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XXI.
Epileptische Irreseinsformen.

Yon
Dr. P. Samt,

erstem Assistenzarzt an der Irrenabtheilung der Kénigl. Charité.

Ieh habe an anderer Stelle der klinischen Methode das Wort geredet
und die Ueberzengung ausgesprochen, dass die Fortschritte in der
Psychiatrie nicht anf dem Secirtisch oder unter dem Microskop zu
sachen seien, sondern in der klinischen Beobachtung. Diese soll uns
ein nosologisches System der Geisteskrankheiten schaffen. Zu diesem
Zwecke miissen klinisch gut characterisirte Gruppen formirt werden,
welche identische Entwickelung, identische Symptomatologie und iden-
tischen Verlauf haben. Nur constraire man nicht aprioristisch, son-
dern ziehe das Facit aus genaumen Beobachtungen. Wo Identitdt in
dem Entwickelungsgange vor der Hand nicht zu entdecken ist, da
schaffe man sie auch nicht kiinstlich. Wenn sodann einzelne klinische
Gruppen immer die gleiche Aetiologie haben, so ist doch die genera-
lisirende Eintheilung simmtlicher Geisteskrankheiten nach tiologischem
Prineip voreilig und fihrt zun keinem Fortschritt. Was niitzh es bei-
spielsweise, von Morel’schem hereditidren Irresein zu sprechen, wenn
dies nicht kliniseh scharf genug gezeichnet werden kann, dass es als
besondere Gruppe deutlich von den iibrigen Geisteskrankheiten sich
abhebt und als solches leicht zu diagnosticiren ist, wie etwa eine regu-
ldre Manie oder eine agitirte Melancholie oder irgend eine Form der
Verrticktheit, sei es eine hypochondrische mit Transformation nach
Morel, oder eine originire nach Sander, oder eine hallucinatorisch-
deprimirte, wie ich sie geschildert habe n. s. w.
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DasIrresein der Epileptischen stellt in verschie-
denen Formen eine solche klinisch gut characteri-
girte Gruppe dar.

Wie bekannt, hat zuerst Jules Falret in seiner ausgezeichneten
Abhandlong: de Vétat mental des épileptiques die specifische Natur
des epileptischen Irreseins behauptet. Die folgenden Beobachtungen
bestiatigen die Falret’sche Auffassung. Aber sie geben auch nene Ge-
sichtspunkte und erweitern die Kenntniss epileptischer Irreseinsformen.

I.
Das psychisch-epileptische Aequivalent.

Erster Fall.

Hereditiit. Characteranomalie. Ohne sichere epileptische Antecedentien An-

fall von epileptischem Irresein, Das Irresein setzt sich zusammen aus einer

mehrtagigen, zum Theil schweren Incubation, dem eigentlichen Paroxysmus

mit mehrfachen Homicidversuchen, und einem kurzen postparoxysmellen Sta-

dium. Nach wenigen Tagen volle Reconvalescenz. Unmittelbar nach dem

Paroxysmus ist die Erinnerung fiir die Ereignisse des Paroxysmus vorhanden,
spiter fehlt die Erinnerung vollstindig.

Patient, Cand.-med., 21 Jahr alt, wurde den 26. October 1373 aufgenom-
men. Er war dusserlich ruhig, erschien aber #ngstlich. Er suchte sich viel
in Ecken zu isoliren, sprach wenig, sah oft misstranisch um sich, als wenn
er etwas Schlimmes erwartete, schien aber entschlossen, sich eventuell ener-
gisch zu wehren.

Bei der Abendvisite, etwa eine Stunde nach der Aufnahne, antwortete er
exact auf Fragen. Er erzahlte, dass er in der vergangenen Nacht
auf mehrere Kameraden geschossen haben solle, er wisse aber
nichts davon. In gereiztem Tone fuhr er sodann fort: Uebrigens gehore
er gar nicht hierher, er sei nicht krank, vor Allem aber wiinsche er ein
eigenes Zimmer, Als ibm auseinandergesetzt wurde, dass die Charité iiber
Einzelzimmer nicht disponire, meinte er, dann kionne er eben nicht hier-
bleiben. Eine Verbandtasche, die er mitgebracht hatte, wollte er nicht ab-
liefern, dazn sei er nicht verpflichtet. Kr liess sich aber zusprechen und
leicht beruhigen, gab auch die Verbandtasche her.

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

Die Nacht zum 27. October verbrachte er schiaflos im Wachsaal, Den
anderen Morgen gab er selbst an, dass, so oft ein Mitkranker in der Nacht
ein Wort sprach, etwas verlangte oder aufstand u. 5. w., er sich sehr habe
zusammen nehmen miissen, um nicht heftig zu werden. An diesem Morgen
gab er bereits folgende ausfiihrliche Anamnese:

Es besteht starke hereditire Belastung. Mutters Vater war in hohem
Alter geisteskrank, Mutter und Vater sind psychisch auffillig, der -Vater
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iiberdies nach einem apoplectischen Anfall epileptisch, eine Schwester ist in
einer Irrenanstalt.

Im Alter von 6 zu 8 Jahren hatie er vielfach ,Visionen®; er sah ver-
schwommene Bilder vor dem Einschlafen und auch beim Erwachen. — Im
14. Jahre war er nach einem Falle vom Reck 8 Tage bettligerig, ,besinnungs-
los“. — Sehr oft hatte er ingstliche Triume, — er fillt in unendliche Tiefen,
ist von grossen Gefahren umgeben — am Morgen nach solchen Triaumen ist
der Kopf etwas dumpf, aber nur kurze Zeit, gewthnlich wird er beim Waschen
schon wieder gut.

Patient lernte leicht, war begabt. Kr liebte Geselligkeit, war aber iiber-
aus heftig. Als Btudent trank er ziemlich und er vertrug das Trinken gut.

Patient machte mit der Waffe den Feldzug mit. Der Helm verursachte
ihm Schmerz in der linken Scheitelgegend, und dieser Schmerz kommt an
derselben Stelle seither auch nach Erregungen. Im Mirz 1871 wurde er auf
einem Marsche ohnmichtig, ging aber 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 Ostern 1871, muss er oft die Lectiire unterbrechen, weil,
wenn er lange gebiickt dagesessen, das Blut nach dem Kopfe steige und es
zu flimmern anfange. Er muss sich dann zuriicklehnen oder im Zimmer auf
und ab gehen, damit sich die Schwere und das Flimmern wieder verliere.
Unmotivirt, anfallsartig, sind diese Erscheinungen niemals gekommen, immer
nur nach Jange eingenommener gebiickter Haltung,

Gleichfalls seit dem Feldzuge hat er ab und zu rheumatoide Schmerzen,
die im ganzen Korper herumziehen, bald Schulter, Hifte u. 5. w, befallen —
aber sie sind nicht sehr erheblich.

Patient kam den 1. October 1873 von den Ferien zuriick, missmuthig,
weil er mit dem Vater gebrochen hatte. Der Vater hatte ihm wegen seiner
vielen Schmisse — Patient ist Corpsstudent — eine Pauke gehalten, die
Patient von seinem Standpunkte unberechtigt und beleidigend nennt.  Als
dann gar der Vater einen an Patienten adressirten Brief erbrochen hatte, welcher
viele fiir den Patienten gravirende Unannehmlichkeiten enthielt, war es zu
einer entscheidenden stirmischen Scene gekommen, in welcher sich Patient
derartig mit seinem Vater iiberwarf, dass er sofort abreiste. -— Ob von dieser
Zeit ab bis zur Incubation des Anfalls eine, wenn auch nur leichte, gemiith-
liche Aenderung bestand, war nicht sicher zu ermittein. Patient lengnete eine
solche, auch seine Kameraden fanden ihn nicht verindert.

Ehe ich punmehr den Anfall beschreibe, will ich noch kurz anderweitig
erhobene anamnestische Angaben anfithren, weleche den Character des Patien-
ten als einen sehr eigenthiimlichen kennzeichnen.

Seine Stubenkameraden nennen ihn einen sebr exaltirten Menschen, anf-
schneiderisch und rauflustig, aber einen begabten Kopf. Bemerkenswerth ist
eine Vorliebe fir Waffen, mit demen er gern renommirte. Er besass 3 Pisto-
len, welche immer geladen waren, ein Matrosenmesser, Dolche und eine grosse
Bleikugel.

Der Dirigent einer Aungenklinik, in welcher Patient als Famulus fungirte,
erzihlte vom Patienten, dass er bei einem Diner in allem Ernste gefussert
hitte, er sei daran, den Stein der Weisen zu finden. Als ibm hier auf der
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Abtheilong diese Aeusserung vorgehalten wurde, gab er an, dass er im
Winter zu 1873 zufillig in der Bibliothek 5 bis 6 Binde Zaubergeschichten
anfgefanden hatte, welche er in der That mit vielem Vergniigen gelesen. In
den Biichern fand er Rezepte fir den Fund. Einmal, als er allein im Zimmer
war, machte er sich den Scherz nach gegebenen Formeln ,feierlich® einen
Geist zu beschworen, ,der natirlich nicht kam-* Kr wollte iiber den Stein
der Weisen eine Brochiire verdffentlichen, ,denn es herrschen im Publicum
verschiedene verkehrte Ansichten tiber dieses Thema®, fand aber keine Zeit;
ernsthaft habe er nie daran gedacht, dass es einen Stein der Weisen gebe.

Die Schilderung des Anfalles von Irresein gebe ich gleich vollstandig nach
der Aussage des Patienten und seiner Stubenkameraden.

Die Incubationserscheinungen begannen deutlich am 23, October. Zwar
hatte er schon den 20. October stark gefrostelt, so dass er mit seinen Kame-
raden wegen der Stubenheizung in Streit kam; er winschte, dass schon ge-
heizt wiirde, die Collegen hielten es alle noch nicht fiir nothig, Ja schon 2
oder 3 Tage vor dem 20. October soll er etwas blass und elend ansgesehen
haben, aber erst vom 23. October ab bestanden continuirliche Incubations-
erscheinungen. An diesem Tage fihlte er allgemeines Unbehagen, bald fror
er, bald hatte er Hitze; er firchtete, eine schwere interne Krankheit sei im
Anzuge und mass daher sorgfiltig seine Temperatur, welche aber normal
war; das Assistiren bei Operationen fiel ihm schwer, die Hinde waren zittrig
und er konnte sich nur mit Mithe auf den Fiissen halten.

Die Nacht zum 24. October schlief er schlecht, er wachte bei dem leise-
sten Gerausch auf und soll sich gegen seine sonstige Gewohnheit viel im Bett
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 ophthalmoscopischen Cursus,
argerte sich aber, dass er die Papille nicht so leicht fand als gewbhnlich.

Die Nacht zum 25. October schlief er nicht zu Haus. Er war so matt,
dass er sehr frih, schon um 8 Uhr, in’s Bett wollte. Zu Hause firchtete er
deshalb gefoppt zu werden, darum liess er sich auf der Corpskneipe, nach-
dem er ein Paar Glas Bier getrunken hatte, ein Zimmer geben und dber-
nachtete daselbst. Ein Corpsbruder, der in demselben Zimmer schlief, sagte
ihm den anderen Morgen, er hitte sehr unruhig geschlafen.

Am Morgen des 25. October hatte er bereits ,ein Chaos von
ungewohnten Gedanken und Gefithlen im Kopf% jedoch fiel er
seinen Kameraden, als er zwischen 11 und 12 Uhr nach Hause kam, nicht auf.
Er unterhielt sich mit thnen wie gewdhnlich und erzihlte ihnen unter An-
derem, dass er gestern Abend auf der Corpskneipe von einem
durchreisenden Landsmanne gehort hiatte, sein Vater sei ge-
storben. Nachmittags holte er, was er friher auch oft gethan hatte, seine
Waffen vor und fithrte mit seinem Matrosenmesser gegen einen Freund,
welcher gerade ein Faschinenmesser in der Hand hatte, im Scherz einen
kleinen Kampf. Er schloss den Scheinkampf mit den Worten: ,Siehst Du,
jetzt konnte ich Dich todtstechen.* Kaum hatte er das Messer auf den Tisch
gelegt, so griff er nach einer Pistole und sagte zu einem anderen Kameraden:
Setzt werde ich Dich todtschiessen.“ Dieser erwiederte: ,Lass doch den
Unsinn sein“ und ging an’s Fenster. Daranf wandte er sich zu wieder einem
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anderen Kameraden K. und sagte: ,Dann musst Du dran glauben®, und den-
selben Augenblick schoss er gegen den Ofen. Nach einiger Zeit ging er in
ein anderes Zimmer, in welchem ein Kamerad gerade dabei war, seine Secir-
mésser zu schleifen. Er nahm ein Messer und sagte: ,Tch werde wahnsinnig,
ich werde Dir die Ohren abschneiden.® Als derselbe sich den Unsinn verbat,
legte er das Messer wieder hin und ging in sein Zimmer zuriick. Hier machte
er etwas Toilette und begab sich sodann zu seinem Onkel. Unterwegs er-
zihlte er einem Bekannten im Vorbeigehen, dass er den K. todfgeschossen
hitte, er sel wahnsinnig geworden. Bei seinem Onkel blieb er gegen 3 Stun-
den, scherzte mit einer-jungen Cousine und gab sich alle Mihe, einen kleinen
Hund, der ein Lieblingsstick des Hauses war, moglichst zu #rgern, was er
sonst nicht that. Sein Benehmen fiel daselbst aber nicht auf. Gegen 8 Uhkr
ging er von dort direct in die Kneipe, ass zu Abend und trank ein Glas Bier.
Beim Fortgehen machte er auf einen Stubenkameraden, der ihn an der Thir
“traf, den Eindruck eines Schwerbetrunkenen. Er ging von hier auf die Corps-
kneipe. Dort fiel es auf, dass er still eintrat und sich zunichst still verhielt,
wihrend er sonst gerade seines lauten und vielen Redens wegen gefiirchtet
war. Er wurde unter die Fiichse placirt, raffte sich auch zusammen und
unterhielt diese ganz gut. Um 11! Uhr ging er nach Haus. Er hatte noch
3 Glas Bier getrunken.

Jetzt beginnt der Paroxysmus. Ich lasse seine Collegen reden.

A. Tch traf den Patienten gegen 12 Uhr auf dem Corridor des ersten
Stocks. Er erzihlte, dass er auf der Vandalenkneipe gewesen sei und wir
gingen zusammen in unser Zimmer. Ich ztndete die Lampe an. B., welcher
auch mit uns wohnt, war bereits zu Bett und schien zu schlafen. Patient zog
sich auffallend langsam aus. Dabei moquirte er sich laut iiber die Nase
unseres Collegen B., was er iibrigens auch friiher oft gethan hatte. Er wurde
zur Ruhe verwiesen und verhielt sich auch einige Augenblicke ruhig. Als er
aber bis aufs Hemd ausgezogen war, sagte er zu mir: ,Du, ich habe heute
nach K. geschossen, worauf ich erwiderte: ,Das ist eine Liige“. Er sofort:
»Schluck die Liige in Deinen Bauch. Jetzt stand er einige Augenblicke
still. Dann fing er wieder an: ,Ich werde mich einmal ein bischen todt-
schiessen.* Er ging in das Nebenzimmer, holte 2 Terzerole und sagte zu
mir: ,Iine fiir Dich, eine fiir mich.* Sofort legte er an. Ich setzte aus dem
Bett und lief zur Thir. Er verfolgte mich, mit der Waffe immer nach meinem
Kopfe zielend, und kaum bin ich aus der Thiir heraus, so schligt eine Kugel
in der Hohe meines Kopfes in die Thiir, hart an der Thiirkante.

B., welcher inzwischen erwacht war, fihrt fort:

Bald nach dem Schuss brach Patient mit einem furchtbaren Schrei zu-
sammen. Beide Terzerole liess er fallen. Aber er sprang bald wieder auf,
ergriff das noch geladene Terzerol und schoss es in die Luft. Nach diesem
Schuss brach er wieder zusammen. Dieser zweite Schuss war diber das Bett
eines Collegen weggegangen, der auf Urlaub war. Ich rief ihm jetzt zu:
wWas hast Du gemacht ?* Hieranf erhob er sich rasch und unter dem Rufe:
» Was, Du bist auch noch da, Du alte Kreatur?“ lief er ins Nebenzimmer und
mit dem Matrosenmesser zuriickkehrend stirzte er auf mich, packte mit der
linken Hand mich an der Kehle, mit der rechten schwang er unter grinsen-
dem Lachen, das selbst im unteren Stockwerke gehort wurde, das Messer
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iiber mir. ,B., Du musst sterben®, sagte er, ,Hans und Fritz missen anch
sterben, ich habe meinen Vater ermordet, ich will nicht allein sterben.* Ich
wehrte mich eine geraume Zeit, so gat ich konnte. Endlich sagte ich: ,Was
machst Du, denk an Deine Eltern. Da liess er mich plotzlich los, warf das
Messer fort und ,kugelte ganz zusammengeballt® in sein Bett. Tch nahm das
Messer und lief in ein anderes Zimmer. Aber kaum war ich eingetreten, so
horte ich schon auf dem Corridor das grinsende Lachen des Patienten, und
im nichsten Augenblicke stand er bei uns, nur mit dem Hemd bekleidet, ohne
Waffe. Er rief: ,Ich bin wahnsinnig, es kénnen nur Leute wahnsinnig wer-.
den, die noch etwas Grips haben und jetzt bin ich’s. Wo ist B, und — ,der
Andere“? (Er meinte A., konnte aber dessen Namen nicht finden) Die missen
sterben,” . Einem Collegen, der sich ihm in den Weg stellte, rief er zu:
»Mein Herr, ich kenne Sie nicht, gehn Sie weg oder ich stosse Sie nieder.”
Er ging nun auf A. zu, welcher in demselben Zimmer war, und suchte ihn
zu packen, aber A. riss sich los und lief aus dem Zimmer. Teh hatte mich
in ein Bett gelegt und blieb vom Patienten unbemerkt. Bald verliess auch
Patient das Zimmer, das nun hinter thm verschlossen wurde.

Nach wenigen Minuten klopft er an die Thir und, da diese nicht ge-
offnet wird, erscheint er bald in wieder einem anderen Zimmer, in welchem
K. mit mehreren Collegen wohnt. K, berichtet:

Um 122 Ubr ungefahr erschien Patient auf unserer Stube, mit einem
dreikantigen Dolch bewaffnet, Er sagte, dass er verriickt wire, dass er schon
auf A, und B. geschossen hitte und dass wir nun an die Reihe kimen. Der
Dolch sei zwar kurz, aber doch lang genug fur uns, A. und B. hiitte er
leider nicht getroffen, jetzt konne er aber sagen ,Gott sei Dask™ Nun er-
griff er mich an der Kehle und fragte mich mit gezticktem Dolch, was ich
wohl dazu meinte, dass ich sterben miisste. Ks gelang mir, ihn von seinem
Vorsatz abzubringen, jedoch konnte er nicht unterlassen, mich und einenr
Collegen mit dem Dolche wenigstens zu kitzeln. Er fuhr dann fort: ,Mein
Vater ist gestorben und ich bin die Ursach davon. Hierbei stirzte er zu-
sammen. Wir wollten ihm aufhelfen, er bat uns aber, ihn nicht anzufassen,
denn der Wuthanfail kénnte dann noch stirker hervortreten und er konnte
dann nicht dafir stehen, dass er nicht noch Jemanden todte. Nachdem er
sich selbst anfgerichtet hatte, haranguirte er moch zwei andere Collegen mit
dem Dolch in gleicher Weise wie mich zuvor. Erst als College ¥. hinzukam,
ein College, vor dem er immer Respect gezeigt Hatte, seitdem er anf einer
Mensur grindlich von ihm abgefihrs war, warf ex den Dolch fort, wiedérholte
noch einmal, dass er leider A. und B. nicht getroffen, jetzt aber ,Gott sei
Dank® sage und dass er B. das Leben nor auf seine fussfilligen Bitten ge-
schenkt hitte und entfernte sich.

Ein College, der ihm folgte, erziihlt weiter:

Auf dem Corridor fasste er sich plotzlich an den Kopf und schlug der
Linge nach auf den Boden. Ich richtete ihn mit ein Paar dazugekommenen
Collegen auf und wir woilten ihn in sein Zimmer iragen. Da kehrte seine
Wauth zuriick. Er wollte sich mit aller Gewalt losreissen und schrie: ,Man
will mich morden, lasst mich los.® Hierbei lachte er auf einmal grell
auf’und fragte dann: ,Ha, wer lacht da? Wir redeten ihm gut zu und er
beruhigte sich auch. Nun fasste er an den Kopf, sagte: ,Ha, wo bin ich?¥
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und wankte vorwdris. Wir wollten wiederum ikm helfen, er aber wehrte nns
ab; er glanbie, dass ihn einzelne der anwesenden Kameraden ermorden
wollten. Platglich rannte er von uns fort und auf sein Zimmer los. Ich rief
noch ein Paar Kameraden zu Hilfe. Als wir aber in sein Zimmer kamen,
fanden wir ihn nicht mehr vor.

