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Epileptische Irreseinsformen, 

Von 

Dr. P. Saint, 
erstem Assisteazarzt  au der Irrenabtheilung der K6nigl ,  CharitY. 

I ch  habe an anderer Stelle der klinischen Methode das Wort geredet 
und die Ueberzeugung ausgesproehen~ dass die Fortschritte in der 
Psychiatrie nieht auf dem Seclrtiseh oder unter dem Mieroskop zn 
suchen seien, sondern in tier klinisehen Beobachtung'. Diese soll ~ns 
ein nosologisehes System der Geisteskrankheiteu sehaffen. Zu diesem 
Zweeke mfissen kliniseh gut charaeterisirte Gruppen formirt werden, 
welehe identisehe Entwickelung, identisehe Symptomatologie und iden- 
tischen ~rerlauf haben, tqur construire man nieht aprioristiseh, son- 
dern ziehe das Facit aus genauen Beobach~ungeu. Wo Iden~it~t in 
dem Entwickelungsgange vor d%r Hand nieht zu entdecken ist, da 
sehaffe man sie aueh nicht kiiasflich. Wenn sodana einzelne klinisehe 
Gruppen immer die gleiehe Aetiologie haben, so ist doch die genera- 
lisirende Eintheilung siimmtlieher Geisteskrankheiten naeh ~ttiologisehem 
Prineip voreilig and fiihr~ za keinem Fortsehritt. Was niitzt es bei- 
spieIsweise, yon M:orel'sehem herediti~ren Irresein zu sprechen~ wenn 
dies nieht klinisch scharf genag gezeiehnet werden kann, dass es als 
besondere Gruppe deutlieh yon den iibrigen Geisteskrankheiten sieh 
abhebt and als solches ]eieh~ zu diagnostieiren is~ wie etwa eine regu- 
]iire Manie oder eine agitirte Melaneholie oder irgend eine Form der 
u set es eiae hypoehondrisehe mit Transformation nach 
More l ,  oder eine originiixe nach S a n d e r ,  oder eine hallueinatoriseh- 
deprimir~% wie ieh sie gesehildert babe n. s. w. 
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D a s I r r e s e i n  d e r E p i l e p t i s c h e n  s t e l l t i n v e r s c h i e -  

d e n e n  F o r m e n  e i n e  s o l c h e  k l i n i s c h  g u t  c h a r a c t e r i -  

s i r t e  G r u p p e  d a r .  

Wie  bekannt,  hat  zuerst Jules F a l r e t  in seiner ausgezeichneten 

Abhandlnng:  de l '6tat  mental des 5pileptiques die specifische Natur 

des epileptisehen Irreseins beh~upte~. Die folgenden Beobachtungen 

bestiitigen die F a l r e t ' s e h e  Auffassung. Abe t  sie geben auch neue Oe- 

sichtspunkte und erweitern die Kenntniss epileptischer Irreseinsformen. 

I.  

Das psychisch-epileptische Aequivalent. 

E r s t e l -  F a l l .  

Heredit~t. Chaxacteranomalie. Ohne siohere epileptisohe Antecedentien An- 
fall yon epileptischem Irresein. Das Irresein setzt sich zusamraen aus einer 
mehrtaglgen, zum Theil schweren Incubation, dem eigentlichen Paroxysmus 
mit mehrfaehenHomicidversuehen, und einem kurzen postparoxysmellen Sta- 
dium. Nach wenigen Tagen volle Reeonvaleseenz. Unmittelbar nach dem 
Paroxysmus ist die Erinnerung Far die Ereignisse des Paroxysmus vorhanden, 

sp~ter fehlt die Erinnerung vollst~indig. 

Patient, Cand.~med., 21 Jahr alt, wurde den 26. October 1873 aufgenom- 
men. Er war i~usserlich ruhig, erschien aber i~ngstlich. Er  suchte sich viel 
in Ecken zu iso]iren, sprach wenig, sail oft misstrauisch um sich, als wenu 
er etwas Schiimmes erwartete, schien aber entscblossen, sich eventuell ener- 
giseh zu ~,ehren. 

Bei der Abendvisite, etwa eine Stunde nach der Aufnahme, antwortete er 
exact aufFragen.  E r  e r z i i h l t e ,  das s  er  in de r  v e r g a n g e n e n  N a c h t  
a u f m e h r e r e  K a m e r a d e n  g e s c h o s s e n  h a b e n  s o l l e ,  er  w i s s e  a b e r  
n i c h t s  davon.  In gereiztem Tone fubr er sodann fort: Uebrigens gehSre 
er gar nicht hierber, er sei niebt krank, vor Allem aber wfinscbe er ein 
eigenes Zimmer. Als ibm auseinandergesetzt wurde, dass die Charit6 fiber 
Einzelzimmer nicht disponire, meinte er, dann kSnne er eben nicbt hier- 
bleiben. Eine Verbandtasche, die er mitgebracht hatte, wollte er nicht ab- 
liefern, dazn sei er nicht verpflicbtet. Er liess sieh aber zusprechen und 
]eicht beruhigen, gab auch die Verbandtasehe her. 

Beim Abendessen trat er mit seinen Nachbarn, zwei Reconvalescenten, in 
Unterhaltung und spielte mit diesen hinterhertiber eine Stunde Scat. 

Die Nacht zura 27. October verbraehte er schlaflos im Waehsaal. Den 
anderen Morgen gab er selbst an, dass, so oft ein Mitkranker in der Nacht 
ein Wort sprach, etwas verlangte oder aufstand u. s. w., er sieh sehr habe 
zusammen nehmen mfissen, um nicht heftig zu werden. An diesem Morgen 
gab er bereits folgende ausftihr]iche An a m n e s e :  

Es besteht starke hereditiire Belastung. Mutters Vater war in hobem 
Alter geisteskrank, Mutter und Vater sind psychisch auffiillig, der Vater 
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iiberdies naeh einem apoplectischen Anfall epileptisch, eine Schwester ist in 
einer Irrenanstalt. 

Im Alter yon 6 zu 8 Jahren butte er vielfach ,Visionen~; er sah ver- 
schwommene Bilder vor dem Einschlafen und auch beim Erwachen. - -  Im 
14. Jahre war er naeh einem Falle yore Reck 8 Tage bett]agerig, ,,besinnuags- 
los". - -  Sehr oft hatte er hngstliche Tri~ume, - -  er fMlt in unendliche Tiefen, 
ist yon grossed Gefahren umgeben - -  am Morgen nach solchen Traumen ist 
der Kopf etwas dumpf, aber nur kurze Zeit, gewShnlich wirder beim Wasehen 
schon wieder gut. 

Patient lernte leieht, war begabt. Er liebte Geselligkeit, war aber iiber- 
aus heftig. Als Student frank er ziemlich u n d e r  vertrug das Trinken gut. 

Pat ient  machte mit der Waffe den Feldzug mit. Der Helm verursachte 
ibm Schmerz in tier ]inken Scheitelgegend, and dieser Schmerz kommt an 
derselben Stelle seither auch naeh Erregungen. Ira Mtrz 1871 wurde er auf 
einem Marsehe ohnmachtig, ging abet schon nach etwa einer Viertelstunde 
der Truppe wieder nach; es war an dem Tage sehr warm gewesen und er 
hatte bereits 4 Meilen gemacht. 

Seither, seit 0stern 1871, muss er oft die Lectfire unterbrechen, well, 
wenn er lunge geb~iekt dagesessen, das Blur nach dem Kopfe steige undes  
zu flimmern anfange. Er muss sich dann zurficklehnen oder im Zimmer auf 
und ab gehen, damit sich die Schwere und das FIimmern wieder ver]iere. 
Unmotivirt, anfallsartig~ sind diese Erscheinungen niemals gekommen, immer 
nur nach lange eingenommener gebtickter tIaltung. 

Gleichfalls seit dem Fcldzuge hat er ab nnd zu rheumatoide Schmerzen, 
die im ganzen K(irper berumziehen, bald Scbulter, tt~ifte u. s. w. befallen 
aber sie sind nicht sehr erheblich. 

Patient kam den 1. October 1873 yon den Ferien zuriick, missmuthig~ 
well er mit dem Vaier gebrochen hatte. Der Vater butte ihm wegen seiner 
vielen Schmisse - -  Patient ist Corpsstudent - -  eine Pauke gchalten, die 
Patient yon seinem Standpunkte unberechtigt and beleidigend nennt. AIs 
dann gar der Vater einen an Patienten adressirten Brief erbrochen butte, welcher 
viele ftir den Patienten gravirende Unannehmlichkeiten enthielt, war es zu 
eider entseheidenden sttirmischen Scene gekommen, in welcher sich Patient 
derartig mit seinem Vater tiberwarf: dass er sofort a b r e i s t e . -  Ob yon dieser 
Zeit ab bis zur Incubation des Anfalls eine, wenn auch nur leichte, gemiith- 
liche Aenderung bestand, war nicht sicher zu ermittetm Patient leugnete eine 
solehe, aueh seine Kameraden fanden ihn nieht verandert. 

Ehe ich ~unmehr den Anfall beschreibe, will ich noch kurz anderweitig 
erhobene anamnettische Angaben anfilhren, welche den Character des Patien- 
ten als einen sehr eigenthfimlichen kennzeiohnen. 

Seine Stabenkameraden nennen ihn einen sehr exaltirten Menschen, auf- 
schneiderisch und rauflustig, aber einen begabten Kopfi Bemerkenswerth ist 
eine Vorliebe far Waffen, mit denen er gem renommirte. Er  besass $ Pisto- 
len, welche immer geladen waren, ein :~fatrosenmesser, DoIche und eine grosse 
Bleikugel. 

Der Dirigent einer Angenklinik, in weleher Patient als Famulus funglrte, 
erz~hlte vom Patienten, dass er bei einem Diner in allem Ernste geliussert 
hii.tte, er sei daran, den Stein der Weisen zu finden, hls ibm bier auf der 
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Abtheilung diese Aeusserung vorgehalten wurde, gab er an~ dass er im 
Winter zu 1873 zufiillig in der Bibliothek 5 bis 6 B~nde Zaubergeschichten 
aufgefanden hiitte, welche er in der That mit vielem Vergntigen gelesen. In 
den Btichern land er Rezepte ftir den Fund. Einma]~ als er allein im Zimmer 
war, machte er sich den Scherz nach gegebenen Formeln ,feierlich" einen 
Geist zu beschwSren~ ,der nattirlich nicht kam." Er wollte tiber den Stein 
der Weisen eine Brochtire verSffentIichen, ,,denn es herrschen im Publieum 
verschiedene verkehrte Ansichten tiber dikses Thema", fand aber keine Zeit; 
ernsthaft babe kr hie daran gedacht, dass es einen Stein der Weisen gebe. 

Die Sehilderung des Anfalles yon Irresein gebe ich gleich vollsti~ndig nach 
der Auss.age des Patienten und seiner Stubenkameraden. 

Die Ineubationserscheinungen begannen deutlich am 23. October. Zwar 
hatte er schon den 20. October stark gefrSstelt~ so dass er mit seinen Kame- 
raden wegen der Stubenheizung in Streit kam; er wtinschte, dass schon ge- 
heizt wfirde, die Collegen hielten ks alle nokh nicht far nSthig. Ja schon 2 
oder 3 Tage vor dem 20. October sell er etwas blass und elend ausgeseben 
haben, aber erst veto 23. October ab bestanden continuirliehe Incubations- 
erscheinungen. An dieskm Tage fiihltc kr allgemeines Unbehagen~ bald fi'or 
er r bald hatte er I~itze; er ftirchtete~ eine schwere interne Krankheit ski im 
Anzuge und mass daher sorgfi~ltig seine Tkmpkratur, welche abkr normal 
war; das Assistiren bet Operationen fiel ihm schwer, die Hiinde waren zittrig 
und er konnte sich nur mit Mtibe auf den Ftissen halten. 

Die Nacht zum 24. October schlief er schleeht, er wachte bet dem leise- 
sten Gerii.useh auf und sell sich gegen seine sonstige Gewohnheit viel im Bktt 
herumgeworfen haben 

Den 24. October war er so unwohl, dass er am Tage gar nicht in die 
Augenklinik ging. Erst am Abend ging er zum ophthalmoseopischen Cursus, 
iirgerte sich aber, dass er die Papille nieht so leicht land als gewShnlich. 

Die Nacht zum 25. October schlief er nicht zu Haus. Er war so matt, 
dass er sehr frtih, Skhon um 8 Uhr~ in's Bert wollte. Zu Hause ftirchtete er 
desha]b gefoppt zu wkrden, darum liess er sich auf der Corpskneipe, nach- 
dem er ein Paar Glas Bier getrunken hatte, ein Zimmer geben und tiber- 
naehtete daselbst. Ein Corpsbruder~ der in demselben Zimmer schlief, sagte 
ibm den anderen Morgkn, er hi~tte sehr unrnhig geschlafen. 

A m M o r g e n  des 25. October  h a t t e  er b e r e i t s , e i n  Chaos yon 
u n g e w o h n t e n  G e d a n k e n  und  Ge f t i h l en  im Kopf": jedoch fiel er 
seinen Kameraden, als er zwischen 11 und 12 Uhr nach Hause kam, nicht aufl 
Er unterhielt sich mit ihnen wie gewShnlich und erzi~hlte ihnen unter An- 
derem~ dass  er g e s t e r n  A b e n d  auf  der  C o r p s k n e i p e  yon e i n e m  
d u r c h r e i s e n d e n  L a n d s m a n n e  gehOrt hi i t te ,  s e in  V a t e r  set  ge- 
s t o r b e n .  Nachmittags holte er, was er frfiher auch oft gkthan hatte, seine 
Waffcn vor und ftihrte mit seinem hIatrosenmesser gegen einen Freund~ 
welcher gerade ein Faschinenmesser in der Hand 14atte~ im Scherz einen 
kleinen Kampf. Er schloss den Scheinkampf mit den Worten: ,Siehst Du, 
jetzt kSnnte ich Dich todtstechen." Kaum hatte er das ~csscr auf den Tisch 
gelegt, so griff er nach ether Pistole und sagte zu einem anderen Kameraden: 
,,Jetzt werde ich Dich todtschiessen." Dieser erwiederte: ,Lass doch den 
Unsinn seth" und ging art's Fenster. Darauf wandte er sich zu wieder einem 
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anderen Kameraden K. und sagte: ,,Dann musst Du dran glauben", und dea- 
selben Augenblick schoss er gegen den Ofen. Nach einiger Zeit g i n g e r  in 
ein anderes Zimmer, in welchem ein Kamerad gerade dabei war~ seine Secir- 
messer zu schleifen. Er nabm ein ]VIesser und sagte: ,,Ich werde wahnsinnig~ 
ich werde Dir die Ohren abschneiden." A]s derselbe sieh den Unsinn verbat, 
legte er das Messer wieder bin und ging in sein Zimmer zariick. Hier machte 
er etwas Toilette and begab sieh sodann zu seinem Onkel. Unterwegs er- 
z~hlte er einem Bekannten im Vorbeigehen, dass er den K. todtgeschossen 
hiitte, er set wahnsinnig geworden. Bet seinem 0nkel blieb er gegen 3 Stun- 
den, scherzte mit einer-jungen Cousine and gab sich alle Miihe, einen kleinen 
ttund, der ein Lieblingssttick des ttauses war, mSglichst zu ~trgern, was er 
sonst nicht that. Sein Benehmen fiel daselbst aber nicht auf. Gegen 8 Uhr 
g inge r  yon dort direct in die Kneipe, ass zu Abend und frank ein Glas Bier. 
Beim Fortgehcn machte er auf einen Stubenkameraden, der ihn an der Thfir 

t raf ,  den Eindruck eines Schwerbetrunkenen. Er ging yon hier auf die Corps- 
kneipe. Dort fiel es auf, dass er still eintrat und sich zuniichst still verhielt~ 
wi~hrend er sonst gerade seines lauten und vielen Redens wegen geftirchtet 
war. Er wurde unter  die Ffichse placirt, raffte sich auch zusammen und 
unterhielt diese ganz gut. Um 111/3 Uhr g i n g e r  nach Hans. Er hatte noch 
3 Glas Bier getrunken. 

Jetzt beginnt der Paroxysmus. Ich lasse seine Collegen reden. 
A. Ich traf den Patienten gegen 12 Uhr auf dem Corridor des ersten 

Stocks. Er  erziihlte, dass er auf tier Yandalenkneipe gewesen set und wir 
gingen zusammen in unser Zimmer. Ich ztindete die Lampe an. B., welcher 
auch mit uns wohnt~ war bereits zu Bert und schien zu schlafen. Patient zog 
sieh auffallend langsam aas. Dabei moquirte er sich laut tiber die l~ase 
unseres Collegen B, was er fibrigens auch frfiher oft gethan batte. Er wurde 
zur Ruhe verwiesen und verhielt sich auch einige hugenblicke rahig. Als er 
aber bis aufs Hemal ausgezogen war, sagte er zu mir: ,Du, ich habe heute 
nach K. geschossen", worauf ich erwiderte: ,Das ist eine Liige". Er sofort: 
,Schluck die Ltige in Deinen Bauch." Jeizt stand er einige Augenblicko 
still. Dann ring er wieder an: ,Ieh werde reich einmal ein bischen todt- 
schiessen." Er ging in das Nebenzimmer~ holte 2 Terzerole und sagte zu 
mir: ,Eine ffir Dicb, eine ffir mich." Sofort legte er an. I~h setzte aus dem 
Bert und ]ief zur Thiir. Er verfolgte mich~ mit der Waffe immer nach meinem 
Kopfe zielend, and kaum bin ich aus tier Thiir heraus, so schl~gt eine Kugel 
in der HShe meines Kopfes in die Thtir~ hart an der Thiirkante. 

B., welcher inzwischen erwacht war, fiihrt fort: 
Bald nach dem Schuss brach Patient mit einem furchtbaren Schrei zu- 

sammen. Beide Terzerole liess er fallen, hber  er sprang bald wieder auf~ 
ergriff das noch geladene Terzerol und schoss es in die Luft. Nach diesem 
Schuss brach er wieder zasammen. Dieser zweite Schuss war fiber das Bett 
eines Collegen weggegangen~ der auf Urlaub war. Ich rief ihm jetzt zu: 
, W a s  hast Du gemacht ?" Hierauf erhob er sich rasch und anter dem Rule: 
,Was, Du bist auch noch da~ Du alte Kreatur?" fief er ins Nebenzimmer nnd 
mit dem Matrosenmesser zurttckkehrend stfirzte er auf reich, packte mit der 
linken Hand reich an der Kehle, mit der rechten schwang er unter grinsen- 
dem Lachen~ das selbst im unteren Stockwerke geh5rt warde~ alas Messer 

Archly f. PsychiaCrie, V. 2. Heft. ~ 6  
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tiber mir. ,B.~ Du musst sterben", sagte er, ,,Hans und Fritz miissen auch 
sterben, ieh habe meinen Yater ermordet, ieh will nieht allein sterben." Ich 
wehrte reich eine geraume Zeit, so gut ich konnte. Endlich sagte ich: ,,Was 
machst Du, denk an Deine Eltern." Da liess er reich plStzlieh los, waft das 
Messer fort und ,kagelte ganz zasamraengeballt" in seia Bett. Ich nahni das 
Messer und liefin eta anderes Zimraer. Aber kaum war ich eingetretea, so 
hSrte ich sehon auf dem Corridor das grinsende Lachen des Ps un4 
im ni~ehsten Augenblieke stand er bet uns, nut mit dem Hemd bekleidet, ohno 
Waffe. Er rief: ~Ich bin wahasinnig, es kiinnea nut Leute wahnsinnig wet- 
den, die noch etwas Grips haben und jetzt bin ich's. We ist B, u n d -  ,der 
Andere" ? (Er meinto k., konate abet de~sea Namen nieht finden.) Die m~lssea 
sterben." Einem Collegen, der sich ibm in den Weg stellte~ r ief  er zu: 
,Mein Herr, ich kenae Sic nicht, gehn Sie weg oder ich st0sss Sie nieder." 
Er ging nun auf A: zu, welt her in demselben Zimmer war t u n d  suchte ihn 
zu packen, aber A. riss sieh los und lief aus dem Zimmer. Ich hatte reich 
in ein Bert gelegt und blieb veto Patientea unbemerkt. Bald verliess auch 
Patient das Zimmer, das nun hinter ihm verschl0ssea wurde. 

Naeh wenigen Minutea klopft er an dis Thiir und, da diese nicht ge- 
5ffaet wird, erscheint sr bald in wieder einem aaderen Zimmer, in welehem 
K. mit mehrsren CoIlegen wohnt. K. berichtst: 

Um 121/~ Uhr ungef~hr erschien Patient auf unserer Stube, mit einem 
dreikantigen Doleh bewail'net. Er sagte, dass er verrttekt wiire, dass er schon 
auf k. und B. geschossen hi~tte und dass wit nun an die Reihs ki~men. Der 
Dolch set zwar kurz, abet doeh lang genug fiir uas. A. und B. hi~tte er 
leider nicht getroffen, jetzt k(iane er aber sagen ,Gott set Dank." Nan er- 
griff er reich an der Kehle and fragte reich mit gezticktem Dolch, was ich 
wo hl dazu melnte, dass ich sterben mfisste. Es gelang mir~ ihn yon seinem 
Vorsatz abzabringen, jedoch konnte er nieht unterlassen, reich und einea 
Collegen mit dem Dolchs wenigstens zu kitzeln. Er fubr dann fort: ,Me in 
Vater ist gestorben und ich bin die Ursach davon." Hierbei stfirzte er zu- 
sammen. Wir wollten ibm aufhelfen, er bat uns abel', iha nicht anzufassen, 
denn der Wuthanfatl kSnnts dana noch starker hervortreten u n d e r  kOnnte 
dana nieht daffir stehen~ dass er nieht noeh Jemanden tSdte. Naehdem er 
sieh selbst aufgeriehtet hatte,  haranguirte er noch zwei andere Collegen mit 
dem Dolch in gleieher Weiss wie reich zuvor. Erst ats College F. hinzukam. 
ein College~ vet dem er immer Respect gezeigt liatte, seitdem sr auf einer 
Mensur grlindlich yen ihm abgeftihrt war, waft er den Dolch fort, wiederholte 
noch einmal, dass er leider A.  und B. nicht getroit'en~ jetzt aber ,Gott set 
Dank" sage und dass er B. das Leben nur auf seine fussfalligen Bitten ge- 
~chenkt hhtte und entfernte ~ich. 

Ein College, der ibm foigte, erz~hlt welter: 
• dem Corridor fasste sr sieh plStzlich an den Kopf und schlug dot ~ 

Liinge nach auf den Boden. Ich richtete ihn mit ein Paar dazugekommenea 
Collegen auf und wit woltten ihn in Seiu Zimmer tragen. Da: kehrte seine 
Wuth zurtick. Er wollte sich mit aller Gewalt losreissen und schrie: ,,Man 
wil l  reich m o r d e n ,  lasst reich los:" Hierbei lachte er auf einmal grell 
auf und fragte dann: ,Ha, wer lacht da?" Wit redeten ihm gut zu under  
beruhigte sich auch. Nun fasste er an den Kopf~ sagte: ,,tin: we bin ich?" 
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und wankte vorwiirts. Wi t  wo]lten wiederum ihm heffen, er aber wehrte uns 
ab, er ~taabte, d~ss ihn einzelne der anwesenden Kameraden ermorden 
wollten. PlStzlieh rannte er yon uns fort and auf sein Zimmer los. Ich fief 
noch ein Paar Kameraden zn Hfilfe. Als wir aber in sein Zimmer kamen, 
fanden wir ihn nicht mehr vet. 

