oedem des Unterhautzellgeweles,
nach dem Ellenbogen in starke citrige Infiltration iibergehend, die
sich um den Unterarm erstreckt, aber nirgends in die Fascie hin-
einreicht.

Beobachtung VII.

Liitzelberpger, Sybille, 23 Jahre alt, ledig, Dienstmacd.

Vater ziemlich starker Trinker, Mutter war einige Zeit irre.
Pat. war immer ectwas triiben Temperamentes, litt haufig an Kopf-
congestionen, so dass sic Vorniiberbeugen des Kopfes nicht vertragen
kounte. Sie wurde im 18ten Lebensjahre zuerst menstruirt, die men-
ses waren seitdem unregelmissig, aber ohne Beschwerden. Sie litt,
abgesehen von dem oben erwihnten Kopfweh, nie vorher an ciner
Nervenstdrung., Vor Ostern hatte Pat. sehr angestrengt gearbeitet
und sich viel in der heissen Kiiche aufgehalten, sie klagte dabei haufig
iiber Kopfsehmerzen, versah jedoch ihren Dienst ordentlich.

Am 28ten Marz horte ihre Dienstherrschaft Mittags plotzlich
in der Kiiche einen Schrei und fand die Kranke bewusstlos auf dem
Boden liegen; dieselbe hatte einen stark geritheten Kopf und schlug
lebhaft um sich, reagirte nicht auf Anrufen. In diesem Zustande
wurde sie bald darauf ins Spital gebracht.

Status praesens: Die Kranke ist ziemlich aross, kriaftig ge-
baut, hat ziemlich starkes Fettpolster. Kopf stark congestionirt;
seine Farbe wechsclt reitweise zwischen lebhafter Rothe und einem
mehr cyanotischen Tone, wobei die Schlcimhiute blass werden. Es
besteht oin Zustand tiefster Benommenheit, in welchem die Kranke
durch Anrufen nicht zu erregen ist, wohl aber bei stirkeren ITaut-
reizen Abwehrbewegungen macht. Zeitweise treten auch spontan
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starke Jactationen der Kxtremitiaten cin, ohne dass es abor zu cigent-
lichen Krampfanfillen kommt. Die Kranke spricht nieht, stohnt und
schreit aber haufig. Die Untersuchung der Brust- und Unterleibs-
organe ergibt normale Verhiltnisse. Temp. Abends 87,6°. — Die
Kranke bekam wiederholt Senfteige auf die Drust.

29. Marz Wahrend der Nacht hatten die unregelmissigen
Jaktationen des Korpers fortgedauert. Morgens mehr ruhig soporo-
ser Zustand. TFlissigkeiten, die man ibhr in den Mund bringt, wer-
den nicht geschluckt. Temp. 40,3%. Laues Bad. .

Mittags trat zum erstenmale seit der Aufnahme cin deutlich
epileptischer Anfall ein, erst tonische, dann clonische allgemeine Cou-
vulsionen mit starker Cyanose des Gesichts und Schaumbildung im
Munde. — Tm Laufe des Nachmittags folgten dann drei weitere An-
fillo von #hnlichem Charakter und in der Nacht wiederholten sich
dieselben in Pausen von etwa einer halben Stunde. Abends Temp. 39,8°.

30. Marz. Von 3 Uhr Morgens an haben die Anfélle aufge-
hort. Die Kranke licgt anhaltend in einem Zustande tiefsten Comas.
Temp. Morgens 88,3°, Abends 39,80,

31. Marz. Temp. Mittags 40,4°. Das Coma bleibt, wie am
vorigen Tage bestchen. Der Puls .ist Deschleunigt, die Haut stark
gerdthet und mit Schweiss bedeckt. Pat. reagirt auf starke sensible
Reize mit Abwehrbewegungen. Eine Differenz beider Korperhilften
beosteht nicht. Urin lasst sie ins Bett gehen, Stuhlgang erfolgt auf
Klystier. Am Abend lcbhafte Unruhe, die fortwihrend zunimmt;
Pat. schwatzt bestindig und ganz verwirrt, glaubt in ibrer Kiiche zu
sein, will aufstehen, kann aber ohne Unterstiitzung nicht stehen,
manchmal glaubt sie, in ihrer Ileimath zu sein, schreit und annectirt
fremde Sachen.