Bald erscheint er mit ¢inem Rappier in wieder einem anderen Zimmer.
Jetzt hat er einen Militirmantel dber das Hemd geworfen. Ein Kamerad
erziihlt:

So wie Patient in’s Zimmer trat, fragte ich, was er wollte. Er antwor-
tete: ,Dich ermorden® und sehlug nach mir, iraf jedoch nicht mich, der ich
im Bett war, sondern nur die Bettlade. Darauf warf er sich iiber mich und
fasste meine Kehle. Erst hach langem Bitten less er mich Jos. Jeizt sprach
er vom Tode seines Vaters, an dem er die Schuld trage. Am 23, October
Nachmittags 3 Uhr hiitte er von Hause eine Depesche erhalten,
welche die tranrige Nachricht brachte, und seit dieser Zeit habe er
gemerkt, dass in seinem Kopfe etwas gaput gegangen sei, Morgen werde er
wohl nach der Charité kommen. Nun ging er an ein anderes Bett, schwang
sein Rappier und sagte auf den Kameraden im Bett zeigend, ,Den muss jch
morden®, verliess aber bald das Bett, kam zu mir wieder zuritck, sagte, dass
er noch F. morden miisse, weil er das Faschinenmesser gegen ihn blank ge-
zogen und entfernte sich. Sein Aussehen war verstort; er sprach sehr lant
und lachte dann und wann ganz grisslich auf.

Hier schliesst der Paroxysmus.

Den weiteren Verlauf der Erscheinungen schildert nunmehr ¢in Vorge-
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 hochst theatralischer Haltung
erschien. In der Rechten schwang er ein Rappier. Bekleidet war er mit
ginem Hemd und eivem Militirmantel, der aber nur tber den rechten Arm
gezogen und dann tber die Schulter geworfen war. Mit theatralischem
Heldenschritt kam er auf uns zu, schiep fibrigens nicht besonders erregs. Ich
verlangte den Schliger. Er gab ihn gutwillig. Jetzt fithrten wir ihn zunichst
auf sein Zimmer, damit er sich ankleidete, und dann folgte er mir auf meine
Stube. Hier nahm er anfgefordert auf dem Sopha Platz, ztndete sich eine
Cigarre an, die ich ihm offerirte und unterhielt sich in ganz zweckmissiger
Weise. Er wusste, dass er aufseine Stubenkameraden geschossen
und apdere Kameraden mit dem Dolche angegriffen hatte. Er
erzihite, dass er schon seit lingerer Zeit Mordgedanken hiitte, es kribbelie
ik in den Fingern zum Stechen und Wirgen. Er freute sich, dass Niemand
verletzt war, sonst hitte er sich ja mit ewiger Schande bedeckt. - Ganz ver-
riickt, meinte er, kbnnte er doch nicht sein, weil er ja mit seinen Kameradéen,
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 wiirde und er
stieg bald ohne Weiteres. mit mir und noch einem Collegen in eine Droschke.
Als wir uns einer Britcke niherten, fragte er mich, was ieh wohl daza sagen
wiirde, wenn er aus dem Wagen heraus @ber das Brickengelinder in die
Spree springe, er sei ein nnglicklicher Mensch und wiirde jetat wohl 20 Jahre

26%
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im Irrenhause sitzen. Um ihn auf andere Gedanken zu bringen, fingen wir
von der Augenklinik zu sprechen an, in welcher er Famulus war. Er
schimpfte anf den Chef der Klinik, sagte dann, er hitte sehr wahrscheinlich
einen Cysticercus im Auge und bat uns schliesslich, seinen Augenspiegel nach
der Klinik zu schafien, da er zur Aushiilfe dort immer gebraucht werde. Nun
fiel ihm wieder der Tod des Vaters ein, den er jetzt wiederum von einem
durchreisenden Freunde erfahren haben wolite, Mehrmals wihrend der Fahrt
zuckte er #ngstlich zusammen. Einige Male zeigte er aus der Droschke her-
aus auf einen Mann, der ihm nachschliche, um ihn meuchlings zu mordep.
Bald sah er ihn, bald horte er ihn nachschleichen. Am meisten hatte er
seinen Kameraden F. und noch einen anderen Herrn, welche ihn auf Men-
suren abgefithrt hatten, im Verdacht, dass sie ihn heimlich #éberfallen und
morden wollten. Er less sich aber leicht von solchen Vorstellungen abbrin-
gen. — Als wir ihn fragten, ob er auch schon frither von Jemandem sich
verfolgt geglaubt hitte, antwortete er, er leide schon seit einem Jahre an
Verfolgungswahn, daher habe er in den Auditorien sich immer in Ecken oder
an die Wand gesetzt, um seinen Riicken gegen Ueberfalle zu sichern; die
Waffen hatte er nur zu seiner Vertheidigung gesammelt. Bald aber gab er
an; die Waffen von seinem Vater geerbt zu haben und bald darauf erzihlte
er wieder, die Pistolen seien von einem Kapitin gekauft und das Matrosen-
messer hitte er einem Franzosen in Rouen bei einem Strassentumulte abge-
rungen, den Franzosen hitte er sofort damit erstochen. — Einige Male unter-
brach er das Gesprdch mit den Worten: ,Jetzt zuckt es wieder in meinem
Arm. Wenn ich jetzt eine Wafle hitte, wiirde ich Jeden angreifen, der mir
in den Weg kommt. Ich konnte nicht anders, ich miisste es thun.“

Um 1Yz Uhr kamen wir nach dem Garnisonlazareth. Wir warteten auf
dem Corridor, bis ein Zimmer fir ihn hergerichtet war. Auch hier fuhr er
mehrmals zusammen und blickte schen um sich. Er wollte Personen sehen,
die ibn verfolgten, auch Tritte hiren. Dem Arzte du jour erklirte er sofort,
er angstige sich vor Leuten, die ihm an’s Leben wollten und er hitte grosse
Lust und uwnwiderstehiichen Trieb, ihnen zuvorzukommen, um sich vor ihren
Verfolgungen zu sichern.

Als er in seinem Zimmer zwei Lazarethgehtilfen vorfand, machte er dem
behandelnden Arzte Vorwiirfe: Er hatte doch gehort, dass er an Verfolgungs-
wahn leide, durch die Gegenwart der Warter wiirde er nur noch mehr ge-
#ngstigt, er sollte ihm lieber Blutegel setzen und Chloralhydrat geben. Dem
einen Wirter besonders traute er anfangs nicht. Erst als er ihn' lange
iiberall betastet hatte, itberzeugte er sich, dass er keine Mordinstromente bei
sich fithre.

Ueber sein weiteres Verhalten wihrend der Nacht berichtet der Patient
selbst, Er hiitte fast bestindig eine unbestimmte Angst vor F. gehabt, einige
Male glaubte er, ¥. wolle durchs Fenster in die Stube dringen. Wenn eine
Thiir gedfinet wurde oder eine Locomotive pfiff, schreckte er furchtbar &ngst-
lich zusammen. Mehrmals fuhr er auf, weil er unbestimmtes Rufen horte:
Einmal sah er sich in der Mitte einer grossen Volksmasse, die von allen
Seiten auf ihn eindrang. Im Zimmer roch es unangenehm siisslich. An einer
circumseripten Stelle unterhalb des Herzens und im ganzen Kopf hatte er sehr
heftigen Schmerz und er fror entsetzlich.
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Awm Vormittag des 26. October war er wie betiubt, konnte die Augen
kaum offnen.

Am Nachmittag des 26. October wurde er, wie bereits erwihnt, in die
Charité aufgenommen, noch wenig Angstlich und gereizt.

In der Nacht zum 27, October schlief er nicht, war noch gereizt.

Am Morgen des 27. October sah er noch wenig gerdthet aus, benahm
sich aber angemessen und lieferte klar einen Theil der obigen Anamnese.

Von dem Anfalle selbst wusste er Folgendes:

Schon fiir die Zeit vom 23, October bis zum 25, October ist die Ermne-
rung nicht ganz - scharf vorhanden, ¥r erinnert sich der Ereignisse dieser
Tage wohl noch summarisch, aber einzelne Details bleiben dunkel, andere
konnen gar nicht erinnert werden. Besonders trifft dies fiir dem 25. October
zu. Was an diesem Tage geschah, weiss Patient weniger gut als was 8 oder
14 Tage vorher geschah.

Von dem eigentlichen Anfalle weiss Patient heute nichts.
Er erinnert sich der Unterhaltung in der Corpskneipe und er weiss noch,
wie er pach Haus ging, er weiss ferner, dass er dem Portier 2 Groschen
Trinkgeld gab und dass er am schwarzen Brett nach etwa eingelaufenen
Briefen nachsah. Wie er sodann die Treppe heraufstieg, wurde er schrecklich
ingstlieh; er war so beklommen, dass er kaum athmen konnte und er kam nor
mit Mahe die Treppe herauf. Ob ihn da besonders #dngstliche Gedanken oder
was fiir 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 der Gruss erwiedert
wurde, und endlich ermnert er sich noch, den Stiefelknecht vorgezogen
zu haben.

Von Allem, was nun folgte, weiss Patient nichts. Er weiss nicht mehr,
dass er sich iiber B’s Nase moquirt und dass er zu A, gesagt hat, ,I¢h habe
heute nach K. geschossen¥, er weiss nichts von allen nun folgenden Homicid-
versuchen,  Die nichste Erinnerung, die wieder aufsteigt, betrifft einen Kampf
mit F., wohl der letzte im Paroxysmus,*) Mit F, will er ndmlick lange
gerungen haben.

Als F. ihn endlich zurtickwarf, 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 Handen eines Vorgesetzien. In diesem
Aungenblicke will er eigentlich erst recht zu sich gekommen sein.

Die Erinnerung fir die nun folgende Zeif, fir seinen Aunfenthalt im
Zimmer des Vorgesetzten, fiir die Fahrt nach dem Garnisonlazareth und fiir
die ersten Stunden im Lazareth ist gleichfalls noch mangelhaft und sie zeigt
eine hochst merkwirdige Erscheinung, Patient wusste, wie bereits erwahnt,
im Zimmer seines Vorgesetzten vom Hergange des Paroxysmus. Gegenwirtlg
will sich Patient keincr einzigen Aeusserung erinnern, die er im Zimmer des
Vorgesetzten iiber den Hergang gemacht hat. Patient will gegenwirtig von
dem Paroxysmus absolut nichts wissen. Was von dem Augenblicke an, wo

- *) Einzelne Details in der Krankengeschichte bleiben dunkel. Patient hatte
lange die Anstalt verlassen, als ich die Aussagen seiner Stubenkameraden er-
fuhr. Es liessen sich daher die gegenseitigen Aussagen nicht mehr controliren,
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er jn sein Zimmer trat, bis zu dem Augenblick, wo er mit F. kimpfte, ge-
schah, will er gegenwirtig absolut nicht wissen, Obwohl er weiss, dass er
in dem Zimmor eines Vorgesetzten war, dass ihm eine Oigarre offerirt wurde,
obwohl er sich einzelmer Bemerkungen erinnert, welche seine Vorgesetzten
unter einander wechselten, z. B. dass der eine, weil er in Uniform sei, ihn
pach dem Garnisenlazarveth begleiten sollte, will er, wie gesagt, seiner damali-
gen Aeusserungen iber den Hergang des Paroxysmus sich nicht erinnern und
von dem Paroxysmus selbst absolut nichts wissen.

Diese Angaben wiederholte er spiter in immer derselben Weige.

Ueber sein weiteres Verhalien in der Amstalt ist nur noch wenig zu sagen,
denn Patient war eben schon Reconvalescent, als er in die Anstalt trat.

Am 27. October drangte er etwas, Hess sich aber leicht zusprechen. An
diesem Tage wollte er schon ganz gesund sein, er wollte gar keine abnormen
nervosen Erscheinungen mehr haben.

In der Nacht zum 28, October schlief er mehrere Stunden.

Den 28. October gab er zu, dass er gestern doch noch stark benomumen
gewesen sei und dass er starken Druck im Kopfe gehabt hitte, Auf Rech-
pung dieser Benommenheit schob er es auch, dass einzelne seiner gestrigen
anamnestischen Angaben nicht ganz correct und tren waren. Dagegen wollte
er heute ganz frei von allen nervosen Erscheinungen sein.

Die Nacht zum 29. October schlief er fast ganz durch.

Den 29. October gab er wieder zu, dass er gestern auch noch etwas be-
nommen war. — Von diesem Tage an fiel aber sein Benchmen in keiner
Weise mehr auf. Er musste wegen 4usserer Verhilinisse bis gegen Ende
November in der Anstalt bleiben, sein Benehmen wihrend der ganzen Zeit
war andaunernd angemessen. Er beschaftigte sich mit medicinischer Lectiire,
unterhielt sich mit geeigneten Mitkranken, amiisirte sich mit Spie] u. s. w.
und blieb frei von abnormen nervésen Erscheinungen. — Er wuarde von seinen
Stubenkameraden besucht und correspondirte auch viel mit ibnen, es fiel ihm
aber nie ein, mindlich oder sehriftlich auch nur mit einem Worte sie um Ver-
zeihung zu bitten. Niemals sprach er mit ihnen iiber den Paroxysmus, dem
sie doch leicht héatten zum Opfer fallen konnen.

Ich habe absichtlich gerade diesen Fall als den ersten genommen,
weil er ein specifisch epileptisches Irresein ohne sichere epileptische
Antecedentien zeigt. Das epileptische Irresein kann natidr-
lich nur qua Irresein ein specifisches genannt werden. Es
ist ebengo falsch, jedes Irresein, das ein Individuum befdllt, welches
einmal einen epileptischen Anfall irgend welcher Art gehabt hat, ein
epileptigclies zu nennen, wenn dieses Trresein die specifischen Erschei-
nungen des epileptischen nicht bietet, als es falsch ist, ein Irresein
mit den specifischen Erscheinungen des epileptischen ein epileptisches
nicht nennen zu wollen, wenn es ein Individuum befillt, das allgemein
als epileptisch acceptirte Antecedentien nicht hat. So gut es Epilep-
tische giebt, welehe ihr Lebelang immer nur klassische Anfille von
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Krimpfen und Bewusstlosigkeit bekommen, ohne zu irgend einer Zeit
irgend welche Irreseingzustinde zu zeigen, ebenso gut giebt es Epilep-
tische, welche einen Anfall von epileptischem Irresein bekommen, ohne
dass- sie vorher zu irgend einer Zeit irgend welche epileptische Krdmpfe
oder Bewusstseinsstorung gehabt hitten. Also nur die Form des
Irreseing entscheidet einen Fall als epileptisches Irre-
sein, nicht der Nachweis épil_eptischer Antecedentien., In
manchen Fillen epileptischen Irreseins sind epileptische Antecedentien
zu ermitteln, es giebt aber aunch priméres epileptisches Irresein ohne
epileptische Antecedentien.

In unserem Falle wird gewiss Niemand allein aus der Hereditit,
aug der Characteranomalie, ‘ans der Ohnmacht nach einem langen
Marsche, aus den Trédurmen oder aus dem Flimmern nach lange ein-
genommener gebiickter Haltung Epilepsie diagnosticiren wollen. Die
Anamnege hat irgendwie geartete epileptische Anfille nicht -ergeben,
anch nicht Erscheinungen, die auf nichtliche Anfille deuten, es fanden
sich auch keine Zungennarben u, s. w. Trotzdem ist dieser Fall ein
Typus epileptischen Irreseins.

Ich habe ihn psychisch-epileptisches Aequivalent genannt, um das
Anfallsartige, den Paroxysmus zu kennzeichnen. In die Falret’schen
Formen des petit oder grand mal intellectuel passt er nicht hinein,
wihrend er die von Falret gegebene allgeméine Schilderung des
epileptischen Lireseins vortreffllich illustrirt.

Die nichste Aetiologie des Falles bleibt ungewiss. Das angeb-
lich psyehische Motiv, die Nachricht vom Tode des Vaters, welche in
dem Paroxysmus eine Hauptrolle spielt, hat meiner Meinung nach gar
nicht gewirkt, Patient hat die Nachricht gar nicht erhalten, er hat
den Tod seines Vaters delirvirt. Der Beweis ist folgender: Zn-
‘néichst ist es Factum, dass der Vater nicht gestorben war. Sodann
machte er iiber die angebliche Nachricht widersprechende Angaben:¥)
Einem Kameraden sagt er, -er habe am 23, October Nachmittags eine
Depesche erhalten, anderen erzihlt er, am 24. October Abends habe
ihm ein durchreisender Landsmann die Nachricht gebracht. Wenn
nun die Depesche sicher delirirt ist, denn wer sollte, da der Vater
lebte, von Hause die Depesche abgeschickt haben, so ist es, glaube
ich, ebenso sicher, dass die Nachricht des Freundes delirirt ist. Sehr

*} Ich habe schon einmal erwahnt, dsss ich manche Widerspriche 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 nur dunkles, Bewusst-
sein gehabt, dass der Tod des Vaters nichts anderes ist als sein
eigenes Delirium. Musste es ‘thm sonst nicht auffallen, dass die Mutter,
mit der er ja gut stand, ihn picht direct benachrichtigte? Musste er
nicht daran denken, der Bestattung des Vaters wo méglich beizu-
wohnen? Nichts von Alledem. Am Nachmittag des 25. October ist
er 3 Stunden bei seinem Onkel zu Besuch, man denkt, hier wird er
sofort sich erkundigen, aber hier wird gescherzt wie gewdhnlich, hier
scheint er vom Tode des Vaters wieder gar nichts zu wissen.

Der Verlanf des Anfalles ist demnach, kurz resiimirt, folgender:

Der Anfall leitet sich mit ganz vagen Incubationserscheinungen
ein. Patient wird blass und elend, er frostelt zeitweis. Nach einigen
Tagen fiihlt er sich andauernd unwohl, Mattigkeit, Unlust, Frieren,
schlechter Schlaf befallen ihn. Er denkt an die Invagion einer acuten
Krankheit und misst sorgfiltie seine Temperatur. Ein Irrenarzt wiirde
bei genauer Beobachtung und sorgfiltigem Examen vielleicht jetzt
schon die Invasion einer Geisteskrankheit merken, vielleicht schon am
Blick und am Gesichtsausdruck, aber vielleicht bliebe auch er noch
im Zweifel, Allmilig steigen Delirien, Zwangsvorstellungen auf, Am
Morgen des 25. October hat er schon ein Chaos von ungewohnten
Gedanken und Gefiihlen im Kopf. Er delirivt den Tod des Vaters, er
hat ihn verschuldet. Er spiirt jetzt selbst, dass es im Kopf nicht riehtig
ist, mehrere Male sagt er selbst, ich werde wahnsinnig. Den Kamera-
den fillt er aber noch nicht bésonders auf, ebenso plaudert er stunden-
lang mit einer Cousine, ohne aufzufallen. Die Invasion geht aber vor-
wirts. Abends schon nach einem Glase Bier sieht er wie schwer-
betrunken aus. Er kommt still auf die Kneipe. Aber auch hier noch
sprieht er, ohne besonders aufzufallen, Jetzt beginnt der eigentliche
Anfall, gleichsam mit einer psychischen Aura — auf der Treppe he-
{511t ihn forchterliche Angst.

Der Paroxysmus selbst ist schon geniigend geschildert. Aeusserst
gewaltsame Handlungen — Mordversuche — zusammen mit dngstlichen
Delirien — immer wieder sprieht er vom Tode des Vafers, er fiirchtet,
die Kameraden morden ihn — bilden die Hauptkennzeichen. Im Paro-
xysmus selbst zeigt er Bewusstsein seiner Krankheit, ich bin wahn-
sinnig, sagt er, und er spricht selbst von seinen Wuthanfillen.

Bald nach dem Paroxysmus erinnert er sick aller Ereignisse des-
gelben und er unterhiilt sich angeblich ganz sachgemiiss. Dann aber
bricht volle- Angst aus, durch Hallucinationen vielfach genihrt. ~Auf
der Fahrt schleichen ihm Kameraden nach, um ihn zu morden; im
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Lazareth sieht er einige Male, wie F. durchs Fenster will; der Wirter,
glaubt er, hat Mordinstrumente; er hort vages Rufen und sieht sich
mitten in einem Volkshaufen, der von allen Seiten auf ihn eindringt.

Endlich folgt schwere Benommenheit, und nur allméhlich verlassen
ihn Angst und Gereiztheit. Jetzt in der Reconvalescenz fehlt die Er-
innerung fiir den Paroxysmus.

Ein Irresein von solcher Entwickelung, solcher Symptomatologie
und solchem Verlaufe ist ein epileptisches Irresein und nichts anderes.

Das Ensemble der Erscheinungen liefert die klinische Characteri-
stil. Das Irresein kommt ziemlich acut, es kommt ein Angstzustand
mit wenigen fixen #ngstlichen Delirien, dann kommt ein Paroxysmus
mit verbrecherischen Handlungen, welche gewissermassen in den De-
livien wurzeln, aber durch die Delirien doch nicht motivirt werden,
vielmehr- triebartig erfolgen und nun etwas sehr Characteristi-
sches, es kommt ein postparoxysmelles Angststadium,
welches in ganz derselben Form eéinem gewohnlichen epi-
leptischen Krampfanfalle hitte folgen kénnen — vage fiireh-
terliche Angst, Angst vor Mord, vielfache Hallucinationen, darunter
das bei Epileptischen so hiufige concentrische Anriicken umringender
Volkshaufen, starke Gereiztheit —. alles das bei relativ erhaltener
Lueciditdt. Der Anfall klingt allméhlich aus und zum Schluss zeigt sich
ein Erinnerungsdefect, der unmittelbar nach dem Paroxysmus nicht
vorhanden war.

Ist es aber ein epileptisches Irresein, so soll es bei seinem richti-
gen Namen genannt werden. Ks wird gewiss Niemandem einfallen,
etwas, was Pneumonie ist, Typhus zu nennen, und gleich verkehrt wire
es, das, was epileptisches Irresein ist, etwa Manie zu nennen, was —
mir unbegreiflich — so vielfach gesehieht. Das epileptische Irresein,
speciell in dieser Form, hat auch nicht die Spur Aehnlichkeit mit der
Manie, es bildet eine eigene specifische Art transitorischen Irreseins,
es ist ein psychisches Aequivalent des epileptischen Anfalls.

