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IV.
Epileptische Irreseinsformen.

Von
Dr. P. Samt,

erstem Assistenzarzt an der Irrenabtheilung der K&nigl. Charité,

(Schluss.)

LUV VN

Wﬁhrend es fir die Formen des einfachen und protrahirten (recidi-
virenden) Aequivalents einer lingeren Auseinandersetzung bedurfte, um
sie als epileptische Irreseinsformen darzuthun, wird das Irresein, welches
in unmittelbarer Verbindung mit epileptischen Anfillen auftritt, meist
im Anschluss an epileptische Krampfanfille, allgemein als epileptisches
bezeichnet. Jede Anstalt hat geniigend Exemplare solcher Irreseins-
fille und die Casuistik dieser Félle ist eine sehr reichhaltige. Es
konnte daher iiberfliissig scheinen, von Neuem das postepileptische
Irresein zu besprechen. Wenn ich es trotzdem unternehme, so ge-
schieht es nicht in der Absicht, die Casuistik etwa um einige pikante
pathologische Mordgeschichten zu vermehren oder einzelne Verbrechen
als Handlungen unzurechnungsfihiger Epileptischer darzustellen und
dergleichen, der Zweck ist vielmehr ein rein klinischer, es
soll dargelegt werden, dass das postepileptische Irresein
qua Irresein ein specifisches ist. Dieser Nachweis; welcher an
der Hand von Beobachtungen gefiihrt werden soll, wird die von
Falret gegebene allgemeine Schilderung des epileptischen Irreseins,
die ja hauptsichlich eine Schilderung postepileptischer Irreseinszustinde
ist, in ihren Hauptziigen bestitigen, er wird aber ferner eine Reihe
von Erscheinungen ergeben, welche bisher als specifisch epileptische
noch nicht beschrieben sind, selbst nicht in der sonst wahrhaft classi-
schen Falret’schen Arbeit, Erscheinungen, auf welche ich besonderes
Gewicht legen muss, weil sie mit zu den besten pathognomonisch-epi-
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leptischen gehoren. Erst nachdem ich diese Hrscheinungen als epilep-
tische kennen gelernt hatte, wurde es mir moglich, eine Gruppe von
Fillen, welche bisher von keiner Seite als epileptische aufgefasst wurden,
gleichfalls der Epilepsic zuzurechnen und ihnen somit die ihnen ge-
biithrende nosologische Stellung zu geben. Diese Fille werden in der
IV. Abtheilung besprochen werden.

Ich weiss sehr woh), dass diese Art psychiatrischer Arbeit gegen-
wiirtig, speciell in Deutschland, sehr wenig Anklang findet. Es ist
sehr vielen Irrendrzten vollstindig gleich, wie der und jener Geistes-
kranke klinisch am richtigsten aufzufassenist. Nichts desto weniger
bleibt das klinische Studium, das wiederhole ich immer von
Neuem, das wichtigste in der Psychiatrie. Wer sich allerdings
begniigt, jeden stammelnden Geisteskranken ,paralytisch®, jeden auf-
geregten ,maniacalisch und jeden niedergeschlagenen ,,melancholisch®
zu nennen, wer sich mit den famosen Bezeichnungen ,,verwirrt, allgemein
verriickt” u. s. w. in sehr vielen Fillen schon vollstindig zufrieden
giebt, mit dem ist nichts zu wollen, fiir den ist die Psychiatrie ja
fertig. Mit dem hat sich aber der wissenschaftliche Irrenarzt auch
gar nicht weiter zu befassen, denn der steht auf ziemlich dewmselben
Standpunkte, auf dem ein alter, guter Irrenwirter steht, denn das kaun
ein erfabrener Irrenwirter ebenso gut sagen wie er, dass cin stammeln-
der Geisteskranker paralytisch ist und cr kann einen aufgeregten Geistes-
kranken chenso gut ,maniacaliseh® nennen wie er. Wer aber mit
dieser Wiirterclassification die Psychiatrie noch nicht erschopft zu
haben glaubt, wer iiber jeden Geisteskranken, der neu zur Beobach-
tung kommt, sich gern das moglichst richtigste klinische Urtheil schaffen
will, wem es auf klinische Diagnose und Prognose ankommt und wer
die Gesetzmissigkeit erkennen mdchte, nach welcher die verschie-
denen Gruppen der Geisteskrankheiten sich entwickeln und verlaufen,
genug der Irrenarzt, welcher klinisch Psychiatrie treibt und welcher
weiss, dass fiir eine sehr grosse Zahl von Geisteskranken gegenwirtig
noch so gut wie gar kein klinisches Urtheil moglich ist, welcher weiss,
dass das klinische Studium der Geisteskrankheiten ein ungeheuer
schwieriges ist, etwas schwieriger als Glia zupfen und Schuitte
farben, welcher weiss, wie unsigliche Miihe cs kostet, aus der grossen:
Masgse der klinisech noch unbekannten Geisteskranken einzelne gleich-
artige Fille herauszuheben und sie zu einer klinischen Gruppe
nen zu formiren — diese Irrendrzte werden verstehen, dasg in der That
etwas gewonnen ist, wenn einer bisher unbekannten Gruppe von Geistes-
kranken ihre richtige nosologische Stellung angewiesen wird.
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Das acute postepileptische Irresein.

Mit diesem Namen bezeichne ich simmtliche Irreseinszustinde,
welche in unmittelbarer Verbindung mit epileptischen Anfillen vor-
kommen und acut verlaufen. Da das Irresein in der Regel dem
Paroxysmus folgt, so empfiehlt sich — a potiori — der Name des
postepileptischen Irreseins. Dasselbe zeigt viele Varietéiten, welche
ich der Reihe nach auffithren werde. Das Falret’sche petit und grand
mal intellectuell erschopft durchaus nicht alle Formen. Eine ausfiibr-
liche Casuistik ist nothwendig, weil sie den Schliissel zum Verstdnd-
niss der folgenden Gruppe abgiebt.

Elftevr Fall,

Holtzheimer, 18 Jabr, wurde den 17. October 1874 anfgenommen. Er
musste in den Wachsaal gefihrt werden, weil er so taumelig, so unsicher auf
den Beinen war, dass er, ununterstiitzt, gefallen wire. Beim Entkleiden, beim
Baden, beim Zubettlegen hatte er kein Wort gesprochen, weder spontan noch
auf Aufforderung. Wihrend der ersten halben Stunde sass er viel aufrecht
im Bett und versuchte von Zeit zu Zeit ans dem Bett zu klettern. Niherten
sich die Wirter, um ihn zurickzchalten, so schlug und biss er um sich;
dabei war er aber stets ganz stumm. Sodann legte er sich hin und blieb
ruhig liegen.

Als ich ihn bei der Abendvisite, eine Stunde rvach der Aufnahme, sah,
lag er ruhig mit offenen, stieren Augen und reagirte ungemein trige auf
Fragen — er musste aufgeriittelt und laut angeschrieen werden, sonst ant-
wortete er Biberhanpt nicht. Die wenigen Antworten, die er gab, erfolgten,
trotzdem er sich sichtlich Mihe gab, meist verkehrt. So gab er sein Alter
einmal aof 15, einmal auf 16 Jahre an. Als er nach seinem Geburtsjahr ge-
fragt wurde, sagte er, nachdem die Frage mehrfach eindringlich wiederholt
war, 1600. Den Personen der Umgebung gab er falsche Namen und er
glaubte im Waisenhause zu sein. Wenige Male sprach er spontan unver-
stindliche Wortcombinationen, in denen das Wort ,Angst* hiufig vorkam.
Nach Angst gefragt, sagte er: ,Angst in meinem Leben nicht.“ Die Zunge
wollte er auf wiederholte Aufforderung nicht zeigen und dem Oeffnen des
Mundes setzte er starken Widerstand entgegen.

Puls und Temperatur, dies sei hier ein far alle Mal bemerkt, sind nicht
abnorm, sobald sie nicht direct erwihnt werden.

Die Nacht zum 18. October schlief er durch — auf 2 Grm. Chloral.

Am Morgen des 18. October antwortete er auf gewdhnliche Fragen schon
richtig, war aber noch stark benommen und er wusste nicht, wann und wie
er hergekommen war und was am Abend vorher mit ihm vorgegangen wire.
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Am rechten Zungenrande zwei Bisswunden. *)

Am 20. October verliess er das Bett, psychisch frei. — Nach einigen
weiteren Tagen wurde er entlassen.

Anamnestisch gab er an, dass er seit 2 Jahren epileptisch sei, dass
der Anfall am Tage der Aufnahme sein 6, Anfall war und dass er nach allen
fritheren Anfallen immer sehr rasch zu sich gekommen war. Mutter’s Schwester
ist epileptisch.

Dieser Fall gehort zu den allergewdhnlichsten. Er zeigt einen
einfachen postepileptischen Stupor, wie er den allermeisten
epileptischen Krampfanfillen zu folgen pflegt, nur ist der Stupor in
diesem Falle viel linger protrahirt als es Regel ist. Trotzdem wird
eine kurze Analyse von Vortheil sein.

Der Stupor des Holtzheimer ist ein specifisch epileptischer.
Am Abend der Aufnahme wusste ich nichts von der Anamnese und
ich sah nicht die Bisswunden an der Zunge, dennoch konnte ich Epi-
lepsie diagnosticiren.

Wird ein Melancholischer, der sich im Stupor befindet, in’s Zimmer
géfijhrt, so taumelt er nicht in einer Weise, dass er umzufallen droht;
er folgt entweder willig oder er widerstrebt energisch oder er lisst
sich auch wohl fallen und am Boden hinziehen, aber er taumelt picht
Wird ein Melancholischer im Stupor angesprochen und reagirt er, so
reagirt er nicht in einer Weise, wie es unser Kranker thut; wenn er
iiberhaupt antwortet, so giebt er richtig Name, Alter, Geburtsjahr u. s. w.,
niemals wird er das (eburtsjahr auf 1600 angeben und er weiss ganz
gut sein Alfer. Spricht ein Melancholischer im Stupor spontan von
Angst, so malt sich die Angst schon deutlich in seinen Ziigen, er
wird #ngstlich-dyspnoisch athmen und er wird das Wort ,,Angst® in
irgend einer Satzverbindung oder Interjection vorbringen, etwa: ,Ich
habe Angst® oder ,,Ach Gott die Angt*, niemals aber wird das Wort
,Angst in einem vollstindig unverstindlichen Convolut von Worten
ausgesprochen, wie es hei unserem Kranken geschah. Spricht der
Melancholische aber einmal spontan von Angst, so wird er aunf die
Frage ,,Sie haben Angst® mit ,Ja, Sehr u. dergl. antworten, er wird
dabei vielleicht auf das Epigastrium zeigen, niemals wird er antworten

%) Ich halte Bisswunden an Zunge und Lippen, von deren Entstehung
der Kranke nichts weiss, fir das einzige somatische Symptom, welches mit
Sicherheit einen epileptischen Anfall anzeigt. Alle sonstigen somatischen Er-
scheinungen, wie purpurashnliche Ecchymosen im Gesicht, subconjunctivale
Ecchymosen, selbst unbewusste Dejection von Harn und Kotk u. s. w. konnen
triigen,

Archiv f. Psychiatrie. VI. 1, Heft. 8
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»Angst in meinem Leben nicht, wie es unser Kranker gethan. Will
der Melancholische im Stupor aus dem Bett setzen, und das wiire schon
etwas Seltenes, so lisst er sich vom Wirter doch vielleicht noch zu-
sprechen oder er ringt bestindig mit dem Wirter, aber niemals wird
er, so wie der Wirter sich dem Bett nihert, plotzlich um sich schiagen
und zu beissen suchen u. dergl. mehr. Also eine Verwechslung des
postepileptischen Stupors von Holtzheimer mit dem Stupor eines
Melancholischen kann fast nie eintreten.

Eher wiire eine Verwechslung des postepileptischen Stupors mit
dem symptomatischen Stupor organischer Hirnkrankheiten moglich, *)
besonders was die Art der sprachlichen Reaction betrifft. Ich habe z. B.
mehrmals Kranke mit tuberculéser Meningitis taumelnd auf die Station
kommen sehen; sie hatten einen stieren Blick und reagirten sehr schwer
und, wenn sie reagirten, antworteten sie fast ganz wie Epileptische im
Stupor, sie konnten nicht den Stand, Alter, Jahreszahl u. s, w. sagen,
ja sie sprachen manchmal, was ja auch Epileptische im Stupor hdufig
thun, ganz wie Aphatische; sie kletterten auch von Zeit zu Zeit aus
dem Bett und machten selbst Miene um sich zu schlagen und zu beissen,
wenn der Wirter sie zuriickzuhalten suchte — aber die Verwechslung
wird nur kurze Zeit dauern konnen, denn es finden sich eventuell
Lungenerscheinungen oder es tritt Nackenstarre hinzu, Fieber, Gesichts-
nervenldhmungen u. s. w., wihrend unser Kranker am anderen Morgen
fast klar erwachte — ohne Erinnerung fiir das, was am Abend zuvor
nmit ihm passirt war.

Characteristisch ist demnach fir Holtzheimer der rasche Ver-
lauf des Stupors, die eigenthiimliche sprachliche Reaction, die inter-
currenten gewaltsamen Handlungen, welche auf #dogstlichem Hinter-
grunde erfoigen — gleichsam zur Abwehr schrecklichster Gefahr —
und der nachtrigliche Erinnerungsdefect, auch der taumelnde Gang.

Die Erscheinungen des Stupors sind also specifische, welche allein
eine Diagnose auf Epilepsie znlagsen.

Zwolftexr E'all,

Schulze, 21 Jahr, wurde den 22. November 1878 aufgenommen. Es
kostete grosse Mithe, ihn zu entkleiden, da er den heftigsten Widerstand
leistete, um sich schlug und auch beissen wollte. Im: Bett blieb er nur kurze
Zeit still liegen, dann sprang er in den Saal, und es hatten mehrere kriftige

*) Ich komme auf diesen Punkt an einer anderen Stclle zuriick.
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Wirter vollauf zu thun, ihn wieder ins Bett zuriickzubringen — so unge-
berdig wehrte er sich.

Inzwischen wurde ich gerufen. Die Wiirter sagten, dass er bisher anf
keine Frage geantwortet hitte. Spontan hatte er von Zeit zu Zeit ,Hiilfe*
gerufen, sonst aber hatte er kein Wort gesprochen. Auch mir antwortete er
auf keine Frage. Ich liess ihn isoliren. Als jhm zu diesem Zwecke fester
Rock und feste Schuhe angezogen werden sollten, gab es wieder einen langen,
harten Kampf, er wehrte sich auf das hartnéckigste, aber ohne ein Wort zu
sprechen. :

In der Zelle verhielt er sich im Ganzen ruhig, mandvrirte nur ein bischen
am Strohsack und an den Kleidern herum. Essen verweigerte er, er schlug
es von sich.

Den 23. November bei der Morgen- und Abendvisite war er stumm, er
reagirte auf keine Frage und sprach auch spontan den Tag iiber nie etwas.
Er verweigerte noch Essen.

Den 24. November bei der Morgenvisite noch vollstindig stumm. Bei der
Abendvisite wurde er in tiefem Schlaf angetroffen.

Am 25. November Frih war er klar und hatte keine Erinnerung fiir die
letzten Tage. Er kam jn den gemeinschaftlichen Saal zuriick.

Da seine Epilepsie schon alt war und die Anfille sehr hiufig kamen,
iiberdies starke Demenz bestand, wurde er bald nach der stadtischen Pflege-
anstalt transferirt.

Auch dieser Stupor war als epileptischer zu diagnosticiren. Hier
bestand wihrend der ganzen dreitigigen Dauer sprachlich absolute
Reactionslosigkeit, und die Paar Worte, die spontan geidussert wurden,
deuteten auf Angst, und dazu kam noch ausserordentliche Heftigkeit
und Widersetzlichkeit -— gofortiges Umsichschlagen und Umsichbeissen.
Ferner endete der Stupor rasch und hinterliess einen Erinnerungs-
defect.

Es sind also fast ganz dieselben Erscheinungen wie im vorigen
Falle: Fehlende sprachliche Reaction, Angst, gewaltsame Handlungen,
rascher Verlauf des Stupors und Erinnerungsdefect. Die Angst wird
hier etwag deutlicher geidussert und die sprachliche Reaction fehlt ganz,
das sind die einzigen, ganz unwesentlichen Unterschiede.

Dreizehnter Fall.

Vehowski, 23 Jahr, wurde den 21. September 1874 aufgenommen.
Er blieb ruhig im Bett. Die Augen waren offen, stier. Oft faltete er die
Hinde wie zum Gebet und blickie stier zur Decke, Er sprach spontan kein
Wort und auf Fragen antwortete er nur dann, wenn er aufgeriittelt und laut
angeschrieen wurde Es kostete Mihe, Alter, Name, Stand herauszubringen,
aber er gab diese Antworten richtig; auf weitere Fragen horte er indess bald
zn antworten auf,

8*
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An der Zunge war eine Bisswunde, .

Die Nacht zum 22. September war er ruhig. Excremente gingen in’s Bett.

Am 22, September war der Stupor noch tiefer. Heute antwortete er
absolut nicht and er verweigerte auch Nahrung. Einmal im Laufe des Tages
stand er aus dem Bett auf, ging mit gefalteten Handen auf einen Wirter zu
nnd kniete vor ihm nieder — aber immer stumm.

- Die Nacht zum 23. September schlief er.

Am 23. September war er klar. Die Erinnerung fehlte fir die letzten
Tage fast ganz.

Seine Epilepsie besteht seit 1866. Haufige Anfille, Demenz. Anfall am
Tage der Aufnahme. — Mutter epileptisch,

Patient wurde von Verwandten bald herausgenommen.

Wie in den vorigen Fillen besteht auch hier fast ganz stummer
Stupor, der rasch giinstig verlduft. Hs fehlen gewaltsame Handlungen,
und wir sehen somif, dass diese kein durchaus nothwendiges Attribut
des epileptischen Irreseins sind. Dafiir treten aber neue Erscheinun-
gen anf, ich meine die Handlungen, welche auf religiése Vor-
stellungen deuten: Patient kniet vor dem Wirter, wahrscheinlich,
weil er ihn fiir Gott hilt. — Ich komme auf diesen Punkt noch sehr
hiufig zuriick, er ist wichtiger, als er auf den ersten Anblick scheint.

' Vierzehnter ¥Fall.

Daubitz, 25 Jahr, wurde den 29. Juni 1874 aufgenommen. Bald nach
der Aufnahme wollte er einige Male aus dem Bett setzen, aber er liess sich
leicht zuriicklegen, er opponirte nicht. Patient sprach nicht. Nur als er bei
der Visite ordentlich aufgerittelt und laut angeschrieen wurde, dusserte er
»Wir wollen nach Danzig fahren® und bald darauf ,,Wir wollen lieber gleich
in den Himmel fahren”, Sonst aber brachte er kein Wort heraus, nannte
nicht Name, Stand u. 8. w. und blieb den Tag iiber vollstindig stumm.

Der Gesichtsaunsdruck hatte etwas eigenthiimlich Starres, war aber nicht
besonders #ngstlich, sondern eher wie erstaunt und ab und zu lichelte er
gogar vor sich hin, (Cf, Fall 24 und 38.)

Gegen Abend fing er an fortwihrend in’s Bett zu spucken. Den Wirter,
der ihn aufmerksam machte, dass ein Spucknapf neben dem Bett stiinde,
schlug er in’s Gesicht.

Die Nacht war er isolirt.

Den 30. Juni blieb er rubig im Bett — stumm. Einmal nannte er den
Namen, sonst sprach er kein Wort.

Die folgende Nacht schlief er im gemeinschaftlichen Wachsaal.

Den 1. Juli wusste er bercits, dass er in einem Krankenhause sei und er
antwortete auf gewshnliche Fragen richtig, wenn auch noch schr frige.

Aber noch den 2. Juli antwortete er auf die ¥rage, in welchem Monat
wir seien ,Ihr Vater ist in Potsdam.” Die letzten beiden Tage hatte er auch
noch viel, unmotivirt, gelacht.
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Etwa vom 4. Juli ab wurde er ganz frei.

Die Krampfe bestanden schon seit Jahren und er hatte schon einige Male
nach den Anfillen mehrtigigen Stupor gehabt. Der letzte Anfall traf ihn
unterwegs — er war als Schiffer auf der Reise von Stettin nach Berlin —
aber er weiss nicht wo und wann, er weiss nicht, wie er nach Berlin ge-
kommen ist und er weiss fast nichts von den ersten Tagen seines hiesigen
Aufenthalts. Erst vom 2. Juli ab ist die Erinnerung wieder ziemlich gut.

Da die Anfille immer lange pausirten, wurde er auf seinen Wunsch den
11. Juli entlassen,

‘Wir haben wiederum rasch verlaufenden Stupor mit Erinnerungs-
defect und die sprachliche Reaction fehlt ganz. Nur ein einziges Mal
dussert sich Daubitz, und wie characteristisch ist diese einzige
Aeusserung! Dasz ein Melancholischer im Stipor oder ein Verriickter
im Stupor, wenn er iiberhaupt antwortet, auf Fragen nach Name,
Stand u. s. w. nicht mit ,,Wir wollen nach Danzig fahren” wud ,,Wir
wollen lieber gleich in den Himme!l fahren* antworten wird, liegt auf
der Hand. Es sind hauptsichlich zwei Kategorien von Kranken, welche
die gleiche Aeusserung machen konnten, nimlich alcoholische Deliran-
ten und Maniacalische. Ein Delirant konnte wohl die gleichen Worte
sagen, er wird dann aber nicht stundenlang vorher und nachher im
Stupor sein, sondern er wird eben deliriren. Auch ein Maniacus, der
sich stumm stellt, konnte auf irgend welche Frage mit einer solchen
Aeusserung losschiessen und dann wieder lange Zeit stumm bleiben —
dann wird er aber wahrscheinlich ab und zu grimassiren oder sonstige
maniacalische Witze machen, vor Allem aber wird er nicht auf den
Wiirter blind losschlagen, wenn dieser ihn auffordert, nicht in’s Bett
zu spucken. Der stumme Maniacus kann in solchem Falle mit gravi-
tatischem Blick auf den Spucknapf sehen, er wird vielleicht mit dem
Zeigefinger in die Spucke tauchen und sie betrachten, oder sie dem
Wiirter ins Gesicht zu schmieren suchen, oder er wird irgend welche
andere Scherze treiben, er wird aber sicher nicht wild ohne jede Riick-
gicht auf den Wirter loshauen, wie um sich vor etwas Schrecklichem
zu wehren.

Man sieht also, dass fiir die differentielle Diagnostik bei
Geisteskrankheiten, ganz so wie sonst in der Medicin, nicht
diesesoder jenes Einzelsymptom die Entscheidung liefert,
sondern der Gesammthabitus und demnichst die Art der
Entwickelung und des Verlaufs, wie ich dies bereits mehrfach
hervorgehoben habe.
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FHinfzehnter Xall,

Cordes, 19 Jahr, wurde den 7. April 1874 spit Abends aufgenommen.
Die Nacht war er schlaflos, aber meist ruhig und stumm. Nur ein Paar Mal
stand er auf und zwar verlangte er einmal eine Bleifeder, ein ander Mal
wollte er einen kleinen Bittern und das dritte Mal wollte er zu seinem Nach-
bar in’s Bett kriechen, um einen kleinen Jungen zu machen.

Am 8. April lag er ruhig im Bett, vollstindig stumm. Einmal am Morgen
hatte er, nach seinem Namen gefragt, ,Es ist heute der jingste Tag“ ge-
antwortet.

Den 9, April antwortete er schon auf gewdchnliche Fragen, aber er wollte
keine Anamnese geben, er wollte heraus, er sei ganz gesund.

Den 10. April dringte er noch stark und drohte. selbst einmal gegen
einen Wirter, der ihn von der Thiir wegwies, handgreiflich zu werden.

Die n#chsten Tage beruhigte er sich allmihlich und er wurde bald aut
seinen Wunsch entlassen. , ‘

An Tage der Aufnahme hatte er 2 Anfille gehabt. Seine’ Epilepsie be-
steht geit Jahren, Von der ersten hiesigen Nacht und von dem ersten Tage
wusste er nichts.

Die Paar Acusserungen, welche Cordes machte, konnte gelegent-
lich vielleicht auch ein Maniacus machen, aber dann wird der Maniacus
sehr wahrscheinlich noch eine grosse Masse &dhnlicher Aeusserungen
zum Besten geben und — der Maniacus zeigt eben nie einen solchen
Stupor wie Cordes.

Es konnte jetzt noch spitzfindig und gesucht scheinen, wenn ich
auch auf den Inbalt der wenigen Aeusserungen von Cordes und
Daubitz Gewicht legen wollte. In der That halte ich die Phrasen
»Ee ist heute der jlingste Tag' und ,,Wir wollen lieber gleich in den
Himmel fahren, welche Phrasen die einzigen Aeussernngen wihrend
eines ganzen Tages sind und welche als Replik auf Fragen nach Name
und Stand erfolgen, wegen ihres vagen religitsen Anstrichs fiir
bemerkenswerth, 'Weitere Beobachtungen werden darthun, wie wichtig
solche vereinzelte vage religidse Aeusserungen, die in schwerem Stupor
erfolgen, fiir die Diagnose der psychischen Epilepsie sind.

Sechszehnter Fall,

Hennig, 36 Jahr, wurde den 29. December 1873 aufgenommen, Er lag
ganz ruhig im Bett, sprach spontan nichts und antwortete sehr trige — es
waren nur einzelne Antworten herauszubringen und auch diese erfolgten meist
verkehrt.

Wo sind Sie hier? — Manteuffelstrasse. Was ist heute fiir ein Tag? —
Der Todestag von Lassalle. Welches Jahr schreiben wir? — 1700,
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Die Nacht lag er ruhig und stumm und soll zum Theil geschlafen haben.

Am 30. December noch spontan stumm und noch gleich trige Reaction:
Er ist noch ,Manteuffelstrasse¥, ein ander Mal ist er ,auf dem Kirchhof*, er
giebt als Jahreszahl 1871 an, als Monat zuerst October, verbessert sich aber bald
und sagt richtig December, den Wochentag giebt er sofort richtig an und er
weiss auch, dass er gestern wegen ,Starrkrampf“ hergekommen ist — er will
aber nie vorher die Krampfe gehabt haben, Keine Bisswunde.

Noch den 30. December Abends reagirte er sehr trige und nannte mich
yLassalle.”

Die Nacht zum 31. December schlief er meist darch.

Am 31. December Frih klar. Er bleibt aber noch einige Tage leicht
benommen, ,Druck und ein bischen schwach im Kopf.“

Am 8. Januar 187¢ wurde er entlassen. .

Anamnese: Hereditat negirt. Kein Potator.

Im Sommer 1871 ohne anzugebende Ursache erster epileptischer Anfall.
Plstzlich befsllt ihn Gliederzittern und kurz darauf stiirzt er bewusstlos hin
und krampft. Kein Zungenbiss. Er fingt noch denselben Tag wieder zu
arbeiten an.

Im Sommer 1872 zweiter Anfall, wie der erste mit Gliederzittern be-
ginnend. Er erholt sich noch rascher als nach dem ersten Anfall.

Am 28, December 1873 dritter Anfall. Patient hatte sich den Tag tiber
noch vollkommen wohl gefiihlt. Des Abends, beim Billardspiel, bekam er
plotzlich eine Sensation im linken Testikel ,als wenn Luft drin wire, als
wenn Luft vom Bauch nach dem Gemicht durchziehe. Er spielte zunachst
noch weiter, noch gegen eine Stunde. Die Sensation wurde aber immer
intensiver, so dass er um 9 Uhr nach Haus ging. Kaum war er in sein
Zimmer getreten, so bekam er den Anfall. Er spiirte noch, wie sich die Arme
zusammenzogen und wie sick der Kopf nach rechts drehte.

Noch in derselben Nacht, zum 20. December, beganunen Delirien und
Unruhe, ,er phantasirte und blieb nicht im Bett. Er kann nur einzclne
Bruchstiicke der Delirien erzahlen:

Er sah einen grossen Baum, als wenn die ganze Welt ausgelost werden
sollte, als sollte dieser Baum zu einem Gespenst werden, er selbst sollte Geist
werden, Stimmen sagten, die Frau solle ein Loos ziehen, 15 sollte mit 78
multiplicirt oder dividirt werden, und diese Nummer sollte sie spielen, dann
wiirde sie die ganze Welt gewinnen. Dann war es ihm, wie wenn er mit
seiner Stube Hunderte von Fuss niederginge. Die Glieder wurden steif, wie
todt, und es war, wie wenp er begraben wiirde. Bald aber kam wieder Leben
tiber jhn. Ein Gespenst, wie der Mond, ging ihm voran, und so ging es
herauf zum Himmel. Gott, wie ein feuriger Schatten, machte Platz fiir ihn.
Alle seine Bekannten hatten schlechtere Steliung. Er war noch viel reicher
als Lassalle. Er sah grossen Glanz und Alles gehorte ihm. Gott wollte mit
ihm die Welt wieder umschaffen. KEs war, als wenn er Gott gleich wiirde.
Dann sollte die Welt wieder ausgelost werden. Eine Welle wurde in den
Baum gelegt und gedreht. Jeder, den das Loos betraf, wurde gehingt,
Es brach Revolution auf der ganzen Welt aus u. 8. w. u.’8. w. Zwischen-
durch spiirte er immer wieder die quilende Sensation im linken Hoden.

Am 29, December den Tag iiber machte er noch ,tolle Zuchten. Wie
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er aber des Nachmittags hierhergekommen, weiss er nicht. Er kapn sich nur ~
entsinnen, dass er hicr von einem Wagen abgeladen wurde, und nun fehlt
die Erinnerung bis zum 31. December Friih fast ganz.

Schon der rasch verlaufende Stupor mit seiner eigenthiimlichen
sprachlichen Reaction — als Jahreszahl giebt der Kranke 1700, mich
nennt er Lassalle, er leugnet frilhere Krampfanfille u. s. w. — geniigen,
den Fall alg einen epileptischen zu kennzeichnen. Das Irresein dieses
Falles hat aber nicht von Hause aus den Habitus des reinen Stupors,
es beginnt mit Delirien und Erregung. Die Delirien sind wegen des
mirchenhaften Inhalts und der fahelhaften Incohéirenz am besten mit
Traumdelirien zu vergleichen, das ganze Irresein préisentirt sich also
als Stupor mit intercurrenten traumartigen Delirien und
Erregung. In den traumartigen Delirien spielen ,,Himmel* und
,Gott“ wieder eine grosse Rolle: Der Kranke tritt mit Gott in nahe
Beziehung, Gott will mit ihm die Welt umschaffen und es ist ihm, als
wenn er Gott gleich wiirde.

Paralytiker und alcoholische Deliranten konnen auch incohirent
von Gott und Himmel deliriren und schwatzen, aber ihr Gesammtstatus
macht eine Verwechslung mit dem Epileptiker unméglich, Der Deli-
rant wird nicht hinterher in Stupor fallen, wie es unser Kranker thut,
und er delirirt von Gott und Himmel auch ganz anders als ein Epi-
leptischer. Der Delirant pflegt in Gottes Gegenwart auch schauerliche
Teufel mit Schwinzen zu sehen und er muss manchmal unter dem
hohnischen Blick des weissbirtigen Herrgotts schrecklich in der Holle
braten. Der Delirant wird vom lieben Gott in der Regel schlecht be-
handelt, und der licbhe Gott denkt nicht daran, mit einem Deliranten
die Welt umzuschaffen. Wie anders ist das Verhiltniss des Epilepti-
schen zu Gott! Der Epileptische schwelgt in dem non plus ultra von
Grossendelirium. Br bratet nicht mit den Schlechten in der Holle,
sowie er in den Himmel kommt, wird er gleich zu den ,,Guten“ gefiihrt
und weiter verkehrt Gott mit ihm wie mit Seinesgleichen. Er wird
endlich selbst Gott und soll die Welt neu schaffen. Aehnlich schwelgen
kann wohl der Paralytische, ihm aber ist die Demenz auf's Gesicht ge-
schrieben, er wird elend stammeln uv. dergl.

Der Kranke wurde den 2, Februar 1875 von Neuem mit postepileptischem
Irresein aufgenommen, und zwar bestand fast stummer Stupor mit characteri-
stischer Stuporreaction (Er gab sein Alter falsch auf 20 Jahre, nannte als
Jahreszahl 1870, wollte am Tage der Aufnahme schon 2 bis 3 Wochen hier
sein, antwortete auf die Frage nach dem Wochentag ,1700“ u. dergl.), ferner
bestand' Angst (Er schrie einmal: »lch will nicht sterben, ich hin nicht der,



Epileptische Irreseinsformen. 121

welcher sterben soll) und Neigung zu gewaltthitigem Widerstreben, so dass
die korperliche Untersuchung unméglich war, und endlich bestand ein traum-
artiges Deliriren (Er machte mit dem Arm stereotype Mandver, durch welche
er Jungen fabricirte und er sah den Heiland durch Locher ziehen und wurde
selbst Heiland u. dergl. mehr).

Am 5. Februar war er vollkommen klar, nur iiber Zeit noch nicht voll-
stdndig orientirt.

Die Frau gab anamnestisch an, dass er seit seiner Entlagsung im
Januar 1874 bis zum 28. Januar 1875 nervos und psychisch vollkommen frei
gewesen war. In der Nacht vom 28. zum 29. Januar bekam er eine Serie
von 8 bis 9 epileptischen. Krampfanfallen. Darauf war er bis zum 1. Februar
Abends still, benommen, sprach aber verniinftig und that nichts Verkehrtes.
In der Nacht zum 2. Februar begann das Irresein und er wurde gleich der-
artig gewaltthitig, dass er sofort, gebunden, in die Anstalt gobracht wurde.

Das Irresein entwickelte sich also, wie ziemlich hiufig, erst wenige
Tage nach den epileptischen Krampfantillen und es dauerte 3 Tage.

Siebenzehnter Fall.

Sorge, 53 Jahr, wurde den 2. Februar 1874 aufgencmmen. Patient liegt
regungslos mit stierem Blick. Er spricht spontan nichts und reagirt auf keine
Frage. Er verweigert Nabrung und lasst Excremente unter sich.

In der Nacht zum 3. Februar wurde er unruhig, er kletterte aus dem
Bette und wollte fort, schimpft und schlagt auf Wirter, so dass er isolirt
wird. In der Zelle schligt er stundenlang gegen die Thiir.

, Am 3. Februar Frith bei der Visite ist er klar. Doch bleibt er noch
tagelang wegen allerlei Sensationen bettligerig, er spiirt Schauer, Hitze,
Stechen in den Sohlen u, dergl.

Erst vom 7. Februar ab ist er ganz frei.

Anamnestisch erzahlt er, dass er seit etwa 10 Jahren epileptisch ist.
Er ist Potator. . :

Wann er den letzten Anfall gehabt hat, weiss er nicht. Seine Wirthin
meint, es sei in der Nacht zum 31. Januar gewesen.

Fir den 3{. Januar fehlt jhm die Erionerung ganz, Nach Angabe der
Wirthin war er frith, wie jeden anderen Tag, von Hanse weggegangen, um
mit Streichhdlzern zu hausiren,

Vom 1. Februar weiss er, dass er frith in einen Barbierladen ging, um
sich rasiren zu lassen, er weiss aber nicht, in welcher Strasse der Laden
war. Als er bald darauf nach Hause kam, staunte die Wirthin, dass er sich
einen Withelmsbart hatte zurechtstutzen lassen ; ihm ist es jetzt so, als hatte
er damals den Wahn gehabt, er gehore zur Koniglichen Familie.

In der Nacht zum 2. Februar sah er deutlich seine (todte) Mutter und
er horte, wie sie zu seinen Briidern sagte: ,Warum habt Ihr denn eine Pro-
fession gelernt? Er hat keine gelernt und ist doch viel kliger als Ihr.«

Ftr den 2. Februar fehlt die Erinnerung wieder ganz, er weiss auch
nicht, wann und wie er hier ankam und dass er endlich nach der Zelle ge-
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bracht wurde, Als er in der Zelle zu sich kam, glaubte er, er sei in Russ-
land und als er bald darauf — am 8. Februar Frih gegen 6 Ubr — nach
dem Wachsaal zuriickgefihrt wurde, sah er tberall Blut und Stechen und
Morden. Viele Wirter hantirten mit Maschinerien, um den Leuten das Blut
abzulassen; unter seinem Bett war einer, der ihn mit Messern in’s Kreuz
stach . .

Gegen 8 Uhr wurde er ziemlich plotzlich klar,

Aechnliche postepileptische Irreseinszustinde hat Patient schon 5 mal ge-
habt. Auf Befragen giebt er an, dass er in einem solchen einmal auch im
Himmel war und zu der Masse von Vilkern, welche unten standen, herab-
schrie: ,lch Gott Friedrich Sorge, ich Gott Friedrich Sorge.

Patient wurde den 23. Februar entlassen.

Das postepileptische Irresein dieses Falles ist auch ein Stupor mit
intercurrenten Delirien und Erregung. In einem fritheren postepilepti-
schen Irresein ist anch Sorge im , Himmel“ gewesen und hat dort als
»Gott” residirt und im Beginn des jetzigen Irreseins lisst er sich einen
Wilhelmsbart zurechtschneiden, weil er zur Koniglichen Familie ge-
hore. Der Gesammistatas aber ist Stupor. Die Paar Grossendelirien,
welche den Stupor anscheinend einleiten, sind nur vereinzelte Reminis-
cenzen aus traumartiger Verworrenheit, dhnlich wie die dngstlich ver-
worrenen Delirien,*) welche den Stupor schliessen., Denn man darf
sich durchaus nicht vorstellen, dass die Grossendelirien des Anfangs,
der Stupor und die dngstlichen Delirien des Schlusses etwa 3 ganz
differente Stadien bilden, sondern man muss sich denken, dass das
Irresein zum grossten Theile unter der Schwelle des Bewusstseins sich
abspielt, in der Region oder in dem Stadium des Unbewussten: Wihrend
der langen Dauer des Stupors steigen Vorstellungen gar nicht oder
doch nur hochst spérlich und dunkel in’s Bewusstsein, daher muss die
Zeit des Stupors einen fast completen Erinnerungsdefect setzen. Zu
Anfang und zu Ende des Stupors ist das Bewusstsein weniger getriibt,
es bekommt noch zahlreiche und geniigend intensive Vorstellungen,
welche hinterher erinnert werden konnen.

Die Form des Irreseins ist also von Anfang his zu Ende die-
selbe, nur die Intensitit der Bewusstseinsstorung ist eine differente und
darum ist das Verhalten der Erinnerung ein differentes. Im Apfangs-
und im Endstadium des Irreseins von Sorge ist die Bewusstseins-
storung am wenigsten intensiv, und dem entsprechend ist fiir den An-
fang und fiir das Ende die Erinnerung noch am besten erhalten.

*) Das Wort ,Delirien% gebrauche ich der Einfachheit halber hier oft
collectiv fiir delirirte Vorstellungen, fiir illusorische Deutungen und fir elgent~
liche Hallucinationen,
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Bei den 2 folgenden Beobachtungen fillt die intercurrente Er-
regung in die Zeit vor der Aufnahme. Nach der Aufnahme besteht
nur Stupor.

Achtzehnter Fall.

Sehwarz, 27 Jahr, wurde den 2. December 1873 aufgenommen. Er kam
spit Abends als ,Delirant.“ Bei der Aufnahme soll er sich sehr #ngstlich
verhalten haben, aber stumm gewesen sein. Die Nacht blieb er ruhig im
Bett, schlief nicht.

Als ihn der Unterarst am 3. December frith in der Vorvisite ansprach,
reagirte er noch gar nicht.

Eine Stunde danach, wihrend der V1s1te, wurde er ziemlich plotzlich klar
und gab bald darauf folgende Anamnese:

Vater war epileptisch. Von friihester Jugend bekam Pat, ab und zu, wenn
er sehr feine Gegenstinde, z. B. eine Nadel fassen wollte, Steifigkeit in den
Fingern der rechten Hand; die Finger streckten sich und blieben angeblich
einige Minuten gestreckt stehen — er hatte dann gar keine Macht iiber sie.
Wiahrend seiner Lehrzeit passirte es ihm 2 bis 8 mal, dass er umfiel und die
Besinnung verlor, als er sich sehr heftig gegen den Ellbogen gestossen hatte.
Sonst war er frei von nervisen Erscheinungen.

Im Winter 1870 zu 1871 war er hiufig Erkiltungen ausgesetzt, welche
er itiologisch fir seine spiteren Anfille beschuldigt. Im Herbst 1871 heirathete
er und gegen Weihnachten 1871 fiel er, angeblich nach einem leichten Aerger,
ohne Aura bewusstlos um und soll hinterher um sich geschlagen und gebissen
haben, was er fand, in den Mund gesteckt haben u. dergl. Krimpfe fehlten
angeblich (?)

Yon da ab bis heute haben ibn die Anfille nicht verlassen. Sie rickten
immer niher an einander und kamen schliesslich etwa alle § Tage. Auch
die Daner der Anfille nahm zu, ebenso die Dauer der postepileptischen Pro-
stration, welche zuletzt 2 bis 3 Stunden dauerte.

Am 1. December Abends hatte er den letzten Anfall, Noch am selben
Abend wurde er unrvhig und phantasirte. An der linken Hand trigt er eine
Wunde, die vom Fenstercinschlagen herrihrt. Die Unruhe legte sich aber
bald und er schlief angeblich den gréssten Theil der Nacht,

Am 2. December frith stand er auf und wollte zur Arbeit, bekam aber
schon auf der Treppe Streit mit dem Hauswirth und er blieb den ganzen
Tag, wie er selbst sagt, ganz irre.

Er erinnert sich schwer, wie er hlerhergekommen und er weiss nicht,
was die letzte Nacht um ihn herum passirte.

Den 3. December hatte er noch starken Stlrnschmerz und er sah stark
gerothet ans. Keine Zungennarbe. Tremor fehlte, wie denn iiberhaupt immer
Tremor fehlt, sobald er nicht direct erwibnt wird.

Auf seinen Wunsch wurde er den 10, December entlassen.. In der Anstalt
hatte er keinen neuen Anfall.



124 : Dr, P. Samt,

Dieser Fall ist ein sehr gewobnlicher. Ich fithre ihn pur an, um
zu zeigen, wie unter Umstdnden schon aus wenigen psychischen Ziigen
die Epilepsie zu diagnosticiren ist. Schwarz kam als ,Delirant® —
darans ist jedenfalls zu schliessen, dass er vor der Aufnahme unruhig
war. Bei der Aufnahme selbst war er éingstlich, aber stumm. Die
Nacht lag er ruhig und. stumm. Friih antwortete er noch auf keine
Frage. Dann wurde er ziemlich plotzlich klar. — Aus diesen wenigen
Daten ist mit Gewissheit Epilepsie zu diagnosticiren. Ich sage Epi-
lepsie und nicht postepileptisches Irresein, denn es konnte sich unter
solchen Erscheinungen auch um einen psychjsch-epileptischen Anfall
handeln. Aber epileptisches Irresein, sei es nun ein psychisch-epilep-
tischer Anfall oder postepileptisches Irresein, lassen solche Erscheinun-
gen mit positiver Gewissheit diagnosticiren.

