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IV. 

Epileptische Irreseinsformen. 

Von 

Dr. P. Samt, 
erstem Assistenzarzt an der Irrenabtheilung der K~nig], CharitY. 

(Schluss.) 

W~ihrend es ffir die Formen des einfaehen und protrahirten (recidi- 
virenden) ).equivalents einer l~ngeren Auseinandersetzung bedurfte, um 
sie als epileptisehe Irreseinsformen darzuthun~ wird das Irresein, welches 
in unmittelbarer Verbindung mit epileptischen Anfiillen auftritt, meist 
im Ansehluss an epileptisehe Krampfanf~lle, allgemein als epileptisches 
bezeiehnet. Jede Anstalt hat gentigend Exemplare solcher Irreseins- 
f~lle und die Casuistik dieser F~lle ist eine sehr reichhaltige. Es 
kSnnte daher tiberfitissig seheinen~ yon Neuem das postepileptische 
Irresein zu besprecben. Wenn ieh 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 unzureehnungsf~higer Epileptiseher darzustellen und 
dergleichen~ de r  Z w e e k  is~ v i e l m e h r  ein r e i n  k l i n i s che r~  es 
so l l  d a r g e l e g t w e r d e n ,  das s  das  p o s t e p i l e p t i s c h e  I r r e s e i n  
qua  I r r e s e i n  ein s p e c i f i s c h e s  ist. Dieser :Nachweis~ weleher an 
der Hand yon Beobachtungen geftihrt werden soll, wird die yon 
F a l r e t  gegebene allgemeine Schilderung des epileptischen Irreseins, 
die ja hauptsiichlich eine Schilderung postepileptiseher Irreseinszust~nde 
ist, ia ihren.Hauptztigen best~tigen, er wird aber ferner eine Reihe 
yon Erscheinungen ergeben, welche bisher als specifisch epileptische 
noeh nieht beschrieben sind, selbst nicht in der sons~ wahrhaft elassi- 
schen F a l r  e t'sehen Arbeit, Erscheinungen, auf welche ich besonderes 
Gewicht legen muss~ weil sie mit zu den beaten pathognomoniseh-epi- 
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leptisehen gehSreu. Erst nachdcm ieh diesc Erscheiuungeu als epilep- 
tische kennen gelerut hatte, wurde es mir mSglich, eine Gruppe yon 
F~llen, welche bisher yon keiner Seite als epileptische aufgefasst wurden, 
gleichfalls der Epilepsie zuzurechnen nnd ihuen somit die ihueu ge- 
biihrende nosologische Stellung zu geben. Diese F~tlle werden in der 
IV. Abtheilung besprochen werden. 

Ich weiss sehr wohl, dass diese Art psychiatriseher Arbeit gegen- 
w~tr~ig, speciell in Deutschland, sehr wenig Anklang finder. Es ist 
sehr vielen Irren~rzten vollst~udig gleich, wie der und jener Geistes- 
kranke kliniseh am richtigsten aufzufassen ist. :Nichts  d e s t o  w e n i g e r  
b l e i h t  d a s  k l i n i s c h e  S t u d i u m ,  das wiederhole ich immer yon 
lqeuem, das  w i c h t i g s t e  in d e r  P s y c h i a t r i c .  Wersich allerdings 
begnfigt, jeden stammelnden Geisteskranken ,,paralytisch", jeden auf- 
geregten ,,maniaealisch" und jeden nisdergeschlagenen ,,melancholisch" 
zu nennen, wer sich mit den famosen Bezeiehnungen ,verwirrt, allgemein 
verriickt" u. s. w. in sehr vielen F~illen schon vollst/indig zufrieden 
giebt, mit dem ist nichts zu wollen, ffir den ist die Psychiatrie ja 
fertig. Mit dem hat sich abet der wissensehaftliche Irrenarzt aueh 
gar nicht weiter zu befassen, denn der steht auf ziemlich demselbeu 
Standpunkte, auf dem ein alter, guter Irrenw~trter steht~ denn das kann 
eiu erfahrener Irrsnw~rtsr ebenso gut sagen wie er, dass sin stammeln- 
der Geisteskrauker paralytisch ist und er kann einen aufgeregten Geistes- 
kraukcn ebenso gut ,,maniacalisch" nennen wie sr. Wer aber mit 
diessr W~irterclassifieation die I'sychiatrie noch nicht erschSpft zu 
haben glaubt, wer tiber jeden Geisteskranken, der neu zur Beobach- 
tung kommt, sich gern das mSglichst richtigste klinische Urtheil schaffsu 
will, were es auf klinische Diagnose und Prognose ankommt und wer 
die G e s e t z m ~ t s s i g k e i t  erkeunen m~chte, nach welcher die vsrschie- 
denen Gruppen der Geisteskrankheiten sich entwickeln und verlaufen, 
genug der Irrenarzt,  welcher klinisch Psychiatrie treibt und welcher 
weiss, dass ftir sine sshr grosse Zahl yon Geisteskranken gegenwKrtig 
noch so gut wie gar kein klinisehes Urtheil mSglich ist, weleher weiss, 
dass das klinische Studium der Geisteskrankheiten ein ungeheuer 
sshwieriges ist, etwas sehwieriger als Glia zupfsn und Sehnitte 
fitrben, welcher weiss, wie uusagliche Mfihe es kostet, aus der grossen 
Masse der klinissh noch unbekannten Geisteskranken einzelne gleish- 
artige F~tlle herauszuhebeu und sie zu einer klinischen Gruppe 
neu zu formiren - -  diese Irren:,trzte werden verstehen, dass in der That  
etwas gewonnen ist, wenn einer bisher unbekannten Gruppe you Geistes- 
kranken ihre riehtige nosologisehe Stellung angewiesen wird. 
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IIL 

Das acute postepileptische I r r e se in .  

Mit diesem Namen bezeichne ieh s/~mmtliche Irreseinszust~nde, 

welehe in unmittelbarer Verbindung mit epileptisehen Anf/~llen vor- 

kommen und acut verlaufen. Da das Irresein in der Regel dem 

Paroxysmns folgt~ so empfiehlt sich - -  a potiori - -  der :Name des 

postepileptisehen Irreseins. Dasselbe zeigt viele Variet/~ten, welehe 

ich der Reihe nach auflfihren werde. Das F a l r e t ' s c h e  petit und grand 

real intelleetuell erschSpft durehaus nicht alle Formen. Eine ausfiibr. 

liche Casuistik ist nothwendig, weil sit den Schliissel zum Verst~tnd- 

hiss der folgenden Grnppe abgiebL 

E l t t e r  F a l l .  

H o l t z h e i m e r ,  18 Jahr, wurde den 17. October 1874 aufgenommen. Er 
musste in den Wachsaal geftihrt werden, well er so taumelig, so unsicher auf 
den Beinen war, dass er~ ununterstfitzt, gefallen w~tre. Beim Entkleiden, beim 
Baden, beim Zubettlegen hatte er kein Wort gesprochen~ weder spontan noch 
auf Aufforderung. W~hrend der ersten halben Stunde sass er viel aufrecht 
im Bett und versnchte ton Zeit zu Zeit  aus dem Bert za klettern. N/s 
sich die W~rter, um ihn zurackzuhalten, so schlug und biss er urn 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 ~aeh der Aufnahme, sah, 
lag er ruhig mit offenen, stieren Augen und reagirte ungemein trage auf 
Fragen - -  er musste aufgeriittelt und laut angesehrieen werden, sonst ant- 
wortete er tiberbaupt nicht. Die wenigen Antworten, die er gab, erfolgten, 
trotzdem er sich sichtlich Mahe gab, meist verkehrt. So gab er sein Alter 
einmal auf 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 faIsche Namen u n d e r  
glaubte im Waisenhause zu sein. Wenige Male sprach er spontan unver- 
st~ndliche Wortcombinationen, in denen das Wort ,,Angst" hhufig vorkam. 
Nach Angst geiragt~ 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 alIe Mal bemerkt, sind nicht 
abnorm, sobald sie nicht direct erwahnt werden. 

Die Nacbt zum 18. October scblief er dnrch - -  auf 2 Grin. Chloral. 
Am Morgen des 18. October antwortete er auf gewShnliche Fragen schon 

richtig, war aber noch stark benommen u n d e r  wusste nicht, warm und wie 
er hergekommen war und was am Abend vorher mit ibm vorgegangen whre. 
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Am rechten Zungenrande zwei Bisswunden.~) 
Am 20. October verliess er das Bett, psychisch f i ' e i . -  Nach einigen 

weiteren Tagen wurde er entlassen. 
A n a m n e s t i s c h  gab er an, class er seit 2 Jahren epileptisch set, dass 

der Anfall am Tage der Aufnahme sein 6..~nfall war und dass er nach allen 
frilheren AnfMlen immer sehr rasch zu sich gekommen war. Mutter's Schwester 
ist epileptisch. 

Dieser Fall gehSr~ zu den aIlergewShnlichsten. Er  zeigt einen 
e i n f a c h e n  p o s t e p i l e p t i s c h e n  S t u p o r ~  wie er den allermeisten 
epileptischen Krampfanfi~llen zu folgen pfiegt~ nur ist der Stupor in 
diesem Falle viel l~nger protrahirt als es Regel ist. Trotzdem wird 
eine kurze Analyse yon u sein. 

Der Stupor des H o l t z h e i m e r  ist ein specifisch epileptiseher. 
Am Abend der Aufnahme wusste ich nichts yon der Anamnese and 
ieh sah nieht die Bisswunden an der Zunge, dennoeh konnte ieh Epi- 
lepsie diagnosticiren. 

Wird ein Melancholischer, der sieh im Stupor befindet, in's Zimmer 
geftihrt~ so taumelt er nieht in ether Weise, dass er umzufallen droht;  
er folgt entweder willig oder er widerstrebt energiseh oder er l$isst 
sieh auch wohl fallen und am Boden hinziehen, aber er taumelt nicht 
Wird ein Melaneholischer im Stupor angesprochen und reagirt er, so 
reagirt er nicht in ether Weise, wie es unser Kranker thut; wenn er 
tiberhaupt antwortet, so giebt er richtig :Name, Alter, Geburtsjahr u. s. w., 
niemals wird er das Geburtsjahr auf 1600 angeben u n d e r  weiss ganz 
gut sein Alter. Spricht ein Melancholischer im Stupor spontan yon 
Angst ,  so malt sich die Angst  sehon deutlich in seinen Ziigen, er 
wird iingstlich-dyspnoisch athmen u n d e r  wird das Wort ,,Angst" in 
irgend ether Satzverbindung oder Interjection vorbringen, etwa: ,,Ich 
habe Angst"  oder ,,Ach Oott die Angt",  niemals aber wird das Wort 
, ,Angst" in einem vollstiindig unverst~ndlichen Convolut yon Worten 
ausgesproehen, wie es bet uuserem Krankeu geschah. Spricht der 
Melancholische aber einmal spontau yon Angst ,  so wird er auf 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 B i s s w u n d e n  an Zunge und Lippen, yon deren Entstehung 
tier Kranke nichts weiss, ftir das einzige somatische Symptom, welches mit 
Sicherheit einen epileptischen Anfall anzeigt. Alle sonstigen somatischen Er- 
scheinungen~ wie purpura~hnliche Ecchymosen im Gesicht, subconjunctivale 
Eechymosen~ selbst unbewusste Dejection yon Harn und Koth u. s. w. kbnnen 
trilgen, 

Archly f. Psychiatrie.  VL 1. Heft. 8 
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,,Angst in meinem Leben nicht", wie es unser Kranker gethan. Will 
der Melanchotische im Stupor au~ dem Bett  setzen, and das w~re schon 
etwas Seltenes~ so l~tsst er sich yore Wiirter doch vielleicht noeh zu- 
sprechen oder er ringt best~tndig mit dem W/~rter, aber niemals wird 
er, so wie der Wi~rter sich dem Bert hi,bert, plStzlich um sich schlagen 
und zu beissen suehen u. dergl, mehr. Also eine Verwechslung des 
postepileptischen Stupors yon H o l t z h e i m e r  mit dem Stupor sines 
Melancholischen kann fast hie eintreten. 

Eher w~tre eine Verwechslung des postepileptischen Stupors mit 
dem symptomatischen Stupor organischer Hirnkrankheiten m6glich,*) 
besonders was die Art  der sprachlichen Reaction betrifft. Ich habe z. B. 
mehrmals Kranke mit tuberculiiser Meningitis taumelnd auf die Station 
kommen sehen; sie hatten eiaen stieren Blick und reagirten sehr schwer 
and, wenu sie reagirten, antworteten sie fast gaaz wic Epileptische im 
Stupor, sie kbnnten nieht den Stand, Alter, Jahreszahl u. s. w. sagen~ 
ja sie sprachen manchmal, was ja auch Epileptische im Stupor h~ufig 
thun, ganz wie Aphatische; sie kletterten auch yon Ze!t zu Zeit aus 
dem Bett and machten selbst Miene am sich zu schlagen und zu beissen~ 
wenn der Wiirter sie zariickzuhalten suchte - -  aber die Verwechslung 
wird nur kurze Zeit dauern kSnnen, denn es finden sieh eventuell 
Lungenerscheinungen oder es tritt l~aekenstarre hinzu, Fieber, Gesichts- 
nervenl~hmungen u. s. w., w~hreud unser Kranker am anderen Morgen 
fast klar erwachte - -  ohne Erinnerang fiir das, was am Ahead zuvor 
mit ihm passirt war. 

Characteristisch ist demnach ftir H o l t z h e i m e r  der rasche Ver- 
lauf des Stupors~ die eigenthtimliche sprachliche Reaction~ die inter- 
eurrenten gewaltsamen Handlungen, welche auf ~ngstlichem Hinter- 
grundc e r f o i g e n -  gleichsam zur Abwehr schrecklichster Gefahr 
und der nachtrKgliche Erinnerungsdefect~ aueh der taumelnde Gang. 

Die Erscheinungen des Stupors sind also specifisch% welche allein 
cine Diagnose auf Epilepsie zulassen. 

Z w l l l  f t e r  ]h" a l l .  

Schu lze ,  21 J~ahr, wurde den 22. November 1873 auigenommen. Es 
kostete grosse Mfihe, ihn zu entkleiden, da er den heftigsten Widerstaad 
leistete, um sich schlug und auch beissen wollte. Im Bert blieb er nur kurze 
Zeit still liegen, dana sprang er in den Saul, und es hatten mehrere kriittige 

*) Ich komme auf diesen Punkt an einer anderen Stclle zurtick. 
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Wiirter vollauf zu thun, ihn wieder ins Bett zurilckzubringen - -  so nnge- 
berdig wehrte er sieb. 

Inzwisehen wurde ich gerufen. Die WSrter sagten, dass er bisher auf 
keine Frage geantwortet h~itte. Spohtan hatte er yon Zeit zu Zeit ,Hfilfe" 
gerufen, sonst aber hatte er kein Wort gesprochen. Auch mir antwortete er 
auf keine Frage. Ich liess ihn isoliren. Als ibm zu diesem Zwecke fester 
Rock and feste Schuhe angezogen werden sollten, gab es wieder einen langen, 
barren Kampf, er wehrte sich auf das hartnaekigste, aber ohne ein Wort zu 
sprechen. 

In der Zelle verhielt er sich im Ganzen ruhig, manSvrirte nur ein bischen 
am Strohsaek und an den Kleidern berum. Esse n verweigerte er, er schlug 
es yon sieh. 

Den 23. November bei der Morgen- and Abendvisite war er stumm, er 
reagirte aaf keine Frage and spraeh auch spontan den Tag fiber hie etwas. 
Er verweigerte noeh Essen. 

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

Am 25. November Frfih war er klar und hatte keine Erinnerung far die 
letzten Tage. Er kam in den gemeinschaftlichen Saal zurfick. 

Da seine Epilepsie schon alt war und die AnfMle sehr hSuflg kamen~ 
ilberdies starke Demenz bestand, wurde el" bald nach der sfftdtischen Pflege- 
anstalt transferirt. 

Auch dieser Stupor war als epileptischer zu diagnosticiren. Hier  

bestand wahrend der ganzen dreit~gigen Dauer sprachlich absolute 
Reactionslosigkeit ,  and die Paa r  Worte~ die spontan ge~tussert warden, 

deuteten auf Angs t ,  and dazu kam noch ausserordentliche Heftigkeit  

nnd Widersetzl ichkeit  - -  sofortiges Umsichschlageh and Umsichbeissen. 

Fe rner  endete der Stupor rasch and hinterliess eiuen Erinnerungs- 

defect. 

Es sind also fast ganz dieselben Erseheinungen wie im vorigen 

Fa l le :  Fehlende sprachliehe Reaction, Angst ,  gewaltsame Handlungen,  

raseher Verlauf des Stupors und Erinnerungsdefect.  Die Angs t  wird 
hier etwas deutlieher gei~ussert und die sprachliche Reaction fehl~ ganz, 

das siud die eiuzigen, ganz unwesentlichen Unterschiede. 

D l . e i z e h n t e r  F a l l .  

V e h o w s k i ,  23 Jahr, wurde den 21. September 1874 aufgenommen. 
Er blieb rahig im Bett. Die Augen waren often, stier. Oft faltete er die 
H~nde wie zum Gebet und blickte stier zur Decke. Er sprach spontan kein 
Wort und auf Fragen antwortete er nur dann, ~venn er aufgeri~ttelt and laut 
angeschrieen wurde Es kostete Miihe, Alter, Name, Stand herauszubringen, 
aber er gab diese Antworten richtig; auf weitere Fragen hSrte er  indess bald 
zu antworten auf. 

8 ~ 
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An der Zunge war eine Bisswunde. 
Die Nacht zum 22. September war er ruhig. Exeremente gingen in's Bett. 
Am 22. September war der Stupor noch tiefer. Heute antwortete er 

absolut nieht u n d e r  verweigerte aueh Nahrung. Einmal ira Laufe des Tages 
stand er aus dem Bett auf, ging mit gefalteten H~nden auf einen Wt~rter zu 
und kniete vor ibm nieder - -  aber immer stumm. 

�9 Die Nacht zum 23. September sehlief er. 
Am 23. September war er klar. Die Erinnerung fehlte ffir die letzten 

Tage fast ganz. 
Seine Epilepsie besteht seit 1866. H~ufige Anf~lle, Demenz. Anfall am 

Tage der Aufnahme. -- Mutter epileptiseh. 
Patient wurde yon Verwandten bald herausgenommen. 

Wie in den vorigen F~ilen besteht auch bier fast ganz stammer 

Stupor, der rasch gfinstig verliiuft. Es fehlen gewaltsame Handlungen, 

und wit sehen somit, dass diese kein durchaus nothwendiges Attr ibut  

des epileptischen Irreseins sind. Daffir treten aber neue Erscheinun- 

gen auf, ich meine die Handlungen,  welche auf r e l i g i S s e  V o r -  

s t e l l u n g e n  deuteu: Patient kuiet vor dem W~rter,  wahrscheinlieh, 

well er ihn fiir Gott h~iIt. - -  Ich komme auf diesen Punkt noeh sehr 

h~ufig zuriick, er ist wichtiger, als er auf den ersten Anbliek seheint. 

V i e r z e h n t e r  F a l l .  

D a u b i t z ,  25 Jahr, wurde den 29. Juni 1874 aufgenommen. Bald nach 
der Aufnahme wollte er einige Male aus dem Bert setzen~ aber er liess sich 
leicht zurficklegen, er Opponirte nicht. Patient sprach nieht. Nur als er bei 
der Visite ordentlich aufgertittelt und laut angeschrieen wurde, ~usserte er 
,Wir wollen nach Danzig fahren" und bald darauf ,Wir wollen lieber gleieh 
in den Himmel fahren". Sonst aber brachte er kein Wort heraus, nannte 
nicht Name, Stand u. s. w. und blieb den Tag fiber vollst~ndig stumm. 

Der Gesiehtsausdruek butte etwas eigenthQmlich Starres, war aber nicht 
besonders ~ngstlich, sondern eher wie erstaunt und ab und zu l~chelte er 
sogar vor sich hin. (Cf. Fall 24 und 38.) 

Gegen Abend ring er an fortw~hrend in's Bett zu spucken. Den W~rter, 
der ihn aufmerksam machte, dass ein Spucknapf neben dem Bett st~nde, 
sehlug e r in ' s  Gesicht. 

Die Naeht war er isolirt. 
Den 30. Juni blieb er ruhig im Bett - -  stumm. Einmal nannte er den 

Namen, sonst sprach er kein Weft. 
Die folgende Nacht sehlief er im gemeinschaftlichen Wachsaah 
Den 1. Juli wusste er bereits, dass er in einem Krankenhause sei u n d e r  

antwortete auf gewShnliehe Fragen richtig, wenn auch noeb sehr triage. 
Abet noch den 2. Juli antwortete er auf die Frage, in welehem Monat 

wir seien ,Ihr Vater ist in Potsdam." Die letzten beiden Tage hatte er aueh 
noch viel~ unmotivirt, gelacht. 
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Etwa vom 4. Juli ab wurde er ganz frei. 
Die Kr~mpfe bestanden schon seit Jahren under hatte schon einige Male 

nach den Anf~llen mehrt~gigen Stupor gehabt. Der letzte Anfall traf ihn 
unterwegs - -  er war als Schiffer auf der Reise yon Stettin nach Berlin --  
aber er weiss nicht wo und warm, er weiss nicht~ wie er nach Berlin ge- 
kommen ist under weiss fast nichts yon den ersten Tagen seines hiesigen 
Aufenthalts. Erst yore 2. Juli ab ist die Erinnerung wieder ziemlich gut. 

Da die Anf~lle immer ]ange pausirten, wurde er auf seinen Wunsch den 
11. Juli e n t l a s s e n .  

Wir haben wiederum rasch verlaufenden Stupor mit Erinnerungs. 
defect und die sprachliche Reaction fehlt ganz. Nur ein einziges Mal 
~ussert sich D a u b i t z ,  und wie characteristisch ist diese einzige 
Aeusserungl ])ass ein Melancholischer im Stupor oder ein Verrtickter 
im Stupor, wenn er iiberhaupt antwortet, auf Fragen nach Name, 
Stand u. s. w. nicht mit ,,Wir wollen nach Danzig fahren" and ,,Wir 
wollen lieber gleich in den Himmel fahren" antworten wird~ liegt auf 
der Hand. Es sind hauptsiichlich zwei Kategorien yon Kranken, welche 
die gleiche Aeusserung machen kSnnten, niimlich alcoholische ])eliran- 
ten und Maniacalische. Ein ])elirant kSnnte wohl die gleichen Worte 
sagen, er wird dana aber nicht stundenlang vorher und nachher im 
Stupor sein~ sondern er wird ebea dcliriren. Auch ein Maniacus, der 
sich stumm stellt, kSnnte auf irgend welche Frage mit einer solchen 
Aeusserung losschiessen und dann wieder lange Zeit stumm bleiben 
dann wird er abet wahrscheinlich ab und zu grimassiren oder sonstige 
maniacalische Witze machen, vor hllem aber wird er nicht auf den 
W~trter blind losschlagen, wenn dieser ihn auffordert~ nicht in's Bert 
zu spucken. Der stumme Maniaeus kann in solchem Falle mit gravi- 
tatischem Blick auf den Spueknapf sehen, er wird vielleicht mit dem 
Zeigefinger in die Spueke tauchen and sie bet rachten, oder sie dem 
W~trter ins Gesicht zu sehmieren suehen, oder er wird irgend welche 
andere Scherze treiben, er wird aber sieher nicht wild ohne jede Riick- 
sicht auf den W~rter loshauen, wie um sich vor etwas Schrecklichem 
zu wehren. 

Man sieht also, dass fiir die d i f f e r e n t i e l l e  ] ) i a g n o s t i k  bei  
G e i s t e s k r a n k h e i t e n ,  ganz so wie sonst in der Medicin, n i c h t  
d i e s e s o d e r j e n e s E i n z e l s y m p t o m d i e E n t s c h e i d u n g l i e f e r t ,  
s o n d e r n  der  G e s a m m t h a b i t u s  und  d c m n i i c h s t  die  A r t  de r  
E n t w i c k e l u n g  und des V e r l a u f s ,  wie ich dies bercits mehrfach 
hervorgehoben habe. 
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F i l n f z e h n t e  r F a l l .  

C o r d e s ,  19 Jahr,  wurde den 7. April 1874 spat Abends aafgenommeu. 
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, vollst~udig stumm. Einmal am Morgen 
hatte er,  nach seinem Namen gefragt, ,Es ist heute der jtingste Tag" ge- 
antwortet. 

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

Den 10. April drgtngte er noeh stark und drohte selbst einmal gegen 
eiuen Whrter, der ihn yon der Thtir wegwies, handgreiflich zu werden. 

Die nl~ehsten Tage beruhigte er sich allmi~hlieh u n d e r  wurde bald aut 
seinen Wunsch entlassen. 

Am Tage der Aufnahme hatte er 2 Anfhlle gehabt. Seine" Epilepsie be- 
steht seit Jahren. Von der ersten hiesigen Nacht und yon dem ersteu Tage 
wusste er nichts. 

Die Paar  Aeusserungen, welehe C o r  d e s  maehte, kSnute gelegent- 

lich vielleicht auch ein Maniacus maehen, aber dann wird der Maniacus 

sehr wahrscheinlich noch eine grosse Masse ahnlicher Aeusserungen 

zum Besten geben und - -  der Maniacus zeigt eben hie einen solchen 

Stupor wie Cordes. 

Es kSnnte je tz t  noch spitzfindig und gesucht scheinen, wenu ich 

auch auf den I n b a l t  der wenigen Aeusserungen run C o r d e s  und 

D a u b i t z  Gewicht legen wollte. In der That  halte ich die Phrasen 

,,Es ist heute der jtingste Tag" un d , ,Wit  wollen l ieber gleich in den 
Himmel fahren", welehe Phrasen die e i n z i g  e n Aeusserungen w~hrend 

eines ganzen Tages  sind und welche als Replik auf Fraggn nach Name 

und Stand erfolgen, wegen ihres v a g e n  r e l i g i S s e n  A n s t r i c h s  ftir 

bemerkenswerth. Wei tere  Beobachtungen werden darthun, wie wichtig 

solche vereinzelte vase religiOse Aeusserungen, die in schwerem Stupor 
erfolgen, ftir die Diagnose der psychischen Epilepsie  sind. 

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

H e n n i g ,  36 Jahr, wurde den 29. December 1873 aufgenommen. Er lag 
gan_z ruhig im Bert, sprach spontan nichts und antwortete sehr trhge - -  es 
waren nut einzelne Antworten herauszubringen und auch diese erfolgten meist 
verkehrt. 

Wo sind Sie bier? - -  Manteuffelstrasse. Was ist heute f i r  ein Tag? - -  
Der Todestag yon Lassalle. Welches Jahr schreiben wir? - -  1700. 
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Die Nacht lag er ruhig und stumm und soil zum Theft ges~hlafen haben. 
Am 30. December noch spontan stumm und noch gleich trage Reaction: 

Er ist noch ,Manteuffelstrasse", ein ander Mal ist er ,auf dem Kirchhoff, 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 u n d e r  
weiss auch, class er gestern wegen ,,StarrkrampP hergekommen i s t - - e r  will 
aber nie vorher die Kr~mpfe gehabt haben. Keine Bisswunde. 

Noch den 30. December Abends reagirte er sehr trage und nannte reich 
,Lassalle." 

Die Nacht zum 31. December schlief er meist durch. 
Am 31. December Frah klar. Er bleibt aber noch einige Tage leicht 

benommen, ,,Druck und ein bischen schwach im Kopf." 
Am 8. Januar 1874 wurde er entlassen. 
Ana  mnese :  Hereditg, t negirt. Kein Potator. 
Im Sommer 1871 ohne anzugebende Ursache e r s t e r  epileptischer Anfal]. 

P15tzlich bef~llt ihn Gliederzittern und kurz darauf stfirzt cr bewusstlos hin 
und krampft. Kein Zungenbiss. Er fhngt noch denselben Tag wieder zu 
arbeiten an. 

Im 8ommer 1872 z w e i t e r  Anfall, wie der erste mit Gliederzittern be- 
ginnend. Er erholt sich noch rascher als nach dem ersten Anfall. 

Am 28. December 1873 d r i t t e r  Anfall. Patient hatte sich den Tag fiber 
noch vollkommeu wohl gef(ihlt. Des Abends, beim Billardspiel, bekam er 
plStzlich eine Sensation im linken Testikel ,,als wenn Luft drin w~re, als 
wcnu Luft vom Bauch nach dem Gem~cht durchziehe." Er spielte zun~chst 
noch weiter~ noch gegen eine Stunde. Die Sengation wurde aber immer 
intensiver, so dass er um 9 Ubr nach Haus ging. Kaum war er in sein 
Zimmer getreten, so bekam er den Anfall. Er spfirte noch, wie sich die Arme 
zusammenzogen und wie sich der Kopf nach rechts drehte. 

Noch in derselben Nacbt, zum 20. December, beganuen Delirien und 
Unruhe, ,er phantasirte und blieb nicht im Bett2 Er kann nur einzelne 
Bruchstficke der Delirien erz~hlen: 

Er sah einen grossen Baum, als wean die gauze Welt ausgelost werden 
sollte, als sollte dieser Baum zu einem Gespenst werden, er selbst sollte Geist 
werden, Stimmen sagten, die Frau solle ein Loon ziehen, 15 sollte mit 78 
multiplicirt oder dividirt werden, und diese Nummer sollte sie spielen, dann 
wfirde sie die ganze Welt gewinnen. Dann war es ihm, wie wenn er mit 
seiner Stube Hunderte yon Fuss niederginge. Die (]lieder wurden steif, wio 
todt, undes  war, wie wenn er begraben wfirde. Bald aber kam wieder Leben 
fiber ihn. Ein Gespenst, wie der Mend, ging ihm voran, und so ging es 
herauf zum Himme]. Gott, wie ein feuriger Schatten, machte Platz ftlr ihn. 
Al|e seine Bekannten batten schlechtere Stelhtng. Er war noch viel reicher 
als Lassalle. Er sah grossen Glanz und Alles geh~rte ihm. Gott wollte ,nit 
ibm die Welt wieder umschaffen. Es war, als wenn er Gott gleich wfirde. 
Dann sollte die Welt wieder ausgelost werden. Eine Welle wurde in den 
Baum gelegt und gedreht. Jeder, den das Loos betraf, wurde geh~ngt. 
Es brach Revolution auf der ganzen Welt aus u. s. w. u . s . w .  Zwischen- 
durch spfirte er immer wieder die qu~lende Sensation im linken Hoden. 

Am 29. December den Tag fiber maehte er noch ,tolle Zuchten." Wie 
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er aber des Nachmittags hierhergekommen~ weiss er nicht. Er kann sieh nur 
entsinnen, dass er hier yon einem Wagen abgeladen wurde, and nun fehlt 
die Erinnerung bis zum 31. December Frfih fast ganz. 

Schon der rasch verlaufende Stupor mit seiner eigenthfimtichen 
sprachlichen Reaction - -  als Jahreszahl giebt der Kranke 1700, reich 
nennt er Lassalle, er leaguer frtihere Krampfanfalle u. s. w. - -  geniigen, 
den Fall als einen epileptischen zu kennzeichnen. Das Irresein dieses 
Falles hat aber nicht yon Hause aus den Habitus des reinen Stupors, 
es beginnt mit Delirien und Erregung. Die Delirien sind wegen des 
m~trchenhaften Inhalts und der fabelhaften Incoh~renz am besten mit 
Traumdelirien zu vergleichen, das gauze Irresein pr~sentirt sich also 
als S t u p o r  m i t  i n t e r c u r r e n t e n  t r a u m a r t i g e n  D e l i r i e n  und  
E r r e g u n g .  In den traumartigen Delirien spielen , , t t immel "  und 
,,Gotff' wieder eine grosse Rolle: Der Kranke tritt mit Gott in nahe 
Beziehung, Gott will mit ihm die Welt umschaffen u u d e s  ist ihm, als 
wenn er Gott gleich wtirde. 

Paralytiker and alcoholisehe Deliranten k5nnen aueh incoherent 
you Gott und ttimmel deliriren und schwatzea, abet ihr Gesammtstatus 
macht eine Verwechslung mit dem Epileptiker unmSglich. Der Deli- 
rant wird nieht hinterher in Stupor fallen, wie es unser Kranker thut, 
nnd er detirirt yon Gott und Himmel auch ganz anders als ein Epi- 
leptischer. Der Delirant pflegt in Gottes Gegenwart auch schauerliehe 
Teufel mit Schw~nzen zu sehen u n d e r  muss manchmal unter dem 
hShnischen Blick des weissb~rtigen Herrgotts schrecklich in der ttSlle 
braten. Der Delirant wird vom lieben Gott in der Regel schlecht be- 
handelt, and der liebe Gott denkt nicht daran, mit einem Deliranten 
die Welt umzusehaffen. Wie anders ist das Verh~ltniss des Epilepti- 
schen zu Gottl Der Epileptisehe schwelgt in dem non plus ultra yon 
GrSssendelirium. Er bratet nieht mit den Sehlechten in der HSlle, 
sowie er in den tIimmel kommt, wird er gleieh zu den ,,Guten" gefiihrt 
und welter verkehrt Gott .mit ihm wie mit Seinesgleichen. Er wird 
endlich selbst Gott and soll die Welt neu sehaffen. Aehnlich sehwelgen 
kann wohl der Paralytische, ihm aber ist die Demenz antis Gesicht ge- 
sehrieben, er wird elend stammeln u. dergt. 

Der Kranke wurde den 2. Februar 1875 yon Neuem mit postepileptischem 
Irresein aufgenommen, und zwar bestand fast stummer Stupor mit eharacteri- 
stischer Stuporreaction (Er gab sein Alter falsch auf 20 Jahre, nannte als 
Jahreszahl 1870, wollte am Tage der Aufnahme schon 2 bis 3 Wochen bier 
sein, antwortete auf die Frage nach dem Wochentag ,1700" u. dergl.), ferner 
bestand Angst (Er schrie einmal: ,Ieh will nicht sterben, ich bin nicht tier, 
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welcher sterben soll) und Neigung zu gewaltth~tigem Widerstreben, so class 
die kSrperliehe Untersuchung unmSglich war, und endlich bestand ein traum- 
artiges Deliriren (Er maehte mit dem Arm stereotype ManSver, dureh welche 
er Jungen fabricirte u n d e r  sah den Heiland dureh LSeher ziehen and wurde 
selbst tteiland u. dergl, mehr). 

Am 5. Februar war er vollkommen klar ,  nur fiber Z e i t  noch nicht voll- 
st~indig orientirt. 

Die Frau gab a n a m n e s t i s e h  an, dass er seit seiner Entlassung im 
Januar 1874 bis zum 28. Januar 1875 nervSs and psyehiseh vollkommen fret 
gewesen war. In der Naeht yore 28. zum 29. Januar  bekam er eine Serie 
yon 8 bis 9 epileptischen Krampfanfallen. Darauf war er bis zum 1. Februar 
Abends still, benommen, spraeh aber verntinftig und that nichts Yerkehrtes. 
In der Naeht zum 2. Februar begann das Irresein and er wurde gleich der- 
artig gewaltth~tig, dass er sofor L gebunden, in die Anstalt gobracht wurde. 

Das I r rese in  entwickel~e sich also, wie ziemlich h~tufig, erst wenige  

T a g e  nach den epi lept isehen Krampfanfi i l len und es dauerte  3 Tagc .  

8 i e b e n z e h n t e r  F a l l .  

S o r g e ,  53 Jahr, wurde den 2. Februar 1874 aufgenommen. Patient liegt 
regungslos mit stierem Blick. Er  spricht spontan nichts und reagirt aufkeine 
Frage. Er verweigert Nahrung and l~sst Excremente unter sich. 

In der Nacht zum 3. Februar wurde er unruhig, er ldetterte aus dem 
Bette uud wollte fort, sehimpft und sehliigt auf W~rter, so dass er isolirt 
wird. In der Zelle schlAgt er stundenIang gegen die Thfir. 

Am 3. Februar Friih bet der Visite ist er klar. Docb bleibt er noch 
tagelang wegen allerlei Sensationen bettl~gerig, er sp~rt Schauer. Hitze, 
Steehen in den Sohlen u. dergl. 

Erst  yore 7. Februar ab ist er ganz fret. 
A n a m n e s t i s e h  erziihlt er,  dass er seit etwa 10 Jahren epileptisch ist. 

E r  ist Potator. 
Warm er den letzten Anfall gehabt hat,  weiss er nicht. Seine Wirthln 

meint, es set in der Naeht zum 31. Januar gewesen. 
Ftlr den 31. Januar fehlt ihm die Erinnerung ganz. Naeh Angabe der 

Wirthin war er friih, wie jeden anderen Tag, yon I-tause weggegangen, um 
mit StreichhSlzern zu hausiren. 

Vom 1. Februar weiss er, dass er frilh in einen Barbierladen ging, am 
sieh rasiren zu lassen, er weiss aber nicht, in welcher 8trasse der Laden 
war. Als er bald darauf nach Hause kam, staunte die Wirthin, dass er sich 
einen Wilhelmsbart hatte zurechtstatzen lassen ; i h m  ist es jetzt so, als hii, tte 
er damals den Wahn gehabt, er geh0re zur KSniglichen Familie: 

In der Naeht zum 2. Februar sah er deutlich seine {todte) Mutter und 
er hOrte, wie sie zu seinen Briidern sagte: ,Warum haht Ihr denn eine Pro- 
fession gelernt? Er  hat keine gelernt u n d i s t  doch viel kliiger als Ihr." 

Ffir den 2. Februar fehlt die Erinnerung wieder ganz, er weiss auch 
nicht, warm und wie er hier ankara und dass er endlich nach der Zelle ge- 
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bracht wurde. Als er in der Zelle zu sieh kam~ glaubte er, er sei in Russ- 
land und als er bald darauf - -  am 3. Februar Frtih gegen 6 Uhr - -  nach 
dem Wachsaal zurlickgefiihrt wurde, sah er fiberall Blut und Stechen und 
Morden. Viele W~rter hantirten mit Maschinerien, um den Leuten das Blut 
abzulassen; unter seinem Bert war einer, der ihn mit Messern in's Kreuz 
s t a c h . . .  

Gegen 8 Uhr wurde er ziemlich pl~tzlich klar. 
Aehnliche postepileptische Irreseinszustiinde hat Patient schon 5 real ge- 

habt. Auf Befragen giebt er an, dass er in einem solchen einmal aueh im 
Himmel war und zu der Masse yon VOlkern, welche unten standen, herab- 
schrie: ,,lch Go t t  F r i e d r i c h  S o r g e ,  i eh  G o t t  F r i e d r i e h  Sorge" .  

Patient wurde den 23. Februar entlassen. 

Das postepileptisehe Irresein dieses Fal les  ist auch eiu Stupor mit 
iatercurrenten Delirien und Erregung. In einem friiheren postepilepti-  

sehen Irresein ist aueh S o r g e  im ,,Himmel" gewesen uud hat dort  als 

,,Gott" residirt  und im Begiun des jetzigen Irreseins 1/isst er sich eiueu 
Wilhelmsbart  zurechtschneiden, well er zur Ki~niglichen Familie ge- 

hSre. Der Gesammtstatus aber ist Stupor. Die Paar  GrSssendelirien, 

welche den Stupor anscheinend einleiten, sind nur vereinzelte Reminis- 
cenzen aus traumartiger Verworrenheit ,  iihnlich wie die ~ingstlich ver- 

worrenen Delirien,*) welehe den Stupor schliessen. Denn man darf  

sieh durchaus uicht vorstellen, dass die GrSs~endelirien des Anfungs, 

der Stupor und die iingstlichen Delirien des Schlusses etwa 3 ganz 

differente Stadien bilden, sondern man muss sich denken~ dass das 

Irresein zum grSssten Theile unter der Schwelle des Bewusstseins sich 

abspielt ,  iu der Region oder in dem Stadium des Unbewussten: W/~h-rend 

der langeu Dauer  des Stupors steigeu Vorstellungen gar  nicht oder 

doch nur hSchst spiirlich 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 Bewusstseiu weniger getrfibt, 
es bekommt noch zahlreiche und gentigend intensive Vorstellungen, 

welche hinterher erinnert werden kSnaen. 

Die :Form des Irreseins ist also yon Anfang bis zu Ende die- 

selbe, nur die Intensitat  der  BewusstseinsstSrung ist eine differente und 

darum ist das Verhalten tier Erinnerung ein differentes. Im Anfangs-  

und im Endstadium des Irreseius yon S o r g e  ist die Bewusstseins- 

st6rung am wenigsten intensiv, und dem en~sprechend ist fiir den An- 
fang und ftir das Ende die Erinnerung noch am besten erhalten. 

*) Das Wort ,,Delirien" gebrauehe ich der Einfaehheit ha]ber bier oft 
colleetiv ffir delirirte Vorstellungen, ftir illusorisehe Deutungen and ftir eigent- 
liehe Hallueinationen. 
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Bet den 2 folgenden Beobach tungen  f~tllt die in tercurrente  Er -  

regung in die Zei t  vor  der Aufnahme.  Nach  der Aufnahme besteht  

nut  Stupor.  

A e h t z e h n t e r  F a i l .  

S c h w a r z ,  27 Jahr, wurde den 2. December 1873 aufgenommen. Er  kam 
spat Abends als ,,Delirant." Bet der Aufnahme soll er sich sehr i~ngstlich 
verhalten haben, aber stumm gewese n seth. Die I~acht blieb er ruhig im 
Bett, schlief nichL 

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

Eine Stunde danach, w~hrend der Visite, wurde er ziemlich plOtzlich klar 
und gab bald darauf folgende A n a m n e s e :  

Vater war epileptisch. Von friihester Jugend bekam Pat. ab und zu~ wenn 
er sehr feine Gegenst~tnde, z. B. eine Nadel fassen wollte, Steifigkeit in den 
Fingern der reehten Hand; die Finger streckten sieh und blieben angeblich 
einige Minuten gestreckt stehen - -  er hatte dana gar keine Macht fiber sic. 
Withrend seiner Lehrzeit passirte es ihm 2 bis 3 real, dass er umfiel und die 
Besinnung verlor, als er sich sehr heftig gegen den Ellbogen gestossen hatte. 
Sonst war er fret yon nervi~sen Erscheinungen. 

Im Winter 1870 zu 1871 war er h~ufig ErkMtungen au~gesetzt, welche 
er htiologisch ftir seine sphteren Anfiille 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 gesch]agen und gebissen 
haben, was er land, in den Mund gesteckt haben u. dergl. Kr~impfe fehlten 
angeblich (?) 

Yon da ab bis heute haben ihn die Anfitlle nicbt verlassen. Sie riickten 
immer nfther an einander und kamen schliesslich etwa alle 8 Tage. Auch 
die Dauer der Anf~lle natlm 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 unruhig und phantasirte. An der linken Hand trtigt er eine 
Wunde, die vom Fenstereinschlagen herrtthrt. Die Unruhe legte sich aber 
bald u n d e r  schlief angeblich den grOssten Theil der Naeht. 

Am 2. December frfih 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. 

E r  erinnert sich sehwer, wie er hierhergekommen und er weiss nicht, 
was die letzte Nacht am ihn berum passirte. 

Den 3. December batte er noch starken Stirnschmerz u n d e r  sah stark 
ger0thet aus. Keine Zungennarbe. Tremor feh]te, wie denn iiberhaupt immer 
Tremor fehlt, sobald er nicht direct erwi~hnt wird. 

Auf seinen Wunsch wurde er den 10. December entlasser~. In der Anstalt 
hatte er keinen neuen AnfalL 



124 Dr. P. Samt, 

Dieser FalI is~ ein sebr gewSbnlieher. Ieh fiihre ihn nur an, um 

zu zeigen, wie unter Umst~inden schon aus wenigen psychischen Zfigen 

die Epilepsie zu diagnosticiren ist. S e h w a r z  kam als ,,Delirant" - -  

daraus ist jedenfalls zu sehliessen, dass e r v o r  der Aufnahme unruhig 

war. Bei der Aufnahme selbst war er ~tngsflieh, aber stumm. Die 

Nach~ lag er ruhig und. stumm. Frtih antwortete er noch auf keine 

Frage. Dann wurde er ziemlich plStzlieh k l a r . -  Aus diesen wenigen 

Daten ist mit Gewissheit Epilepsie zu diagnostieiren. Ich sage Epi- 

lepsie und nicht postepileptisches Irresein,  denn es kSnnte sich unter 

solchen Erscheinungen auch um einen psychisch-epileptischen Anfall 

handeln. Aber epileptisches Irresein, sei es nun eiu psyehisch-epilep- 

tischer Anfall oder postepileptisches Irreseiu, lassen solche Erseheiuun- 

gen mit positiver Gewissheit diagnostieiren. 

N e u n z e h n t e r  F a l l .  

Mfi l le r ,  45 Jahr, wurde den 2. December 1873 aufgenommen. Der 
Polizist, der ihn brachte, erz'~hlte, er sei in der Nacht zum 1. December 
naekt auf der Strasse umherirrend aufgefunden worden. 

Patient war /~usserlich ruhig und gab auf Befragen ausfahrliche anam- 
nestische Daten, welche, wie sich sp~ter herausstellte, zum gr6ssten Theil 
richtig waren. Er wusste aber nicht, was ffir ein Wochentag es war und was 
ft~r ein Datum, auch die Jahreszahl land er nicht und endlich erinnerte er 
sich nicht, was die letzten Tage mit ihm vorgegangen war. 

Am 4. December war er klar und gab folgende A n a m n e s e :  
Heredit~t negirt er. Im 25. Jahre, wen!ge Wochen nach seiner Hochzeit, 

bekam er den ersten epileptischen KrampfanfaI1. Bis dahin war er nerv6s 
und psychisch vollst~ndig frei gewesen. Die Anf~lle dauerten 2 Jahre und 
kamen durchschnittlich alle Paar Wochen. 

Von dieser Zeit ab, also yon seinem 27. Jahre, bis Mitte November 1873 
war er frei yon Anf~llen und sonstigen nervSsen Erscheinungen. 

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

Mitte November 1873 bekam er fiir ein Paar Tage starken DurchfaU, er 
musste 20 bis 30 real den Tag laufen und bald darauf bekam er wiederum 
AnfMle. Aber die AnfMle waren nicht ,,Kr~mpfe" wie in den zwanziger 
Jahren, sondern ,bewusstlose Zust~nde, in denen er zwecklos h e r u m l i e f -  
denD, wenn der Anfall vorfiber war, land er sich gewShnlich an 0rten, yon 
denen er nieht wusste, wie er hingekommen war." Die Anf~lle 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 k]ar. 