In zweifelhaften Fillen muss der Gesammtverlauf entscheiden,
nicht allein dieses oder jenes Stadium, dieses oder jemes Symptom.
Keineswegs entscheidet allein die Art der Ausfibrung der Handlung,
auf welche seit Morel mit Recht so grosses Gewicht gelegt wird.
Auch sie ist 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 von exanthematischem oder Abdominaltyphus, von
Abdominaltyphus oder Miliartubereulose u. s. w. nicht dieses oder jenes
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Einzelsymptom in der Regel ausreicht, die differentielle Diaguose zit
sichern, -sondern hauptsichlich die Entwickelung und der Gesammt-
verlauf der.Symptome die entscheidenden Kriterien abgiebt, ganz so
muss in der Psychiatrie verfahren werden.

Besondere Erwidhnung verdient das Verhalten. der Erinnerung.
Von einer Analyse aller Einzelsymptome nehme ich Abstand, sie wiirde
zu viel Raum beanspruchen. Unmittelbar nach dem Paroxysmus ist
die Erinnerung fiir die Hinzelheiten des Paroxysmus vorhanden. Patient
erzihlt im Zimnier seines Vorgesetzten die Detajls der That. Dadurch
wird bewiesen, dass Patient bei Bewusstsein war, als er die That voll-
fiihrte, denn es liegt kein Grund zu der Annahme vor, dass auch un-
bewnsste Handlungen spiter sollten erinnert werden konnen. ' Hinter-
her fehlt die Erinnerung fiir die That und es fehlt auch die Erinnerung
fiir die Ervzdhlung der That bald nach dem Paroxysmus. Der letztere
Umstand zeigt die Thatsache des partiellen BErinnerungs-
defectes. Wihrend Patient sich erinnert, dass er in dem Zimmer
eines Vorgesetzten war, dass ein anderer Vorgesetzter in Uniform
war, dass er eine Cigarre rauchte u. s. w., will er sich der gleichzeitig
von ihm im Zimmer des Vorgesetzten gegebenen Erzihlung der That
nicht erinnern. Zwar liegt die Vermuthung sehr nahe, dass Patient
sich der Erzihlung sehr wohl erinnern mag, dass ihm aber nach erx-
folgter Reconvalescenz das Gestdndniss unangenehm ist und dass er
deshalb die Erinnerung leugnet. In diesem Falle kann ich die Ver-
muthung als vollig unberechtigt anch nicht zuriickweisen. Aber 'weiter
aufzufiihrende Fille werden die Thatsache des partiellen Erinnernngs-
defectes bis zur Evidenz beweisen. Uebrigens sind in der Litteratar
bereits Fille von epileptischem Irresein bekannt, bei welchen die Eir-
innerung bald nach der That vorhanden war, spiiter aber fehlte und
bei welchen an Dissimulation gar nicht zu denken' war, »

Dieges - Verhalten der Erinnerung ist forensisch wichtig. Denn
wer diese Zustinde nicht kennt, wird natiirlich geneigt sein, solche
Aussagen eines Kranken einfach als lligenhafte zu deuten. Wird z. B.
ein solcher Kranker unmittelbar nach einer verbrecherischen That ver-
baftet, was ja oft genug vorkommt, so kann es sich also ereignen,
dass er die Details der That genau zu Protocoll giebt, dass er aber
am anderen Morgen, wenn der Anfall voriiber ist, keine Erinnerung
der That mehr hat und vor dem Untersuchungsrichter die That rund-
weg bestreitet. Giebt er gar noch die Erinnerung fiir einzelne Aus-
sagen zu, die er gleichzeitig mit den Aussagen iiber die That gemacht
hat, was liegt dann nidher, als ihn fiir einen Liigner zu halten?
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Sodann verdient noch eine “andere Erscheinung besondere Beach-
tung. Es wird aufgefallen sein, dass ich von der Aussage, welche der
Patient wihrend der Fahrt nach dem Lazareth machte, dass er nimlich
schon seit einem dJahre an Verfolgungswahn leide, gar keine Notiz
bisher genommen habe, e¢benso von der kurz zuvor abgegehenen
Aecusserung, er hitte schon seit lingerer Zeit Mordgedanken gehabt.
Ich habe diese Angaben nicht beriicksichtigt, weil sie sich als delirirt
herausstellten. Es werden ndmlich von Epileptischen, wie auch von
anderen Geisteskranken, wibrend des Irreseins zur Motivirung einzelner
Delirien oder Handlungen oft férmliche Mihrchen erdichtet, welche
dann manchmal mit grosser Glaubwiirdigkeit vorgetragen werden. Ich
werde weiter unten die Geschichte eines Epileptischen geben, welcher
bei seiner Aufnahme unter vielen anderen Delirien auch erzihlte, dass
er Piaderastie getrieben hitte. Dieser Kranke erzihlte bei niherer
Nachfrage die Details eines von ihm veriibten Piderastieversuchs in
so glanbwiirdiger Weise, dass ich sicher heute noch im Zweifel ge-
wesen wire, ob der Piderastieversuch wirklich stattgefunden hatbe
oder nur delirirt war, hitte nicht nach erfolgter Reconvalescenz der
Patient liberzeugend den Versuch nur als delirirt dargethan, —,vUnsei'
Patient erinnerte sich in der Reconvalescenz der betreffenden Aeusse-
rungen, wusste aber nicht, wie er dazu gekommen war; er gab sie
als delirirt an.®)

Zweiter Fall.

Hereditdt? Keine Characteranomalie. Im Jahre 1861 und 1865 je ein epilep-
tischer Krampfanfall. Seit dem Jahre 1871, nach dem Feldzuge, mehrfache
abnorme nerviise Erscheinungen, darunter momentane Absencen. Im Septem-
Jber 1873 psychisch-epileptisches Aequivalent. Nach einer kurzen, leichten
Incubation Paroxysmus mit scheusslichem Suicidversuch, hinterher ein mehr-
tagiges postparoxysmelles Angsfstadium mit delirirender Deutung der Um-
gebung. Die Erinnerung, welche bald nach dem Paroxysmus vorhanden ist,
fehlt in der Reconvalescenz.

Thieme, Metzger, 35 Jahr, wurde den 16. September 1873 aufgenommen.
Ich sah ihn 5 Uhr Nachmittags, wenige Stunden nach der Aufpahme. Bis
dahin war er ruhig gewesen, hatte spontan nichts gesprochen, anf Fragen
aber sachgemiss geantwortet.

Patient war im Bett und bot einen scheusslichen Anblick. Das obere
Drittel des Nasenriickens, die ganze Glabella, fast die ganze behaarte Kopf-

*) Ueber das jetzige Verhalten des Patienten (Juli 1874) bin ich nicht
geniigend unterrichtet. Er ist bald nach seiner Entlassung wieder zur Uni-
versitdt gegangen und will im nichsten Semester sein Staatsexamen machen.



408 Dr. P. Samt,

haut bis zur Protuberasz des Hinterhaupts und die- oberen Enden beider Ohy-
rauscheln waren in einen Brandschorf verwandelt oder mit Brandblasen be-
deckt. Fast gleich intensiv verbrannt war die Haut der Finger und zuom
Theil noch die Hant beider volae manus und der Volarseiten des Handgelenks.

Patient kam von der syphilitischen Abtheilung, woselbst er am 17. Juli mit
hartem Schanker und Exanthemen aufgenommen war. Der Verlegungsschein
gab an, dass Patient, welcher vorher psychisch nie aufgefallen war, am Morgen
des 16. September in einem plétzlichen Anfall von Geistesstorung einen Selbst-
mordversuch gemacht hitte. Ein Wirter traf ihn in der Kitche, wie er auf
dem Feuerheerd seinen Kopf durch das Kochloch, auf welchem der Kaffee-
kessel eben gestanden hatte, in die Flammen steckte. Nur mit Miihe gelang
es dem Whirter, den Patienten aus den Flammen zu reissen. Patient wehrte
sich kraftig und schrie: ,Lasst mich los, ich muss sterben.* Auf den Hiilfe-
ruf des Warters kamen Mitkranke, welche den Patienten aus der Kuche
fithrten, Auf dem Corridor fing er wieder an: ,Lasst mich los, ich muss
sterben®; es kostete grosse Mike, ihn zu halten. In’s Zimmer gefibrt und
zu Bett gebracht, versuchte er fortwihrend aufzuspringen und schrie: ,Ich
muss sterben, ich niuss sterben; er war so unbindlg, dass ihn mehrere Per-
sonen im Bett halten mussten. Endlich bernhigte er sich und sagte, ,ein
Geist hitte ibn gelockt.® ‘

Ich liess mir nun vom Patienten die Details erzahlen. In der That war
er noch den Tag vorher, den 15. September, vollig' frei gewesen. In der
Nacht zum 16, September hatte er einen ungemein ingstlichen Trauvm — er
war in der Holle und firchtete um sein Leben. Um 8 Uhr schreckte er aus
dem Traume auf, ganz in Schweiss gebadet. Den Rest der Nacht schlief er
picht. Als er froh 51 Ubr aufstand, will er wieder ganz gut gewesen sein
und er beschaftigte sich, wie in der letzten Zeit gewdthnlich, in der Kiiche,
holte Wasser, machte Feuer u. s. w. Gegen 6 Uhr kam es tgber ihn. Plotz-
lich befiel ihn schreckliche Angst, er riss den Kaffeekessel vom Heerd und
steckte Kopf und Hande in das Kochloch. Dieser Handlung will er sich noch
ganz gut erinnern, ja er will sogar noch den Schmerz gespiirt haben, wihrend
er den Kopf im Feuer hielt. Er will keinen Augenblick ohne Be-
sinnung gewesen sein.

Patient, welcher angiebt, schon ganz klar zu sein, erscheint noch be-
nommen. Er antwortet zogernd — manche Fragen miissen mehrmals wieder-
holt werden, ehe er reagirt. Im Uebrigen ist er iber Raum und Zeit orientirt,
benennt richtig seine Umgebung , beantwortet sachgemiss anamnestische pri-
morbide Fragen und weiss, dass er wegen Geisteskrankheit nach der Irren-
station verlegt ist, Mehrfach eindringlich wiederholte Fragen
nach Epilepsie negirt er. Er leugnet zu irgend einer Zeit einen
irgendwie gearteten epileptischen Anfall gehabt zu haben.

Die Nacht zum 17. September verhielt er sich ruhig, sehlief abex nieht.

Am Morgen des 17. September erschien er klarer, gab jetzt zu, dass er
gestern Abend noch benommen war und dass er wohl deshalb einzelne anam-
nestische Fragen nicht correct hiite beantworten konnen. Heute erzahlie er
auf Befragen, dass er im Jahre 1865 einen epileptischen Krampf-
anfall hatte. Er erwachte in der Nacht und spiirte, dass ihm dbel wurde.
Noch ehe er die Frau wecken konnte, verlor er die Besinnung. Am anderen
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Morgen erziihlte ihm die Frau, er hitte die Krimpfe gehabt, mit Schaum vor
dem "Mund, und hinterher hitte er noch iber eine Stunde, laut schnarchend,
ahne zu reagiren, dagelegen, bis er wieder einschlief. Den ganzen Tag fast
nach dem Anfall war er schwer henommen, es ging ihm alles durcheinander,
Als Ursache dieses Anfalls, welcher der einzige in seinem Lében ge-
wesen sei, beschuldigte er -einen heftigen Aerger, den er Tags zuvor mit
der Schwiegermutter hatte.

Heute vervollstiindigte er die Anamnese. Ueber Hereditdt kann er nicht
sichere Angaben machen. Er ist ein uneheliches Kind. Den Vater kannte
er gar nicht und - die Mutter vorlor er auch aus den Augen, als'er in die
Lehre trat. Von seinen 5 Kindern starb eins sehr frith an Krampfen, die
iibrigen -sind gesund.

Sowohl vor als nach dem Anfall von 1865 will er von abnormen nervisen
und- psychischen Erschéinungen frei gewesen sein,

In den letzten Jahren, seit 1871 etwa, hatte er oft, durchschnittlich alle
4 Wochen, sehr ingstliche Triume, Am Morgen nach solchen Triumen fiihite
er sich aber immer ganz frei.

Im Mai 1873 kam er nach Berlin, um sich eine Stelle zu suchen, = Hier
inficirte er sich gelegentlich und liess sich deshalb in die Charité aufnehmen.
Natirlich argerte er sich éiber die Infection, furchtete, dass die Frau es viel-
leicht erfiihre, aber es trat keine wesentliche gemiithliche Aenderung bei ihm
ein, Auf der syphilitischen Abtheilung bekam er 19 subcutane Sublimat-
injectionen, pro dosi 0,004 Grm.

Am 18. September erschien er ganz klar,

Patient blieb bis zur Heilung der Brandwunden auf der Ifrenabtheilung,
Erst Anfang Januar 1874 wurde er entlassen. FEr wurde ein sehr fleissiger
Arbeiter, wartete Kranke u. s. w. Sein Benehmen’ ﬁel in keiner Weise auf,
er war ein ganz verstindiger Mensch.

Gegen Ende October sprach ich mit ihm noch einmal #ber den Anfall
und die Anamnese. — Schon Anfang October war er eines Tages spontan an
mich herangekommen, um mir mitzutheilen, dass er vor dem Anfalle von
1865 schon im Jahre 1861 einen epileptischen Krampfanfall
gehabt hatte. Er war mit noch ein Paar Metzgergesellen auf der Wander-
schaft und ruhte gerade in einem Waldchen nahe der Chaussée. - Der Tag
war nicht besonders warm, der Marsch nicht besonders anstrengend gewesen.
Dort im Walde, erziblten ihm die Kameraden, wire er plotzlich umgesunken
und hitte die Krimpfe bekommen. FEr- erinnert sich nur, dass er hinterher
Kopfschmerz und Uebelkeit hatte, von dem Anfall weiss er nichts. — Ueber
den Anfall von 1865 machte er die gleichen Angaben wie bald nach der Auf-
nahme, dagegen wusste er jetzt nichts von einem Aerger mit der Schwieger-
muifer, den er damals aticlogisch beschuldigte.

Der anamnestische Nachirag ergab einzelne neue Details. Nach
dem Feldzuge 1870 zu 1871, den er als Landwehrmann mit der Waffe mit-
machte, bekam er mehrfache, ihm bis dahin unbekannte, abnorme nervise
Frschemungen

Getrdumt hatte er zwar von Jeher und immer #ngstlich, vom Sommer 1871
ab kamen die Triume aber hiufiger und waren viel angstlicher. Gewohnlich
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handelte es sich um Todtschlag. Sie kamen in Zwischenrinmen von 3 bis
5 Wochen und dann immer in mehreren Nachten hintereinander. Die Traume
waren ihm so peinlich, dass er schon beim Zubettgehen Angst bekam. Manch-
mal schrie er laut anf im Traume. Am Morgen nach solchen Triumen fithlte
er sich aber immer ganz wohl, es war im Kopf nicht anders.

Gleichfalls seit dem Sommer 1871 bestand Kopfschmerz, besonders im
Hinterhaupt. In der Regel entwickelte er sich allmihlich und dauerte eine
geraume Zeit; manchmal hielt er mehrere Tage an. Zeitweis war ihm' dabei
»80 schwiemlig, dass er den directen Gang, den er einschlagen wollte, nicht
einschlug. Er wollte z. B. in ein Haus gehen, ging aber in ein anderes;
sofort merkte er aber, dass er falsch gegangen war und corrigirte sich. Nie
wurde es schwarz vor den Augen, nie wankte er oder bekam er Furcht zu fallen.
—-Solcher Kopfschmerz kam alle Paar Tage, beldstigte aber nicht besonders.

Endlich hatte er, gleichfalls seit dem Sommer- 1871, ,Rucke®, Alle zwei
oder drei Tage, und dann gewdhnlich mehrere Male an einem Tage, bekam
er Rucke, durch welche der ganze Korper um ein weniges — kaum sichtbar —
»in die Hohe schnellte® und beide Arme, viel stirker constant der rechte,
etwas ,gestreckt® wurden. Dabei blieb er vollkommen klar und hatte keinerlei
Sensation; er fihlte nur die ,Bewegung®

Ueber den Anfall erzahlte er nachtriglich Folgendes: Am 14. September
wurde ihm nach der Sublimatinjection sehr tibel. Zwar hatte er von Anfang
an nach jeder Injection sich etwas wbel gefiihlt, was vielen anderen nach
Sublimatinjectionen auch passirt, aber es war doch immer rasch voriber-
gegangen., Am 14. September war er den halben Tag nach der Injection
caput, matt, ohne Appetit, hatte Neigung zum Brechen; und noch schlechter
war es nach der Injection am 15. September, er war ,ganz iibel® und musste
sich fiir mehrere Stunden hinlegen.

In der Nacht zum 16. September triumte er, wie bereits erwihnt, sehr
ingstlich, so #ngstlich, wie nie zuvor. Er glaubte sich in der Holle, das
Zimmer, in dem er sehlief, war die Holle, die Kranken waren die bosen
Menschen, die Aerzte waren die Teufel. Er schrie lant auf: ,Ich muss
sterben®, so dass die Schlafkameraden erwachten. Hinterher schlief er zwar
wieder ein, war am Morgen aber so matt, dass er zuniichst gar nicht auf-
stehen mochte, Die Angst hatte ihn seit dem Traume nicht verlassen. Nach-
dem er aber um 5!% Ubr aufgestanden war, arbeitete er wie jeden anderen
Morgen, ging auf den Hof, holte Wasser und half dann in der Kiiche. Aber
bestindig quilte ihn vage Angst. Endlich um 6% Uhr ,kam es @iber ihn, er
wusste nicht, was er machte*. Jetzt feblt die Erinnerung fiar die
That. Erst gegen 10 Uhr will er wieder zu sich gekommen sein, Was bis
dahin passirte, weiss er nicht,

Den ganzen 16. und auch noch den 17. September war er stark ingstlich.
Ganz klar wurde er erst etwa 8 Tage nach dem Anfall. Bis dahin hielt er
den Wachsaal, in dem er lag, fir die Holle, die Mitkranken waren bose
Menschen, Warter und Aerzte waren Teufel; zuerst glaubte er, dass er den
3. Tag sterben, miisse, dann den 9. Tag w. 8. w. — Er war also noch zu
einer Zeit, in der er #rztlich. gar nicht mehr auffiel, noch stark im Delirium.
So oft er #rztlicherseits in dieser Zeit nach seiner Umgebhung gefragt war,
hatte er correcte, nicht delirirende Angaben gemacht.
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Dieser Fall bedarf keines langen C'ommentars, er wird wohl all-
gemein als epileptisches Irresein diagnosticirt werden. "Aber nicht
seine epileptische Antecedentien characterisiren ihn als epileptisches
Irresein, sondern die Form des Irreseins, dessen Eatwickelung und
Vetlauf: Vor Allem ist wiederum charaecteristisch daspost-
paroxysmelle’Angststadium,welchesindergleichen Weise
einem gewdhnlichen epileptischen Krampfanfalle hitte
folgen kénnen. Die Art der Aunsfithrung des Suicidiums ist gewiss
von Bedeutung, aber sie allein giebt nicht dag entscheidende Kriterium.
Ich habe ein ganz #hnliches conamen bei einem Hypochonder gesehen.
In einem Anfalle von abdomineller ascendirender Angst und Hitze
rannte der Kranke mit dem Kopf gegen die Wand, dann ergriff er
einen Stiefelknecht und schlug mit Macht anhaltend gegen den Schidel,
bis der Knochen an mehreren Stellen frei lag. Aber mit dem conamen
war auch der Anfall zu Ende.¥) '

Dag Trresein dieses Falles bildet ein frappantes " Pendant zum
vorigen Falle.. Das Irresein kommt acut. Vielleicht ist der #ngstliche
Tranm die einzige Incubationserscheinung, vielleicht aber deutet sehon
die vorherige, =weitigige, geschwiichte Resistenz gegen Sublimat-
injectionen auf die Invasion. Mit der Incubation kommt ein Hngst-
liches Delirium, Forcht vor Tod in der Holle. Dann kommt gleich-
sam mit einer psychischen Aura, mit fiirchterlicher Angst, der Paro-
xysmus' mit einer sehr gewaltsamen Handlung, welche gewissermassen
im -Delirjum wurzelt, aber . durch das Delirfum doch nicht motivirt
-wird, sondern mehr triebartig erfolgt. Nach dem Paroxysmns dauert-
das #ngstliche Delirium fort — Patient durchlebt jetzt wachend  den
Traum der Ineubation: Der Wachsaal ist die Holle, die Aerzte sind
die Teufel — aber er ist- doch bei relativer Luciditit, ja nach eini-
gen Tagen ist die Luciditit so markirt, dass iech von ihr getdusché
werde, ich halte den Patienten fiir frei, er ist aber noch-im Delirinm,
Der Anfall klingt allmihlich aus und — ganz wie im vorigen Falle —

#) Tch weiss wohl, dags viele Irrenirzte, gestitzt auf die Meinung von
Griesinger, solche Hypochonder anch noch der Epilepsie zurechnen, dasg
‘diese Hypochonder nach Griesinger Epileptiker sind mit sehr starken inter-
vallairen Symptomen und sehr leichten  und unvollstéindigen Anfillen. Auch
Morel zihlt sie unter seine larvirte Epilepsie. Aber ich halte nach West-
phal den Nachweis eines epileptoiden Anfalls im weitesten Sinne durchaus
nicht fiir ausreichend, einen Fall als epileptischen anfzufassen, da solche epi-
leptoide Anfille bei Nerven- und Geisteskranken ungemein hiinfig sind. —
Objectiv und voraussetzungslos werden solche Fille: besser Hypochonder mit
epileptoiden Anfillen genannt.



