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XXXIY.
Zwei Krankheitsfille,

vorgetragen in der Berliner Medicinisch-Psychologischen
Gesellschaft ¥)

von

Prof. C. Westphal.

I. Anfille larvirter Epilepsie, dem Ausbruche paralytischer Geistes-
storung Jahre lang vorausgehend.

Il. Eigenthiimliche mit Einschiafen verbundene Anfille.

L.

Meine Herren! Der erste der Fille, welche ich Ihunen ihrer Eigenthiim-
lichkeit wegen mitzutheilen wiinsche, betrifft einen zur Zeit der Beobachtung
(im Jahre 1870) 41jahrigen Ober-Steuercontroleur L. zu St. J. Derselbe war
frither den Personal-Acten nach ein sehr tichtiger Beamter, ist verheirathet
und Vater zweier Kinder; seine Frau schildert ihn als liebevollen Gatten,
guten Vater und ist ibm trotz der gleich zu erwihnenden Vorkommnisse
dauernd zugethan geblieben.

Im Jahre 1861 wurde er wegen Verletzung der offentlichen Schamhaftig-
keitt in Anklage versetzt, jedoch freigesprochen. Dieselbe Anklage wurde
im Friihjahr 1864 gegen ihn erhoben, und noch ehe das Urtheil (9monatliche
Gefingnisstrafe) rechtskriftic wurde, erfolgte desselben Vergehens wegen eine
neue Anklage, die eine dreimonatliche Gefangnissstrafe zur Folge hatte.
Wihrend er dieselbe zu M. verbiisste, erregte er in derselben Weise wie
frisher neues Aergerniss, wurde angeklagt, jedoch freigesprochen, weil der

* Cf. Sitzuhgsprotokoll vom 3. Juli 1876 in der Berl. klin. Wochenschr.
1877 Nr. 9, und in diesem Hefte des Archivs.
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Dolus nicht als nachgewiesen erachtet wurde. Nachdem er im December 1866
der Haft entlassen war, gaben ganz dhnliche Vorginge, wie die fritheren im
Mai 1867 zu einer neuen Anklage Veranlassung und fuhrten eine abermalige
Verurtheilung zu achtmonatlicher Strafhaft herbei. Kaum 3 Monate nach
Verbissung derselben wurden schon wieder Beschwerden gegen den p. L.
erhoben, die eine Anklage zur Folge hatten. Die offentliche Verhandlung
dieser letzteren Sache wurde Veranlassung zur Untersuchung des Gemiiths-
zustandes des Angeklagten,

In allen Fiallen bestanden die ineriminirten Handlungen darin, dass der
L. bald auf der Landstrasse im Vortberfahren oder -Reiten, bald auf den
Strassen der Stadt oder an den gedffneten Fenstern seiner Wohnung seine
Geschlechtstheile entblosste und ibren Anblick zufillig in der Nahe befind-
lichen Frauenzimmern darbot. Im Ganzen sind in der Zeit von 1864--1868,
also in etwa 4 Jahren, von denen jedoch die mehrfachen Untersuchungsarreste
und 20 Monate, welche L. zur Strafverbiissung im Gefingnisse zubrachte, in
Abzug zu bringen sind, 25 (1) Falle registrirt worden, in denen er in der er-
wiahnten Weise die offentliche Schamhaftigkeit verletzt hat,

In den ersten 7 Fillen, wegen deren er angeklagt war, handelte es
sich um Madchen von 11—13 Jahren. Er zeigte ihnen im Vorbeireiten seine
Geschlechtstheile und begleitete fast stets seine schamlose Handlung mit ent-
sprechenden Worten (,,Sieh’ mal, Madchen, kennst Du das wohl? was ist das?*
— ,Hast Du auch solche Hirchen dran?® — ,8ieh’ mal, magst Du das gerne?“
u. dergl), Uunter diesen Fillen ist der dritte deshalb erwihnenswerth, weil
der Angeklagte die betreffenden Handlungen vornahm nach einem etwa vier-
zehnstiindigen Ritte bei starker Winterkélte. Sehr eigenthiimlich ist auch
der Vorfall im Gefangnisse zu H., wo der Angeklagte sich an den vergitterten
Fenstern seinér Zelle mit entblossten Geschlechtstheilen den zahlreichen Spa-
ziergingern auf der dort voriiberfiihrenden Promenade zeigte. Nur in einem
Falle ging L. so weit, dass er ein Midchen, die S. A., als er ihr die Ge-
schlechtstheile zeigte, und sie fortlaufen wollte, festzuhalten versuchte. Er
sagte dabei: ,Das geht so nicht,* und liess sie, als sie laut zu schreien an-
fing, los.

Die meisten der vernommenen Zeugen bekunden tber das allgemeine
Verhalten des Angeklagten bei Vornehmung der incriminirten Handlung
nichts, weil sie durch dieselbe zn sehr erschreckt oder entriistet waren; nur
zwei Kinder sagen aus, der p. L. habe, als unbetheiligte Erwachsene dazu
gekommen seien, seine Geschlechtstheile schnell verhiillt und sei davon-
gegangen, und ein drittes Madchen bekundet, der p, L. habe sich zuerst um-
gesehen, ob auch Niemand komme, ehe er die Geschlechtstheile hervornahm,