Nachts trotz Morphium (2mal 0,03) anhaltend unruhig, aunch
nach Chloroforminhalationen nur kurze Narkose ohne andauernde
Wirkung.

1. April. Temp. in ano 39,6°. Aufregung hat noch zuge-
nommen, dazn hat sich eine eigenthiimliche Sprachstorung gesellt;
sie wiederholt jede Silbe stammelnd 3—4mal hinter einander — bin,
Dbin, bin, Nuss, Nuss, Nuss, Dorf ete. —. Die Delirien sind noch ahn-
licher Art, sie drehen sich um ihre frithere Beschaftignng in der
Kiiche; Pat. schreit und brilllt dabei furchtbar. Nach zweimaliger
Injection von 0,02 Morphium wird sie etwas ruhiger.

Dabei vollstindige Analgesie am ganzen Korper. Ausserdem
hat sich ziemlich ausgedchnte fleckige Rothe an der Riickenhaut ent-
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wickelt, dic auf Druck nicht versechwindet, an ciozelnen  Siellen
kleine Wasserblaschen.  An den vordern Theilen des Rumpfes und
an den Extremitaten ist nichts von dhnlicher Réthung zu bemerken.
In der Nacht schlaft Pat. rubig anf 2 Gr. Chloralhydrat.

2. April. Heute Morgen ist Pat. sehr matt, weiss nichts melir
von dem, was mit ilir geschchen, ist immer noch sehr unklar.
Sprachstérung und Analgesie verschwunden, keine Lihmung. Abends
Temp. 88,2°. Am Abend tritt wieder Unruhe und Verwirrtheit ein,
aber keine Sprachstorung.  Auf Chloralhydrat 2,5 Schlaf.

8. April. Pat. scit gestern rahig und vollkommen besinnlich,
aber noch sehr matt, Temp. normal; Puls noch beschleunigt., Dic
Rothe am Ricken blasst ab; Stull stellt sich von sclbst ein. Der
Urin geht noch zuweilen, ohne dass Pat. es merkt, ins Bett ab.

In den fulgenden Tagen verschwand auch dieses Symptom. Die
Kranke cerholte sich ganz allmahlich von threm hocligradigen Schwiiche-
zustande, wurde vollstindig klar, hatte aber von der Zeit ihrer Krank-
heit nur ganz vereinzelte, verworrene Erinnerungen.

Am 18ten April wurde sie in die Heimath entlassen.

Es ist wolil leicht ersichtlieh, dass in diesen beiden
Iiillen manche Analogien mit dem Zustande vorliegen,
welchen man als Delirium acatnm bezeichnet, doeh fillt ohne
Zweifel der hier beobachtete Zustand vollkommen in die
Rahmen des Status epilepticus.

Teh will nun bevor ich auf die einzelnen Ersclieinnugen
des Status epilepticus nither eingehe, zuuiichst dic Prog-
nose des ganzen Zustandes, sowie sie sich aus den bisher
verdffentlichten und aus den hier beobachteten Fillen ex-
giebt, erirtern.

Dieselbe ist im Allgemeinen als eine ziemlich ungiin-
stige zu bezeichnen, insoferne eine crhebliche Anzahl der
Kranken wihrend oder in Folge des Status epilepticus zu
Grande geht.  Jedoch sind die Mortalitiitszahlen, welche
die einzclnen Autoren aus ihven Fillen ermittclt haben, so
verschieden, dass ein Durchschnittsverhaltniss vorlaufig wenig
Werth hat. Von den sieben von Bourneville mitgetheilten
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Fiallen starben vier; von den drei Obersteinerschen #zwel,
von unsern siehen Fiillen zwei. Das bheste Resultat hat
Chrichton Browne aufzuweisen, pimlich unter zchn nur
zwei Todesfille,.  Rechinet man alle diese Fille zusammen,
so wiirden anf 27 Fille zehn mit letalem Aunsgange kom-
men, also 37%,. Indess ist die Zall der mitgetheilten wohl
zu klein, als dass man dicser Sterblichkeitsziffer irgend cine
Bedeuntung beilegen kiinnte.