Neunzehnter Fall,

Miller, 45 Jahr, wurde den 2. December 1873 aufgenommen. Der
Polizist, der ihn brachte, erzshlte, er sei in der Nacht zum 1. December
nackt auf der Strasse umherirrend aufgefunden worden.

Patient war dusserlich ruhig und gab auf Befragen ausfibrliche anam-
nestische Daten, welche, wie sich spiter herausstellte, zum grossten Theil
richtig waren. Er wusste aber nicht, was fiir ein Wochentag es war und was
fir ein Datum, auch die Jahreszahl fand er nicht und endlich erinnerte er
sich nicht, was die letzten Tage mit ibm vorgegangen war.

Am 4. December war er klar und gab folgende Anamnese:

Hereditit negirt er. Im 25. Jahre, wenige Wochen nach seiner Hochzeit,
bekam er den ersten epileptischen Krampfanfall. Bis dahin war er nervis
und psychisch vollstindig frei gewesen. Die Anfille dauerten 2 Jahre und
kamen durchschnittlich alle Paar Wochen.

Von dieser Zeit ab, also von seinem 27. Jahre, bis Mitte November 1873
war er frei von Anfallen und sonstigen nerviésen Erscheinungen.

In den letzten 8 Jahren trank er sehr stark, in den letzten 2 Jahren
manchen Tag iiber ein. Quart.

Mitte November 1873 bekam er fiir ein Paar Tage starken Durchfall, er
musste 20 bis 30 mal den Tag laufen und bald darauf bekam er wiederum
Anfalle. Aber die Anfille waren nicht ,Krampfe® wie in den zwanziger
Jahren, sondern ,bewusstlose Zustinde, in denen er zwecklos herumlief —
denn, wenn der Anfall vorilber war, fand er sich gewohnlich an Orten, von
denen er nicht wusste, wie er hingekommen war.“ Die Anfille dauerten eine
viertel bis eine halbe Stunde und kamen manchen Tag mehrere Male. Ge-
fallen ist er nie in einem solchen Anfall. In den Intervallen war er ganz Kklar.

Fir die Zeit vom 24. November bis zum Tage nach der Einlieferung in
die Charité fehlt meist die Erinnerung, er weiss auch nicht, dass er den ersten
Abend nach der Aufnahme anamnestische Angaben machte u. 8, w.
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Patient wurde den 12. December auf seinen Wunsch entlagssen. Anfille
waren nicht wieder aufgetreten. Er zeigte eine constante Pupillendifferenz,
die linke war stecknadelkopfgross, die rechte etwa doppeltsoweit. Tremor
bestand nicht.

Miiller erzdhlte gleich bei der ersten Visite, dass er an epilep-
tisthen Anfillen leide und gab somit die Diagnose. Hitte er aber
anamnestisch seine Epilepsie verschwiegen, hitte er auf eingehendes
Befragen epileptische Anfille rundweg negirt, was, wie Fachcollegen
wissen werden, Epileptische wiihrend des postepileptischen Irreseins
héufig thun, so wiirde dennoch allein aus dem psychischen Verhalten
seine Epilepsie mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erkennen gewesen
sein. Das psychische Verhalten von Miiller ldsst nimlich noch deut-
lich gewisse Erscheinungen des epileptischen Stupors erkennen. Er
ist zwar nicht reactionslos und antwortet auch nicht verkehrt, er giebt
vielmehr anamnestische Data ausfithrlich und, wie sich spiter heraus-
stellt, auch richtig, um so auffilliger ist es, dass er iiber Zeit voll-
stindig desorientirt ist, so dass er nicht einmal die Jahreszahl kennt,
nicht das Datum und den Wochentag angeben kann. Gerade dieser
Contrast scheint mir characteristisch, und nur deshalb theile ich den
Fall mit, und ebenso characteristisch ist die defecte Erinnerung fiir
die letzten Tage. Wiissten wir nur diese zwei Data, so wire, glaube
ich, aus ibnen allein die Diagnose auf Epilepsie mit grosser Wahr-
scheinlichkeit zu stellen.

Zwanzigster Fall.

Fruhaut, 22 Jahr, wurde den 7. December 1873 spit Abends aufge-
nommen. In der Nacht warf er sich viel im Bett herum und stohnte viel,
sprach aber kein Wort, auch nicht anf Fragen.

Am 8. December frith ein Krampfanfall.

Drei Stunden nach dem Anfall, wihrend der Visite, sprachlos. Er stohnt,
wirft sich herum und straubt sich gegen Untersuchung.

Am 9. und 10. December absolut stumm,

In der Nacht zum 11. December wieder ein Krampfanfall.

Am 11. December fiangt er zu reagiren an, aber er antwortet nur auf
einige Fragen: Ob er sprechen konne, ,ja.* — Wo er sei, ,In der Braunerei®

In der Nacht zum 12. December wurde er etwas unruhig, er kletterte oft
aus dem Bett, liess sich aber immer leicht zuriicklegen. Dasselbe that er
auch in der Nacht zaum 13. December.

‘Wahrend der beiden Tage am 12. und 13. December war er meist ausser
Bett, ruhig und er sprach von Zeit zu Zeit, aber im Ganzen nur selten. Was
er aber sprach, spontan und auf Aufforderung, war ganz verworren und
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deutete auch auf vielfache Delirien. Fast bestindig war er in der Brauerei;
einmal sah er den Meister auf dem Hofe, einmal hing Frau Meister auf dem
Baum; er sah auch Soldaten, bunte Lichter und schwarze Manner, die ihm
den Arm abschnitten — der abgeschnittene Arm lag dann auf der Betitdecke;
einmal war er aus dem Bett gestiegen, um sich das Hosenbein zu holen . . .
Mehrere Male war er sehr édngstlich, es brenne in der Brauerei, das sei aber
nicht seine Schuld — er wollte noch nicht mit in den Himmel. Oft horte er
sich rufen u. dergl. mehr.

Vom 14. December ab klar. .

Tremor bestand nicht. Am Morgen nach der Aufnahme, am 8. December,
war Temperatur (im Rectum) 38,9 — Puls 96, am Abend 38,5 — 100. Vom
9. December ab Temperatur und Puls normal.

Anamnestisch gab er an, dass Mutter’s Schwester geisteskrank sei und
dass ein jingerer Bruder von frithester Jugend an epileptischen Krimpfen leide.
Er arbeitete vom 14, Jahre ab in einer Brauerei und trank viel Bier,

Vor 2 Jahren, gleichfalls im Monat December, bekam er den ersten
Krampfanfall mit dreitagigem postepileptischen Stupor, ,er war so dusig,
wusste nichts von sich und konnte gar nichts reden.”

Von da ab war er bis vor etwa 6 Monate ganz frei. Da musste er eines
Tages im Bett bleiben, weil er ,zu dusig® im Kopf war. (Nichtlicher Anfall ?)

Dann wieder frei bis kurz vor der Aufnahme.

Die Erinnerung fiir den Anfang und fur die ersten Tage hier fehlt fast
ganz, doch weiss er, in welchem Bett er die ersten Tage gelegen hat. Der
letzten verworrenen Tage erinnert er sich ziemlich gut, das seien lauter Phan-
tasieen gewesen.

Patient wurde den 20. December entlassen.

Dieser Fall ist ein Stupor mit finaler illusoriseh-hallunei-
natorischer Verworrenheit. Solche Fille sind nicht selten,
Kime ein solcher Fall erst in dem terminalen hallucinatorischen Sta-
dium zur Beobachtung, so wire die Diagnose auf Epilepsie wegen der
Coexistenz des Stupors doch mit Leichtigkeit zu stellen. Characteri-
stisch scheint mir ferner die ganz absurde Unsinnigkeit einzelner
Acusserungen — z. B. dass der Kranke aus dem Bett klettert ,,um
sich das Hosenbein zu holen. Ein Maniacus konnte allenfalls eine
dhnliche Aeusserung produciren, dann ist er aber nicht gleichzeitig im
Stupor — ein Paralytischer, der auch woh! einer dhnlichen Aeunsserung
fihig ist, wird nicht gleichzeitig sehr lebhaft halluciniren u. s. w. Die
Aecusserung scheint also characteristisch nur mit Riicksicht auf den
CGtesammtstatus, mit Riicksicht auf den Stupor.

Einundzwanzigster Fall,

Wendt, 34 Jahr, wurde den 5. Januar 1874 aufgenommen. Patient
bleibt im Bett und liegt meist stumm. Von Zeit zu Zeit schreit er aus Leibes-
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kraften, so laut er nur kann, einzelne Worte, meist Namen oder kurze, ab-
gerissene, ganz unverstindliche Satze: z. B. Napoleon, Grimme, Schlissel-
haken, Schlesisch Thor, das ist August, das ist Simson, ich habe weiter nichts
als Hinde... Eine andere Serie lautete: Gralmann, Brose, Napoleon, Fried-
rich Wilhelm... Im eisernen Bettstell steht der Name drin, im Schlissel-
haken steht der Name drin, der Maikifer Ka — Ka — Karl — Raserei — Fick
du sie, Fick du sie.... Zwischendurch lacht er auch viel.

Auf eindringliches, wiederholtes Fragen giebt er Name und Stand an,
sonst antwortet er absolut nicht.

Dieses Verhalten, nur durch Chloralschlaf auf kurze Zeit unterbrochen,
dauert unveréindert bxs zum Abend des 6. Januar. “Ab und zu war noch
#ngstliche Dyspnoe hinzugetreten und Weinen.

Den 7. Januar schlief er den grossten Theil des Tages durch. Am
Abend antwortete er anf die Fragen:

Wo sind Sie? — ,In der neuen Charité.*

Wer bin ich? — ,Friedrich Wilhelm.*

Auf weitere Fragen erfolgte keine Reaction.

Im Laufe des 8. Januar wurde er klar. Die Erinnerung fehlte fiir die
letzten Tage fast ganz — er weiss auch nicht, dass ich gestern Abend mit
ihm gesprochen...

Am Abend des 7. Januar bestand starke Pupillendifferenz, die rechte
kirschkerngross — die linke kleinerbsengross. Am Morgen des 7. Januar
waren die Pupillen noch nicht different gewesen und, am Morgen des 8. Januar
waren sie schon wieder gleich.

Seine Epilepsie besteht vom 20. Jahre ab. Anfille kommen alle Paar
Wochen. — Im Juni 1873 hatte er das erste Mal postepileptisches Irresein.
Das jetzige ist das zweite. Am 2. und 3. Januar hatte er je einen Krampf-
anfall, am 4. Januar ,lief er schon obne Besinnung herum®, am 5. Januar,
am Tage der Aufnahme, bekam er noch einen Anfall.

Hereditat negirt der Patient. Aetiologisch beschuldigt er Bleidunst —
Patient ist Zinngiesser — er hat aber sonstige Bleiintoxicationserscheinungen
nie gehabt.

Auf seinen Wunsch wurde er den 19. Januar entlassen. Auf der Ab-
theilung kein neuer Anfall,

Das postepileptische Irresein von Wendt bat wieder einen an-
deren Habitus, es prisentirt sich als Stupor mit Verbigeration.
Letztere tritt in der Regel paroxysmenartig auf und wird gewohnlich
durch praecordiale Sensationen eingeleitet. Das gleiche klinische
Bild werden wir in Fillen treffen, die bisher als epileptische noch
nicht aufgefasst sind, und eg wird uns da fiir die Begriindung der
Diagnose von Werth sein.

Derselbe Kranke kam nach 2 Monaten von Neuem in die Anstalf
mit einem neuen postepileptischen Irresein.

Er wurde den 9. Mirz 1874 wiederaufgenommen und zwar kam er in
heftiger Erregung auf die Abtheilung, mit auffallend stark geréthetem und
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ingstlichem Gesicht, und er raisonnirte — wenn man ihn hier festhalten
wolle, bliebe ihm nichts itbrig als durchs Fenster zu springen.... Er liess
sich gar nicht fixiren, rannte fast in einem fort im Saal herum und raisonnirte
in einem fort.

Bei der Abendvisite ist das Verhalten ganz geéindert. Er hat die heftigste
iingstliche Dyspnoe und fleht mit weinender Stimme, ich mochte ihm doch’
nichts thun, ich mochte ihm doch etwas Wein geben.... Jetzt ist das Ge-
stcht bleich.

Am 10. Mirz Frih ist er klar.

Ich besitze leider nur diese wenigen Notizen iiber die zweite Auf-
nahme, welche ein ganz anderes Bild zeigt als die erste. Aber selbst
die spirlichen Notizen verdienen Beachtung, weil sie gewissermassen
in nuce neben einander zwei sehr hdufige Erscheinungsweisen des post-
epileptischen Irreseins enthalten, welche in den folgenden Fillen ge-
sehildert werden — ich meine die postepileptischen Angst-
zustinde einfacher Art oder mit raisonnirendem Delirium
und grosser Erregung. Die letatere Kategorie ist das Falret’sche
grand mal intellectuel

Zweinndzwanzigster Fall.

Knittel, 36 Jahr, wurde den 9. Juni 1874 aufgenommen. Er kam
wihrend der Visite taumelnd in den Wachsaal, mit dem Ausdruck heftiger
Angst. ,Ach Gott, wo bin ich denn hier. Ich weiss nicht, was ich hier soll,
Was ist denn?*

Wofir halten Sie mich? — Zuerst keine Antwort, dann ,Ja, ich weiss
nicht.®

Was fir ein Tag ist heute? — ,Weiss nicht.¢

Was fir ein Monat? — , Juni.*

Welche Jahreszahl? — ,2148.%

Wann sind Sie geboren? — ,1838.%

Wie alt sind Sie? — Trotz mehrfach wiederholter Fragen keine Antwort.

Auf weitere Fragen erfolgt gleichfalls keine Antwort. Die Zunge ist
furchtbar zerbissen.

Patient warde zu Bett gebracht, aber er bheb nicht im Bett, sondern
Kletterte in einem fort, lief an die Thiiren und Tiss bestindig an ihnen herum,
so dass er isolirt werden musste. Hierbei leistete er keinen Widerstand und
war stumm.

Am 10. Juni war der Gang noch taumelig und Patient reagirte gar nicht,
sprach auch spontan nichts. Da er immer von Neuem an den Thiiren zu
reissen anfing, wurde er auch am Tage isolirt.

In der Nacht zum 11. Juni war er in der Zelle sehr unruhig, er polterte
fortwihrend gegen die Thiir.

Am 11. Juni worde wieder versucht, ihn im Wachsaal zu halten, aber
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er lief wieder an die Thiir und schlug und biss um sick, als ihn die Wirter
entfernen wollten — er musste wieder isolirt werden.

Bis zum 12. Juni frith war er meist isolirt und absolut stumm. Von da
ab haranguirte er mich bei jeder Visite — er wolle heraus, er sei nicht krank,
er hitte Frau und Kinder zu ernéhren, das sei nicht die Charité, das sei hier
etwas ganz anderes. Ueber Zeit war er orientirt.

Am 15. Juni liess das Dringen nach. Die lctzten beiden Nichte hatte
er ruhig im Wachsaal geschlafen,

Am 16. Juni behauptete er noch in allem Ernst, er sei hier im Gefingniss.

Vom 18. Juni ab klar. — Den 22. Juni wurde er entlassen.

October 1873 hatte er den ersten Krampfanfall, nachdem er Wochen vor-
her viel in kaltem Wasser stehend gearbeitet hatte. Sonst weiss er keine
Ursache. Hereditat, Potus bestehen nicht. Vor 6 Wochen kam ein zweiter
Anfall und am Tage vor der Aufnahme der dritte.

Knittel zeigt ausgesprochenen epileptischen Stupor. Bei der
Aufnahme gab er als Jahreszahl 2148, am Tage nach der Aufnahme
war er ganz stumm u. 5. w. Er zeigt aber mit dem Stupor andauernd
sehr heftige Angst. Die fritheren Fidlle mit einfachem Stupor bhatten
nur ab und zu Aeusserungen gethan, welche auf Angst schliessen
liessen, in diesem Falle aber beherrscht die Angst so zu sagen die
ganze Scene, sie bildet die frappanteste idussere Erscheinung, sie
motivirt das Drdngen, noch 8 Tage nach der Aufnahme dussert der
Kranke in allem BErnst, er sei hier im Gefiongniss u, s. w.

In den folgenden Fillen tritt der Stupor immer mehr zuriick und
statt dessen erheben sich aus dngstlichem Boden, durch Hallucinationen

gendhrt, immer mehr und mehr concrete dngstliche Delirien.

Dreiundzwanzigster Fall.

Fischer, 53 Jahr, wurde den 26. September 1874 aufgenommen. Er
war furchtbar #ngstlich und jammerte fast in einem fort. Auf Fragen ant-
wortete er nur wenig, nannte seinen Namen, Stand, wollte aber hier in der
» Werkstelle* sein, nannte den Arzt ,Meister* und einen Wirter ,Du Conrad.“

Er sollte Chloral bekommen, aber er stiess den Becher von sich, das sej
Gift, und nun begann er iber schlechte Behandlung zu raisonniren und war
ganz ungliicklich.

Auf Chloralklystiere schlief er die Nacht durch.

Am 27. September lag er ruhig. So wie ich ihn aber korperlich unter-
suchen wollte, begann er zu jammern, es thite ihm ja Alles weh, mit ihm
wiirde es wohl bald alle sein. — Er wusste, wo er war und benannte richtig
seine Umgebung, nur iber Zeit war er unorientirt — er wusste nicht, seit
-wann er hier war, wusste nicht den Tag und er wusste nichts tiber den letzten
Anfall. Anamnestisches war gar nicht zu erhalten.

Bis zum 28. September verweigerte er fast Jeghche Nahrung.

Archiv f, Psychiatrie. VI 1, Heft. 9
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Am 29. September ist er #usserlich ruhig, aber er kann noch gar keine
Auskunft geben. Heute freut er sich, dass er zu so ;guten Leuten* ge-
kommen sei.

Die niichsten Tage war er ausser Bett und begann zu dringen, er sei ja
kein boser Mensch, man solle ihn doch entlassen.

Noch am 10. October war er ganz ohne Einsicht — die Frau wolle ihn
nur los sein, darum hitte sie ihn hergebracht, er wollte ja gar nicht mehr
zu ihr ziehen..

Erst gegen den 15. October wurde er vollstindig klar. Am 23. October
wurde er entlassen. Von den ersten Tagen seines Hierseins wusste er wenig,
von seinem Verhalten bei der Aufnahme wusste er gar nichts.

Anamnestisch erzahlte die Tochter, dass die Mutter des Patienten starke
Potatrix war und dass eine seiner Schwestern an ,,Krimpfen“ gestorben ist.
Patient trank habituell Schnaps, aber nur missig, er konnte nicht viel ver-
tragen. Epileptisch ist er seit 8 Jabren, Die Anfille kommen durchschnitt-
lich alle 4 Wochen. Den letsten Anfall hatte er am Tage der Aufnahme.
Nach einem postparoxysmellen Stupor von 2 Stunden begann er ,ganz wirre
zu reden und sich verkehrt zu benehmen®, so dass er bald hierhergebracht

wurde.

Bei Fischer ist der Stupor noch ziemlich stark ausgesprochen,
so dass sein Angstzustand bei der Aufnahme gerade wegen der Co-
existenz des Stupors als epileptischer erkannt werden konnte. Ich
brauche die Diagnose wohl nicht mehr detaillirt zu begriinden, denn
ein agitirt Melancholischer, welcher am ehesten noch in Betracht hitte
kommen konnen, wiirde, wenn er iiberhaupt antwortet und Name und
Stand angiebt, den Krankensaal sicher nicht fiir die ,,Werkstelle® halten,
er wiirde den Arzt nicht , Meister” nennen und eizen Wirter nicht
mit ,,Du Conrad® anreden, er wiirde iiber Zeit nicht so vollstindig
desorientirt sein, er wiirde etwas Anamnestisches zu erzihlen wissen,
er wiirde ein Motiv fiir seine Angst geben, wenn auch nur mit den
Worten , Mir ist sehr dngstlich®, er wiirde nicht sofort iiber schlechte
Behandlung zu raisonniren anfangen u. 8. w. u. 8. w.

Die Paar dngstlichen Delirien, welche Fischer #ussert, man
wolle ihm Gift geben, es sei mit ihm wohl alle, kommen nur gelegent-
lich und wie zufillig, sie beherrschen noch nicht- fortdauernd das Be-
wusstsein, welches eben durch den starken Stupor noch stark getriibt ist.

Ganz anders nun verhalten sich die Delirien in den folgenden Fillen.

Vierundzwanzigster Fall.

Heiderich, 51 Jahr, wurde den 25. Juni 1874 aufgenoinmen. Er war
dusserlich ruhig uond tber Raum, Zeit und Umgebung gut orientirt. Er er-
zéhlte, dass er Tags vorher bewusstlos umgefallen sei. Keine Bisswunde.
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Die niichsten Tage fiel das stille Wesen des Patienten auf — er sprach
spontan fast gar nichts und er begann zu dringen, wollte fort.

In der Nacht zum 29. Juni wollte er zum Fenster hinaus.

Am 29. Juni sagte er mir wihrend der Visite: ,Lassen Sie mich doch
noch den Sonntag leben, dann konnen Sie ja operiren.“ Die letzten Worte
begleitete er mit der Pantomime des Halsabschneidens.

Am 30. Juni frtth wollte er wieder durch’s Fenster. Wiahrend der Visite
nach dem Motiv gefragt, sagte er: ,Jeder Wurm krimmt sich vorm Tode“
und fuhr dann fort: ,Ks wird doch keine Ruhe, bis es fertig ist. Das hiitte
ich mir nicht vorgestellt, dass ich jetzt schon sterben sollte.*

‘Woran merken Sie denn das? — ,Da miisste man verriickt seii, wenn
man das nicht sihe, der ganze Schwindel ist zu sehen.®

Spontan verhielt er sich fast durchweg stumm und Fragen, welcke sich
nicht auf seine Delirien bezogen, licss er meist unbeantwortet. - Die Delirien
waren fix, er war absolut nicht zu itberzeugen. Sein Gesichtsausdruck war
eigenthiimlich starr, aber durchaus nicht besonders dngstlich, manchmal er-
zihlte er sogar mit einem eigenthiimlichen Licheln, dass seine letzte Stunde
geschlagen habe. (Cf. Fall 88) Dabei war er ausserlich bestindig ruhig, auch
Nachts und, von den Delirien abgesehen, vollkommen gut orientirt.

Am 1. Juli dusserte er noch andeutungsweise die Delirien.

Am 2. Juli war er klar. Jetzt drangte er nicht mehr, sondern erklirte,
warten zu wollen, bis es die Aerzte fiir gut hielten, ihn zu entlassen. Die
Delirien waren wahrscheinlich unter ballucinatorischer Mitwirkung entstanden.
,Als ich ein Paar Tage hier war, ging der Spass los, Alle miteinander batten
sich betheiligt.® Detaillirte Auskunft war aber nicht zu erlangen, denn es be-
stand etwas Demenz, welche, nach Angabe der Frau, zuosammen mit kérper-
licher Schwiche von einem Typhus hervithrte, Schon seit Jahren konnte er
seine Arbeit als Zimmermann nicht mehr verrichten, Epileptisch ist er seit
9 Jahren. Der Anfall am Tage vor der Aufnabme war sein vierter. Oft
klagte er in den letzten 2 Jahren dber heftigen Kopfschmerz,

Erscheinungen einer etwa organischen Hirnkrankheit waren nicht vor-
handen, auch der ophthalmoscopische Befund war negativ.
Patient wurde den 10. Juli entlassen.

In diesem Falle traten die Erscheinungen des Stupors schon so
erheblich zuriick, dass sich das Irresein im Wesentlichen als post-
epileptisches partielles dngstliches Delirium prisentirt. ~
Das Irresein dieses Falles hat eine sehr bemerkengwerthe Analogie
mit -den protrahirten (recidivirenden) Aequivalenten von .Osmers
(Fall ), denn beiden Fillen ist ein partielles, fixes, dngstliches Deli-
rium — bei sonstiger relativer Luciditit — gemeinschaftlich, Beide
tiirchten fiir ihr Leben und Beide haben ganz wunderliche, dngstliche
Vorstellungen, wie ich sie von einem gewdhnlichen Melancholischen
noch nicht zu héren bekommen habe; Osmers glaubt, ich, der Arat,
will ihn am Kopf operiren und Heiderich spricht auch zu mir, als

9*



132 Dr. P. Samt,

zum Arzt, vom Operiren. Osmers und Heiderich haben aber auch
differente Erscheinungen., Osmers verschweigt seine Delirien und
zeigt eine enorme Gereiztheit, Heiderich erzdhlt sie und er erzihlf
sie manchmal mit lichelndem Gesicht. Nun, ich mochte glauben, dass
der Contrast zwischen so schweren dngstlichen Delirien und lichelnder
Physiognomie gleich characteristisch fiir Epilepsie sei wie die Verbin-
dung von ingstlichen Delirien mit enormer Heftigkeit. Ein Melancho-
lischer, der in bestindiger Furcht lebt, dass es das Leben kostet,
lacht nicht. Er wird entweder eine sehr lebhafte dngstliche Agitatioh
zeigen, er wird vielleicht regungslos, wie erstarrt, dasitzen oder er
wird noch eine Reihe anderweitiger melancholischer Delirien vorbrin-
gen u. s. w,, aber sicher wird er nicht lacher. Nun betrachte man
aber die Physiognomie mancher Epileptiker mit #ngstlichen Delirien
(cf. Fall 38). Der Gesichtsausdruck von Heiderieh war keine Spar
melancholisch deprimirt, er war bis auf einen leichten misstraunischen
Zug meist gar nicht besonders auffillig, er erschien eher ganz natiir-
lich, manchmal nur wie etwas erstaunt und perplex und einige Male
eben lichelnd. Physiognomieen sind schwer zu beschreiben und die
Beschreibungen bleiben immer mangelhaft. Ich bitte aber die Fach-
collegen, auf solche epileptischen Gesichter zu achten. Sie werden
sehen, dass die lichelnden Physiognomieen, welche erstaunlich mit den
schweren dngstlichen Delirien contrastiren, etwas ganz Eigenthiimliches,
Specifisches haben. ,

Es sind aber Fiillle wie Heiderich nicht hidufig, ich habe nur
noch einen einzigen #hnlichen gesehen, welcher einem petit mal Zu-
stand gefolgt war. Dieser Fall war von einem Collegen, welcher zwei
Jahre an einer Irrenanstalt gewesen war, als ,partiell Verriickter der
Anstalt zugeschickt. Als ich den Collegen nach Wochen traf und ihm
sagte, der vermeintliche Verriickte sei ein Epileptiker -im postepilepti-
schen Irresein gewesen, welcher schon nach wenigen Tagen, vom Irre-
gein genesen, entlassen werden konnte, lichelte der College ungliubig
und sagte mit iiberlegenem Gesicht: ,,Glauben Sie nur, das war ein
Verriickter comme il fant, der hatte die schonsten Verfolgungsideen.*
Man sieht also, dass solche Fille postepileptischen Irreseins noeh sehr
wenig bekannt sind.

Tritt endlich der Stupor noch mehr zuriick und nehmen statt
degsen die dngstlichen Delirien, durch Hallucinationen genihrt, an Um.
fang und Intensitdt betrichtlich zu, verliert sich somit die relative
Luciditdt und beginnen schliesslich die Kranken auf ihre Umgebung,
welche sie als die Urheber der delirirten Nichtswiirdigkeiten ansehen,
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lebhaft zu raisonniren und in massloser Heftigkeit eventuell gewalt-
thitig zu werden, so haben wir das Falret’sche grand mal in-
tellectuel entwickelt, welches die folgenden beiden Fille zeigen.

Finfundzwanzigster Fall,

Todt, 39 Jahr, wurde den 3. Januar 1874 aufgenommen. Er kam von
der chirurgischen Abtheilung der Charité, wo er wegen cines Schlisselbein-
bruchs in Behandlung war. Er trug Bindezeug und war in heftigster &ngst-
licher Erregung. Kaum war er zu Bett gebracht, so fing er laut zu raison-
niren an. ,Er sehe schon, was hier los sei. Das wollten Aerzte und Wirter
sein, nein, unredliche Leute seien es, die ihm was anthun wollten® — und in
diesem Genre raisonnirte er in einem fort,

Chloral nahm er nicht und selbst reines Wasser stiess er zurick, weil
etwas bineingethan sei.

Da er bestindig aus dem Bett zu klettern und fortzulaufen suchte und
nach den Wirtern, die jhn zuriickhalten wollten, schlug und stiess, wurde er
igolirt. ’

In der Zelle verhielt er sich rubig und lag meist still auf der Matratze.
Nahrung wies er zuriick.

Am 4. Januar frith packte er den Warter, der ihm Kaffe brachte, sofort
an der Gurgel. So wie ich wihrend der Visite in die Zelle trat, schimpfte
er los, ,das seien ihm hier schone Aerzte, hier sei es ja schlimmer als im
Gefingniss, das Schlisselbein sei ihm hier zerschlagen“....

Am 2. Januar withrend der Morgenvisite war er noch ganz ohne Einsicht,
er wolle heraus, er hitte nichts verbrochen.. Bei der Abendvisite voll-
standig klar.

Ueber das Verhalten der Erinnerung fehlen die Angaben im Journal.

Seine Epilepsie besteht seit 15 Jahren. Hereditéit und Potus negirt er.
Ob den Anfallen schon oft solche postepileptische Irreseinszustinde gefolgt
waren, wollte er nicht wissen,

Patient wurde bald nach der stadtischen Verpflegungsanstalt verlegt.

Sechsundzwanzigster Fall.

Sienack, 42 Jahr, wurde den 13. November 1874 aufgenommen. Es
kostete Muhe, ihn zu entkleiden, denn er wollte nicht bleiben. Nachdem er
aber zu Bett gebracht war, verhielt er sich die Nacht iiber ruhig, nur ab
und zu sprach er mit einem delirirenden Nachbar.

Am Morgen des 14. November war er dusserlich ruhig und orientirt. Eine
eingehende Unterhaltung fand indess nicht statt. Er hatte ziemlichen Tremor.

Gegen Mittag bekam er einen Krampfanfall mit Zungenbiss, von dem er
sich aber rasch erholte.

Erst am 15. November Nachmittags wurde er unruhbig. Zunichst begann
er mit seinem Nachbar zu zanken, am Abend wollte er den Nachbar schlagen.

In der Nacht zum 16. November hallucinirte er #ngstlich. Er sprach
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viel von ,Sectionen®, fragte den Warter: ,Haben Sie fertig geschlachtet* und
dergleichen. Gegen Morgen stand er anf und wollte im Saale sprengen, da-
mit sich der schreckliche ,,Dunst und Gestank® verliere. Als ihn der Wirter
in’s Bett zuriickwies, fing er zu schimpfen an und drohte thitlich zu werden,
go dass er isolirt werden musste, Dabei schimpfte er in einem fort, und es
hatten mehrere Warter vollauf zu thun, um ihn in die Zelle zu schaffen,

Am 16. November bei der Morgenvisite traf ich ihn in der Zelle in hef-
tigster Angst und Gereiztheit. Er war leichenblass und sprach in einem fort
von Todtschlag — die Warter wollten sein Leben, das sei ja sonnenklar, sie
kiimen sogar mit Ruthen an das Zellenfenster gelaufen u. dergl. Ep raison-
nirte in einem fort, less sich aber zwischendurch immer auf kurze Zeit
fixiren. Bald wusste er, dass er in der Charité war und er erkannte mich
als Arzt, bald sprach er vom Biireau, Arrest, er hitte das Haus in Flammen
gesehen, die Zelle stinde auf Drihten. — Als ich fortging, bat er mich, nur
um Gotteswillen den Schlissel abzuziehen, damit ihn die Wirter nicht fiber-
fallen konnten.

Bei der Abendvisite hatte die furchtbare Angst und unheimliche Heftig-
keit schon stark nachgelassen und er sprach nicht mehr von- Todtschlag,
aber er schimpfte fort, er sei hier maltraitirt, er wiirde sich dariiber be-
schweren. Der ganze Streit sei davon gekommen, dass er in's Bireau habe
gehen wollen, um Papier zu holen. Die Zelle nannte er einmal Betzelle und
dergl. “Auffillig war eine sichtliche Behinderung in der Sprache: Er sprach
sehr langsam uud konnte einzelne Worte gar nicht finden, z. B. fand er das
- Wort ,Charité” einmal trotz Jangen Nachsinuens nicht. Den Tag tber hatte
er nicht essen wollen.

Die Nacht zum 17. November war er ruhig in der Zelle.

Am Morgen des 17. November wollte er zuerst vor Angst noch nicht aus
der Zelle heraus, hielt sich dann aber rubig in einem gemeinschaftlichen Saal.

Indess bestanden die Delirien weiter. Er erklirte seine Heftigkeit als
ganz natirliche Folge der scheusslichen Behandlung, er sei kerngesund und
niemals verwirrt gewesen. Im Laufe des Tages erzihlte er von einem Kiirag-
gier und von einem Miadchen, die er gestern vor dem Zellenfenster gesehen
hitte, Einmal sagte er, er wollte lieber bei der Landarmee bleiben und nicht
Seesoldat werden, wie ich vorbin befohlen hitte. ..

Gegen Abend begann er wieder heftiger zu werden, so dass er von Neuem
isolirt wurde. Die Warter erzihlten, er hiitte gedroht, mit dem Messer zu
stechen und hitte nach Stihlen gegriffen, um zu schlagen.

Bei der Abendvisite fand ich ihn rubig in der Zelle. Aber sofort begann
er zu raisonniren: Wie die Hyinen seien sie wieder auf ihn losgegangen,
darauf schwore er hundert Eide, den ganzen Nachmittag schon hitten sie
ibn auf alle Weise gepisackt, so wie er sich nur umdrehte, hitten sie ihn
quitschnass angespritzt (Hallucination). Die beiden Wirter erklirte er heute
Aberd fir Postbeamte. Nahrung verweigerte er nicht mehr,

Vom 18, November frith war er dauernd, auch Nachts, im gemeinschaft-
lichen Saal, Aber bis zum 21. November gab er seine Delirien noch nicht
als Unsinn zu, er wollte durchaus nicht geisteskrank gewesen sein, sondern
suchte sein Verhalten immer noch zu motiviren. Zuerst hitte ihn seine Frau
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gereizt, dann hier die Whrter und da sei er bei seinem heftigen Character
so aufgeregt geworden.

Erst vom 23. November ab war er vollkommen klar. Die Ervinnerung war
luckenhaft. )

Wahrend der heftigen Erregung am 16. November hatte er einen Puls
von 140. Am 17. November hatte er noch 110. Dann sank der Puls rasch
auf 84,

Anamnestisch gab er an, dass er erst seit dem Feldzuge epileptische
Anfille habe. Er ist Potator. Im Winter zu 1871 hatte er den ersten An-
fall und seitdem noch 5 bis 6 mal. Das Irresein datirte von einem Anfall
am 11. November.

Sein Character ist von jeher Gberaus heftig gewesen. Er ist, wie gesagt,
habitueller Schnapstrinker, aber er trinkt nicht tiberméssig, er wird Sehr rasch
berauscht.

Die Frau bestitigt seine Angaben und figt nur hinzu, dass er in den
letzten Jahren stirker getrunken hat als friher.

Das Irresein von Todt und Sienack entspricht vollstindig dem
grand mal intellectuel, und Falret hat bereits meisterhaft aus-
einandergesetzt, dass dieses Irresein ein specifisch epileptisches sei.
Aber die Falret’sche Auffassung dieses Irreseins als eine Species
der Manie — er nennt es manie épileptique, manie avec fureur — kann
ich nicht theilen. Ich finde diese Form des postepileptischen Irreseins
nicht wesentlich verschieden von den fritheren Formen. Man denke
sich Heiderich (Fall 24) auf Grund seiner Angstdelirien, welche ja
ganz denselben Inhalt haben wie die Delirien von Todt und Sienack
und welche sich in gleicher Weise wie die Delirien von Todt und
Sienack aof die nichste Umgebung beziehen, in heftiger Erregung,
man lasse ihn auf Grund der Delirien auf seine Umgebung raisonniren
und eventuell gewaltsam dreinschlagen, so haben wir die Erscheinungen
des grand mal. Diese Form des postepileptischen Irreseins hat also
ganz dieselben Grundcharactere wie die fritheren Formen, es handelf
sich in gleicher Weise um einen Angstzustand, dieser beherrscht auch
hier vollkommen die Scene, auch hier treten Angstdelirien auf, ja es
ist stellenweis sogar noch der Staupor angedeutet — kein Maniacus
wird wie Sienack in der Rede stocken, weil er um gewdhnliche Worte
verlegen ist — wir treffen also auch noch Andeutungen amnestischer
Aphasie (im weitesten Sinne) wie in den reinen postepileptischen
Stuporformen.

Nach meiner Auffassung stellt demnach das grand mal intellectuel
nur eine der vielen Varietiten des postepileptischen Irreseins dar,
denn es handelt sich bei ihm wie bei Heiderich (und wie auch bei
Osmers Fall 7) im Wesentlichen um einen Angstzustand mit con-
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creteren Angstdelirien,*) und es unterscheidet sich diese Varietéit von
den friiheren nur durch das mehr dusserliche Moment der rdsonuiren-
den Erregung. Das grand mal intellectuel analysirt sich
also als postepileptische Angst mit raisonnirendem Deli-
rium und grosser Erregung.

Schliesslich will ich noch eine Varietit des postepileptischen Irre-
seins erwihnen, welche sich als postepileptische moriaartige
BErregung bezeichnen ldsst. Diese Varietit finde ich nirgends er-
wiihnt, auch nicht bei Falret. Ich habe sie in 2 Fillen gesehen.

Der erste Fall wurde mir vom Unterarzt als ,famose Manie® an-
gekiindigt, und in der That traf ich den Kranken in einem Zustand,
welcher dusserlich die frappanteste Achnlichkeit mit einer Manie bot.
Der Kranke zeigte exquisit das Bild einer maniacalischen Moria.
Er sprach incohdrent nach maniacalischer Manier und gesticulirte nach
Art der Moria. Ich glaube, dass dieser Ausdruck den Zustand treffen-
der schildert als die ausfiihrlichste Beschreibung, denn er wird jedem
Fachcollegen ein ganz concretes Krankheitsbild vor Augen stellen.
Aber das Bild glich nicht in allen Stiicken einer gewdhn-
lichen Manie. Nachdem ich den Kranken nur wenige Minuten
beobachtet hatte und einzelne Details iiber sein Verhalten bis zur
Visite erfuhr, konnte ich mit Sicherheit sagen, dass es sich um keine
gewohnliche Manie handle. Vor Allem auffillig war die enorme
Gereiztheit und Heftigkeit. Der gewo6hnliche Maniacus, welcher die
Erscheinungen der Moria zeigt, gehort, sobald ihm sachverstindig ent-
gegengetreten wird, zu den harmlosesten und gutmiithigsten Geistes-
kranken. Unser Kranker dagegen sah misstrauisch aus, er war vor
der Visite mebrere Male plétzlich auf Mitkranke losgegangen und hatte
sie in allem Ernst gepackt und er sah auch jetzt noch so aus, alg
wenn er jeden Augenblick dreinschlagen wollte. — Der weitere Verlauf
gab bald die Diagnose. Der Kranke bekam am Abend der Aufnahme
8 Grm. Chloral und schlief darauf den grossten Theil der Nacht. Als
er gegen Morgen erwachte, war er #usserlich rubig und bei der Morgen-
visite zeigte er im Wesentlichen die Erscheinungen des einfachen post-
epileptischen Stupors. Er war iiber Zeit nicht orientirt, gab Monat
- und Tag falsch an, und es bestand fir die letzten beiden Tage ein

*) Delirium wiederum collectiv genommen fiir rein delirirte Vorstellungen,
fir Illusionen und Hallucinationen.
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sehr erheblicher Erinnerungsdefect, besonders waren seine Angaben
itber den Anfang des Irreseins héchst mangelhaft und sich wider-
sprechend. Obgleich er niemals in seinem Leben einen epileptischen
Anfall gehabt haben wollte, konnte er auf Grund der Stuporerscheinun-
gen nunmehr sicher als Epileptiker diagnosticirt werden. In wenigen
Tagen schwand der Stupor und Patient gab dann zu, dass er seit iiber
20 Jahre, seit seinem 17. Jahre epileptisch sei. Zwei Tage vor der
Anfnahme hatte er nach einem zweijihrigen anfallsfreien Intervall auf
der Strasse einen epileptischen Krampfanfall bekommen, dessen Aura
er jetzt genau beschreiben konnte, und unmittelbar nach dem Anfall
war er, dessen erinnert er sich noch, mit einem Schutzmann in Streit
gerathen..... ‘

Der zweite Kranke dieser Kategorie zeigte bei seiner Aufnahme
ein Verhalten, welches einem Circusclown alle Ehre gemacht hitte.
Er war sehr agil, riss Witze, machte mit einer Miinze allerlei Kunst-
stiicke, schlug Purzelbdume u. dergl. Er musste wegen seines lirmen-
den Wesens bald isolirt werden und er liess sich dies gutwillig ge-
fallen. Neben der clownartigen Moria bestanden aber Stuporerscheinun-
gen, welche am anderen Morgen, als dussere Ruhe eingetreten war,
noch deutlicher hervortraten. Als Jahreszahl gab er ,,1867%, nach dem
Mounat gefragt, sagte er ,,Wir sind im 12. Monat (Es war Mirz 1874),
die Zeit des franzdésischen Krieges gab er auch auf 1867 u. s. w.
Er wollte heute mehrfach die Stimme seiner Fraun gehiort haben,
swelche auch gestern Abend beim Hurrahrufen zugegen gewesen war.
Es war ein colossales Hurrah gewesen, weil so was noch gar nicht
dagewesen war, so ein grosses Fest, die Auferstehung, er war in den
Himmel gekommen u. s. w. — Am 4. Tage nach der Aufnahme war
der Patient klar. Am 5. und 6. Tage bekam er je einen Krampfanfall.
Von da ab war er frei, so dass er bald entlassen werden konnte. —
Seine Epilepsie bestand seit 15 Jahren, seit seinem 21. Jabr. In den
letzten Jahren waren die Anfille immer nach lingeren Pausen serien-
weis gekommen.

Die postepileptische moriaartige Erregung bildete in beiden Fillen
also nur ein kurzes Stadium des postepileptischen Irreseins, und ihr
folgte gewohnlicher Stupor.

Hiermit glanbe ich die hauﬁgsteﬂ Formen des postepileptischen
Irreseins erschopft zu haben. Eine aparte Beschreibung verdient noch
der folgende Fall, einmal wegen der Eigenartigkeit seines Deliriums,
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ganz besonders aber, weil er evident die Thatsache des par-
tiellen Erinnerungsdefectes demonstrirt.

Siebenundzwanzigster Fall.