412 Dr, P. Samt,

in der Reconvalescenz zeigh sich ein Erinnerungsdefect fiir den Paro-
xysmus, welcher bald nach dem Paroxysmus niecht vorhanden war,

Das Irresein in beiden Fillen ist also das gleiche, sichere epilep-
tische Antecedentien hat aber nur der eine Fall.

Zu notiren sind noch bei beiden Fillen die abnormen nervésen
Erscheinungen der letzten Jahre vor dem-Anfall; in beiden Fillen
hatten sich diese Erscheinungen im Anschluss an den Feldzug ent-
wickelt. Im ersten Falle ist es ascendirende Hitze mit Flimmern,
welche nach lange eingenommener gebiickter Haltung auftritt, im letz-
ten Falle sind es mehrfache, bereits geschilderte, nervése Symptome.
Unter diesen Symptomen sind die sehr rasch voriibergehenden Be-
wusstlosigkeiten noch besonders hervorzuheben. Patient ist auf der
Strasse und will in dieses Haus, entdeckt sich aber in dem Neben-
hause u. s. w. Diese Absencen gehen manchmal so rasch voriiber,
dass sich gar nicht mehr sagen lisst, ob es schon pathologische Er-
scheinungen sind, wirkliche Anfille von petit mal, von Bewusstlosig-
keit mit verkehrten Handlungen oder ob es noch normale Absencen
sind, normales unbewusstes Handeln. Patient kommt z, B. aus dem
Garten und geht die Treppe herauf, er hat nun den rechten Corridor
zu nehmen, um in den Wachsaal zu kommen, mit einem Male sieht er,
dass er 2 oder 3 Schritte links gegangen ist oder — er trigt einen
Eimer in die Kiiche, nach wenigen Augenblicken sieht er, dass er den
Eimer nicht an die gewohnte Stelle gesetzt hat und er weiss nicht,
dass er ihn verkehrt gesetzt hat u. 8. w. — Objectiv wurden an dem
Patienten auf der Abtheilung weder diese Zufille, noch die ,Rucke®
bemerkt,

Forensisch ist wie von dem ersten so auch von diesem Falle etwas
zu lernen. Er giebt, abgesehen von dem Verhalten der Erinnerung,
welches zum grossen Theil dasselbe ist wie in dem ersten Falle, und
abgesehen von der stellenweisen Incorrectheit der ersten Angaben
nach dem Anfall, welche aus der Krankengeschichte deutlich zu er-
kennen ist, noch besonders zu folgender Erwigung Veranlassung:
Vorausgesetzt, ein solcher Kranker veriibt im Paroxysmus eine ver-
brecherische That, er wird verhaftet und nach etwa zwei Tagen ver-
hort,  Jetzt leugnet er die That oder er giebt die That selbst zu,
sagt aber, er wisse gar nicht, wie er dazu gekommen, ihn hiitte plota-
lich eine so merkwiirdige Angst befallen und er sei férmlich dazu ge-
trieben. Gleichzeitig dussert er im Verhor, er fiirchte hier noch sein
Leben zu verlieren, was unser Kranker zwar nicht gethan hat, aber
doch hitte thun konnen, und auf weiteres Befragen nennt er den
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Gerichtssaal eine Holle und den Richter einen Teufel. Liegt dann
nicht bei der sonst vollstéindig erscheinenden Luciditit des Inculpaten
die Annahme sehr nahe, dasg er diese Angaben ebenso wie die An-
gaben iiber die That plump simulire, um sich zu exculpiren?

Ueber Recidive solcher Aequivalente weiss ich nichts.

Von practischer Wichtigkeit ist die Kenntniss dieses Irreseins be-
sonders fiir den practischen Arzt. Kennt er das psychisch-epileptische
Aequivalent, so wird er es leicht diagnosticiren, er wird eine giinstige
Prognose stellen und er wird den Fall vor der Hand nicht nach der
Anstalt dirigiren. Schickt er aber, wenn er den Verlauf nicht kennt,
aus Furcht ,,die Tobsucht kinnte von Nenem ausbrechen® den Kranken
gofort in die Anstalt und erfahren hinterher die Angehorigen, dass
der Patient schon Reconvalescent war, als er in die Anstalt trat, so
hat er sicher das Odium der ganzen Familie zu tragen.

Das psychisch-epileptische Aequivalent bildet eine specielle Form
des psychisch-epileptischen Anfalls. Der psychisch-epileptische An-
fall erscheint aber noch unter vielen anderen Formen. Ich will wenige
Beispiele kurz anfithren.

Dritter Fall,

Maas, Maurer, 22 Jahr, wurde den 8. September 1873 Abends 9 Uhr
aufgenommen. KEr trat mit Jautem Geschrei in den Wachsaal. Beide Hinde
hielt er gekreuzt iber der regio cordis, schrie und wimmerte, wie vom hefiig-
sten Schmerz gequiilt. Sein Blick war #ngstlich. Fragen beantwortete er
nicht, nur den Namen gab er auf mehrfach wiederholte Fragen an und cinmal
antwortete er auf die Frage, ob er dort, wo er die Hande hielte, Schmerzen
hitte, ,ja, sehr,* Es kostete grosse Mihe, ihn zu entkleiden. Im Bett hatte
er meist die Decke uber den Kopf gezogen und blickte von Zeit zu Zeit
scheu auf, Paroxysmenweis begann er zu schreien und sich im Bett herum-
zuwilzen. Gegen 10 Uhr fing er zu plappern an, ganz incohdrent, meist auch
ganz indifferent, Méadchen spielten die Hauptrolle. Um 12 Uhr wurde er
ruhig und schlief bald ein.

Am Morgen des 9.8eptember war er klar und gab folgende Anamnese:

Am 5. September friih beim Erwachen bekam er heftigen Schmerz in
der regio cordis an einer ganz circumscripten, kaum zweithalergrossen Stelle.

Der Schmerz dauerte etwa 4 Stunden, liess allmihlich nach. Der Kopf war
dabei frei.

Archiv f. Pgychiatrie. V. 2. Heft,
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Bis zum 5. September war er vollig gesund gewesen, vor Allem frei von
abnormen nerviser und psychischen Erscheinungen. Die Nacht zum 5, Sep-
tember hatte er gut geschlafen.

Am 8. September Nachmittags 5 Uhr — bis dahin war er vom 5. Sep-
tember ab wieder ganz gut gewesen — bekam er an derselben Stelle der
regio cordiz den gleichen Schmerz. Er arbeitete noch bis 6 Uhr und ging
dann nach Haus. Aber scheon der Weg nach Hause wurde ihm furchtbar
sauer. Er legte sich sofort ins Bett. Der Schmerz wurde aber immer heftiger
und gegen 8 Uhr Abends verlor er ziemlich plotzlich die Besinnung; kurz
zuvor war ihm etwas schwarz und flimmerig vor den Augen geworden.

Die Erinnerung fehlt far die Zeit von 8 bis 12 Uhr voll-
stindig.

Er wusste nicht, warum, wann und wie er hierher gekommen, wer ihn zu
Bett gebracht, wer mit ihm gesprochen, dass: er einige Stunden geplappert u. 5. w.
Gegen 12 Uhr kam er zu sich, sah, dass er in einem Krankensaale war, schlief
aber bald ein.

Patient blieb bis zum 15. September auf der Abtheilung, ohne auffillige
Ergeheinungen zu bieten.

Am Herzen war nichts,

Vaters Bruder ist geisteskrank.

Vierter ¥all.

Tafel, Arbeiter, 23 Jabr, wurde den 1. September 1873 8 Uhr Aboends
aufgenommen. Er war #ugserlich ruhig. Der Unterarzt fand ihn klar und
gab ihm, da er dber heftige ,Kolik“ klagte, Opiumtropfen. Er blieb rubig.
Gegen 1 Uhr schlief er ein.

Am Morgen des 2. September erzibite er anamnestisch:

Den 1. September Nachmittags 3 Uhr bekam er plotzlich bei der Arbeit
sebr heftigen Schmerz in der Nabelgegend. Nach cirea 5 Minuten — ohne
ascendirende Sensationen — wurde ihm schwarz vor den Augen und er verlor
die Besinnung. :

Die Erinnerung fehlf fir die Zeit von 8 Uhr Nachmittags
bis 1 Uhr Morgens vollstindig.

Er weiss nicht, wann und wie er hergekommen u. 8. w. und er weiss
auch nicht, dags er gestern Abend mit dem Unterarzt gesprochen, dass er
diesem iher Kolik geklagt und dass er deshalb Opiumiropfen bekommen hat.
Das Attest. gab an, er sei bei der Arbeit in plotzliche Tobsueht verfallen,
auch davon wusste er nichts. Kurz vor dem Einschlafen gegen 1 Uhr wurde
er Kklar,

Einen ganz analogen Anfall hatte er im Sommer 1870. Plstzlich bekam
er.heftigen Schmerz in der Nabelgegend, ohne ascendirende Sensationen wurde
ihm rasch schwarz vor den Augen und er verlor fir mehrere Stunden die
Besinnung; anch damals soll er anfangs tiber eine Stunde getobt haben.

Diese beiden Anfille abgerechnet, war Patient von abnormen nervisen
und psychischen Erscheinungen immer frei.

Ein Bruder ist epileptisch.

Patient wurde schon den 4. September auf seinen Wunsch entlassen.
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Fianfter Fall,

Kolbe, Schueider, 28 Jahr, wurde den 28, August 1873 Nachmittags
5 Uhr aufgenommen, Er erschien den Wirtern wie ein Betrunkener. Bald
nach seiner Ankunft erzihlte er in der Badestube ziemlich zusammenhéingend,
ihm sei heute was Nettes passirt; er wollte, weil der Meister ohne Grund -ein
Stick Arbeit tadelte, die Entlassung verlangen, und dabei sei ihm der Zu-
schneider ganz ohne Grund grob gekommen, er hitte ihn zunichst per Hause
knecht aus dem Laden werfen und dann per Schutzmann hierher transpor-
tiren lgssen; er wollte sich den Zuschneider schon kaufen.

Etwa eine halbe Stunde nach der Aufpahme traf ich ibhn im Bett, ohne
Tremor, benommen und Angstlich. Fr lag meist ganz rubig, nur von Zeit zu
Zeit, jedoch selten, sprang er auf, wollie aus dem Bett und schrie angstlich;
oIch will zu den Meinigen* Warum er zu ibnen wollte, ob sie ifhn riefen,
ob er firchte, dass ihnen etwas geschehe, explicirte er nicht. Er antwortete
iiberhaupt auf fast keine Frage, nannte nicht den Namen, Alter u. s, w. Er
war nicht zu bewegen, vorgehaltene Gegenstinde zu benennen, meist fixirte
er sie gar nicht trotz wiederholter Aufforderung. FEinmal nannte er auf
wiederholtes Fragen den Namen des Meisters,

Als gegen 6 Uhr Hssen in den Saal gebracht wurde, verlangte er zu
essen. Bald nach dem Abendessen fiel er in Schlaf und schlief fast die ganze
Nacht durch, wachte nur selten auf

Am Morgen des 29. August war er klar und gab folgende Anamnpese:

Hereditit negirt er. Seine abnormen nervosen Erscheinungen sind die
Folge einer Schussverletzung. Den 6. August 1870 bekam er einen Schuss,
welcher den Nasenriicken und das rechte os zygomaticum 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 Hitzegefihl war immer rechts, begann an der Schlife und zog
zur rechten Stirn berauf. Im Winter zu 1871 kam der Kopfschmerz nur
selten, aber dann immer an der erwihnten Stelle. Im Mirz 1871 wurde der
Kopfschmerz stirker, und eines Tages wurde dem Patienten auf einem gar nicht
anstrengenden Marsche plotzlich schwarz vor Augen und er fiel bewusstlos um.
Ob er auch Krimpfe hatte, weiss er nicht. Seit dieser Zeit, seit Mirz 1871,
Jkam der Kopfschmerz sehr oft. Derselbe fingt schwach an, wird allmihlich
starker und daunert manchmal mehrere Tage; manchmal war der Schmerz so
stark, dass er einige Tage zu Bett liegen musste. Immer geht er von. der
rechten Schlife zur rechten Stirn und ist oft mit Reissen, Stechen, Hitze ver-
bunden, oft auch mit Schwindel und Schwarzwerden.

Patient heirathete vor einem Jahre. Das letzte halbe Jahr war er von
Xopfschmerz ganz frei. Sein Character ist seit 1871 etwas heftiger geworden.
Er ist kein Potator,

Gestern Morgen, -den 28. August, war er ganz gut, die Nacht zu gestern
hatte er ganz gut geschlafen. Er arbeitete in der Werkstelle wie jeden an-
deren Tag., Mittag zeigte er dem Meister ein Stick Arbeit, und als dieser
es wegen emlger Flecke scharf tadelte, kiindigte er. Bis 4 Uhr Nachmittags
blieb er noch in der Werkstelle, um das Stick fertig zu machen. Um 4 Uhr

27*
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ging er — angeblich trotz des Tadels des Meisters und trotz der Kiindigung
gar nicht erregt — in den Laden, um das Stick Arbeit abzugeben und seinen
Lohn zu verlangen. Er traf nicht den Principal, sondern nur den Zuschnei-
der. Dieser soll ganz unmotivirt sofort zu ihm gesagt haben: ,Scheeren Sie
sich heraus®, und als er es micht that, kam gleich der Hausknecht, ,schlug
ibn und warf ihn auf den Hof. Er will immer noch ganz ruhig gewesen sein,
Bald kam ein Schutzmann und fihrte ihn hierher.

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

Die Erinnerung fehlt fir mehrere Stunden.  Er weiss noch,
dass ihn der Hausknecht anf den Hof warf und dass er dort einen Schutz-
mann sah, weiss aber nicht mehr, wie, mit wem und wann er hergekommen,
er weiss nicht, dass ich bei der Visite gestern mit ihm gesprochen, er glaubt
mich heut zum ersten Mal zu sehen, er weiss nicht, dass er zu Abend ge-
gessen, dass er nach dem Abendessen in ein anderes Bett gelegt wurde u. s. w.

Auch davon, dass er dem Whrter bald nach seiner Ankunft den Hergang
erzihlte, weiss er so gut wie nichts, er erinnert sich der Erzihltung nur ganz
dunkel, wie im Traume.

Auf seinen Wunsch wurde er den 3. September entlassen,

Da der Verdacht einer organischen Hirnerkrankung aufstieg, wurde et
auch ophthalmoscopirt, aber der Augenhintergrund zeigte nichts Besonderes.
Auch bestehen keine abnorme motorische oder sensible Erscheinungen. Der
Schidel war auf Anschlagen nirgends schmerzhaft. Druck auf die kleinen
Narben am Nasenriicken und am rechten Jochbein erzeugten keinerlei
Sensation.

Sechster ¥all.

Distelkam, Fisilier, 22 Jahr, wurde den 24. August 1873 aufgenommen.
Das begleitende Attest, von den Oberstabsirzten Dr. Roland und Dr. Haring
unterzeichuet, gab an, dass Patient schon vor einem Jahre wegen angeblicher
Anfalle in Beobachtung war, dass er aber damals als Simulant erklart wurde.
Die gegenwirtige Beobachtung hitte aber Anfille constatirt.

Das Attest schildert nun einzelne Anfille wie folgt:

,Einmal, als der wachthabende Unterarzt Dr. Marcus zu einem Anfalle
gerofen wurde, wandelte Distelkam lebhaft im Zimmer auf und ab, lichelte
fortwabrend mit zu Boden gesenkten Augen vor sich hin, zupfte mit den
Fingern bald an- seinem Rocke, bald betastete er im Voriibergehen die
Schranke, Biénke und Bettstellen im Zimmer. Sein Gang war dabei etwas
schwankend, wie tdberhaupt sein ganzes Wesen den Eindruck eines Ange-
trunkenen machte. Er ignorirte die Anwesenheit des Dr. Marcus vollstin-
dig, trotzdem er ihn beim Hereintreten angeblickt hatte. Der Aufforderung
des Dr. Marcus, zu jhm heranzutreten leistete er zwar sogleich Folge, blieb
aber nicht still vor jhm stehen, sondern wiegte sich anf den Hiiften und be-
wegte den Kopf hin und ber, dabei fortwihrend lachelnd. Auf die Frage:
»Was ist Thnen denn?“ antwortete er in jovialem Tone: ,Was mir ist? Na,
das miissen Sie doch wissen.® Auf andere Fragen, z B. ,Thut Ihnen der
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Kopf weh?“ hatte er nur ein schmunzelndes Licheln zur Antwort. Da gerade
das Essen fiir die Kranken hereingebracht wurde, blickte er aufmerksam hin,
ohne jedoch die stete Unruhe und das lachelnde Gesicht abgulegen. Auf die
Frage, was es da gebe, erwiderte er: ,Hem, Hem, Essen.”

Als Distelkam sich bald rubig niederliess, um sein Essen zu verzehren,
verliess Dr. Marcus das Krankenzimmer.

Etwa 10 Minuten darauf wurde er abermals gerufen, weil sich ein nener
Anfall eingestellf hatte. Dr. Marcus fand Distelkam vor seiner Sehiissel
am Tische auf einem Schemel sitzend. Die iibrigen Kranken erzihlten nun,
er habe eben noch mit dem Loffel auf dem Tische herumgeschlagen, gelacht,
und immer in sich hinein gemurmelt. Beim Rintritt des Dr, Marcus blieb
er ruhig sitzen, Auf die an ibn in barschem Tone gerichtete Frage, ob er
nicht wisse, dass er aufzustehen habe, wenn ein Vorgesetzter in’s Zimmer
trete, erhob er sich, stand eine Weile stramm, zupfte dann aber wieder an
seinem Rocke. Der ihm in demselben Tone gegebene Befehl, sich nun:sofort
ruhig zu verhalten und sein albernes Gebahren zu lassen, widrigenfalls er
streng bestraft werden wirde, schien Erfolg zu haben, denn er antwortete
hieranf sorrect, verhielt sich schweigend, Iachte nicht mehr und stand stramm.
Jetzt wollte er von Allem, was eben vorgegangen war, nichts
wissen.”

Wurden ihm wihrend des Anfalls Befehle gegeben, dann hatten diese
nattirlich keinen Erfolg. So haite ihn Dr, Marcus wahrend eines anderen
Anfalls auf’s heftigste angefahren, ihn ausgeschimpft, ihm Ohrfeigen ange-
boten und, als Alles nichts fruchteté, ihm ein Glas Wasser  in’s Gesicht ge-
gossen. Als er ihn mit Schimpfworten tractirte, rief er: ,Ja wohl, schimpfen,
schimpfen, ja wohl* Als er ihm sagte: ,Hinter die Ohren miisste 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-
blick still stand und so gereizt aussah, dass sich Dr. Marcus jeden Augen-
blick auf einen Angriff des Distelkam gefasst machte. Um sich zu iiberzeugen,
welchen Grad die Erregtheit desselben erreichen wirde, griff Dr. Marcus
nach einem zweiten Glase Wasser, um ihn abermals zu begiessen. Dies ver-
sitelte er aber, indem er abwehrend nach Dr. Marens schlug, so dass das
Wasser zum grossen Theil sich dber denselben ergoss. Dr. Marcus fuhr
auf ihn los, fasste ihn beim Kragen und stiess ihn zur Thitr hinaus. Er
striubte sich zwar, aber augenscheinlich nur gering, da ein Entfalten seiner
Krifte bei seinem musculdsen Korperbau sicherlich die Absicht des Dr. Marcus,
ihn ans dem Zimmer zu bringen, illusorisch gemacht und hochst wahrsehein-
lich den entgegengesetzten Effect hervorgernfcn hitte. Auf dem Flure less
ihn Dr. Marcus los, befahl ihm aber, ihm sofort nach unten zu folgen. Er
gehorchte, folgte schwankend die Treppe herab und Dr. Mareus brachte
ihn nun in ein Warterzimmer, wo er ihn einem Warter zur Ueberwachung
gab. Als Dr. Marcus beim Herausgehen absichtlich mit erhobener Stimme
ihm zuschrie: ,Warten Sie, Sie haben sich an ihrem Vorgesetzten thitlich
vergriffen, jetzt soll es ihnen schlecht gehen™ antwortete er, nachdem er sich
kurz vorher auf einen Stuhl sichtlich erschépft niedergelassen hatte, ,Ich
weigs ja von gar nichts® Dabei war sein Gesicht von einer Blisse,
welehe man fast nur bei hochgradiger Bleichsucht zu erblicken pflegt. — Alg
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Dr. Marcus ihn nach einigen Tagen iher diesen Fall befragte, gab er an;
sich von Allem nur zu erinnern, dass er sich zu seinem Erstaunen plotzlich
in der Warterstube befunden habe und dass ihm so gewesen sei, als sei er
die Treppe hinabgegangen.

Achnliche Anfille wurden auf der Abtheilung beobachtet, Sie gingen
hier immer sehr rasch voritber, dauerten meist nicht eine Minute, sehr selten
wenig dartber.

Die Gesichtsfarbe finderte sich entweder gar nicht oder sie war anfangs
wenig roth, zu Ende wenig blass.