Bald erscheint er mit einem Rappier in wieder einem anderen Zimmer. 
Jetzt hat er einen Mili~rmantel fiber das Hemal geworfem Eta Kamerad 
erz~hlt: 

So wie Patient in?s Zimmer trat, fragte ieh, was er wollte. Er antwor- 
fete: ,Dich ermorden" and sehhtg naeh mir, traf jedoch nicht reich, der ich 
im Bert war, sondern nur die Betttade. Darauf warf er sich fiber reich und 
fasste melne Kehle. Erst imeh /angem Bitten liess er reich los. Jetzt spraeh 
er veto Tode seines Vaters, an dem er die Sehuld trage: Am 23. O c t o b e r  
N a c h m i t t a g s 3  Uhr hii, t te  er  yon Hause  eine D e p e s e h e  e r h a l t e n ,  
w e l c h e  die  t r a u r i g e  N a c h r i e h t  b r a e h t e ,  und sei~ dieser Zeit babe er 
gemerkt, dass in seinem Kopfe etwas caput gegangen set, Morgen werde er 
wohl naeh der Charit~ kommem :Nun ging er an ein anderes Bert, sehwang 
seln Rappier and sagte auf den Kameraden im t~ett zeigend, ,Den mass ieh 
morden", verliess abet bald das Bett, kam zu mir wieder zuri~ek~ sagte, dass 
er noeh F. morden masse, weil er das Fasehinenmesser gegen ihn blank ge- 
zogen und entfernte sich. Sein Aussehen war verst(irt, er sprach sehr ]ant 
and lachte dann uud wana ganz gr~tsslieh auf. 

Hier sehliesst der Paroxysmus. 
Den weiteren Verlanf der Erscheinungen schildert nunmehr ein Verge- 

setzter, welcher inzwischen geholt war, wie folgt: 
Ich war eben mit einigen Collegen auf den Corridor gekommen, als 

Patient an dem einen Ende des Corridors in hliehst th~eatraliseher Haltung 
evsehien. In tier Rech+en sehwang er ein Rappier. Bekleidet war er mit 
einem Herod and einem Milititrmantel, der aber nuz fiber den reehten Arm 
gezogen und dann fiber die Sehulter geworfen war. Mit theatralischem 
Heldensehrittkam er auf uns zu, schien fibrigens nicht besonders erregt. Ich 
verlangte den SchI~ger. Er gab ihn gutwiilig. Jetzt fiihrten wir ihn znni~chst 
auf sein Zimmer, damit er sich ankteidete, and dann folgte er mir auf melne 
Stube. ttier nahm er aufgefordert auf dem Sopha Platz, zfiudete sich eine 
Cigarre an, die ich ihm offerirte und unterhielt sich in ganz zweckm~ssiger 
Weiss. E r w u s s t %  dass  er  a u f s e i n e  S t u b e n k a m e r a d e n g e s c h o s s e n  
and  a n d e r e  K a m e r a d e n  mit  dem Dolehe  a n g e g r i f f e n  hat te .  Er 
erzahlte, class er schon set t liingerer Zeit Mordgedanken h~tte, es kribbelte 
ihn in den Fingern zum Steehen and Wfrgen. Er freute sich, dass Niemand 
verletzt war,. sonst h~tte er sich ja mit ewiger Schande bedeekt. Ganz ver- 
rfickt, meinte er, kiinnte er doeh nicht seth, well er ja mit seinen Kameraden, 
deren Leben ganz in seine Hand gegeben war, Mitleid empfand, als diese ihn 
flehentlich baten, ihr Leben doch zu schonen. Er hatte nichts dagegen, dass 
er in Begleitung sofort nach dem Garnisonlazareth gebracht wfirde u n d e r  
stieg bald ohne Weiteres mir mir and noch einem Collegen in eiue Drosehl~e. 
Als wir uns ether Brficke n~herten, fragte er reich, was ieh wohl dazu sagen 
wfirde, wenn er aus dem Wagen heraus fiber das Brfickengel~nder in die 
Spree spr~nge, er set ein unglficklicher Mensch and wtirde jetzt wohl 20 Jahre 

26* 
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irn Irrenhause sitzen. Urn ihn auf andere Gedanken zu bringen, fingen wir 
yon der Augenklinik zu sprechen an, in welcher er Famulus war. Er 
schirnpfte auf den Chef der Klinik, sagte dann, er hhtte sehr wahrscheinlich 
einen Cysticercus im Auge und bat uns sehliesslich~ seinen Augenspiegel nach 
der Klinik zu schaffen, da er zur Aushtilfe dort immer gebraucht werde. Nan 
fiel ihrn wieder tier Tod des Vaters ein~ den er jetzt wiederurn yon einern 
durchreisenden Freunde erfahren hubert wollte. Mehrmals wiihrend der Fahrt 
zuckte er angstlich zusamrnen. Einige Male zeigte er aus der Drosehke her- 
aus auf einen Mann, der ibm naehschliche, urn ihn rneuehlings zu mord~. 
Bald sah er ihnr bald hSrte er ihn nachschleichen. Am rneisten butte er 
seinen Karneraden F. und noch einen anderen Herrn, welche ihn auf Men- 
suren abgef~ihrt batten, im u dass sie ihn heimlieh iiberfallen und 
rnorden wollten. Er liess sich aber leicht yon solchen Vorstellungen abbrin- 
gen. - -  Als wir ihn fragten~ ob er auch schon friiher yon Jemandem sich 
verfolgt geglaubt hiitte~ antwortete er r er leide sehon seit einem Jahre an 
Verfolgungswahn, daher babe er in den Auditorien sieh imrner in Ecken oder 
an die Wand gesetzt~ urn seinen Riicken gegen UeberfAlle zu sichern; die 
Waffen hiitte er nur zu seiner Yertheidigung gesarnmelt. Bald aber gab er 
ani die Waffen yon seinern Vater geerbt zu hubert und bald darauf erzhhlte 
er wieder, die Pistolen seien yon einem Kapit~n gekauft und das Matroseu- 
rnesser hhtte er einem Franzosen in Rouen bei einern Strassentumulte abge- 
rungen, den Franzosen h~tte er sofort damit erstoehen. - -Einige Male unter- 
brach er das Gespriieh rnit den Worten: ,,;letzt zuckt es wieder in rneinern 
Arm. Wenn ich jetzt eine Waffe h~tte, wiirde ich Jeden angreifen, der rnir 
in den Weg kornmt. Ich k5nnte night anders, ich miisste es thun." 

Urn 11/2 Uhr kamen wir nach dem Garnisonlazareth. Wit ~r auf 
dem Corridor, bis ein Zirnmer ftir ihn hergeriehtet var. Aueh bier fuhr er 
mehrmals zusammen and blickte scheu um sich. Er wollte Personen sehen, 
die ihn verfolgten~ auch Tritte h0ren. Dern Arzte du j0ur erkl~rte er sofort, 
er iingstige sieh vor Leuten, die ihm art's Leben wollten und er h~ttte grosse 
Lust and unwiderstehlichen Triebr ihnen zuvorzukornrnen~ urn sieh vor ihren 
Yerfolgungen zu sichern. 

Als er in seinern Zirnmer zwei Lazarethgehtilfen vorfand, machte er dem 
behande]nden Arzte Vorwttrfe: Er hiitte doch gehSrt, dass er an u 
wahn leide, durch die Gegenwart tier Wiirter wiirde er nur noch rnohr ge- 
i~ngstigt, er sollte ihrn lieber Blutegel setzen und Chlora]hydrat geben. Dem 
einen Whrter besonders traute er anfangs nicht. Erst als er" ihn lunge 
iiberall betastet hatte r tiberzeugte er sigh, class er keine Mordinstrumente bei 
sich ftihre. 

Ueber sein weiteres Verhalten wiihrend der Nacht berichtet tier Patient 
selbst. Er hiitte fast bestiindig eine unbestirnrnte Angst vor F. gehabt, einige 
Male glaubte err F.: wolle durchs Fenster in die Stube dringen. Wenn eine 
Thtir geSffnet wurde odor eine Locomotive pfiff, schreckte er furchtbar iingst- 
lieh zusarnmen. Mehrrnals f u h r e r  auf, weil er unbestimrntes Rufen hSrte, 
Einrnal s a h e r  sieh in der Mitte einer grossen u die yon allen 
Seiten auf ihn eindrang. Ira Zirnrner roeh es unangenehrn siisslieh. An einer 
circumscripten Stelle unterhalb des Herzens und im ganzen Kopf butte er sehr 
heftigen Schrnerz und er fror entsetzlich. 
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Am Vormittag des 26. October war er wie bet~ubt, konnte die Augen 
kaum 5ffnen. 

Am l~achmittag des ~6. October wurde er, wie bereits erwhhnt, in die 
Cbarit~ aufgenommen, noch wenig ~ngstlieh und gereizt. 

I n  tier Igacbt zum 27, October schlief er nieht, war noeh gereizt. 
Am Morgen des 27. October sah er noch wenig gerSthet aus, benahm 

sich aber angemessen und lieferte ktar einen Tbeil tier obigen Anamnese. 
Von dem Anfalle selbst wusste er Fo]gendes: 
Scbon far die Zeit veto 23. October bis zum 25. October ist die Erinne- 

rung nicht g a n z  scharf vorhanden. Er erin~ert sich der Ereignisse dieser 
Tage wohl noeh summariseh, aber einzelne Details bleiben dunkel, andere 
kSnnen par nicht erinnert werden. Besonders trifft dies far den 25. October 
zu. Was an diesem Tage geschah, weiss Patient weniger gut als was 8 oder 
14 Tape vorher gesehah. 

Von dem e i g e n t l i e h e n  A n f a I l e  we i s s  P a t i e n t  h e u t e  n i e h t s .  
Er erinnert sich der Unterhaltung in der Corpskneipe u n d e r  weiss noeh, 
wie er nach ttaus ging, er weiss ferner~ dass er dem Portier 2 Groschen 
Trinkgeld gab und dass er am sehwarzen Brett nach etwa eingelaufenen 
Briefen nachsah. Wie er sodann die Treploe heraufstieg, wurde er schrecklich 
angstlieh; er w ~  so beklommen; class er kaum athmen konnte und er kam nut 
mit Mohe die Treppe herauf. Ob ihn da besonders angstliche Gedanken oder 
was ftir Gedanken sonst befielen, weiss Patient nicht. Jetzt erinnert er sich 
noch, in sein Zimmer eingetreten zu sein, weiss aber nicht mehr, ob er den 
gewohnten ,Guten Abend" gesagt oder  ob ihm etwa tier Gruss erwiedert 
wurde, und  endlich erinnert er sieh noch, deu 8tiefelknecht vorgezogen 
zu haben. 

Von Allem, was nun folgte, weiss Patient niehts. Er weiss nicht mehr, 
dass er sich ~iber B.'s Nase moquirt Und dass er zu A. gesagt hat, ,,ICh babe 
heute nach K. geschossen", er weiss nichts yon allen nun folgenden Homicid. 
versuchen, Die nachste Erinnernng, die wieder aufsteigt, betrifft einea Kampf 
mit F ,  woh I der letzte im Paroxysmus.*) Mit F .  will er n~m]ich lauge 
gerungen haben. 

Als F. ihn endlieh zur(ickwarf, lief er aus dem Zimmer und wollte nach 
dem oberen Stockwerk. Auf der Treppe trat er auf seinen Mantel und fiel. 
Bald darauf befand er sich in den H~nden eines Vorgesetzten. In diesem 
Augenblicke will e r  eigentlich erst  recbt zu sich gekommen sein. 

Die Erinnerung ffir die nun folgende Zeit,  f~lr seinen Aufenthalt im 
Zimmer des Vorgesetzten, for die Fahrt  nach dem Garnisonlazareth und ft~r 
die ersten Stunden im Lazareth ist gleichfalls noeh mangelhaft und sic zeigt 
eine hSchst merkwiirdige Erscheinung~ Patient wussie, wie bereits erw~hnt, 
im Zimmer seines Vorgesetzten vom Hergange des Paroxysmus. Gegenwhrtlg 
will sioh Patient keiner einzigen Aeusserung erinnern, die er im Zimmer des 
Vorgesetzten fiber den Hergang gemacht hat. Patient will gegenw~,rtig yon 
dem Paroxysmus absolut niehts wissen. Was yon dem Augenblicke an, wo 

*) Einzelne Details in tier Krankengeschichte bleiben dunkel. Patient hatte 
lange die .4nstalt verlassen: als ich die Aussagen seiner Stubeakarneraden er- 
fuhr. Es liesscn sich daber die gegenseitigen Aussagen nicht mebr controliren: 



el' in sein Zimmer trat, bis zu dem Augenblick~ wo er mi tF .  khmpfte, ge- 
schah, will er gegenw~rtig absolut nicht wissen. 0bwohl er weiss, dass er 
in dem Zimmer eines Yorgesetzten war, dass ihm eiue Cigarre offerirt wurde, 
ebwohl er sich einzeluer Bemerkungen erinnert, welche seine Vorgesetzten 
tinLer einander wechselten, z. B. class tier eine~ weil er in Uniform sei,  ihn 
~ach dem Garnisonlazareth begleiten sollte, will er, wie gesagt, seiner damali- 
gen Aeusserungen tiber den Hergang des Paroxysmus sich nicht erinnern und 
yon dem Paroxysmus selbst absolut nichts wissen. 

Diese Angaben, wiederholte er spater in immer derselben Weise. 
Ueber sein weiteres Verhalten in tier Anstalt ist nur noch wenig zU sageu, 

denn Patient war eben schon Reconvalescent, als er in die hnstalt trat. 
Am 27. October dr~tngte er etwas, tiess sich aber leicht zusprechen, An 

diesem Tage wollte er schon ganz gesund sein~ er wollte gar keine abnormen 
nervi~sen Erscheinungen mehr haben. 

In der Nacht zum 9~8. October schlief er mehrere Stunden. 
Den 28. October gab er zu, dass er gestern doch noch stark benommen 

gewesen sei und dass er starken Druck im Kopfe gehabt hatte. Auf Rech- 
hung dieser Benommenheit schob er es auch, dass einzelnc seiner ges~rigen 
anamnestischen Angaben nicht ganz correct und trea waren. Dagegen wollte 
er heute ganz frei yon allen nervssen Erscheinungen sein. 

Die Naeht zum 29. October sehlief er fast ganz durch. 
Den 29. October gab er wieder zu, dass er gestern auch noch etwas he- 

nommen war. - -  Yon diesem Tage an fiel aber sein Benehmen in keiner 
Weise mehr auf. Er musste wegen iinsserer Verh~Itnisse his gegen Ende 
November in der Anstalt bteiben~ sein Benehmen Wiihrend der ganzen Zeit 
war andauernd angemessen. Er beschi~ftigte sich mit mediciniseher Lectiire, 
unterhielt sich mit geeigneten Mitkranken, amtisirte sich mit Spiel u. s. w. 
und blieb frei yon abnormen nervSsen Erscheinungen.- Er wur(le yon seinen 
Stubenkameraden besucht und eorrespondirte auch viet mit ihnen, es fiel ibm 
abet nie ein~ mtindlich oder schrfftlich auch nut mit einem Worte sic um Ver- 
zeihung zu bitten, l~iemals spraeh er mit ihnen fiber den Paroxysmus, dem 
sic doch leicht batten zum 0pfer fallen kSnnen. 

Ich babe absichtlich gerade diesen Fall als den ersten genommen~ 

weil er ein specifisch epileptisches Irresein ohne sichere epileptische 
Antecedentien zeigt. DaS  e p i I e p t ,  i s c h e  I r r e s e i n  k a n n  na t i i r -  

l i e h  n u t  q u a  I r r e s e i n  e i n  s p e c i f i s c h e s  g e n a n n t  w e r d e n .  Es 
ist ebenso falseh~ jedes Irresein~ das ein Individuum bef~llt~ welches 
einmal einen epileptisehen Anfal l  irgend welcher ArC gehab t hat~ ein 
epileptisches zu nennen~ wenn dieses Irresein die specifischen Erschei- 
nungen des epilep~ischen nicht bietet~ als es fulsch ist~ ein Irresein 
mit den specifischeu Erscheinungen des epileptischen ein epileptisches 
nicht nennen zu wollen, wenn cs ein Individuum bef~llt, das allgemein 
als epileptisch acceptirte Antecedentien nicht hat. So gut es Epilep- 
tische giebt, welche ihr Lebelaug immer nur klassische Anfitlle yon 
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Kr~mpfen und Bewusstlosigkeit bekommen, ohne zu irgend einer Zeit 
irgend welehe h'reseinszustande zu zeigen, ebenso gut giebt es Epilep- 
~iseh% welche einen Anfall yon epileptischem Irresein bekommen, ohne 
dass sie vorher zu irgend einer Zeit irgend welche epileptische Kriimpfe 
oder Bewusstseinssti~rung gehabt hiit~en. A l so  n u t  d ie  F o r m  des 
I I : r e s e i n s  e n t s c h e i d e t  e i nen  Fa l l  als e p i l e p t i s c h e s  I r r e -  
s e in ,  n i e h t  d e r  l ~ a c h w e i s  e p i ! e p t i s e h e r  A n t e c e d e n t i e n .  In 
manchen F~llen epileptisehen Irreseins sind epileptisehe Antecedentien 
zu ermitteln, es giebt abet aueh prim~res epileptisches Irresein ohne 
epileptische Anteeedentien. 

In unserem Falle wird gewiss l~iemand allein aus der Heredit~t, 
aus der Characteranomalie, aus der Ohnmacht nach einem langen 
Marsche, aus den Tr~iumen oder aus dem Flimmern naeh lange ein- 
genommener gebiickter tialtung Epilepsie diagnosticiren wollen. Die 
Anamnese hat irgendwie geartete epileptische Anfiille nicht ergeben , 
auch nicht Erseheinungen, die auf niich~liche Anfiille deuten, es fanden 
sich auch keine Zungennarben u. s. w. Trotzdem ist dieser Fall ein 
Typus epileptischen Irreseins. 

Ich habe ihn psychiseh-epileptisches Aequivalent genannt, um das 
Anfallsartigr den Paroxysmus zu kennzeichnen. In die F a l r e t ' s e h e n  
Formen des petit oder grand real intellectuel passt er nicht hinein, 
,~4hrend er die yon F a l r e t  gegebene allgemeine Sehilderung des 
epileptischen Irreseins vortreffllich illus~rirt. 

Die niichste Aetiologie des Falles bleibt ungewiss. Das angeb- 
lich psychische Motiv, die l~achrich~ yore Tode des Vaters~ welche in 
dem Paroxysmus eine Haupt~'011e spielt, hat meiner Meinung naeh gar 
nicht gewirkt. Patient hat die Nachricht gar nicht erhalten, er  h a t  
den Tod  s e i n e s  V a t e r s  d e l i r i r t .  Der Beweis ist folgender: Zu- 
nachs~ ist es Factum, ~dass der Vater nieht gestorben war. Sodann 
maehte er iiber die angebliche ~Nachricht widerspreehende Angaben: ~) 
Einem Kameraden sagt e r ,  e r  habe am 23. October ~Nachmittags eine 
Depesehe erhalten~ anderen erzi~hlt er, am 24. October Abends. babe 
ihm ein durchreisender Landsmann " die ~achrieht gebracht. Wenn 
nun die Depesehe sicher delirirt ist, denn wer sollte, da der "Vater 
lebte, yon Hause die Depesche abgeschickt haben~ so ist es, glaube 
ieh, ebenso sicher, dass die Nachricht des Freundes delirirt ist. Sehr 

*) Ich habe schon einmal erw~hnt, dsss ich manche Widersprfiche leider 
nicht aufhellen kann, weil Patient bereits entlassen war, als ich sie in der 
species facti erfuhr. 
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wahrscheinlich hat Patient sogar ein, wenn auch nut dunkles, Bewuss~- 
sein gehabt, dass der Tod des Valets nichts anderes isr als sein 
eigenes Delirium. Musste es+ihm sonst; ~icht auffallen, dass die Mutter~ 
mi~ d e r e r  ja gut stand, ihn nieht direct beuachrichtigte? Muss~e er 
nicht daran denken, der Bestattung des Vaters wo mSglieh beiau- 
wohnen? Niehts yon Alledem. Am Nuehmittag des 25. October ist 
er 3 Stunden bei seinem Onkel zu Besuch, man denkt~ hier wird er 
sofor~ sich erknndigen, aber hier wird gescherz{ wie gewShnlieh~ hier 
sehein~ er vom Tode des Yaters wieder gar nichts zu wissea. 

Der Verlauf des Anfalles ist demnach, kura resiimirt, fo]gender: 
Der Anfalt Ieite~ sict~ mit ganz vagen Incubationserseheinungen 

ein. Patient wird blass und elend, er frSstelt zeitweis. INach einigea 
Tagen fiihlt er sich andauernd unwohl, Mattigkeit, Unlust, Frieren~ 
schlechter Schlaf befallen ihn. Er denkt an die Invasion einer acutea 
Krankheit und misst sorgf~Itig seine Temperatur. Ein Irrenarzt wiirde 
bei genauer Beobaehtung und sorgfiiltigem Examen vielleieht jetzt 
schon die Invasion einer Geisteskrankheit merken, vielleicht sehon am 
Blick und am Gesichtsausdruck, uber vielleieht bliebe auch er noch 
im Zweifel. Allmglig steigen Delirlen, Zwangsvorstellnngen auf. Am 
Morgen des 25. October hat er schon ein Chaos yon ungewohnten 
Gedanken and Gefiihlen im Kopf. Er delirirt den Tod des gaters~ er 
hat ihu verschuldet. Er  sptirt jctzt selbst~ dass es im Kopf nieht richtig 
ist, mehrere Male sagt er selbst~ ich werde wahnsinnig. Den Kamera- 
den fi~llt er aber noch nicht besonders auf, ebenso plandert er stunden- 
lung mit einer Cousine~ ohne aufzufatlen. Die Invasion geht aber vor- 
warts. Abends sehon nach einem Glase Bier sieht r wie schwer~ 
betrunken aus. Er kommt still auf die Kneipe. Aber aueh hier noeh 
sprieht er, ohne besonders anfzufallen. Jetzt beginnt der eigentliche 
Anfall, gleiehsam mit einer psychisehen Aura - -  auf der Treppe be- 
fi~llt ihn fiirchterliche Angst. 

Der Paroxysmus selbst ist schon gentigend gesehildert. Aensserst 
gewaltsame Handlungen - -  Mordversuche --  zusammen mit iingstlichen 
Delirien ~ immer wieder spricht er vom Tode des Vaters, er ftirchtet, 
die Kameraden morden ihn - -b i lden  die Hauptkennzeiehen. Im Paro- 
xysmus selbst zeigt er Bewusstsein seiner Krankhei L ich bin wahu- 
sinnig~ sagt er, u n d e r  spricht selbst ~ yon seinen Wuthaaf~llen. 

Bald nach dem Paroxysmns erinnert er sich aller Ereignisse des- 
selben and er unterh~l~ sieh angeblieh ganz sachgem';iss. Dana aber 
brieht volle Angst aus~ durch Hallueinationen vielfach geni~hrt. A u f  
der Fahrt schleiehen ihm Kameraden naeh, um ihn zu morden; im 
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Lazare~h sieht er einlge Male, wie F. durehs Fenster will; der W/irter, 
glaubt er, hat Mordinstrumente; er h6rt vages Rufeu und sieht sich 
mitten in einem Volkshaufen, der yon allen Seiten auf ihn eindringt. 

Endlich folgt schwere Benommenheit, und nur allm~ihlieh verlassen 
ihn Angst und Gereiztheit. Jstz~ in der Reconvalescenz fehlt die Er- 
innerung ftir den Paroxysmus. 

Ein Irresein yon solcher Entwickelung, solcher Symptomatologie 
und solchem Verlaufs ist sin epileptisches Irrssein und nichts anderss. 

Das Ensemble der Erscheinungen llefert die klinische Charasteri- 
stik. Das Irresein kommt ziemlich acut, es kommt ein Angst'zustand 
mit wenigen fixen /ingstlichen Delirien, dann kommt ein Paroxysmus 
mit verbrecherischen Itandlungen, welehe gewissermassen in den De- 
lirien wurzeln, a b e t  dutch die Delirien doch nisht motivirt werden, 
vielmehr triebartig erfolgen und nun e twas  s e h r  C h a r a c t e r i s t i -  
s ch e s ,  es k o m m t  sin p o s t p a r o x y s m e l l e s  A n g s t s t a d i u m ,  
w e l c h e s  in g a n z  d e r s e l b e n  F o r m  e inem g e w ~ h n l i e h e n  epi ,  
l e p t i s c h e n  K r a m p f a n f a l l e  h~ttte f o l g e n  k S n n e n  -- rage fiirch-. 
terliche Angst, Angst vo r  Mord, vielfache Hallucinationen, darunter 
das bei Epileptischen so haufige concentrische Anrticken umringender 
u starke G e r e i z t h e i t -  alles das bei relativ erhaltener 
Lucidit~t. Der Anfall klingt allm/ihlich aus und zum Schluss zeigt sich 
ein Erinnerungsdefsct, der unmittslbar nach dem Paroxysmus nicht 
vorhanden war. 