Mit Sicherheit ergiebt sich jedoch aus den vorliegen-
den Beobachtungen, dass zwischen der Dauer des Status
umnd dem Grade seiner Gefiihrlichkeit kein hestimmtes Ver-
hiiltniss besteht. Es scheinen in dieser Bezichuang alle miy-
lichen Verschicdenheiten vorzukommen,

Von den Bourneville’schen Fiillen dauwerte 7. B

der 1te Fall 5 Tage. todt
O

" » ” i 2
R O 1 " enesen.
w o4 T n
w By, 3 . ”
. 6, , 6 todt.
o Ty w3, "
Von den hier beobachteten Fiillen dauerte
der erste Fall (Gartner) 1 Tag. gestorben.
,, zweite ., (Folles) mnngefiihr 12 Tage. genesen.
,,  dritte »  (Diringer) " 9 ’
, vierte 5 (Mertz) " 3 ., ’
, tinfte »  (Schmalz) " 10, ”
., sechste ,,  (Schwr) " 6 gestorben.

., siebente ,, (Liitzelberger),, 5 genescn.

Es ergicbt sich hieraus, dass die Dauer des Gesammt-
antalles in ziemlich weiten Grenzen variirt und dass der
Tod mnach sehr verschieden langer Dauer eintreten kann.
Ein Fall endete am 9ten Tage letal, zwei am 6ten, einer
am 5Sten, einer am 3ten, einer schon am Iten Tage.

Zugleich ergiebt sich aber bei niiherer Betrachtung der
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Fille, dass in den nicht letal endenden Fillen die Bostim-
mung der Gesammtdauer cine ziemlieh unsichere ist.

Die Ursache dieser Unsicherheit liegt davin, dass das
zweite Stadium dieser Fiille in der Regel keinen plitzlichen
Absebluss findet, die Kranken vielmehr ganz allmiihlich aus
dem Zustand ticfer Benommenheit und aufgeregter Verwirrt-
heit sich erholen und nach und nach erst zn klarem Be-
wusstsein kommen.

Nicht selten ist hierbei der Verlanf cin remittirender.
Zeitweisse tritt schon cin annithernd normaler Zustand ein
und dann folgen wieder Stunden oder Tage hindurch Pe-
rioden ecines wmehr stupovisen Verhaltens. So verbilt es
sich z B. in den Fiillen II, 111, IV und V. Tw Falle I erfolgt
12 Tage nach Beginn des Status cine cintiigige vollstiin-
dige Remission; aber in den niichsten Wochen verfillt die
Kranke wicderholt in Stupor und erst ganz allmihlich ver-
liert sich dicser Zunstand. In Fall 1V, in welchem wir dic
Dauer aut 3 Tage angegeben haben, ist hierfiir ebenfalls
nur cine deutliche Remission nach dieser Zeit massgebend
gewesen, aber noch Wochen lang nachher befand sich der
Kranke in einem Zustande, der von scinem gewihnlichen
abwich und als staporiser zn hezeichnen ist.

Es ergiebt sich schon aus dicser Verlaufsweise, noch
mehr aber, wenn mau dic in den einzelnen Fiillen vorkom-
menden Symptome genauer betrachtet, dass hier nicht etwa
ein Zustand vorliegt, der ganz verschicden von den sonst hei
Epileptikern vorkommenden ist. Vielmehr bictet dersclbe
die vollkommenste Analogic mit den lingst bckannten und
oft beschriebenen Zustiinden, welche sich nach einzelnen
cpileptischen Anfillen entwickeln.

Das sogenannte ,,postepileptische Irresein® (um der
Nomenclatur von Samt!) zu folgen) ist theils als Stupor zu
charakterisiren, theils als acute Aufregung. Gemeinsam ist

1) Samt, Epileptische Irreseinsformen. Arch. f. Psychiatrie
Bd. V und VL
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den meisten Iillen hochgradige Verwirrtheit, Neigung zu
gewaltthiitigen Handlungen, nachtriigliche Unklarheit oder
Unvolikommenheit der Erinnerung. Ganz analoge Zustinde
bicten unsere FPalle TL IIL 1V und V; die Aunfregung ist am
intensivsten in Fall V ausgepriigt, in welchem der Zustand
ganz wohl als Mania cpileptica bezeiclinet werden kann.

Fs mag noch darauf hingewiesen werden, dass auch
Samt 1) betont, dass das postepileptische TIrresein ,hiinfig
und mit Vorliebe scrienartig aufiretenden Krampfantillen
tolze®, wovon er anch (L. c. 5. 201) cinen todtlich verlau-
fenen Fall mittheilte.