Fiir die Zeit yore 24. November bis zum Tage nach der Einlieferung in 
die Charit~ fehlt meist die Erinnerung, er weiss auch nicht, dass er den ersten 
Abend nach der Aufnahme anamnestische Angaben machte u. s. w. 
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Patient wurde den 12. December auf seinen Wunsch entlassen. Anfiille 
waren nicht wieder aufgetreten. Er zeigte eine constante Pupillendifferenz, 
die linke war stecknadelkopfgross, die rechte etwa doppeltsoweit. Tremer 
bestaud nieht. 

M i i l l e r  erz~hlte gleich bei der ersten u dass er an epilep- 
tisehen Anf~llen leide und gab somit die Diagnose. tt~itte er aber 
anamnestisch seine Epilepsie verschwiegen, h~tte er auf eingehendes 
Befragen epileptische Anfi~lle rundweg negirt, was, wie Fachcollegen 
wissen werden, Epileptische wahrend des postepileptischen Irresgins 
h~ufig thun, so wtirde dennoch allein aus dem psyehischen Verhalten 
seine Epilepsie mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erkenneu geweseu 
seia. Das psychische Verhalten yon M i i l l e r  l~isst n~mlich noch deut- 
lich gewisse Erscheinungen des epileptischen Stupors erkennen. Er 
ist zwar nicht reactionslos und antwortet aueh nicht verkehrt, er giebt 
vielmehr anamnestische Data ausftihrlieh und, wie sich spi~ter heraus- 
stellt, auch richtig, um so auffalliger ist es, dass er fiber Z e i t  voll- 
stii.ndig desorientirt ist, so dass er nicht einmal die Jahreszahl kennt, 
nicht das Datum und den Wochentag angeben kann. Gerade dieser 
Contrast scheint mir characteristiseh, und nur deshalb theile ich den 
Fall mit, und ebenso characteristisch ist die defecte Erinnerung fiir 
die letzten Tage. Wtissten wir nur diese zwei Data, so w~re, glaube 
ich, aus ihnen allein die Diagnose auf Epi]epsie mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit zu stellen. 

Z w a n z i g s t e r  F a l l .  

F r t i h a u i ,  22 Jahr, wurde den 7. December 1873 spi~t Abends aufge- 
nemmen. In der Nacht waft er sich viel im Bett herum und st~hnte vie], 
sprach abet kein Weft, aueh nieht auf Fragen. 

Am 8. December frllh ein Krampfanfall. 
Drei Stunden nach dem Anfall, wi~hrend der Visite~ sprachlos. Er stShnt, 

wirft sich herum und stri~ubt sich gegen Untersuchung. 
Am 9. und 10. December absoht stumm. 
In der Nacht zum 11. December wieder ein Krampfanfall. 
Am 11. December fi~ngt er zu reagiren an, aber er antwortet nur auf 

einige Fragen: Oh er sprechen kSnne, ,ja." - - W e  er sei, ,,In der Brauerei." 
In der Nacht zum 12. December wurde er etwas unruhig, er kletterte oft 

aus dem Bert, liess sich aber immer leicht zurficklegen. Dasselbe that er 
auch in der Naoht zum 13. December. 

Withrend der beiden Tage am 12. und 13. December war er meist ausser 
Bat,  ruhig und er spraeh yon Zeit zu Zeit, abet im Ganzen nut selten. Was 
er aber sprach~ spontan und auf Auffordernng~ war ganz verworren und 
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deutete auch auf vielfaehe Delirien. Fast bestiindig war er in der Brauerei; 
einmal s a h e r  den Meister auf dem Hofe, einmal hing Frau Meister auf dem 
Baum; er sah auch Soldaten, bunte Lichter und schwarze Mii.nner, die ihm 
den Arm abschnitten - -  der abgescbnittene Arm lag dann auf der Bettdecke; 
einmal war er aus dem Pert gestiegen, um sich das Hosenbein zu helen . . �9 
Mehrere Male war er sehr i~ngstlich, es brenne in der Brauerei, das sei aber 
nicht seine Schuld - -  er wollte noch nicht mit in den Himmel. Oft hSrta er 
sich rufen u. dergl, mehr. 

Veto 14. December ab klar. 
Tremor bestand nicht. Am Morgen nach der Aufnahme, am 8. December, 

war Temperatur (ira Rectum) 38,9 - -  Puls 96, am Abend 38,5 --- 100. Veto 
9. December ab Temperatur und Puls normal. 

A n a m n e s t i s c h gab er an, dass Mutter's Schwester geisteskrank sei and 
dass ein jiingerer Bruder yon frtihester Jugend an epileptischen Kr~mpfen leide. 

Er  arbeitete veto 14. Jahre ab in einer Brauerei and trank viel Bier. 
Vor 2 Jahren, gleichfalls im Monat December, bekam er den ersten 

Krampfanfall mit dreit~gigem postepileptischen Stupor, ,er  war so dusig~ 
wusste nichts yon sich und konnte gar nichts reden." 

Von d a a b  war er bis vor etwa 6 Monate ganz frei. Da musste er eines 
Tages im Bert bleiben, weft er ,zu dusig" imKopf war. (N~chtlicher Anfall?) 

Dann wieder frei big kurz vor der Aufnahme. 
Die Erinnerung fiir den Anfang und far die ersten Tage bier fehlt fast 

ganz, doch weiss er ,  in welchem B e t t e r  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  Fa l l  is~ ein S t u p o r  m i t  f i n a l e r  i l l u s o r i s e h - h a l l u e i -  

n a t o r i s e h e r  V e r w o r r e n h e i t .  Solche F~lle sind nicht selgen. 

K~tme ein solcher Fa l l  erst  in dem terminalen hal lueinator ischen Sta- 

dium zur Beobachtung,  so w/~re die Diagnose  auf  Epi leps ie  wegen der  

Coexis tenz  des Stupors  doch mit  Le ich t igke i t  zu stellen. Characteri-  

stisch seheint  mir ierner  die ganz absurde Uns inn igke i t  einzelner 

Aeusse rungen  - -  z. B. dass der Kranke  aus dem Bet t  klet ter t  ,urn 

sich das t t o senbe in  zu he len ."  E in  Maniacus kSnnte allenfalls eine 

i~hnliche Aeusse rung  produciren,  d a n n i s t  er a b e r  nicht gleichzei t ig  im 

S t u p o r - - e i n  Paralyt ischer ,  der  auch wohl einer  /ihnlichen Aeussernng 

fi~hig ist, wird nicht  g le ichzei t ig  sehr lebhaft  hallueiniren u. s .w .  Die  

Aeusse rung  scheint  also eharaeter is t i sch  nur mit  Ri icksieht  auf den 

Gesammtstatus~ mit  Ri icksicht  auf  den Stupor .  

E i n u a d z w ~ t n z i g s t e l -  F a l l .  

W e n d t ,  34 Jabr, wurde den 5. Januar 1874 aufgenommen. Patient 
bleibt im Bert and liegt meist stumm. Von Zeit zu Zeit schreit er aus Leibes- 



Epileptische Irreseinsformen. 127 

kr~ften, so laut er nur l~ann~ einzelne Worte, meist Namen oder kurze, ab- 
gerissene, ganz unverst~tndliche Siitze: z. B. Napoleon~ Grimme, Schllissel- 
haken, Schlesisch Thor, das ist August~ das ist Simson~ ich habe weiter nichts 
als H~nde.. .  Eine andere Serie lautete: Gralmann, Brose, Napoleon~ Fried- 
rich Wilhelm...  Im eisernen Bettstell steht der Name drin, im Schl(issel- 
haken steht der Name drin, der Maik~ifer Ka --  Ka - -  Karl --  Raserei - -  Fick 
du si% Fick da sie . . . .  Zwischendurch lacht er auch viel. 

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

Dieses Verhalten~ nut durch Chloralschlaf auf kurze Zeit unterbrochen, 
dauert unver~ndert his zum Abend des 6. Januar. Ab und zu war noch 
angstliche Dyspnoe hinzugetreten und Weinen. 

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

Wo sind Sie? - -  ,In der neuen Charit6." 
Wer bin ieh? -- ,,Friedrieh Wilhelm." 
Auf weitere Fragen erfolgte keine Reaction. 
Im Laufe des 8. Januar wurde er klar. Die Erinnerung fehlte ftir die 

letzten Tage fast ganz - -  er weiss auch nicht, dass ich gestern Abead mit 
ibm 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 veto 20. Jahre ab. Anfalle 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 ohne Besinnung herum", am 5. Januar, 
am Tage der Aufnahme~ bekam er noch einen Anfall. 

Hereditat negirt der Patient. Aetiologisch beschuldigt er B l e i d u n s t -  
Patient ist Zinngiesser --  er hat abet sonstige Bleiintoxicationserscheinungen 
hie gehabt. 

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

Das postepileptische Irresein yon W e n d t  hat wieder eineu an- 

dereu t tabi tus ,  es pr~isentirt sich als S t u p o r  m i t  V e r b i g e r a t i o n .  

Letztere tritt  in der Regel paroxysmenartig anf und wird gewShnlich 

durch praecordiale Sensationen eingeleitet. Das gleiche klinische 

Bild werden wir in F~llen treffen, die bisher als epileptische noch 

nicht aufgefasst sind, und es wird uns da fiir die Begrtindung der 

Diagnose yon Werth sein. 

Derselbe Kranke kam nach 2 Monaten yon Neuem in die Anstalt  

mit einem neuen postepileptischen Irresein. 

Er wurde den 9. Mtirz 1874 wiederaufgenommen und zwar kam er in 
heftiger Erregung auf die Abtheilung, mit auffallend stark gertithetem und 
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~ngstlichem Gesieht, u n d e r  raisonnirte - - w e n n  man ihn hier festhalten 
wolle, bliebe ibm nichts tibrig als durehs Fenster zu springen . . . .  Er liess 
sieh gar nicht fixiren, rannte fast in einem fort im SaM herum und raisonnirte 
in einem fort. 

Bei der Abendvisite ist das Verhalten ganz ge~ndert. Er hat die heftigste 
~ngstliche Dyspnoe und fleht mit weinender Stimme, ich mSchte ihm doch' 
nichts thun, ich mSehte ibm doch etwas Wein geben . . . .  Jetzt ist das Ge- 
stcht bleich. 

Am 10. Miirz Frith ist er klar. 

Ich beAtze leider nut diese wenigen Notizen tiber die zweite Auf- 

nahme, welche ein ganz anderes Bild zeigt als die erste. Aber selbst 

die spiirlicben Notizen verdienen l]eachtung, well sie gewissermassen 

in nuce neben einander zwei sehr hiiufige Erscheinungsweisen des post- 

epileptischen Irreseins enthalten, welche in den folgenden Fitllen ge- 

schildert werden - -  ich meine d i e  p o s t e p i l e p t i s c h e n  A n g s t -  

z u s t i i n d e  e i n f a c h e r  A r t  oder m i t  r a i s o n n i r e n d e m  D e l i r i u m  

a n d  g r o s s e r  E r r e g u n g .  Die letztere Kategorie ist das F a l r e t ' s c h e  

g r a n d  real  i n t e l l e c t u e l .  

Z w e i u n d z w a n z i g s t e r  F a i l .  

K n i t t e l ,  36 Jahr, wurde den 9. Juni 1874 aufgenommen. Er kam 
wi~hrend der Visite taumelnd in den Wachsaal, mit dem Ausdruek heftiger 
Angst. ~Ach Gott~ wo bin ich denn hier. Ich weiss nicht, was ich hier soil. 
Was ist denn?" 

Woftlr halten Sie reich? --  Zuerst keine Antwort, dann ,Ja, ich weiss 
nicht." 

Was ffir ein Tag ist heute? - -  ,,Weiss nicht." 
Was fiir ein Monat? - -  ,,Juni." 
Welehe Jahreszahl? --  ,2148." 
Warm sind Sie geboren? - -  ,1838." 
Wie alt sind Sie ? -- Trotz mehrfaeh wiederholter Fragen keine Antwort. 
Auf weitere Fragen erfoigt gleichfalls keine Antwort. Die Zunge ist 

furchtbar zerbissen. 
Patient wurde zu Bert gebracht, aber er blieb nicht im Bett, sondern 

kletterte in einem fort, lief an die Thtiren und rlss best~ndig an ihnen herum, 
so dass er isolirt werden musste. Hierbei leistete er keinen Widerstand und 
War stumm. 

Am 10. Juni war der Gang noeh taumelig und Patient reagirte gar nieht, 
sprach auch spontan nichts. Da er immer yon 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 
fortw~hrend gegen die Thtir. 

Am 11. Juni wurde wieder versucht, ihn im Wachsaal zu halten~ aber 
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er fief wieder an die Thar und schlug und biss um sich~ als ihn die Warter 
entfernea wollten - -  er musste wieder isolirt werden. 

Bis zum 12. Juni frilh war er meist isolirt und absolut siumm. Yon da 
ab haranguirte er reich bei jeder Visite - - e r  wolle heraus, er sei nicht krank, 
er hatte Frau und Kinder zu erntihren, das sei nicht die CharitY, das sei hier 
etwas ganz anderes. Ueber Zeit war er orientirt. 

Am 15. Juni liess das Drangen nach. Die letzten beiden N~ichte hatte 
er ruhig im Wachsaal geschlafen. 

Am 16. Juni behauptete er noch in allem Ernst~ er sei bier im Gefitugniss. 
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. Hereditiit, Potus bestehen nicht. Vor 6 Wochen kam ein zweiter 
Anfall nnd am Tage vor der Aufnahme der dritte. 

K n i t t e l  zeigt ausgesprochenen epileptischen Stupor. Bei der 

Aufnahme gab er als Jahreszahl 2148, am Tage nach der Aufnahme 

war er ganz stumm u. s .w. Er  zeigt aber mit dem Stupor andauernd 

sehr heftige Angst. Die iriiheren Fiille mit einfachem Stupor hatten 

nur ab und zu Aeusserungen gethan,  welche auf Angst  schliessen 

liessen, in diesem Fal le  aber beherrscht die Angst so zu sagen die 

gauze Scene, sic bildet die frappanteste ~tussere Erscheinung,  sic 

motivirt das Dr~ingen, noch 8 Tage nach der Aufnahme ~ussert der 

Kranke in allem Ernst, er sei hier im Gef~tngniss u. s. w. 

In den folgenden Fallen tritt der Stupor immer mehr zuriick und 

statt dessen erheben sich aus ~tngstlichem Boden, durch Hallucinationen 

genahrt, immer mehr und mehr concrete iingstliche Delirien. 

D r e i u n d z ~ v a n z i g s t e r  ] F a l l ,  

F i s c h e r ,  53 Jabr, wurde den 26. September 1874 aufgenommen. Er 
war furcbtbar ~ngstlieh und jammerte fast in einem fort. Auf Fragen ant- 
wortete er nut wenig, nannte seinen Namen, Stand, wollte aber hier in der 
,Werkstelle" sein, nannte den Arzt ,Meister" und einen Wi~rter ,Du Conrad." 

Er sollte Chloral bekommen, aber er stiess den Becher yon sick, das sei 
Gift, und nun begann er fiber sehlechte Behandlung zu raisonniren und war 
ganz ungltlcklicb. 

Auf Chloralklystiere schlief er die Nacht durch. 
Am 27. September lag er ruhig. So ~ie ich ihn aber kSrperlich unter- 

suchen wollte, begann er zu jammern, es thiite ihm ja Alles weh, mit ibm 
wfirde es wohl bald alle sein. - -  Er wusste, wo er war und benaunte richtig 
seine Umgebung, nur fiber Zeit war er unorientirt - -  er wusste nicht, seit 

�9 er hier war, wusste nicht den Tag unde r  wusste nichts fiber den letzten 
Anfall. Anamnestisches war gar nicht zu erhalten. 

Bis zum 28. September verweigerte er fast jegliche l~ahrung. 
Arehi.v f. Fsychlatrie. VL 1. Heft. 9 
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Am 29. September ist er ~usserlich ruhig, abet er kann noch gar keine 
Auskunft geben. Heute freut er sieh~ dass er zu so ;~guten Lenten" ge- 
kommen sei. 

Die n~chsten Tage war er ausser Bert and begann zu dr~mgen, er sei ja 
kein bSser Mensch, man solle ihn doch entlassen. 

Noch am 10. October war er ganz ohne Einsicht - -  die Frau wolle ihn 
nur los sein, darum h~ttte sic ihn hergebracht, er wollte ja gar nieht mehr 
za ihr ziehen.. 

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

k n a m n e s ti s e h erz~hlte die Tochter~ dass die Matter des Patienten starke 
Potatrix war und dass eine seiner Schwestern an ,,Kr~mpfen" gestorben ist. 
Patient trunk habituell Schnaps, aber nut mltssig, er konnte nicht viel ver- 
tragen. Epileptisch ist er seit 8 Jahren. Die Anfiille kommen durchschnitt- 
lich alle" 4 Wochen. Den letzten Anfall hatte er am Tage der Aufnahme. 
Naeh einem postparoxysmellen Stupor yon 2 Stunden begann er ,ganz wirre 
zu reden and sich verkehrt zu benehmen"~ so dass er bald hierhergebracht 
wurde. 

Bei F i s c h e r  ist der Stupor noch ziemlieh stark ausgesproeheu, 

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 Be~racht h~tte 

kommen kSnnen, wiirde, wenn er tiberhaupt autwortct and Name und 

Stand angiebt, den Krankensaal sicher nicht fiir die ,,Werkstelle" halten, 

er wiirde den Arzt nicht ,,Meister" nennen und einen W~irter nieht 

mit ,,Du Conrad" anreden, er wtirde tiber Z e i t  'nicht so vollstiindig 

desorientirt sein, er wtirde etwas Anamnestisches zu erziihlea wissen, 

er wiirde ein Motiv fiir seine Angst  geben, wenu aueh nnr mit den 

Worten ,,Mir ist sehr :~tngstlich"~ er wiirde nicht sofort tiber schlechte 

Behaudlung zu raisonniren anfangen u. s. w. u. s. w. 

Die Paar  ~ing~stlichen D e l i r i e n ,  welche F i s c h e r  ~ussert~ man 

wolle ihm Gift geben~ es sei mit ihm wohl alle, kommen nur gelegent. 

lich and wie zufitUig, sic beherrschen noch n icht  fortdauernd da~ Be- 

wusstseiu, welches ebeu dureh den starken Stupor noch stark getriibt ist. 

Ganz anders nun verhalten sich die Delirien in den folgenden F~illen. 

V i e r u n d z w a n z i g s t e r  F a l l .  

H e i d e r i c h ,  51 Jahr, wurde den 25. Juni 1874 aufgenommem Er war 
~usserlich ruhig und Ober Raum~ Zeit und Umgebnng gut orientirt. Er er- 
z~hlte, dass er Tags vorher bewnsstlos umgefallen sei. Keine Bisswunde. 
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Die nt~ehsten Tage fiel das stille Wesen des Patienten auf - -  er sprach 
spontan fast gar niehts and er begann zu dr~ngen, wollte fort. 

In der Naeht zum 29. Juni wollte er zum Feaster hinaus. 
Am 29. Juni sagte er mir w~hrend der Visite: ,,Lassen Sie reich doch 

noeh den Sonntag leben, dann kSnuen Sie ja operiren." Die letzten Worte 
begleitete er mit der Pantomime des Halsabschneidens. 

Am 30. Juni friih wollte er wieder durch's Fenster. Wahrend der Visite 
nach dem Motiv gefragt, sagte er: ,,Jeder Wurm krtimmt sich vorm Tode" 
and fuhr dann fort: ,Es wird doch keine Ruhe, bis es fertig ist. Das hi~tte 
ich mir nicht vorgestelit, dass ich jetzt schon sterben sollte." 

Woran merken Sie denn das? - -  ,Da mfisste man verrtickt seia, wenn 
man das nicht sahe, der ganze Sehwindel ist zu sehen." 

Spontan verhielt er sich fast durchweg stumm und Fragen, welche sich 
nicht auf seine Delirien bezogea, |tess er meist unbeantwortet. Die Delirien 
waren fix, er war absolut nieht zu iiberzeugen. Sein Gesicbtsausdruek war 
eigenthtimlich starr, aber durehaus nicht besonders ~tngstlich, manchmal er- 
z~hlte er sogar mit einem eigenthfimliehen L~eheln, dass seine letzte Stunde 
geschlagen babe. (Cf. Fall 38.) Dabei war er ausserlieh bestandig ruhig, aueh 
Nachts and, yon den DeJirien abgesehen, vollkommen gut orientirt. 

Am 1. Juli ausserte er noeh andeutungsweise die Delirien. 
Am 2. Juli war er klar Jetzt dr~ngte er nieht mehr, sondern erklarte, 

warren zu wollen, bis es die Aerzte ftir gut hielten, ihn zu entlassen. Die 
1)elirien waren wahrscheinlich unter hallueinatorischer Mitwirkung entstanden. 
,Als ich ein Paar Tage hier v~ar, ging der Spass los, Alle miteinander hatten 
sich betheiligt." Detail]irte Auskunft war aber nieht zu erlangen, denn es be- 
stand etwas Demenz, welehe, nach Angabe der Frau, zusammen mit kSrper- 
licher Sehw~,tehe yon eiuem Typhus herrtihrte. Sehon seit Jahren konnte er 
seine Arbeit als Zimmermann nicht mehr verriehten. Epileptiseh ist er seit 
2 Jahren. Der Anfall am Tage vor der Aufnahme war sein vierter. Oft 
klagte er in den letzten 2 Jahren tiber heftigen Kopfscbmerz. 

Erseheinungen einer etwa organischen Hirnkrankheit waren nieht vor- 
handen, auch der ophthalmoscopische Befund war negativ. 

Patient wurde den 10. Juli enthssen. 

In diesem Falle traten die Erscheinungen des Stupors schon so 

erheblieh zuriick, dass sich das Irresein im Wesentliehen als p o s t -  

e p i l e p t i s e h e s  p a r t i e l l e s  ~ n g s t l i c h e s  D e l i r i u m  pr~sentirt. --  

Das Irresein dieses Falles hat eine sehr bemerkenswerthe Analogie 

mit den protrahirten (recidivirenden) Aequivalenten yon � 9  

(Fall 7), denn beiden F~illen ist ein partielles, fixes, ~ngstliehes Deli- 

r i u m -  bet sonstiger relativer Lucidit~t - gemeinschaftlich, Beide 

fiirchten fiir ihr Leben uud Beide haben ganz wunderliche, ~ngstiiche 

Vorstellungen, wie ich sie yon einem gew~ihnliehen Melancholischeu 

noeh nicht zu h6ren bekommen habe; O s m e r s  glaubt, ich, der Arzt, 

will ihn am Kopf operiren und H e i d e r i c h  sprieht auch zu mir, als 

9 ~ 
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zum Arzt, yore Operiren. O s m e r s  und H e i d e r i c h  hubert aberauch 
differeate Erscheiaungea. O s m e r s  verschweigt seine Delirien uad 
zeigt eine eaorme Gereiztheit, t t e i d e r i c h  erz~hlt sie and er erz~ihlt 
sie manchmal mit l~ichelndem Gesicht. :Nun, ich mSchte glauben, dass 
der Contrast zwisehen so schweren itngstlichen Delirien and liichelnder 
Physiognomie gleich charaeteristisch fiir Epilepsie sei wie die Verbin- 
dung yon iingstlichen Delirieu mit enormer Heftigke{t. Ein Melancho- 
lischer, der in bestiindiger Furcht lebt, dass es das Leben kostet, 
laeht nieht. Er wird entweder eine sehr lebhafte ~agstliche Agitation 
zeigen, er wird vielleicht regungslos, wie erstarrt, dasitzen oder er 
wird ,noch eine l~eihe anderweitiger melancholiseher Delirien vorbrin- 
gen u. s. w,, aber sicher wird er nicht lachen. Nun betrachte man 
aber die Physiognomie muncher Epileptiker mit itngstlichen Delirien 
(of. Fall 38). Der Gesiehtsausdruck yon t t e i d e r i c h  war keine Spur 
melaneholiseh deprimirt, er war bis auf einen leichten misstrauischen 
Zug meist gar nicht besoaders auffiillig, er erschien eher ganz natfir- 
lieh, maachmal nut wie etwas erstaunt nnd perplex uad einige Male 
eben l~ehelad. Physiognomieen sind schwer zu beschreiben and die 
Beschreibungea bleiben immer mangelhaft. Ieh bitte aber die Fach- 
collegen, auf solche epileptischeu Gesichter zu achten. Sie werden 
sehen, dass die liichelailen Physiognomieen, welche erstaunlich mit den 
Schweren tingstlichen Delirien contrastiren~ etwas ganz Eigenthiimliches, 
Specifisehes haben. 

Es sind aber Fiille wie t t e i d e r i c h  nicht hiiufig, ieh babe nur 
noch eiaen eiazigen iihnlichen gesehen, welcher eiaem petit mal Zu- 
stand gefolgt war. Dieser Fall war yon eiuem Collegen, weleher ,zwei 
Jahre an einer Irrenaustalt gewesen warp als ,partiell Verriickter" der 
Anstalt zugesehickt. Als ich den Collegen nach Wochen traf and ihm 
sagte, der vermeiatliche Yerriiekte sei ein Epileptiker im postepilepti- 
schen Irresein gewesen, welcher schon nach wenigen Tagen, yore Irre- 
sein genesen, entlassen werden konute, l~ehel~e der College ungl~iubig 
uad sagte mit iiberlegenem Gesicbt: ,,Glauben Sie nur, das war eiu 
Yerrtiekter comme il rant, der hatte die schSnsten Verfolgungsideen." 
Man sieht also, dass solche Fitlle p0stepileptischen Irreseins noch sehr 
wenig bekannt siad. 

Tritt eudlich der Stupor noch mehr znriick and nehmeu statt 
dessen die/ingstlichen Delirien, durch Hallucinationen gen~hrt, an Urn. 
fang uad Intensiti~t betri~chtlieh z% verliert sich somit die relative 
Lucidit~t und begiunen schliesslieh 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- 

th~tig zu werden, so haben wir das F a l r e t ' s c h e  g r a n d  rea l  i n -  

t e l l e c t u e l  entwickelt~ welches die folgenden beiden Fiille zeigen. 

F i l n f u n d z w a n z i g s t e r  F a l l ,  

Todt ,  39 Jahr, wurde den 3. Janaar 1874 aufgenommen. F,r kam von 
der chirurgischen Abtheilung der CharitY, we er wegen eines Schlfisselbein- 
bruchs in Behandlung war. Er trug Bindezeug und war in heftigster ~ngst- 
lieher Erregung. Kaum war er zu Bett gebraeht, so ring er laut zu raison- 
niren an. ,Er  sehe schon, was hier los set. ])as wollten Aerzte und W~rter 
sein, nein, unredliehe Leute seien es, die ihm was anthun wo]lten" -- und in 
diesem Genre raisonnirte er in einem fort. 

Chloral nahm er nieht und selbst reines Wasser stiess er zurfick, weil 
etwas hineingethan set. 

Da er best~ndig aus dem Bett zu klettern und fortzulaufen suchte und 
nach den W~rtern, die ihn zurfickhalten wo]lten~ schlug und stiess~ wurde er 
isolirt. 

In der Zelle verbielt er sich ruhig und lag racist still auf der Matratze. 
Nahrung wies er zurfick. 

Am 4. Januar frfih packte er den Wii, rter, der ihm Kaffe bracht% sofort 
an der Gurgel. So wie ich w~hrend der Visite in die Zelle trat, sehimpfte 
er los, ,,das seien ibm hier schSne Aerzte, hier set es ja schlimmer als im 
Gefttngniss, das Scblfisselbein set ihm hier zerschlagen" . . . .  

Am 2. Januar w~hrend der Morgenvisite war er noeh ganz ohne Einsieht, 
er wolle heraus, er h~ttte niehts verbrocben.. Bet der Abendvisite voll- 
sti~ndig klar. 

Ueber das Verhalten der Erinnerung fehlen die Angaben im Journal. 
Seine Epilepsie besteht seit 15 Jahren. Hereditiit und Potus negirt er. 

Ob den Anfi~llen schon oft solehe postepileptisehe Irreseinszust~nde gefolgt 
waren, wollte er nicht wissen. 

Patient wurde bald naoh der st~dtischen Verpflegungsanstalt verlegt. 

S e c h s u n d z w a n z i g s t e r  F a l l .  

S i e n a c k ,  42 Jahr, wurde den 13. November 1874 aufgenommen. Es 
kostete Mtihe, ihn zu entkleiden, denn er wollte nicht bleiben. Nachdem er 
aber zu Bett gebracht war, verhielt er sich die Nacht fiber ruhig, nur ab 
und zu sprach er mit einem delirirenden Nachbar. 

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

Gegen Mittag bekam er einen Krampfanfall mit Zuvgenbiss, yon dem er 
sich aber rasch erholto. 

Erst am 15. November Nachmittags wurde er unruhig. Zun~ehst begann 
er mit seinem Nachbar zu zanken, am Abend wollte er den Nachbar schlagen. 

In der Nacht zum 16. November hallucinirte er ~ng~flich. Er sprach 
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viel yon ,,Sectionen", fragte den W~rter: ,Hubert Sie fertig geschlachtet" und 
dergleichen. Gegen Morgen stand er auf und wollte im Saale sprengen, da- 
mit sich der schreckliehe ,Dunst  und Gestank" verliere. Als i h n d e r  WtLrter 
in~s Bert zurfickwies, ring er zu schimpfen an und drohte thi~tlich zu werden, 
so dass er isolirt werden musste. Dabei schimpfte er in einem fort, und es 
batten mehrere Wi~rter 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 
yon Todtschlag - -  die Wiirter wollten sein Leben, das sei ja sonnenklar, sie 
ki~men sogar mit l~uthen an das Zellenfenster gelaufen u. dergl. Er  raison- 
nirte in einem fort, liess sich abet zwischendurch immer auf kurze Zeit 
flxiren. Bald wusste er, dass er in der Charit~ war und er erkannte reich 
als Arzt, bald sprach er yore Bfireau, Arrest, er butte das Haus in Flammen 
gesehen~ die ZeIle stiinde auf Drahten. - -  Als ich fortging, bat er reich, nur 
am Gotteswillen den Schlfissel a~zuziehen, damit ihn die Wi~rter nicht fiber- 
fallen kGnnten. 

Bei der Abendvisite hatte die furchtbare Angst und unheimliche Heftig- 
keit schon stark naehgelassen u n d e r  sprach nicht mehr vonTodtschlag~ 
aber er sehimpfte fort~ er sei bier maltraitirt~ er wilrde sieh darfiber be- 
schweren: Der ganze Streit sei davon gekommen, dass er in's Bfireau habe 
gehen wollen, um Papier zu holen. Die Zelle nannte er einmal Betzelle und 
dergl. "AuffMlig war eine sichtliche Behinderung in der Sprache: Er  spraeh 
sear langsam uud konnte einzelne Worte gar nieht finden, z. B. fund er das 
Wort ,CharitY" einmal trotz ]angen Nachsinnens nicht. Den Tag tiber butte 
er  nicht essen wollen. 

Die Nacht zum 17. November war er ruhig in der Zelle. 
Am Morgen des 17. November wollte er zuerst ~or Angst noch nieht aus 

der Zelle heraus, hielt sich dann aber ruhig in einem gemeinschaftlichen Saal. 
Indess bestanden die Delirien wetter. Er  erkliirte seine Heftigkeit als 

ganz nattirliche Folge der scheusslichen Pehandlung, er set kerngesund und 
niemals verwirrt gewesen, hn Laufe des Tages erz~ihlte er yon einem Kfiras- 
sier und von einem M~dchen, die er gestern vor dem ZeIlenfenster gesehen 
hii.tte. Einmal sagte er, er wolIte Iieber bet der Landarmee b]eiben and nicht 
Seesoldat werden, wie ieh vorhin befohlen h~ t t e . . .  

Gegen Abend begann er wieder hehiger zu werden, so dass er von Neuem 
isolirt wurde. Die Wi~rter erz~hlten, er h~tte gedroht, mit dem Messer zu 
steehen und h~tte naeh Stiihlen gegriffen, um zu sehlagen. 

Bet der Abendvisite fund ieh ihn ruhig in der Zelle. Aber sofort begann 
er zu raisonniren: Wie die Hyanen seien sie wieder auf ihn losgegangen, 
darauf schwSre er hundert Eide,  den ganzen Naehmittag schon hhtten sie 
ihn auf alle Weise gepisackt, so wie er sich nur umdrehte, h~tten sie ihn 
quitschnass angespritzt (Hallucination). Die beiden Warter erkliirte er heute 
Abend ftir Postbeamte. Nahrung verweigerte er nicht mehr. 

Veto 18. November frfih war er dauernd, auch Nachts~ im gemeinschaft- 
lichen Saal. Aber his zum 21. November gab er seine Delirien noch nicht 
aTs Unsinn zu, er woilte durchaus nicht geisteskrank gewesen sein~ sondern 
suchte sein Verhalten immer noch zu motiviren. Zuerst h~tte ihn seine Frau 
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gereizt, dann bier die W~rter und du ski er bei seinem heftigen Character 
so aufgeregt geworden. 

Erst veto 23. November ab war er vollkommen klar. Die Erianerung war 
liickenhaft. 

Whhrend tier heftigen Erregung am 16. ]November hatte er einen Puls 
yon 140. Am 17. November hatte er noch 110. Dann sank der Puls rasch 
auf 84. 

A n a m n e s t i s c h  gab er an, dass er erst seit dem Feldzuge epileptisehe 
Anf~tIle habe. Er ist Potator. Im Winter zu 187[ hatte er den ersten An- 
fall und seitdem noeh 5 bis 6 real. Das Irreseil~ datirte yon einem Anfall 
am 11. 1%vember. 

Sein Character ist yon jeher tlberaus heftig gewesen. Er ist, wie gesagt, 
habitueller Schnapstrinker, aber er trinkt nicht fiberm~sig, er wird w rasch 
berauscht. 

Die Frau bestiitigt seine Angaben und f(lgt nur hinzu, dass er in den 
letzten Jahren stgrker getrunken hat als frilher. 

Das Irresein yon T o d t  und S i e n a c k  eatspr icht  vollsti~ndig dem 

g r a n d  rea l  i n t e l l e c t u e l ,  und F a l r e t  hat bereits meisterhaft  aus- 
e inandergesetzt ,  dass dieses Irresein ein specifisch epileptisches sei. 

Aber  die F a l r e t ' s c h e  Auffassung dieses Irreseins als ein.e Species 
der M a u i e - -  er nennt es manie 6pileptique, manie avec fureur - -  kann 

ich nicht theilen. Ich finde diese Form des postepileptischeu Irreseins 
nicht wesentlich verschieden yon den friiheren Formen.  Man denke 

sich t t e i d e r i c h  (Fal l  24) auf Grund seiner Angstdelirien~ welche j a  

ganz denselben Inhalt  hubert wie die Delirien you T o  d t  und S i e n a c k  

und welche sieh in gleicher Weise wie die Delirien yon T o d t  und 

S i e n a c k  auf die n~chste Umgebnng bezlehen,  iu heftiger Erregung,  
man lasse ihn auf Grund der Delirien auf seine Umgebung raisonniren 

und eventuell gewaltsam dreinsehlagen, so hubert wir die Erscheinungen 
des grand mal. Diese Form des postepi lept ischea Irreseins hat  also 

ganz dieselben Grundcharactere wie die frtiheren Formen ,  es handel t  
sich in gleicher Weise um einen Angstzustand,  dieser beherrscht  auch 

hier vollkommen die Scene, auch hier treten Angstdel i r ien auf ,  j a  es 
ist  stellenweis sogar noch der Stupor angedeutet  - -  kein Maniacus 

wird wie S i e n a c k in der Rede stocken, weil er um gewShnliche Wor tc  

verlegen ist  - -  wir treffen also aueh noch Andeutungen amnestiseher 
Aphasie  (ira weitesten Sinne) wie in den reinen postepi lept ischcn 

Stuporformen. 
Nach meiner Auffassung stellt demnach das grand real intel lectuel  

nur eine der vielen u des postepilept ischen Irreseins dar, 
denn es handel t  sich bei ibm wie bei H e i d e r i c h  (und wie auch bei  

O s m e r s  Fa l l  7) im Wesentl ichen um eiuen Angstzustand mit con- 
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creteren Angstdelifien,*).und es unterscheidet sich diese Variet~tt yon 
den frtiheren nur dureh das mehr /iusserliehe Moment der r~sonniren- 
den Erregung. Das g r a n d  real i n t e l l e c t u e l  a n a l y s i r t  s ich  
a l so  a ls  p o s t e p i l e p t i s c h e  A n g s t  mit  r a i s o n n i r e n d e m  D e l i -  
r i u m  und g r o s s e r  E r r e g u n g .  

Schliesslich will ich noch eine Varietiit des postepileptischen Irre- 
seins erWi~hnen, welche sich als p o s t e p i l e p t i s c h e  m o r i a a r t i g e  
E r r e g u n g  bezeichnen liisst. Diese Variet~t finde ich nirgends er- 
w~ihnt~ auch nicht bei F a l r e t .  Ich habe sie in 2 Fiitlen 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 i~usserlich die frappanteste kehnlichkeit mit einer Mania bot. 
Der Kranke zeigte exquisi~ das Bild einer m a n i a c a l i s c h e n  Moria .  
Er sprach incohi~rent nach maniacalischer Manier and 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. 
A b e r  d a s  B i l d  g l i c h  n i c h t  in a l l e n  S t r i c k e n  e i n e r  gewShn-  
l i c h e n  Man ia .  Naehdem ich den Kranken nur wenige Minuten 
beobachtet hatte nnd einzelne Details fiber sein Verhalten bis zur 
u erfuhr, konnte ieh mit Sieherheit sagen, dass es sieh am keine 
gewShnliche Manie handle. Vor Allem auff~illig war die enorme 
Gereiztheit and Heftigkeit. Der gewShnliche Maniacus, welcher die 
Erscheinungen der Moria zeigt, gehSrt, sobald ibm saehverst~ndig ent- 
gegengetreten wird, zu den harmlosesten and gutmtithigsten Geistes- 
kranken. Unser Kranker dagegen sah misstrauisch aus, er war vor 
der u mehrere Male plStzlich auf Mitkranke losgegangen and hatte 
sie in allem Ernst gepaekt and er sah auch jetzt noch so aus, als 
wenn er jeden Augenblick dreinschlagen w o l l t e . -  Der weitere VerlauI 
gab bald die Diagnose. Der Kranke bekam am Abend der Aufnahme 
3 Grin. Chloral und sehhef darauf dan grSssten Theft der Nacht. AIs 
er gegen Morgen erwachte, war er ~nsserlich ruhig and bei der Morgen- 
visite zeigte er im Wesentlichen die Erseheinungen des einfachen post- 
epileptischen Stupors. Er war fiber Z e i t  nieht orientir~, gab Monat 
und Tag falseh an, and es bestand ffir die letzten beiden Tage ein 

*) Delirium wiederum collectiv genommen fiir rein delirir~e Vorste]langea, 
far Illusionen und ~allucinationen. 
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sehr erheblicher Erinnerungsdefect, besonders waren seine Angabea 
fiber den Anfang des Irreseias hSchst mangelhaft und sieh wider. 
sprechend. Obgle[ch cr niemals in seinem Leben einea epileptischen 
Anfall gehabt haben wollte, konntc er auf Grund dcr Stuporerscheinun- 
gen nunmehr sicher als Epileptiker diagnosticirt werden. In wenigen 
Tagen schwaud der Stupor und Patient gab dann zu, dass er seit tiber 
20 Jahre, seit seinem 17. Jahre epileptisch sei. Zwei Tage vor der 
Aufnahme hatte er nach einem zweij~hrigen anfallsfreien Intervall auf 
der Strasse einen epileptischen Krampfanfall bekommen~ dessen Aura 
er jetzt genau besehreiben konnte, und unmittelbar nach dem Anfall 
war er, dessen erinnert er sich noch, mit einem Schutzmana in Streit 
gerathen . . . . .  

Der zweite Kranke dieser Kategorie zeigte bei seiner Aufnahme 
ein Verhalten, welches einem CircuscIown alle Ehre gemaeht h~tte. 
Er war sehr agi], riss Witze, machte mit einer Mtinze allerlei Kunst- 
sttick% schlug Parzelbiiume u. dergl. Er musste wegen seines liirmen- 
den Wesens bald isolirt werden u n d e r  liess sich dies gutwillig ge- 
fallen. ~eben der clownartigeu Moria bestanden aber Stuporerscheinun- 
gen, welehe am anderen Morgen, als ~ussere Ruhe eingetreten war~ 
noch deutlicher hervortraten. Als Jahreszahl gab er ,,1867", naeh dem 
Monat gefragt~ sagte er ,Wir sind im 12. Mount" (Es war M~irz 1874), 
die Zeit des franziisischen Krieges gab er auch auf ,,1867" u. s. w. 
Er wolltc heute mehrfaeh die Stimme seiner Frau geh~t  habeu, 
,,welche auch gestern Abend beim tIurrahrufen zugegen gewesen war. 
Es war ein colossales Hurrah gewesen, weil so was noeh gar nicht 
dagewesen war, so ein grosses Fest, die Auferstehung, er war in den 
Himmel gekommeu 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 Epile.psie bestand seit 15 Jahren~ sei~ seinem 21. Jabr. In den 
letzten Jahren waren die Anfiille immer nach l~ingeren Pausen serieu- 
weis gekommen. 

Die postepileptische moriaartige Erregung bildete in beiden F~llen 
also nur ein kurzes Stadium des postepileptischen Irreseins, und ihr 
folgte gewShulicher Stupor. 

Hiermi~ glaube ich die hiiufigstcn Formcn des postepileptischen 
Irreseins erschSpft zu haben. Eine aparte Beschreibung verdient noch 
der folgende Fall, einmal wcgen der Eigcnartigkeit seines Deliriums, 
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ganz besonders  aber,  weft er e v i d e n t  d i e  T h a t s a c h e  d e s  p a r -  

t i e l l e n  E r i n n e r u n g s d e f e c t e s  d e m o n s t r i r t .  

$ i e b e n u n d z w a n z i g s t e r  F a l l .  

G u t z e i t ,  30 Jahr, wurde den 27. Juli  1873 aufgenommen. Als ich zur 
Abendvisite in den SaM trat, kam der Patient auf reich zu und sagte in 
strammster milit~rischer Haltung: ,Herr  Doctor, ich melde reich zur Haft" 
u n d e r  er]s diese Aeusserung damit, dass er Arschficker sei und auf 
Befehl seiner Majest~t hierhergeschickt w~re, um aufgeschnitten und unter- 
sueht zu werden. 

Fast  dieselben Worte hatte er zum W~rter bei der Aufnahme und zum 
Unterarzt in der Vorvisite gesprochen. Dabei erschien er in keiner Weise 
~ngstlich, 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 ring er zu klettern an 
und zu plappern u n d e r  musste, da er auf 4 Grin. Chloral sich nicht beruhigte 
und da er gegen die Wiirter, welehe ihn immer ins Bert zurlicklegen wollten, 
sich stark zur Wehre setzte, isolirt werden. 

In der Zelle soll er bis gegen 12 Uhr gels haben, yon da ab aber 
ruhig auf der Matratze geblieben sein. 

Den 28. Juli Frtih wurde er in den Wachsaal zuriickgenommen und er 
gab bei der Morgenvisite folgende A n a m n e s e : 

Der Vater ist starker Trinker. Sonstige Heredit~t negirt er. 
Im December 1870 wurde er nach Frankreich nachgeschickt und dort 

bekam er, ohne anzugebende Veranlassung, noch ws der Eisenbahnfahrt, 
den e r s t e n  epileptischen Krampfanfall - -  ohne Aura. 

Bis dahin war er yon jeglichen nerv0sen Erscheinungen vollstandig frei 
gewesen. 

Im Frilhjahr 1871 hatte er den z w e i t e n  Anfall, Dieser wurde yon 
mehrthgiger Aengstlichkeit~ Unruhe und Benommenheit eingeleitet und begann 
mit eiaer epigastrischen ascendirenden Aura. Er  sptirte auch noch den An- 
fang der ,Zuckungen." 

Der d r i t t e  Anfall im Herbst 1871 wurde wiederum durch mehrere Tage 
yon denselben Erscheinungen eingeleitet. Jetzt  bekam er abet auch con- 

"cretere hngstliche Vorstellungen~ es mtisse ihm etwas passiren, er h~tte etwas 
verbrochen. Dem Anfall selbst ging wiederum eine epigastrische Aura voran. 

Der v i e r t e  h.nfall kam October 1872 ohne Aura und der f f i n f t e  im 
Juni 1873. Als er des Mittags yore Biireau nach Hause ging, wurde ibm 
schwindlig, so dass er sich zu Bert legen musste. Am Abend kam ohne Aura 
der Anfall. 

Nach den Anfallen folgte immer mehrstlindiger Schlaf. 
M i t t e  J u l i  begann der Zustand, in dem er sich noch befindet. Zunachst 

befiel ihn Mattigkeit, er fiiblte sich so abgeschlagen wie nach schweren An- 
strengungen, und bald wurden auch Appetit und Schlaf schlecht, so dass er 
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sich veto Dienst dispensiren lassen musste. Von Aengsflichkeit und Unruhe, 
welche den frfiheren Anftillea manchmal vorangegangen waren, sptirte er 
diesmal nichts. 

Vor etwa 8 Tagen bekam er die Vorstellung, er sei Arsehficker und 
darum wfirde er verurtheilt werden. 

Als ich ihm erkli~rte, ieh glaubte nicht, dass er piiderastisehe Handlungea 
vorgenommen h~ttte, das seien sicher fa]sche Gedanken, die er im Laufe der 
Krankheit erst bekommen hii, tte~ antwortete er, er sei kein eigentlicher P~derast 
mit best~ndigen sexuellen Neigungen ffir Knaben, er h~tte blos e i n m a l  arsch- 
gefiekt und zwar 1867~ als er noch Sergeant in C01n war. Da sei er eines 
Sonntags spirt Abends betrunken naeh Hause gekommen und hi~tte einen 
Recruten, den er Solo im Zimmer antraf, sofort gepaekt, fiber den Tisch ge- 
werfen u. s. w. u. s. w. 

Zusammen mit diesen Delirien kamen noeh andere verkehrte Vorstellun- 
gen, meist mit gleicher sexueller Farbung. So erz~hlte er, seine Eltern und 
Gesehwister seien in den.letzten Tagen yon 0stpreussen hierhergekommen, 
um gleiehfalls abgeurtheilt zu werden, der Vater sei inzwisehen an einer Ge- 
schlechtskrankheit gestorben~ die er bald nach der Ankunft bier aequirirte, 
der Bruder in Potsdam sei aueh gesehleehtskrank und nahe dem Tode, das 
Gerieht verhandle schon dartiber, sein ganzes Gesehleeht zu verniehten, er 
solle auf Befehl seiner Majestat aufgesehnitten werden, am Paueh und an den 
Genitalien . . . .  

