
XXXV. 
Postepileptisches Irresein. 

Yon 

Wilhelm Sommer, 
Assistenzarzt an der Prov inz ia l - I r ren-Ans t~ l t  Allenberg, 

W e n n  es berechtigt sein soll, yon einem postepileptischen Irresein 
als yon einer selbstst~ndigen nnd in ihren Hauptsymptomen constanten 
GeistesstSrung zu sprechen, so muss man natfirlich vorher im Stande 
sein, eine genau begrenzte Sehilderung yon derselben zu entwerfen, 
welche die vorzugsweise zur Beobachtung gelangenden Krankheitsbilder 
zusammenfasst. Extreme oder gar fl'agliche F~lle sollten nicht zur 
Feststellung eines Krankheitsbegriffes verwendet werden, so interessant 
sie auch sonst sein mSgen, und es dfirfte daher woh] richtig sein, 
vorli~ufig unter jenem Namen nut diejenigen psychisehen Stiirungen 
zu verstehen, die bei zweifellos epileptischen Individuen in nachweis- 
barem Zusammenhange mit tier Epilepsie selbst stehen. Es werden 
dann freilich jene seltenen Fiille, in welchen ohne epileptische Ante- 
cedentien Anfalle psychischer StSrung auftreten die sich mit den bei 
anerkannter Epilepsie vorkommenden klinisch mehr oder weniger ge- 
nau decken, zur Zeit noch ausgeschlossen bleiben und e~st nach ge- 
nfigender Kenntniss und Prfifung des yon diesen abgeleiteten Schema's 
wird man vielleieht in Zukunft im Stande sein, auf Grund tier Sym- 
ptome auch jane Fi~lle als wirklich zur Epilepsie gehiirig zu diagno- 
sticiren und demgemliss zu behandeln. In den so zahlreichen Arbei- 
ten fiber Epilepsie finder man aber meistens eine auffallend geringe 
Berticksiehtigung tier gewShnlichen Folgeerscheinungen auf psychi- 
schem Gebiet, die mit tier H'~ufigkeit des Vorkommens recht corn 
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trastirt, w~hrend andererseits die >>psychischen Aequivalente", die 
,,psyehische Epilepsie C' ohne entspreehende Antecedentien besonders 
in der neueren Zeit sich einer regeren Beachtung zu erfreuen ge- 
habt haben. 

Die Epilepsie tritt nun bekanntlieh unter den verschiedensten 
Bildern auf, und auch in Bezug auf die Psychiatrie giebt es einen aus- 
gezeichneten Reiehthum der Symptome; ich will reich aber in dieser 
Arbeit darauf beschr~nken, die gewShnlichen Folgen tier Epilepsie 
auf den Geisteszustand der Kranken und zweitens die als Begleit- 
erscheinungen eines Anfalls selbst zu betrachtenden Irreseinsformen 
zu schildern, oder mit andern Worten, ftir reich handelt es sich an 
dieser Stelle nur um dan dauernden Zustand, um die Demenz im In- 
tervall, und um diejenigen wieder voriibergehenden geistigen StSrun- 
gen, die nur ein in abnormer Weise in den Vordergrund tretendes 
Element des allgemeinen epileptischen Paroxysmus darstellen; beides 
fasse ich naeh ihrem eausalen Verh~ltniss als postepileptisehes Irre- 
sein zusammen, in ~hnlicher Definition, wie sie schon frfiher S a m t  
gegeben hat. Abgesehen yon der Literatur, beziehe ich reich haupt- 
sachlich auf eine nicht unbedeutende Zahl yon Krankenbeobachtungen 

- -  etwa 150 - - ,  die ich zum Theil selbst entworfen habe und die 
mir im Uebrigen yon meinem verehrten Chef, ttern Director Dr. 
J e n s e n  in Allenberg freundliehst zur Verffigung gestellt sind. 

Zum Begriff der Epilepsie gehSrt nun stets das a n f a l l s w e i s e  
Auftreten yon gewissen Symptomen: die einzelnen Paroxysmen der 
Krankheit sind dureh absolut oder meistens nur relativ freie Zwischen- 
zeiten getrennt, aber wie auffallend auch immer der Anfall selbst 
variirt, auf den intervallaren Zustand hat die Epilepsie leider fast 
immer denselben und zwar delet~ren Einfluss, ziemlieh unabh~ngig 
davon, ob die Paroxysmen dem classischen Bilde entsprechen, oder 
in abnormer Weise verlaufen. 

Es ist ja  schon seit den ~ltesten Zeiten der medicinischen Beob- 
achtung bekannt, dass nur selten die Geisteskrafte eines Epileptikers 
nach l~nge:'em Bestehen der Krankheit unversehrt geblieben sind, und 
mit Recht, gewShnlieh zeigt sich verh~ltnissm~ssig bald eine allm~lig 
zunehmende Demenz, die sich im weiteren Verlauf bis zum tiefsten 
TerminalblSdsinn ausbilden kann, und als solcher freilieh keine cha- 
rakteristisehen Symptome mehr besitzt, w~.hrend im Beginn wohl oft 
eine Differentialdiagnose gegen den aus anderen Krankheiten sich ent- 
wickelnden Schwachsinn gestellt werden kann. Dass diese secundlire 
Geistesschwi~che fibrigens eine Folge der Kriimpfe ist, geht daraus her- 
vor, dass mit dem Aufh(iren derselben, was sich ja  allerdings mir unter 
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sehr giinstigen und demgemass seltenen Umst~nden ereignet, auch 
eine langsame und oft nicht unbedeutende Aufhellung der Psyche 
eintreten kann. Im Uebrigen darf man hieraus nicht folgern, dass 
etwa die Schnelligkeit und Intensit~t in der Entwicklung des secun- 
d~ren B15dsinns mit der Zahl und Heftigkeit der epileptischen Kr~mpfe 
in geradem u stfinde. Denn bis jetzt sind im Gegentheil 
fast alle Beobaehter darfiber einig, dass gerade die seheinbar leich- 
teren Attaquen, die ,~momentanen Absences", in h~herem Grade einen 
verderblichen Einfluss auf die Intelligenz auszuiiben im Stande sind, 
als die vGllig ausgebildeten AnfMle mit ihrer ersehreckenden Heftig- 
keit. Es liegen zwar genauere statistische Untersuchungen hier~ber 
nieht in der entsprechenden Zahl vor, aber es existirt eigentlich aueh 
kein besonderer Grund, diesem so einbelligen, wenn aueh etwas sub- 
jectiven Sehlusse der Autoren zu misstrauen; doch ich werde weiter 
unten noch einmal darauf zurfickkommen, will hier indess gleieh er- 
w~hnen, dass die Allenberger Beobachtungen allerdings mit den bis- 
herigen Angaben in Widerspruch stehen: Die Durchschnittsdauer der 
Epilepsie bis zum ,,deutlichen" Ausbrueh der Geisteskrankheit betrug 
bei ausgebildeten AnfMlen fiir 29 M~nner 8,5 und f~ir 10 Frauen nur 
3,6 Jahr, w~hrend sie bei ,,petit-real" ffir 12 M~nner 10,12 und ffir 
3 Frauen gar 11~3 Ja]ar betrug. 

Die Entwicklung des postepileptischen B15dsinns nimmt im Uebri- 
gen gewGhnlieh einen fast stereotypen Verlauf. Anfangs zeigt sich 
nur im directen Anschluss an einen Krampfanfall eine unbedeutende 
Abstumpfung der Intelligenz und der Energie; allmMig aber nimmt 
diese Benommenheit an Dauer zu, bis sie sich endlich w~hrend des 
ganzen Intervalls nicht mehr verliert und gleichzeitig auch immer 
intensiver wird. Zerlegt man die Intelligenz in ihre einzelnen Fae- 
toren, am denjenigen zu bestimmen, der am fr~ihesten Einbusse zu 
erleiden pflegt, so wird fast regelm~ssig zuerst die Perception er- 
schwert scheinen. Alle Eindriieke, die yon Aussen kommen, werden 
zwar dutch die Sinnesorgane noch in normaler Weise dem Gehirn zu- 
geffihrt, da ja die Leitung unversehrt ist, aber bei dem der Akme 
vorausgehenden und derselben auch nachfolgenden Erregungszustande 
der Hirnrinde sind relativ st~rkere Reize nothwendig, als unter an- 
deren Verh~ltnissen, um die entsprechende Empfindung auszulGsen 
und dem ,,Ged~ehtniss" einzuverleiben. Die w~hrend dieses Stadiums 
percipirte Empfindung resp. Vorstellung ist daher nut ein schwaehes 
undeutliehes Abbild des wirklich Geschehenen und wird in Folge 
dessen bei einer etwaigen Reproduction auch nur verschwommen und 
unklar wieder erseheinen, wenn tier ganze Vorgang nicht fiberhaupt 

36* 



552 Wilhelm Somme% 

zu feting gewesen ist, um dauernde Eindr/ieke zu hinterlassen. Bei 
der klinisehen Beobaehtung stellt sieh dieser Defect der Auffassung 
gewShnlieh gleieh als das Fehlen der Erinnerung an den Anfall selbst 
dar: der Kranke weiss bis zu einer gewissen Stunde alles, was mit 
ihm vorg'egangen ist, yon da abet existirt eine L~ieke in seinem Ge- 
dgchtniss, die er gew/Shnlieh selbst nieht einmal empfindet; er hat 
hSehstens das GeNhl, dass ihm ein Unfall zugestossen sei, ohne 
fiber die Art und Dauer desselben sieh aus eigener Erinnerung Mar 
werden zu kSnnen. Bald aber tritt dann aueh f~ir j~ings~ erlebte Vor- 
gange eine gewisse Vergessliehkeit ein, besonders we~m es sich um 
die Zeit gleieh naeh dem Anfall handelt. Der Kranke hSrt zwar die 
betreffende Auffordernng irgend etwas zu thun, aber ehe er noeh zur 
Ausffihrung des Befehls sehreiten kann, hat er den InhMt desselben 
vergessen und es bedarf einer oft Inehrma!igen Wiederholung, bis der 
Eindruek endlieh intensiv genug ist, um eine haftende Vorstellnng 
hervorzurufen. Der Epilep~iker vergisst also die ibm aufgetragene 
Arbeit, er h~Srt wohl noch eine Frage, kann abet den Inhalt dersel- 
ben nieht sofort wiederholen und seine Antworten sind dem za Folge 
oft nnzusammenhfingend oder gar widersPreehend; er muss dieselbe 
Stelle in einem Buehe mehrmals lesen, nm sie zu verstehen nnd miss- 
versteht sie doch noeh oft genug. So wird weiter unten yon einem 
Candidaten der Theologie beriehtet werden, der zwar jetzt noeh im 
Stande ist, grieehisehe und hebr~isehe Voeabeln im Lexicon naehzu- 
schlagen, abet doeh bei seiner Lectfire jedes, aueh das am h~tufigsten 
wiederkehrende Wort yon Neuem auisehlagen und der sieh dasselbe 
sowohl im Text, wie im W6rterbuch dutch ein Papiersehnitzelehen 
bezeichnen muss, well er es sonst w~ihrend des Niedersehreibens ver- 
gessen wtirde. Trotzdem er selbst die Mfihseligkeit dieser Arbeit 
sehwer empfindet, sehiebt er sie nun mit Htilfe der bekannten Trans- 
formation auf die Sehwierigkeit des Studiums, nnd hofft durch seinen 
bereits Jahrzehnte anha!tenden Fleiss doeh noeh sein Ziel, die Kennt- 
niss jener Sprachen zur Absolvirung des Examens zu erreichen. 

Eine ~hnliehe Sehwerf~tlligkeit der Auffassnng mit geringer Tiefe 
der endlieh doeh pereipirten Vorstellnngen flndet sich ja natfirlieh 
aueh bei der Entwicklmlg primS~rer oder seeundS~rer Schw~tehe arts 
anderen Grfinden, abet bei allen diesen F~llen dfirften doeh die Tage, 
Woehen und noeh viel 1-~nger dauernden Perioden, in denen ein ziem- 
lieh Mares Verst~ndniss ffir alle Vorg~nge noeh ~orhanden ist, fehlen, 
wfihrend beim Beginn des postepileptisehen B16dsinns jene Abstum- 
pfung sich eben nut auf die zeitliche Naehbarsehaft der KrampfanfS~lle 
besehrgnkt. Aber aueh sp~tter selbst, wenn die geistige Sehwaehe 
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schon eine dauernde geworden ist, wird es oft noch maglich sein, 
aus einzelnen Eigenthfimlichkeiten mit ziemlicher Sicherheit Epilepsie 
als die Ursaehe inner zu erkennen. Es ist zwar keins dieser 8ymp~ome 
an und ffir sieh pathognostiseh, sondern finder sieh aueh gelegentlich 
bei massigem B16dsinn aus anderen Grfinden, aber der Umstaud, dass 
sie gerade beim epileptischen Sehwaehsinn sieh verhaltMssm~issig oft 
mit einander combiniren, wird in vielen Fallen dieDiagnose ermagliehen, 
selbst wenn die Anamnese ganz unbekannt ist. 

