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Beitr ge zur Klinik der Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. Arnold Pick, 
Privatdocenten an d e r  Universit~t~ Secundararzte an der Lat ldes-Irrenanstal t  in Prag. 

M a n  kSnnte Angesichts des tauten Zurufes einzelner Autoren, dass 
wir schon genug der Casuistik hlitt~en, und dass man endlich an die 
Sichtung des massenhaft aufgestapelten Materials gehen mtisse, fiber- 
haupt Bedenken tragen, noch mit casuistischen Mittheilungen hervor- 
zutreten; allein fi~ngt man nur an sich selbst sei es auf welchem 
Gebiete psychiatrischer Klinik immer umzuthun, so finder man, na- 
mentlich hinsichtlich des Verlaufes (die Symptomatologie der einzelnen 
Zustandsformen war begreiflicher Weise immer besser bearbeitet), so 
vielfache Lticken, die einzig durch Mittheilung genauer klinischer 
Beobachtungen ansgefiillt werden k(innen, dass man noch den Muth 
zu solchen Mittheilungen haben darf, ohne ffirchten zu mfissen, in 
dieser schreibseligen Zeit etwas Ueberflfissiges zu thuD. Was ich 
aber speciell bier noch begr~inden will, ist die stellenweise ansehei- 
nend erm~idende Breite der mitgetheilten Krankengeschiehten, dieselbe 
scheint mir aber dadurch genfigend motivirt, dass eben nur dutch 
ausf~ihrliche ohne Voreingenommenheit frischweg niedergeschriebene 
Beobachtungen der Sache etwas geniitzt werden kann, ja es scheint 
mir gewiss, dass einer der Uebelsti~nde, an welchem die frfihere 
Psychiatrie krankte, der zu sein, class die vielleicht eingehenden Beob- 
achtungen bei der spateren Publication nach gewissen fiir den Autor 
feststehenden Gesichtspunkten zusammengefasst wurden und damit 
eine u derselben yon anderer Seite und in sp~tterer Zeit nach 
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anderen sich vielleieht dann riehtiger herausstellenden Gesiehtspunk- 
ten vsllig unmSglich gemacht war. Ganz besonders wiehtig scheint 
mir zudem die ausftihrliehe Besehreibung, die ja  immer noeh hinter 
der Wirkliehkeit zurfickbleiben wird, und doch nur dem getibten Beob- 
achter ~hnliche Typen in die Erinnerung zurfiekrufen kann, wenn es 
sich wie gerade in den hier mitzutheitenden F~llen um Thatsaehen 
und Beobaehtungen handelt, deren Deutung eine sehr weehselnde ist 
odor erst versucht werden se l l .  

Als ein solehes, noeh der nothwendigen K15zung entbehrende 
Gebiet darf man sehon Angesichts der wesentlich versehiedenen Stel- 
lung, welehe drei derselben Schule entstammende Forseher wie Ki rn ,  
K r a f f t - E b i n g  und Seht i le  zu demselben einnehmen, die kurzdauern- 
den periodisehen Aufregungsznstande mit kurzen Intervallen bezeieh- 
non; auf eine historische Darstellung dieser Differenzen sell hier nicht 
eingegangen werden, doch sei, weil sp~ter sieh darauf zu beziehen 
sein wird, hervorgehoben, dass Ki rn  (Die periodisehen Psychosen, 
1878. S. 76) die yon ihm sogenannten centralen Typosen mit kurzen 
Anfallen im Gegensatze zu More l  so viol als mSglieh yon tier Folio 
epileptique abseheiden mSehte, und dieselben nur als nahe verwandt 
den Aequivalenten S a i n t ' s  bezeiehnet, w~thrend v. K r a f f t - E b i n g  
(Lehrb. d. Psychiatric II. 1879. S. 136) sagt, die Zust~nde h~tten 
sehr viol mit den eben erw~hnten Aequivalenten gemeinsam, und 
auch kliniseh den Rahmen dieser Zust~nde entschieden weiter als 
K i rn  fasste. 

I. B. 1~. wnrde am 15. April 1879 mit folgendem Atteste (Auszng) in die 
hiesigeAnstalt eingebracht. Patient Jst absolvirter HSrer tier philosophischen 
Facultgt d. Z. Reservist beim. . ten Regiment; sein Vater lebt nnd ist ge- 
sund*), die l~Iutter starb im 32. Lebensjahre an den Folgen einer Entbhldung; 
tier Grossvater (m[itterlieher Seite) war im Alter yon 68 Jahren geisteskrank, 
hatte Selbstmordgedanken und starb s10~iter marastiseh; ein Onket des Patien- 
ten, l~[utter Bruder, war durch lgngere Zeit geisteskrank gewesen. Patient 
selbst hat nie eine sshwerere Krankheit durehgemaoht; seine Gymnasialstu- 
dien hatten einen gtlten Portgang; trogzdem war er immer schwermiithig; er 
hat zwei lebende gesunde Gesehwister; ein Kind kam todt zur Welt. 

Am 9. April d. J. ging Patient in den Wald spazieren nnd legte sich 
dort nieder; beim Naehhausekommen klagte or fiber Kopfschmerz. Des Naehts 
wurde er wild, erkannte Niemanden seiner Umgebung, tobte, schrie, wollte 
immer sehlagen und beissen, vier Mgnner mussten um ihn sein, ihn zu biin- 
digen; dabei war sein Gesiehtsausdruck wild, die Augen rollten hin und her. 

*) Doeh sell aueh er privaten Nachriehten zu Folge nicht vSllig nor- 
mal sein. 
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Dies dauer~e 7 Tago an; in demselben Zustande wurde er auoh in die Anstalt 
eingebracht; auch in don folgonden Tagon ~nderte sich derselbe nicht; erst 
nach 3 Tagen trat etwas Ruhe ein~ Patient ist noch deutlich stuporSs; allm~- 
lig bornhigt er sich vSllig und kann am 26. nach l~ngerem Bosinnen oinzelne 
Fragen beantworten; seine Stimmung ist doprimirt, er klagt tiber Stirnkopf- 
schmerz; in den folgondon Tagen verliert sich auch diesor und Anfangs ~ai 
ist Patient vSllig frei. 

Abet schou am 14. Mai wird er wieder unruhig, goht viol herum, be- 
wegt sieh im Kreise, giebt zwar noch correoto Antworten, fiihlt sich jedoch 
wie bonobe l t .  Am 16. Abends wird er sehr unruhig, springt auf den Tisch, 
giosst das Wasser aus tier Kanne auf dem Ga, nge umber,, gesticalirt lebhaft 
mit den H~nden, driickt alle Loute heftig an seine Brust; clio folgondr Nacht 
is ter  schlaflos, schreit, singt; dioser Zustand dauert his zum 30. 1Vial; am 
folgonden Tage i s t e r  vSllig ruhig; mohrero lVIonate hindurch ist nichts Be- 
sondores an ihra zu merken; am 8. August ist or verstimmt, bekommt Streit 
mit seinen Ab~heilungsgonosson, wird th~tlich, beruhigt sioh jodoch bald. 

Am 7. September beginnt oin neuor Anfall dot sparer ausf/ihr]icher be- 
schriebon werdon soil; dersolbo dauorto his zum 19., an diesom Tage is ter  
beruhigt, schl~ft viol, ,,Stuporreaotion" ; Amne~ie f~r die letzte Zeit, sagt nur, 
er habe an seine Eltern gedaeht; die Erniihrung, die betrH.chtlieh gosunken~ 
hebt sich allm~lig. Gegen Ende des Monates w i r d e r  wiedor goreizt, geht 
stumm horum. Daran schliosst sich ein neuorlicher Anfall, dor yon ~hnlichor 
Art wio tier orste etwa 14 Tage andauorte. 

Ein mit dem Krankon in einer intervalliiron Periode vorgenommenes 
Examon orgiobt Folgendos: 

Patient ist im Jahre 1854 geboren; soin Vater und die beiden Ge- 
schwistcr leiden alle an starkom Herzklopfen; in soinor Kindhoit ]i t ter dutch 
langoro Zeit an rechtssoitigor, yon eitrigem Ausfluss aus dora 0hro bogloiteter 
SchwerhSrigkeit. Als Jungo yon 7 J~hren flel or yon einer Buohe horab, blieb 
bowusstlos, seitdom leid~ er periodisch an Kopfschmerzen. 

Die Volksschulo and das Gymnasium besuchte er mit gutem Erfolge; als 
Gymnasiast butte er mehrfaoh einen lgngero Zeit andauernden Gelenkrheuma- 
tismus,*) yon da an leidet er an Herzklopfen,~ das von Schmerzon in der lin- 
ken Brusth~lfte begleitot ist; seit 6 Jahren, um welohe Zeit or sich sehr an- 
strongto, ist der Xopfschmerz heftiger und yon daab  auch poriodiseh; vorher 
war orvom Reck gefallen and bewusstlos geblioben; koine gussere Verletzung; 
w~hrend seinor Universitiitszeit war er gesund; erst im dritton Jahre kam tier 
orste ,Anfall". Patient hatte an diesem Tage, cinem Sonntago, seiner Ge- 
wohnhoit gom~ss einen Spaziergang gemacht, auf demselben wurde ihm ~ngst- 
lich zu Muthe, er kam weinend nach ttause, ohne dass er eine Ursache anzu- 
gebon wusste; darauf wurdo or errogt and st/irzte endlich, wie ihm erz~hlt 
wurdo, bewusstlos zusammen; er wurde in seincn Heimatsort transportirt. 

*) Ein College aus dioser Zeit giobt an, class Patient sehr sareastisch und 
excentrisch gewosen soin soil. 

1" 
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Am 4. Tage kam er zu slob, ohne dass er anzugeben wusste, was in der Zwi- 
sehenzeit mit ibm gesehehen; in den folgenden 6 Monarch blieb er fret, setzte 
seine Studien fort, dooh merkte or, dass sic ibm mehr Sohwierigkeiten roach- 
ten als vorher. Dann trat e ra l s  Einji~hrig-Freiwilliger ein; der Dienst sell 
ibm sehr sehwer geworden seth, er hatte 5fter Kopfsohmerz, einmal bet Gele- 
genheit der grossen Sommerman6ver sttirzto er bet heissem Wetter zusammen 
und blieb dureh 10 Minutenbowusstlos. Auoh,Anfglle", wegen deren er in's 
Spiral kam, will er in dieser Zeit gehabt haben; man glaubto er simulire. 
Nach vollendeter DienstZeit kehrto or in seine u zurfiek, am sieh zum 
Examen vorzubereiten, auch deft l i t ter  an periodischem Kopfsehmerz. Ueber 
den Anfall, dot ihn in die Anstalt braohte, erz~hlte er folgendos; Die Erinne- 
rung daran set nur mangelhaff; wabrend des Spazierengehens befiel ihn ein 
eisiges 6efiihl auf der Brust, es sah ,,Bilder", eine adelige Kutsehe, in wel- 
chef Leute sassen; er sah dieselbe fortw~hren vet Augen, w~hrend sein Be- 
gleiter, den er darum bofragte, n~chts sah; er bekam dabei heffige Angst, 
ohne dass or sioh dioselbe zu erkliiren wusste; naeh Hause gekommen, klagte 
or tiber Kopfsohmerz, weinte, ging dann zu Bert; tiber don folgonden Zoitraum 
ist er sich vSllig unklar, er weiss nut, dass vieIo Leute kamen; ebensowenig 
weiss or sich an seine Einbringung in die hiesige Anstalt zu erinnern; erst 
nach etwa 14 Tagen will er zu sich gekommen sein; his gegen Ende April 
wusste or nicht we er set. Vom 1. his 16. ~ai will or gesumd gewesen seth, 
am 16. begann ein ,,Anfall" mit Kopfsohmorz, er sprang herum, rief den Schwa- 
nenritter (Lohengrin), den ervor sioh sah; aueh sonst sail eL" oine l~[enge histo- 
fischer Personen; die ganzo Situation war eine angenehme, er glauto im Him- 
reel zu sein. Dieser Anfall dauerte 14 Tage, dann Intermission. Ueber den 
letzten Anfall giebt er nur an, d~ss er heftigenKopfsohmerz und das Stechen, 
das seit 2 Jahren besteht, an der reehten Thoraxwand hatte, dass er soviel 
herumgesprungen weiss er veto HSrensagen; er glaubte in einem SaMe zu sein, 
sah allerlei~ Bilder aus der Geschiohte, bald die bShmisohen K~nige, bald Pe r -  
sSnliehkeiten aus der franzSsisehen Gosohichte (damit seheint zeitlich zusam- 
menzufallen, dass or, wie spgter erw~hnt, franzSsisch sprael)); am moisten be- 
sehgStigte er sieh mit biblisehen Gestalten; die Gestalten bewegen sieh, er 
sprioht mit ihnen, sic jedooh nut ausnahmsweise mit ihm. Doeh h6rt er zahl- 
reiche Stimmen, die jedooh yon Bekannten zu kommon scheinen, auoh rieoht 
er Leiohen; dor Geschmack ist fret; dos Naohtsw~hrend der Anf~llo sohl~ft or 
nieht, es treten ~ngstliche Zustgnde ein, or will ein Gespenst gesehen haben. 