Gutzeit, 30 Jahr, wurde den 27. Juli 1873 aufgenommen, Als ich zur
Abendvisite in den Saal trat, kam der Patient auf mich zu und sagte in
strammster militdrischer Haltung: ,Herr Doctor, ich melde mich zur Haft«
und er erliuterte diese Aeusserung damit, dass er Arschficker sei und auf
Befehl seiner Majestit hierhergeschickt wire, um aufgeschnitten und unter-
sucht zu werden.

Fast dieselben Worte hatte er zum Wirter bei der Aufpahme und zum
Unterarzt in der Vorvisite gesprochen, Dabei erschien er in keiner Weise
angstlich, er lachte sogar, als er mir seine Geschichte vortrug.

Die Delirien abgerechnet schien er psychisch frei zu sein, doch wurde
leider am Abend nicht eingehend genug mit ihm verhandelt.

Bis 10 Uhr Abends lag er ruhig im Bett, Dan fing er zu klettern an
und zu plappern und er musste, da er auf 4 Grm. Chloral sich nicht beruhigte
und da er gegen die Warter, welche ihn immer ins Bett zuriicklegen wollten,
sich stark zur Wehre setste, isolirt werden.

In der Zelle soll er bis gegen 12 Ubr gelirmt haben, von da ab aber
ruhig auf der Matratze geblieben sein.

Den 28. Juli Frih wurde er in den Wachsaal zuriickgenommen und er
gab bei der Morgenvisite folgende Anamnese:

Der Vater ist starker Trinker. Sonstige Hereditit negirt er.

Im December 1870 wurde er nach Frankreich nachgeschickt und dort
bekam er, ohne anzugebende Veranlassung, noch wihrend der Eisenbahnfahrt,
den ersten epileptischen Krampfanfall — ohne Aura.

Bis dahin war er von jeglichen nervosen Erscheinungen vollstindig frei
gewesen. ’

Im Friithjahr 1871 hatte er den zweiten Anfall, Dieser wurde von
mehrtagiger Aengstlichkeit, Unruhe und Benommenheit eingeleitet und begann
mit einer epigastrischen ascendirenden Aura. Er spirte auch noch den An-
fang der ,Zuckungen.®

Der dritte Anfall im Herbst 1871 wurde wiederum durch mehrere Tage
von denselben Erscheinungen eingeleitet. Jetzt bekam er aber auch con-
“cretere dngstliche Vorstellungen, es miisse ihm etwas passiren, er hitte etwas
verbrochen. Dem Anfall selbst ging wiederum eine epigastrische Aura voran.

Der vierte Anfall kam October 1872 ohne Aura und der funfte im
Juni 1873. Als er des Mittags vom Biireau nach Hause ging, wurde ihm
schwindlig, so dass er sich zu Bett legen musste. Am Abend kam ohne Aura
der Anfall.

Nach den Anfillen folgte immer mehrstiindiger Schlaf.

Mitte Juli begann der Zustand, in dem er sich noch befindet. Zunachst
befiel ihn Mattigkeit, er fihlte sich so abgeschlagen wie nach schweren An-
strengungen, und bald wurden auch Appetit und Schlaf schlecht, so dass er
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sich vom Dienst dispensiren lassen musste. Von Aengstlichkeit und Unruhe,
welche den fritheren Anfillen manchmal vorangegangen waren, spiirte er
diesmal nichts.

Vor etwa 8 Tagen bekam er die Vorstellung, er sei Arschficker und
darum wiirde er verurtheilt werden.

Als ich ibm erklirte, ich glaubte nicht, dass er piderastische Handlungen
vorgenommen hitte, das seien sicher falsche Gedanken, die er im Laufe der
Krankheit erst bekommen hitte, antwortete er, er sei kein eigentlicher Piaderast
mit bestindigen sexuellen Neigungen fiir Knaben, er hitte blos einmal arsch-
gefickt und zwar 1867, als er noch Sergeant in Coln war, Da sei er eines
Sonntags spat Abends betrunken nach Hause gekommen und hitte einen
Recruten, den er Solo im Zimmer antraf, sofort gepackt, iber den Tisch ge-
worfen u. 8. W. u. 5. W,

Zysammen mit diesen Delirien kamen noch andere verkehrte Vorstellun-
gen, meist mit gleicher sexucller Farbung. So erzihlte er, seine Eltern und
Geschwister seien in den .letzten Tagen von Ostpreussen hierhergekommen,
um gleichfalls abgeurtheilt zu werden, der Vater sei inzwischen an einer Ge-
schlechtskrankheit gestorben, die er bald nach der Ankunft hier acquirirte,
der Bruder in Potsdam sei auch geschlechtskrank und nahe dem Tode, das
Gericht verhandle schon dariber, sein ganzes Geschlecht zu vernichten, er
solle auf Befehl seiner Majestdt aufgeschnitten werden, am Bauch und an den
Genitalien . . ..

Diese Delirien waren aber nicht absolut fix., Patient befand
sich ihnen gegeniiber in dem Dilemma, in welchem sich Geistes-
kranke oft ihren Delirien gegeniitber befinden. Auf der einen
Seite gab er zu, dass es krankhafte Gedanken seien ,laute Ge-
danken im Kopf* — andererseits stand es aber wieder positiv
fest, dass er verurtheilt sei... Vom 22. Juli ab wollte er in Haft sein,
um hier endlich operirt zu werden.

In der letsten Nacht zu Hause war er schon sehr unruhig. Panorama-
artig zogen Bilder, wie in Wolken gehiillt, vor ihm voriiber, Verwandte, Land-
schaften mit allerhand Personen und Thieren, unter denen auch Ratten und
Méuse nicht fehlten.*) Er sah Schlachtenbilder, grosse Massen kampften,
Funken flogen, als wenn Pulver abgebrannt wurde.. Gleichzeitig horte er
viel durch die Wand sprechen, allerlei, iiber Soldatenverhiltnisse, dann auch,
dags er im Lazareth aufgeschnitten werden sollte....

Am 25. Juli will er einen Krampfanfall gehabt haben.

Die Anamnese gab er klar und zusammenhingend und er
raisonnirte, als ich ihn mit seinen Delirien in die Enge trieb,
mit vielem Geschick.

Von der zweistiindigen Unruhe in der letzten Nacht will er so gut wie
gar nichts wissen.

Etwa eine Stunde nach der Morgenvisite fiel er in Schlaf und schlief
den ganzen Tag und die ganze folgende Nacht durch.

*) Ich fithre dies absichtlich an, weil es Aerzte giebt, die jeden Kranken,
welcher einmal Ratten und Mause hallucinirt hat, sofort fur einen Deliranten
erklaren. Dies ist nicht richtig. —— Auch unser Kranker war kein Trinker.
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Am 29. Juli bei der Morgenvisite war er vollkommen klar.

Ich wollte mit ihm die gestrige Anamnese noch einmal durch~
gehen, damit er eventuelle Irrthimer corrigire, er wusste aber
nicht, dass er gestern eine lange Anamnese erzihlt hatte, Es
war ibm, als wenn er mich heute zom ersten Male sihe. Bei naherem Nach-
fragen stellte sich weiter heraus, dass die Ericnerung fir die Er-
zihlung der Anamnese nur partiell fehlte, der Erzahlung seiner
Delirien namlich erinnerte er sich theilweise. So wusste er, dass
er den Ausdruck ,Arschficker® gebraucht hatte und dass er davon gesprochen
hatte, der Leib wiirde ihm aufgeschnitten... er erinnerte sich aber nicht,
dass er gesagt hiitte, er befinde sich in Haft. Die Erinnerung far diese Data
ist ihm dunkel wie eine Erinnerung fir Traumerlebnisse. Was aber die
Erzihlung der praemorbiden*) Anamnese betrifft, so erinnert
er gich dieser absolut gar nicht. Er weiss nicht, dass er von seinen
Dienstverhiltnissen, von seiner Betheiligung am Feldzuge, von seinen Krampf-
anfillen u. g, w. erzihlt hat, davon weiss er abgolut nichts. Die Erinnerung,
wie gesagt, existirt nur fir einzelne Delirien.

Auch der Erzahlung des in Coln vertibten Paderastieversuchs erinnerte er
sich dunkel, aber er fragte erstaunt, wie es denn nur moglich sei, dass man
bis ins Einzelne hinein etwas beschreibe, was doch ganz und gar erfunden
gei. Und dass der Piderastieact nur delirirt war, bewies er iiberzeugend. Um
diese Zeit hatte es in der Kaserne gar keine Rekruten gegeben, der Rekrut
konnte nicht Solo im Zimmer sein, weil nach 9 Uhr die Sile gefillt waren u. s. w.

Die gestrige Anamnese corrigirte er heute nur dahin, dass er vor der
Aufnahme nicht einen, sondern mehrere Anfille gehabt hatte. Von zwei
Anfallen in den Nichten zum 23, und zum 24, Juli wusste er bestimmt, ein
dritter in der Nacht zum 25. Juli war ihm wahrscheinlich, Vom 23. Juli ab
war es ihm, als wenn ein eiserner Ring fest um den Kopf lige.

Patient wurde den 31. Juli entlassen., Das Verhalten der Eripnerung war
im Ganzen dasselbe geblieben, ’

Gutzeit war mir vom Unterarzt als ,Melancholie“ angemeldet
und in der That hatte er melancholische Delirien gedussert. So wie
ich aber in den Saal trat und den Kranken sofort stramm auf mich
loskommen und in strammer Haltung — quasi militirisch — dicht vor
mir Halt machen sah und so wie ich seine komische Meldung gehéort
hatte, dass er als Arschficker in Haft sei und von seiner Majestit zur
Operation hierhergeschickt wire, damit jhm der Leib aufgeschnitten
und untersucht wiirde, welche Meldung er mit einem ldchelnden Ge-
sichte begleitet hatte, war es leicht zu sagen, dass es sich um keine
gewohnliche Melancholie handle. Denn so spricht und benimmt sich
kein Melancholischer. Dem passiv Melancholischen muss man in der
Regel seine Delirien gewissermassen extrahiren, und dieser hat, wenn

*} Unter morbus das letzte Irresein verstanden.
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er in die Anstalt kommt, die Lust zum Faxenmachen schon léngst
verloren. Er geht nicht militirisch stramm aunf den Arzt los, wenn
er auch eines delirirten Verbrechens wegen im Gefingniss zu sitzen
glaubt, sondern er wartet in der Regel, bis ihn der Arzt anspricht
und erziblt dann leise und trige, mit gesenktem Kopfe, aber nicht
laut und mit lichelndem Gesicht. Wohl kann ein Melancholischer die
gleichen Zwangsvorstellungen bekommen, dass er Piderast sei und
dass er daflic zur Strafe in’s Gefingniss geschleppt sei — niemals aber
habe ich von einem Melancholischen so wunderliche Vorstellungen ge-
hort, wie sie unser Kranker #usserte, dass ihm behufs drztlicher Unter-
suchung der Leib und die Genitalien aufgeschnitten werden sollten
und, wie er immer wiederholte, anf Befehl Seiner Majestit.

Der Gesammtstatus unseres Kranken bei der Aufnahme #hnelte
also nicht einer gewohnlichen Melancholie. Weif eher konnte ein
alcoholischer Delirant vorlibergehend ein gleiches Verhalten zeigen,
Deliranten dussern oft, zum Theil auf Grund von Gehorshallucinationen,
ganz wunderliche Selbstanklagen und sie marschiren anch manchmal
auf den Arzt los und sprechen ihn als Hauptmann, Oberstwachtmeister
und dergleichen an, aber sie sind schon an ihrem pathognomonischen
Tremor sofort als Deliranten zu erkennen, wihrend Gutzeit keine
Spur von Tremor zeigte.

Gutzeit liess die Diagnose nicht lange in dubio, denn er erzihlte
auf Befragen sofort, dass er vor wenigen Tagen einen Krampfanfall
gehabt hitte. Ich glaube aber, dass in dhnlichen Fillen, selbst wenn
der Kranke epileptische Anfille negiren sollte, aus dem eigenthiim-
lichen Gesammtstatus die Diagnose anf Epilepsie wird gestellt werden
konnen. Ich habe sie in einem #hnlichen Falle, der weiter unfen auf-
gefiihrt wird, gestellt, und die nachtrigliche Anamnese erwies sie alg
richtig. Besonders hervorheben mochte ich neben den wunderlichen
Vorstellungen einer eventuellen &raztlichen Operation, wie sie auch
Osmers (Fall7) und Heiderich (Fall 24) dusserten, die sonderbare
Verflechtung der ,Majestit mit den Delirien. Die Majestdt hat,
glanbe ich, hier fiir den Kranken weniger die Bedeutung eines Grossen-
deliriums, er fiihlt sich nicht mit ihr verwandt und dergleichen, sondern
der Kranke hilt sein Verbrechen fiir ein so schenssliches, er schindet
mit seinem Verbrechen quasi den ganzen Staat, die gesammte Armee
und darum fiihlt sich die ,,Majestdt” veranlasst, exemplarisch einen
solchen Verbrecher strafen zu lassen. Wie erstaunlich contrastiren
aber wiederum mit den schweren Angstdelirien die lichelnde Physio-
gnomie des Patienten und seine militdrischen Faxen!
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Von dem weiteren Verlauf des Falles bedarf das Verhalten der
Erinnerung noch besonderer Besprechung:

Am 28. Juli giebt der Kranke, wihrend er sich noch im vollen
Delirium befindet, auf Befragen eine klare, sehr ausfiihrliche und, wie
sich spiter herausstellt, auch fast vollkommen richtige Anamnese. Am
29. Juli, nach einem langen, tiefen Schlaf, ist das Irresein voriiber, der
Kranke ist vollstindig klar und giebt die Unsinnigkeit und Krank-
_ haftigkeit seiner Delirien rundweg zu. Jetzt erinnert er sich von der
gestrigen Erzihlung nur dunkel der Erzdhlung der Delirien, von der
gleichzeitigen Erzdhlung der Anamnese aber weiss er absolut nichts.

Dieses Verhalten der Erinnerung ist in einem gewissen Sinne diame-
tral entgegengesetzt dem Verhalten, welches der Cand. med. (Fall 1)
zeigte. In jenem Falle wusste der Kranke. in der Reconvalescenz
nichts von der Erzihlung der That wihrend des Paroxysmus, wahrend
er sich indifferenter, gleichzeitig mit der Erzihlung der That erfolgter
Aeusserungen ziemlich gut erinnerte. Die beiden Fille stellen somit
gewissermassen die beiden Hauptmdglichkeiten partieller
Erinnerungsdefecte dar: Einmal werden die Delirien erinnert,
und der Erinnerungsdefect betrifft die fiir die Delirien indifferenten
Facta, das andere Mal werden gerade diese fiir das Delirium indiffe-
renten Facta erinnert, und der Erinnerungsdefect betrifft gerade das
Delirium, die Erzdhlung der im Delirium veréibten That.

Fiir das letztere Verhalten, fiir Fall 1, ldsst sich leicht eine plau-
sible Erkldrung finden. Wihrend des Irreseins, wihrend des Paro-
xysmus, ist die Bewunsstseinsintensitit eine so niedrige, dass die Reden
und Handlungen des Paroxysmus allenfalls noch unmittelbar nach dem
Aufhoren des Paroxysmus erinnert werden konnen, in spiterer Zeit
aber nicht. Mit dem Uebergang des Paroxysmus in den postparoxys-
mellen Zustand steigt aber die Bewusstseinsintensitdt, daher kénnen
Reden und Handlungen, welche frisch in dem postparoxysmellen Zu-
stand erlebt werden, hinterher gut erinnert werden.

Schwieriger ist die Erklirung fiir den partiellen Erinnerungsdefect
von Gutzeit. Sie lisst sich folgendermassen geben: Wihrend des
Irreseins steigen in das Bewusstsein ausschliesslich delirirte Vorstellun-
gen, der Kranke ist unaufhorlich mit seinen Delirien beschiftigt, und
diese erfiillen anhaltend vollkommen das Bewusstsein. Die Anamnese
dagegen steigt wihrend des Irreseins nicht in das Bewusstsein —
der Kranke recapitulirt immer wieder und immer wieder seine Delirien,
aber er recapitulirt nicht spontan seine fiir den Augenblick indifferente
Vergangenheit. Erst als dussere Reize hinzukamen, als der Kranke
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aufgefordert wurde, die Anamnese zu geben, producirte er sie, sobald
der #ussere Reiz aber aufhirte, sobald ich ihn nicht mebr nach Anam-
nese fragte, versank dieselbe wieder vollkommen fiir das Bewusstsein
des Kranken, und nun wurde das Bewusstsein wieder voll von den
Delirien eingenommen. Nun wird von zwei Vorstellungscomplexen
ceteris paribus selbstverstindlich derjenige am besten erinnert werden
konnen, welcher die grosste Bewusstseinsintensitét hatte. Es hatten
aber die Delirien andauernd das Bewusstsein eingenommen, die Anam-
nese war nur gelegentlich fliichtig reproducirt, mithin werden — eine
bestimmte Bewusstseinsintensitdt wihrend des Irreseins vorausgesetat,
welche natiirlich geringer ist als die normale — die Delirien noch er-
innert werden konnen, die Anamnese aber nicht, d. h. also: Ist
wihrend des Irreseins die Bewusstseinsintensitdt bis zu
einem gewissen Grade gesunken, so werden nur noch die-
jenigen Vorstellungen erinnert werden kénnen, welche
die stéirkste Bewusstseinsintensitéit hatten. :

Dass das Irresein in dem Falle Gutzeit kein rein postepilepti-
sches ist, sondern schon einige Zeit vor den Krampfanfillen begann,
also auch praeparoxysmell ist, halte ich fiir unwesentlich, es bleibt
immerhin ein acutes, in Verbindung mit epileptischen Anfillen ver-
laufendes Irresein.

Das postepileptische Irresein in allen bisher aufgefiihrten Fillen
hetraf constitutioncll Epileptische. Ich habe jetzt noch hin-
zuzufiigen, dass es auch nach symptomatischen epileptischen
Anfillen vorkommt, wenn auch nur dusserst selten.

Zweimal habe ich ¢s nach urdmischen Anfillen gesehen.

Das Irresein des ersten Falles zeigte die Form des Stupors mit
Verbigeration und stark ausgesprochenen epigastrischen Sensationen *)

*) Ueber die postepileptischen epigastrischen Sensationen noch einige Be-
merkungen. Manchmal prisentiren sie sich als epigastrische Angst oder als
Angst und Schmerz, manchmal ausschliesslich als epigastrischer Schmerz,
Letzterer ist diffus oder circumscript. In 2 Fallen habe ich ihn auf eine ganz
circumscripte, etwa zweithalergrosse Stelle des linken Epigastriums, dicht
unterbalb des Rippenbogens, beschrinkt gefunden. Der Schmerz bestand
spontan und auf Druck, und, da in beiden Fallen auch zeitweises Er- -
brechen vorhanden war, konnte derjenige, welcher solche Sensationen nicht
kennt, vielleicht an Ulcus ventriculi erinnert werden. Aber das Auftreten der
Schmerzen nach dem Anfall und ihr baldiges Verschwinden erweisen sie als



144 Dr. P. Samt,

(Cf. Wendt Fall 21) und dauerte 3 bis 4 Tage. Dieser Kranke hatte
schon seit Monaten an urdmischen nerviésen Erscheinungen gelitten.
Er bekam oft Hemicranie und eigenthiimliche , Krimpfe!, wie er sich
ausdriickte. Die Hemicranie kam immer rechterseits, war sehr intensiv
und dauerte 2 bis 3 Tage, und die ,,Krampfe* bestanden darin, dass
anfallsweis — plotzlich — Finger und Hinde steif und schmerzhaft
wurden und wenige Augenblicke ganz unbeweglich blieben, Erscheinun-
gen, wie sie Epileptische manchmal erzédhlen, welche ich aber bei
Uréimie noch nicht kannte. Der Fall ist aber insofern kein ganz reiner,
als auch Hereditit bestand — die Mutter des Kranken war geistes-
krank gewesen -— und starker Potus. Am Tage vor der Aufnahme
hatten die epileptischen Krampfanfille begonnen und sie dauerten am
Tage der Aufnahme noch fort, der Kranke hatte wohl iiber 20 An-
fille hintereinander. Nach der Genesung vom Irresein wurde der
Kranke auf eine innere Abtheilung der Charité verlegt und starb dort
nach wenigen Monaten, ohne dass neue urdmische Krampfanfille auf-
getreten wiren. Die Section ergab Schrumpfniere.....

Der zweite Kranke hatte zwei Anfille postepileptischen Irreseins
kurz nacheinander, immer im Anschluss an eine Reihe rasch aufeinander
folgender urdmischer Krampfanfille. Der Kranke litt seit 3 Jahren
an wabrscheinlich urimischen Ohnmachten. Vor 3 Jahren war er auf
einer inneren Abtheilung der Charité monatelang an Nephritis behan-
delt und seit seinem damaligen Aufenthalt in der Charité bestanden
die Ohnmachtsanfille. Er kam den 17. Januar 1874 mit den Erschei-
nungen des einfachen postepileptischen Stupors auf die Krampfabthei-
lung. Der Stupor datirte seit dem 12. Januar, an welchem Tage er
die erste Serie urimischer Krampfanfille bekommen hatte. Der Stupor
war noch dadurch besonders bemerkenswerih, dass er die ersten Tage

Sensationen. — Andere Male ist die circumscripte, spontan und auf Druck
schmerzhafte Stelle gerade in der Mitte des Epigastriums oder hoher heranf
gerade auf dem Sternum u. s. w.

In wanchen Fillen gesellen sich zu den epigastrischen noch allerlei
andere Sensationen. Einmal wurde uns sogar ein solcher Epileptischer mit
zahlreichen und starken postepileptischen Sensationen als ,Hypochonder® in
die Anstalt geschickt.

Viel haufiger noch als Epileptische haben derartige Sensationen, wie be-
kannt — die Hysterischen ganz abgerechnet — melancholische Kranke, be-
sonders Frauen, aber auch Minner, und es gehort nicht zu den grossten
Seltenheiten, dass die ausgesprochensten Melancholien selbst von sehr renom-
mirten Aerzten lange Zeit als ,Gastritis® oder ,Magengeschwiir behandelt
werden.
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nach der Aufnabme exquisite Aphasic zeigte. Vom 20. Januar
ab wurde der Kranke absolut stumm. Er sprach spontan kein Wort,
reagirte auf keine Frage, lag regungslos und machte keine gewiinschte
Bewegung,  aber er ass, wenn ihm das Essen in den Mund gebracht
wurde. Jetzt glich sein &dusserer Habitus der Stupiditit auf’s Haar.
Dieser Zustand dauerte bis zum 28. Januar. Von da ab begann er
zu sprechen und gegen den 3. und 4. Februar wurde er klar. Das
Irresein, im Wesentlichen also einfacher postepileptischer Stupor, hatte
gegen 3 Wochen gedanert.

Schon den 8. Februar bekam er die zweite Serie uriimischer An-
falle, 6 Anfille rasch nacheinander. Darauf lag er einen Tag im
Stupor, welcher wieder deutliche Aphasie zeigte, und dann begann er
ganz nach Art des grand mal intellectuel auf Grund #ngstlicher Hallu-
cinationen und Delirien in einem fort auf seine Umgebung zu raison-
niren. Gewaltthiitig wurde er nicht, dazu fehlte ihm die Kraft, denn
er konnte kaum aus dem Bett steigen. Dieses zweite Irresein danerte
wiedernm gegen 3 Wochen, Am 13. Mirz wurde er, vom Irresein
genesen, nach einer inneren Abtheilung der Charité verlegt und starb
dort spiter in urdmischen Krdmpfen.

Was weiter die symptomatischen epileptischen Anfille bei
organischen Hirnkrankheiten betrifft, so habe ich in einem Falle
von multipler heerdweiser Erweichung ecines Hemisphdrenmantels ein
Irresein beobachtet, welches anndhernd die Erscheinungen des grand mal
intellectnel zeigte. Das Irresein hatte sich im Anschluss an eine Serie
von epileptischen Krampfanfillen entwickelt, aber es dauerte durch
das ganze Intervall mit stetig abnehmender Intensitdt bis zur nichsten
Serie fort, waurde nach dieser Serie von Neuem verstarkt, dauerte dann
wieder bis zur ndchsten Serie und so fort bis zum exitus letalis.
Dieser Fall zeigte aber nebenbei noch partielle Convulsionen und
eigenthiimliche halbseitige Libmungserscheinungen, er zeigte Deviation
des Kopfes, zeitweise Hemiopie u. s. w. Der Fall gehort also nicht
hierher, sondern in die Kategorie der hauptsdchlich unter einem psy-
chischen Symptomencomplex, gleichsam unter dem Bilde einer Geistes-
krankheit, verlaufenden organischen Hirnkrankheiten, welche Kategorie
ich ein ander Mal eingehend zn besprechen denke. — Von diesem Falle
abgesehen habe ich nur noch ein einziges Mal bei einem Hirntumor
im Anschluss an eine .Serie von epileptischen Krampfanfillen einen
mehrtigigen Stupor mit zeitweisen religiosen Delirien gesehen, Auf

die Einzelheiten des Falles will ich hier nicht weiter eingehen; nur
Archiv f, Psychiatrie VI. 1. Heft. 10
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so viel sei erwihnt, dass vor und nach diesem Status epilepticus psy-
chische Symptome, ebenso Lihmungserscheinungen fehlten. Nach einer
circa ein Jahr davernden Remission war in einem neuen Status epi-
lepticus der exitus letalis eingetreten, und die Obduction zeigte einen
Tumor des linken Stirnlappens. — Aber ehe nicht anderweitige Varie-
titen des postepileptischen Irreseins bei organischen Hirnkrankheiten
beobachtet sind, bleibt es iiberhanpt noch zweifelhaft, ob dem Stupor
nach einem solehen Status epilepticus die nosologische Bedeutung
einer [rreseinsform zuzuschreiben ist. Ich will den Punkt nicht weiter
discutiren, es fehlt eben noch an ausreichendem Material.

Noch zweifelhafter ist das Vorkommen postepileptischer Irreseins-
formen nach den symptomatischen epileptischen Anfidllen
des Alcoholismus. Trotzdem die Berliner Siufer sehr hiiufig epi-
leptische Anfille haben, viel hiufiger z. B. als die Pariser Sinfer,*)
habe ich doch noch in keinem Falle von acutem Alcoholismus eine
ausgesprochene postepileptische Itreseinsform angetroffen. In der Regel
coincidiren die epileptischen Anfille der Sdufer mit Delirinm tremens
oder sie bilden fiir sich neben Tremor die Haupterscheinungen der
acuten Alcoholintoxication. — Auszuschliessen sind die constitutionell
epileptischen Sdufer, wie man Sorge, Miiller und Sienack (Fall 17,19
und 26) nennen kann. Diese hatten postepileptisches Irresein. Fiir solche
Filleistaber meist gar nicht zu entscheiden,ob nicht ihre Priadisposition viel
mehr Schuld an der constitutionellen Epilepsie trigt als der Aleoholismus.

¥) Magnan und Bouchereau zihlten fir das Jahr 1870 auf 377 Deli-
ranten 31 mal, fir das Jahr 1871 auf 291 Deliranten 15 mal epileptische An-
falle. Mir liegt so eben die Delirantenliste fir den Monat November 1874
vor. Es sind 31 Alcoholisten diesen Monat von der hiesigen Deliranten-
abtheilung entlassen worden. Von diesen hatten 7 epileptische Anfille und zwar
waren 4 mit Delirium tremens complicirt, bei 3 bildeten die epileptischen Anfalle
neben Tremor die einzigen Erscheinungen der acuten Alcoholintoxication.

Noch hohere Zahlen fir die epileptischen Anfille der hiesigen Siufer fithrt
Westphal an, (Cf. in diesem Archiv I. Bd. 8. 205 den Sitzungsbericht der Ber-
liner medicinisch-psychologischen Gesellschaft vom 26. Febr. 1867). Nach West-
phal waren 30 Procent simmtlicher aufgenommener Siufer schon vor dem Deli-
rium tremens epileptisch und von den nicht Epileptischen wurden noch 30 Procent
epileptisch im Anfalle des Delirium tremens selbst.

Wenn sich die Angabe von Magnan bestitigt, dass von den Pariser
Deliranten nur diejenigen epileptische Anfille bekommen, welche Absinth
trinken, dass also nicht der Alcohol, sondern der Absinth epileptogen wirke,
somiissten in den Berliner Schnapssorten, da die Berliner Saunfer keinen Absinth
trinken, soundern Kiimmel mit Rum, Luft mit Luft, Nordhiuser und dergleichen,
viel intensiver wirkende epileptogene Substanzen enthalten sein als im Absinth.
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Ehe ich die Gruppe der postepileptischen Irreseinsformen verlasse,
will ich noch kurz einige Fille erwihnen, welche ihrer religidsen
Delirien wegen bemerkenswerth sind (Cf. besonders Fall 16 u. 17).
Ich halte diese specifisch religiosen Delirien fiir eines der besten patho-
gnomonischen Zeichen epileptischen Irreseins und wundere mich, dass
bisher noch von keiner Seite auf sie aufmerksam gemacht ist.

Morel#) hat zuerst aunf die iibertriebene Frommelei, auf eine Art
Ascese als anf einen hervorstechenden Zug des caractére épileptique
hingewiesen, und neuerdings haben Ho wde n*¥*) und Echeverria*¥¥)
die Morel’sche Beogbachtung bestitigt.

Auch ich habe in Stephansfeld solche religivse Martyrergesichter
gesehen, Epileptische, welche ,frank und frei vom Herzen sprechen®,
welche sich vor die Brust schlagen ,,So wahr ich bin, fir Kaiser und
Konig hab ich Herz zu reden, der liebe Gott ist mit mir“, Epilep-
tische, welche die lammfrommsten Dulder spielen, welche hinknieen
und ihre engelreine Unschuld beschworen ,,Ja, ich bin manchmal etwas
bos, aber ich pack selber nicht an, eine Pistole will ich an den Kopf
haben, wenn ichs thue und ich lebe doch so gern®, welche, wenn sie
im Unrecht sind, ,,gekrenzigt und verdammt” sein wollen, Epileptische,
denen der ,liebe Jesus‘ einmal im Traume erscheint und ,,Gott der
Vater” in einer Mauerzeichnung sich kundgiebt und welche auf die
gemeinste Weise stehlen, schlagen und schimpfen — genug, die armen
Epileptischen, wie sie wohl in jeder Anstalt zu treffen sind, welche das
Gebetbuch in der Tasche, den lieben Gott auf der Zunge, aber den
Ausbund von Canaillerie im ganzen Leibe tragen. )

Von diesen habituellen Charactereigenthiimlichkeiten
gewisser Epileptischer, die manchmal so prignant sind, dass ein Sach-
verstindiger aus ihnen allein eine ziemlich sichere Diagnose auf Epi-
lepsie stellen konnte, rede ich hier nicht, sondern ich meine religidse
Delirien, welche im Verlaufe des postepileptischen Irre-
seins auftreten.

Die folgenden 4 Fille stammen aus Stephansfeld.

*) Traité des maladies mentales 701.

#%) Journal of Mental Science. Januar 1873.
#%) American Journal of Insanity. Juli 1873.

4) Ich erinnere hierbei an manche hystero-epileptische Frauenzimmer,
welche ich fiir den Hausgebrauch gewohnlich als hystero-epileptische Canaillen
zu bezeichnen pflege, Frauenzimmer, deren Nichtswirdigkeiten jede Anstalt
zur Geniige erfahren haben wird.

10*
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Achtundzwanzigster ¥Fall.

Lallemand, 35 Jahr, wurde den 22. Mai 1872 in Stephansfeld aufge-
nommen. Seine Epilepsie bestand seit etwa 10 Jahren. Die Anfille waren
bis vor 2 Jahren nur insserst selten gekommen, in dem letzten Jahre kamen
sie durchschnittlich jeden Monat einmal. Die Anfille waren immer nichtliche
und wurden in der Regel schon den Tag vorher durch Ohrenklingen ange-
zeigt. Patient ist habitueller Trinker.

Drei Monate vor der Aufnahme begann das Irresein. Es war zuniichst
rein postepileptisch und dauerte nur wenige Tage, spiter persistirte cs mit
immer abnehmender Intensjtit wihrend des ganzen Intervalls.

Der Kranke hatte ziemlich gute Erinnerung fir seine Delirien und er-
zihite Folgendes:

Zuerst bekam er die Vorstellung, dass er verdammt sei, ewig verdammt
sei. Dann war es ihm, als wenn die Welt verschlossen wire, als wire die
ganze Welt untergegangen, nur er allein war auf der Erde zuriickgeblieben.
Eines Tages aber hatte der Himmel ein wunderbar helles Aussehen und, so
wie er auf dic Strasse kam, wurde sein Name gerufen, alle Welt beugte sich
vor ibm; die Kinder beteten ihn wie Christus an, die Leute machten
die Fenster auf, ihn anzustaunen. Derartige Anbetungsscenen erlebte er sehr
oft. Zu anderen Zeiten tiberwogen wieder die Selbstvorwiirfe. So war er
einmal zum Pfarrer gelaufen, weil er Zweifel bekam, ob er denn iberhaupt
getauft sei. In einer Nacht wird plotzlich an der Wand quasi ein Vorhang
in die Hohe gezogen — er sieht oben die Jungfrau Maria, darunter Napoleon
den etsten, und unter beiden laufen Heilige mit Lichtern hin und her — es
ist wie lebendig. Gleichzeitig hort er einen Mordskandal, er glaubt, das Ende
der Welt ist da, die Sternc seien auf die Erde gefallen. Vor Angst steht er
auf und ziindet ein Licht an, da sieht er zwei Lichte, von denen eines einen
Glorienkranz tragt. Das ganze Zimmer duftet nach Rosen u. s. w. Um die-
selbe Zeit kommen ihm die Leute auf der Strasse so gross vor, seine Be-
kannte kommen ihm in Riesengestalt entgegen. Xinmal stellt sich ihm ein
solcher Riese mitten in den Weg, rechts von ihm gihnt ein fiirchterlicher
Abgrund und links will er ihn nicht durchlassen, so dass der Kranke lieber
umkehrt.*) Zu anderen Zeiten war er so benommen, dass er nicht wusste,
wohin. Kurz vor der Aufnahme hatte er sein Kind morden wollen, weil er
es fir ein vertauschtes hielt—er war im Hemd auf die Strasse gelaufen u, s. w.

Bei seiner Avfnahme zeigte er die Erscheinungen schweren Stupors. Die
ersten Tage reagirte er fast gar nicht. Ab und zu machte er gefahrliche
Angriffe auf Mitkranke. Auch in der Anstalt horte cr ncch manchmal, er
sei Capitain, Kaiser u. dergl.

Gegen Mitte Juni wurde er klar. Vom Juli ab arbeitete er in der
Schusterwerkstelle. Am 30. August hatte er am Tage einen epileptischen
Krampfanfall ohne Aura. Ende September wurde er entlassen.

*) Solche Sjtuationen machen Homicidversuche im postepileptischen Irre-
sein schr begreiflich. »
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Neunundzwanzigster Fall,

Karcher, 33 Jahr, wurde den 25. Mai 1872 aufgenommen., Seit dem
17. Jahre ist er epileptisch. Die Anfille kamen in 14 tégigen bis Smonat-
lichen Pausen, In den letzten Jahren ,kam das Blasen manchmal nicht bis
zum Kopf.“ Der Kranke hat schon mehrfach postepileptisches Irresein gehabt,

Ueber den letzten Anfall vor der Aufnahme erzihlte er aus eigener Er-
innerung folgende Details:

In der Nacht zum 1. Mai hatte cr einen cpileptischen Anfall. Am 1. Mai
fihlte er sich so matt, dass er die Arbeit einstellen musste. Die Nacht zum
2. Mai schlief er angeblich gut. So wie er den 2. Mai frih aufwachte, ver-
langte er von der Mutter ein Fusswasser, denn er spiirt, dass es im Kopf
schon wieder nicht richtig ist. Die Mutter ist augenblicklich verhindert, und
so giebt es gleich Krakehl Als endlich das Fusswasser ankommt, kehrt er
das Fass um und setzt durch’s Fenster. Er will nach dem Spital Iaufen,
andert aber seinen Plan und geht nach dem Rosenbad (in Strassburg). Unter-
wegs hort er ,das ist ein Verriickter, denn er holt so grosse Schritte. Wihrend
er badet, hort er ,der ist schon einmal dagewcsen und hat ein Fusswasser
genommen und er hat gesagt, er hitte seiner Mutter Unehre angethan. Nach-
dem er das Bad bezahlt hat, geht er auf cinem Wege, den er ganz genau
beschreiben kann, vor die Stadt an den Canal. So oft er an einem Militir-
posten vorbeikommt, denkt er ,was ist das — nu, vor dem fiircht ich mich
auch nicht, jetzt nu immer fort.* Am Canal trifft er Bekannte, die ihn nach
Hause fihren. Aber kaum tritt er in sein Zimmer, so bricht neuer Streit
aus, und er wird gegen Abend in’s Spital geschafft. Auf seine Begleiter
schimpft und schlagt er.

Gegen Abend bricht eine furchtbare Angst aus. Er sieht die Holle wnd
feurige Minner mit gauz merkwirdigen Uniformen. Mit Lanzen und Flinten
riicken sie von allen Seiten gegen ihn vor, immer enger und enger. Dann
andert sich die Scene aber plotzlich. Er glaubt die andere Welt zu sehen,
cine prachtvolle Gegend mit der Andeutung von Gottesgestalt. Jetzt wird
ihm leicht. Er sagt ,Jetzt ist es gut, jetzt hat mir Gott vergeben® Die
Mutter und alle Verwandte kommen hinzu. Er sagt ,Komm Mutter, gieb mir
die Hand, ich habe mich vergangent.... Bevor sich das Paradies offnete,
stand er auf der Driicke zum griinen Berg (Wirthshaus am Canal) und sah,
wie weisse Schwalben iber den Canal hin und her flogen — jetzt wird es
gut, dachte er.....

Der Kranke war zu meiner Zeit einer der gefahrlichsten Epileptiker von
Stephansfeld.

November 1872 war er in einem neuen postepileptischen Irresein wieder
einmal im ,Himmel.* Mit Musik wurde er hingefihrt. Alles war von Gold,
80 freundlich. Er wurde Kaiser.... Auch in diesem Anfall recapitulirte
er wieder seine ganze Kraukheitsgeschichte. Auns ¥reude, dass Gott und
scine Mutter ihm verziehen hatten und dass die Krankhcit nun voriiber war,
rigs er Kleider und Decken in Fetzen.,..
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Dreiséigster ¥Fall.

Scherer, 20 Jahr, wurde den 4. Juni 1872 aufgenommen. Von friihester
Jugend besteben petit mal Anfille und seit 3 Jahren epileptische Krampfe.

Seit einem Jahre kamen ihm ,,zwangsmissig® religiose Griibeleien tiber
die Existenz Gottes, und er begann intensiv religiose Lectire zu treiben.
Eine innere Stimme sagte ihm, dass sich etwas ganz Besonderes vorbereite,
dass die Welt untergehen wiirde.

Die Erscheinungen des letzten postepileptischen Irreseins vor der Auf-
nahme erzihlte der Kranke aus eigener Erinnerung wie folgt:

Am 27. Mai hatte er einen Krampfanfall auf der Strasse. Den Tag iber
und die Nacht zum 28. Mai passirte ihm noch nichts Bemerkenswerthes.
Schon am 28. Mai kamen ihm allerlei Gedanken, der gute Engel und der
bose Feind stritten in ihm tber Gott — die Religion sei ja nur Erfindung.
Sein Vater hatte Aehnlichkeit mit Napoleon und war auch der Antichrist.
Dies dauerte den 29. und 30. Mai in ziemlich gleicher Weire fort. Manch-
mal war es ihm, wie wenn er als Napoleon im Corps législatif sisse, das
Kaiserliche Schloss war ja zertriimmert, also konnte er Kaiser werden. Den
30. Mai Abends erwachte in ihm das zweite menschliche Wesen, denn der
Mensch ist ja ein Doppelwesen. Er machte sich auf und lief in eine Kloster-
kirche, wo er stundenlang betete. Er sah auf dem Altar das hochheilige
Sakrament in Schénheit sich vermehren. Als um 9 Uhr das Kloster ge-
schlossen wurde, glaubte er, jetzt sei es Zeit in den Himmel zu kommen. Er
lief tiber Felder und Wiesen und, wie er einmal in die Hohe schaute, sah er
einen Stern und pun musste er dem Stern als dem Willen Gottes folgen.
Nach einigen Stunden Laufens legte er sich hin, um zu ruhen. Er hatte
schon einige Male ruhen wollen, aber er musste immer weiter, bis er mehr
in Sicherheit war. Nun horte er Donnerstreiche und Wagengeroll und es
war ihm, als hitte Gott der Vater auf der Seite, wo er herkam, die ganze
Welt zertriimmert, er als Gottes Sohn war aber ic Sicherheit....

Den 31, Mai Abends kam er erst zu Hause wieder an. Bis dahin war er
fast ununterbrochen umhergeirrt und hatte allerhand Wunderbarkeiten erlebt.
Ich will jedoch mit Details nicht ermiiden.

Die Nacht zum 1. Juli brachte er wieder in der Kirche zu. Dort stellte
die grosse Thiir Gott den Vater vor, mit der kleinen Thir war er gemeint,
Gottes Sohn. Den anderen Morgen gab es am Altar einen Kampf mit dem
Gendarme, in diesem Kampf war er Paris, der Gendarme Berlin u. s, w.

Seine letzten Erlebnisse am 2. Juni will ich mit seinen eigenen Worten
geben (der Kranke ist Kellner seines Standes):

pAllerhand Gedanken gingen mir durch den Kopf. Es schien mir, als
ware der Pfarrer unseres Dorfes der Vorsteller Gott Vaters, als gébe es keinen
wahren Gott. Da lief ich jedoch zu ihm, als sollte ich bald des Vicars Stelle
versehen als Gottes Sohn... Auf einmal lief ich wieder geschwind in die
Kirche, als ware dort der Himmel, Als ich in der Kirche war, lief ich wieder
zuriick nach Hause, so geschwind, dass mich Niemand fangen konnte, lief
wieder zuriick in die Kirche, als wire ich wirklich im Streit, den Himmel zu
erwerben. Auf dem Wege spiirte ich allerhand Wohlgeriiche, als wire ich



Epileptische Irreseinsformen. 1561

schon nahe dem Himmel..... Mit offenem Messer lief ich so zum Pfarrer
und, als ich Weibsleute sah, die mir gut zuredeten, sagte ich brillend ,Ich
will nichts wissen von Weibsleuten, als wie wenn ich so durch das Paradies
ging und mich aber in Acht wollte nehmen, nicht wie Adam durch dic Weiber
verfithrt zu werden und kam mir noch ein, als wiare der Himmel nur fir
Minner, ... .

Schliesslich wollte er mit dem Messer auf den Pfarrer los, Gott Vater
hatte schon genug regiert, es sei Zeit, dass cr, Gottes Sohn, herankomme.

Einunddreissigster Fall.