Unwesentlich diirfte der Umstand sein, dass nach Samt
der postepileptisehe Stupor gewdhnlieh nur einige (bis drei)
Tage dauert, withrend er sich in unsern Fillen 11 and 1V
anf 9 und 10 Tage erstreckte und in Fall 1L (wenn man
die cintiigige Remission abrechnet) scit vier Wochen anhicelf.
Derartige Variationen kommen avch in gewishulichen Fiillen
der Epilepsic vor, wic sich schon aus der Samt’schen Ca-
suistik ergicbt,

Von hervorragender Bedeutung diirfte dagegen das
Verhalten der Kirpertemperatur in den dem Status
epilepticus zugehiirigen Stuporzostinden scin.

In dieser Beziehung ist, wie schon erwiihut, dureh
Bourneville festgestellt worden, dass nicht nur in der An-
fallsperiode des Statas epilepticus bedeutende Temperatur-
erhohung cintritt, sondern dass dieselbe nach inzwischen
erfolgter Remission sich in der zweiten Periode des Zustan-
des abermals einstellt.

g wird am Platze scin, die Ergebnisse der hier ge-
machten Beobachtungen in dieser Beziehung hier kurz zu-
sammenzustellen.

1) Arch. Bd. VI. S. 199,




30

Von Fall I (tédtlichen Ausgang in der Anfallsperiode)
sind keine Temperaturmessungen registrirt.

In FallIl steigt die Temperatur in der Anfallsperiode
auf 39,6, hilt sich einige Zeit anf dieser Hohe und ginkt
dann mit dem Authéren der Anfille auf ¢ 38,4. Am folgen-
den Tage mit Beginn der zweiten Periode steigt sie wie-
der auf 39,2 am nichsten auf ¢ 39,4, erhiilt sich 2 Tage auf
dicser Hohe, um dann in den nuchsten Tagen mit allmih-
lichem Nachlass langsam zur Norm zuriickzukehren.

In Fall III fehlen dic Temperatur angaben.

In Fall IV hatte das erste htadlum Nachts begonnen
und dauerte den Tag tber fort. Die Temperatur betrug
Vorniittags 10 Uhr 38,1, stieg dann ganz allmithlich his
Nagmittags 5 Uhr auf 38,9, um dann mit Nachlass der An-
tille ziemlich raseh wieder abzusinken. Im zweiten Sta-
dium, das sich wiihrend der heiden folgenden Tage ent-
wickelte, ohme indess zu einem ecigentlich comatosen Zu-
stande zu fiithren, fehlte hier die Tem peraturerhohung.

In Fall V bestand das erste Stadium in einer Seric
von nur 7 Anfiallen. Wilirend dersclben war die TI'empe-
ratur nicht gemessen worden. Am Tage nach dieser Serie
verfiel der Kranke in starke Aufregung, am folgenden in
einen stupordsen Zustand, der mit Delivien und gelegent-
licher Aufregung wechsclnd wiithrend der folgenden Tage
forthestand und nach etwa einwichentlicher Dauer allmih-
lich nachliess. Am ersten Stuportage betrug hier die Morgen-
temperatur 39,3, die Abendtemperatur 38,7, am zweiten
'l‘age M. T. 40,5, A. T. 89,0, am dritten Tage M. T. 39,3,

- T. 38,3, am vierten Tage M. T. 37,6, A. T. 39,3. Von
da an blieb die Temperatur normal. Lungenerscheinungen
waren wihrend des ganzen Verlaufs nicht nachzuweisen.

In Fall VI hatte sich der Status epilepticus nicht bei
cinem habituellen Epileptiker entwickelt, sondern bei einem
Mecnschen, der frither nur einmal (vor 8 Jahren) einen epi-
leptlschen Anfall gehabt hatte. Der Status trat hier nach
geringen YVorboten (Ucblichkeit, Schwindelgefiihl) mit grosser
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Intensitiit ein und das erste Stadium dauverte von 9 Ulr
Vormittags bis gegen Abend. Die Temperatur war betricht-
lich erhoht, stieg Abends auf 40,0. Nachts horten dic
Kriimpfe auf, der Kranke blieb aber vollstiindig unbesinnlich
und wurde aufgeregt. Am niachsten Morgen betrug dic
Temperatur 39,0, am Abend 37,8, Am folgenden Abend
errcichte sie nochmals 38,5, blieb dann aber wihrend der
niichsten drei Tage bis zum Tode des Kranken normal, ob-
wolll Lungenerscheinungen und eine phlegmonise Entziin-
dung am Arme sich entwickelt latten.