Der Anfall beginnt (naoh Erzi~hlung des Patienten) mit Zuckon in den 
Armen, die It~nde ballen sich zur Faust, die Unterarmo maohen Beugebewe- 
gungen, dann vorliert er das Bewusstsein (hier setzt or hinzu, er set dann dot 
gltiekliohste l~Iensoh, denn dann vergesse er seine Krankheit, vergesse fiber- 
haupt Alles; yon anderen Ersoheinungen, weloho sls Aura zu deuten wgren, 
weiss er niohCs zu berichton. ~ach dem Anfalle babe er Kopfschmerz, der. 
allm~lig abnehme, er habe dann das unangenehme Geftihl, wio worm man aus 
einem Rausohe erwaehe; ganz bet sieh set or erst ein Pa.ar Tage sp~ter; jetzt 
(in tier intervallgren Zeit) gehe es ihm besser, wenig Kopfsehmerz; er konnte 



Beitr&ge zur Xlinik der Geisteskrankheiten. 

jetzt wohl seine Studien aufnehmen. Obwoht, wie die eben mitgetheilte Er- 
zS~hlung des Kranken zeigt, sehwere psyehisehe Defeete nieht vorhanden, 
so ist doeh fiir den Examinirenden eine gewisse, weniger in Worten zu pra- 
eisirende Absehw~chung merkbar. Epileptisehe (Krampf-) Anfiille will Patient 
niemals gehabt haben; er habe mgssig getrunken, eine krankhafte Reaction 
auf Alcoholiea war nieht vorhanden. 

Die letztgenannten Anfglle, welehe zur Beobaohtung des Verfassers ka- 
men, spielen sich mit geringen Abgnderungen in der gleiehen Weise ab, so 
class die hier zu gebende zusammenfassende Darstellung derselben ale Typus 
jedes einzelnen gelten kann. Der in der kurzen interva.llgzen Zeit nach dem 
Abklingen des Stupors vSllig freie Patient, der sioh mit etwas Ledtfire be- 
sehg~ftigt, sonst aber racist auf sieh zurfiekgezogen bleibt, zeigt sioh, ohne dass 
irgend etwas, was als epileptise h bezeichnet werden k~innte, vorausgegangen, 
verstimmt, spricht nieht0 geht viel herum; bald beginnt es wie ein Wetter- 
]euchten auf seinem Gesichte, in welohem sich in unregelmgssiger Folge bald 
diese bald jene Muskelgruppe eontrahirt. Die Augen rollen ruhelos in den 
weir aufgerissenen AugenhShlen; gleichzeitig beginnen die oben veto Patien- 
ten selbst besehriebenen Bewegungen in Hg~nden und Armen; dabei drfiekt 
sieh in der ganzen Haltung des PaLienten ein theatraliseher Zug aus, racist 
geht er stratum empor gerichtet mit auf tier Brust gekreuzten Armen umher; 
sehr bald jedoeh breitet sich die bisher auf Gesicht und Arme besehrgnkte 
Unruhe auf die gesammte Muskulatur des KSrpers aus und nun beginnt des 
grote.skeste Geberdenspiel, das sich die Phantasie ersinnen kann; Patient ist 
in fortwg~hrender B ewegnng und nimmt dabei in unaufhSrlicherFolge wechselnd 
die verschiedensten theatralisehen Stellungen an, bald die typische des Thea- 
terhelden, bald die eines auf Vorposten liegemen lauernden Soldaten, bald 
fiberschl~gt er sich, springt fiber Tische und B~nke, wiilzt sieh auf dem Be- 
den; dabei rollen die Augen fortwahrend umher, und die ganze Scene wird 
yon einigen, immer in gleieher Weise in pathetischem Tone hervorgestossenen, 
nnverstgnd]iehen Lanten begleitet; in einem Fane war deutlieh zu constatiren, 
class es franzSsisehe Worte waren. Dabei tritt deutIieh seine gereizte Stim- 
mung hervor. Nach einer mehrere Tage betragenden Dauer wird des Spiel 
allm~lig etwas langsamer, seltener und nimmt aueh in seiner Ansbreitung 
langsamin der Weise ab, wie esbegonnen, so dass langere Zeit, naehdem sehon 
des Bewegungsspiel des KSrpers sieh auf alas tIerumgehen besohrgmkt, noch 
hg, ufig wie ein Blitz eine crier die andere 5Iuskelgruppe ira Gesiehte aufzuckt; 
bald schweigt auch dies; tier bisher unzuggngliehe Kranke, der jeden Ver- 
such einer Anngherung nur mit einer Steigerung tier beschriebenen Bewegun- 
gen beantwortet, und dessert Ernghrung wi~hrend dieser Zeit nur unter vielen 
Umstiinden bewerkstelligt werden kann, kniekt nun zusammen, wiinscht auf 
ein ruhiges Zimmer zu kommen, schI5ft viel; die Reaction ist bei vorhandener 
Perception eine exquisit stuporSse; der Zustand der Erinnerung ffir die Zeit 
des Anfalls erhellt aus den oben mitgetheilten Angaben des Patienten; hervor- 
zuheben ist, dass Patient um diese Zeit ganz besonders fiber den Sehmerz an 
der reehten Thoraxwand ldagt. 
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In der nunmehr folgenden freien Zeit ist Patient sehr still, besoh~ftigt 
sioh mi~ Lesen; in Folge des regelm~ssigen Essens hebt sioh sein Aussehen 
und KSrpergewioht wesontlioh. Ohne besondero Verboten beginnt nach nahezu 
2monatlicher Pause ein neuerlieher Anfall, dessert Vor]auf, da er zum Theil 
wenigstens abortiv bleibt, in allen seinen Details mitgetheilt werden sell. 

Am 18. November f~llt Patient des Tages fiber nieht auf; des Abends 
geht er nooh anscheinend ruhig zu Bert, ist jedeoh schlafios; nach den Anga- 
ben des W~rters sell er mehrmal, wit in fr/iheren Anfillen mit den Armen 
agirt haben, dabei rollten die Augen wild herum; einmal sell er dabei ge- 
schrien haben: Philipp, nur welter; ging 2real, Urin zu lessen. 

19. November. Des tNorgens ass er niche, wihrend er dies sonst sehr 
regelm~issig gethan, kleidete sich jedoch an; bei der u weieht er aus, die 
Augen sind halonirt, f ingt  zu weinen an, dass er hier sein masse, klagt iibor 
steohenden Schmerz in der Gegend der rechten Brustwarze, der seit 4 Tagen 
bestehen sell; die Untersuchung ergiebt keinen Schmerzpunkt an dieser Stelle 
auch keine Empfindliehkeit far die Wirbelsiule, vielmehr giebt Patient bei 
dieser Untersuehung allerM Sensationen in der rechten Schulter an; dabei 
macht er don Eindruek, als ob er nich~ so ganz bei der Saohe w~re; seine 
Stimmung bezeichnet er als traurige. Kein Zungenbiss, (nioht localisirter) 
Kopfschmerz, tier hence Nachts begonnen haben sell. 

20. November. Des Naehts still, jedooh sehlaflos; am Tage geht or viol 
Mrum, weieht aus; in der folgenden Nacht steht er auf, geht in das nebenan 
liegende Zimmer; auf den ihm folgenden Wirter  maeht es den Eindrnck als 
wenn er (B.) etwas Schreokliehes vor sieh sihe; sobald Patient des letzteren 
gewahr wird, f~hrt er mit den Worten: Sic HuM, gehen sie schon wieder ant 
reich los, zu und zerreist ihm des Hemd; doeh l~sst or sich durch Zureden 
in's Bert bringen, we er sehlaflos aber ruhig liegen bMbt. 

In den folgenden Tagen geht er fast fortw~hren4 mit drohena gngstlioher 
Miene umher, weioht aus, ist stumm; nut einmal gelingt es, ihn zu stellen; 
dann giebt er an, dass der Schmerz an der rechten Brustseite vorhanden sei; 
er beginnt zu weinen, er denke fortwihrend an seine Eltern; mehr ist nieht 
herauszubringen. Puls nicht beschleunigt~ Pupillen etwas fiber mittelweit, 
die rechte etwas welter als die linke, beide reagiren gut gegen Lieht; die 
Temperatur des Kopfes nicht erheht. 

26. November. Des gMehe u des Naehts schlaflos, sitzt moist 
still in halbsitzender Stellung die Arme unter den Kept geschlagen; des Tags 
aber fortwihrend den WEnden entlang gehend, weieht dem Arzte aus; der 
Versueh eines anderen gutmfithigen Kranken, ihn znm Stehen zu bringen, 
provocirt sofort, dass B. ihm an don Hals fihrt. 

Gegen Abend ist er zuginglicher; die Frage, wie es ihm gehe, beant- 
wetter er mit der Gegenfrage, wie es ihm hier gehen k6nne. Kopfsehmerz 
verneint er, bestit igt den 8ohmerz in der Brust; Halluoinationen leugnet er, 
doch giebt er zu, frfiher hallncinirt zu haben; Niheres ist nicht zu erfahren. 
Der Puls ist nieht beschleunigt. 

~7, November. Dos Naehts etwas besser gesohlafen~ am 1Horgen geht 
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er auf die Visits los und bitte~ kurz auf sein friiheres Zimmer transforirt zu 
werden; die Beantwortung yon Fragen lehnt or ab. Geht des Tages fiber 
diister und s~umm auf dem Gangs umher, hat nur in Betreff seiner Kostportion 
sine Bemerkung gemaeht; der Visits weieht er aus: 

28. November. Hat gut gesehlafen; bet der Visits griisst er frenndlich, 
ist zuggnglieh; sein Aussehen ist nieht verdiistert wio in den Tagen des An- 
falles, der Hof um die Angen ist gesehwunden, er sagt selbst der Anfall sot 
vorbei, doeh ist nieht zu erfahren, ob er aueh diesmal hallueinirt, vielmehr 
motivirt or sein Verhalten mit seiner Trauer dariiber, dass or niemals von hier 
fortkommen words. Der Schmerz an der reehten Thoraxh~lfte ist his auf ge- 
rings Spuren gesehwunden. 

29. November. Patient ist vSllig ruhig, freundlieh, wedsr somatisch 
noeh geistig macht er diesmal den gleiehen Eindruek, win nach den friiheren 
sehweren Anfgllen, vielmehr ist er ebenso friseh win vex dem letzten Anfalle. 

30. November. Des Naehts gut gesehlafen; des Morgens in tier Kirehs 
sell er einige Male ebenso mit dem KSrper gszuekt haben, wis zu Beginn 
dieses letzten Anfalles; bet der Visits jedooh fg.llt er nieht auf, ist freundlieh. 
Naehmittags i s t e r  erregt wegen einer zuf~llig nieht erhaltenen Kostzulage, 
sell in dieser Stimmung scharf herumgegangen sets; bet der Abendvisite ist 
er freundlich und wird dutch die Zusicherung der Correetur des Verfahrens 
zu freundliehem Lgeheln gebraeht; der Sohmerz an der reehten Thoraxwand 
sell etwas st~irker sein. Weigert sieh des Abends zu essen. 