Ist es aber ein epileptisches Irresein, so soll ss bei seinem riehti- 
gen Namen genannt werden. Es wird gewiss Nieniandem einfallen, 
etwas, was Pneumonie ist, Typhus zu nennen, und gleich verkehrt w/ire 
es, das, was epileptisches Irresein ist, etwa Manie zu nennen, was 
mir unbegreiflich --  so vielfach geschieht. Das epileptische Irresein~ 
speciell in dieser Form, hat auch nicht die Spur Aehnlichkeit mit der 
Manie, es bildet eine eigene speeifische Art transitorischen Irreseins, 
ss ist ein psychisches Aequivalent des epileptisehen Anfalls. 

In zwsifelhaften F~llen muss der Gesammtverlauf entscheiden, 
nicht allein dieses oder jenes Stadium, dieses oder jenes Symptom. 
Keineswegs entscheidet allein die Art der Ausflihrung der Handlung, 
auf welche seit M o r e l  mit Recht so grosses Gewicht gelegt wird. 
Aueh sie is~ nur ein Symptom, wenn auch ein sehr wichtiges, das sich 
gelegentlich auch bei einer anderen Geisteskrankheit findet~ also nicht 
allein das specifische Kriterium abgeben kann. So wie in einem 
zweifelhaften Falle v0n exauthematischem oder Abdominaltyphus, yon 
Abdominaltyphus oder Miliartubereulose u. s. w. nicht dieses oder jenes 
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Einzelsymptom in. der Rege] ausreicht, die differentielle Diag~mse z U 
sichern,_sondern haupts~iehlich die Entwickelung~und der Gesamng- 
verlauf der Symptome die entszheidenden Kriterien abgiebt, ganz so 
muss in der Psyctliatrie verfahren werden 

Besondere Erwi~hnung verdient das Verhalten der Erinnerung. 
Von einer Analyse aller Einzelsymptome nehme ieh Abstand, sie wfirde 
zu viel Raum beanspruehen. Unmittelbar nach dem Paroxysmus ist 
die Eriunerung fiir die Einzelheiteu des Paroxysmus vol"handen. Patient 
erziihlt im Zimnier seines Vorgesetzten die Details der That. Dadurch 
wird bewiesen, dass Patient bei Bewusstsein war e als er die That voll- 
fiihrte, denn es liegt kein Grund zu der Annahme ~or, dass auch un- 
bewusste Handlungen sp.~ter sollten erinnert werden kSnnen. Hinter- 
her fehlt die Erinnerung fiir die That u n d e s  fehlt auch die Erinnerung 
ftir die Erzahlung der That bald nach dem Paroxysmns. Der letztere 
Umstand zeigt d ie  T h a t s a e h e  des  p a r t i e l l e n  E r i n n e r u n g s -  
d e f e c t e s .  Wiihrend Patient sich erinnert~ dass er in dem Zimmer 
eines Yorgesetzten war, dass ein anderer Yorgesetzter in Uniform 
war, dass er eine Cigarre rauchte u. s. w., will er sich der gleichzeitig 
yon ihm im Zimmer des Yorgesetzten gegebenen Erz~hlung der That 
nicht erinnern. Zwar lieg~ die YermutMng sehr nahe, dass Patient 
sieh der Erz~thlung sehr wohl erinnern mug, dass ihm aber naeh er- 
folgter Reeonvalescenz das Oest~indniss unangenehm ist und dass er 
deshalb die Erinnerun'g leugne~. In diesem Falle kann ich die Ver, 
muthung a]s viillig unberechtigt auch nicht zuriickweisen. Aber welter 
aufzuftihrende F~tlle werden die Thatsaehe des partiellen Erinnerungs- 
defect, es his zur Evidenz beweisen. Uebrigens sind in der Litteratur 
bereits Fi~lle yon epileptischem Irresein bekannt, bei welchen die Er- 
innet"ung bald nach der That vorhanden war, sp~iter aber fehlte uud 
bei welchen an Dissimulation gar nicht zu denken war. 

Dieses Verha.lten der Erinnerung ist forensisch wichtig. Denn 
wet diese Zust~nde nicht kennt, wird natfirlich geneigt sein~ solche 
Aussagen eines Kranken einfaeh als ltigenhafte zu deuteu. Wird z. B. 
ein solcher Kranker unmittelbar naeh einer verbreeherisehen That ver- 
baftet, was ja  oft genug vorkommt~ so kann es sieh also ereignen, 
dass er die Details der That genau zu Protocoll giebt, dass er abet 
am anderen Morgen, wenn der Anfall vorfiber ist, keine Erinnerung 
der That mehr hat und vor dem Untersuchungsrichter die That rund- 
weg bestreitet. Giebt er gar noch die Erinnerung fiir einze!ne Aus- 
sagen zu, die er gleichzeitig mit den Aussagen fiber die That gemacht 
hat, was liegt dann n~her, als ihn fiir einen Liigner zu halten? 
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S0dann verdient noeh eine andere Erseheinung besondere Beach- 
tung. Es wird aufgefallen sein, dass ich yon der Aussage, wetche der 

Patient wi~hrend der Fahrt each dem Lazareth machte, dass cr niimlich 
schon seit einem Jahre an Verfolgungswahn leide, gar keine :Notiz 

bisher gcnommen habe, ebeaso yon der kurz zuvor abgegebenen 
Aeusserung, er hi~tte schon seit liingerer Zeit Mordgedanken gehabt. 

Ich habe diese Angaben nich~ beriicksiehtigt, weil sie sieh als delirirt 
herausstellten. Es werden niimlich yon Epileptischen, wie atleh yon 

anderen Geisteskranken~ w~hrend des Irreseins zur Motivirnng einzelner 

Delirien oder Handlungen oft fSrmliehe Mi~hrehen erdichtet, welche 
dann manchmal mit grosser Glaubwtirdigkeit vorgetragen werden: Ich 
werde welter unten die Geschichte eines Epileptischen geben, welcher 
bei seiner Aufnahme unter vielen anderen Delirien aueh erzii.hlte~ dass 

er P~tderastie getrieben hiitte. Dieser Kranke erziihlte bei nitherer 
~Nachfrage die Details eines yon ihm veriibten Pitderastieversuchs in 
so glaubwiirdiger Weise, dass ich sicher heute noch im ZweifeI ge- 

wesen w~re, ob der P~derastieversuch wirklich stattgefunden hatte 

oder nur delirirt war~ hiitte nicht nach erfolgter Reconvalescenz der 

Patient fiberzeugend den Yersuch nur als delirirt d a rge than . -  Unser 

Patient erinnerte sieh in der Reconvalescenz der betreffenden Aeusse- 

rungen, wusste aber nicht, wie er dazu gekommen war; er gab sic 
als delirirt an.*) 

Z w e l t e r  F a l l .  

Hereditat? Keine Characteranomalie. Im Jahre 1861 und 1865 je ein epilep- 
tischer Krampfanfall. Seit dem Jahre 1871, nach dem Feldzuge, mehrfachc 
abnorme nerviise Erscheinungen,  darunter momentane Absencen. Im Selotem- 
,bet 1873 losychisch-epileptisches Aequivalent. Nach einer kurzen, leichten 
Incubation Paroxysmus mit scheuss l ichem Suicidversuch, hinterher ein mehr- 
t~giges pos~loaroxysmelles Angststadium mit delirirender Deutung der Urn- 
gebung. Die Erinnerung, welche bald nach dem Paroxysmus vorhanden ist, 

fehlt in tier Reoonvaleseenz. 

Thieme~ l~Ietzger~ 35 Jahr~ wurde den 16. September 1873 aufgenommen. 
Ieh sah ihn 5 Uhr Naehmittags~ wenige Stunden nach der Aufnahme. Bis 
dahin war er ruhig gewesen~ hatte spontan niehts gesprocben~ auf Fragen 
aber sachgem~ss geantwortet. 

Patient war im Bett und bot einen scheusslichen Anblick. ])as obere 
Drittel des 1%senriickens~ die ganze Glabella, fast die ganze behaarte Kopf- 

*) Ueber das jetzige Verhalten des Patienten (Juli 1874) bin ieh nicht 
geniigend unterrichtet. Er ist bald nach seiner Entlassung wieder zur Uni- 
versitht gegangen und will im nhchsten Semester sein Staatsexamen machen. 
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haut bis zur Protuberanz des Hinterbaupts und die~ oberen Enden beider Obr- 
muschdn waren in einen Brandsehorf verwandelt oder mit Brandblasen be- 
deckt. Fast  gleich intensiv verbrannt war die Haut tier Finger und zum 
Theil noch die Haut beider volae manus und tier u des Handgelenks. 

Patient kam yon tier sypbilitischen Abtheilung, woselbst er am 17. Juli mit 
hartem Schanker und Exantheraen aufgenommen war. Der Verlegungsschein 
gab an, class Patient, welcher vorher psyohisch nie aufgefallen war, am Morgen 
des 16, September in einem plStz]ichen Anfall yon GeistesstOrung einen Selbst- 
mordversuch gemacht hi~tte. Eta Witrter trbf ihn in der Ktiche, wie er auf 
dem Feuerhe'erd seinen Kopf (lurch das Kochloch~ auf welchem tier Kaffee- 
kessel eben gestandea hatte, in die Flammen steckte. Nur mit Nitihe gelang 
es dem Warter ,  den Patienten bus den Flamraen zu reissen. Patient wehrte 
sich kr~ftig und schrie: ,Las s t  reich los, ich muss sterben, ~ Auf den Rtilfe- 
ruf des Wafters kamen Mitkranke, welche den Patienten aus der Ktiehe 
fiihrten. Auf dem Corridor ring er wieder an: ,Lasst  reich los, ich muss 
sterben~'; es kostete grosse Yiflhe, ihn zu halten. In's Zimraer geftthrt and 
zu Bert gebracbt, versuchte er /ortw~hrend aufzuspringen und schrie: ,Ich 
rauss sterben, ich muss sterben!'; er war so unb~ndlg, class ihn mehrere Per- 
sonen im Bett halten mussten. Endlich beruhigte er sieh und sagt% ,eta 
Geist hi,tie ihn gelockt." 

Ich liess mir nun yore Patienten die Details erziihlen. In der That war 
er noch den Tag vorher, den 15. September, vSllig fret gewesen. In der 
Nacht zam 16. September hbtte er einen ungeraein i~ngstlichen Traum - -  er 
war in der Hiille und ftirchtete um sein Leben. Um 3 Uhr schreckte er bUS 
dem Traume auf, ganz in Sehweiss gebadet. Den Rest tier Naeht schlief er 
nicht. Als er frtih 5V~ Uhr aufstand, will er wieder ganz gut gewesen sein 
u n d e r  bescbi~ftigte sich, wie in der tetzten Zeit gewOhnlich, in der Kfich% 
holte Wasser, mbchte Feuer u. s.w. Gegen 6t/~ Uhr kam es fiber ihn. P1Otz- 
lich befiel ihn schreekliche Angst, er riss den Kaffeekessel yore Heerd und 
steckte Kopf und Hande in das Kochloch. Dieser Handlung will er sieh noch 
ganz gut erinnern, ja er will sogar noch den Schmerz gespfirt haben, w~hrend 
er den Kopf im Feuer hieIt. E r  w i l l  k e i n e n  A u g e n b l i c k  ohne  Be-  
s i n n u n g  g e w e s e n  se in .  

Patient, welcher angiebt~ schon gbnz klar zu seth, erscheint noch be- 
nomraen. Er antwortet zSgernd - -  manche Fragen miissen mehrmals wieder- 
holt werden~ ehe e r  reagirt. Im Uebrigen ist er fiber Rbum und Zeit orientirt, 
benennt richtig seine Uragebung, beautwortet sachgemiiss anamnestische pri~- 
morbide Fragen und weiss, class er wegen Geisteskrankheit nach der Irren- 
station verlegt ist. M e h r f a c h  e i n d r i n g l i c h  w i e d e r h o l t e  F r a g e n  
n a c h  E p i l e p s i e  n e g i r t  er. E r  l e u g n e t  zu i r g e n d  e i n e r  Z e i t  e i n e n  
i r g e n d w i e  g e a r t e t e n  e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l g e h a b t  zu hbben .  

Die Nacht zura 17. September verhielt er sich ruhig~ scblief aber nicht. 
Am Morgen des 17. September ersehien er klbrer, gab jetzt zu, dass er 

gestern Abend noch benommen war und dass er wohl deshalb einzelne anam, 
nestische Fragen nicht correct hi~tte beantworten kSnnen. Heute erzhhlte er 
aufBefragen, d a s s  er ira J a h r e  1865 e i n e n  e p i l e p t i s c h ~ n  K r a m p f -  
a n f a l l  h a t t e .  Er erwachte in der Nacht und spfirte, dass ibm iibel wurde. 
Noeh e h e e r  die Frau wecken konnte, verlor er die Besinnung~ Am anderen 
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Morgen erziihlte ibm die Frau, er hiitte die Kriimpfe gehabt, mit Schaum vor 
dem Mund, und hinterher h~tte er noch fiber eine Stunde, laut schnarchend, 
ohne zu reagiren, dagelegen, bis er wieder einschlief Den ganzen Tag fass 
nach-dem Anfall war er schwer benommen, es ging ihm alles durcheinander. 
Als Ursache dieses Anfalls, w e l e h e r  d e r  e i n z i g e  in s e i n e m  L e b e n  ge- 
wesen  set ,  beschuldigte er einen heftigen Aerger, den er Tags zuvor mit 
tier Schwiegermutter hatte. 

l:Ieute vervollst~ndigte er die A n a m n e s  e. Ueber Heredititt kann er nicht 
sichere Angaben machen. Er ist ein uneheliehes Kind. Den Vater kannte 
er gar nicht und die Mutter vorlor er aueh aus den Augen, a l s ' e r  in die 
Lehre trat. Von seinen 5 Kindern starb eins sehr frith an Krhmpfen~ die 
iibrigen sind gesund. 

Sowohl vor als nach dem Anfall yon 18C~5 will er yon abnormen nerviis~n 
and psyehischen Erseheinangen fret gewesen sein. 

In den letzten J~hren, seit 1871 etwa, hatte er oft, durchschnittlich alle 
4 Woehen, sehr i~ngstliche Triiume. Am Morgen nach solchen Tr~umen fiihlte 
er sieh abet immer ganz fret. 

Im Mat 1873 kam er nach Berlin~ um sich eine Stelle zu suchen, t I i e r  
inficirte er sieh gelegentlieh und" liess sich deshalb in die Charit~ aufnehmen. 
Natiirlieh i~rgerte er sich fiber dis Infection, ftirehtete~ dass die Frau es viel- 
leicht erfiihre, aber es trat keine wesenfliche gemfithliche Aenderung bet ibm 
ein. Auf tier syphi]itischen hbtheilung bekam er 19 subeutane Sublimat- 
injeetionen, pro dosi 0,004: Grin. 

Am 18. September erschien er ganz klar. 

Patient blieb bis zur tIeilung der Brandwunden auf tier Irrenabtheilung. 
Erst Anfang Januar 1874 wurde er entlassen. Er wurde ein sehr fleissiger 
Arbeiter, wartete Kranke u. s. w. Sein Benehmen fiel in keiner Weise auf, 
e r  war ein ganz versta~diger Mensch. 

Gegen Ende October sprach ich mit ihm noch einmal fiber den Anfall 
and die Anamnese. - -  Sehon Anfang October war er eines Tages spontan an 
reich herangekommen, um mir mitzutheflen, das s  er vor  dem A n f a l l e  von 
1865 s c h o n  im J a h r e  1861 e i n e n  e p i l e p t i s e h e n  K r a m p f a n f a l l  
g e h a b t  ha t t e .  Er war mit noch ein Paar Metzgergesel.len auf derWander- 
sehaft and ruhte gerade in einem W~ldchen nahe der Chauss6e.: Der Tag 
war nicht besonders warm, tier l~Iarsch nieht besonders anstrengend gewesen. 
Dort im Wald% erziihlten ihm die Kameraden~ wiire er plStzlieh umgesunken 
and hiitte die Kr~mpfe bekommen. Er erinnert sich nur~ class er hinterher 
K0pfschmerz und Uebelkeit hatte, yon dem Anfall weiss er niehts. - -  Ueber 
den Anfall yon 1865 machte er die gleichen Angaben wie bald nach tier Auf- 
nahme, dagegen wusste er jetzt niehts yon einem Aerger mit der Schwieger- 
mutter, den er damals iitiologisch beschuldigte. 

Der a n a m n e s t i s c h e  N a c h t r a g  ergab einzelne neue Details :Nach 
dcm Feldzuge 1870 zu 1871, den er als Landwehrmann mit tier Waffe mit- 
machte, bekam er mehrfache~ ihm his dahin unbekannt% abnorme nervOse 
Erscheinungen. 

Getr~umt hatte er zwar yon jeher and immer ~ngstlich, veto Sommer 1871 
ab kamen die Tr~ume aber h~ufiger und waren viel ~ngstlicher. GewShnlieh 
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handelte e s  sieh um Todtsehlag. Sie kamen in Zwisohenr~nmen yon 3 his 
5 Woehen und dann immer in mehreren Nhchten hintereinander. Die Triiume 
waren ibm so peinlich, dass er schon beim Zubettgehen Angsl bekam. Maneh- 
real schrie er laut auf im Traume. Am Morgen nach solchen Tri~umen ffihlte 
er sich aber immer ganz wohl, es war ira Kopf nicht anders. 

Gleiehfalls seit dem Sommer 1871 bestand Kopfschmerz, besonders im 
Hinterhaupt. In der Regel entwiekelte er sieh allm~hlieh und danerte eine 
geraume Zeit; manchmal hielt er mehrere Tage an. Zeitweis warihm~dabei 
,so sehwiemlig, class er den direeten Gang, den er einschlagen wollte, nieht 
einschlug." Er wollte z. B. in ein ttaus gehen, ging abet in ein anderes; 
sofort merkte er aber~ class er falsch gegangen war und eorrigirte sieh. Nie 
wurde es sehwarz vor den Augen~ hie wankte er oder bekam er Fureht zu fallen, 

Solcher Kopfschmerz kam alle Paar Tage~ belastigte aber nieht besonders. 
Endlieh hatte er, gleichfalls seit dem Sommer 1871, ,Rucke". Alle zwei 

oder drei Tage, und dann gewShnlich mehrere Male an einem Tage, bekam 
er Rucke, dutch welche tier gauze KSrper um ein weniges - -  kaum sichtbar - -  
,,in die HShe schnellte" und beide Arme, viel starker constant der reehte, 
etwas ,gestreckt ~ wnrden. Dabei blieb er vollkommen klar und hatte keinerlei 
Sensation; er ftihlte nur die ,,Bewegung". 

Ueber den Anfall erziihlte er nachtriiglieh Folgendes: Am 14. September 
wurde ihm naeh der Sublimatinjection sehr iibel. Zwar hatte er yon Anfang 
an naeh jeder Injection sich etwas abel gefiihlt~ was vielen anderen nach 
Sublimatinjectionen auch passirt, aber es war doch immer rasch voriiber- 
gegangen.. Am 14. September war er den halbert Tag nach der Injection 
caput, matt, ohne Appetit, hatte Neigung zum Brechen; und noch schlechter 
war es nach tier Injection am 15. September~ er war ,,ganz abel" und musste 
sich far mehrere Stunden hinlegen. 

In der Naeht zum 16. September traumte er~ wie bereits erwil.hnt, sehr 
9.ngstlich, so ~ngstlieh, wie nie zuvor. Er glaubte sieh in der HSlle~ alas 
Zimmer, in dem er sehlief, war die HSlle, die Kranken waren die fiSsen 
Menschen~ die Aerzte waren die Teufel. Er schrie laut auf: ,Ieh muss 
sterben", so dass die Sehlafkameraden erwaehten. Hinterher schlief er zwar 
wieder ein, war am Morgen aber so matt, dass er zuni~ehst gar nieht auf- 
stehen moehte. Die Angst hatte ihn seit dem Traume nicht verlassea. Nach, 
dem er aber um 51/2 Uhr anfgestanden war, arbeitete er wie jeden anderen 
I~Iorgen, ging auf den Hof~ holte Wasser und half dann in der Ktiche. Aber 
besti~ndig qui~lte ihn rage Angst. Endlich um 61/2 Uhr ,kam es tiber ihn, er 
wusste nicht, was er machte". J e t z t  feh l t  die E r i n n e r u n g  f a r  d ie  
That.  Erst gegen 10 Uhr will er wieder zu sieh gekommen sein. Was bis 
dahin passirte, weiss er nieht. 

Den ganzen 16. und auch noeh den 17. September war er stark ii.ngstlich. 
Ganz klgr wurde er erst etwa 8 Tage nach dem Anfa]l. Bis dahin hielt er 
den WachsaaI, in dem er lag, fi~r die Hi~lle, die Mitkranken waren bose 
Menschen, Wi~rter und Aerzte waren Teufel; zuerst glaubte er, dass er den 
3. Tag sterben, mfisse, dann den 9. Tag u. s. w. - -  Er war also noeh zu 
einer Zeit~ in tier er arzflich gar nicht mehr auffiel, noch stark im Delirium. 
So oft er iirzflieherseits in dieser Zeit nach seiner Umgebung gefragt war~ 
hatte er correete, nicht delirirende Angaben gemacht. 
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Dieser Fall bedarf keines langen Commentars, er wird wohl all- 
gemein als epileptisehes Irresein diagnosticir~ werden. Aber  :nicht 
seine epileptische Antecedentien characterisiren ihn als epileptisches 
Irresein, sondern die Form des Irreseins, dessen Eutwickelung und 
Verlaufi V o r  Al-iem is t  w i e d c r u m  c h a r a c t e r i s t i s e h  d a s p o s t -  
p a r o x y s m e l l e  A:ngstStadium~ w e l c h e s  in de r  g l e i c h e n  W e i s e  
e i n e m g c w S h n l i c h e n  e p i l e p t i s c h e a  K r a m p f a n f a l l e  h / i t t e  
f o l g e n  kSrincn.  Die Art der Ausftihrung des Suieidiums ist gewiss 
yon Bedeutung, aber sic allein giebt nicht das entscheidende Kriterium. 
Ich babe ein ganz iihnliChes eonamen bei einem :IIypochonder gesehen. 
hi einem Anfalle yon ab(lomine]ler ascendirendcr Angst nnd Ititze 
rannte derKranke mit dem Kopf gegen die Wand, dana ergriff er 
einen Stiefelknccht and schlug mit Maeh~ anhaltend gegen den Sehiidel, 
bis der  Knochen an mehreren Stellen frei tag. Aber mit  dem eonamen 
war auch der Anfall zu Ende.*) 

Das Irresein dieses Falles b i ldet  eia frappantes Pendant zum 
vorigen Falle. Das Irrescin kommt neut. Vielleicht ist der ~ngstliehe 
Traum d ie  einzige Incubationserscheinung, vielleicht aber deutet schon 
-die vorherige, zweitiigige, geschw~iehte Resistenz gegen Sublimat- 
injee~i0nen auf die Invasion. Mit de r  IncUbation kommt  ein iing~st- 
lieties Delirium, Fareht vor  Tod in der HSlle: Dann kommt gleich- 
sam mit einer psychisehen Aura, mit fiirchterlichcr Angst~ der Paro- 
xysmus mit einer sehr gewaltsamen Handlung, welche gewissermassen 
im Delirinm wurzelt, a b e r  dureh das Delirium doch nicht motivirt 
wird, sondera mehr triebartig erfolgt. Nach den~ Paroxysmus dauert. 
das ~ingstliche Delirium fort - -  Patient durchlebt jetzt waehend:den 
Traum der Incubation: Der Waehsaal ist die ttSlle, die Aerzte sind 
die Teufel - -  abcr er i s t  doch bei relativer Luciditat, j~ nach cini- 
gen Tagen ist die Lueiditiit so markirt ,  dass ich yon ihr getanscht; 
werde~ ich halte den Patienten ftir frei; er ist aber noch im Delirium. 
Der Anf~ll klingt allm~hlieh aus and ~ ganz wie im vorigen Fal]e 

~) Ich weiss wohl, dass viele Irreniir~.te~ gestfitzt auf die Meinung yon 
G rie sin ger ,  solche Hypochonder auch noch der Epilepsie zurechnen, dass 
fiiese Hypochonder naeh G r i e s i n g e r Epilelotiker sind mit sehr starken inter- 
vallhren Symptomen trod sehr leichten and unvollst~ndigen Anftillen. Auch 
Morel z~hlt sic unter seine larvirte Epitepsie. Abet ich halte nach West- 
pha l  den ~aehweis eines epilelotoiden AnfaUs im weitesten Sinne durchaus 
nicht f(ir aasreichend~ einen Fall als epiIeptischen aufzufassen, d~ solche epi- 
leptoide AnFalle bei Nervem und Geisteskranken ungemein hiinfig slnd. 
Objectiv und voraussetzungslos werden solche Ftille besser Hypochonder mit 
epileptoiden Anflillen genannt. 
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in der Reconvaleseenz zeigt sich ein Erinnerungsdefeet ffir den Paro- 
xysmus, welcher bald naeh dem Par0xysmus nicht vorhanden war. 