D i e s e D e l i r i e n w a r e n  a b e r  n i e h t  a b s o l u t  fix. P a t i e n t  b e f a n d  
s i eh  i h n e n  g e g e n t t b e r  in d e m D i l e m m a ~  in w e l e h e m  s i e h G e i s t e s -  
k r a n k e  oft  i h r e n  D e l i r i e n  g e g e n t l b e r  b e f i n d e n .  Auf  der  e i n e n  
S e i t e  gab er zu, dass  es k r a n k h a f t e  G e d a n k e n  s e i e n  , l a u t e  Ge- 
d a n k e n  im KopV - - a n d e r e r s e i t s  s t a n d  es a b e r  w i e d e r  p o s i t i v  
fe 's t ,  dass  er v e r u r t h e i l t  s e i . . .  Vom 22. Juli ab wollte er in Haft sein, 
um bier endlieh operirt zu werden 

In der letzten Nacht za Hause war er schon sehr unruhig. Panorama- 
artig zogen Bilder, wie in Wolken gehtillt, vor ibm vorttber, Verwandte, Land- 
sehaften mit allerhand Personen und Thieren, unter denen aueh Ratten und 
MiSuse nicht fehlten.*) Er sah Schlachtenbilder, grosse Massen kiimpften, 
Funken flogen, als wenn Pulver abgebrannt wurde..  Gleichzeitig hSrte er 
viel dureh die Wand spreehen, allerlei, fiber Soldatenverhhltnisse, dann auch, 
dass er im Lazareth aufgeschnitten werden sollte . . . .  

Am 25. Juli will er einen Krampfanfall gehabt haben. 
Die  A n a m n e s e  gab er k l a r  und z u s a m m e n h a n g e n d  u n d e r  

r a i s o n n i r t e ,  a l s  ich ihn mi t  s e inen  D e l i r i e n  in die  E n g e  t r i e b ,  
mi t  v i e l e m  G e s c h i e k .  

Yon d(,r zweisttindigen Unruhe in der letzten Nacht will er so gut wie 
gar nichts wissen. 

Etwa eine Stunde naeh der Morgenvisite fiel er in Sehlaf und schlief 
den ganzen Tag und die ganze fo]gende Naeht durch. 

*) Ich ftihre dies absiehtlich an~ w.eil es Aerzte giebt, die jeden Kranken, 
weleher einmal Ratten und MiSuse hallucinirt hat, sofort ftir einen Deliranten 
erkli~ren. Dies ist nieht richtig. - -  Auch unser Kranker war kein Trinker. 
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Am 29. Juli bei der Morgenvisite war er vollkommen klar. 
I c h w o l l t e  mi t  ihm d i e g e s t r i g e A n a m n e s e n o c h  e i n m a l d u r c h -  

g e h e n ,  d a m i t  er  e v e n t u e l l e  I r r t h ( t m e r  c o r r i g i r e ,  er  w u s s t e  a b e r  
n i ch t ,  dass  er g e s t e r n  e ine  l u n g e  A n a m n e s e  e r z ~ h l t  ha t t e .  Es 
war ibm, als wenn er reich heute zum ersten :Male s~he. Bei n~.herem Nach- 
fragen stellte sich weiter heraus, dass d ie  E r i n n e r u n g  ffir d ie  E r -  
z ~ h l u n g  d e r h n a m n e s e  n u r p a r t i e l l  f e h l t e ,  d e r E r z h h l u n g s e i n e r  
D e l i r i e n  n ~ m l i c h  e r i n n e r t e  e r  s i ch  t h e i l w e i s e .  So wusste er, dass 
er den Ausdruck ,,Arschficker" gebraucht hatte und dass er davon gesprochen 
hatte, der Leib wfirde ibm aufgeschnitten.., er erinnerte sich aber nicht, 
dass er gesagt h~tte, er bef/inde sich in Haft. Die Erinnerung far diese Data 
ist ibm dunkel wie eine Erinnerung ffir Traumerlebnisse. Was  a b e r  d i e  
E r z ~ h l u n g  der  p r a e m o r b i d e n * )  A n a m n e s e  b e t r i f f t ,  so e r i n n e r t  
er  s ich d i e se r  a b s o l u t  ga r  n ich t .  Er weiss nicht, dass er yon seinen 
Dienstverhaltnissen, yon seiner Betheiligung am Feldznge, yon seinen Krampf- 
anf~llen u. s.w. erz~hlt hat, davon weiss er absolut nichts. D i e E r in n e r u n g, 
wie g e s a g t ,  e x i s t i r t  nu r  fiir  e i n z e l n e  D e l i r i e n . '  

Aueh der Erz~,hlung des in CSln verfibten P~,derastieversuchs erinnerte er 
sich dunkel, abet er fragte erstaunt, wie es denn nur mSglich sei, dass man 
his ins Einzelne hinein etwas beschreibe, was doch ganz und gar erfunden 
sei. Und dass der Paderastieact nut delirirt war, bewies er fiberzengend. 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 S~le gefifllt waren u. s. w. 

Die gestrige Anamnese corrigirte er heute nur dahin, dass er vor der 
Aufnahme nicht einen, sondern mehrere Anf/~lle gehabt butte. Von zwei 
hnfallen in den N/~chten zum 23. und zum 24. Juli wusste er bestimmt, ein 
dritter in der Nacht zum 25. Juli war ihm wahrscheinlich. Veto 23. Jali ab 
war es ihm, als wenn ein eiserner Ring lest am den Kopf liige. 

Patient wurde den 31. Juli entlassen. Das Yerhalten der Erinnerung war 
im Ganzen dasselbe geblieben. 

G u t z e i t  war mir vom Unterarzt  als ,,Melancholie" angemeldet 

und in der That  hatte er melancholische Delirien ge/~ussert. So wie 

ieh abet in den Saul trat uud den Krankeu sofort stratum auf reich 

loskommen und in strammer Haltung - -  quasi milit/~risch - -  dicht vor 

mir Hal t  machen sah und so wie ich seine komische Meldung gehSrt 

hatte, dass er als Arschficker in Haft sei und yon seiner Majest~t zur 

Operation hierhergeschickt w/ire, damit ihm der Leib aufgeschnitten 

und untersucht w~irde, welche l~leldung er mit einem 1/~chelnden Ge- 

sichte begleitet hatte,  war es leicht zu sagen, dass es sich um keine 

gew6hnliche Melancholie handle. Denn so spricht und benimmt sich 

kein Melaneholischer. Dem passiv Melancholisehen 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 Faxenmaehen schon liingst 
verloree. Er geht nicht militiirisch stratum auf den Arzt los, wenn 
er auch eines delirirten Verbrechens wegen im Gefiingniss zu sitzen 
glaubt, sondern er wartet in der Regel, his ihn der Arzt anspricht 
und erz~hlt dane leise und tr~;ge, mit gesenktem Kopfe, aber nicht 
laut und mit l~ichelndem Gesicht. Wohl kann ein Melancholischer die 
gleichen Zwangsvorstellungen bekommen, dass er Piiderast sei und 
dass er dafiir zur Strafe in's Gef'~ngniss geschleppt sei - -  niemals aber 
habe ich yon einem Melaneholischeu so wunderliche Vorstellungen ge- 
hSrt, wie sie unser Krauker i~usserte, dass ibm behufs iirztlicher Unter- 
suchung der Leib und die Genitalien aufgesehnitteu werden sollten 
and, wie er immer wiederholte, auf Befehl Seiner Majest'~t. 

Der Gesammtstatus uuseres Kranken bei der Aufnahme ~hnelte 
also nicht einer gewShnliehen Melanchoiie. Welt eher k5nnte eiu 
alcoholischer Delirant vortibergehend ein gleiches" Verhalten zeigen. 
Deliranten ~ussern oft, zum Theil auf Grund yon GehSrshallucinationen, 
ganz wunderliche Selbstanklagen und sic marschiren auch mauchmal 
auf den Arzt los uud sprechen ihn als Hauptmann, Oberstwachtmeister 
end dergleichen an, aber sie sind schon an ihrem pathognomonischen 
Tremor sofort als Deliranten zu erkennen, wi~hrend G u t z e i t  keine 
Spur yon Tremor zeigte. 

G u t z e i t  liess die Diagnose nicht lunge in dubio, denu er erz~ihlte 
auf Befragen sofort, dass e r v o r  weuigen Tagen einen Krampfanfall 
gehabt h~tte. Ich glaube aber, dass in ~hnlicheu F~tllen, selbst wenu 
der Kranke epileptische Anfiille negiren sollte, aus dem eigenthiim- 
lichen Gesammtstatus die Diagnose auf Epilepsie wird gestellt werden 
kSnnen. Ich habe sie in einem iihnliehen Falle, der welter unten auf- 
gefiihrt wird, gestellt, und die naehtr/igliehe Anamnese erwies sie als 
richtig. Besonders hervorheben mSchte ich neben den wunderlichen 
Vorstellungen einer eventuellen ~rztlichen Operation, v~ie sie auch 
O s m e r s  (Fall 7) ned H e i d e r i c h  (Fall24) ~usserten, die sonderbare 
Verfleehtung der ,Majest~t" mit den Delirien. Die Majest~t hat, 
glaube ich, hier ftir den Kranken weniger die Bedeutung eines GrSsseu- 
deliriums, er ftihlt sich nieht mit ihr verwandt und dergleichen, sondern 
der Kranke h~lt sein Verbrechen ftir ein so scheussliches, er seh~ndet 
mit seiuem Verbrechen quasi den ganzen Stunt, die gesammte Armee 
und durum fiihlt sieh die ,,Majestiit" veranlasst, exemplarisch eineu 
soleheu Verbrecher strafen zu lassen. Wie erstauulich eontrastireu 
abet wiederum mit den schweren Angstdelirien die li~chelnde Physio- 
gnomie des Patienten und seine militiirischeu FaxenI 
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Yon dem weiteren Verlauf des Falles bedaff das V e r h a l S e u  d e r  
E r i u n e r u n g  noch besonderer Besprechung: 

Am 28. Juli giebt tier Kraake, w~,hrend er sich noch im vollen 
Delirium befindet, auf Befragen eine klare, sehr ausffihrlichc und, wie 
sich sp~iter herausstellt, auch fast vollkommen richtige Anamnese. Am 
29. Juli, nach einem langen, tiefen Schlaf~ ist das Irreseiu vorfiber, der 
Kranke ist vollstandig klar and giebt die Unsinnigkeit und Krank- 
haftigkeit seiner Delirien rundweg zu. Jetzt eriunert er sich yon der 
gestrigen Erz~hlung nur dunkel der Erz~hlung der Delirien, yon der 
gleichzeitigen Erz~hlung der Anamnese aber weiss er absolut nichts. 

Dieses Verhalten der Erinnerung ist in einem gewissen Sinne diame- 
tral entgegengesetzt dem u welches der Cand. reed. (Fall 1) 
zeigte. In jenem Falle wusste der Krankc in der Reconvalescenz 
nichts yon der Erz~hlung der That w~hreud des Paroxysmus, w~hrend 
er sich indifferenter r gleichzeitig mit der Erz~hlung der That erfolgter 
Aeusserungen ziemlich gut erinnerte. Die beiden F~lle stellen somit 
gewissermassen die  b e i d e n  H a u p t m 6 g l i c h k e i t e n  p a r t i e l l e r  
E r i n n e r u n g s d e f e c t e  dar: Eiamal werden die Delirieu erinnert, 
and der Erinnerungsdefeet betrifft die f//r die Dclirien indiffcrenten 
Facta, das andere Mal werden gerade diese fiir das Delirium indiffe- 
renten Facta erinnert, und der Erinnerungsdefeet betrifft geradc das 
Delirium, die Erz/ihlung der im Delirium vertibten That. 

Ftir das letztere Verhalten, fiir Fall 1, liisst sich leicht eine plau- 
sible Erkl~trung finden. W~hrend des Irreseins, w/~hrend des Paro- 
xysmus~ ist die Bewusstseinsintensit/it eine so niedrige, dass die Reden 
and Handlungen des Paroxysmus allenfalls noeh unmittelbar naeh dem 
AufhSren des Paroxysmus erinnert werden k6nnen, in sp~tterer Zeit 
aber  nicht. Mit dem Uebergang des Paroxysmus in den postparoxys- 
mellen Zustand steigt aber die Bewusstseinsintensitat, daher k~innen 
Redcn and Handlungen, welche frisch in dem postparoxysmellen Zu- 
stand erlebt werden, hinterher gut erinnert werden. 

Schwieriger ist die Erkliirung ffir den partiellen Erinnerungsdefec~ 
yon G u t z e i t .  Sie l~isst sich folgendermassen geben: Wiihrend des 
]rreseins steigen in das Bewusstsein ausschliesslich delirirte Vorstellun- 
gen, der Kranke ist uuaufhSrlich mit seinen Delirien besch~ftigt, und 
diese erffillen anhaltend vollkommen das Bewusstsein. Die Anamnese 
dagegen steigt w/ihrend des Irreseins n i c h t  in das Bewuss~seia-  
der Kranke recapitulirt immer wieder and immer wieder seine Delirien, 
aber er recapitulirt nicht spontan seine ftir den Augenblick indifferente 
Vergangenheit. Erst ale /iussere Reize hinzukamen, als der Kranke 
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aufgefordert wurde, die Anamnese zu geben, produeirte er sit, sobald 
der ~iussere Reiz abet aufhSrte, sobald ieh ihn nicht mehr nach Auam- 
nese fragte, versank dieselbe wieder vollkommen ffir das Bewusstsein 
des Kranken, und nun wurde das Bewusstsein wieder yell yon den 
Delirien eingenommen. Nun wird yon zwei Vorstellungseomptexen 
ceteris paribus selbs~verst~ndlieh derjenige am besten erinaert werden 
kSnnen, welch~r die grSsste Bewusstseiasintensitiit hatte. Es hatteu 
abet die Delirien andauernd das Bewusstsein eingenommen, die Anam- 
nese war nur gelegentlich fliichtig reproducirt, mithin werden - -  eine 
bestimmte Bewusstseinsintensiti~t wiihrend des Irreseins voransgesetzt, 
welche nattirlich geriager ist als die normale -- die Delirien noch er- 
innert werden kSnnen, die Anamnese aber nicht, d. h. also: I s t  
w~thrend des  I r r e s e i n s  die B e w u s s t s e i n s i n t e n s i t i i t  b i s  zu 
e i a e m  g e w i s s e n  G r a d e  g e s u n k e n ,  so w e r d e n  nur  n o c h  die-  
j e n i g e n  u  e r i n n e r t  w e r d e n  k S n n e n ,  w e l c h e  
d ie  s t i i r k s t e  B e w u s s t s e i n s i n t e n s i t ~ t  b a t t e n .  

Dass das Irresein in dem Falle G u t z e i t  kein rein postepilepti. 
sches ist, sondern sehon einige Zeit vor den Krampfanfiillen begann, 
also auch praeparoxysmell ist, halte ich ftir unwesentlich, es bleibt 
immerhin ein acutes, in Yerbindung mit epileptischen Anfiillen ver- 
laufeudes Irresein. 

Das postepileptische Irresein in allen bisher aufgefiihrten Fiillen 
betraf c o n s t i t u t i o n e l l  E p i l e p t i s c h e .  Ich habe jetzt noch hin- 
zuzufiigen, dass es auch nach s y m p t o m a t i s c h e n  e p i l e p t i s c h e n  
A n f i i l l e n  vorkommt, wenn auch aur iiusserst selden. 

Zweimal babe ich es a a c h  u r a m i s c h e n  A n f i i l l e n  gesehen. 
Das Irresein des ersten Falles zeigte die Form des Stupors mit 

Verbigeratiou and stark ausgesproehenen epigastrischen Sensationen*) 

*) Ueber die postepileptischen epigastrischen Sensationen noch einige Be- 
merkungen. Manchmal priisentiren sie sich als epigastrische Angst oder als 
Angst und S~hmerz, manchmal aussehliesslich als epigastrischer Schmerz. 
Letzterer ist diffus oder circumscript In 2 Fii.llen habe ich ihn auf eine ganz 
eircumscripte, etwa zweithalergr0ss~. StelIe des linken Epigastriums, dicht 
unterhalb des Rippenbogens, beschriinkt gefunden. Der Schmerz bestand 
~pontan and auf  Druck ,  und, da in beiden Fallen auch zeitweises Er- 
brechen vorhanden war, kSnnte derjenige, weleher solche Sensationen nicht 
kennt, vielleicht an Ulcus ventriculi erinnert werden. Aber das Auftreten der 
Schmerzen nach dem Anfall and ihr baldiges Verschwinden erweisen sie als 
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(Cf. W e n d t  Fal l  21) und dauerte 3 bis 4 Tage. Dieser Kranke hatte 
sehon seit Monarch an ur~mischen nervSsen Erscheinungen gelitten. 
Er  bekam oft Hemicranie und eigenthiimliehe ,,Kr~mpfe', wie er sieh 

ausdriiekte. Die Hemicranie kam immer rechterseits,  war sehr intensiv 

und dauerte 2 bis 3 Tage ,  und die ,Kr~mpfe"  bestanden dar in ,  dass 

anfallsweis - -  pliJtzlich - -  F inger  nnd tti~nde steif und schmerzhaft 

wurden und wenige Augenblicke ganz unbeweglich blieben, Erscheinun- 
gen~ wie sie Epi lept ische manchmal erz~hlen, welehe ieh aber  bei 

Uremic noeh nieht kannte. Der Fa l l  ist aber insofern kein ganz reiner, 

als aueh Heredit~tt bestand - -  die Mutter des Kranken war geistes- 

krank gewesen - -  und starker Potus. Am Tage vor der  Aufnahme 
hatten die epileptischen Krampfanf~.lle begonnen und sie dauerten am 

Tage der Aufnahme noch fort, der  Kranke hatte wohl tiber 20 An- 

fitIle hintereinander. Nach der Genesung yore Irresein wurde der 

Kranke auf eine innere Abthei lung der Charit6 verlegt und starb dort  
naeh wenigen Monaten, ohne dass neue ur~mische Krampfanf~lle auf- 
getreten wiiren. Die Section ergab Schrumpfniere . . . . .  

Der zweite Kranke hatte zwei Anfitlle postepilept isehen Irreseins 
kurz naeheinander, immer im Ansehluss an eine t{eihe rasch aufeinander 

folgender ur~miseher Krampfanf~lle. Der Kranke litt  seit 3 Jahren 
an wahrscheinlieh ur~misehen Ohnmachten. Vor  3 Jahren war er auf 
einer inneren Abthei lung der Char i~  monatelang an Nephritis behan- 

delt  und seit seinem damaligen Aufenthalt  in der Charite bestanden 

die Ohnmaehtsanfi~lle. Er  kam den 17. Januar  1874 mit den Erschei-  

nungen des einfachen postepileptisehen Stupors  auf die Krampfabthei-  
lung. Der Stupor  datirte seit dem 12. Januar ,  an welehem Tage er 
die erste Serie ur~mischer Krampfanf~lle bekommen hatte. Der Stupor 

war noch dadurch besonders bemerkenswerih, dass er die ersten Tage 

Sensa t ionen . -  Andere Male ist die circumscripte, sponian und auf Druck 
schmerzhafte Stelle gerade in der Mitte des Epigastriums oder hSher herauf 
gerade auf dem Sternum u. s. w. 

In manchen Fallen gesellen sich zu den epigastrischen noch allerlei 
andere 8ensationen. Einmal wurde uns sogar ein solcher Epileptischer mit 
zahlreichen und starken postepileptischen Sensationen als ,,Hypochonder" in 
die Anstalt geschickt. 

Viel hiiufiger noch als Epileptische haben derartige Sensationen, wie be- 
kannt - -  die ttysterischen ganz abgerechnet - -  melancholische Kranke, be- 
sonders Frauen~ aber auch Manner, u n d e s  gehSrt nicht zu den grSssten 
Seltenheiten, dass die aasgesprochensten Melancholien selbst yon sehr renom- 
mitten Aerzten ]ange Zeit als ,Gastritis" oder ,Magengeschwilr" bebandelt 
werden. 
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nach der Aufnuhme e x q u i s i t e  A p h a s i c  zeigte. Yore 20. Januar 
ab wurde der Kranke absolut stumm. Er sprach spontan kein Wort, 
reagirte auf keine Frage, lag regungslos und machte kcine gewfinschte 
Bewegung~ aber er a.ss~ wean ihm das Essen in den Mund gebracht 
wurde. Jetzt glich sein iiusserer Habitus der Stupidit~tt auf's Haar. 
Dieser Zustand dauerte his zum 28. Januar. Von da ab begann er 
zu spreeheu und gegeu den 3. and 4. Februar wurde er klar. Das 
Irresein, im Wesentlichen also einfacher postepileptischer Stupor~ hatte 
gegen 3 Wochen gedauert. 

Schon den 8. Februar bekam er die zweite Serie ur~mischer An- 
f~tlle, 6 Anfalle rasch ~mcheinander. Darauf lag er einen Tag im 
Stupor, welcher wieder deutliche Aphasie zeigte, und dann begann er 
ganz nach Art des grand real intellectuel auf Grund ~tngstlicher Hallu- 
cinationen und Delirien in einem for~ auf seine Umgebung zu raison- 
niren. Gewaltth~ttig wurde er niche, dazu fehlte ibm die Kraft, denn 
er konnte kaum aus dem Bert steigen. Dieses zweite [rresein dauerte 
wiederum gegen 3 Wochen. Am 13. M~rz wurde er, yore Irresein 
genesen, nach eiuer inneren Abtheilung der Charit~ verlegt and starb 
dort sp~tter in ur~imischen Kr~mpfen. 

W a s w e i t e r d i e s y m p t o m a t i s c h e n  e p i l e p t i s c h e n  Anf / i l le  bei  
o r g a n i s c h e u  H i r n k r a n k h e i t e n  betrifft, so babe ich in einem Falle 
yon multipler heerdweiser Erweichuag clues Hemisph~renmantels ein 
Irresein beobachtet, welches anniiherl~d die Erscheinungen des grand real 
intellectuel zeigte. Das Irresein hatte sich im Anschluss au eiae Serie 
yon epileptischen Krampfanfi~llen cntwickelt, abet es dauerte durch 
das gauze Intervall mit stctig abnehmender Intensit~tt bis zur n~tchsten 
Serie fort, wurde nach dieser Serie yon Neuem verst~rkt, dauerte dann 
wieder his zur ni~chsteu Serie und so fort bis zum exitus letalis. 
Dieser Fall zeigte abel" nebenbei noch partielle Convulsionen und 
eigenthtimliche halbseitige L~ihmungserscheinungen, er zeigte Deviation 
des Kopfes, zeitweise Hemiopie u. s. w. Der Fall gehSrt also nicht 
hierher, sondern in die Kategorie der haupts~chlich unter einem psy- 
ehisehen Symptomencomplex, gleichsam unter dem Bilde eiuer Geistes- 
krankheit, verlaufenden organischen Hirnkrankheiten, welche Kategorie 
ich ein under Mal eingehend zu besprechen denke. - -  Von diesem Falle 
abgesehen babe ich nur noch ein einziges Mal bei eincm H i r n t u m o r  
im Anschluss an eine .Serie yon epileptischen Krampfanf~tllen einen 
mehrtiigigen Stupor mit zeitweisen religiSsen Delirien gesehen. Auf 
die Einzelheiten des Falles will ich hier nichb welter eingehen; nut 

Archiv f. Psychiatrie VI. 1, Heft. 10  
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so viel set erw~hnt, dass vor und naeh diesem Status epileptieus psy- 
chische Symptome, ebenso L~hmungserscheinungen fehlten. Nach ether 

circa eta Jahr  dauernden Remission war in einem neuen Status epi- 
lepticus der exitus letalis eingetreten, und die Obduction zeigte einen 

Tumor des linken Stirnlappens.  - -  Aber  ehe nieht anderweitige Varie- 
t~ten des postepilept ischeu Irreseins bet organischen t t i rnkrankheiten 
'beobachtet stud, bleibt  es t iberhaupt noch zweitelhaft, ob dem Stupor 

nach einem solchen Status epilepticus die nosologische Bedeutung 

eiuer Irreseinsform zuzuschreiben ist. Ich will den Punkt  uicht wetter 
discutiren, es fel:lt eben noch an ausreichendem Material.  

Noch zweifelhafter ist das Yorkommen postepi lept iseher  Irreseins- 
formen nach den s y m p t o m a t i s c h e n  e p i l e p t i s c h e n  A n f ~ l l e n  

d e s  A l c o h o l i s m u s .  Trotzdem die Berliner S~ufer sehr h~ufig epi- 

leptischc Anfitlle haben,  viel h~iufiger z. B. als die Par iser  S~tufer,*) 
habe ich doch noeh in keinem Fal le  von acutem Alcoholismus eine 

ausgesproehene postepi lept ische Irreseinsform angetroffen. In der Regel 

eoiucidiren die epileptischen Anf~lle der  Siiufer mit Delirium tremens 

oder si t  bilden fiir sieh neben Tremor die IIaupterscheinungen der 

acuteu Alcoholintoxication. - -  Auszuschliessen sind die constitutionell 
epileptischen S~ufer, wie man S o r g e, M ii 11 e r uud S i e n a c k (Fall  17, 19 
und 26) nennen kann. Diese batten postepi lept isches Irreseiu. Fi i r  solche 
F~lle ist aber racist gar  nicht zu entscheiden,ob nicht ihre Pr~idisposition viel 

mehr Schuld an der eoustitutionellen Epi lepsie  tr~gt als der Aleoholismus. 

*) M a g n a n  und B o u e h e r e a u  zs f~ir das Jahr 1870 auf 377 Deli- 
ranten 31 real, ftir das Jahr 1871 auf 291 Deliranten 15 real epileptische An- 
fiille. Mir liegt so eben die Deliranten]iste fiir den Monat November 1874 
vor. Es sind 31 Aleoholisten diesen bionat yon der hiesigen Deliranten- 
abtheilung entlassen worden. Von diesen hatten 7 epileptische Anf~lle und zwar 
waren 4 mit Delirium tremens eomplicirt, bet 3 bildeten die epileptischen Anfi~lle 
neben Tremor die einzigen Erscheinungen der acuten Aleoholintoxication. 

Noch hShere Zahlen ffir die epileptischen Anf~l[e der hiesigen S~ufer fiihrt 
W e s t p h a l  an. (Cf. in diesem Archly I. Bd. S. 205 den Sitzungsbericht der Ber- 
liner medicinisch-psychologischen Gesellschaft vom 26. Febr. 1867). Nach W e s t- 
p ha l  waren 30 Procent sS.mmtlicher aufgenommener Sltufer schon vor dem Deli- 
rium tremens epileptisch und yon den nicht Epileptischen wurden noch 30 Procent 
epileptisch im Anfalle des Delirium tremens selbst. 

Wenn sich die Angabe yon M a g n a n  best~tigt~ dass yon den Pariser 
Deliranten nur diejenigen epileptische _4nfiille bekommen, welche Absinth 
trinken, dass also nieht der Alcol~ol, sondern der Absinth epileptogen wirke, 
so miissten in den Berliner Schnapssorten, da die Berliner S~ufer keinen Absinth 
trinken~ soudern Ktimmel mit Rum, Luft mit Luft, Nordb:~user und dergleichen, 
viel intensiver wirkende epileptogene Substanzen enthalten sein als im Absinth. 
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Ehe ich die Gruppe der postepileptisehea Irreseinsformen verlasse, 
will ich noch kurz einige Fiille erwahnen, welche ihrer r e l i g i S s e n  
D e l i r i e n  wegen bemerkenswerth sind (Cfi besoaders Fall 16 u. 17). 
Ich halte diese specifisch religiSsen Delirien ffir eines der besten patho- 
gnomonischen Zeichen epileptischen Irreseias and wundere mich, class 
bisher noch yon keiner Seite auf sie aufmerksam gemacht ist. 

M o r e l  a) hat zuerst auf die fibertriebene FrSmmelei, auf eine Art 
Ascese als auf einen hervorstechendea Zug des caract~re ~pileptique 
hingewiesen, and aeuerdiugs haben H o w d a h  *~) und E c h e v e r r i a * * * )  
die M o re l 'sche Beobgchtung best~tigt. 

Auch ich habe in Stephansfeld solche religiiise Miirtyrergesiehter 
gesehen, Epileptisehe, welche ,,frank und frei yore tterzen sprechen", 
welche sich vor die Brust schlagen ,,So wahr ieh bin, fiir Kaiser und 
KSnig hab ich Herz zu reden, der liebe Gott ist mit mir", Epilep- 
tisehe, welche die lammfrommsten Dalder spielea, welche hinknieen 
and ihre engelreine Uaschuld beschwiiren ,,Ja, ieh bin manchmal etwas 
biis, aber ich pack selber nicht an, eine Pistole will ich an den Kopf 
haben, wean ichs thue and ich ]ebe doch so gern", welche, wenn sie 
im Unrecht sind, ,,gekreuzigt und verdammt" sein wollen, Epileptische, 
denen der ,,liebe Jesus" einmal im Trauma erscheint und ,,Gott der 
Vater" in einer Mauerzeiehnung sich kundgiebt und welche auf die 
gemeinste Weise stehlen, schlagen und s c h i m p f e n -  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 yon Canaillerie im ganzea Leibe tragen.t)  

Von diesen h a b i t u e l l e n  C h a r a c t e r e i g e n t h i i m l i c h k e i t e n  
gewisser Epileptischer, die manchmal so priignaat sind, dass ein Sach- 
verstiindiger aus ihaea allein eiae ziemlieh sichere Diagnose auf Epi- 
lepsie stellen kSnnte, rede ich hier aicht, sondern ich maine r e l i g i S s e  
D e l i r i e n ,  w e l c h e  im V e r l a u f e  des  p o s t e p i l e p t i s c h e n  I r r e -  
s e i n s  a u f t r e t e n .  

Die folgenden 4 Falle stammen aus Stephansfeld. 

*) Trait~ des maladies mentales 701. 
~*) Journal of Mental Science. Januar 1873. 

***) American Journal of Insanity. Juli 1873. 
t) Ich erinnere hierbei an manehe hystero-epileptische Frauenzimmer, 

welche ich ftir den Hausgebrauch gewOhnlich als hystero-epileptische Canaillen 
zu bezeichaen pflege, Frauenzimmer~ deren Nichtswiirdigkeiten jede Anstalt 
zur Gentige erfahren haben wird. 

10" 
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A c h t u n d z w a n z i g s t e r  F a l l .  

L a l l e m a n d ,  35 J a h r ,  wurde den 2"2. Mai 1872 in Stephansfeld acfge- 
nommen. Seine Epilepsie bestand seit etwa 10 Jahren.  Die AnfMle waren 
bis vor 2 J ah ren  nur husserst selten gekommen, in dem letzten Jahre  kamen 
sie durchsehnittlich jeden Mount einmal. Die AnfMle waren immer n~ichtliche 
und wurden in der Regel schon den Tag vorher durch Ohrenklingen ange- 
zeigt. Pat ient  ist habitueller  Trinker. 

Drei Monate vor der Aufnahme begann das Irresein. Es war zun~ichst 
rein postepileptisch und dauerte nur  wenige Tage,  sphter persistirte es mit 
immer abnehmender  Intensit~,t whhrend des ganzen intervall.*. 

Der Kranke hatte ziemlich gute Erinnerung f~ir seine Delirien und er- 
zhhlte Folgendes : 

Zuerst  bekam er die Vorstellung, dass er verdammt sei,  ewig verdammt 
sei. Dann war es ibm, als wenn die Welt ~'erseblossen whre, als w~re die 
gauze Wel t  untergegangen, nur  er allein war auf der Erde zurtickgeblieben. 
Eines Tages aber hatte der Itimmel ein wunderbar helles Aussehen und ,  so 
wie er auf  die Strasse kam, wurde sein hrame gerufen, alle Welt  beugte sieh 
vor ihm~ d i e  K i n d e r  b e t e t e n  i h n  w i e  C h r i s t u s  a n ,  die Leute machten 
die Fens te r  auf, ihn anzustaunen. Derartige Anbetungsscenen erlebte er sehr 
oft. Ztl anderen Zeiten fiberwogen wieder die Selbstvorwiirfe. So war er 
einmal zum Pfarre~ gelaufen, well er Zweifel bekam, ob er denn iiberhaupt 
getauft sei. In einer Nacht wird pl5tzlich an der Wand quasi ein Vorhang 
in die ttShe gezogen - -  er sieht oben die Jungfrau Maria,  darunter  Napoleon 
den ei 'sten, und unter beiden laufen Heilige mit Lichtern bin und her - -  es 
ist wie lebendig. Gleichzeitig hSrt er einen Mordskandat, er glaubt, das Ende 
der Welt  ist da, die Sterne seien auf die Erde gefallen. Vor Angst steht er 
auf und ziindet ein Licht an, da sieht er  zwei Lichte~ yon denen eines einen 
Glorienkranz tr~igt. Das gauze 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 ibm in Riesengestalt  entgegen. Einmal stellt sich ihm ein 
solcher Riese mitten in den Weg, rechts yon ihm g'Shnt ein ffirehterlicher 
Abgrund and links will er ihn nicht  dvrchlassen,  so dass der Kranke lieber 
umkehrt .*)  Zu anderea Zeiten war er so benommen, dass er nicht wusste, 
wohin. Kurz vor der Aufnahme butte er seiu Kind morden wollen, weil er 
es ffir ein vertausehtes h i e l t - -  er war im Herod auf die Strasse gelaufen u. s. w. 

Bei seiner Aufnahme zeigte er die Erscheinungen sehweren Stupors. Die 
ersten Tage reagir te er fast gar nicht. Ab und zu machte er gef~hrliche 
Angriffe auf  Mitkranke. Auch in der Anstal t  hSrte er neeh manchmal, er 
sei Capitain, Kaiser u. dergl. 

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

*) Solehe Situationen machen Homicidversuche im postepileptisehen Irre-  
sein sehr begreiflich. 
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:N e u n u n d z w a n z i g s i : e r  F a l l .  

K a r c h e r ~  33 gahr,  wurde den 25. Mai 1872 aufgenommen. Seit dem 
17. Jahre  ist er epileptisch. Die Anfi411e kamen in 14 tagigen bis 3monat-  
lichen Pausen. In den letzten Jahren  ,,kam das Blasen manchmal nicht his 
zum Kopf." Der Kranke hat  schon mehrfach postepileptisches Irresein gehabt. 

Ueber den letzten Anfall vor der Aufnahme erzahlte er aus eigencr Er-  
innerung folgende Details:  

In der Nacht zum 1. Mai hat te  er einen epileptischen Anfall. Am 1. Mai 
fiihlte er sich so matt, class er die Arbeit  einstellen musste. Die Naeht  zum 
2. Mai schlief er angeblich gut. So wie er den 2. Mai frah aufwachte, ver- 
langte er yon der Mutter ein Fusswasser, denn er sptirt, dass es im Kopf 
schon wieder nicht richtig ist. Die Mutter ist augenblicklich verhindert,  und 
so giebt es glcich Krakehl Als endlieh das Fusswasser ankommt,  kehr t  er 
das Fass um und sctzt durch's Fcnstcr.  E r  will nach dem Spital laufcn, 
i~ndert aber scinen Plan und geht nach dem Rosenbad (in Strassburg). Unter-  
wegs hSrt er ,,das ist ein Verrackter,  d c n n e r  holt so grosse Schritte." Wiihrend 
er badet, h(Jrt er ,,der ist schon einmal dagewcscn und hat  ein Fusswasser 
genommen und er hat  gesagt, er h~tte seiner Mutter Unehre angethan." h%ch- 
dem er das Bad bezahlt  ha t ,  geht er auf einem Wege~ den er ganz genau 
beschreiben kann, vor die Stadt an den Canal. So oft er an einem Milit~r- 
posten vorbcikommt,  denkt er ,was ist das - -  nu~ vor dem ftircht ich reich 
aueh nicht, je tzt  nu immer fort." Am Canal trifft er Bekannte,  die ihn nach 
tIause fiihren. Aber kaum tri t t  er in sein Zimmer, so bricht  neuer  Streit  
aus, und cr s~ird gegcn Abend in's Spital geschafft. Auf seine Begleiter 
schimpft und schlhgt er. 

Gegen Abend bricht  eine furchtbare Angst aus. E r  sieht die HSlle und 
feurigc MSnner mit ganz merkwfirdigen Uniformen. Mit Lanzen und Fl intea  
riicken sic yon allen Seiten gegen ihn vor, immer enger und enger. Dana 
~ndert sich die Scene aber pl6tzlich. Er  glaubt die andere Wel t  zu sehen, 
clue prachtvolle Gcgend mit der Andeutung yon Gottesgestalt. Je tz t  wird 
ihm leicht. E r  s.qgt ~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 reich vcrgangen" . . . .  Bevor sich das Paradies 5ffnete, 
stand er auf tier Brticke zum grfmen Berg (Wirthshaus am Canal) und sah, 
wie weisse Schwalben aber den Canal hin und her flogea --  jetzt  wird es 
gut: dachte er . . . . .  

Der Kranke war zu meiner Zeit  einer der gefhhrliehsten Epi lept iker  yon 
8tephansfeld. 

~ovember  1872 war er in einem neuen 10ostepileptischen Irresein wieder 
einmal im ,Himmel."  Mit Musik wurde er hingefi~hrt. Alles war yon Gold, 
so frcundlich. E r  w u r d e  K a i s e r  . . . .  Auch in diesem Anfall recapitulirte 
er wieder seine ganze Krankheitsgeschichte.  Aus Freude,  dass Gott und 
seine Mutter ibm verziellen batten und dass die Krankh~,it nun vorfiber war, 
riss er Kleider und Decken in l?etzen . . . .  
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D r e i s s i g s t e r  F a l l .  

S e h e r e r ,  20 Jahr, wurde den 4. Juni 1872 aufgenommen. Von friihester 
Jugend besteben petit real Anfiglle und seit 3 Jahren epileptische Krgmpfe. 

Seit einem Jahre kamen ihm ,,zwangsm/issig" religiSse Griibeleien fiber 
die Existenz Gottes, u n d e r  begann inteasiv religiSse Leetiire zu treiben. 
Eine inhere Stimme sagte ibm, dass sich etwas ganz Besonderes vorbereite, 
dass die Welt untergehen wfirde. 

Die Erscheinungen des letzten postepileptisehen Irreseias vor der Auf- 
nahme erz~,hlte der Kranke aus eigener Erinnerung wie folgt: 

Am 27. Mai hatte er einen Krampfanfall auf der Strasse. Den Tag aber 
und die Nacbt zum 28. Mai passirte ibm noch nichts Bemerkenswerthes. 
Schon am 28. Mai kamen ibm allerlei Gedanken, der gute Engel und der 
bSse Feind stritten in ihm ~iber 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 Wei~e fort. Maneh- 
real war es ihm, wie w e n n e r  als Napoleon im Corps l~gislatif shsse, das 
Kaiserliehe Schloss war ja zertrfimmert, also konnte er Kaiser werden. Den 
30. Mai •bends erwachte in ihm alas zweite menschliche Wesen, denn der 
Mensch ist ja ein Doppelwesen. Er machte sieh auf und lief ia eine Kloster- 
kirche, wo er stundenlang betete. Er sah auf dem Altar das hochheilige 
Sakrament in Sch0nheit sich vermehren. Als um 9 Uhr das Kloster ge- 
sehlossen wurde, glaubte er, jetzt sei es Zeit in den Himmel zu kommen. Er 
lief fiber Folder und Wiesen und,' wie er einmal in die HShe schaute, s ahe r  
einen Stern und nun musste er dem Stern als dem Willen Gottes folgen. 
Nach einigen Stunden Laufens legte er sich bin, um zu ruhen. Er hatte 
schon einige Male ruben wollen, aber er musste immer weiter, bis er mehr 
in Sicherheit war. Nun hSrte er Donnerstreiehe und Wagengeroll u n d e s  
war ibm, als h~tte Gott der Vater auf tier Seite~ wo er herkam, die ganze 
Welt zertr~immert, e r a l s  G o t t e s  Sohn war aber i= Sicherheit . . . .  

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

Die Naeht zum 1. Jali brachte er wieder in der Kirehe zu. Deft stellte 
die grosse Thfir Gott den Vater vor, mit der kleinen Thfir war e r gemeint, 
Gottes Sohn. Den anderen Morgen gab es am Altar einen Kampf mit dem 
Gendarme, in diesem Kampf war er  Paris, tier Gendarme Berlin u. s. w. 

Seine letzten Erlebnisse am 9. Juni will ich mit seiaen eigenen Worten 
geben (der Kranke is$ Kellner seines Standes): 

,,Allerhand Gedanken gingen mir dutch den Kopf. Es sehien mir, als 
whre der Pfarrer unseres Dorfes der Vorsteller Gott Vaters, als ghbe es keinen 
wahr~n Gott. Da lief ieh jedoch zu ihm, als sollte ich bald des Vicars Stelle 
versehen als Gottes Sohn. . .  Auf einmal lief ich wieder gesehwind in die 
Kirche, als w~re dort der Himmel, Als ich in der Kirche war, lief ich wieder 
zurfick naeh Hause, so geschwind~ dass reich Niemand fangen konnte, lief 
wieder zurfick in die Kirche~ als whre ich wirklich im Streit, d~,n Himmel zu 
erwerben. Auf dem Wege spiirte ich allerhand Wohlgerfiehe, als w~re ich 



Epileptisehe Irreseinsformen. 151 

schon nahe dem Himmel . . . . .  Mit offenem Messer lief ich so zum Pfarrer 
und, als ieh Weibsleute sah, die mir gut zuredeten, sagte ich brtillend ,rich 
will nichts wissen yon Weibsleuten, als wie wenn ich so durch das Paradies 
ging und reich aber in Acht wollte nehmen, nicht wie Adam dutch die Weiber 
verfiihrt zu werden und kam mir noch t in,  als wi~re der Himmel nur f~ir 
M~nner . . . . .  " 

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

E i n u a d d r e i s s i g s t e r  F a l l .  

H a i s s l 6 ,  ein Epileptischer mit sehr h~ufigen KrampfanF~llen, wan- 
derte im postepilcptischen Irresein auch oft zu Gott. E r  w u r d e  s e l b s t  
Go t t ,  bekehrte die Menschen, spielte den Erl0ser u. s. w. Aueh in den 
Intervallen quiilten ihn besti~ndig religiSse Grilbeleien~ und manchmal klagte 
er bitter tiber gottesl~sterliche Zwangsvorstellungen, die ihn bcflelen. So kam 
ibm ftir St. Marie mSre  de Dieu eine Zeit lang immer die Vorstellung 
St. Marie m e r t e  de Dieu und 9.hnliches. 

Derselbe Kranke gab an, dass jedesmal sein Anfall damit begann, ,dass 
ibm Gedanken yon Gott an den Kopf kamen." 

Die F/~lle bediirfen keiner weitl~tufigen ErSrterung.  

Sehen wir yon den habituellen religiSseu Zwangsvorstel lungen ab, 

welche S c h e r e r  uud t f a i s s l 6  zeigen~ so erweisen sich die epileptisch 
religiSsen Delirien als Symptomc des epileptischeu Stupors. Traum. 
artige Incoh~trenz und Absurditi~t sind ihre Keunzcichen. Ia  den bis- 

herigen F~llen hatten sic gewShnlieh den Character  yon GrSssendelir iea 

und sic waren auch manchmal mit noch auderen GrSssendelirien ver- 
bunden, ja  mall kOnute sie als das non plus ultra you GrSssendelir ieu 

erkl~tren. Aber viel charactcrist ischer ist das Gemisch mit iingstlicheu 

Delirien - -  die epileptischen GStter und ErlSser sind mchr oder weniger 

in ipsa persom~ die verworfensten und vcrdammtesten Meuschen - - -  
and vor Allem charactcrist isch sind die concomitirenden Erscheinungen 

des epileptischen Stupors :  Traumart ige hallucinatorische Verworren- 

belt, Gewaltthiitigkcit  u. s. w. 

In anderen Fal len  tragen die religi~isen Delirien durehaus nieht 

den Character you Gr(issendelirien. Dann besteht  aber immerhin zwi- 

schen dem Epi lep t iker  und Gott  eine ganz intime Beziehung~ welches 
Verh~ltniss Fiil le der folgeuden Gruppe exquisit zeigen. 

Die epileptisch-religiSseu Delirien sind demnach characterist isch 

mit Rticksieht auf den Gesammtstatus,  mit Riicksicht auf den Stupor. 
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IV .  

Das chronisch protrahirte epileptische Irresein. 

Z w e i u n d d [ - ~ i s s i g s t e r  ~ a l l .  
B a d e,  20 Jahr, wurde den 12. September 1874 spfi, t Abends aufgenommen. 

Er war fhlsehlich zuerst auf die , inhere" hufnahme der Charit~ gekommen, 
hatte aber, als er dort kfrperlich untersucht werden sollte, sich hartn~ckig 
opponirt und r / i c k s i c h t s l o s  um s i c h  g e s c h l a g e n ,  so dass er sofort 
nach der neuen Charit6 verlegt wurde. Hier leistete er beim Entkleiden den 
hcftigsten Widerstand und suchte um sich za schlagen, s p r a c h  a b e r  k e i n  
W o r t .  Im Bett verhielt er sich bis gegen Mitternacht ruhig; er lag stumm 
and starrte stier zur Decke. Dann sprang er pl(itzlich aus dem Bert und 
wollte den Nachbar beissen. Drei W~rter batten Mfihe, ihn wieder ins Bert 
zurfiekzulegen. Er  kletterte aber immer ,a, ieder 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 frfih wurde er in den Waebsaal zur~ickgeffihrt und 
in's Bett gelegt. Er  lag stumm mit stierem Bliek. Einige Male stand er auf, 
ging an andere Bettea heran und k n i e t e  n i e d e r  - -  i m m e r  s tumm.  

W~hrend dies bei der Visite an seinem Bett fiber ihn dictirt wird, liegt 
er rubig and stumm. Sein Kopf ist ger6thet, der Gesichtsausdrtlek ~.ngstlich 
and benommen, die H~inde hat er auf dem Epigastrium u n d e r  athmet raseh 
and oberfl~chlieh. 

Auf Fragen antwortet er sehr wenig. Die meisten Fragen, wenn sie auch 
noeh so eindringlich gestellt werden, bleiben unbeantwortet. Er  giebt richtig 
den Namen and das Alter u n d e r  nennt richtig den 0rt, wo er zaletzt ge- 
arbeitet hat, als Jahreszahl giebt er aber ,1872" nnd auf die Frage, warm er 
krank geworden, erwidert er, er sei yon JL~gend auf so wie jetzt. 