Die Eigenthiéimlichkeit der incriminirten Handlungen und der Umstand,
dass er dieselben trotz der gegen ibn sprechenden Zeugen-Aussagen stets
vollig in Abrede stellte, haben zu wiederholten Untersuchungen des Geistes-
Zustandes des L. Veranlassung gegeben, Mehrere Aerzte erklirten ihn fir
vollig gesund, Med.-Rath Dr. X, in N. nahm verminderte Zurechnungs-
fahigkeit an, Kreisphysikus Dr. Y. in M. erklarte, der L. leide an Mono-
manie (Aidaiomonomanie) und sei in Bezug auf die incriminirten Handlungen
unzurechnungsfihig, das gleichialls befragte Kgl. Medicinal-Collegium zu Z.
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sprach sich fiir vollstindige Zurechnungsfihigkeit aus. Alle Sachverstindigen,
welche den Kranken lingere oder kiirzere Zeit beobachtet haben, constatiren
gewisse somatische Krankheitszustinde (Herzfehler, sogen. Unterleibsstockungen,
Blasenleiden) und riomen denselben im Allgemeinen einen mehr oder weniger
grossen mittelbaren Einfluss auf das psychische Verhalten ein, haben aber
irgend welche Zeichen einer zur Zeit der Beobachtung bestehenden Geistes-
krankheit nicht wabrgenommen. Dr, X. und Dr. Y. kommen hauptsichlich
dadurch zur Annahme der Unzurechnungsfihigkeit, resp. verminderten Zu-
rechnnngsfihigkeit, dass ijhnen die incriminirten Handlungen und die Art
ihrer Ausfithrungen derartig erscheinen, dass sie einem verntinftigen Menschen
nicht zugetraut werden konnen und namentlich einem so gut belcumdeten,
wie der Angeklagte, abgesehen von seinen Handlungen, ist.
~ Als die gegen den L. schwebende Sache am 19. Juni 1869 in offent-
licher Sitzung verhandelt wurde, hielt Dr. X. das von ihm abgegebene Gut-
achten villig aufrecht und bezog sich dabei auf gewisse, ihm erst nach-
traglich von den Angehérigen des Angeklagten mitgetheilte neue Thatsachen,
welche tiir die Beurtheilung des L. von Wichtigkeit sein mussten. Der Ge-
richtshof stellte dieselben durch Vernehmung des Bruders des Angeklagten
naher fest und ermittelte Folgendes: Im Sommer 1869 ist der Angeklagte
viermal plotzlick, ohne alle Hussere Veranlassung, zusammengestirzt und
starr und mit offenen Augen anf dem Boden liegen geblieben, ohne jedoch
dabei Krimpfe zu haben, Imj Sommer desselben Jahres war der Secretair
L., Bruder des Angeklagten, mit diesem und dessen Frau spazieren gegangen
und begleitete bei der Riickkehr Beide bis an das Zimmer. Der Angeklagte
ging zuerst hinein, dann seine Fraw; sein Bruder aber wandte sich an der
Zimmerthiir um und ging wieder die Treppe hinunter, um noch ein Geschaft
zu besorgen. Als er darauf auch in das Zimmer ging und den Angeklagten
allein traf, fragte er ihn, weshalb seine Frau wieder fortgegangen sei. Hier-
auf behauptete der Angeklagte steif und fest, seine Frau sei iiberhaupt gar
nicht bei ihm in der Stube gewesen. Kin anderes Mal in derselben Zeit
waren der Angeklagte und sein Bruder in dessen Zimmer zusammen und
Letzterer legte sich zu einem Mittagsschlafe nieder. Der Angeklagte erklarte,
dasselbe thun zu wollen, und fing an, sich auszuziehen. Als sein Bruder
etwa nach einer halben Stunde erwachte, sass der Angeklagte halb entkleidet
auf einem Stuhle und stierte vorn ibergebiickt und regungslos in ein Loch,
Sein Bruder stiess ihn an und sagte: er habe ja auch schlafen wollen; hierauf
erwiderte der Angeklagte nur: ,Du siehst ja, dass ich es schon thue!* —
Diese Umstinde erschienen der Konigl. Wissenschaftlichen Deputation
fir das Medicinalwesen, als dieselbe im Januar 1870 zur Begutachtung des
L. aufgefordert worden war, so wichtig und ein so neues Licht auf mehr-
fache, von der Frau L. erwdhnte Umstinde, so wie auf manche Beobachtangen
der friheren Begutachter zu werfen, dass sie es fir erforderlich hielt, dass
der L. nochmals in einer Irrenanstalt beobachtet wiirde. Hierzu erhielt die-
selbe durch die am 11. Juni desselben Jahres erfolgte Ueberfihrung des An-
geklagten in die Konigl. Charité Gelegenheit.
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Hier ergab sich Folgendes:

Zunachst schien eine entschiedene hereditire Disposition zu Psychosen
bei L. angenommen werden zu miissen. Sein Vater soll seit Jahren geistes-
krank sein und zwar an Verfolgungswahn leiden. Ein Bruder soll, wie der
Angeklagte erst durch eine kurze Mittheilung unmittelbar vor seiner Ab-
reise nach Berlin erfahren hat, neuerdings in B., wo er eine Anstellung ge-
funden hatte, Nachts in blossem Hemde auf der Strasse umherlaufend betroffen
sein. Etwas Genaueres wusste der Angeklagte hiervon nicht, doch deutet der
Vorfall wohl auf besondere Zustinde bei diesem Bruder hin (vielleicht Nacht-
wandeln?). ’

Der Angeklagte selbst hat als Kind eine schwere hitzige Krankheit, an-
geblich ein Nervenfieber durchgemacht, ist dann aber im Allgemeinen gesund
gewesen und hat sich kérperlich und geistiz gut entwickelt. Wéhrend seiner
Militir-Dienstzeit hat er zweimal tiefe Ohnmachten gehabt, jedoch darauf kein
Gewicht gelegt, sie vielmehr durch Hitze und Anstrengungen erklirt ge-
funden. Seit 1859 hat sich bei ihm, seinem Berichte pach, eine Reihe von
Beschwerden entwickelt, welche, in ihrer Intensitdt wechselnd, bis jetzt be-
stehen, und welche er auf starke Anstrengungen und Erkéltungen zuriickfiihrt,
welche sein Dienst mit sich brachte. Seit jener Zeit leidet er an Schwindel-
Anfallen, die Anfangs leicht und voritbergehend, spiter heftiger wurden und
hiufiger eintraten. Er bekam dabei ein allgemeines Zittern des ganzen
Kérpers, spiirte eine plotzliche Mattigkeit, wurde (wie ihm seine Frau sagte)
leichenblass, dann wurde es ihm dunkel vor den Augen, er sah dann helle
Sternchen, etwa von Erbsengrosse, auftauchen, und wenn es ihm etwa nicht
gelang, sich festzuhalten oder er von Andern festgehalten wurde, so sank er
um. Im letzteren Falle soll er, wie ibm mitgetheilt worden, mehrere Minuten
bewusstlos dagelegen haben. Nach den heftigeren Anfillen fithlte er sich so
matt, dass man ihn zu Bett filhren musste, und er schwitzte dann stark.
Bei Beginn des Schwindels pflegte heftiges Herzklopfen, woran er auch sonst
manchmal Jitt, einzutreten. Er hatte dann ein Angstgefihl im Kopf und in
der Herzgegend, ,als ob er sterben miisste.* Spiter kamen diese Bedngsti-
gungen auch von selbst ohne Schwindel, manchmal des Nachts im Traum.
Er schlief sehr schlecht, triumte sehr lebhaft, soll im Schlafe oft aufgeschrieen
haben und erschreckt aunfgefahren sein. Er bemerkte dabel auch (etwa um
1861) dass er im Ganzen sehr reizbar geworden war. Die geringste Kleinig-
keit regte ihn auf, die Verfigungen der Oberbehorde, weun sie nicht ganz
nach seinem Sinne waren, versetzten ihn Tage lang in Aerger und Auf
regung, ,Ich hitte die Verfigung zerreissen und der Behirde zuriickschicken
mogen, habe sie auch oft viel dreister beantwortet als es zulissig war. Die
bei den Personal-Acten befindlichen Eingaben des L. aus jener Zeit tragen
deutlich den Stempel der geschilderten Stimmung und zogen dem sonst stets
belobten Beamten ernste Riigen seitens seiner Vorgesetzten zu. Seine Frau
berichtet, dass ihm zu G. kalte Uebergiessungen iiber den Riicken und hin-
fige Blutegel an dem After von dem behandelnden Arzte wegen des Herz-
klopfens nnd Schwindels verordnet seien, und klagte, dass sich auch das
ganze Wesen ihres Mannes sehr versndert habe: ,er lief oft wie wahnsinnig
im Hause umher, hielt den XKopf mit beiden Handen und stiess ihn wieder an
die Wand. Oft sagte er: ,,heut habe ich wieder einen fiirchierlichen Tag®¥,
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und es wurde mir manchmal ganz unheimlich zu Muthe in seiner Nihe, Ich
musste die -besten Worte geben, nm ihn zu besanftigen.®