Haisslé, ein Epileptischer mit sehr haufigen Krampfanfillen, wan-
derte im postepileptischen Irresein auch oft zu Gott. Er wurde selbst
Gott, bekehrte die Menschen, spielte den Erloser u. s. w. Auch in den
Intervallen quilten ihn bestindig religiose Griiheleien, und manchmal klagte
er bitter iber gottesliisterliche Zwangsvorstellungen, die ihn befielen. So kam
ihm fir St. Mariec mére de Dieu eine Zeit lavg immer die Vorstellung
St. Marie merte de Dieu und dhnliches.

Derselbe Kranke gab an, dass jedesmal sein Anfall damit begann, ,dass
ihm Gedanken von Gott an den Kopf kamen.*

Die Fille bediirfen keiner weitldufigen Erorterung.

Sehen wir von den habituellen religitsen Zwangsvorstellungen ab,
welche Scherer und Haiss1é zeigen, so erweisen sich die epileptisch
religiésen Delirien als Symptome des epileptischen Stupors. Traum.
artige Incohidrenz und Absurditit sind ihre Kennzeichen. In den bis-
herigen Fallen hatten sie gewdhnlich den Character von Grossendelirien
und sie waren auch manchmal mit noch anderen Grossendelirien ver-
bunden, ja man konute sie als das non plus ultra von Grossendelirien
erkliren. Aber viel characteristischer ist das Gemisch mit dngstlichen
Delirien — die epileptischen Giotter und Erloser sind mehr oder weniger
in ipsa persona die verworfensten und verdammtesten Menschen —
und vor Allem characteristisch sind die concomitirenden Erscheinungen
des epileptischen Stupors: Traumartige hallucinatorische Verworren-
heit, Gewaltthitigkeit u. s. w.

In anderen Pillen tragen die religitsen Delirien durchaus nicht
den Character von Grossendelirien. Dann besteht aber immerhin zwi-
schen dem Epileptiker und Gott eine ganz intime Beziehung, welches
Verhiltniss Fille der folgenden Gruppe exquisit zeigen.

Die epileptisch-religissen Delirien sind demnach characteristisch
mit Riicksicht auf den Gesammtstatus, mit Riicksicht auf den Stupor.
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Iv.
Das chronisch protrahirte epileptische Irresein.

Zweiunddreissigster ¥all.

Bade, 20 Jahr, wurde den 12. September 1874 spit Abends aufgenommen.
Er war falschlich zuerst auf die ,innere Aufnahme der Charité gekommen,
batte aber, als er dort korperlich untersucht werden sollte, sich hartnickig
opponirt und riicksichtslos um sich geschlagen, so dass er sofort
nach der neuen Charité verlegt wurde. Hier leistete er beim Entkleiden den
heftigsten Widerstand und suchte um sich zu schlagen, sprach aber kein
Wort. Im Bett verhielt er sich bis gegen Mitternacht ruhig; er lag stomm
und starrte stier zur Decke. Dann sprang er plotzlich aus dem Bett und
wollte den Nachbar beissen. Drei Wirter hatten Mithe, ihn wieder ins Bett
zuriickzulegen. Er kletterte aber immer wieder und immer wieder aus dem
Bett und wurde daher isolirt. Auch dabei leistete er den heftigsten Wider-
stand, war aber vollkommen stumm. In der Zelle verhielt er sich ruhig, lag
still auf dem Strohsack.

Den 13, September frith wurde er in den Wachsaal zurickgefiihrt und
in’s Bett gelegt, Er lag stumm mit stierem Blick. Einige Male stand er auf,
ging an andere Betten heran und kniete nieder — immer stumm.

Wihrend dies bei der Visite an seinem Bett dber ihn dictirt wird, liegt
er ruhig und stumm. Sein Kopf ist gerothet, der Gesichtsausdruck ingstlich
und benommen, die Hinde hat er auf dem Epigastrium und er athmet rasch
und oberflachlich.

Auf Fragen antwortet er sehr wenig. Die meisten Fragen, wenn sie auch
noch so eindringlich gestellt werden, bleiben unbeantwortet. Er giebt richtig
den Namen und das Alter und er nennt richtig den Ort, wo er zuletzt ge-
arbeitet hat, als Jahreszahl giebt er aber ,,1872“ und auf die Frage, wann er
krank geworden, erwidert er, er sei von Jugend auf so wie jetzt.

Wer bin ich? — ,,Mein Gott.*

Wer ist der? (Auf den Nachbar zeigend) — ,,Auch mein Gott.*

Sie haben sich an Gott versiindigt? — ,,Ja, ich habe mich an meinem
Gott schwer versiindigt.

Auf weitere Fragen erfolgt keine Antwort. Epileptische Anfille negirt
er. Kein Zungenbiss.

Den Tag iber blieb er ruhig und stumm im Bett. In der Nacht zum
14. September begann er lant zu jammern ,,Ach Gott, ach Gott” in einem
fort, sprach aber sonst kein Wort. ’

Den 14. September ist er absolut stumm, reagirt auch auf keine Frage,
Gegen Abend fing er zu klettern an und, als ihn die Wirter ins Bett zuritck-
legen wollten, schlug und biss er um sich.

Die Nacht zum 15. September war er in der Zelle und jammerte in einem
fort ,ach Gotte doch, ach Gotte doch. So wie er den 15. September frith
wieder in den Saal gefihrt wird, kniet er gleich vor dem Bett eines Kranken
nieder.
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Da sein gewaltthiitiges Wesen sich hiufig wiederholte und
er zeitweise durch sein lautes Jammern sehr storte, wurde er die folgenden
Tage fast durchweg isolirt gehalten. Der Zustand blieb immer derselbe. Er
stand meist in der Zelle auf einem Fleck, mit stierem Blick und gefalteten
Hinden und jammerte, ,ach Gotte doch, ach Gotte doch.“ Einmal wurde er
in der Zelle getroffen, wie er sich die Haare ausraufte, ein ander Mal, wie
er an seinem Penis mit Macht zog, als wollte er ihn abreissen. Einmal, als
er in den Saal zum Essen gefiibrt wurde, ging er an einen Kranken heran,
umarmte und kasste ihn, dann ging er auf einen anderen Kranken los, welcher
eine Semmel in der Hand hatte, nahm die Semmel und trug sie dem Kranken
hin, den er eben umarmt hatte, — Nahrung verweigerte er nur selten und
er hielt sich auch reinlich, wenn er ordentlich abgewartet wurde, wenn er
aut’s Closet gefiihrt wurde u.s. w. Sollte er gebadet, frisch angezogen werden,
50 gab es immer einen schweren Kampf; es war z. B. nicht moglich, ihm
feste Schuhe anzuziehen, so hartnickig widerstrebte er. Auf Fragen ant-
wortete er in der Regel gar nicht. So oft er aber Antworten gab, erfolgten
dieselben ganz in dem gleichen Sinne wie am Tage der Aufnahme:

Wer bin ich? — ,,Gott.

Wer ist der -— jener (auf Wirter, Kranke zeigend) — ,Auch Gott.“

Wo sind wir? — ,Jm Himmel*

~ Auf andere Fragen nach Alter, Name u dergl. antwortcte er viel schwerer,
meist gar nicht.

Vom 20. Scptember ab konnte er dauernd unter den Anderen sein, auch
Nachts. Jetzt ass cr auch regelmissig und war nicht mehr gewaltthiitig.

Ende October wurde der Kranke von seinem Vater aus der Anstalt
genommen. Die Erscheinungen des Stupors hatten in den letzten Wochen
unverandert fortbestanden: Den Tag tber stand er oft stundenlang an cinem
Fleck, mit gesenktem Kopf, stark deprimirtem Gesichtsausdruck und leicht
gekreuzten Armen und wimmerte ab und zu ,,Ach Gott, ach Gott* leise vor
sich hin. Auf Fragen nannte er Aecrzte, Warter, Mitkranke, wenn er tiber-
haupt antwortete, immer ,Gott¢ vder ,Engel* — nur ein einziges Mal gab
er richtig an, dass er in der Charité sei und wusste, dass ihn Aerzte, Wirter
und Kranke umgeben. Auf alle anderen Fragen reagirte er gar nicht, selbst
Name und Alter war nur sehr selten zu extrahiren. Es musste ihm beim
An- und Ausziehen geholfen werden u. s. w.

Ueber den weiteren Verlauf der Geisteskrankheit habe ich nichts erfabren.

Wer meinen Erorterungen iiber das postepileptische Irresein ge-
folgt ist, wiirde hei Bade ebenso, wie ich es gethan habe, als ich den
Kranken zum ersten Male sah, sofort die Diagnose auf epileptischen
Stupor gestellt haben. Denn es fanden sich bei Bade vicle Erschei-
nungen, welche als characteristisch fiir den epileptischen Stupor von
mir aufgefiihrt sind. Zunidchst war die sprachliche Reaction ganz die
des epileptischen Stupors, Der Kranke verhielt sich fast durchweg
stumm, und die wenigen Aeusserungen, die er spontan machte, waren
dngstliche Interjectionen. Auf die gewohnlichen Personalfragen reagirte
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er meist gar nicht, nur ab und zu, wenn er ordentlich aufgeriittelt
wurde, gab er Name und Alter — die Jahreszahl gab er falsch.
Anamnestika waren gar nicht zu erhalten, einmal sagte er, dic Krank-
heit bestinde von der Geburt an und er negirte epileptische Antece-
dentien. Am leichtesten antwortete er, wenn sich die Fragen auf seine
Delirien bezogen. So oft er iiberhaupt antwortete — und das war ja
im Ganzen nur selten — war er, ein einziges Mal ausgenommen, im
,sHimmel und er nannte Aerzte, Wirter und Mitkranke ,,Gott.“ Diese
religitsen Aeusserungen haben hier sicher nicht den Character von
Grossendelirien, der Kranke tritt mit Gott wahrscheinlich nur seiner
schrecklichen Stinden wegen in Beziehung. Wie dem aber auch sei,
die Gott-Nomenclatur der Umgebung bei sonst fast voll-
stindignegativer sprachlicher Reaction scheint mir specifisch.
Ganz das gleiche Verhalten zeigen mehrere der folgenden Fille. Aber
ebenso characteristisch wie die sprachliche Reaction ist die sonstige
psycho-motorische Reaction von Bade. Abgesehen von den Betatti-
tiden, von dem hiufigen Hinknieen vor Kranken, welche Erscheinung
eine natiirliche motorische Reaction auf die religiosen Vorstellungen
des Kranken darstellt, zeigt Bade ein riicksichtslos gewaltthitiges
Wesen, Auf der inneren Aufnahme schligt er um sich, beim Ent-
kleiden giebt es einen harten Kampf, dann steht er auf, um einen
Kranken zu beissen und, will ihn der Wirter in’s Bett zuriickbringen,
so schligt und beisst er um sich und dabei ist er von einer Vehemenz,
dass 3 bis 4 Wiarter ihn kaum bewiltigen konnen. Ferner erstreckt
sich seine Gewaltthitigkeit auch auf seine eigene Person, er zerrt am
Penis, als wollte er ihn abreissen u. dergl.

Ein solcher Symptomencomplex — fast volistindig sprachloser
Stupor mit Gott-Nomenclatur der Umgebung und mit intercurrenter
riicksichtsloser, blinder Gewaltthitigkeit — scheint mir so iiberaus
pathognomonisch, dass ich nicht begreife, wie er bisher unbemerkt
geblieben ist. Morel spricht zwar von einer mélancholie religieuse
des épileptiques, er meint aber damit die habituellen bigotten Character-
eigenthiimlichkeiten mancher Epileptiker.

Kommt ein Kranker zur Aufnahme, welcher sich stumm verhalt,
mag er dogstlich scheinen oder nicht, kniet er vor dem Arzt oder
einem Mitkranken und nennt ihn ,Gott und schligt und beisst er
sodann gelegentlich riicksichtslos um sich, so konnen wir, glaube ich,
aus diesen wenigen psychischen Ziigen mit grosser Wahrscheinlichkeit
Epilepsie diagnosticiren, epileptischen Stupor.

Da der epileptische Stupor meist ein postepileptischer ist, so wird
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man zunichst an einen solchen denken miissen, und ich dachte daher
auch bei Bade zunidchst an einen solchen. Der weitere Verlauf des
Stupors macht es mir aber sebr unwahrscheinlich, dass es sich um
einen postepileptischen handelt. Freilich ist die Anamnese iiber die
. Entwickelung des Stupors nicht bekannt. Der Vater, welcher den
Kranken abholte, wusste nur anzugeben, dass der Kranke im Frith-
jahr 1873 und 1874 je einen epileptischen Anfall hatte.
(Er fiel frith bald nach dem Aufstehen bewusstlos zu Boden, bekam
Schaum vor den Mund u. dergl, dagegen blieben die Angaben iiber
Krampfbewegungen zweifelhaft). Dann hatte Bade, 5 Wochen vor
seiner Aufnahme in die Charité, von Hause fortgemacht, um Arbeit in
der Fremde zu suchen, damals noch vollkommen -wohl, und seitdem
hatte der Vater keine Nachricht itber ihn gehabt. Es wire also immer-
hin denkbar, dass Bade vor der Aufnahme einen epileptischen Anfall
gehabt bitte. Ich glaube es aber nicht und glaube es deshalb nicht,
weil ich noch niemals ein so lang protrahirtes postepileptisches Irre-
sein gesehen habe. Bade war 7 Wochen auf der Abtheilung und
ging unverdndert ab —- das postepileptische Irresein und in specie
die Stuporformen dauern in der Regel nicht so viel Tage als der
Stupor bei Bade schon Wochen dauerte. Der postepileptische Stupor
dauvert durchschuittlich nur wenige Tage, schon Falret giebt 3 bis
4 Tage als Durchschnittsdauer an, und selbst die protrahirteste Form
des postepileptischen Irreseins, das grand mal intellectuel, dauert nur
hochst selten etwas iiber 14 Tage, kein einziges Mal habe ich es bis
3 Wochen andauern sehen. Darum scheint mir der Stupor des Bade
kein postepileptischer, denn dieser ist eben durch den acuten, glinstigen
Verlauf characterisirt, ich halte ihn vielwmehr fiir einen priméren, welcher
sich chronisch protrahirt — und dass diese Auffassung eine berech-
tigte ist, werden die folgenden Fille zeigen.

Besonders hervorheben will ich noch fiir diesen Fall die anamne-
stisch angegebenen epileptischen Antecedentien. Aunch der Vater des
Kranken war in den zwanziger Jahren epileptisch gewesen.

Dreiunddreissigster ¥Fall,

Laurisch, 40 Jahr, wurde den 18. Mirz 1874 aufgenommen. Er kam
von der chirurgischen Abtheilung der Charité, woselbst er am 15. Mirz auf-
genommep war — mit 3 Schrittwunden, die von einem conamen
suicidii herriihrten. Die eine verlief quer iiber dem Nabel und war nur
oberflichlich, ebenso war die zweite, welche in der linken Ellbeuge sass, nur
oberflichlich, dagegen hatte die dritte einen Theil des Schildknorpels frei-
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gelegt und ein kleines Loch in die membrana thyreohyoidea gemacht. Ueber
das Verbalten des Kranken vor dem conamen, zur Zeit des conamen und
bald pach dem conamen war vor der Hand nichts zu erfahren. Auf der
chirurgischen Abtheilung hatte er die ersten Tage fast ganz stumm dagelegen
und auf Fragen nur selten geantworiet; in den letzten Tagen war er ab und
zu laut geworden, hatte aus dem Bett zu klettern versucht und war eben
deshalb auf die Irrenaltheilung verlegt.

‘Hier verhielt er sich bei seiner Ankunft vollstandig stumm und er liess
sich ohne Weiteres in ein Bett legen und lag eine Zeit lang ruhig und stumm
nit stierem Blick., Finmal schrie er ,Ich will sterben, ich will immer
arbeiten, ich habe ein unermessliches Elend.* Ab und zu lachte er auch.
Wenige Stunden nach der Aufnahme sah ich ihn. Er antwortete nur auf
wenige Fragen, nannte seinen Namen, gab sein Alter und seine Heimath.
Auf alle uibrige Fragen, mochten dieselben noch so eindringlich gestellt wer-
den, erfolgte keine Antwort. Nur als ich ihn fragte, ob er Frau und Kinder
hiatte, fing er zu jammern an ,Ja, eine Frau und 2 Kinder* und nach einer
Pause, wihrend welcher er stier zur Decke gesehen hatte, fuhr er fort ,,Die
arme Frau, ich kann’s nicht linger mitansehen. Von nun ab lag er wieder
vollkommen stumm. Auch bei der Abendvisite reagirte er auf keine Frage.

In der Nacht zum 19. Méarz lag er meist ruhig und stumm. Ab und zu,
doch im Ganzen sehr selten, sprach er laut einzelne, abrupte Sitze und er
versuchte von Zeit zu Zeit, aber auch nur selten, aus dem Bett zu klettern.
Excremente liess cr in’s Bett.

Am Morgen des 19. Marz, bei der Visite, sprach er mehreres. Zunichst
gab er wie den Tag zuvor Name, Alter, letzten Wohnort, Stand.

Wie viel Kinder haben Sie? — ,Eins — Zwei — Drei — Sechs —
Hundert.”

Was haben Sie da am Halge? — , Eine Wunde.“

Wo haben Sie die her? — ,Mir selbst mit einem Rasirmesser beige-
bracht.*

Warum haben Sie das gethan? — ,Kann ich nicht sagen, ich bin ver-
riickt, da miissen Andere in’s Mittel treten.*t

Nun wiederholte er oft die Worte ,,Ich bin verrtiickt, Laurisch ist ver-
riickt. Dann trat eine Pause ein, wahrend welcher er nicht antwortete —
er sah stier zar Decke, blickte auch einige Male dngstlich um sich und sagte
,Die ganze Welt wird untergehen mit Grundeis. Jetzt komme ich nun bald
an die Erkenntniss.“ g

Was sehen Sie denn da oben an der Decke? — ,,Da muss was passirt
sein, ich habe was gesehen.*

‘Was haben Sie gesehen. — ,,Ich habe Sie gesehen.

Wer bin ich? — ,,Wer bin ich — wer sind Sie.”

Dann fahr er fort ,,Was sind Sie denn eigentlich, Mensch oder Thier?*
" — ,Kommen Sie mit.“ — ,Nicht so rasch.“ — (Immer nach einer grosseren
Pause) ,,Das geht nicht so.* — ,Ich weiss nicht, was ich soll sagen zu.*
Endlich klatschte er in die Hinde und sagte ,,Wer zuletzt lacht, lacht am
besten.*

Wo sind Sie denn hier? — ,Ich bin im Himmel® Jetzt wurde er
wieder stumm und antwortete auf keine Frage mehr. — Einige Male machte
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er eine Reihe sonderbarer Drehbewegungen mit dem Kopf und bald darauf
schlug er mehrere Male rasch nach einander mit beiden Fausten auf die
Brust. Nahrung verweigerte er nicht.

So blieb der Zustand im Wesentlichen bis zum 25. Marz. Meist lag er
stumm mit Adngstlich-stierem Blick — dann schoss er plotzlich mit irgend
einer abrupten Aeusserung heraus oder wollte plotzlich fort. Auf Fragen
reagirte er meist gar nicht. So antwortete er am 20. Mirz, wihrend der
Visite, iiberhaupt nur auf die folgenden beiden Fragen:

Wo sind 8ie? — ,,Ich bin im Himmel, ich bin in dem Thal, wo die vielen
Baume stehen, an denen Stiicke von mir hingen.*

Wer bin ich? — ,Ich weiss nicht, ob Sie Mensch sind.*

Am 21. Marz sagte er spontan: ,Da stiirzt ja Alles iiber uns zusammen,*
— ,,Da ist eine Taube voritbergeflogen* — (Immer nach lingerer Pause)
,,Der erlost uns Alle.* — ,Sie werden sehen, was kommen wird.“ — ,Eine
Verwiinschung,* — ,Haben Sie ein Paar Eimer Wasser getroffen?” Anf
Fragen reagirte er absolut nicht.

Am 22. Mirz, wihrend der Visite, sagte er spontan: ,Das stirzt ein,
rette Dich.“ — | Es ist Feuer in der Stube.“ — ,,Es tanzt da was herum am
Fenster.*

Auf die Frage wer ich sei, antwortete er: ,,Der liebe Gott.®

Wo sind Sie? — ,Tin Himmel®

Als ihm gesagt wurde, er sei hier im Krankenhause, erwiederte er: ,Im
Krankenhause arbeitet man gern, da steht man auf und arbeitet — ich will
immer tiichtig fleissig sein, begnadigen Sic mich, ich will nicht mehr so
schlechte hinschmeissen —*

Als ihm weiter gesagt wurde, er sei krank, verwirrt, erwiederte er: ,,Etwas
krank ist das wohl, es wird aber wohl wieder gut werden — ich bin faul
gewesen, ich werde mich sehr hessern.

Am 23. Marz nanute er mich raseh nacheinander ,,Herr Oberarzt, Sie
sind zum Nervenfithlen, nein, Sie sind der liebe Gott.“ Den Unterarzt
nannte er ,,Herr Doctor*, einen Mitkranken hielt er fir eincn Bekannten,
cinen anderen nannte er ,den Tod‘ — Auf weitere Fragen reagirte er fast
gar nicht, Monat und Jahreszahl gab er richtig.

Am 24. Marz antwortete er nur auf die Frage: Wo sind Sie? — ,,Im
Himmel“, gab sonst aber absolut keine Antwort.

Vom 25, Miarz ab lestand vollkommen stummer Stupor. Er lag
meist mit geschlossenen Augen, sprach spontan und auf Aufforderung kein
Wort und blieb ruhig im Bett.

Am 28, Mirz trat eine interne Complication hinzu. Am Abend des
98. Marz hatte er 89,2 — bis zu diesem Abend war er immer fieberfrei
gewesen.

Am 29. Marz Frih und Abend 41,4 und 40,1 Durchfille

Am 30. Marz Frith und Abend 88,8 und 39,0 s urehtaile.

Am 31. Marz Frith und Abend 38,4 und 888 ? Milzschwellung nachzu-

Am 1. April Frith in agone 41,5 weisen.

Der stumme Stupor hatte in den letzten Tagen unverdndert fortge-
dauert.
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Die Obduction ergab einen eben beginnenden Abdominaltyphus.®)
In cerebro war natiirlich Nichts von Bedeutung.

Analysiren wir diesen Fall, so haben wir als Haupterscheinungen
wiederum Stupor mit der characteristischen sprachlichen Reaction. Der
Kranke ist meist stamm — meist spricht er weder spontan noch auf
Aufforderung — und, so oft er spricht, sind sachgemisse Auntworten
auf die gewohnlichen Personal- und apamnestischen Fragen nur schwer
oder gar nicht zu erhalten, wihrend er dann vielfach #ngstliche Deli-
rien dussert und beinahe regelmissig mit ,Himmel* und ,,Gott* ant-
wortet. Neben der Angst und Gott-Nomenclatur zeigt sodann der
Stupor in dem conamen suicidii die pathognomonigche blinde Gewalt-
thatigkeit.

Bs liess sich demnach lediglich aus der Symptomatologie die
Diagnose auf epileptischen Stupor mit grosser Wahrscheinlichkeit

stellen.
Die Anamnese, welche die Frau des Kranken nachtriglich lieferte,

machte die Wahrscheinlichkeit zur Gewissheit.

Hereditat zweifelhaft. Ziemlich starker Potus. Mehrere Pneumonieen.

August 1873 erster und einziger epileptischer Anfall. (Be-
wusstlosigkeit, Cyanose, Schaum — Krampfe zweifelhaft).

Im Laufe des Winters 1873 zu 1874 Ausserte er ab und zu, wenn er
keine Arbeit hatte, er wiirde sich noch das Leben nehmen. Sein psychisches
Verhalten soll aber sonst gegen frither gar nicht geiindert gewesen sein.

Die Geisteskrankheit begann — nach 8tigiger leichter Incubation
— plotzlich am Morgen des 9. Mdrz mit dem conamen suicidii.

In den ersten Tagen des Mirz klagte er sehr viel iiber Kopfschmerz und
legte sich deshalb oft zu Bett. Sein Reden und Benehmen soll aber gegen
froher absolut nicht gedndert gewesen sein. Itwa vom 6. Mirz ab horten die
Klagen iiber Kopfschmerz auf. In der Nacht zum 9. Méarz schlief er gut.

Noch am Morgen des 9. Marz will ihn die Frau gar nicht verindert ge-
funden haben. Sie sah ihn 2 Stunden. Um 5 Uhr war er aufgestanden,
gegen 7 Uhlr ging er fort, wie die Frau glaubte, zur Arbeit. Er war aber
kaum 5 Minuten fort, so wurde die Frau auf den Hof gerufen und fand ihkn
hinter einem Stall mit den 8 Wunden. Wahrend des Conamen war er von
Niemandem beobachtet.

Von dem Augenblick des Conamen bis zum 10. Mirz war er absolut
stumm. Am 10. Mirz, als er nach Berlin geschafit wurde, sagte er der Frau
unterwegs, es hatte ihn formlich herausgezogen, es war, wie wenn

*) Beilsufig bemerkenswerth ist der foudroyante Verlauf des Typhus. Die
Temperatur zeigt nicht das characteristische Ansteigen, und der exitus letalis
tritt schon am 5. Tage ein.
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Jemand an ihm vorbeigekommen wire und ihn getrieben hitte,
er solle dag Messer nehmen.

Nunmehr ist der Fall klar. Urplotzlich, nach ganz leichten Incu-
bationserscheinungen, beginnt das Irresein und zwar beginnt es mit
dem Conamen. (Cf. Thieme Fall 2). Das Irresein verliuft aber nicht
acut wie bei Thieme, es protrahirt sich chronisch, daher der Name
des chronisch protrahirten Irreseins.

Bemerkenswerth ist, wie im vorigen Falle, das Vorhandensein epi-
leptischer Antecedentien. Aber die epileptischen Anfille sind nur
vereinzelt. Bade hatte 2 Anfille, Laurisch nur einen einzigen. Wiire
den Kopfschmerzen, welche Anfang Mirz die Incubation erdffneten,
ein epileptischer Krampfanfall gefolgt, so kam es wahrscheinlich nicht
zu einem psychischen Aequivalent.

Bade und Liaurisch zeigen aber nur Bruchstiicke des Verlaufs
— die folgenden Fille zeigen den ganzen Verlauf. Derselbe ist giinstig
oder ungiinstig.

Vierunnddreissigster Fall.

Hopp, 24 Jahr, wurde den 5. September 1873 spiit Abends aufgenommen.
Er war #usserlich ruhig, fast absolut stumm und er sah ungemein #ngst-
lich aus. Als seine Temperatur gemessen werden sollte, schrie er so laut als
nur moglich ,Man will mich morden, man will mich morden* — in einem
fort, und es half kein Zureden. Die Nacht zum G. September blieb er so-
dann ruhig im Bett und soll geschlafen haben.

Am 6. September frih lag er rubig und stumm. Gegen 8 Ukr bekam
er plotzlich einen Paroxysmus heftigster Erregung. Im Nu war
er aus dem Bett — am Fenster und er schrie aus Leibeskriften ,Hilfe,
Hilfe, man will mich morden® Er zitterte vor Angst am ganzen
Leibe und er wurde ricksichtslos gewaltthatig, als ihn die Wirter
vom Fenster zu enifernen suchten, Er wurde isolirt. Gegen 10 Uhr traf ich
ihn in der Zelle, dusserlich ruhig, aber halbnackt und im Gesicht mit Koth
bemalt — auch die Zellenwinde waren vollgeschmiert. Er blieb rubig, withrend
ich mit ihm sprach, antwortete aber fast gar nicht; nur das eine gab er auf
Befragen an, dass er von dem Paroxysmus am Morgen wisse, er sei wie ein
swiithend Thier® gewesen. Er liess sich ohne Weiteres baden, wurde
dann wieder in den Wachsaal gebracht und lag ruhig und stumm bis gegen
12 Uhr. Jetzt begannen neue Paroxysmen. In heftigster Angst setzte er
plotzlich aus dem Bett und schric, so laut er nur konnte, ab und zu, doch
im Ganzen sehr selten, einzelne Worte, welche er sodann regelméssig mehrere
Male wiederholte; manchmal stiess er ganz unverstindliche Silbencombirationen
aus — meist aber war er stumm, und dabei war er von einer Gewaltthitig-
keit — er sprang den Wirtern an die Kehle, wollte beissen und schlagen —
dass 6 bis § stramme Wirter ibre volle Kraft entwickeln mussten, um ihn zu
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halten. Ich sah ihn bald nach Beginn des Paroxysmus im Bett. Eine Zeit
lang lag er still, furchtbar dngstlich — dyspnoisch, dann begann er mit den
Wirtern zu ringen und schrie ,Jesus Christus, Jesus Christus, Ginther,
Ginther, Ratui, Ratui, Ratui, in diesem Haus, in diesem Haus“... Zwischen-
durch sang er Fragmente geistlicher Lieder, meist aber, wie gesagt, lag er
stumm. Auf Fragen antwortete er absolut nicht, nur ein einziges Mal, als
ich ihm mehrfach so eindringlich als moglich die Frage vorgelegt hatte, wer
ich sei, antwortete er ,Sie sind der Herr.* Da auf Chloral per Clysma —
denn Chloral schlucken wollte er nicht, er klemmte die Zihne und spuckte —
keine Beruhigung eintrat, wurde er von Neuem isolirt. Er bekam zu diesem
Zweck festen Rock und feste Schuhe, aber die Wiirter hatten tber eine
Viertelstunde zu arbeiten, ehe sie ikn angekleidet hatten, so ganz ungeberdig
wehrte er sich und immer wollte er beissen, die Kehle packen u. dergl

In der Zelle verhielt er sich nun im Ganzen ruhig. Sowie aber bei der
Abendvisite des 6. September die Zelle gesffnet werden sollte, sprang er
an die Thir und griff sofort nach der Kehle — aber er war
stumm und der Gesichtsausdruck war schrecklich angstlich.

Am 7. September, bei der Morgenvisite. fand ich das Zellenfenster durch
die Matratze verlegt und, als ich die Zelle 6ffnete, fand ich der Kranken
dngstlich in eine Ecke gekauert. Nach dem Grund der Angst gefragt, sagte
er, man wolle ihn morden. Auf andere Fragen, Personalia u. dergl. erfolgte
keine Antwort. Bei der Abendvisite stand er gleichfalls in einer Ecke und
sprach auf Befragen dieselben Worte, man wolle ihn morden.

Den 8. September erschien die Angst geringer und er machte jetzt mehr
einen schliferigen benommenen Eindruck — er nahm wieder regelmissig
Nahrung, liess sich aufs Closet fiubren u. dergl.

Den 9. September frih erzihlte er zwar noch spontan, dass man ihn
morden wolle und er war nur mit Mithe in den Wachsaal zurickzufihren,
weil er dort ,geschlachtet® zu werden meinte — aber sein Gesichtsausdruck
war viel freier und man konnte mit jhm in Unterhaltung treten. Bei der
Abendvisite gab ¢r auch Anamnestica:

Den 4. September hatte er noch in der Fabrik gearbeitet,
aber schon den 3. September wiire es bei der Arbeit nicht zum Aushalten
gewesen, weil ihn die Mitarbeiter insgesammt immerfort auslachten,

In der Nacht vom 4. zum 5, September war ein Geklapper im Hause,
als wenn es spukte. Am Morgen des 5. September begann er ,wie withig®
zu toben. )

Ebenso gab cr pramorbide Anamnestica:

Wiihrend der Schuljahre hatte er oft ,Schwindelungen und dabei Steifig-
keit in den Zehen und Fingern® gehabt, er war aber nie in einem solchen
Anfall gefallen. Im Jahre 1867 tiberkam ihn plotzlich, auf dem Felde beim
Schafhiiten, ,s0 eine Art Schlifrigkeit* und gleichzeitig ,;sah der ganze
Himmel roth aus” — und im Winter zu 1873 sank er in einer Nacht, wihrend
er bei einem Frachtwagen wachte, plotzlich ,wie vor Midigkeit* auf die
Erde, erhob sich aber rasch.

Naher expliciren konnte er auch nach erfolgter Reconvalescenz diese
anamnestischen Data nicht, denn er erwies sich als originir sehr stark imbecill.
Aber der Umstand, dass er diese beiden Momente aus den Jahren 1867 und
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1873 als etwas ganz Besondercs in seiner Erinnerung hatte und dass er
direct angab, es sei keine natiirliche Schlifrigkeit oder Mudigkeit gewesen,
welche beide Male, ganz unmotivirt, ihn befiel, macht es mehr als wahrschein-
lich, dass es sich um petit mal Anfille bandelte.

Die Anamnese morbi bestiitigten im Wesentlichen seine Wirthsleute. —
Eine Schwester, die ihn oft besuchte, war nicht minder imbecill als er. Ueber
sonstige Hereditit war nichts Sicheres zu erfahren.

Die Hoffnung, dass die Krankheit rasch in Reconvalescenz iihergehen
wiirde, erfiillte sich nicht. Der Zustand protrahirte sich chronisch und
zwar wurde er bald ziemlich stabil.

15. September. Gesenkter Kopf, niedergeschlagener Gesichtsausdruck,
sehr trage Reaction. Spontan Aussert er nicht mehr seine #ngstliche Delirien,
er ist aber leicht auf sie zu induciren — ,wenn man ihn todtschlagen wolle,
mige man es gleich thun,“ KEr will noch nicht im gemeinschaftlichen Wach-
saale schlafen, wiinscht Nachts isolirt zu sein. Dringt bei vielen Visiten,

1. October. Steht den Tag itiber dicht an der Thiir beinauhe regungslos.
Im Garten wird er einige Male starr wie eine Bildsinle angetroffen. Manch-~
mal, doch im Ganzen sehr selten, kniet er vor einem bestimmten Kranken,
Reagirt sehr trage, auf die meisten Fragen gar nicht. Der Kranke, vor dem
er kniet, ein zur Demenz tendirender lauter Maniacus, ist ,Christus Haupt
der Regierer®, die anderen Mitkranken sind die ,,Gott-Glieder. FEr
weiss, dass er in der Charité ist, dass ich Arzt bin — er sei aber nicht krank.

Warum sprechen Sie so wenig? — ,Weil Sie Alles wissen. Was ich
denk, das wissen Sie Alles, das sehe ich, das spiire ich 50.

Wie merken Sie das? — ,Der sollte sagen Jesum, der wollte nicht, des-
halb rufen Sie mich dann her.

‘Was sind Sie denn eigentlich? — ,Ich kann ja Keinen verrathen, auch
nicht bereden.*

Spiren Sie auch etwas an Ihrem Korper? — ,Ja, Siinden. Das ist Alles
nachgekommen. Sie magnetisiren mich, machen mir Schmerzen.*

Sind Sie denn zur Strafe hier? — ,,Wahrscheinlich.*

Nachts schlift er im gemeinschaftlichen Saal. Er isst regelmissig und
ist reinlich,

20. October. Steht den Tag tber herum, Gesichtsausdruck der-
artig gereizt, dass jeden Augenblick eine Gewaltthitigkeit zu
erwarten steht. Spontan spricht er kein Wort. Auf die meisten Fragen
antwortet er nur mit ,Ja“ und,Nein.“ Personalia, Anamnestica, Zeitangaben
und dergleichen sind jetzt ‘gar nicht zu erhalten. Es sind nur folgende
Aecusserungen zu extrahiren: ,Alle Kranke in seinem Saale sind allwissend,
jeder hort seine Gedanken, das merkt er am Zug.“ Nachdem ich ihm mehr-
fach Fragen vorgelegt, sagt er gereizt: ,Was wollen Sie desn von mir*,
fingt aber bald zu lachen an und meint ,,Wollen Sie sich mit mir prigeln*
und bald darauf ,Ziehen Sie es mir ab, ich spir’s im Blut, sonst
bekomme ich wieder die Krampfe.

15. November. Spontan stumm, sehr trige Reaction. Auf die Frage
»Wie geht’s® kommt regelmissig die Antwort ,Ich bin ganz gesund. Die
Mitkranken kennen noch alle seine Gedanken, sind allwissend; einzelne von

ihnen sind geisteskrank, aber der eine ist moch Gott-Hauptmann, und
Archiv f. Pgychiatrie. VI. 1. Heft. 11
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anderen sind die Goott-Glieder und diese sind hier zur Pein. — Wihrend ich
dies tiber ihn dictire, wird er gereizt ,,Sie ziehen es mir ab — mein Leben.©

Was geht Thnen denn durch den Kopf? — ,,Tod und Leben. Wenn Sie
wollten, konnten Sie mich gesund machen.*

Warum will ich nicht? — ,Sie sind wohl ein Jude.*

Warum werden die Leute, mit denen Sie im Saale zusammen sind, hier-
gehalten? — , Zur Regierung.*

Jetzt steht er vom Stuhle auf und zupft unruhig an seinen Kleidern
heram. — '

Was macht Sie so unruhig? — ,,Weil Sie vielleicht regieren. Es regiert
einer den andern.*

Die Charité ist doch ein Krankenhaus? — ,,Die Charité ist kein Kranken-
haus, ist Regierung.*

Nachdem er sich etwas beruhigt, erzahlt er auf Befragen, er sdhe tig-
lich so viel alte Leute, Bekannte, so halb und halb, die sich immer verwan-
deln. Da wartet immer der eine auf den andern — der eine sagt dies, der
andere das. Der eine hiitte heute zu ihm gesagt, er solle einen Eimer Wasser
holen (Aeusserung eines Wirters).... Zeitweis bat er Schwefelgeruch und

Ziehen im Leib. — Auch ,,Schwindelungen® will er haben, explicirt sich
aber nicht.
Sie sind doch wohl krank? — ,Ja, wahnsinnig, ja.*

Gegen Ende November fing er an sich zu beschiftigen und er wurde
bald ein sebr fleissiger Arbeiter. Aber noch Mitte Januar 1874 sprach er
spontan fast kein' Wort und antwortete meist nur mit ,Ja* und ,Nein.”“ Von
»Gott-Hauptmann® u, dergl., sprach er nicht mehr, er nannte aber noch ein-
zelne Personen seiner Umgebung falsch mit Namen fritherer Bekannter. Sein
Anzug war stellenweis noch ganz verkehrt — auf der Brust hatte er Papier,
Schuhsohlen, viele Stricke ,,damit es fest ist‘ (wahrscheinlich durch prae-
cordiale Sensationen veranlasst).

Ende Januar begann er sich etwas zu unterhalten, cr legte das stellen-
weis sonderbare Costiim ab, benahm sich immer natiirlicher und wurde immer
lebendiger.

Ende Februar konnte er als genesen betrachtet werden.

Ueber das Irresein war cx post nicht viel zn erfabren, da der Kranke,
wie bereits erwihnt, stark schwachsinnig war, Er gab aber seine Delirien
und verkebrten Handlungen als Unsinn zu, gestand verschamt, er hitte oft
geglaubt, im Himmel zn sein und da wiire ihm der Gedanke gekommen, der
eine Kranke sei Gott-Hauptmann... Er erzihlte, dass er einen Warter fir
einen Jager, einen anderen fiir einen Schweintreiber gehalten hitte u. s. w.
Auch einen ,Krampf* wollte er wihrend des Irreseins gehabt haben ,Ziehen
in Armen und Beinen und so Schwindel.*

Gegen mich war er eine Zeit lang piquirt gewesen und wahrscheinlich
deshalb, weil er, da er nicht besser wurde, annahm, ich hitte was gegen ihm,
ich konnte ihn bessern, ich wollte nur nicht. Genau explicirte er sich aber
auch daritber picht.

Mitte April 1874 wurde er entlassen.
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Hopp hat vielfach wiihrend seiner Schulzeit und spiter je ein-
mal in dem Jahre 1867 und im Winter zu 1873 sehr wahrscheinlich
petit mal Anfille gehabt.

Im September 1873 beginnt das Irresein und, wie es scheint, acut,
ohne Incubationserscheinungen. Zunichst sind es Illusionen oder
Hallucinationen, welche eventuell in gleicher Weise eine partielle Ver-
riicktheit einleiten konuten. Aber schon 2 Tage nach Beginn des
Irreseins kommt der Kranke wegen eines Paroxysmus heftigster Er-
regung in die Anstalt.

Schon aus diesen Paar Daten sind diagnostische Schliisse zu
ziehen. Partiell Verriickte und Melancholische erkranken in der Regel
nicht acat, ohne jegliche Incubationserscheinungen. Ausnahmsweise
kann allerdings auch bei ihnen der Anfang des Irreseins acut sein,
dann kommen sie aber nicht 2 Tage nach Beginn des Irreseins in die
Anstalt. In der Regel besteht die Krankheit bei partiell Verriickten
und Melancholischen zur Zeit der Aufnahme schon Wochen, Monate,
bei partiell Verriickten ziemlich oft sogar schon Jahre und — endlich
zeigen Verrlickte und Melancholische nicht derartige Paroxysmen wie
Hopp.

Der weitere Verlauf, welcher in der Anstalt beobachtet wird,
zeigt Anfangs Stupor mit dngstlichen Delirien. Bald kommen Paro-
xysmen, welche als Stupor mit Verbigeration, mit Angst und riick-
sichtsloser Gewaltthitigkeit zu Lezeichnen sind (Cf. Wendt Fall 21).
Nach einigen Tagen tritt dussere Ruhe ein. Fast scheint es jetzt, als
wollte der Kranke in Reconvalescenz iibergehen — er sieht freier aus,
spricht etwas mehr, giebt richtige anamnestische Dafa u. dergl. —
aber die Angstdelivien davern immer fort und der Stupor wird bald
wieder tiefer.

Nun folgt durch mehrere Monate ein ziemlich stabiles Verhalten,
welches sich kurz als Stupor bezeichnen lisst mit illusorisch-hallucina-
torischer Verworrenheit, mit Apgst und Gereiztheit und mit lang an-
dauernder Gott-Nomenclatur der Umgebung. Wihrend er auf Personal-
fragen nach Vorname, Alter, Gebﬁrtsjahr, Dauer seines hiesigen Auf-
cnthalts u. s. w. oft gar nicht antwortet, nennt er ziemlich regelmissig
auf eingehendes Befragen den einen Kranken ,,Gott-Hauptmann*, andere
,,Gott-Glieder und meint im ,,Himmel* zu sein, — Nachtriglich erzdhlt
er von einem petit mal Anfall, den er wihrend des Irreseins hatte,

Endlich beginnt die Besserung. Zuerst fast unmerklich, wird sie
allmihlich, aber langsam, immer mehr und mehr markirt und sie
schreitet bis zu volliger Genesung vor.

11*
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Das Irresein hat circa 6 Monate gedauert.

Der Kranke bleibt noch anderthalb Monate in Beobachtung und
die Genesung erweist sich als eine definitive.

Ich glaube, dass dieser Fall keines Wortes mehr zur weiteren Er-
orterung bedarf, denn er zeigt alle Kriterien des epileptischen Stupors.
Letzterer ist wiederum ein primérer, kein postepileptischer, und er
protrahirt sich chronisch,

Funfunddreissigster Fall.