So ist gewahnlieh jene Sehwerfalligkeit der Auffassung neuer Ein- 
dr~eke schon reeht bedentend, wSohrend die Yerwerthung der bereits 
frfiher oder jetzt erst naeh langerer Anstrengnng endlieh doeh neeh 
einverleibten Vorstellungen sehnell und riehtig ~'or sieh geht. So ist 
ein soleher Kranker zum Beispiel nieht mehr im Stande, irgend ein 
Mnsikstfiek veto Blatte zu spielen, wohl abet kann er fl'tiher Erlern- 
tes tadellos, wenn aneh nut der Form naeh, ,,ohne Gef~lfl" reprodu- 
eiren. So giebt es Epileptiker, die vorzfiglieh Sehaeh spielen nnd 
immerhin sehwierige mathematisehe Aufgaben 15sen, win qnadratisehe 
Oleiehungen mit mehreren Unbekannten, die aber aueh nieht nine 
Zeile, wenn sie ihnen vorge!esen wird, mehr begreifen: sit kannen 
eben niehts Neues mehr auffassen, wohl abet eombiniren sie oft noeh 
in auffallend soph[stiseher Weise die einmM fixirten Vorstellungen, 
um sieh und Andere fiber den wohl schmerzlieh empfundenen Verfall 
ihrer Geisteskraofte zu trasten. Aeusserst weitlauflge Erarternngen 
fiber ganz abstruse Gegenstande his in die kleinsten Details hinein 
halten sin ffir nothwendig, um den Bsweis ihrer iutelleetuellen Inte- 
gritat zu ffihren, obsehon dieser gar nieht yon ihnen verlangt worden 
ist, nnd gerade dies im Geffihl der eigenen Unsicherheit deutlich be- 
absiehtigte abet leider oft missglfickende Bestreben, formell riehtig 
zu denken und zu handeln, ruft haufig eine gewisse pedantische, ja  
sehablonenhafte Behandlung eines jeden Ereignisses hervor, die um 
so auffallender ist, je weniger sie der wirkliehen Bedeutung desselben 
angemessen erseheint. Der normale Menseh halt es ffir selbstver- 
st5ndlieh, dass der Verlust eines nahen Pamiliengliedes schmerzlieh 
ist, der Epileptiseh-Sehwaehsinnige aber glanbt dies noeh besouders 
hervorheben oder motiviren zu mfissen und sehreibt daher: ,tier mar 
sehr peinliehe Ted meines ge!iebten 5Iannchens ~'. Reeht oft tritt auch 
nine meehanisehe Itafliehkeit und Liebenswfirdigkeit auf demselben 
Wege in den gordergrund: der Kranke will sieh and den Anderen 
niehts vergeben nnd obschon er kamn noch eine Ahnung hat yon 
dem, was man unter verwandsehaftliehen Verh~tltnissen versteht, er- 
kundigt er sich doeh jedes Mal - -  allerdings vielleieht ein Dutzend 
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Mal in einer Stunde - -  naeh dem Befinden der AngehSrigen dessen, 
mit dem er zuf~tllig Worte austauseht. Ihm selbst kommt dies stereo- 
type Wiederholen derselben Frage natfirlieh nieht zum vollen Be- 
wusstsein, er pflegt wenigstens, wenn man seiner Erknndigung zuvor 
kommt und ihm spontan mittheilt, es ginge Allen gut, naeh einigem 
Besinnen ganz erstaunt attszurufen: ,,Ah, Sie wissen aber aueh Alles, 
Sie errathen sogar meine Gedanken% Der Kranke erffillt eben nur 
maschinenmlissig die angelernten und wohlbewahrten Regeln des con- 
ventionellen Umgangs, der Grund, weshalb er fragt und der Inhalt 
der erbetenen Auskunft sind ihm ganz gleiehgfiltig. 

Im weiteren Verlaufe schwidet indess nieht nur die Erinnerung 
an die Ereignisse der GegenwarL sondern aueh an das frfiher Erlebte 
und Erlernte; doeh fNlt es aueh hier wieder gerade bei Epileptikern 
relativ haufig auf, dass durch die Abnahme des Ged~ehtnisses nieht 
ein gleiehmi~ssig diehter Sehleier fiber die ganze Vergangenheit ge- 
legt wird, zum mindesten nicht yon vorn herein: sondern einzelne ffir 
die Fernerstehenden oft ganz irrelevante Eindrfieke bleiben noeh lange 
bewahrt und werden dann bei der allgemeinen u der auf- 
gesammelten u allerdings um so haufiger und uner- 
warteter reprodueirt. Da es natfirlich sehr sehwer, oft unm6glich ist, 
sich in genfigender Weise fiber die Vorgesehichte eines Kranken zu 
orientiren, so kann der Beobaehter hltufig gar nieht ahnen, in wel- 
ehem wichtigen Znsammenhange dies oder jenes seheinbar g~nz un- 
bedeutende Ereigniss zu der Lebensgesehiehte der betreffenden Pa- 
tienten stehen mag, aber es macht doch den Eindruck, als ob gerade 
solche Ideenassociationen, dutch welehe ffir den Unbetheiligten im 
h(ichsten Grade gleichgNtig erscheinende Erinnerungen mit einer 
gewissen Constanz bei allen mOgliehen Gelegenheiten in den Vorder- 
grund treten, bei Epileptikern viel hi~ufiger zn beobaehten w~.ren, als 
bei anderen Geisteskranken. 

Im weiteren u machen sich abet Lfieken auch in den frfiher 
geli~ufigen Vorstellungen und Begriffen bemerkbar, nnd lassen den 
Gedankengang des Patienten in eigenthfimlieher Weise sehwerfMlig 
erscheinen; oft unterbreehen sie ihn ganz, wenn er aussichtslos in 
seiner Erinnerung umhersueht, aber nieht den befreienden Ausdmek 
zu finden im Stande ist, wi~hrend ihm zahlreiehe andere noeh zu jeder 
Zeit zu Gebote stehen. Wenn ein aus anderen Ursaehen Sehwaeh- 
sinniger ein solehes Hinderniss fiberhaupt noch bemerkt, so macht er 
sich doch selten die Mfihe, es zu umgehen, gewOhnlich setzt er ein- 
fach darfiber hinweg, indem er naeh kurzem Zaudern den fehlenden 
Begriff ruhig ausl~sst, oder ein ganz unpassendes Wort daffir eia- 
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sehiebt, der Epileptiker aber, dem nieht gleich die einzelnen Vor- 
stellungskreise in ihrer Totalitgt, sondern nur einzelne Segmente, 
wend man dieses Bild gebrauchen darf, verloren gehen, empfindet 
gewShnlieh den Ausfall und sueht sieh noch zu helfen. Er wendet 
dann mit grSsserer oder geringerer Gesehieklichkeit einen gleiehwer- 
thigen oder wenigstens einen 5~hnliehen Begriff oder auch eine Um- 
sehreibung an, oder er bildet sich durch Zusammenschmelzen eines 
l~ngeren definirenden Satzes ein neu erfundenes Wort, das oft naeh 
den Regeln der Logik, wenn aneh nieht bach denen des Spraehge- 
brauchs, richtig abgeleitet ist. Der Styl bekommt dadureh anfangs 
etwas Geziertes und Manierirtes; doeh wlederholen sieh die einzelnen 
Redewendungen in eigenthtimlicher Weise, da die dem Kranken noeh 
zu Gebote stehenden Ausdrucksformen bald ersehSpft sind, bald abet 
wird er gradezu fremdartig uud schwer verst~ndlich, his man endlich 
nur noeh mit Mtihe den wahren Sinn entratbseln kann. Die beliebten 
Umschreibungen ffir die verloren gegangenen Begriffe sind namlieh 
manchmal so gesucht und complicirt~ dass man ihre LSsung wirklich 
als l~thselaufgabe betrachten kSnnte, und h~ufig genug halten aueh 
die Fernerstehenden einen solehen Ausdruek sehon ftir ganz sinnlos 
und antersehatzen danaeh die noeh vorhandenen geist]gen Krafte des 
Patienten, wSohrend eine sorgfgltige Ueberlegung noch oft zu einem 
Yerstgndnis~ ftihren w/irde. Ganz besonders ist dies nat/irlieh im 
sehriftliehen Yerkehr der Fall; bei mtindlicher Unterhaltung lasst 
sich oft so gut wie gar niehts mehr herausbekommen, wghrend auf 
dem sehriftliehen Wege sowohl der Patient als auch tier Gesunde 
sieh gegenseitig leichter ~-erstehen, da ffir Ueberlegung mehr Zeit ge- 
gegeben ist. Ieh werde im Folgenden daher noeh 6fters mir die Ge- 
legenheit nehmen, auf sehriftliehe Aeusserungen der Kranken zurfiek- 
znkommen. Idier will ieh gleich als ein ziemlieh eharakteristisehes 
Bild dieser Bem/ihungen, verloren gegangene Begriffe durch oft reeht 
weitlfmfige und gesuchte Umschreibungen zu ersetzen, zwei B.riefe 
eines Epileptikers beiffigen, dessert genauere Krankengeschichte noch 
aus anderen Griinden weiter unten mitgetheilt werden wird. (pag. 589 
No. 3.). Zwischen diesen beiden Sehriftstfieken liegt tibrigens ein 
Zeitraum yon vollen 10 Jahren! 

Selten wird man Gelegenheit haben das Sehablonenhafte in dem 
Wesen eines Epileptikers so lange ohne grosse AendeIung beobachten 
zu k6nnen, wie in diesem Fall. 
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B r i e f  No. 1. 

Geliebter Vater ! 

Was fiir sin werther hg~uslieher Tag trifft winder znin Erfreuen sin, zu 
welehein doah such einige Zeilen yon Inir siah dariiber ~ussern sol]en. Dein 
Goburtstag wird nns geschenkt, zu dent iah Glgak Beista.nd und Segen aus 
Gottes Hand, win seine noch recht afte Wiederkehr in kfinftiger Zeit wiinsahe. 
Der Lebensgang hat schon einen reeht weiten Weg geinacht, fiir den sish der 
Dank naah oben richter und an ihn f~hl~ sieh dabei sin anderes iin Herzen 
angeschlossen. Er bezieht sish anf vgterliahe ( ~  der V~ter war Arzt - - )  
Wirksainkeit an dain Gr~tulanten. Wie viel hat sis ihn erfahren lassen an 
steter Beihfilfe and Serge gegen Hindernisse zur Erreiehnng einess lunge er- 
strebten Zieles anf seiner irdisohen Reise, die wei~er naah diesm~Iiger sehrift- 
liaher Aussprache yon tier Zukunft bald Gelegenheit f~ir Iniindliche Herzkunde 
erwartet. Solahe wird an Deinein Tags gewiss veto Sshwestershen eintreten, 
die aus der Ferne dann kSnnte bei Dir eingetroffen sein. Hoffentliah wirst Du 
in Wohlsein unseren Ta,g ver~eben~ lieber Vater, da, sorgsaine Toahterpflege 
hierzu Initwirkt und die Witterung als Priihlingsanfang eintritC. Lebe dann 
recht wohl und behalte lieb Deinen treuen Sohn. 

B r i e f  :No. 2 (yon demselben Kranken 10 Jahre sp~ter geschrieben). 

Geliebte Sohwester! 

W~hrend des Winter's und und weiter folgenden Frtihj~hrs und Soinmer- 
Inonaten hahn iah auf Deine Antwort ansgewartet. Sis traf nisht ein und 
darauf erh~ltst Du winder Nachrisht aus dein hiesigen Verleben. Die sahSne 
Soinmerzei~ braohte zuerst nicht erfreuliahes sandern heininendes Ereigniss. 
F~r den KSrper und alas Seelenleben war winder die Bett~leske angewiesen 
und za ihr hat mir deah der Aufenthalt hei einer Krankenanstalt viele Wohl- 
that eingewirkt. Vsrtra,uen Init Elite an den Ewigv~ter und an seine Heilsge- 
nossen ansgerichtet, fund ErhSrung. Dein Herzen is~ dar~uf Erfreuung znge- 
theilt, welohe Dir jetzt meine Feder abst~tten will. Wie viele Jahre haben 
wir uns nieht gesehen und wesshalb gescha,h die Trennung? Zur Besserung 
des grainpf~ibels und fttr Liebe uin Seelengut kam die stetige rnhige Stelle 
durah den hiesigen Vorstand bei Inir an, tier seiner Anstalt viele Kranke giebt. 
Zuerst genanntes Uebel wurde lauter als bisher es war erweckt, ~wessh~lb die 
erfolgte Besserung uin so mehr den Abweis davon erhoffen l~sst. Win is~ es 
ferner Dir Init Deinem gainilienverein in tier besproehenen Zeit ergangen? 
MSeh~e doch guts Gesundheit gekommen sein, oder war es niaht tier F~ll, so 
wiinsshe ieh es resht herzlieh a,nf die Zukunft. Vielleisht wird 1ms sin Wie- 
dersehen in der k/inftigen Soininerzeit gesahenkt werden, dass wit eininal sinen 
Seelenbeaher (!) in unserer Geineinsaha,ft trinken, welsher Dir durch reich und 
mir durch Dish zuin werthen Wohlgesehmaok erdienen InSge. Ueber die bei- 
den ~ndern Schwestern will ioh Dir noah sin Paar Worts abgeben. Unser 
. . . . . .  beharrt seit Beginn des Soininers ~uah zur BeantworCung Ineines 
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letzten Briefes. Vorher aber hat sie mieh mit h~ufiger Kundschaft stets be- 
dacht. Und unser . . . . . .  ist dagegen innerhalb dieses ganzen Jahres in 
einer Antwort ausgeblieben, wobei mein Auftrag an Dish mit kommt, ihr bal- 
dige Abstattnng davon aufzulegen. So hSrst Du diesmal tiber meine Wander- 
strasse, lob mir re:eht woM; zum Sehluss erhalte meinen Gruss an ~lnsern lie- 
ben X. X. mit einem Wunseh fiir Wohlergehen in weiteren Lebenstagen und 
gedenke Deines treuen Bruders. 