An Kopfschmerz hat L., seitdem die Schwindelanfille heftiger gewor-
den, hiufig gelitten. Krimpfe will er nie gehabt haben. Die Unterleibs-
beschwerden — Verstopfung, Appetitlosigkeit, Gefithl von Volle im Leibe,
Anschwellung der Hiamorrhoidalknoten, — auf welche in den Vorgutachten
vielfach so grosses Gewicht gelegt ist, sind mehr und mehr in den Hintergrund
getreten, ebenso die Blasenbeschwerden, die ihn frither mehrmals belastigten,
— Zur Zeit der Beobachtung in der Charité stellte sich der Angeklagte als
ein grosser, schlanker Mann von regelmissigem Glieder- und Schidelbau dar.
Er ist ziemlich musculés und von mittlerer Erndhrung. Die rechte Pupille
ist zeitweise deutlich weiter als die linke. An den Gesichtsmuskeln, nament-
lich um den Mund herum, ist hiufig leichtes Zucken, an den Armen und
Beinen Zittern bemerkbar. Der Gang ist regelmissig, die Sprache deutlich,
doch’ hisitirt L. zuweilen leicht beim Sprechen. Eine auffillige Vergrosserung
des Herzens ist nicht wahrnehmbar. Sein Benehmen ist ein bescheidenes,
vielleicht ‘eswas scheues, er driickt sich bei der Unterhaltung in durchaus an-
gemessener Weise aus. Seine Intelligenz ist vollig intact; er hat keine Wahn-
vorstellungen, spricht nicht irre, sondern im Gegentheil véllig klar und zu-
sammenhéngend, bekundet tiberall ein durchaus verstindiges Urtheil und ent-
spricht in dieser Beziehung villig dem Bilde, das man sich von ihm nach
seinen umfangreichen und geschickten Vertheidigungs-Schriften entwerfen
konnte, welche sich bei den Acten befinden. Auch seine Gemiithslage ent-
spricht wohl den Umsténden, und wenn er mitunter bei dem Gesprich iiber
seine Lage und die seiner Familie in’s Weite geriith, so zeugt dies doch nur
von einer gewissen Weichheit und Reizbarkeit. Ausser den bereits erwihnten,
nicht zu gering anzuschlagenden Symptomen eines Hirnleidens hat jedoch die
Beobachtung in'der Charité noch Manches ergebén, was durch die Ueberein-
stimmung mit den von L. selbst gemachten Angaben dieselben vollig glaub-
wiirdig erscheinen lisst und dadurch die Stellung- einer bestimmien Diagnose
ermdglicht.

L. zeigte vor Allem einen auffillig schlechten Schlaf. Selbst in der ersten
Nacht, wo er von der Reise ermiidet sein musste, schlief er fast gar nicht.
Spater trat Schlaf ein, doch war er unruhig, und warf sich L. umber und
sprach viel im Schlafe. Er berichtet, er habe von grossem Feuer getriumt,
von Sturz aus bedeutender Hohe, er sei im Traume hoch geflogen etc. Am
Tage wurden vielfach stirkere und schwichere Schwindel- Anfalle beobachtet,
50 dass er sich festhalten musste, um nicht niederzustiirzen. Mitunter sass
er in sich versunken da, leise die Lippen rithrend, und behauptete, der Ge-
danke an die abwesenden Kinder und seine Frau werde so lebhaft, dass er
sie vor sich zu sehen glaube. Er habe deutlich den Knaben auf der Tafel
schreiben gesehen und habe mit seiner Frau gesprochen. Diese Bilder
scheinen aber keine eigentliche Sinnestduschungen zu sein und mehr lebhafte
Vorstellungen zu begleiten.®) —

*) Die vorstehende Geschichtserzihlung und das Resultat der Beobach-
tung in der Charité — die wesentlich nach dem Charité-Journal gegeben ist —
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Auf Grund des Gutachtens der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation fiir
das Medicinalwesen (vom 9. August 1870) wurde die Anklage gegen L. fallen
gelassen und er kehrte in seine Heimath zurtick. Von dort schrieb er mir
im April 1871 und setzte in sehr verstindiger und ausfihrlicher Weise und
in durchavs correcter Form seine Lage aus einander; der einzige etwas auf-
fallende Umstand war, dass er tiber Willkir und Hirte klagte, mit welchen
Seitens einiger Staatlichen Behorden gegen ihn verfahren sei; es musste in-
dessen auch das nach Allem, -was er durchgemacht, allenfalls entschuldbar
erscheinen. Ueber seinen Gesundheitszustand theilte er Folgendes mit: ,Seit
meiner Entlassung aus der Charité habe ich etwa wihrend eines Zeitraums
von 6 Wochen im Ganzen ziemlich wokl mich befunden, und nur waren es
haufige schlaflose Néchte, die mich unablissig quilten. Von da ab aber
stellten sich 6fter die Schwindelanfille wieder ein, welche bis jetzt audauern
und bereits solche Dimensionen annchmen, dass z. B. in der jiingst vergan-
genen Woche an einem Tage ich neun derartige Schwindelanfalle bekam,
wovon ich bei einem niederstiirzte. Die Anfille sind simmtlich mit starkem
Kopfweh (namentlich im Hinterkopfe) und gewaltigem Herz- und Pulsschlagen
verbunden; es traten ausserdem starke Congestionen nach dem Kopfe ein
und dabei furchtbare Beingstigungen und Beklemmungen, so wie plétzlich
Schweiss am ganzen Korper. Insbesondere nach diesen Vorfallen fithle ich
mich véllig erschipft und matt, fast kraftlos, und an allen Glieder des Kor-
pers Ausserst abgespannt. Dieser hochst traurige Zustand macht mir die be-
denklichsten Sorgen, und ich weiss nicht, was ich beginnen soll. Die hier
gemachten 4rztlichen Verordnungen sind ohne jeglichen Erfolg geblieben. ...
Die Nachte sind jetzt firchterlicher denn je zuvor, permanent begleitet von
schreckhaften Traumen und heftigen Beklemmungen..,.,. Ich gestatte mir
hierbei noch die Bemerkung, dass wiahrend der ganzen Andauer meines Lei-
dens — seit der Entstehung desselben bis anhier — ich mich kaum je wohler
befunden habe, als wihrend der Zeit meines dortigen Aufenthalts.* —