DaB Irresein in beiden Fi~llen ist also das gleiche, siehere epilep- 
tische Anteeedentien hat abet n u r d e r  eine Fall. 

Zu notiren sind noch bei beiden F/tllen die abnormen nervSsen 
Erseheinungen der letzten Jahre vor dem'Anfall;  in beiden .F~llen 
hatten sieh diese Erscheinungen ira Ansehluss an den Feldzug ent- 
wickelt. Im ersten Falle ist es ascendirende Hitze mit Flimmern, 
weIehe naeh lange eingenommener gebiickter ttaltung auftritt, ira letz- 
tea Falle sind es mehrfaehe, bereits geschilderte, nervSse Symptome. 
Unter diesen Symptomen sind die sehr rasch voriibergehenden Be- 

wusstlosigkeiten noch besonders hervorzuheben. Patient ist auf der 
Strasse und will in dieses Hans, entdeckt sich abet in dem bTeben- 
hause u. s. w. Diese Abseneen gehen manchmal so rasch voriiber, 
dass sieh gar nicht mehr sagen li~sst, ob es sehon pathologisehe Er- 
seheinungen sind~ wirkliehe Anf~lle yon petig real, yon Bewusstlosig- 
keit mit verkehr~en tIandlungen oder ob es noeh normale Abseneen 
Bind, normales nnbewusstes Handeln. Patient kommt z. B. aus dem 
Garten and geht die Treppe herauf~ er hat mm den reehten Corridor 
zu nehmen~ um in den WaehsaM zu kommen~ mit einem Male sieht er~ 
dass er 2 oder 3 Sehritte links gegangen ist oder - -  er triigt einen 
Elmer in die Kiiche, nach wenigen Augenblicken sieht er, dass er den 
:Elmer nicht an die gewohnte Stelle gesetzt hat und er weiss nicht, 
dass er ihn verkehrt gesetzt hat u. s. w. - -  Objectiv warden an dem 
Putienten auf der Abtheilung weder diese Zufiille, noeh die ,Rucke" 
bemerkt. 

Forensisch ist wie yon dem ersten so aueh yon diesem Falle etwas 
zu lernen. Er giebt, abgesehen yon dem Verhalten der Erinnerung, 
welches zum grossen Theil dasselbe ist wie in dem ersten Falle, nnd 
abgesehen yon der stellenweisen Incorrectheit der ersten Angaben 
nach dem Anfall, welche aus der Krankengeschichte deutlich zu er- 
kennen ist, noeh besonders zu folgender Erw~gung Veranlassung: 
u ein solcher Kranker veriibt im Paroxysmus eine ver- 
brecherische That, er wird verhaftet und nach etwa zwei Tagen ver- 
h6rt. Jetzt leugnet er die That oder er giebt die That selbst zu, 
sagt aber, er wisse gar nicht, Wie er dazu gekommen, ihn hiitte pliitz- 
lich eine so merkwiirdige Angst befallen Under  sei fSrmlich dazu ge: 
trieben. Gleichzeitig iiussert er im Verhiir, er fiirchte hier noch sein 
Leben zu verlieren, was unser Kranker zwar nicht gethan hat, aber 
doeh h~ttte thun k6nnen~ and auf weiteres Befragen nennt er den 
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Gerichtssaal eine HSlle und den RiGhter einen Tenfel. Lieg~ dann 

nieht bei der sonst vollstiindig erscheinenden Lueidit.~it des Ineulpaten 

die Annahme sehr nahe, dass er diese Angaben ebenso wie die An- 

gaben fiber die That plump simulire, am sieh zu excnlpiren? 
Ueber Reeidive solcher Aequivalente weiss ich nichts. 

Von praetischer Wich~igkeit is~ die Kenntniss dieses Irreseins be- 
sonders fiir den praetischen Arzt. Kennt er das psyehiseh-epileptisehe 
Aequivalent, So wird er es leicht diagnostieiren, er wird eine gfinstige 

Progn()se stellen und er wird den Fall vor der Hand nicht naeh der 
Anstalt dirigiren. Schickt er aber, wenn er den Verlauf nieht kennt, 

aus Furch~ ,die Tobsucht kSnnte yon ~Neuem ausbreehen" den Kranken 

sofort in die kns ta l t  und erfahren hinterher die AngehSrigen, dass 
der Patient schon Reeonvaleseent war, als er in die Anstalt trat, so 

hat er sicher das Odium der ganzen Familie zu tragen. 

Das psychisch-epileptische kequivalent bildet eine speeielle Form 
des psychisch-epileptischen Anfalls. Der psychisch-epileptische An- 

fall erscheint aber noch unter vielen anderen Formen. Ieh will wenige 
Beispiele kurz anfiihren. 

D i o l t t e r  FtLII, 

Maas,  Maurer, 29 Jahr, wurde den 8. September 1873 Abends 9 Uhr 
aufgenomme, n. Er trat mit ]autem Gesehrei in den Wachsaa]. Beide Hande 
Melt er gekreuzt aber der regio cordis, sehrie und wimmerte, wie vom beflig- 
sten Schmerz geclu~lt. Sein BIiek war ~ngstlich. Fragen beantwortete er 
nicbt, nut den Namen gab er auf mehrfaeh wiederholte Fragen an and einmal 
antwortete er auf die Frage, ob er dort, wo er die H~nde hielte, Sehmerzen 
hatte~ ,ja, sehr." Es kostete grosse Mfihe, ihn za entkleidem Im Bett hatte 
er meist die Deeke fiber den Kopf gezogen and bliekte von Zeit zu Zeit 
seheu auf. Paroxysmenweis begann er zu schreien und sich im Be~t herum- 
zuw~lzen. Gegen 10 Uhr ring er za plappern an, ganz ineoharent, meist aueh 
ganz indifferent, M~dchen spielten die Hauptrolle. Um ]2 Uhr wurde er 
ruhig and sehlief bald elm 

Am Morgen des 9. September war er klar und g~Lb folgeade A n a m n e s  e: 
Am 5. September frilh beim Erwachen bekam er heftigen Sehmerz in 

der regio cordis an einer ganz circumscripten, kaum zweithalergrossen Stelle. 
Der Schmerz daaerte etwa 4 Stunden, liess allm~h]ich naeh. Der Kopf war 
dabei frei. 

Archly fo Psychiatrie. V. 2. Heft. 27  



'414 Dr. P. Sarat, 

Bis zura 5. Septeraber ~var er viSllig gesund gewesen~ vet AlIem fret yon 
abnorraen nervSsen und psychisehen Erseheinungen. Die Naeht zura 5. Sep- 
tember hatte er gut gesch!afen. 

Am 8. September Nachraittags 5 Uhr - -  his dahin war er veto 5. sep. 
teraber ab wieder ganz gut g e w e s e n -  bekara er an derselben Stelle der 
regio cordis den gleichen Schmerz. Er arbeitete nooh bis 6 Uhr and ging 
dann naeh Hans. hber schon der Weg nach ttause wurde ihm furchtbar 
saner. Er legte Rich sofort ins Bert. Der Schraerz wurde abet imraer heftiger 
und gegen 8 Uhr Abends verlor er ziemlich pl(~tzlich die Besihnung; kurz 
zuvor ~var ibra etwas sehwarz und ilimraerig vet den Augen geworden: 

D ie  E r i n n e r u n g  f e h l t  f i i r  d ie  Z e i t  yon 8 b i s  12 U h r v o l I -  
s t~nd ig .  

Er wusste niche, warura~ warm und wie er hierher gekoraraen, wet ihn zu 
I~ett gebraeht, wer rait ihra gesproehen, dass~ er einige StaMen geplappert u. s. w. 
Gegen 12 Uhr kara er zu sieh, sah, dass er in einera Krankensaale war, schlief 
aber bald ein. 

Patient blieb bib zum 15. September auf der Abtheilnng, ohne auff~llige 
Erseheinungen zu bieten. 

Am Herzen war niches. 
u Bruder ist geisteskrank. 

V i e r t e r  F a l l ,  

Tafe l~  hrbeiter~ fi3 Jahr,  wurde den 1. September 1873 8 Uhr Abends 
aufgenomraen: Er war ~iusserlich ruhig. Der Unterarzt land ihn klar und 
gab ibm, da er tiber heftige ,Kolik" klagte, 0piuratropfen. Er blieb ruh~g. 
Gegen 1 Uhr schlief er ein. 

Am I2orgea des 2. September erzi~hlte er a n a r a n e s t i s c h :  
Den L September Nachmittags 3 Uhr bekara er plStzIich bet der Arbeit 

sehr heftigen Sehraerz in der Nabelgegend. Nach circa 5 ~Iinuten - -  ohne 
ascendirende Sensationen - wurde ihm schwarz vet den Augen and er verlor 
die Besinnung. 

Die E r i n n e r u n g  f e h l t  ft ir  d ie  Z e i t  yon 3 U h r  N a c h m i t t a g s  
his  1 Uhr  M o r g e n s  v o l l s t ~ n d i g .  

Er ~veiss nicht~ warm und wie er hergekoramen u. s. w. u n d e r  weiss 
aueh nicht, dass er gestern Abend mit dem Unterarzt gesprochen, dass er 
diesera fiber Kolik geklagt und dass er deshalb Opiumtropfen bekommen hat. 
Das Attest gab an, er set bet der Arbeit in plStzliche Tobsueht verfallen~ 
auch davon wusste er nichts. Kurz vor dera Einsehlafen gegen 1 Uhr wurde 
er Mar. 

Einen ganz analegen Anfall hatte er ira Seramer 1870. PlStzlich bekam 
er.heftigen Schraerz in der Nabelgegend, ohne aseendirende Sensationen ~'urde 
ihm rasch schwarz vet den Augen u n d e r  verlor ffir raehrere Stunden die 
Besinnung; aueh daraais sell er anfangs tiber eine Stunde getobt haben. 

Diese beiden AnfMle abgerechnet, war Patient yon abnormen nervSsen 
and psychisehen Erscheinungen iraraer frei. 

Bin Bruder ist epileptisch. 
patient wurde schon den 4. September auf seinen Wunseh entlassem 
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] ~ i i n f t e r  : F a l l .  

K o l b e ,  Schneider, 28 Jahr,  wurde den 28. August 1873 Nachmittags 
5 Uhr aufgenommem Er erschien den W~rtern wie ein Betrunkener. Bald 
naeh seiner Ankunft erzi~h!te er in der Badestube ziemlich zusammenhiingend, 
ibm sei heute was Nettes passirt; er wollte, well der~Ieister ohne Grand ein 
Stack Arbeit tadelte, die Entlassung verlangen, und dabei sei ibm der Zu- 
schneider ganz ohne Grand grob gekommen, er h~tte ihn zuniiehst per ttaus~ 
knecht aus dem Laden werfen und dann per 8chutzmann hierher transpor, 
tiren lassen; er wollte sich den Zuschneider sch~)n kaufen. 

Etwa eine halbe Stunde nach der Aufnahme t ra f  ich ihn im Bert, ohne 
Tremor, benommen and ~ngstlieh. E r l a g  meist guns ruhig, nut yon Zeit su 
Zeit, jedoch selteu, sprang er auf, wollte aus dem Bett and sqhrie ~ngstlich,: 
,Ich will zu den ~lein!gen." Warum r zu ibnen wollte, ob sie ihn riefen, 
ob  er ffirchte, dass ihnen etwas gesehehe, explicirte er nicht, Er antwortete 
iiberhaupt auf fast keine Frage, nannte nicht den Namen, Alter u. s. w. Er  
war nicht zu bewegen, vorgehaltene Gegenstiinde za benennen, meist fixirte 
er sie gar nicht trots wiederholter Aufforderung. Einmal nannte er auf 
wiederhoItes Fragen den Namen des Meisters. 

Als gegen 6 Uhr Essen in den Saal gebracht wurde, verlangte er zu 
essen. Bald nach dem Abendessen fiel er  in Schlafund schlief fast die ganze 
Nacht durch, waehte nur selten aug 

Am Norgen des 29. August war er klar and gab folgende A n a m n e s e :  
Heredi th t  negirt er, Seine abnormen nerviisen Erscheinungen sind die 

Fo]ge einer Schussverletzung. Den 6. August 1870 bekam er einen Schuss, 
welcher den Nasenriieken und das reehte os sygomaticum streifte. Er  fiel 
um und lag 2 Stunden besinnungslos. Darauf war er 3 Wochen wegen der 
Wunde im Lazareth. Hier entwickelte sich Kopfschmerz. Derselbe zu- 
sammen mit Hitzegefiihl war immer reehts, begann an der Schlhfe and zog 
zur rechten Stirn herauf. Im Winter zu 1871 kam der Kopfschmerz nm" 
selten, aber dana immer an der erw~hnten Stelle. Im lg~rs 1871 wurde der 
Kopfschmerz starker, und eines Tages wurde dem Patienten auf einem gar nicht 
anstrengenden Marsche pl6tzlich schwarz vor Augen under  fiel bewusstlos urn. 
Oh er auch Krampfe hatte, weiss er nicht. Seit dieser Zeit, seit igarz 1871, 
kam der  Kopfschmerz sehr oft. Derselbe t'~ngt schwach an, wird a]Im~hlich 
st~trker und dauert manchmaI mehrere Tage; manehmal war der Sehmers so 
stark, dass er einige Tage su Bett liegen musste. Immer geht er yon der 
rechten Schl~fe zur rechten Stirn and ist oft mit Reissen, Stechen, Hitze ver- 
bunden, oft auch mit Schwindel und Schwarswerden. 

Patient heirathete vor einem Jahre. Das letzte halbe Jahr war er yon 
Kopfschmers ganz frei. Sein Character ist seit 1871 etwas heftiger geworden. 
E r  ist kein Potator. 

Gestern Morgen, den 28. August; war er ganz gut, die Nacht su gestern 
hatte er ganz gut gesch!afen. Er arbeitete in der Werkstelle wie jeden an- 
deren Tag. Nittag zeigte er dem Neister ein Sttick Arbe i t ,  und als dieser 
e s  wegen einiger Flecke scharf tadelte, kiindigte er. Bis 4 Uhr Nachmittags 
blieb er noch in der Werkstelle, um das Sttick fertig zu machen. Um ~ Uhr 

27* 
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g i n g e r  - -  angeblieh trotz des Tadels des Meisters und trotz der Kiindigung 
gar nieht erregt - -  in den Laden~ um das Stfick Arbeit abzugeben und seinen 
Lohn zu verlangen. Er traf nicht den Principal~ sondern nur den Zuschnei- 
der. Dieser sell ganz unmotivirt sofort zu ihm gesagt haben: ,,Scheeren Sie 
sieh heraus~ and als er es nicht that, kam gleieh der Hausknecht, .sehlug 
ihn and warf ihn auf denHof. Er  will immer noch ganz ruhig gewesen sein. 
Bald kam ein Schutzmann und ftihrte ihn hierher. 

Dass die Sachlage eine andere gewesen sein muss, dass er jedenfalls 
sehr erregt war, llegt auf der Hand, aber ieh konnte anderweitige anamne- 
stische Data nicht erhalten. Der Anfang des Anfalles bleibt daher ungewiss. 

Die  E r i n n e r u n g  f e h l t  ft ir  m e h r e r e  S t u n d e n .  Er weiss nocb, 
dass ihn der Hausknecht auf den Her waft und dass er dort einen Schutz- 
mann sah, weiss aber nieht mehr, wie, mit were und warm er hergekommen, 
er weiss nieht, dass ich bei der Visite gestern mit ihm gesprochen, er glaubt 
reich heut zum ersten Mal zu sehen, er weiss nieht, dass er zu Abend ge- 
gessen, dass er naeh dem Abendessen in ein anderes Bett gelegt wurdeu, s. w. 

Aueh davon, dass er dem W~rter bald naeh seiner Ankunft den Hergang 
erzi~hlte, weiss er so gut wie niehts~ er erinnert sich der Erz~hlung nur ganz 
dunkel, wie im Traume. 

Auf seinen Wunsch wurde er den 3. September entlassen. 
Da der u einer organisehen Hirnerkrankung aufstieg, wurde ei~ 

aueh ophthalmoseopirt, aber der Augenhintergrund zeigte nichts Besonde{es. 
Auch bestehen keine abnorme motorisehe oder sensible Erseheinungen. Der 
Sehi~del war auf Anschlagen nirgends sehmerzhaft. Druek auf die kleinen 
Narben am Nasenrticken und am rechten Joehbein erzeugten keinerlei 
Sensation. 

S e c h s t e r  F a l l .  

D i s t e l k a m ,  Fiisilier, 22 Jahr, wurde den 24. August 1873 aufgenommen. 
Das begleitende Attest~ yon den Oberstabs~rzten Dr. R o 1 a n d und Dr. H h r i n g 
unterzeichuet, gab an, dass Patient sehon vor einem Jahre wegen angeblicher 
Anfi~lle in Beobachtung war, dass er aber damals als Simulant erklfirt wurde. 
Die gegenwi~rtige Beobachtung hi~tte aber Anfi~lle constatirt. 

Das Attest schildert nun einzelne Anf~lle wie felgt: 
,Einmal, als der wachthabende Unterarzt Dr. M a r c u s  zu einem Anfalle 

gerufen wurde, wandelte Distelkam lebhaft im Zimmer auf nnd ab, li~chelte 
fortwhhrend mit zu Boden gesenkten Augen vor sich bin, zupfte mit den 
Fingern bald an seinem Roeke, bald betastete er im Voriibergeben die 
Schri~nke~ B~nke und Bettstellen im Zimmer. Sein Gang war dabei etwas 
sehwankend, wie fiberhaupt sein ganzes Wesen den Eindruek eines Ange- 
trunkenen maehte. Er ignorirte die Anwesenheit des Dr. Marcus vollst~m- 
dig, trotzdem er ihn beim Hereintreten angeblickt butte. Der Aufforderung 
des Dr. Marcus, zu ihm heranzutreten leistete er zwar sogleich Folg% blieb 
aber nicht still Vor ibm stehen, sondern wiegte sieh auf den Hiiften und be: 
wegte den Kopf hiu und her, dabei fortwi~hrend l~chelnd. Auf die Frage:  
,Was  ist Ihnen denn?" antwortete er in jovialem Tone: ,,Was mir ist? Na~ 
das mtissen Sie  doch wissen." Auf andere Fragen~ z. B. ,,Thut Ihnen der 
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Kopf weh ?~ butte er nur eta schmunzelndes Liicheln zur Antwort. Da gerado 
das Essen far die Kranken hereingebrach~ wurde, blickte er aufmerksam bin, 
obne jedoch die stete Unruhe und das l~chetnde Gesicht abzulegen. Auf die 
Frage, was es da gebe, erwiderte er: ,,Hem, Hem, Essen." 

Als Distelkam sieh bald ruhig niederliess~ um sein Essen zu verzehren~ 
verliess Dr. Marcus das Krankenzimmer. 

Etwa 10 Minuten darauf wurde er abermals gerufen~ well sich ein neuer 
Anfall eingestellt butte. Dr. Marcus fund Distelkam vet seines Schiissel 
am Tisehe auf einem Schemel sitzend. Die iibrigen Kranken erzghlten nun~ 
er habe eben noch mit dem LSffel auf dem Tische herumgeschlagen, gelacht~ 
und immer in sich hinein gemurmelt. Deim Eintritt des Dr. Marcus blieb 
er ruhig sitzen, Auf die an ihn in barschem Tone geriehtete Frage, ob er 
nicht wisse, dabs er aufzustehen habe, wenn ein Yorgesetzter in's Zimmer 
trete, erhob er sich, stand eine WeiIe stratum, zupfte dann aber wieder an 
seinem Roeke. Der ihm in demselben Tone gegebene Befehl, sich nun sofor~ 
ruhig zu verbalten und sein albernes Gebahren zu lassen~ widrigenfalls er 
streng bestraft werden wtirde, schien Erfolg zu hubert, denn er antwortete 
hierauf correct~ verhielt sich schweigend, laehte nicht mehr und stand stratum. 
J e t z t  w o l l t e  e r  yon A l l em~  was  eben  v o r g e g a n g e n  war ,  n i c h t s  
w i s s e n 2 '  

Wurden ibm w~ h r e n d  des hnfalls Befeble gegeben, dann batten diese 
natfirlich keinen Erfolg. So butte ihn Dr. Marcus whbrend eines anderen 
knfalls aufls heftigste angefahren, ihn ansgesehimpft, ihm Ohrfeigen ange- 
boten and, als Alles nichts fruchtete, ihm eta Glas Wasse r  in's Gesicht ge- 
gossen. AIs er ihn mit Schimpfworten tractirte~ rief or: ,,Ja wohl~ sehimpfen~ 
schimpfen, ja  wohl. '~ Als er ihm sagte: .Hinter die Ohren mfisste man so 
einen Kerl schlagen" erwiderte er: ,Hinter die Ohren ist besser, wie vor 
die Ohren. ~ Dies Alles geschah, indem er heftig gesticulirte~ keinen Augen- 
b]ick still stand nnd so gereizt aussah, dass sieh Dr. Marcus jeden Augen- 
blick auf einen Angriff des Distelkam gefasst machte. Um sieh zu tiberzeugen~ 
welchen Grad die Erregtheit desselben erreichen wiirde~ griff Dr. Marcus 
nach einem zweiten Glase Wasser, um ihn abermals zu begiessen. Dies ver- 
eitette er aber, indem er abwehrend nach Dr. Marcus sehlug~ so dass das 
Wasser zum grossen Theil sich fiber denselben ergoss. Dr. Marcus fuhr 
auf ihn los, fasste ihn beim Kragen und stiess ihn zur Thtir hinaus. Er  
striiubte sich zwar, aber augenscheinlich nur gering~ da ein Entfalten seiner 
Kri~fte bet seinem muscnlSsen KSrperbau sicherlich die Absicbt des Dr, Marcus~ 
ihu aus dem Zimmer zu bringen ~ illuserisch gemacht und hiichst wahrschein- 
lich den entgegengesetzten Effect hervorgerufcn bistro. Auf dem Ffure liess 
ihn Dr. Marcus los, befahl ihm aber, ihm sofort nach unten zu folgen. Er  
gehorcbte, folgte sehwankend die Treppe herab und Dr. Marcus brachte 
ihn nun in eta Wi~rterzimmer~ we er ihn einem W~rter zur Ueberwachung 
gab. kls Dr. Marcus beim Herausgehen absichtlich mit erhobener Stimme 
ihm zuschrie: ,,Warten Sie, Sie haben sich an ihrem Vorgesetzten th~tlich 
vesgriffen, jetzt sell es ihnen schlecht gehen" antwortete or, naehdem er sich 
kurz vorher auf einen Stuhl sicbtlich erschSpft niedergelassen hatte, , I c h  
w e i s s  j a  y o n  g a r  n i c h t s . "  Dabei war sein Gesicht yon ether Bltsse, 
welche man fast nur bet hochgradiger Bleichsucht zu erblicken ioflegt. - - A l s  
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Dr. Marcus ihn nach einigen Tagen iiber diesen Fall befragte, gab er an i 
sich yon Allem nur zu erinnern, dass er sich zu seinem Erstaunen plStzlich 
in der Warterstube befunden babe und dass ihm so gewesen sei~ als sei er 
die Treppe hinabgegangen." 

Aehnliche AnfMle wurden auf der hbtheilung beobaehtet. Sie gingen 
bier immer sehr rasch voriiber~ dauertea meist nicht eine Minute~ sehr selten 
wenig darliber. 

Die Gesichtsfarbe i~nderte sieh entweder gar nicht oder sie war anfangs 
wenig roth, zu Ende wenig blass. 