Wer  bin ieb? - -  , ,Mein  Got t . "  
Wer ist der? (Auf den lqachbar zeigend.) - -  , ,Aueh  m e i n  Got t . "  
Sie haben sich an Gott versfindigt? - -  ,,Ja, ich babe reich an meinem 

Gott schwer versfindigt. 
Auf weitere Fragen erfolgt keine Antwort. Epileptische Anfalle negirt 

er. Kein Zungenbiss. 
Den Tag fiber blieb er ruhig und stumm im Bett, In der Naeht zum 

14. September begann er ]nut zu jammern ,,Ach Gott, aeh Gott" in einem 
fort, sprach aber sonst kein Wort. 

Den 14. September ist er absolut stumm, reagirt auch auf keine Frage, 
Gegen Abend flag er zu klettern an und, als ibn die Whrter ins Bert zurt~ek- 
legen wollten, schlug und biss er um sich. 

Die l'~acht zum 15. September war er in der Zeile und jammerte in einem 
fort ,,ach Gotte doch, ach Gotte doeh. '~ So wie er den 15. September frfih 
wieder in den Saal gofiihrt wird, kniet er gleieh vor dem Bett eines Kranken 
nieder. 
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Da s e i n  g e w a l t t h g t i g e s  W e s e n  s i c h  hi~uf ig  w i e d e r h o l t e  und 
er zeitweise durch sein ]autos Jammern sehr st0rte, 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 
Handen 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 geftihrt wurde, g i n g e r  an einen Kranken heran, 
umarmte und ki~sste ihn, dann ging er auf einen anderen Kranken los, welcher 
eine Semmel in der Hand hatte, nahm die Semmel und trug sie dem Krai~ken 
bin, den er eben umarmt hatte. - -  Nahrung verweigerte er nur selten und 
er hielt sich auch reinlich, w e n n e r  ordentlich abgewartet wurde, w e n n e r  
aufls Closet geffihrt wurde u. s.w. Sollte er gebadet~ friseh angezogen werden, 
so gab es immer einen schweren Kampf; es war z. B. nicht mSglich, ihm 
feste Schuhe anzuziehen, so hartnhckig 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 W~rter, Kranke zeigend) - -  , ,Auch  G o t t . "  
Wo sind wir? - -  , I r a  H i m m e l "  
Auf andere Fragen nach Alter, Name u dergl, antwortete er viel schwerer, 

n~eist gar nicht. 
Yore 20. September ab konnte or dauernd unter den Anderen sein, auch 

Nachts. Jetzt ass cr auch regelmii, ssig und war nicht mehr gewaltth~ttig. 
E n d e  O c t o b e r  wurde der Kranke yon seinem Vater aus der Anstalt 

genommen. Die Erscheinungen des Stupors hatten in den letzten Wochen 
unvefftndert fortbestanden: Den Tag fiber stand er oft stundenlang an cinem 
Fleck,  mit gesenktem Kopf, stark deprimirtem Gesichtsausdruck und leicht 
gekreuzten Armen und wimmerte ab und zu ,,Ach Gott, aeh Gott" leise vor 
sich him Auf Fragen nannte er Aerzte, Wiirter~ Mitkranke, wenn er tiber- 
haupt antwortete~ immer , ,Got t"  uder , , E n g e l "  - - n u t  ein einziges Mal gab 
er richtig an, dass er in der Charit6 set und wusste, dass ihn Aerzte, Whrter 
und Kranke umgel)en. Auf allo anderen Fragen reagirte er gar nicht~ selbst 
Name und Alter war nur sehr selten zu extrahircn. Es musste ihm beim 
An- und Ausziehen geholfen werden u. s. W. 

Ueber den weiteren Verlauf der Geisteskrankheit babe ich nichts erfahren. 

W e r  meinen ErSr t e rungen  fiber das pos tep i lep t i sche  I r rese in  ge-  

fo lgt  ist, wfirde hei B a d e  ebenso, wie ich es ge than  habe, als ich den 

Kranken  zum ersten Male sah,  sofort  die Diagnose  auf  epi lept ischen 

S tupor  ges te l l t  haben.  Denn  es fanden sich bet B a d e  viele Ersche i -  

nungen, welche als character is t isch ffir den epi lep t i scheu S tupor  yon 

mir aufgefiihr,t sind. Zuniichst  war die sprachl iche Reac t ion  ganz die 

des epi lept ischen Stupors .  Der  Kranke  verhie l t  sich fast du rchweg  

stumm, und die wenigen Aeusserungen ,  die er spontan machte,  waren  

~ingstliehc In ter jec t ionen.  A u f  die gew6hnl ichen  Persoua l f ragen  reag i r te  
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er meist gar nicht, nur ab und zu, wena er ordentlich aufgerfittelt 
wurde, gab er Name und A l t e r -  die Jahreszahl gab er falsch. 
Anamnestika waren gar nicht zu erhalten~ einmal sagte er, dic Krank- 
heir best~nde yon der Gcburt an and er negirte epileptische Antece- 
dentien. Am leichtesten antwortete er, wenn sich die Fragen auf seine 
Delirien bezogen. So oft er fiberhaupt autworbete - -  and das war ja 
ira Ganzen nur selten - -  war er~ ein einziges Mal ausgenomraen, im 
,,Uiramel" u n d e r  nannte kerzte, Wiirter and Mitkrauke ,,Gott." Diese 
religiSsen Aeusserungen haben hier sicher nicht den Character yon 
Griissendelirien, der Krauke tritt mit Gott wahrscheinlich nut seiner 
schrecklichen Siinden wegen in Beziehung. Wie dera aber auch sei, 
d i e  G o t t - N o r a e n c l a t u r  d e r  U m g e b u n g  be i  s o n s t  f a s t  vo l l -  
s t ~ n d i g n e g a t i v e r s p r a c h l i c h e r R e a c t i o n s c h e i n t r a i r s p e c i f i s c h .  
Ganz das gleiche Verhaltea zeigen mehrere der folgendcn F~lle. Aber 
ebenso characteristisch wie die sprachlichc Reaction ist die sonstige 
psycho-motorische Reaction yon B a d e .  Abgeseheu yon den Betatti- 
ttiden, yon dem h~iufigen ttinknieen vor Kranken, welche Erscheinung 
eine natfirliche raotorische Reaction anf die religiSsen u 
des Kranken darstellt, zeigt B a d e  ein rticksichtslos gewaltth~tiges 
Wesen. Auf der innereu Aufuahme schl~gt er um sich, beim Ent- 
kleiden giebt es einen harten Kampf, dana steht er auf, um cinch 
Kranken zu beissen und, will ihn der W~rter in's Bert zuriickbringen, 
so schlitgt und beisst er um sich and dabei ist er yon einer Vehemenz, 
dass 3 bis 4 Wttrter ihn kaum bewaltigen k6nnen. Ferner erstreckt 
sich seine Gewaltthittigkei~ auch auf seine eigene Person, er zerrt am 
Penis, als wollte er ihn abreissen u. dergl. 

Ein solcher Symptoraeneomplex - -  fast vollst~udig spraehloser 
Stupor mit Gott-• der Uragebung and mit intercurrenter 
rticksichtsloser, blinder G e w a l t t h ~ t i g k e i t -  scheint mir so tiberaus 
pa~hognoraonisch, dass ich nicht begreife, wie cr bisher unbemcrkt 
geblieben ist. M o r e l  spricht zwar yon einer mdlancholie religieuse 
des dpileptiques, er meint aber damit die habituellen bigotten Character- 
eigenthfiraliehkeiten raancher Epileptiker. 

Kommt ein Kranker znr Aufnahme, welcher sich stumm verhalt, 
mag er ~ngstlich scheine~ oder nicht, kniet er vor dera Arzt  oder 
einem Mitkranken und nennt ihn ,,Gott" and schlttgt und beisst er 
sodann gelegentlich riicksichtslos nm sich, so kSnnen wir, glaube ich, 
aus diesen wenigen psychischen Ztigen rait grosser Wahrscheinlichkeit 
Epilepsie diagnostieiren, epileptischen Stupor. 

Da der epileptische Stupor racist ein postepileptischer ist, so wird 
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man zun~ichst an einen soleheu denken mfissen, und ich daehte daher 
auch bei B a d e  zuniichst an einen solcheu. Der weitere Verlauf des 
Stupors macht es mir aber sehr unwahrscheinlich, dass es sich um 
einen postepileptischea handelt. Freilich ist die A n a m n e s e  fiber die 

.Entwickelung des Stupors nicht bekannt. Der Vater~ welcher den 
Kranken abholte, wusste nur anzugeben, d a s s  d e r  K r a n k e  im Fr t ih-  
j a h r  1873  u n d  1 8 7 4  j e  e i n e n  e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l  h a t t e .  
(Er fiel frfih bald nach dem Aufstehen bewusstlos zu Boden~ bekam 
Schaum vor den Mund u. dergl., dagegen blieben die Angabeu fiber 
Krampfbewegungen zweifelhaft). Dana hatte B a d e ,  5 Wochen vor 
seiner Aufnahme in die Charitd, you Hause fortgemacht, um hrbeit  in 
der Fremde zu suchen, damals noch vollkommen wohl ,  und seitdem 
hatte der Vater keine ~achricht  fiber iha gehabt. Es w~re also immer- 
hin denkbar, dass B a d e  vor der Aufnahme eiuen epileptischeu Anfall 
gehabt hi~tte. Ich glaube es aber nicht und glaube es deshalb nicht, 
well ich aoeh niemals ein so lung protrahirtes postepileptisches Irre- 
sein gesehen habe. B a d e  war 7 Wochen auf der Abtheilung und 
ging uaver:~tndert ab - -  das postepileptische Irresein and in specie 
die Stuporformen dauern in der Regel nicht so viel Tage als der 
Stupor bei B a d  e schon Wochen dauerte. Der postepileptische Stupor 
dauert durchschnittiich nur wenige Tage, schon F a l r e t  giebt 3 bis 
4 Tage als Durchschnittsdauer an, und selbst die protrahirteste Form 
des postepileptischeu Irreseins, das grand mal intellectuel, dauert nut 
hSchst selten etwas fiber 14 Tage, keia eiJ~ziges Mal habe ieh es bis 
3 Wochen andauern sehen. Durum scheint mir der Stupor des B a d e  
kein postepileptischer, dean dieser ist ebeu durch den acuteu, g~iastigen 
Verlauf eharacterisirt, ieh hal~e ihn viehnellr ffir einen primi~ren, welcher 
sich chronisch protrahirt - -  and dass diese Auffassung eine berech- 
tigte ist, werdea die folgenden Fi~lle zeigen. 

Besonders hervorheben will ich noch ffir diesen Fall die anamne- 
stisch angegebenen epileptischea Antccedentieu. Auch der Vater des 
Kranken war in den zwanziger Jahren epileptisch gewesen. 

D r e i u n d d r e i s s i g s t e r  F a l l .  

L a u r i s c h ,  40 Jahr, wurde den 18. M~rz 1874 aufgenommen. Er kam 
yon der chirurgischen Abtheilung der CharitY, woselbst er am 15. Mltrz auf- 
genommen war -- mi t  3 S c h n i t t w u n d e n ,  die yon e inem c o n a m e n  
s u i c i d i i  he r r i i h r t en .  Die eine verlief quer fiber dem Nabel und war nur 
oberflitchlich~ ebeaso war die zweite, welche in der linken Ellbeuge sass, nur 
oberfiiichlich, dagegen butte die dritte einen Theil des Schildknorpels frei- 
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gelegt und ein kleines Loeh in die membrana tbyreohyoidea gemacht. Ueber 
das Vcrhalten des Kranken v o r  dem conamen, z u r  Z e i t  des oonamen und 
b a l d  n a o h  dem conamen war vor der Hand nichts zu erfahren. Auf der 
ehirurgischen Abthcilung hat te  er die ersten Tage fast ganz stumm dagelegen 
und auf Fragen  nur  selten geantwortet ;  in den letzten Tagen war e r a b  und 
zu laut  geworden~ hatte aus dem Bett  zu klet tern versucht und war eben 
deshalb auf  die Irrenabthei lung verlegt. 

H ie r  verhielt er sich bei seiner Ankunft  vollsthndig stumm und er liess 
sich ohne Weiteres in ein Bert legen und lag eine Zeit lang ruhig und stumm 
mit stierem Blick, Einmal sehrie er ,,Ieh will s terben,  ich will immer 
arbei ten ,  ieh habe ein unermessliehes Elend." Ab und zu lachte er aueh. 
Wenige Stunden nach der Aufnahme sah ieh ihm Er  antwortete nur auf 
wenige Fragen,  nannte  seinen Namen, gab sein Alter und seine Heim~th. 
Auf alle •brige Fragen,  mochteu dieselben nooh so eindringlich gestellt wer- 
den, erfolgte keine Antwort. Nur als ich ihn fragte, ob er Frau und Kinder 
hhtte, ring er zu jammern  an ,,Ja, eine F rau  und 2 Kinder" und nach einer 
Pause, w~hrend welcher er stier zur Decke gesehen ha t te ,  fuhr er fort ,,Die 
arme Frau ,  ich kann 's  nieht lhnger mitansehen." Von nun ab lag er wieder 
vollkommen stumm. Aueh bei der Abendvisite reagirte er auf keine Frage.  

In der Nacht zum 19. M~rz lag er meist ruhig und stumm. Ab und zu, 
doch im Ganzen sehr selten, sprach er /aut einzelne, abrupte S/~tze u n d e r  
versuchte yon Zeit zu Zeit,  aber auch nur selten, aus dem Bett zu klettern. 
Excremente liess e r i n ' s  Bert. 

Am Morgen des 19. Mhrz, bei der Visite, sprach er mehreres. Zun~chst 
gab er wie den Tag zuvor Name, Alter, letzten Wohnort,  Stand. 

Wie viel Kinder haben Sie? - -  ,,Eins - -  Zwei - -  Drei -- Sechs - -  
Hundert ."  

Was h'~ben Sie da am H a l s e ? -  ,,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- 

rttckt, da miissen Andere in's Mittel t reten."  
Nun wiederholte er oft die Worte ,,Ieh bin verrttekt,  Laurisch ist ver- 

rfickt." Dann trat  eine Pause ein,  w~hrend welcher er nieht antwortete - -  
er sah stier ztu" Decke, blickte auch einige Male  /~tJgstlich um sich und sagte 
,,Die ganze Welt  wird nntergehen mit Grundeis. Je tz t  komme ieh nun bald 
an die Erkenntniss ."  

Was  sehen Sie denn da oben an der Decke? - -  , D a  muss was passirt  
sein, ieh llabe was gesehen." 

Was  haben Sie gesehen. - -  , I e h  babe S i e  gesehen." 
Wer  bin ich? - -  , W e r  bin i e h  ~ wer sind S ie . "  
Dann fuhr er fort  ,,Was sind Sie denn eigent l ich ,  Menseh oder Thie f?"  

- -  ,Kommen Sie mit." - -  ,,Nicht so rasch," - -  (Immer nach einer grOsseren 
Pause) ,,Das geht nicht so." - -  ,,Ieh weiss nicht ,  was ioh soll sagen zu."  
Endlich klatschte er in die H~,nde und sagte ,,Wer zuletzt lacht,  lacht am 
besten."  

Wo sind Sie denn b i e r ? -  , I e h  b i n  im H i m m e l . "  Je tz t  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 b~Id darauf  
schlug er mehrere Male rasch nach einander mit bciden Fiiusten auf die 
Brust. Nahrung verweigerte er nicht. 

So blieb der Zustand im Wesentlichen bis zum 25. Miirz. Meist lag er 
stumm mit ~tngstlich-stierem B l i c k -  dann schoss er plStzlich mit irgend 
einer abrupten Aeusserung heraus  oder wollte pl~)tzlieh fort. Auf Fragen  
reagir te er meist gar  nicht. So antwortete er am 20. MSrz~ whhrend der 
Visite, fiberhaupt nur auf die folgenden beiden Fragen :  

We sind Sie? - -  ,rich bin im Himme], ich bill in dem Thal, we die vielen 
B~ume stehen, an denen Stticke yon mir hhngen." 

W e t  bin ich? - -  ,,Ich weiss nicht, ob Sie Mensch sind." 
Am 21. Marz sagte er spontan: ,,D~ stfirzt ja Alles fiber uns zusammen. '~ 

- -  ,,D~ ist eine Taube vorfibergeflogen." --  (Immer nach liingerer Pause) 
,,Der erlSst uns Alle.': - -  ,,Sie werden sehen~ was kommen wird." - -  ,,Eine 
Verwfinschung." - -  ,,Haben Sie ein Paar Eimer Wasser getroffen?" Auf  
Fragen reagirte er absolut nicht. 

Am 22. M~trz~ wiihrend der Visiter sagte er spontan: ,,Das stfirzt ein~ 
ret te  Dich." - -  ,Es  ist Feuer  in der Stube." - -  ,,Es tanzt  da was herum am 
Feuster ."  

Auf die Frage  wer ich sei, antwortete er:  , ,Der  l i e b e  G o t t . "  
We sind Sie? - -  , I r a  H i m m e ] . "  
Als ihm gesagt wurde, er sei hier im Krankenhause,  erwiederte er :  ,,lm 

Krankenhause arbeitet  man gern,  da steht man auf und arbeitet - -  ich will 
immer tfichtig fleissig sein, begnadigen Sic reich, ich will nicht mehr  so 
schlechte hinschmeissen - - "  

Als ihm welter gesagt wurde, er sei krank, verwirrt, erwie~]erte er:  ,E twas  
krank ist das woh], es wird abet  wohl wieder gut werden - ich bin faul 
gewesen, ich werde reich sehr bessern." 

Am 23. Mfirz nannte  er reich rasch nachoinander ,,Herr Oberarzt~ Sie 
sind zum Ncrvenftihlen, nein, S i e  s i n d  d e r  l i e b e  G o t t . "  Den Unterarz t  
nannte er ,,Herr Doctor", einen Mitkranken hielt er ftir einen Bekannten,  
einen anderen nannte  er ,,den Ted." - -  Auf weitere Fragen  reagir te er fast 
gar  nicht, Monat und Jahreszahl  gab er richtig. 

Am 24. Mhrz antwortete er nur auf  die Frage :  We sind Sie? - -  , I r a  
H i m m  e l"~ gab sonst aber absolut keine Antwort. 

Veto 25. Miirz ab 1)estand v o l l k o m m e n  s t u m m e r  S t u p o r .  E r  lag 
meist mit geschlossenen Augen 7 sprach spontan und auf Aufforderung kein 
Wort  und blieb ruhig im Bett. 

Am 28. Marz t ra t  eine interne Complication hinzu. Am Abend des 
28. M~rz hatte er 3 9 ~ 2 -  bis zu diesem Ahead war er immer fieberfrei 
gewesen. 

Am 29. M~irz Frtih und Abend 41,4 und 40,1 I Durchf~lle. 
Am 30. Mitrz :Frfih und Abend 38,8 und 39~0 
Am 31. Miirz Frfih und Abend 38~4 und 38,8 I Milzschwellung nachzu- 
Am 1. April Frt ih in agone 41,5 ~ we.isen. 

Der stumme Stupor hatte in den letzten Tagen unveriindert fortge- 
dauert. 
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Die Obduetion ergab einen eben beginnenden A b d o m i n a l t y p h u s .  ~) 
In cerebro war natilrlich Nichts yon B e d e u t u n g. 

Analys i ren  wir diesen Fal l ,  so haben wi t  als Haup t e r s che inungea  

wiederum Stupor  mit  der  eharaeter is t i schen spraehl iehen React ion .  Der  

Kr'anke ist  meist  stumm - -  meis t  spr icht  er weder  spontan noeh auf  

Aufforderung - -  und ,  so oft er spr icht ,  sind saehgem~sse A n t w o r t e a  

auf  die gewShnl icheu Persona l -  und anamnest isehen F r a g e n  nur sehwer  

oder  ga r  nicht zu erhalten, wtthrend er dann vielfach ~ngstl iche Deli-  

rien iiussert und beinahe regelm~ssig mit  , ,Himmel"  und ,,Gott" ant- 

worte't. Neben  der  Angs t  und Got t -Nomenc la tu r  ze igt  sodann der 

S tupor  in dem conamen suicidii  die pa thognomonische  bl inde Gewalt- 

th~tigkeit .  

Es  liess sich demnaeh ledigl ich aus der  Symptomato log ie  die 

Diagnose  auf  epi lept isehen S tupor  mit  g rosse r  Wahrsche in l ichke i t  

stellen. 

Die A n a m n e s e ,  welche die F rau  des Kranken  nacht r~gl ich  lieferte,  

maehte  die Wahrsche in l ichke i t  zur Gewissheit .  

Herediti~t zweifelhaft. Ziemlieh starker Potus. Mehrere Pneumonieen. 
A u g u s t  1873 e r s t e r  und  e i n z i g e r  e p i l e p t i s c h e r  A n f a l l .  (Be- 

wussflosigkeit, Cyanose, Schaum - -  Krhmpfe zweifelhaft). 
Im Laufe des Winters 1873 zu 1874 iiusserte er ab und zu, wenn er 

keine Arbeit hatte, er wiirde sieh noch das Leben nehmen. Sein psyehisches 
Yerhalten soll aber sonst gegen frtiher gar nicht ge~ndert gewesen sein. 

D i e G e i s t e s k r a n k h e i t b e g a n n - -  nach 8 t~tgiger leichter Incubation 
- -  p l S t z l i c h  am M o r g e n  des  9. Mt t rz  m i t  dem c o n a m e n  s u i c i d i i .  

In den ersten Tagen des Mi~rz klagte er sehr viel tiber Kopfschmerz und 
legte sich deshalb oft zu Bett. Sein Reden und Benehmen sell aber gegen 
frtlher absolut nieht ge~ndert gewesen sein. Etwa yore 6. M~rz ab hSrten die 
Klagen tiber Kopfschmerz auf. In der Nacht zum 9. Mitrz schlief er gut. 

Noeh am Morgen des 9. Mi~rz will ihn die Frau gar nicht ver'~ndert ge- 
funden haben. Sie sah ihn 2 Stunden. Um 5 Uhr war er aufgestanden, 
gegen 7 Uhr g i n g e r  fort, wie die Frau glaubte, zur Arbeit. Er war aber 
kaum 5 ~iinuten fort, so wurde die Frau auf den Hof gerufen und land ihn 
hinter einem Stall mit den 3 Wunden. Withrend des Conamen war er yon 
Niemandem beobachtet. 

Von dem Augenblick des Conamen his zum 10. Marz war er absolut 
stumm. Am 10. Mhrz, als er nach Berlin geschafit wurde, sagte er der Frau 
unterwegs, es  h ~ t t e  i h n  f O r m l i c h  h e r a u s g e z o g e n ,  es  war~ w i e w e n n  

*) Beil~tufig bemerkenswerth ist der foudroyante Ver]auf des Typhus. Die 
Temperatur zeigt nicht das characteristische Ansteigen, und der exitus letalis 
tritt sehon am 5. Tage ein. 
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J e m a n d  an ibm v o r b e i g e k o m m e n  w~re und ihn g e t r i e b e n  h~ttte, 
er so l l e  das  M e s s e r  nehmen.  

Nunmehr ist der Fall  klar. Urpl~itzlich, nach ganz leichten Incu- 

bationserscheinungen, beginnt das Irresein und zwar beginnt es mit 

dem Conamen. (Cf. T h i e m e  Fall 2). Das Irresein verl~tuft aber nicht 

acut wie bei T h i e m e ,  es protrahirt sich chronisch, daher der Name 

des chronisch protrahir ten Irreseins. 

Bemerkenswerth ist~ wie im vorigen Fall% das Vorhandensein epi- 

leptischer Anteeedentien. Aber  die epileptischen Anf~lle sind nur 

vereinzelt. B a d e  hatte 2 Anf~lle, L a u r i s c h  nur einen einzigen. Wi~re 

den Kopfschmerzen,  welche Anfang M~trz die Incubation erSffneten~ 

ein epileptischer Krampfanfall gefolgt, so kam es wahrscheinlich nicht 

zu einem psychischen Aequivalent. 

B a d e  and L a u r i s c h  zeigen abet  nut Bruchstiicke des Verlaufs 

- -  die folgenden Falle zeigen den ganzen Verlauf. Derselbe ist giinstig 

oder ungtinstig. 

V i e r u n d d r e i s s i g s t e r  F a l l .  

II o p p, 24 Jahr, wurde den 5. September 1873 sp~t Abends aufgenommen. 
Er war ~usserlich ruhig, fast  a b s o l u t  s tumm under  sah ungemein angst- 
lieh aus. Als seine Temperatur gemessen werden sollte, schrie er so laut als 
nur mSglich ,,Man wi l l  mich  m o r d e n ,  man will mich morden" - - i n  einem 
fort, und es half kein Zureden. Die Nacht zum 6. September blieb er so- 
dann ruhig im Bett und soll geschlafen haben. 

Am 6. September friih lag er ruhig und stumm. Gegen 8 Uhr bekam 
er plStzlich einen P a r o x y s m u s  h e f t i g s t e r  E r r e g u n g .  Im •u war 
er aus dem B e t t -  am Fenster u n d e r  schrie aus Leibeskritften , H i l f e ,  
H i l f e ,  man will  mich m o r d e n . "  Er zitterte vor Angst am ganzen 
Lcibe und er wurde r f i e k s i c h t s l o s  g e w a l t t h i ~ t i g ,  als ihn die Warter 
yore Fenster zu enifernen suchten. Er wurde isolirt. Gegen 10 Uhr traf ich 
iha in der Zelle0 ftasserlieh ruhig, aber halbnackt und im Gesieht mit Koth 
bemalt - -  auch die Zellenwi~nde waren vollgeschmiert. Er blieb ruhig, wi~hrend 
ich mit ihm sprach, antwortete aber fast gar nicht; nur das eine gab er auf 
Befragen an, dass er yon dem Paroxysmus am Morgen wisse, er sei wie ein 
, ,wi i thend T h i e r "  gewesen. Er liess sich ohne Weiteres baden, warde 
dann wieder in den Wachsaal gebracht und lag ruhig und stamm his gegen 
12 Uhr. Jetzt begannen neue Paroxysmen. In heftigster Angst setzte er 
plStzlich aus dem Bett und sehrie, so laut er nur konnte, ab und zu, doch 
im Ganzen sehr selten, einzelne Worte, welche er sodann rege]m~ssig mehrere 
Male wiederholte; mancbmal stiess er ganz unverst~ndliche Silbencombinationen 
aus - -  meist aber war er stumm, und dabei war er yon einer Gewaltth~tig- 
keit - -  er sprang den Wiirtern an die Keble, wollte beissen und s c h l a g e n -  
dass 6 bis 8 stramme Whrter ihre voile Kraft entwickeln mussten, um ihn zu 



160 Dr. P. Saint, 

halten. Ieh sah ihn bald nach Beginn des Paroxysmus im Bett. Eine Zeit 
lang lag er still, furchtbar iingstlich - -  dyspnoisch, dann begann er mit den 
W~rtern zu ringen und schrie ,:Jesus Christus, Jesus Christus, Giinther, 
Gfinther, Ratui, Ratui, RatuJ, in diesem Haus, in diesem H a n s " . . .  Zwischen- 
durch sang er Fragmente geistlicher Lieder, meist aber, wie gesagt, lag er 
stumm. Auf Fragen antwortete er absolut nieht, nur ein einziges Mal, als 
ich ibm mehrfach so eindringlieh als mOglich die Frage vorgelegt hatte, wer 
ich set, antwortete er ,Sie sind der Herr." Da auf Chloral per Clysma 
denn Chloral schlucken woll',e er nicht, er klemmte die Zahne und spuckte 
keine Beruhigung eintrat, wurde er yon Neuem isolirt. Er  bekam zu diesem 
Zweck festen Rock und feste Sehuhe, aber die W~rter hatten fiber eine 
Viertelstunde zu arbeiten, ehe sie ihn angekleidet hatten, so ganz ungeberdig 
wehrte er sich und immer wollte er beissen, die Kehle paeken a derg]. 

In der Zelle verhielt er sich nun im Ganzen ruhig. Sowie aber bet der 
Abendvisite des 6. September die Zelle geSffnet werden sollte, s p r a n g  el" 
an d i e  T h f i r  u n d  g r i f f  s o f o r t  n a c h  d e r  K e h l e  - -  a b e r  e r  w a r  
s t u m m  und  d e r  G e s i c h t s a u s d r u c k  w a r  s c h r e c k l i c h  ii, n g s t l i c h .  

Am 7. September, bet der Morgenvisite. fand ich das Zellenfenster dutch 
die Matratze vertegt und~ als ich die Zelle 5ffnete, land ich de~ Kranken 
itngstlich 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. Bet der Abendvisite stand er gleiebfalls in ether Ecke und 
sprach auf Befragen dieselben Worte, man wolle ihn morden. 

Den 8. September erschien die Angst geringer u n d e r  machte jetzt  mehr 
einen ' schlfi, ferigen benommenen Eindcuck - -  er nahm wieder regelm~issig 
Nahrung, liess sieh aufs Closet fahren u. dergh 

Den 9. September friih erz~thlte er zwar noch spontan, dass man ihn 
morden wolle u n d e r  war nur mit Miibe in den Wachsaal zuriickzuftihren, 
well er dort ,gescblachtet" 7u werden meinte - -  abet sein Gesichtsausdruck 
war viel freier und mau konnte mit ihm in Unterhaltung treten. Bet der 
Abendvisite gab er auch A n a m n e s t i c a :  

D e n  4. S e p t e m b e r  h a t t e  e r  n o c h  in d e r  F a b r i k  g e a r b e i t e t ,  
aber schon den 3. September w/ire es bet 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 w~thig" 
zu robert. 

Ebenso gab er p r h m o r b i d e  A n a m n e s t i c a :  
W~hrend der Sehuljabre hatte er oft ,,Schwindelungen und dabei Steifig- 

keit in den Zehen und Fingern '~ gehabt, er war aber nie in einem solchen 
Anfa]l gefallen. Im Jahre 1867 ~:iberkam ihn plStzlieh, auf dem Felde beim 
Schafhiiten, ,,so eine Art Schlitffigkeit" und gleichzeitig ,,sah der ganze 
Himmel roth aus" ~ und im Winter  zu 1873 sank er in einer Nacht, wahrend 
er bet einem Frachtwagen waehte, pl6tzlieh ,,wie vor Mfidigkeit" auf die 
Erde, erhob sich aber raseh. 

~iiher expliciren konnte er aueh nach erfolgter Reconvalescenz diese 
anamnestischen Data nicht, denn er erwies sich als originti, r sehr stark imbecill. 
Abet der Umstand, dass er diese beiden Momente aus den Jahren 1867 und 
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1873 als etwas ganz Besonderes in seiner Erinnerung hatte und dass er 
direct augab, es sei keine natilrliche Sehlitfrigkeit oder Miidigkeit gewesen, 
welche beide Male, ganz unmotivirt~ ihn befiel, macht es mehr als wahrschein- 
licb, dass es sich um p e t i t  rea l  Anf i~ l le  handelte. 

Die Anamnese morbi bestStigten im Wesentliehen seine Wirthsleute. - -  
Eine Scbwester, die ihn oft besuchte, war nicht minder imbecill als er. Ucber 
sonstige Hereditiit war nichts Sicheres zu erfahren. 

Die Hoffnung, dass die Krankheit rasch in Reconvalescenz fibergehea 
wfirde, erfiillte sich nicht. DerZustand p r o t r a h i r t e  s i c h  e h r o n i s c h  und 
zwar wurde er bald ziemlich stabil. 

15. September. Gesenkter Kopf, niedergeschlagener Gesichtsausdruck, 
sehr tr~ge Reaction. Spontan ~ussert er nicht mehr seine ~tngstliche Delirien, 
er ist aber leicht auf sie zu indueiren - -  ,wenn man ihn todtschlagen wolle, 
mSge man es gleich thun." Er will noch nicht im gemeinschaftlichen Wach- 
saale schlafen, wtinscht Nachts isolirt zu sein. Dri~ngt bei vielen Visiten. 

1. October. Steht den Tag fiber dicht an der Thiir beinahe regungslos. 
Im Garten w i r d e r  einige Male starr wie eine Bilds~iule angetroffen. Manch- 
mal~ doch im Ganzen sehr selten, kniet e r v o r  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 ,,Ch r i  s t u s H a u p t 
d e r  R e g i e r e r " ,  die anderen Mitkranken sind die , G o t t - G l i e d e r . "  Er  
weiss~ dass er in der Charit5 ist, dass ich hrzt  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 so." 

Wie merken Sie das? - - , , D e r  sollte sagen Jesum, der wollte nicbt, des- 
halb rufen Sie reich dann her." 

Was sind Sie denn eigentlich? - -  , l ch  kann ja  Keinen verraihen, aueh 
nicht bereden." 

Spfiren Sie auch etwas an lhrem KSrper? - -  ,,Ja~ Stinden. Das ist Alles 
nachgekommeu. Sie magnetisiren reich, machen mir Schmerzen." 

Siud Sie dean zur Strafe bier? - -  ,Wahrscheinlich." 
Nachts schl~ft er im gemeinscbaft]iehen Saat. Er  isst regelm~issig and 

ist reinlieh. 
20. October. Steht den Tag fiber herum, O e s i c h t s a u s d r u c k  d e r -  

a r t i g  g e r e i z t ,  d a s s  j e d e n  A u g e u b l i c k  e i n e  G e w a l t t h ~ t i g k e i t  zu  
e r w a r t e n  s t eh t .  Spontan spricht er kein Wort. Auf die meisten Fragen 
autwortct er nur mit , J a  '~ und ,Nein." Personali% Anamuestica~ Zeitangaben 
und dergleichen sind jetzt  g a r  nicht zu erhalten. Es sind nur folgende 
Aeusserungen zu extrahiren: ,Alle  Kranke in seinem Saale sind allwissend, 
jeder hbrt seine Gedanken~ das merkt er am Zug." Nachdem ich ihm mehr- 
faeh Fragen vorgelegt, sagt er gereizt:  ,Was  wollen Sie denn yon mir", 
f~ngt aber bald zu lachen an und meint ,Wollen Sie sich mit mir priigeln" 
und bald d a r a u f , , Z i e h e n  S i e  es m i r  ab ,  i ch  spilr~s im B l u r ,  s o n s t  
b e k o m m e  i c h  w i e d e r  d i e  K r a m p f e .  

15. November. Spontan stumm, sehr tr~ge Reaction. Auf die Frage 
,,Wie geht 's" kommt regelmi~ssig die Antwort , Ich bin ganz gesund." Die 
Mitkranken kennen noch alle seine Gedankeu~ sind allwisseud; einzelne yon 
ihuen siud geisteskrank, aber der eine ist noch G o t t - H a u p t m a n n ~  und 
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anderen sind dig G ~ o t t - G l i e d e r  und diese sind hier zur Pein. --Wi~hrend ieh 
dies fiber ihn dictire, wird er gereizt ,,8ie ziehea es mir ab - -  mein Leben." 

Was geht Ihnen denn dureh den Kopf? - -  ,Ted  und Leben. Wenn Sie 
wollten, kiinnten 8 i emich  gesund maehen." 

Warum will ieh nicht? --  ,,8ie sind wohl ein Jude." 
Warum werden die Leute, mit denen 8ie im Saale zusammen sind, hier- 

gehalten? - -  ,,Zur Regierung." 
Jetzt  steht er vom Stuhle auf und zupft unruhig an seinen Kleidern 

herum. 
Was macht Sie so unruhig? - -  ,,Well Sie vielleicht regieren. Es regiert 

einer den andern." 
Die Charit4 ist doch ein Krankenhaus? - - ,D ie  Charitd ist kein Kranken- 

hans, ist Regierung." 
iNachdem er sich etwas beruhigt, erz[ihlt er auf Befragen, er s~he t~,ig - 

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 h~,tte heute zu ihm gesagt, er solle einen Elmer Wasser 
holen (Aeusuerung eines W~,irters) . . . .  Zeitweis hat er Schwefelgeruch und 
Ziehen im Leib. - -  Auch ,,S c h w in  d e l u n g  e n" will er haben, explicirt sich 
aber nicht. 

Sie sind doch wohl krank? - -  , Ja ,  wahnsinnig, ja." 
Gegen Ende November ring er an sich zu beschs u n d e r  wurde 

bald ein sehr fleissiger Arbeiter. Aber noch Mitte Januar 1874 sprach er 
spontan fast kein Wort und antwortete meist nur mit ,,Ja" und ,,Nein." Yon 
,Gott-Hauptmann" u. dergl., sprach er nicht mehr, er nannte abet noch ein- 
zelne Personea seiner Umgebung falseh mit Namen frtiherer Bekannter. Sein 
Anzug war stellenweis noch ganz verkehrt - -  auf der Brust hatte er Papier, 
Schuhsohlen, viele Stricke ,damit es lest ist" (wahrseheinlich durch prae- 
cordiale Sensationen veranlasst). 

Ende Januar begann er sich etwas zu unterhalten, er legte das stel]en- 
weis sonderbare Costfim ab, benahm sich immer natih'licher und wurde immer 
lebendiger. 

Ende Februar konnte er als genesen betraehtet werden. 
Ueber das Irresein war ex post nicht viel zu erfahren, da tier Kranke, 

wie bereits erw~hnt, stark sehwachsinnig war. Er  gab aber seine Delirien 
und verkehrten Handlungen als Unsinu zu, gestand verschiimt, er h~lte oft 
geglaubt, im Himmel zu sein und da w~re ihm der Gedanke gekommen, der 
eine Kranke sei Gott-Hauptmann. . .  Er  erz~hlte, dass er einen W~trter ftir 
einen J~.ger, einen anderen fiir einen Schweintreiber gehalten hi~tte u. s. w. 
Auch einen ,,Krampf" wollte er wiihrend des Irreseins gehabt haben ,Ziehen 
in Armen und Beinen and so 8ehwindel.'- 

Gegen reich war er eine Zeit lang piquirt gewesen und wahrscheinlieh 
deshalb, well er, da er nicht besser wurde, annahm, ich h~tte was gegen ihn, 
ieh kSnnte ihn bessern, ich wollte nur nicht. Genau explieirte er sieh abet 
aueh dartiber nieht, 

Mitte April 1874 wurde e~ entlassen. 
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t t o p p  hat vielfach w/thread seiner Schulzeit und sparer je ein- 
real in dem Jahre 1867 and im Winter zu 1873 sehr wahrscheinlich 
petit real Anf~lle gehabt. 

Im September 1873 beginnt alas Irresein und, wie es scheint, aeut, 
ohne Incubationserscheiuungen. Zun~chst sind es Illusionen oder 
HaUueinationen, welche eventuell in gleicher Weise'eine partielle Ver- 
riicktheit einleiten kSanten. Aber schon 2 Tage nuch Beginn des 
Irreseins kommt der Kranke wegen eines Paroxysmus heftigster Er- 
regung in die Anstalt. 

Schon aus diesen Paar Daten sind diagnostische Sehlfisse zu 
ziehen. Partiell Verrtickte und Melancholische erkraaken in der Regel 
nicht acut, ohne jegliche Incubationserscheinungen. Ausnahmsweise 
kann allerdings auch bei ihnen der Anfang des Irreseins aeut seiu, 
dann kommen sie aber nicht 2 Tage nach Bcginn des Irreseins in die 
Anstalt. In der l~egel besteht die Krankheit bei partiell Verriickten 
und Melancholischen zur Zeit der Aufnahme schon Woehen~ Mouate, 
bei partiell Verriickten ziemlich oft sogar schou Jahre uud - -  endlich 
zeigen Verrfickte und Melancholische nicht derartige Paroxysmen wie 
t t o p p .  

Der weitere Verlanf, welcher in der Anstalt beobachtet wird, 
zeigt Anfangs Stupor mit i~ngstlichen Delirien. Bald kommen Paro- 
xysmen, welehe als Stupor mit Verbigeration~ mit Angst und riick- 
sichtsloser Gewaltth~tigkeit zu bezeichnen sind (Cf. W e n d t  Fall 21). 
Nach einigen Tagen tritt ~ussere Ruhe ein. Fast scheint es jetzt, als 
wollte der Kranke in Reconvaleseenz fibergehen - -  er sieht freier aus, 
sprieht etwas mehr, giebt richtige anamnestische Daf, a u. dergl. 
aber die Angstdelirien daueru immer fort und der Stupor wird bald 
wieder tiefer. 

Nun folgt durch mehrere Monate ein ziemlich stabiles Verhalten, 
welches sieh kurz als Stupor bezeichnen lttsst mit illusorisch-hallueina- 
torischer Verworrenheit, mit Angst und Gereiztheit uud mit lang an- 
d~uernder Gott-:Nomenelatar der Umgebung. W~hrend er auf Personal- 
fragen nach Vorname, Alter~ Geburtsjahr, Dauer seines hiesigen kuf-  
enthalts u. s. w. oft gar nicht antwortet, nennt er ziemlieh regelm:,issig 
auf eingehendes Befragen den eineu Kranken ,,Gott-Hauptmann", andere 
,Gott-Glieder" und meint im ,Himmel" zu sein. - -  Nachtr~glich erz~hlt 
er yon einem petit real Anfall~ dan er wtthrend des Irreseins butte. 

Endlich beginnt die Besserung. Zuerst fast unmerklich, wird sie 
allm~hlieh, aber langsam, immer mehr and mehr markirt und sie 
schreitet bis zu vSlliger Genesung vor. 

11 ~ 
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Das Irresein hat circa 6 Monate gedauert. 

Der Kranke bleibt noeh anderthalb Monate in Beobachtung und 

die Genesung erweist sich als eine definitive. 

Ich glaube, dass dieser Fall  keines Wortes mehr zur weiteren Er- 

5rterung bedarf, denn er zeigt alle Kriterien des epileptischen Stupors. 

Letzterer ist wiederum ein prim$irer, keia postepileptischer, u n d e r  

protrahirt sieh chronisch. 

F i l n f u n d d r e i s s i g s t e r  F a l l .  

S c h m u t z l e r ,  Kanonier, 23 Jahr, wurde am Abend des 21. October 1873 
aufgenommen, an Hhnden und Fiissen gebunden. Das begleitende ftrztliche 
Attest sagte au% class er am ~achmittag des 20. October wegcn p l b t z l i c h  
e i n g e t r e t e n e r  Tobsuch t  in das Garnisonlazareth gekommen war. Dort 
antwortete er auf die Frage, was ihm fehle, er sei behext und ring bald der- 
artig zu toben an~ dass 6 Mann erforderlich waren, ihn zu halten. Seine 
Tobsucht husserte sich ,,dutch jede ihm ausffihrbare Fcindseligkeit gegen die 
Umgebung~ dutch stundenlanges Schreien desselben Wortes und Umsichschlagen 
mit den Gliedmassen." 

Ich sah den Kranken bald nach der Aufnahme. Er lag ruhig im Bett 
mit f u r c h t b a r  i ings t l i chem Gesichtsausdruck. Er schwieg, bis er ange- 
sprochen wurde, und antwortete auf Fragen sehr triige, aber er gab Name, 
Alter und erz~ihlte richtig seine militaria personalia. Dagegen wusste er 
nicht~ wo er war m er behauptete fest, in Halle zu sein und nannte reich 
Pastor X. A n a m n e s t i s c h  war nieht viel zu eruiren: Den 19. October  
will  er noch ganz gut gewesen  sein. In der Nacht zum 20. October 
begann die Krankheit ,Erst rasselte es unt'er dem Bert, dann rocb es iaul." 
Weitere Explicationen waren nicht za erhalten. Die wenigen Antworten, die 
er gegeben hatte, waren nur mit Miihe extrahirt wordcn. Epilcptische Ante- 
eedentlen negirte er. Keine Bisswunde. 

Er wurde, da eine Wiederkehr der eventuell sehr gefiihrlichen Paroxys- 
men in Aussicht war m isolirt. Hierbei zeigte er sieh entsetzlich angstlieh, 
trotzdem mit aller Schonung gegen ihn verfahren wurde, trotzdem ibm be- 
st~.ndig zugesproehen wurde u. dergl. Er glaubte~ es sollte ihm in der Zelle 
etwas geschehen und er war yon dem Wi~rter, der zuletzt aus der Zelle 
herausging, nur mit Mtihe loszumachen: so lest hatte er sich ~ngstlich an ihn 
geklammert. 

Die 5Tacht zum 22. October soll er ruhig auf der Matratze gelegen haben. 
Gegen Morgen klopfte er an die Thtir, um zu Stubl zu gehen. 

Den 22. October friih stiess er den Katie zurack und verlangte Selter- 
wasser. Gegen 10 Uhr liess ich ihn in den Wachsaa! fiihren. Er kam fidel 
mit Singen und Pfeifen in den San!, ging direct auf reich los und blicb mili- 
~itrisch stratum dicht vor mir stehen, hber die Fidelit~t war nur erheuchelt, 
denn das Auge sah gleieh ~ngstlich aus wic den Abend zuvor. Ueberdies 
best~nd starke GesichtsrSthung, besonders im Mitte]gesicbt und an den Ohren. 
(Pupillen, Puls und Temperatur~ das sei hier nochma, ls betont~ zeigen nichts 
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Abnormes, wenn sie nicht besonders erwhhnt werden.) Wahrend ich Puls, 
Herz u. s. w. untersuchte, erz~thlte er spontan, class, a]s er 5 Jahr  alt war, 
eine Frau sein Blut vergiftet hLitte. 1]ehufs genauerer Untersuchung fordere 
ich ihn auf, sich ins Bert zu legcn, und er thut dies, indem er sich riicklings 
tiber die Fusslehne des Bettes unter dem Rufc , E s  lebe der Kaiser" in's Bert 
schleudert. 