Es scheint also, um auf den Ausgangspunkt dieser Betrachtung 
znr~ickzukommen, der postepileptisehe Schwaehsinn dureh einen lang- 
sam zunehmenden Verfall aller geistigen Kr/~fte mit bemerkenswerther 
Erhaltung einzelner durch Dressur oder besonders lebhafte Empfindung 
frfiher fest fixirter Vorstellungskreise und ausserdem auch dutch das 
subjective Gef~ihl des psychischen Defects charakterisirt zu sein. Fast 
pathognostisch wird das klinisehe Bild aber durch das Hinzutreten 
auch des kSrperlichen KrankheitsgefCthls und durch dessen Einwir- 
kung auf den ganzen Zustand des Patienten. Es ]st ja  nat~irlich, 
dass ein Epileptiker in den anfinglich noch klaren Intervallen das 
Schmerzliche seiner Lage tief empfindet: tiberall tritt ibm die Krank- 
heir hindernd in den Weg und wenn anch die Angeh6rigen noch so 
tactvoll und liebenswtirdig sich gegen ihn benehmen, er merkt doch 
fast immer, dass sein Leiden nicht nur Mitleid, sondern auch Furcht 
hervorruft. Es entgeht ibm nicht, dass seine Anwesenheit der Um- 
gebung meistens peinlicher ist, als die eines verh/~ltnissmissig viel 
schwerer Erkrankten; er f~ihlt sich Allen zur Last und sieh selbst 
nicht zur Freude. Alle Aussichten auf das Leben sind dutch die 
traurige Krankheit gestSrt: er muss ja  die Hoffnung auf Selbststin- 
digkeit aufgeben, da er sich jederzeit yon der eigenen Hfilflosigkeit 
tiberzeugen kann. Er hat weder Zeit nooh Geld geschont, um sich 
~'on seinem Leiden zu befreien und muss endlich doch erkennen, dass 
alle Opfer nutzlos sind! Und hat ein Epileptiker alle diese Empfin- 
dungen selbst durchlebt, so darf er wohl einem gewissen Pessimismus 
verfallen. Ein anderer Patient ist viel zu lebhaft bescMftigt, d i e  
sich ihm aufdr/tngenden Wahnvorstellungen mit seiner Pers6nliehkeit 
zu verquicken, er hat keine Zeit die Einwirkungen seiner Krankheit, 
die er ja  ausserdem fast nie als solche erkennt, auf seine Zukunft zu 
erwigen, ffir den Epileptiker aber wird die Erkenntniss seines Zu- 
standes als eines pathologischen der Mittelpunkt seiner ganzen Existenz: 
traurige Eindrficke und Erfahrungen dr/tngen sich ihm in unerwfinseh- 
ter Masse auf und erdriicken oft genug die spirlichen Augenblicke, 
die ihm eine frohere Anschauung zuffihren kSnnten. Der K r a n k e  
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ffihlt sieh immer einsamer, auf sieh und seine widrigen Gedanken an- 
gewiesen und darum w i r d e r  oft genng zum Nisanthropen. ,Alles 
erscheint ihm gleichgfiltig; die Phantasie verliert ihren Farbenreich- 
thnm, ihre Innigkeit und W~rme , und das Gemfith vertrocknet". 
( G r i e s i n g e r ,  Lehrbueh, p. 413.) Er verzweifelt an Allem und fiber- 
l~sst sieh ohne weiteren Kampf dem ,moralisehen Tode, zu dem ihn 
seine Krankheit verurtheilt '<, oder er endet gar dutch eigene Hand 
ein Leben, das ihm und den Anderen nut zur Last ist. In vielen 
FS~llen abar, und bier handelt es sich vorzugsweise um Individuen, 
die fr~her arfahren und intelligent genug waren, um fiber ihre Lage 
tiberhaupt ernstlich naehzudenken, in solehan FS.11en, also bei lVI~tn- 
nern, die auf ihren Erwerb angewiesen sind, besonders haufig, darf 
es nieht Wunder nahmen, wenn die Kranken trotz aller T~usehungan 
den Kampf doch noeh fortsetzen und bai tier allmS.ligen Trfibung der 
eigenen Kritik yon anderen meist transeendentalen Factoren Unter- 
sttitzung erwarten. Er muss noch seine Genesung erhoffen, da sonst 
ja  sein Schieksal zu sehrecklieh wfire, ar hat einen gewissen Anspruch 
darauf, gaheilt zu werden, und hS~lt sieh zuletzt ffir beraehtigt, even- 
tuell sogar dutch ein Wunder des Himmels ffir sain unverschuldetes 
Leiden belohnt zu werden. Warm er aueh anfangs diese Gedanken 
nur als lebhafte Wtinsehe aufwirft, er wird sie doeh bald mit beson- 
derer Vorliebe verarbeiten, sie werden seinem Gehirn gel~ufiger wer- 
den als andere, und da neue Vorstellungen ~berhaupt nur noeh in 
geringarer Menge assimilirt werden, die seltener reprodncirten aber 
allmS~hlig abblassen, erhalten jene mit der Zeit ein zweifelloses Ueber- 
gawicht und so bildet sich untel" dam Schutze der waehsenden De- 
menz eine gewisse religi0se und fibersehwengliehe Ffirbung seines 
ganzen Wesens aus, die ar dann fast geflissentlieh zur Schau trS~gt. 
Er besueht jaden Gottesdienst, er betet regelm~ssig Morgans wie 
Abends, was er sonst hie gethan hat; er sprieht zu jadem yon seiner 
Fr6mmigkeit und seinem u auf g6ttliehe Gnade, kurz es maeht 
oft den Anschein, als wolle er dan Himmel durch seine Bigotterie 
geradezu zwingen, ihm zu helfen. Abet auch den Mensehen gegen-  
fiber sueht der Kranke seine Pfliehten ganau zu erftillen: er thut dies 
indess ebenfalls in einer f0rmlichen und ganz ~tusserliehen Weise, ohne 
ein anderes Geftihl dabei zu empfinden, als dass er den Anderen sieh 
gegenfiber verbindet, und dass er daher gleichsam Ansprneh auf Er- 
satz dieser guten Behandlung erheben kann. So trifft man sehr hS.ufig 
Epileptiker, die mit besonderer Vorliebe, se lange sie noch nieht 
ganz verblSdat sind, in ihrem Yerbindliehkeitsdrange Sehmeiehelworte 
und Diminutiva in die Unterhaltung einzuitechten pttegen, zumal aber 
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wean yon bekannten Personen oder gar vom lieben Gott die Rede 
ist. Das ganze Benehmen solcher Epileptiker erh~ilt dadurch eine 
sentimentale fast sfissliche Fi~rbung und diese in Verbindung mit der 
deutlich ausgepriigten Resignation ist ebenfalls oft ganz charakte- 
ristisch. Aber sic ist auch nur formell. Die scheinbare .Aufopferung 
und ~chstenl iebe ~' ist eben niehts als eine dfinne Schale um den 
rauhen Kern. Glaubt sich der Kranke n~mlich einmal nieht genfigend 
berficksichtigt, wird ihm irgend ein Einwurf gegen seine Wfinsehe 
erhoben, so spricht er entrfistet aus seinem in dieser Beziehung guten 
Gewissen yon u und Undank, und ergeht sieh dann 
leieht in den heftigsten Ausdrficken gegen dieselben Personen, denen 
er bisher seine fiberschwengliche Liebensw~irdigkeit zu Theil werden 
liess. Es ist eben nur der crasse aber auch nieht ganz unberechtigte 
Egoismus, den ein grosser Theil der Epileptiker im Beginne der 
Demenz unter tier Maske der FrSmmigkeit und der 2qS.chstenliebe zu 
verbergen scheint; die Umgebung aber verurtheilt ihrerseits den im 
tiefen Geftihl der eigenen Impotenz tiberall Hfilfe suehenden Kranken 
als heuchlerisch, lieblos und ungerecht. 

Im Uebrigen sind noch andere durch die obigen Ausffihrungen 
nicht erklS~rliche Charakteranomalien bei Epileptikern h~ufig. So wird 
es oft hervorgehoben, class Kranke, die frfiher gutmtithig und freund- 
lich gewesen seien, naeh dem Ausbrueh der Epilepsie fast die ent- 
gegengesetzten Eigensehaften gezeigt haben sollen. Man sagt dann 
gewShnlich, sic seien tibelnehmisch, j~hzornig, selbst bSsartig gewor- 
den. Und in gewissem Sinne mit Recht. Aber diese sogenannte 
Charakter~nderung, die man dem Kranken zum Vorwurf macht, ist 
doeh ebenfalls nur die mittelbare Folge des abnehmenden Auffassungs- 
vermSgens, wie man sie in ganz analoger Weise, nur sehr viel ein- 
seitiger, bei solchen Individuen 5fters beobachten kann, die den Ge- 
branch eines Sinnes und speciell z. B. den des GehSrs verloren haben. 
Auch diese pflegen jede Bemerkung, die sic nicht verstehen, zu einer 
ungerechtfertigten oder gar beleidigenden Aeusserung zu erggnzen 
und reagiren auch oft genug demgem~ss; aber sic haben doch we- 
nigstens noch die Controle tier anderen Sinne und k6nnen danach ihre 
subjective Auffassung eorrigiren. Der Epileptiker ist hierzu aber bald 
nicht mehr im Stande: er erhglt dauernd unklare Vorstellungen fiber 
die VorgS~nge in seiner Umgebung, er missversteht daher vieles, wo 
er richtig zu vernehmen glaubt, und tier dann meistens nicht aus- 
bleibende Widersprueh erscheint ihm ungerecht. Bei der sonstigen 
gorstellungsarmuth in seinem ver6deten Gehirn pr~gt sich dann na- 
t~rlich eine derartige widrige Erfahrung fester ein und tuft auch eiae 
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entsprechende Reaction hervor. Da aber die Intensit~it derselben 
nieht in genfigendem Masse durch die Ueberlegung geregelt werden 
kann, so bleiben nattirlich Excesse in Wort und That nicht aus and 
der Epileptiker wird bald auch aus diesem Grunde ira gerkehr mit 
anderen Nensehen and vorzugsweise init seinea Angeh6rigen einem 
gew~ssen Pessimismus verfallen, der dann der Umgebung um so auf- 
fallender erseheint, als der Kranke, wie sel~on oben angedeutet, dem 
Himmel gegenfiber sich meistens in optimistischen GeNhlen ergeht. 

Diese Gewohnheit, Alles falsch aaszulegen and in rticksichtsloser 
Weise unangenehme Eindr~icke zn beantworten, kurz diese erh~hte 
~Reizbarkeit ist za bekannt, um noeh l~inger dabei zu verweilen; doeh 
will ich hier noch hinznfiigen, dass, soweit es sieh aus den selten 
genau genug gegebenen Daten der Anamnese benrtheilen l~sst, eine 
wirkliehe Charakter~inderung nar in etwa der I-I~ilfte der verwendbaren 
FNle verzeiehnet isto Denn yon 38 Epileptikern, fiber die mir in 
dieser Hinsieht ansf/ihrlichere Daten vorliegen, waren es nur 17, die 
frfiher gutmgthig, nach dem Ausbruch der Epilepsie aber ffir bSsartig 
u. s. w. erklgrt warden, and yon nur einem Kranken ist die entge- 
gengesetzte Wandlusg beriehtet; 20 hingegen blieben in ihrem Cha- 
rakter unverSondert und zwar galten 11 hiervon Nr gutmfithig nnd 9 
f~ir b/Ssartig yon jeher. Unter den 38 Kranken waren es daher im 
Ganzen 26 ~--- 68 pCt., die dauernd, also aueh in der intervall~tren Zeit 
eine erhShte Reizbarkeit zeigten, wShrend die anderen 32 pCt. eine 
solehe gar nieht oder nnr im unmittelbaren Zusammenhang mit epi- 
leptischen Anf~tlten erkennen liessen. 

Das Charakteristisehe des epileptisehen Sehwaehsinns, das oft 
gentigend ausgepr~igt ist, wie ich glaube, um allein dadnreh die Dia- 
gnose zu ermSglichen, liegt also in der eigenth/imliehen Yersehmel- 
zung yon Demenz, speciell Auffassungsdefect und Vergesslichkeit, yon 
Krankheitsgeffihl mit Hoffnung auf Genesung, yon religiSs-famili~irem 
Formalismns nnd yon Neigung znm Misstrauen und znm J~ihzorn, und 
so lange bei einem Kranken diese Einzelsymptome naeh einer an- 
danernden Beobaehtungszeit mit einer gewissen Constanz in den u 
dergrund treten, so dgrfte auch ohne Rtieksicht auf epileptisehe Pa- 
roxysmen jene Diagnose als riehtig anznsehen sein. Wenn aber im 
weiteren Verlauf die psychisehe Sehw~tche sieh immer mehr ausbildet, 
wenn der Kranke bei dem Nangel neuer Eindracke and bei der Ver- 
0dung der alten immer theilnahmloser und blSder wird, dana werden 
allerdings die Untersehiede gegen den gewOhnliehen TerminalblSdsinn 
geringer, aber trotzdem wird noch lange Zeit ein freilieh zweek- and 
inhaltsloses Zusammenwerfen der oben erw~hnten Vorstellangskreise 
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zu aonstatlren sein, bis znletzt endlieh jede geistige Th~tigkeit er- 

liseht und aueh die Spraehe dureh fartschreitande Bulbaraffaetionen 

zu ainam unartieulirten Stammeln dahin sahwindat. 
Im Anschluss an das Angaffihrta, in dem ich natfirlieh nur die 

weniger allgemein bekannten Erseheinungen genauer skizzirt haba, 

will ieh hier noah einige Briafe Epileptiseh-Sehwaehsinniger raprodu- 
ciren, in danen jena oben arw'Xhnten Symptome reeht deutlich her- 
vortreten. Ieh lasse zun~ehst zwei solehe folgan, in denen jane rein 

formelle Herzliehkait der Empfindung sieh unter anderm aueh dureh 

eine ganz auffallende u for Diminutiva and fibersehwenglieha 

Liebasversieherungen ausspricht. Sic sind yon einar sehon sehr de- 
menten Patientin gesehriaben, die sigh seit mahraren Jahren in sta- 
reotyper Wiederholung stats derselban Ausdrucksweisa badient and 

die aueh dem Arzt gegenfiber eine fast erdrtickenda Freundsehaftlich- 

keit zu erkennen giebt. (Krankenverzaichniss), 'o.  1386.) 

Br i e f  No. 3. 

Nein innigst geliebtes Schwesterchen mit dem Namen Josephiehne] 

Von aller Freude and Wonne dur0hdrungen ergreife ich das Schreibzeug 
um jetzt auch dasselbe zu ergreifen und einen Brief davon an racine geliebte 
und beste sowie aueh reehte Schwester, so einen an Dieh Josephiehnehen zu 
schreiben and Dieh aus gantzem Herzen and aus gantzer Seele davon zu be- 
sehreiben und Dieh zu bitten doeh so gut zu sein und in diesem Priihjahrs- 
rage I)ioh zu beschreiben and dich dann auch zu bitten doch auch so gut za 
sein and Dich dann an Sommersanfang sogleieh bei uns zu haben, welches 
niimlich so in diesem Anstaltehen so doch aueh zu bitten Da m~iehtest dooh 
auoh gleich so gut sein and gesehwinde ans zu besuchen und das Fraulein 
Schulzohen sowie auch unsere liebste gfitigste so wie auch netteste Fraulein- 
then mit dem Vornamen Emielchen dieselbe so heisst und dass aueh diejenige 
uns immer so gut and ordentlieh sieh stets betr~igt . . . . . .  l~Ieinen herz- 
lichsten und verbindlichsten Sehbndank schreibe ieh Dir aueh f/it alle Deine 
Gabon wie aueh fiir alle Deine Wohlthaten sage ich Dir meinen herzlichsten 
sowie aueh meinen verbindliohsten Schbndank dafiir; und ioh bitte Dich so 
komme doeh je~zt aber aueh recht gesehwinde bald zu uns damit Du Dich bei 
uns recht schbn nnd gut uns so erbliieken w/irst und wires immer gut haben 
w/irden zu allen Zeiten, stets wolschmeekend nnd gut zu habendt. Amen! 
Amen! Ieh gr~sse Dich and ktisse Dieh arts Grund meines lterzens and mei- 
her Seele and bleibe Deine Dier liebende Schwesterchen. 

Aus Br ie f  No. d~. 