A n a m n e s t i s e h  gab Patient an, dass er seit dem 19. Jahre diese An- 
fi~lle hgtte. Den ersten Anfall merkte die Mutter,,als er eines Tages vor dem 
Spiegel stand, um Toilette zu machen. Er band einen Hemdkragen statt um 
den Hals um den Kopfi Auf die verwunderte Frage der Mutter, was er denn 
thate, band er den Kragen richtig um den Hals, wusste aber nicht, dass er 
ihn vorher um den Kopf zu binden versucht hatte. Ein anderes Mal bei 
Tisch zupfte er das Fleisch mit den H~nden entzwei und sagte mit lgehelnder 
Miene: ,,Was soll das eigentlich, das gehSrt nicht hierher." Bald darauf 
war er wieder bei sich, wusste aber nicht~ was er so eben gemacht hatte. 

Einen epileptisehen Krampfanfall hatte er bisher hie gehabt. Dagegen 
hatte er schon lgngero Zeit vor seinen Anfhllen andere abnorme nervSse Er- 
scheinungen bekommen. Im 17. aahre bekam er ,Wadenkrgmpfe." Der 
Sehmerz zog yon der Wade bis etwa zur Mitre des 0bersehenkels. Der Kopf 
war dabei frei. Die Krgmpfe kamen manchmal thglich. Im Lauf der Zeit 
nahm der Schmerz allmglig an Heftigkeit zu und wurde schliesslich zeitweis 
so heftig~ dass Patient laut sehrie und sich die Haare ausraufte. Der ,,Krampf" 
dauerte immer nur wenige Minuten. --  Etwa ein halbes Jahr vor Beginn der 
AnfMle bekam er heftigen allgemeinen Kopfsehmerz, anfallsweis~ manehmal 
so heftig, dass er nieht welter arbeiten konnte. - -  Mit dem Eintritt der psy- 
chiscb-epileptisehen Anfglle verlor sich der ,,Krampf" und der Kopfsehmerz. 

Patient maehte auf der Abtheilung im September 1873 einen ganz leiehten 
Abdominaltyphus dureh. Wi~hrend des Typhus fehlten die knfglle. Mitte 
October bekam er den ersten epileptischen Krampfanfall, den er, wie erwghnt, 
vorher nie gehabt hatte und nach wenigen Tagen einen zweiten. Die psy- 
chisch-epileptischen AnfMle bestanden fort. 

Er wurde bald nach der stgdtischen Irrenanstalt transferirt. 
gaters Mutter starb geisteskrank. Drei jllngere Geschwister sind im 

ersten Lebensjahre an ,,Kr~mpfen" gestorben. Zwei ~ltere Geschwister sollen 
nervSs und psycbiseh frei sein. 

Diese 4 Fgl le  bediirfen keiner weitlguflgen Er6rterung. M a a s  

und T a f e l  zeigell psyehisch-epilept ische Anfglle ohne anderweit ige 
epileptische Anteeedentien.  Die Form der beiden Anfglle ist  eine 

sehr seltene. IIgufiger schon ist die Form, welehe K o l b e  zeigt, nnd 

allgemein bek~nnt sind die Anfglle Yon D i s t e l k a m ,  welche als pet i t  

real gew6hnlich aufgeftihr~ werden. 
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Die Paar FKtle sollea die u des psychisch-epilep- 
tischen Anfalls in keiner Weise ersch5pfend darthun, sie sind vielmehr 
nur zu dem Zweck gewiihl~, einmal zu zeigen~ dass es ausser dem 
psychisch-epileptischen Aequivalen~ auch noch andele psychisch-epi- 
leptische Anf~lle g i e b t -  ohne epileptische Antecedentien~ s0dann deu 
Uebergaug yon dem psychisch-epileptischen Aequivalent za den ge- 
w~ihnlichen psychisch-epiIeptischen petit mal-Aafgtlen darzulegen. Jeder 
wird zugeben, dass zwischen dem psychisch-epileptischei1 Aequivaten~ 
and den psychisch-epileptischen Anf~llen yon Maas  oder D i s t e l k a m  
eine griissere Aehnlichkeit besteht als zwischen einem gewShnlichen 
epileptischen Krampfanfalle and den Anf~llen -con M a a s oder D i s t e t- 
kam. Werden nun Anf'~tlle wie die you 2r und Disf~elkam ohne 
Weiteres der Epilepsie zugerechnet, auch ohne dass anderweitige epi- 
leptische Antecedentien nachzuweisen sind~ warum soil dana nicht auch 
das psychisch-epileptische Aequivalent ohne Weiteres der Epilepsie 
zugerechnet werden? 

M a a s ,  Ta fe l  und D i s t e l k a m ,  zum Theil auch K o l b e ,  wussten 
nach (lea Anfiillen nicht, was sie w~hrend der Anf~llegesprochen oder 
gethan batten. Siad sie wirklich bewusstlos gewesen, wie sie allge- 
mein genannt werden und wie sie selbst unse~ Strafgesetz nennt, d. h. 
sind sie wirktich ohne Bewusstsein gewesen, haben sie unbewusst ge- 
sprochen und gehandel~ oder waren sie wiihrend der Anfi~lle bei Be- 
wusstsein, konnten sie nur hinterher das, was sie w~thrend der An- 
fiille gesprochen und gethan hatten, nicht erinnern? 

Ich habe an anderer Stelle den theoretischen ~achweis gefiihrt, 
dass unbewusste Reden and Handlungen mechanisch begreifiich sind. 
Von dem Standpunkte der mechanischen Begreiflichkeit, also v0m 
naturwissenschaftlichen Standpunkte, wiirde sich daram die erste An: 
nahme empfehlen, welche sogenannte bewusstlose Epileptische wirklich 
als bewusstlos --  ohne Bewusstsein -- annimmt. Erw~tge ich aber, 
dass Epileptische, wie z. B. die Beiden mit dem psychisch.epilepti- 
schen Aequivalent die Erinnerang~ welche sie unmittetbar nach dem 
Paroxysmus hatten, ers~ spi~ter verloren, dass sie also ~rogz des sp/i- 
~eren ~otalen Erinnerungsdefec~es unzweifelhaft bei Bewusstseia wi~hrend 
der Anf/ille waren, erwfige ich ferner die Thatsache des partiellen Er- 
innerungsdefectes*) zusammen mit der Thatsache der partielien dunkeln 
Erinnerung, ~*) so muss ich die zweite Annahme, jedenfalls fiir eine 

*) Cf. erstea Fall und sprier besonders Fall Gutzeir 
**) Cf. ]~'aU Kolbe. 
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Reihe yon F~llen, gutheissen. Dana w~re der bisher allgemein aeeep- 
tirte Begriff der Bewussflosigkeit mindes~ens sehr einzusehr~nken, denn 
Viele der sogenann~en bewusstIosen Epileptiker spr~chen und handeleen 
gar nicht bewusstlos, unbewusst, sondern sie w~rea bei Bewusstsein, 
und fiir den nachtr~glichea Eriuuerungsdefect hiitte man dana anzu- 
nehmen, dass die Reden uud Haadlungen w~hrend tier Anf~lle nicht 
seharf genug in der Hirnmaterie sich abbitden, nieht geniigend seharfe 
Sehemen zeichnen~ um spiiter als Erinnerungsbilder wieder ins Be- 
wusstsein steigen zu k6nnen. 

Alle bisher aufgeftihrten F~lle betrafen Miinner und auch die 
F~ille der folgenden Abschnitte sind aussehliesslich mi~unliehe. Meiner 
Meinung naeh muss das epileptisehe Irresein der Frauen ebenso ge- 
sondert yon dem epileptisehen Irreseiu der Miinner abgehandelt wer- 
den, als dies yon den Krampfanf~llen der Frauen und M~tnner 
geschehen muss. Gleichwie die grosse Mehrzahl der Krampfanfitlle 
der Frauen you den Krampfanf~llen der Mi~uner in vielen Punkten 
sieh unterscheidet, so dass sie eben als hystero-epileptische mi~ Recht 
fast atlgemein yon den einfaeh epileptisehen abgesondeIt werden, 
ebenso muss das hys~ero-epileptisehe Irresein der Frauen dem epilep- 
tischen Irresein der M~tnner gegentibergestellt werdeu. Es giebt eiu 
psychisch-hystero-epileptisehes Aequivalent der Frauen~ wie es ein 
psychisch-epileptisehes Aequivalent der M~inner giebt. Das hystero- 
epileptische Aequivalent setzt sieh meist aueh aus den 3 Stadien der 
Incubation, des Paroxysmus und des postparoxysmellen Zustandes zu- 
sammen, abet die einzelnen Stadien differiren doeh betr~chtlich yon 
den entspreehenden Stadien des Aequivalents der M~nner. u  Allem 
ausgezeiehnet ist das hystero-epileptische Aequivalent dureh die Hiiufig- 
keit seiner Recidive, durch die Frequenz der Anti, lie bei entweder reinen 
oder, was besonders uaeh liingerer Dauer hiiufiger ist, mehr oder 
weniger unreinen Intervallen. Es hat en~weder anderweitige hystero- 
epileptisehe Antecedentien~ speciell Krampfanf~lle oder, was mir hiiufiger 
scheint, es ha?; sie nieht. 

Auf genauere Details mug ieh bier nieht eingehen~ ieh besehriiuke 
mich zuniichst auf Mi~nner. 
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iI.  

Das protrahirte psychisch-epileptische Aequivalent. 

S i e b e n t e r  F a l l .  

Heredit~t negirt. Keine epileptische 2~ntecedentien. I-Ieftiger Character.-  
Juni  1873 beginnen abnorme nervSse Erseheinungen mit Character~nderung. 
-- Der 1.Anfall von Irresein kommt August 1873 und dauert circa 2Monate -- 
Darauf psychiseh, abet nieht nervSs ffeies Interval1 his zum 7. Februar 1874. 
- -  D e r  nun folgende 2. Anfall yon Irresein dauert circa 14 Tage. ~etzt auch 
nervSs fast ganz freies Interval1 his Anfang Mai. - Der 3. Am~fall dauert circa 
14 Tage und zeigt eine eint~gige psychisch ganz freie Remission. Das folgende 
Intervall, nicht ganz rein, dauert bis Anfang Juli. -- Der 4. Anfall dauert V bis 
8 -Wochen und zeigt eine 8t~gige psychiseh freie Remission. -- Das Irresein 

zeigt in jedem Anfall sloecifische Erscheinungen epileptisehen Irreseins. 

Osmers ,  Garde-Grenadier, 24 Jahr~ wurde den 25. Februar 1874 auf- 
genommen. Das begleitende Attest enthielt folgende Angaben: 

Patient ist November 1872 in den Dienst getreten. W~hrend seiner 
Dienstzeit ftihrte er sich schleeht und wurde zweimal bestraft. Von seinen 
Kameraden wird er als ein theilnahmloser, verschlos~ener Mensch geschildert. 

Am 27. Juli 1873 erhielt Osmers wegen aehtungswidrigen Betragens yon 
einem Unteroffizier eine 0hrfeige~ fiber welehe er sich vorschriftsmhssig be- 
schwerte. Da seine Besehwerde aber nicht weiter gegeben wurde, begab er 
sich in unvorschriftsmassigem Anzuge zum Feldwebel und interpellirte den- 
selben in respectwidriger Weise. u Feldwebel auf seine Stube zurfiek- 
gekehrt war er sehr aufgeregt und ring mit seinen Kameraden Streit an, der 
erst durch den hinzugekommenen Feldwebel gescblichtet wurde. Als hierbei 
tier Feldwebel ibm befahl, ruhig zu sein, antwortete er: ,Das kann ich"~ und 
als der Feldwebel ihm hierauf erwiederte: ,Wenn Sic nicht sofort ruhig sind~ 
lasse ich Sic arretiren", sagte Osmers: ,Das thun Sie nur~ das ist mir ganz 
egal und wenn ich auch auf Festung komme." In Fo]ge dieser u 
wurde gegen 0smers kriegsgeriehtlich eingeschritten und derselbe am 18. und 
22. August verhSrt. 

Bei diesen u benahm sich Patient in einer Weise, dass er all- 
gemein den Eindruck eines Geisteskranken maehte. Er wurde deshalb am 
24. August nach dem Garnisonlazareth gebracht. 

Dort zeigte sieh sein Leiden als ,eine Art Melancholie." Er lag fast den 
ganzen Tag theilnahmlos in seinem Bett, gab auf Fragen in der ersten Zeit 
gar keine, sparer sehr kurze, jedoch richtige Antworten und klagte d a b e i  

stets fiber einen dumpfen, im Hinterhaupt beginnenden und nach der Stirn 
bin ausstrahlenden Kopfschmerz, welchen er schilderte, als sei ihm ein Draht 
durch den Kopf gezogen. 

Der Zustand besserte sich u n d e r  wurde den 18. October geheilt entlassen. 
Schon den 20. October meldete er sich wieder krank und kam nach mehr- 

t~giger Revierbehandlung abermals in's Lazareth. Hier klagte er fiber Kopf- 
schmerz, bot aber sonst keine krankhafte Erscheinungen, namentlich keine 
geistige St0rung. 
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Er wurde den 7. November wieder entlassen, kehrte abet sshon den 
9. November der gteiehen Klage wegen in das Lazareth zurack. 

Jetzt blieb er bis zum 7. Februar, an welehem Tage er wiederum~ da er 
hi den ]etzten Wochen gar keine krankhafte Erseheinuagen mehr gezeigt 
hattei geheilt entlassen wurde. Indess gerieth er bald nach seiner Rackkehr 
in die Kaserne, als ibm alas Seitengewehr verweigert wnrde, in eine derartige 
Wuth, dass er allen zersehlagen wollte uad durch 5 Soldaten kanm gebgndigt 
werden konnte. Er musste noch denselben Tag, den 7. Februar: in das 
Lazareth wieder zurficktransportist werden. 

Anfangs war er im Lazareth noeh sehr aufgeregt~ daan aber zeigte er 
wicder einen abso]nt theilnahmlosen Zustand~ aus welehem er nur schwer~auf- 
zurfitteln war. Auf Fragen antwortete er fast gar nieht and lag den ganzen 
Tag, ohne sich zu regen~ in seinem Bett. 

Bet der Aufnahme in die Charit~ am 25. Februar erschien der Patient 
ganz fret. Auch bet eingehender Unterhaltang verrieth er nichts Auffalliges. 
Er machte den Eindruck eines vollen Reconvalescenten. A n a m n e s t i s c h  
gab er Folgendes an: 

Hereditgt negirt er. Seinen Character beschreibt er als sehr leicht er- 
regbar und ausserordentlich heftig; einmal aufgeregt ist er seiner selbst nicht 
m~chtig. Intelleetuel i s t e r  gut entwiekelt. 

Pramorbide nervSse Antecedentien (Kr~mpfe~ Sehwindel~ Kopfsehmerz u, s. w.) 
negirt er~ 

November 1872 trat er, wie erw'~hnt, in den Dienst. 
Ende Mat 1873 beginnen abnorme nerv~se Erscheir~ungen. Er bekam 

anfallsweis Kopfschmerzen, die fast immer yore Hinterhaupt naeh der Stirn 
zegen, dazu auch einige Male Erbrechen, manchmal wurde ibm anch etwas 
schwarz vor Augen, manehmal drehten sich die Gegenst~nde. 

Die Kopfschmerzen bestanden nun den Juni und Juli fort. Sie kamen 
w~chentlich ein his zwei raal und dauerten jedesmal einige Stunden. Sie 
waren abet hie so intensiv, dass er nicht h~tte Dienst than kSnnen, nut veto 
Schwimmen liess er sich einige Male wegen des Schwindels dispensiren. 

U n m i t t e l b a r  n a c h  dem B e g i n n  d i e s e r  E r s c h e i n u n g e n  w u r d e  
er  zum e r s t e n  Male  wegen Urlaubaberschreitens mit drei Tagen b e s t r a f t  

bisher yon November t872 bis Juni 1873 war er nicht bestraft ~ und 
schon nach zehn Tageu zum zweiten Male, wieder mit drei Tagen, weit er 
auf der Strasse von einem Kompagniewagen, welcher Kartoffeln fiihrte~ mit 
Kartoffeln geworfen hatte. 

Patient selbst will mit dem Beginn tier nervSsen Erseheinungen keine 
psychische Aenderang an sich bemerkt haben. 

Ueber die weiteren YorgD, nge, welche das Attes~ erwghnt, will Patient nur 
Folgendes wissen: 

Er weiss, dass er am 27. Juli eine Ohrfeige bekam~ well er beim 
Dienst nicht ,,die Knechen zusammennahm ~ u n d e r  weiss, class er sieh beim 
Korporalschaftsffihrer deshalb beschwerte. Dagegen weiss er nicht mehr 
genau, we und dutch wen er erfuhr~ dass die Besehwerde nielit welter ge- 
geben war; er glaubt, dasses bet ether Schiessflbung in Tegel geschah and 
es ist ibm so, als w~re er nach der Uebung, so wie er yon Tegel zurtickkam, 
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zum Korporalschaftsfiihrer gegangen. Dass er aber beim Feldwebel war, 
dass er hinterher mit seinen Kameraden in Streit kam und gegen den Feld- 
webel sehliesslich die im Attest angeffihrten Worte brauchte~ davon will er 
nichts wissen. 

In der ersten H~lfte des August machte Patient noeh die Bataillons- 
tibungen mit~ abet er weiss nicht genau~ wann sie begannen~ wie lange sie 
dauerten; er weiss zuerst auch nicht, wo sie stattfanden, hinterher, naehdem 
er sieh lunge besonnen, sagt er: ,~Jetzt erinnere ich mica etwas, wir sind ja 
am G~rlitzer Bahnhof, bet Rummelsburg vorbeigekommen." 

Am 18. und  22. A u g u s t  wi rd  er k r i e g s g e r i e h t l i e h v e r h S r t ~  er  
wi l l  a b e r  n u r  yon e i n e m  Male  wissen.  *) Er erinnert sich, dass ihn 
eta Unteroffizier und ein Gefreiter in der Kaserne holten, an welchem Tage 
weiss er jedoch nicht, er erinnert sieh ferner, den Unteroffizier und den Ge- 
freiten wahrend des ganzen VerhSrs im VerhSrzimmer gesehen zu haben, er 
will aber zuerst nicht wissen, wer das VerhSr leitete, er kann sieh zuerst 
nicht erinnern, ob aueh eta Offizier dagewesen, sparer sagt er: ,Ja, es war 
ja ein Lieutenant yon den Jiigern." Was dagegen verhandeit wurde, will er 
nieht wissen, absolut nicht. Ebenso weiss er nicht, wer ihn yon dort weg- 
fiihrte, wo er hingeffihrt wurde~ wann er naeh dem Lazareth kam u. s. w.  

Im Lazareth war er alas erste Mal bis zum 18. October~ also fast 2 Monate~ 
ihm ist es aber~ als w~re er nut etwa 14 Tage dagewesen~ wenigstens hat er 
nur ffir die letzten 14 Tage seines Lazarethaufenthalts Erinnerung. Etwa 
14 Tage vor seiner Entlassung erkannte er in einem bett]hgerigen Kranken 
einen Kameraden yon seinem Regiment. Was v or diesem Augenblick im 
Lazareth geschah, erinnert er nicht~ alles, was n a e h h e r  geschah, weiss 
er gut. 

Was yon nun ab bis zum 7. Februar 1874 geschah~ weiss er ganz gut. 
Als er am 18. October entlassen wurde~ bestanden noch Kopfschmerzen, 

und nur wegen der Kopfschmerzen liess er sich immer wieder in~s Lazareth 
aufnehmen. Sie kamen jeden Tag, manchmal mehrere Male den Tag; sie 
waren oft mit Erbrechen~ fast regelmassig mit Drehschwindel verbunden und 
danerten immer ein his anderthalb Stunden. Die letzten Woehen vor tier 
Entlassung am 7. Februar will er yon Kopfschmerzen fret gewesen sein. 

Far die Zeit vom 7. Februar ab besteht wieder ein Erinnerungsdefect. 
Er weiss, dass er bet seiner Rackkehr in die Kaserne sich beim Korporal- 
schaftsfiihrer und Feldwebel meldet% dass er yore Capitaind~armes seine Sachen~ 
vom Fourier Menage und Brod erhielt~ er weiss aber nicht mehr, ob er das 
Seitengewehr verlangte u n d e r  weiss nicht, dass er so tobte~ dass er yon 5 
Kameraden gehalten werden musste, er weiss ferner nieht, dass er wieder 
ins Lazareth kam u. u. w . -  Die Erinnerung fehlt aber nut fiir wenige Tage. 
Er war yore 7. his 25. im Lazareth~ ibm ist es so, als set er etwa 10 oder 
14 Tage dagewesen. 

Die ]etzten Tage im Lazareth will er schon ganz fret gewesen sein, aueh 
yon Kopfschmerzen, ganz wie am Tage seiner Aufnahme in die Charit6. 

*) Die anamnestischen Fragen werden selbstversthndlich immer sehr ein- 
dringlich gestellt und zur Controle der Angaben wird die Anamnese bet solchen 
Kranken immer mehrfach erhobe~, zu verschiedenen Zeiten. 
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Patient blieb nun fiber 2 l~Ionate frei. Er unterhielt sieh Verniinffig und 
war sehr fleissig. Er fiel in keiner Weise auf. Nur die Heftigkeit seines 
Characters konnte er aueh jetzt nieht verleugnen; so schlug er einen aller- 
dings sehr unangenehmen Maniacus, der ihn mehrmals gesehimpft hatte, ein- 
real hinter die Ohren. - -  Anf~lle von Kopfschmerz hatte er in dem ganzen 
Intervall angeblich nur zwei real, 

A n f a n g  Mai  b e k a m  er e inen  n e u e n  A n f a l l .  Schon dieletzten Tage 
im April war es au(gefallen, dass er nieht mehr so gut arbeitete und stiller 
wurde. Am 1. Mai bestand kein Zweifel mehr, dass ein neuer Anfall im 
Anzuge sei. An diesem Tage arbeitete er gar nicht mehr, hielt sich isolirt 
und spraeh spontan fast kein Wort. Auf Fragen antwortete er karz, abet 
meist exact. Sein Gesichtsausdruek war ~,ngstlich, gereizt. Trotzdem er all- 
gemein auffiel, wollte er selbst keine Aenderung an sich empfinden, er gab 
an, ganz gesund zu sein. 

Am Mergen des 2. ~a i  blieb er im Bert. Bei der Morgenvisite wurde 
er mit der Decke fiber dem Kopf angetroffen. Auf Aufforderung wollte er 
weder die Deeke abnehmen, noch aufstehen und sieh in den Waehsaal legen.*) 
u man die Decke abzuziehen, sO stiess er mit dem Arm und sagte 
gereizt: ,,Lassen Sie reich sein." Sonst sprach er spontan kein Wort and 
antwortete aueh auf keine Frage, - -  Nachmittag, kurz vor der Visite, stand 
er spontan auf, zog sich an and ging in das Badezimmer. Die W~irter waren 
angewiesen worden~ ihn so lange als nur irgend mSglieh gew~.hren zu lassen, 
am einen Eclat mSglichst zu vermeiden. Bei der Visite (5 Uhr) wurde er 
noch im Badezimmer angctroffen, in einer Ecke auf einem Stuhle sitzend, 
Rfieken gegen die Wand. Er spraeh kein Wort und war durch Zureden 
nieht zu bewegen, alas Zimmer zu verlassen. N~herte ich reich ibm, um ihn 
zu fassen, so wehrte er mit dem Arme ab. Der Gesichtsausdruek war sehr 
bedenklieh geworden. - -  Gegen 7t/2 Uhr ging er wieder spontan aus der Bade- 
stube in den Sehlahaal zur~ck und legte sich zu Bert. Nach dem Waehsaal 
wollte er nicht. - -  Den Tag fiber hatte er iSlahrung absolut verweigert. 

Die l~acht zum 3. Mai verlief ohne Zwisehenfall. 
Am 3. Mai war das Verhalten noch unver~ndert. Er tag mit dem Kopf 

unter der Decke, antwortete nicht, verweigerte Nahrung. Am Abend des 
3. Mai t r a n k e r  schon eine Flasche Bier, die ihm offerirt war, wollte aber 
sonst nichts geniessen. 