1. December. Der Naehts mit Unterbreehungen gesehlafsn; des Morgens 
isst er etwas Suiope; Anssehen verfallen, grtisst wohl noeh, ist jedoeh sieht- 
lieh wenigsr freundliehsr; bet der Friihvisite hS~lt er sieh still; im weiteren 
Verlaufe des Vormittags sell e r v o r  dan in den Fensternisehen des Ganges 
stehenden Holzkisl;en mehrfaoh niedergekniet sein und gebetet haben; des Mit- 
tags weigert er sieh zu essen, er wolle heute fasten; ein Grund dafiir ist nieht 
zu erfahren; auf sin weiteres Gesprgeh li~sst er sieh nicht sin, bejaht nur die 
Prage, ob der Sehmerz an der reehten Thoraxseite stgrker set. Sp~iter jedoeh 
trinkt er Milch. Bet der Abendvisite wird beriehtet, class or viel anf und ab 
gegangen sein sell; dem Arzte weieht er arts, ohns diesmal win sonst wenig- 
stens den Hut zu liiften; sine Minute nachher wird beobaohtet~ win er sieh 
wghrend des Gehens auf die Knie wirft und den Kopf naoh vorn zur Erde 
beugt; als ich ihn sofort aufsuchte, tinde lob ihn bet einer der oben erwghnten 
Kisten aufrecht sCehend und etwas murmelnd; beim Hsrantreten hSrt er anf, 
griisst und giebt auf die Frage, warum er sich niedergsworfen, die Antwort:  
Auf Befehl G6ttes; ihn gehSrt zu haben, verneint or, auf wetters Pragen l~sst 
er sich nicht sin. Abends isst er wieder niehts; beim [Ierumgehen tritt er 
auf zwei Kranke zu, und bekreuzigt sich; leg~ sich bald zu Bert. 

2. December. Sehlief bis Mitternacht, dann stand er auf, kniete hinder, 
weinte, berets durch etwa 1/4 Stnnde~ versteckte den Kopf unter die Decks, 
dann g i n g e r  winder in's Bert und sehlief etwas; alas gIeiche Mangver winder- 
holt er noeh zweimal; des Morgens stand er auf, kleidste slob selbst an, ass 
niehts; dann g inge r  viel herum, sprach dabei viel mit sieh~ kniete nieder~ 
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betete, weinte, lachte dann wieder; Mittag isst er nichts; Naehmittags geht 
or viel herum, kniet oft nieder, einmal vor einer geschlossonen Thiire durch 
l/2 Stunde. rein Nichtessen motivirt or mit Appetitlosigkeit; sonst ist niehts 
aus ihm zu extrahiren; Aussehen sehr verfallen; der Sehmerz an der linken 
Thoraxseite besteht in miissigom Grade. Naehmittags sagte er, Gott habe ihm 
befohlen, nur Milch zu trinken (seine Milehportion). Des Nachts sehr unruhig~ 
kniet niedor, beret, weint, krieeht unters Bett, grimassirt zeitwoilig, bekreu- 
zigt die iibrigen in den Botten liegenden Kranken; auf eino andero Abthei- 
lung gebraeht, wird or ruhig, zeitweilig grimassirt or, kiisst den Fussboden, 
sehl~ft nicht des Morgens und in den sp~teren Vormittagsstunden i s t e r  still, 
geht nut viol auf und ab, zeitweilig zuokt es wio ein Blitz in seinem GesicMe, 
maeht mit den H~ndon leichte Bewegungen. Bei der Visits wird er auf und 
abgehend gefunden, dann stellt er sich art's Fenstor und schaut hinaus; an- 
gesprocherl ist or freundlich, gr(isst er ruhig; spont~n i~ussort er nichts, alas 
Folgende muss dureh Fragen, die nur kurz und z6gernd beantwortet werden, 
extrahirt werden; es besteht Kopfschmerz, ebenso heftiger Sehmorz an tier 
roehten Thoraxseite, davon, class er Kranke bekrouzigt babe, will er nichts 
wissen, ebenso wenig, dass er unters Bert gekrochen; dass er gestern vor 
einer Thfir gekniet, weiss er; die Frage, ob or Gott gehSrt, bejaht er halb, 
dabei li~chelnd; die einzige spontane Aeusserung, die er thnt, die Bitte um 
ein Gebetbuch.-- Sparer wird bemerkt, wie er einem im Bette liegenden Kran- 
ken mit molancholisohen Wahnideen hgufig yon seinem eigenen Brode giel~t. 

Naehmittags das gleiehe Verhalten; nm 21/2 Uhr Injection yon 1 Ctgr. 
Morphium; kurze Zeit naeh derselben verlangt er sich in's Bert zu legen, und 
bleibt in demselben ruhig bis 4 l/2 Uhr Nachmittags; urn diese Zeit wird er 
wieder auf tier Erde kniend mit vorgebeugtem Kopfe gefunden; er ist ruhiger, 
die Pupillen enge, dabei aber wie schon vorher immer die linke etwas enger; 
er bete wegen seiner vielen Siinden; alsichihm sage, er habe keine, l~chelt or; 
wiinseh~ wieder aufzustehen; unter tier auf die Stirn gelegten Hand fiihlt m~n 
zeitweilig als letzten Rest des friiheren @imassirens ein Zucken des Stirn- 
muskels; anoh des Abends ist or noch ruhiger, ebenso verhi~lt er sieh auch 
des Naehts. 

4. December. Geht den Tag fiber still herum, kniet hi~ufig nieder, bougt 
den Kopf znr Erde und murmelt anscheinend ein Gebet; umarmtund kiisstmehr- 
faeh Kranke; beider u will er jedem einzelnen derAerzte die Hand kiissen, 
dankt fiir die Freundlichkeit und Behandlung. Des Naehmittags sagt or, er 
habe schwere S/inden begangen, er miisse Busse thun, wells TagelShner wer- 
den. Des :Nachts still. 

5. December. Wirft sieh vielfaeh auf die Knie, auch vor den Aerzten, 
wiederholt mehrmals, class er auf Befehl Gottes Busse thue; um 2 Uhr Nach- 
mittags wird er sehr wild, und versueht fortw~hrend mit dem I~opfe gogen die 
Wand zn rennen; und nun beginnt auch dasselbe Verhalten wie es vorher f[ir 
die Anfi~.lle als typiseh geschildert worden; als ich ihn kurz darauf besuche, 
antwortet er niche auf racine Fragen und spelt mir eine ganze Ladung im 
Munde angesamme!ten Speir in's Gesicht~ dann beginnt er in abgebroche- 
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non Sb~tzen das Vaterunser zu beten und boton~ dabei ganz besonders don 
Passus ,,und vergieb uns, wie wir v e r g o b e n . . . " ,  dabei bricht er in krampf- 
haftes Sehluchzen aus. 

Bei der Abendvisite ruft er: Apage Satanas! Dann spricht er in frag- 
mentarischer Weise folgende und ~hnliche S~tze: Ich bin vor dem jfingsten 
Gericht, . . . nur der ist zur Ewigkeit be ru fen . . ,  ich bin bes~immt zur Quit, 
�9 . . ich will sfihnon, was ich verbroehen , . . ,  der strengo Gottt wird s~rafen, 
�9 . . Christus der Herr wird mich heilen. In den Abendstunden kniet or bald 
hier, bald da nieder, schlgg-t mit dem Kopfo gegen den Fussboden und mur- 
melt (wol [ihnliche Sb~tze win die vorerw~hnten). 

6. December. Das gleiche Verhal~en; stummes Umhergehen wechsel~ 
mit Beten; zuweilen schliigt er beim letzteren etwa wie ein besonders schwerer 
Siinder gegen den Fussboden oder die Wand, der gegenfiber er kniet; bei der 
gisite bitter er um TagelghnerarbeiG als S/ihne fiir seine Sfinden. 

7. December. Patient, der zwei Tage niehts gegessen, bitter heute sport- 
tan um Vermehrung seiner Portion; das Verhalten wie ges~ern; zeitweiiig 
steht er lgngere Zeit steif, die Arme an den K6rper adducirt, da und starrte 
vet sieh hin. 

8. December. Hat gegessen, betet racist still in einer Ecke knieend ; 
ist zuggnglicher; das Resultat einer kurzen Unterredung mit ihm ist folgendes : 
Christus der Herr hat ibm verkfindet, dass tier jfingste Tag bevorstehe; er 
bern, weil er hier Freimaurer geworden; er habe in der letzten Nacht viele 
Gespenster, Freimaurer, auch himmlische Gestalten gesehen; er habe keinen 
Xopfschmerz, der Schmerz an der rechten Thoraxseite persistire in mg~ssigem 
Grade. 

9. December. Kniet und beret snitcher, ist ebenso zugbmglich win 
gestern, entwickelte i~hnliche Wahnideen; er habe die Kreuzigung Christi ge- 
sehen; sein Besehmen ist dasselbe, er geht noeh mit der gleichen Armensfin- 
dermiene umher, kiisst oder streichelt oft andere Kranke, macht ihnen Dienst- 
leistungen. 

10. December�9 Besser geschlafen; beget nur selten; Nachmittags an- 
seheinend schon ganz frei, nur bitter er noch um ein Gebetbuch; alas Aussehen 
ist wesentlich gebessert, die Augen nieht mehr halonirt, die Gesichtsziige 
nicht mehr verzerrt; erz~ihlt, dass er in dem Anfalle viele Gestalten gesehen 
hahn, Gott, Christus. 

1 1. December. Ruhig gesehlafen; beget noch bin und winder, einmal 
kniet ervor einem Kranken hinder, weil er denselben Nr dan heiligen Ferdi- 
nand h~lL 

1 2. December. Des Anfall isG his auf einige geste vorbei; P~tient ver- 
langt win jedesmal nach den fr/iheren Anfgllen auf das vordem yon ihm inne- 
gehabte Zimmer, wfinscht jedoch spatter einen Wechsel, well er in demselben 
,,alas Gespenst gesehen" ; erzghlt, dass er wg~hrend des Anfalles in der Hblle 
gewesen sei und mit Gott, Christus gesproehen und Teufel gesehen habe; der 
Sehmerz an der rechten Thoraxseite in geringem Grade noeh vorhanden; das 
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Benehmen des Kranken wie~aaeh den friiheren Anfgllen, nur fehlt diesmal die 
bedeutende Mattigkeit nnd Abgesehlagenheit. 

13. December. Besehgftigt sich, v611ig klar, dos Ausssehen ganz nor- 
real. Wghrend es nun den Anschein hat, dass Patient aueh psyehiseh frei ist, 
sehreibt er am 15. December folgenden Brief an reich nieder. Ioh M. B. gebe 
hiermit bekannt, wie ioh hier herein gekommen bin. Wie sehon angegeben, 
war ieh friiher krank wegen meiner sittliehen Pehler und wegen meines geist- 
lichen Gr~be!ns und einer mir unerklSMichen Neignng zn einer gewissen 
mgnnliohen Person. Am Charfreiggg (1 1. April, also wghrend dos ersten Anf- 
regungszustandes) fuhr mir zn House ein Pfeil in den Fuss; wie ieh herein- 
gebraeht wurde, weiss ieh nieht, doch habe ieh eine Ahnung, dass die Hand 
Gottes sioh darin zeigt. 

Ausserdem nmss ieh bemerken, dass ieh in unserem Garten Knoehen und 
eine Jaol(e gefunden babe, yon denen ioh niohts mehr weiss, als dass es 
die Gebeine meines Voters des heiligen Andreas sind. 