Wo sind wir bier? - -  ,tin Halle." 
Wet  bin ieh? - -  ,Der  Prediger aus :Erfurt." 
Was sind Sie? - -  ,,Der Kaiser - -  Geben Sie mir die Hand, es lebe der 

KSnig." 
Wann sind Sie hergekommen? - -  ,,Das weiss ich nicht." 
Ist es ein Tag oder ein Jahr?  - -  ,vEin Tag." 
Heute muss er sieh lange besinnen, ehe er Alter, Jahreszah], Monat u. s. w. 

angiebt. Er  weiss, dass er die Nacht allein in einer Zelle war und er will 
dort oft schwarze Manner am Fenster gesehen haben (Warter, die ihn con- 
trolirten?), dagegen erinnert er sich nicht, dass er reich gestern Abend schon 
einmal gesehen. Den Kaffee h~tte er heute Morgen nicht genommen, well sein 
Blut zu Schanden sei. Als ihm jetzt  Essen gegeben wird, steigert sich seine 
Angst; er klemmt die Zi~hne, nimmt die Decke vor den Mund und ist erst 
dann zum Essen zu bewegen, nachdem ihm ein Kranker, den er ftir seinen 
Bruder halt, aus demselben Becher vorgetrunken hat. Die meisten Personen 
seiner Umgebung belegt er mit falschen Namen, einen Mitkranken halt er ftir 
den Scharfrichter yon X. Auf die Frage,  ob derselbe ihn etwa tOdten soUe, 
wird er ungemein ~ngstlich und sagt ,rich habe ja  nichts verbrochen." E r  
w i e d e r h o l t  h e u t e  n o c h  e i n m a l ,  d a s s  er  den  19. O c t o b e r  s i ch  n o c h  
woh l  b e f u n d e n  b a b e ,  i s t  a b e r  a u c h  h e u t e  zu d e t a i l l i r t e r e r  A u s -  
k u n f t  n i c h t  zu b r i n g e n .  Schliesslich antwortet er , I ch  kann nicht reden" 
und, indem er bestandig ~ngsilich nach dem vermeintlichen Scharfrichter 
sieht, ruft er , E s  lebe der KOnig, es lebe der KOnig." -- Patient wurde weiter 
isolirt g e h a l t e n . - - E r  hielt sich den Tag fiber im Ganzen ruhig in der Zelle, 
verweigerte das Mittagessen. Als ibm des l~'achmittags Kaffee in die Zel[e 
gebracht wurde, war er splitternackt ,d ie  Kleider r6chen faul, darum hatte 
er sie ausgezogen." P l S t z l i c h  s e t z t e  e r  aus  d e r  Z e l l e  a u f  den  C o r r i -  
dor  und  f i n g  an a u f  W a r t e r ,  w e l c h e  ' e r v o r  d e r  Z e l l e  traf~ b l i n d  
d r e i n z u s c h l a g e n ~ o h n e  d a b e i  e in  W o r t  zu  s p r e c h e n .  Nach langem 
Kampfe wurde er in die Zelle zurtickgebraeht und dabei biss er einem Kranken, 
welcher mitgeholfen batte, intensiv in den Finger;. Bei der Abendvisite spuekte 
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  b/~sen Geister, die bSsen Geister." Er  bekam festen Rock 
and feste Schuhe und er frank Milch, naehdem ihm der vermeinfliche Bruder 
vorgetrunken ha t t e - -dabe i  immer stature. Die Nacht blieb cr ruhig auf der 
Matratze liegen. 

Den 23. October frtih verweigerte er wieder den Kaffee und sagte dem 
Wafter  , Ich  will den Doctor sprechen, mir ist furchtbar schlecht." Um 
11 Uhr sehe ich ihn in der Zelle. Er  nennt reich richtig ,,Herr Doctor", 
sonst sind aber sachgeml~sse Antworten fast gar nicht zu erhalten. Gegen 
einzelne W~rter 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 
or, wiihrend ich mit ibm spreche, einmal plStzlicb nach dem Gesicht. Er  isst 
und trinkt, nachdem ihm vorgegessen, und lasst sich auch auf Zureden nach 
dem Closet ftihren. Auf dem Wege dahin sieht er in de r  f u r e h t b a r s t e n  
A n g s t  nach recbts und links um sich, guckt hinter eine Thtir, ob dort nieht 
Jemand versteckt ware. Wahrend er auf dem Closet sitzt, spricht er in- 
different-gemtithlich ,,Sie haben eine schOne Kette, das sind schOne S t ie fe l " . . .  
•ufgefordert nach der Zelle zurtlckzugehen 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 angstlich, der Schwarze (ein W/irter) ware 
dagewesen und hlitte etwas hingelegt, u n d e r  erz~thlt wieder yon der Frau, 
die ihn behext habe. Er  lfi, sst sich aber zureden, legt sich hin, litsst sogar 
im Rectum Temperatur messen. Heute war der Puls sebr unregelm~ssig, bald 
folgten 5 bis 6 frequente Scbl~ige, so dass etwa 120 auf die Minute gekommen 
waren, bald wieder hatte er nur 20 in der Quart Durchsehnitflich waren es 
gegen 90. - -  Beider  Abendvisite fand ich ibn lang ausgestreckt auf dem Boden 
liegen, stumm, regungslos, gehobene Extremit~ten fallen schlaff herab, l~'ahrung 
verweigert er, er klemmt die Ziihne. Puls 66. huf  die Frage ,,Sind Sic 
todt?" antwortet er einmal , J a . "  

Den 24. October friih sitzt er in einer Ecke -- auf tier Matratze wfirde 
er unruhig, er sei in der Zelle, well er etwas verbrocben~ es sei nieht riehtig, 
dass der Carl ihn alffgefordert hatte, Geld mitzumausen. Vor dem vermeint- 
lichen Bruder weicht er heute zuerst scheu zuriick, sagt aber bald wieder 
,,mein Julius." Mich will er heute wieder zum ersten Male sehen. Er  er- 
kuudigt sich, wo er ware, glaubt aber den Antworten nicht. Beim Essen 
sieht er furchtbar wild um sich, so dass ich ibn frage ,Wir  sind wohl alle 
Mensehenfresser bier?" - -  ,,Ja, antwortet er in allem Ernst ,  weshalb war 
denn der Sch~rfrichter im Zimmer? ~' Ira Ganzen spricht er auch heute sehr 
wenig, er antwortet triige und bringt spontan nur yon Zeit zu Zeit abrupte 
Aeusserungen heraus, wie: ,,Ich .-niichte einmal spazieren gehen. Ich mSchte 
nut  wissen, w e r  der war, den ich friiher ffir meinen Landsmann gehalten 
h a b e " . . .  Das  G e s i c h t  h a t  a n d a u e r n d  e in  s t a r k  c o n g e s t i o n i r t e s  
A u s s e h e n .  Mittelweite ziemlich gut reagirende Pupi l len . - -Bei  derAbend- 
visite nennt er reich ,,Herr Doctor" and fr~gt, wie lunge es noch dauern soil, 
dass er in der Zelle bliebe, er butte doch nichts verbrochen. Mitten im 
besten Essen hSrt er auf und verlangt ,,Elsterknochen" and nimmt nun keinen 
Bissen mebr. 

Am 25. October frfih verweigert er wieder Kaffee. ,Ich will haben, was 
ieh bestellt habe, ich will Elsterknochen, wenn icb die nicht krieg, dann will 
ich nichts." B e i d e r  Visite zeigt er wieder die h e f t i g s t e  A n g s t ,  er steht 
an der Wand, Rficken dicht gegen die Wand, und rtihrt sich nicht yore Fleck. 
Keine sacbgem~sse Antwort. ,,Der liebe Gott ist bei m i r -  ich will yon Eueh 
nichts wissen" werden abrupt ausgestossen. Nahrung verweigert er ,,Der 
]lobe Gott wird reich nicht verhungern lassen." ,,Ich will Elsterknoehen" 
schreit er einmal mit briillender Sfimme end drohender Geberde und fiingt 
dann in die Hhnde zu klatschen und zu singen an ,Macht mir keine Wipp- 
cben vor, Wippchen vor ~ macht mir keine Wippchen vor, Wippchen vor.', 
Hier wird die Yisite abgebrochen~ denn  s e i n e  A n g s t  n i m m t  s i c h t l i c h  zu  
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and es s t eh t  zu e rwa r t en ,  dass er j c d e n  A u g e n b l i c k  a t t a q u i r t .  -- 
Des Abends bei der u wird er ruhig auf der Matratze liegend angetroffea 
and sagt wieder ,,Herr Doctor, wie lange soll ich noch hier bleiben, ich habe 
ja nichts verbroehen." Er glaubt nich L dass er in Berlin ist ,,Nu lassen Sie 
reich einmal die Umgegend anseben" - -  cs wird ihm der Lehrter Bahnhof 
gezeigt etc. - -  aber er bleibt dabei, er sei nicht in Berlin. Er verweigert 
wieder Nahrung and verlangt wieder, aber gemfithlich, Elsterknochen. 

Den 26. October bei der Frfihvisite steht er, wie den Morgen zuvor, iingst- 
lich an der Wand und verweigert Nahrung , l h r  wol l t  reich u m b r i n g e n .  
Im Becher ist Gift. Gott wird reich erlSsen. Dies ist ein Todtengr~ber" 
(aufeinenWi~rt~rzeigend). Er r t ih r t  sich vor  An gs t  n i c h t  vom Fleck .  
Auch des Abends w i r d e r  ~ngstlich an der Wand getroffen und verweigert 
noch Nahrung. ,,Ich will Morgen zu meiner Compagnie zurfick, weshalb soll 
ich bier allein sitzen, ich babe ja nichts verbrochen." 

Den 27. October frtih liegt er ruhig auf der Matratze and er will auch 
heute niehts essen. ,Gestern habt Ihr mir sehlecht Zeug gegeben, es war 
verfault, yon todten Menschen. In der Zelle riecht es schlecht, Ihr habt 
Grfinspahn hingethan." Er will nach einer anderen Zelle, besinnt sich aber 
unterwegs and verlangt itngstlich nach der alten Zelle zuritek. Bald darauf 
nimmt er reichlich Milch and Brod u n d e r  isst auch ordentlich zu Mittag, 
nacbdem ibm ein Wiirter vorgegessen hat.--Abends wieder s eh r  i ings t l i ch .  
,,Ich wil l  s t e r b e n ,  Alles  im KSrper  i s t  zu S c h a n d e n ,  ich babe  den 
Krebs  im Leibe."  Isst nichts. Mich nennt er jetzt ,,mein Erliiser." 

Den 28. October liegt er ruhig, macht aber, als ich ibm ein Bad pro- 
ponire, ohne Weiteres e ine  A t t aque  auf mich. Kurze Zeit darauf singt or 
laut ,,Ich bin ein preussischer Artillerist." Verweigert wieder Mittag- und 
Abendessen. 

Den 29, October soll er die Zelle wechselu, 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." Dana verlangt er ein- 
mal ,Ungarwein", spricht aber sonst kein Wort. 

Den 30, Ottober lii.sst er sieh, wenn auch mit einiger Mtihe, baden und 
frisch anziehen. Isst regelmi~ssig. Verbil, lt sich dabei ziemlich stumm. Puls 
zeitweis um 50 herum. 

Den 31. October frfih v e r w e i g e r t  er w iede r  N a h r u n g ,  ist  comple t  
s tumm and  s ieh t  agg re s s iv  aus. 

Nun beginnt die Besserung. 
Den 1. November sieht er viel milder aus und wird versuehsweise in den 

Wachsaal genommen. 
Die Nacht zum 2. November liegt er ruhig im Waehsaal, schliift aber nieht. 
Den 2. November viel freier; weiss, dass er wegen Krankheit in der 

neuen Charit6 sei, nennt aber noch einen Kranken ,mein Julius", glaubt noeh, 
dass er verhext ist, dass sein Leib zu Schanden ist, will sich ein Panaritium 
nicht incidiren lassen ,,Ma, chen Sie mieh lieber gleich todt, schneiden lasse 
ich reich nicht.'" Pals 78. Noch immer i~ngstliches, eongestionirtts Aussehen. 

Die niiehsten Tage immer klarer. Den 3. November klagt er fiber starken 
Kopfschmerz, der fiber die rechte Stirn zur Na~enwurzel zieht, i~assert aber 



168 Dr. P. Saint, 

nichts Delirirendes mebr. Den 4 und 5. November hat er noch hypogastri- 
sche Sensationen ,,es zittert so ~tngstlicb im Unterleib." 

Vom 6. November ab angeblich vollsthndig fl'ei yon Angst, Sensationen, 
Kopfschmerz. Outer Schlaf. E r  fangt sich zu beschhftigen an und unterhhlt 
sich verntinftig. Nur ein leicht congestionirtes Aussehen besteht welter, das- 
selbe soll aber babituell sein. 

An einem der niichsten Tage gab er folgende A n a m n e s e :  
l~Iutter's Vater und shmmtliche Geschwister der Mutter sind ausgesprochen 

imbecill, die Mutter hat ~iberdies noch ,Anfalle." (Sic legt sich auf's Sopha 
und schliigt mit den Gliedern). Der Vater ist gesund. Die Geschwister des 
Patienten (4), i~ltere wie jtingero, sollen gesund sein, auch nerv5s voll- 
kommen frei. 

Withrend der Schulzeit hatte er oft B i s s e  in d e r  Z u n g e ,  das weiss er 
genau, die Zunge schmerzte und blutete, abet er weiss nichts yon Anfallen 
und es ist ihm auch nicht erz~thlt, dass er um die Zeit Anfi~lle gehabt hhtte 
In der Schule lernte er sehr schwer. 

Im 15. Jahre nach einem Schreck 2 real S c h l a f w a n d e l n .  (Er geht 
nackt auf den Hof, in den S ta l l . . .  und weiss den anderen Morgen nichts 
davon). 

Etwa yon dieser Zeit his zum ~18. Jahre war er ,,falsch, innerlich i~rger- 
lich - -  er batte Hitze und Stechen in allen Gliedern, es fiberlief ihn immer 
so und da war er immer so wtithend, so falsch." Von irgend welcben An- 
fallen in 'diesen Jahren weiss er nichts, auch Zungenbisse hatte er um diese 
Zeit nicht. 

Vom 18. Jahre ab war er wieder ,kaltbltitig." 
Im 19. Jahre hatte er sehr hiiufig, beinahe taglich, starke allgemeine 

Kopfschmerzen, abet sic st0rten ihn nicht in tier Arbeit. 
Von d a a b  nervOs frei. Ein gerSthetes Oesicht hat er habituell. 
Herbst 1871 wird er Soldat. Gute Ftihrung. 
D e n ' l .  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 yon dem, was er bei seiner Aufnahme anamnestisch 
erzi~hlte, class das Irresein plStzlich in der Nacht vom 19. zum 20. October 
aufgetreten sei, dass er den 19. October, welcher auf einen Sonntag fiel, des 
Nachmittags noch vo~ Tegel nach Berlin gekommen war, sich die Siegess~ule 
angesehen hatte u. dergl. Die Erinnerung far die gauze Zeit seines Berliner 
Aufenthalts vom 1. October ab ist hSchst mangelhaft. Er  weiss, dass er in 
den Tegeler Baracken casernirt war, dass er dort geschossen hat,  er weiss 
abet nicht, wie oft er in Tegel L~)hnung bekommen hat, er weiss nicht, wie 
oft er Berlin yon Tegel aus besucht hat, ob er tiberhaupt in Berlin drinnen 
gewesen u. s. w. 

Ueber seinen Aufenthalt im Garnisonlazareth weiss er nichts und yon dem, 
was bier mit ibm vorgegangen ist, weiss er nur den allerkleinsten Theft. Er 
weiss, dass er in eincr Zelle war, da~s er einen festen Rock getrageu hat, 
dass er einen Kranken in den Finger gebissen hat, er weiss, dass er einen 
anderen Kranken falschlich flit seinen Bruder gehalten hat u. dergl. Dagegen 
behauptet er, regelmi~ssig gegessen zu haben und er erinnert sich weder tier 
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, ,Elstcrknochen", noch des ,,schlechten Geruchs" u. s. w. Er  nennt  seinen 
Zustand ,,Verrticktheit" und freut sich, dass er nun gesund geworden ist. h b e r  
er is t  nicht davon abzubringen~.dass seine Krankhei t  aus Hexerei entstanden 
set. Eine alte Frau  hi~tte ihn verunreinigt, er miisse verhext sein. denn alle 
seine Geschwister seien gesund, er allein w~re so ungliicklich. Als er noeh 
in die Schule ging, t raf  er einmal beim Wasserholen zwei Frauen  am Brunnen, 
yon denen die nine sagte, die andere set nine t lexe u n d e r  solle nicht von 
dem Wasser trinken. E r  t rank aber trotz der Vermahnung,  und darauf  sagte 
die F rau  ,Du wirst unglticklich werden." Und so oft er in sp~teren Jahren  
Wasser  am Brunnen holte,  t raf  er immer nine alte Frau~ welche sagte ,,Das 
wird auch nichts Gutes." 

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

Bis zum 14. November,  also c i r c a  8 T a g e ,  d a u e r t  d a s  I n t e r v a l l .  
D a n n  b e g i n n t  d e r  z w e i t e  A n f a l l .  Am Abend des 14. November 

schien er wieder ~ n g s t l i c h  und antwortete sehr trage, auf viele Fragen  gar 
nieht. Den 15. November wurde er noch stiller. In der Nacht zum 16. Novem- 
ber kam er an das Bert nines Krankenw~rters  heran und sagte ,,Siehst Du~ 
nu bist  Du krank, well Du mir die Bibel weggenommen hast ."  Am 16. Novem- 
ber sah er winder stark congestionirt und gereizt  aus. Im Laufe des Tages 
drohte er, ganz unmotivirt, mehreren Mitkranken.  h l s  er bet der Abend- 
visite des 16. November isolirt werden sollte, widersetzte er sich heftig trotz 
allen Zuredens und machte auf einen W~rter  e i n e  A t t a q u e .  

Den 17. November lag er auf  der Matratze - -  a b s o l u t  s t u m m ,  vcr- 
weigerte Nahrung. 

Den 18. November ass er wieder~ verhielt  sich aber noch absolut ~tumm. 
Die nachsten Tage sprach er wieder etwas,  aber ungemein tr~ge - -  auf 

die moisten Fagen antwortete er gar nicht. Auf die F r a g e ,  wo er set, ant- 
wortete er einmal ,,In Halle", ein anderes Mal ,,ich bin im Himmel" und reich 
nannte  er ~mein Erli~ser." Immer sehr angstliches, gereiztes Aussehen. 

Den 21. November schreit  er wiihrend der u einzelne Worte ,Warrens  
Wasser ,  warmes Wasser ."  Als ihm ein Clysma offerirt wird, schreit  er 
,,Klystier~ Klystier . . . . .  " Einmal schreit er , I h r  sollt mir den Sack ab- 
schneiden, ich babe schlechten Samen." 

Den 22. November packte er den Strobsack aus und sang ,,0 Tanne- 
b a u m " . . ,  reagir te  aber auf  keine Frage und sah noch ungemein ~ngst- 
lich aus. 

Am 23. und 24. November absolut s tu~m - -  aber der Gesichtsausdruek 
ist milder. E r  isst jetzt  immer regelm~ssig. 

Den 25. November w i r d e r  versuchweise aus der Zelle genommen und in 
den Garten gefilhrt - -  und die Besserung sehreitet  nun wetter vor~ aber die 
Aengstlichkeit und Gereiztheit, die tr/ige Reaction, die Neigung zur Personen- 
verwechslung u. s. w. verlieren sich nut  allmii~hlich. 

E t w a  veto  5. D e c e m b e r  a b  i s t  e r  so w e l t  f r e t ,  d a s s  e r  : , tusser-  
l i c h  a b s o l u t  n i c h t  a u f f ~ l l t .  E r  a r b e i t e t  w i n d e r  f l e i s s i g ,  u n t e r -  
h M t  s i c h  v e r n t i n f t i g  u. s. w. 

I)er d r i t t e  A n f a l l  b e g i n n t  d e n  24. D e c e m b e r  u n d  s c h l i e s s t  d e n  
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6. J a n u a r  (1874,). Wiederum entwickelt sich Angst und Stupor. Jetzt  
weint er auch viel. Spontan sprieht er jetzt gar niehts u n d e r  reagirt aueh 
meist gar nicht. Mich nennt er ,,mein Erl0ser", den Unterarzt nennt er ein- 
real ,,Teufelssehreiber", die Zelle ist eine ,,Tcufelsktlche." Einige Tage ist 
er absolut stumm. Seine Angst sueht er h~iufig bei den u dureh er- 
kiansteltes Liteheln zu maskircn. Er  isst regelm~ssig. - -  Dieser Anfall zeigte 
den 2. Januar eine ziemlieh slarke Remission. 

Das  I n t e r v a l l ,  welches folgt, i s t  w i e d e r u m  f r e i  bis auf seine im- 
becilic, delirirende ~ttiologische Deutung der Krankheit: Die Leute zu Hause 
hatten oft gesagt, er wtirde in sptiteren Jahren eine,sehlimme Krankheit 
kriegen, eine Kartenlegerin hiitte ihm gesagt, es wttrde ibm wie dem Meisel- 
witzer Piiehter gehen, dcr Krebs wtirde ihn fressen - -  nnd das seheine jetzt 
doeh so einzutreffen. 

Den 22. J a n n a r  beginnt der v i e r t e  h n f a l l  u n d  aus  d i e s e m  An-  
f a l l  k o m m t  e r  n i e h t  m e h r  h e r a u s .  Die Erseheinungens indimWesent -  
lichen dieselben wie in den frt~hcren Anf~tllen: F a s t  s t u m m e r  S t u p o r ,  
~ t n g s t l i e h e s  und  c o n g e s t i o n i r t e s  G e s i c h t ,  h~,ufiges Weinen, G e r e i z t -  
he i r .  Letztere ist aber nieht sehr intensiv, so dass yon Isolirung zun~chst 
Abstand genommen werden kann. Der Zustand zeigt Remissiouen und Ex- 
acerbationen. Whhrend der Remissionen arbeitet der Kranke manehmal ein 
wenig, die  E x a c e r b a t i o n  f ~ l l t  r e g e l m ~ s s i g m i t  s t~ t r ke re rGes i eh t s -  
r i~ thung  z u s a m m e n .  Dle vereinzelten Aeusserungen, die er hie und da 
macht, zeigen seine Delirien. ,,Ich mSehte lieher den Tod als alle Teufel 
Jetzt  hat reich der Teufel." Einen W~trter nennt er , ,den l i e b e n  G o t t "  
und reich ,,mein Erl0ser." Meist ist er eomplet stumm. 

Mitte F e b r n a r  wird er lebendiger und er s t e l l t  reich bei einigen 
Visiten: Er  wolle heraus aus der Charit6, ich hiitte ihm zuerst gesagt, ieh 
sei sein ErlSser und jetzt wollte ich es nieht sein, ieh hatte ihm gesagt, der 
W~trter X. sei der liebe Gott, er wolle heraus. D a b e i  s i e h t  er  g e r e i z t  
aus ,  a l s  w e a n  er  s o f o r t  d r e i n s e h l a g e n  wol l t e .  

Im Laufe des M a r z  keine Aenderung. Fast immer stumm~ ~ngstlieh~ 
bald mehr, bald weniger gereizt. Einmal kommt er auf reich los ,,Geben Sic 
mir racine Uhr, dann bin ieh erlt~st" - -  ein under Mal sagt er ,,Am Sonntag 
sterbe ieh ~ar Sie und das Vaterland nait der Seh~rfe des Sehwertes. 
Sehneiden Sic mir den Kopf ab. - -  Wissen Sic, ich habe an 6ott gesehrieben." 
Zweimal in diesem Monat machte er A t t a q u e n  auf reich, das eine Mal kam 
er brtlllend auf reich los ,,Heut ist Montag, da mtlsseu Sic reich erl6sen." 
Die letzten Tage des M~trz musste er wieder isolirt werden und je tz t  ant- 
worte er auf fast keine Frage sachgem~tss; auf die meisten Fragen lautete 
die Antwort ,,Sic wissen ja." Spontan spraeh er nur ausserst selten ,Sic 
wissen ja,  yore Steinfuhrmann mi t t euen tzwe i . -  Machen Sic es endlieh fertig. 
- -  Hauen Sic mir den Kopf ab. - -  Sie hubert doch gesagt: Kreuzige mich." 

Im A p r i l  v e r h i e l t  e r  s i ch  f a s t  a b s o l u t  s t umm.  ,rich versteh Sic 
nicht" und ,,Sic wissen ja"  waren die einzigen Worte, die er manehmal ant- 
wortete. Dabei bestandig angstliches und stark gereiztes Aussehen. H~ufig 
unruhiges Umherlaufen. 

G e g e n  M i t t e  A p r i l  w i r d  er  g e r a d e z u  u n h e i m l i e h  und  den  
21"2. A p r i l  m a c h t  er  attf  den  U n t e r a r z t  e i n e  w i l d e  A t t a q u e .  Er  springt 
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plStzlich unter lautem Gebriill, mit den Ftissen den Bode~l stampfend, vom 
Stuh]e auf uad, am ganzen Leibe zitternd, thut er einen Schritt zurfick, wie 
um einen Anlauf zu nehmen und will ntm mit aller Maeht lossttirzen. Die 
Wi~rter, die ihn fassen, lii, sst er unbehe]ligt u n d e r  versucht immer yon Neuem 
den Unterarzt zu fassen. W / i h r e n d  d i e s e r  S c e n e  i s t  er  v o l l s t / i n d i g  
s tumm.  

Von nun ab muss er etwa 14: Tage,  bis zum 6. Mai, dauernd isolirt ge- 
halten werden. So wie  d ie  Z e l l e n t h i l r  g e S f f n e t  wird~ s t i i r z t  er  z u m  
A n g r i f f  los.  Soll er z. B. gebadet werden, so sind 6 stramme Wi~rter 
n6thig. Beim Transport nach dem Badezimmer zittert er am ganzen Leibe, 
er sucht sieh yon den W/~rtern ]oszureissen und auf reich loszugehen u n d e r  
s c h n a u b t  v o r  Wuth .  D a b e i  i s t  e r  e o m p l e t  s t u m m  u n d e r  verweigert 
meist jegliehe Nahrung. Einmal, Ms ihm Brod gereieht wurde, zerkrt~melte 
er es und sagte ,,Christus hat doch gesagt, dass aus den Steinen Brod werden 
sell." Ein ander Mal wirft er mir seine Striimpfe vor die Ftisse und brfillt 
,,Da sind Deine Kleider." Auf die Frage, wer ich bin ,,Kenne Dich nicht, 
rede doch nicht so hoehdeutsch" und zum SchIuss traetirt er reich mit ,~Blut- 
hund - -  ich habe die Bande z(rrissen." 

Im M a i  und J u n i  bleibt er fast complet stumm und er ist andauernd 
9.ngstlich und zeitweis so gereizt~ dass Isolirung in Aussieht genommen wird. 
Isst regelm~ssig. Absolut unthStig. Nachts onanirt er wahrscheinlich oft und 
Urin geht oft iu~s Bett. 

Im J u l i  und A u g u s t  antwortete er ab und zu, aber doch nur sehr 
selten, und immer barsch und nicht sachgem~iss. Einige Male sprach er reich 
veff~chtlich per , e r "  au. ,Das muss doch enden - -  entweder e r  l~sst reich 
schlagen oder ich sch]age i h n . "  )Ieist aber verhielt er sich vollkommen 
stumm und best~ndig sah er so gercizt aus~ als wollte er losschlagen. 

Im S e p t e m b e r  vorttbergehend wieder Exacerbation. Heftigste Angst 
und Nahrungsverweigerung. Nur Weissbier nimmt er und auch das nur aus 
der Krucke, nicht aus einem Becher~ und regelmassig trinkt er~ ohne abzu- 
setzen~ die Krucke in einem Zuge aus, wahrseheinlich aus Angst, dass~ wenn 
er absetzt, etwas SchitdIiches sehnell hineingethan werden kSnnte. ~ Er  duldet 
nicht~ dass ihn irgend wer berfihrt. Wird er z. B. zum Closet geffihrt, so 
muss ibm der W/~rter vorausgehen u n d e r  s i eh t  ~ n g s t l i e h  b i n  und  h e r  
a n d  s c h l e i c h t  i m m e r  an  d e r  W a n d  e n t l a n g ,  R i i c k e n  g e g e n  die  
W a n d .  Ab und zu verkehrte Handlungen: Entkleidet sich, zerreisst~ drfickt 
Scheiben ein~ wirft Charpie durehs F e n s t e r . . .  

In  den  n / i c h s t e n  M o n a t e n  bei Fortdauer des iingstlichen, gereizten 
Aussehens immer mehr d e m e n t e s  Verhalten. Komme ich zur Visite, so 
t r i t t e r  stumm an reich heran~ drttckt mir eia Stttckchen Holz u. dergl, in die 
Hand und marschirt danu milit~risch 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 regungsios, still an einem Fleck und spricht weder spontan noch 
auf Aufforderung ein Wort. 

Im Laufe des J a n u a r  1875 wurde er als u n h e i l b a r  nach der st~dti- 
schen Anstalt transferirt. Kurz zuvor husserte er bei eingehender Unter- 
haltung auch GrSssendelirien~ e r  sei  C h r i s t u s ,  P a p s t  und Kas als 
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Christ k6nne er doch Papst werden, ,,Hier beim Tetffcl ka~n man ja bloss 
Kaiser werden und da will ich reich selbst zum Papst machen." Seine 
Personalia gab er noch ziemlich richtig u n d e r  war fiber Raum, Zcit und 
Umgebung ziemlich gut orientirt, nur nannte er reich noch immer ,mein Er- 
l~ser." Auf die Frage, weshalb er nach der Charit6 gekommen, antwortete 
er ,,verrfickt", wo die Krankheit angefangen ,,auf dem Sehiessplatz." - -  In der 
Regel sitzt er den ganzen Tag regungslos auf der Bank und spricht kein 
Wort. Das Gesicht  is t  noch immer  g e r 6 t h e t  und ~ n g s t l i c h  und er 
s i eh t  noch immer  u n h e i m l i c h  zum D r e i n s c h l a g e n  aus. Pupillensind 
mittelweit~ gleich, reagiren ziemlich. Mittlere Pulsfrequenz. 

Absch r i f t  zweier  Br iefe :  

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

IL December 1874. u Grtisse an meinen Bruder Valentin. Ueb 
immer Treu und Redlicbkeit bis an Dein kfihles Grab. . .  (und nun geht es 
ganz richtig weiter im Text - -  endlich kommt) leh liebe in Zufriedenheit mit 
fiott ftir K6nig und Vaterland Renus Regus Meiselwitz Spora Allsen Klein 
~issma Brussen Gross bTissma Brisdorf Zeitz Altenburgt 

Schon aus den weuigen Daten des Attestes~ welches S c h m u t z -  

l e r  mitbracht% konnten bestimmte diagnostische Sehltisse gezogen 

werden. War  es richtig, dass das Irresein ziemlieh pl6tzlieh begann 

and dass es sogleich tiberaus heftige Tohsuchtsparoxysmen zeigt% so 

war nattirlich Manie, partielle Yerriicktheit u. dergl, sofort auszu- 

schliessen. Zwei M6glichkeiten lagen haupts~tchlich vor. Entweder 

war es ein epileptisches Irresein - -  ein postepileptisches oder ein 

Aequivalent - -  oder es war ein Fall  derjenigen Form des acuten Irre- 

seins, welche ich andeutungsweise an anderer Stelle erw~ihnt habe,*) 

eine Form acuten Irreseins, welche selbst noeh besonderer Besehrei- 

bung bedarf. - -  Die weitere Beobachtung in der Anstal$ entschied bald 

ftir die erste M~iglichkeit. 

Sehen wir yon der frappant specifischen Symptomatologie des 

Irreseins noch vollst~ndig ab, so verr~th sich das Irresein allein durch 

seinen anfitnglichen Yerlauf schon a~s ein epileptisches. Es verl~uft 

zun~chst in Anf~lle% welche 2 bis 3 Wochen dauern and sehr rasch, 

n a e h l b i s e t w a s  f iber2 Woehen, recidiviren. ~ u n  i s t  a b e r  g e r a d e  

e in  s o l c h e r  V e r l a u f  de s  I r r e s e i n s  i n  k u r z d a u e r n d e n  u n d  

*) Die naturwissenschaftliche Methode in der Psychiatrie. Seite 40. 
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r a s c h  r e c i d i v i r e n d e n  A n f ~ t l l e n  e in  K r i t e r i u m  d e s  e p i l e p -  
t i s c h e n  I r r e s e i n s .  Ziemlich gleichgiilt lg ist hierbei,  ob die Inter-  

valle VSllig fret sind oder nieht. (Cf. O s m e r s  Fa l l  7.) 
Die ersten 3 Anfi~lle yon S c h m u t z l e r  kSnnen, wie die Anfitlle 

yon O s m e r s ,  als protrahirte recidivirende Aequivalente betraehtet  
werden. Weil  aber das 4. Aequivalent  sich chronisch protrahirt ,  ganz 
wie die Aequivalente yon B a d e ,  L a u r i s e h  und H o p p ,  habe ich 
den Fal l  S c h m n t z l e r  dieser Gruppe angereiht. 

Der  Fal l  zeigt einen ungtinstigen Ausgang ,  das Irresein endet in 
Demenz. 

Die Symptomatologie hrauehe ich wohl nich~ mehr detail l ir t  zu 
schildern,  dean sie zeigt im Wesentl ichen die uns nunmehr wohl be- 
kann~en Erseheiaungen epileptischen Stupors :  Tr~tge oder  negative 

spraehliehe Reaction, die furchtbarste Angs t  mit congruenten Delir ien 
und die tiberaus pathognomonische Gewaltth~itigkeit, welche sich in 
wiederholten wilden Attaquen manifestirt. Sell)st in der terminalen 

Demenz markirea sich noch characteri~tiseh Angst  ,lad Gereiztheit,  

und wir erfahren zum Schluss~ dass neben den iingstlichen Delirien 
aneh GrSssendelirien vorhanden sind, ein Gemisch, auf welches ieh 
wiederholt anfmerksam gemaeht babe. 

[ m i n e r  y o n  N e u e m  w i r d  d e r  S a t z  b e s t ~ t t i g t ,  d a s s  d a s  
I r r e s e i n  q u a  I r r e s e i n  a l s  e p i l e p t i s c h e s  zu e r k e , l u e n  i s t .  

biicht zur Stiitze der Diagnose, sondern nut zur Vervollst~tndignng 

des Krankheitsfal]es set endlich anf die wahrscheinlich epileptischelt 
Antecedentien yon S c h m u t z l e r  hingewiesen. 

S e e h s u n d d r e i s s i g s t e r  ] ~ a l l .  

G wSsdz ,  22 Jahr, Musketier, wurde den 24. Februar 1874: aufgenommen. 
Ich traf ihn bet der Abendvisite im Bett, in zusammengekauerter Haltung. 
Die Beine hatte er an den Rumpf gezogen und die Arme liber der Brust ge- 
kreuzt u~d er spraeh 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 gewfinsehte Bewegung, zeigte 
z. B. nicht die Zunge, 5ffnete nicht die Augen, die er immer geschlossen 
hielt u. dergl. Passiven Bewegungen setzte er sehr energischen Widerstand 
entgegen u n d e r  verweigerte l~'ahrung. Der Gestchtsausdruek war nicht be- 
senders aufff.llig. 

Die Naeht fiber behielt er die zusammengekauerte Lage bet und wiede~- 
holte die ganze :Nacht durch in einem fort ,Jesus Maria" . . . .  

Den 25. Februar friih im Bade hSrte er mit dem Beten auf, verhngte zu 
trinken ut~d erz•hlte nun den W~irtern auf Befragen seine Militaria, angeblich 
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ganz zusammenh~ngend~ doch glaubte er: noch im Spandauer Garnison- 
lazareth zu s e i n . -  Diese i~ussere 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 wie4er- 
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 en tgegen . - -Bei  der Abendvisite war 
er itusserlich ruhig und er antwortete: Er  hhtte Angst, er glaube in der HSlle 
zu sein, bei den Teufeln. :Nach dem gegenw~rtigen Aufenthalt gefragt, sagte 
er einmal ,Charit6", ein ander Mal ,Kaisers Schloss." Prinz Friedrich Carl 
w~re im Garnisonlazareth gewesen~ um ihn zu eont'roliren. Er  h~itte so un- 
geheuer viele Stinden~ dass die Acten darfiber sicher nicht alle in dies Zimmer 
gingen. Seine Religion sollte ihm genommen werden, dass liesse er aber nicht 
z u . . .  Er  gab dabei ganz gute pr~,morbide Anamnestica u n d e r  wollte in 
frtiheren Jahren ,Kr~mpfe" gehabt haben. Schliesslich gab er aueh zu: dass 
er geisteskrank sei. Bald nach der Visite begann er wieder ,Jesus Maria" 
in einem fort, stundenlang. 

Am 26. Februar frtih erzShlte er den Wi~rtern: er sei ein grosser Stinder, 
er h~tte gestohlen - -  eine :N~hnadel: Zwirn und einige Fusslappen. Bei der 
Morgenvisite starrte er gegen die Decke und war absolut stumm. Bei der 
Abendvisite spraeh er: Er hhtte Feuer an der Deeke gesehen. Mich nannte 
er ~,Herr Doctor", den Unterarzt nannte er , ,Gott." 

Den 27. Februar verhielt er sich iiusserlich angemessen: sprach aber noch 
wie fruher , ,der U n t e r a r z t  wi~re e i n e r  yon d e r  D r e i e i n i g k e i t :  e r  
w i s se  nu r  n i e h t  w e l c h e r . "  

Den 28. Febluar  sprach er sehon im Ganzen vernfinftig, war vollkommen 
orientirt, gab zu, dass er geisteskrank gewesen sei, nur wollte er doch noeh 
mehr Stinden haben als jeder Andere. 

Den 1. YIarz klar, gar nicht auffSllig. 
Die Temperatur war am Abend der Aufilahme 38,7, am anderen Morgen 

38:5, yon da ab normal Pulsfrequenz hielt sich immer um 70 herum. 
Auch den 2. Mhrz fiel er gar nicht auf, er sprach vernfinftig, begann in 

der Wirthschaft zu helfen u. s. w. und an diesem Tage lieferte er folgende 
A n a m n e s e :  

Vater trinkt stark. Sonstige tteredit~t negirt. 1868 bekam er ein T r a u m a  
a u f  d e n  Kopf .  (Es fiel ibm in einer Kohlengrube, in der er arbeitete: ein 
colossales Kohlensttick auf den Kopf). Er  sank bewusstlos urn: stand aber 
bald wieder auf und ging allein an einen fiber 100 Sehritt entfernten Wagen, 
welcher ihn dann nach Haus brachte. 3 Monate vergingen~ ehe die Wunden 
vernarbten. (Er trhgt am rechten Stirn- und Scheitelbein 2 sehr grosse 
Narben, die mit dem Knochen verwaehsen sind, und der Knoehen in der Um- 
gebung der :Narbe zeigt allerlei kleine Unebenheiten. Detaillirtere Beschrei- 
bung der Narben scheint mir tiberfltissig). Wfi, hrend dieser 3 Monate war er 
immer vollkommen klar u n d e r  hatte weder intensiven Kopfschmerz~ noch 
Krampfanfalle, noch Lahmungen; nur clas reehte Bein soll wenige Male nach 
langem Sitzen etwas sehwach geworden sein, bis zum Knie herauf wie abge- 
storben - -  hatte er aber wieder einige Schritte gemacht: so verlor sieh die 
Schwere. :Nach vollstandiger Heilung der Wunden begann er wieder zu 
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arbeiten und er arbeitete ca. 4 Wochen, ganz regelm~tssig wie frtiher, er 
fiihlte sich wie~ler vollkommen wohl. Da fiel eines Tages in seiner Nhhe 
wieder ein Stiick Kohle herunter u n d e r  erschrak sehr heftig. Unmittelbar 
nach dem S c h r e c k  versptirte er Mildigkeit in den Beinen uad FIimmern vor 
den Augen, aber er arbeitete weiter. 2 o d e r  3 T a g e  n a c h  d i e s e m  
S c h r e c k  b e k a m  er  d e n  e r s t e n  e p i l e p t i s c h e n  K r a m p f a n f a l l .  Von 
dem Augenblick des Schrecks his 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 Kr~tmpfen, Ztmgen- 
bias u. s. w. Aura fehlte. Patient bekam den Anfall, als er eines Morgens 
zur Arbeit ging, unterwegs, er erholte sich abor rasch und arbeitete noch 
denselben Tag. Nach dem Anfall fiihlte sich Pat ient  wieder vollkommen 
wohl. Nach 2 bis 3 Wochen kam ein  z w e i t e r  e p i l e p t i s c h e r  A n f a l l .  
Es wurde ibm bei der hrbeit  schwarz vor Augen und flimmerig, so dass er 
zu arbeiten aufhSrte und per Wagen nach Hause fahren wollte. So wie er 
abet an den Wagen herankam, stiirzte er bewusstlos nieder; Kriimpf'o fehlten 
diesmal angeblich. Endlich kam noch in demselben Winter, 1868 zu 1869, 
e in  d r i t t e r  e p i l e p t i s c h e r  A n f a l l .  Er  wurde plStzlich wie schlgtferig 
und sank urn. Dieser dritte Anfall ging sehr rasch voriiber und verlief 
gleichfalls obne Krhmpfe. 

Seit dieser Zeit ist er yon g r o s s e n  A n f i i l l e n  frei geblieben, dagegen 
hatte er vielfach k l e i n e  A n f i i l l e ,  Dieselben kamen spontan oder nach 
Aerger: Es wurde ihm schwarz und flimmerig vor den Augen und an den 
Unterschonkeln kalt. l~Ianchmal gingen die AnfSIle sehr rasch vortiber, andere 
Male dauerten sie angeblich tiber 10 Minuten. Solche Anfhlle hat er seit 
1869 wohl 20 bis 30 real gehabt, l)er letzte kleine Anfall kam hnfang Decem- 
ber 1873 nach einem Aerger ,,Etwas Mt~digkeit in den Beinen, etwas Schwinde], 
Benommonheit and ein einmaliges ruckar~iges Zusammenzucken, wie wean er 
umfallen miisste." 

N i e m a l s  A u r a e m p f i n d u n g e n  o d e r  i r g e n d  w e l c h e  a n d e r e  Sen-  
s a t i o n e n  in de r  N a r b e .  

Am erston Weibnachtsfeiertag 1873 fiel er im Rausch und sohlug sioh 
etwas die linke Stirn auf, die Itautwunden heilten aber rasch und batten 
keine nervSsen Erscheinu~gen im Gefo]ge. Patient war ziemlicb resistent 
gegen Alcoholica, trank aber im Ganzen nur sehr mhssig. 

D ie  G e i s t e s k r a n k h e i t  b e g i n n t  den  12. J a n u a r  1874. Einige 
Nl~chte vorher schon schlechtor Schlaf, aber keine Angstgeflihle, keine itngst- 
liche Triiume u. dergl. Am 12. Januar fallt ibm alas Lacben der Kameraden 
im Laboratorium auf (cf. t l o p p  Fail 34); er glaubt, dass sie sieh fiber ihn 
moquiren, well er den Abend vorher getanzt h~tte und doch nicht tanzen 
ki~nne ~ er sei oin Simpel, weil er sich Gold gespart hiitte. 

Die Nacht zum 13. Januar schliift er gut. 
Am 13. J'anuar st~rkeres Lacben im Laboratorium, er h~ttte g e s t o h l e n -  

Ni~hnadeln, Fusslappen, ein Messor. 
Das Gleiche, nur stiirker, wiederholt sich am 14. Januar ~ er h~tte ein 

Mhdel gebrauoht. 
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Den 15. Januar  geht er nicht mehr in den Dienst ,der  Aerger fiber das 
ewige Laehen war zu gross." 

Den 16. J anua r  bleibt er im Bett. Jetzt  wird er ~ngstlieh. Die Stube 
wird bald hell, bald dunkel gemaeht, als wenn Streiehh~Izer angesteckt 
warden; es s t inkt  auch so intensiv nach Schwefel. 

Den 17. Januar  bleibt er auch noch den Tag fiber im Bett. Zu Abend 
steht er auf and geht ein Paar  Glas Bier trinken. 

In der Naeht zum I8. J anua r  stinkt es wieder so merkwardig im Zimmer 
u n d e s  wird wieder bald hell,  bald dunkel. In dieser Nucht hSrt er zum 
ersten Male deutliche Stimmen ,Der  lebt noch - -  der schl~ft noch nicht." 

Am 18. Januar  kommt e r i n ' s  Lazareth. 
Ueber sein Verhalten im Lazareth  sagt das Attest folgendes aus: 
Bei seiner Aufnahme antwortete er auf  gewShnliche anamnestische Fragen 

mit Absingen choralartiger Melodieen oder dutch Pfeifen, glaubte yon Teufeln 
umgeben zu sein, sprang hngstlich aus dem Bert u. s. w. 

Vom 24:. J a n u a r  b i s  z u m  20. F e b r u u r  R e m i s s i o n .  Pat ient  er- 
scheint bis auf  ein etwas stilles Wesen vollkommen frei, er ~tussert auch auf 
Befragen nicht mehr Delirien, arbeitct  u. dergl. 

Am 21. F e b r u a r  kommt nach einem mehrstandigen Stupor, in welchem 
er gar  nicht reagirt,  pl0tzlich grosse Unruhe. E r  zerreisst sein Herod und 
will sich die Fetzen nicht ibr tnehmen lassen, well er sonst sterben masse, 
und bald beginnt er auf  Poluisch sein ewiges , Jesus  M a r i a " . . .  er schl~gt 
auch einige Male um sich. 

Den 24. Februar  kommt er bier  an. Als er aus Spandau abli~hrt, hSrt 
er , ,~ach Kaisers Schloss." Hier hSrt er, dass er ,,General" ist, dass er mit 
,,Gott" zusammen ist  u n d e r  hat te  Gedanken,  als wenn er in Himmel und 
HSlle w~re. 

Die Erinnerung ftir die kranke Zeit ist ziemlich gut erhalten. 
Die  z w e i t e  R e m i s s i o n ,  welche den 1. Mhrz bier  eintrat ,  d a u e r t e  

2 Tage .  
Den 3. Miirz~ ist er wieder stiller und ~tussert auf  Befragen, er sei ein 

grosser Sander  und masse Strafe haben,  er sei nie geisteskrank gewesen, er 
habe zwar wie ein Verrackter  gesproehen und sich benommen, er sei aber 
nicht verrackt  gewesen, das sei auch eine grosse Sande. 

D ie  ng~chs ten  T a g e  u n d  W o c h e n  bald mehr~ bald weniger versun- 
ken. E r  plappert  sein ,,Jesus Maria"  in einem fort, bekreuzt  sicb~ kniet 
stundenlang und antwortet  meist gar  nicht. Bald fhllt er vor dem Unterarzt  
auf die Kniee und bete t  zu ibm mit gefalteten Hiinden, einmal kommt er auf 
reich los , Ieh  danke Dir, Meister, dass Du reich bestraft hast"  u. dergl. 

G e g e n  E n d e  d e s  M o n a t s  Mfi, r z  wird er noeh verkehrter.  E r  liegt 
stundenlang in Kreuzform auf der Erde und sagt in einem fort auf Polnisch 
,,Gott~ nimm reich aus der Charit6 zum Vater ."  E r  zerkratzt  sich und ~'~scht 
sich zeitweis mit Urin, onanirt  auch ab und zu. :Nahrung nimmt er regel- 
mhssig. Zweimal, als eingehend mit ihm gesprochen wurde, ltusserte er 
die alten Yorstellungen, e r  se i  e i n  s c h r e e k l i c h e r  S a n d e r  u n d e r  
gab  s e i n e r  g a n z e n  U m g e b u n g  e i n e n  G r S s s e n c h a r a c t e r - - d e n  einen 
Kr~nken nannte er ,,Gott"~ einen anderen ,,Kaiser", die abrigen waren,,Minister"~ 
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ich selbst war einmal ,Minister", ein anderes Ma] ,Oberstwachtmeister", der 
Unterarzt war ,,Doctor und Premierlieutenant" und so ibrt. 