Am 4. Mai stand er auf und ring mit den Wartern etwas zu sprechen an. 
Von mir wollte er noch nichts ~vissen, ich allein sei Schuld, class er noeh 
nieht entlassen w~re. - -  Zu Mittag ass e r  ordentlieh and yon da ab regel- 
mhssig. 

Am 5. i~ai unterhielt er sich mit den Whrtern fast wie gewShnlich und 
ring auch wieder an, sich zu besch~ftigen, lYlir gegentiber war er noch stark 
gereizt, er h~tte mit mir gar nichts, ich ginge ihn gar nichts an, ieh allein 
sei Schuld, ich h~tte ihn ja l~ngst entlassen kSnnen. 

Am 6. Mai wurde er auch gegen reich freundlich. Jetzt gab er den An- 
fall zu und erz~hlte Folgendes- 

*) Patient hatte bisher in einem yon der Wache nicht controlirten Saale 
geschlafen. 
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Den 27. uad 28. April hatte er des Nachmittags etwa 2 Stunden fang 
Kopfschmerzen yore Hinterhaupt zur Stirn,  angeblich ohne Schwindel, ohne 
psychische henderung. Die Tage darauf war er wieder ganz fret. 

Vom ]. Mat ab starke Angst. Er  mtisse heraus, sonst passire ihm hier 
etwas. Aus reiner Niedertri~chtigkeit hielte ich ihn zurfick. Im Essen set 
vielleicht etwas SeA,ditches. 

Die letzte Nacht, die Nacht zum 6. Mai~ schlief er wieder etwas. Heute 
ist er angeblich ganz fret. Und in tier That fiel er den 6. Mat nicht wetter 
auf; es schien, als wiire tier Anfall voriiber. 

Aber schon den 7. Mat war er wieder stiller~ sprach aueh mit den W~r- 
tern wenig und arbeitete wenig. Er  wollte keine Veranderung empfinden. 

Am 8. Mat wtinsehte er - -  ohne reehtes Motiv - -  nach einem anderen 
SaMe verlegt zu werden, was aueh geschah. Bet  der Abendvisite antwortete 
er auf keine Frage. 

Den 9. Mat blieb er wieder im Bert, Deeke fiber Kopf, sprach kein Wort. 
Gegea einen Wi~rter, der ihn am Morgen aus dem Bette zu nehmen versucht 
hatte, war er thii.tlich g e w o r d e n . -  Abends stand er sponian auf, zog sich an 
nnd nahm ein Butterbrod and Bier. - -  Bis dahin hatte er seit dem 8. Mat 
frfih wieder niehts genossen. 

Am 10. Mat stand er wieder frfih auf, sprach mit den W~rtern und 
arbeitete fleissig. Mir  verweigerte er noeh Auskanft, er lief~ nachdem er mir 
einige Antworten gegeben hatte, plStzlich, ohne Motiv e yon mir fort.  

Den 11. und 12. ~a i  wurde sein Benehmen immer nattirlicher. Vom 
I3. l~Iai ab ersehien er ganz fret. 

An einem der n~ichsten Tage - -  am 19. Mat - -  liess ieh ihn fiber den 
Anfall beriehten. 

Er  war in sehreeklieher Angst gewesen, es war ibm sicher, class man sein 
Leben wollte. So wie er nur die Decke abnehme~ glaubte er r wfirde es gegen 
ihn losgehen. Mit dem Essen Sollte er vergiftet werden. Und ieh war der 
einzige Attentater. Aber ]ieber wollte er sich" selbst das Leben nehmen, als 
sieh vergiften lassen. Ffir den Fall, class er angegriffen wfirde, wollte er 
sich schnell an der Thtir hiingen. - -  Am 2. Mat war e r v o r  der Abendvisite 
in die Badestube gegangen, weft er glaubte, bet dieser Visite ginge es 10s. 
In der Badestube hatte er einen Besen sieh zurechtgestellt, mit  dem er even- 
tuell dreinhauen wollte. H~tte man versueht; ihn mit Gewalt aus der Bade- 
s tabe zu fiihren, er h~tte sich auf Ted und Leben gewehrt. - -  Und er traute 
sich eine ttiesenkraft zu. Mit der ganzen Welt h~tte er es aufnehmen kSnnen, 
die Wiirter brauchte er nur anzublicken~ so wi~ren sie vor Furcht auf die 
Kniee gefallen. - -  Die ganze Zeit hindurch schlief er sehlecht nnd er hatte 
vielfach Sensationen, epigastrische und cerebrale. Letztere beschreibt er wieder~ 
es set gewesen, als wenn ein Draht  durch den Kopf ginge and draussen an 
der Stirn wtirde dran gerissen. - -  Hallucinationen leugnet er. Auch die Um- 
gebung verkannte er nicht~ nur gab er ihr ste]lenweis delirirte Motive: lch 
wollte ihn durchaus vergiften, der~W~rter, der ihn aus dem Bert holen wollte~ 
schien ibm ein MSrder zu sein u. s. w. 

Am 6. Mat war er angeblieh ganz fret gewesen. 
Somatiseh war wahrend des Anfalls nichts Besonderes an dem Patienten 

aufgefallen, aach die Gesichtsfarbe war nicht geii, ndert. 
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Der  A~nfall h a t t e  g e g e n  14 Tage  g e d a u e r t .  
Das I n t e r v a l l  bis zum n~chsten Anfall betrhgt etwa 8 Woehen, aber das 

Intervall war nieht ganz rein. So erkl~rte er eines Tages~ ohno dass sonst 
ktwas in seinem Wesen auffiel, in allem Ernst% ieh aehto 8oldaten nicht so 
viel, wie andere Kranke~ Soldaten wtirden hikr viel schlechter behandelt als 
Civilkranke, und an dieser Behaaptung hielt er einige Tage lest. Er that 
die Aeusserung~ nachdem ich Wenige Tage zuvor einkn Stroit, in welehkn er 
mit einem Mitkranken gerathen war, nieht zu seinkn Gunsten entsehieden 
hatte. Beide hatten ziemlieh gleich Recht and Unrecht gehabt. Da aber dot 
andero Kranke um diese Zeit gereizter and uneinsichtiger war als Osmers, 
wurde 0smers Unrecht gegeben, aber selbstverstiindlich wurde ihm hinterher 
sofort gesagt, dass es nut zur Beruhigung des anderen Kranken so geschehen 
~sei. Uebrigens war er frfiher oft yon demselben Kranken bet mir verklagt, 
aber er hatte nieht darauf reagirt, weil or riehtig die Klage sofort als krank- 
haft erkannte. 

Eta andor Mal besohwerte sich ein anderer Kranker, 0smers h~tte ihm 
mit 0hrfkigen gedroht. Ich stellte 0smers zu Rede, abet er sah skin Unrecht 
nicht ein, erklarte vielmehr frech in mkiner Gegenwart, wenn sieh der andere 
Kranke nut irgend etwas ihm gegentlber zu Sehulden kommen Iiesse, so 
wiirdo er ihn schtagon. 

Sodann klagten die Wi~rter fiber seine Heftigkeit. Er brause bet der ge, 
geringsten Yeranlassung auf. Sie mussten sich viel gefallen lassen, ihm 
tremor Reeht gebon, sonst, meinton sie, wfirde kS bald zu ernstem Streite 
kommen. 

Wurde er hinterher wieder fret - -  und das war er ja meist w~,ihrend des 
ganzen Intervalls - -  so erzi~hlte er, er hi~tte jetzt 5ftkr Kopfskhmerzen, 
and wenn or die Kopfschmerzen bekiimk, dann warde er aueh verstimmt and 
gereizt; er bedauerte lebhaft, dass er in solehen hugenblikken za unpassen- 
den Reden und Handlungen sich fortreissen liesse. 

Dor neue  Anfa l l ,  der  zwe i t e  in der  A n s t a l t ,  kam in der ersten 
Woche des Juli. Patient wurde wieder stiller und arbeitete weniger. Am 10. Juli 
war  er wieder allgemein auff~llig. Aber der Anfall verlief zun~chst ganz 
mildk. Patient war ausser Bett, hielt sieh isolirt und zcigte einen skhr de- 
primirten and gereizten Gesichtsausdruck. Spontan sprach or fast gar nicht, 
auf  Befl'agen leugneto er Kopfschmerzen, Angst, Sensationen und Delirien. 
Er set nicht krank~ set ganz gut. - -  Einmal~ am 16. Juli~ verlangte er stfirmisch 
seine Entlassung, liess sich aber zusprechkn. -- Er schlief sehlecht und ass 
wenig. - -  

Am 18. Juli ring or wieder etwas zu arbeiten an. 
Am ]9. Juli stand er mit den Anderen frfih 5 Uhr auf, wi~hrend er sonst 

bis 8 and li~nger im Bert geblieben war. Der Gesiehtsausdruck war freier. 
Er  unterhielt sich gut mit den Wiirtern. Dagegen gab er den Anfalt noch 
nieht zu, wollte immer ganz gut gewesen sein. 

Am 20. Juli frfih erwartete er reich auf dem Corridor~ kam spontan an 
reich heraa uad sagte~ heute set er erst ganz gut geworden. Er orzhhlte mir 
Folgendes: 

Eingeleitet wurde der Anfidl mit Kopfsehmerz and Sehwindel. Der 
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Kopfsehmerz kam titglich mehrere Male, dauerte eine halbe bis mehrere 
Stunden und war regelmlissig mit Drehschwindel verbunden, die gauze 
Charit6 drehte sich wie ein Carroussel, bald rechts, bald links herum.--Diese 
Sensationen wollte er aber nicht w~hrend des Anfalls erziihlen, er teugnete 
sie constant, weil er fest tiberzeugt war, class, so wie er sie mittheilte, ieh den 
Kopf ihm 5ffnen wfirde, um nacbzusehen, was drin los set. Der Gedanke, 
dass ich ihn operiren wolle, verliess ihn nicht. Am Nachmittag des l 0  Juli, 
an dem er sttirmisch seine Entlassung begehrte, glaubte er bestimmt, es ginge 
mit der Operation los - -  ich butte ihn, aIs ieh dureh den Saul ging, so 
sonderbar angesehen. Anfangs dachte ich daran, ibm Morphiuminjeetionen 
zu machen und spraeh davon in seiner Gegenwart, nahm aber Abstand, weil 
ich ffirchtete, sein Misstrauen gegen reich zu steigern. In der That gab er 
jetzt an, er hiitte die Injection nicht mehr geduldet, denn er glaubte, man 
wolle ihn damit zur Operation beti~uben. - -  Far  den Fall, dass die Operation 
in Angriff genommen werden sollte~ war er entscblossen, durch das Fenster 
auszurticken. Corrective u dass man dureh~sFenster nicht durch- 
kommen kSnne und dass, wenn man auch durchkommt, dabei sich doch Hals 
und Bein brechcn muss, waren ibm gar nicht gekommen. - -  Mehrere Male 
glaubte er, der Kaffee set vergiftet; es roch in der Stube so eigenthtimlieh, 
wenn er gebracht wurde u n d e r  schmeckte auch so sonderbar. Quasi als 
Gegengift butte er einmal Gilka verlangt und ge!runken. - -  Wiihrend der 
ganzen Zeit qualte ihn epigastrische Angst und Oppression. Hallucinationen 
leugnet er auch diesmal. - -  Am meisten fiirchtete er die Aerzte, speciell reich, 
niemals angeblich W~trter oder Mitkranke. 

Veto '20. his  28. J u l i  r e m i t t i r t e  d e r  A n f a l l .  Wiihrend dieser Tage 
fiel Patient psychisch nicht auf. Nut Kopfsehmerzen kamen ab und zu. 

Yore 28. Juli trat wieder eine Exacerbation ein und jetzt nabm der An- 
fall einen bedenktichen Character an. Am Abend des 28. Juli drohte er dem 
Kranken, mit dem er frtiher schon in Streit gewesen war, ganz unmotivirt 
mit 0hrfeigen. 

Am 29. Juli friih lag er angekleidet auf dera Bert, stand keine Rede. Ich 
hi~tte ibm gar nichts zu sagen , ich kSnnte ja  thuu, was ich nicht lasseu 
wollte. - -  Den griissten Theil des Tages blieb er auf dem Bert. - -  Einen 
Kranken, welcber seinem Feinde beb(ilflich war, schrie er an, er solle das 
lassen, er wiirde ihn todtschlagen, wenn er nicht sofort wegginge. 

Die Nacht zum 30. Juli war er ruhig. 
Den 30. Juli tag er wiederum angekteidet auf dem Bert, sprach spontan 

nieht, antwortete auf keine F r a g e . -  Nahrung verweigerte er diesmal night. 
Am Nachmittag des 30. Ju]i kam er, als im Nebenzimmer zwei Kranke einen 
ganz unbedeutenden Streit batten, herbei, packte den einen Kranken (einen 
dementen Paralytiker) an der Gurgel und wollte ihn wtlrgen. Den Wii.rtern, 
die dazwischen kamen, sagte er Grobheiten und Drohungen; reich wtlrde 
er auch rausschmeissen, wenn ich zur Visite khme; er wiirde eineu todt- 
schlagen. 

Die Nacht zum 31. Juli war wieder ruhig. 
Den 31. Juli in Kleidern auf dem Bert, liest. Auf die Frage ,Wie gehts?" 

antwortete er ,Sehn Sie ja", sonst giebt er gar keine Antwort. 
Am 1. August~ gIeichfalls - -  ,Sehn Sie ja", sonst keine Antwort. 
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Den ft. August kommt er schon in den gemeinsehaftliehen Saal, fi~ngt 
etwas zu arbeiten an. 

Den 3. August sieht er viel besser an% sagt wie verseh~mt~ es ginge gut, 
giebt aber noch nicht den Anfatl zu. 

Nun folgt wiederum eine mehrt~gige, psychisch ~edoeh nicht ganz freie, 
Remission und dann wieder eine l~ngere ExaCerbation~ fiber die ich aber, da 
ich verreist war, keine genaue Notizen besitze. 

In der letzten Woohe des August schliesst erst der Anfall. 
Die Delirien, wie er naehtraglich angiebt~ waren immer dieselben --  er 

sol ! gemorde% vergiftet werden u. s. w. 

In dem jetzigen I n t e r  val l  verhielt sieh Patient wie etwa in dem ersten 
Intervall yon October 1873 bis Februar 1874. Er hat ab and zu Kopfschmerzen~ 
manchmal fiihlt er sieh matt und in den Gelenken abgesehlagen, so dass er 
auch Tags viel hernmliegt, oft wird er ohne Grand verstimmt and gereizt. 
Auch der Schlaf ist manchmal schlech% er isst manehe Tage sehleeht und ist 
zeitweis hartniickig verstopft. 

Meist arbeitet er indess fleissig~ unterhi~It sieh verntinftig, liest~ schreibt 
ganz versti~ndige Briefe u. s. w. 

Ieh habe als ersten Fall der neuen Grappe absiehtlieh wieder 
einen solchen genommen, der yon epileptisehen Anteeedentien fret ist. 

Bis Mat 1873 weiss O s m e r s  iiberhaupt nichts yon abnormen 

nerviisen Erscheinungen. Auff~tllig ist nur sein heftiges Wesen~ aber 

es hat ihn bisher doeh noch in keinen ernsten Confiikt gebracht, aueh 

als Soldat ist er bisher nieht bestraft. 
Jetzt  beginnt, ohne zu ermittelnde iitiologische Motive, die Krank- 

heir. Zuerst sind es die allgemeinen vagen nervSsen Erscheinungen 
yon Kopfschmerz, Schwindel u. s. w. Batd nach dem Auftreten dieser 
Erscheinungen zeigt sieh eine Character~nderung, Patient wird nun 

zweimal bestraft. 
Trifft ihn noch die Verantwor~nng ftir seine Handlungen? Ist er 

fiir die Aenderung seines Characters verantwortliCh? Wie weir ist 
aber iiberhaupt Jemand ftir seinen Character verantwortlich zu machen? 
- -  Diese :Fragen lassen sich en passan~ nicht abfertigen. Besonders 
mOgen die M~inner des ant - -  aut~ welche nur verantwortliehe Yerbrecher 
und unverantwortliehe Geisteskranke kennen, solehe F~.lle reifiieh tiber~ 

legen and ehrlich urtheilen. 
Wetter wird Patient im Dienst schlapp und nachl~issig, so dass 

sich ein Unteroffizier an ibm vergreift. Ats er sodann erf~ihr~, dass 
seine Beschwerde nicht wetter gegeben ist, verl~isst ihn die Besinnung. - -  
Ieh wenigstens~ ich zweifie nicht an der Richtigkeit seiner Angabenp 
ich zweifie nicht, dass el'. sich weder des Besuchs beim Feldwebel, 



Epileptische Irreseinsformen. 429 

noch des Streites mit seinen Kameraden, noch seines respeetwidrigen 
Benehmens gegen den Feldwebel erinaert. Er hat gar keinen Grand 
zu liigen, denn er weiss, dass ihn keine Strafe trifft. 

Solehe Erinaerungsdefecte sind gerade ffir Epileptische charaeteri- 
stisch. Es brauchen nicht immer ansgesprochene ~Anfi~lle '~ zu sein, 
es kann eiae natiirliehe~ nut pathologisch gesteigerte Erregung diree~ 
in einen Zustand sogenannter Bewtlsstlosigkeit mit c0nsect~tivem Er- 
inaerungsdefect tibergehen. 

Wie sieh Patient nun wetter bis zum kriegsgerichtlichen Verh6r 
benimmt, dartiber liegen Angaben nicht vor. Er bleibt noch im Dienst, 
macht selbst' noch die Bataillonsfibungea mit, aber seine Erinnerung 
fiir diese Zeit fehlt fast ganz, nur mit Mtihe gelingt es ibm, sich ein- 
zelner Facta aus diesel" Zeit zil erinnern. Von dem einen Verh6r 
weiss er gar nichts, yon dem zweiten so gut wie nichts. - -  Wir maehen 
daher, glaube ich, keinen grossen Fehler~ wenn wir den e r s t e n  Anfall 
yon Irresein yon Anfang August his Anfang October reehnen. --  Sein 
Zustand wird als Stupor gesehilder~. Ob er die gMehen Delirien 
dabei hatte, wie in den sp~tteren hiesigen Anfi~lien~ bleibt dahinge- 
stellt. - -  Von den 5 bis 6 ersten Wochen seines Lazarethaufenthaltes 
weiss er gar nichts. 

:Nun folgt ein fast viermonatliches psychiseh freies Intervall, in 
dem er aber fast fortdauernd fiber nervSse Erseheinungen zu klagen hat. 

Am 7. Februar, naehdcm er Woehea lang aueh yon den nervSsen 
Erscheinungen fret gewesen, beginnt plStzlich bet seiner Riiekkehr in 
die Kaserne der z w e i t e  Anfall. Anfangs heftige Erregung, spii, ter 
Stupor. Ueber die Delirien erfahren wir wiederum nichts, dean es 
fehlt auch ffir den zweiten Anfa]l die Erinnerung fast ganz. :-- Dicser 
zweitc Anfall endet nach etwa 14 Tagen. 

Bet seincr Aufnahme in dfe Charit6 ist er psychisch and nervSs 
fret, and das Interval], fast  vollsti~ndig fret, dauert bis Anfang Mat. 

Der nun folgende d r i t t e  Anfall, der erste, welcher in der Charit6 
beobachteb wird, verl~iuft ~iusserlieh unter dem Bilde tiefer Depression 
mit Nahrungsverweigerung and so heftigcr Gereiztheit, dass jeden 
Augenblick ein Wathausbruch erwartet wird. Der Anfall zeigt etwa 
in der Mitte seines Verlaufs eine eintii, gige psyehisch freie Remission. 
W~hrend der Dauer des Anfalls werden Sensationen, ttallucinationen 
nnd Delirien spontau nicht geiiussert und auch ant Befragen immer 
negirt. So wie der Anfall abet voriiber ist, giebt Pationt Auskunft. 
Er schildert den Anfall als einen Angstzustand, in welchem ihn constant 
die Vorste]lang beherrscht, da s se s  auf sein Leben abgesehen set -- 

Archly f. Psyehiairie. V, 2. Heft. ~8 
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datum verweigert cr Nahrung, datum vcrbirg~ er seiuen Kiirper nnter 
der Decke, datum droht er jeden Augenblick aggressiv zn werden u. s. w. 
Zasammen mit den iingstlichen u zeigt er aber auch eine 
Andeutung yon Grtissendelirien - -  er iiberschi~tzt seine Kraft, er ist 
so stark, class er die Wgrter nut anzublieken braucht, so liegen sic 
vor Fnrcht auf den Knieen. 

Diese Erscheinung, das Gemiseh iingstlicher Delirien mit Grtissen- 
delirien, wird uns in anderen Fiillen epileptischen Irreseins noeh viel 
frappanter entgegentreten, ja es ist so frappant, dass sehon auf wenige 
Aeusserungen bin manchmal eine Diagnose gestell~ werden kann. 
huch F a l t e r  hat diese Erscheinung beobachtet, abet er erwiihnt sie 

nut  ganz fliiehtig. 
ttallucinationen leugnet der Patient fiir den Anfall, dagegen be- 

stehen epigastrisehe and ccrebrale Sensationen. 
Das Intervall zwischen dem dritten und vierten Anfall dauert 

circa 2 Monate, ist abet nicht ganz rein. 
Der v i c r t e  Anfall zeigt fast genau dasselbe Verhalten wie der 

dritte. Der Anfall wird wiederum yon Sensationen, epigastrischen and 
cerebralen, einge]eitet, wieder kommt tiefe Depression mit starker Ge- 
r e i z t h e i t -  Patient wird einige Male aggressiv, er droht selbst mit 
Todtschlag and gewiss kSnnte er, gereizt, h6chst gefi~hrlich w e r d e n -  
es sind ganz dieselben Delirien, wieder ist es auf sein Leben abge- 
sehen, ieh will ihn vergiften, ieh will ihn am Kopf operiren, der 
W~rter~ der ihn anfasst, sieht wie ein MSrder aus u. s. w., wieder 
denkt er ffir den Fall, dass der delirirte Angriff in Scene gehen sollte, 
an eine verzweifelte Abwehr -- er will durehs ~'enster - -  wiederum 
verschweigt er w~hrend des Anfalls Sensationen und Delirien~ and wie 
der vorige Anfall so zeigt auch dicser eine psychisch freie Remission, 

welche diesmal 8 Tage dauert. 
Es liesse sich dartiber streiten, ob ein solches psychisch freies 

Zwischenstadium nicht eher als Intermission aufzufassen wi~re, so dass 
also der letzte Anfall in zwei zerfiele, andere wiiren vielleicht geneigt, 
was ich als Anfall and In~ervall gesondert babe, auch nut als Exacer- 
bation and Remission gelten zu lassen. - -  Sehon der Uebersichtlich- 
keit wegen wiirde es sich jedenfalls cmpfehlen, ein lang dauerndes 
psychisch freics Zwischenstadium Intervall zu nennen, auch wenn es 
nervSs nieht ganz frei ist, tin kurz dauerndes aber Remission, selbst 
wenn es nervss ga.nz frei sein solltc. ~ber  auch sachlich halte ich 
diese Eintheilung fiir die richtigste, einmal, well die folgenden ana- 
logen Fii.lle ganz dentlich Anfiillc und Intervalle zeigen, und zweitens 7 



Epileptisehe Irreseinsformen. 431 

well auch andere epileptische Irreseinsfiille, die welter unten beschrie- 
ben werden, solche psychiseh freie llemissionen erkennen lassen. u 
leich~ sind gerade diese Remissionen - -  wenn man will, Iucida inter- 
v a l l a -  fiir epileptisches Irresein besonders characteristisch; ich 
wenigstens, ich habe sie bisher nur bei epileptischen Irren angetroffen, 
bei keinem aaderen miinnlichea Geisteskr~nken. -- Sollten indess bei 
Osmers in Folge der rasehen Reeidive die Intervalle naeh einiger 
Zeit immer unrein bleiben, wie dies beim einfaehen hystero-epilepti- 
sehen Aequivalent manehmal der Fail is~ so w~tre es dana atlerdings 
besser and riehtlger~ st at~ yon Anfitllen nnd Intervatlen yon Exacerba- 
tionen and Remissionen zu reden. Fiir den Anfang der Krankheit 
abet halte ieh die Auffassung des Irreseins in Anfiilten, besonders 
wegen der A nalogie mit den folgenden Fiillen~ fiir die rich~igste. 