Seitdem leide ioh wegen meiner niedrigen gerbreehen; als ieh mieh 
schon in yeller Reconvaleseenz befand, kam ieh in eine mir unbekannte Ge- 
sellsohaf~, in weloher ich zahlreiehe Beleidigungen gegen Gott Voter, Sohn 
und heiligen Geist ansgestossen babe, sowio Lgsternngen gegen die heilige 
Religion, den heiligen Johannes und meinen Voter Johann B e e k a ,  den ieh 
arts Stolz beleidigt babe. 

Ieh thne ouch Abbitte gel dem Wohlth~iter Herrn Y. loin Wgrter], den 
ioh friiher nicht so erkannt hobo, wie jetzg . . . .  [bier bitter er nooh mehreren 
Mitkranken nndW~irtern ab], yon denen ich vermuthe, dass sic Personen eines 
edleren Standes sind, die ioh im Geiste beleidigt nnd f@ meine Peinde gehal- 
ten hobo. [Am Sehlusse bitter er um seine Entlassung, um sich dem Lehr- 
faohe widmen zu kgnnen.] 

Bet tier Visite verlangt er mehrf~Gh zur Beiohte gelassen zu worden. 
Beziiglich des Briefes giebt er folgende Erld~irungen: Die ,,sittliehen 

Fehler und Yerbreehen" beziehen sieh auf ein wiihrend der Studentenzeit ein- 
gegangenes YerhS~ltniss mit einem M~idehen zweifelhaften Rules; beziiglieh 
der erwiihntenZnneignng zu einer mgnnliohenPerson erkliirte or, dass er einen 
Studiencollegen an tier UniversitgC, der ein sehr hiibsoher Mann war, sehr 
liebte, eifersiiohtig auf ihn war. Aueh frfiher sohon will er zweimal zu Colle- 
gen eine solehe Liege gehabt hagen; zu irgend einem Gesohleehtsaet kam es 
nioht; class die gefundenen Knoehen die seines Vaters des heiligen Andreas 
scion, dos ist ihm erst bier zu Bewnsstsein gekommen. Den erwS~hnten Wgr- 
ter Y. halt er fiir Gott, die tibrigen fiir ~ersohiedene ErzherzSge; doyen i s t e r  
dureh keinerlei Griinde abzubringen, der Y. sei jetzt zur Erde gekommen und 
Mensch geworden. 

Er besoh~ftigt sioh jetzt mit kindisehen Zeiehnungen; diese sowie sein 
sonstiges Verhaken zeigen, dass seine Intelligenz dooh wesentliohen Sehaden 
gelitten haben. Ein bei ihm vorgefundenes Schriftstiiek handelt rim" yon Hei- 
ligen nnd ghnlichen religi~sen Dingen, wie er sic frtiher ge~nssert. Aaeh am 
folgenden Tage bleibt or bei seinen !deen bez/iglieh tier vorgenannten Per- 
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sonen und wird unwirsch, als m~n ibm das'Falsche seiner Ideen dar 
legen will. Der Schmerz an der rechten Thoraxh~lfte besteht in m~ssigem 
Grade fort. 

18. December. H~lt sich immer still, ist freundlich, l~chelt, sowie aber 
auf seine fr/iheren Delirien eingegangen wird, zeigt sich, dass dieselben in 
gleieher Weise persistiren. Am Nachmittag will erin 's  Sprechzimmer g~Nhrt 
werden, er h~be seinen Bruder gehSr~ und spgter gussert er die BeNrchtung, 
dass derselbe im Keller gemartert werde. In den folgenden Tagen das gleiehe 
reservirte Verhalten. 

25. December. H~lt sieh sehr still, nur einmal soil er spontan dem 
Wgrter gegussert haben, dass er eine ,,Erseheinung" gehabt; dring~ man mehr 
in ihn, so zeigt sieh sofort, dass er noch yell yon den friiher erwghnten Wahn- 
ideen beziiglieh seiner Umgebung ist; w~ihrend des Goftesdienstes soil er hef- 
tig geweint haben. 

26. December. Bei der gisite wird er kniend und behead in einer Fen- 
sternische gefunden; spgter beret er vielfach, gestieulirt such mit den H~inden. 
Auskunft ist keine yon ihm zu erhalten. 

27. December. Des Nachts g inger  fortwghrend herum, knie~e beim 
Bette und hereto; am Tage dasselbe Verhalten wie gestern. 

In den ngchsten Tagen mit geringer Mgssigung das gleiche u 
zeigte ein sehr devotes Benehmen, wiinscht eir~ Gebetbuch (am Neujahrstage), 
denn es sei ja Festtag; einem Examen weieht er aus, nut soviel ist zu erfah- 
ten, class er wieder Visionen hat; tier Sehmerz an der rechten Thoraxseite soil 
nicht stark sein. 

Spgter klingt der letzte Best dieses abortiven Anfalles ab; Patient wird 
in eine andere Abtheilung versetzt. (Wie ieh spgter h~irte and reich selbst 
zu iiberzeugen Gelegenheit hatte, beginnt in den letzten Tagen des Januar 
1880 ein honer Anfall, tier ~usserlieh alas Gelorgge des letzten Anfalles, zum 
Theil sioh abet wieder den frfiheren nghert, dutch das wghrend derselben 
beobachtete clownartige Bewegungsspiel.) 

Anatysiren wir unseren Fall, so sehen wit bei einem hereditgr 
belasteten Mensehen, der naeh zweimaligem, ,~on Bewusstlosigkeit ge- 
folgtem Stnrze immer etwas psyehiseh auff~llt, wahrend der ganzen 
Jugendzeit anfallsweise auftretende Zust~nde yon Kopfsehmerz, Herz- 
klopfen, neuralgiforme Sensationen, die sehliesslieh in einem Anfalle 
gipfeln, der ohne dass man den Thatsaehen Gewalt anthut,  als epi- 
leptiseh bezeiehnet werden darf. Auf diesen folgen neuerliehe An- 
falle, die zum Theil wenigstens bestimmt yon Bewusstlosigkeit gefolgt 
sind, und ohne dass welter ausgesprochene epileptisehe Anfalle be- 
kannt w/irden, folgen nun veto April ab eine Reihe yon Anf~tllen, 
deren zeitlieher Verlauf folgende Daten einh~tlt: 1. Anfall veto 9. April 
his 26. April, 2. 14. Mai his 31. Mai, 3. 8. August bis Ende August, 
4. 7. September bis 19. September, 5. 13. September his !4, Oetober~ 
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6. 18. November bis Anfangs Januar. Diese Tabelle zeigt, dass der 
den AnfS.llen zu Grunde liegende Process in eontinuirlicher Steigerung 
begriffen ist, die sieh in der continuirlichen Abnahme der freien In- 
tervalle als auch in der zunehmenden Dauer der einzelnen AnfS~lle 
deutlich ausprS.gt. DiG Form derselben, wenn wir yon dem letzt- 
besGhviebeuen, etwas eigenthtimlichen und deshalb spSoter gesondert 
zu beurtheilenden absehen, gleicht, soweit es bei den individuell so 
unendlieh verschiedenen Fallen mSglich ist, der" von Ki rn  und yon  
K r a f f t - E b i n g  ftir die sogenannten eentralen Typosen mit kurzen 
Anfiillen gegebenen Sehilderung mit der Einschr~nkung, dass dies 
noeh mehr mit der yon v. K r a f f t - E b i n g  gegebenen Schilderung der 
Fall ist, der z. B. nicht das melaneholische Vorstadium K i r n ' s  er- 
w~hnt; wir finden br~isken Ausbruch, rasche L6sung, tiefe Bewusst- 
seinsst~rung mit verworrenem Charakter des Deliriums, automatisch 
impulsive, zwangsm~tssige Bewegungen, die stereotyp in jedem Anfalle 
wiederkehren, und worauf bier Gewieht zu legen, wie bei einzelnen 
Kranken v. K r a f f t - E b i n g ' s  grimassirende, groteske und clownartige 
Zwangsstellungen nnd Zwangsbewegungen; daneben die yon Ki rn  
urgirte Mitbetheiligung versehiedener Nervenbahnen (der eigenthtim- 
liehe Schmerz an der reehten Thoraxseite), in einzelnen Anf~llen aueh 
Verbigeration. Dass tier letztbeschriebene Anfall sieh anders gestal- 
tet, kann unseres Erachtens an der Zusammenstellung der in unserem 
Falle beobachteten Anfalle mit den yon den Autoren beschriebenen 
nights ~tndern, vielmehr dfirfte sich die Anschauung als bereehtigt 
erweisen, dass derselbe als Abortivanfall im Sinne der Starke (aber 
im Gegensatz dazu yon l~ngerer Dauer) zu betrachten ist, denn auch 
hier finden sich, wie die Besehreibung zeigt, fragmentarisch alle ffir 
die Auffassung tier anderen Anf~lle massgebenden Z/ige wieder und 
alas sonstige Verhalten scheint diesmal nut wesenttiGh geSmdert, an- 
scheinend dureh den Inhalt der Wahnideen, der Hallueinationen und 
Illusionen. 

Wit waren also berechtigt anzunehmen, d a s s e s  sich um eine 
Psyehose mit raseh aufeinander folgenden Anf~llen handelt, die in 
den freien Intervallen die Erscheinungen psychiseher Schwgche nnd 
zuweilen leichter melancholiseher Verstimmung zeigt, also in tier That 
den Typus zeigt, wie ihn die Autoren ftir die Typosen mit kurzen 
Anf~llen aufgestellt. Allein selbst wenn wit yon den Eingangs her- 
vorgehobenen Bemerkungen yon K r a f f t - E b i n g ' s  absehen und ganz 
ohne Voreingenommenheit an die Beurtheilung unseres Palles gehen, 
muss sich uns Angesiehts tier doeh unzweifelhaft epileptisehen Ante- 
eedentien (auch v. K r a f f t - E b i n g  land nieht selten epileptoide Zu- 
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falle bei seinen Kranken) die Frage aufdrangen, ob wit es nicht 
mit einem Symptomencomplex zu thun haben, der unter die epilepti- 
schen odor wenigstens epileptoiden zu rangiren ware (dabei sei be- 
merkt, dass nicht blos das Vorangehen epileptischer Antecedentien, 
sondern auch die Symptomatologie und tier Verlauf fiir die Entschei- 
dung massgebend sind). Und in der That lassen sich wesentliche 
Aehnliebkeiten nicht verkennen~ so z. B. mit der yon Saint  (Dieses 
Archiv, u S. 136fg.) geschilderten sogenannten postepileptischen, 
aber aueh selbstst~tndig nicht im Anschluss an Krampfanfiille auflre- 
tendon ( S a m t  1. c. S. 211) Moria; wenn Saint  an jener Stelle als 
differentialdiagnostisch hervorhebt, dass die gew6hnliche maniaka- 
lische MoNa sich moist stumm verh~lt, w~ihrend bei der postepilep- 
tischen moriaartigen Erregung ein echt maniakalisches Plappern vor- 
kommt, so kann ich dies auf 6rund klinischer Beobachtungen sowohl 
von Fallen echt maniakalischer Maria als auch eines Falles postepi- 
leptischer Moria schon an und ffir sieh nicht als in jedem Falle zu- 
treffend erachten. Andererseits zeigt das wechselnde Verbalten in 
unserem Falle, der doch gewiss keine einfache maniakalische Moria 
ist, dass dieser Umstand differentialdiagnostiscb nicht ansschliesslich 
massgebend sein kann. 

In dem yon mir beobaehteten Falle yon postepileptischer Moria 
zeigte der Kranke im Anschluss an wobl constatirte epileptische An- 
f~lLe ganz das gleiche Yerhalten wie unser Kranker, das gleiche clown- 
artige Benehmen, ohne w~hrend der ganzen Zeit auch nur ein Wort 
zu ~iussern; etwas Aehnliches beschrieb Hughlings J a c k s o n  (Mad. 
Times and Gaz. 1879. Febr. 8. p. 143) als dritte Form der post. 
epileptic actions: We have then the so-called coordinated post-epi-  
leptic convulsion. The patient directly after his fit or in it as his 
friends will say, lies on the flower, sprawling about, kicking with 
his heels etc. Vergl. dazu auch die yon ihm unter d) gegebene Be- 
sehreibung. 

u Gewicht ist wohl zu legen auf die in unserem Falle 
deutlich ansgesprochene hochgradige, andauernde, aber doch nur sel- 
ten losbrechende Gereiztheit, die in dieser Art beim echten blaniacus 
entschieden fehlt.*) Diese ist es auch, welehe die Erscheinungen unse- 
res Falles yon der yon F a l r e t  (De l'6tat mental des epileptiques. 1861. 