. . . . .  Nun aber muss ieh dooh bitten, Es ist am dreisigsten Tage in 
diesem Monate Julieus Dein nettestes and bestes Geburtstagchen worin Da 
aueh so gut and nett attch leben wiirdest, ieh gratulire Dieh und wiinsehe Dir 
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dazu auch des beste Glfick auf Erden zu bekommen sowie anch die besto Ge- 
sundheit hier auf Erden noch stets leben zu kSnnen. Mit aller Freude and 
Wonne durchdrungen ergreife ich dies Schreibzeng um each Dieh zu Iieben 
und Dich zu kiissen mit Dir und Doinen reehten Kiinderchen und ich bleibe 
Deino Dich herzlich liebende Schwesterchen. 

Der u  des folgenden Briefes, der gleichfalls aus einigen 
ganz ~thnlichen herausgegriffen ist, ist  ein heredit~tr belaste ter  Mensch 
yon 22 Jah ren ,  der die Schule mit Erfolg besucht ha t ,  aber im 
15. Jahre zur Zeit der  Puberti~tsentwicklung an ,pe t i t - rea l  ̀ ( nnd bald 
darauf  nach einem heftigen Sehreek yon ausgebildeten epileptischen 
Krampfen heimgesucht wurde, die saitdam recht  hi~ufig wiedarkehren.  
(h l lenberger  Krankenjournal  No. 2658.) 

B r i e f  No. 5. 

Liebe Mutter ! 

Jetzt schreibe ich oinen Brief an Dich zu Hause. Kamm zu 0stern bier- 
her und bring Ostoreier mit ordentlich und fiihr reich Sehnupftabak kann der 
Vater zermahlen fiir mich. Die Sohwester kann auch kommen reich zum Besu. 
Hier habe ich mein Land auch meine Wohnung aueh meine Frau werde ich 
heirathen, der liebe Gott schickt mir aueh die Gesundheit ganz ordentlich. 
Ich habe immer den lieben Gott in Gedanken gehaht gans 0rdentlieh und jeden 
Ahend gebetet ganz taunter. Komm man her and bring mir zu des ich habe 
gans gut hier zum Leben. Essen bekomme ich gut ich bin immer sat. Der 
Vater kommt zum Kirchhof, tot wird er absterben and am End kommt er reich 
zur Hfilfe ganz gut. Mein Buch habe ich gut geschrieben des gef~llt dem 
lieben Gott hat sioh aueh gefreuht darfiber wie er durchlas hier habe ich kei- 
hem erz~ihlt wie ich geschrieben habe. Komm zu mir zu 0stern mit die 
Schwester die kann auch kommen und Eier mitbringen. Der liebo Gott maehte 
reich gans gut Gesundheit im Kopf~ schickte reich schon rein gans gut zum 
Leben. Ich habe immer an lichen Gott gedaoht gans ordentlich gut reich 
hfilft gans ordentlieh. Ich werde auch mein Land bekommen gans gut u . s .w .  

Zum Schluss theile ieh ein anseheinand fast unversti indliches 
Fragment  mit als Zeichen wie schnell und tief bei einem als wohl 
begabt  gesehilderten jungen Menschen die Intel l igenz sinken kann, 
selbst  wenn die Anfiille - -  seit dem 11. J a h r - -  nur selten einzatreten 
piiegen (etwa alle 6 - -14  Tage eine kleine Serie yon 3 - - 4  Anflillen). 
Dabei  ist, wie iah fibrigens naehtrliglich aueh fiir die oben mitgetheil-  
ten Briefe hervorheben muss,  die gandsehr i f t  als solahe auffallend 
gut,  in dam vorlatzten fast kal l igraphisch sch~in; as zeigt sich auch 
hierin die Fi~higkeit der Epi lept iker ,  frfiher Erlerntes noch langere 
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Zeit zu verwerthen, als andere Irre bei etwa gleichen Graden der 
Demenz es noch im Stande wliren. (Allenberger Journal No. 2773.) 

Br ie f  :No. 6. (Getreuo Copie!) 

. . . .  untichkrichnicht mehr tikrakeit nichtmor untiehois Kardl Herman 
un~ meinemutter ist a uchnochgosont unt mein Vater ist auch noch gesont 
antmoskrichnachazugen morchn untichabauchzweischwSstorche zuaus . . . . .  
(d. h. und ieh kriege nicht mehr die Krankheit nicht mohr und ich heisso Karl 
Hermann und meine Mutter ist auch noch gosund und moin u ist auch 
noch gosund and ich muss kriegen nach Hans zu gehon morgen und ich habo 
auch zwoi Schwesterchon zu Hans . . . . .  ) 

Ich habe bisher versucht, einige relativ haufig zu beobachtende 
Symptome des zunehmenden Schwachsinns, wie er sich im Gefolge 
epileptischer Krlimpfe entwickelt, zu beschreiben, und aus dem deut- 
lichen Hervortreten mehrerer yon diesen an und ffir sich nicht eha- 
rakteristischen Einzelheiten bei ein und demselben Kranken die Dia- 
gnose, class Epilepsie die Ursache jener Anomalien sei, unter Um- 
stlinden zu ermiiglichen. Uebrigens ist die wachsende Demenz mit 
ihren Eigenthtimlichkeiten gewShnlich nicht die einzige StSrung auf 
psychischen Gebiet. Sehr oft verbinden sich bekanntlich m i t  den 
epileptischen Kriimpfen, bald vorausgehend, hald naehfolgend, bald 
auch durch ein verhaltnissmassig freies Intervall getrennt, Bewusstseins- 
schwankungen ausserst wechselnder Art. Ehe ich indess auf die 
Formen derselben genaner eingehe, mSchte ich mir erlauben, vorher 
noch einen Augenblick bei dem epileptischen Anfall zu verweilen, da 
uns bier ja  diejenigen Geistesstiirungen allein interessiren, die mit 
einem Anfalle selbst in engster Yerbindung stehen. Bekanntlich 
lassen sich die Symptome des Paroxysmus dahin zusammenfassen, 
dass sich plStzlieh und gleichzeitig Stiirungen des Bewusstseins und 
der Empfindung, unwillkfirliche Muskelbewegungen und abnorme Se- 
cretionsvorg~nge im KSrper der Patienten einstellen und eine gewisse 
Zeit anhalten. Man kSnnte nun, um die Einzelheiten des AnfaUs 
fibersichtlicher zu machen, den grossen epileptischen Paroxysmus in 
mehrere meist synchronisch einsetzende Partialanfalle zerlegen und 
dieselben getrennt betrachten. Dann wiirde es die verschiedenartige 
Ausbildung dieser,,Elemente des Anfalls" und ihre gegenseitige Com- 
bination sein, die die so wechselnden Bilder der Epilepsie bedingt. 
Die Intensit~t jener Partialanf~lle schwankt nun aber bekanntlich 
innerhalb sehr weit gesteckter Grenzen, zwischen einer completen 
Lahmung und einer kaum 5emerkbaren Beeintr~ehtigung der betreffen- 
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den Fnnctionen, so zum t~eispiel im psyehischen Gebiete yon der 
tiefsten Bewusstlosigkeit bis zu der kaum secundenlang dauernden 
,,Absence '(, analog auch in den fibrigen Sph~ren. Es ist ferner zwar 
recht hfiufig, dass sieh je gleich hohe Grade der einzeluen Functions- 
st6rungen mit einander verbinden, abet es ist durchaus nicht noth- 
wendig, es kSnnen vielmehr die Symptome der einen Gruppe sehr 
heftig ausgepragt sein, wahrend die der anderen kaum angedeutet 
sind, oft genug sieh sogar wegen ihrer Geringftigigkeit ganz der Beob- 
achtang entziehen. Es scheint dann, als h~tten sie vSllig gefehlt, als 
Mtte man es mit einem isolirt dastehenden Partialanfall zu thun; 
die gewOhnliche Bezeichnung ftir diese Anomalie ist ,Aequivalent" 
eines ausgebildeten Anfalls (richtiger wohl Rudiment). Ein solehes 
kann sich natfirlich auf jedem der vier Elementargebiete des epilep- 
tischen Gesammtanfalls abspielen: so giebt es bekanntlieh and zwar 
verh~ltnissm~tssig am h~tufigsten, kurz dauernde psychische Aequiva- 
lente, bei denen die secretorisehen and motorisehen VorgSnge so gut 
wie gar nicht angedeutet zu sein pflegen, w~hrend fibrigens die der 
sensiblen Sphere angehSrenden in Gestalt yon Illusionen and Hallu- 
cinationen aller Sinne fast constant eine recht wichtige Rolle dabei 
spielen kSnnen. Hierher gehSren ferner die zahlreichen Fglle, die 
seit G r i e s i n g e r  meist unter der Bezeichnung ,epileptoide Zust~nde ̀ ( 
verSffentlicht sind, wie beispielsweise epileptoide Nenralgien, epilep- 
toide Sebweisse, ja es w~ren theoretisch auch epileptoide Albumi- 
nurien und Glycosurien wohl denkbar, wShrend Anf/~lle yon bedeu- 
tend gesteigerter Salivation mit oder ohne Zusammenhang mit an- 
deren ,,Partialanf$11en" bei alten Epileptikern gar nieht so selten zu 
sein scheinen. 

Nicht so hoehgradig sind gew6hnlich die Sehwanknngen der 
,,Elemente" des Anfalls in Bezug auf die Zeitdauer, innerhalb deren 
die Symptome eines jeden Gebietes verlaufen. In der fiberwiegenden 
Mehrheit setzen die einzelnen StOrungen fast gleichzeitig ein: gewShn- 
lich zeigen sich sofort mit dem Bewusstseinsverluste Anasthesie (mit 
Aufhebnng der meisten Reflexe) und die motorischen Vorg~nge, n~m- 
lieh zuerst die tetanisehe Starre und dann die klonischen Zuckungen, 
deutlich ausgepr~gt. Aueh der die Secretionsanomalien hervorrufende 
Reiz muss ziemlich synchronisch mit den fibrigen StSrungen gegen 
bestimmte vasomotorische oder trophische Centren in Wirksamkeit 
treten, wenigstens ist gewShnlich schon vor dem Ende der Kr~mpfe 
selbst die unter dem Einfluss erregter Trigeminusfasern erfolgende 
Speiehelabsonderung bedeutend vermehrt, ist  dann naeh etwa 1 bis 
2 Minuten Dauer die Akme des ganzen Anfalls erreicht, so nehmen 
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alle Symptome schncll an Intensit~it bis zum vSlligen Verschwinden 
ab. nur ein mehr oder weniger tiefer Schlaf vermittelt meistens den 
Uebergang in den intervall~iren Zustand des Patienten. Indessen giebt 
es doch in Bezug auf die Gleichseitigkeit des Beginns und des Ab- 
schlusses der St~rungen innerhalb der einzelnen Factoren des Anfalls 
zahlreiche Ausnahmen. So ist es selbst bei sonst vollst~ndig ausge- 
bildeten Attaquen durehaus keine Seltenheit, ja man hat es sogar als 
das gewShnliche Verhalten bezeiehnet, dass z. B. die sensible St~rung 
einige Secunden, selbst Minuten frtiher einzusetzen scheint, als die psy- 
ehisehe und die motorische, wt~hrend auf der anderen Seite dann die 
psychische fast immer alle tibrigen an Dauer tibertrifft: kliniseh kommt 
auf diesem Wege der so ht~ufige epileptische Paroxysmus mit sensibler 
Aura und naehfolgendem Sopor zu Stande. 

In seltenen Fttllen aber kann die zeitliche Differenz in der Dauer 
der verschiedenen StSrungen auf den Elementargebieten des Anfalls 
noch viel bedeutender sein, als in dem obigen Beispiel angeffihrt 
wurde; sic kann unter besonderen Verht~ltnissen innerhalb der psy- 
chischen Spht~re, die ja nat/irlich ftir unsere Betrachtung yon beson- 
derer Wichtigkeit ist, Tage und wahrseheinlich selbst Wochen betra- 
gen. Die mit epileptischen Krtimpfen in zeitlichem Zusammenhang 
stehenden GeistestSrungen w~,ren hiernach entweder nur die sehr 
ausgedehnten psychischen Prodrome oder l~achl~ufer des im ausge- 
bildeten Anfall totalen Bewusstseinsverlustes, oder sie wtiren die 
klinische Erseheinung eines rudimentt~ren Anfalls, der sich hauptsach- 
lich auf eins jener Partialgebiete beschr~nkte, und dort ein sogenann- 
tes psyehisches Aequivalent hervorriefe. Es darf nat~rlich nicht ver- 
gessen werden, dass diese Ansicht eben nur eine Hypothese ist, und 
class es vorlttufig noeh unmSglich sein dfirfte, ihre Riehtigkeit nach- 
zuweisen. Aber mit ihrer Htilfe kann man das Zustandekommen 
jener Anomalien gerade in pathologischer Hinsicht, wie ieh glaube, 
ziemlieh gentigend erkl~ren. 