Anamnestisch gab Patient an, dass er seit dem 19. Jahre diese An-
falle hitte. 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 Kopf. Auf die verwunderte ¥rage der Muiter, was er denn
thite, band er den Kragen richtig um den Hals, wusste aber nicht, dass er
ikn vorher um den Kopf zu binden versucht hatte. Ein anderes Mal bei
Tisch zupfte er das Fleisch mit den Hinden entzwei und sagte mit lichelnder
Miene: ,,Was soll das eigentlich, das gehort nicht hierher.* Bald darauf
war er wieder bei sich, wusste aber nicht, was er so eben gemacht hatte.

Einen epileptischen Krampfanfall hatte er bisher nie gehabt. Dagegen
hatte er schon lingere Zeit vor seinen Anfillen andere abnorme nervise Er-
scheinungen bekommen. Im 17. Jahre bekam er ,,Wadenkriimpfe.* Der
Schmerz zog von der Wade bis etwa zur Mitte des Oberschenkels. Der Kopf
war dabei frei. Die Krimpfe kamen manchmal taglich. Im Lauf der Zeit
nahm der Schmerz allmilig an Heftigkeit zu und wurde schliesslich zeitweis
50 heftig, dass Patient laut schrie und sich die Haare ausraufte. Der ,,Krampf*
dauerte immer nur wenige Minuten. — Etwa ein halbes Jahr vor Beginn der
Anfalle bekam er heftigen allgemeinen Kopfschmerz, anfallsweis, manchmal
8o heftig, dass er nicht weiter arbeiten konnte. — Mit dem Eintritt der psy-
chisch-epileptischen Anfille verlor sich der ,Krampf“ und der Kopfschmerz.

Patient machte auf der Abtheilung im September 1873 einen ganz leichten
Abdominaltyphus durch. Wihrend des Typhus fehlten die Anfalle, Mitte
October bekam er den ersten epileptischen Krampfanfall, den er, wie erwihnt,
vorher nie gehabt hatte und nach wenigen Tagen einen zweiten. Die psy-
chisch-epileptischen Anfille bestanden fort.

Er wurde bald nach der stadtischen Irrenanstalt transferirt.

Vaters Mutter starb geisteskrank. Drei jingere Geschwister sind im
ersten Lebensjahre an ,Krimpfen“ gestorben. Zwei altere Geachwister sollen
nervos und psychisch frei sein.

Diese 4 Fille bediirfen keiner weitlanfigen Erdrterung. Maas
und Tafel zeigen psychisch-epileptische Anfille ohne anderweitige
epileptische Antecedentien. Die Form der heiden Anfille ist eine
sehr seltene. Hiufiger schon ist die Form, weleche Kolbe zeigt, und
allgemein bekannt sind die Anfille von Distelkam, welche als petit
mal gewdhnlich aufgefiihrt werden.
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Die Paar Fille sollen die Vielgestaltigkeit des psychisch-epilep-
tischen Anfalls in keiner Weise erschdpfend darthun, sie sind vielmehr
nur zo dem Zweck gewdhlt, einmal zu zeigen, dass es ausser dem
psychisch-epileptischen Aequivalent auch noch andeie psychisch-epi-
leptische Anfille giebt — ohne epileptische Antecedentien, sodann den
Uebergang von dem psychisch-epileptischen Aequivalent zu den ge-
wihnlichen psychisch-epileptischen petit mal-Anfillen darzulegen. Jeder
wird zugeben, dass zwischen dem psychisch-epileptischen Aequivalent
und den psychisch-epileptischen Anfillen von Maas oder Distelkam
eine grossere Aehnlichkeit besteht als zwischen einem gewidhnlichen
epileptischen Krampfanfalle und den Anfillen von Maas oder Distel-
kam. Werden nun Anfille wie die von Maas und Distelkam ohne
Weiteres der Epilepsie zugerechnet, auch ohne dass anderweitige epi-
leptisehe Antecedentien nachzuweisen sind, warum soll dann nicht anch
das psychiseh-epileptische Aequivalent ohne Weiteres der Epilepsie
zugerechnet werden?:

Maas, Tafel und Distelkam, zum Theil auch Kolbe, wussten
nach den Anfillen nicht, was sie wihrend der Anfille gesprochen oder
gethan hatten. Sind sie wirklich bewusstlos gewesen, wie sie allge-
mein genaunt werden und wie sie selbst unser Strafgesetz nennt, d. h.
sind sie wirklich ohne Bewusstsein gewesen, haben sie unbewusst ge-
sprochen dnd gehandelt' oder waren sie wihrend der Anfille bei Be-
wusstsein, konnten sie nur hinterher das, was sie wihrend der An-
fille gesprochen und gethan hatten, nicht erinnern?

Ich habe an anderer Stelle den theoretischen Nachweis gefiihrt,
dass unbewusste Reden und Handlungen mechanisch begreiftich ‘sind.
Von dem Standpunkie der mechanischen Begreiflichkeit, also vom
naturwissenschafilichen Standpunkie, wiirde sich darnm die erste An-
nahme empfehlen, welche sogenannte bewnsstlose Epileptische wirklich
als bewusstlos — ohne Bewusstsein — annimmt. Erwige ich aber,
dass Epileptische, wie z. B. die Beiden mit dem psychisch-epilepti-
schen Aequivalent die Erinnerung, welche sie unmittelbar nach dem
Paroxysmus hatten, erst spiter verloren, dass sie also trotz des spi-
teren totalen Erinnerungsdefectes unzweifelhaft bei Bewusstsein wihrend
der Anfille waren, erwiige ich ferner die Thatsache des partiellen Er-
innerungsdefectes *) zusammen mit der Thatsache der partiellen dunkeln
Erinnerung,**) so muss ich die zweite Annahme, jedenfalls fiir eine

*) Cf. orsten Fall und spiter besonders Fall Guizeit.
*#} Of. Fall Kolbe.
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Reihe von Fillen, gutheissen, Dann wiire der bisher allgemein accep-
tirte Begriff der Bewusstlosigkeit mindestens sehr einzuschrinken, denn
viele der sogenannten bewusstlosen Epileptiker sprichen und handelten
gar nicht bewusstlos, unbewusst, sondern sie wiren bei Bewusstsein,
und fiir den nachtriiglichen Erinnerungsdefeet hiitte man dann anzm-
nehmen, dass die Reden und Handlungen wihrend der Anfille nicht
scharf genug in der Hirnmaterie sich abbilden, nicht geniigend scharfe
Schemen zeichnen, um spiter als Erinnerungsbilder wieder ins Be-
wusstsein steigen zu kénnen.

Alle bisher aufgefithrten Fille betrafen Ménner und auch die
Fille der folgenden Abschnitte sind ausschliesslich minnliche. Meiner
Meinung nach muss das epileptische Irresein der Frauen ebenso ge-
gondert von dem epileptischen Irresein der Manner abgehandelt wer-
den, als dies von den Krampfanfillen der Frauwen und Ménner
gesehehen muss. Gleichwie die grosse Mehrzahl der Krampfanfille
der Frauen von den Krampfanfillen der Minner in vielern Punkten
sich unterscheidet, so dass sie eben als hystero-epileptische mit Reeht
fast allgemein von den einfach epileptischen abgesondert werden,
ebenso muss das hysterc-epileptische Irresein der Frauen dem epilep-
tischen Irresein der Minner gegeniibergestellt werden. Es giebt ein
psychiseh-hystero-epileptisches Aequivalent der Frauen, wie es ein
psychisch-epileptisches Aequivalent der Minner giebt. Dag hystero-
epileptische Aequivalent setzt sich meist auch aus den 3 Stadien der
Incubation, des Paroxysmus und des postparoxysmellen Zustandes zu-
sammen, aber die einzelnen Stadien differiren doch betridchtlich von
den entsprechenden Stadien des Aequivalents der Ménner. Vor Allem
ausgezeichnet ist das hystero-epileptische Aequivalent durch die Hiufig-
Xeit seiner Recidive, durch die Frequenz der Anfille bei entweder reinen
oder, was besonders nach lingerer Dauner hiufiger ist, mehr oder
weniger unreinen Intervallen. Es hat entweder anderweitige hysteros
epileptische Antecedentien, speciell Krampfanfille oder, was mir hiufiger
scheint, es hat sie nicht.

Auf genauere Details mag ich hier nieht eingehen, ich beschrinke
mich zuniichst anf Minner.
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IL.
Das protrahirte psychisch-epileptische Aequivalent.

Siebenter Fall.

Hereditit bnegirt. Keine epileptische Antecedentien. Heftiger Character. —
Juni 1873 beginnen abnorme nervose Erscheinungen mit Characterinderung.
— Der 1. Anfall von Irresein kommt August 1873 und dauert circa 2Monate —
Darauf psychiseh, aber nicht nervos freies Intervall bis zum 7. Februar 1874.
— Der nun folgende 2. Anfall von Irresein dauert cirea 14 Tage. Jetzt auch
nervos fast ganz freies Intervall bis Anfang Mai. — Der 3. Anfall dauert circa
14 Tage und zeigt eine eintigige psychisch ganz freie Remission. Das folgende
Intervall, nicht ganz rein, dauert bis Anfang Juli. — Der 4. Anfall dauert 7 bis
8 Wochen und zeigt eine 8tigige psychisch freie Remission. — Das Irresein
zeigt in jedem Anfall specifische Erscheinungen epileptischen 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. Wihrend seiner
Dienstzeit fihrte er sich schlecht und wurde zweimal bestraft, Von seinen
Kameraden wird er als ein theilnahmloser, verschlosSener Mensch geschildert.

Am 27. Juli 1878 erhielt Osmers wegen achtungswidrigen Betragens von
einem Unteroffizier eine Ohrfeige, iber welche er sich vorschriftsméssig be-
schwerte. Da seine Beschwerde aber nicht weiter gegeben wurde, begab er
sich in unvorschriftsmissigem Anzuge zum Feldwebel und interpellirte den-
selben in respectwidriger Weise. Vom Feldwebel auf seine Stube zuriick-
gekehrt war er sehr anfgeregt und fing mit seinén Kameraden Streit an, der
erst durch den hinzugekommenen Feldwebel gescblichtet wurde. Als hierbei
der Feldwebel ihm befabl, ruhig zu sein, antwortete er: ,,Das kann ich, und
als der Feldwebel ihm hierauf erwiederte: ,,Wenn Sie nicht sofort ruhig sind,
lasse ich Sie arretiren®, sagte Osmers: ,Das thun Sie nur, das ist mir ganz
egal und wenn ich auch auf Festung komme.* In Folge dieser Vorgange
wurde gegen Osmers kriegsgerichtlich eingeschritten und derselbe am 18. und
22. August verhort.

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

Dort zeigte sich 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, spater sehr kurze, jedoch richtige Antworten und klagte dabei
stets Uber einen dumpfen, im Hinterhaupt beginnenden und nach der Stirn
hin ausstrahlenden Kopfschmerz, welchen er schilderte, als sei ihm ein Draht
durch den Kopf gezogen.

Der Zustand besserte sich und er wurde den 18. October geheilt entlassen.

Schon den 20. October meldete er sich wieder krank und kam nach mehr-
tigiger Revierbehandlung abermals in’s Lazareth. Hier klagte er tber Kopf-
schmerz, bot aber sonst keine krankhafte Erscheinungen, namentlich keine
geistige Storung.
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Er wurde den 7. November wieder entlassen, kehrte aber schon den
9. November der gleichen Klage wegen in das Lazareth zuriick.

Jetzt blieb er bis zum 7. Februar, an welchem Tage er wiederum, da er
in den letzten Wochen gar keine krankhafte Erscheinungen mehr gezeigt
hatte, geheilt entlassen wurde. Indess gerieth er bald nach seiner Riickkehr
in die Kaserns, als ibm das Seitengewebr verweigert wurde, in eine derartige
Wuth, dass er alles zerschlagen wollte und durch b Soldaten kaum gebéndigt
werden konnte. Kr musste noch denselben Tag, den 7. Februar, in das
Lazareth wieder zurtickiransportirt werden.

Anfangs war er im Lazareth noch schr aufgeregt, dann aber zeigte er
wicder einen absolut theilnahmlosen Zustand, aus welchem er nur schwer auf-
zuriitteln war. Auf Fragen antwortete er fast gar nicht und lag den ganzen
Tag, ohne sich zu regen, in seinem Bett.

Bei der Aufnabme in die Charité am 25. Februar erschien dev Patient
ganz frei, Auch bei eingehender Unterhaltung verrieth er nichts Auffilliges.
Er machte den Eindruck eines vollen Reconvalescenten. Anamnestisch
gab er Folgendes an:

Hereditit negirt er. Seinen Character beschreibt er als sehr leicht er-
regbar und ausserordentlich heftig; einmal aufgeregt ist er seiner selbst nicht
michtig. Intellectuel ist er gut entwickelt.

Primorbide nervise Antecedentien (Krimpfe, Schwindel, Kopfschmerzu. s. w.)
negirt er: :

November 1872 trat er, wie erwihnt, in den Dienst.

inde Mai 1873 beginnen abnorme nervose Erscheicungen. Er bekam
anfallsweis Kopfschmerzen, die fast immer vom Hinterhaupt nach der Stirn
zogen, dazu auch einige Male Erbrechen, manchmal wurde ihm auch etwas
schwarz vor Augen, manchmal drehten sich die Gegenstinde.

Die Kopfschmerzen bestanden nun den Juni und Juli fort. Sie kamen
wichentlich ein bis zwei mal und dauerten jedesmal einige Stunden, Sie
waren aber nié so intensiv, dass er nicht hatte Dienst thun konnen, nur vom
Schwimmen Hess er sich einige Male wegen des Schwindels dispensiren.

Unmittelbar nach dem Beginn dieser Erscheinungen wurde
er zum ersten Male wegen Urlaubitberschreitens mit drei Tagen bestraft
— bisher von November 1872 bis Juni 1873 war er nicht bestraft — und
schon nach zehn Tagen zum zweiten Male, wieder mit drei Tagen, weil er
auf der Stragse von einem Kompagniewagen, welcher Kartoffeln fiihrte, mit
Kartoffeln geworfen hatte.

Patient selbst will mit dem Beginn der nervisen Erscheinungen keine
psychische Aenderung an sich bemerkt haben.

Ucber die weiteren Vorginge, welche das Attest erwihnt, will Patient nur
Folgendes wissen:

Er weiss, dass er am 27. Juli eine Ohrfeige bekam, weil er beim
Dienst nicht ,die Knochen zusammennahm® und er weiss, dass er sich beim
Korporalschaftsfuhrer deshalb beschwerte. Dagegen weiss er nicht mehr
genau, wo und durch wen er erfohr, dass die Beschwerde nicht weiter ge-
geben war; or glaubt, dass es bei einer Schiessibung in Tegel geschah und
es ist ihm so, als ware er mach der Uebung, so wie er von Tegel zuriickkam,



Epileptische Irreseinsformen. 423

zum Korporalschaftsfuhrer gegangen. Dass er aber beim Feldwebel war,
dass er hinterher mit seinen Kameraden in Streit kam und gegen den Feld-
webel schliesslich die im Attest angefiihrten Worte brauchte, daven will er
nichts wissen.

In der ersten Hilfte des August machte Patient noch die Bataillons-
tibungen mit, aber er weiss nicht genau, wann sie begannen, wie lange sie
danerten; er weiss zuerst auch nicht, wo sie stattfanden, hinterher, nachdem
er sich lange besonnen, sagt er: ,Jetzt erinnere ich mich etwas, wir sind ja
am Gorlitzer Bahnhof, bei Rummelshurg vorbeigekommen.*

Am 18 und 22. August wird er kriegsgerichtlich verhort, er
will aber nur von einem Male wissen.*) Er erinnert sich, dass ihn
ein Unteroffizier und ein Gefreiter in der Kaserne holten, an welchem Tage
weiss er jedoch nicht, er erinnert sich ferner, den Unteroffizier und den Ge-
freiten wahrend des ganzen Verhors im Verhorzimmer gesehen zu haben, er
will aber zuerst nicht wissen, wer das Verhor leitete, er kann sich zuerst
nicht erinnern, ob auch ein Offizier dagewesen, spiter sagt er: ,Ja, es war
ja ein Lieutenant von den Jégern.“ Was dagegen verhandelt wurde, will er
nicht wissen, absolut nicht, Ebenso weiss er nicht, wer ihn von dort weg-
fihrte, wo er hingefithrt worde, wann er nach dem Lazareth kam u. s. w.

Im Lazareth war er das erste Mal bis zum 18. October, also fast 2 Monate,
ihm ist es aber, als wire er nur etwa 14 Tage dagewesen, wenigstens hat er
nur fir die letzten 14 Tage seines Lazarethaufenthalts Erinnerung. Etwa
14 Tage vor seiner Entlassung erkannte er in einem bettlagerigen Kranken
eicen Kameraden von seinem Regiment. Was vor diesem Augenblick im
Lazareth geschah, erinnert er nicht, alles, was nachher geschah, weiss
er gut.

‘Was von 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 regelmissig mit Drehschwindel verbunden und
daverten immer ein bis anderthalb Stunden. Die letzten Wochen vor der
Entlassung am 7. Februar will er von Kopfschmerzen frei gewesen sein.

Fir die Zeit vom 7. Februar ab besteht wieder ein Erinnerungsdefect.
Er weiss, dass er bei seiner Riickkehr in die Kaserne sich beim Korporal-
schaftsfithrer und Feldwebel meldete, dass er vom Capitaind’armes seine Sachen,
vom Fourier Menage und Brod erhielt, er weiss aber nicht mehr, ob er das
Seitengewehr verlangte und er weiss nicht, dass er so tobte, dass er von 5
Kameraden gehalten werden musste, er weiss ferner nicht, dass er wieder
ins Lazareth kam u, u. w. — Die Erinnerung fehlt aber nur fiir wenige Tage.
Er war vom 7. bis 25. im Lazareth, ihm ist es so, als sei er etwa 10 oder
14 Tage dagewesen.

Die letzten Tage im Lazareth will er schon ganz frei gewesen sein, auch
von Kopfschmerzen, ganz wie am Tage seiner Aufnahme in die Charité.

*} Die anamnestischen Fragen werden selbstverstindlich immer sehr ein-
dringlich gestellt und zur Controle der Angaben wird die Anamnese bei solchen
Kranken immer mehrfach erhoben, zu verschiedenen Zeiten.



424 Dr. P. Samt,

Patient blieb nun iber 2 Monate frei. Er unterhielt sich verniinftig und
war sehr fleissig. Er fiel in keiner Weise auf. Nur die Heftigkeit scines
Characters konnte er auch jetzt nicht verleugnen; so schlug er einen aller-
dings sehr unangenehmen Maniacus, der ihn mehrmals geschimpft hatte, ein-
mal hinter die Ohren. — Anfille von Kopfschmerz hatte er in dem ganzen
Intervall angeblich nur zwei mal.

Anfang Mai bekam er einenneuen Anfall. Schon die letzten Tage
im April war es aufgefallen, dass er nicht 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 sprach spontan fast kein Wort. Auf Fragen antwortete er kurz, aber
meist exact. Sein Gesichtsansdruck war angstlich, gereizt. Trotzdem er all-
gemein auffiel, wollte er selbst keine Aenderung an sich empfinden, er gab
an, ganz gesund zu sein.

Am Morgen des 2. Mai blieb er im Bett, Bei der Morgenvisite warde
er mit der Decke iiher dem Kopf angetroffen. Aunf Aunfforderung wollte er
weder die Decke abnehmen, noch aufstehen und sich in den Wachsaal legen.*)
Versuchte man die Decke abzuziehen, s0 stiess er mit dem Arm und sagte
gereizt: ,Lassen Sie mich sein. Sonst sprach er spontan kein Wort und
antwortete auch auf keine Frage. — Nachmiitag, kurz vor der Visite, stand
er spountan auf, zog sich an und ging in das Badezimmer. Die Wirter waren
angewiesen worden, ihn so lange als nur irgend moglich gewihren zu lassen,
um einen Eclat moglichst zu vermeiden. Bei der Visite (5 Uhr) wurde er
noch im Badezimmer angetroffen, in einer Ecke auf einem Stuhle sitzend,
Riicken gegen die Wand. Er sprach kein Wort und war durch Zureden
nicht zu bewegen, das Zimmer zu verlassen. Naherte ich mich ihm, um ihn
zu fassen, so wehrte er mit dem Arme ab. Der (esichtsausdruck war sehr
bedenklich geworden. — Gegen 7'/a Uhr ging er wieder spontan aus der Bade-
stube in den Schlafsaal zuriick und legte sich zu Bett. Nach dem Wachsaal
wollte er nicht. — Den Tag iiber hatte er Nahrung absolut verweigert.

Die Nacht zum 3. Mai verlief ohne Zwischenfall.

Am 3. Mai war das Verhalten noch unverindert. Er lag mit dem Kopf
unter der Decke, antwortete nicht, verweigerte Nahrung. Am Abend des
3. Mai trank er schon eine Flasche Bier, die ihm offerirt war, wollte aber
sonst nichts geniessen.

Am 4. Mai stand er auf und fing mit den Wartern etwas zu sprechen an.
Von mir wollte er noch nichts wissen, ich allein sei Schuld, dass er noch
nicht entlassen wire. — Zu Mittag ass er ordentlich und von da ab regel-
méssig,

Am 5. Mai unterhielt er sich mit den Wartern fast wie gewohnlich und
fing auch wieder an, sich zu beschaftigen, Mir gegeniber war er noch stark
gereizt, er hitte mit mir gar nichts, ich ginge ihn gar nichts an, ich allein
sei Schuld, ich hitte ihn ja lingst entlassen konuen.