Was aber kennzeiehne~ die psyehlsehen Anf~lle yon Osmers als 
epileptisehes Irresein ? 

~aeh dem, was ich friiher auseinandergeseez~ habe, kann es nar 
die Form des Irreseins seia nach Entwickelnng, Verlauf and Sympto- 
matologie. -- Schon die Entwickelnng scheint mir in einem gewissen 
Sinne specifiseh. Andere Geisteskrankheiien, die sogenannten reinen 
Psyehosen, pflegen sich nieh~ mit so intensiven~ aafaltsweis kommenden 
Kopfsehmerzen and Sehwindel einzulei~en. Nur die Paralyse kann 
aueh so beginnen, aber hier folgen ja gleieh andere Erseheinungen. 
In nnserem Falle bilden Kopfsehmerzen and Schwindet ein wiehtiges, 
integrirendes Symptom in dem Krankhei~sbilde. Sie persistiren aueh 
w~thrend der Anfitlle, sie sind immer wieder die hen einleitenden Er- 
scheinungen neaer Anfitlle and sie driicken selbs~ noch dem Intervall 
dureh ihr zeitweiliges Erscheinen ein eigenthiimliches Gepr~ige auf. 

Wiehtigcr aber als diese Erscheinung and schon viel spee i f i -  
scher  fiir die ep i l ep t i s ehe  Na tu r  is t  der V e r l a u f  in raseh 
a u f e i n a n d e r  folgenden~ r e l a t i v  kurz  d a u e r n d e n  Anfittlen. 
Keine bekannte Form des gewShntichen Irreseins zeigt elnen solehen 
~-erlauf. Nur die Manie recidivirt h~nfig, aber sie reeidivirt nich~ so 
raseh and die Reeidive verlaufen nicht [so raseh. Dann hat unser 
Irresein auch nieh~ die entfern~en~e Analogie mi~ einem maniacalischen 
Irresein. 

Wiissten wit noeh niches yon dem Inhalte des Irreseins, yon seiner 
Symptomar wiissten wlr nnr~ dass die einleitenden Erseheinungen 
anfallnweise kommende intensive Kopfschmerzen and Sehwindel waren~ 
dass sodann Irreseinsanfi~lle auf~raten, welche ranch verliefen, sieh abet 
ranch wiederholten, dass in den IntervallenKopfnehmerzen and Schwindel 

28* 
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oft wiedererschienen, wtissten wit ferner, dass die Erinnerung flit einen 
Anfall fast ganz defect, fiir einen anderen nut bruchstiickweis und 
dunkel erhalten ist, so ware daraus allein schon, selbst ohne Kennt- 
hiss des klinischen Bildes, die epileptische Natur des h'reseins in 
hohem Grade wahrseheinlich. - -  Bei dcr Aufnahme des Kranken 

wussten wir nur diese Data und wir diagnostieirten epileptisches Irre- 
sein als in hohem Grade wahrscheinlich. Ja  wir konnten, obgleich iu 
der Krankengesehichte, welche das begleitende Attest enthielt, yon 
dem Irresein nur der ~ussere Habitus geschildert war and ohne dass 
der Kranke selbst uns anamnestisch fiber das Irresein etwas auszu- 
sagen vermochte, weil ibm eben die Erinneruug fehlte, wir konnten 
das klinische Bild als ein epileptisches uus construiren, wir konnten 
bestimmtc Delirien and Handlungsweisen voraussagen, noch ehe wir 
einen Anfall selbst geseheu hatten, und der Anfall, welcher sodann 
eintrat, zeigte, dass wir uns nicht erheblich geirrt hatten. 

Machten nun die Entwiekelung nnd dcr Verlauf des Irreseins 
allein sehon die epileptischc INatur sehr wahrscheinlich, so. giebt 
vollends die Symptomatologie den schlagendsten Beweis. Sic zeigt 
das specifisch epileptisehe B[ld, in welehem heftigste Angst mit dem 
fixen "~ngstliehen Delirium der schreekliehsten Lebensgefahr und dazu 
die Neigung zu den gef~hrliehsten Handlungen - -  bei sonst relativ 
gut erhaltener Luciditi~t - die ttauptkennzeiehen bilden. Die Anfiille 
yon O s m e r s  geheu fast noch ganz in dem F a l r e t ' s e h e n  Bilde des 
petit real intellectuel auf. 

Da das Irresein in Anf~llen kommt, habe ich den Namen des 
Aequivalents beibehalten, da aber die Anf~tlle nicht in einem Paroxys- 
mus gipfeln, sondern protrahirt verlanfen, nenne ich sie protrahirte 
Aequivalente. Zum Unterschiede yon dem psychisch-epileptischen 
Aequivalent der ersten Kategorie, welches isolirt dastand, ist das pro- 
trahirte durch die Hi~ufigkeit der Reeidive ausgezeichnet. 

A e h t e r  1~'~ a l l .  

I-Ieredit~t negirt. Beginn tier abnormen nervSsen Er~eheinungen 1866 naeh 
einem Typhus. Sehwindelanf~lle. -- Von 186.7 in ein- his zweij~hrigen Inter. 
vallen 5 Anf~lle von Irresein, der erste von ein Monat, der folgende von je 
vier Monat Dauer. -- ~Ieder Anfall zeigt specifisehe Erseheinungen des epilelo- 
tisehen Irreseins. In den meiuten Intervallen 1%rtdauer tier Sehwindelanfi~lle, 

R e i m e r ,  Commis, 29 Jahr, wurde den 6. December 1873 aufgenommen. 
Er kam aus der Stadtvoigtei, in welcher er seit dem 22. November detinirt 
war, weil er ein StQek eiserne Kette im Thiergarten abgerissen hatte. Das 
begleitende Attest sagte aus~ dass er kurz nach der Einlieferung in die Stadt- 
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voigtei still uud theilnahmlos war, bald aber etwas mittheilsamer wurde und 
die Urs~ehe seiner Yerhaftung erz~hlte. Die incriminirte Handlung will er 
voltzogon haben, nachdem er mehrere Nachte schlaflos and umherirrend zu- 
gebracht ha/re. Auch in der Stadtvoigtei schlief er keine •acht, lief viel in 
der Zelle umber und sprach oft laut vor sich hin, meist verwirrt. So erz~hlte 
er yon einem Hauptmann, der getSdtet werden solle, er wollte an den Whnden 
Schatten sehen, naeh denen er schlug und i~hnliches mehr. 

Wenige Stunden nach der Aufnahme spraeh ich den Patienten. Er  war 
iiusserlieh ruhig and his auf einen eigenthiimtieh starren Blick nicht auffatlig. 
Er  zeigte sich .vollkommen orientirt tiber Zeit, Raum, Umgebung~ Zweck seiner 
Ueberflihrung in die Anstalt u n d e r  gab sofort eine sehr vollstandige Anam- 
nese, ganz prompt und exact.*) Sensationen, Hallucinationen und Delirien 
leugnete er auf Befragen. 

Die niichsten Tage fie] an dem Patieaten ein etwas stilles Wesen auf. 
Er hielt sich meist far sich, besch~ftigte sieh aber mit Leettire~ half auch 
etwas in der Wirthsehaft and antwortete, so oft er angesprochen wurde~ ganz 
exact. Delirien und Hallucinationen leugnete er constant~ hin and wieder gab 
er Schl~ifenscbmerz a n . -  Die Warter wussten fiber sein Verhalten, auch 
w~ihrend der Nacht, nichts Auffi~lliges zu melden. 

Etwa yon Weihnachten ab trat eine Aenderung ein. Er  wurde zeitweis 
ganz ohne Grund heftig, stand z, B. yore Stuhle auf~ ergriff den Stuhl und 
schlug ihn auf die Erde oder er fasste den Fensterfliigel and waft ihn mit 
Macht gegen das Fensterkreuz. Stellte ihn ein Whrter hieraber zu Rede, so 
drohte er th~tlich zu werden, ja  einmal war er nahe daran, auf einen W~rter 
loszuhauen. - -  Auch andere Verkehrtheiten zeigten sich jetzt. Oft lachte er 
ohne Grund lunge vor sich hin, oft spraeh er zum Fenster heraus. Fragte 
ich ihn nach dem Motiv seines Benehmens~ fragte ich nach HaIIucinationen 
und Delirien, so antwortete er gereizt, stellenweis sogar grob - -  negirend. 
Nur das war herauszubringen, dass derartige Unruhen gewShnlich an solchen 
Tagen kamen, an welchen er sieh seit dem frahen Morgen ,,unwohl" ftlhlte. 

Dabei half er aber fleissig in der Wirthschaft und trieb viel Leetiire. Mit 
~,Iitkranken verkehrte er g'ar nicht~ er hiel~ sich immer isolirt. 

Im Laufe des Januar nahm die Heftigkeit noeh immer zu und sie er- 
reichte in der ersten Woche des Februar eine bedrohliehe HShe. Die Reiz- 
barkeit war nunmehr continuirlich eine sehr hohe, sie zeigte nur Remissionen 
and Exacerbationen. ~ Aueh far diese Zeit leugnete er Hallucinationen und 
Delirien, abet er verrieth si.ch jetzt durch einzelne Aeusserungen. So traf 
ich ihn den 13. Januar auf dem Corridor, gegen einen Pfeiler gelehnt nnd 
das Gesicht gegen die Decke gekehrt. [ch fief ihn an und fragte nach dem 
~otiv. ,,Was ich da gemacht babe", antwortete er gereizt,  ,,sell ich denn 
immer stratum stehen wie ein Unteroffizier, ich-glaube nicht an Hexen und 
Gespenstergeschichten." - -  Gegen Ende Januar wurde er unnahbar. Es sah 
aus, als wenn er jeden Augenblick dreinsehlagen woUte. Mehrmals am Tage 
fuh re r  plStzlich auf, schimpfte, rannte im Zimmer umher, waft Stiihle urn, 
sehmiss Noten und Bticher zum Fenster hinaus. Oh drohte er mit Todt- 
schlagen : ,Hier werden Kranke geschlagen, abet ehe reich ein Whrter schl~gt, 

*) Ich will die Anamnese erst nach dem Status mittheiten. 
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schlage ich 5 Wgrter todt - ich weiss alles~ izh hSre und sehe Alles, was 
in dem verfluehten Haus passirt." 

Wghrend tier anfallsweisen Unruhea war das Gesicht meist auffallend 
roth, andere Male aber auch sehr blass. 

Die N~ohtc verliefen ruhig. Er schlief in einem gemeinschaftlichen 
Schlafsaal. 

i~Iit dem 8. Februar b e g a n n -  plStzllch f a s t - -d i e  Besserung. Er wurde 
anhaltend ruhig, gab zu~ dass er in der letzten Zeit sehr erregt gewesen war 
und er freute sich, dass er slch nun bessere. Das Benehmen wards immer 
angemessener~ der Gesichtsausdruck immer nattlrlicher. 

Etwa yore 15. Februar ab fiel in seinem Benehmen nichts mehr auf. 
Jetzt unterhieIt er sich auch gern und verkehrte viel mit Wartern und ge- 
eignetea Mitkranken. Abnorme Reizbarkeit wurde jetzt nieht mehr beobachtet. 
Dagegea bestanden Sensati0nen noch his gegen Ende Februar fort. Er klagte 
oft noch tiber Schlagen in beiden Schl~tfen, das besonders frtih nach dem 
Aufstehen manchmal stundenlang andauerte~ u n d e r  spfirte beim Bfieken noch 
immer Hitze zu Kopf steigen; es war ibm dann so~ ale wenn der Kopf 
grSsser wtirde. 

Aseendirende Hitzegefahle, gab er an, hgtten auch die frtlheren Auf- 
regungen bestandig begleitet. Sis kamen yore Epigastrium and waren mit 
einem Gefahl yon Priekeln verbunden, das sich liber den ganzen KSrper ver- 
breitete, am st~rksten fiber Naeken and RCtckrn. Schwarz vor Augen~ Schwin- 
del empfand er hie, auch nicht w-~hrend des Anfalls. 

Hallucinationen and DeIirien ffir den Anfall leugnete er auch jetzt noah 
constant, auch noch den ganzen Monat Marz. 

So oft er darauf hin angesproehen wurde, und das gesehah die Woehe 
wohl mehrere Male~ zuekte er die Achssln , er wlsse nichts, sonst mSchte er 
ja  erz~ihlen. Erst Anfang April kam er sines Tages~ als ich allein war, an 
reich heran und sagte~ er suche sehon seit einigen Tagen die Gelegenheit, 
reich allein zu sprechen, er wolle nun endlich yon seiner Krankheit erzhhten. 

: Es ist dies Negiren sine fitr Reconvaleseenten sehr auiFaltige Ersehei- 
nung. Seit Mitts Fcbruar fiel er psyehisch in keiner Weiss mehr auf~ Ends 
Februar sehwanden aueh die Sensationen, trotzdem negirte er anhaltend. Ja 
er war auch jetzt noeh karg mit seiner Auskunft, er hgtte am liebsten aueh 
jetzt noch ganz geschwiegen, aber es War ihm inzwisehea so oft gesagt 
worden, dass sin Geisteskranker nieht eher als votler Reconvalescent gelte, 
bis er den Unsinn, den er w~hrend der Krankheit im Kopfe gehabt bat~ often 
erzghlt, dass er sich endlich nolens-volens entsehloss. 

Bei seiner Aufnahme bier, glaubte or, er sei im Abgeordnetenhause, die 
Kranken in den Betten waren lauter Abgeordnete. Als er dana nach dem 
Saale der Ruhigen verlegt wurde, gIaubte er erst recht im Abgeordnetenhause 
zu sein~ der eine Kranke war der Kaiser~ ein anderer war Reichensperger, 
ein dritter Lasker u. s. w. - -  Die Personenverwechslung bestand aber nicht 
continuirlich~ Zeitweis wusste er, dass er in einer Irrenanstalt sei, dass 
Kranke ihn umgeben. Die delirirten Personen waren aueh nieht immer die- 
selben; hatte er z. B. ein Drama gelesen, dann stellte der odor jener Kranke 
diese odes" jene Person des Stackes vor; Aerzte und Wgrter will er immer 
ale solche erkannt haben. Auch bestanden ~iele .GehSrshallucinationen; was 
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er aber hSrte, war meist so verworren~ class er k~um den Inhalt verstand~ 
manchmal hiirte er es mehr in Gedanken, als in wirklichen Stimmen. Be- 
sonders wenn er gelesen hatte, and mit Vorliebe laser  Dramen~ gingen ihm 
hinterher die gelesenen Reden dareh den Kopf und warden stellenweis laut 
yon aussen wiederholt. - -  Dann hatte er bestiindig fast angstliehe Vorstellun- 
gen. Es war ibm sicher, dass bier Menschen todtgesehlagen wurden~ ab und 
za hSrte er lautes Geschrei u n d e r  ftirchtete oft~ dass die Reihe auch bald 
an ihn komme. 

Alle diese Aeasserangen gab er indess nur brachstiickweis, tiber u 
stand er aueh jetzt nicht Red% er woltte nicht alles behalten haben. 

Patient war also aueh za einer Zeit, in weleher er husserlich fast gar 
nieht auffiel, roll yon Delirien gewesen, nur hatte er sie night verrathen. 
Niemals, selbst in den Zeiten seiner heftigsten Erregang, konnte eine solche 
Yerworrenheit vermuthet werden, wie sie factisch bestand. 

Patient blieb noeh bis zum Juni in der Anstalt. Er ist his heute 
(September) ganz so wie in den letzten Monaten in der hnstalt in keiner 
Weise auff~Ilig gewesen. 

Is~ allein aus der Symptomatologie des Irreseins, so weir es in 

der Anstalt beobachtet wurde, eine Diagnose zu m a e h e n ? -  Eine 
Wahrscheinliehkeits-Diagnose gewiss. Denn wir haben wiedernm speei- 

fisch ~ngstliche Vorstellungen, wir haben starke Gereiztheit a n d  die 

:Neigung zu gef~ihrlichen Handlungen, und wit haben das~ ieh miichte 
sagen~ pathognomische Gemisch yon iingstlichea Detirien mit qrSssen- 

delirien, eine Erseheinung, deren diagnostische Bedeutnng erst nach  
:Mittheilung siimmtlicher Fiille nach Gebiihr wird gewtirdigt werden 

k6nnen - -  auf der einen Seite fiirchtet er ftir sein Leben und droht  

mit Todtsehlag~ auI der anderen sieht er den Kaiser and bertihmte 
Abgeordnete and wenn er  es auch nieht eingesteht, er spieIt in d e m  
Kreise der yon ihm delirirten Griissen gewiss nieht die unbedeutendsCe 

Rolle. Und dabei besteht iiusserlich in der ersfen Zeit vollst~ndige 
Ruhe,  ja  er macht iiusserlich zuerst den Eindruck fast vollstii, ndiger 

Lueiditat - -  er giebt eine vortreffiiche, ganz klare, exacte Anamnese, 
er zeigt Eiasicht itir die eben vergangene kranke Zeit - -  nur sein 

reservirtes Wesen ist auff~llig. Die Unruhen, welehe sodann folgen, 
kommen paroxysmenweis und sie sind mit ascendirenden Sensationeu 
begleitet and mit Wechsel der Gesiehtsfarbe. Delirien und Hallucina- 
tionen leugnef er w~hrend des Anfalls; sie sind auch nicht andauernd, 
bald ist er gut orientirt, bald nieht and zum Schluss schwinden sie 
fast pliStzlich - -  der 6. nnd 7. Februar waren noch Tage heftiger Er- 
regung, am 8. Februar ist er wie umgewandel~. Eadlieh bes~ehen nach 
dem Aufh~iren der Delirien Sensationen noch einige Zeit f o r t .  

Ieh behaupte nicht, dass jede Einzelerscheinung sin differentiell- 
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diagnostisehes Kriterium abgieb~, nut di,~ Tota l i t~  der Erscheinul)gen 

halte ieh fiir characteristisch. 

Wer  abel" solche F~Ile nicht gesehen oder nieht eingehend ver- 

folgt hat,. dem mug die epilepffsche Nntuir eines solchen Irreseins noeh 

nicht fiir geniigend erwiesen gettea. Vielleicht sehwinden sehon seine 

Bedenken, wenn er nunmehr das Yerhal~#en des Kraukcn zur Zeit der 

ineriminirten That erfiihrt. 

Liest man atlerdings das Protoco]l in den Untersuchungsacten, so er- 
scheint der Kranke als ein gewShnlicher JDieb. Danach gab er im ersten 
VerhSr zu, dass er die Kette, deren Preis auf wenige Silbergrosehen abge: 
sehiitzt ist, mit Gewal~ abgerissen h~tte und zwar in der Absicht, sie zu ver- 
kaufen, um sieh ffir das Geld Lebensmittel zu schaffen, denn er bes~sse 
nagenbticklieh keinen Pfennig, um Arbeit hJte er sich bemtiht, aber keine 
bekommen. - -  Bei der Arretirung land man ferner bei ihm den abgebrochenen 
Hals einer Flasche. --  Auff~llig bliebe aueh nach dem Protocoll der Dieb, 
stahl eines no werthlosen Gegenstandes und das ganz unntitze Stttck Flasehea~ 
hals. 

Hbren.wic jetzt, was der Kranke yon dem Vorfall aussagt. 
An dem Tage der That, am 2"2. I%vember, ist er seit 6 Uhr frfih auf 

den Beinen unde r  irrt den ganzen Tag zwecklos in der Sta4t umher, bis er 
I%chmittags gegen 3 Uhr auf einer Bank im Thiergarten in ,,Halbschlummer" 
fiillt. Wo er /ibe_~all den Tag gewesen, kann er nicht angeben. Die Erinne- 
rung fehlt ffir die meisten Stunden. E r  weiss nur , dass er gegen 8 Uhr 
Morgens am G~)rlitzer Bahnhof Kaffee trank, er erinnert sich dunkel, dass er 
auf dem DSnhofsplatz war und es ist ihm so, als wenn er auch irgend~vo 
etwas zu Mittag gegessen, aber er weiss es nieht bestimmt. Dann weiss er 
aueh nicht, auf welchem Wege er in den Thiergarten kam; die Bank, auf der 
er lag, glaubt er, war in der Niihe des Brandenburger Thors, r er er- 
innert sich nicht, ob er etwa die Linden herunterging, das Brandenburger 
Thor passirte u. s w. :Naehdem er eine Zeit lung auf der Bank gelegen, 
ging er im Thiergarten planlos welter. Ffir das~ was jetzt folgt, ist die Er- 
innerung vorhanden. Als er bei einem Wgtrterh~uschen vorbeikam, sah er 
ein Stiiek Ke~te an einem Pfeiler hi~ngen. Im Vorbeigehen fasste er die Kette 
und riss daran. Der Ring, an dem die Kette befestigt war, fiel aus nnd er 
hntte nun die Kette in der Hand. In diesem Augenblick ~ffnete sich die 
Thtir des Hfiuschens und ein $chutzmann erschien. Er wollte schnell die 
Kette in die Tasche bringen, aber der Schutzmann fasste ihn sofort. Ohne 
Widerstreben liess er sieh naeh dem Polizeirevier ftihren, dort wurde ein 
Protocoll aufgenommen und er sodaun nach dem Molkenmarkt befi)rdert. --  
Dass er im Protocoll ausgesagt, er wollte die Kette verkaufen, will er sich 
nieht erinnern. 

Ich glaube, dass jeder Irrenarz~, der sieh mit Epilepsie etwas 

eingehend beschiiftigt hat, aus der Sehilderung eines so verlebten Tages, 

vorausgesetzt dass er sie for wahr halt, fiir nicht simulirt, in R e i m e r  
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sofor~ den Epileptiker erkeunen wird. Man braucht keine Anamnese~ 

man braucht nichts yon dem folgenden Irresein zu wissen - -  s o l c h e  

T a g e  v e r l a b e n  n u r  E p i l e p t i s c h e .  

War  noch zweifeln sollte~ den wird die nun folgenda A n a m n e s e  

balehren. 

]:[ereditiit negirt er. Die abnormen nerviisen Erscheinungen begannen 
1866. Bis dahiu war er nervOs and psychisch vollstiindig fret. 1863 bis 1866 
war er auf der Unteroffizierschule in Potsdam, nie wird dort fiber ihn ge- 
klagt. - -  1866 im Juni erkrankte er in Dresden an Typhus, welcher bis zur 
vollen Reconvalescenz gegen 6 Wochen dauerte. Bald nach dem Typhus ~ 
stellten sich Schwindelanfiille ein. P15tzlich wurde ibm schwarz vor Augen, 
die Gedanken gingen fort und er musste sich setzten, um nicht zu fallen, 
Die Anfi~lle gingen immer sehr rasch vortiber und kamen durchschnittlich 
alle 14 Tage - wenn es sehr warm war~ kamen sie hi~ufiger. " Niemals ficl 
er in einem Anfall, nie hatte er Krhmpfe. Nach manchen Anf~llen kam 
Nasenb lu t en . -  Nach dem Typhus wurde auch sein Character heftig und 
auch das Ged~chtniss soll nicht ganz so gut sein wie zuvor, doeh ist objectiv 
Gedhchtnissschw~che nicht zu merken, 

lm Winter zu 1869 war Patient bet der Compagnie in Ciiln. Die Anfallo 
sistirten. 

Im Sommer 1867 bekam er den e r s t e n  Anfall yon Irresein. Er schildert 
ihn als einen Zustand yon Angst, Unruhe und Schlaflosigkeit mit sehr heftigem 
Kopfschmerz und zeitweiligem Nasenbluten. Zeitweis waren auch die Ge* 
danken verworren und unsinnig und ab und zu beging er verkehrte Hand- 
lungen. Details will er aber nicht geben. 