1Nach der augenblicklichen Kenntniss yon den mechanischen Vor- 
gt~ngen, die einen epileptischen Anfall bestimmen, steht es n~mlich 
test, dass yon irgend einer Kt~rperstelle des betreffenden Patienten 
continuirlieh ein gewisser Reiz auf ein vasomotorisches Centrum aus- 
getibt wird, welches innerhalb des  gesammten Centralnervensystems, 
mindestens innerhalb des ganzen Grosshirns Circulationst~nderungen 
hervorzurufen im Stande is L wobei es vorlt~ufig dahin gcstellt bleiben 
mag, ob angioparalytisehe oder angiospastische Erscheinungen die 
Folge sind. Jener Reiz muss sich abet je nach der Stt~rke des augen- 

Archly f. Psychiatrie. XI. 3, Heft. ~7 
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blicklichen Widerstandes verschieden lange Zeit summiren, ehe er das 
betreffende Centrum anfallsweise in eine gesteigerte Thatigkeit zu 
setzen vermag. Dies vasomotorisehe Krampfcentrum wird nun ge- 
wShnlich in die Medulla oblongata verlegt, doch ist es wohl zweifel- 
los, dass nieht unmittelbar yon jener Stelle die einzelnen Symptome 
des Krampfanfalls ausgelOst werden, sondern dass yon dort aus nur 
die Nerven der Hirngefgsse beeinflusst werden, und dass erst die hier- 
durch bedingten also seeundgren CirculationsstSrungen in den unter 
ihrer Herrsehaft stehenden Gebieten jene Funetionsanomalien erzeu- 
gen. Alle Theile des Gehirns werden durch eine Aenderung in der 
Menge und in der Schnelligkeit des eirculirendea Blutes in ihrer 
Th~tigkeit beeinflusst, und hauptsachlieh also, da man ja  in functio- 
neller Hinsicht yon den reinen Leitungsbahnen absehen kann, die ttirn- 
rinde, in der wir bekanntlich nach den neueren Forsehnngen fiber 
Loealisation die Endorgane jeder animalen Th~ttigkeit zu suehen ha- 
ben. Dass die psyehischen Vorgange im Allgemeinen in bestimmten 
Regioneu der Rinde sich abspielen, wenn aueh das Speciellere bier- 
fiber noeh ganz unbekannt ist, dfirfte wohl als bewiesen angenommen 
werden; dass abet daneben auch Organe zur Empfindung nnd Bewe- 
gung liegen, oder class diese mindestens yon gewissen Stellen der 
Rinde arts in Thatigkeit gesetzt werden k0nnen, ist doeh jedenfal!s 
sehr wahrseheinlich. Wenn man aus anderweitigen Erfahrungen ge- 
wohnt ist, jede geistige StSrung auf pathologisehe Vergnderungen 
gewisser Partien der Hirnrinde zurfiekzuffihren, und wenn ferner die 
MSglichkeit vorliegL auch ffir motorisehe und sensible Erscheinungen 
den Sitz tier StSrnng in unmittelbarer Nghe yon jenen zu finden, so 
wird doeh die Annahme, dass dem wirklieh so sei, um so bereehtig- 
ter erseheinen, wenn die Symptome auf psychischem, sowie auf mo- 
torischen und sensiblen Gebieten ungefghr gleiehzeitig und in enger 
eausaler u aufzutreten pflegen. Wenn die geistigen StSrun- 
gen bei der Epiiepsie yon abnormen VorgS.ngen in tier Hirnrinde ab- 
hgngen~ wie mit Recht angenommen wird, und wenn dieht neben den 
psychisch functionirenden Partien sich solehe befinden, die eine sen- 
sible und motorische Thatigkeit aus~iben kSnnen, warum sollen gleieh* 
zeitige Symptome auf allen drei Gebieten nieht wirklich dieselbe 
Ursaehe haben und durch dieselbe Abnormit~t, durch Blutgehalts- 
schwankungen in jenen Bezirken, hervorgerufen werden, und um so 
mehr, als es doeh gewiss keine speciellen vasomotorischen 1N'erven 
giebt, die yon dem Centrum in der Medulla aus gerade nur diejeni- 
gen GefS~sse, welche die ,psychischen" Stellen der Hirnrinde ernS.hren, 
und nieht auch die anderen beherrschen? Alle Theile der Hirnrinde, 
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die an der Circulationsanderuug betheiligt sind, functioniren ffir die 
Dauer derselben in entsprechender Weise: alle epileptisehen Sym- 
ptome lassen sich yon ein und derselben Ursache, yon Blutstrom- 
schwankungen in allen,,Rindencentren" ableiten. Aber, und das will 
ich besonders hervorheben, nicht nur ffir den Verlauf der classischen 
Epilepsie, sondern auch ffir die sogenannten Aequivalente und ffir die 
prae- und postparoxysmellen StSrungen reicht diese Auffassung zur 
Erklii, rung aus. Man kann sich sehr wohl vorstellen, dass die Gren- 
zen der Erregbarkeit in den einzelnen Rindenabschnitten nicht iden- 
tisch sind, wahrscheinlich sogar tempor~tr schwanken, je nach dem 
augenblicklichen Grade der zuflilllgen Functionserm,:idung oder man 
setzt individuelle Verschiedenheiten in der verhaltnissm~ssigen Elasti- 
citat der einzelnen Gefiissverastelungen voraus, die ja  an und ffir sich 
sehr hliufig uud bei den nachweisbaren Degenerationen der Hirnge- 
flisse bei alten Epileptikern fast als constant zu betrachten sind, und 
man kann sich unter diesen Yoraussetzungen leicht denken, wie irgend ein 
Centrum oder richtiger, wie die Gef~sse irgend eines Centrums bei 
dem gleichen Grade der Reizung dutch die vasomotorischen Nerven 
frfiher oder spater, intensiver oder schwi~cher, als andere reagiren 
und wie demgemass entsprechende FunctionsstSrungen auf dam einen 
Gebiet denen der anderen vorauszugehen oder nachzufolgen, und sie 
dabei gleichzeitig auch noch an Intensitlit zu fibertreffen scheinen. 
Aber auch bei geringeren Einwirkungen auf das vasomotorisehe Cen- 
trum, wenn der continuMiche Reiz sich beispielsweise noch nicht so 
lange summirt hat, um das Zustandekommeu einer allgemeinen Blut- 
druckschwankung im Him zu erzwingen, kSnnen auf ~hnlichem Wege 
in einem Centrum - -  bier natiirlich wie fiberall im weitesten Sinne 
gemeint - -  schon StSrungen eintreten, wi~hrend die fibrigen Gefi~sse 
noch nicht in functionell nachweisbare Mitleidenschaft gezogen sind. 
Ist  nun zuflillig gerade ein psychischen Functionen dienender Bezirk 
der Hirnrinde in diesem Zustande der leichteren Erregbarkeit anderen 
Partien gegenfiber, so werden durch einen verhi~ltnissmassig zu ge- 
ringen Reiz nur psychische StSrungen hervorgerufen, das ,,Aequiva- 
lent" eines Anfalls, das also eigent|ich trotz seiner klinisehen 
Intensit~t nut das Rudiment eines ausgebildeten Anfalls darstellt. 
Haufiger ist es natiirlich, dass bei langerer Einwirkung und Summa- 
tion des dauernd arbeitenden Reizes die ~-asomotorisct~e Beeinfiussung 
sich auch auf die anderen Centren fortpfianzt und dass die einleitende 
GeistesstSrung dann yon einem allgemeinen Krampfanfall unterbro- 
chen wird. In ~hnlicher Weise kann man sich leicht die fibrigen ~ 

37* 
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Combinationen, yon denen weiter unten die Rede sein wird, zu er- 
kl~ren ~ersuchen. 

Mit jener Theorie steht es ~ibrigens auch nicht im Widerspruch, 
wenn gleich der erste epileptische Anfall im Leben bei einem speciell 
veranlagten Individuum sich allein oder doch vorzugsweise auf dem 
psychischen Gebiete abspielen sollte. Doch i s t  dies immerhin als 
sehr grosse Ausnahme zu betrachten, und um so mehr, als negative 
Angaben, z. B. fiir den Eintritt reiner Nachtanf~tlle, wenig Sicherheit 
bieten, nnd es daher zweifelhaft wird, ob in der That gar keine son- 
stigen Symptome dem Ausbruch der Geistesst~irung vorausgegangen 
sind. lch selbst will reich im Folgenden, wie schon gesagt, nur auf 
solehe grankengeschiehten sttitzen, in denen zweifellos epileptisehe 
Kri~mpfe beobaehtet sin(l, und deren geistige StSrungen nachweisbar 
Theilerseheinungen eines abnormen ,,Anfalls ~r darstellen. Es fallen 
daher alle isolirt stehenden Aequivalente and die psychisehe Epilepsie 
fort; auch betrachte ich als nicht hierhergehSrig jene Psychosen mehr 
selbststandiger 5~atur, wie Melancholie, u oder gar wie 
allgemeine Paralyse, Formen, die sieh ja allerdings manchmal mit 
Epilepsie combiniren kCinnen, deren Ausgangspunkt abet nicht die 
Epilepsie als solehe bildet, die vielmehr erst ebenso wie diese selbst, 
die verschiedenartigen Folgen einer einzigen pathologischen St6rung 
im Gehirn oder sonst (?) we sind. 

Es bleiben also die in genetischer nnd zeitlicher Beziehung zu 
ausgebildeten epileptischen Kr~tmpfen stehenden und wieder vortiber- 
gehenden GeistesstSrungen, wie sie Saint  unter dem Namen p o s t -  
e p i i e p t i s c h e s  I r r e s e i n  vereinigt hat, und diese kSnnen nun be- 
kanntlich unter den verschiedensten Formen auftreten; immer abet 
enthalten sie gewisse so constante Symptome, dass aueh klinisch ihre 
Trennung YOn anderen Erregungs- und Depressionszustanden durchaus 
bereehtigt erseheint. 

Alle diese postepileptischen GeistesstSrungen haben das Gemein- 
same der Periodiciti~t, d. h. bei dem betreffenden Individuum kehren 
psychische Anomalien you ahnlicher Form dutch verschieden lange 
Intervalle yon einander getrennt oft durch eine Reihe yon Jahren 
hindurch wieder; sie entwickeln sich ferner fast jedesmal recht schnell 
his zn ihrer ttShe, sind aber doeh haufig von einer stereotypen Aura 
eingeleitet, und verschwinden dann spgter, wieder allmalig an Inten- 
sit~t abnehmend, oder auch ganz pl6tzlich abbrechend; in beiden 
Fallen wird der Uebergang in den intervallaren Zustand oft dutch 
einen tiefen Sehlaf mit oder ohne vorhergegangenen Krampfanfall 
vermittelt. Die zeitliehe Ausdehnung dieser transitorischen Psychosen 
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ist fibrigens nur gering, sie dauern gewOhnlich nur Stunden oder Tage 
lang, wohl aber k0nnen sich ausnahmsweise auch Ausbrtiehe dersel- 
ben haufen, so dass die einzelnen Recidive kaum oder gar nicht yon 
einander geschieden sind: ein psyehischer ,,Status epilepticus" yon 
selbst wochenlanger Dauer des Deliriums mit zahlreiehen Exaeerba- 
tionen und Remissionen und haufig mit intereurrenten Krampfanfallen. 
Die psychischen Symptome beruhen nun auf einer verschieden aus- 
gebildeten L~hmung der gesammten geistigen Krafte und werden sehr 
haufig dureh subjective, aber kritiklose Erklarungsversuehe der sen- 
siblen Vor- und %achlaufer des epileptischen Anfalls, speciell also 
dureh Illusionen und Hallucinationen in bedeutendem Masse beein- 
flusst. Fast immer erhalten sie ferner eine charakteristische Farbung 
dutch die eigenthfimliche Bevorzugung gewisser Ideenkreise, die anch 
in deln intervall~ren Zustande eine grosse Relle zu spielen pflegen, 
n~mlieh durch ein u der auf Gott, Religion und die Krank- 
heit selbst beziiglichen Vorstellungen. Ebenso bezeichnend ist nach 
dem Ablauf des Anfalls die Amnesie an denselben, indem gew0hn- 
lich eine Erinnerung an den ganzen Vorgang nachher fehlt oder doch 
nut summarisch vorhanden ist; indess kann in Ausnahmef~llen tier 
Patient, wie sehon Samt  beobaehtet hat (dieses Archiv, Bd. V. 
p. 406), anfangs, so lange der schwache Eindruck noch ganz frisch 
ist, eine ziemlieh genaue Kenntniss yon dam Gesehehenen besitzen, 
die ihm abet bald nachher g~nzlich verloren geht, oder aber einzelne 
Ereignisse bleiben in dam Ged~chtniss, wahrend andere, fast gleieh- 
zeitige, vSllig ausfallen. 

Zu diesen differentialdiagnostischen Symptomen kommt nun in den 
meisten Fallen noch der unmittelbare Zusammenhang mit epileptischen 
Krampfen oder doeh mit Andeutungen yon solehen hinzu, um die be- 
reits wahrscheinliehe Diagnose zu einer zweifellosen zu maehen. Sind 
aber in der n~ichsten Zeit vor  oder nach der Psychose Krampfanfalle 
nieht zur Beobaehtung gelangt, wie bei dan sogenannten Aequivalen- 
ten, d ie  fibrigens dem ganzen Charakter nach nicht yon den paroxys- 
mellen St0rungen verschieden sind, so muss auf die Anamnese zu- 
rfickgegriffen werden, um eine entsprechende Sicherheit der Diagnose 
zu gewinnen. 

Die: Grundlage jeder postepileptisehen Geistesst0rung und gleieh- 
ze i t ig  auch gewShnlieh der Beginn einer jeden ist nun eine einfache 

Umw5lkung der Apperception und der Kritik, die allerdings in der 
Intensitat sehr sehwanken kann und wahrseheinlieh nichts anderes, 
als den Anfang oder da~ Ende oder abet aueh das Rudiment des 
tiefen Sopors auf der HShe des Paroxysmus darstellt; die sich meistens 
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bald anschliessenden anderweitigen St6rungen der geistigen Th~ttig- 
keit werdeu erst seeund~r durch falsche Auffassung und speciell dureh 
die Interpretationsversuche der abnormen Sinnesempfindungen, die als 
die einleitenden resp. abschliessenden Begleiterscheinungen des w~th- 
rend des Anfalls totalen Sensibilit~tsvcrlustes - -  im weitesten Sinne 
des Wortes auch fiir Gesicht, GehSr etc. genommen - -  zu betraehten 
sind, hervorgernfen und kSnnen daher unter versehiedenen Formen 
in Erscheinung treten, die ~ibrigens h~ufig der vorherrschenden Stim- 
mung des betreffenden Individuums entsprechen. Ich will nun zu- 
n~chst jene grundlegende Bewusstseinsst~rnng skizziren. 