In  der  e r s t e n  H~lf te  des A p r i l  ist er meist absolut stumm und, 
wird er angesprochen, so thut er, als kOnnte er tiberhaupt nicht sprcchen, 
u n d e r  bringt oft unter allerlei sonderbaren Grimassen nur , ,re--re" und 
dergleichen hervor. 

Gegen E n d e  A p r i l  fltngt er fleissig zu arbeiten an und raucht dazu 
mit grossem Appetit die Pfeife, aber er ist andauernd stumm. 

A n f a n g  Mai stellt er die Arbeit wieder ein. Jeizt geht alas Bekreuzlgen 
wieder los, er liegt auf dem Boden herum, l~uft im Garten bestandig in einem 
Kreise umher und pantomimt sehr viel in unverst~ndlicher Weise. Auch 
Nahrung verweigert er durch mehrere Tage. Einzelne Tage spricht er wieder 
in einem fort polnische S~tze ,,Herr, segne mir den Kaffee, den ich getrunken 
babe" u. dergl. - -  auf Fragen aber reagirt er absolut nicht. Ein einziges 
Mal im ganzen Monat Mai antwortete er auf Fragen und - -  er war de r  
a l te  S t inder ,  hatte den Teufel im Leibe, und  se ine  g a n z e  U m g e b u n g  
b e s t a n d j e t z t  aus l a u t e r  Hei l igen .  

Die M o n a t e  J u n i ,  J u l i  und A u g u s t  trat keine wesentliche Aende- 
rang ein. Er war entweder stumm oder plapperte einzelne polnische Satze. 

Auf Fragen antwortete er nur hSchst selten und, wenn er es that, immer 
in der frilheren Weise. Mich sprach er eine Zeit lang regelmi~ssig als 
,Heiliger Engel, Gott Vater, Doctor" an, und die Mitkranken waren alle 
,,Heilige." Dabei ging das Beten und Knieen fast in einem fort. Einmal gab 
er, nach dem Motiv des Betens gefragt, die Antwort , ,Well  ieh g e s t o h l e n  
habe"  und auf weiteres Fragen sagte er ,,Ich habe dem K0nig, was ist jetzt 
Kaiser Wilhelm, Stiefelschmiere gestohlen, StreichhSlzer und Fusslappen, auch 
dem KSnig Friedrich Wilhelm, was ist gestorben, babe ich Holz und Kohlen 
gestohlen." hb und zu kamen ganz verkehrte Handlungen: Er drehte z. B. 
den Gashahn auf, zerriss einen Betttiberzug, well der Teufel drin sei u. dergl. 
Einmal ausserte er, man w o l l e i h n  s e lb s t  zum C h r i s t u s  m a c h e n ,  ein 
under Mal, er wtirde d e u t s e h e r  K a i s e r  w e r d e n  und mit Vieren fahren. 
Zwischendurch arbeiteto er wieder ein Paar Tage fleissig und benahm sich 
angemessen - -  aber stumm. 

Im S e p t e m b e r  wurde er sehr fleissig, er arbeitete ~en ganzen Tag, 
5usserte aber, angesprochen, die alten verkehrten Vorstellungen und jetzt 
zeigte er sich sehr redselig. 

Den 15. S e p t e m b e r  bekam er bei  der  A r b e i t  e i ne n  e p i l o p t i -  
sehen  K r a m p f a n f a l L  Schon den Tag vorher war er einmal so zusammen- 
gefahren, dass ihm die Bttrste aus der Hand fiel. Der Anfull war ein elassi- 
seher epileptischer mit Kri~mpfen, Zungenbiss u. s.w. Er begann mit kleinen 
zuekenden StSssen, welche der Patient noch sp~rte, und war ein sehr 
schwerer, der Kranke brauchte mehrere Tage, ehee r  sieh wieder vollkommen 
erholt hatte. 

Das p s y c h i s c h e V e r h a l t e n  war naeh  d e m A n f a l l  a b s o l u t  n i c h t  
ge iin d er t. Ich war ,Hergott", ein Kranker war ,Engel Gabriel", ein anderer 
Kranker ,,Judas", wieder ein anderer ,,Deutscher Kaiser"' u. s. w. Auch 
seine melaneholisehen Delirien waren dieselben. 

Archiv f. Psychiatr ie ,  VI. 1. Heft. 12 
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E n d e  O c t o b e r  h a t t e  er  m e h r e r e  k l e i n e  Anfi~l le:  P15tzliche 
Rucke mit etwas Anderssein im Kopf. Die Anf~lle waren aber im Nu vor- 
fiber u n d e r  brauchte nicht erst dis Arbeit zu unterbrechen. 

I m N o vemb e r kam wieder eine Verschlechterung. Er hOrte zu arbeiten 
auf, stellte ftir mehrere Tage wieder das Essen ein, sass stundenlang auf 
einem Fleck und liess den Kopf h~ngen und spraeh jetzt alle Welt mit 
,Lieber" an, ,,Lieber Herr 0berarzt - -  lleber W~rter" u. s. w. und er nannte 
seine Umgebung immer wetter ,,Kaiser, Heilige, Prinzen" . . . .  

Yon W e i h n a c h t e n  ab d a u e r n d e  B e s s e r u n g ,  die j e t z t  schon  
du rch  M o n a t e  a n h h l t ,  a b e r  n i c b t  zu vOl l iger  G e n e s u n g  vor -  
s c h r e i t e t .  Der Kranke dri~ngt nicht, er schl~ft ausgezeichnet, unterbMt 
sich vernfinftig, er ist ein vortrefflicher Arbeiter - -  genug, es liiuft schon seit 
Monaten gar keine Klage fiber ihn ein. Er ist auch in keiner Weise psychisch 
geschwhcbt, er hat ein gutes Ged~chtniss und ein gutes Urtheil u n d e r  ist 
auch durchaus nicht heftig -- a b e r  bet eingehender Unterhaltung zeigt er 
sich noch immer yon seinen melancholischen Delirien nicht fret. Er erz~hlt 
noch immer mit einem Armensfindergesicht, er hhtte sich schlecbt geffihrt, 
er hi~tte einem Kameraden Nhhnadel und Zwirn gestohlen, einem anderen 
Fusslappen, kS set doch sehr Unrecht gewesen, dass er fiber die Garnison 
Spandau frtiher immer so geschimpft bii, tte - -  und es kommt ihm auch jetzt 
noeh zeitweis, wenn auch nur i~usserst selten, die Vorstellung, der eine Mit- 
kranke set Prinz Friedrich Carl, ein anderer der Kaiser u. s.w. Aeusserlicb, 
wie gesagt, machter  den Eindruck eines voIlen Reconvalescenten und spon- 
tan hat er schon seit Monaten kein Wort iiber seine Delirien verloren. - -  
Sollte er selbst die letzten Reste seiner Delirien, die er jetzt noch hat, nieht 
verlieren, so wird er doch, vorausgesetzt dass der Status quo (Februar 1874) 
andauert, draussen ein ganz brauchbarer Mensch sein. 

Ob sieh die letzten Reste seiner Delirien aoch ganz verlieren oder ob 
vielleicht yon Neuem eiue Verschlimmerung auftritt, ist nicht vorauszusagen. 

Die melancholischen Delirien erkennt er als Delirien n i c h t  an, die zeit- 
wets illusorische GrSssendeutang erkennt er als krankhafte an. 

Epileptisehe Anfi~lle, kleine oder grosse, sind in den letzten Monaten 
nicht dagewesen. 

Die Geschichte dieses Falles ist also kurz folgende: 

G w 6 s d z  ist durch die Trunksucht seines Vaters heredit~r viel- 

leicht schon etwas disponirt,  aber diese Disposition, wenn sie fiber- 

haupt besteht, ist so zu saffen doch nur eine latente, denn sie verr~ith 

sieh zuuiichst durch keine abnorme nervSse Erscheinuug. In  seinem 

16. Jahre trifft ihn eta schweres Trauma auf den Kopf, uud etwa 

4 Monate nach dem Trauma wirkt wetter auf ihn ein intensiver Schreck. 

Unmittelbar nach diesem Schreck beginnen abnorme nervSse Erschei- 

nungen,  gewissermassen Incubationserscheinungen seiner Epilepsie, 

denn wenige Tage nach dem Schreck bekommt; er einen epileptischen 

Krampfanfall nnd nach wenigen Wochen kommt ein zweiter und bald 

noeh ein drifter grosser epileptischer Anfall. In den niichsten Jahren 
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ist er von grossen Anf~.llen frei, dafiir hat e r a b  und zu kleine epi- 
leptische Anf~lle. Mit '20 Jatlren wird er Soldat u n d e r  ifihrt sich 
w~hrend des Dienstes gut. " Die kleinen epileptisehen Anf~:lle dauern 
weiter fort. 

Ohne ein besonderes nenes Motiv wird er im 22. Jahre geistes- 
krank. Das Irresein leitet sich nicht erst lange ein~ es beginnt ziem- 
lich acut und remittirt schon naeh kaum 2 wSchentlicher Dauer. Die 
Remission ist eine so tiefe, dass sie beinahe einer InSermission gleicht. 
Nach 4wSehentliches Dauer der Remission beginnt das Irresein yon 
Neuem, um aber yon Neuem schon naeh 5 t~giger Dauer zu remittiren. 
Inzwisehen ist der Kranke in die Anstal~ gekommen, und es ist selbst 
ffir den sachkundigen Irrenarzt schwer, die Remission yon 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 Verlaufe dieses Irreseins bekommt der 
Kranke einen neuen grossed epileptischen Anfall und bald danach 
mehrere kleine Anf~.lle, aber die Anf~lle fiben auf das Irresein absolut 
keinen Einfluss. Endlich tritt eine Besserung ein, die jetzt schon 
durch Monate anh~It, aber nieht zu vSlliger Genesung vorschreitet. 
Der Kranke macht ~usserlich den Eindruck roller Reconvalescenz, es 
ist keine psychische Schw~che erkennbar, aber Reste der Delirien be- 
stehen noch fort. lgit dem Status quo kSnnte der Kranke draussen 
ganz gut existiren. 

Das Irresein yon G w S s d z  zeigt nur wenige specifisch-epilepti- 
sche Ch~ractere. Trotzdem es ein unzweifelhaft epileptisches Indivi- 
duum betrifft~ sind Entwickelung, Symptomatologie und Verlauf doch 
viel weniger characteristiseh wie z. B. bei O s m e r s ~  R h i n o w  (Fall 
7 und 10), welche keine Spur epileptischer Antecedentien zeigen. 

Hauptsi~chlich sind es zwei Punkte, die mir in diesem Falle be- 
merkenswerth seheinen~ einmal die Art der Entwiekelung des Irreseins 
und dann das eigenthtimliche Gemisch ~tngstlicher Delirien mit GrSssen- 
delirien. Das Irresein zeigt in der ersten Zeit einen Verlauf, welcher 
eine entschiedeue Analogie hat mit dem uns jetzt wohl bekannten 
Yerlauf in rasch verlaufenden und rasch recidivirenden AnfKllen. Das 
Irresein danert zuniiehst 13 Tage,  dann kommt eine tiefe Remission 
yon 4 Woehen - -  jetzt kommt wieder Irresein yon 5t~tgiger Dauer 
nnd eine Remission yon 2 t~giger Daner, nnd nun erst wird das Irre- 
sein ein chronisch protrahirtes. Der Verlauf hat demnaeh entsehiedene 
Aehnlichkeit mit dem Yerlauf des vorigen Falles, weleher gleichfalls 

12" 
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mit kurzdauernden,  rasch recidivirenden Aequivalenten begann,  dann 

aber  im vierten Aufall sich chronisch protrahir te  und in Demenz 
endete. Zweitens, wie gesagt ,  ist es das "oft besprochcue G e m i s c h  

y o n  m e ] a n c h o l i s c h e n D e l i r i e n  m i t  G r 5 s s e u d e l i r i e n ,  welches 

hier exquis i t  vorhandeu ist. Der Kranke klagt sich als eiaeu Dieb 

and schwcren Stinder aD, aber gleichzeitig kommt ihm die Vorstel luag,  

er wtirde General werdeu, er sieht Fr iedr ich  Carl im Lazareth~ er hSrt, 
als er yon Spandau abfahrt  ,nach Kaisers  Schloss",  und bier in der  

Charit~ w~thnt er sich best~uclig yon Gott  und seineu Engela  umringt, 

yore Kaiser  uud seinen Prinzen und Ministern u. s. w. und einige 

Male ~usserte er sogar ,  er wiirde s elbst noch Kaiser  und Christus 

werden. 

Im folgenden Fal le  babe ich haupts~ichlich mit Rficksicht auf ein 
solches Gemisch melancholiseher Delirien mit Gr6ssendelirien und mi~ 
Rticksicht auf den exquisit remitt irenden Verlaui  die Diagnose auf 

Epi lepsie  gestel l t ,  und die nachtr~glich nach dem Tode des Krankea  

erhobene Anamnese best~tigte die Diagnose. 

S i e b e n u n d d r e i s s i g s t e r  F a l l .  

H o f f m a n n ,  50 Jahr, wurde den 9. August 1873 aufgenommen. Ich traf 
ihn in heftigster hngstlicher Dyspnoe und, kaum hatte ich ihn angesproehen, 
so debfitirte er mit seinen Delirien: Er h~tte gestohlen, ja er hAtte ganz ge- 
wiss gestohlen, er und seine ganze Familie h~tte gestohlen. Auf die Frage, 
was er denn gestohlen, wusste er nicht mehr als ,,Pflaumen, Hafer" vorzu- 
bringen. ,Ffir  40,000 Thaler Pflaumen habe ieh gestohlen." Unten auf dem 
ttofe w~ren die Schutzleute, ihn zu holen. Vor wenigen Augenblicken Ski 
sein Bruder hiergewesen uud der hhtte gesagt, Seine Majestht der Kaiser 
habe bestimmt, class er bestraft werden sollte. - -  Auf pr~morbide anamnesti- 
sche Fragen reagirte er sehr tr~ge und die Antworten widerspraehen sich. 
Ebenso maehte er fiber die Entwickelung seiner Geisteskrankheit durchaus 
sich widersprechende Angaben. - -  Epileptisehe Anteeedentien negirte er. - -  
Am linken Arm trug er Spuren eines frisehen Selbstmordversuchs. 

Dieses ~ngstliehe Verhalten, bald mehr bald weniger stark, dauerte his 
zum •achmittag des 11. August. Stellenweis sprach und benahm er sieh 
hhnlich wie ein alcoholiseher Delirant - -  er hSre sein3n Wirth im Neben- 
7immer, nnten auf dem ttofe st~nden Frau und Kinder, dana verliess er das 
Bett, wollte an's Fenster~ ia's Nebenzimmer - - e r  hatte aber keine Spur yon 
Tremor. 

Am N a c h m i t t a g  des  11. A u g u s t  war  er  yon D e l i r i e n  f re i .  Der 
Gesichtsausdruck war natfirlich geworden und er nannte seine frtlheren Dell- 
r~en unsinnige Gedanken. - -  Leider wurde vers~umt, in der Remission die 
Anamnese yon ibm zu erheben. - -  Die Remission dauerte aber nicht lunge. 
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Den 12. August bei der Morgenvisite war er wieder in st~rkster ~ngst- 
iicher Dyspnoe~ der Angstschweiss stand ihm auf der Stirn und, noch ehe ich 
einige Fragen an ihn gerichtet hatte, brachte er wieder seine Delirien vor: 
~'a er h~tte gestohlen. Alle Leute w~ren in der Nacht dagewesen, er habe 
sie ja selbst gesehen, und alle sagten, dass er gestohlen hi~tte; sie h~,tten ihn 
auch mit Stricken binden wollen. Seine Majestat der Kaiser und alle h~itten 
gesagt, er sei schuldig. Sein Sehwiegersohn solle auch nach der Charit5 
kommen und auf Latten liegen, denn der hAtte auch gestohlen. Aha, jetzt 
hSre er auch Brennecke's Bierwagen auf dem Hof, nun komme auch der 
Wirth, ja er sei schuldig. Zu Mittag verweigerte er Nahrung, well e r v o r  
Seiner Majestat dem Kaiser schwSren miisse. 

Den 13. A u g u s t M i t t a g s  w u r d e  e r  yon s e i n e n . D e l i r i e n  w i e d e r  
v o l l s t t ~ n d i g  f r e i u n d n u n  z e i g t e  e r c a .  5 S t u n d e n  e i n g a n z a n d e r e s  
V e r h a l t e n .  Er war heifer, lachte viel, sagte dem und jenem Mitkranken 
,,nun bin ich gesund" u n d e r  hatte das erste Weft  im Saa l . - -Bei  der Visite 
rief er mir entgegen ,,jetzt bin ieh gesund" un'd er mischte sich ungehOrig in 
die Unterhaltung, die ich mit anderen Kranken flihrte. - �9 

Den 14. August friih liegt er wieder mit tkngstlichem Gesicht im Bert und 
reagirt fast gar nicht. Nur seine iingstliche Delirien sind leicht zu extra- 
hiren, und spontan setzt er binzu, Seine Majest~t der Kaiser sei hier gewesen, 
er h~tte ihn an der Stimme erkannt. 

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

Am 17. August friih empf~ngt er reich bei der Visite mit den Worten 
,Jetzt  ist der Befehl veto Kaiser da, yon Gottes Gnasden" , es koste nicht nur 
sein Leben, alle seine Verwandte milssten sterben, er h~tte heute wieder 
friseh Geld gestohlen u. dergl. 

Die ni~ehsten Tage trat keine wesentliche Aenderung ein. 
Den 22. August machte er einen S e l b s t m o r d v e r s u c h ,  indem er sich 

in der Badewanne brfihte (die niiheren Details des Conamen sind wohl gleich- 
gfiltig) und den 23. August friih s t a r b  er an den Foigen der Verbrilhung. 

Leider ist die KrarJkengeschichte nur wenig detaillirt. Ich hatte aber 
damals die Manner- und Frauenabtheilung und konnte dem einzelnen Kranken 
nur wenig Zeit schenken. 

H o f f m a n n  eriunerte reich bei seincr Aufnahme sofort an G u t -  

z e i t  (Fall  27), den i e h  kurz zuvor gesehen hatte, t t i e r  wie dor t  

frappirte die eigenthiimliche Verfiechtung der ~Majest~it" mit den melan~ 

cholischen Delir ien,  u n d -  wie bei G u t z e i t -  ~thnelte das  Ver- 
halten H o f f m a n n ' s  stellenweis viel mehr dem Verhalten eines Deli- 

rium tremens Kranken als dem eines eiufach Melancholischen; nur 

fehlte eben Beiden der ftir das Delirium tremens so tiberaus pa tho- .  
gnomonische Tremor. Daher wurde~ trotzdem der Kranke epileptische 

Antecedentieu uegirte, die Diagnose auf epileptisches lrresein gestellt.  

Natiirlich war die Diagnose vor der Hand  nur eine Wahrscheinlich- 

keitsdiagnose.  Als dann bei weiterer Beobachtung in der Ansta l t  das 
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Irresein einen deutlieh remittirenden*) Character annahm, wurde die 

Diagnose noeh um etwas wahrscheinlieher. Hat te  ieh aber anfangs 

mit Rficksieht auf Fa l l  G u t z e i t  das Irresein H o f f m a n n ' s  gleich: 
falls fiir ein postepileptisehes gehalten~ so musste ieh sparer mit Rtick- 

sicht auf den remitt irenden und protrahirten Verlauf diese Annahme 

aufgeben und das Irresein fiir ein Aequivalent  ansprechen,  denn in 
keinem Fal le  postepi lept ischen Irreseins hatte ich einen deutlich remit- 

t irenden Verlauf beobach~et and die eventuell selbst nur 14t~gige 

Dauer (yore Tage  der Aufnahme an gerechnet)  i iberstieg schon welt 

die ~ .... ~_~1. �9 ..~ ~ u L ~ , ~ , m t t s d a u ~ r  des postepilep~ischen Irreseins;  denn dass es 

sich hier nicht nm die protrahir teste  Form des postepileptischen Irre- 

seins handelte, um das grand real intetlectuel, oder, wie ich sage, das 
postepi lept ische Irresein mit r~isonnirendem Delir ium, das lag auf 

der Hand. 

H6ren wit jetz~ die A n a m n e s e ,  welche die F rau  naehtr~iglieh 

lieferte. 

Heredit~t zweifelhaft. Auch fiber Descendenz keine Angaben. 
Wiihrend der Soldatenjahre hatte er einige Male ,,Nervenzufhlle." Die 

Frau erinnert sich, dass er davon erzRhlt hat, abet sie erinnert sieh nicht 
der Details. 

Bis zu Ostern 1871 yon abnormen nervSsen Erscheinungen vollkommen 
frei. Intelligenter Mensch. Gutmfithiges Wesen. Kein Trinker. 

O s t e r n  1871 k a m e n  e p i l e p t i s c h e  Anf i i l l e  und zwar kamen sie in 
der ersten Zeit Coup sur coup, angeblich nur durch Pausen yon 15 his 20 
Minuten geschieden, dann kamen sic ttiglich mehrere Male, dana alle Paar 
Tage and im letzten Jahre etwa alle 14 Tage bis 3 Wochen. Die Anfalle 
begannen mit einer Aura, welche yon der linken Sohle langsam zum Kopfe 
zog and wobei das t inke Beia ganz steif wurde, lind so wie dann die Aura 
an den Kopf kam, wurde er bewusstlos, hatte abet  angeblich niemals Kr~impfe 

schliesslich folgte mehrstfindiger Sopor. 
Im Laufe der letzten Jahre war er etwas vergesslich geworden. 
E n d e  Mai  1873 l e t z t e r  e p i l e p t i s c h e r  Anfa l l .  
A n f a n g  d e r  G e i s t e s s t S r u n g  E n d e  J u n i  1873. Den 28. Juni er- 

zahlte er in einer Gesellschaft eine ganz aus der Luft gegriffene Geschichte, 
Frhulein X., die Tochter des Hauswirths, wlirde einen FOrster heirathen, 
aber sic wtlrde sicher nicht lange mit ihm zusammenleben. - -  Bis damn war 
er der Familie psychisch nicht aufgefallen u n d e r  fiel ihr aueh tagelang 
nachher noch nicht auf. Endlich ring er an, sich verkehrt bei der Arbeit zu 

-henchmen, trennte z. B. unnfitz auf, was er eben genftht hatte, sehnitt die 
Stticke bald zu klein, bald zu gross zu und kam dann bald auch mit seinen 

*) Start der melancholischen Remissionen kamen manchmal leichte mania- 
calische E:~altationen - -  nach Analogie des circulhren Typus. 



Epileptische Irreseinsformeu. 183 

melaneholischen Delirien - -  aber von Anfang an spielte auch der deutsche 
Kaiser eine Hauptrolle im Delirium --  Patient nannte sich schuldig, weft er 
yore deutschen Kaiser eine Cigarre geraucht hi~tte u. dergl. 

Das I r r e s e i n  ze ig te  exqu i s i t e  R e m i s s i o n e n ,  fOrmliche l u c i d a  
i n t e r v a l l a .  Er sah dann frei aus, sprach verntinft!g und arbeitete gut. 
Diese Intervalle kameu unregelmiissig, 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 eines Selbstmordversuches war er in die Anstalt gekommen. 

Die Anamuese ergab demnach epileptische Anfiille, welche, au- 

fangs in enormer Frequenz~ tiber 2 Jahre andauerten. So wie die 

Anf~lle aussetzten~ begann das Irresein. Das Intervall zwischen dem 

letzten epileptischen Anfall  und dem Anfang des Irreseins war nur 

um I his 2 Wochen l~inger als die durchschnittlichen Intervalle zwi- 

schen deu letzten Anf~illen. 

Bemerkenswerth in diesem Fall ist der exquisit remittirende Ver- 

lauf, die yon Aafang an vorhandene Verfiechtung des ,Kaisers" mit 
den melancholischen Delirieu und die stellenweise Analogie mit dem 

psyehischen Verhalten gewShnlieher Aleoboldeliranten, wie dies auch 

im postepileptischen Irreseiu ab uud zu beobachtet wird. (Cf. besun- 

ders Fall  27.) 

Aehnliche Fiille sind in der Literatur mehrfach bekannt und fiir 

sie mug der Name v i c a r i i r e n d e  p s y c h i s c h e  E p i l e p s i e  oder 

t r a n s f o r m i r t e  E p i l e p s i e  reservirt werden. 

A e h t u u  d d r e i s s i g s t e r  F a l l .  

R e b e n t i s c h ,  34 Jahr, wurde den 15. October 1873 sp~t Abends aufge- 
nommen. Er war ~usserlich ruhig und fast absoht stumm. Die Nacht zum 
16. October sass er aufrecht im Bett - -  stumm. 

Den 16. October frllh bis zur Visite blieb er aufrecht im Bett sitzen - -  
stumm. Nahm Friihsttick. - -  Bei der Visite treffe ich ihn mit einem eigen- 
thiimlichen Gesichtsausdruck, der sich schwer beschreiben l~sst. 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 l~chelt sogar ab und zu - - b e i  oberfl~chlicher Betrach- 
tung wtirde der Gesichtsausdruck vielleicht gar nicht besonders auffallen. - -  
Auf Fragen reagirt er ungemein tr~ge, es muss jede Frage mehrfach wieder~ 
holt werden, und auch dana bleibt meist die Antwort aus. Er sagt seinen 
Namen, sein Alter richtig, aber auf die Frage, in welchem Jahre er geboren 
sei~ antwortet er , ,hnno 2." Er weiss, dass er in der neuen Charit6 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 ,yon 
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Anfang der Welt bin ich krank." - -  Epileptische Antecedenticn negirt er. 
Kein Tremor. 

Der Zustand ist ein stabiler. 
Den 18. October spreche ich wieder eingehend mit ihm, aber er reagirt 

tr~ge und es ist nicht viel herauszubringen. Den Anfang der Krankheit 
giebt er auch heute bald auf Tage, bald auf Wochen und Monate an. Er  
h~tte sich nach einem Zank mit seiner Frau betrunken und im Trunk dann 
die Frau geschlagen, datum hi~tte sie ihn hierherbringen lassen. Ein ander 
Mal antwortet er auf die Frage,  warum er hierhergekommen set, die Frau 
hhtte gesagt, er set verrfickt, er hhtte sie todtschlagen wollen. - -  Heute ~ach 
epileptischen Antecedentien gefragt, erzAhlte er, dass e r a l s  Kind e i n m a l  
w:~thrend des Essens plStzlich bewussflos umgefallen set. Wetter nach Schwindel- 
anffillen gefragt sagt er ,Die habe ich oft gehabt, wegen Schwiemligkeit im 
Kopf babe ich zu arbeiten aufgehiirt." - -  Auch den ersten Tag hier in der 
Charit6 set ibm sebr schwiemlig im Kopf gewesen und es set ihm immer so 
gewesen, als w e n n e r  kampfen mtisste. Auf die Frage - -  mit were kttmpfen - -  
antwortet er ,,mit dem KSnig" u n d e r  trout sich sichtlich fiber diese witzlge 
Antwort. Er versucht auch witzige Silbenstechereien, hat aber wenig Geschick. 
Auf die Frage, ob er nicht lieber aufstehen wolle, er sr ja  kSrperlich ganz 
gesund, antwortet er ~ich mSchte lieber im Bert bleiben, geben Sie mir lieber 
Cigarren." Kurz darauf steht er aus dem Bert 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 vorfiber- 
gehend zu erreichen. 

Den 20. October aussert er sich schon etwas mehr und, wie sich spiiter 
herausstellt, auch richtig, aber die Antworten erfolgen noch ungemein triige 
u n d e r  kann noch nicht zusammenhi~ngend erz~hlen - -  was er vorbringt, sind 
gleichsam nur Stilcke, die ich ftir das Verst5ndniss erst combiniren muss. 
Vor 8 Wochen hittte es angefangen, vorher schon hAtte e r e s  in den Kopf 
bekommen. Er  musste weglaufen yon Berlin, er lief nnd lief und konnte gar 
nicht nach K6nigsberg (in der Mark) kommen. Unterwegs musste e r v o r  
Angst ,,ach Gott, ach Gott" schreien. In KOnigsberg wurde er arretirt und, 
wie er dort in der Zello sass, hatte er die ganze Nacht durch mit Leichen 
zu thun und es war ibm immer, wie wenn er Unrecht gethan l i ~ t t e . -  Auch 
die ersten Tage in der Charit6 set er sehr angstlich gewesen, wie wcnn er 
immer mit Leuten zu thun h~tte, die was yon ihm wollten. Er spfirt, dass 
der Kopf immer freier wird, aber er sptirt aueh, dass er noch sehwach ist, 
dass die Gedanken noeh nicht zusammen sind. 

In den n~chsten Tagen anderte sich der Zustand nur wenig. Er  sass den 
ganzen Tag mfissig und isolirt da, sprach, w e n n e r  ~icht 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 aueh jetzt  noch wurde er im Garten manchmal 
starr auf einem Fleck stehend angetroffen u n d e r  sagte setbst ,es ware noch 
nicht raus aus dem Kopf." 

Die Besserung schreitet aber immer mehr vor. Um Mitte ~ovember fMlt 
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nur noch seiu Dr~ngen auf. Ende November ist er vollkommen genesen. 
Mitre Februar 1874 wird er entlassen und, ich habe ihn im Sommer 1874 ge- 
sehen, er hMt sich gut. 

Ich glaube, dass Jeder~ der die Krankengeschichten bisher ordent- 

]ich verfolgt hat, bet R e b e n ~ i s c h sofort epileptischen Stupor diagno- 

sticirt haben wiirde. Nur war bet der Aufnahme nicht zu entscheiden, 

ob es eta postepileptischer Stupor set (cf. besonders D a u b i t z  und 

C o r d e s ,  Fall 14und 15) oder ein Aequivalent (cf. besonders M i c h a e -  

l is ,  Fall  9). Bet der weiteren :Beobachtung sprach die Range Dauer 

des Stupors ffir eta Aequivalent. Der Gesichtsausdruck yon R e be  n- 

t i s c h  bet der Aufnahme hatte frappante Aehnlichkeit mit dem yon 

M i c h a e l i s ,  D a u b i t z  und H e i d e r i c h  (Fall 24). 

Die A n a m n e s e  lautet folgendermassen: 

Mutter's Schwestertochter hat epileptische Kr~mpfe. Sonstige Hereditiit 
negirt. 

In seinem 9. oder 10. Jahre hatte er, ohne anzugebende Veran]assung, 
einen Anfall yon Bewusstlosigkeit (Cf. Krankengeschichte). Seither aber war 
er yon jeglichen abnormen nervSsen Erscheinungen, in specie yon Anf~llen, 
vollkommen fret. 

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

P f i n g s t e n 1 8 7 3  b e g i n n e n  a b n o r m e  n e r v S s e E r s c h e i n u n g e n  Er 
bekommt Schmerzen  im H i n t e r k o p f ,  die nach dem Scheitel ziehen, bald 
mehr bald weniger stark~ aber fast andauernd. Gleichzeitig wird er zu 
Schwindel  gene ig t ;  so wie er sich bfickt, wird er sehwindlig. Der Kopf- 
schmerz  nahm im Jun i  und  Ju l i  an S thrke  immer  noch zu und  er 
wird j e t z t  auch ,wuschig."  Von Anfang  August  is t  es ibm immer  
so ,,wie wenn er mi t  Leu ten  was vorh~itte." 

Den 24. A u g u s t  ver l~ss t  er Ber l in ,  er hi i l t  es vor Angs t  h ie r  
n ich t  mehr  aus. Nun i r r t  er 3 Wochen  l ang  he rum,  und ffir diese 
Zeit ist seine Erinnerung sehr mangelhaft. Nur Fragmente seiner wirkliehen 
und delirirten Erlebnisse kann er geben. ,,Mit schweren Gedanken bin ich 
gegangen, ich wtirde die Cholera in's Land bringen. --  Ia ether Nacht war 
belles Licht, es war mir wieder so, wie wenn ich todt gemacht werden sollte. 

In einer anderen Nacht karats mir ein, wie wenn sie reich vergiften wollten, 
von oben wurde mir was in die Au~en geschmissen, in den Ftissen war es, 
wie wenn Wiirmer drin w~ren, Ich stand auf undging auf die Strasse, abet 
immer waren Leute da, die sagten ,den wol]en wlr fassen, den wollen wir 
todt machen." - -  In wieder ether anderen Nacht l~uft er mit einem Knlippel 
auf einer Haide umher und schli~gt in einem fort um sich, weil er yon alh.n 
Seiten umringt zu sein glaubt. Den Tag darauf kam er nach KSnigsberg 
und warf sich dort mitten auf dem Marktplatz vor Angst auf die Erde 
und blieb stumm liegen. Auf die Wache gefiihrt h0rt er fortw~thrend seinen 
Schwager und seine Sehw~gerin sagen ,,Der Kerl muss dran glauben." In 



186 Dr. P. Samt, 

der Zelle bleibt er di~, gauze Nacht an der Thfir stehen, denn es ist ibm 
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 ira Himmel zusammenkommen, um fiber ihn Gericht abzuhalten, 
wie wenn er etwas begangen hi~tte und sterben miisste . . . . . . .  

Gegen Mitre  S e p t e m b e r  kommt er in Berlin wieder an, angeblich voU- 
kommen gug. Er  fiingt h ie r  wieder  zu a r b e i t e n  an und  a r b e i t e t  
fiber 14: Tage. - -  Auch nach  Angabe  der F r a u  war er  diese Zei t  
p s y c h i s c h  v o l l k o m m e n  frei. 

Den 5. October  Abends  kommt  es wieder  p lOtz l ich  an ihn mit 
einer Sensation in der Stirn, und in der Nacht zum 6. October ist er wieder 
im vollen Delirium. Die ni~chsten Tage will er auf die Frau mit einem Messer 
losgehen~ schlagt mit einem Belle nach Bekannten, die ihn fassen wollen~ 
sagt ,da drinnen in der Mauer sitzen Deine Ker]s, die wollen reich ermorden, 
ich muss Hilfe schreien". . .  Den 15. October kommt er in die Anstalt. 

Das Irreseiu yon R e b e n t i s c h  leitet sich langsam ein, dureh 

Monate,  und zwar siud die einleitenden Erscheinungen Kopfschmerz, 

Benommenheit und Neigung zu Schwindel. Aetiologisch wirken tIeredi- 

t/~t und Potus. Siehere epileptische Antecedentien fehlen. 

Das Irresein zeigt zwei dutch ein mehr als 2 wiichentliches freies 

Intervall getrennte Perioden. Die erste Periode dauert ca. 3 Wochen 

und diese entwiekelt sich allmiihlich. Die zweite beginnt plOtzlieh und 

protrahirt sich ca. 2 Monate. Die Erscheinungen des Irreseins sind 

im Wesentlieheu die des F a l r e t ' s e h e n  petit mal intellectuel. Der 

Kranke machte bei der Aufnahme sofort den Eiudruek des epilepti- 

schen Stupors. 

Ich habe den Fall  R e b e n t i s c h  dieser Gruppe angereiht and 

nicht der 2. Gruppe der recidivirenden pro~rahirten Aequivalente~ weil 

wir yon Recidiven bei ihm noch nichts wissen. 

Es folgt jetzt  der letzte Fall  dieser Gruppe. 

N e u n u n d d r e i s s i g s t e r  F a l l ,  

Schulz ,  43 Jahr, wurde den 21. October 1874 auigenommen. Er gab 
nach der Aufnahme folgende A n a m n e s e: 

Heredit~t und Potus negirt. Vier gesunde Kinder. 
Vollkommen frei yon abnormen nerv5sen Erscheinungen, in specie yon 

Anf~llen irgend welcher Art. Psychisch auffMlig? 
Seine  G e i s t e s k r a n k h e i t  da t i r t  yon A u g u s t  1872. Sic b e g a n n  

p lOtz l ich ,  ohne j e g l i c h e  Prodrome.  Eines Morgens erwachte er mit 
starker epigastrischer Angst und ,Schwiemel" im Kopf. Den Tag vorher 
hatte er gearbeitet wie gewOhnlich und auch die Nacht noch gut geschlafen. 
Er versuchte noch, an diesem Morgen zu arbeiten, hielt es abet kaum eine 
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halbe Stunde aus, dann musste er fort. Es war ihm so, wie w e n n  er ge- 
trieben wtird% wie wenn hinter ihm gesproehen und commandirt wtirde. E r  
blieb den ganzen Tag und die ganze Nacht in einem Laufen. Am anderen 
Morgen land er sieh in einem Walde. Da hOrte er die Stimmen seiner Ver- 
wandten ,Hab R u h -  Mein Sohn, siehst Du, ich babe meinen Sohn bier auf 
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 /ingstlich, musste immer an die lieben Seinigen denken. Wurde die" 
Angst zu stark, dann ring er laut za fluehen an; auch dazu wurde er erst 
commandirt~ ,Dan lass dir nicht gefallen, Du hast Keinem Unrecht gethan." 
$onst aber war er stumm u n d e r  konnte angeblieh gar nicht sprechen. :-- 
i~Ianchmal gingen ibm aber auch grosse Dinge dutch den Kopf - -  yon Krieg 
und Religion, dan waren Preussen und dan Franzosen nnd er sah einen 
dunklen Schein yon Massen, die formlich in Schlachten standen. - -  Einmal, 
naehdem er wieder meilenweit gelaufen war, kam er an einen See. Auf dem 
Wege dahin traf  er einen Kerl, der auf ihn anlegte, um nach ibm zu schiessen, 
dan Gewehr ging abet nicht los. Dort am See bekam er eine ,weite Vor- 
stellung." Er  hSrte ,Besehe Dir die Welt ,  dann weisst Du Bescheid - -  es 
sind so viele auf Gottes Erdboden - -  die Armen too.seen Noth leiden - -  nun 
guck in die Erde - -  geh zur K i r c h e " . . .  

Nachdem Patient 2 his 3 Wochen umhergeirrt war, kam er in die Anstalt 
zu Neustadt-Eberswalde. Hier dauerten dieselben Erscheinungen zun~ehst 
fort - -  es wurde ibm noch jede Kleinigkeit eommandirt, den Arm so oder so 
zu halten, an dieser oder jener Stelle zu stehen, den Besen so oder so zu 
nehmen u. s. w. EinmM glaubte er auch, im ,,Himmel" zu sein - -  er sah 
eine grosse Versammlung mit Gott und den Engeln. Er  kam auf die Seite 
tier ,,Guten." Seine ~u t te r  sagte ,Dan ist mein Sohn - -  wir wollen ihn doch 
]ieber hier b e h a l t e n . " -  Nein, sagte eine andere Stimme ,,er hat noeh kleine 
Kinder." 

Nach ca. 3 wi~ehentliehem Aufenthalt in der Anstalt sistirte der Zustandj 
so dass d ie  g a n z e  D a u e r  5 b i s  6 W o c h e n  b e t r ~ g t . - - D e r  Zustand war 
nicht immer continuirlich der gleiche gewesen~ bald war der Kranke gelassen 
bald mehr hitzig, bald mehr bald weniger verworren, und wahrend der ganzen 
Zeit bestanden epigastrische Sensationen und Sensationen in den 0hren (Sausen 
u. dergl.) 

Die delirirten Erlebnisse waren so massenhafte', dass er nur einen Theil 
erzRhlen kann, und yon diesem Theile sind hier nur einzelne Fragmente notirt. 

Anfang Februar  1875--  also n a c h  e t w a  3 bin 4 M o n a t e n - - k o m m t  
e in  n e u e r  A n f a l l . -  Das Intervall war aber kein reines. Es bestand 
wahrend desselben starke Depression mit melancholischen Delirien, Er hatte 
Heimweh, maehte sich Sorge um seine Familie, meinte, er hi~tte dies und 
jenes nicht recht gemaeht und hatte keine Neigung sich zu beschaftigen. 
W~hrend dieser Remission war er yon Neustadt in seine Heimath transportirt. 

D e r  z w e i t e  A n f a l l  b e g a n n  a n g e b l i c h  w i e d e r  g a n z  p l O t z l i c h  - 
und verlief unter ganz denselben Erseheinungen wie d('r erste. Er  musste 
wieder yon Hause weg, wurde commandirt . . . . .  

A u c h  d i e s e r  A n f a l l  d a u e r t e  5 bin 6 W o e h e n .  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 ~bnlich der ersten. Das Herz 
bleibt ihm schwer, Sorgen verlassen ihn nieht u n d e r  arbeitet nicht. Diese  
zwe i t e  R e m i s s i o n  d a u e r t  w i e d e r  3 bis 4 Mona t e ,  bis gegen Ende 
Junl 1873. 

J e t z t  wird  er fas t  ganz  normal .  Er fangt zu arbeiten an, unterhiilt 
sich verntinftig und fi~llt angeblieh gar nicht auf. Kleine psychische Abnormi- 
tit, ten bestehen indess auch jetzt noch weiter. Er ist manchmal hitziger als 
er friiber war unde r  wird ab und zu noch yon i~ngstliehen Vorstellungen nod 
Selbstvorwiirfen befallen, er kann sieh solche Gedanken aber immer leieht 
aus dem Kopf seblagen. 

S e p t e m b e r  1874 kommt  ein d r i t t e r  Anfal l .  Dieserentwickeltsieh 
allmiihlieh und f~.ngt angeblich ,schwerer" an als die beiden fi'fiheren. Doch 
ist genauere Auskunf fiber Details dieses Anfalls nicht zu erlangen. 

Die anamnestisehen Data wurden our mit grosser Mfihe erhalten, denn 
Patient an~wortete sehr triige. 

Das Verhalten des Patienten in der Anstalt war his jetzt (Mitre Februar 
1875) ein ziemlieh stabiles. Er ist fast immer for sich, sitzt isolirt oder geht 
allein auf dem Corridor herum, er spricht spontan niemals ein Wort und ist 
complet mtissig. Der Gesichtsausdruck ist deprimirt und hat gleichzeitig 
etwas entschieden Unheimliches. Wird er angesproehen, 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 reich 
sein." --  Einige Male war ffir mehrere Tage der Gesichtsausdruck noch un- 
heimlicher geworden, er weinte viel und lag mit dem Kopf oft auf dem Tiseh 
herum. Als ich ihn cinmal wiihrend einer solcben Exacerbation ansprach 
Und nach dem Motiv fragte, reagirte er ungemein gereizt, ich solle ihn in 
Ruhe lassen, ich k5nne ihn doch nieht gesund machen, ich kSnne ibm die 
Krankheit doch nicht nehmen, und er sah aus, als weon er loschlagen wollte. 
Anfang Januar versuehte ich einmal eingehend mit ibm zu sprechen, aber er 
war kurz angebunden ,,Das kann ich nicht erkli~ren, wie mir das manchmal 
ankommt. Ja, wie einer nur mit der Soble auftritt, verstehe ich's schon t das 
ist mir zuwider und ich muss sehr an mir halten." Auf die Frag% wann er 
hierhergekommen sei~ antwortete er ,,Das kann ich gar nicht sagen, ich war 
so wirr, ich wusste gar nicht~ ob ich auf der Erde war." 

Die bei der Aufnahme erhobenen anamnestischen Data lassen sich nicht 
eontroliren, weft er niebt wieder darauf eingehen will, 

Das weitere Verhalten bleibt abzuwarten. 

Die epileptische Natur dieses Falles S c h u l z  kann angezweifelt 

werden. Ich will aber nicht lange discutiren, sondern nur kurz die 

Grfinde anfiihren, welche mir ffir die epileptisehe Auffassung zu sprechen 

scheinen. Zun~ichst treffen wir die Entwickelung und den Yerlauf des 

Irreseins so, wie wir sie oft beim epileptischen Irresein gesehen haben. 

Das Irresein begiunt pl~tzlich und schon nach 5 his 6 Wochen ende~ 

der erste Anfall. Nach einer Remission yon 3 bis 4 Monaten kommt 

ein zweiter Anfall, welcher gleichfalls pli~tzlich beginnt und naeh 
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wiederum 5 bis 6 Wochen endet, und nun folg~ wieder eine Remission 
yon 3 his & Monaten. Jetzt  tritt fiir etwa' fiinf Vierteljahr eine beinahe 
volle Intermission ein. Dann aber beginnt ein neuer, dritter Anfall, 
welcher sich chronisch protrahirt~ dean er dauert noch jetzt  naeh 6 
Monaten fort. - -  Das Irresein verl~tuft also anfangs in kurzdauernden~ 
rasch reeidivireuden Anf/tllen. - -  Was dana die Symptomatologie 
betrifft, so ist das psychische Verhalten in den R e m i s s i o n e n  yon 
dem Verhalten bei eiuer gewShnliehen Melancholie allerdings schwer 
zu unterscheiden~ wogegen das Irreseiu der ersten beiden A n f i i l l e  
entschieden Erscheinungeu des epileptischen Irreseins erkennen liisst. 
Denn wir habeu haupts~chlich - -  Stupor, Angst  und unheimliche Ge- 
reiztheit, and es kommeu in der illusorisch-hallucinatorisehen Ver- 
worrenheit zeitweis auch Ankiiinge yon GrSssendelirien, ja der Kranke 
war aueh einmal im ,,ttimmel" u n d e r  antwortet auf die Frage, ob er 
dort unter die Guten oder unter die Schlechten rangirt sei, sofort ver- 
stitnduissiunig ,,unter die Gutcn", ganz so wie viele Kranke mit post- 
epileptischem Stupor. 

Ieh rechne demnach den Fall unter die epileptischen Irreseinsf~tlle 
mit Rtieksicht auf den anfi~ngliehea Verlauf in kurzdaueruden, raseh 
recidivirenden Anfiillen and mit Riicksicht atif die Symptomatologie 
der Anf~lle. 

Ich will beil:,tufig auch an dieser Stelle wiederum auf die Wichtig- 
keit der Anamncsen aufmerksam machen. Die Arbeit ist freilich ill 
solchen Fitllen keine leichte, die Anamuese dauerte bei der trSgen 
Reaction des Kranken einige Stunden - -  abet was h~ttte ieh ohue 
genaue Anamnese yon dem Falle gewusst? 

V. 

Das circulate epileptische Irresein. 
Ich habe nur e i n e n  Fall der Art  gesehen, aber einen exquisiten. 

Derselbe stellt his jetzt ein Unieum dar,  ich kenue wenigstens in der 
Li tera tur  keinen ~,hulichen. 