*) Dot reohte Maniaeus zeigt in dor Skala seinor weohsolnden Stimmun- 
gen gewiss auch Goreizthe/t, abet diese wird sich sowohl durch dio Dauor 
als durch die Form yon dot hier in Frago kommenden wesonGioh unter- 
schoiden. 
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p. 10) beschriebenen postepileptischen Excitation maniaque simple 
trennt.*) Allein in unserem Falle findet sich die moriaartige Erre- 
gung nicht reid, sondern ist vielmehr complicirt mit jener Form, 
welche Saint  als Stupor mit melaneholisehen Delirien und illusoriseh- 
hallueinatorischer Verworrenheit bezeichnet; dieser letztere Sympto- 
meneomplex tritt aber aueh mit mehr Selbststandigkeit auf und daher 
leiten wir zmn Theft die Bereehtigung ftir die Ansicht her, den letzt- 
besehriebenen Anfall, we dies eben der Fall i s t - -de r se lbe  zeigt alle 
Erseheinungen jones Symptomeneomplexes, Stupor, melaneholische 
Delirien, Illusionen und Hallucinationen - -  als Abortivanfall zu be- 
zeiehnen. 

Nehmen wir zu diesen klinisehen Nachweisen der Aehnlichkeit 
mit den ~on Saint  beschriebenen epileptoiden Aequivalenten die epi- 
leptisehen Anteeedentien (ftir sich allein, diese kOnnten dieselben be- 
kanntlieh nieht beweisen [ W e s t p h a l ] ) ,  die entschieden tiefe Be- 
wusstseinsstOrung, schliesslich den ftir einzelne Anfglle offenbar nach- 
gewiesenen Erinnerungsdefeet**), so dfirfte man wohl bereehtigt sein, 
unsern Fall mit mehr Sieherheit als v. K r a f f t - E b i n g  und im Gegen- 
satze zu K i rn  unter jene zu rangiren. 

Als nntersttitzend ffir diese Deutung lgsst sieh anffihren der 
eigenth/imlich remittirende Verlauf, die scheinbare Lueidit~t bei eat- 
sehieden hochgradiger Verworrenheit, das eigenthfimliehe Gemiseh yon 
Gr0ssenwahnideen, religi6sen Delirien und Angstzust~nden, der eigen- 
thtimliche, oft inmitten der Angst l~ehelnde Ausdruck, Alles bekannt- 
lieh SymPtome, die S a m t  yon seinen Aequivalenten besehreibt; der 
eigenthtimliche Sehmerz an der rechten Tho~axseite daft den aueh yon 
Saint  (1. c. p. 143. Anmerkung) beschriebenen Sensationen an die 
Seite gestellt werden. Dass derselbe niehts mit ausgesprochenen 
Neuralgien zu thun hat, geht aus der in der Krankheitsgeschichte 
gegebenen Besehreibung horror.***) 

*) v. K r a f f t - E b i n g  (Lohrb. d. Psyohiatrie. II. S. 110) soheint mir 
mit Unrecht genoigt, die yon Saint (1. o. p. 136) und Fa l r e t  beschriebenen 
zwei Zust~Lnde zu vereinigen. 

**) Vorgl. hierzu die vom Patienten selbst gegebene Besehreibung; dass 
der Erinnerungsdefeet nioht jedesmal objectiv deutlich nachweisbar, hat wohl 
in der Form der Anf~lle zum Theil seinen Grund, da es schwer ist, in einem 
lg,ngere Zeit gleiehbleibenden Zustande, der unter denselben gusseren Verh~lt- 
nissen ablg~uf~, sic, here Anhaltspunl~te ffir die Beurtheilung' der Erinnerung zu 
erlangen, zumal wenn der Kranke wie hier so ungern fiber sein Denken wg, h- 
rend des Anfalls Anskunft giebt. 

***) Aber aueh wenn wir itber Samt  zariiekgehen aaf Morel, finden 
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An die hier  versuehte Dentung der Anf~ille sehliesst sich natur-  

gem~iss die F rage ,  ob wir es nicht vielleieht mit postepileptischen 
Zust~inden zu thun haben; der Lage der Dinge nach, ist  eine Ent-  
scheidung hier  nicht zu treffen. 

II. K., Josef, 24jghriger Commis, wurde am 19. April 1879 in die 
hiesige Anstal~ mit naehfolgendem Atteste eingeliefert: 

,Yon Seite der qrosseltern ist nur bekannt, dass sic dora gandelsstande 
angeh5rten, eine ruhige Gemiithsart herren, ein hohes Alter erreiehten und 
eines nattirlichen Todes gestorben sind. Dar Vater des Krankeu, ein starker 
Mann~ war in den frfiheren Jahren Oekonom, in den letzten 13 Jahren be- 
seh~ftigt mit einer Schnittwaarenhandhng, jederzeit fleissig, ein sorgf~Lltiger 
Gatte und u heirathete in seinem 33. Lebensjahre die 24jghrige Tochter 
eines Gesehgftsmannes in Libochovitz. Sieben aufeinanderfolgende Kinder 
dieser Ehe starben dahin in dem zartesten Alter, hierauf folgten noeh 6 Ge- 
burten, so zwar, dass jetzt 5 Kinder am Leben sind, yon denen der Josef der 
~lteste ist. Seine jiingeren Geschwister sind alle gesund, yon einem beson- 
tiers bliihenden Aussehen. 

Einer ebenso vortreffliehen Gesundheit erfreut sieh die Mutter des Un- 
tersuchten. Sowohl der Vater als auch die l~Iutter des Kranken haben Ge- 
sehwister, die in jeder Beziehung gesund sind. Die Glfieksums~nde der Eltern 
waren immer gleich und giinstig. Die Geburt des Kranken war eine natiir- 
liche, er genoss eine gute Pflege und Erziehnng, war - -  die gewShnlichen 
Kinderkrankheiten ausgenommen - -  his jetzt immer gesund, mit guten Fghig- 
keiten ausgestattet, absolvirte mit einem sehr guten Erfolge die Unterreal- 
sehule, kam dann als Commis in ein Geseh~ft hash P. und wurde hierauf in 
des Elternhaus naoh L. genommen, urn mit den Eltern des Gesch~ft zu fiihren, 

wir in der yon ihm gegebenen Besehreibung d'une forme de dglire, suite d'une 
surexcitation nerveuse se rattaehant g une varigtg non encore dgerite d'@i- 
lepsie (G~z. heM. 1860 p. 838), deren Deu~ung mehrfach durch spi~ter auf- 
tretende Krampfanf~lle bestgtigt wnrde, die hier ftir unsere Deutung als mass- 
gebend hervorgehobenen Symptome: L'exeitation p6riodique suivie de pro- 
stration et de stupeur, l'irritabilitg excessive et sans motifs; la manifestation 
d'aetes aggressifs . . . conceptions dglirantes en rapport avee l'exci~ation e~- 
rebrale, id@e exag@r@e chez los malades de leurs forces . . . mglanges de ten- 
dances grotiques et de sentiments religieux exag~r@s; hallucinations terri/ 
fiantes . . . affaiblissement graduel de l'intelligenee . . . .  porte de souvenir 
propos des fairs aecomplis dens le paroxysme des aeegs; manifestations d@li- 
rantes identiques chez los individus soit gu point de louts id@es, soil au point 
de rue des leurs acres, ~ cheque retour pgriodiqne des phgnom~nes morbides; 
noeh besser abet werden die yon Morel  mitgetheilten Fglle und deren tdi- 
nische Einzelheiten die Aehnlichkeit erweisen. Wie Eingangs erw~hnt, sprieht 
sieh Xi rn  allerdings gegen M o r e 1 arts, ohne jedoch einen eingehenderen Be- 
weis zu ftihren. 
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zeichne~e sich da, wit iiberall, duroh Fleiss nnd Ausdauer aus. l~lit seinen 
Jugendgenossen maehte er die gewShnlichen Jugendvergniigungen mit und 
war als ein gut gesitteter Bursehe bekannt. 

E n t w i e k e l u n g  der  K r a n k h e i t .  

u etwa zwei Jahren besuehte er die Tanzstunden eines in L. weilen- 
den Tanzmeisters und verliebte sich in ein im gleichen Alter stehendes M~d- 
then, das ibm, was Entwiekelung anbelangt, bei Weitem fiberlegen war. Es 
war dies aber nur eine stille Liebe, die nie zu einer Erklgrung kam; er war 
/ibergliicklich mit der L. nur einmal getanzt za haben. Da sein Benehmen 
im Ganzen den Jugendgenossen zu linkiseh ersehien, so wurde er bald die 
Zielscheibe ihrer Witze, wurde nur noeh des Spasses wegen in seinem Thun 
aufgemuntert. Hierbei wurde er im hiiusliehen Kreise etwas versehlossen, 
naehdenkend, wodurch seiner sorgsamen Mutter diese pl6tzliehe Gemiithsver- 
stimmung zu auffallend ersehien. In reeht niichterner Weise hielt sic ihm vor, 
wie er noch jung sei, dass er in einem Alter yon 22 Jahren doeh noeh nicht 
heirathen kSnne; dass alas Mgdehen, yon dem er sehw~irme, fiir ihn hie passe, 
dass man tiberhaupt mit ibm ja blos ein Spiel getrieben babe, dass es jenem 
Mgdehen aueh nie einfiel ihm eine Aufmerksamkeit zu sehenken und dass Alles 
nur Trug war. Darauf schrieb er sogleieh an jones Mgdohen einen groben 
Brief. Allein dami~ war die Sache nisbt abgemacht. Er wurde yon jetzt ab 
noch verschlossener, Wartkarg, nachdenkend, im Gesch~fte lau, floh Gesell- 
schaft, liebto die Einsamkei~, suehte Leetiire und verbraehte die stillen Stun- 
den mit Sehreiben. Viele Bogen beschrieb er da mit der Bleifeder und ver- 
traute da dem Papiere alle seine Gefiihle, tr~iumte yon seiner L., besehrieb 
alle Momente, we er sic gesehen, gesprochen, beldagte seine versehmfi.hte 
Liebe, seine Zuriicksetzung. Aus der ganzen Sehreiberei yon einem colossaleu 
Umfange weht immer ein tiefer, melancholiseher Ton. Mit der Zeit warde 
aueh sein Benehmen auffallend. 