Seit diesem Briefe des L. horte ich von ihm nichts mehr bis zum 17, No-
vember 1875. An diesem Tage —- also etwa 48/s Jahro spiter —— erhielt ich
einen Brief seiner mir personlich unbekannten Frau. Um meinen Rath bittend
theilte sie mir mit, dass ihr Mann seit 4 Wochen an ,Geistesstorung und
zwar an Grossenwahn leide. Vor ungefihr 6 Wochen sei er durch grobe -
Behandlung eines rohen Menschen sehr erschreckt worden. ,Er glaubte nim-
lich eine Menschenpflicht zu iben, indem er einen unglicklichen Mann, der
auf der Strasse lag und jammerte, in der Meinung, derselbe leide an Epilepsie,
durch einen Schutzmann wegbringen lies: er ahnte nicht, dass ein roher
Metzger denselben so geschlagen hatte; dieser suchte sich nun an meinem
Manrne zu richen, weil er mit der Polizei in Conflict kam. Von da ab merkte
ich, dass eine grosse Verinderung mit meinem Manne anfing. Am 21, Sep-
tember, cinige Tage nach obigem Vorfalle, wurde die hiesige vacante Stidtische
Einnehmer-Stelle ausgeschrieben, wozu sich qualificirte Bewerber bis zum
11. October unter Beifigung eines Lebenslaufs zu melden hitten. Mein Mann

habe ich dem Gutachten der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation fiir das Me-
dicinalwesen entnommen, da mir die Gerichtsacten nicht mehr vorlagen.
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meldete sich auch, und, um den Lebenslauf auszuarbeiten, nahm er seine
Personal-Acten hervor; bei Durchsicht derselben kam er immer mehr in Auf-
regung. Am 26. September reichte er seine Eingabe ein, aber immer noch
las er seine Militar-Papiere durch. Am 1. October war er frotz der Auf-
regung noch wohl und brachte sein Séhnchen zur Priifung nach der Gewerbe-
schule. Am 10. October gingen wir zusammen aus, aber unterwegs sprach
er nur vom Badischen Feldzuge. Mir wurde ganz bange. Am 1I. merkte
ich, dass er verkehrte Sachen sprach, da ging ich ohne sein Wissen zum
Herrn Dr. X. und erzihlte seinen Zustand. Am Abend sagte mir der Herr
Dr., nachdem er meinen Mann gesehen, derselbe habe eine Storung, er wolle
mit dem Herrn Birgermeister sprechen, dass er in eine Heil-Anstalt komme.
Er sollte nun in der Heil-Apstalt S. untergebracht werden, aber von dort
kam die Nachricht, dass er nicht aufgenommen werden konne. Nun wurde
er am 3. November zur Pflege nach T. in’s Land-Armenhaus gebracht.”

Von dem Benehmen jhres Mannes erzihlte die Frau ferner, dass er oft
stundenlang still auf dem Sopha sass, plotzlich aufsprang und rief, wir reisen
nach Berlin zu Sz, Majestit. Er ging zu allen Aerzten und sagte, seine Frau
sei geisteskrank. Nachts 12 Uhr ging er mit einem Papier fort und als er
zuriickkehrte, rief er schon auf der Strasse: ,Lottchen, jetzt wird Dir ge-
holfen, ich war auf dem Bahnhofe und habe nach Berlin an den Professor W,
telegraphiren lassen, er wird Dir helfen.* — Er glaubte, er wiirde Chef des
Artillerieregiments, bei welchem er gedient hat, hatte, seit dieser Zustand
andauerte, stets seine volle Uniform mit Rettungs-, Hohenzollern’schen und
Badischen Medaillen getragen, fuhr einmal nach T., um dort Se. Majestit zu
sprechen. Die Frau hebt ausdriicklich hervor, dass in seiner jetzigen Krank-
heit keine Spur der fritheren zu finden sei, — Seit drei Jahren batte er auf
dem 8.schen Landgerichte gearbeitet und selten iiher Beschwerden geklagt.

Herr College N., Arzt des Landarmenhauses zu T., hatte die Giite, mir
Folgendes tiber L. mitzutheilen:

»Die Beschaftigung auf dem Secretariate des Landgerichts zu X. gab L. im
Herbste 1875 plotzlich auf und bewarb sich mit Ungestim um eine erledigte
Steuer-Einnehmerstelle. Er besttirmte nun alle Diejenigen, von denen er vor-
aussetzte, dass sie Einfluss auf die Ernennung zu dieser Stelle ausiibten, mit
der Darlegung seiner Anspriiche, erging sich in hochtrabenden Redensarten,
klagte iiber Verfolgung und Intriguen und wurde allenthalben so listig und
grob, dass der Kreisphysikus Dr. X. auf Geistesstorung {Grissenwahn) er-
kannte und .seine Aufnabme in die Heilanstalt zu 8. beantragte; anstatt dessen
wurde er am 8. November 1875 in das Landarmenbaus zu T. aufgenommen.

»Bei meiner Untersuchung constatirte ich Geistesstérung mit Lahmung,
die bereits weit fortgeschritten war. Er fihlte grossen Unwillen itber die
Art, wie man sich gegen ibn benommen, und die Rinke und Verfolgungen,
die er erlitten, und erging sich in heftigen lauten Reden iber die ihm wider-
fahrene Missachtung. Und doch beruhigte er sich leicht auf mein Zureden,
aber solche Pausen dauerten nicht lange und gingen von Tag zu Tag in
formliche Tobsucht iiber, so dass er alle Gegenstinde, deren er habhaft wnrde,
zerriss und zertriimmerte. An seiner Sprache konnte ich keine Hemmung
wahrnehmen. Aber sein Gang war schwankend und unsicher und seine Zunge
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zitterte beim Vorstrecken. Seine Esslust blieb fortwihrend stark, bis er
ganz zu Bette bleiben musste. Seine Krifte verfielen in rascher Folge, und
die Lahmung seiner kérperlichen und geistigen Functionen nahm in dem
Masse zu, als sich wassersiichltige Anschwellung des ganzen Korpers bil-
dete und weiter entwickelte. Er war noch keinen Monat in hiesiger Anstalt,
als der Tod am 8. December in sopordsem Zustande erfolgte.© —