In Iall VII fehlten epileptische Antecendentien vollstiin-
dig. Der Status trat hier als erste epileptische Erscheinung
auf und bot noch das eigenthiimliche, dass gleich nach dem
ersten Anfalle sich cin tiefer comatiiser Zustand entwickelte,
withrend dessen zuniichst nur hiinfige und unregelmiissige
Jaktationen cintraten, nnd dass erst naclh 24stiindigem Be-
stchen dicses Zustandes weitere cpileptische Anfille auf-
traten, die sich dann in der nichsten Nacht in grosser Hiiu-
figkeit wicderholten. Vor dieser Wicderholung der Anfiille
hatte die Temperatur bereits 40,3 betragen, Abends wiithrend
der Anfille sank sie dann auf 39,8.

Am folgenden Morgen hiivten die Anfiille vollig auf, das
Coma bestand fort. Die Temperatur betrug Morgens nur noch
38,3, Abends dann wieder 39,3, um am folgenden Tsge auf
40,4 7u steigen. Inzwischen hatte sich cin lebhafter, ver-
wirrter Aufregungszustand entwickelt, der wiihrend der
folgenden drei Tage allmithlich nachliess. In derseclben
kehrte anch die Temperatur wieder zar Norm zuriick. Die
Kranke genass. Lungencrscheinungen waren hier nicht nach-
weisbar gewesen.

Als Resultat ergicbt sich aus dieser Zusammenstel-
lung zuniichst, dass in allen Fillen, in welechen Messungen
gemacht wurden, in der ersten Periode des Status epilep-
tiecns Temperaturerhohung vorhanden war.

Beziiglich der zweiten Deriode stimmen die meisten
Fiille ebenfalls mit den Bourneville’schen Angaben iberein,
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indem sie nach voriibergehender Remission c¢in nochmaliges
Ansteigen der Temperatur crkennen lassen. Nur Fall IV
macht einc Ausnahme mit normaler Temperatur im zweiten
Stadium; hier war aber weder vollstiindiges Coma vorhan-
den noch crreichte die Aufregung des Kranken cinen hohe-
ren Grad. FEs scheint somit, als ob cine gewisse Intensi-
tit der Erscheinungen unothwendig wiire, um Temperatur-
erhohung zu veranlassen.  Auffallend ist allerdings noch
das Verhalten von Fall V, in welchem trotz anhaltend ticfen
Comas und trotzdem, dass Lungenaffection und Phlegmone
auftraten, doeh die Temperatur in der zweiten Periode schon
am zweiten Tage nicht mehr iiber 53,5 stieg, um dann an
den niichsten Tagen bis zum Tode visllig normal zu bleiben,

Ucber diec Ursaclie der im Status epilepticus vorkoi-
nenden Tewperaturerhihung sind bis jetzt nor Vermuthun-
gen mibglich.  Beziiglich des ersten Siadiumsg driingt sich
naturgemiiss die Annalime auf, dass daveh die starke Mus-
kelarbeit, die in den cinzelnen Anfillen geleistet wird, dic
Temperatur erhoht werde. In der That ist von Bourneville
u. A. auch nach cinzelnen epileptischien Anfiillen gelegentlich
cine Steigerung der Temperatur umn einige Zehntel Grad be-
obachtet worden und es liesse sieh denken, dags bei Hiaufung
der Anfille eine Smmmirong der einzeluen Steigerungen
cintrete.  Allein die Thatsachien widersprechen dieser Vor-
aussetzung; denn nicht nur kommt zuweilen schon, bevor
cine irgend crhebliche Anzahl von Anfillen statigefunden
hat, cine excessive Steigerung der Temperatur vor (s, Fall
VII), sondern es kann auch schon wieder ein Nachlass der
Temperatur eintreten, wilirend die Anfiille noch fortdauern
(s. denselben Fall VII).