V i e r z i g s t e r  F a l l .  

Cotta~ 37 Jahr, wurde den 5. October 1873 aufgenommen. 
A n a m n e s e :  Vaters Schwester starb geisteskrauk. 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. 
I n  dem 22. J a h r e  (1858) b e g a n n e n  a b n o r m e  n e r v S s e  E r s c h e i n u n -  

gen.  Er  hatte yon nun an sehr hhufig unangenehme Sensationen in der 
regio epigastrica. 

Im 24. und ~5. Jahre hatte er ca. 1 Jahr  lang nach dem Mittagessen 
ziemlich h~ufig ,,Sehwindelanfhlle", wie er sich ausdr~ickt. Es befiel ihn plStz- 
lieh eine ganz merkwfirdige Schw~che, dazu kam ein Gef~ihl yon sehmerz- 
haftem Druck im Epigastrium~ grosse Uebelkeit und Blhsse, ,so dass sich 
die Leute wunderten, wie er aussah." Oft musste er whhrend dieser Zu- 
stinde, welche 1 bis 2 Stunden dauerten, sieh hinlegen. 

In einem solchen ,Schwindelanfall ~ bekam er 186[ (noch in seinem 
25. Jahre) ein Trauma auf den Kopf. Er  fiel yore Reck und schlug sich in 
der rechten Schlhfengegend eine Wunde. Unmittelbar nach dem FalI war er 
bewusstlos, und es dauerte mehrere Stunden, bis er zu sich kam. Von dieser 
Zeit ab hatte er oft Druek und Sausen in der rechten Schlhfengegend ,aber 
im lnnern" und er wurde reizbarer. 

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

Im 29. Jahre (1865}  b e g a n n  d i e  I n c u b a t i o n  d e r G e i s t e s s t S r u n g .  
Er  wurde ~ngstlich und unruhig, so dass er Mt~he hatte, bei tier Arbeit auf 
dem Schemel zu b l e iben . .Es  war ibm, als wenn er immer laufen mfisste. 

Im 30. J a h r e  n a h m  die  A n g s t  so t i b e r h a n d ,  d a s s  e r  f r e i w i l l i g  
n a c h  d e r  s t ~ d t i s c h e n  I r r e n a n s t a l t  g ing .  Es war ibm immer so, als 
wenn er etwas Furchtbares verbroehen h~,tte und als wenn er sich umbringen 
mllsste. 3 Monate qu~Itea ihn unaufhSrlich diese Gedanken. Dann ring 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 e r v o r  seinem 29. Jahre 
gewesen war ,es war eine merkw~rdige ~chwermuth zur~ickgeblieben." 

C i r c a  21/'~ J a h r e  b I i e b  er  n u n  r e l a t i v  f r e i .  
Im 33. J a h r e  (1869) b e g a n n  das  I r r e s e i n  von  N e u e m  u n d  z w a r  

w u r d e  es d u r c h  ( sehr  w a h r s c h e i n l i c h )  e p i l e p t i s c h e  A n f ~ l l e  e in-  
g e l e i t e t .  Es zog plStzlich vom Rtlckgrat nach dem Hinterkopf~ dann wurde 
ihm schwarz vor Augen u n d e r  knickte fast bewusstlos z u s a m n i e n -  er erhob 
sich zwar bald~ blieb aber betRubt und es war ibm, wie wenn er etwas suchen 
miisste, er hatte ,,eine merkwfirdige Neigung:' zum Herumtasten, er musste 
,zwangsweise" herur~tasten. - -  Die Anfalle dauerten mehrere Minuten und 
wiederholten sich innerhalb 2 Incubationsmonate etwa 18 real. - -  Er  arbeitete 
noeh diese Zeit~ es war ibm aber bestRndig so unausstehlich zu Muthe. 

Da b e g a n n e n  in  e i n e r  l ~ a c h t - -  o h n e  b e s o n d e r e  P r o d r o m e  - -  
S t i m m e n .  P1Otzlich hOrte er in einiger Entfernung ,,rechts" eine laute 
Mannsstimme, welehe ihn per ,Du"  ansprach, ,Du  sollst Dir um jeden Preis 
das Leben nehmen, Du wirst sonst etwas Scbreckliches begehen" u. s. w. 
Es war ibm, als sollte er seinen eigenen Kindern etwas anthun. .Dies  Hallu- 
ciniren dauerte etwa eine halbe Stunde in einem fort. Gleichzeitig s a h e r  
hhssliehe Gestalten~ schwarze MRnner, die ~Iiene maehten~ auf ihn loszugehen. 
- -  Die Angst stieg und stieg~ die Stimmen, glaubte er~ gingen yon einer bSsen 
Macht aus~ um ihn zu verfolgen, u n d e r  machte mit einem Messer einen 
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kleinen Selbstmordversuch. Endlich trieb ihn die Angst yon Hause fort und 
er lief dieselbe Nacht noch meilenweit bis in die Niche yon Frankfurt a./O. 
Oft hSrte er unterwegs ,Du musst sterben" immer ,rechts und halb nach 
hinten." W e n n e r  sich umsah, gewahrte er massenhaft Nebe lges ta l t en-  
ttier in der NiChe yon Frankfurt blieb er 14 Tage bei einem Yetter und be- 
ruhigte sich etwas. So wie er nach Berlin in seine Familio zuriiekkam, nabm 
die Unruhe wieder stark zu. Wenn er seine Kinder sah, war es ihm, als 
wenner  sie umbringen sollte, u n d e r  fief in einer Nacht, von Angst getrieben, 
wieder yon Hause fort. In Charlottenburg h/irte er auf einer Briieke ,links" 
eine gute Stimme, welche yore Himmel" kam ,Du sollst und musst es thun, 
Du wirst erlSst werden yon 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 stadtische Anstalt. 

Ich will nicht ~u weitl/iufig werden. Von d i e s e r  Ze i t  ab bis heut[e 
i s t  P a t i e n t  k e i n e n  Tag  f r e i  gewesen .  Es  b e s t a n d e n  e n t w e d e r  
, , S c h w e r m u t h s p e r i o d e n "  odor  , l e b e n d i g e  Z e i t e n , "  

Gegen  Os t e rn  1870 b e g a n n  d ie  e r s t e  m a n i a c a l i s c h e  P e r i o d e  
Der Uebergang aus der Melancholie vollzog sich allmahlich, es dauerte iiber 
einen Monat. Die melancholischen Vorstellungen schwanden, er wurde leben- 
dig und heiter, er wargewandt und alles gelang ihm. In Gesellscbaft hatte 
er das erste Wort, liess sich ungern unterbrechen und wurde i~rgerlirb, 
wean ibm opponirt wurde. Am Widerwiirtigsten in dieser Zeit waren ibm die 
Irrenhrzte, welche ihn krank n a n n t e n . -  Er entl~uft schliesslich aus der 
Anstalt, stiehlt einen Wagen und fii, hrt aufs Gerathewohl in die Welt. Bald 
giebt er sich ffir einen Matrosen, bald far einen reichen Mann aus, er hat 
allerlei Projectc u. s. w. u. s. w. 

Gegen  H e r b s t  1870 b e g i n n t  w i e d e r u m  M e l a n c h o l i e .  Der Ueber- 
gang aus der Manie in die Melancholie vollzieht sich scbneller als der aus 
der Melancholie in die Manie. Zuerst sieht cr die u seiner 
maniacalischen Handlungen ein, dann bekommt er epigastrische Beklemnmng 
und wie Blei fiillt's ihm in die Glieder. Er f~hlt sich unsicher, wenner  unter 
Menschen kommt, und mSchte sich am liebsten verkrieeben. Endlich kommt 
wieder die Angst um die Kinder, es kommen Hallucinationen u. s.w. So wie 
die Melaneholie ,,schwer" geworden ist, kommt er wieder in die Anstalt. Zu 
Anfang der Melancholie und auch sehon gegen das Ende der Manie arbeitet 
er noch draussen. 

Im S o m m e r  1871 fo lg t  d ie  z w e i t e  m a n i a c a l i s c h e  P e r i o d e ,  
w e l c h e  g l e i c h f a l l s  c i r c a  e in  h a l b e s  J a h r  d a u e r t .  

Es  f o l g t  das d r i t t e  m e l a n c h o l i s c h e  und g e g e n  O s t e r n  1872 
das d r i t t e  m a n i a e a l i s c h e  S tad ium.  Diesmal wird der Uebergang der 
Melaneholie in die Manie durch 2 e p i l e p t i s c h e  Anf i i l l e  vermittelt, Er 
erwacht Nachts mit Angst and wird so bSs und wild, als :wenn er etwas BSses 
thun mfisse, sttirzt aber sofort bewusstlos nieder. In einem dieser Anf~lle 
bias er sich auf die Zunge. Die Umwandlung erfo]gte diesmal sehr raseh in 
etwa 8 Tagen. 

Im A u g u s t  1872 b e g i n n t  das v i e r t e  m e l a n c h o l i s c h e  S t ad ium,  
w e l c h e s  bei  de r  A u f n a h m e  im O c t o b e r  1873 noch  f o r t b e s t e h t .  

Patient war schon monatelang vor der Aufnahme auf die Irrenabtheilung 
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auf einer ,,inneren ~' Abtheilung der Charit6 g e w e s e n . -  Er  sieht bei der 
Aufnahme sehr deprimirt aus und sagt, es sei ihm wie einem Delinquenten 
zu Muthe .  Er  erzhhlt aber durchaus nicht ungern und gebraucht mit Vorliebe 
schwtilstige, stellenweis sehr schwer verst~,ndliehe 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 h~tte, dann 
kann ieh reich meiner Kinder im nattirlichen Sinne freuen" . . . . .  und wenn 
umgekehrt der Manie die Melancholie folgt ,,fiberkommt mich tiefes Seufzen 
und ich habe so entfernte Augenblicke, als wenn mein ganzer geistiger Zu- 
stand so fiberirdisch t~berginge, ganz gebannt, und es dri~ngt sich in mir das 
Bewusstsein auf, dass mir Alles und Jedes zur UamSglichkeit gemacht wird 
und endlich ist es mir so, als wenn unsiehtbare Furien reich ergreifen s011ten." 

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 GehSrshallucinationen ~Cotta, kommen Sie - -  Du sollst Dich 
sicher halten, es werden noch Wunder und Zeichea durch Dich geschehen, 
Du sollst machen, dass Da herausko,nmst, das wird Dir doch nichts ntltzen, 
Du wirst noeh etwas Schreeklieheres begehen als voriges J a h r -  Deine Frau 
treibt Harenkram" u. dergl. - -  Die Stimmen kommen immer yon rechts. (Es 
besteht beiderseits geringe nervSse SchwerhSrigkeit, starker rechts.) 

D e r  U e b e r g a n g  in die  v i e r t e  m a n i a c a l i s e h e  P e r i o d e  erfolgt 
ziemlieh rasch. Anfang November fiingt er an, tiber den und jenen arrogan- 
ten Mitkranken sich zu besehweren, und Mitte November besehweren sich schon 
Mitkranke und W~trter fiber ihn. G e g e n  E n d e  N o v e m b e r  b e k o m m t  er-  
e i n e n  n g . c h t l i c h e n  ( sehr  w a h r s c h e i n l i c h )  e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l ,  und 
nun steigt die Erregung sehr rasch. Allm~ihlich entwickelt sich ein nur schwer 
zu unterbrechender Redef}uss, es kommen ibm 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. s. w . -  Mitte December wird er sehon stark stSrend. So wie er fr~h 
aus dem Bett kommt, geht das Singen los, er drt~ngt jetzt  besti~ndig auf 
Urlaub, aber er benimmt sich im Ganzen doch noch ziemlich angemessen. - -  
Bald aber fiingt er fiber Alles zu rhsonniren an und sucht Wt~rter 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 Whrter eine goldene Nadel, 
spielt aber nattlrlieh den Unschuldigen und legt sich, zurechtgewiesen, auf's 
Sehimpfen. - -  A n f a n g  J a n u a r  k o m m t  e in  z w e i t e r  n h c h t l i e h e r  ep i -  
l e p t i s c h e r  A n f a l l .  Er  wird~ wie das vorige Mal, bewusstlos am Bett liegend 
angetroffen und, in's Bett zurfickgebracht, zupft er am Hemd und an der 
Bettdecke, wie man es in petit real AnfMlen ht~ufig sieht. Jetzt  steigt die 
Erregung noch mehr. Er beschuldigt W~rter falschlich des Diebstahls und 
wird, wenn ibm die BeschuIdigungen als Ltigen nachgewiesen werden, ungemeia 
heftig. Er  muss in den Tobsaal verlegt werden und, da er auch hier fort- 
wt~hrend hetzt,  in der gemeinsten Weise schimpft und scbliesslich gegen 
Wt~rter und Aerzte aggressiv zu werden droht, wird er isolirt. In der Zelle 
ist er yon einer schrecklichen Wuth. Er  schimpft auf reich in der aller- 
gemeinsten Weise und wtirde, wenn man ihn nicht hielte, sofort auf reich los- 
gehen. Manchmal spricht er jetzt  ganz incoht~rent - -  so reihte er einmal 
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einzelne Brocken Lateinisch und FranzSsisch und Polnisch an einander und 
dergleichen. Er bricht in einer Nacht eine Gitterstange der Zelle dutch, 
kappt den Ofen ab und wird frfih im 0fen drinsitzend angetroffen, sich seiner 
tIeldenthat rfihmend. -- Schliesslich beruhigt er sich ein wenig, so dass er 
wieder im gemeinschaftliehen Saale sein kanu. 

Mitte Februar 187& wird er n ach der st~dtischen Anstalt transferirt. 

December 1874 kommt cr  wieder in t iefer  ~Ielancholie auf die 
Abtheilung. ])as melancholische Stadium besteht seit Pfingsten. Seit Septem- 
ber war er wieder auf einer inneren hbtheilung der Charit6. --  Er steht den 
ganzen Tag herum, spricht spontan kein Wort, hat wieder so viel sorgenvolle 
Gedanken um seine Kinder under  hallucinirt so hiissliche Sachen, dass er 
sie gar nicht erziihlen will... 

Er wird noch im December nach der st~dtischen Anstalt transferirt. 
Whhrend der melanchol ischen Stadien hat er vo l lkommenes  

Krankhei t sbewuss tse in ,  whhrend der maniaca l i sehen  Per ioden 
will er yon Krankhe i t  meist nichts wissen. 

Die Geschichte des Falles ist also kurz folgende: 
C o t t a  ist heredltiir disponir~. Mit 22 Jahren bekommt er abnorm~ 

epigastrische Sensatiouen. Im 24. und 25. Jahre hat er elgenthfimliche 
pr~icordiale Anfitlle. Im 29. Jahre beginnt melancholische Unruhe, 
welche nach etwa einj~hriger Dauer so stark exaeerbirt, dass Patient 
freiwillig auf einige Monatc in die Anstult  geht. Die Exacerbation 
1Ltsst bald nach, und nach im Ganzen anderthalbjahriger Dauer ist die 
melancholische Unruhe geschwunden. Jetzt folgt eiue 2�89 Inter- 
mission oder richtiger Remission~ dena es besteht jetzt immer eine 
Sl~ur melancholischer Depression, welche vor dem 29. Jahre nicht be- 
standen hatte. 

Im 33. Jahre fi~ngt das eigcntlich circul~re Irresein an, welches 
bis heutc, bis zum 38. Jahre, unun t e rb rochen -  ohne Intervalle 
andauert. Eingeleitet wird es in 2monatlicher Incubation mit einer 
grossen Reihe you Anfiillen, welehe sehr wahrscheinlieh epileptischen 
Characters sind. Dann folgt eine Melancholic, welche den Cyclus cr- 
5ffnet~ und nun wechseln in jahera Uebergang kiirzere maniacalische 
mit liingeren melancholischen Ferioden. Der Uebergang aus der dritteu 
Melancholie in die dritte maniacalische Periode wird durch zwei rasch 
auf einander folgende n~ichtliche epileptische Anfitlle vermittelt, und 
im Beginn der vierten maniacalischen Periode treten gleichfalls zwei 
niichtliche (sehr wahrseheiulich) epileptische Anfitlle auf, welche aber 
durch mehr als einen Monat yon einander getrennt sind. Gegenw~rtig 
befindet sich der Kranke in der fiinften melancholischen Periode. 

Fragt man, inwiefern das Irresein dieses epileptischen Falles qua 
Archiv f. P~ychiatr ie.  VI. 1, Heft. 1 3  
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Irresein von dem einfach (uieht epileptischen) circul~iren Irresein sich 
unterscheidet, so lassen sieh positive differentielle Kriterien sehwer 
anftihren. Hierfiir ist ein grSsseres Material erforderlich. Vielleicht 
ist die I n t e  n s i t , i t  sowohl der melancholisehen wie der maniacalischen 
Stadien fiir die epileptische Natur zu verwerthen. 

:Naeh F a i r e r , * )  B a i l l a r g e r  ~*) und L u d w i g  M e y e r * * * )  sind 
melancholische wie mauiacalische Anf~tlle des eircularen Irreseins in 
der Regel nur s e h r  w e n i g  i n t e n s i v ,  so dass F a l r e t  glauben 
konnte, Delirien had Hallucinationel~ fehlten g~uzlich im circul~ren 
I r r e s e i n -  in unserem Falle dagegcn sind beide Stadien s e h r  i n t e n -  
s ly entwiekelt, die Melancholie ist stellenweis eine errabunda mit 
deutlichen Delirien Und Hallucinationen, und die Manie zeigt nicht nur 
eine nngcwShnliehe tteftigkeit des Patienten, sie producirt sogar stellen- 
weis ein ganz incoh~irentes, aus einzelnen Brocken fremder Spraehen 
componirtes Geplapper. Alleiu - -  die Intensit~t fiir sich giebt kein 
geniigendes differentielles Kriterium. Ich erinnere micl~ aus Stephans- 
feld zweier weiblicher F~lle, bei welchen die :Melancholie stellenweis 
bis zu reactionslosem Stupor ansticg, und die Manie gleichfalls mi~ 
ganz incohiircntem Geplapper einherging. Trotzdem unterschieden 
sieh diese F~tlle sehr wescntlich yon uuserem Falle. In dem einen 
jener F~lle iJberwog 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, intereurrenten melaneholischen Perioden - -  und auch 
der zweite Fall zeigte wieder Besonderheiten. Es ist hier aber nicht 
tier Ort, auf diese Details n~ther einzugehen. Genug, die differentielle 
Diagnose zwischen der Symptomatologie des epileptischen circulttren 
und des einfachen circularen Irreseins ist noeh zu maehen. 

Mehr beil~ufig will ich erw~thneu, dass sieh in unserem Falle 
wiihrend der maniacalisehen Periode eine Zunahme des KSrpergewichts~ 
wie sic Stiff~-) und L. M e y e r  f~ir die Martien cireul~rer Geisteskranker 
besehrieben haben, n ic h t vorfand. W~hrend der vierten melaneholisehen 
Periode (Anfang October 1873) wog der Kranke 60700 Grin., w}thrend 
der maniaealischen Periode (Ende December 1873) 60400 his 60100 Grm. 

Im Uebrigen spricht nnser Fall fiir die Auffassung yon L. M e y e r  

*) F a l r e t ,  De la folie cireulaire (Maladies mentales). 
**) Ba i l l a rge r ,  De la folie {~ double forme. 

*~*) L. Meyer ,  Circulate Geisteskrankheit. Dieses Archiv IV. 139 ft. 
5") S t i ff ,  B. Ueber das Verhalten des KSrpergewichts bei Geisteskranken. 

Inaugural-Dissertation. Marburg, 1872. 
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and gegen F a l r e t  und B a i l l a r g e r ,  welche das circuliire Irresein 
mi~ der Manie beginnen lassen. Unser Fall zeigt, ganz so wie es 
M a y e r  besehreibt, eine Initialmelancholie, welche sich durch ihre 
lange Dauer vor den sp~teren Melancholien auszeichnet. Ihr folgt 
ein 2~jiihriges Intervall, und dana erst beginnt der eigentliche Cyclus. 
Ich habe daher die Initialmelancholie im 29. und 30. Jahre apart ge- 
rechnet. 

Was endlich die zum Theil sieheren, zum Theil sehr wahrscheia- 
lichen epileptischen Anfiille betrifft, welche das Irresein gleichsam ein- 
leiteten and in einzelnen Uebergangsperioden zwischen Melancholic 
und Manic auftreten, so habe ich e i n m a l  bei einer hiesigen weib- 
lichen (nieht epileptischen) circuli~ren Geisteskranken etwas, wenn auch 
nur entfernt Aehnliches, gesehen. Ieh will die Geschichte dieses Falles, 
welcher vielfach Lehrreiches bietet, hier nicht detaillirt geben~ sondern 
nur kurz anfiihren, dass, wie gewShnlich in der circul~ren Geistes- 
krankheit, Melancholia und Manic sehr wenig intensiv waren. Eine 
Iai~ialmelaaeholie (Meye r )  yon ca. l j~hriger Dauer hatte im 25. Jahre 
das Irreseia eingeleite~, und ihr war zuniichst eine angeblich complete 
2~j~hrige Intermission gefolgt. Dann erst begann mi~ einer neuen 
Melancholic der ziemlich unregelm~ssige Cyclas. - -  Diese Kranke nun 
bekam am Schluss jeder Melancholic 6 bis 10 freilich nur ganz leichte, 
nut wenige Secunden dauernde Schwindelanfitlle (Sehwarz and fiimmerig 
vor Augen - -  Furcht zu fallen und maachmal auch lnomentane Be- 

wu sstlosigkeit). 
Aber cs ist doch schliesslich ein Unterschied zwischen einem 

momentaneu Schwindelanfall and den stellenweis wenigstens ganz 
sicheren~ mit Zungenbiss verbundenen epileptischea _hnfiillen yon 
C o t t a ,  so dass einmal mit Rticksicht auf die grosse Reihe yon An- 
fitllen, welche das eigentlich circuliire Irresein eialeiteten uad dann mit 
Riicksicht auf die stellenweis ausgesprochen epileptischen Anfiille ein- 
zelner Uebe=gangsperioden -- ganz abgesehen yon der Symptomato- 
logie - -  der Fall C o t t a  als ein epileptisch eircu]~rer den gewShnlichen 
circuliiren gegeniibergestellt zu werden verdient. 

Reeapituliren wir nunmehr in Kurzem die gewonnenen Resultate, 
soweit sic cinch allgemeinen nosologisehen Werth haben. 

D a s  e p i l e p t i s e h e  I r r e s e i n  e h a r a c t e r i s i r t  s i ch  a l s  e p i -  
l e p t i s c h e s  h a u p t s i i c h l i c h  d u r c h  s e ine  S y m p t o m a t o l o g i e  
u n d  d u r c h  d ie  A r t  de r  E n t w i e k e l u n g  und  des  u 1 6 2  

13" 
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w~hrend  e p i l e p t i s c h e A n t e c e d e n t i e n  fi ir  d e n N a c h w e i s  d e r  
e p i l e p t i s c h e n  N a t u r  e i n e s  F a l l e s  w e d e r  a b s o l u t  n o t h -  
w e n d i g  s i nd ,  noch  ftir s i c h  die e p i l e p t i s c h e  1Natur e i n e s  
F a l l e s  b e w e i s e n  k i innen.  Wir haben einmal Falle gesehen 
(Cf. Fall 1, 7, 10 und andere),' welehe epileptisches Irresein zeigten, 
ohue dass irgendwelche epileptische oder epileptoide Antecedentien 
nachgewiesen werdeu konnten, und auf der anderen Seite hat zuerst 
W e stp h al~) epileptische und epileptoide Antecedentien fiir die aller- 
verschiedensten Irreseinsformen behauptet, and es hat jeder Irrenarzt 
sehr hiiufig Gelegenheit, sich yon der Richtigkeit dieser Behauptung 
za iiberzeugen. Ich habe weiter z. B. periodischeManien (2 real) mit 
einem Anfall yon Bewusstlosigkeit debfitiren sehen, and zwar war es 
dus eine Mal der i. Anfall, das andere Mal das 3. Recidiv, ieh habe 
bei Hypoehondera epileptoide Anf~lle vielfach gesehen u. s. w.,**) so 
dass das epileptische oder epileptoide Anteeedens an sich daher tin 
ganz unbrauchbares Kriterium wird. - -  Und was heisst sehiiesslieh 
epileptoides Anteeedeas? Ist  denn der Begriff ,,epileptoid" iiberhaupt 
seharf zu pr~cisiren? Ist es nicht stellenweis absolut unmiiglieh zu 
entscheiden~ ob ein Sehwindelanfall oder eine rasch voriibergehende 
Ohnmaeht oder selbst ein Anfall l~inger dauernder Bewu~stlosigkeit 
als epileptischer Aufall zu deuten ist oder nieht?***) Ja,  existirt 
endlich nicht noch ein himmelweiter Unterschied zwischen einem neu- 
ropathisehen Individuum~ das in seinem ganzen Leben 2 his 3 epilep- 
tische Krampfanf~tlle hat and einem schweren morbus sneer? 

Wit sind also fiir die Diagnose des epileptischen Irreseias haupt- 
s~ichlich auf das !rresein selbst angewiesen; ich sage hauptsiiehlich, 
denn wenn z. B. wie im Falle 37 das Irresein unmittelbar nueh mehr- 
j:cthrigen epileptischen Anfi~llen auftritt, so w~re es verkehrt, diese 
sichere epileptisehe Yergangenheit nicht mit in Reehnung zu ziehen. 

Von den Erseheinungen des epileptischen Irreseins betraehten wir 
zun~ehst die S y m p t o m a t o l o g i e .  

Wir nannten als haul~ts~ehliehe pathognomonische Symptome: 

*) Wes tpha l ,  Dieses Archiv. III. 157. 
**) Hier ist auch an die epileptischen Anf~lle zu erinnern, welche manch- 

real, wenn auch iiberaus selten, der Paralysis progressiva, oft jahrelang, vor- 
ausgeben. -- Cf. auch die Angaben yon Billod in den Sitzungsberichten der 
Pariser mediciniseh-psychologisehen Gesellschaft (December 1872). 

***) Meiner Meinung nach sind derartige zweifelhafte AnfMle nur dann als 
epileptische Anfiille anzusprechen, wenn sie ausgesprochen epileptische Indi- 
viduen bet~effen. 
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E r  st  e n s Stupor Init characteristischer spraehlicher Reaction ia ver- 
schiedenen Intensit~tsgraden. - -  Z w e i t  e n s riicksichtslose extremste 
Gewaltth~tigkeit. - -  D r i t t e n s  schwere iingstliche Delirien. - -  V i e r -  
t e n s  verschiedenartiger Erinnerungsdefect. Dann kam das Gcmisch 
~ngstlicher Delirien Init GrSssendelirien und die eigenthtimlich religiSsen 
Delirien und im engen Anschluss hieran ,,Gott-Nomenclatur" uud Ver- 
flechtung der ,,Majesti~t" Init den D e l i r i e n . -  t t ierzu gesellten sich 
die verschiedensten Grade der Verworrenheit, yon theilweiser Lucidit:~tt 
auf der einen Seite bis zur traumiihulichen Absurdit~t und Incoh~trenz 
und bis zur deliriuin-tremensartigen illusorisch-hallucinatorischen Ver- 
worrenheit auf der anderen Seite. - -  Schliesslich fanden wit noch das 
r~isonnirende Delirium und eine maniacalischc Moriaform. 

Diejenigen Irreni~rzte, welche der klinisehen Methode oppositionell 
gestiinint sind, werden fragen: Was ist nun gewonnen? Was ist denn 
jetzt eigentlich pathognoinoniseh oder specifisch? Ist  es der reactions- 
lose Stupor oder das r~s0nnirende Delirium? Und finden wir niche 
alle als pathognomonisch aufgefiihrte Syinptome wie extremste Ge- 
waltthittigkeit, Gott-Nomenclatur,  Erinnerungsdefec~ u. s. w. in den 
allerverschiedensten I r rese ins for inen?-  Auf diese Fragen w~re folgende 
Antwor~ zu geben. - -  Nehmen wir zur Vergleichung ein Krankheits- 
bild aus der internen Pathologie, z. B. das der tuberculSsen Menin- 
gitis, gewiss ein klinisch wohl characterisirtes Krankheitsbild, und 
nennen wir die Symptome, so sind es: In  der psychischen Sphi~re un- 
z~hlige Uebergiinge yore sprachlosen Stupor bis zur deliriuin-tremens- 
artigen Erregung,  dann kommt Nackenstarre, l='aralyse der Gesichts- 
herren, hohe Temperatur, die manchmal mit niederer Pulsfrequenz 
contrastirt, phthisiseher Lungenbefund u. s. w. u. s.w. Welches dieser 
Symptome ist nua pathogaomonisch? Is t  cs der Stupor oder die 
delirantenartige Erregung? Ist  es die Nackenstarre? - -  Sie kann in 
manchen Fitllen yon Meningitis fehlen und kommt auch wiederum bei 
anderen ttirnkrankheiten vor, bei Typhus u. s .w. Ist  es die Paralyse 
der Gesiehtsnerven? -- Sie fehlt oft bei der Meningitis und kann auch 
bei anderen Basalaffeetionen, bei syphilitischen oder anderen Basal- 
tumoren u. s. w. vorkommen. Ist es das F i e b e r ? -  Dasselbe ist sehr 
nnregeliniissig bei der Meningitis, ja es kann auch ganz fehlen nnd 
finder sich in zahllosen anderen Krankheiten. Ist  es der phthisische 
Lungenbefund? - Er kann bei der tuberculSsen Meningitis fehleu und 
er kann wiederum eine zufitllige Complication einer anderen I:Iirn- 
krankheit bilden u. s. w. u. s.w. Die Meningitis hat also kein absolut 
pathognoinonisches Symptom und doch wird sie in der Mehrzahl der 
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F~lle diagnosticirt und, wer viele F~tlle gesehen und studirt hat, wird 
sie unter Umst~inden - -  ganz abgesehen yon jeglicher Anamnese 
so zu sagen auf Anhieb diagnosticiren. D i e  D i a g n o s e  s t i i t z t  
s i c h  e b e n  n i c h t  au f  i r g e n d  ein E i n z e l s y m p t o m ,  s o n d e r n  
auf  die C o m b i n a t i o n  a l l e r  S y m p t o m e ,  au f  den  G e s a m m t -  
s t a t u s .  Was. nun  ftir d ie  D i a g n o s e  d e r M e n i n g i t i s  g i l t  o d e r  
fiir d ie  D i a g n o s e  i r g e n d  e i n e s  a n d e r e n  i n t e r n e n  K r a n k -  
h e i t s b i l d e s ,  g i l t  g e n a u  in d e r s e l b e n W e i s e  ffir  d i e D i a g n o -  
s t i k  der  G e i s t e s k r a n k h e i t e n ,  a l s o  a u e h  ftir die D i a g n o s e  
d e r  e p i l e p t i s c h e n  G e i s t e s k r a n k h e i t .  Auch diese hat kein 
absolut pathognomonisches Symptom, denn jedes ihrer sogenannten 
pa~hognomonischen Symptome kann in dem einen und in dem anderen 
F~llc fehlen and kann wiederum auch bei irgend einer andcren Geistes- 
krankheit einmal vorkommen. Trotzdem wird in der Mehrzahl der 
F'hlleaus d e m G e s a m m t s t a t u s ,  aus  d e r A r t  de r  C o m b i n a t i o n  
de r  S y m p t o m e  eine Diagnose gestellt werden kSnncn und sic wird 
aueh hier manchmal yon dem~ der viele Fitlle gesehen and studirt hat, 
ebenso leicht, gleichsam auf Anhieb, gestellt werden kSnnen. Miigen 
die Irreniirzt% welche gegen die klinische Methode indifferent sind, 
nur erst kliniseh zu arbeiten anfangen, dann werden sie sich veto 
Werthe des klinischen Studiums schon fiberzeugen. Einzelne F~lle 
werden natiirlich iibrig bleiben, die ebenso wenig werden diagnos~icirt 
werden k(innen, wie einzelne F~lle yon Meningitis und, da nns tiber 
diese F~tlle auch die Section nicht belehren kann, werden sic als 
zweifelhaft-epileptische Geisteskranke oder als epileptoide Geisteskranke 
zu fiihren sein. Solche FKlle biiden abet' nur eine kleine Quote. In 
der grosseu Mehrzahl der F~llc wird eine siehere Diagnose zu stellen 
sein. D e n n  s c h t i e s s l i e h  e n t s c h e i d e t  j a  n i c h t  a l l e i n  die 
S y m p t o m a t o l o g i e ,  s o n d e r n  a u c h  die  A r t  d e r E n t w i e k e l n n g  
und  d e s  V e r l a u f s .  

l~ach d e r  A r t  der  E n t w i c k e l u n g  und des  Y e r l a n f s  s c h e i d e t  
s i ch  das  e p i l e p t i s c h e  I r r e s e i n  in zwe i  H a u p t g r n p p e n ,  in 
das poslepileptische Irresein u n d i n die psychisch-epileptischen gequi- 
valente (letztero im weitesten Siunc gefasst). Der Symptomatologie 
nach sind sich beide Gruppen sehr ~thnlich. Ja, wir haben gesehen, 
dass vielfach, rein symptomatologisch, postepileptisches Irresein und 
Aequivalent gar nicht zn unterscheiden waren. 

Das postepileptisehe Irresein, w e l c h e s  die  h ~ t u f i g s t e  F o r m  
des  e p i l e p t i s c h e n  I r r e s e i n s  i s t ,  z e i g t  v i e l e  V a r i e t ~ t e n .  
W i t  t r a f e n  den  e i n f a e h e n  p o s t e p i l e p t i s c h e n  S t u p o r ~  d e n  
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p o s t e p i l c p t i s c h c n  S t u p o r  mi t  V e r b i g e r a t i o n ,  das  p o s t -  
e p i l e p t i s c h e  r ~ s o n n i r e n d e D e l i r i u m ,  die p o s t e p i l e p t i s c h e  
m o r i a a r t i g e  E r r e g u n g  u. s. w., und es giebt endlieh M i s c h f o r m e n .  
So habe ich noch ganz vor Kurzem einen Fall gesehen, welcher moria- 
artige Erreguug bei exquisit r~sonnirendem Delirium zeigte, und welcher 
auch mit Rfieksicht auf die lange Dauer dem r~sonnirenden Delirium 
i~hnelte. Ja ,  vielleicht ist das postepileptische riisonnireude Delirium 
selbst, das Fa l r e t ' s ehe  grand mal iutellectuel, in vielea F~tlleu nut 
eine Mischform und zwar eine Misehform mit Delirium tremens. Ich 
babe letzthiu F~tlle gesehen, welche fiir diese Ansicht zu sprechen 
scheinen. Besonders fi'appirte reich ein Kranker, welcher ~elbst nicht 
epileptisch war, welcher aber einen schwer cpileptischen Bruder hatte. 
Dieser Kranke war habitueller S~ufer und bekam ein Delirium mit 
leichtem Tremor, mit zeitweiseu Thierhallucinationen, welches aber 
sonst vollstiindig dem so fiberaus typischen postepileptischen riisonni- 
renden Delirium glich. D a n n  w~tre a l s o  d a s  p o s t e p i l e p t i s e h e  
r ~ s o n n i r e n d e  D e l i r i u m  in v i e l e n  F ~ l l e n  v i e l l e i c h t  nur  t i n  
e p i l e p t i s c h  m o d i f i c i r t e s  D e l i r i u m  t r e m e n s .  (Cf. aueh Sienack 
Fall 26). 

Das postepileptisehe Irresein folgt in der Regel den g r o s s e n epilep- 
tischen Anf~illen (Krampfanfitllen), nur gauz ausnahmsweise den kleinen 
epileptischen Anf~illen. In der Regel hat die Epilepsie schon Jahre 
bestanden, aber es kommt auch - -v i e l  sel.tener - bei ziemlich frischer 
Epilepsie vor. Endlich folgt es hiiufig und mit Vorliebe s e r i e n a r t i g  
a u f t r e t e n d c n  K r a m p f a n f i ~ l l e n ,  besonders wcnn die Epilepsie 
lauge Zeit cessirt hat ( F a i r e r ) ,  man triflt cs aber auch nach vcrein- 
zelten Anf~illen. Es beginnt nicht immer unmittelbar nach den grossen 
Anf~llen, manchmal vergehcn sogar 2 bis 3 Tage bis zum Ausbruch, 
und dies ist besonders nach dell Serieu you Krampfanf~Uen der Fall. 

Hier sei noeh folgender Fall kurz eingeschaltet~ weleher gleiehsam 
ein Musterfall fiir die Stuporformen ist. S u k o w i t z k i  wird in seinem 
35. Jahre w~hrend des letzten Feldzuges, wahrscheinlich unter Mit- 
wirkung yon starkem Potus, epileptisch, tIeredit~tt negirt. Die An- 
fiille, immer grosse Krampfanfiille, kommen durchschnittlieh alle 2 bis 
3 Woehen und zwar immer am Abend oder in der Yacht oder am 
Morgen~ niemals am Tage w~hrend der Arbeit. 

Am 14. Februar 1875 bekommt er eine kleine Serie yon Anfi~llen, 
6 oder 8 hintereinander. Am 15. Februar starker Kopfschmerz~ Ab- 
geschlagenheit~ Arbeitsunf~higkeit, welche Erscheinungen auch noch 
den 16. und 17. Februar anhalten. Dabei ist er aber klar. In der 
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:Nachb zum 18. Februar beginut acu t  das Irreseiu. (Das ganze Zimmer 
ist vollgestopft mit bewaffneten M/~nnern, die von allen Seiten auf ihn 
eindringen, u n d e r  wird auf Grund der Angst  enorm gewaltthi~tig). 
Deu 18. Februar frfih kommt er in die Ans~alt. Schon nach den 
zwei ersten Visiten konnte epileptisches Irresein diagnosticirt werden, 
obgleich der Kranke epileptische Antecedentien negirte und Zungen- 
bisse fehlten, denn das Irresein pr/isentirte sich als fast stummer 
Stupor mit characteristischer sprachlicher Reaction, mit iingstlichen 
Delirieu uud GrSssendelirien, mit Neigung zu Gewaltth/itigkeit und 
mit stelleuweiser delirium-tremensartiger illusorisch-hallucinatorischer 
Verworren~it .  Der Gesiehtsausdruek bei der Aufnallme erinnerte an 
Fall 38, 14 und 2:t. Das Irresein dauerte bis zum 21. l~ebruar fi'iih, 
da fiel der Kranke in Schlaf und schlief mit nur kleinen Unterbrechun- 
geu fiber 24 Stunden in einem fort. - D a s  : [ r r e s e i n  k o m m t  a l s o  
n a c h  e i n e r  k l e i n e n  S e r i e  y o n  A n f / ~ l l e n ,  es b e g i n n t  e r s t  
3 T a g e  n a c h  d e n  A n f / i l l e n  u n d  d a u e r t  i m  G a n z e n  3 T a g e .  
Die Erinnerung flit die Ze~it des Irreseins war ziemlich gut erhaiten.*) 
Das letzte Intervall vor der Anfallsserie hatte diesmal nicht 1/inger 
gedauert als viele der fl'fihercn Iutervalle. 

D a s  p o s t e p i l e p t i s c h e  I r r e s e i n  g i e b t  f a s t  a u s n a h m s -  
l o s  e i n e  g i i n s t i g e  P r o g n o s e ,  u n d  z w a r  betr/i,  g t  d ie  d u r c h -  
s c h n i t t l i c h e  D a u e r  n u r  w e n i g e  T a g e .  A m  s c h n e l l s t e n  ver-  
l a u f e n  d i e  S t u p o r f o r m e n .  A m  l ~ t n g s t e n ,  b i s  zu 2 W o c h e n  
u n d w e n i g d a r i i b e r ,  h S c h s t e n s  b i s  n a h e a n  3 W o c h e n ,  d a u e r t  
d a s  rii, s o n n i r e n d e  D e l i r i u m . * * )  

*) Da Patient habituell, wenn auch nicht fibertrieben, trunk, so ware alas 
stellenweis dem Delirium tremens analoge Verhalten vielleicht mit auf Rech- 
hung des Alcoholismus zu setzeu. Wit hubert aber das gleiche Verhalten in 
anderen Fallen gesehen, wo yon Aleoholismus keine Rede war. 

**) Von relativ sehr langer Dauer war der zweite uramische Fall und be- 
sonders seine erste Stuporform, welche 3 Wochen dauerte, w~hrend Fall 28, 
weleher sich dureh Monate hinzog, nicht ein vereinzeltes postepileptisches 
Irresein darstellte, sondern eine Summation mehrerer unmittelbar auf einander 
folgender. 

Augenblicklich (August 1875) befindet sich wieder•m I t e n n i g  (Fall 16) 
auf der Abtheilung und das diesmalige, dritte, postepileptische Irresein, sym- 
ptomatologiseh den beiden fraheren im Wesentlichen ahnlich, dauerte bis nahe 
an 3 W o c h e n .  - -  I n  der Nacht z u m  2. August bekam Patient, welcher bis 
dahin seit seiner zweiten Entlassung yon Anfallen wieder vollstandig frei ge- 
wesen war, eine kleine Serie yon 4 epileptischen Anf~llen. 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 vou irgend eiuem coneretcn Irresciusfall berichtet, 
dass er postepileptiseh entstandeu sei, oder deuten in eiuem eonereten 
Fall frisehe Zungenbisse a6f die postepileptische Entstehung, so k5nnen 
wir fas~ absolut sicher giinstig ~prognostieiren und wir k~nnen aueh 
ziemlich bestimmt die Dauer voraussagen. Aber  auch nur d~nn dfirfcn 
wir sieher prognostieiren, wean die postepileptisehe Entstehuug wirk- 
lieh sieher ist. Der Stupor mug noeh so sehr den Eindruck des post- 
epilcptischen machen, sobald wir nicht positiv sicher die postepilcp- 
tische Entstehung wissen, miissen wir mit unserem Urtheil zuriickhalten, 
dean der Stupor kann ein Aequivalent sein und sich chronisch pro- 
trahiren. (Cf. B a d e Fall 32.) 

Abe t  jede Rcgel hat Ausnahmen~ und ich babe e i n e n  Fall post- 
epileptischen Irreseins letal cndeu sehen. Der terminale Symptomen- 
complex war cin so scltencr, dass ich den Fall kurz mittheilen w i l l . -  
Der Kranke bckam in seinem 29. Jahre den crsten cpileptischcn An- 
fall und die Krampfanf~tlte folgten sich 2 Jahre lung in Intervallen 
yon 6 bis 8 Wocheu. Da trat in dcr Nucht zum 9. Junuar 1875 nach 
einem etwas liingeren Intervall yon ca. 10 Wochcn eine S e r i e  y o n  
A n f ~ l l e n  auf, etwa 10 bis 12. Im Laufe des 9. Januar kam noch 
ein Anfall. Am 10. und 11. Jauuar war er angeblich Mar und soll 
ganz vcrntinftig gesprochen haben. Am 12. Januar  friih versuehte er 
zur Arbeit zu gehen, musste abcr,  wcil cr sich sehr matt ffihlte, bald 
aufhSren. - -  Am Nachmittag des 12. Januar  begann das Irrescin, und 
in der 1Nacht zum 13. Januar wurde cr so extrcm gewaltth~itig, dass 
er gebunden werden musste. .Am 131 Januar  friJh kam cr, an Armen 
uud F(isscn gcbuuden, auf die Abtheilung. Das Biaden war ihm so 
griindlich besorgt worden, d a s s  am l i n k e n  A r m  a l l c  3 ~ r e r v e n -  
s t ~ i m m c - - M e d i a n u s , U l n u r i s  u u d  R a d i a l i s - -  g e l ~ t h m t w a r e n .  
Bei dcr Aufnahme bestand stummer Stupor. Brim Umkleiden im 
Badezimmcr hatte er auf das gewaltth~ttigste widerstrebt~ aber ohne 

gar nicht auffi~llig. Erst am hbend des 7. August begann das Irresein und 
den 26. August erst wurde Patient klar. 

Von dem eigentlichen postepileptisehen Irresein zu trennen sind die dem 
Krampfanfall unmittelbar folgenden und in der Regel sehr  rasch vorfiber- 
gehenden Zust:Ande y o n -  oft sehr heftiger - -Erregung (accbs de fureur 
passagbre nach Fal re t ) .  Sir dauern racist nur wenige Minuten his zu einer 
Viertelstunde, selten bis zu einer Stunde und darfiber und charaeterisiren sich 
im Wesenflichen racist auch als Stupor mit Angst und extremster Gewalt- 
th~tigkeit und mit (stellenweis exquisit religi0ser) Yerbigeration. Manehmal 
besteht in diesen Zust~nden die ausgesprochenste Aphasie. Hinterher ergiebt 
sich Erinnerungsdefect. 
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dabei ein Wort  zu sprechen. W~hrend der Visite sah er meist 
starr zur Decke and antwortete absolut nieht. Temperatur 38,5, Pals 
114, an der Radialis kaum zu ffihlen. 42 oberfliichliche Respira- 
tionen. Pupillen fiber kirschkerngross, sehr triage. Schlucken ziem- 
lich g u t . -  Am Abend des 13. Janaar  sprach or schon einige Worte. 
Temperatur 38,6, Pals 100, etwas kr~ftiger. Auch die Pupillen 
etwas eager and mobiler. - -  Gleich naeh der Abendvisite begann er 
im Bett sieh fortw'hhrend herumzuw~lzen und trieb dies mehrere Stun- 
den lang and, wean ihn die Wafter  wieder ordentlich hinlcgen wollten, 
suchte er kraftig um sich zu schlagen, war aber s t u m m . -  Am Morgen 
des 14. Januar  war Temperatur 36,5, I 'uls 70, kraftig. Er  reagirte 
noch ungemein trii.ge and fragte einmal i~ngstlich ,,Was hab ich denn 
begangen." - -  Am 15. Janaar  war er klar and blieb es atteh den 16. 
and 17. Januar. Je tz t  konnte er erst ordentlieh khrperlich untersneht 
werden, und es wurde eine Mitralstenose constatirt. Sonst war nichts 
Abnormes nachzaweisen. H a m  ft'ei yon Eiweiss. - -  So wie er am 15. 
Januar  klar geworden war, hatte sich Siugultus eingestellt und bald 
gesellte sieh hartn~ckiges Erbrechen hinzu, so dass er fast nichts bei 
sich behielt; gleichzeitig klagte er stark fiber allerlei sehmerzhafte Sen- 
sationen im IIypogastrium. Die niichsten Tage wurde der Singultus 
immer starker and er jammerte laut fiber die hypogastrischen Sensa- 
tionen, Am 18. Januar war er yon l~euem etwas benommen. Das 
Erbreehen hatte naehgelassen, aber der Singultus dauerte ununter- 
brocheu f o r t . -  In der :Nacht zum 19. Januar wurden die Tormina 
hypogastriea enorm heftig and es tra~ Tenesmus hinza; er verlangtc 
in einem fort nach dem Stechbecken, entleerte aber nichts. - -  Frfih 
am 19. Januar war cr stark collabirt, in furehtbarer Angst,  gab fast 
gar keine Auskunft u n d e r  spuckte in einem fort ,,weil er das Dreck 
drin h~tte." - -  Am Nachmittag des 19. Januar  starb er. 