Schmutzler, Kanonier, 23 Jahr, wurde am Abend des 21. October 1873
aufgenommen, an Handen und Fissen gebunden. Das begleitende #rztliche
Attest sagte aus, dass er am Nachmittag des 20. October wegen plotzlich
eingetretener Tobsucht in das Garnisonlazareth gekommen war. Dort
antwortete er auf die Frage, was ihm fehle, er sei behext und fing bald der-
artig zu toben an, dass 6 Mann erforderlich waren, jhn zu halten. Seine
"Tobsucht #usserte sich ,durch jede ihm ausfibrbare Feindseligkeit gegen die
Umgebung, durch stundenlanges Schreien desselben Wortes und Umsichschlagen
mit den Gliedmassen.®

Ich sah den Kranken bald nach der Aufnahme. Er lag ruhig im Bett
mit furchtbar éingstlichem Gesichtsausdruck. Er schwieg, bis cr ange-
sprochen wurde, und antwortete auf Fragen sehr triige, aber er gab Name,
Alter und erzihlte richtig seine militaria personalia. Dagegen wusste er
nicht, wo er war, er behauptete fest, in Halle zn sein und nannte mich
Pastor X. Anamnestisch war nicht viel zu eruiren: Den 19, October
will er noch ganz gut gewesen sein. In der Nacht zum 20, October
begann die Krankheit ,Erst rassclte es unfer dem Bett, dann roch es faul”
Weitere Explicationen waren nicht zu erhalten. Die wenigen Antworten, die
er gegeben hatte, waren nur mit Mithe extrahirt worden. Epileptische Ante-
cedentien negirte er. Keine Bisswunde.

Er wurde, da eine Wiederkehr der eventuell sehr gefihrlichen Paroxys-
men in Aussicht war, isolirt. Hierbei zeigte er sich entsetzlich angstlich,
trotzdem mit aller Schonung gegen ihn verfahren wurde, trotzdem ihm be-
standig zugesprochen wurde u. dergl. Er glaubte, es sollte jhm in der Zelle
etwas geschehen und er war von dem Wirter, der zuletzt aus der Zelle
herausging, nur mit Mithe lozzumachen, so fest hatte er sich angstlich an ihn
geklammert.

Die Nacht zum 22. October soll er ruhig auf der Matratze gelegen haben,
Gegen Morgen klopfte cr an die Thir, um zu Stubl zu gehen.

Den 22. October frih stiess er den Kaffe zurtick und verlangte Selter-
wasser. Gegen 10 Uhr liess ich ihn in den Wachsaal fihren. KEr kam fidel
mit Singen und Pfeifen in den Saal, ging direct auf mich los und bliecb mili-
tarisch stramm dicht vor mir stehen. Aber die Fidelitit war nur erheuchelt,
denn das Auge sah gleich fngstlich aus wie den Abend zuvor. Ueberdies
bestand starke Gesichtsrothung, besonders im Mittelgesicht nnd an den Ohren.
(Pupillen, Puls und Temperatur, das sei hier nochmals betont, zeigen nichts
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Abnormes, wenn sie nicht besonders erwahnt werden.) Wahrend ich Puls,
Herz u. s. w. untersuchte, erziihite er spontan, dass, als cr 5 Jahr alt war,
eine Frau sein Blut vergiftet hiitte. Behufs genauerer Untersuchung fordere
ich ihn auf, sich ins Bett zu legen, und er thut dies, indem er sich riicklings
iiber die Fusslehne des Bettes unter dem Rufe ,Es lebe der Kaiser in’s Bett
schleudert.

- Wo sind wir hier? — ,]In Halle.®

Wer bin ich? — ,,Der Prediger aus Erfurt.”

Was sind Sie? — ,,Der Kaiser — Geben Sie mir dic Hand, es lebe der
Komig.*

Wann sind Sie hergekommen? — ,Das weiss ich nicht.‘*

Ist es ein Tag oder ein Jahr? — ,Ein Tag.*

Heute muss er sich lange besinnen, ehe er Alter, Jahreszahl, Monat u. s. w.
angiebt. Er weiss, dass er die Nacht allein in einer Zelle war und er will
dort oft schwarze Minner am Fenster gesehen haben (Warter, die ihn con-
teolirten?), dagegen erinnert er sich nicht, dass er mich gestern Abend schon
einmal gesehen. Den Kaffee hiitte er heute Morgen nicht genommen, weil sein
Blut zu Schanden sei. Als ihm jetzt Essen gegeben wird, steigert sich seine
Angst; er klemmt die Zahne, nimmt die Decke vor den Mund und ist erst
dann zum Essen zu bewegen, nachdem ihm ein Kranker, den er fir seinen
Bruder halt, aus demselben Becher vorgetrunken hat. Die meisten Personen
seiner Umgebung belegt er mit falschen Namen, einen Mitkranken halt er fur
den Scharfrichter von X. Auf die Frage, ob derselbe ihn etwa todten solle,
wird er ungemein #angstlich und sagt ,Ich habe ja nichts verbrochen.“ Er
wiederholt heute noch einmal, dass er den 19. October sich noch
wohl befunden habe, ist aber auch heute zu detaillirterer Aus-
kunft nicht zu bringen. Schliesslich antwortet er ,,Ich kann nicht reden*
und, indem er bestindig #ngstlich nach dem vermeintlichen Scharfrichter
sieht, ruft er ,,Es lebe der Konig, es lebe der Konig.“ — Patient wurde weiter
isolirt gehalten. — Fr hielt sich den Tag iiber im Ganzen ruhig in der Zelle,
verweigerte das Mittagessen. Als ihm des Nachmittags Kaffee in die Zelle
gebracht wurde, war er splitternackt ,,die Kleider rochen faul, darum hatte
er sie ausgezogen.* Plotzlich setzte er aus der Zelle auf den Corri-
dor und fing an auf Warter, welche er vor der Zelle traf, blind
dreinzuschlagen - ohne dabei ein Wort zu sprechen. Nach langem
Kampfe wurde er in die Zelle zuriickgebracht und dabei biss er einem Kranken,
welcher mitgeholfen hatte, intensiv in den Finger, Bei der Abendvisite spuckte
er in einem fort auf das Zellenfenster und rieb bestandig in der Spucke.
Jetzt war er vollstandig stumm, er reagirte auf keine Frage. Nur ab und
zu schrie er ,,Die bosen Geister, die bosen Geister.” Er bekam festen Rock
und feste Schuhe und er trank Milch, nachdem ihm der vermeintliche Bruder
vorgetrunken hatte — dabei immer stumm. Die Nacht blieb er ruhig auf der
Matratze liegen.

Den 28. October frih verweigerte er wieder den Kaffee und sagte dem
Wiirter ,Jch will den Doctor sprechen, mir ist furchtbar schiecht.“ Um
11 Uhr sehe ich ihn in der Zelle. Er nennt mich richtig ,Herr Doctor®,
sonst sind aber sachgemiisse Antworten fast gar nicht zu erhalten. Gegen
einzelne Warter und Kranke zeigt er unmotivirte Aversion ,Heraus mit dem
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Hund, das ist der Hund® (auf einen Kranken zeigend) und auch mir spuckt
er, wihrend ich mit ihm spreche, einmal plotzlich nach dem Gesicht. Er isst
und trinkt, nachdem ibm vorgegessen, und lisst sich auch auf Zureden nach
dem Closet fihren. Auf dem Wege dahin sieht er in der furchtbarsten
Angst nach rechts und links um sich, guckt hinter eine Thiir, ob dort nicht
Jemand ' versteckt wire. Wahrend er auf dem Closet sitzt, spricht er in-
different-gemiithlich ,,Sie haben eine schone Kette, das sind schone Stiefel*...
Aufgefordert nach der Zelle zuriuckzugehen sagt er ,,Ich will den Zug ordnen
— zuerst der Doctor, dann mein Bruder, dann meine Landsleute” u. s. w. In
der Zelle wird er sogleich wieder dngstlich, der Schwarze (ein Wirter) wire
dagewesen und hatte etwas hingelegt, und er erzihlt wieder von der Frau,
die ihn behext babe. Er lisst sich aber zureden, legt sich hin, lisst sogar
im Rectum Temperatur messen. Heute war der Puls sehr unregelmissig, bald
folgten 5 bis 6 frequente Schlige, so dass etwa 120 auf die Minute gekommen
wiiren, bald wieder hatte er nur 20 in der Quart. Durchschnittlich waren es
gegen 90. — Bei der Abendvisite fand ich ibn lang ausgestreckt auf dem Boden
liegen, stumm, regungslos, gehobene Extremititen fallen schlaff herab. Nahrung
verweigert er, cr klemmt die Ziahne. Puls 66. Auf die Frage ,Sind Sie
todt?* antwortet er einmal ,Ja.*

Den 24, October frith sitzt er in einer Ecke — auf der Matratze wirde
er unruhig, er sei in der Zelle, weil er etwas verbrochen, es sei nicht richtig,
dass der Carl ihn aufgefordert hatte, Geld mitzumausen, Vor dem vermeint-
lichen Bruder weicht er heute zuerst scheu zuriick, sagt aber bald wieder
ymein Julius.® Mich will er heute wieder zum ersten Male sehen. Er er-
kundigt sich, wo er wire, glaubt aber den Antworten nicht. Beim Essen
sieht er furchtbar wild um sich, so dass ich ihn frage ,Wir sind wohl alle
Menschenfresser hier?“ — ,Ja, antwortet er in allem Ernst, weshalb war
denn der Scharfrichter im Zimmer?“ Im Ganzen spricht er auch heute sehr
wenig, er antwortet trige und bringt spontan nur von Zeit zu Zeit abrupte
Aeusserungen heraus, wie: ,Ich mdchte einmal spazieren gehen. Ich mochte
nur wissen, .wer der war, den ich frither fir meinen Landsmann gehalten
habe“... Das Gesicht hat andauernd ein stark congestionirtes
Aussehen. Mittelweite ziemlich gut reagirende Fupillen. — Bei der Abend-
visite nennt er mich ,Herr Doctor* und fragt, wie lange es noch dauern soll,
dass er in der Zelle bliebe, er hitte doch nichts verbrochen. Mitten im
besten Essen hort er auf und verlangt ,,Elsterknochen® und nimmt nun keinen
Bissen mehr. ‘

Am 25. October frith verweigert er wieder Kaffee. ,Ich will haben, was
ich bestellt habe, ich will Elsterknochen, wenn ich die nicht krieg, dann will
ich nichts.”* Bei der Visite zeigt er wieder die heftigste Angst, er steht
an der Wand, Riicken dicht gegen die Wand, und rithrt sich nicht vom Fleck.
Keine sachgemisse Antwort. ,.Der liebe Gott ist bei mir — ich will von Euch
nichts wissen werden abrupt ausgestossen. Nahrung verweigert er ,,Der
liebe Gott wird mich nicht verbungern lassen* ,Ich will Elsterknochen®
schreit er einmal mit brillender Stimme und drohender Geberde und fingt
dann in die Hande zu klatschen und zu singen an ,Macht mir keine Wipp-
chen vor, Wippchen vor — macht mir keine Wippchen vor, Wippchen vor.%
Hier wird die Visite abgebrochen, denn seine Angst nimmt sichtlich zu
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und es steht zu erwarten, dass er jeden Augenblick attaquirt. —
Des Abends bei der Visite wird er ruhig auf der Matratze liegend angetroffen
und sagt wieder ,,Herr Doctor, wie lange soll ich noch hier bleiben, ich habe
ja nichts verbrochen.“ Er glaubt nicht, dass er in Berlin ist ,,Nu lassen Sie
mich einmal die Umgegend ansehen* — cs wird ihm der Lebrter Bahnhof
gezeigt etc. — aber cr bleibt dabei, er sei nicht in Berlin. Er verweigert
wieder Nahrung und verlangt wieder, aber gemiithlich, Elsterknochen.

Den 26. October bei der Frithvisite steht er, wie den Morgen zuvor, éingst-
lich an der Wand und verweigert Nahrung ,l1hr wollt mich umbringen.
Im Becher ist Gift. Gott wird mich erlosen. Dies ist ein Todtengraber
(auf einen Wartcr zeigend). Er rihrt sich vor Angst nicht vom Fleck.
Auch des Abends wird er dngstlich an der Wand getroffen und verweigert
noch Nahrung. ,Ich will Morgen zu meiner Compagnie zuriick, weshalb sell
ich hier allein sitzen, ich habe ja nichts verbrochen.”

Den 27. October frith liegt er ruhig auf der Matratze und er will auch
heute nichts essen. ,Gestern habt Ihr mir schlecht Zeug gegeben, es war
verfault, von todten Menschen. In der Zelle riecht es schlecht, Ihr habt
Griinspahn hingethan.” Er will nach einer anderen Zelle, besinnt sich aber
unterwegs und verlangt angstlich nach der alten Zelle zuriick, Bald darauf
nimmt er reichlich Milch und Brod und er isst auch ordentlich zu Mittag,
nachdem ihm ein Wirter vorgegessen hat. — Abends wieder sehr dngstlich.
»Ilch will sterben, Alles im Korper ist zu Schanden, ich habe den
Krebs im Leibe.“ Isst nichts. Mich nennt er jetzt ,mein Erloser.

Den 28. October liegt er ruhig, macht aber, als ich ihm ein Bad pro-
ponire, ohne Weiteres eine Attaque auf mich. Kurze Zeit darauf singt er
laut ,,Ich bin ein preussischer Artillerist. Verweigert wieder Mittag- und
Abendessen.

Den 29, October soll er die Zelle weehseln, muss aber in die neue Zelle
geschleppt werden. Auf die Aufforderung seine Kleider zu wechseln, sagt er
»Ich will in den Kleidern sterben, die ich anhabe, Dann verlangt er ein-
mal ,,Ungarwein®, spricht aber sonst kein Wort.

Den 30. October lasst er sich, wenn auch mit einiger Mihe, baden und
frisch anziehen. Isst regelméssig. Verhilt sich dabei ziemlich stumm, Puls
zejtweis um 50 herum.

Den 31. October frith verweigert er wieder Nahrung, ist complet
stumm und sicht aggressiv aus,

Nun beginnt die Besserung.

Den 1. November sieht er viel milder aus und wird versuchsweise in den
Wachsaal genommen.

Die Nacht zum 2. November liegt er ruhig im Wachsaal, schlift aber nicht.

Den 2. November vicl freier; weiss, dass er wegen Krankheit in der
neuen Charité sei, nennt aber noch einen Kranken ,mein Julius, glaubt noch,
dass er verbext ist, dass sein Leib zu Schanden ist, will sich ein Panaritium
nicht incidiren lassen ,,Machen Sie mich lieber gleich todt, schneiden lasse
ich mich nicht.” Puls 78. Noch immer #ngstliches, congestionirtcs Ausseben.

Die nichsten Tage immer klarer. Den 3. November klagt er iiber starken
Kopfschmerz, der uiber die rechte Stirn zur Nasenwurzel zieht, #ussert aber
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nichts Delirirendes mehr. Den 4. und 5. November hat er noch hypogastri-
sche Sensationen ,es zittert so #ngstlich im Unterleib.*

Vom 6. November ab angeblich vollstindig frei von Angst, Sensationen,
Kopfschmerz. Guter Schlaf. Er fingt sich zu beschiftigen an und unterhilt
sich verniinftig. Nur ein leicht congestionirtes Aussehen besteht weiter, das-
selbe soll aber habituell sein.

An einem der nichsten Tage gab er folgende Anamnese:

Mutter’s Vater und simmtliche Geschwister der Mutter sind ausgesprochen
imbecill, die Mutter hat iiberdies noch ,,Anfille.* (Sie legt sich auf’s Sopha
und schligt mit den Gliedern). Der Vater ist gesund. Die Geschwister des
Patienten (4), altere wie jingere, sollen gesund sein, auch nervos voll-
kommen frei.

Wihrend der Schulzeit hatte er oft Bisse in der Zunge, das weiss er
genau, die Zunge schmerzie und blutete, aber er weiss nichts von Anfillen
und es ist ihm auch nicht erzihlt, dass er um die Zeit Anfalle gehabt hatte
In der Schule lernte er sehr schwer.

Im 15. Jahre nach einem Schreck 2 mal Schlafwandeln. (Er geht
nackt anf den Hof, in den Stall... und weiss den anderen Morgen nichts
davon). )

Etwa von dieser Zeit bis zum 18. Jahre war er ,falsch, innerlich drger-
lich — er hatte Hitze und-Stechen in allen Gliedern, es aberlief ihn immer
so und da war er immer so wiithend, so falsch.“ Von irgend welchen An-
fallen in 'diesen Jahren weiss er nichts, auch Zungenbisse hatte er um diese
Zeit nicht.

Vom 18. Jahre ab war er wieder ,kaltblitig.”

Im 19. Jahre hatte er sehr hdufig, beinahe tiaglich, starke allgememe
Kopfschmerzen, aber sie storten ihn nicht in der Arbeit.

Von da ab nervis frei. Ein gerdthetes Gesicht hat er habituell.

Herbst 1871 wird er Soldat. Gute Fihrung.

Den 1. October 1873 wird er nach Berlin commandirt, auf den Tegeler
Schiessplatz.

Die Entwickelung des Irreseins ist jetzt absolut nicht zu ermitteln. Er
weiss jetzt auch nichts von dem, was er bei seiner Aufnahme anamnestisch
erzihlte, dass das Irresein plotzlich in der Nacht vom 19. zum 20. October
aufgetreten sei, dass er den 19. October, welcher auf cinen Sonntag fiel, des
Nachmittags noch von Tegel nach Berlin gekommen war, sich die Siegessiule
angesehen hatte u. dergl. Die Erinnerung fiir die ganze Zeit seines Berliner
Aufenthalts vom 1. October ab ist hochst mapgelhaft. Er weiss, dass er in
den Tegeler Baracken casernirt war, dass er dort geschossen hat, er weiss
aber nicht, wie oft er in Tegel Lohnung bekommen hat, er weiss nicht, wie
oft er Berlin von Tegel aus besucht hat, ob er uberhaupt in Berlin drinnen
gewesen u, 8. w.

Ucber seinen Aufenthalt im Garnisonlazareth weiss er nichts und von dem,
was hier mit ihm vorgegangen ist, weiss er nur den allerkleinsten Theil. Er
weiss, dass er im einer Zelle war, dass cr einen festen Rock getragen hat,
dass er einen Kranken in den Finger gebissen hat, er weiss, dass er einen
anderen Kranken falschlich fiir seinen Bruder gehalten hat u. dergl. Dagegen
behauptet er, regelmissig gegessen zu haben und er erinnert sich weder der
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,,Elsterknochen®, noch des ,schlechten Geruchs® u. s. w. Er nennt seinen
Zustand ,, Verriicktheit* und freut sich, dass er nun gesund geworden ist. Aber
er ist nicht davon abzubringen, dass seine Krankheit aus Hexerei entstanden
sei. Eine alte Frau hitte ihn verunreinigt, er miisse verhext sein. denn alle
seine Geschwister seien gesund, er allein wire so unglicklich. Als er noch
in die Schule ging, traf er einmal beim Wasserholen zwei Frauen am Brunnen,
von denen die eine sagte, die andere sei eine Hexe und er solle nicht von
dem Wasser trinken. Er trank aber trotz der Vermahnung, und darauf sagte
die Fran ,,Du wirst ungliicklich werden.* Und so oft er in spateren Jahren
Wasser am Brunnen holte, traf er immer eine alte Frau, welche sagte ,,Das
wird auch nichts Gutes.* :

Nach den letzten Angaben der Anamnese wurde es sehr zweifelhaft, ob
Patient wirklich psychisch frei war, denn diese Angaben schienen doch etwas
mehr als imbecille Deutung indifferenter Erlebnisse.

Bjs zum 14. November, also circa 8 Tage, dauert das Intervall

Dann beginnt der zweite Anfall. Am Abend des 14, November
schien er wieder 4ngstlich und antwortcte sehr trage, auf viele Fragen gar
nicht. Den 15. November wurde er noch stiller. In der Nacht zum 16. Novem-
ber kam er an das Bett eines Krankenwirters heran und sagte ,,Siehst Du,
nu bist Du krank, weil Du mir die Bibel weggenommen hast.“ Am 16. Novem-
ber sah er wieder stark congestionirt und gereizt aus. Im Laufe des Tages
drohte er, ganz unmotivirt, mehreren Mitkranken. Als er bei der Abend-
visite des 16. November isolirt werden sollte, widersetzte cr sich heftig trotz
allen Zuredens und machte auf einen Wirter eine Attaque.

Den 17. November lag er auf der Matratze — abgolut stumm, ver-
weigerte Nahrung.

Den 18. November ass er wicder, verhielt sich aber noch absolut stumm.

Die nachsten Tage sprach er wieder etwas, aber ungemein trige — auf
die meisten Fagen antwortete er gar nicht. Auf die Frage, wo er sei, ant-
wortete er einmal ,,In Halle®, cin anderes Mal ,,ich bin im Himmel“ und mich
nannte er ,mein Erloser. Immer sehr #ngstliches, gereiztes Aussehen.

Den 21. November schreit er wahrend der Visite einzelne Worte ,,Warmes
Wasser, warmes Wasser.” Als ihm ein Clysma offerirt wird, schreit er
»Klystier, Klystier..... “ Einmal schreit er ,Ihr sollt mir den Sack ab-
schneiden, ich habe schlechten Samen.¢

Den 22. November packte er den Strohsack aus und sang ,,0 Tanne-
baum“... reagirte aber auf keine Frage und sah noch ungemein #ngst-
lich aus.

Am 23. und 24. November absolut stumm — aber der Gesichtsausdruck
ist milder. Er isst jetzt immer regelmissig.

Den 25. November wird er versuchweise aus der Zelle genommen und in
den Garten gefilhrt — und die Besserung schreitet nun weiter vor, aber die
Aengstlichkeit und Gereiztheit, die trage Reaction, dic Neigung zur Personen-
verwechslung u. s. w. verlieren sich nur allméihlich.

Etwa vom 5. December ab ist er so weit frei, dass er dusser-
lich absolut nicht auffallt. Er arbeitet wieder fleissig, unter-
halt sich verniinftig u. s. w.

Der dritte Anfall beginnt den 24. December und schliesst den
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6. Januar (1874). Wiederum entwickelt sich Angst und Stupor. Jetzt
weint er auch viel. Spontan spricht er jetzt gar nichts und er reagirt auch
meist gar nicht. Mich neunt er ,mein Erloser”, den Unterarzt nennt er ein-
mal ,,Teufelsschreiber”, die Zelle ist eine ,Tcufelskiiche.” Einige Tage ist
er abgolut stumm. Seine Angst sucht er hiufig bei den Visiten durch er-
kunsteltes Licheln zu maskiren. Er isst regelméassig. — Dieser Anfall zeigte
den 2. Januar eine ziemlich starke Remission.

Das Intervall, welches folgt, ist wiederum frei bis auf seine im-
becille, delirirende #tiologische Deutung der Krankheit: Die Leute zu Hause
hatten oft gesagt, er wirde in spiteren Jahren ecine. schlimme Krankheit
kriegen, eine Kartenlegerin hitte ihm gesagt, es wiirde ihm wie dem Meisel-
witzer Piachter gehen, der Krebs wiirde ihn fressen — und das scheine jetzt
doch so einzutreffen.

Den 22. Januar beginnt der vierte Anfall und aus diesem An-
fall kommt er nicht mehr heraus. Die Erscheinungen sind im Wesent-
lichen dieseiben wie in den fritheren Anfillen: Fast stummer Stupor,
angstliches und congestionirtes Gesicht, hiufiges Weinen, Gereizt-
heit. Letatere ist aber nicht sehr intensiv, so dass von Isolirung zunichst
Abstand genommen werden kann. Der Zustand zeigt Remissionen und Ex-
acerbationen. Wéahrend der Remissionen arbeitet der Kranke manchmal ein
wenig, die Exacerbation fillt regelmissig mit stirkerer Gesichts-
rothung zusammen. Dle vereinzelten Aeusserungen, die er hie und da
macht, zeigen seine Delirien. ,,Ich méchte lieber den Tod als alle Teufel —
Jetzt hat mich der Teufel” Kinen Warter nennt er ,len lieben Gott®
und mich ,,mein Erloser.“ Meist ist er complet stumm.

Mitte Februar wird er lebendiger und er stellt mich bei einigen
Vigiten: Er wolle heraus aus der Charité, ich hitte ihm zuerst gesagt, ich
sei sein Erloser und jetzt wollte ich es nicht sein, ich hatte ihm gesagt, der
Wirter X. sei der liebe Gott, er wolle heraus. Dabei sieht er gereizt
aus, als wenn er sofort dreinschlagen wollte.

Im Laufe des Marz keine Aenderung. Fast immer stumm, #ngstlich,
bald mehr, bald weniger gereizt. Einmal kommt er auf mich los ,,Geben Sie
mir meine Uhr, dann bin ich erlost® — ein ander Mal sagt er ,,Am Sonntag
sterbe ich ftir Sie und das Vaterland mit der Schirfe des Schwertes. —
Schneiden Sie mir den Kopf ab. — Wissen Sie, ich habe an Gott geschrieben.*
Zweimal in diesem Monat machte er Attaquen auf mich, das eine Mal kam
er brilllend auf mich los ,Heut ist Montag, da miissew Sie mich erlésen.” —
Die letzten Tage des Marz musste er wieder isolirt werden und jetzt ant-
worte er auf fast keine Frage sachgemiss; auf die meisten Fragen lautete
die Antwort ,,Sie wissen ja.“ Spontan sprach er nur Zusserst selten ,Sie
wissen ja, vom Steinfuhrmann mittenentzwei. — Machen Sie es endlich fertig,
— Hauen Sie mir den Kopf ab. — Sie haben doch gesagt: Krenzige mich,

Im April verhielt er sich fast absolut stumm, ,JIch versteh Sie
picht* und ,,8ie wissen ja** waren die einzigen Worte, die er manchmal ant-
wortete. Dabei bestindig #ngstliches und stark gereiztes Aussehen. Hiaufig
unruhiges Umherlaufen.

Gegen Mitte April wird er geradezu unheimlich und den
2J2. April macht er auf den Unterarzt eine wilde Attaque. Er springt
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plotzlich unter lautem Gebrill, mit den Fissen den Boden stampfend, vom
Stuhle auf und, am ganzen Leibe zitternd, thut er einen Schritt zurick, wie
um einen Anplauf zu nehmen und will nun mit aller Macht losstiirzen. Die
Wirter, die ihn fussen, lasst er unbehelligt und er versucht immer von Neuem
den Unterarzt zu fassen. Wiahrend dieser Scene ist er vollstindig
stumm.

Von nun ab muss er etwa 14 Tage, bis zum 6. Mai, dauernd isolirt ge-
halten werden, So wie die Zellenthiir gedffunet wird, stirzt er zum
Angriff los, Soll er z. B. gebadet werden, so sind 6 stramme Wirter
nothig. Beim Transport nach dem Badezimmer zittert er am ganzen Leibe,
er sucht sich von den Wartern loszureissen und auf mich loszugehen und er
schnaubt vor Wuth. Dabei ist er complet stumm und er verweigert
meist jegliche Nahrung. FEinmal, als ihm Brod gereicht wurde, zerkrimelte
er es und sagte ,,Christus hat doch gesagt, dass aus den Steinen Brod werden
soll Ein ander Mal wirft er mir seine Striimpfe vor die Fitsse und brillt
»Da sind Deine Kleider.* Auf die Frage, wer ich bin , Kenne Dich nicht,
rede doch nicht so hochdeutsch® und zum Schluss tractirt er mich mit ,Blut-
hund — ich habe die Bande zcrrissen.®

Im Mai und Juni bleibt er fast complet stumm und er ist andauernd
dngstlich und zeitweis so gereizt, dass Isolirung in Aussicht genommen wird.
Isst regelméssig. Absolut unthiitig. Nachts onanirt er wahrscheinlich oft und
Urin geht oft iu’s Bett.

Im Juli und August antwortete er ab und zu, aber doch nur sehr
selten, und immer barsch und nicht sachgemiss. Einige Male sprach er mich
verichtlich per ,er“ an. ,Das muss doch enden — entweder er lasst mich
schlagen oder ich schlage ihn.t‘ Meist aber verhielt er sich vollkommen
stumm und bestindig sah er so gereizt aus, als wollte er losschlagen.

Im September voribergehend wieder Exacerbation. Heftigste Angst
und Nahrangsverweigcrung. Nur Weissbier nimmt er und auch das nur aus
der Krucke, nicht aus einem Becher, und regelmissig trinkt er, ohne abzu-
setzen, die Krucke in einem Zuge aus, wahrscheinlich aus Angst, dass, wenn
er absetzt, etwas Schidliches schoell hineingethan werden konnte. — Er duldet
nicht, dass ibn irgend wer berohrt. Wird er z, B. zum Closet gefithrt, so
muss ihm der Warter vorausgchen und er sieht dngstlich hin und her
und schleicht immer an der Wand entlang, Riicken gegen die
Wand. Ab und zu verkehrte Handlungen: Entkleidet sich, zerreisst, drilckt
Scheiben ein, wirft Charpie durchs Fenster...

In den nichsten Monaten bei Fortdauer des ingstlichen, gereizten
Aussehens immer mehr dementcs Verhalten. Komme ich zur Visite, so
tritt er stumm an mich heran, driickt mir ein Stickchen Holz u. dergl. in die
Hand und marschirt dann militirisch stramm auf seinen Platz zuriick. Lasse
ich z. B. paralytische Geisteskranke versuchsweise gehen oder schwere Worte
articuliren, so marschirt er mit, spricht die Worte mit u. dergl. Meist sitzt
er, beinahe regungslos, still an einem Fleck und spricht weder spontan noch
auf Aufforderung ein Wort.

Im Laufe des Januar 1875 wurde er als unheilbar nach der stadti-
schen Anstalt transferirt. Kurz zuvor 3usserte er bei eingehender Unter-
haltung auch Grossendelirien, er sei Christus, Papst und Kaiscr, als
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Christ konne er doch Papst werden, ,Hier beim Teufel kann man ja bloss
Kaiser werden und da will ich mich selbst zum Papst machen.* Seine
Personalia gab er noch ziemlich richtig und er wav tber Raum, Zeit und
Umgebung ziemlich gut orientirt, nur nanute er mich noch immer ,mein Er-
Ioser. Auf die Frage, weshalb er nach der Charité gekommen, antwortete
er ,verriickt”, wo die Krankheit angefangen ,,auf dem Schiessplatz. — In der
Regel sitzt er den ganzen Tag regungslos auf der Bank und spricht kein
Wort. Das Gesicht ist noch immer gerothet und angstlich und er
sieht noch immer unheimlich zum Dreinschlagen aus, Pupillen sind
mittelweit, gleich, reagiren ziemlich. Mittlere Pulsfrequenz.

Abschrift zweier Briefe:

I October 1874. Ich will Dir einen Brief schreiben, um Dich zu be-
nachrichtigen, wie es gebt. Mir geht es ganz gut und hoffentlich wird es
Dir auch so gehn. Du wirst auch noch gesund sein wie ich. Es war schon
gut war alles gut war es gut ganz gut und geht vielleicht alles gut schon
besser sein es geht ganz gut es geht schon besser jetzt geht es jetzt gut
wie es geht.

II. December 1874. Viele Griisse an meinen Bruder Valentin. Ueb
immer Tren und Redlichkeit bis an Dein kiithles Grab.,. (und nun geht es
ganz richtig weiter im Text — endlich kommt) Ich liebe in Zufriedenheit mit
Gott fir Konig und Vaterland Renus Regus Meiselwitz Spora Allsen Klein
Nissma Brussen Gross Nissma Brisdorf Zeitz Altenburge

Schon aus den wenigen Daten des Attestes, welches Schmutz-
ler mitbrachte, konnten bestimmte diagnostische Schliisse gezogen
werden. War es richtig, dass das Irresein ziemlich plotalich begann
und dass es sogleich iiberaus heftige Tobsuchtsparoxysmen zeigte, so
war natiirlich Manie, particlle Verriicktheit u. dergl. sofort auszu-
schliessen. Zwei Moglichkeiten lagen hauptsidchlich vor. Entweder
war es ein epileptisches Irresein — ein plostepileptisches oder ein
Aequivalent — oder es war ein Fall derjenigen Form des acuten Irre-
seins, welche ich andeutungsweise an anderer Stelle erwdbnt habe,*)
eine Form acuten Irreseing, welche selbst noch besonderer Beschrei-
bung bedarf. — Die weitere Beobachtung in der Anstalt entschied bald
fiir die erste Moglichkeit.

Sehen wir von der frappant specifischen Symptomatclogie des
Irreseins noch vollstindig ab, so verrith sich das Irresein allein durch
seinen anfinglichen Verlauf schon als ein epileptisches. Ks verlduft
zundchst in Aunfillen, welche 2 bis 3 Wochen dauern und sehr rasch,
nach 1 bis etwas iiber 2 Wochen, recidiviren. Nun ist aber gerade
ein solcher Verlauf des Irreseins in kurzdauernden und

*) Die naturwissenschaftliche Methode in der Psychiatrie. Seite 40.
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rasch recidivirenden Aufidllen ein Kriterium des cpilep-
tischen Irreseins. Ziemlich gleichgiiltig ist hierbei, ob die Inter-
valle vollig frei sind oder nicht. (Cf. Osmers Fall 7.)

" Die ersten 3 Anfille von Schmutzler kénnen, wie die Anfille
von Osmers, als protrahirte recidivirende Aequivalente betrachtet
werden. Weil aber das 4. Aequivalent sich chronisel protrahirt, ganz
wie die Aequivalente von Bade, Lauriseh und Hopp, habe ich
den Fall Schmutzler dieser Gruppe angereiht,

Der Fall zeigt einen ungiinstigen Ausgang, das Irresein endet in
Demenz.

Die Symptomatologie hrauche ich wohl nicht mehr detaillirt zu
schildern, denn sie zeigt im Wesentlichen die uns nunmehr wohl be-
kannten Erscheinungen epileptischen Stupors: Trige oder negative
sprachliche Reaction, die furchtbarste Angst mit congruenten Delirien
und die iberaus pathognomonische Gewaltthitigkeit, welche sich in
wiederholten wilden Attaquen manifestirt. Selbst in der terminalen
Demenz markiren sich noch characteristisch Angst und Gereiztheit,
und wir erfahren zum Schluss, dass neben den i#ngstlichen Delirien
auch Grissendelirien vorhanden sind, ein Gemisch, auf welches ich
wiederholt anfmerksam gemacht habe.

Immer von Neuem wird der Satz bestitigt, dass das
Irresein qua Irresein als epileptisches zn erkennen ist.

Nicht zur Stiitze der Diagnose, sondern nur zar Vervollstindigung
des Krankheitsfalles sei endlich anf die wahrscheinlich epileptischen
Antecedentien von Schmutzler hingewiesen.

Sechsnunddreissigster Kall,

Gwoésdz, 22 Jahr, Musketier, wurde den 24. Februar 1874 aufgenommen.
Ich traf ihn bei der Abendvisite im Bett, in zusammengekauerter Haltung.
Die Beine hatte er an den Rumpf gezogen und die Arme tiber der Brust ge-
kreuzt und er sprach in einem fort (auf Polnisch) ,Jesus Maria Joseph er-
barmt euch mein — Jesus Maria Joseph erbarmt euch mein.“ Auf Fragen
reagirte er absolut nicht und er machte keine gewiinschte Bewegung, zeigte
z. B. nicht die Zunge, offnete nicht die Augen, die er immer geschlossen
hielt u. dergl. Passiven Bewegungen setzte er sehr energischen Widerstand
entgegen und cr verweigerte Nahrung. Der Gesichtsausdruck war nicht be-
sonders auffallig. R

Die Nacht iiber behielt er die zusammengekauerte Lage bei und wieder-
holte die ganze Nacht durch in einem fort ,Jesus Marja*“....

Den 25. Februar frith im Bade horte er mit dem Beten auf, verlangte zu
trinken und crzahlte nun den Wirtern auf Befragen seine Militaria, angeblich



174 Dr. P. Samt,

ganz zusammenhingend, doch glaubte er, noch im Spandauer Garnison-
lazareth zu sein. — Diese Aussere Ruhe dauerte gegen 5 Stunden. —Als ich ihn
bei der Morgenvisite sah, verhielt er sich wieder ganz so wie den Abend
zuvor, er lag wieder zusammengekauert mit geschlossenen Augen und wieder-
holte wieder in einem fort ,Jesus Maria®.... Auf Fragen, Aufforderungen
reagirte er wieder absolut gar nicht und er setzte passiven Bewegungen
wiederum sehr energischen Widerstand entgegen. — Bei der Abendvisite war
er fusserlich ruhig und er antwortete: Er hitte Angst, er glaube in der Holle
zu sein, bei den Teufeln, Nach dem gegenwiirtigen Aufenthalt gefragt, sagte
er einmal ,,Charité”, ein ander Mal ,,Kaisers Schless.* Prinz Friedrich Carl
ware im Garnisonlazareth gewesen, um ihn zu controliren. Er hétte so un-
geheuer viele Siinden, dass die Acten dariber sicher nicht alle in dies Zimmer
gingen. Seine Religion sollte ihm genommen werden, dass liesse er aber nicht
zu... Er gab dabei ganz gute primorbide Anamnestica und er wollte in
frisheren Jahren , Krimpfe“ gehabt haben. Schliesslich gab er auch zu, dass
er geisteskrank sei. Bald nach der Visite begann er wieder ,Jesus Maria*
in einem fort, stundenlang. ‘

Am 26, Februar frith erzihlte er den Wirtern, er sei ein grosser Siinder,
er hitte gestohlen — eine Néhnadel, Zwirn und einige Fusslappen. Bei der
Morgenvisite starrte er gegen die Decke und war absolut stumm. Bei der
Abendvisite sprach er: Er hétte Feuer an der Decke gesehen. Mich nannte
er ,Herr Doctor®, den Unterarzt nannte er ,,Gott.”

Den 27, Februar verhielt er sich dusserlich angemessen, sprach aber noch
wie fruher ,,der Unterarzt ware einer von der Dreieinigkeit, er
wisse nur nicht welcher.t

Den 28. Februar sprach er schon im Ganzen verniinftig, war vollkommen
orientirt, gab zu, dass er geisteskrank gewesen sei, nur wollte er doch noch
mehr Sinden haben als jeder Andere.

Den 1. Méarz klar, gar nicht auoffillig.

Die Temperatur war am Abend der Aufnahme 38,7, am anderen Morgen
38,5, von da ab normal. Pulsfrequenz hielt sich immer um 70 herum.

Auch den 2. Marz fiel er gar nicht auf, er sprach verntinftig, begann in
der Wirthschaft zu helfen u, s. w. und an diesem Tage lieferte er folgende
Apnamnese: -

Vater trinkt stark. Sonstige Hereditit negirt. 1868 bekam er ein Trauma
auf den Kopf. (Es fiel ihm in einer Kohlengrube, in der er arbeitete, ein
colossales Kohlenstiick auf den Kopf). Er sank bewusstlos um, stand aber
bald wieder auf und ging allein an einen tiber 100 Schritt entfernten Wagen,
welcher ihn dann nach Haus brachte. 3 Monate vergingen, che die Wunden
vernarbten. (Er trigt am rechten Stirn- und Scheitelbein 2 sehr grosse
Narben, die mit dem Knochen verwachsen sind, und der Knochen in der Um-
gebung der Narbe zeigt allerlei kleine Unebenheiten. Detaillirtere Beschrei-
bung der Narben scheint mir iberfliissig). Wéahrend dieser 3 Monate war er
immer vollkommen klar und er hatte weder intensiven Kopfschmerz, noch
Krampfanfalle, noch Lahmungen; nur das rechte Bein soll wenige Male nach
langem Sitzen etwas schwach geworden sein, bis zum Knie herauf wie abge-
storben -— hatte er aber wieder einige Schritte gemacht, so verlor sich die
Schwere. Nach volistindiger Heilung der Wunden begann er wieder zu
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arbeiten und er arbeitete ca. 4 Wochen, ganz regelmiissig wie frither, er
fihlte sich wieder vollkommen wohl. Da fiel eines Tages in seiner Nihe
wieder ein Stick Kohle herunter und er erschrak sebr heftig. Unmittelbar
nach dem Schreck verspiirte er Midigkeit in den Beinen und Flimmern vor
den Augen, aber er arbeitete weiter. 2 oder 3 Tage nach diesem
Schreck bekam er den ersten epileptischen Krampfanfall. Von
dem Augenblick des Schrecks bis zum Eintritt des epileptischen Anfalls war
er nicht mehr ganz wohl — er arbeitete zwar, aber er war matt, schwindlig
und hatte Flimmern.

Der Anfall war ein classischer epileptischer Anfall mit Krimpfen, Zungen-
bisg u. 8. w. Aura fehlte. Patient bekam den Anfall, als er eines Morgens
zur Arbeit ging, unterwegs, er erholte sich aber rasch und arbeitete noch
denselben Tag. Nach dem Anfall fuhlte sich Patient” wieder vollkommen
wohl. Nach 2 bis 3 Wochen kam ein zweiter epileptischer Anfall
Es wurde ihm bei der Arbeit schwarz vor Augen und flimmerig, so dass er
zu arbeiten aufhorte und per Wagen nach Hause fahren wollte. So wie er
aber an den Wagen herankam, stiirzte er hewusstlos nieder; Krimpfe fehlten
diesmal angeblich. Endlich kam noch in demselben Winter, 1868 zu 1869,
ein dritter epileptischer Anfall. Er wurde plotzlich wie schlaferig
und sank um. Dieser dritte Anfall ging sehr rasch voriiber und verlief
gleichfalls ohne Krimpfe,

Seit dieser Zeit ist er von grossen Anfillen frei geblieben, dagegen
baite er vielfach kleine Anfalle. Dieselben kamen spontan oder nach
Aerger: Es wurde ihm schwarz und flimmerig vor den Augen und an den
Unterschenkeln kalt. Manchmal gingen die Anfille sehr rasch voritber, andere
Male dauerten sie angeblich iber 10 Minuten. Solche Anfille hat er seit
1869 wohl 20 bis 30 mal gehabt, Der letzte kleine Anfall kam Anfang Decem-
ber 1873 nach einem Aerger ,,Etwas Mudigkeit in den Beinen, etwas Schwindel,
Benommenheit und ein einmaliges ruckartiges Zusammenzucken, wie wenn er
umfallen miisste.*

Niemals Auraempfindungen oder irgend welche andere Sen-
sationen in der Narbe.

Am ersten Weihnachtsfeiertag 1873 fiel er im Rausch und schlug sich
etwas die linke Stirn auf, die Hautwunden heilten aber rasch und hatten
keine nervosen Erscheinungen im Gefolge. Patient war ziemlich resistent
gegen Alcoholica, trank aber im Ganzen nur sehr missig.

Die Geisteskrankheit beginnt den 12. Januar 1874, Einige
Nichte vorher schon schlechter Schlaf, aber keine Angstgefihle, keine #ngst-
liche Traume u. dergl. Am 12. Januar fallt ihm das Lachen der Kameraden
im Laboratorium auf (cf. Hopp Fall 34); er glaubt, dass sie sich i#tber ihn
moquiren, weil er den Abend vorher getanzt hitte und doch nicht tanzen
konne — er sei ein Simpel, weil er sich Geld gespart hitte.