Vor etwa einem u gusserte er sieh zu seiner Mutter, dass die 
Leute. wenn sie bei dem Laden voriibergehen, vet ihm ausspeien oder ihn ver- 
~ehtlieh oder hShniseh auslaehen, er werde so eine Zur/icksetzung nioht dal- 
den. Ueberhaupt wurde or in der letzten Zeit fiir dasGeseh~fe ganz unbrauch- 
bar, wurde unfolgsam, eigensinnig, gegen seine Umgebung oft heftig und sass 
zumeist nut auf seinem Zimmer, entweder nachdenkend oder mit Schreiben 
besehiiftigt. Fortwghrend glaubte er, class man um ihn herum lispelt, fuhr 
gegen die Eltern und Gesehwister los, auch wenn sie laut redeten, er miisse 
sieh das Lispeln verbitten u n d e r  werde es durehaus nieht dulden. Diese 
Anfregung wuehs in der letzten Zeit st~itig, wobei bemerkt wird, dass der 
Appetit zunahm, der Schlaf abnahm. Besonders heftig benahm er sich in der 
lotzten Zeit gegen seine Eltern auch bei der liebevollsten Behandlung. In 
den Pausen der Iluho wurde er welch und jammerte: Mein Gott, was geht 
mit mir vor, ich weiss es nieht! Diese leichten Zwischenrg~ume waren nut 
kurz~ die Aufregung wurde immer gr6sser und ging in den letzten 2 Woohen 
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in Verfolgungswahn fiber. Der Kranke wghnt, dass m~n ihn vergiften well% 
und bevor or isst, muss immer die Mutter die Speise vor seinen hagen vor- 
kosten. Seit dem 10. d. Mts. wurde diese Aufregung noch heftiger, in einer 
groben Weise fihrt er gegen alle Pamilienglieder, besond~rs aber gegen don 
ra ter  los nnd versueht ihn odor die Geschwister thi~tlich anzugreifen, welche 
Handlungsweise von lautem Gesehrei begleitet ist. Nach einem solchen hefti- 
gen Auftritt verliess or am 14. d. Mrs. das Elternhaus and entwieh nach L. 
zu seinen Verwandten, yon we er am 15. d. bIts. wieder nach L. znriiekkehrt% 
am in einer noeh hie friiher zu Tage getretenen Heftigkeit im Elternhause zu 
robert, so class er seit dem heuLigen Tage unter einer strengen Obhut bewaeht 
wird. um in die geilanstalt naeh Prag abgeliefert zu werden, was um so noth- 
wendiger erscheint, da weitere Ausbrfieho der Tobsucht zu gewSztigen sind. 
Zum Schlusse sei erwihnt, dass in tier Verwandtschaft dos Eranken noch nie 
Gemiithsst6rung vorgekommen ist, dass aber die Geschwister des gaters des 
Kranken und der Vater des Eranken selbst ein cholerisches Temperament be- 
sitzen". 

Bei seinem Eintritte in die AnstMt bietet Patient dasjenige Bild wie es 
dem H6hepunkte der wegen der typisehen Gteichheit spiter summarisch zu 
beschreibenden Anfille entspricht; am 28. April ist er beruhigt; ffir den An- 
fall besteht keine Amnesic; or beschS.ftigt sieh regelm~ssig and wird am 
17. Juni entlassem Allein schon am 7. August wird er neuordings einge- 
brach~, wegen des seit wenigen Tagen ausgebrochenen Anfalles, tier nun bis 
25. August, an welchem Tage Patient vSllig beruhigt ist, andauert; Patient 
hat die Erinnernng fiir don AnfaiI erhalten. Patient wird yon seinen Eltern 
naeh einer ruhigen Pause yon etwa einem Monate neuerdings herausgenommen, 
Mlein schon am 6. October beginnt ohne wesentliche Veranlassang ein honer 
Anfali, der am 26. desselben l~Ionates beendet ist. 

Bis zum 25. November ist Patient vSllig ruhig; an diesem Tage fillt  er 
bei tier Friihvisite noch nicht auf; um 111/2 Vormittags beginnt tier Anfall, 
der sioh rasch steigert, and schon am Abend das Gepr~ig'e der fr/iheren vSllig 
angenommen hat. *) Dieselben gestalten sich nun etwa in dieser Weise : 

Patient geht abgebrochen schreiend, selten~r singend oJer deklamirend 
den langen Gang auf nnd ab, dabe~ fass~ er mit Vorliebe einen anderen I{ran- 
ken unter den Arm, den er dann mit sieh herumf/ihrt; in seinen Deklamatio- 
hen, Liedern odor Ausrufen ist kein engerer Ztlsammenhang, vielmehr sind es 
nur abgebrochene, s~ossweise hervorgebraehte Fragmente, Reminiseenzen aus 
fr/iherer Leetiire (auch poetiseher), Bruehstiicke befehlender Formeln, in weI- 

*) Um 111/2 Uhr fSong~ er an zu lachen, lguft herum, singt, nm 2 Uhr 
Naehmittags wird er vom Arzte gesehen, hSJt demselben Stand; die Augen 
sind stark injieirt, der Kopf heiss, Puls 132. Patient sehwitzt; auf die Prage, 
was ihm sei, antwortete or: ,,Nichts" ; a l s  Grund Nr seine Erregung giebt er 
an den Empfang einer KMdersendnng~ der kein Brief yon gause beigesehlos- 
s e n  war. 

Archiv  f. Psyehia t r le .  XI, 1. Heft. 
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ehen Herz•ge, Fiirsten eine Hauptrolle spieten; tier Inhatt deutet einc en~c- 
schiedene, wenn ouch in m~issigen Grenzen sich bewegende Ideenfluoht an, 
in welcher neben dora schon Erw~hnten, i~ilitgr, gordthaten u. dergl, vorkom- 
men; formell liegen des Anreihung der einzelnen oft soharf hervorgestossenen 
S•tze hgnfig gusserliche Aehnlichkeiten yon Worten, Alliterationen za Grunde. 
Obzwar Patient hSmfig laeht and eine heitero oft zum Uebermuth neigonde 
Stimmung verr~th, misoht sich doch, namentlioh in den slogteren Tagen des 
Anfalles, in immer stgrkerem Masse eine reizbare zornmiithige Stimmung ein, 
die schliesslieh dos vS]lige Uebergewicht erlangt; entsprechend ist ouch dos 
Geberdenspiel and dos ganze Verh~lten des Patienten anfgnglieh noeh dos 
maniakalisoher Erregang darbietend, mit hg~ufig imponirend sein sollendem 
Aasdruek, wird er spgter hef~ig, aggressiv, spuekt Allen in's Gesieht; ouch 
tier sprachliche Ausdruck wird in sp~tteren Zeiten fragmentariseher, die Pausen 
immer lgnger, schliesstich geht Patient oft lgngore ZoR s~nmm, immer aggres- 
sty umher; immer misehen sich abet ouch noeh in dieser Periode maniaka- 
lische Errregangen ein; der Eindru& ist namentIich in diesor Zeit immer der 
diner etwas st~irkeren Bewusstseinsst/Jrung. Des Naehts ist Patient moist 
schIaflos; dos Gesieht ist gedunsen, die Conjunotivalgefgsse stark injieirt, die 
Pupillen welt, der Pals fast constant 132. 

Nachdem sieh der am 25. November begonnene Anfall in der geschil- 
derten Weise bis zum 30. d. 5I. abgespielt, schl~ift Patient in dcr Naeht zum 
1. December besser; am gorgon ist die E~regung wesenttioh geringer; am 
Nachmittag ister sohon ziemlieh klar~ his auf eine m~ssige maniakalische Ex- 
altation beruhigt, sprieht yon seinem Anfalle, dessen B~ginn ihm noeh eriner- 
lieh, anscheinend keine Amnesic, nnr doyen, dass er Alien in's Gesieht go- 
spuek~, will er absolnt nichts wissen; doeh w~re es mSglicb~ dass dem Ab- 
sicht zu Grand lS, ge, da Patient fiber seine AnNlle eine gewissc Soham hat. 
Des Abends sehlgft er ruhig oin. 

In den folgenden Tagen (bis zum 3.) ist or moist rnhig, nur zeitweilig 
brioht die maniakalisehe Exaltation noah dutch, dann macht er irgend einen 
Witz, laeht; dos Bewasstsein nieht gestSrt. 

Am 3. December cntspricht sein Verhalten ganz~ einer abklingenden 
Manic, ouch die gehobene Stimmung trill noch horror; Pals 86; die frfihere 
Gedunsenheit dos Gesiohtes, die Injection der Conjunctivae, die erhShte Tem- 
peratur des Kopfes sind geschwanden, 

Am 8. December is ter  vSllig beruhigt, sein Aussehen wio vet dem An- 
falle; die Erinnorung an die Ereignisse wghrend des Anfalles sowohl als gor 
demselben erhalten. Als Ursache seines Anfalles ffihrt Patient den am 25. 
v. M. (etwa 2 Stnndon vor dem Beginne des Anfalls) stattgehabten Besuch 
eines hohen geistliehen Wfirdentrggers und Gefolges in dot Anstalt an, dem 
zu Ehren in der yon dem Kranken bewohnten Abtheilnng eine Musikproduotion 
yon Kranken stattgefunden halle. 

Ein naeh dem ersten Antalle aufgenommenes Examen stimmt fasg vollo 
stgndig iiberoin mit einem neuerlichen jetzt (9. December) anfgenommenen, 
deren Gesammtergebniss bier zusammengefasst, wieder gegebon is~, wobei die 
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in dem Atteste des H~usarztes mitgetheilten Daten nur so welt wiederholt 

sind, als dureh die Angaben des Kranken fiber dieselben neue Gesichtspunkte 
zu Tage gef6rdert werden. 

Patient ist 28 Jahre alt, was nur einmal im Alter yon 10 odor 12 Jahre 
sohwer krank; es wurden ihm damals Blutegel hinter die Ohren gesetzt, er 
ffihlte viol Hitze im Kopfe. Naeh den Angaben des Fatienten scheint es sich 
damals um eine acute Gehirnaffeotion gehande!t zu haben; im Alter yon 6 Jah- 
ren fiel er mit dem KopYe gegen einen Stein, @oven die Narbe an des Stirn) 
~var naoh dem Falle nieht bowusstlos, die Wunde heilte nach 14: Tagen, die 
Narbe war sparer niemals schmeszhaft; Patient lift niemals an Kopfsohmerz, 
epileptoide Zufglle sollen niemals Yorgekommen soin. Hereditgt ist nicht n~oh- 
zuweisen; die zl Schwestern des Patienton sind v/~llig gesund. 

Er begann die Liebelei mit dem Ngdchen, weil er sie heirathen wollte, 
er daehte ihr Alter wiire ihm ganz angemessen, sowie dass sio eine betr~cht- 
l iohe Mitgif~ erhalten wfirde. Das MSAchen stellte sieh aueh verlieb~, doeh 
giebt er ~n, dass sie mit ibm nieht gesprochen habe; spgter habe er gemerkt, 
dass sie mit ihm ibsen Spass habe, und ihr einen gsoben (gnonymen) Brief 
gesohrieben; dieser Brief eirculirte in der Stadt und das grgerte ihn sehr; 
spiiter begegnete ihm der Vater des M~dohens, dieser habe vor ihm ausge- 
spuekt nnd seit dieser Zeit spuekten auoh viele Andere vet ihm gns, odes 
rS~nsperten sieh in seiner Gegenwart. Genauer auf d~s Thats~chliehe dieser 
Umst~inde examinirt, ist or allerdings nieht ganz sioher, class wirklieh ~lie 
ausslouokten, sie l~onnten vielleieht aaeh blos Miene dazu machen; dass Alles 
Zufall sei, kSnne er nieht glauben, weft Alle vor ihm ansspuokten; kurze Zeit 
darnach babe auch das Fliistern begonnen; h~nfig babe er geh~irt: Geh fore! 
Auf einem Bglle wurde gelliistert: Der tanzt hfibsoh; sparer einmal hSrte er 
auoh, class bei einem Bekannten falsche Banknoten angefertigt werden. Das 
Flfistern ging yon den versehiedensten Lenten aus, yon Kunden, die in's Ge- 
soh~ft k~men, yon seinem ra te r ,  vielleicht aueh yon einem Lehrjungen (des 
Nachts), des neben ihm schlief. Alle diese Thatsaohen batten seine Zusfick- 
gezogenheit motivirt; die in der Anamnese erw~hnten Schreibereien habe er 
zu seinem Sloasse angefertigt, er wollte einen Roman sehreiben, wenn kein 
Buohhgndler ihn angenommen hgtte, hgtte er ihn verniehtet. Bezfiglich der 
Wahnideen des Vergiftetwerdens erziihlte or, dass or einmal im Knife zwei 
gelbe sohwefelghnlicheStfieke gefunden habe, doeh roeh or nioht zu denselben, 
sondern warf sie fort; ein andermal f~ihlto or beim Mundausspiilen ein Bren- 
non an den Lippen, und goss deshalb alas Wassor fort; dasselbe hat eine 
leieht gelbliehe Farbe and or daehte, es kSnnte Cyankalium darin sein. 

Seit seinem ersten Eintritte in die Anstalt haben alto diese Ersoheinun- 
gen aufgeh6rt. 