Der vorstehende Fall ist in mehrfacher Beziehung merkwiirdig; zunéchst
in Betreff der Eigenthiimlichkeit der Handlungen, deren wegen L. wiederholt
bestraft wurde. Es unterliegt jetzt, nachdem der ganze Sachverhalt klar-
gelegt worden, wohl keinem Zweifel mehr, dass diese Handlungen in Anfillen
sogenannter larvirter Epilepsie (epileptoiden Anfillen) begangen wurden.
Nach allen Thatsachen, die vorliegen, miissen wir annehmen, dass L. sich
dieser Handlungen picht bewusst war — und dennoch geht aus den Zeugen-
aussagen hervor, dass er wihrend des Zustandes, in welchem er sie beging,
nicht nur Sinneswahrnehmungen gemacht, sondern auch Urtheile gebildet,
Schlisse gezogen und Ueberlegungen angestellt haben muss, welche der Situa-
tion, in welcher er sich befand, angemessen waren. Hierfir spricht, dass,
als das Midchen S. A., nachdem er ihr die Geschlechtstheile gezeigt hatte,
fortlaufen wollte, er sie festzuhalten versuchte, indem er sagte: ,das geht so
nicht,* und dass er sie erst, als sie laut zu schreien anfing, losliess, In
einem andern Falle sagten zwei Kinder aus, dass L., als unbetheiligte Er-
wachsene dazu gekommen wiren, seine Geschlechtstheile schnell verhillt
hitte und davon gegangen wire, und ein drittes Midchen bekundet, L. habe
sich zuerst umgesehen, ob auch Niemand komme, ehe er die Geschlechts-
theile hervornahm, :

Dies Benehmen ist fur einen unbewunsst Handelnden in der That so anf-
fallend, dass man wohl berechtigte Zweifel dariiber hegen konnte, ob nicht
die ganze Angabe des L., er wisse nichts davon, erlogen sei. Die Thatsache
jedoch, dass er auch am Gitter seiner Gefingnisszelle dieselben Manipulationen
gemacht, der mit Bewusstlosigkeit und Starrheit verbundene Anfall und die oben
berichteten Vorfille in seiner Wohnung, so wie die iibrigen spiter ermittelten
Thatsachen, ja schliesslich der ganze Charakter des L. lassen einen solchen
Verdacht mit Sicherheit zuriickweisen. Wir missen uns also schon dabei beru-
higen, dass ein bewusstlos Handelnder bis zu einem gewissen Grade in ganz
analoger zweckméissiger Weise zu reden und zn handeln im Stande ist, als
ein mit Bewusstsein und Ueberlegung Handelnder. Diese Thatsache ist keines-
wegs neu und unbekannt — ich selbst besitze aus eigener Anschauung eine
grosse Reihe von Erfahrungen dariiber, — dennoch ist es fiir denjenigen,
welcher nicht selbst solche Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt,
vor Allem fiir Gerichtsdrzte, denen eigene psychiatrische Beobachtungen nicht
zu Gebote stehen, so schwer, sich in die Thatsache zu finden, dass es wohl
lohnt, dieselbe bei Gelegenheit eines so drastischen Falles von Neuem zu
betonen., Auf die theoretische Frage nach dem Mechanisrius eines solchen
bewusstlosen Handelns gehe ich hier micht ein; sie kann offenbar verschieden
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beantwortet werden und bildet einen inferessanten Gegenstand psychologischer
Untersuchung.

Kin ferneres Interesse kntipft sich an die spétere, zum Tode fithrende
psychische Erkrankung des L. Wenngleich die wenigen mir bekannt geworde-
nen Thatsachen eine vollstindige Beriicksichtigung und Wiirdigung der Geistes-
storung nach allen Richtungen hin nicht gestatten, so darf man doch nach
der Schilderung, welche die Frau von seinem Zustande entworfen, und nach
dem Berichte des Herrn Collegen N. mit der allergrossten Wahrscheinlichkeit
annehmen, dass es sich um das Grossendelirium der progressiven Paralyse
gehandelt hat; etwas auffallend muss es dabei erscheinen, dass der Gang
schwankend und unsicher war, wibrend Sprachstérung nicht wahrgenommen
wurde; nur die Zunge zitterte beim Herausstrecken.

Dieser Ausbruch einer paralytischen Geistesstorung ist um so bemerkens-
werther, als bereits wihrend der Beobachtung des L. in der Charité (Juni 1870)
Andeutungen von hisitirender Sprache und Pupillendifferenz, leichtes Zucken
der Gesichtsmuskeln und Zittern an den Extremititen beobachtet war. Alle
diese Erscheinungen waren indess so unbedeutend, dass ich sie damals nach
Erwigung aller Unmstande des Falles und beim Fehlen jeder Spur einer In-
telligenzschwiche nicht fiir die Diagnose einer paralytischen Geistesstorung
verwerthen zu dirfen glaubte, sondern sie, wie die Gemiithserregbarkeit, fir
Symptome einer in epileptischer Grundlage wurzelnden und durch sie bedingten
allgemeinen Erregbarkeit des Gesamminervensystems hielt,*) Bedenkt man
in der That, dass die erste Anklage wegen der oben geschilderten Verletzung
der offentlichen Schamhaftigkeit im Jahre 1861 erfolgte, der Ausbruch der
Geistesstorung dagegen in den September 1875 fillt, und dass wihrend dieses
ganzen Zeitraums von 14 Jahren — abgesehen von den erwihnten Zufillen
bewusstlosen Handelns — keine Geistesstérung, keine Schwiiche der Intelli-
genz vorhanden war, dass L. seit etwa 3 Jahren auf dem Landgericht zu 8,
gearbeitét hatte, so sind wir, wenigstens nach unseren jetzigen Kenntnissen
von der Entwickelung der progressiven Paralyse, nicht berechtigt, die 1870
in der Charité beobachteten Erscheinungen als Symptome einer damals be-
reits vorhandenen Paralyse anzusehen. Wir miissen daher klinisch die spiter
ausgebrochene Geistesstorung und die friheren Anfille larvirter Epilepsie
trenpen. In dieser Weise aunfgefasst glaube ich den Fall des L. an andere
von mir beobachtete anreihen zu dirfen. Allerdings ist mir kein Fall von
progressiver Paralyse im Gedichtniss, in welchem ich analoge Zufalle lar-
virter Epilepsie der Paralyse habe vorangehen sehen; dagegen kann ich mit
voller Bestimmtheit behaupten, dass ich bei genauer Erforschung der Anamnese
paralytischer Irren, und zwar gar micht so selten, gefunden habe, dass sie
frither ein oder das andere Mal epileptische Anfille gehabt hatten, wohl be-
‘merkt, Anfille, die nicht etwa schon als Symptome der Paralyse aufzufassen
waren, sondern die so weit (viele Jahre) zuriicklagen, dass von dem Beginne
der spiteren Erkrankung auch nicht entfernt die Rede sein konnte. Es handelt
sich hier offenbar um dieselbe Thatsache, die ich frither schen einmal bel