Die Nacht zum 13, Januar schlaft er gut,

Am 13. Januar stirkeres Lachen im Laboratorium, er hitte gestohlen —
Nahnadeln, Fusglappen, ein Messer.

Das Gleiche, nur stirker, wiederholt sich am 14. Januar — er hitte ein
Méadel gebraucht.
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Den 15. Januar gebt er nicht mehr in den Dienst ,der Aerger iiber das
ewige Lachen war zu gross.“

Den 16, Januar bleibt er im Bett. Jetzt wird er dngstlich. Die Stube
wird bald hell, bald dunkel gemacht, als wenn Streichhdlzer angesteckt
wiirden; es stinkt auch so intensiv nach Schwefel. .

Den 17. Januar bleibt er auch noch den Tag tiber im Bett. Zu Abend
steht er anf und geht ein Paar Glas Bier trinken.

In der Nacht zum I8. Januar stinkt es wieder so merkwiirdig im Zimmer
und es wird wieder bald hell, bald dunkel. In dieser Nacht hort er zum
ersten Male deutliche Stimmen ,Der lebt noch — der schlaft noch nicht.“

Am 18. Januar kommt er in’s Lazareth.

Ueber sein Verhalten im Lazareth sagt das Attest folgendes aus:

Bei seiner Aufnahme antwortcte er auf gewohnliche anamnestische Fragen
mit Absingen choralartiger Melodieen oder durch Pfeifen, glaubte von Teufeln
umgeben zu sein, sprang angstlich aus dem Bett u. 5. w.

Vom 24. Januar bis zum 20. Februar Remission. Patient er-
scheint bis auf ein etwas stilles Wesen vollkommen frei, er Zussert auch auf
Befragen nicht mehr Delirien, arbeitet u. dergl.

Am 21. Februar kommt nach einem mehrstiindigen Stupor, in welchem
er gar nicht reagirt, plotelich grosse Unruhe, Kr zerreisst sein Hemd und
will sich die Fetzen nicht fortnehmen lassen, weil er sonst sterben miisse,
und bald beginnt er auf Poluisch sein ewiges ,Jesus Maria®... er schligt
auch einige Male um sich.

Den 24. Februar kommt er hier an. Als er ans Spandau abfahrt, hort
er ,Nach Kaisers Schloss.“ Hier hort er, dass er ,General” ist, dass er mit
,,Gott“ zusammen ist und er hatte Gedanken, als wenn er in Himmel und
Holle ware.

Die Erinnerung fir die kranke Zeit ist ziemlich gut erhalten.

Die zweite Remission, welche den 1. Marz hier eintrat, dauerte
2 Tage.

Den 8. Mirz ist er wieder stiller und &ussert auf Befragen, er sei ein
grosser Siinder und miisse Strafe haben, er sei nie geisteskrank gewesen, er
habe zwar wie ein Verriickter gesprochen und sich benommen, cr sei aber
nicht verriickt gewesen, das sei aunch eine grosse Siinde.

Die nichsten Tage und Wochen bald mehr, bald weniger versun-
ken. Er plappert sein ,Jesus Maria® in einem fort, bekreuzt sich, kniet
stundenlang und antwortet meist gar nicht. Bald fallt er vor ‘dem Unterarzt
auf die Kniee und betet zu ihm mit gefalteten Hinden, einmal kommt er auf
mich los ,Ich danke Dir, Meister, dass Du mich bestraft hast” u. dergl.

Gegen Ende des Monats Marz wird er noch verkehrter. Er liegt
stundenlang in Kreuzform auf der Erde und sagt in einem fort auf Polnisch
,,Gott, nimm mich aus der Charité zum Vater,"* Er zerkratzt sich und wischt
sich zeitweis mit Urin, onanirt auch ab und zu. Nahrung nimmt er regel-
massig. Zweimal, als eingehend mit jhm gesprochen wurde, #usserte er
die alten Vorstellungen, er sei ein schrecklicher Stinder und er
gab seiner ganzen Umgebung einen Grossencharacter — den einen
Kranken nannte er ,,Gott*, einen anderen ,,Kaiser*, dic tibrigen waren,,Minister®,
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ich selbst war einmal ,Minigter, ein anderes Mal ,Oberstwachtmeister®, der
Unterarzt war ,Doctor und Premierlientenant* und so fort.

In der ersten Halfte des April ist er meist absolut stumm und,
wird er angesprochen, so thut er, als konnte er iiberhaupt nicht sprechen,
und er bringt oft unter allerlei sonderbaren (rimassen nur ,te — te“ und
dergleichen hervor.

Gegen Ende April fangt er fleissig zu arbeiten an und raucht dazu
mit grossem Appetit die Pfeife, aber er ist andauernd stumm.

Anfang Mai stellt er die Arbeit wieder ein. Jetzt geht das Bekreuzigen
wieder los, er liegt auf dem Boden herum, lauft im Garten bestindig in einem
Kreise umher und pantomimt sehr viel in unverstindlicher Weise. Auch
Nahrung verweigert er durch mehrere Tage. Einzelne Tage spricht er wieder
in einem fort polnische Sitze ,Herr, segne mir den Kaffee, den ich getrunken
habe® u. dergl. — auf Fragen aber reagirt er absolut nicht. Ein einziges
Mal im ganzen Monat Mai antwortete er auf Fragen und — er war der
alte Sinder, hatte den Teufel im Leibe, und seine ganze Umgebung
bestand jetzt aus lauter Heiligen.

Die Monate Juni, Juli und August trat keine wesentliche Aende-
rang ein, Er war entweder stumm oder plapperte einzelne polnische Sitze.
— Auf Fragen antwortete cr nur hochst selten und, wenn er es that, immer
in der friheren Weise. Mich sprach er eine Zeit lang regelmissig als
,Heiliger Engel, Gott Vater, Doctor® an, und die Mitkranken waren alle
HHeilige.* Dabei ging das Beten und Knieen fast in einem fort. Einmal gab
er, nach dem Motiv des Betens gefragt, die Antwort ,,Weil ich gestohlen
habe“ und auf weiteres Fragen sagte er ,,Ich habe dem Konig, was ist jetzt
Kaiser Wilhelm, Stiefelschmiere gestohlen, Streichhélzer und Fusslappen, auch
dem Konig Friedrich Wilhelm, was ist gestorben, habe ich Holz und Kohlen
gestohlen,* Ab und zu kamen ganz verkehrte Handluugen: Er drehte z. B.
den Gashahn auf, zerriss einen Bettiiberzug, weil der Teufel drin sei u. dergl.
Einmal #usserte er, man wolle ihn selbst zum Christus machen, ein
ander Mal, er wiirde deutscher Kaiser werden und mit Vieren fahren.
Zwischendurch arbeitete er wieder ein Paar Tage fleissig und benahm sich
angemessen — aber stumm.

Im September wurde er sehr fleissig, er arbeitete den ganzen Tag,
Ausserte aber, angesprochen, die alten verkehrten Vorstellungen und jetzt
zeigte er sich sehr redselig.

Den 15. September bekam er bei der Arbeit einen epilepti-
schen Krampfanfall. Schon den Tag vorher war er einmal so zusammen-
gefahren, dass ihm die Biirste aus der Hand fiel. Der Anfall war ein classi-
scher epileptischer mit Krampfen, Zungenbiss u. 8. w. Er begann mit kleinen
zuckenden Stossen, welche der Patient noch spiirte, und war ein sehr
schwerer, der Kranke brauchte mehrere Tage, ehe er sich wieder vollkommen
erholt hatte.

Das psychische Verhalten war nach dem Anfall absolut nicht
gedandert. Ich war ,Hergott®, ein Kranker war ,,Engel Gabriel“, ein anderer
Kranker ,,Judas®, wieder ein anderer ,Deutscher Kaiser* u. s. w. Auch
seine melancholischen Delirien waren dieselben.

Archiv f. Psychiatrie, VI. 1. Heft. 12
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Ende October hatte er mehrere kleine Anfialle: Plotzliche
Rucke mit etwas Anderssein im Kopf. Die Anfille waren aber im Nu vor-
tiber und er brauchte nicht erst die Arbeit zu unterbrechen.

Im November kam wieder eine Verschlechterung. Er horte zu arbeiten
auf, stellte fir mehrere Tage wieder das Essen ein, sass stundenlang auf
einem Fleck und liess den Kopf héngen und sprachk jetzt alle Welt mit
wLieber* an, ,Lieber Herr Oberarzt — lieber Wirter u. s. w. und er nannte
geine Umgebung immer weiter ,,Kaiser, Heilige, Prinzen*. ...

Von Weihnachten ab dauernde Besserung, die jetzt schon
durch Monate anhilt, aber nicht zu volliger Genesung vor-
schreitet. Der Kranke dringt nicht, er schlaft ausgezeichnet, unterhalt
sich verniinftig, er ist ein vortrefflicher Arbeiter — genug, es liuft schon seit
Monaten gar keine Klage tiber ihn ein. Er ist auch in keiner Weise psychisch
geschwiicht, cr hat cin gutes Gedichtniss und ein gutes Urtheil und er ist
auch durchaus nicht heftig — aber bei eingehender Unterhaltung zeigt er
sich noch immer von seinen melancholischen Delirien nicht frei. Er erzihlt
noch immer mit einem Armensiindergesicht, er hiitte sich schlecht gefiihrt,
er hitte einem Kameraden Nihnadel und Zwirn gestohlen, einem anderen
Fusslappen, es sei doch gsehr Unrecht gewesen, dass er iiber die Garnison
Spandau frither immer so geschimpft hitte — und es kommt ihm auch jetat
noch zeitweis, wenn auch nur dusserst selten, die Vorstellung, der eine Mit-
kranke sei Prinz Friedrich Carl, ein anderer der Kaiser u, s. w. Aeusserlich,
wie gesagt, macht er den Eindruck eines vollen Reconvalescenten und spon-
tan hat er schon seit Monaten kein Wort iiber seine Delirien verloren. —
Sollte er selbst dic letzten Reste seiner Delirien, die er jetzt noch hat, nicht
verlieren, so wird er doch, vorausgesetzt dass der Status quo (Februar 1874)
andauert, draussen ein ganz brauchbarer Mensch sein.

Ob sich die letzten Reste seiner Delirien anoch ganz verlieren oder ob
vielleicht von Neuem eine Verschlimmerung auftritt, ist nicht vorauszusagen.

Die melancholischen Delirien erkennt er als Delirien nicht an, die zeit-
weis illusorische Grossendeutang erkennt er als krankhafte an.

Epileptische Anfille, kleinc oder grosse, sind in den letzten Monaten
nicht dagewesen.

Die Geschichte dieses Falles ist also kurz folgende:

Gwosdz ist durch die Trunksucht seines Vaters hereditir viel-
leicht schon etwas disponirt, aber diese Disposition, wenn sie iiber-
kaupt besteht, ist so zu sagen doch nur eine latente, denn sie verrith
sich zun#chst durch keine abnorme nervise Erscheinung. In seinem
16. Jahre trifft ihn ein schweres Trauma anf den Kopf, und etwa
4 Monate nach dem Trauma wirkt weiter anf ihn ein intensiver Schreck.
Unmittelbar nach diesem Schreck beginnen abnorme nervose Erschei-
nungen, gewissermassen Incubationserscheinungen seiner Epilepsie,
denn wenige Tage nach dem Schreck bekommt er einen epileptischen
Krampfanfall und nach wenigen Wochen kommt ein zweiter und bald
noch ein dritter grosser epileptischer Anfall. In den niichsten Jahren
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ist er von grossen Anfillen frei, dafiir hat er al und zu kleine epi-
leptische Anfille, Mit 20 Jahren wird er Soldat und er fithrt sich
wihrend des Dienstes gut. * Die kleinen epileptischen Anfille dauern
weiter fort.

Ohne ein besonderes neues Motiv wird er im 22. Jahre geistes-
krank. Das Irresein leitet sich nicht erst lange ein, es beginnt ziem-
lich acut und remittirt schon nach kaum 2 wichentlicher Dauer. Die
Remigsion ist eine so tiefe, dass sie beinahe einer Intermission gleicht.
Nach 4 wochentliches Dauer der Remission beginnt das Irresein von
Neuem, um aber von Nenem schon nach b5 tigiger Dauer zu remittiren.
Inzwischen igt der Kranke in die Anstalt gekommen, und es ist selbst
fiir den sachkundigen Irrenarzt schwer, die Remission von einer voll-
kommenen Intermission zu unterscheiden. Aber die Remission dauert
nur 2 Tage, und jetzt beginnt ein chronisch protrahirtes Irresein, das
mit leichten Remissionen und Exacerbationen beinahe drei Viertel
Jahr andauert. Mitten im Verlanfe dieses Irreseins bekommt der
Kranke einen nenen grossen epileptischen Anfall und bald danach
mehrere kleine Anfille, aber die Anfille iiben auf das Irresein absolut
keinen Einfluss. Endlich tritt eine Besserung ein, die jetzt schon
durch Monate anhilt, aber nicht zu vélliger Genesung vorschreitet.
Der Kranke ‘macht dusserlich den Eindruck voller Reconvalescenz, es
ist keine psychische Schwiiche erkennbar, aber Reste der Delirien be-
stehen noch fort. Mit dem Status quo konnte der Kranke draussen
ganz gut existiren.

Das Irresein von Gwosdz zeigt nur wenige spacifisch-epilepti-
sche Charactere. Trotzdem es ein unzweifelhaft epileptisches Indivi-
duum bétrifft, sind Entwickelung, Symptomatologic und Verlauf doch
viel weniger characteristisch wie z. B. bei Osmerg, Rhinow (Fall
7 und 10), welche keine Spur epileptischer Antecedentien zeigen.

Hauptsichlich sind es zwei Punkte, die mir in diesem Falle be-
merkenswerth scheinen, einmal die Art der Entwickelung des Irreseins
und dann das eigenthiimliche Gemisch #ngstlicher Delirien mit Grossen-
delirien. Das Irrescin zeigt in der ersten Zeit einen Verlauf, welcher
eine entschiedeue Analogie hat mit dem uns jetzt wohl bekannten
Verlauf in rasch verlaufenden und rasch recidivirenden Anfillen. Das
Irresein dauert zunichst 13 Tage, dann kommt eine tiefe Remission
von 4 Wochen — jetzt kommt wieder Irresein von b tigiger Dauer
und eine Remission von 2 tigiger Dauei‘, und nun erst wird das Irre-
sein ein chronisch protrahirtes. Der Verlauf hat demnach entschiedene
Achnlichkeit mit dem Verlauf des vorigen Falles, welcher gleichfalls

12%
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mit kurzdauernden, rasch recidivirenden Aequivalenten begann, dann
aber im vierten Anfall sich chronisch protrahirte und in Demenz
endete. Zweitens, wie gesagt, ist es das oft besprochene Gemisch
von melancholischen Delirien mit Gréssendelirien, welches
hier exquisit vorhanden ist. Der Kranke klagt sich als einen Dieb
und schweren Siinder ap, aber gleichzeitig kommt ihm die Vorstellung,
er wiirde General werden, er sieht Friedrich Carl im Lazareth, er hort,
als er von Spandau abfihrt ,nach Kaisers Schloss®, und hier in der
Charité wihnt er sich bestindig von Gott und seinen Engeln umringt,
vom Kaiser und seinen Prinzen und Ministern u. s. w. und einige
Male dnsserte er sogar, er wiirde selbst noch Kaiser und Christug
werden, '

Im folgenden Falle habe ich hauptsdchlich mit Riicksicht anf ein
solches Gemisch melancholischer Delirien mit Gréssendelirien und mit
Riicksicht auf den exquisit remittirenden Verlaut die Diagnose auf
Epilepsie gestellt, und die nachtriglich nach dem Tode des Kranken
erhobene Anamnese bestitigte die Diagnose.

Siebenunddreissigster Fall.

Hoffmann, 50 Jahr, wurde den 9. August 1873 aufgenommen, Ich traf
ihn in heftigster éngstlicher Dyspnoe und, kaum hatte ich ibn angesprochen,
go debiitirte er mit seinen Delirien: Er hitte gestohlen, ja er hitte ganz ge-
wiss gestohlen, er und seine ganze Familie hiitte gestohlen. Auf die Frage,
was er denn gestohlen, wusste er nicht mehr als ,Pflaumen, Hafer® vorzu-
bringen. ,Fur 40,000 Thaler Pflaumen habe ich gestohlen.® Unten auf dem
Hofe wiaren die Schutzleute, ihn zu holen. Vor wenigen Augenblicken sei
sein Bruder hiergewesen und der hitte gesagt, Seine Majestit der Kaiser
habe bestimmt, dass er bestraft werden sollte. — Auf primorbide anamnesti-
sche Fragen reagirte er sehr irige und die Antworten widersprachen sich.
Ebenso machte er iber die Entwickelung seiner Geisteskrankheit durchaus
sich widersprechende Angaben. — Epileptische Antecedentien negirte er. —
Am linken Arm trug er Spuren eines frischen Selbstmordversuchs.

Dieses #ingstliche Verhalten, bald mebr bald weniger stark, dauerte bis
zum Nachmittag des 11. August. Stellenweis sprach und benahm er sich
ahnlich wie ein alcoholischer Delirant — er hore seinzn Wirth im Neben-
zimraer, unten auf dem Hofe stinden Frau und Kinder, dann verliess er das
Bett, wollte an’s Fenster, in’s Nebenzimmer — er hatte aber keine Spur von
Tremor.

Am Nachmittag des 11. August war er von Delirien frei. Der
Gesichtsausdruck war natiirlich geworden und er nannte seine fritheren Deli-
rien unsinnige Gedanken. — Leider wurde versumt, in der Remission die
Anampese von ihm zu erheben. — Die Remisgion dauerte aber nicht lange.
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Den 12. August bei der Morgenvisite war er wieder in stirkster #ngst-
licher Dyspnoe, der Angstschweiss stand ihm auf der Stirn und, noch ehe ich
einige Fragen an ibn gerichtet hatte, brachte er wieder seine Delirien vor:
Ja er hitte gestohlen. Alle Leute waren in der Nacht dagewesen, er habe
sie ja selbst gesehen, und alle sagten, dass er gestohlen hitte; sie hitten ihn
auch mit Stricken binden wollen. Seine Majestit der Kaiser und alle hitten
gesagt, er sei schuldig. 8Sein Schwiegersohn solle auch nach der Charité
kommen und auf Latten liegen, denn der hitte auch gestohlen. Aha, jetzt
hore er auch Brennecke’s Bierwagen auf dem Hof, nun komme auch der
Wirth, ja er sei schuldig. Zu Mittag verweigerte er Nahrung, weil er vor
Seiner Majestit dem Kaiser schworen miisse.

Den 13. August Mittags wurde er von seinen Delirien wieder
vollstandig frei und nun zeigte er ca. b Stunden ein ganz anderes
Verhalten. Er war heiter, lachte viel, sagte dem und jenem Mitkranken
pnun bin ich gesund“ und er hatte das erste Wort im Saal. — Bei der Visite
rief er mir entgegen yjetzt bin ich gesund“ und er mischte sich ungehorlg in
die Unterhaltung, die ich mit anderen Kranken fiihrte.

Den 14. August frih liegt er wieder mit dngstlichem Gesicht im Bett und
reagirt fast gar nicht. Nur seine dngstliche Delirien sind leicht zu extra-
hiren, und spontan setzt er hinzu, Seine Majestit der Kaiser sei hier gewesen,
er hitte ibn an der Stimme erkannt.

Den 16. August Nachmittags durch mehrere Stunden wieder ein ahnhches
Verhalten wie am 13. August Nachmittags.

Am 17. August frith empfangt er mich bei der Visite mit den ‘Worten
wdetzt ist der Befehl vom Kaiser da, von Gottes Goagden®, es koste nicht nur
sein Leben, alle seine Verwandte miissten sterben, er h&tte heute wieder
frisch Geld gestohlen u. dergl. )

Die niichsten Tage trat keine wesentliche Aenderung ein.

Den 22. August machte er cinen Selbstmordversuch, indem er sich
in der Badewanne briihte (die naheren Details des Conamen sind wohl gleich-
giltig) und den 23. August frith starb er an den Folgen der Verbrithung.
~ Leider ist die Krankengeschichte nur wenig detaillirt. Ich hatte aber
damals die Manner- und Frauenabtheilung uond konnte dem einzelnen Kranken
nur wenig Zeit schenken.

Hoffmann erinnerte mich bei seiner Aufnabme sofort an Gut-
zeit (Fall 27), den ich kurz zuvor gesehen hatte. Hier wie dort
frappirte -die eigenthiimliche Verflechtung der ,Majestdt® mit den melan-
cholischen Delirien, und — wic bei Gutzeit — #hnelte das Ver-
halten Hoffmann’s stellenweis viel mehr dem Verhalten eines Deli-
rium tremens Kranken als dem eines einfach Melancholischen; nur
fehlte eben Beiden der fir das Delirium tremens so iiberaus patho--
gnomonische Tremor. Daher wurde, trotzdem der Kranke epileptische
Antecedentien negirte, die Diagnose auf epileptisches [rresein gestellt.
Natiirlich war die Diagnose vor der Haund nur eine Wahrscheinlich-
keitsdiagnose, Als dann bei weiterer Beobachtung in der Anstalt das
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Trresein einen dentlich remittirenden®) Character annahm, wurde die

Diagnose noch um etwas wahrscheinlicher. Hatte ich aber anfangs

mit Riicksicht auf Fall Gutzeit das Irresein Hoffmann’s gleich-
falls fiir ein postepileptisches gehalten, so musste ich spiter mit Riick-
gicht auf den remisttirenden und protrahirten Verlauf diese Annahme
aufgeben und das Irresein fiir ein Aequivalent ansprechen, denn in
keinem Falle postepileptischen Irreseing hatte ich einen deutlich remit-
tirenden Verlauf beobachtet und die eventuell selbst nur 14 tégige

Dauer (vom Tage der Aufnahme an gerechnet) iiberstieg schon weit

die Durchschnittsdauer des postepileptischen Irreseins; denn dass es

sich hier nicht um die protrahirteste Form des postepileptischen Irre-
seins handelte, nm das grand mal intellectuel, oder, wie ich sage, das
postepileptische Irresein mit rdsonnirendem Delirium, das lag auf
der Hand.

Horen wir jetzt die Anamnese, welche ‘die Frau nachtriglich
lieferte,

Hereditit zweifelhaft, Auch iiber Descendenz keine Angaben.

Wihrend der Soldatenjalire hatte er einige Male ,,Nervenzufille. Die
Frau erinnert sich, dass er davon erzihlt hat, aber sie erinnert sich nicht
der Details. ‘

Bis zn Ostern 1871 von abnormen nervisen Erschemungen vollkommen
frei. ‘Intelligenter Mensch. Gutmiithiges Wesen. Kein Trinker.

Ostern 1871 kamen epileptische Anfille und zwar kamen sie in
der ersten Zeit coup sur coup, angeblich nur durch Pausen von 15 bis 20
Minuten geschieden, 'dann kamen sie tiglich mehrere Malée, dann alle Paar
Tage und im letzten Jahre etwa alle 14 Tage his -3 Wochen, Die Anfille
begannen mit einer Aura, welche von der linken Sohle langsam zum Kopfe
zog und wobei das linke Bein ganz- steif wurde, und so wie dann die Aura
an den Kopf kam, wurde er bewusstlos, hatte aber angeblich niemals Krampfe
— schliesslich folgte mehrstiindiger Sopor. .

Im Laufe der letzten Jahre war er etwas vergesshch geworden

Ende Mai 1873 letzter epileptischer Anfall

Anfang der Geistesstorung Ende Juni 1873. Den 28. Juni er-
zahlte er in einer Gesellschaft eine ganz aus der Luft gegrifiene Geschichte,
Fraulein X., die Tochter des Hauswirths, wiirde einen Forster heirathen,
aber sie wiirde sicher nicht lange mit ihm zusammenleben. — Bis dahin war
er der Familie psychisch nicht aufgefallen und er fiel ihr auch tagelang
nachher noch nicht auf. Endlich fing er an, sich verkehrt bei der Arbeit zu
benehmen, trennte z, B. unniitz auf, was er eben genaht hatte, schnitt die
Stiicke bald zu klein, bald zu gross zu und kam daon bald auch mit seinen

*) Statt der melancholischen Remissionen kamen manchmal leichte mania-
calische Exaltationen — nach Analogie des circuliren Typus.
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melancholischen Delirien — aber von Anfang an spielte auch der deutsche
Kaiser eine Hauptrolle im Delirium — Patient nannte sich schuldig, weil er
vom deutschen Kaiser eine Cigarre geraucht hitte u. dergl.

Das Irresein zeigte exquisite Remissionen, formliche lucida
intervalla.- Er sah dann frei aus, sprach verninftg und arbeitete gut.
Diese Intervalle kamen unregelmissig, bald jeden Tag, bald nur alle Paar
Tage, bald des Vormittags, bald des Nachmittags und sie dauerten verschieden
lang, aber immer nur wenige Stunden,

Wegen cines Selbstmordversuches war er in die Anstalt gekommen.

Die Anamnese ergab demnach epileptische Anfille, welche, an-
fangs in enormer Frequenz, iiber 2 Jahre andauerten. So wie die
Anfille aussetzten, begann das Irresein, Das Intervall zwischen dem
letzten epileptischen Anfall und dem Anfang des Irreseins war nur
um 1 bis 2 Wochen ldnger als die durchschnittlichen Intervalle zwi-
schen den letzten Anfillen.

Bemerkenswerth in diesem Fall ist der exquisit remittirende Ver-
lauf, die von Apfang an vorhandene Verflechtung des ,Kaisers® mit
den melancholischen Delirien und die stellenweise Analogie mit dem
psychischen Verhalten gewéhnlicher Alcoholdeliranten, wie dies auch
im postepileptischen Irresein ab und zu beobachtet wird. (Cf. besun-
ders Fall 27.) s -

Aehnpliche Fille sind in der Literatur mehrfach bekannt und fiir
sie mag der Name vicariirende psychische Epilepsic oder
transformirte Epilepsie reservirt werden.

Achtunddreissigster Fall.

Rebentisch, 34 Jahr, wurde den 15. October 1873 spit Abends aufge-
nommen. Er war dusserlich ruhig und fast absolut stumm. Die Nacht zum
16. October sass er aufrecht im Bett — stummn.

Den 16. October frith bis zur Visite blieb er aufrecht im Bett sitzen —
stumm. Nahm Frihstick. — Bei der Visite treffe ich ihn mit einem eigen-
thiimlichen Gesichtsausdruck, der sich schwer beschreiben lisst. Er scheint
erstaunt, als wenn um ihn herum die wunderbarsten Dinge passirten, und er
blickt starr, wie perplex, aber es ist wenig oder gar nichts Aengstliches in
der Physiognomie, er lichelt sogar ab und zu — bei oberflichlicher Betrach-
tung wiirde der Gesichtsausdruck vielleicht gar nicht besonders auffallen. —
Auf Fragen reagirt er ungemein trige, es muss jede ¥rage mehrfach wieder-
holt werden, und auch dann bleibt meist die Antwort aus. Er sagt seinen
Namen, sein "Alter richtig, aber auf die Frage, in welchem Jahre er geboren
sei, antwortet er ,Anno 2.“ Er weiss, dass er in der neuen Charité ist,
leugnet aber jegliche Delirien. — Den Anfang seiner Krankheit giebt er bald
auf ein Paar Tage an, bald auf ein Paar Wochen und einmal sagt er ,von
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Anfang der Welt bin ich krank.* — Epileptische Antecedentien negirt er. —
Kein Tremor. : -

Der Zustand ist ein stabiler.

Den 18. October spreche ich wieder eingehend mit ihm, aber er reagirt
triage und es ist nicht viel herauszubringen. Den Anfang der Krankheit
giebt er auch heute bald auf Tage, bald auf Wochen und Monate an. Er
hitte sich nach einem Zank mit seiner Frau betrunken und im Trunk dann
die Frau geschlagen, darum hatte sie ihn hierherbringen lassen. Ein ander
Mal antwortet er auf die Frage, warum er hierhergekommen sei, die Frau
hatte gesagt, cr sei verriickt, er hatte sie todtschlagen wollen. — Heute nach
epileptischen Antecedentien gefragt, erzihblte er, dass er als Kind einmal
withrend des Essens plotzlich bewusstlos umgefallen sei, Weiter nach Schwindel-
anfillen gefragt sagt er ,Die habe ich oft gehabt, wegen Schwiemligkeit im
Kopf habe ich zu arbeiten aufgehort,“ — Auch den ersten Tag hier in der
Charité sei ihm sehr schwiemlig im Kopf gewesen und es sei ihm immer so
gewesen, als wenn er kimpfen miisste. Auf die Frage -— mit wem kiimpfen —
antwortet er ,mit dem Konig und er treut sich sichtlich iiber diese witzige
Antwort. Er versucht auch witzige Silbenstechereien, hat aber wenig Geschick.
Auf die Frage, ob er nicht lieber aufstehen wolle, er sei ja korperlich ganz
gesund, antwortet er ,ich mochte lieber im Bett bleiben, geben Sie mir lieber
Cigarren.® Kurz darauf steht er aus dem Bett auf und bleibt still am Bett
stehen. Auf die Frage, was das zu bedeuten habe, sagt er ,Ich suche meine
Hosen, ich will spazieren gehen.”

Der Schlaf fehlt fast ganz und ist nur durch grosse Chloraldosen vortiber-
gehend zu erreichen.

Den 20. October dussert er sich schon etwas mehr und, wie sich spiter
herausstellt, auch richtig, aber die Antworten erfolgen noch ungemein trige
und er kann noch nicht zusammenhsngend erzihlen — was er vorbringt, sind
gleichsam nur Stiicke, die ich fir das Verstindniss erst combiniren muss.
Vor 8 Wochen hiitte es angefangen, vorher schon hitte er es in den Kopf
bekommen. Er musste weglaufen von Berlin, er lief und lief und konnte gar
nicht nach Kénigsberg (in der Mark) kommen. Unterwegs musste er vor
Angst ,ach Gott, ach Gott“ schreien. In Konigsterg wurde er arretirt und,
wie er dort in der Zelle sass, hatte er die ganze Nacht durch mit Leichen
zu thun und es war ihm immer, wie wenn er Unrecht gethan hitte. — Auch
die ersten Tage in der Charité sei er sehr Angstlich gewesen, wie wenn er
immer mit Leuten zu thun hitte, die was von ihm wollten, Er spiirt, dass
der Kopf immer freier wird, aber er spiirt auch, dass er noch schwach ist,
dass die Gedanken noch nicht zusammen sind. :

In den ndchsten Tagen #nderte sich der Zustand nur wenig. Er sass den
ganzen Tag miissig und isolirt da, sprach, wenn er nicht angeredet wurde,
kein Wort, blieb im Garten manchmal eine Viertelstunde und mehr auf einem
Fleck stehen, griff manchmal zur Bibel.

Anfang November begann er zu arbeiten und sich mit Mitkranken ver-
niinftig zu unterhalten, aber auch jetzt noch wurde er im Garten manchmal
starr auf einem Fleck stehend angetroffen und er sagte selbst ,es wire noch
nicht raus aus dem Kopf.“

Die Besserung schreitet aber immer mehr vor. Um- Mitte November fillt
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nur noch sein Dringen auf. Ende November ist er vollkommen genesen.
Mitte Februar 1874 wird er entlassen und, ich habe ihn im Sommer 1874 ge-
sehen, er halt sich gut.

Ich glaube, dass Jeder, der die Krankengeschichten bisher ordent-
lich verfolgt hat, bei Rebentisch sofort epileptischen Stupor diagno-
sticirt haben wiirde. Nur war bei der Aufnahme nicht zu entscheiden,
ob es ein postepileptischer Stupor sei (cf. besonders Daubitz und
Cordes, Fall 14 und 15) oder ein Aequivalent (cf. besonders Michae-
lis, Fall 9). Bei der weiteren Beobachtung sprach die lange Dauer
des Stupors fiir ein Aequivalent. Der Gesichtsausdruck von Reben-
tisch bei der Aufnahme hatte frappante Aehnlichkeit mit dem von
Michaelis, Daubitz und Heiderich (Fall 24).

Die Anamnese lautet folgendermassen:

Mutter’s Schwestertochter hat epileptische Krampfe. Sonstige Hereditat
negirt.

In seinem 9. oder 10. Jahre hatte er, ohne anzugebende Veranlassung,
einen Anfall von Bewusstlosigkeit (Cf Krankengeschichte). Seither aber war
er von jeglichen abnormen nervisen Erscheinungen, in specie von Anfillen,
vollkommen frei.

Seit dem Feldzuge 1870/71 trinkt er habituell ziemlich stark und er wird
uneinig mit der Frau und prigelt sic oft.

Pfingsten 1873 beginnen abnorme nervose Erscheinungen Er
bekommt Schmerzen im Hinterkopf, die nach dem Scheitel zichen, bald
mehr bald weniger stark, aber fast andauernd. Gleichzeitig wird er zu
Schwindel geneigt; so wie er sich buckt, wird er schwindligz. Der Kopf-
schmerz nabhm im Juni und Juli an Stirke immer noch zu und er
wird jetzt auch ,wuschig® Von Anfang August ist c¢s ihm immer
50 ,wie wenn er mit Leuten was vorhitte®

Den 24. August verldsst er Berlin, er hiélt es vor Angst hier
nicht mehr aus. Nun irrt er 3 Wochen lang herum, und fir diese
Zeit ist seine Erinnerung sehr mangelhaft. Nur Fragmente seiner wirklichen
und delirirten Erlebnisse kann er geben. ,Mit schweren Gedanken bin ich
gegangen, ich wiirde die Cholera in’s Land bringen. — Tn einer Nacht war
helles Licht, es war mir wieder so, wic wenn ich todt gemacht werden solite.
— In einer anderen Nacht kam’s mir ein, wie wenn sie mich vergiften wollten,
von oben wurde mir was in dic Augen geschmissen, in den Fiissen war es,
wie wenn Wirmer drin waren, Ich stand auf und ging auf die Strasse, aber
immer waren Leute da, die sagten ,den wollen wir fassen, den wollen wir
tudt machen.“ — In wieder einer anderen Nacht lauft er mit einem Kniippel
auf einer Haide umher und schligt in einem fort um sich, weil er von allen
Seiten umringt zu sein glaubt. Den Tag darauf kam er nach Konigsberg
und warf sich dort mitten auf dem Marktplatz vor Angst auf die Erde
und blieb stumm liegen. Auf die Wache gefiihrt hort er fortwihrend seinen
Schwager und seine Schwigerin sagen ,Der Kerl muss dran glauben.“ In
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der Zelle bleibt er dic ganze Nacht an der Thiir stehen, denn es ist ihm
immer so, wie wenn der Schwager ihn mit einem Beil todtschlagen wollte. —
Wieder ein ander Mal liegt er auf dem Felde, da ist es ihm, wie wenn Vogel
und Thiere im Himmel zusammenkommen, um iber ihn Gericht abzuhalten,
wie wenn er etwas begangen hitte und sterben miisste.......

Gegen Mitte September kommt er in Berlin wieder an, angeblich voll-
kommen gut. Er fangt hier wieder zu arbeiten an und arbeitet
tiber 14 Tage. — Auch nach Angabe der Frau war er diese Zeit
psychisch vollkommen frei.

Den 5. October Abends kommt es wieder plotzlich an ihn mit
einer Sensation in der Stirn, und in der Nacht zum 6. October ist er wieder
im vollen Delirium, Die nichsten Tage will er auf die Frau mit einem Messer
losgehen, schligt mit einem Beile nach Bekannten, die ihn fassen wollen,
sagt ,da drinnen in der Mauer sitzen Deine Kerls, die wollen mich ermorden,
ich muss Hilfe schreien... Den 15. October kommt er in die Anstalt.

Das Irresein von Rebentisch leitet sich langsam ein, durch
Monate, und zwar sind die einleitenden Erscheinungen Kopfschmerz,
Benommenheit und Neigung zu Schwindel. Aetiologisch wirken Heredi-
tit und Potus. Sichere epileptische Antecedentien fehlen,

Das Irresein zeigt zwei durch ein mehr als 2 wochentliches freies
Intervall getrennte Perioden. Die erste Periode dauert ca. 3 Wochen
und diese entwickelt sich allmihlich. Die zweite beginnt pl6tzlick und
protrahirt sich ca. 2 Monate. Die Erscheinungen des Irreseins sind
im Wesentlichen die des Falret’schen petit mal intellectuel. Der
Kranke machte bei der Aufnahme sofort den Eindruck des epilepti-
schen Stupors.

Ich habe den Fall Rebentisch dieser Gruppe angere1ht und
nicht der 2. Gruppe der recidivirenden protrahirten Aequivalente, weil
wir von Recidiven bei ihm noch nichts wissen.

Es folgt jetzt der letzte Fall dieser Gruppe.

Neununddreissigster Fall.

Schulz, 43 Jahr, wurde den 21, October 1874 aufgenommen., Er gab
nach der Aufnahme folgende Anamnese: ‘

Hereditit und Potus negirt. Vier gesunde Kinder.

Vollkommen frei von abnormen nervosen Erscheinungen, in specie von
Anfillen irgend welcher Art. Psychisch auffallig?

Seine Geisteskrankheit datirt von August 1872. Sie begann
plotzlich, ohne jegliche Prodrome. FEines Morgens erwachte er mit
starker epigastrischer Angst und ,,Schwiemel“ im Kopf. Den Tag vorher
hatte er gearbeitet wie gewdhnlich und auch die Nacht noch gut geschlafen.
Er versuchte noch, an diesem Morgen zu arbeiten, hielt es aber kaum eine
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halbe Stunde aus, dann musste er fort. Es war ihm so, wie wenn er ge-
trieben wiirde, wie wenn hinter ihm gesprochen und commandirt wiirde. Er
blieb den ganzen Tag und die ganze Nacht in einem Laufen. Am anderen
Morgen fand er sich in einem Walde. Da horte er die Stimmen seiner Ver-
wandten , Hab Ruh — Mein Sohn, siehst Du, ich habe meinen Sohn hier anf
Erden, dem geht es besser als Dir.“ Eine Stimme sagte ,,Du gehst nach
Berlin“, eine andere ,,Du bleibst hier< u, dergl. — Im Grunde war er immer
stark angstlich, musste immer an die lieben Seinigen denken. Wurde die
Angst zu stark, dann fing er laut zu fluchen an; auch dazn wurde er erst
commandirt, ,Das lass dir nicht gefallen, Du hast Keinem Unrecht gethan.®
Sonst aber war er stumm und er konnte angeblich gar nicht sprechen. —
Manchmal gingen ihm aber auch grosse Dinge durch den Kopf — von Krieg
und Religion, das waren Preussen und das Franzosen und er sah einen
dunklen Schein von Massen, die formlich in Schlachten standen. — Einmal,
nachdem er wieder meilenweit gelaufen war, kam er an einen See, Auf dem
Wege dahin traf er einen Kerl, der auf ihn anlegte, um nach ihm zu schiessen,
das Gewehr ging aber nicht los. Dort am See bekam er eine ,weite Vor-
stellung.” Er horte , Besehe Dir die Welt, dann weisst Du Bescheid — es
sind so viele auf Gottes Erdboden — die Armen missen Noth leiden — nun
guck in die Erde — geh zur Kirche “...

Nachdem Patient 2 bis 8 Wochen umhergeirrt war, kam er in die Anstalt
zu Neustadt-Eberswalde. Hier dauerten dieselben Erscheinungen zunichst
fort — es wurde ihm noch jede Kleinigkeit commandirt, den Arm so oder so
zu balten, an dieser oder jener Stelle zu stehen, den Besen so oder so zu
nehmen u. 5. w. Einmal glaubte er auch, im ,Himmel® zu sein — er sah
eine grosse Versammlung mit Gott und den Engeln. Er kam auf die Seite
der ,,Guten.” Seine Mutter sagte ,Das ist mein Sokn — wir wollen ibn doch
lieber hier behalten. — Nein, sagte eine andere Stimme ,er hat noch kleine
Kinder

Nach ca. 3 wochentlichem Aufenthalt in der Anstalt sistirte der Zustand,
so dass die ganze Dauer 5bis 6 Wochen betragt. — Der Zustand war
nicht immer continuirlich der gleiche gewesen, bald war der Kranke gelassen
bald mehr hitzig, bald mehr bald weniger verworren, und wibrend der ganzen
Zeit bestanden epigastrische Sensationen und Sensationen in den Ohren (Sausen
u. dergl)

"~ Die delirirten Erlebrnisse waren so massenhafte’, dass er nur einen Theil
erzihlen kann, und von diesem Theile sind hier nur einzelne Fragmente notirt.

Anfang Februar 1875 — also nach etwa 3 bis 4 Monaten — kommt
ein neuer Anfall. — Das Intervall war aber kein reines. Es bestand
wihrend desselben starke Depression mit melancholischen Delirien. Er hatte
Heimweh, machte sich Sorge um seine Familie, meinte, er hitte dies und
jenes nicht recht gemacht und hatte keine Neigung sich zu beschiftigen. —
Wihrend dieser Remission war er von Neustadt in seine Heimath transportirt.

Der zweite Anfall begann angeblich wieder ganz plotzlich
und verlief unter ganz denselben Erscheinungen wie der erste. Er musste
wieder von Hause weg, wurde commandirt...,.

Auch dieser Anfall dauerte 5 bis 6 Wochen. Die ganze Zeit
war er wieder herumgeirrt. Nach 6 Wochen kam er erst wieder zu Hause an.
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Nun folgte eine zweite Remission, ganz ahnlich der ersten. Das Herz
bleibt ihm schwer, Sorgen verlassen ihn nicht und er arbeitet nicht. Diese
zweite Remission dauert wieder 3 bis 4 Monate, bis gegen Ende
Juni 1873.

Jetzt wird er fast ganz normal. Er fingt zu arbeiten an, unterhilt
sich verniinftig und fallt angeblich gar nicht auf. Kleine psychische Abnormi-
titen bestehen indess auch jetzt noch weiter. Er ist manchmal hitziger als
er frither war und er wird ab und zu noch von angstlichen Vorstellungen und
Selbstvorwiirfen befallen, er kann sich solche Gedanken aber immer leicht
aus dem Kopf schlagen.

September 1874 komm¢t ein dritter Anfall Dxeser entwickelt sich
allmihlich und fingt angeblich ,schwerer an als die beiden fritheren, Doch
ist genauere Auskunf iiber Details dieses Anfalls nicht zu crlangen.

Die anamnestischen Data wurden nur mit grosser Mihe erhalten, denn
Patient antwortete sehr trige.