Patient sieht ein, dass er anfallsweise krank ist, doeh kann er sich's 
nieht erklgren; es mfisse etwas vorgehen auf des Erdo, dass er immer so 
l~rank werde; so sei as ihm aufgefallen, d a s s e r  bei der ersten nnd zweiten 
Reise hierher den ibm yon fsiiher wohlbekannten Weg nieht erkannte, ebonso 
unerklgrlieh und mit seines Erkrankung vielleioht in Zusammenhang stehend, 

2* 
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ersehoint ihm der Besuch des oben erwihn~en geistlichen Wtirdentrigers; 
schon in der Nacht zuvor habe er fortwghrend Glookengeliute geh@t (der Be- 
such war in Aussioht gestellt). Die Vorbereitungen hitten ihn aufgeregt and 
Ms der Besucher erschien, babe er ihm zugerufen.- Kreuz ab! 

Ein genaueresExamon beziiglioh tier einzelnen AnfilIe ergiebt noch, class 
jeder derselben (wahrscheinlich mit Ausnahme des ersten) durch Hallucinatio- 
non eingeleitet wird, die dann spiter verschwinden; zu Beginn des zweiten 
sah er himmlisehe Gestalten, Engel; beim dritten sat~ er Thiere, eine Ldwin, 
Wdlfe, Bgren, beim letzten hdrte er eine 8timme, dieselbe kam nicht yon einem 
Kranken her; vielleieht war es eine gdttliche Stimme, doeh weiss (oder will) 
Patient niehts anzugeben, tiber das, was er geMrt; nur amTage h~irto er die- 
selbe, nicht des Nachts. 

Ebenso wie aus dem bisher Angefiihrten geht aneh aus dem weit~ren 
Examen hervor, dass Patient ein sehwachsinniger Nensch ist, sein Denken ist 
wohl formal riehtig, aber sein Gesichtskreis ist ein sehr besehrinkter, die 
Beurtheilung seiner Lage eine oberfl~ohliche; sowie man auf Themata/ibergeht, 
die nicht in unmittelbarster Beziehung ZU seinem Geschifte stehen, die er 
jedooh in de~ Schule gelernt haben muss, lehnte er ein Eingehen auf die Fra- 
gen ab mit tier Bemerknng, das gehe ihn nbhts an, er set ein einfa~her 
Mensch, der sich nur um sein Geseh~tft kiimmere. - -  In der folgenden Zeit tst 
er vdllig ruhig, still, wie in den friiheren Intervallen; in den Weihnaohten 
empfingt er den Besueh seines Vaters, der durch die getgusehte Hoffnung 
vielleieht.der Anlass zum Ausbruche des ngchsten Anfalles ist. 

Am Sylvest~er 1879 fill t  er nieht auf, vielleieht dass er etwas stiller 
als gewiihnlieh ist. Am Igeujahrstage 1880 wird gemeldet, dass er sehr 
lustig sein sell, singe, mit den Hgnden agire; bet der Visite nimmt er 
er sieh noch zusammen, ads Gesicht ist gerdthet, turgesoirt, die Conjunctivae 
sind stark injicirt, die Pupillen weir, der Puls sehr besohleunigt; im gerlaufe 
des Tages steigert sieh die Unruhe; bet der Nachmittagsvisite i s te r  maniaka- 
l isoh,  Miter, zu Spissen aufgelegt; dabei ist abet doch eine fiir diesen Grad 
der Manic entschieden abnorme Verwirrtheit, seine Antworten sind nicht immer 
sehlagend, wie die des echten Maniaeus, cs ist, wie wonn ein Sohleier darer 
l ige ,  anoh maeht es den gindruck, als ob das Sehen des Xranken auch yon 
snbjectiven Erseheinungen in Ansiorueh genommen wS~re; eine direct darauf 
gerichtete Frago verneint or; Patient hat dabei anseheinend noch ein gewisses 
Gefiihl, dass es mitihmniohtganz richtig set, denn er sagt selbst, es werde sehon 
wieder gut werden, man miJge ihn nur auf seinem Zimmer belassen; doeh ist 
dies nieht mdglioh, da sieh seine Erregung sehon in den n~ehsten StaMen 
ganz ausserordenflich steigert; er schreit mit heiser krihender Stimme, die 
Aeusserungen seiner Ideenflucht zeigen kaum mehr cinch Zusammenhang, er 
wird rasoh aggressiv, laeht dabei sehr viel; mehrfaeh kehrt in seinen Aeusse~ 
rungen der Ausdruck ,,schlachten" vor; die Personen verkennt er nicht. 

2. December. Die Naeht hindurch gesungen und gesohrien; des Tags 
fiber in heiterer Stimmung, geht fortwghrend herum, singt, sshreit, die Aensse- 
rungen seiner Ideenflucht sind abspringend, ihre Beziehungen yon rein iusser- 
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lichen Momenten hergenommen; sie werden nieht in einer auch nur theilwei- 
sen Ordnnng vorgebracht, sondern schreiend und coupirt ge~ussert; die physi- 
s&en Erscheinungen sind die gleiehen wie gestern. 

Yon jetzt ab verlguft der Anfall, der wie alas soeben Mitgetheilte zeigt, 
dem friiher besehriebenen vSllig gleioht, in derselhen Weise wie jener; etwa 
am 13. Januar heginnt der Anfall ahzuklingen, der Zustand gleioht jetzt einer 
reinen Manie, die reizbare Stimmung hat sich nahezu ggnzlieh verloren, der 
Inhalt des Gesprochenen, alas jetzt schon aus mehreren geordneten Sgtzen be- 
steht, lgsst leicht den Faden der allerdings sehr rasehen Ideenassociation ver- 
folgen, die Verworrenheit ist nahezu g~nzlieh geschwunden; am 20. Januar 
zeigt sieh jedoah wieder bei gleishhleibender Erregung eine Steigerung der 
Verworrenheit, Patient ~ussert mehrere Tage lang, er m/isse nach Konstan- 
tinopel, werde Sultan sein; allmglig sehwindet mit immer rnehr abklingender 
Erregung anoh diese Ersoheinnng und am 28. Jannar ist Patient v611ig ruhig 
und klar; ob Amnesic vorhanden, wenigstens partiell, ist nicht mit Sicherheit 
zu eruiren, da Patient siehtlich dissimulirt, doeh hat es den Ans&ein, als ob 
ein ioartieller Erinnerungsdefeet vorhanden wgre; Thierhallueinaeionen (fiir 
den Beginn des Anfalles) werden gelengnet, dagegen will Patient kurze Zeit 
naeh dem Beginne eine Erseheinung (m~nnliche Gestalt yon kleiner Statar) 
gehabt hagen. 

Eine einfaehe Betraehtung des vorstehenden Falles ergiebt, dass 
wir es in demselben nieht mit einer einfaehen Form yon Psyehose zu 
thun hagen, sondern mit einem jener Fglle, die k~rzlieh S i e m e n s  
(dieses Arehiv, X. 1. S. 128ffg.) als eombinirte Psychosen besehrie- 
ben; doeh wird eine Analyse des Falles zeigen, dass es sieh noeh 
um eine weitergehende Combination handelt, als sie S i e m e n s  zum 
Theile theoretiseh entwiekelt hat. Gleich hier sei abet hervorgeho- 
ben, dass die im spateren Verlaufe der Affection auftretenden perio- 
disehen Aufregungszustande durehaus niehts mit jenen seeund~iren Er- 
regungszust~nden zu thun haben, welehe im Verlaufe der Verriicktheit 
so haufig vorkommen; die ausf~hrliehe Besehreibung der Anfglle, der 
Hinweis ant die typisehe Gleiehheit der einzelnen Anf~lle wird die 
ausffihrliehe differentialdiagnostisehe Er6rterung dieses Punktes we- 
sentlich erleichtern. 

Gehen wir nun vorerst an die Analyse des Falles, so sehen wir, 
wie bei einem yon Hans aus schwaehsinnigen Mensehen ein Zustand 
sieh entwiekelt, der nicht anders denn als Verrttcktheit bezeiehnet 
werden kann; es handelt sieh demnaeh um die Combination yon 
Sehwaehsinn und Verr/icktheit (in Form yon Verfolgungswahn), wie 
sie nieht selten zur Beobachtung kommt;*) intereurrent finden sieh 

*) Als deutliohsLen Typus dieser Combination kann man die meisten 
Pglle yon sog. Querulantenwahnsinn hinstetlen. 
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durch Wahnideen, Iltusionen und ttallueinationen bedingte A~fregungs- 
zustgnde, die sich yon den spS~teren anfallsweise auftretenden wesent- 
lich nnterscheiden (was gleichfalls ffir die Selbstst~ndigkeit dieser 
spricht). Der erstere d;eser letzteren tritt etwa am 15. April aaf 
und dauert bis zum 28. d. M., tier zweite dauert yore 7.--25. August, 
der dritte yore 6.--26. Cctober, der vierte yore 25. November bis 
8. December, der ffinfte vom 1.--28. Januar, der sechste beginnt am 
2. Februar eben wghrend diese Zeilen niedergeschrieben werden; die 
Dauer der einzelnen Anf~lle ist eine wechselnde u n d i s t  bisher eine 
Zunahme derselben nicht mit Sicherheit zu constatiren, die allerdings 
vorhanden ist, wenn nicht tier relativ kurze vierte Anfall eingescho- 
ben ware; dagegen nehmen seit dem Beginne der Anfglle die freien 
]n%rvatle betrSochtlich und regelmS.ssig ab und w~ihrend das erste 
noch mehr als 3 Mo~ate betr~gt, dauert das letzte kaum eben so 
viele Tage; wir d~irfen auf Grund dieser Daten als sehr wahrschein- 
lich hinstellen, dass der den AnfS.11en zu Grunde liegende Process in 
allmMiger Zunahme sich befindet. 

Betrachten wir nun die einzelnen Anfalle selbst, so ist schon 
oben hervorgehoben, dass sie mit den Aufregungszust~inden der Ver- 
rtiekten nichts gemein haben, vielmehr wenigstens zum Theil denjeni- 
gen Anf~tllen an die Seite zu stellen sind, welehe yon einzelnen Auto- 
ren als bei den ,centralen Typosen mit kurzen Anfgllen ~̀  vorkommend 
beschrieben werden. 

Betrachten wit zuerst die Symptomatologie der Anf~ille, so sind 
bemerkenswerth, dass in einzelnen derselben Thierhallucinationen den 
Anfall einleiteten; ich bin in der Lage dieser Beobaehtung eine 
zweite an die Seite zu stellen, die insofern eine gewisse Aehnlich- 
keit mit jener hat,  als es sich gleichfalls nm kurzdauernde An- 
fS~lle und zwar menstrualen Irrseins handelte, die aber wie hier se- 
cund~tr im Anschlusse an ein puerperales Irresein auftraten. Die 
Patientin erkrankte am 8. Tage nach ihrer Entbindung, wurde sehr 
~ngstlich, sprach unzusammenh~ngend; zwei Tage sparer wurde sie 
durch e in  Sehadenfeuer sehr erschreckt und yon d a a b  traten Hallu- 
cinationen des Gesichts auf. Patientin sah Pische, Krebse etc. anf 
ihre Bettdecke, and jedesmal zu Beginn der spfLteren Anfglle des 
menstrualen Irreseins (menstrual well jedesmal mit der Menstruation 
zusammenfallend) sah sie, wie sie im Intervall angab, auf ihre Bett- 
decke allerlei gegen tie herankriechendes Gethier. 