Die Siegburger Acten - -  Patient war sparer einmal in Siegburg -- ent- 
halten einige Details fiber den damaligen Zustand, welcher etwa 4 Wochen 
dauerte und im Lazareth behandelt wurde. Eines Tages~ bis zu welchem er 
psychisch gar nicht aufgefallen war, lief or, aus dem Quarrier gegen 10 Uhr 
fort e fibre allein Laufschritt auf freiem Felde~ maehte Griffe mit dem Gewehr~ 
schrie Hurrah u. s. w. Dann verschwand er und wurde erst gegen 1 Uhr 
aufgefunden. Als e rvor  den Arzt gefiihrt wurde, sprach er_ganz vernfinffig 
und erzi~hlte, dass er seit einigen Tagen sich unwohl fiihle, oft Blutandrang 
nach Brust und Kopf spfire. Das war Anfang Juni. Mitte Juni wurde or, 
weft er fiber nichts mehr klagte, entlassen, musste aber~ kaum entlassen, yon 
Neuem aufgenommen werden. Jetzt sehrieb er an eine barmherzige Schwester 
einen Liebesbrief~ eine andere Schwester hielt er flit einen verkleideten Mann, 
ffir einen alton Bekann~en, mit dem er zusammen in die Unteroffizierschule 
eingetreten war, und ging mlt einem Messer auf sie los. Manchmal war er 
ausgelassen lustig, andere Male fiihrte er 8chimpfreden und besti~ndig war 
er so gereizt, dass er bet der geringsten Veranlassung aggressiv zu werden 
drohte. - -  Gegen Ende Juli 1869 wurde er geheilt zur Compagnie entlassen. 

October 1868 begann der z w e i t e  Anfall und dauerte his gegen Februar 
1869. Die ersten Monate wurde Patient wieder ira Lazareth behandelt. Als 
er Januar 1869 nach Siegburg kam~ war der eigentliche Anfall vortiber~ nut 
geriDge Unruhe und Hefligkeit bestand noch fiir kurze Zeit. - -  In den Slog- 
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burger Aeten fignrirt dieser zweite Anfall als ,,Tobsucht". Er trug im Lazareth 
tiber 14: Tage die Zwangsjacke, er insultirte Warter~ spuckte ihnen in's Ge- 
sicht~ er zerriss W~sche, zertrtlmmerte eine Uhr~ demolirte einen Ofen u. s. w. 
Eines Abends wurde er vermisst, naeh vielem Suchen fund man ihn in einem 
Zimmer in einer Eeke versteekt~ er folgte angstlieh, ohne ein Weft zu reden. 
Einige Tage darauf sagte er~ man halte ihn hier zur/iek~ am ihn heimlieh um's 
Leben zu bringen. - -  Ein Mal fund man auf seiner Brust das Bild der Prin- 
zessin yon X. u. s. w. 

Naeh einem d r i t t e n  Anfall von Januar his Juni 1870, den er wieder im 
Lazareth absolvirte, wurde Patient veto 1VIiliti~r als dienstuntauglich entlassen. 
Er ging nach seiner Heimath in 0stpreussen~ arbeitete einige Zeit als Sehreiber 
auf dem Landrathsamt und trat dann als Commis in ein kleines Geschiidt. 

Hier kam Juni his October 1872 eiu v i e r t e r  hnfall~ wegen dessen er 
gleichfalls in ein Lazareth fibergefiihrt werden musste. - -  Details fiber die 
letzten Anfiille verweigert Patient. Er nennt sie Aufregungen~ Unruhen mit 
Kopfschmerzen und ascendirenden Sensationen, will abet nichts yon seinea 
Delirien und Hallucinationen erzi~hlen~ obgleich er diese zugiebt. Auch yon 
den Angaben der Siegburger Acten will er nur einen Theil in Erinnerung 
haben. Indess sind die Aussagen des Patienten in dieser Hinsicht nioht 
zuverlassig. 

In den Intervalien der Anfi~lle yon Irresein kamen ab und zu Schwindel- 
anfii.lle und zwischen dem dritten und vierten Intervall traten zu den gew0hn. 
lichen Schwindelanfiillen einige Male noch zwei- bis dreiwOchentliche Perioden 
ganz leichter Unruhe und vager Angst hinzu~ aber ohne jegliche Delirien 
er blieb wi~hrend dieser Zeiten im Geschifft, konnte sich ordentlich unter- 
halten, fiel gar~nicht auf. 

Der f i i n f t e  Anfall~ der zum Theil in der Charit6 beobachtet wurde, be- 
gann Ende October 1873. In dem Intervall veto vierten zum ftinften Aequi- 
valent war Patient yon Schwindelanfi~llen und yon Anfiillen yon Unrnhe an- 
geblich ganz frei. Der Anfall begann mit starkem Schliifenscbmerz, mit Un- 
ruhe und Schlaflosigkeit. Bald gefiel ibm auch die alte Stelle nicht mehr, 
er gab sie auf, am sich in der Fremde eine bessere zu sehaffen. In KOnigs. 
berg vergisst er seinen Reisekoffer im Wartezimmer, in Bromberg verkauft 
er -- ganz unmotivirt, denn er hat noeh Geld - -  seine Uhr. Eines Tages in 
Bromberg f~ l l t  er auf  der  S t r a s s e  p l 0 t z l i c h  b e s i n n u n g s l o s  zu 
Boden.  Den 1. November kommt er bier iu Berlin an~ den 4. November 
wird er arretirt~ weil er gegen einen Portier im Rathhause th~tlich geworden 
war - -  er wollte partout einen Corridor passiren, welehen der Portier far 
einen verbotenen Gang erkl~rte, dabei war es zu Streit und schliesslich za 
Schlagerei gekommen. Wegen dieses Vorialls wurde er 14 Tage eingesperrt. 
Als er am 17. :November aus dem Arrest entlassen wurde, will er wieder 
ziemlich klar gewesen sein. Den 18. November sah er sieh nach einer Stelle 
urn, fund aber keine. Veto 19. :November ab wurde er wieder unruhiger, be- 
nommener. Veto 22. :November kennen wit bereits die Anamnesse. 

Jetzt  wird :Niemand an der Epilepsie des P~e imer  zweifeln. 

Vergleichen wit R e i m e r  mit O s m e r s ,  so gehen bei Beiden dem 

crsten Irreseinsanfall abnorme nerv6se Erseheinungen mit Character- 



Epileptische Irreseinsformen. 439 

/~nderung voraus, bei R e i m e r  sind es petit real Anf/flle, bei O s m e r s  
sind es anfallsweis kommende Kopfschmerzen mit Schwindel, die, isolirt 
betrachtet, als sichere epileptische Erscheinungen nicht anzusprechen 
sind, in dem individuellen Falle aber doch wohl als eine Variet~t der 
petit mal Zust~nde aufgefasst werden m/issen. Wir treffen auch bei 
anderen Epileptisehen anfallsweis kommende Sensationen, die nicht den 
Habitus ausgesprochener petit mal Anf~lle tragen. Beide Krauke haben 
nie einen epileptischen Krampfanfall gehabt. Das Irresein Beider 
1/~sst leicht bei der noch so grossen Verschiedenheit in den Einzel- 
hei~en gewisse gemeinsame Grundcharactere crkennen: Bei Beiden 
finden wir die specifisch iingstlichen Delirien mit der Neigung zu ge- 
waltsamen Handlungen, bei Beiden das eigenthiimliche Gemisch ~ngst- 
licher Delirien mit GrSssendelirien, bei O s m e r s  ffeilich nut andeu- 
tungsweis, viel ausgesprochener bei R e i m e r ,  Beide iiussern w~hrend 
des Irreseins fast hie ihre Delirien~ Beide machen zeitweis iiusserlich 
den Eindruck fast vollsti~ndiger Luciditiit, bei Beiden zeigt das Irre- 
sein Remissionen, ganz deutlich bei O smer s ,  andeutungsweis auch 
bei R e i m e r -  letzterer war etwa in der Mitre des ersten Anfalls 
geheilt aus dem Lazareth entlassen - -  bei Beiden dauern die specifi- 
schen Sensationen wiihrend der Anfi~lle fort, sie leiten frische Exacer- 
bationen ein und sie drticken selbst noch dem Intervall ein characteri- 
stisches Gepriige auf. 

Nur erwarte man nicht eine vollsti~ndige Copie des einen Falles 
durch den anderen. So verschieden das Geistesleben zweier selbst 
mSglichst gleichartiger Naturen, die sich selbst noch unter relativ 
gleichen Bedingungen cn~wickelt habeu mSgen, in unendlichen Yaria- 
tionen des Vorstellens~ Empfindens und Wollens sieh gestaltet~ so un- 
geheuer verschieden sind auch individuelle Differenzen in gleichartigen 
Krankheitsfi~llen ausgepriigt. Und das gerade macht die Psychiatrie 
zu einer so schwierigen Disciplin. Ja  manchen Irren~rzten scheint 
die Schwierigkeit eine uniiberwindliche~ sie halten die Erkenntniss des 
Gleichartigen und Typischen unter deu individuell so unendlichen 
Differenzen fiir unmSglich. Dann giibe es abet ga[ keine klinische 
Psychiatrie - -  und in der That wird ja die klinische SeRe der Psy- 
chiatrie, besonders leidcr bei uns in Deutschland, ganz unveraritwor~- 
lich vernachl~ssigt. A b e r  es h e r r s c h t  e ine  G e s e t z m ~ s s i g k e i t  
a u c h  ftir  die G e i s t e s k r a n k h e i t e n  und man Wird sie finden, wenn 
man sie nur fiberall ernst und eifrig suchen wird. 

Characteristisch ist ferner flit O s m e r s  und R e i m e r  der Verlauf 
in relativ rasch recidivirenden AnfMlen. Periodische Manien, das will 
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ieh noch einmal betonen, recidiviren sehr selden so raseh~ die Inter- 
valle dauern bei ihnen racist mehrere Jahre. Ausnahmsweise kommt 

einmal aueh bei ihnea ein aani~hernd so rasehes Recidiviren vet. So 
habe ich in Stephansfeld einen 47ji~hrigen periodisehen Maniacus, 
welcher mit 23 Jahren den ersten Anfall bekommen hat,e, in scinem 

8. Reeidiv gesehen. Aber solehe F~lle sind sehr selten, und dana ist 
die differentielle Diagnose zwisehen Manic und protrahirtem Aequiva- 

lent keine sehwierige. Ieh halle darum den raseh reeidivirenden Vet. 

lauf ftir ein pathognomisehes Zeiehea des protrahirten psychisch-epi- 
leptisehea _A_equivalents. *) 

H6ren wit yon einem Irreseiu, welches in rasch aufeinaader fol- 
genden Anf/illcn auftritt~ so haben wit Grund -- selbst ohne Kennt- 
niss der Anamnese und der Symptomatologie des Irreseins --  an ein 
epileptisches zu denken, h~iren wit welter, dass das Irresein kein 

maniacalisehes ist, so wird es sehon sehr wahrseheinlieh, dass es tin 

epilep~isehes ist, hSren wit endlich~ dass die AnfiilIe relativ raseh ver- 
laufen, in Woehen oder in ein bis zwei Monaten~ so kSnnen wir eine 

fast absolut gewisse Diagnose stellen.**) Denn es ist Regel, dams 
die Anfi~lle rasch verlaufen, so protrahirte Anfi~lle wie die yon R e i m e r  
bilden schon eine Ausnahme. 

Doeh ist das rasche Recidiviren kein nothwendiges Desiderat. Die 
folgenden Fiille zeigen grSssere Intervalle bei relativ raseh verlaafen- 

den AnfKllen. 

1 N e u n  t e r  F a l l .  

Heredit~t negirt. Veto Jahre 1860 an abnorme nervSse Erscheinungen. 1862 
zwei epileptisehe Krampfani~lle. In den Jahren 1863, 66 und V4 Anflalle von 
Irresein von je 3 Meant Bauer. Das Irresein hat die Form des Falret'schen 

petit real intellectueL 

Michael i s ,  29 Jahr, Arbeiter, wurde den 27. M~rz 1874 aufgenommen. 
Er kam yon einer inneren Abtheilung der Charit6 als ,,Delirant": Ich traf 

*) Dass das einfache hystero-epileptische Aequivalent gleichfalls durch 
rasches und vielfaches Recidiviren ausgezeichnet ist, wurde oben bereits 
erwhhnt. 

**) Jede Regel hat Ausnahmen und die psyehiatrischen Regeln nicht minder. 
Ich babe selbst in Stephansfeld bei einem her-edithr stark belasteten, originhr 
etwas schwachsinnigen, abet nicht epileptischen Geisteskranken eigenthtimliche 
melancholische Anfiille gesehen, welche rasch verliefen and relativ rasch (in 
ein halb bis zwei Jahren) recidivirten. Das Irresein erinnerte nicht an epi- 
leptisches Irresein.-  Solche Fiille sind abet ganz ausserordentlich selten, sie 
bilden selbst bei stark.tterediti~ren nut ganz vereiazelte Ausnahmen. 
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ihn ~iusserlieh ruhig, ohne Tremor. Sein Gesichtsausdruck war benommen, 
der Blick oft misstrauisch. Er sass aufrecht im Bert und lachte ab und zu 
vor sich him Spontan hatte er seit der Aufnahme kein Weft gesprochen. 
Auf Fragen reagirte er sehr trage, selbst auf die einfachsten Fragen nach 
Name s Stand, letzter Wohnung, Datum u. s. w. war nut schwer Antwort zu 
erhalten - -  die Fragen mussten mehrmals eindringlich wiederhoIt werden und 
er musste ordentlich aufgerfittelt werden~ sonst antwortete er niche. Auf 
anamnestische Fragen antwortete er so gut wie gar nicht, er wollte wegen 
einer Brustkrankheit hergekommen sein. - -  Da er ganz den Eindruck eines 
Stupors nach epileptischen Anfallen maehte, wurde er auf Anfalle examinirt, 
aber er gab keine precise Antwort. Ebenso wol|te er fiber seine Heiterkeit 
sich nieht explieiren. Als ich aber naeh i~ngstliehen Delirien fragte~ antwor- 
tete er ziemlich rasch bejahen~l. In der alten Charit6 ware es nicht mit 
rechten Dingen zugegangen~ der Kerl neben ibm im Bert, der hatte es be- 
senders auf ihn abgesehen, auch die anderen schlichen so ttiekisch um sein 
Bert herum, es hatte gewiss was gegeben~ wenn er noch langer dage- 
blieben ware. 

Hier wollte er yon Angst ganz frei sein u n d e r  leugnete jegliche Delh'ien, 
Hallucinationen und Sensationen. 

Dieser Zustand hielt mehrere Tage unverandert an. 
Am 1. April stand er auf und ring sich etwas zu beschaftigen an~ aber 

die tr~ge Reaction dauerte ])is gegen Ende der erstea Woche des April. 
Veto 13. April ab fiet er nieht mehr auf. Den 20. April wurde er 

entlassen. 
Er gab folgende A n a m n e s e :  
Patient ist orgiuar m~ssig schwachsinnig, darum bleiben die anamnesti- 

schen Angaben mangelhaft. 
IIeredit~t negirt er. Im 8 Jahre machte er einen achtwiichentlichen 

Typhus dureh. Im Jahre 1860, in seinem 15. Jahre etwa, bekam cr Hinter- 
kopfschmerzen, welche ]86t nach einem Schreck - -  nach einem Fall in's 
Wasser - -  starker und haufiger wurden. Sie kamen jetat alle 2 his 4 Wochen 
und hielten regelmi~ssig fast einen ganzen Tag an, waren aber nie mit Schwin- 
del~ Sehwarzwerden, hlattigkeit u. s. w. verbunden. 

Etwa ein Jahr nach dem Schreck - -  im Mai 186.9 - -  bekam er, ohne 
anzugebendes hlotiv, einen epileptischen Krampfanfall: Er stand am See und 
blickte auPs Wasser; plStzlich war es ihm, als wenn das Wasser fiber seinen 
Kopf wegging, er fiel bewusstlos nnd krampfte. 

Den Tag darauf hatte er einen zweiten epileptischen Krampfanfa]l~ 
ohne Aura. 

Im August 1863 kam der e r s t e  Anfall yon Irreseia und dauerte etwa 
21/2 Monat. Auskunft aber das Irresein ist freilich qua Null. Der Meister 
schickte ihn wegen ,Tiefsinn" nach Hause. Wiihrend des Irreseins hatte er 
h~ufig anfallsweis Hitzegeifihle in der Stirn mit Unruhe. 

Ein z w e i t e r  Anfall begann gegen Weihnachten 1866 und dauerte gegen 
3 l~Ionate. 

Der dr i t te~ letzte Anfall datlrt seit Janu~r 1874. Auch tiber diesen 
Anfa~l sind die Angaben qua Null. Er wurde still, es kam in den Kopf, so 



442 Dr. P. Saint, 

schwiemlig, so durehelnander: so iingstlich und aueh immer so l~icherlich im 
Kopf, so Raserei~ er konnte sich nicht vertragen. - -  Auch hier noch glaubte 
er, die Leute wollten ihn sehlagen~ auf ihn eindringen, der Teufel w~re unter 
dem Bett u. s. w . -  Sehr oft hatte er w~hrend des tetzten Anfalls ,Neigung 
zum Schlaf"--  ,Ohnmachtsinken", aber ohne dass er fiel, dass schwarz wurde. 

Einen epileptischen Krampfanfall hat er seit 1862 nicht wieder gehabt, 
In den Intervallen der Anfiille hat er, aber nur selten, m~tssigen Hinterkopf- 
und Stirnschmerz ohne Schwinde], Schwarzsein. 

Trotz  der Dtirftigkeit  der Anamnese und des Status ist  der Fa l l  

klar. Das Irresein ist ein specifisch epileptisches. Beim ersten An- 

blick machte der Kranke den Eindruck des epileptischen Stupors,  nut  

war hier tier Stupor  nicht Krampfanfii l len gefolgt ,  sondern er bi ldete 

einen Theft des Aequivalents. 

Wiederum verl~uft das protrahir te  ~kequivalent in relativ rasch 

verlaufenden, oft recidivirenden Anti ,  lien. 

Eigenthiimlich ftir diesen Fa l l  sind seine epileptisehe Antecedentien.  

Z e h n t e r  F a l l .  

I-Ieredit~t. Im 20. und 27. Jahre Anf~lle yon Irresein von je 2 Wochen Dauer. 
Das Irresein hat die Form des Falret'schen petit real intellectuel. Keine 
epileptische Antecedentien. Keine epileptische ~.rscheLuungen im Intervall. 

R h i n 0 w ,  Knecht, 27 Jahr, wurde den l.  Mai 1874 aufgenommen. Nach 
den Angaben des begleitenden Attestes hatte Patient schon vor 7 Jahren einen 
Anfall yon Irresein gehabt: einen ,,Tobsuchtsanfall" yon circa 14tiigiger 
Dauer. 

In der ganzen Zwischenzeit his zum jetzigen Anfall war er voIlkommen frei. 
Der jetzige zweite Anfa]l begann vor etwa 2 Wochen. Patient wurde 

reizbar uud streitstichtig. Zeitweis war er zerstreut, wie geistesabwesend. 
Eines Morgens wurde er vermisst, man fand ihn in einem Winkel hinter der 
Scheune versteckt ,schhffend". Als er geweckt wurde, begann er ausser- 
ordentlich heftig zu werden; der geringste Widerspruch~ ja selbst nur die 
Gegenwart solcher Personen, mit denen er friiher ab und zu einmal eine 
Controverse gehabt hatte, fahrte zu heftigen Zornausbrtichen. In den n~ch- 
sten Tagen wurde die Gereiztheit noch stiirker~ es kam zu fSrmliehen Wuth- 
anfl~llen. - -  Erst in den letzten Tagen war (unter Chloralgebrauch) allmiihlieh 
etwas Beruhigung eingetreten. 

Bei der Aufnahme war der eigentliche Anfall voriiber. Patient war Re- 
convalescent. Die geringe Aengstlichkeit und Benommenheit, die noch be- 
~tand, verlor sich in einigen Tagen. Patient wurde den 18. Mai entlassen. 
Er  gab folgende A n a m n e s e :  

Vater starb geisteskrank durch Selbstmord, Mutter ist epileptiseh. 
Bis zum 20. Jahre, his zum ersten Anfall, war er yon abnormen nervSsen 

und psychischen Erscheinungen vollstiindig frei. Auch intellectuell ist er 
ordentlich entwickelt. 
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Der damalige Anfall begann mit einem petit real Zustand. Pllitzlich, 
w~hrend er auf der Wiese arbeitete, wurde ibm schwarz vet Augen und 
schwindlig, er musste die Arbeit aufgeben und nach Hause gehen. Wie er 
auf den Hof kam, fiel ihm die Sense :~us der t]and unde r  sttirzte bewusst- 
los zusammen, hatte abet, wie ihm ges~gt wurde, keine Kr~mpfe. Als er zu 
sich kam, sell er stark getobt haben. Ffir den 14t~gigen Anfall fehlt die 
Erinneruug fast ganz. 

Yon daab  bis zum jetzigen Anfall - -  also 7 Jahre - -  war er psycbiseh 
and nervSs wieder voltstandig fret. Er war inzwischen Soldat, machte den 
Feldzug mitu.  s. w. 

Der jetzige Anfall datirt seit Mitre April. Eines Tages wurde ibm, auch 
ziemlich plittzlieh, ,,so unwohl" bet der Arbeit - -  ibm wurde nieht schwarz 
oder schwindlig, nur ,,unwohl" - - u n d  er wurde so schlapp~ dass er nieht 
wetter arbeiten konnte. Diese Sehlappbeit hielt mebrere Tage an. Als er 
am 20. April wieder zu arbeiten anfangen wollte, kam er sofort mit seinem 
Dienstherrn in Zank. Am Abend des ~t. April seht~g er auf seinen Bruder 
ganz blind mit einem Stock los. Er arbeiIete aber weiter bis zum fi5. April. 
In der Nacht zum 26. April hielt er es vor Angst und Unruhe in dem St~lt 
nicht aus; wie er aber hinter die Scheune kam~ weiss er nicht recht, denn, 
wenn er nieht irrt, ist er veto Stall direct auf's Feld gelaufen. Als er am 
Morgen des 26. April geweekt wurde, wollte er wieder an die Arbeit, aber 
bald kam es an ihn: Er Iief wild auf dem Hof herum, p]auderte quatsch, 
schlug um sich und soU endlich in ein Wasser gefallen s e i n -  er weiss niehts 
aus Erinnernng, es ist ihm so erzahlt. Kaum war er darauf in's Bett ge- 
braeht, so sell er yon Neuem ,besinnungslos getobt" haben . . . .  Die Erinne- 
rung fehlt ftir mehrere Tage fast ganz. 

Auch dieser Fall is~ klar. Schon naeh den Angaben des Attestes 
konnte die Diagnose auf pe~i~ real inte]lectnel mit Sicherheit gestellt 
werden. Zweifelhaft blieb vor der Hand~ ob das petit real tin Aequi- 

valent war oder ein Folgezustand eines epileptischen Anfalls. Die 

spiitere Anamnese konnte diese Frage aueh nicht sicher entscheiden. 
Es bildet daher dieser Fall einen natiirliehen Uebergang zur folgen- 
den Gruppe. 

Die pro~rahir~en Aequivalen~e warden bisher meist fiilsehlieh bald 
als Melancholien, bald als Manien geftihrt, sie sind klinisch aber als 

niehts anderes aufzufassen denn als protrahirte epileptische Aequi- 
valence. 

Ueber die Prognose sell am Sehluss der ganzen Arbeit im Zu- 
sammenhang gesprochen werden. 

Die gewiihnlichen Irrenanstalten geben selden Gelegenheit, die 
Aequivalente zu beobachten. Das einfache psychisch-epilep~ische 
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Aequivalent verl/iuft so raseh, dass, ehe die Formalit~iten der Auf- 
nahmebedingungen erfiillt sind, meis~ volle Reeonvalescenz eingetreterl 
ist. Die practischen Aerzte miissen sich daher an das Studium der 
F~tlle maehen~ vor Allem sind fiber die Recidivfs des einfaehen 
Aequivalents Erfahrungen zu sammeln. Aber auch das protrahirte 
Aequivalent finder sich nur selten in Anstalten. In Stephansfetd habe 
ich in fast anderthalb Jahren unter einem durehsehnittlichen Bestand 
yon 800 Kranken keinen einzigen Fall zu sehen bekommen. Aber 
dass die F/ille keine Raritaten sind, zeigt die hiesige Aufnahme. 

Zum Schiuss will ich noeh besonders hervorheben, dass alle auf- 
geftihrte F/ille sowohl des einfachen wie des protrahirten Aequivalents 
Epileptische betrafen, welche entweder nut wenige , ganz vereinzelte 
Krampfanflille haiten oder, was hiiufiger war, solehe E p i l e p t i s c h e ,  
we lehe  n i e ma l s  e i n e n  e p i l e p t i s c h e n  K r a m p f a n f a l l  g e h a b t  
ha t t e n .  

(Fortsetzung fo]gt.) 