I. Der postepileptische D~immerzustand. 

Diese eigenthfimliche Trfibung des ]~ewusstseins, die in m~tssiger 
Intensit~t den Kranken Alles, was in seiner Umgebung vorgeht, nur 
unklar erkennen l~.sst, und die daher seine Stellung zu den anderen 
Personen gew6hnlich in sehr erheblicher Weise beeintr~chtigt, w'~h- 
rend der Patient oft selbst das Pathologisehe seines Zustandes er- 
kennt, ist ~usserst h~ufig, ja  bei inveterirter Epilepsie fast constant 
vet  und nach dem Anfall, abet auch intercnrrent, als mehr oder we- 
niger ausgepr~igte Andeutung eines Anfalls zu beobachten. Unter 
ihrer Herrschaft ist der Kranke gewShnlich missmuthig, mtirrisch und 
verdriesslich, er befindet sich entschieden in einer noeh reizbareren 
Stimmung, als sic sonst schon im Intervall hervortritt, u n d e r  kann 
dutch leiehten Widerspruch oder gar dutch Neckereien zu lebhaften 
Zornausbrfichen gereizt werden. Dabei klagt er h~nfig fiber rage 
Schmerzen im Kopf oder in den Extremit~ten~ deren Eigenthfimlich- 
keiten er manchmal in ganz pr~gnanter Weise schildert, kurz er fiihlt 
sich meistens ziemlich elend, als ob irgend ein Unglfiek, das er selbst 
aber nicht genauer definiren kann, ihm drohte: ,er  merkt es im Kopf, 
dass noch etwas Fremdes darin sei, es ist ihm nicht richtig zu 
Muthe% Gleiehzeitig abet befindet er sich in einem fast rauscharti- 
gen Zustande: alle m6glichen Gedanken gehen durch seinen Kopf, 
ohne etwas anderes als eine gewisse Verworrenheit in seindn Ideen 
her~orzurufen. Der Kranke ist allerdings gewShnlich wohl im Stande, 
auf an ihn geriehtete Fragen entsprechend zu antworten, aber sobald 
er selbstst~ndig eine irgendwie l~ngere u produciren 
sell, wird er incoherent, andere Ideen dr~ngen sich unaufhaltsam ihm 
auf und nnterbrechen off den Gedankenfiuss. Dann kommt noeh 
hinzn, dass die gleichfalls getrfibte Auffassungsf~higkeit des Kranken 
das Bild a!ler sich ibm darbietenden Objeete oft in auffallender Weise 
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modificirt: so ist es unter Anderm eine reeht hi~ufige Bemerkung des 
Patienten, es kgme ihm alles, was er beobachtet oder vernimmt, so 
eigenthfimlich vor, so anders als sonst; er erkennt zwar die Personen 
in seiner Umgebung, abet sie laehen ihn alle an oder sie strecken 
far  die Zunge heraus oder tragen z. B. kurze HSrner auf dem Kopf 
u. s. w. Der Kranke merkt zwar noch, dass diese Illusionen patho- 
logiseh sind, aber er wundert sich nattirlich doch fiber ihr Auftreten, 
da alle Erkl~rungsversuche ihn im Stiche lassen und wird immer ver- 
wirrter in seinen Gedanken. 

In anderen Fallen ist der Kranke mehr lebhaft und freudig er- 
regt, so dass man fast an einen frischen maniatischen Anfall denken 
kSnnte: oft Mitten in der 5~acht wacht er aus einem lebhaften Tranme 
auf oder such sonst wird er, ohne besondere u in schnell 
zunehmender Weise unruhig: ein triebartiger Drang zwingt ihn bald 
zu den lebhaftesten Bewegungen. So tanzt und springt er wohl sin- 
gend und jubelnd im Zimmer umher, oder er klettert auf Tische und 
B~nke, halt mit lauter Stimme unzusammenhangende Reden oder 
predigt gar mit salbungsvollem Tone, und gesticulirt dazu in schau- 
spielerischer Weise gegen die Personen seiner Umgebung. Ein an- 
deres Mal spaziert er ernsthaft im Zimmer umher, begeht aber allerlei 
unniitze oder ganz zwecklose Handlungen, er sueht sich der Kleider 
zu entledigen oder sammelt werth|ose Gegensti~nde, als w~ren es 
kostbare Waaren, und versteckt sie an den unpassendsten Orten, 
oder er klatscht stundenlang in die Hgmde, zwickt sich in die Glieder 
oder klopft und kratzt unermfidlich an den Wi~nden, bis sein vager 
Bliek auf irgend einen anderen Gegenstand f~llt, den er nun in den 
Bereich seines Thi~tigkeitstriebes hineinzuziehen bemfiht ist. In sol- 
chert Zust~nden besteigt der Kranke wohl sein Pferd und reitet viel- 
leicht im Gallop fiber die Gri~ber eines Kirchhofs, oder bemfiht sich 
seine Freunde resp. Feinde ,hoch zu Ross C' in ihrer Wohnung selbst 
aufzusuchen, wie es einer unserer Epileptiker 5fters that,  oder er 
klettert ein anderes Mal wohl auch auf Biiume und Dgeher, ohne 
irgend einen anderen Zweck als den der Bewegung, und fibersteht 
anf seinen sehwindelnden Pfaden oft in ganz auffallender Weise Ge- 
fahren, in die er sich unbewusst hinein gegeben hat, und deren Ent- 
deckung resp. Ueberwindung daher keine ihn besonders stSrende 
Reflexe hervorrnft. Oder er wandert yon innerem Drange getrieben 
in der Ferne zweeklos nmher, unternimmt oft weite Reisen, ohne class 
er in Folge seines sonderbaren Benehmens angehalten wfirde, begeht 
aber dann gewOhnlich bald unglanblich alberne und unfiberlegte 
Streiche, oder er ger~th gar in energischen Conflict mit den Straf- 
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und Polizeigesetzen. Obwohl aueh hierbei die BewusstseinsstSrung 
gar nicht so hoehgradig zu sein braueht, dass er nicht fast immer 
auf einfache Fragen logiseh richtige Antworten ertheilen kSnnte, so 
ist er doch so wenig in der Lage, die etwaigen Folgen seiner Hand- 
lungen zu fiberlegen, dass er durch sein triebartiges Gebahren oft und 
zwar besonders h~ufig gegen Anstand und Sitte verst6sst und in fast 
automatischer Weise, d. h. ohne sich fiberhaupt etwas oder gar etwas 
Schlechtes dabei Zu denken, selbst Diebst~thle nnd Gewaltthaten ver- 
fibt. Wird dann endlich nach einer Dauer yon Stunden oder Tagen 
dieser DSmmerungszustand wie gewShnlieh, durch einen Krampfanfall 
oder durch l~tngeren Sehlaf beendet, so erwacht nachher der Kranke 
meistens in dem grSssten Erstaunen fiber die eigenthfimliche Situation, 
in tier er sich gerade befindet. Er hat gar keine Ahnung, was mit 
mit ihm vorgegangen, wie er dahin gekommen ist, und sein unge- 
heuchelte~ Erstaunen wird zur peinlichsten Ueberraschung, wenn er 
die gegen ihn erhobenen Anklagen h~rt. Er ist sich nieht der ge- 
ringsten Schuld bewusst und soil doch dies oder jenes unglaubliche 
u begangen haben, zu welehem sich ausserdem auch nicht 
das entfernteste Motiv auffinden lasst, welches gewShnlich sogar durch 
den g~nzlichen Mangel an Vorsichtsmassregeln, um einer etwaigen 
Entdeckung oder Bestrafung zu entgehen, in eharakteristischer Weise 
ausgezeichnet ist. Und leider noch immer kommt es vor, dass dies 
fehlende Bewusstsein yon der betreffenden That ffir eine Simulation 
und der Kranke also ffir ein Yerbrecher gehalten wird, besonders 
wenn der Erinnerungsdefect nur ein theilweiser ist and andere fast 
gleichzeitige Ereignisse noch sofort naeh dem Erwachen oder auch 
spater noch dem Gedachtnisse einverleibt zu sein scheinen. 

Doch auch weit kfirzere und weniger der Aussenwelt so bemerk- 
bare D~mmerungszustSnde kommen vor, besonders wenn man die dem 
Coma des ausgebildeten Anfalls unmittelbar vorhergehenden Bewusst- 
seinsschwankungen auch hierher rechnet. Man kann viele dieser Zu- 
stande nicht als Prodrome, sondern geradezu als Aurasymptome 
auf psychischem oder auch psycho-sensoriellem Gebiete betrachten. 
So kommen in allerdings nicht gerade zahlreichen Fallen zeitliche 
Incongruenzen in der Functionsf~ihigkeit gleichwerthiger Abschnitte 
der reehten und linken Hemisphere vor: die eine tIirnhS, lfte ist noch 
im Stande, schnell einen verhi~Itnissmlissig sehwachen Eindruck yon 
irgend einem Ph~nomen zu gewinnen, wiihrend die andere erst nm 
ein geringes SlO~r denselben noch einmal erhlilt, indessen die beiden 
dadurch hervorgerufencn, dem Inhalt aber nach identischen u 
lungen werden yon der getrfibten Kritik derart zerlegt: dass die zeit- 
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lich splitere als der Gegenwart angehSrig, der ersten, die in der Ver- 
gangenheit entstanden zu sein schien, gegenfiber gestellt wird. So 
hSrt ein solcher Kranker alle Worte, die man zu ihm redet, zweimal 
erklingen (cfr. auch B i l l e d ,  Annal. medico-psychol. 1843, pag. 390) 
oder - -  eine nicht allzu seltene Beobachtung - -  der Kranke meint, 
die ganze Umgebung, in der er sich gerade befindet, komme ihm 
so merkwfirdig bekannt vor, als habe er sich schon einmal in dersel- 
ben Lage, in derselben Gesellschaft befunden; er hat die deutliche 
Empfindung, als ware er im Stande gewesen, den Eintritt irgend 
eines Ereignisses, das er wirklieh vor einem Augenblick zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte, vorher vorauszusagen, well er schon einmal, 
aber er weiss nicht, warm und we, dieselbe Situation durchgelebt 
habe. Im Uebrigen verweise ich hierfiber und besonders in Bezug 
auf die Erklarung dieses eigenthfimlichen Phlinomens auf die Arbeit 
yon J e n s e n  (Supplement zum Bd. XXX. der Allg. Zeitschr. f. Psych. 
p. 58seq.) und auf die Zusammenstellung yon Schfi le  (Handbuch d. 
Geisteskrankh 1878, p. 85seq.). 

Andere Male entwickeln s ich in diesem Dammerungszustande 
wirkliche Hallueinationen und Illusionen, die den Krampfanfall ein- 
leiten, also ebenfal ls  als Aura desselben zu betrachten sind. Ich 
mSchte bier fiberhaupt einen Augenblick bei den praparoxysmellen 
Sinnestliuschungen und speciell bei der Hiiufigkeit, mit der sie zur 
Beobachtung gelangen, verweilen. Es ist ja  bekannt, dass Halluci- 
nationen oft in stereotyper Weise jedem Anfall vorausgehen und oft 
behalten sie ffir die ganze Dauer der Epilepsie scheinbar einen gene- 
tischen Zusammenhang mit dem Ereignisse, dessen plStzlicher Eintritt 
vielleicht vor vielen Jahren den ersten epileptischen Anfall hervorge- 
rufen haben sell. Ich erinnere hier an den interessanten Fall, in 
welchem ein Kind vet Schreck fiber einen plStzlich aufspringenden 
Hund in epileptische Krlimpfe verfiel und seit dem jedesmal vor dem 
Ausbruch eines neuen Anfalls einen schwarzen gund gegen sich los- 
stfirmen sah. Man hat e s  nun versucht, solche stets wiederkehrende 
Hallucinationen als das Primlire und den epileptisehen Anfall als 
Folge des dutch jene hervorgerufenen Schreckens aufzufassen. Doch 
ist diese Ansich~ wohl deshalb nicht berechtigt, weil auch ganz in- 
differente abet his in die Details genau erkennbare Phantasmen, die 
entschieden keinen besonderen Schrecken oder gar ein Entsetzen er- 
regen kiSnnen, oft regelmlissig den Anfi~llen vorausgehen k/3nnen. So 
erschien einem unserer Epileptiker (Krankengeschichte No, 3) im Pro- 
dromalstadium sehr hitufig, aber auch intercurrent oh~!e weitere Fol- 
gen, eine ibm sonst nieht aus der  Erinnertmg bekannte Landschaft 



574 \Vilhelm Sommer, 

mit einem Berge und einer Windmtihle auf demselben und blieb so 
einige Zeit ganz deutlich vor seinen Augen stehen: dies ,,geistige 
Bildersehen", wie es der gut unterrichtete Kranke selbst nannte, ver- 
lor sich indess naeh einer Reihe yon Jahren allm~tlig, ohne dass etwa 
auch die Kr~mpfe ausgeblieben w~tren. 

MSglieher Weise ist dies Versehwinden aueh nut eine Folge des 
waehsenden Sehwachsinns, indem nnter dessen Herrschaft die Aura- 
symptome nicht mehr so energisch pereipirt werden, dass nach dem 
Anfall noch eine Erinnerung an die Vorl~iufer vorhanden sein k6nnte. 
Es lassen sich durch diese Annahme die oft ausgesprochenen Be- 
hauptungen mancher Autoren, Aura sei fiberhaupt selten, wie z. B. 
A n d r a l ,  G e o r g e t ,  G r i s o l l e ,  R o s t a n  und B r i e r r e  de B o i s m o n t  
thaten, jedenfalls dadurch erkl~iren, dass alle diese Beobachter vor- 
zugsweise am Bic~tre und in der Salp6tri~re gewirkt haben, wo sic 
fast nur veraltete F~tlle zu sehen Gelegenheit batten (Me s p e r o ,  naeh 
einem Referat in V i r c h o w - H i r s e h ' s  Jahresberieht ffir 1858, III.  
p. 103). Es stimmt die hiermit pr~,tsumirte t{~iufigkcit der Aurasym- 
ptome im weiteren 8inne aucb ganz gut mit den A l l e n b e r g e r  An- 
gaben tiberein: hier waren allerdings unter 137 F~%llen 84real keine 
Angaben fiber etwaige Vorl~tufer eines Anfalls gemacht, znm minde- 
sten waren sic nicht constant vor jedem Anfall; geleugnet abet wur- 
den sie unter den verwendbaren 53 Fgllen nur 7 real, w~thrend auf 
dem motorisehen Gebiet ihre Existenz 7 real, auf dem sensiblen und 
sensoriellen 39 real erw~hnt ist, und zwar als fixe Neuralgien und 
Par~isthesien 13 real (.3 q-- 10), als excessives Hungergeffihl 1 mal und 
18 real als sehreckhafte Hallueinationen und psyehisehe Consequenzen ; 
in den fibrigen F~tllen wurde nur fiber unbestimrate schmerzhafte oder 
angsterweckende Empfindnngen geklagt, wie sie jedenfalls aueh in er- 
heblieher Zahl noch bei jenen als nieht verwendbar ausgeschiedenen 
84 Patienten vorgekommen sein mOgen. Die Maximal- und Minimal- 
grenze f~r den Procentsatz der Aurasymptome betr~tgt daher nach 
meiner Zusammenstellung 46 yon 53---~ 86 pOt. und 46 yon 137 

33 pot. Ieh persSnlich mOchte reich (ibrigens ffir den h6heren 
Werth entseheiden, da bei fast allen genauer beobaehteten Kranken 
Prodrome notirt sind, wenn aueh diese Zahl natfirlich nicht ohne 
weiteres auf alle Epileptiker fibertragen werden darf, da sic ja nur 
*con solehen Kranken abstrahirt ist, deren eclatante GeistesstSrung 
ihre Aufnahme in eine Irrenanstalt  nothwendig gemacht ]~atte. 