Am 6. Mai wurde er auch gegen mich freundlich., Jetzt gab er den An-
fall zu und erzihlte Folgendes:

*) Patient hatte bisher in einem von der Wache nicht comtrolirten Saale
geschlafen.
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Den 27. und 28. April hatte er des Nachmittags etwa 2 Stunden lang
Kopfschmerzen vom Hinterhaupt zur Stirn, angeblich ohne Schwindel, ohne
psychische Aenderung. Die Tage darauf war er wieder ganz frei.

Vom 1. Mai ab starke Angst. Er miisse heraus, sonst passire ihm hier
etwas. Aus reiner Niedertriichtigkeit hielte ich ihn zurtick. Im Egsen sei
vielleicht etwas Schidliches.

Die letzte Nacht, die Nacht zum 6. Mai, schlief er wieder etwas Heute
ist er angeblich ganz frei. Und in der That fiel er den 6. Mai nicht weiter
auf; es schien, als ware der Anfall voriber.

Aber schon den 7. Mai war er wieder stiller, sprach auch mit den Wir-
tern wenig und arbeitete wenig. Er wollte keine Verinderung empfinden.

Am 8. Mai wiinschte er — ohne rechtes Motiv — nach einem anderen
Saale verlegt zu werden, was auch geschah. Bei der Abendwsxte antwortete
er auf keine Frage.

Den 9. Mai blieb er wieder im Bett, Decke iiber Kopf, sprach kein Wort.
Gegen einen Warter, der ihn am Morgen auns dem Bette zu nehmen versucht
hatte, war er thitlich geworden. — Abends stand er spontan auf, zog sich an
nnd nahm ein Butterbrod und Bier. — Bis dahin hatte er seit dem 8. Mai
frith wieder nichts genossen.

Am 10. Mai stand er wieder frith auf, sprach mit den Wirtern und
arbeitete fleissig. Mir verweigerte er noch Auskunft, er lief, nachdem er mir
einige Antworten gegeben hatte, plotzlich, ohne Motiv, von mir fort.

Den 11. und 12. Mai wurde sein Benehmen immer natirlicher. Vom
18. Mai ab erschien er ganz frei,

An einem der niichsten Tage — am 19. Mai — liess ich ihn tiber den
Anfall berichten.

_Er war in schrecklicher Angst gewesen, es war ihm sicher, dass man sein
Leben wollte. So wie er nur die Decke abnehme, glaubte er, wiirde es gegen
ihn losgehen. Mit dem Essen sollte er vergiftet werden. Und ich war der
einzige Attentiter. Aber lieber wollte er sich selbst das Leben nehmen, als
sich vergiften lassen. Fiir den Fall, dass er angegriffen wiirde, wollte er
sich schnell an der Thiir hingen. — Am 2. Mai ‘war er vor der Abendvisite
in die Badestube gegangen, weil er glaubte, bei dieser Visite ginge es los.
In der Badestube hatte er einen Besen sich zurechtgestellt, mit dem er even-
tuell dreinhauen wollte. Hatte man versucht, ihn mit Gewalt aus der Bade-
stube zu fithren, er hitte sich auf Tod und Leben gewehrt, — Und er traute
sich eine Riesenkraft zu. Mit der ganzen Welt hitte er es anfnehmen kinnen,
die Warter brauchte er nur anzublicken, so wiren sie vor Furcht anf die
Kniee gefallen. — Die ganze Zeit hindurch schlief er schlecht nnd er hatte
vielfach Sensationen, epigastrische und cerebrale. Letztere beschreibt er wieder,
es sei gewesen, als wenn ein Draht durch den Kopf ginge und draussen an
der Stirn wiirde dran gerissen. — Hallucinationen leugnet er. Auch die Um-
gebung verkannte er nicht, nur gab er ihr stellenweis delirirte Motive: Ich
wollte ihn durchaus vergiften, der Wirter, der ihn aus dem Bett holen wollte,
schien ibm ein Morder zu sein u. s. w.

Am 6. Mai war er angeblich ganz frei gewesen.

Somatisch war wiahrend des Anfalls nichts Besonderes an dem Patienten
aufgefallen, auch die Gesichisfarbe war nicht geindert.
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Der Alnfall hatte gegen 14 Tage gedauert.,

Das Intervall bis zum nichsten Anfall betragt etwa 8 Wochen, aber das
Intervall war nicht ganz rein. So erklirte er eines Tages, ohne dass sonst
etwas in seinem Wesen auffiel, in allem Ernste, ich achte Soldaten nicht so
viel, ‘wie andere Kranke, Soldaten wiirden hier viel schlechter behandelt als
Civilkranke, und an dieser Behauptung hielt er einige Tage fest. Er that
die Aeusserung, nachdem ich wenige Tage zuvor einen Sireit, in welchen er
mit einem Mitkranken gerathen war, nicht zu seinen Gunsten entschieden
hatte. Beide hatten ziemlich gleich Recht und Unrecht gehabt. Da aber der
andere Kranke um diese Zeit gereizter und uneinsichtiger war als Osmers,
wurde Osmers Unrecht gegeben, aber selbstverstindiich wurde ihm hinterher
sofort gesagt, dass es nur zur Berubigung des anderen Kranken so geschehen
sei. Uebrigens war er friher oft von demselben Kranken bei mir verklagt,
aber er hatte nicht darauf reagirt, weil er richtig die Klage sofort als krank-
haft erkannte.

Ein ander Mal beschwerte sich ein anderer Kranker, Osmers hitte ihm
mit Ohrfeigen gedroht. Ich stellte Osmers zu Rede, aber er sah sein Unrecht
nicht ein, erklirte vielmehr frech. in meiner Gegenwart, wenn sich der andere
Kranke nur irgend etwas ihm gegenttber zu Schulden kommen lesse, so
wiirde er ihn schlagen.

Sodann klagten die Wirter iber seine Heftigkeit. Er brause bei der ge-
geringsten Veranlassung auf. Sie mussten sich viel gefallen lassen, ihm
immer Recht geben, sonst, meinten sie, wiirde es bald zn ernstem Streite
kommen.

Wurde er hinterher wieder frei — und das war er ja meist wihrend des
ganzen Intervalls — so erzahlte er, er biite jetzt ofter Kopfschmerzen,
und wenn er die Kopfschmerzen bekdme, dann wirde er auch verstimmt und
gereizt; er bedauerte lebhaft, dass er in solchen Augenblicken zu unpassen-
den Reden und Handlungen sich fortreissen liesse.

Der neue Anfall, der zweite in der Anstalt, kam in der ersten
‘Woche des Juli. Patient wurde wieder-stiller und arbeitete weniger. Am 10. Juli
war er wieder allgemein auffallig. Aber der Anfall verlief zunichst ganz
milde. Patient war ausser Bett, hielt sich isolirt und zeigte einen sehr de-
primirten und gereizten Gesichtsausdruck. Spontan sprach er fast gar nichs,
auf Befragen leugnete er Kopfschmerzen, Angst, Sensationen und Delirien.
Er sei nicht krank, sei ganz gut. — Einmal, am 16, Juli, verlangte er stiirmisch
seine Entlassung, liess sich aber zusprechen. — Kir schlief schlecht und -ass
wenig. —

Am 18, Juli fing er wieder etwas zu arbeiten an,

Am 19. Juli stand er mit den Anderen friih 5 Uhr auf, wabhrend er sonst
bis 8 und langer im Beit geblichen war, Der Gesichtsausdruek war freier.
Er unterhielt sich gut mit den Wartern. Dagegen gab er den Anfall noch
nicht zu, wollte immer ganz gut gewesen sein.

Am 20. Juli frith erwartete er mich auf dem Corridor, kam spontan an
mich heran und sagte, heute sei er erst ganz gut geworden. Er erzhblte mir
Folgendes:

Eingeleitet wurde der Anfall mit Kopfschmerz und Schwindel. Der
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Kopfschmerz kam tiglich mehrere Male, dauerte eine halbe bis mehrere
Stunden und war regelmissig mit Drehschwindel verbunden, ‘die ganze
Charité drehte sich wie ein Carroussel, bald rechis, bald links herum. — Diese
Sensationen wollte er aber nicht whhrend des Anfalls erziblen, er leugnete
sie constant, weil er fest iberzeugt war, dass, 5o wie er sie mittheilte, ich den
Kopf ihm offnen wiirde, um nachzugehen, was drin los sei. Der Gedanke,
dags ich ibhn operiren wolle, verliess ihn nicht, Am Nachmittag des 10. Juli,
an dem er stirmisch séine Entlassung begehrte, glaubte er bestimmt, es ginge
mit der Operation los — ich hatte ihm, als ich durch den Saal ging, so
.sonderbar angesehen, Anfangs dachte ich daran, ihm Morphiuminjectionen
zu machen und sprach davon in seiner Gegenwart, nahm aber Abstand, weil
ich fiirchtete, sein Misstrauen gegen mich zu steigern, In der That gab er
jetzt an, er hitte die Injection nicht mehr geduldet, denn er glaubte, man
wolle ihn damit zur Operation betduben. — Far den Fall, dass die Operation
in Angriff genommen werden sollte, war er entschlossen, durch das Fenster
auszuriicken. Corrective Vorstellungen, dass man durch’s Fenster nicht durch-
kommen konne und dass, wenn man auch durchkommt, dabei sich doch Hals
und Bein brechen muss, waren ihm gar nicht gekommen. — Mehrere Male
glaubte er, der Kaffee sei vergiftet; es roch in der Stube so eigenthiimlich,
wenn er gebracht wurde und er schmeckte auch so sonderbar. Quasi alg
Gegengift hatte er einmal Gilka verlangt und getrunken. — Wiahrend der
ganzen Zeit qualte ihn epigastrische Angst und Oppression. Hallucinationen
leugnet er auch diesmal. — Am meisten firchtete er die Aerzte, speciell mich,
niemals angeblich Wirter oder Mitkranke.

Vem 20. bis 28. Juli remittirte der Anfall, Wahrend dieser Tage
fiel Paticnt psychiseh nicht auf. Nur Kopfschmerzen kamen ab und zu.

Vom 28. Juli trat wieder eine Exacerbation ein und jetzt nahm der An-
fall einen bedenklichen Character an. Am Abend des 28. Juli drohte er dem
Kranken, mit dem er friher schon in Streit gewesen war, ganz unmotivirt
mit Ohrfeigen.

Am 29. Juli frith lag er angekleidet auf dem Bett, stand keine Rede. Ich
hiite ihm gar nichts zu sagen, ich konnte ja thun, was ich nicht lassen
wollte, — Den grossten Theil des Tages blieb er auf dem Bett. — Einen
Kranken, welcher seinem Feinde behtlflich war, schrie er an, er solle das
lassen, er wiirde ihn todtschlagen, wenn er micht sofort wegginge.

Die Nacht zum $0. Juli war er ruhig.

Den 30. Juli lag er wiederum angekleidet auf dem Bett, sprach spontan
nicht, antwortete auf keine Frage. — Nahrung verweigerte er diesmal nicht. —
Am Nachmittag des 80. Juli kam er, als im Nebenzimmer zwei Kranke einen
ganz unbedeutenden Streit hatten, herbei, packte den ecinen Kranken (einen
dementen Paralytiker) an der Gurgel und wollte ihn wiirgen. Den Wirtern,
die dazwischen kamen, sagte er Grobheiten und Drohungen; mich wiirde
er auch ra.usschme;ssen , wenn ich zur Visite kiime; er wirde einen todt-
sehlagen.

Die Nacht zum 31. Juli war wieder ruhig.

Den 81. Juli in Kleidern auf dem Bett, liest. Auf die Frage ,Wie gehts?%
antwortete er ,Sehn Sie ja®, sonst giebt er gar keine Antwort.

Am 1. August gleichfalls — ,Sehn Sie ja“ sonst keine Antwort.
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Den 2. August kommt er schon in den gemeinschaftlichen Saal, fingt
etwas zu arbeiten an.

Den 3. August sieht er viel besser aus, sagt wie verschimt, es ginge gut,
giebt aber noch nicht den Anfall zu.

Nun folgt wiederum eine mehrtiigige, psychisch jedoch nicht ganz freie,
Remission und dann wieder eine lingere Exacerbation, iiber die ich aber, da
ich verreist war, keine genaue Notizen besitze.

In der letzten Woche des August schliesst erst der Anfall.

Die Delirien, wie er nachtriglich angiebt, waren immer dieselben — er
soll gemordet, vergiftet werden u. s. w.

In dem jetzigen Intervall verhielt sich Patient wie etwa in dem ersten
Intervall von October 1873 bis Februar 1874 Er hat ab und zu Kopfschmerzen,
manchmal fihlt er sich matt und in den Gelenken abgeschlagen, so dass er
auch Tags viel herumliegt, oft wird er ohne Grund verstimmt und gereizt.
Auch der Schlaf ist manchmal schlecht, er isst manche Tage schlecht und ist
zeitweis hartndickig verstopft. —

Meist arbeitet er indess fleissig, unterhilt sich verniinftig, liest, schreibt
ganz verstindige Briefe w s. w.

Ich habe als ersten Fall der neuen Gruppe absichtlich wieder
einen solchen genommen, der von epileptischen Antecedentien frei ist.

Bis Mai 1873 weiss Osmers iiberhaupt nichts von abnormen
nervésen Erscheinungen. Auffilliz ist nur sein heftiges Wesen, aber
es hat ihn bisher doch noch in keinen ernsten Conflikf gebracht, auch
als Soldat ist er bisher nicht bestraft.

Jetat beginnt, ohne zu ermittelnde dtiologische Motive, die Krank-
heit. Zuerst sind es die allgemeinen vagen nervisen Erscheinungen
von Kopfschmerz, Schwindel u. s, w. Bald nach dem Auftreten dieser
Erscheinungen zeigh sich eine Characterinderung, Patient wird nan
zweimal bestraft. ‘

Trifft ihn noch die Verantwortung fiir seine Handlungen? Ist er
fiir die Aenderang seiges Characters verantwortlich? Wie weit ist
aber iiberhanpt Jemand fiir seinen Character verantwortlich zu machen?
— Diese Fragen lassen sich en passant nicht abfertigen. Besonders
mégen die Ménner des aut — aut, welche nur verantwortliche Verbrecher
und unverantwortliche Geisteskranke kennen, solche Fille reiflich iibers
legen und ehrlich urtheilen.

) Weiter wird Patient im Dienst schlapp und nachlissig, so dass
sich ein Unteroffizier an ihm vergreift. Als er sodann erfihrt, dasg
seine Beschwerde nicht weiter gegeben ist, verldsst ihn die Besinnung, —
Ieh wenigstens, ich zweifle nicht an der Richtigkeit seiner Angaben,
ich zweifle nicht, dass ex sich weder des Besuchs beim Feldwebel,
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noch des Streites mit seinen Kameraden, noch seines regpectwidrigen
Benehmens gegen den Feldwebel erinnert. Kr hat gar keinen Grund
zu liigen, denn er weiss, dass ihn keine Strafe trifft. '

Solche Erinnerungsdefecte sind gerade fiir Epileptische characteri-
stisch. Es braunchen nicht immer ausgesprochene ,Anfille® zu sein,
es kann eine natiirliche, nur pathologisch gesteigerte Hrregung direct
in einen Zustand sogenannter Bewusstlosigkeit mit consecutivem Fr-
innerungsdefect iibergehen. ’

Wie sich Patient nun weiter bis zum kriegsgerichtlichen Verhor
benimmt, dariiber liegen Angaben nicht vor. Er bleibt noch im Dienst,
maeht selbst noch die Bataillonsiibungen mit, aber seine Erinnerung
fiir diese Zeit fehlt fast ganz, nur mit Miihe gelingt es ikm, sich ein-
zelner Facta aus dieser Zeit zn eriunern. Von dem einen Verhor
weiss er gar nichts, von dem zweiten so gut wie nichts. — Wir machen
daher, glaube ich, keinen grossen Fehler, wenn wir den ersten Anfall
von Irresein von Anfang August bis Anfang October rechnen. — Sein
Zustand wird als Stupor geschildert. Ob er die gleichen Delirien
dabei hatte, wie in den spéteren hiesigen Anféllen, bleibt dahinge-
stelll. — Von den 5 bis 6 ersten Wochen seines Lazarethaufenthaltes
weiss er gar nichts.

Nun folgt ein fast viermonatliches psychisch freies Intervall, in
dem er aber fast fortdauernd iiber nervose Erscheinungen zu klagen hat.

Am 7. Febrnar, nachdem er Wochen lang auch von den nervdsen
Erscheinungen frei gewesen, beginnt plotzlich bei seiner Riickkehr in
die Kaserne der zweite Anfall. Anfangs heftige Erregung, spiter
Stupor. - Ueber die Delirien erfahren wir wiederum nichts, denn es
fehlt auch fiir den zweiten Anfall die Erinnerung fast ganz. — Dieser
zweite Anfall endet nach etwa 14 Tagen.

Bei seiner Aufnahme in die Charité ist er psychisch und nervis
frei, und das Intervall, fast vollstindig frei, dauert bis Anfang Mai.

Der nun folgende dritte Anfall, der erste, welcher in der Charité
beobachtet wird, verliuft #usserlich unter dem Bilde tiefer Depression
mit Nahrungsverweigernng und so heftiger Gereistheit, dass jeden
Augenblick ein Wuthausbruch erwartet wird. Der Anfall zeight etwa
in der Mitte seines Verlaufs eine eintigige psychisch freie Remission.
Wihrend der Dauer des Anfalls werden Sensationen, Hallueinationen
und Delirien spontan nicht gedussert und auch anf Befragen immer
negirt, So wie der Anfall aber voritber ist, giebt Pationt Auskunft,
Er schildert den Anfall als einen Angstzustand, in welchem ihn constant

die Vorstellung beherrscht, dass es auf sein Leben abgesehen sei —
Archiv f. Psychiatrie. V. 2, Heft, 28
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darum verweigert er Nahrung, darum verbirgt er seinen Korper unter
der Decke, darum droht er jeden Aungenblick aggressiv zu werden u. s. w.
Zusammen mit den #ngstlichen Vorstellungen zeigt er aber auch eine
Andeutang von Grossendelirien — er iiberschitzt seine Kraft, er ist
so stark, dass er die Wirter nur anzublicken braucht, so liegen sie
vor Furcht auf den Knieen,

Diese Erscheinung, daz Gemisch dngstlicher Delirien mit Grossen-
delirien, wird uns in anderen Fillen epileptischen Irreseins noch viel
frappanter entgegentreten, ja es ist so frappant, dass schon auf wenige
Aecusserungen hin manchmal eine Diagnose gestellt werden kann. —
Auch Falret hat diese Erscheinung beobachtet, aber er erwihnt sie
qur ganz flitchtig.

Hallucinationen leugnet der Patient fiir den Anfall, dagegen be-
stehen epigastrische und cerebrale Sensationen,

Das Intervall zwischen dem dritten und vierten Anfall dauert
circa 2 Monate, ist aber nicht ganz rein.

Der vierte Anfall zeigt fast genan dasselbe Verhalten wie der
dritte. Der Anfall wird wiederum von Sensationen, epigastrischen und
cerebralen, eingeleitet, wieder kommt tiefe Depression mit starker Ge-
reiztheit — Patient wird einige Male aggressiv, er droht selbst mit
Todtschlag und gewiss konnte er, gereizt, hochst gefihrlich werden —
es sind ganz dieselben Delirien, wieder ist es auf sein Leben abge-
gehen, ich will ihn vergiften, ich will ihn am Kopf operiren, der
Wirter, der ihn anfasst, sieht wie ein Morder aus u. s. w., wieder
denkt er fiir den Fall, dass der delirirte Angriff in Scene gehen sollte,
an eine verzweifelte Abwehr — er will durchs Fenster — wiedernm
verschweigt er wihrend des Anfalls Sensationen und Delirien, und wie
der vorige Anfall so zeigt auch dieser eine psychisch freie Remission,
welche diesmal 8 Tage dauert. '

Hs liesse sich dariiber streiten, ob ein solches psychisch freies
Zwischenstadium nicht eher als Intermission aufzufassen wire, so dass
also der letzte Anfall in zwel zerfiele, andere wiren vielleicht geneigt,
was ich als Anfall und Intervall gesondert habe, auch nur als Exacer-
bation und Remission gelten zu lassen. — Schon der Uebersichtlich-
keit wegen wiirde es sich jedenfalls empfehlen, ein lang dauerndes
psychisch freies Zwischenstadium Intervall zu nennen, auch wenn es
nervos nicht ganz frei ist, ein kurz dauerndes aber Remission, selbst
wenn es nervds ganz frei sein sollte. Aber auch sachlich halte ich
diese Bintheilung fiir die richtigste, einmal, weil die folgenden ana-
logen Fille ganz deuilich Anfille und Intervalle zeigen, und zweitens,
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weil anch andere epileptische Irreseinsfiille, die weiter unten beschrie-
ben werden, solche psychisch freie Remissionen erkennen lassen. Viel-
leicht sind gerade diese Remissionen — wenn man will, Iucida inter-
valla — fiir epileptisches Irresein besonders characteristisch; ich
wenigstens, ich habe sie bisher nur bei epileptischen Irren angetroffen,
bei keinem anderen minnlichen Geisteskranken, — Sollten indess bei
Osmers in Folge der raschen Reecidive die Intervalle nach einiger
Zeit immer unrein bleiben, wie dies beim einfachen hystero-epilepti-
schen Aequivalent manchmal der Fall ist, so wire es dann allerdings
besser und richtiger, statt von Anfillen und Intervallen von Exacerba-
tionen und Remissionen zu reden. Fiir den Anfang der Krankheit
aber halte ich die Auffassung des Irreseing in Anfillen, besonders
wegen der Analogie mit den folgenden Fillen, fir die richtigste,

Was aber kennzeichnet die psychischen Anfille von Osmers als
epileptisches Irresein?