Ganz unerklirt bleibt ferner bei dieser Annahme die
Temperatursteigerung der zweiten Periode, die ja nach Auf-
hisren der Anfiille und nach inzwischen erfolgter Tempe-
ratursenkung eintritt.

Dic Ursache dieser Erscheinung ist ebenso dunkel
wic die der Temperatursteigerung in den Anfillen der
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Pavalytiker, eciner Kategorie von Anfillen, die iiber-
haupt mit den Erscheinungen des Status epilepticus die
auffallendste Uebereinstimmug darbietet und bei der For-
derung des letszteren kaum ausser Betracht gelassen wer-
den kann. Eine kurze Mittheilung hieriiber findet sich
hei Westphal, der in seinem Aufsatze iiber die apoplekti-
und epileptiformen Anfiille der Paralytiker 1) erwihnt, dass
er auch bei cinigen Epileptikern mit coup sur coup auf-
tretenden Antillen Temperatursteigerung beobachtet habe
and hierin ein Analogon fiir die Temperatursteigerung im
paralytischen Anfalle findet. Fliichtig erwithnt auch Bour-
neville (I. e) die Analogic, ohune jedoch nither auf den
Gegenstand einzugehen. Und doel ist die Uebereinstimmung
des Statns wenigstens mit den gebituften epileptiforiwen An-
filllen der Paralytiker cine so volistiindige, dass man wohl
herechtigt ist, wenigstens die bei der cinen Kategorie ge-
machten Erfalirungen auch auf dic andere Kategorie zn
tibertragen.

Tn dieser Bezichiung ixt nun zuniichst daran zu er-
fmmern, dass Westphal auf die hitnfige Entwicklung von
Lungenaffeciionen im Verlaute paralytischer Anfille auf-
merksam gemacht und. dieselben als eine mogliche Quelle
der Temperaturerhthung hervorgehoben hat. Es geht je-
doch schon aus einzelnen von Westphals eigenen Beob-
achitungen, dann auch aus den Mittheilungen von Simon
Lervor, dass dieser Zusammenhang keineswegs immer be-
steht, indem hiufig schon gleich nach dem ersten Einsetzen
eines Anfalls Temperaturerhthung eintritt, bevor cine Lun-
genaffection in Folge des Anfalls sich entwickelt haben
kann, und indem in manchen Fillen auch nach mehrtigiger
Daner der Anfille und der Bewusstlosigkeit dic Lunge frei
bleibt.

Was in dieser Beziehung die Befunde heim Status
epilepticus betrifft, so fanden sich bei dem einen der hier

1) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 1. 5. 353,
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beobaehteten Fille mit todtlichem Ausgang alte Verinde-
rungen in der Lunge. Ueber die Temperatur in dicsem
Falle ist nichts bekannt. In dem andern Falle (Ifall VI) be-
stand doppelseitige pnewmonische Infiltration und frische
Pleuritis. Aber gerade in diesem Ifalle war die 'Cemperatur
in der zweiten Periode des Status, in welcher sich doch
woll erst die Lungenaffection entwickelte, nur nocl cinmal
anf 385 gesticgen und dann in den letzten Tagen normal
gebliehen, Es entspricht dies wieder ganz der Bemerkung
von Westphal, dass zuweilen auch bei Paralytikern trotz
entziindlicher Lungenaffectionen dic Temperatursteigerung
fehlt.

Bei den giinstig verlaufenen Ifillen waren nur in einem
(Fall 1I) am dritten Tage nach Beginn des Status die Er-
gscheinnngen acuter Bronchitis nachzuweisen, aber auch in
dicsem war die Temperatursteigerung schon frither aufge-
treten.  In den iibrigen Fillen mit Temperatursteigerungen
konnten keine Veriinderungen der Lungen constativt werden.

Nach alledem muss man sagen, dass die Tewmpe-
ratursteigernng des Status epilepticus ebenso
wenig wic die des paralytischen Anfails duarch
Lungenaffectionen zu erkliren ist, wenn schon
soleche gelegentlich vorkommen und die Temperatur beein-
flugsen konnen.