Das Verhalten des Patienten in der Anstalt war bis jetzt (Mitte Februar
1875) ein ziemlich stabiles, Lr ist fast immer fiir sich, sitzt isolirt oder geht
allein auf dem Corridor herum, er spricht spontan niemals ein Wort und ist
complet missig. Der Gesichtsausdruck ist deprimirt und hat gleichzeitig
etwas entschieden Unheimliches, Wird er angesprochen, so antwortet er kurz,
es ginge gut, er denke an seine Kinder u. dergl. und auf weitere, eingehende
Fragen antwortet er unwillig ,,wie kann ich das wissen — lassen Sie mich
sein.“ — KEinige Male war fiir mehrere Tage der Gesichtsausdruck noch un-
heimlicher geworden, er weinte viel und lag mit dem Kopf oft auf dem Tisch
herum. Als ich ihn cinmal wihrend einer solchen Exacerbation ansprach
und nach dem Motiv fragte, reagirte er ungemein gereizt, ich solle ibn in
Ruhe lassen, ich konne ihn doch nicht gesund machen, ich konne ihm die
Krankheit doch nicht nehmen, und er sah aus, als wenn ‘er loschlagen wollte.
Anfang Januar versuchte ich einmal eingehend mit ihm zu sprechen, aber er
war kurz angebunden ,,Dag kann ich nicht erkliren, wie mir das manchmal
ankommt. Ja, wie einer nur mit der Soble auftritt, verstehe ich’s schon, das
ist mir zowider und ich muss sehr an mir halten.® Auf die Frage, wann er
hierhergekommen sei, antwortete er ,Das kann ich gar nicht sagen, ich war
80 wirr, ich wusste gar nicht, ob ich auf der Erde war.*

Die bei der Aufnahme erhobenen anamnestischen Data lagsen sxch nicht
controliren, weil er nicbt wieder darauf eingehen will,

Das weitere Verhalten bleibt abzuwarten.

Die epileptische Natur dieses Falles Schulz kann angezweifelt
werden. Ich will aber nicht lange discutiren, sondern nur kurz die
Griinde anfiihren, welche mir fiir die epileptische Anffassung zu sprechen
scheinen. Zunéchst treffen wir die Entwickelung und den Verlauf des
Irreseins so, wie wir sie oft beim epileptischen Irresein gesehen haben.
Das Irresein beginnt plotzlich und schon nach 5 bis 6 Wochen endet
der erste Anfall. Nach einer Remission von 3 bis 4 Monaten kommt
ein zweiter Anfall, welcher gleichfalls plétzlich beginnt und nach
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wiederum 5 bis 6 Wochen endet, und nun folgt wieder eine Remission
von 3 bis 4 Monaten. Jetzt tritt fiir etwa fiinf Vierteljahr eine beinahe
volle Intermission ein. Dann aber beginnt ein neuer, dritter Anfall,
welcher sich chronisch protrahirt, denn er dauert noch jetzt nach 6
Monaten fort. — Das Irresein verliuft also anfangs in kurzdauernden,
rasch recidivirenden Aufillen. — Was dann die Symptomatologie
betrifft, so ist das psychische Verhalten in den Remissionen von
dem Verhalten bei einer gewohnlichen Melancholie allerdings schwer
zu unterscheiden, wogegen das Irresein der ersten beiden Anfille
entschieden Erscheinungen des epileptischen Irreseins erkennen lisst.
Denn wir haben hauptsiichlich ~— Stupor, Angst und unheimliche Ge-
reiztheit, und es kommen in der illusorisch-hallucinatorischen Ver-
worrenheit zeitweis auch Ankidinge von Grossendelirien, ja der Kranke
war auch einmal im ,,Himmel“ und er antwortet auf die Frage, ob er
dort unter die Guten oder unter die Schlechten rangirt sei, sofort ver-
stindnissinnig ,unter die Guten*, ganz so wie viele Kranke mit post-
epileptischem Stupor.

Ich rechne demnach den Fall unter die epileptischen Irreseinsfille
mit Riicksicht auf den anfinglichen Verlauf in kurzdanernden, rasch
recidivirenden Anfillen und mit Riicksicht aif die Symptomatologie
der Anfille. '

Ich will beildvfig auch an dieser Stelle wiedernm aunf die Wichtig-
keit der Anamnesen aufmerksam machen. Die Arbeit ist freilich in
golchen Fillen keine leichte, die Anamnese dauerte bei der trigen
Reaction des Kranken einige Stunden — aber was hiitte ich ohne
genaue Anamnese von dem Falle gewusst?

V.

Das circuldre epileptische Irresein.
Ich habe nur einen Fall der Art gesehen, aber einen exquisiten.
Derselbe stellt bis jetzt ein Unicum dar, ich kenne wenigstens in der
Literator. keinen #hnlichen.

Vierzigster Fall.

Cotta, 87 Jahr, wurde den 5. October 1873 aufgenommen.

Anamnese: Vaters Schwester starb geisteskrank. Der Vater war ein
Sonderling, und auch die Mutter hatte in den letzten 4 Jahren vor ihrem
Tode ,mit der Welt gebrochen.”* — Keine Geschwister.
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Patient stotterte bis zum 15. Jahre.

Indem 22, Jahre (1858) begannen abnorme nerviose Erscheinun-
gen. Er hatte von nun an sehr hiufiz unangenchme Sensationen in der
regio epigastrica.

Im 24. und 25. Jahre batte er ca. 1 Jahr lang nach dem Mittagessen
ziemlich hiufig ,Schwindelanfille®, wie er sich ausdriickt. Es befiel ihn plotz-
lich eine ganz merkwiirdige Schwitche, dazu kam ein Gefithl von schmerz-
baftem Druck im Epigastrium, grosse Uebelkeit und Blisse, ,s0 dass sich
die Leute wunderten, wie cr aussah.“ Oft musste er wihrend dieser Zu-
stinde, welche 1 bis 2 Stunden dauerten, sich hinlegen.

In einem solchen ,Schwindelanfall* bekam er 1861 (noch in seinem
25, Jahre) ein Trauma auf den Kopf. Er fiel vom Reck und schlug sich in
der rechten Schlifengegend eine Wunde. Unmittelbar nach dem Fall war er
bewusstlos, und es dauerte mehrere Stunden, bis er zu sich kam. Von dieser
Zeit ab hatte er oft Druck und Sausen in der rechten Schlifengegend ,aber
im Innern“ und er wurde reizbarer.

Mit 27 Jahren (1863) heirathete er. Vier angeblich vollkommen gésunde
Kinder. Viel Streit mit der Frau.

Im 29. Jahre (1865) begann die Incubation der Geistesstorung.
Er wurde #ngstlich und unruhig, so dass er Mihe hatte, bei der Arbeit auf
dem Schemel zu bleiben, Es war ihm, als wenn er immer laufen miisste.

Im 30. Jahre nahm die Angst so tiberhand, dass er freiwillig
nach der stadtischen Irrenanstalt ging. Es war ihm immer so, als
wenn er ctwas Furchtbares verbrochen hiitte und als wenn er sich umbringen
miisste. 3 Monate quilten ihn unaufhorlich diese Gedanken. Dann fing er
wieder zu arbeiten an. Die Gedanken kamen wohl noch zeitweis, aber er
beherrschte sie. Nach weiteren 3 Monaten wurde er fast ganz frei. — Er
war aber jetzt nicht mehr psychisch derselbe, der er vor seinem 29. Jahre
gewesen war ,es war eine merkwiirdige Schwermuth zurickgeblieben.”

Circa 2V2 Jahre blieb er nun relativ frei.

Im 33. Jahre (1869) begann das Irresein von Neuem und zwar
wurde es durch (sehr wahrscheinlich) epileptische Anfalle ein-
geleitet. Es zog plitzlich vom Riickgrat nach dem Hinterkopf, dann wurde
ihm schwarz vor Augen und er knickte fast bewusstlos zusammnen -— er erhob
sich zwar bald, blieb aber betaubt und es war ihm, wie wenn er etwas suchen
miigste, er hatte ,eine merkwirdige Neigung® zum Herumtasten, er musste
w2wangsweise herumtasten. — Die Anfille dauwerten mehrere Minuten und
wiederholten sich innerhalb 2 Incubationsmonate etwa 18 mal. — Er arbeitete
noch diese Zeit, es war ihm aber bestindig so unausstehlich zu Muthe.

Da begannen in einer Nacht — ohne besondere Prodrome —
Stimmen, Plotzlich horte er in einiger Entfernung ,rechts’* eine laute
Mannsstimme, welche ihn per ,,Du* ansprach, ,,Du sollst Dir um jeden Preis
das Leben nehmen, Du wirst sonst etwas Schreckliches begehen® u. 8. w,
Es war ihm, als sollte er seinen eigenen Kindern etwas anthun. Dies Hallu-
ciniren dauerte etwa eine halbe Stunde in einem fort. Gleichzeitig sah er
hiigsliche Gestalten, schwarze Manner, die Miene machten, auf ihn loszugehen.
— Die Angst stieg und stieg, die Stimmen, glaubte er, gingen von einer bésen
Macht aus, um ihn zu verfolgen, und er machte mit einem Messer einen
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kleinen Selbstmordversuch. Endlich trieb ihn die Angst von Hause fort und
er lief dieselbe Nacht noch meilenweit bis in die Nahe von Frankfurt a.,/O.
Oft horte er unterwegs ,Du musst sterben® immer ,rechts und halb nach
hinten. Wenn er sich umsah, gewahrte er massenhaft Nebelgestalten —
Hier in der Nihe von Frankfurt blieb er 14 Tage bei einem Vetter und be-
ruhigte sich etwas. So wie er nach Berlin in seine Familie zuriickkam, nahm
die Unruhe wieder stark zu., Wenn er seine Kinder sah, war es ihm, als
wenn er sie umbringen sollte, und er lief in einer Nacht, von Angst getrieben,
wieder von Hause fort, In Charlottenburg horte er auf einer Briicke ,links®
eine gute Stimme, welche vom Himme} kam ,Du sollst und musst es thun,
Du wirst erlost werden von allen Deinen Leiden® und im Nu sprang er in
den Canal, Das Wasser war aber kalt, er rettete sich durch Schwimmen und
ging wieder in die stidtische Anstalt.

Ich will nicht zu weitliufig werden. Von dieser Zeit ab bis heutle
ist Patient keinen Tag frei gewesen. Es bestanden entweder
pIchwermuthsperioden® oder ,lebendige Zeiten,®

Gegen Ostern 1870 begann die erste maniacalische Periode
Der Uebergang aus der ‘Melancholie vollzog sich allmahlich, es dauerte iber
einen Monat. Die melancholischen Vorstellungen schwanden, er wurde leben-
dig und heiter, er war gewandt und alles gelang ihm. In Gesellschaft hatte
er das erste Wort, liess sich ungern unterbrechen und wurde argerlirh,
wenn jhm opponirt wurde. Am Widerwirtigsten in dieser Zeit waren ihm die
Irrenirzte, welche ihn krank nannten. — Er entliuft schliesslich aus der
Anstalt, stiehlt einen Wagen und fihrt aufs Gerathewohl in die Welt. Bald
giebt er sich fir cinen Matrosen, bald fir einen reichen Mann aus, er hat
allerlei Projecte u. s. w. u. s. w.

Gegen Herbst 1870 beginnt wiederum Melancholie. Der Ueber-
gang aus der Manie in die Melancholie vollzieht sich schneller als der aus
der Melancholie in die Manie. Zuerst sieht er die Verkehrtheiten seiner
maniacalischen Handlungen ein, dann bekommt er epigastrische Beklemmung
und wie Blei fillt’s ihm in die Glieder. Er fihlt sich unsicher, wenn er unter
Menschen kommt, und michte sich am liebsten verkriechen. Endlich kommt
wieder die Angst um die Kinder, es kommen Hallucinationen u. 8. w. So wie
die Melancholie ,schwer® geworden ist, kommt er wieder in die Anstalt. Zu
Anfang der Melancholie und auch schon gegen das Ende der Manie arbeitet
er noch draussen.

Im Sommer 1871 folgt die zweite maniacalische Periode,
welche gleichfalls circa ein halbes Jahr dauert.

Es folgt das dritte melancholische und gegen Ostern 1872
das dritte maniacalische Stadium. Diesmal wird der Uebergang der
Melancholie in die Manie durch 2 epileptische Anfille vermittelt. Er
erwacht Nachts mit Angst und wird so bos und wild, als 'wenn er etwas Boses
thun miisse, stiirzt aber sofort bewusstlos nieder. In cinem dieser Anfalle
biss er sich auf die Zunge. Die Umwandlung erfolgtc diesmal sehr rasch in
etwa 8 Tagen.

Im August 1872 beginnt das vierte melancholische Stadium,
welches bei der Aufnahme im October 1873 noch fortbesteht.

Patient war schon monatelang vor der Aufnahme auf die Irrenabtheilung
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auf einer ,inneren® Abtheilung der Charité gewesen. — Er sieht bei der
Aufnahme sehr deprimirt aus und sagt, es sei ihm wie einem Delinquenten
zu Muthe. Er erzihlt aber durchaus nicht ungern und gebraucht mit Vorliebe
schwiilstige, stellenweis sehr schwer verstindliche Phrasen. Zum Beispiel
sagte er, als er den Uebergang der ,Schwermuthsperiode® in die ,lebendige
Zeit“ schilderte ,Es ist dann, wie wenn Gott ein Wunder gethan hitte, dann
kann ich mich meiner Kinder im natirlichen Sinne fremwen®..... und wenn
umgekehrt der Manie die Melancholie folgt ,iiberkommt mich tiefes Seufzen
und ich habe so entfernte Augenblicke, als wenn mein ganzer geistiger Zu-
stand so uberirdisch iiberginge, ganz gebannt, und es dréngt sich in mir das
Bewusstsein auf, dass mir Alles und Jedes zur Unmoglichkeit gemacht wird
und endlich ist es mir so, als wenn unsichtbare Furien mich ergreifen sollten.”

Das Depressionsstadium dauert in der Anstalt bald mehr bald weniger
stark bis gegen November 1873. Ab und zu, doch im Ganzen sehr selten,
kommen einzelne Gehorshallucinationen ,Cotta, kommen Sie — Du sollst Dich
sicher halten, es werden noch Wunder und Zeichen durch Dich geschehen,
Du sollst machen, dass Du herauskommst, das wird Dir doch nichts niitzen,
Du wirst noch etwas Schrecklicheres begehen als voriges Jahr — Deine Frau
treibt Hurenkram® u. dergl. — Die Stimmen kommen immer von rechts. (Es
besteht beiderseits geringe nervise Schwerhorigkeit, stirker rechts.)

Der Uebergang in die vierte maniacalische Periode erfolgt
ziemlich rasch. Anfang November fingt er an, iber den und jenen arrogan-
ten Mitkranken sich zu beschweren, und Mitte November beschweren sich schon
Mitkranke und Wirter tiber ihn. Gegen Ende November bekommt er-
einen nachtlichen (sehr wahrscheinlich) epileptischen Anfall, und
nun steigt die Erregung sehr rasch. Allméhlich entwickelt sich ein nur schwer
zu unterbrechender Redeftuss, es kommen ihm allerlei angenehme Gedanken —
Lieder und Declamationen, an die er gar nicht mehr dachte, steigen wieder
auf, er pfeift und singt und glaubt, dass weibliche Kranke in ihn verliebt
sind u. 8. w. — Mitte December wird er schon stark storend, So wie er frith
aus dem Bett kommt, geht das Singen los, er dréngt jetzt bestindig auf
Urlaub, aber er benimmt sich im Ganzen doch noch ziemlich angemessen. —
Bald aber fingt er iber Alles zu résonniren an und sucht Wirter und Aerzte
auf alle Weise zu chicaniren . . er hetzt Kranke gegen sie u. s. w. Endlich
beginnt er auch zu stehlen, nimmt z. B. einem Wirter eine goldene Nadel,
spielt aber natiirlich den Unschuldigen und legt sich, zurechtgewiesen, auf’s
Schimpfen. — Anfang Januar kommt ein zweiter nichtlicher epi-
leptischer Anfall. Er wird, wie das vorige Mal, bewusstlos am Bett liegend
angetroffen und, in’s Bett zuriickgebracht, zupft er am Hemd und an der
Bettdecke, wie man es in petit mal Anfallen haufig sieht. Jetzt steigt die
Erregung noch mehr. FEr beschuldigt Wirter falschlich des Diebstahls und
wird, wenn ihm die Beschuldigungen als Liigen nachgewiesen werden, ungemein
heftig. Er muss in den Tobsaal verlegt werden und, da er auch hier fort-
wihrend hetzt, in der gemeinsten Weise schimpft und schliesslich gegen
Wiirter und Aerzte aggressiv zu werden droht, wird er isolirt, In der Zelle
ist er von einer schrecklichen Wuth. Er schimpft auf mich in der aller-
gemeinsten Weise und wiirde, wenn man ihn nicht hielte, sofort auf mich los-
gehen, Manchmal spricht er jetzt ganz incohirent — so reihte er einmal
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einzelne Brocken Lateinisch und Franzosisch und Polnisch an einander und
dergleichen. Er bricht in einer Nacht eine Gitterstange der Zelle durch,
kappt den Ofen ab und wird frith im Ofen drinsitzend angetroffen, sich seiner
Heldenthat rohmend. — Schliesslich berubigt er sich ein wenig, so dass er
wieder im gemeinschaftlichen Saale sein kann.

Mitte Februar 1874 wird er nach der stidtischen Aunstalt transferirt.

December 1874 kommt er wieder in tiefer Melancholie auf die
Abtheilung. Das melancholische Stadium besteht seit Pfingsten. Seit Septem-
ber war er wieder auf einer inneren Abtheilung der Charité. — Er steht den
ganzen Tag herum, spricht spontan kein Wort, hat wieder so viel sorgenvolle
Gedanken um seine Kinder und er hallucinirt so héssliche Sachen, dass er
sie gar nicht erzdhlen will...

Er wird noch im December nach der stidtischen Anstalt transferirt.
~ Wahrend der melancholischen Stadien hat er vollkommenes
Krankheitsbewusstsein, wihrend der maniacalischen Perioden
will er von Krankheit meist nichts wissen.

Die Geschichte des Falles ist also kurz folgende:

Cotta ist hereditiir disponirt, Mit 22 Jahren bekommt er abnorme
epigastrische Sensationen. Im 24, und 25. Jahre hat er cigenthiimliche
priacordiale Anfille. Im 29. Jahre beginnt melancholische Unruhe,
welche nach etwa einjihriger Dauner so stark exacerbirt, dass Patient
freiwillig auf einige Monate in die Anstalt geht. Die Exacerbation
ligst bald nach, und nach im Ganzen anderthalbjihriger Dauer ist die
melancholische Unruhe geschwunden. Jetzt folgt eine 24 jibrige Inter-
mission oder richtiger Remission, denn es besteht jetzt immer eine
Spur melancholischer Depression, welche vor dem 29. Jahre nicht be-
standen hatte.

Im 33. Jahre fangt das eigentlich circulire Irresein an, welches
bis heute, bis zum 38. Jahre, ununterbrochen — ohne Intervalle —
andauert. Eingeleitet wird es in 2monatlicher Incubation mit einer
grossen Reihe von Anfillen, welche sehr wahrscheinlich epileptischen
Characters sind. Dann folgt eine Melancholie, welche den Cyclus er-
offnet, und nun wechseln in jihem Uebergang kiirzere maniacalische
mit lingeren melancholischen Perioden. Der Uebergang aus der dritten
Melancholie in die dritte maniacalische Periode wird durch zwei rasch
auf einander folgende niichtliche epileptische Anfille vermittelt, und
im Beginn der vierten maniacalischen Periode trcten gleichfalls zwei
niichtliche (sehr wahrscheinlich) epileptische Anfille auf, welche aber
durch mehr als einen Monat von einander getrennt sind, Gegenwiirtig
befindet sich der Kranke in der fiinften melancholischen Periode.

Pragt man, inwiefern das Irresein dieses epileptischen Falles qua
Archiv f, Psychiatrie, VI. 1, Heft, 13
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Irresein von dem einfach (nicht epileptischen) circuldren Irresein sich
unterscheidet, so lassen sich positive differentielle Kriterien schwer
anfithren. Hierfiir ist ein grosseres Material erforderlich. Vielleicht
ist die Intensitdt sowohl der melancholischen wie der maniacalischen
Stadien fiir die epileptische Natur zu verwerthen.

Nach Falret,®) Baillarger**) und Ludwig Meyer®¥*) sind
melancholische wie maniacalische Anfille des circuldren Irreseins in
der Regel pur sehr wenig intensiv, so dass Falret glauben
konante, Delirien und Hallucinationen fehiten ginzlich im ecirculdren
Irresein — in unserem Falle dagegen sind beide Stadien sehr inten-
siv entwickelt, die Melancholie ist stellenweis eine errabunda mit
deutlichen Delirien und Hallucinationen, und die Manie zeigt nicht nar
eine ungewohnliche Heftigkeit des Patienten, sie producirt sogar stellen-
weis ein ganz incohiirentes, aus einzelnen Brocken fremder Sprachen
componirtes Geplapper. Allein -— die Intensitdt fiir sich giebt kein
geniigendes differentielles Kriterium. Ich erinnere mich aus Stephans-
feld zweier weiblicher Falle, bei welchen die Melancholie stellenweis
bis zu reactionslosem Stupor anstieg, und die Manie gleichfalls mit
ganz incohirentem Geplapper einherging. Trotzdem unterschieden
sich diese Fille sehr wesentlich von unserem Falle. In dem einen
jener Tille iiberwog zeitlich um vieles die Manie, mit welcher iibrigens
auch das Irresein begonnen hatte, so dass man den Fall vielleicht
besser als eine chronische Manie auffasst mit nur vereinzelten, ganz
kurzdauernden, intercurrenten melancholischen Perioden — und auch
der zweite Fall zeigte wieder Besonderheiten. s ist hier aber nicht
der Ort, auf diese Details niher einzugehen. Genug, die differentielle
Diagnose zwischen der Symptomatologie des epileptischen circuliiren
und des einfachen circuliren Irreseing ist noch zu machen.

Mehr beildufig will ich erwihneu, dass sich in unserem Falle
wihrend der maniacalischen Periode eine Zunahme des Xdrpergewichts,
wie sie Stifft) und L. Meyer fir die Manien circuldrer Geisteskranker
beschrieben haben, nicht vorfand. Wihrend der viertén melancholischen
Periode (Anfang October 1873) wog der Kranke 60700 Grm., wihrend
der maniacalischen Periode (Ende December 1873) 60400 bis 60100 Grm.

Im Uebrigen spricht nnser Fall fiir die Auffassung von L. Meyer

*) Falret, De la folie circulaire (Maladies mentales).
*) Baillarger, De la folie & double forme.
##%) I, Meyer, Circulire Geisteskrankheit. Dieses Archiv IV. 139 ff.
1) Stiff, B. Ueber das Verhalten des Korpergewichts bei Geisteskranken.
Inaugural-Dissertation. Marburg, 1872.
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und gegen Falret und Baillarger, welche das circuliire Irresein
mit der Manie beginnen lassen. Unser Fall zeigt, ganz so wie es
Meyer beschreibt, eine Initialmelancholie, welche sich durch ihre
lange Dauer vor den spiteren Melancholien auszeichnet. Ihr folgt
ein 2§ jdhriges Intervall, und dann erst beginnt der eigentliche Cyclus.
Ich habe daher die Initialmelancholie im 29. und 30. Jahre apart ge-
rechnet. C

Was endlich die zum Theil sicheren, zum Theil sehr wahrschein-
lichen epileptischen Anfille betrifft, welche das Irresein gleichsam ein-
leiteten und in einzelnen Uebergangsperioden zwischen Melancholie
und Manie auftreten, so habe ich einmal bei einer hiesigen weib-
lichen (nicht epileptischen) circuliren Geisteskranken etwas, wenn auch
nur entfernt Aehuliches, gesehen, Ich will die Geschichte dieses Falles,
welcher vielfach Lehrreiches bietet, hier nicht detaillirt geben, sondern
nur kurz anfiihren, dass, wie gewohnlich in der circuldren Geistes-
krankheit, Melancholie und Manie sehr wenig intensiv waren. Eine
Initialmelancholie (Meyer) von ca. 1jihriger Dauer hatte im 25. Jahre
das Irresein eingeleitet, und ihr war zunichst eine angeblich complete
2} jihrige Intermission gefolgt. Dann erst begann mit ciner ncuen
Melancholie der ziemlich unregelmissige Cyclus. — Diese Kranke nun
bekam am Schluss jeder Melancholie 6 bis 10 freilich nur ganz leichte,
nur wenige Secunden dauernde Schwindelanfiille (Schwarz und flimmerig
vor Angen — Furcht zu fallen und manchmal auch momentane Be-
wusstlosigkeit).

Aber cs ist doch schliesslich cin Unterschied zwischen einem
momentanen Schwindelanfall und den stellenweis wenigstens ganz
gicheren, mit Zungenbiss verbundenen epileptischen Anfillen von
Cotta, so dass einmal mit Riicksicht auf die grosse Rejhe von An-
fillen, welche das eigentlich circuldre Irresein einleiteten und dann mit
Riicksicht auf die stellenweis ausgesprochen epileptischen Anfille ein-
zelner Uebergangsperioden — ganz abgesehen von der Symptomato-
logie — der Fall Cotta als ein epileptisch circuldrer den gewShalichen
circnliven gegeniibergestellt zu werden verdient.

Recapituliren wir nunmehr in Kurzem die gewonnenen Resultate,
soweit sie einen allgemeinen nosologischen Werth hahen.

Das epileptische Irresein characterisirt sich als epi-
jeptisches hauptsichlich durch seine Symptomatologie
und durch die Art der Entwickelung und des Verlaufs,

13%
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wihrend epileptische Antecedentien fiir den Nachweis der
epileptischen Natur eines Falles weder absolut noth-
wendig sind, noch fiir sich die epileptische Natur eines
Falles beweisen konnen. Wir haben einmal Fille gesehen
(Cf. Fall 1, 7, 10 und andere), welche epileptisches Irresein zeigten,
ohne dass irgendwelche epileptische oder epileptoide Antecedentien
nachgewiesen werden konnten, und auf der anderen Seite hat zuerst
Westphal¥) epileptische und epileptoide Antecedentien fiir die aller-
verschiedensten Irreseinsformen behauptet, und es hat jeder Irrenarzt
sehr hiufig Gelegenheit, sich von der Richtigkeit dieser Behauptung
zu iiberzeugen. Ich habe weiter z. B. periodische Manien (2 mal) mit
einem Anfall von Bewusstlosigkeit debiitiren sehen, und zwar war es
das eine Mal der 1. Anfall, das andere Mal das 3. Recidiv, ich habe
bei Hypochondern epileptoide Anfille vielfach gesehen u. s. w.,*%*) so
dass das epileptische oder epileptoide Antecedens an sich daher ein
ganz unbrauchbares Kriterium wird. — Und was heisst schliesslich
cpileptoides Antecedens? Ist denn der Begriff ,epileptoid® iiberhaupt
scharf zu pricisiren? Ist es nicht stellenweis absolut unmdglich zu
catscheiden, ob ein Schwindelanfall oder eine rasch voriibergehende
Ohnmacht oder selbst ein Anfall linger dauernder Bewusstlosigkeit
als epileptischer Anfall zu deuten ist oder nicht?**¥) Ja, existirt
endlich nicht noch ein himmelweiter Unterschied zwischen einem neu-
ropathischen Individnum, das in seinem ganzen Leben 2 bis 8 epilep-
tische Krampfanfille hat und einem schweren morbus sacer?

Wir sind also fiir die Diagnose des epileptischen Irreseins haupt-
gichlich auf das Irresein selbst angewiesen; ich sage hauptsiehlich,
denn wenn z. B. wie im Falle 37 das Irresein unmittelbar nach mehr-
jéhrigen epileptischen Anfillen auftritt, so wire es verkehrt, diese
sichere epileptische Vergangenheit nicht mit in Rechnung zu ziehen.

Von den Erscheinungen des epileptischen Irreseing betrachten wir
zunéichst die Symptomatologie.

Wir nannten als hauptsichliche pathognomonische Symptome:

*) Westphal, Dieses Archiv. III. 157.

#¥) Hier ist auch an die epileptischen Anfille zu erinnern, welche manch-
mal, wenn auch tiberaus selten, der Paralysis progressiva, oft jahrelang, vor-
ausgehen. — Cf. auch die Angaben von Billod in den Sitzungsberichten der
Pariser medicinisch-psychologischen Gesellschaft (December 1872).

**¥) Meiner Meinung nach sind derartige zweifelhafte Anfille nur dann als
epileptische Anfille anzusprechen, wenn sie ausgesprochen epileptische Indi-
viduen betreffen.
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Erstens Stupor mit characteristischer sprachlicher Reaction in ver-
schiedenen Intensititsgraden. — Zweitens riicksichtslose extremste
Gewaltthitigkeit. — Drittens schwere idngstliche Delivien. — Vier-
tens verschiedenartiger Erinnerungsdefect. Dann kam das Gemisch
angstlicher Delirien mit Grossendelirien und die eigenthiimlich religivsen
Delirien und im engen Anschluss hieran ,,Gott-Nomenclatur* und Ver-
flechtung der ,Majestit mit den Delirien. — Hierzu gesellten sich
die verschi¢densten Grade der Verworrenheit, von theilweiser Luciditit
auf der einen Seite bis zur trauméhulichen Absurditit und Incohireny
und bis zur delirium-tremensartigen illugorisch-hallucinatorischen Ver-
worrenheit anf der anderen Seite. — Schliesslich fanden wir noch das
risonnirende Delirium und eine maniacalische Moriaform.

Diejenigen Irrendrzte, welche der klinischen Methode oppositionell
gestimmt sind, werden fragen: Was ist nun gewonnen? Was ist denn
jetzt eigentlich pathognomonisch oder specifisch? Ist es der reactions-
lose Stopor oder das risonnirende Delirinm? Und finden wir nicht
alle als pathognomonisch aufgefilhrte Symptome wie extremste Ge-
waltthitigkeit, Gott-Nomenclatur, Erinnerungsdefect u. s. w. in den
allerverschiedensten Irreseinsformen? — Auf diese Fragen wire folgende
Antwort zu geben. — Nehmen wir zur Vergleichung ein Krankheits-
bild aus der internen Pathologie, z. B. das der tuberculésen Menin-
gitis, gewiss ein klinisch wohl characterisirtes Krankheitsbild, und
nennen wir die Symptome, so sind es: In der psychischen Sphédre un-
zihlige Ueberginge vom sprachlosen Stupor bis zur delirium-tremens-
artigen Erregung, dann kommt Nackenstarre, Paralyse der Gesichts-
nerven, hohe Temperatur, die manchmal mit niederer Pulsfrequenz
contrastirt, phthisischer Lungenbefund u. s. w. u,s. w. Welches dieser
Symptome ist nun pathognomonisch? Ist es der Stupor oder die
delirantenartige Erregung? Ist es die Nackenstarre? — Sie kann in
manchen Fillen von Meningitis fehlen und kommt auch wiederum bei
anderen Hirnkrankheiten vor, bei Typhus u. s. w. Ist es die Paralyse
der Gesichtsnerven? — Sie fehlt oft bei der Meningitis und kann auch
bei anderen Basalaffectionen, bei syphilitischen oder anderen Basal-
tumoren u. s. w. vorkommen. Ist es das Fieber? — Dasselbe ist sehr
unregelmissig bei der Meningitis, ja es kann auch ganz fehlen und
findet sich in zahllosen anderen Krankheiten. Ist es der phthisische
Lungenbefund? — Er kann bei der tuberculésen Meningitis fehlen und
er kann wiederum eine zufillige Complication einer anderen Hirn-
krankheit bilden u.s.w. u.s. w. Die Meningitis hat also kein absolut
pathognomonisches Symptom und doch wird sie in der Mehrzahl der
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Fille diagnosticirt und, wer viele Fille gesehen und studirt hat, wird
sie unter Umstinden — ganz abgesehen von jeglicher Anamnese —
g0 zu sagen aunf Anhieb diagnosticiren. Die Diagnose stiitzt
sich eben nicht anf irgend ein Einzelsymptom, sondern
auf die Combination aller Symptome, auf den Gesammt-
status. Was nun fiir die Diagnose der Meningitis gilt oder
tfiir die Diagnose irgend eines anderen internen Krank-
heitsbildes, gilt genau in derselben Weise fiir die Diagno-
stik der Geisteskrankheiten, also auch fiir die Diagnose
der epileptischen Geisteskrankheit. Auch diese hat kein
absolut pathognomonisches Symptom, denn jedes ihrer sogenanunten
pathognomonischen Symptome kann in dem einen und in dem anderen
Falle fehlen und kaun wiederum auch bei irgend einer anderen Geistes-
krankheit einmal vorkommen. Trotzdem wird in der Mehrzahl der
Fille aus dem Gesammtstatus, aus der Art der Combination
der Symptome eine Diagnosc gestellt werden konnen und sie wird
auch hier manchmal von dem, der viele Fille gesehen und studirt hat,
ebenso leicht, gleichsam auf Anhieb, gestellt werden konnen. Mogen
die Irreniirzte, welche gegen dic klinische Methode indifferent sind,
nur erst Kkliniseh zu arbeiten anfangen, dann werden sie sich vom
Werthe des klinischen Studiums schon iiberzeugen. Einzelne Fille
werden natiirlich iibrig bleiben, die ebenso wenig werden diagnosticirt
werden konnen, wie einzelne Fille von Meningitis und, da uns iiber
diese Fille auch die Section nicht belehren kann, werden sie als
zweifelhaft-epileptische Geisteskranke oder als epileptoide Geisteskranke
zu fiihren sein. Solche Fille bilden aber nur eine kleine Quote. In
der grossen Mehrzahl der Fille wird eine sichere Diagnose zu stellen
sein. Denn schliesslich entscheidet ja nicht allein die
Symptomatologie, sondern auch die Art der Entwickelung
und des Verlaufs,

Nachder Artder Entwickelungunddes Verlaufs scheidet
sich das epileptische Irresein in zwei Hauptgruppen, in
das postepileptische Irresein und in die psychisch-epileptischen Aequi-
valente (letztere im weitesten Sinne gefasst). Der Symptomatologie
nach sind sich beide Gruppen sehr idhnlich. Ja, wir haben gesehen,
dass vielfach, rein symptomatologisch, postepileptisches Irresein und
Aequivalent gar nicht zu unterscheiden waren.

Das postepileptische Irresein, welches die hiufigste Form
des epileptischen Irreseins ist, zeigt viele Varietdten.
Wir trafen den einfachen postepileptischen Stupor, den
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postepileptischen Stupor mit Verbigeration, das post-
epileptische risonnirende Delirium, die postepileptische
moriaartige Erregung u. s. w., und es giebt endlich Mischformen.
So habe ich noch ganz vor Kurzem einen Fall gesehen, welcher moria-
artige Erregung bei exquisit rdsonnirendem Delirium zeigte, und welcher
auch mit Riicksicht auf die lange Dauer dem risonnirenden Delirium
dhnelte. Ja, vielleicht ist das postepileptische rdsonnirende Delirium
selbst, das Falret’sche grand mal intellectuel, in vielen Fillen nar
eine Mischform und zwar eine Mischform mit Delirium tremens. Ich
habe letzthin Fille gesehen, welche fiir diese Ansicht zu sprechen
gcheinen. Besonders frappirte mich ein Kranker, welcher %elbst nicht
epileptisch war, welcher aber einen schwer cpileptischen Bruder hatte.
Dieser Kranke war habitueller Siufer und bekam ein Delirium wit
leichtem Tremor, mit zeitweisen Thierhallucinationen, welches aber
sonst vollstindig dem so iiberaus typischen postepileptischen risonni-
renden Delirium glich. Dann wire also das postepileptische
rigsonnirende Delirium in vielen Féllen vielleicht nur cin
epileptisch modificirtes Delirium tremens. (Cf. auch Sienack
Fall 26). ~
Das postepileptische Irresein folgt in der Regel den grossen epilep-
tischen Anfillen (Krampfanfillen), nur ganz ausnahmsweise den kleinen
epileptischen Anfillen. In der Regel hat die Epilepsie schon Jahre
bestanden, aber es kommt auch — viel seltener — bei ziemlich frischer
Epilepsie vor. Endlich folgt es hdufig und mit Vorliebe serienartig
auftretenden Krampfanfiallen, besonders wenn die Epilepsie
lange Zeit cessirt hat (Falret), man trifit cs aber anch nach verein-
zelten Anfillen. Es beginnt nicht immer unmittelbar nach den grossen
Anfillen, manchmal vergehen sogar 2 bis 3 Tage bis zum Ausbruch,
und dies ist besonders nach den Serien von Krampfanfillen der Fall.

Hier sei noch folgender Fall kurz eingeschaltet, welcher gleichsam
ein Musterfall fiir die Stuporformen ist. Sukowitzki wird in scinem
35. Jahre wihrend des letzten Feldzuges, wahrscheinlich unter Mit-
wirkung von starkem Potus, epileptisch. Hereditit negirt. Die An-
falle, immer grosse Krampfanfille, kommen durchschnittlich alle 2 bis
3 Wochen und zwar immer am Abend oder in der Nacht oder am
Morgen, niemals am Tage wihrend der Arbeit.

Am 14. Februar 1875 bekommt er eine kleine Serie von Anfillen,
6 oder 8 hintereinander. Am 15. Febroar starker Kopfschmerz, Ab-
geschlagenheit, Arbeitsunfihigkeit, welche Erscheinungen auch noch
den 16. und 17. Februar anhalten. Dabei ist er aber klar, In der
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Nacht zum 18. Februar beginnt acut. das Irresein. (Das ganze Zimmer
ist vollgestopft mit bewaffueten Minpern, die von allen Seiten auf ihn
eindringen, und er wird auf Grund der Angst enorm gewaltthitig).
Den 18. Februar friih kommé er in die Anstalt. Schon nach den
_zwei ersten Visiten konnte epileptisches Irresein diagnosticirt werden,
obgleich der Kranke epileptische Antecedentien negirte und Zungen-
bigse fehlten, denn das Irresein prisentirte sich als fast stummer
Stupor mit characteristischer sprachlicher Reaction, mit #dngstlichen
Delirien und Grossendelirien, mit Neigung zu Gewaltthédtigkeit und
mit stellenweiser delirium-tremensartiger illusorisch-hallucinatorischer
Verworrenleit. Der Gesichtsausdruck bei der Aufnahme erinnerte an
Fall 38, 14 und 24. Das Irresein dauerte bis zum 21. Februar friih,
da fiel der Krauke in Schlaf und schlief mit nur kleinen Unterbrechun-
gen iber 24 Stunden in einem fort. — Das Irresein kommt also
nach ciner kleinen Serie von Anfdllen, es beginnt erst
3 Tage nach den Anfillen und daucrt im Ganzen 3 Tage.
Die Erinnerung fiir die Zeit des Irreseins war ziemlich gut erhalten.*)
Das letzte Intervall vor der Anfallsserie hatte diesmal nicht lidnger
gedauert als viele der friiheren Intcrvalle.

Das postepileptische Irresein giebt fast ausnahms-
los eine giinstige Prognose, und zwar betrigt die durch-
schnittliche Dauer nur wenige Tage. Am schnellsten ver-
laufen die Stuporformen. Am lidngsten, bis zu 2 Wochen
und wenig dariitber, hochstens bis nahean 3 Wochen, dauert
das risonnirende Delirinm, **)

*) Da Patient habituell, wenn auch nicht tibertrieben, trank, so wire das
stellenweis dem Delirium tremens analoge Verhalten vielleicht mit auf Rech-
nung des Alcoholismus zu setzen., Wir haben aber das gleiche Verhalten in
anderen Fallen gesehen, wo von Alcoholismus keine Rede war.

*#) Von relativ sehr langer Dauer war der zweite urdimische Fall und be-
sonders seine erste Stuporform, welche 3 Wochen dauerte, wihrend Fall 28,
welcher sich durch Monate hinzog, nicht ein vereinzeltes postepileptisches
Irresein darstellte, sondern eine Summation mehrerer unmittelbar auf einander
folgender.

Augenblicklich (August 1875) befindet sich wiedernm Hennig (Fall 16)
auf der Abtheilung und das diesmalige, dritte, postepileptische Irresein, sym-
ptomatologisch den beiden fritheren im Wesentlichen dhnlich, dauerte bis nahe
an 3 Wochen. — In der Nacht zum 2. August bekam Patient, welcher bis
dahin seit seiner zweiten Entlassung von Anfillen wieder vollstindig frei ge-
wesen war, eine kleine Serie von 4 epileptischen Anfillen. Den 3. August
blieb er, weil er etwas benommen war, noch im Bett. Den 4. bis 7. August
arbeitete er aber wieder und war angeblich (auch nach Aussage der Frau)
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Wird uns also von irgend einem concreten Irreseinsfall berichtet,
dass er postepileptisch entstanden sei, oder deuten in einem concreten
Fall frische Zungenbisse auf die postepileptische Entstehung, so konnen
wir fast absolut sicher glinstig «prognosticiren und wir kénnen aunch
ziemlich hestimmt die Dauer voraussagen. Aber auch nur dann diirfen
wir sicher prognosticiren, wenn die postepileptische Entstebhung wirk-
lich sicher ist. Der Stupor mag noch so sehr den Eindruck des post-
epileptischen machen, sobald wir nicht positiv sicher die postepilep-
tische Entstehung wissen, miissen wir mit unserem Urtheil zuriickhalten,
denn der Stupor kann ein Aequivalent sein und sich chronisch pro-
trahiren. (Cf. Bade Fall 32.)