Aehnlieh ist das Zahlenverhgltniss iibrigens aueh far die tt~ufig- 
keit derjenigen sensiblen und sensoriellen St{Jrungen, die mit dem 
allm~Iigen Abklingen der L~ihmung tier betreffenden Sinnesorgane naeh 
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der Beendigung eines classischen Anfalls noch langere Zeit anhalten 
und dem Krankeu zu analogen Bemerkungen oder gar Klagen Anlass 
geben kSnnen, wie die pri~paroxysmellen Symptome. In den meisten 
Fallen sind jene sogar intensiver, gelangen wenigstens energischer in 
das Bewusstsein, sind aber an und ffir sich wechselnder und nicht 
so constant bei dem einzelnen Individuum. Doch giebt es zweifellos 
F~tlle, in deneu man es mit eben so eharakteristischen Erscheinungen 
zu thun hat, wie bei der Aura. So habe ich hier einen Epileptiker 
beobachtet, der an seinem postparoxysmellen Diimmerungszustand 
regelmi~ssig dieselben Symptome darbietet; schon vor 3 Jahren wird 
in einem arztlichen Atteste yon ihm angegeben, dass nach jedem 
Krampf stnndenlang eine eigenthiimlicbe Empfindung zurfickbleibt, als 
sei der Kehlkopf gebrochen; der Kranke sucht dann betrfibt den Arzt 
auf und bitter ihn, sich yon der abnormen Beweglichkeit des Knor- 
pels zu fiberzeugen, und fl'agt mit den Zeichen tiefer Besorg:~iss, ob 
diese u seinem beabsichtigten Eintritt beim Militar hinder- 
lich werden kSnne, sogleich aber fahrt el' dann fort zu demonstriren, 
wie kraftig sein Thorax ausgebildet sei; er habe doeh gewiss das 
richtige Mass im Brustumfang, ja  fiber Nacht sei die B rust noch viel 
welter geworden, Alles babe sich in seinem KSrper ausgedehnt, er 
ffihle selbst, wie das Rectum zu einem weiten Schlauch erweitert sei, 
und mit ganz unwesentlichen Modificationen, die auf der inzwiseheu 
sehr verstarkten Demenz beruhen, aussert er noch heute dieselben 
Klagen als charakteristische Zeichen eines vorausgegangenen Krampf- 
anfalls. Wir werden noch welter unten einige sehr pragnante Bei- 
spiele dieser postparoxysmellen SensibilitatsstSrungen finden (so unter 
Anderen das Geffihl yon rapidem Wachsthum der Extremit~ten, die 
Empfindung, als lage eine betri~chtiiche Luftschicht zwischen Haut 
und Muskulatur~ das Gefiihl yon Wiistigkeit im K o p f ,  der wie ein 
Elmer so dick angeschwollen sei u. s. w.). 

Oben ist schon angedeutet, dass die postepileptischen Diimme- 
rungszust~nde sehr haufig durch abnorme Sinnesempfindungen und 

�9 speciell durch die damit in urslichlichem Zusammenhang stehenden 
Illusionen und Hallucinationen in eigenthfimlicher Weise beeinflusst 
werden. Die bei dem betreffenden Epileptiker gerade besonders aus- 
gepriigte Grundstimmung des gesammten Charakters, seines Ieh's be- 
dingt eine entsprechende Interpretation der an ihn herantretenden 
Sinnesempfindungen. Je naehdem nun mehr das Krankheitsgeffihl, 
das Mi~strauen gegen die Umgebung, die Reizbarkeit und Neigung 
zum Jghzorn oder die FrSmmigkeit und Bigotterie in den u 
tritt, wird unter dem Schutze der Bewusstseinsschwankung durch jene 
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naeh aussen projieirten Sinnestliuschungen eine specifisehe Fiirbung 
des Deliriums hervorgerufen und ieh glauSe daher, wie es bereits 
v. K r a f f t - E b i n g  gethan hat, die seeundliren Sttirungen hiernach in 
vier entsprechende Hauptgruppen unterbringen zu dfirfen. 

Die Trennung derselben yon einander ist allerdings oft nur kfinst- 
lich durehzuffihren, da sie ja keine ffir sich bestehenden Krankheits- 
variationen, sondern nur wandelbare Symptome einer und derselben 
psychischen StSrung darstellen und bei langerer Dauer des Diimme- 
rungszustandes, beim psychischen Status epilepticus in einander fiber- 
geben und in bunter Reihe abweehseln k~nnen. Eine thatsaehliche 
Scbilderung der postepileptischen Geistesst~irung ist daher nur dann 
mSgtich, wenn diese Symptomencomplexe skizzirt sind, denn die ,land- 
lliufigen (̀  Bilder jener werden erst durcb das gegenseitige Yerschmel- 
sen und Aneinanderreihen dieser bervorgerufen. Ich lasse daher zu- 
nfichst die vier Hauptformen des hallucinatorischen Deliriums mit 
Hervorhebung der charakterisirenden Wahnvorstellungen folgen, und 
ffige dann eine Anzahl yon Krankenbeobachtungen bei, in deren Be- 
schreibung sieh diese in ihrer thatsi~chliehen Combination werden 
wiederfinden. 

II. Postepileptisches hallucinatorisches Delirium mit depressiven 
Wahnvorstellungen. 

Diese Form ist an und ffir sich nicht gerade h~tufig und kommt 
wohl nur als postparoxysmelle St6rung zur Beobachtung. Hat der 
Kranke einen oder mehrere kurz nacheinander folgende Krampfanfalle 
erlitten, so verfiillt er gewShnlich in einen tiefen Schlaf, aus wel- 
chem er nach verschiedenerDauer desselben nur selten verhiiltnissmlissig 
klar erwacht. Meistens ist noch l~ingere Zeit nacbher die Auffassung 
getrfibt und verlangsamt, der Ideengang ist trotz der Verworrenheit 
schwerfiillig und mfihselig. Dabei klagt der Kranke fiber lebhaftes 
Unbehagen, oft wird heftiger Kopfschmerz speeiell angeschuldigt, oft 
sind neben diesem noch rage Sehmerzen in der Brust, in den Olie- 
dern, vorzugsweise aber ganz in der Tiefe, in dem Knoehen, die auf- 
fallend hliufig als Sitz der sehmerzhaften Empfindungen angegeben 
werden, vorhanden. Er ffihlt sich so unendlich miide, kSrperlich und 
geistig wie zerschmettert, und befindet sich demgemliss oft in einer 
sehr gereizten, unzufriedenen, fast lebenstiberdl~fissigen Stimmung. Er 
batte bisher noch immer, wenn auch nur leise ffir sicb, gehofft, end- 
lich ware doeh nun die sehwere Krankheit gewichen, eine langere 
PauSe , als sonSt zwischen den Anfiillen lag, hatte ihn sicherer ge- 
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macht: da holt die Epilepsie die scheinbar geschenkte Zeit wieder 
ein, die Anf/~lle haufen sich zu einer kleinen Serie und der Kranke 
ffihlt es selbst oder vernimmt es doch wenigstens yon seiner Umge- 
bung, dass wieder das Leiden sich eingestellt und seine Erwartungen 
getauscht hat. So bildet sieh leicht im direeten Anschluss an einen 
Paroxysmus die oben pr/~sumirte lebensfiberdrfissige Stimmung aus, 
die dem Kranken zur Zeit in Verbindung mit den unangenehmen Sen- 
rationen, den I~achl/~ufern der Sensibilit/itsst~rungen im Anfall, das 
ganze Dasein verbittern kann und die durch das getrfibte Bewusst- 
sein nur noch velnnehrt wird. Doch wird natfirlieh diese ja  gewisser- 
massen berechtigte Depression erst dann zu einer ausgebildeten Psy- 
chose, wenn die schmerzliehen Geffihle so die Ueberhand fiber die 
Intelligenz und die Willenskraft des Patienten, die beide ja  auch 
schon gelitten haben, gewinnen, class sie seine Aufmerksamkeit yon 
allen fibrigen Vorg/ingen abziehen und dass sie selbst zu wirkliehen 
Wahnvorstellungen verarbeitet werden. Der Kranke sucht sich mit 
seinem tiefen Wehgeffihl zu isoliren, er brfitet still in der Einsamkeit 
fiber seine weltschmerzlichen Gedanken naeh: da gestaltet sich das, 
was er empfindet, und was er beffirchtet, vor seinem geistigen Auge 
zu handgreiflichen Wahrheiten. Er ist in tier That der zum Sterben 
kranke Mensch: aber er hat es auch verdient, es kann und darf keine 
Rettung f/it ihn geben, er ist ja der auf ewig verdammte Sfinder. 
Da transformirt sich ein leiehtes Geri~usch zu der ernsten St imme,  
die ihm ewige Strafen verktindet, aber er llisst alles im tiefsten Schuld- 
bewusstsein fiber sich ergehen. Wie zerschmettert ffigt er sich dem 
drohenden Spruch und ist zum Tode bereit. Stumm brfitet er nun 
in seiner Ecke und erwartet das Gr/issliche. Auf keine Frage, die 
man an ihn richtet, giebt er eine Antwort; Speise und Trank weist 
er zurfick, ffir ihn existirt nur sein selbstverschuldetes Loos. In 
immer wachsender Zahl dr/~ngen sieh neue Wahnvorstellungen trau- 
rigen Inhalts ihm auf, und e h e e r  sie auch nur ann/ihernd assimiliren 
kann, sind trotz der Schwerf/illigkeit seiner Auffassung neue und iihn- 
liche da: Illusionen und Hallueinationen vermehren noeh seine Pein. 
Bald schaaren sich Menschenhaufen um ihn, die ihn zum Geriehte 
schleifen wollen, bald htirt er die Vorbereitungen zu seiner grausamen 
Execution, oder er sieht wie lange Leichenziige langsam vor seinem 
Auge vorfiberziehen, er h6rt die Todtenglocken und die Sterbelieder 
vom Kirchhof klingen, da nahen sich ihm die llingst verstorbenen Eltern 
und winken: Komm zu mir und ende Deine Qual! und oft genug be- 
geht er unter tier Herrschaft dieser verh/~ngnissvollen Sinnest/~uschun- 
gen grausame Versuche des Selbstmordes, indem er mit Aufbietung 
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aller Krafte sich aus seinem Stupor aufl'afft, nur yon dem Zwang 
beseelt, sein 15~stiges Leben zu enden. Ein derartiger melancholischer 
Anfall dauert glfieklicher Weise meistens nur einige Stunden, doch 
kann er sich mit leichten Remissionen auch auf eine li~ngere Dauer, 
selbst auf 3--5 Tagen erstrecken. Dann liegt der Kranke meist still 
im Bett und verharrt dort regungslos im tiefsten Schweigen, weist 
abel" jede Anniiherung an seine Person mit oft recht bedeutender 
Thatkraft ab; ist er aber ausnahmsweise in diesem Stupor einmal 
zum Reden zu bewegen, so stSsst er in seinem tier benommenen Zu- 
stande wohl einzelne unzusammenh~ingende Worte aus, die sich fast 
stets auf seine Sinnesti~uschungen oder auf die ihn beherrschenden 
Wahnvorstellungen melancholischen und religiSsen Inhalts beziehen. 
(Samt ,  I. c. u p. 114seq.) 

III, Das postepileptische hallucinatorische Delirium mit persecutorischen 
Wahnvorstellungen. 

Es ist dies auf der HShe der Aussbildung vielleicht die seltenste 
Form der im Gefolge des epileptischen Anfalls sich entwickelnden 
GeistesstSrungen; h~ufiger stellt sie nut den Yorl~ufer einer anderen 
Gattung dar und ist in dieser geringen Intensifier oft fiherhaupt nicht 
scharf ~on dem Initialstadium der anderen zu trennen, besonders 
leicht ist natfirlich die Verwechselung mit der impulsiven Form, yon 

'der weiter unten ausffihrlicher die Rede sein wird. 
Auch dieses persecutorische Delirium stellt sich gewShnlich nur 

im mittelbaren Anschluss an kurz vorher gegangene Anf~lle ein, so 
dass die Entwiekelung derselben meistens de~ Art ist, duss der Kranke, 
wenn el" aus dem den Krampf besehliessenden Sopor erwacht, sieh 
wie immer noch li~ngere Zeit in einem benommenen und theilnahm- 
losen Zustande befindet, der einige Stunden bis zu einem Tage an- 
halten kann und sich 5fters zu einer tiefen fast somnolenten Schwi~che 
ieder geistigen ThS.tigkeit ausbildet. Dann abet tritt eine scheinbare 
Aufhellnng ein, der Kranke wird lehendiger, abet aueh unruhiger, 
die bisher nicht recht zur PerCeption gelangten ~Naehli~ufer auf dem 
Gebiete der allgemeinen Sensibilits werden yon der immer noch um- 
dfisterten Intelligenz zwar unangenehm empfunden, aber nicht als 
einfache Krankheitssymptome, sondern als die Folgen objectiver SehS.d- 
lichkeiten aufgefasst. Der Patient ftihlt sich in peinlicher Weise be- 
einfiusst und macht natfirlich die Aussenwelt ftir seine Empfindungen 
verantwortlich, zunlichst also diejenigen Personen, die dauernd in sei- 
net ]g~.he sind~ und die irgend ein Interesse daran haben kiinnten~ 
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ihn zu sch~d]gen. So sind es zumeist die nachsten AngehSrigen, die 
Frau oder die Gesehwister, die ihn krank machen wollen, die ihn 
schnell beerben oder die nach seinem Tode sonstige Vortheile und 
Freiheiten erwerben wollen. Sie geben ihm in allen Speisen Gift, 
sie ,~blasen ihn mit giftigen D~nsten an", oder dingen gar MSrder, 
die ihn Naehts i~berfallen sollen, knrz es bildet sieh in wenigen Stun- 
den ein ganz ausffihrlieher Yerfolgungswahn aus, der genau dieselben 
EigentMimlichkeiten darbieten kann, wie sie sonst tier hallucinato- 
risehen nnd gleiehzeitig fixirten Verrfiektheit angeh6ren. Sehr Mufig 
zeigt sieh indess aueh in den Verfolgungswahnvorstellungen ein ge- 
wisses supernaturalistisehes Gepr~tge, alas ja ffir die Epileptiker an 
und ftir sieh so eharakteristiseh ist. Die Mensehen kSnnen ihm nS~m- 
lieh als solche niehts anhaben, wohl abet sind andere Wesen hierzu 
im Stande, wenn ihre Krafte mehr oder weniger einen fiberirdisehen 
Ursprung besitzen. Alte Weiber, Hexen mad Zauberer haben im Na- 
men tier Verwandten ihre heimliehen Kfinste ausgetibt, sie haben ihm 
die sehreekliehe Krankheit auferlegt oder haben sogar yon seinem 
KSrper einfaeh Besitz genommen und residiren nun im ,,Magen, yon 
dem aus sie die tibrigen Organe zu beeintr~ehtigen suehen", oder 
aber der Teufel ist es vollends, tier in ihn gefahren ist: es entwiekelt 
sieh das bekannte Bild der Besessenheit; immer abet hofft er sieh 
einst yon diesen Verfolgern frei maehen zu kSnnen und einst an 
ihnen die wohl'verdiente Raehe zu nehmen. Es wird nattirlieh nieht 
auffallen, wenn er nun mit allen KrS~ften den Ruehlosen, die an sei- 
nero Leiden Sehuld sind, naehsptirt: er durehsueht l~trmend und 
drohend das ganze Haus, demolirt Thtiren nnd M6bel, um ihrer hab- 
haft zu werden; hat er Misstrauen gegen irgend eine Person gefasst, 
so bedr~ngt er sie oft auf das heftigste, oder verlangt tinter den ~rg- 
sten Sehimpfworten yon der Umgebung ihre Auslieferung, und in wel- 
chef Weise er mit den unglfiekliehen VersehwSrern verfahren wfirde, 
15.sst sieh aus seinem gewaltthatigen und rfieksiehtslosen Benehmen 
errathen: einer unserer Epileptiker suehte z. B. in diesem Zustande 
an den Kaiser zu telegraphiren, ob er ihm nieht die Erlaubniss zur 
sofortigen Hinriehtung tier Verbreeherbande ertheilen wolle. 