Es ist ferner hervorgehoben, dass auch die Sections-
befunde im Centralnervensystem bei den im Anfalle
verstorbenen Kranken keinen Aufschluss iiber die Ursache
der Temperatursteigerung gehen. Inshesondere finden sich
hier keine Anhaltspunkte, welche die von Bourneville
nach Delasiauve gewihlte Bezeichnung eciner zweiten
,meningitischen® Periode des Status rechtfertigten. Weder
in den Bourncville’schen noeh in den hicr beobachteten
Fsallen sind frische Veriinderungen an den Meningen ge-
funden worden, wenn wir absehen von der mehrfach no-
tirten Hyperimie und Ocdem der Pia mater, woraus sich
doch keineswegs dic Annahime eines entziindlichen Zustan-
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des rechtfertigen ldsst. Auch bei den paralytischen Anfillen
sind itbrigens solche acut entziindliche Veriinderungen eher
Ausnahme als Regel.

Es muss daher schliesslich betont werden, dass die
Ursache der Temperaturerhthung im Status epilepticus
ebenso wie im paralytischen Anfalle vorliunfig unbekannt
ist, dass aber in beiden Fallen wahrscheinlich keine gro-
beren anatomischen Verinderungen zu Grunde liegen.

Bourneville hat in der Mchrzahl sciner Iiille wihrend
des comatisen Stadiums Lihmung ciner Korperhiilfte
constatiren kinnen. Dass dieses Symptom kein constantes
ist, hat schon Nothnagel hervorgehoben und aueh von un-
sern sichen Fillen hat nur einer dasselbe dargeboten (Fall
113. Doch kann dic Nothnagel’sche Annahme, dass diese
Hemiplegic stets der Ausdruck griberer pathologiseh -ana-
tomischer Verdindernngen ciner Gehirnhiilfte sei, nicht als
riehtig ancrkannt werden.  Allerdings handelt es sich in
unserm Ialle um cine Kranke, deren rechte (wihrend des
Status total gelihmte) Seite habituell etwas schwiicher ist
als die linke. s kann also ganz woll sein, dass in der
linken Hirnhiilfte hier irgend ein alter Herd besteht. Allein
diese normal vorhandene Schwiiche ist hilchst unbedeutend,
wiithrend in der Zeit des Statos vollkommene Bewegungs-
losigkeit eintrat, die nach dem Anfalle wieder ganz dem nor-
malen Verhalten Platz machte. Hicr muss also eine Verinde-
rung im Gelirne eingetreten sein, dic kaum als Stroktur-
verinderung anfgefasst werden kann. Dasselbe ergiebt sich,
wenn wir wieder den Vergleich ziehen mit den Anfiillen
der paralytischen Geisteskranken, in welchem ja so hiufig
complete mehr oder weniger lang danernde Hemiplegien
auftreten, wiithrend bei den Seetionen nur selten ent-
sprechende Herdbefande zu erheben sind.




Beziiglich der Behandlung des Status epilepti-
cus ist zunichst zu bemerken, dass auch Fille mit sehr
schiweren Erscheinungen (sehr geliiufte Anfille, tiefes Coma,
holie Temperaturen) ohne jegliche Behandinng mit Genesung
endigen konnen. Bei dem Dbisherigen Mangel an Anhalts-
punkten fir die Prognose des cinzelnen Falles muss man
daher jedenfalls in der Beurtheilung der therapeutischen
Erfolge, die in cinzelnen Fililen durch verschiedene Mittel
erzicit worden sein sollen, vorsichtig sein. Delasiauve
hat Blutentzichungen und Purgantien besonders empfohlen,
Bourneville schliesst sich dieser Empfehlung an, scheint
aber keinen Gebrauch davon gemacht zu haben; er halt
ferner das Chinin fiir wirksam, wibrend er von Kampfer,
Assa foetida, Belladonna und Bromkalinm keine Wirkung ge-
sehen hat, Chrichton Browne hat besonders Tuhalationen
von Amyhitrit empfolilen und dasselbe wurde daher auch
hier in einigen Fillen in Anwendung gezogen, aber voll-
kommen wirkungslos auf den Verlauf des Antalles befun-
den; obwohl seine Wirkung auf das Herz und dic Gefisse

einfrat.
In der Regel hat man sich in den hier vorgekomme-

nen Fillen darauf beschriinkt, Hautreize (Scnfteige anf
Brust und Waden) anzuwenden und kalte Umschlige auf
den Kopf zu applicirext. In einem Falle werden auch Bider
versucht. Die Erfolge waren im Ganzen im Vergleich mit
denen der andern Autoren keine ungiinstigen.