Nach dem, was ich frither auseinandergesetst habe, kann es nur
die Form des Irreseins sein nach Entwickelung, Verlauf und Sympto-
matologie. — Schon die Entwickelung scheint mir in einem gewissen
Sinne specifiseh. Andere Geisteskrankheiten, die sogenannten reinen
Psychosen, pflegen sich nicht mit so intensiven, anfallsweis kommenden
Kopfschmerzen und Schwindel einzuleiten. Nur die Paralyse kann
auch so beginnen, aber hier folgen ja gleich andere Erscheinungen.
In unserem Falle bilden Kopfschmerzen und Schwindel ein wichtiges,
integrirendes Symptom in dem Krankheitsbilde. Sie persistiren auch
withrend der Anfille, sie sind immer wieder die neu einleitenden Er-
scheinungen neuer Anfille und sie driicken selbst noch dem Intervall
durch ihr zeitweiliges Erscheinen ein eigenthiimliches Geprige auf.

‘Wichtiger aber als diese Erscheinung und schon viel specifi-
scher fiir die epileptische Natur ist der Verlaunf in rasch
aufeinander folgenden, relativ kurz dauernden Anfgllen,
Keine bekannte Form des gewohulichen Irreseins zeigt einen solchen
Verlanf. Nur die Manie recidivirt hinfig, aber sie recidivirt nicht so
rasch und die Reecidive verlanfen nicht [so rasch. Dann hat unger
Irresein anch nicht die entfernteste Analogie mif einem maniacalischen
Irresein.

Wiissten wir noch nichts von dem Inhalte des Irreseins, von seiner
Symptomatologie, wiissten wir nur, dass die einleitenden Erscheinungen
anfallsweise kommende intensive Kopfschmerzen und Schwindel waren,
dasg sodann Irreseinsanfille auftraten, welche rasch verliefen, sich aber
ra,sch‘wiederholten, dass in den Intervallen Kopfschmerzen und Schwindel

: 28%
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oft wiedererschienen, wiissten wir ferner, dass die Erinnerung fiir einen
Anfall fast ganz defect, fiir einen anderen nur bruchstiickweis und
dunkel erhalten ist, so wire daraus allein schon, selbst ohne Kennt-
niss des klinischen Bildes, die epileptische Natur des Irreseins in
hohem @Grade wahrscheinlich. — Bei der Aufnahme des Kranken
wussten wir pur diese Data und wir diagnosticirten epileptisches Irre-
sein alg in hohem Grade wahrscheinlich. Ja wir konnten, obgleich in
der Krankengesehichte, welche das begleitende Attest enthielt, von
dem Irresein nur der dussere Habitus geschildert war und ohne dass
der Kranke selbst uns anamnestisch iiber das Irresein etwas auszu-
sagen vermochte, weil ihm eben die Erinnerung fehite, wir konnten
das klinische Bild als ein epileptisches ung counstroiren, wir konnten
bestimmte Delirfen und Handlungsweisen voranssagen, noch ehe wir
einen Anfall selbst gesehen hatten, und der Anfall, welcher sodann
eintrat, zeigte, dass wir uns nicht erheblich geirrt hatten. '

Machten nun die Entwickelung und der Verlauf des Irreseins
allein schon die epileptische Natur sehr wahrscheinlich, so giebt
vollends die Symptomatologie den schlagendsten Beweis. Sie zeigt
das specifisch epileptische Bild, in welchem heftigste Angst mit dem
fixen #ngstlichen Delirium der schrecklichsten Lebensgefahr und dazu
die Neigung zu den gefihrlichsten Handlungen — bei sonst relativ
gut erhaltener Luciditit — die Hauptkennzeichen bilden. Die Anfille
von Osmers gehen fast noch ganz in dem Falret’schen Bilde des
petit mal intellectuel auf.

Da dag Irresein in Anfillen kommt, habe ich den Namen des
Acquivalents beibehalten, da aber die Anfille nicht in einem Paroxys-
mus gipfeln, sondern protrahirt verlaufen, nenne ich sie protrahirte
Aequivalente. Zum Unterschiede von dem psychisch-epileptischen
Aequivalent der ersten Kategorie, welches isolirt dastand, ist das pro-
trahirte durch die Héufigkeit der Recidive ausgezeichnet.

A chter EFall.

Hereditit negirt. Beginn der abnormen nervidgen Erscheinungen 1866 nach
einem Typhus. Schwindelanfille. — Von 1867 in ein- bis zweijihvigen Inter-
vallen 5 Anfille von Irresein, der erste von ein Monat, der folgende von je
vier Monat Dauer. — Jeder Anfall zeigt specifische Hrscheinungen des epilep-
tischen Irreseins. In den meisten Intervallen Fortdauer der Schwindelanfille,

Reimer, 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 Stick eiserne Kette im Thiergarten abgerissen hatte, Das
begleitende Attest sagte aus, dass er kurz nach der Einlieferung in die Stadt-
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voigtel still und theilnahmlos war, bald aber etwas mittheilsamer wurde und
die Ursache seiner Verhaftung erzéihlte. Die incriminirte Handlung will er
vollzogen haben, nachdem er mehrere Nichte schlaflos und umherirrend zu-
gebracht hatte. Auch in der Stadivoigtei schlief er keine Nacht, lief viel in
der Zelle umher und sprach oft laut vor sich hin, meist verwirrt. So erzihlte
er von einem Hauptmann, der getodtet werden solle, er wollte an den Winden
Schatten sehen, nach denen er schlug und ahnliches mehr.

Wenige Stunden nach der Aufnahme sprach ich den Patienten. Er war
jusserlich ruhig und bis auf einen eigenthiimlich starren Blick nicht auffallig.
Er zeigte sich vollkommen orientirt iiber Zeit, Raum, Umgebung, Zweck seiner
Ueberfithrang in die Anstalt und er gab sofort eine sehr vollstindige Anam-
nese, ganz prompt und exact.*) Senmsationen, Hallucinationen und Delirien
leugnete er auf Befragen.

Die nichsten Tage fiel an dem Patienten ein etwas stilles Wesen auf.
Er hielt sich meist fiir sich, beschifiigte sich aber mit Lectéire, half auch
etwas in der Wirthschaft und antwortete, so oft er angesprochen wurde, ganz
exact. Delirien und Hallucinationen leugnete er constant, hin und wieder gab
er Schlifenschmerz an. — Die Wirter wussten fiber sein Verhalten, auch
wihrend der Nacht, nichts Auffalliges zu melden.

Etwa von Weihnachien ab trat eine Aenderung ein. Er wurde zeitweis
ganz ohne Grund heftig, stand z, B. vom Stuble auf, ergriff den Stohl und
schlug ihn auf die Erde oder er fasste den Fensterfliigel und watf ihn mit
Macht gegen das Fensterkreuz. Stellte ihn ein Wirter hieriber zu Rede, so
drohte er thiitlich za werden, ja einmal war er nahe daran, auf einen Wirter
loszuhanen. — Auch andere Verkehrtheiten zeigten sich jetzt. Oft lachte er
ohne Grund lange vor sich hin, oft sprach er zum Fenster heraus. Fragte
ich ihn nach dem Motiv seines Benehmens, fragte ich nach Hallucinationen
und Delirien, so antwortete er gereizt, stellenweis sogar grob — negirend.
Nur das war herauszobringen, dass derartige Unrahen gewdhnlich an solchen
Tagen kamen, an welchen er sich seit dem frithen Morgen ,unwohl“ fithlte.
— Dabei half er aber fleissig in der Wirthschaft und trieb viel Leetiive. Mit
Mitkranken verkehrte er gar nicht, er hielt sich immer isolirt.

Im Laufe des Januar nahm die Heftigkeit noch immer zu und sie er-
reichte in der ersten Woche des Februar eine bedrohliche Hohe. Die Reize
barkeit war nunmehr continuirlich eine sehr hohe, sie zeigte nur Remissionen
und Exacerbationen. -— Auch fir diese Zeit leagnete er Hallucinationen und
Delirien, aber er verrieth sich jetzt durch einzelne Aecusserungen. So traf
ich ihn den 13. Januar auf dem Corrider, gegen einen Pfeiler gelehnt und
das Gesicht gegen die Decke gekehrt. Ich rief ihn an und fragte nach dem
Motiv. ,Was ich da gemacht habe“, antwortete er gereizt, ,soll ich denn
immer stramm stehen wie ein Unteroffizier, ich glaube nicht an Hexen und
Gespenstergeschichten.* — Gegen Ende Januar wurde er aunnahbar. Es sah
aus, als wenn er jeden Augenblick dreinschlagen wollte. Mehrmals am Tage
fuhr er plotzlich auf, schimpfte, rannte im Zimmer umher, warf Stihle um,
schmiss Noten und Biicher zum Fenster hinaus. Oft drohte er mit Todt-
schlagen: ,Hier werden Kranke geschlagen, aber che mich ein Warter schlagt,

#) Ich will die Anamnese erst nach dem Status mittheilen,
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schlage ich b Wirter todt — ich weiss alles, ich hore und sehe Alles, was
in dem verfluchten Haus passirt.”

Wahrend der anfallsweisen Unruhen war das Gesicht meist auffallend
roth, andere Male aber auch sehr blass.

Die Nichte verliefen rubig. Er schlief in einem gemeinschaftlichen
Schlafsaal.

Mit dem 8. Februar begann — plotslich fast — die Besserung. Er wurde
anhaltend rohig, gab zu, dass er in der letzten Zeit sehr erregt gewesen war
und er freute sich, dass er sich nun bessere. Das Benehmen wurde immer
angemessener, der Gesichtsausdruck immer natirlicher.

Etwa vom 15. Februar ab fiel in seinem Benehmen nichts mehr aufl
Jetzt unterhielt er sich auch gern und verkehrte viel mit Wirtern und ge-
eigneten Mitkranken. Abnorme Reizbarkeit wurde jetat nicht mehr beobachtet.
Dagegen bestanden Sensationen noch bis gegen Ende Februar fort. Er klagte
oft noch iber Schlagen in beiden Schlifen, das besonders frith nach dem
Aufstehen manchmal stundenlang andauerte, und er spiirte beim Biicken noch
immer Hitze zu Kopf steigen; es war ihm dann so, als wenn der Kopf
grosser wiirde.

Agcendirende Hitzegefithle, - gab er an, hitten auch die friheren Auf-
regungen bestindig begleitet. Sie kamen vom Epigastrium und waren mit
einem Gefithl von Prickeln verbunden, das sich iiber den ganzen Korper ver-
breitete, am stirksten tiber Nacken und Rickrn. Schwarz vor Augen, Schwin-
del empfand er nie, auch nicht wihrend des Anfalls.

Hallucinationen und Delirien fir den Anfall leugnete er auch jetzt noch
constant, auch noch den ganzen Monat Mirz.

So oft er darauf hin angesprochen wurde, und das geschah die Woche
wohl mehrere Male, zuckte er die Achseln, er wlsse nichts, sonst mochte er
ja erzihlen. Erst Anfang April kam er eines Tages, als ich allein war, an
mich heran und sagte, er suche schon seit einigen Tagen die Gelegenheit,
mich allein zu sprechen, er wolle nun endlich von seiner Krankheit erzihlen.

" Es ist dies Negiren eine fir Reconvalescenten sehr auffillige Erschei-
nung. Seit Mitte Februar fiel er psychisch in keiner Weise mehr auf, Ende
Februar schwanden auch die Sensationen, trotzdem negirte er anhaltend. Ja
er war auch jetzt noch karg mit seiner Auskunft, er hatte am liebsten auch
jetzst noch ganz geschwiegen, aber es war ihm inzwischen so oft gesagt
worden, dass ein Geisteskranker nicht eher als voller Reconvalescent gelte,
bis er den Unsinn, den er withrend der Krankheit im Kopfe gehabt hat, offen
erzihlt, dass er sich endlich -nolens-volens entschloss.

Bei seiner Aufnahme hier, glaubte er, er sei im Abgeordnetenhause, die
Kranken in den Betten wiren lauter Abgeordnete. Als er dann nach-dem
Saale der Ruhigen verlegt wurde, glaubte 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 auch nicht immer die-
selben; hatte er 7z, B. ein Drama gelesen, dann stellte der oder jener Kranke
diese oder jene Person des Stickes vor; Aerzte und Wirter will er immer
als solche erkannt haben. Auch bestanden viele Gehorshallucinationen; was
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er aber horte, war meist so verworren, dass er kaum den Inhalt verstand,
manchmal horte er es mehr in Gedanken, als in wirklichen Stimmen. Be-
sonders wenn er gelesen hatte, und mit Vorliebe lag er Dramen, gingen ihm
_hinterher die gelesenen Reden durch den Kopf und wurden stellenweis laut
von aussen wiederholt. — Dann hatte er bestindig fast dngstliche Vorstellun-
gen. Eg war ihm sicher, dass hier Menschen todtgeschlagen wurden, ab und
zu horte er lantes Geschrei und er firchiete oft, dass die Reihe anch bald
an ihn komme,

Alle diese Aeusserungen gab er indess nur bruehstickweis, tther Vieles
stand er auch jetzt nicht Rede, er wollte nicht alles behalten haben.

Patient war also auch zu einer Zeit, in welcher er ausserlich fast gar
nicht auffiel, voll von Delirien gewesen, nur hatte er sie nicht verrathen.
Niemals, selbst in den Zeiten seiner heftigsten Erregung, konnte eine solche
Verworrenheit vermuthet werden, wie sie factisch bestand.

Patient blieb noch bis zum Juni in der Anstalt. Er ist bis heute
(September) ganz o wie in den letzten Monaten in der Anstalt in keiner
Weise auffillig gewesen.

Ist allein aus der Symptomatologie des Irreseing, so weit es in
der Anstalt beobachtet wurde, eine Diagnose zu machen? — Hine
Wahrseheinlichkeits-Diagnose gewiss. Denn wir haben wiederum speci-
fisch dngstliche Vorstellungen, wir haben starke Glereiztheit und. die
Neigung zu gefihrlichen Handlungen, und wir haben das, ich méchte
sagen, pathognomische Gemisch von ingstlichen Delirien mit Gréssen-
delirien, eine Erscheinung, deren diagnostische Bedeutung erst nach
Mittheilung simmtlicher Fille nach Gebiihr wird -gewiirdigt werden
kénnen — auf der einen Seite fiirchtet er fiir sein Teben und drobt
mit Todtschlag, aut der anderen sieht er den Kaiser und beriihmte
Abgeordnete und wenn er es auch nicht eingesteht, “er spielt in dem
Kreise der von ihm delirivten Grossen gewiss nicht die unbedeutendste
Rolle. Und dabei besteht dusserlich in der ersten Zeit vollstdndige
Ruhe, ja er macht Husserlich zuerst den Eindruck fast vollstdndiger
Luciditit — er giebt eine vortreffliche, ganz klare, exacte Anamnese,
er zeigt Einsicht fiir die eben vergangene kranke Zeit — nur sein
reservirtes Wesen ist auffillig. Die Unruhen, welche sodann folgen,
kommen paroxysmenweis und sie sind mit ascendirenden Sensationen
begleitet und mit Wechsel der Gesichtsfarbe. Delirien und Hallucina-
t;bnen leugnet er wihrend des Anfalls; sie sind anch nicht andauernd,
bald ist er gut orientirt, bald nicht und zum Schluss schwinden sie
fast plotzlich — der 6. und 7. Februar waren noch Tage heftiger Er-
regung, am 8. Februar ist er wie nmgewandelt. Endlich bestehen nach
dem Avufhiren der Delirien Sensationen noch einige Zeit fort. .

Ich behaupte nicht, dass jede Einzelerscheinung ein differentiell-
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diagnostisches Kriterinm abgiebt, nur dic Totalitdt der Erscheinungen
halte ich fiir characteristisch.

Wer aber solche Fille nicht gesehen oder nicht eingehend ver-
folgt hat, dem mag die epileptische Natur eines solchen Irreseins noch
nicht fiir géniigend erwiesen gelten. Vielleicht schwinden schon seine
Bedenken, wenn er nunmehr das Verhalten des Kranken zur Zeit der
incriminirten That erfihrt.

Liest man allerdings das Protocoll in den Untersuchungsacten, so er-
scheint der Kranke als ein gewthnlicher Dieb. Danach gab er im ersten
Verhor zu, dass er die Kette, deren Preis auf wenige Silbergroschen abge-
schitzt ist, mit Gewalt abgerissen hitte und zwar in der Absicht, sie zu ver-
kaufen, um sich fir das Geld Lebensmittel zu schaffen, denn er besisse
augenblicklich keinen Pfennig, um Arbeit hitte er sich bemiikt, aber keine
bekommen. — Bei der Arretirung fand man ferner bei ihm den abgebrochenen
Hals einer Flasche. — Auffillig bliebe auch nach dem Protocoll der Dieb-
stahl eines so werthlosen Gegenstandes und das ganz unniitze Stiick Flaschen-
hals. —

Horen wir jetzt, was der Kranke von dem Vorfall aussagt.

An dem Tage der That, am 22. November, ist er seit 6 Ubr frith anf
den Beinen und er irrt den ganzen Tag zwecklos in der Stadt umher, bis er
Nachmittags gegen 3 Uhr auf einer Bank im Thiergarten in ,Halbschlummer®
fallt. Wo er itherall den Tag gewesep, kann er nicht angeben. Die Erinne-
rung fehlt fiir die meisten Stunden. - Er weiss nur, dass er gegen 8 Uhr
Morgens am Gorlitzer Bahnhof Kaffee trank, er erinnert sich dunkel, dass er
auf dem Donhofsplatz war und es ist ihm so, als wenn er auch irgendwo
etwas zu Mittag gegessen, aber er weiss es nicht bestimmt. Dann weiss er
auch nicht, auf welchem Wege er in den Thiergarten kam; die Bank, auf der
er lag, glaubt er, war in der Nihe des Brandenburger Thors, aber er er-
innert sich nicht, ob er etwa die Linden herunterging, das Brandenburger
Thor passirte u. 8 w. Nachdem er eine Zeit lang auf der Bank gelegen,
ging er im Thiergarten planlos weiter. Fir das, was jetzt folgt, ist die Er-
innerung vorhanden. Als er bei einem Wirterhduschen vorbeikam, sah er
ein Stick Kette an einem Pfeiler hingen. Im Vorbeigehen fasste er die Kette
und riss daran. Der Ring, an dem die Kette befestigt war, fiel aus und er
hatte nun die Kette in der Hand. In diesem Augenblick offnete sich die
Thir des Hiuschens und ein Schutzmann erschien. Er wollte schnell die
Kette in die Tasche bringen, aber der Schutzmann fasste ihn sofort. Ohne
Widerstreben liess er sich nach dem Polizeirevier fihren, dort wurde ein
Protocoll anfgenommen und er sodann nach dem Molkenmarkt befordert, —
Dass er im Protocoll ausgesagt, er wollte die Kette verkaufen, will er sich-
nicht erinnern.

Ich glaube, dass jeder Irrenarzt, der sich mit Epilepsie etwas
eingehend beschiftigt hat, aus der Schilderung eines so verlebten Tages,
voransgesetzt dass er sie fiir wahr halt, fiir nicht simulirt, in Reimer
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sofort den Epileptiker erkennen wird. Man braucht keine Anamnese,
man braucht nichts von dem folgenden Irresein zu wissen — solche
Tage verleben nur Epileptische.

Wer noch zweifeln sollte, den wird die nun folgende Anamnese
belehren.

Hereditit negirt er. Die abnormen nervigsen Erscheinungen begannen
1866. Bis dahin war er nervos und psychisch vollstindig frei. 1863 bis 1866
war er auf der Unteroffizierschule in Potsdam, nie wird dort tiber 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 Schwindelanfille ein. Plotzlich wurde ihm schwarz vor Augen,
die Gedanken gingen fort und er musste sich setzten, um nicht zu fallen.
Die Anfalle gingen immer sehr rasch voriber und kamen durchschnittlich
alle 14 Tage — wenn es sehr warm war, kamen sie biufiger. - Niemals fiel
er in einem Anfall, nie hatte er Krimpfe. Nach manchen Anfillen kam
Nasenbluten. — Nach dem Typhus wurde auch sein Character heftig und
auch das Gedichtniss soll nicht ganz so gut sein wie zuvor, doch ist objectiv
Gedachtoissschwiche nicht zu merken,

Im Winter zu 1869 war Patient bei der Compagnie in Coéln. Die Anfille
sistirten.