%) Eine geringe Pupillendifferenz als solche halte ich, beilaufig gesagt,
fir diagnostisch ganz werthlos.
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einer andern Gelegenheit*) hervorgehoben habe; ich bemerkte damals, dass
das Vorkommen epileptischer Apfille in dem {ritheren Leben Geisteskranker,
u. A, anch der chromisch Verriickten, ungemein hiufig wire, dass ,die so-
genannten epileptoiden Anfille eines der allgemeinsten und haufigsten Sym-
piome in der Gruppe von Erkrankungen bilden, die wir zu den Geisteskrank-
heiten und Neuropathien rechnen, und dass weder fiir den Charakter und die
Form der Erkrankung, noch fir ihren Verlauf und ihre Prognose das blosse
Vorhandenscin eines oder mehrerer epileptisehen oder epileptoiden Anfille
massgebend sei.* So méchte ich daher auch in dem vorliegenden Falle so-
wohl den einmal (1869) beobachteten Anfall von Hinstirzen und starrem be-
wusstlosen Liegenbleiben, als auch die von L. selbst berichteten Schwindel-
zufille, so wie die zu Hause beobachteten und die incriminirten Anfalle lar-
virter Epilepsie®*) in dem angegebenen Sinne aufgefasst wissen.

Die Lehre, welche der Gerichtsarzt ans dem mitgetheilten Krank-
heitsfalle zu ziehen hat, ergiebt sich aus der Darstellung desselben von selbst.

1L

Der Buchbinder Ehlert, am 18. Juli 1871 zuerst, seitdem noch einige
Male in die Charité aufgenommen und gegenwartig noch dort, 36 Jahre alt,
will im Allgemeinen immer gesund gewesen sein. Etwa /4 Jahre vor der ersten
Aufnahme erkrankte er, wie er angiebt, in Folge eines Aergers: er hatte in
Folge von Zwistigkeiten seine Entlassung aus dem Geschift genommen, war,
nachdem er einige Schnipse getrunken {Potator ist er angeblich nicht), nach
Hause gegangen, dort von seiner Frau ausgezankt worden und bekam bald
darauf einen ,Anfall*, der sich dadurch charakterisirte, dass er fiir kurze
Zeit (1— 1/5 Minuten) die Sprache verlor, wenigstens die Worte nicht deut-
lich aussprechen konnte und am ganzen Korper zitterte (Pat. nennt es ,Auf-
regung®), so dass er sich setzen musste (er hatte einen ,unwillkirlichen
Zwang, sich zu setzen®). Diese ,Aufregung® soll den ganzen Abend fort-
bestanden haben; die Nacht schlief er gut. Am folgenden Tage will er sich
ganz wohl befunden haben, dagegen stellte sich in der Folge bei der ge-
ringsten geistigen Erregung ein ahnlicher Zustand ein (in welchem er die
Sprache verlor und zitterte), so z B. wenn er sah, dass zwei Kpnaben sich
auf der Strasse priigelten und er fiir einen von beiden in seinem Innern

*) In dem Aufsatze tber Agoraphobie. Dieses Archiv IIL 8, 156,

**) Ich bediene mich hier licber des Ausdrucks ,larvirte Epilepsie® an-
statt ,epileptoide Anfalle®, weil bei L. diese Anfille, so viel wir wissen, allein
durch psychische Symptome charakterisirt wurden; der Ausdruck ,epileptoid®
deutet, streng genommen, mehr oder weniger zugleich auf gewisse Symptome
in der Motilitatssphire. '
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Partei genommen hatte, Niemals traten dabei Kopfschmerzen oder irgend
welche andere Beschwerden auf In der Folge arbeitete er in einer Werk-
statt, in welcher wihrend der heissen Tage ausserdem noch geheizt wurde;
diesem Umstande schreibt er es zu, dass die Anfille nunmehr hiufiger auf-
traten. Etwa 10 Wochen vor seiner Aufnahme sollen sich dieselben der Art
modificirt haben, dass er mit den Zahnen klapperte, das Sprechen ihm schwer
wurde und er, wenn er etwas in den Hinden hatte, es fortlegen musste, weil
er nicht die Kraft hatte, es zu halten; die Arme vermochte er dabei nicht
in die Hohe zu heben; war er im Gehen begriffen oder stand er, so musste
er sich eine Stiitze suchen, doch geniigte dazu schon ein Stock. Ein solcher
Anfall war verschieden lang, je nachdem er sich vorher noch angestrengt
hatte oder nicht. Das Bewusstsein verlor er dabei nicht; wenn man
zu ihm sprach, verstand er Alles, nur war er nicht im Stande, zusammen-
hiangend oder fliessend zu antworten; die Augen musste er dabei immer
gchliessen.

Seine Mutter, welcher frither einmal ein Ziegelstein auf den Kopf ge-
fallen sein soll, leidet seiner Angabe nach an #hnlichen Anfillen. Sie
bekomme dergleichen namentlich beim ruhigen Sitzen, beim Nihen, Essen,
wenn sie z. B. Kaffee aus ibrer Untertasse trinke u. s. w. Auf eine beziig-
liche Frage erklirt er ausdriicklich, dass diese Erscheinungen bei der 61jih-
rigen Mutter nicht etwa von Altersschwiche herrithrten; dieselbe habe durch
solche Anfille frither oft viel Aerger gehabt. —

Die Anfalle des Pat. selbst habe ich wiederholt zu beobachten Gelegen-
heit gehabt; er bekam u. A. einen solchen, wihrend ich im Gespriche mit
ihm begriffen war. Wihrend er noch spricht, sieht man, ohne dass irgend
eine Verinderung in der Gesichtsfarbe eintritt, die oberen Lider allmahlich
sich senken, wie die eines Einschlafenden (wobei die Augen sich nach cben
rollen), dann werden sie noch ein oder ein paar Mal gleichsam mit An-
strengung wieder halb emporgehoben, bis das Ange sich vollkommen schliesst;
dabei hort Pat. zu sprechen auf, nachdem er noch Einiges unverstindlich ge-
murmelt, der Kopf sinkt auf die Brust herab, die Corrugatoren erscheinen
stark gerunzelt, man bemerkt absatzweise kleine Contractionen an den Nasen-
fligeln, und Pat, bietet nun das Bild eines im Sitzen Eingeschlafenen dar.
Nach kurzer Zeit (mehrere Minuten) entrunzeln sich die Augenbrauen, Pat.
hebt den rechten Arm wie sich reckend einige Male in die Hohe und wischt
sich schlafrig die Augen, wie Jemand, der aus dem Schlafe erwacht. Gleich
darauf wiederholt sich dieselbe Scene von Neuem, wobei man constatirt, dass
Pat. bei diesem anscheinenden Schlafe hort, wenn man ihn anredet, denn er
nickt auf eine an ihn gerichtete Frage, weiss auch nachher Alles, was wih-
rend dieser Zeit gesprochen wurde.