Aber jede Regel hat Ausnahmen, und ich habe einen Fall post-
epileptischen Irreseins letal enden schen. Der terminale Symptomen-
complex war ein so scltener, dass ich den Fall kurz mittheilen will. —
Der Kranke bekam in seinem 29. Jahre den ersten epileptischen An-
fall und die Krampfanfille folgten sich 2 Jahre lang in Intervallen
von 6 bis 8 Wochen. Da trat in der Nacht zum 9. Januar 1875 nach
einem etwas lingercn Intervall von ca. 10 Wochen eine Serie von
Anfillen auf, etwa 10 bis 12. Im Laufe des 9. Januar kam noch
ein Anfall. Am 10. und 11, Januar war cr angeblich klar und soll
ganz verniinftig gesprochen haben. Am 12. Januar friih versuchte er
zur Arbeit zu gehen, musste aber, weil cr sich sebr matt fithlte, bald
aufhéren. — Am Nachmittag des 12. Januar begann das Irrescin, und
in der Nacht zum 13. Januar wurde er so extrem gewaltthitig, dass
er gebunden werden musste. Am 13. Januar frith kam er, an Armen
und Fiissen gebunden, auf die Abtheilung. Das Binden war ihm so
griindlich besorgt worden, dass am linken Arm alle 3 Nerven-
stimme — Mecdianus,Ulnarisuud Radialis — gelihmtwaren.
Bei der Aufnahme bestand stummer Stupor, Beim Umkleiden im
Badezimmer hattc er auf das gewaltthitigste widerstrebt, aber ohne

gar nicht auffillig. Erst am Abend des 7. August begann das Irresein und
den 26. August erst wurde Patient klar, ‘

Von dem eigentlichen postepileptischen Irresein zu trennen sind die dem
Krampfanfall unmittelbar folgenden und in der Regel sehr rasch voriber-
gehenden Zustinde von — oft sehr heftiger — Erregung (accts de fureur
passagére nach Falret). Sie dauern meist nur wenige Minuten bis zu einer
Viertelstunde, selten big zu einer Stunde und dariiber und characterisiren sich
im Wesentlichen meist auch als Stapor mit Angst und extremster Gewalt-
thatigkeit und mit (stellenweis exquisit religioser) Verbigeration. Manchmal
besteht in diesen Zustinden die ausgesprochenste Aphasie. Hinterher ergieht
sich Erinnerungsdefect.
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dabei ein Wort zu sprechen. Wihrend der Visite sah er meist
starr zur Decke und antwortete absolut nicht. Temperatur 38,5, Puls
114, an der Radialis kaum zu fiihlen. 42 oberflichliche Respira-
tionen, Pupillen iiber kirschkerngross, sehr trége. Sechlucken ziem:
lich gut. — Am Abend des 13. Januar sprach er schon einige Worte.
Temperatur 38,6, Puls 100, etwas kriftiger. Auch die Pupillen
etwas enger und mobiler. — Gleich nach der Abendvisite begann er
im Bett sich fortwihrend herumzuwailzen und trieb dies mehrere Stun-
den lang und, wenn ihn die Wirter wieder ordentlich hinlegen wollten,
suchte er kriftig um sich zu schlagen, war aber stumm.— Am Morgen
des 14, Japuar war Temperatur 36,5, Puls 70, kriftiz. Er reagirte
noch ungemein trige und fragte einmal dngstlich ,,Was hab ich denn
begangen.* — Am 15. Januar war er klar und blieb es auch den 16.
und 17. Januar. Jetzt konnte er erst ordentlich korperlich untersncht
werden, und es wurde eine Mitralstenose constatirt. Sonst war nichts
Abnormes nachzuweisen. Harn frei von Eiweiss. — So wie er am 15.
Januar klar geworden war, hatte sich Singultus eingestellt und bald
gegellte sich hartniickiges Erbrechen hinzu, so dass er fast nichts bei
sich behielt; gleichzeitig klagte er stark iiber allerlei schmerzhafte Sen-
sationen im Hypogastrium. Die niichsten Tage wurde der Singultus
immer stirker und er jammerte laut iiber die hypogastrischen Sensa-
tionen. Am 18, Januar war er von Neuem etwas henommen, Das
Erbrechen hatte nachgelassen, aber der Singultus dauerte ununter-
brochen fort. — In der Nacht zum 19. Januar wurden die Tormina
hypogastrica enorm heftig und es trat Tenesmus hinzu; er verlangte
in einem fort nach dem Stechbecken, cntleerte aber nichts, — Friih
am 19. Januar war cr stark collabirt, in furchtbarer Angst, gab fast
gar keine Auskunft und er spuckte in einem fort ,,weil er das Dreck
drin hitte.“ — Am Nachmittag des 19. Januar starb er.

Die Section ergab ausser der ziemlich hochgradigen Mitral-
stenose fast absolut nichts; es fand sich nur etwas Oedem der
Lunge und etwas Gastritis und — sehr auffillig war eine sehr starke
triibe Schwellung der Leber und Nieren, also, wie man hier in
Berlin sagt, eine intensive parenchymatése Hepatitis und Nephritis,
ganz so wie bei Typhus, Septicaemie u. s. w., obwohl der Kranke vom
14. Januar friih andauernd complet fieberlos gewesen war. — Der
terminale Symptomencomplex war also vorziiglich ein
nervéser und er schloss sich eng an das postepileptische Irresein
an. So wie der Kranke am 15. Januar klar geworden war, hatte Sin-
gultus und bald darauf Erbrechen begonnen. Erst am 18. Januar trat
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wieder Benommenheit auf, und die letzten Symptome des Tenesmus
und des Spuckens waren wahrscheinlich wiederum die Folge von Deli-
rien, denn der Tenesmus hatte sich nach Application eines Chloral-
klystiers entwickelt und das Spucken folgte unmittelbar, nachdem der
Kranke eine Dosis Opiamtropfen genommen hatte.*¥) — Ob und wie
der letale Ausgang etwa durch den Herzfehler mitbeeinflusst wurde,
ldsst sich, glaube ich, gar nicht sagen.

Diese einzige Ausnahme indert aber nichts an der Regel, dass
das postepileptische Irresein eine giinstige Prognose giebt.

Die zweite Gruppe des epileptischen Irreseins, die
Gruppe der psychisch-epileptischen Aequivalente, zcigt gleichfalls
mehrere Varietiten. Als solche sind aufsufibren: Erstens die
psychisch-epileptischen Anfille (im engeren Sinne). Mit diesem
Namen mochte ich Fille wie Distelkam (Fall 6) und #hnliche be-
zeichnen. Meiner Meinung nach bilden die Anfille, welche
bisher gewﬁfxn]ich als petit mal Anfidlle cursirten, zwei
scharf geschiedene Kategorien, ndmlich kleine epileptische An-
fille (Schwindelanfille, Absencen u. s. w.) und chen dicse kleinen psy-

*) Beildufig sei hier noch des sehr bemerkenswerthen Verhaltens der Sen-
sibilitat des linken Arms erwihnt. Wic bereits angegeben, waren in Folge
des Bindens alle 3 Nervenstimme gelibmt. Die Lihmung war motorisch
eine vollkommene., In den Fingergelenken und im Handgelenk bestand
absolute Bewegungsunfihigkeit und im Ellbogengeclenk bestand nur noch ge-
ringe Streckfahigkeit — das Trauma hatte also unterhalb des Abgangs der
Tricepsiste des Radialis gewirkt. — Die Sensibilitit dagegen, welche
zuerst am 13. Januar Abends, also etwa 24 Stunden nach Einwirkung des .
Traumas, untersucht werden konnte, zeigte sich in allen 3 Nerven-
gebieten erhalten. Sic war zwar herabgesetzt, so dass Berithrungen und
Stiche nicht so prompt percipirt und localisirt wurden wie am rechten Arm,
aber es wurden doch Beriihrungen und Stiche in allen 3 Nervengebieten
ziemlich gleichmissig gefiihlt und auch noch ziemlich gut localisirt. Erst im
Launfe des 15. Januar wurde die Sensibilitit deutlich schlechter, und vom
Abend des 16. Januar ab bestand absolute Anisthesic, von den Fingerspitzen
bis herauf etwa zur Grenze des uuteren und mittleren Drittels des Ober-
arms, — Die Sensibilitit hatte also von Hause aus nicht in gleicher Weise
gelitten wic dic Motilitit und, da in unserem Falle von einem Vicariiren des
cinen Nervenstammes fiir den anderen nicht die Rede sein kann, da eben alle
3 Stamme getroffen waren, so folgt daraus, dass der sensible Nerv im
Allgemeinen gegen Traumen resistenter ist als der motorische
Nerv, cin Satz, den ich zuerst von Griesinger habe aussprechen héren. —
Ferner verdient die Thatsache Bemerkung, dass sich die An#asthesie
allmahlich entwickelt und erst 4 Tage nach Einwirkung des
Trauma’s eine vollkommene ist,
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chisch-epileptisechen Anfille. Dann folgt zweitens das einfache
psychisch-epileptische Aequivalent (Fall 1 und 2), von dem
es aber noch zweifelhaft ist, ob es nicht auch recidiviren konne.
Drittens kommen die protrahirten oder besser die recidivirenden
psychisch-epileptischen Aequivalente. Diese zeigen selbst
wiedernm Varietiten. Denn es giebt kurzdauernde und sehr rasch
recidivirende Aequivalente (Fall 7 und der bald zu erwihnende Fall
Hubatsch), es giebt aber auch sebr selten recidivirende Aequivalente
von lingerer Dauer. — So habe ich vor Kurzem noch ¢inen Kranken
gesehen, welcher im 15. Jahre den 1. Anfall von 3 Monat Dauer hatte,
im 31. Jahre den 2. Anfall von 4 Monat Dauer und im 34, Jahre den
3. AnfallL.¥) — Schliesslich giebt es auch relativ raseh recidivirende,
welche lange dauern (Fall 8), und sehr selten recidivirende, welche
sehr rasch verlaufen (Fall 10). Endlich kam viertens das chronisch
protrahirte epileptische Irresein. Letsteres schloss sich ent-
weder an einfache Aequivalente an (Fall 33) oder hiufiger an recidi-
virende Aequivalente (Fall 35, 38 und 39) oder es begann (wie in den
Fillen 34, 36 und 37) gleichsam als primires, war aber dann auch
durch den anfinglich exquisit remittirenden Verlauf ausgezeichnet. —
Bei manchen Fillen wird es ziemlich willkiirlich sein, das gebe ich
gern zu, sie in diese oder in jene Kategorie zu stellen, im Allgemeinen
aber wird man sich mit meiner Auffassung und Nomenclatur gewiss
sehr leicht verstindigen konnen. Zum Beispiel wire Schmutzler
(Fall 35) ein Fall, welcher mit drei rasch recidivirenden Aequivalenten
begann und im vierten Aequivalent sich chronisch protrahirte -——
Laurisch (Fall 33) wire ein Fall, welcher mit einem einfachen Aequi-
valent begann, sich aber sofort echronisch protrahirte — Osmers
(Fall 7) wire ein Fall von relativ kurzdauernden und sehr rasch reci-
divirenden Aequivalenten u. s. w.

Damit man mir nur nicht theoretisches Schematisiren vorwerfe,
will ich selbst noch einen Fall hier auffiihren, welcher unzweifelhaft
epileptisches Irresein zeigt, welcher aber eben so gut unter die ,psy-
chisch-epileptischen Anfiille* gestellt werden kénnte wie unter die
srasch recidivirenden Aequivalente. Der Fall ist erst vor Kurzem der
Abtheilung zugegangen und ist ein ganz typisches Exemplar.

*) Der Ausgang dieses 3. Anfalls, welcher die Erscheinungen des epilep-
tischen Stupors zeigte und zwar anfangs die Erscheinungen des Stupors mit
Verbigeration und priicordialer Sensation (Cf. besonders Fall 21 und 34), ist
mir unbekannt, denn der Kranke wurde schon nach wenigen Wochen, ge-

bessert, aus der Anstalt genommen. — Von epileptischen Antecedentien hatte
er nur einen Anfall von Bewusstlosigkeit in friher Kindheit gehabt.
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Der Kranke, Hubatsch, ist 20 Jahr alt, originiir psychisch etwas
abnorm, von nervosen Antecedentien, in specie von Anfillen vollkommen
frei. Sein Vater hatte vom 13. Jahre bis zu seinen Militirjahren grosse
epileptische Anfille. — Occasionell wirkte grobe Misshandlung durch
einen Unteroffizier. — Im Laufe des letzten December (1874) ent-
wickelte sich starker Kopfschmerz und leichte Benommenheit, Patient
that aber noch regelmissig seinen Dienst. Den 30. December 1874
erster Anfall von eintdgiger Dauer. Im Attest wird dieser
Anfall als Tobsuchtsanfall bezeichnet. Dem Kranken fehlt die Er-
innerung fiir den Anfall vollstindig. Von Kameraden ist ihm nach-
triglich Folgendes erzihlt: Er soll zunichst mit seinem Speisenapf
auf den Corridor gelaufen sein und denselben zerschlagen haben.
Danach ging er an sein Spind, zog sich bis auf’s Hemd aus und
schnallte sich sein Faschinenmesser um und in diesem Costiim wollte
er fort. Den Feldwebel sprach er per ,Du“ an und-den Sergeanten
nannte er ,mein Bruder.” Er wurde nach dem Garnisonlazareth ge-
bracht. Auch dort schlug er noch um sich, biss den wachthabenden
Arzt in den Finger, verlangte sein Ziindnadelgewehr und Patronen,
um erst seine Feinde und dann sich zu erschiessen.... Den 5. Januar
1875 wurde er aus dem Lazareth entlassen und er that wieder Dienst.
— Am 14, Januar kommt der zweite Anfall und dauert bis
zum 17. Januar. Der Anfall wird wieder von mehrtigigem Kopf-
schmerz und von Benommenheit eingeleitet. Den 14, Januar Vormit-
tags thut er noch Dienst. Am Abend des 14. Januar wird .cr von
einem Gendarmen, welcher ihn aunf einer Bahnstation bei Berlin oben
auf dem Dach eines Giiterwagens vorgefunden hatte, dem Garnison-
lazareth eingeliefert. ‘Die Zeitungen erzihlten, dass er von einem Via-
duct auf einen gerade durchfahrenden Giiterzug herabgesprungen war.
Der Kranke weiss aber weder, wie er aus der Caserne fortgegangen
ist, noch weiss er, wie er an diesen Viaduct gekommen, er weiss nichts
vom Sprung und der Fahrt, nichts von seiner Einlieferung in das
Garnisonlazareth und seinem dortigen Verhalten. Es besteht ab-
soluter Erinnerungsdefect fir die Zeit vom Mittag des
14. Januar bis etwa zum Mittag des 17. Januar. — Den
20. Januar kommt er auf die Abtheilung. Fast andauernd besteht
mehr oder weniger starker Kopfschmerz und congestionirtes Aussehen,
schlechter Schlaf und ab und zu auch leichte Benommenheit. Aber er
giebt eine sehr gute Anamnese, unterhilt sich verniinftig, treibt Lectiire,
hilft in der Wirthschaft u. s. w. und er ist — zuniichst wenigstens —
ein ganz harmloser, gutmiithiger Mensch. — Am 29. Januar dritter
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Anfall von 5 Stunden Dauer mit absolutem Erinnerungs-
defect. Er war um 5 Uhr friih aufgestanden und hatte bis gegen 8
Uhr in der Wirthschaft geholfen, ohne den Wiértern aufzufallen. Um
8 Uhr begann der Anfall. Wie er nachtrdglich angab, hatte er die
Nacht zum 29. Januar ganz gut geschlafen, erwachte aber den 29. Januar
friih mit nngewéhnlich heftigem Kopfschmerz, Um 8 Ubr wurde ihm
plotzlich ,,schwindlig im Kopf und so ganz anders, und von diesem
Augenblick fehlt die Erinnerung. Die Wirter erzihlten, er sei auf den
Corridor gegangen und sei dort unrubig auf und ab gelaufen. Ab
und zu schimpfte er ,die verfluchte Bande lisst mich nicht heraus®
und er stiess jeden Kranken, der ihm in den Weg kam, anf die Seite.
Die Wirter nahmen ihn darauf nach dem Saal. Auch hier lief er
fortwihrend um die Betten herum, ohne zu sprechen. Dann zog er
sich die Schuhe aus uund riss die Sohlen herunter. Einmal sagte er
,Wenn ich das Ding hitte, wiirde ich mir ein Ende machen. Dann -
stellte er sich #dngstlich in eine Ecke und blieb etwa eine halbe Stunde
still stehen. Hier traf ithn der Unterarzt, welcher ihn ansprach; aber
mit lauter, gereizter Stimme erwiederte der Kranke ,Lassen Sie mich
in Ruhe* und lief fort. Weiter sagte er jetzt ,Da sind ja die Leute,
die wollen mich hingen.* Er wurde nun prophylactisch isolirt und
folgte gutwillig, ohne ein Wort zu sprechen. Gegen 10 Uhr besuchte
ich ihn in der Zelle. Er lag auf der Matratze und, so wie ich ihn
ansprach, begann er zu risonniren, es sei schmihlich kalt in der Zelle,
er hitte schmihlichen Hunger, ein preussischer Soldat brauche sich
das nicht gefallen zu lassen, er wiirde dies melden, wenn secin Vater
das wiisste, wiirde er sich beim Konig beschweren... Er nannte mich
constant ,,Herr Unteroffizier und behauptete fest, in der Kaserne zu
gein. Als ihm ein fremder College, der die Visite mitmachte, den Puls
fiilhlen wollte, sagte er ,,Sie sind wohl auch einer von den Heimtiickischen,
die mich stechen wollen” und er fubr fort, man wolle ihn hingen und
stechen, er hitte ja eben gesehen, dass man ihn umbrisgen wolle,
Dabei gab er richtig sein Alter, seine Heimath, die Jahreszahl, aber
als Monat gab er ,Februar® und er nannte alle Personen seiner Um-
gebung mit falschen'Namen. Ein Butterbrod, das ihm angeboten
wurde, ass er mit grossem Appetit und sprach dazu ,,Nu, der Haupt-
mann wird sich wundern, wo ich bleibe.” Zum Schluss kam cr wieder
daranf, dass man ihn umbringen wolle, aber eher wiirde er sich selbst
das T.eben nehmen. — Puls und Pupillen waren gegen das Intervall
nicht gelindert. — Gegen 1 Uhr kam er zu sich, — Am 3. Februar
vierter Anfall von halbstindiger Dauer mit absolutem
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Erinnerungsdefect. Er stand meist am Fenster und pfiff sich eins
oder er rief ,Hier, Herr Lieutenant — Hier, Herr Hauptmann — Drei
Schritt vor — Was steht der Kerl da im Dreck -—— Nu seht mal einer,
da ist ja ein Fiinfunddreissiger ohne Gewehrriemen. (Er machte seinen
Gurt los und warf ihn zum Fenster herunter, indem er sagte): Du,
Kamerad, da hast Du ’‘nen Riemen®.... Er gab nachtriglich wieder
an, dass mehrere Stunden vor ‘dem Anfall der Kopfschmerz an Heftig-
keit stark zugenommen hatte und dass ihm plétzlich ,schwarz vor
Augen® geworden sei. Auch unach dem Anfall bestand fiir mehrere
Stunden noch sehr starker Kopfschmerz mit Benommenheit.

Am 6. Februar fiinfter Anfall von circa. fiinfstiindiger
Dauer, gleichfalls mit absolutem Erinnerungsdefect und
am 14. Februar sechster Anfall von circa zehnstiindiger
Dauer. Er lief unruhig auf dem Corridor hin und her und, als sich
der Wirter ihm néherte, um ihm einen Besen, den er in der Hand
hatte, fortzunehmen, schlug er wild mit dem Besen um sich, so dass
es #usserst gefihrlich war, ihn zu fassen, und es kostete grosse Miihe,
ihn zu isoliren. Auf dem Wege zur Zelle briillte er in einem fort und
besonders schimpfte er auf einen Wirter, der ihn in einem friiheren
Anfalle etwas scharf angefasst hatte ,,Das ist der Kerl, der mir an’s
Leben will, aber ich werde thm schon das Messer in den Leib stossen*...
Er benannte wieder Personen falsch u.s. w. — Nach einem 8 téigigen,
aber unreinen, Intervall*) siebenter Anfall von zweistiindiger
Dauer in unmittelbarem Anschluss an cinen Aerger. So wie ich in
die Zelle trete, risonnirt er auf mich los, ich sei ein ganz hundsgemeiner
Kerl, das hiitte er nicht geglaubt, dass ich thm den Wechsel nicht
bezahlen wiirde... Endlich hatte der Kranke vor wenigen Tagen den
achten Anfall, wiederum in unmittelbarem Anschluss an einen ganz
leichten Aerger. Dieser Anfall dauerte vom Abend des 3.
bis zum Mittag des 5. Mirz und stellte eigentlich eine
kleine Serie dar, aus drei deutlich durch mehrstindige
Intervalle von cinander isolirten Anfillen. Die Anfille leiten
sich immer durch starken Kopfschmerz ein und, wenn dieser einige
Zeit gedauert . hat, tritt plétzlich, gewohnlich mit einer Sensation im
Kopf, die ,Bewusstlosigkeit auf. Ebenso folgt dem Aufall regel-

*) Wahrend des Intervall’s wusste er nicht, dass ihm der Wirter etwas
gethan hatte. Er haite also wibrend des Anfalls ein Factum eines fritheren
Anfalles erinnert. — Weiterhin zeigte der Kranke noch andere Besonder-
heiten im Verhalten der Erinnerung, es wiirde aber eine ecingehende Erliute-
rang zu weit fithren.
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méssig sehr intensiver Kopfschmerz (Stirn-Scheitelschmerz) und Be-
nommenheit und es folgt regelmissig absoluter Erinnerungsdefect. —
In den Intervallen ist jetzt der Kranke ein ganz anderer Mensch wie
frither, Er ist miirrisch, gereizt und heftig und erinnert sehr lebhaft
an das Verhalten von Osmers (Fall 7). — Fast bestiindig hat der
Kranke ein congestionirtes Aussehen.

Ich braunche den Fall wohl mit keinem Wort mehr zu erldutern,
“denn er zeigt kurzdauernde, rasch recidivirende Aequivalente oder
psychisch-epileptische Anfille mit absolutem Erinnerungsdefect. Die
Symptomatologie zeigt #ngstliche Delirien, extremste Gewaltthitig-
keit u. 8. w. .8, w. ’

Sehen wir uns jetzt die psychisch-epileptischen Aequivalente anf
epileptische Antecedentien an, so ergiebt sich Folgendes: Von den
Fillen 1 und 2, 7 bis 10 und 32 bis 39 sind von epileptischen und
epileptoiden Antecedentien vollkommen frei 4 Fille (Fall 1, 7, 10 und
39), und zu ihnen kommt als 5. Fall der eben mitgetheilte Fall
Hubatsch, also ein Drittel aller Fille ist von epileptischen
Antecedentien vollkommen frei.

Ferner hat Fall 38 nur einen Anfall von Bewusstlosigkeit in
friiher Kindheit gehabt, Fall 8 hat nur zweifelhafte epileptische Schwin-
delanfille als Antecedentien gehabt, Fall 34 hat auch nur wenig aus-
gesprochene epileptische Anfille gehabt, und endlich zeigen auch die
iibrigen Fille mit sicheren epileptischen Antecedentien nur ganz ver-
einzelte Anfille. So haben Fall 2, 9 und 32 jeder nur 2 Krampf-
anfille vorher gehabt, Fall 33 hat nur einen Krampfanfall gehabt u. s. w.
Hiufige epileptische Anfille als Antecedentien hat nur ein Fall ge-
habt (Fall 87) und gerade dieser Fall zeigt symptomatologisch nar
wenig characteristisches epileptisches Irresein. — Demnach lésst
sich behaupten, dass fiir die Gruppe der psychisch-epi-
Teptischen Aequivalente (im weitesten Sinne*) epileptische
Antecedentien in der Regel entweder volilkommen fehlen
oder doch nur ganz vereinzelt vorhanden sind und zwar
scheinen sie hdufiger fiir die einfachen und recidivirenden
Aequivalente zu fehlen als fiir das chronisch protrahirte
epileptische Irresein.

In Bezug auf das Alter zur Zeit der Erkrankung ldsst sich Fol-
gendes behaupten: Die psychisch-epileptischen Aequivalente
entwickeln sich in der Regel in den ersten zwanziger

*) Also eigentliche Aequivalente und protrahirtes epileptisches Irresein. -
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Jahren oder noch friiher, bei Weitem seltener in den spéteren
Jahren.

Unter den 15 Fillen fanden sich 4 Soldaten (Fall 7, 35 und 36
und Fall Hubatsch). Die Zahlen sind aber zu klein, als dass sie
irgend welchen Schluss gestatten.

Was endlich die Prognose der psychisch-epileptischen
Aequivalente betrifft, so endeten die einfachen Aequivalente (Fall
1 und 2) giinstig. Ebenso endeten giinstig die recidivirenden Aequi-
valente *) (Fall 7 bis 10, denn auch Osmer’s Fall 7 ist seit Septem-
ber 1874 von Anfillen frei)*¥), Recidiviren die Anfille freilich so
rasch wie bei Reimer (Fall 8), so hat der Kranke mit dem giinstigen
Ausgang des Aequivalents allerdings noch nicht Alles gewonnen. —
Und schliesslich verlief auch das chroniseh protrahirte Irresein durch-
aus nicht ungiinstig. Denn scheiden wir von den 8 Fillen protrahirten
Irreseins die 3 Fille mit unbekanntem Ausgang des Irreseins aus (Fall
33 starb an Typhus, Fall 37 durch Selbstmord und Fall 32 wurde friih
aus der Anstalt genommen), so endeten von den nun iibrigen 5 Fillen
2 mit completer Genesung (Fall 38 nach 3 Monaten und Fall 34 nach
6 Monaten), ein dritter Fall (36) zeigte nach 9 Monaten so erhebliche
Besserung, dass er draussen wieder existiren konnte, ¥*¥) bei dem vierten
Fall (39) ist der Ausgang noch unbekannt, und einzig der Fall 35
zeigt den Ausgang in Demenz. Danpnach wire d¢ie Prognose der
Aequivalente im Ganzen gewiss nicht ungiinstig, aber die
Zahlen sind noch zu klein.

Wegen der Kleinheit der Zahlen ist auch iiber die Frequenz
des epileptischen Irreseins noch nichts Sicheres auszusagen. Es
wiire sowohl die Proportion des postepileptischen Irreseins zur Epi-
lepsie als auch die doppelte Proportion der psychisch-epileptisehen
Aequivalente zur Epilepsie und zum Irresein im Allgemeinen zu be-
stimmen. Nur so viel ist sicher, dass das postepileptische Irresein
hiufig ist, wihrend die Aequivalente selten sind.

*) Auch die hiufig recidivirenden hystero-epileptischen Aequivalente enden
sehr oft giinstig.

*¥) Der Kranke ist aber von -einer enormen Heftigkeit geblieben. Bei der
geringsten Veranlassung wird er oft thitlich und manchmal in ganz roher
Weise. Er ist trotzdem versuchsweise Ende Februar 1875 entlassen. — Auch
Fall Hubatsch ist nunmehr (Anfang September 1875) ca. 4 Monate von An-
fallen frei und sieht seiner baldigen Entlassung entgegen.

**%) Gwoésdz ist seitdem, Ende Februar, entlassen.
Archiv f. Psychiatrie. VI. 1. Heft, 14
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Der zweiten Gruppe der Aequivalente wiren als Anhang noch die
zweifelhaften psychisch-epileptischen Aequivalente anzu-
reihen, und zZwar wiren auch diese Fille in eigentliche Aequivalente
und in protrahirtes Irresein zu sondern. Diese Fille sind aber noch
eingehend zu studiren. Ich bin gegenwirtig noch nicht im Stande,
sie klinisch scharf zun précisiren. Sie sind, glanbe ich, nicht sehr
zahlreich.

Folgender Fall z. B. wire als epileptoides einfaches melan-
cholisches Aequivalent zu bezeichnen: Ein jlingerer Bruder des
Kranken war gleichfalls transitorisch (ca. 14 Tage) geisteskrank ge-
wesen. — Seit dem 25. Jahre bestehen nervose Asthmaanfille, welche
von einem halben Tag bis zu 3 und 4 Tagen dauern und welche zu
manchen Zeiten alle Paar Tage kamen, einige Male aber auch Inter-
valle von 1 bis 2 Jahren liessen. Die Angstsensation wihrend der An-
falle ist nicht epigastrisch oder cerebral, sondern sie ist haunptsiichlich
auf beide Infraclaviculargegenden localisirt. — Das Irresein beginnt
acut (im 37. Jahre) nach mehrmonatlicher Incubation mit Kopfschmerz
und leichter Benommenheit. (Sensation, als wenn der Schéidel zwischen
einer Presse wire und allmihlich immer stirker zusammengepresst
wiirde). Wenige Tage vor Beginn des Irreseins starke Zunahme der
Kopfschmerzen und Benommenheit. — Die Erscheinungen des Irre-
seins sind Stupor ‘mit melancholischen Delirien und mit illusorisch-
hallucinatorischer Verworrenheit. (Er ist ein schwerer Verbrecher und
soll von der Polizei geholt und hingerichtet werden. In einer Nacht
ist grosse Revolution in seinem Hause, es wird spektakelt und demolirt,
Wihrend die Revolution spielte, sah er an der Wand einen Kasten
wie eine Uhr und an dem Kasten hing ein Zettel und er musste iiber
diesen Kasten bestindig nachdenken, denn er schien die Ursache,
weshalb er hingerichtet werden sollte....). — Das Irresein dauert 5
Tage und hinterldsst eine nur dunkele und stellenweis ganz defecte
Erinnerung. — Am 4. Tage des Irreseins wird der Kranke aufge-
nommen und er zeigt bei der Aufnahme das Phénomen der Er-
innerungstdéuschung (Sander). Er behauptet vor Monaten schon
einmal als Kranker auf der Abtheilung gewesen zu sein, er will die
Zimmer auf Schritt nnd Tritt kennen, er will anch einzelne Personen
seiner Umgebung damals schon hier gesehen haben u. dergl.

Einen ganz anderen Habitus hat folgender Fall, welcher als epi-
leptoides rasch recidivirendes maniacalisches Aequiva-
lent bezeichnet werden konnte: Der Kranke (50 Jahr) glich bei der
Aufnahme (November 1874) dem ersten Kranken mit postepileptischer
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moriaartiger Erregung auf’s Haar. Br gesticulirie in einem fort
nach Art der Moria, plapperte incohirent nach echt maniacalischer
Manier und war von enormer Gereiztheit. Nach wenigen Tagen war
er ruhig und klar und gab folgende Anamnese: Mutter und ein Bruder
waren geisteskrank. — Im 20, Jahre erster Anfall von Manie von
ca. 14 tdgiger Dauner. — Nach einem Intervall von 12 bis 13 Jahren
kommt der zweite Anfall von Manie von gleichfalls ca. 14 tigiger
Dauer. — Nach einem weiteren Intervall von ein Paar Jahren kommt
der dritte und bald darauf folgt der vierte Anfall und schliesslich
hiéufeu sich die Anfille derartig, dass 3 bis 4 Anfille in einem Jahre

kommen. — In den letzten zehn Jahren wurden sie wieder etwas
seltener, abcr es kommt doch noch durchschnittlich jedes Jahr ein
Anfall. — Der Kranke konnte seine Anfille nicht mehr genan zihlen,

er hatte in den letzten 17 Jabhren (vom 33. bis zum 50. Jahr) praeter
propter 25 bis 30 Anfille gehabt. Die allerletzten Anfille waren im
November 1871, August 1872 und November 1874. — Die Anfille
dauerten durchschnittlich 2 bis 3 Wochen und zeigten angeblich immer
den gleichen Symptomencomplex wie zur Zeit der letzten Aufnahme,
Sie entwickeln sich meist allmahlich und beginnen regelmiissig mit Ver-
stimmung und Gereiztheit und mit , Anfillen von Katzenjammer®, wie
sich der Kranke ausdriickt. Br bekommt ein Gefiihl von Trockenheit
im Halse und er méchte spucken, kann aber nicht, dann fingt es sich
im Lieibe zu drehen an, und er bekommt Wiirghewegungen oder bricht
auch wohl; gleichzeitig hat er eine Sensation im Hinterkopf, wie wenn
ein Stiick Eis drin lige, — Solche Anfille von ,,Katzenjammer” kommen
auch oft in den Intervallen, besonders nach Aerger. -— Das Irresein
dieses Falles glich also der postepileptischen moriaartigen Erregang,
war aber kein postepileptisches. Die postepileptische moria-
artige Erregung unterschied sich von der gewdohnlichen maniacali-
schen Moria, wie frilher auseinandergesetzt ist, vor Allem durch ihre
Neigung zur Gewaltthitigkeit und sie unterscheidet sich ferner, wie
ich hier hinzusetzen will, hinsichtlich der Sl)rdche. Wihrend die
gewdohnliche maniacalische Moria sich meist stumm verhiilt, denn Mania-
calische, welche andauerad gesticuliren, reden dabei in der Regel sehr
wenig, ja manchmal vergehen Wochen, ohne dass man einen Satz
von ihnen herausbekommt, zeigt die postepileptische moriaartige Er-
vegung und auch unser jetziger Fall neben dem andauvernden Gesticu-
liren anch andauerndes echt maniacalisches Plappern. — Symptomato-
logisch glich unser Fall also mehr einer Form des postepileptischen
Irreseins als einer gewbdhnlichen Manie, und erwigen wir dann noch
14*
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weiter die enorme Frequenz und die sehr kurze, nur 2 bis 3 wichent-
liche, Daner der Anfille, eine fiir periodische Manien jedenfalls hochst
ungewdhnliche Verlaufsweise, so, denke ich, ist die Auffassung dieser
Manien als epileptoider Aequivalente durchaus nicht ungerechtfertigt.*)

Noch weniger weiss ich vor der Hand von dem protrahirten epi-
leptoiden Irresein. Ich habe nur 2 Fille gesehen, welche voriiber-
gehend vollkommen dem epileptischen Stupor glichen. In dem einen
Falle glaubte ich bei der Aufnahme einen postepileptischen Stupor
vor mir zu haben — so #hnelten sich die Erscheinungen — und der
andere zeigte durch mehrere Monate bei sprachlich fast reactionslosem
Stupor bestindige Neigung zu Gewaltthitigkeit und das Gemisch dngst-
licher Delirien mit Grossendelirien (er sollte um sein Leben kommen
und auf der anderen Seite wurde er ,Papst und ,Gott” genannt).
Der erste Fall endete in Demenz, der zweite, ein originir stark abnormer
Mensch, dessen Schwester unheilbar geisteskrank ist, genas nach circa
9 Monaten. Beide Fille waren von epileptischen und epileptoiden
Antecedentien frei. Die Zeit der Erkrankung fiel in die zweite Halfte
der zwanziger Jahre. — Es fehlte aber in beiden Fillen der anfing-
lich remittirende Verlauf, den ich fiir iiberaus characteristisch halte.
Denn wibrend die Geisteskrankheiten nicht epileptischer Natur, die
ja die ungeheure Majoritit bilden, anfingliche tiefe™*) Remissionen,
welche von eompleten Intermissionen manchmal absolut nicht zu unter-
scheiden sind, nur ganz ansnahmsweise zeigen — solche tiefe 6 bis 7 tigige
Remissionen, welche sich von Intermissionen absolut nicht unter-
scheiden liessen, habe ich bei minnlichen Geisteskranken vor Kurzem
itberhanpt zum ersten Male gesehen und zwar bei einer Manie eines
jugendlichen Individuums — zeigt die verschwindend kleine Quote des
protrahirten epileptischen Irreseins unter 8 Fillen 5 mal einen ausge-
sprochen remittirenden Anfang.

Wie gesagt, die zweifelhaften Fille bedirfen noch eines eingehen-
deren Studinms, und das Studium der Uebergangs- und Misch-
formen ist nicht minder wichtig als das Studium derreinen
und typischen Formen. Ich erinnere an die klinisch gut charac-

*) Vielleicht sind auch die ,Anfille von Katzenjammer®, noch zu ver-
werthen. Wer die zahllosen Varietiten der kleinen epileptischen Anfille
kennt, wird jedenfalls daran denken miissen, dass die ,Anfille von Katzen-
jammer“ auch solche kleine epileptische Anfille sein konnen.

**) Von leichteren, so zu sagen oberflichlichen anfinglichen Remissionen
rede ich hier nicht.
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terisirte Gruppe der ,partiellen Verriicktheit, welche eben so sicher
typische Formen zeigt wie Uebergangs- und Mischformen.

Um alle Eventualititen zu.erwidgen, wire endlich noch zu
erinnern, dags notorisch Epileptische auch an der gewéhnlichen Irre-
seinsformen der Melancholie oder Manie u. s. w. vielleicht erkranken
konnten, Ich habe bisher positive derartige Fille nicht gesehen,

Neben den beiden Hauptgruppen des postepileptischen Irreseins
und der psychisch-epileptischen Aequivalente erwihnte ich weiter das
circuldre epileptische Irresein und ich will zur Vervollstindigung
der psychischen Epilepsie an dieser Stelle auch noch die Epilepsie
mit Demenz und die habituellen epileptischen Character-
eigenthiimlichkeiten nennen. — Unter Demenz verstehe ich defini-
tive psychische Defecte, nicht jene, wenn auch seltenen, Fille tiefster
Benommenheit, welche eine Demenz vortiuschen konnen, welche aber
wieder verschwinden konnen. — Der ,caractére épileptique” ist von
Falret und Morel beschrieben, und auch ich habe im Anschluss an
die religiésen Delirien des postepileptischen Irreseins einige Character-
ziige fliichtig zu zeichnen gesucht. Ich glaube, dass ein eingehendes
Studium anch hier noch weitere Details ergeben wird. So fiel mir in
Stephansfeld bei einer Reihe Epileptiker eine Higenthiimlichkeit auf,
die ich als ,epileptische Familienlobreden® bezeichnen m&chte. Fragte
ich ndmlich diese Kranke nach ihrer Familie, so hiess es immer, der
Vater wire der bravste Mann im ganzen Dorf gewesen, die Mutter
stamme ja aus der anerkannt besten Familie und ihre Kinder wiren
die reinen Engel, sie wiiren unvergleichlich schon uwnd klug uwnd
brav u. s. w.

Von transformirter Epilepsie soll nur in solchen Fillen ge-
sprochen werden, bei welchen, wie im Fall 37, epileptische Anfille und
Irresein vicariirend aoftreten. Dagegen habe ich die von Morel
herriihrende Bezeichnung der ,larvirten Epilepsie“ absichtlich ver-
mieden, weil ich sie fiir keine gliickliche halte. Denn entweder sind
die eventuellen Fille sicher oder zweifelhaft psychisch-epileptische,
Sind sie ,,sicher®, so soll man sie eben psychisch-epileptische nennen,
sind sie aber ,zweifelhaft, so kann man sie eben nur zweifelhafte,
allenfalls epileptoide nennen, aber man darf gzweifelhaften Fillen keine
sichere (nur larvirte) Epilepsie supponiren. Die psychische Epi-
lepsie ist ebenso offenbar wie die Krampfepilepsie, und so
wenig man bei der Krampfepilepsie von einer larvirten psychischen
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Epilepsie spricht, ebenso wenig kann man bei der psychischen Epi-r
lepsie von einer larvirten Krampfepilepsie reden.

Dies wiren die Resultate. Es sei noch einmal erwihnt, dass alle
Beobachtungen méinnliche Kranke betrafen. Das epileptische (hystero-
epileptische) Irresein der Frauen bedarf eines aparten Studiums, aber

ich glaube, dass es sich bequem dem epileptischen Irresein der Minner
wird anreihen lassen.

Die Epilepsie zerfiele demnach in folgende Kategorien:

. Zweifelhaft-epileptische (epileptoide) Anfille.

. Grosse epileptische Anfille.

. Kleine epileptische Anfille. )

. Kleine psychisch-epileptische Anfidlle. petit mal.

. Postepileptisches Irresein mit seinen zahlreichen

Varietiten.

. Binfache psychisch-epileptische Aequnivalente.

. Recidivirende psychisch-epileptische Aequivalente.
8. Protrahirtes epileptisches Irresein.

a) Primires.
b) Nach einfachen und recidivirenden Aequivalenten.

9. Zweifelhaft-epileptisches (epileptoides) Irresein,
10. Circulidres epileptisches Irresein. :
11. Epilepsie mit Demenaz.

12. Habituelle epileptische Charactereigenthiimlich-

keiten.

[ R

- &

Bs wird aufgefallen sein, dass ich der Therapie mit keinem
Worte Erwidhnung gethan habe. Dies geschah nicht etwa deshalb,
weil ich therapeutische Versuche iiberhaupt nicht unternommen hitte
~— ich habe moderne und antiquirte Antiepileptica angewandt, vom
Bromkali und Amylnitrit bis herab zum Haarseil, ja, ich habe thera-
peutische Versuche unternommen, die Manchem sogar recht verwegen
scheinen mogen; so habe ich z. B. bei den rasch recidivirenden Aequiva-
lenten, besonders bei Frauen, subcutane Strychnininjectionen ange-
wandt, in der Idee, die psychische Epilepsie vielleicht in eine Krampf-
epilepsie umwandeln zu konnen, denn es befinden sich Kranke mit
vereinzelten Krampfanfillen durchschnittlich entschieden viel besser
als Kranke mit hdufig recidivirenden Aequivalenten — aber, je mehr
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ich Epileptische sehe, nicht nur psychisch-Epileptische, sondern anch
gewohnliche epileptische Krampfkranke, und es vergeht auf der Krampf-
Abtheilung kaum eine Woche, ohne dass ich immer neue Epileptische
zu sehen bekomme, und je mebr ich von demunendlich variabeln
Verlaufe der Epilepsie mich iiberzeuge, um so mehr scheinen
mir auch nur annidhernd sichere therapeutische Schliisse hochst pro-
blematisch. Ehe wir nicht im Stande sind, bei jedem Epileptischen,
der neu in Beobachtung tritt, den spontanen Verlauf mit einiger
Sicherheit voraussagen zu konben, so lange, glaube ich, werden bin-
dende therapeutische Schliisse tiberhaupt nicht zu ziehen sein. Sollen
wir darum die Hidnde in den Schooss legen? — Gewiss nicht. Wir
werden in jedem neuen Falle mit dem zur Zeit renommirtesten Mittel,
gegenwirtig also mit Bromkali, beginnen (ich rede hier nur von con-
stitutionellen Fillen) und, wenn uns das erste Mittel im Stich lésst,
werden wir ein zweites wihlen, dann ein drittes und ein viertes,
und wenn wir unter Hundert Fillen auch nur einige wenige Male
einen anscheinenden Erfolg erzielen, wird ein freudiges Gefiihl, dass
wir mit unserer Therapie doch vieileicht etwas geniitzt haben kounen,
gewiss sebr berechtigt sein, aber man hiite sich, dieses freudige Gefiihl
als eine therapeutische Wahrheit auszugeben.

Was die so zu sagen psychische Therapie, was die Anstaltbe-
handlung der epileptischen Geisteskranken betrifft, so lassen sich all-
gemeine Regeln nicht geben. Die Behandlung der mehr oder weniger
gewaltthitigen Kranken ist stellenweis eine ungeheuer schwierige —
go sehr man z. B. in manchen Féllen mit prophylactischer Isolirung
nlitzt, so sehr kann man wiederum in anderen Fillen mit ihr schaden.
Die psychische Therapie ist eben eine exquisit individuelle und,
wollte ich mich rihmen, mit Kranken wie Osmers, Reimer und
dhnlichen ohne auch nur einmalige Isolirung fertig geworden zu sein,
80 wiirde jeder Irrenarzt dieses nach schwerer, sorgenvoller Arbeit
errungene Gefiihl der Befriedigung sehr wohl begreifen.

Zu allerletzt mochte ich mir gegeniiber den Nicht-Fachcollegen
und denjenigen unter den Irrendrzten, welche klinische Psychiatrie
nicht treiben, nur noch die Bemerkung erlauben, dass der klinisch-
psychiatrische Stoff ungeheuer schwer zu bewiltigen ist, und dass
daher durch Exactheit blendende Schliisse, wie sie manche anatomi-
sche oder physiologische Arbeiten liefern, von der klinischen Psy-
chiagtrie iberhaupt nicht verlangt werden diirfen, wibrend ich die
Fachcollegen, welche Interesse fiir klinische Psychiatrie haben, er-
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suchen mochte, meine Angaben baldigst zu controliren und sie even-
tuell zu vervollstindigen und zu berichtigen.

Meinen verehrten Chefs, dem Herrn Professor Westphal und
dem Herrn Director Pelman, fithle ich mich fiir die giitige Ueber-
lagsung des Materials zu Dank verpflichtet.