Der jedesmal~ge Anfall selbst butte folgendes, meist sich vSllig 
gleichbleibendes Gepr~ge: Nach einem mehrere Tage andauerden 
!ncubationsstadium yon Verstimmung und Unaufgelegtheit zeigt Pat, 
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hochgradige Redeflucht, dabei ist sie ffir Fragen fast unzuggnglich~ 
spricht ganz verworrenes Zeug in einer kaum zu verfolgenden Weise 
darch einander; damit verbindet sich eine Anfangs motorische Erre- 
gung, Patientin geht mit geiiffneten Kleidern, aufgeliistem Haar, thea- 
tralische Positionen einnehmend einher, das Bewusstsein erscheint 
dabei wesentlich getrfibt, sparer wird sie immer heftiger, deklamirt 
laut, ze~'reisst, schmiert mit Urin und Koth, onanirt; allmalig legt 
sich die Aufregung und dutch ein Ermattungsstadium geht Patientin 
in das klare und ruhige Intervall fiber; ein Erinnerungsdefect ist 
nieht mit Sicherheit nachweisbar, bestimmt ist wenigstens summa- 
rische Erinnerung ffir den ganzen Anfall vorhanden. 

Es scheint nun sehr bemerkenswerth, dass ausser der Art der 
Einleitung durch Thierhallucinationen der hier skizzirte Fall mit dem 
Falle K. symptomatologisch sowohl als aueh hinsichtlich der (aller- 
dings) in dem Falle K. nieht ganz regelmassigen Periodicit~tt fiberein- 
stimmt; dass Thierhallucinationen ffir alkoholistisehes Irresein nicht 
typisch sind, hat unter Andern Saint  hervorgehoben und gleich ihm 
babe auch ich einige Male bei Epileptikern, die bestimmt keine Trin- 
ker waren, solche gallucinationen constatirt. 

Wenn wir oben gesagt, dass sich die Anf~lle symptomatologiseh 
nur zum Theil den sogenannten eentralen Typosen mit kurzem Ver- 
laufe an die Seite stellen lassen, so lasst sich diese Thatsache leicht 
erharten*); es fehlt vor Allem das einleitende melaneholisehe Stadium, 
vielmehr beginnt derselbe, so oft er ~Ton mir selbst genauer beobaeh- 
tet werden konnte, ganz plStzlich und wie erws durch Halluci- 
nationen eingeleitet; nur selten ist Patientin kurz "+or dem Anfalle 
stiller, was jedoch nicht ohne weiteres als ein Aequivalent eines me- 
lancholischen Vorstadiums aufgefasst werden darf, sondern ebenso 
befriedigend durch das pliitzliche gereinbrechen der Hallucinationen 
motivirt sein ki~nnte. 

Dagegen stimmt die Phase der Erregung im Grossen und Ganzen 
mit der in Rede stehenden Form yon Psychosen fiberein; raseher Be- 
ginn, tiefere Bewusstseinsst6rung, bunt wechselnde aber in den An- 
fallen gleiehbleibende Wahnvorstellungen, Hallucinationen, maniaka- 
lischer Bewegungsdrang bis zu tobsfichtiger und thats~ichlich werden- 
der Erregung sich steigernd, daneben die gew(ihnlieh als Zeichen einer 
Hirnhyperlimie gedeuteten Erscheinungen in der somatischen Sphere; 
anders wieder gestaltet sieh der Abfall, der hier nicht so ganz rasch 

+) Vgl. jedoch die oben anlgsslioh des 1. Falles hervorgehobenen Diffe- 
renzen des klinisohen Bildes bei Kirn und v. Kra f f t -Eb ing .  
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erfolgt, sondern mittelst einer mehr der Manie, wenigstens ~usserlich 
~hnlicher, langsam abklingenden Phase erfolgt, auf welche allerdings 
wieder ein ganz leichtes auch bei den ,,Typosen " beschriebenes me- 
lancholisches Nachstadium folgt. 

Dass wir es nieht mit einer Manic zu than haben, lgsst sich 
unschwer erweisen, sowohl durch den Verlauf als durch die Sympto- 
matologie des Anfalles; hinsichtlich jenes trifft in der Regel tier yon 
Saint  (dieses Archiv, V. S. 439fg.) formulirte Satz zu, dass die ein- 
zelnen Anfalle einer periodischen Manic nur ganz ausnahmsweise rasch 
aafeinanderfolgen; symptomatologisch nnterscheiden sich unsere An- 
fS~lle deutlich yon einer gewShnliehen Manie: der plOtzliche Beginn 
and rasche Anstieg, die entschieden tiefe BewusstseinsstSrung, die 
Hallueinationen (racist schon als Einleitung), die nieht unbetr~chtliche 
Gereiztheit dfirften genfigende Kriterien daffir sein. 

Gerade die vorher mit Saint  urgirte Differenz des Verlaufes zwi- 
schen periodischer Manie and rasch recidivirenden psychiseh epilep- 
tischen Aequivalenten zwingen aber auch dazu, sich hinsiehtlieh der 
Form der Anf~lle in unserem Falle unter Beziehung auf jene letzteren 
auseinander zu setzen, zumal als sich Saint  (1. e. S. 440) ganz pra- 
cise folgendermassen darfiber aussert: ,H6ren wit yon einem Irresein, 
welches in rasch aufeinanderfolgenden Anf~llen auftritt, so haben wir 
Grund - -  selbst ohne Kenntniss der Anamnese und der Symptoma- 
tologie des Irreseins - -  an ein epileptisches zu denken, hSren wir 
welter, dass das Irresein kein maniakalisches ist, so wird es schon 
sehr wahrscheinlieh, dass es ein epileptisehes ist, hSren wir endlich, 
dass die AnfMle relativ raseh verlaufen in Wochen oder in ein bis 
zwei Monaten, so kOnnen wir eine fast absolat sichere Diagnose 
stellen". 

Un~Terkennbar treffen nun, abgesehen yon der u die 
v/511ig diejenige eines Aequivalentes ist, mehrfaehe Zfige mit der Sym- 
ptomatologie des epileptisehen Irreseins ~iberein; die erste Periode 
zeigt wesentliehe Ztige der yon F a l r e t  sogenannten excitation ma- 
niaque simple*), spS.ter folgen tier epileptisehen Noria S a in t ' s  ent- 
spreehende Erseheinungen, daneben die vorher gegentiber der Manic 
differentialdiagnostiseh hervorgehobenen Symptome, der gerade in dem 
letztbesehriebenen Anfalle deutlieh nachweisbare remittirende Verlaaf 
(siehe 20. Januar); gegen diese Deutung dagegen sprieht das Fehlen 
(oder wenigstens die fehlende M6glichkeit des Nachweises) eines Er- 

*) Yergl. hierzu die yon Morel (Trait6 1860, p. 480) beschriebene 
Form yon Epilepsie larv@e. 
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innerungsdefeetes, so dass man vorl~ufig diese AnfSlle als eigenartig 
wird hinstellen dtirfen, dabei immer die von Ki rn  und v. K r a f f t -  
Eb in  g urgirte Aehnlichkeit mit Aequivalenten im Auge behaltend. 

F~ir unseren Fall darf man demnach die Diagnose der Art stel- 
len, dass es sieh nm eine auf sehwaehsinniger Basis aufgebaute Ver- 
rfiekthei~ handelt, die sparer etwas zurfiektretend sich mit eigenth~m- 
lichen, knrzen und raseh reeidivirenden Anf~llen eombinirt. 

Angesichts dieser Deutung ist es vielleieht nieht unpassend, daran 
zu erinnern, dass sehon Esqu i ro l  yon der Folie sagt, ,qu'elle se 
eomplique pour faire des eompos6s binaires, t e r n a i r e s %  

Unserem Fall fihnliche Beobaehtungen scheinen im Allgemeinen 
sehr seIten in der Literatnr zu sein; eine mir bekannt gewordene 
glaube ich jedoch wegen der Aehnlichkeit der bei derselben be- 
obachteten [periodischen Anf/ille mit den hier mitgetheilten, in sei- 
hen wesentliehen Zfigen hierhersetzen zu dtirfem In seinen l~tu- 
des eliniques, Trait~ th6orique et pratique des malo ment. 1853. 
Tome II. p. 115 theilt More l  einen Fall yon Hypochondrie mit, an 
welehe sieh periodisehe Anf~lle anschliessen, die M. folgendermassen 
beschreibt: ,,I1 @rouve ~ des @oques p6riodiques des crises ma- 
niaques, qui sour annonc~es par de violentes palpitations de coeur, 
des monvements chor6iques et par la disparition complete d'une s~r- 
dit6, qui, en temps ordinaire, l'incommode beaucoup. Sa gait6 de- 
vient alors plus franche, plus expansive; ses mouvements museulaires 
sont acorns; son tire est permanent et a quelque chose de con- 
vulsif. Sa manic atteint son paroxysme lorsqu'il chante, danse, 
se livre 5~ des monvements acrobatiques et eela pendant une periode 
de 10, 15 et 20jonrs. Les ace 's  sont d'auta~t plus violents, que les 
remittences sont plus longues . . . .  On est oblig6 de lui mettre la 
camisole pour mod~rer l'imp6tuosit6 de ses mouvements et l'emp~cher 
de se blesser . . . .  Lorsque l'aec~s est fini F . .  H. .  reprend ses 
occupations . . . il redevient ce qu'il 6fair auparavant% Bemerkens- 
werth ist, class ganz wie in unserem Falle unbeden~ende Anl~tsse zum 
Ausbruehe des Anfalles gen/igen, ,,I1 lui suffit, de reeevoir une lettre 
des siens pour que le plaisir qu'il 6prouve le fasse divaguer et amine 
des ph6nomgnes pertubateurs." (Vgl. dazu den Begiun des Anfalles 
yore 25. November in unserem Falle.) An der angezogenen Stelle 
seiner im Jahre 1853 erschienenen ]~tudes sagt More l ,  dass die Krank- 
heit die Form einer periodischen Manic angenommen habe, allein es 
ist unverkennbar, dass die Anf~lle der letzten Periode in seinem, na- 
mentlich abet in unserem Falle wesentlich mit denjenigen ~berein- 
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stimmen, welche er im Jahre 1860 als larvirte Epilepsie*)beschreibt, 
und deren Charaktere bei Gelegenheit des ersten Falles mitgetheilt 
worden sind. Bei Gelegenheit der Mittheilung eines seiner F~lle 
(1. c. p. 839) sagt er: ,J 'a t taehe beaueoup d'importanee au comm6- 
moratif d'invasion subite comme caraetdrisantbien la nature du 
real. Ce qui n'est pas moins ~ remarquer que l'instantan6it6 de l'in- 
vasion, cest la nature identique du d61ire ~ chaeun des acc~es, qui 
est pour ainsi dire calqu6 sur celui qui a pr6c6d6 et quant ~ ce qui 
regarde l'incbh6renee des idles, la perversion des acres et des senti- 
ments, l'irritabilit6 du earaethre et quant ~ ce qui a trait ~ la dur6e 
de cet 6tat d61irant ainsi qu'~ sa disparition subite ((. 

Ausser diesen Erseheinungen, die mit Ausnahme tier letzten auch 
ffir unseren Fall zutreffen**), ist es bemerkenswerth, dass psyehisehe 
Einwirkungen sowohl in der Aetiologie der ganzen Affection, als aueh 
des einzelnen Anfalles eine Hauptrolle spielen, uad sehr lehrreich ist 
ein von ihm kurz mitgetheilter Fall (naeh Nothzuehtsversueh)***), in 
welehem es heisst: ,,Elle est devenue si impressionable et ajoutons 
si irritable, qu'~ la moindre impression morale, eomme ~ la plus 
simple contrari6t6, elle passe sans transition d'un 5tat dextr~me luci- 
dit6 au paroxysme de l'6tat maniaque le plus violent. Ses ace,s de 
fureur durent quinze jours ou trc~is semaines . . . "  - - .  

Fiir die Ueberlassung der vorstehenden F~tlle bin ich Herrn Dir. 
Prof. F i s e h e l  zu Dank verpfliehtet. 

*) Morel. D'une formo do ddlire, suite d'~ne surexoitation nerveuse so 
rattachant ~ uno varidt6 non encore ddcrite d'6pilepsio (Gaz. hebd. 1860. 
:No. 48, 51, 52). 

**) u hiorzn die Obs. II. yon Morel (1. c. p. 819). 
***) 1. o. p. 839. Anmerknng. 