Die S e c t i o n  ergab ausser der ziemlich hochgradigen Mitral- 
stenose fast absolut nichts; es fand sich nur etwas Oedem der 
Lunge und etwas Gastritis and - -  sehr auffallig war eine sehr starke 
triibe Schwellung der Leber nnd Nieren, also, wie man hier in 
Berlin sagt, eine intensive parenehymathse Hepatitis nnd Nephritis, 
ganz so wie bei Typhus, Septicaemie u. s. w., obwohl der Kranke yore 
14. Januar  frtih andauernd complet fieberlos gewesen w a r . -  D e r  
t e r m i n a l e  S y m p t o m e n c o m p l e x  w a r  a l s o  v o r z f i g l i c h  e in  
n e r v 6 s e r  and er schloss sich eng an das postepileptisehe Irresein 
an. So wie der Kranke am 15. Januar klar geworden war, hatte Sin- 
gultus und bald darauf Erbrechen begonnen. Erst  am 18. J anua r t r a t  
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wieder Benommenheit auf, uud die letztcn Symptome des Tenesmus 

und des Spuckens waren wahrscheinlich wiederum die Folge  yon Deli- 

r ien,  denn der Tenesmus hatte sich nach Appl ica t ion  eincs Chloral- 

klystiers entwickelt uad das Spucken folgte unmittelbar, nachdem der 

Krankc eine Dosis Opiumtropfen genommen h a t t e . * ) -  Ob und wie 
der letale Ausgang  etwa dureh den IIerzfehler  mitbeeinflusst wurde, 
liisst sich~ glaube ich~ gar nicht sag-on. 

Dicse einzige Ausnahme ~ndert abet  nichts an der R e g e l  dass 
das postepilept ische Irresein cine gtinstige Prognose gicbt. 

D i e  z w e i t c  G r u p p e  d e s  e p i l e p t i s c h e n  I r r e s e i n s ,  die 
Gruppe  der  psychisoh-epi lept ischen Aequivalente,  z e i g t g 1 e i e h fa  l l s 
m c h r e r c  V a r i e t i ~ t e n .  Als  solehe sind aufzufiihren: E r s t e n s  d i e  
p s y c h i s c h - c p i l e p t i s c h e n A n f i ~ l l e ( i m e n g e r e n S i n n e ) .  Mi td iesem 

~amen mSchte ich Fiille wie D i s t e l k a m  (Fal l  6) und i~hnliche be- 
zeichnen. Meiner Meinung nach b i l d e n  d i e  A n f ~ t l l e ,  w e l c h e  

b i s h e r  g e w S l ~ n l i c h  a l s  p e t i t  r ea l  A n f ~ t l l e  c u r s i r t e u ,  z w c i  

s c h a r f  g e s c h i e d e n c  K a t e g o r i e n ,  n~tmlich kleine epileptisehe An.  
fitlle (Schwindelanfitlle, Abseneen u. s. w.) und eben dicse kleiaen psy- 

*) Beil~ufig sei hier noch des sehr bemerkenswerthenVcrhaltens derSen-  
s i b i l i t ~ t  des ]inken Arms erwi~hnt. Wie bereits angegeben, waren in Folge 
desBiudens alle3Nervenst~mmegel~thmt. Die  L [ t h m u n g  war  m o t o r i s c h  
eine v o l l k o m m e n e .  In den Fiugergelenken und im tIandgelenk bestand 
absolute Bewegungsunfiibigkeit und im Ellbogengclenk bestand nur noeh ge- 
tinge Streckf~higkeit - -  das Trauma butte also unterhalb des Abgangs der 
Tricepsi~ste des Radialis gewirkt. - -  Die S e n s i b i l i t i ~ t  d a g e g e n ,  welche 
zuerst am 13. Jauuar Abends, also etwa 24 Stunden nach Einwirkung des 
Traumas, untersucbt werden konnt% z e i g t e  s ieh  in a l l e n  3 N e r v e n -  
g e b i e t e n  e r h a l t e n .  Sic war zwar herabgesetzt, so dass Berikhrungen und 
Stiehe nieht so prompt pcrcipirt und localisirt wurden wie am rechten Arm, 
aber es wurden doch Bertihrungen und Stiche in allen 3 Nervengebieten 
ziemlieh gleichmhssig gefiihlt und auch noch ziemlicb gut localisirt. Erst im 
Laufe des 15. Januar wurdo die Sensibilitht deutlich sehlechter, und vora 
Abend des 16. Januar ab bestand absolute Anii, sthesie, yon den Fingerspitzen 
bis herauf etwa zur Grenze des uateren und mittleren Drittels des Ober- 
arms. - -  Die SensibilitSt hatte also yon Hause aus nicht in gleicber Weise 
gelitten wie dic Motiliti~t und, da in unserem Falle yon einem Vicariiren des 
einen Nervenstammcs fflr den anderen nicht die Rode sein kann, da eben alle 
3 St~mme getroffen waren~ so folgt daraus, dass  d e r  s e n s i b l e  Nerv  im 
A l l g e m e i n e n  g e g e n  T r a u m e n  r e s i s t e n t e r  i s t  a l s  de r  m o t o r i s c h e  
N e r v ,  ein Satz, den ich zuerst yon G r i e s i n g e r  babe ausspreehen h S r e n . -  
Ferner ~'erdient die Thatsache Bemerkung, d a s s  s i eh  d ie  A n ~ s t h e s i e  
a l l m h h l i e h  e n t w i o k e l t  und e r s t  4 T a g e  n a c h  E i n w i r k u u g  des 
T r a u m a ' s  e ine  v o l l k o m m e n e  ist. 
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chisch-epileptischen Anf/ille. Dann folg~ z w e i t e n s  das e i n f a c h e  
p s y c h i s c h - e p i l e p t i s c h e  A e q u i v a l e n t  (Fall 1 und 2), yon dem 
es aber noch zweifelhaft ist, ob es nicht auch recidivire.n kSnne. 
D r i t t e n s  kommen die protrahirten oder besser die  r e c i d i v i r e n d e n  
p s y c h i s c h - e p i l e p t i s e h e n  A e q u i v a l e n ~ e .  Diese zeigen selbst 
wiederum Variet/iten. Denn es gieb~ kurzdauernde und sehr raseh 
recidivirende Aequivalente (Fall 7 und der bald zu erw/ihnende Fall 
H u b a t s c b ) ,  es giebt aber aueh sehr selten recidivirende Aequivalente 
yon 1/ingerer Dauer. - -  So habe ich vor Kurzem noeh einen Kranken 
gesehen, welcher im 15. Jahre den 1. Anfall yon 3 Monat Dauer hatte, 
im 31. Jahre den 2. Anfall yon 4 ~Ionat Dauer und im 34. Jahre den 
3. Anfall.*) - -  Schliesslich giebt es auch relativ rasch recidivirende, 
welche tange dauern (Fall 8), und sehr selten recidivirende, welche 
sehr rasch verlaufen (Fall 10). Endlich kam v i e r t e n s  das c h r o n i s c h  
p r o t r a h i r t e  e p i l e p t i s c h e  I r r e s e i n .  Le~zteres sehloss sieh ent- 
weder aa einfache Aequivalen~e an (Fall 33) oder h/iufiger an recidi- 
virende Aequivalente (Fall 35, 38 und 39) oder es begann (wie in den 
F/illen 34, 36 und 37) gleichsam als prim/ires, war aber dann auch 
dutch den anf/inglich exquisit remittirenden Verlauf ausgezeichnet. - -  
Bei manchen F/illen wird es ziemlich willkiirlich sein, das gebe ieh 
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 verst/indigen kSnnen. Zum Beispiel w/ire S c h m u t z l e r  
(Fall 35) ein Fall, welcher mit drei rasch recidivirenden Aequivalenten 
begann und im vierten Aequivalent sich chronisch protrahirte - -  
L a u r i s c h  (Fall 33) w/ire ein Fall, welcher mit einem einfachen Aequi- 
valent begann, sich aber sofort ehronisch protrahirte - -  Osmers  
(Fall 7) w/ire ein Fall yon relativ kurzdauernden und sehr rasch reei- 
divirenden Aequivalenten n. s. w. 

Damit man mir nur nicht theoretisches Schematisiren vorwerfe, 
will ich selbst noch einen Fall hier auffiihren, welcher unzweifelhaft 
epileptisehes Irresein zeigt, welcher aber eben so gut unter die ,psy- 
chisch-epileptischen Anf/ille" gestellt werden kSnnte wie unter die 
,,rasch 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. --  Yon epileptischen Antecedentien hatte 
er nur einen Anfall yon Bewusstlosigkeit in frtiher Kindheit gehabt. 
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Der Kranke, I t n b a t s c h ,  ist 20 Jahr alt, originiir psychisch etwas 
abnorm, yon nerviisen Antecedentien, in specie yon Anf/illea vollkommen 
frei. Sein Vater hatte vom 13. Jahre bis zu seinen Milit:,irjahren grossc 
epileptische Anfi~lle. - -  Occasionell wirkte grobe Misshandlang durch 
einen Unteroffizier. - - I m  Laufe des letzteu December (1874) ent- 
wiekelte sich starker Kopfsehmerz uad leichte Benommenheit, Patient 
that aber noch regelm~ssig seinenDienst. Den  30. D e c e m b e r  1874 
e r s t e r  A n f a l l  yon  e i n t / i g i g e r  Dauer .  Im Attest wird dieser 
Anfall als Tobsnchtsanfall bezeichne~. Dem Kranken fehlt die Er- 
innerung fiir den Anfall vollst/iadig. Von Kameraden ist ihm nach- 
tr~glich Folgendes erz~hlt: Er soll zun~tehst mit seinem Speisenapf 
auf den Corridor gelaufen sein and denselben zerschlagen haben. 
Danach ging er an sein Spind, zog sich bis auf's Herod aus und 
schnallte sich sein Faschinenmesser um und in diesem Costtim 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 Ztindnadelgewehr und Patroncn, 
um erst seine Feinde und dann sich zu erschiessen . . . .  Den 5. Januar 
1875 wurde er aus dem Lazareth entlassen and er that wieder Dienst. 
- -  Am 14. J a n u a r  k o m m t  der  zwei te  A n f a l l  u n d  d a u c r t  b is  
zum 17. J a n u a r .  Der Anfall wird wieder yon mehrt~igigem Kopf- 
schmerz und yon Benommenheit eingeleitet. Den 14. Januar Vormit- 
tags that er noch Dienst. Am Abend des 14. Januar wird c r  von 
einem Oendarmen, welcher ihn auf einer Bahnstation bei Berlin oben 
auf dem Dach eines Giiterwagens vorgefunden hatte, dem Garnison- 
lazareth eiagelicfert. Die Zeituagen erz~hlten, dass er yon einem Via- 
duct auf einen gerade durchfahrenden Gtiterzug herabgesprungen war. 
Der Kranke weiss aber weder, wie er aus der Caserne fortgegangcn 
ist, noch weiss er, wie er an diesen Viaduct gek0mmen, er weiss nichts 
yore Sprung und der Fahrt, nichts you seiner Einlieferung in das 
Garnisonlazareth and seinem dortigen Verhalten. Es b e s t e h t  ab-  
s o l u t e r  E r i n n e r u n g s d e f e c t  fiir die Z e i t  yore M i t t a g  des  
14. J a n u a r  b i s  e twa  zum M i t t a g  des 17. J a n u a r .  - - D e n  
20. Januar kommt er auf die Abtheilung. Fast andauernd besteht 
mehr oder weniger starker Kopfschmerz and congestionirtes 3-ussehen, 
schleehter Schlaf and ab und zu auch leichte Benommenheit. Abcr er 
giebt eine sehr gate Anamnese, unterh~It sich verniinftig, treibt Lectiirc, 
hilft in der Wirthschaft u. s. w. and er ist - -  zan/ichst wenigstens 
ein ganz harmloser, gutmiithiger M e n s c h . -  Am 29. J a n  a a r  d r i t t e r  
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A n f a l l  yon  5 S t u n d e n  D a u e r  mi~ a b s o l u t e m  E r i n n e r u n g s -  
de fec t .  Er war um 5 Uhr fl'fih aufgestanden und hatte bis gegen 8 
Uhr in der Wirthschaft geholfen, ohne den Wi~rtern aufzufallen. Um 
8 Uhr begann der Anfall. Wie er nachtr~iglich angab, butte er die 
Nacht zum 29. Januar ganz gut geschlafen, erwachte aber den 29. Januar 
frtih mit nngewShnlich heftigem Kopfschmerz. Um 8 Uhr wurde ihm 
plStzlieh ,,schwindlig im Kopf und so ganz anders", und yon diesem 
Augenblick fehlt die Erinnerung. Die Wiirter erzithlten, er sei auf den 
Corridor gegangen und sei dort unruhig auf und ab gelaufen. Ab 
und zu sehimpfte er ,,die verfluchte Bande l~isst reich nicht heraus" 
und er stiess jeden Kranken, der ihm in den Weg kam, auf die Seite. 
Die Wi~rter nahmen ihn darauf nach dem Saal. Auch bier lief er 
fortwiihrend um die Betten herum, ohne zu sprechen. Dana zog er 
sich die Schuhe aus und riss die Sohlen herunter. Einmal sagte er 
,,Wenn ich das Ding hi~tte, wiirde ich mir ein Ende machen." Dann 
stellte er sich itngstlich in eine Ecke und blieb etwa eine halbe Stunde 
still stehen. Hier traf ihn der Unterarzt, weleher ihn ansprach; aber 
mit lauter, gereizter Stimme erwiederte der Kranke ,,Lassen Sie reich 
in Ruhe" und lief fort. Welter sagte er jetzt ,,Da sind ja die Leute, 
die wollen reich h~ingen." Er wurde nun prophylactisch isolirt und 
folgte gutwillig, ohne eia Wort zu sprechen. Gegen 10 Uhr besuchte 
ich ihn in der Zelle. Er lag auf der Matratze und~ so wie ich iha 
anspraeh, begann er zu r~sonniren, es sei schm~thlir.h kalt in der Ze]le, 
er h~tte schmahlichen Hunger, ein preussischer Soldat brauehe sich 
das nicht gefallen zu lassen, er wiirde dies melden, wenn sein u 
das wfisste, wiirde er sich beim KSnig beschweren.. .  Er nannte reich 
constant ,,Herr Unteroffizier" und behauptete fest, in der Kaserne zu 
sein. Als ihm ein fremder College, der die u mitmachte, den Puls 
fiihlen wollte, sagte er ,,Sie sind wohl auch einer yon den Heimtiickisehen, 
die reich stechen wollen" u n d e r  fuhr fort, man woIle ihn hiingen und 
steehen, er h~ttte ja eben gesehen, dass man ihn umbringen wolle. 
Dabei gab er richtig sein Alter, seine Iteimath, die Jahreszahl~ aber 
als Mount 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 nnd sprach dazu ,Nu, der Haupt- 
mann wird sich wundern, wo ich bleibe." Zum Schluss kam er wieder 
darauf, dass man ihn umbringen wolle, aber eher wiirde er sich selbst 
das Leben nehmen. --  Puls und Pupillen waren gegen das Intervall 
nieht geiindert. - -Gegen  1 Uhr kam er zu sich. - -  Am 3. F e b r u a r  
v i e r t e r  A n f a l l  von h a l b s t i i n d i g e r  D a u e r  mit  a b s o l u t e m  
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E r i n n e r u n g s d e f e c t .  Er stand meist amFenster und pfiffsicheins 
oder er rief ,,Hier, Herr Lieutenant - -  Hier, Herr Hauptmann - -  Drei 
Schritt vor --  Was steht der Kerl da im Dreck - -  Nu seht real einer, 
da ist ja ein Fiinfunddreissiger ohne Gewehrriemen. (Er machte seinen 
Gurt los und waft ihu zum Fenster herunter, indem er sagtt): Du, 
Kamerad, da hast Du 'nen Riemen" . . . .  Er gab naehtr~glich wiedtr 
an, dass mehrere Stunden vor dem Anfall der Kopfschmerz an Heftig- 
keit stark zugenommen hatte und dass ihm plStzlich ,,schwarz vor 
Augen" geworden sei. Auch nach dem Anfall bestand fiir mehrere 
Stunden noch sehr starker Kopfschmerz mit Benommenheit. 

Am 6. F e b r u a r  f t in f t e r  2 rnfa l l  yon  ci rca ,  f i i n f s t i i n d i g e r  
D a u e r ,  g l e i c h f a l l s  mit a b s o l u t e m  E r i n n e r u n g s d e f e c t  und  
am 14. F e b r u a r  s e c h s t e r  A n f a l l  yon c i r c a  z e h n s t i i n d i g e r  
Dauer .  Er lief unruhig auf dem Corridor bin und her und, als sich 
der W/irter ibm n~therte, um ihm cinch Besen, den er iu der Hand 
hatte, fortzunehmen, schlug er wild mit dem Besen nm sich, so dass 
es ~usserst gefahrlich war, ihn zu fassen, und es kostete grosse Miihe, 
ihn zu isoliren. Auf dem Wege zur Zelle briillte er in einem fort nnd 
besonders sehimpfte er auf einen W/irter, der ihn in einem friiheren 
Anfalle etwas scharf angefasst hatte ,,Das ist der Kerl, der mir an's 
Leben will, aber ich werde ibm schon das Messer in den Leib stossen". . .  
Er benannte wieder Personen falsch u. s. w. - -  Nach einem 8 t/igigen, 
aber unreinen, Intervall*) s i e b t n t e r  A n f a l l  yon  z w e i s t t i n d i g e r  
D a u e r  in unmittelbarem Anschluss an einen Aerger. So wit ich in 
die Zelle trete, r~tsonnirt er auf reich los, ich sei tin ganz hundsgtmeiner 
Kerl, das h~itte er nicht geglaubt, dass ich ihm den Wechsel nicht 
bezahlen wiirde.. .  Endlich hatte dtr Kranke vor wenigen Tagen den 
a c h t e n  A n f a l l ,  wiederum ill unmittelbarem Anschluss an tinen ganz 
leichten Aerger. D i e s e r  A n f a l l  d a u e r t e  yore A b e n d  des 3. 
bis znm M i t t a g  des 5. M~rz und  s t e l l t e  e i g e n t l i t h  e ine  

t 

k le ine  S e r i e  dar ,  aus d re i  d e u t l i c h  d u r c h  m e h r s t i i n d i g e  
I n t e r v a l l e v o n  e i n a n d e r  i s o l i r t t n A n f / ~ l l e n .  DieAnf~tlleleiten 
sich immer dutch starken Kopfschmerz ein und, wenn diestr einige 
Zeit gedauert.hat, tritt pliitzlich, gewtihnlich mit eiuer Sensation im 
Kopf, die ,,Bewusstlosigkeit" auf. Ebenso folgt dem Anfall rege I- 

*) W~hrcnd des Intervalrs wusste er nicht, dass ibm der W~rter etwas 
gethan hatte. Er hatte also w~hrend des Anfalls tin Faetum tines frfihtrtn 
Anfallts e r i n n e r t . -  Weittrhin zeigte der Kranke noch andere Besonder o 
heiten im Verhalten dtr Erinnernng, es wttrde aber tint cingehende Erl~ute- 
rung zu welt ffihren. 
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miissig sehr intensiver Kopfschmerz (Stirn-Scheitelschmerz) and Be- 
nommenheit u n d e s  folgt regelmiissig absoluter Erinnerungsdefect. - -  
In den Intervallen ist jetzt der Kranke ein ganz anderer Menseh wie 
friiher. Er ist miirriseh, gereizt und heftig und erinnert sehr lebhaft 
an das u yon O s m e r s  (Fall 7). - -  Fast best~indig hat der 
Kranke ein congestionir~es Aussehen. 

Ich brauche den Fall wohl mit keinem Wort mehr zu erl~iutern, 
denn er zeigt kurzdauernde, rasch recidivirende Aequivalente oder 
psychiseh-epileptische Anfiille mit absolutem Erinnerungsdefeet. Die 
Symptomatologie zeigt ~tngstliche Delirien, extremste Gewaltth~tigo 
keit u. s. w. u. s. w. 

Sehen wit uns jetzt die psychisch-epileptischen Aequivalente auf 
epileptische Antecedentien an, so ergiebt sich Folgendes: Von den 
Fallen 1 und 2, 7 bis 10 und 32 bis 39 sind yon epileptisehen und 
epileptoiden Anteeedentien vollkommea frei 4 F~ille (Fall 1, 7, 10 und 
39), und zu ihnen kommt als 5. Fall der eben mitgetheilte Fall 
H u b a t s c h ~ a l s o e i n D r i t t e l  a l l e r F ~ l l e  i s t  y o n  ~ p i l e p t i s e h e n  
A n t e c e d e n t i e n  v o l l k o m m e a  frei .  

Ferner hat Fall 38 nur e i a e n  Anfall yon Bewusstlosigkeit in 
friiher Kindheit gehabt, Fall 8 hat nur zweifelhafte epileptische Schwiu- 
delanfi~lle als Antecedentien gehabt, Fall 34 hat auch nur wenig aus- 
gesprochene epileptische Anfiille gehabt~ und endlich zeigen auch die 
iibrigen Fiille mit sicheren epileptischeu Autecedentien nur ganz ver- 
einzelte Anfi~lle. So haben Fall 2, 9 und 32 jeder nur 2 Krampf- 
anf~lle vorher gehabt, Fall 33 hat nur e i n e n Krampfanfall gehabt u. s. w. 
tI~ufige epileptische Anfi~lle als Antecedentieu hat nur ein Fall ge- 
habt (Fall 37) and gerade dieser Fall zeigt symptomatologisch nut 
wenig characteristisches epileptisches I r r e s e i n . -  D e m n a c h  l~ss~ 
s i ch  b e h a u p t e n ,  d a s s  ftir d ie  G r u p p e  de r  p s y c h i s c h - e p i -  
l e p t i s c h e n  A e q u i v a l e n t e  (ira w e i t e s t e n  S i n n e  ~') e p i l e p t i s c h e  
A n t e c e d e n t i e n  in de r  R e g e I  e n t w e d e r  v o l l k o m m e n  f e h l e n  
o d e r  d o c h  nu r  g a n z  v e r e i n z e l t  v o r h a n d e n  s ind  und  z w a r  
s c h e i n e n  s ie  h i i u f i g e r f t i r d i e e i a f a c h e n u n d r e c i d i v i r e n d e n  
A e q u i v a l e n t e  zu f e h l e n  als  ftir da s  e h r o n i s c h p r o t r a h i r t e  
e p i l e p t i s c h e  I r r e s e i n .  

In Bezug auf das Alter zur Zeit der Erkrankung !iisst sich Fol- 
gendesbehaupten: D i e p s y c h i s c h - e p i l e p t i s c h e n A e q u i v a l e n t e  
e n t w i c k e l n  s i ch  in d e r  R e g e l  in den  e r s t e n  z w a n z i g e r  

*) Also eigentliche Aequivalente und proirahirtes epileptisches Irreseim 
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J a h r e n  o d e r  noch  f r i ihe r ,  bei Weitem seltener in den sp~teren 
Jahren. 

Unter den 15 F~llen fanden sich 4 Soldaten (Fall 7, 35 und 36 
und Fall H u b a t s e h ) .  Die Zahlen sind aber zu klein, als dass sic 
irgend welehen Sehluss gestatten. 

Was endlich d ie  P r o g n o s e  der  p s y e h i s e h - e p i l e p t i s c h e n  
A e q u i v a l e n t e  betrifft, so endeten die einfaehen Aequivalente (Fall 
1 and 2) giinstig. Ebenso endeten gtinstig die recidivirenden Aequi- 
valente*) (Fall 7 bis 10, denn aueh O s m e r ' s  Fall 7 ist seit Septem- 
ber 1874 yon Anfitllen frei)**). Reeidiviren die Anfiille freilich so 
raseh wie bei R e i m e r  (Fall 8), so hat der Kranke mit dem gfinstigen 
Ausgang des Aequivalents allerdings noch nicht Alles gewonnen. - -  
Und sehliesslieh verlief auch das ehronisch protrahirte Irresein dureh- 
aus nicht ungiinstig. Denn scheiden wir yon den 8 Fiillen protrahirten 
Irreseins die 3 F~lle mit unbekanntem Ausgang des Irreseins aus (Fall 
33 starb an Typhus, Fall 37 dureh Selbstmord und Fall 32 wurde frfih 
aus der Anstalt genommen)~ so endeten yon den nun iibrigen 5 F~llen 
2 mi~ 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 kSnnte, ~*)  bei dem vierten 
Fall (39) ist der A nsgang noch unbekannt, und einzig der Fall 35 
zeigt den Ausgang in Demenz. D a n a e h  w~re d'fe P r o g n o s e  der  
A e q u i v a l e n t e  im G a n z e n  g e w i s s  n i e h t  u n g i i n s t i g ,  aber die 
Zahlen sind noch zu klein. 

Wegen der Kleinheit der Zahlen ist auch fiber die F r e q u e n z  
des e p i l e p t i s e h e n  I r r e s e i n s  noeh nichts Sicheres auszusagen. Es 
w~re sowohl die Proportion des postepileptisehen Irreseins zur Epi- 
lepsie als auch die doppelte Proportion der psychisch-epileptisehen 
Aequivalente zur Epilepsie nnd zum Irresein im Allgemeinen zu be- 
stimmen. ]Nur so viel ist sicher, dass das postepileptische Irresein 
h~ufig ist, w~hrend die Aequivalente selten sind. 

*) Aueh die b~ufig reeidivirenden hystero-epileptisehen Aequivalente enden 
sehr oft gtlnstig. 

**) Der Kranke ist aber von,einer enormen Heftigkeit geblieben. Bei der 
geringsten Veranlassung wird er oft th~tlich und manchmal in ganz roher 
Weise. Er ist trotzdem versuchsweise Ende Februar 1875 entlassen. --  Auch 
Fall Huba tsch  ist nunmehr (Anfang September 1875) ca. 4 i~Ionate yon An- 
fMlen frei und sieht seiner baldigen Entlassung entgegen. 

~**) GwSsdz  ist seitdem, Ende Februar~ entlassen. 
Archiv f. Psychiatrie. VI. 1. Heft. 14 
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Der zweiten Gruppe der Aequivalente wiiren als Anhang noch die 
z w e i f e l h a f t e n  p s y c h i s c h - e p i l e p t i s c h e n A e q u i v a l c n t e  anzu- 
reihen, nnd ~war wiiren auch diese F~tlle in eigentliche Aequivalente 
und in protrahirtes Irresein zu sondern. Diese Fiille sind aber noch 
eingehend zu studiren. Ich bin gegenwiirtig noch nicht im Stande, 
sie klinisch scharf zu priicisiren. Sie stud, glaube ich, nieht sehr 
zahlreich. 

Folgender Fall z. B. wiire als e p i l e p t o i d e s  e i n f a c h e s  m e l a n -  
c h o l i s c h e s  A e q u i v a l e n t  zu bezeichnen: Eta jtingerer Bruder des 
Kranken war gleichfalls transitorisch (ca. 14 Tage) geisteskrank ge- 
wesen. - -  Seit dem 25. Jahre bestehen nervSse Asthmaanf~ille, welche 
yon einem halbert Tag bis zu 3 und 4 Tagen dauern und welche zu 
manchen Zeiten alle Paar Tage kamen, einige Male aber auch Inter- 
valle yon 1 bis 2 Jahren liesscn. Die Angstsensation w~hrend der An- 
fiille ist nicht epigastrisch oder cerebral, sondern sie ist hanpts~tchlich 
auf beide Infraclavieulargegenden l o c a l i s i r t . -  Das Irresein beginnt 
acut (ira 37. Jahre) naeh mchrmonatlicher Incubation mit Kopfschmerz 
und leichter Benommenhcit. (Sensation, als wenn der $ch~del zwischen 
ether Presse wiire nnd allm~thlich immer stiirker zusammengepresst 
wtirde). Wenige Tage vor Beginn des Irrescias starke Zunahme der 
Kopfschmerzen und B e n o m m e n h e i t . -  D~e Erscheinungen des Irre- 
skins sind Stup(~r "mit melancholischen Delirien uad mit illusorisch- 
hallucinatorischer Verworrenheit. (Er ist eta schwcrer Yerbrechcr and 
soll yon der Polizei geholt und hingerichtet wcrden. In ether Nacht 
ist grosse Revolution in seinem Hause, es wird spektakelt und demolirt. 
Wiihrend die Revolution spielte, sah er an der Wand einen Kasten 
wie cine Uhr und an dem Kasten hing eta Zettel und er musste tiber 
diesen Kasten best~ndig nachdenken, denn er schien die Ursache, 
weshalb er hingerichtet werden sollte . . . .  ). - -  Das Irresein dauert 5 
Tage uud hinterl~isst eine nur dunkele und stellenweis ganz defecte 
Erinnerung. - -  Am 4. Tage des Irreseins wird der Kranke aufge- 
nommen und er zeigt bet der Aufnahme d a s  P h i i n o m e n  d c r  E r -  
i n n e r u n g s t ~ t u s c h u n g  ( S a n d e r ) .  Erbehaupte tvorMonaten  schon 
einmal als Kranker auf der Abtheilung gewesen zu seth, er will die 
Zimmer auf Schritt nnd Tritt kennen, er will auch einzelne Personen 
seiner Umgebung damals schon hier gesehen haben u. dergl. 

Einen ganz anderen Habitus hat fo]gender Fall, welcher als epi-  
l c p t o i d c s  r a s c h  r e c i d i v i r e n d e s  m a n i a c a l i s c h e s  A e q u i v a -  
l e n t  bezeichnet werdea k(innte: Der Kranke (50 Jahr) glieh bet der 
Aufnahme (November 1874) dem ersten Kranken mit postepileptiseher 
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moriaartiger Erregung auf's Haar. Er gesticulirte in einem fort 
nach Art der Moria, plapperte incoherent naeh eeh~ maniacalischer 
Manier und war yon enormer Gereiztheit. Naeh weuigea Tageu war 
er ruhig und klar und gab folgende Anamaese: Mutter und ein Bruder 
waren g e i s t e s k r a n k . -  Im 20. Jahre erster Anfall yon Manie yon 
ca. 14 tiigiger Dauer. - -  Naeh einem Iutervall yon 12 bis 13 Jahren 
kommt der zweite Anfall yon Manie yon gleiehfalls ca. 14t~tgiger 
Dauer. - -  :Naeh einem weiteren Intervall yon ein Paar  Jahren kommt 
der dritte und bald darauf folgt der vierte Anfall und sehliesslich 
h~ufeu sich die Anf~lle derartig, dass 3 bis 4 Anfalle in einem Jahre 
k o m m e n . -  In den letzten zehn Jahren wurden sie wieder etwas 
seltener, abcr es kommt doch noch durchschnittlich jedes Jahr ein 
A_nfall. - -  Der Kranke konnte seine Anf~lle nieht mehr genau z~hlen~ 
er hat~e in den letzten 17 Jahren (yore 33. bis zum 50. Jahr) praeter 
propter 25 bis 30 Anfi~lle gehabt. Die allerletzten Anfitlle waren im 
November 1871, August 1872 und :November 1 8 7 4 . -  Die Anf~lle 
dauerten durchschnittlich 2 bis 3 Wochen und zeigten angeblich immer 
den gleichen Symptomeneomplex wie zur Zeit der letzten Aufnahme. 
Sie entwickeln sich meist allmiihlieh und beginnen regelm~tssig mit Ver- 
stimmung und Gereiztheit and mit ,,Anfiillen yon Katzenjammer", wie 
sieh der Kranke ausdriickt. Er bekommt eiu Gefiihl yon Trockenheit 
im Halse und er mSchte spucken, kann aber nicht, daun f~agt es sich 
im Leibe zu drehen an, und er bekommt Wiirgbewegungen oder bricht 
auch wohl; gleichzeitig hat er eine Sensation im Hinterkopf, wie wenn 
ein Sttick Eis drin l'~ge. - -  Solche Auf~ille yon ,,Katzenjammer" kommen 
auch oft in den Intervallen, besonders nach Aerger. - -  Das Irresein 
dieses Falles glich also der postepileptischen moriaartigen Erregung, 
war aber kein postepileptisches. Die  p o s t e p i l e p t i s c h e  m o r i a -  
a r t i g e  E r r e g u n g  unterschied sich yon der gewiihnlichen maniacali- 
schen Moria, wie friiher auseinandergesetzt ist, vor Allem durch ihre 
Neigung zur Gewaltthii, tigkeit und sie unterscheidet sieh ferner, wie 
ich bier hinzusetzen will, hinsichtlich der S p r a c h e .  W~thrend die 
gew(ihnliehe maniaealische Moria sich meist stumm verhitlt, denn Mania- 
calische, welche aadauerud gesticulireu, reden dabei in der Regel sehr 
wenig, ja manchmal vergehen Wochen, ohne dass man e i n e n  Satz 
yon ihnen herausbekommt, zeigt die postepileptische m0riaartige Er- 
regung uud aueh unser jetziger Fall neben dem andauernden Gesticu- 
liren aueh andauerndes echt maniacalisches P l a p p e r n . -  Symptomato- 
logisch glich uuser Fall also mehr einer Form des postepileptischen 
Irreseins als eiuer gewShnliehen Manie, and erw~gen wir dann noch 

14 ~ 
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welter die enorme Frequenz und die sehr kurze, nur 2 bis 3w~ichent- 
lithe, Dauer der Anf~ll% eine ftir periodische Manien jedenfalls hSchst 
ungewShnliche Verlaufsweis% so, denke ich~ ist die Auffassung dieser 
Manien als epileptoider Aequivalente durchaus nicht ungereehtfertigt, a) 

5i'och weniger weiss ich vor der Hand yon dem protrahirten epi- 
teptoiden Irresein. Ich habe nur 2 F~lle gesehen~ welche voriiber- 
gehend vollkommen dem epileptisehen Stupor gliehen. In dem einen 
Falle glaubte ich bei der Aufnahme einen postepileptisehen Stupor 
vor mir zu hubert - -  so ~thnelten sieh die Erscheinungen - -  und der 
andere zeigte durch mehrere Monate bei sprachlich fast reaetionslosem 
Stupor best~ndige l~eigung zu Gewaltth~tigkeit und das Gemisch ~ingst- 
licher Delirien mit GrSssendelirien (er sollte um seia Leben kommen 
und auf der andereu Seite wurde er ,Paps t "  und ,Got t"  genannt). 
Der erste Fall endete in Demenz, der zweite, ein originar stark abnormer 
Meusch~ dessert Sehwester unheilbar geisteskrank ist~ genas naeh circa 
9 Monarch. Beide Falle waren yon epileptisehen und epileptoiden 
Antecedentien frei. Die Zeit der Erkrankung fiel in die zweite Halfte 
der zwanziger Jahre. - -  Es fehlte aber in beiden Fallen der anfiing- 
lieh remittirende Verlauf, den ich ftir tiberaus eharacteristiseh halte. 
Denn wiihrend die Geisteskrankheiten n i e h t  epileptischer Natur, die 
ja  die ungeheure Majorit~t bildeu, anf~ngliehe f i e f  e**) Remissionen~ 
welche yon completen Intermissionen manchmal absolut nicht zu unter- 
scheiden sind, nut ganz ausnahmsweise zeigen - -  solche tiefc 6 bis 7 tiigige 
Remissionen, welche sich yon Intermissionen absolut nicht unter- 
scheiden liessen~ habe ich bei miinuliehen Geisteskranken vor Kurzem 
iiberhaupt znm ersten Male gesehen und zwar bei einer Manic eines 
jugeudlichen Iudividuums - -  zeigt die verschwindend kleine Quote des 
protrahirten epileptischen Irreseins unter 8 Fallen 5 real einen ausge- 
sprochen remittirenden Anfang. 

Wie gesag$, die zweifelhaften F~lle bedfirfen noch eiues eingehen- 
deren Studiums, und das S t u d i u m  der  U e b e r g a n g s -  und  Miseh-  
f o r m e n  i s t  n i e h t m i n d e r w i c h t i g a l s  d a s S t u d i u m d e r r e i n e u  
und  t y p i s c h e n  F o r m e n .  Ieh erinnere an die kliniseh gut charae- 

~) Vielleieht sind auch die .Anf~lle yon Katzenjammer", noch zu ver- 
werthen. Wer die zahllosen VarietRten der kleinen epileptischen Anfalle 
kennt, wird jedenfalls daran denken miissen~ dass die .Anf~lle yon Katzen- 
jammer" auch solehe kleine epileptische AnfMle sein k~innen. 

**) Von leichteren, so zu sagen oberfl~ehlichen anfanglichen Remissioneu 
rede ich hier nicht. 
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terisirte Gruppe der ,partiellen Verrticktheit"~ welehe eben so sieher 
typisehe F0rmen zeigt wie Uebergangs- und Mischformen. 

Um alle Eventualitaten zu~ erw~igen, w~ire endlich noch zu 
erinnern~ dass notorisch Epileptisehe auch an den gewShnlichen Irre- 
seinsformen der Melaneholie oder Manie u. s. w. vielieicht erkranken 
kiinnten. Ich babe bisher positive derartige Fiille nieht gesehen. 

Neben den beiden Hauptgruppen des postepileptischen Irreseins 
und der psyehisch-epileptisehen 2tequivalente erw~hnte ich welter das  
e i r  e u l ~ r e  e p i l e p t i s c h e  I r r e s e i n  und ieh will zur Vervollstiindigung 
der psyehischen Epilepsie an dieser Stelle auch noch die  E p i l e p s i e  
mi t  D e m e n z  und die h a b i t u e l l e n  e p i l e p t i s c h e n  C h a r a c t e r -  
e i g e n t h t i m l i c h k e i t e n  n e n n e n . -  Unter Deuaenz verstehe ieh defini- 
tive psychische Defecte, nieht jene, wenn atlch seltenen, F~lle tiefster 
Benommenheit, welche eine Demenz vortiiusehen kSnnen, welehe aber 
wieder verschwinden k i i n n e n . -  Der ,,earact~re ~pileptique" ist yon 
F a i r e r  und M o r e l  beschrieben, und auch ieh babe im Anschluss an 
die religifsen Delirien des postepileptischen Irreseins einige Character- 
ztige fltichtig zu zeichnen gesucht. Ich glaube, dass ein eingehendes 
Studium auch bier noeh weitere Details ergeben wird. So fiel mir in 
Stephansfeld bei einer Reihe Epileptiker eiue EigenthiJmlichkeit auf, 
die ieh als ,,epileptische Familienlobreden" bezeichnen mSchte. Fragte 
ich niimlich diese Kranke nach ihrer Familie, so hiess es immer, der 
Vater w~re der bravste Mann im ganzen Dorf gewesen, die Mutter 
stamme j a a u s  der anerkannt besten Familie und ihre Kinder w~tren 
die reineu Engel,  sie w~tren unvergleichlieh schSn uud klug und 
bray u. s, w. 

Von t r a n s f o r m i r t e r  E p i l e p s i e  soll nur in solehen Fallen ge- 
sproehen werden, bei welchen, wie im Fall 37, epileptisehe Anfi~lle und 
Irresein v i c a r i i r e a d  auftreten. Dagegen habe ich die yon M o r e l  
herriihrende Bezeichnung der ,,larvirten Epilepsie" absichtlieh ver- 
mieden, well ich sie ftir keine gliiekliehe halte. Denn entweder sind 
die eventuellen Fi~lle s i c h e r oder z w e i fe I h a f t  psychisch-epileptische. 
Sind sic ,,sicher", so soll man sie eben psyehiseh-epileptisehe nennen, 
sind sie aber ,zweifelhaft"~ so kann man sie eben nur zweifelhafte~ 
allenfalls epileptoide nennen, aber man darf zweifelhaften F~illen keine 
siehere (nur larvirte) Epilepsie supponiren. D ie  p s y c h i s e h e  E p i -  
l e p s i e  ist ebenso offenbar wie d ie  K r a m p f e p i l e p s i e ,  und so 
wenig man bei der Krampfepilepsie yon einer larvirten psychischen 
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Epilepsie sprieht~ ebenso wenig kann man bei der psyehischen Epi- 
lepsie yon einer larvirten Krampfepilepsie reden. 

Dies wiiren die Resultate. Es sei noch einmal erwi~hnt, dass alle 
Beobachtnngen m~innliche Kranke betrafen. Das epileptische (hystero- 
epileptisehe) Irresein der Frauen bedarf eiaes "aparten Stadiums, aber 
ich glanbe, dass es sich bequem dem epileptischen Irresein der M~nner 
wird anreihen lassen. 

Die Epilepsie zerfiele demnaeh in folgende Kategorien: 

1. Z w e i f e l h a f t - e p i i e p t i s c h e  ( e p i l e p t o i d e )  Anf~l le .  
2. G r o s s e  e p i l e p t i s e h e  Anf~lle.  
3. K l e i n e  e p i l e p t i s c h e  Anf~l le .  t 
4. K l e i n e  p s y c h i s c h - e p i l e p t i s e h e  Anf i i l l e .  ! petit real. 
5. F o s t e p i l e p t i s e h e s  I r r e s e i n  mit  s e i n e n  z a h l r e i c h e n  

V a r i e t ~ t e n .  
6. E i n f a c h e  p s y c h i s e h - e p i l e p t i s e h e  A e q u i v a l e n t e .  
7. R e c i d i v i r e n d e  p s y e h i s e h - e p i l e p t i s c h e A e q u i v a l e n t e .  
8. P r o t r a h i r t e s  e p i l e p t i s e h e s  I r r e s e i n .  

a) Primi~res. 
b) Naeh einfachen und reeidivirenden Aequivalenten. 

9. Z w e i f e l h a f t - e p i l e p t i s e h e s  ( e p i l e p t o i d e s )  I r r e s e i n .  
10. C i r c u l ~ r e s  e p i l e p t i s c h e s  I r r e s e i n .  
11; E p i l e p s i e  mi t  D e m e n z .  
12. t t a b i t u e l l e  e p i l e p t i s e h e  C h a r a e t e r e i g e n t h i i m l i e h -  

ke i t en .  

Es wird aufgefallen sein, dass ich der T h e r a p i e  mit keinem 
Worte Erw~hnung gethan habe. Dies geschah nicht etwa deshalb, 
weil ich therapeutische Versuche iiberhaupt nicht unternommen hiitte 

ieh babe moderne und antiquirte Antiepileptiea angewandt, yore 
Bromkali and Amylnitrit bis herab znm Huarseil~ ja, ich habe thera- 
peutisehe Versuche un~ernommen, die Manchem sogar recht verwegen 
seheinen mSgen; so habe ich z. B. bei den rasch recidivirenden Aequiva- 
lenten, besonders bei Frauen, subcntane Stryehnininjeetionen ange- 
wandt~ in der Idee, die psychische Epilepsie vielleicht in eine Krampf- 
epilepsie umwandela zn kSnnen, dean es befindea sich Kranke mit 
vereinzelten Krampfanfiillen durchschnittlich entschieden viel besser 
als Kranke mit h~iufig recidivirenden Aequivalenten --  aber, je mehr 
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ich Epileptische sehe, nicht nur psychisch-Epileptische, sondern auch 
gewShnliche epileptische Krampfkrank% und es vergeht auf der Krampfo 
Abtheilung kaum eine Woche, ohne dass ich immer neue Epileptische 
zu sehea bekomme, und je mehr ich von dem u n e n d l i c h  v a r i a b e l n  
V e r l a u f e  d e r  E p i l e p s i e  reich tiberzeuge, um so mehr scheinen 
mir auch nut ann~hernd sichere therapeutische Schlfisse h~ichst pro- 
blematisch. Ehe wir nicht im Stande sind, bei jedem Epileptischen, 
der neu in Beobachtung tritt, den s p o n t a n e n  V e r l a u f  mi$ einiger 
Sicherheit voraussagen zu kSnnen, so lange~ glaube ich, werden bin- 
deade therapeutische Schliisse iiberhaupt nicht zu ziehen sein. Sollen 
wit darum die H~inde in den Schooss legen? - -  Gewiss nicht. Wit 
werden in jedem neuen Falle mit dem zur Zei~ renommirtesten Mittel, 
gegenw~rtig also mit Bromkali, beginnen (ich rede bier nur yon con- 
stitutionellen Fi~llen) und, wenn uns das erste Mittel im Stich li~sst~ 
werden wit ein zweites w~ihlen, dann ein drittes und ein vierte~ 
and wenn wir unter Hundert F~tllen auch nur einige wenige Male 
einen anscheinenden Erfolg erzielen, wird ein freudiges Geftihl, dass 
wir mit unserer Therapie doch vieileicht etwas geniitzt haben kSnnen, 
gewiss sehr berechtigt sein, aber man hfite 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 we~figer 
gewaltthi~tigen Kranken ist stellenweis eine ungeheuer s c h w i e r i g e -  
so sehr man z. B. in manchen F~llen mit prophylactischer Isolirung 
nfitzt, so sehr kann maa wiederum in anderea F~illen mit ihr schaden. 
Die psychische Therapie ist eben eine exquisit individuelle und, 
wolRe ich reich rtihmen, mit Kranken wie O s m e r s ,  R e i m e r  und 
~hnlichen ohne auch nut einmalige Isolirung fertig geworden zu sein, 
so wiirde jeder Irrenarz~ dieses nach schwerer, sorgenvoller Arbeit 
errungene Geftihl der Befriedigung sehr wohl begreifen. 

Zu allerletzt mSchte ich mir gegeniiber den Nicht-FachcoUegen 
und denjenigen unter den Irreniirzten, welche klinische Psychiatrie 
nicht treiben, nut noch die Bemerkung erlauben, dass der klinisch- 
psychiatrische Stoff ungeheuer schwer zu bew~iltigen ist, und dass 
daher durch Exactheit blendende Schliisse, wie sie manche anatomi- 
sche oder physiologische Arbeiten liefern, yon der klinischen Psy- 
chiatrie fiberhaupt nicht verlangt werden dfirfen, wiihrend ich die 
Fachcollegen, welche Interesse ffir klinische Psychiatrie haben, er. 
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suchen mSchte, meine Angaben baldigst zu controliren und sie even- 
tuell zu vervollstiindigen und zu berichtigen. 

Meinen verehrten Chefs, dem Herrn Professor W e s t p h a l  und 
dem Herrn Director P e l m a n ,  ffihle ich reich ftir die gfitige Ueber- 
lassung des Materials zu Dank verpflichtet. 