Derartige Anfille hat er jeden Tag in grosser Zahl, besonders wenn er
nicht korperlich irgend wie beschiftigt ist, sondern ruhig dasitzt, im Ge-
spriche oder lesend. Aber auch mitten in einer korperlichen Beschaftigung
wird er ofter davon tberrascht, z. B. bei dem Helfen in der Aufwaschkiiche:
Er setzt sich dann auf eine Bank, behidlt die Gegenstinde, die er gerade in
der Hand hat, in derselben, nickt ein und ist dann gewodhnlich nach einigen Mi-
nuten wieder in Thatigkeit. Wie er sagt, hat er die Bemerkung gemacht — dié
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von anderer Seite bestitigt wird — dass der Anfall u. A. fast mit Sicherheit
an einem bestimmten Orte in einer gewissen Situation eintritt: so hat er von
Zeit zu Zeit aus dem Zimmer des Oberwarters Papier und andre Gegenstinde
zu holen; fast stets nickt er unmittelbar nach dem Empfange der erhaltenen
Gegenstéinde in der beschriebenen Weise im Stehen ein, wankt, den Kopf auf
die Brust und mit nach vorn iiherhingendem Rumpfe, wie ein Schlaftrunkener
aus dem Zimmer auf den Corridor, geht diesen herunter und nach einer An-
zahl von Schritten ist der Zufall voriiber. Die ihm #ibergebenen Gegenstinde
lasst er dabei nicht fallen, hglt sie aber anders, trigt sie nicht mit vor-
gestreckten Armen wie sonst, sondern diese hingen schlaff herab. Die Be-
sinnung verliert er dabei keinen Augenblick. Er meint, dass ihm beim Betreten
des Zimmers beklommen zn Muthe werde, er eine Art Aengstlichkeit spiire
und ihm so sei, als ob ihm dort schon einmal eiwas passirt wire.

Die Zufalle kommen immer ganz plétzlich; als er Dienstmann war, bekam
er einen solchen Anfall, wihrend ein Herr ihm einen Auftrag ertheilte; dieser
hielt ihn fur betrunken und machte einen in der Nahe befindlichen Schutz-
mann auf ihn aufmerksam, der ihn arretiren wollte. Inzwischen war der An-
fall voritber, der Schutzmann war sehr erstaunt, als ihm Pat. ganz verstindig
auseinandersetzte, das sel ein Krankheitszustand gewesen, Pat. hatte noch
Zeit, dem Herrn pachzulaufen und sich von Neuem den Auftrag zu erbitten.
Ferner erzahlte er, dass, als er sich einmal weit iber den Tisch gebeugt,
um etwas von der andern Seite desselben zun holen, er in dieser Stellung den
Znfall bekommen habe und so liegen geblieben sei, bis er vorbei war.

Seine Angaben iber die Empfindungen, welche er bei dem Anfalle selbst
Tat, sind folgende: unwillkiirlich schliessen sich die Augen, er kann sie
nicht offen erhalten; ofinet er sie momentan, so hat er einen hellen Schein,
kann aber nichts erkennen, Zugleich verliert er ganz die Macht iiber seine
Glieder und iiber die Sprache, er kinne keine Bewegung machen und miisse
sich setzen oder anlehnen. Er fihle sich nicht etwa miide, wie Jemand, der
einzuschlafen im Begriffe sei; es sei ibm nur zu Muthe, als wenn er iiberhaupt
nichts denke, seine Gedanken sich ganz in’s Blaue verloren hiitten; genauer
konne er den geistigen Zustand nicht charakterisiren. Schwindelgefiihl habe
er nicht. Was wahrend des Anfalls um ihn gesprochen werde, hore und ver-
stehe er, merke aber nur darauf, wenn es ibn einigermassen interessire.

Diese Zufille nun gehen aber zuweilen oft in ein wirkliches Einschlafen
iiber; das Einschlafen scheint gleichsam eine Verlingerung, resp. Steigerung
des Anfalles darzustellen. Wenn er sich recken kann, meint er, kommt es
niebt so weit, Bei den Visiten findet man Pat. sehr hiufig geradezu schlafend
und kann ihn lingere Zeit hindurch in diesem Zustaude becbachten; das
Bild ist genau das eines im Sitzen ruhig Schlafenden. Durch einfaches An-
rufen ist er stets zu wecken, weiss dann anch, dass er geschlafen hat, macht
aber besonders darauf aufmerksam, dass er nach dem Erwecken sofort voll-
kommen munter und bei sich, nicht verschlafen, ist. Von solchem wirklichen
Eingchlafen wird er auch beim Gehen auf der Strasse befallen; es ist
dann dfter vorgekommen, dass er mit einem Fusse in den Rinnstein getreten,
oder gegen einen Laternenpfahl oder gegen einen Menschen angerannt ist,

wodurch er pldtzlich erweckt wurde. Auch ist es vorgekommen, dass er
Avebiv . Psychiatrie. VIL 3. Heft, 41
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schlafend auf der Strasse stehen geblieben ist und ein Voriibergehender, ihm
auf die Schulter klopfend, ihn mit den Worten erweckte: ,,Sie, Minnechen, Sie
schlafen ja!“ Zuweilen erfolgt schon nach einigen weiteren hundert Schritten
ein neuer Anfall. — Dies Einschlafen auf der Strasse, meint Pat., trete ge-
wohnlich dann nicht ein, wenn er ein bestimmtes Ziel vor sich habe, sondern
mehr beim ruhigen, planlosen Gehen.