Im Sommer 1867 bekam er den ersten Anfall von Irresein. Er schildert
ihn als einen Zustand von 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 Sicgburger Acten — Patient war spiter einmal in Siegburg — ent-
halten einige Details iiber den damaligen Zustand, welcher etwa 4 Wochen
dauerte und im Lazareth behandelt wurde. Eines Tages, bis zu welchem er
psychiseh gar nicht aufgefallen war, lief er aus dem Quartier gegen 10 Uhr
fort, iibte allein Laufschritt auf freiem Felde, machte Griffe mit dem Gewehr,
schrie Hurrah u. 5. w. Dann verschwand er und wurde erst gegen .1 Uhr
aufgefunden. Als er vor den Arzt gefiihrt wurde, sprach er ganz verninftig
und erzihlte, dass er seit einigen Tagen sich unwohl fithle, oft Blutandrang
nach Brust und Kopf spiire. Das war Anfang Juni. Mitte Juni wurde er,
weil er tiber nichts mehr klagte, entlassen, musste aber, kaum entlassen, von-
Neuem anfgenommen werden. Jetzt schrieb er an eine barmherzige Schwester
einen Liebesbrief, eine andere Schwester hielt er fiir einen verkleideten Mann,
fir einen altén Bekannien, mit dem er zusammen in die Unteroffizierschule
eingetreten war, und ging milt einem Messer auf sie los. Manchmal war er
ausgelassen lustig, andere Male fithrte er Schimpfreden und bestindig war
er s0 gereizt, dass er bei der geringsten Veranlassung aggressiv zu werden
drohte. — Gegen Ende Juli 1869 wurde er geheilt zur Compagnie entlassen.

October 1868 begann der zweite Anfall und dauerte bis gegen Februar
1869. Die ersten Monate wurde Patient wieder im Lazareth behandelt. ~ Alg
er Januar 1869 nach Siegburg kam, war der eigentliche Anfall voritber, nur
geringe Unruhe und Heftigkeit bestand noch fiir kurze Zeit. — In den Sieg-
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burger Acten figurirt dieser zweite Anfall als ,Tobsucht“. Er trug im Lazareth
liber 14 Tage die Zwangsjacke, er insultirte Wirter, spuckte ihnen in’s Ge-
sicht, er zerriss Wische, zertriimmerte eine Uhr, demolirte einen Ofen u. s. w.
Eines Abends wurde er vermisst, nach vielem Suchen fand man ihn in einem
Zimmer in einer Ecke versteckt, er folgte dngstlich, ohne ein Wort zu reden.
Einige Tage darauf sagte er, man halte ihn hier zurick, um ihn heimlich um’s
Leben zu bringen. — Kin Mal fand man auf seiner Brust das Bild der Prin-
zessin von X, u. 8. W.

Nach einem dritten Anfall von Januar bis Juni 1870, den er wieder im
Lazareth absolvirte, wurde Patient vom Militér als dienstuntauglich entlassen.
Er ging nach seiner Heimath in Ostpreussen, arbeitete einige Zeit als Schreiber
auf dem Landrathsamt und trat dann als Commis in ein kleines Geschift.

Hier kam Juni bis October 1872 ein vierter Anfall, wegen dessen er
gleichfally in ein Lazareth tibergefithrt werden musste. — Details wber die
letzten Anfalle verweigert Patient. Er nennt sie Aufregungen, Unruhen mit
Kopfschmerzen und ascendirenden Sensationen, will aber nichts von seinen
Delirien und Hallucinationen erzahlen, obgleich er diese zugiebt. Auch von
den Angaben der Siegburger Acten will er nur einen Theil in Frinnerung
haben. Indess sind die Aussagen des Patienten in dieser Hinsicht nicht
zuverlissig.

In den Intervallen der Anfille von Irresein kamen ab und zu Schwindel-
anfille und zwischen dem dritten und vierten Intervall traten zu den gewdhn-
lichen Schwindelanfillen einige Male noch zwei- bis dreiwtchentliche Perioden
ganz leichter Unrube und vager Angst hinzu, aber ohne jegliche Delirien —
er blieb wahrend dieser Zeiten im Geschaft, konnte sich ordentlich unter-
halten, fiel gar, nicht auf.

Der fiinfte Anfall, der zum Theil in der Charité beobachtet wurde, be-
gann Ende October 1873. In dem Intervall vom vierten zum fiinften Aequi-
valent war Patient von Schwindelanfillen und von Anfillen von Unrube an-
geblich ganz frei. Der Anfall begann mit starkem Schlifenschmerz, mit Un-
ruhe und Schlaflosigkeit. Bald gefiel ihm auch die alte Stelle nicht mehr,
er gab sie auf, um sich in der Fremde eine bessere zu schaffen. In Konigs-
berg vergisst er seinen Reisekoffer im Wartezimmer, in Bromberg verkauft
er — ganz unmotivirt, denn er hat noch Geld — seine Uhr. Eines Tages in
Bromberg fillt er auf der Strasse plotzlich besinnungslos zu
Boden. Den 1. November kommt er hier iu Berlin an, den 4. November
wird er arretirt, weil er gegen einen Portier im Rathhause thitlich geworden
war — er wollte partout einen Corridor passiren, welchen der Portier fir
einen verbotenen Gang erklarte, dabei war es zu Streit und schliesslich zu
Schlagerei gekommen. Wegen dieses Vorfalls 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 sich nach einer Stelle
um, fand aber keine. Vom 19. November ab wurde er wieder unruhiger, be-
nommener. Vom 22. November kennen wir bereits die Anamnesse.

Jetzt wird Niemand an der Epilepsie des Reimer zweifeln,
Vergleichen wir Reimer mit Osmers, so gehen bei Beiden dem
ersten Irreseinsanfall abnorme nervése Erscheinungen mif. Character-
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dnderung voraus, bei Reimer sind es petit mal Anfille, bei Osmers
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 Varietit der
petit mal Zustinde aufgefasst werden miissen. Wir treffen auch bei
anderen Epileptischen anfallsweis kommende Sensationen, die nicht den
Habitus ausgesprochener petit mal Anfillle tragen. Beide Kranke haben
nie einen epileptischen Krampfanfall gehabt. Das Irresein Beider
ldsst leicht bei der noch so grossen Verschiedenheit in den Einzel-
heiten gewisse gemeinsame Grundcharactere erkennen: Bei Beiden
finden wir die specifisch #dngstlichen Delirien mit der Neigung zu ge-
waltsamen Handlungen, bei Beiden das eigenthiimliche Giemisch dngst-
licher Delirien mit Grossendelirien, bei Osmers freilich nur anden-
tungsweis, viel ansgesprochener bei Reimer, Beide fussern wihrend
des Irreseins fast nie ihre Delirien, Beide machen zeitweis Zusserlich
den Eindruck fast vollstdndiger Luciditdt, bei Beiden zeigt das Irre-
sein Remissionen, ganz deutlich bei Osmers, andeutungsweis auch _
bei Reimer — letzterer war etwa in der Mitte des ersten Anfalls
geheilt aus dem Lazareth entlassen — bei Beiden dauern die specifi-
schen Sensationen wihrend der Anfille fort, sie leiten frische Exacer-
bationen ein und sie driicken selbst noch dem Intervall ein characteri-
stisches Gleprige anf.

Nur erwarte man nicht eine vollstindige Copie des einen Falles
durch den anderen. So verschieden das Geistesleben zweier selbst
moglichst gleichartiger Naturen, die sich selbst noch unter relativ
gleichen Bedingungen entwickelt habeu mégen, in unendlichen Varia-
tionen des Vorstellens, Empfindens und Wollens sich gestaltet, so un-
geheuer verschieden sind auch individuelle Differenzen in gleichartigen
Krankheitsfillen ausgeprdgt. Und das gerade macht die Psychiatrie
zu einer so schwierigen Disciplin. Ja manchen Irrensrzten scheint
die Schwierigkeit eine uniiberwindliche, sie halten die Erkenntniss des
Gleichartigen und Typischen unter den individuell so unendlichen
Differenzen fiir unmoglich. Dann gibe es aber gar keine Kklinische
Psychiatrie — und in der That wird ja die klinische Seite der Psy-
chiatrie, besonders leider bei uns in Deutschland, ganz unverantwort-
lich vernachlissigt. Aber es herrscht eine Gesetzmissigkeit
auch fiir die Geisteskrankheiten und man wird sie finden, wenn
man sie nur iiberall ernst und eifrig suchen wird.

Oharacteristisch ist ferner fir Osmers und Reimer der Verlanf
in relativ rasch recidivirenden Anfallen. Periodische Manien, das will
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ich noch einmal betonen, recidiviren sehr selten so rasch, die Inter-
valle dauern bei ihnen meist mehrere Jahre. Auvsnahmsweise kommt
einmal auch bei ihnen ein annihernd so rasches Recidiviren vor. So
habe ich in Stephansfeld einen 47 jihrigen periodischen Maniacus,
welcher mit 23 Jahren den ersten Anfall bekommen hatte, in seinem
8. Recidiv gesehen. Aber solche Fille sind sehr selten, und dann ist
die differentielle Diagnose zwischen Manie und protrahirtem Aequiva-
lent keine schwierige. Ich halte darum den rasch recidivirenden Ver-
lauf fiir ein pathognomisches Zeichen des protrahirten psychisch-epi-
leptischen Aequivalents.*)

Héren wir von einem Irresein, welches in rasch aufeinander fol-
genden Anfillen aufritt, so haben wir Grund — selbst ohne Kennt-
niss der Anamnese und der Symptomatologie des Iireseing — an ein
epileptisches zu denken, horen wir weiter, dass das Irresein kein
maniacalisches ist, so wird es schon sehr wahrscheinlich, dass es ein
epileptisches ist, horen wir endlich, dass die Anfille relativ rasch ver-
laufen, in Wochen oder in ein bis zwei Monaten, so kdnnen wir eine
fast absolut gewisse Diagnose stellen.**) Denn es ist Regel, dass
die Anfille rasch verlaufen, $0 protrahirte Anfille wie die von Reimer
bilden schon eine Ausnahme,

Doch ist das rasche Recidiviren kein nothwendiges Desiderat. Die
folgenden Fille zeigen grdssere Intervalle bei relativ rasch verlaufen-
den Anfillen.

Neunter Fall.

Hereditat negirt. Vom Jahre 1860 an abnorme nervise Erscheinungen. 1862

zwel epileptische Krampfanfille. In den Jahren 1863, 66 und 74 Anfille von

Irresein von je 3 Monat Dauer. Das Irresein hat die Form des Falret'schen
petit mal intellectuel.

Michaelis, 20 Jahr, Arbeiter, worde den 27. Marz 1874 aufgenommen.
Er kam von einer inneren Abtheilung der Charité als ,Delirant“. Ich traf

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

##) Jede Regel hat Ausnahmen und die psychiatrischen Regeln nicht minder.
Ich habe selbst in Stephansfeld bei einem hereditar stark belasteten, originar
etwas schwachsinnigen, aber nicht epileptischen Geisteskranken eigenthiimliche
melancholische Anfalle gesehen, welche rasch verliefen und relativ rasch (in
ein halb bis zwei Jahren) recidivirten. Das Irresein erinnerte nicht an epi-
leptisches Irresein. — Solche Fille sind aber ganz ausserordentlich selten, sie
bilden selbst bei stark .Hereditaren nur ganz vereinzelte Ausnahmen.
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ihn ausgerlich ruhig, ohne Tremor. Sein (esichtsausdruck war benommen,
der Blick oft misstrauisch. Er sass aufrecht im Bett und lachte ab und zu
vor sich hin. Spontan hatte er seit der Aunfnahme kein Wort gesprochen.
Auf Fragen reagirte er sehr trige, selbst auf die einfachsten Fragen nach
Name, Stand, letzter Wohnung, Datum w. 5. w. war nur schwer Antwort zu
erhalten — die Fragen mussten mehrmals eindringlich wiederholt werden und
er musste ordentlich aufgerittelt werden, soust antwortete er nicht. Aaof
anamnestische Fragen antwortete er so gut wie gar nicht, er wollte wegen
einer Brustkrankbeit hergekommen sein. — Da er ganz den Eindruck eines
Stupors nach epileptischen Anfillen machte, wurde er auf Anfille examinirt,
aber er gab kéine pracise Antwort. Ebenso wollte er iiber seine Heiterkeit
sich nicht expliciren. Als ich aber nach angstlichen Delirien fragte, antwor-
tete er ziemlich rasch bejahend. In der alten Charité wiire es nicht mit
rechten Dingen zugegangen, der Kerl neben jhm im Bett, der hatte es be-
sonders anf ihn abgesehen, auch die anderen schlichen so tickisch um sein
Bett herum, es hiitte gewiss was gegeben, wenn er noch linger dage-
blieben wire.

Hier wollte er von Angst ganz frei sein und er leugnete jegliche Delirien,
Hallucinationen und Sensationen,

Dieser Zustand hielt mehrere Tage unverindert an.

Am 1. April stand er auf und fing sich etwas zu beschilftigen an, aber
die trige Reaction dauerte bis gegen Ende der ersten Woche des April.

Vom 138. April ab fiel er nieht mehr auf Den 20. April wurde er
entlassen.

Er gab folgende Anamnese:

Patient ist orgivir missig schwachsmmg, darum bleiben die anamnesti-
schen Angaben mangelhaft.

Hereditit negirt er. Im 8 Jahre machte er .einem achtwichentlichen
Typhus durch. Im Jahre 1860, in seinem 15. Jahre etwa, bekam cr Hinter~
kopfschmerzen, welche 1861 nach einem Schreck — nach einem Fall in’s
‘Wasser — stirker und hiufiger wurden. Sie kamen jetzt alle 2 his 4 Wochen
und hielten regelmissig fast einen ganzen Tag an, waren aber nie mit Schwin-
del, Schwarzwerden, Mattigkeit u. 8. w. verbunden.

Etwa ein Jahr nach dem Schreck — im Mai 1862 — bekam er, ohne
anzugebendes Motiv, einen epileptischen Krampfanfall: Er stand am See und
blickte auf’s Wagser; plotzlich war es ihm, als wenn das Wasser tiber seinen
Kopf wegging, er fiel bewusstlos und krampfte.

Den Tag daravf hatte er einen zweiten epileptischen Krampfanfall,
ohne Aura.

Tm August 1863 kam der erste Anfall von Irresein und dauerte etwa
2Ys Mopat. Auskunft itber das Irresein ist freilich qua Null Der Meister
schickte ihn wegen ,Tiefsinn“ nach Hause. Wihrend des Irreseins hatte er
hiufig anfallsweis Hitzegetithle in der Stirn mit Unruhe.

Ein zweiter Anfall begann gegen Weihnachten 1866 und dauerte gegen
8 Monate.

Der dritte, letzte Anfall datirt seit Januar 1874, Auch dber diesen
Axnfall sind die Angaben qua Null Er wurde still, es kam in den Kopf, so
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schwiemlig, so durcheinander, so angstlich und auch immer so licherlich im
Kopf, so Raserei, er konnte sich nicht vertragen. — Auch hier noch glaubte
er, die Leute wollten ihn schlagen, auf ihn-eindringen, der Teufel wire unter
dem Bett u. 8. w. — Sehr oft hatte er wihrend des letzten 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 Anfalle hat er, aber nur selten, méssigen Hinterkopf-
und Stirnschmerz ohne Schwindel, Schwarzsein.

Trotz der Diirftigkeit der Anamnese und des Status ist der Fall
klar. Das Irresein ist ein speecifisch epileptisches. Beim ersten An-
blick machte der Kranke den Eindruck des epileptischen Stupors, nur
war hier der Stupor nicht Krampfanfillen gefolgt, sondern er bildete
einen Theil des Aequivalents.

Wiederum verlduft das protrahirte Aequivalent in relativ rasch
verlanfenden, oft recidivirenden Anfillen,

Eigenthiimlich fiir diesen Fall sind seine epileptische Antecedentien.

Z.ehnter E'all,

Hereditit. Im 20. und 27. Jahre Anfille von Irresein von je 2 Wochen Dauer.
Dag Irresein hat die Form des Falret’schen petit mal intellectuel. Keine
epileptische Antecedentien. Keine epileptische Erscheinungen im Intervall.

Rhinow, Knecht, 27 Jahr, wurde den 1, Mai 1874 aufgenommen. Nach
den Angaben des begleitenden Attestes hatte Patient schon vor 7 Jahren einen
Anfall von Irresein gehabt, einen ,,Tobsuchtsanfall® von circa 14tdgiger
Dauer.

In der ganzen Zwischenzeit bis zum jetzigen Anfall war er vollkommen frei,

Der jetzige zweite Anfall begann vor etwa 2 Wochen. Patient wurde
reizbar und streitsiichtig. Zeitweis war er zerstreut, wie geistesabwesend.
Eines Morgens wurde er vermisst, man fand ihn in einem Winkel hinter der
Scheune versteckt ,schlafend“. Als er geweckt wurde, begann er ausser-
ordentlich heftig zu werden; der geringste Widerspruch, ja selbst nur die
Gegenwart solcher Personen, mit denen er frither ab und zu einmal eine
Controverse gehabt hatte, fithrte zu heftigen Zornausbriichen, In den néich-
sten Tagen wurde die Gereiztheit noch stirker, es kam zu formlichen Wuth-
anfallen. — Erst in den letzten Tagen war (unter Chloralgebrauch) allmdhlich
etwas Beruhigung eingetreten.

Bei der Aufnahme war der eigentliche Anfall voriiber. Patient war Re-
convalescent. Die geringe Aengstlichkeit und Benommenheit, die noch be-
stand, verlor sich in einigen Tagen. Patient wurde den 18. Mai entlassen.
Er gab folgende Anamnese:

Vater starb geisteskrank durch Selbstmord, Mutter ist epileptisch.

Bis zum 20. Jahre, bis zum ersten Anfall, war er von abnormen nervisen
und psychischen Erscheinungen vollstindig frei. Auch intellectuell ist er
ordentlich entwickelt,
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Der damalige Anfall begann mit einem petit mal Zustand, Plotzlich,
wahrend er auf der Wiese arbeitete, wurde ihm schwarz vor Augen und
schwindlig, er musste die Arbeit aufgeben und nach Hause gehen. Wie er
auf den Hof kam, fiel ihm die Sense aus der Hand und er stiirzte bewusst-
los zusammen, hatte aber, wie thm gesagt wurde, keine Krimpfe. Als er zu
sich kam, soll er gtark getobt haben. Fir den 14tigigen Anfall fehlt die
Erinneruug fast ganz.

Von da ab bis zum jetzigen Anfall — also 7 Jahre — war er psychisch
und nervés wieder vollstindig frei. Er war inzwischen Soldat, machte den
Feldzug mit w. 5. w. ;

Der jetzige Anfall datirt seit Mitte April. Eines Tages wurde ihm, auch
ziemlich plotzlich, ;80 unwohl” bei der Arbeit — ihm wurde nicht schwarz
oder schwindlig, nur ,unwohl® — und er wurde so schlapp, dass er nicht
weiter arbeiten konnte. Diese Schlappheit hielt mehrere Tage an. Als er
am 20. April wieder zu arbeiten anfangen wollte, kam er sofort mit seinem
Dienstherrn in Zank. Am Abend des 21. April schlug er anf seinen Brader
ganz blind mit einem Stock los. Er arbeitete aber -weiter bis zum 25. April.
In der Nacht zum 26. April hielt er es vor Angst und Unruhe in dem Stall
nicht aus; wie er aber hinter die Scheune kam,  weiss er nicht recht, denn,
wenn er nicht irrt, ist er vom Stall direct auf’s Feld gelaufen. 'Als er am
Morgen des 26. April geweckt wurde, wollte er wieder an die Arbeit, aber
bald kam es an ihn: Er lief wild auf dem Hof herum, plauderte guatsch,
schlug um sich und soll endlich in ein Wasser gefallen sein — er weiss nichts
aus Erinnerung, es ist ihm so erzihlt. Kaum war er darauf ins Bett ge-
bracht, so soll er von Neuem ,besinnungslos getobt haben. . . . Die Erinne-
rung fehlt fiir mehrere Tage fast ganz.

Auch dieser Fall ist klar. Schon nach den Angaben des Attestes
konnte die Diagnose auf petit mal intellectuel mit Sicherheit gestellt
werden. Zweifelhaft blieb vor der Hand, ob das petit mal ein Aequi-
valent war oder ein Folgezustand eines epileptischen Anfalls. Die
spitere Anamnese konnte diese Frage auch nicht sicher entscheiden,
BEs bildet daher dieser Fall einen natiirlichen Uebergang zur folgen-
den Gruppe.

Die protrahirten Aequivalente wurden bisher meist filschlich bald
als Melancholien, bald als Manien gefiihrt, sie sind klinisch aber als
nichts anderes aufzufassen denn als protrahirte epileptische Aequi-
valente.

Ueber die Prognose soll am Schlass der ganzen Arbeit im Zu-

sammenhang gesprochen werden.

Die gewohnlichen Irrenanstalten geben selten Gelegenheit, die
Aequivalente zu beobachten, Das einfache psychisch-epileptische
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Aequivalent verlduft so rasch, dass, ehe die Formalititen der Auf-
nahmebedingangen erfiillt sind, meist volle Reconvaleseenz eingetreten
ist. Die practischen Aerzte miissen sich daher an das Studium der
Fidlle machen, vor Allem sgind iiber die Recidivfihigkeit des einfachen
Aequivalents Erfahrungen zu sammeln, Aber auch dag protrahirte
Aequivalent findet sich nur selten in Angtalien. In Stephansfeld habe
ich in fast anderthalp Jahren unter einem durchschnittlichen Bestand
von 800 Kranken keinen einzigen Fall zu sehen bekommen. Aber
dass die Fille keine Raritéten sind, zeigt die hiesige Aunfnahme.

Zum Schiuss will ich noch besonders hervorheben, dass alle auf-
gefiihrte Fille sowohl des einfachen wie des protrahirten Aequivalents
Epileptische betrafen, welche entweder nur wenige, ganz vereinzelte
Krampfanfille hatten oder, was hiufiger war, solche Epileptische,
welche niemals einen epileptisehen Krampfanfall gehabt
hatten.

{Fortsetzung folgt.)