Abgesehen von den geschilderten hat Pat. noch Anfalle, die er als schwe-
rere bezeichnet. Bei einem, der seiner Erklirung nach in diese Kategorie
gehorte, war ich Zeuge. Pat. worde von einem hinter ihm gehenden, ihn
haltenden Wirter in den Saal gebracht in ganz schlaffer Haltung, mit ge-
schlossenen Augen, tanmelnd wie ein Trunkener und dabei leidlich balanci-
rend. Hier wurde jede Unterstitzung entfernt und Pat. stand nun unter leicht
schwankenden Bewegungen frei, ohne zu fallen. Man bemerkte dabei leichte,
zuckende Bewegungen im Gesicht, namentlich auch Kieferbewegungen; die
Angen waren halb geschlossen, das Weisse der Bulbi, die nach oben und
rechts gerollt schienen, blieb sichtbar; die Respiration war dabei beschleunigt,
seufzend. Einige Male schien es, als wenn Pat. nach einem Stuhle oder einer
Stiitze suche, um sich anzubalten, er machte aber nur einem solchen Suchen
entsprechende Kopfbewegungen und stellte die Augen nicht ein; schliesslich
gelang es ihm, an einen Bettrand heranzukommen, an dem er sich festhielt.
Gegen Ende des Anfalls murmelte er: ,Stubl® und sagte gleich darauf:
nhntschuldigen Sie, Herr Professor, dass ich mich setze¥, immer noch mit
halb geschlossenen Augen und frequenter Respiration. Trotzdem der Anfall
anf den Zuschauer den Eindruck gemacht batte, als sei Pat. bewusstlos ge-
wesen, erklirte er doch auf Befragen, dass er die Besinnung whhrend des
ganzen Anfalls behalten habe, wusste auch genau, welcher Wiarter ihn in den
Saal gefithrt hatte.

Eine bestimmte Veranlassung zum Eintritt der Anfille in dieser oder
jener Form lasst sich durch die Beobachtung nicht feststellen; indess spricht
Pat. selbst sich ganz bestimmt dahin aus, dass irgend eine Erregung, auch
geringerer Art, sehr hiufig Veranlassung zu den Anfillen gibe; sie triten
oft unmittelbar nach einer solchen Erregung ein.

Die Intelligenz des Pat. lasst nichts zu wiinschen ibrig, sein Verhalten
ist im Allgemeinen rubig und verstindig und Ausbriiche besonderer Heftig-
krit sind, obwohl er leicht erregbar, nie zur Kenntniss gekommen.

Hervorzuheben ist schliesslich noch anhaltende ndchtliche Schlaf-
losigkeit; er erkiart, nur einen iusserst geringen Bruchtheil der Nacht
schlafend zuzubringen und néchtliche Storungen anderer Patienten seien ihm
eher eine Art Unterhaltung, als dass sie ihm unbequem wiren.

Wihrend seines ersten Aufenthaltes in der Charité (vom 18. Juli 1871
bis 22. December 1871) wurde er consequent mit Kal. bromat. behandelt, in-
dess ohne allen Erfolg.

Die Entstehung der Anfalle fuhrt Pat., wie aus der Anamnese hervor-
geht, auf eine heftige Gemiithsbewegung zuriick. Bemerkenswerth ist zu-
gleich, dass auch seine Mutter mitten in gewbhnlichen Verrichtungen zu-
weilen einschlift; Pat. macht aber auf den Unterschied aufmerksam, dass die
Mutter dabei nicht die Herrschaft fiber die Glieder verliere, so wie er, sondern
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dass z. B. beim Kaffeetrinken dic Hand, welche die gefillte Untertasse an
den Mund fihbrt, in dieser Position bleibe, wihrend ihm eine solche beizu-
behalten nicht moglich sein wiirde.

Man gerith offenbar in Verlegenheit, wenn man ein Nomen morbi fir
den geschilderten Krankheitszustand angeben soll, Nichts ist leichter, als
auch hier von ,epileptoiden® Apfillen zu reden, und ich kann meinerseits
nichts dagegen sagen, wenn Jemand die sehr verschiedenartigen Zustinde,
die man so zu nennen beliebt, noch zu vermehren Lust hat; weiter indess
kommt man damit auch nicht, und die Eigenartigkeit der Zufille, auf die ich
wohl nach der ziemlich ausfihrlichen Schilderung nicht weiter hinzuweisen
brauche, bleibt darum doch bestehen.

Indess nicht allein des'pathologischen Interesses wegen, so gross es auch
sein mag, mochte ich auf den vorstehenden Fall die Aufmerksamkeit lenken,
sondern speciell noch im forensischen Interesse. Als.ich vor einer Reihe
von Jahren gleichzeitig mit den Herren Liman und Skrzeczka beauftragt
war, ein Gutachten tber den Gemiithszustand des bekannten v. Zastrow abzu-
geben®) und im Verlaufe des Krankenexamens nach etwaigen epileptischen
Antecedentien forschte, ergab sich zwar nichts, was darauf hingewiesen hitte,
wohl aber fiel mir eine gelegentliche Bemerkung des v. Z. sehr auf, dass er
ofter in Gesellschaften eingeschlafen und deshalb vielfach verlacht worden
sei. Da ich eine Abschrift meines Gutachtens, in welchem sich die betref-
fende Aufzeichnung befindet, nicht mehr besitze, so gebe ich die Thatsache
hier, wie sie in dem von Liman abgegebenen und von ihm mitgetheilten Gut-
achten wiedergegeben ist:**).... ,er habe iiberhaupt nichts Ungewohnliches an
sich bemerkt, nur das kionne er sagen, dass er sich namentlich nach grosserer
geistiger Anspannung, z. B. nach lingerem Vorlesen, in einem Halbschlaf
befunden, der ihm sogar den Spott seiner Umgebung zugezogen, und dass
ibn ein solcher Zustand auch dfter im Gehen ibermannt habe, so dass er
sich habe zurechtfragen miissen, Eine Folge miisse ein so stilles Laster,
wie das, dem er ergeben (i. e. Masturbation) doch gehabt haben.®

An diese Aeusserung wurde ich unwillkiirlich bei Gelegenheit des oben
mitgetheilten Krankheitsfalles erinnert, und man wird nicht Jiugnen konnen,
dass, wenn weitere Beobachtungen ein hiufigeres Vorkommen solcher ,Schlaf-
anfille® constatiren sollten, hier eine krankhafte Erscheinung des Nerven-
gystems vorliegt, welche bei Exploration des Gemiithszustandes gewisser Ka-
tegorien von Verbrechern nicht minder Bericksichtigung verdient, als epi-
leptische oder epileptoide Anfille. Dass daraus zunichst auf weiter nichts,
alg aof eine Erkrankung des Centralnervensystems geschlossen werden kann,
und dass die Frage der Zurechnungsfihigkeit dadurch an und fiir sich nicht
bertihrt wird, ist selbstverstindlich.

*) Derselbe hatte an dem Knaben II. paderastische Nothzucht ausgeiibt,
auch Angriffe auf dessen Leben versucht,

##) (Jasper-Liman, Prakt. Handbuch der gerichtlichen Medicin, I. Bd,
8. 497. 5, Auflage. 1871.
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