Es kann sieh also im direeten Ansehluss an die postparoxysmelle 
Benommenheit ein ausgebildetes Verfolgungswahnsystem entwiekeln, 
abet, und dies dtirfte wohl auf anderer als epileptiseher Basis uner- 
hSrt sein, in ein bis zwei Tagen, und ausserdem sehwinden die Wahn- 
ideen wieder gew6hnlieh mit dem Eintritt eines l~tngeren Sehlafes, 
ohne dass sie eine Erinnerung oder gar bleibende fixirte Vorstelhngen 
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zurfieklassen. Eine bis hSehstens zwei wochen dfirften auch ffir diese 
Form die weitesten Grenzen bilden. 

IV. Postepileptisches hallucinatorisches Delirium mit ~ngstlichen und 
impulsiven Wahnvorstellungen. 

Dies ist die eigentliche postepileptische GeistesstSrung und daher 
schon seit langen Zeiten wohlbekannt oder richtiger beriichtigt. 
Sie kann sich jeden Augenblick vor oder nach einem Anfall, und 
auch als psychisches Rudiment eines solehen einstellen und in weni- 
gen Minuten aus noch so unscheinbaren Anf~ngen bis zur erschreckend- 
sten Heftigkeit ausbilden, wie sie denn auch hi~ufig den Abschluss 
der vorigen Formen darstellt. Der gewShnliche Verlauf aber ist fol- 
gender. 

Der Kranke wird still, einsilbig und theiinahmlos gegen die Vor- 
g~nge in seiner Umgebung, er sucht die Einsamkeit auf oder wandert 
unruhig umber. Ein eigenthfimliehes Geffihl yon Schwere im Kopf, 
yon Mattigkeit in den Gliedern und Oppression auf der Brust ver- 
mehrt schnell die sich anfangs unmotivirt einstellende ~tngstliche 
Stimmung und concentrirt die ganze noch vorhandene Aufmerksam- 
keit des benommenen Patienten auf seinen Zustand, in welchem er 
ahnungsvoll irgend etwas Schreckliches voraus empfindet. Die gei- 
stige ,,Ueberlegung (' leidet im h6chsen Grade unter dieser bleierncn 
Schwere; die BewusstseinsstSrung hindert den Kranken auch nur an- 
n~hernd klar zu denken, was eigentlich in ibm und um ihn vorgeht, 
er erwartet jeden Augenblick in erregter Spannung den Beginn seiner 
dunkelen Beffirchtungen und schreckt daher vor jedem Ger~tusch, vor 
jeder anderen an seine sich immer mehr umnebelnden Sinne heran- 
tretenden Regung der Aussenwelt zuriick. Immer peinlicher wird der 
ganze Zustand, die Angst immer unertraglicher: h~ufig fiihlt sich der 
Kranke so beklommen, dass er zwangsmiissig die Kleider 5finer und 
sich ihrer zu entledigen beeilt, oder um sich so schnell als mSglich 
yon ihrer quiilenden Beengung zu befreien, sie kurzweg zerreisst. Im 
Zimmer zerschlagt er wohl Fenster oder Thfiren, um frische Luft 
hineinzulassen, oder sich einen Ausweg aus den erstickenden Diinsten 
zu bahnen: er stfirzt in's Freie, ]~uft oft meilenweit zwecklos umber 
dutch Dick und Dfinn, gerade aus dutch Felder und Bi~che, ohne die 
vielleicht dicht in der Niihe befindlichen Wege und Stege zu beach- 
ten, er muss fort, wie und wohin ist ihm gleichgfiltig. Ein soleher 
Epileptiker, der nun geWShnlich halb nackt mit gerSthetem Antlitz 
und rollenden Augen laut jammernd und brfillend herumrast, ist 
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unter allen Umst~tnden der Umgebung gefahrlich. Was ihm vor Augen 
kommt, wird falsch aufgefasst; ein Nitleidiger, der ibm vielleicht den 
reehten Weg zeigen will, erscheint ihm als neuer Qualgeist; jedes 
Hinderniss, das ihm aufstOsst, erregt seine Wuth; blind schl~gt er 
auf den leblosen Zann, der den Weg ihm versperrt, wie auf den 
Mann, tier den Unglfickliehen vor einem verh~ingnissvollen Sturze be- 
wahren will. Die erschreckendsten Mordthaten sind unter dem Ein- 
flusse dieser dureh einen wenn auch noch so leichten Widerstand 
hervorgernfenen Wuthausbrfiche verfibt. Noch haufiger aber und auch 
ohne dass dem Kranken irgend wie entgegengetreten ware, sind es 
Hallueinationen und Illnsionen jeden Sinnes, die den berfichtigten 
F u r o r  e p i l e p t i c u s  erwecken. Diese Sinnestauschungen mfissen, 
soweit man es iiberhaupt beobachten kann, stets einen Furcht und 
Entsetzen bedingenden Charakter haben. Fast immer wirft sieh bei 
ihrem Eintritte der Kranke win zersehmettert auf den Boden, oder 
halt sich mit einem Aufsehrei der hSehsten Angst die Augen nnd 
Ohren zu, um sofort dann winder aufzuspringen und in tier lebhaf- 
testen Wuth fortzustfirzen, alles zertrfimmernd, was ibm in den Weg 
kommt, bis er endlich durch nine befreiende aber gewShnlich grauen- 
volle That den ihn zermalmenden Zwang abgesehCittelt hat nnd nun 
verhaltnissmassig klar vor seinem Opfer steht, oder aber his zuletzt 
der so furehtbar eingeleitete Krampfanfall oder ein bet~.ubender Schlaf 
die Raserei beendet. 

Die Sinnestauschungen, die hier in Frage kommen, geh8ren fast 
durehggngig dem Geffihl und Gesicht, schon seltener dem GehOrorgan 
an; in manehen F~illen seheinen sin indess auf alle Sinne sich gleieh- 
zeitig zu erstrecken. Sin haben ferner, win sehon gesagt, stets einen 
schrecklichen Inhalt und zwar suchen sie mit eigenthfimlicher Vor- 
liebe den Eindrnck des Feuers hervorznrufen; der Kranke sieht plOtz- 
lich ein rothglfihendes Meet vor sich, er ffihlt, wie yon allen Seiten 
die zfingelnden Flammen sich seinem l~Srper nahern und h6rt d:ts 
Brausen und Zisehen des Sturms, der die Feuersbrunst zur hSchsten 
Gluth anfaeht. Oder er sieht, win die Wgnde des Zimmers, in dem 
er sich befindet, plOtzlieh einander sieh nahern und ihn zu zerquet- 
schen drohen, der Boden weicht nnter seinen Ffissen, ein tiefer Ab- 
grund thut sieh vor ihm auf nnd wohin er sich auch fliiehtet in seiner 
namenlosen Angst, der feurige Abgrund gghnt vor seinen Augen. 
Schreckliche Gestalten, fast stets in rother oder schwarzer Farbe 
glotzen ihn ein anderes Nal aus allen Eeken drohend an, die M6bel 
im Zimmer ver~ndern ihre Form, sie wachsen zu phantastischen Un- 

Archiv f. Psyehiatrie.  XI. 3. Heft. 3S  
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geheuern aus and mit SehlangenkSpfen suehen sie ihn zu paeken; 
selbst sein eigenes Bild im Spiegel wird zu einer fiirehterlich drohen- 
den Fratze. Oder in Folge der leiehten Transformation seiner im 
Intervall so Mufig religitis gefitrbten Stimmung fiihlt er sieh dutch 
jene Halh~einationen plOtzlieh in die ttSlle, vor das jfingste Gericht 
versetzt. Dort sieht der Unglfickliehe seine AngehSrigen, seine Freunde 
im glfihenden Ofen, hier ffihlt el" die teuflisehen Sehaaren, die aueh 
ihn erfassen, und in den feurigen Abgrund werfen wollen, und das 
Wehklagen Aller wird dutch den drShnenden Ruf der Posaune iiber- 
tSnt, die die endlosen Reihen der Todten zum jiingsten Gerieht er- 
weekt. ,ttfilfe! Hfilfe[ Rettet mieh! (' ruft mit Aufbietung aller t(r~fte 
der arme Kranke, machtlos prallt er yon den Mauern der ihn um- 
schliessenden Zelle zurfiek, dann stfirzt er betaubt unter epileptisehen 
gri~mpfen zur Erde. 

Obgleieh die oben gesehilderten Angst- und WuthanfMle gewShn- 
lieh nur kurze Zeit anhalten und dann einer tieferen fast soporSsen 
Benommenheit Platz zu maehen pflegen, so kSnnen sie sieh doeh in 
zahlreieher Wiederholung an einander ansehliessen. Wahrend der 
Remissionen fiihlt der Kranke dann manehmal selbst, dass ein neuer 
Paroxysmus herannaht, er bittet wohl um Isolation, oder wie in den 
frttheren Zeiten t a r  um die Zwangsiaeke , u m  sehweres Unglfiek zu 
v ermeiden; andere Male aber sind es ganz momentane Explosionen, 
(lib sieh ohne jedes Anzeiehen aueh aus einem scheinbar ganz leieh- 
ten D~immerungszustande heraus entladen k6nnen, und zwar ist ganz 
besonders flit das Zustandekommen dieser impulsiven Wahnvorstellun- 
ten und zwangsmassigen Gewaltthaten jene acute Melaneholie, der 
postepileptisehe Stupor, geeignet. 

V. PostepUeptisches hallucinatorisches Delirium mit expansiven 
Wahnvorstellungen. 

Ich habe sehon oben angedeutet, dass unter dem Einfluss der 
religiSsen Stimmung, die h~ufig ffir den intervall~ren Zustand eines 
Epileptikers so eharakteristiseh ist, die abnormen Empfindungen leieht 
zu entspreehend gef~rbten Hallueinationen und Delirien verarbeitet 
~,~erden: unangenehm berilhrende Sinnest~tusehungen transformiren sieh 
in Vorstellungen, die dem Tode, der HSlle m s. w. angehSren, solehe 
heiteren Inhalts, wenn man sieh tiberhaupt so ausdrfieken darf, er- 
weeken das Geffihl im Himmel, beim l i e b e n  G o t t  zu sein, aber aueh 
Wahnvorstellungen, die, wie sehon Saint  treffend hervorhob, einem 
im Glfiek sehwelgenden Paralytiker night unangemessen w~iren. (Dieses 
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Arehiv, Bd. u p. 120.) W~hrend aber bei den letzteren auf Hallu- 
cinationen gegrtindete GrSssenwahnvorstellungen entschieden etwas 
seltenes sind, besonders den Delirien gegentiber, die dutch alas geho- 
bene Kraft- nnd Th~tigkeitsgeffihl - -  freilieh aueh eine Art Illusion - -  
hervorgerufen werden, mSchte ich hier bemerken, dass bei den Epi= 
leptikern jene Wahnvorstellungen wohl stets unter dem Einfluss yon 
Sinnest~uschungen entstehen. In ahnlicher Weise, wie bei Haschisch- 
intoxication die allm~lig an Intensitat zunehmende allgemeine An- 
~sthesie das Geffihl der LeiehtigkeiL als berfihre man die Erde nicht 
mehr, als schw~mme man im unendlichen Luftmeer umher, hervorruft, 
~thnlieh geht es dem Epileptiker. Im Gegensatz zu der namenlosen 
Angst, welehe die Oppression, die schmerzhaften Par~sthesien und 
das dumpfe Gef~hl, dass sich im K6rper des Patienten etwas Unheim- 
liehes ~Torbereitet, bedingen, ftihlt er sich dann, wenn eine auch ob- 
jeetiv naehweisbare Unempfindlichkeit als Reaction auf die bisherige 
Hyper~sthesie sieh ausbildet, so auffallend frei, so uagebunden, wie 
noeh hie in seinem frtiheren Leben: die W:~tnde weichen in weite Fer- 
nen, Alles erscheint ibm grenzenlos, er schwingt sich wie auf Fltigeln 
in die Liifte und schwebt dem Himmel zu, den er zu seinem Em- 
pfange ge~ffnet sieht; er hSrt, wie der liebe Gott ihn zu sich ruf L 
ihn zum ErlSser tier Menschheit macht oder ihln gar die Herrschaft 
tiber die Welt abtrit t :  er wird selbst Gott und schwelgt in den ewi- 
gen Freuden des Paradieses. Abet mitten in diesem Gltiekseligkeits- 
taumel tauehen doch noch Erinnerungen an seine menschliehen S,chw~- 
chen und besonders - -  geradezu pathognostisch - -  an seine Krank- 
heit auf. Fast constant ruff der Patient dann mitten in seinem De- 
lirium mit frShlichem glfickstrahlenden Antlitz und laut erhobener 
Stimme aus: ,Der liebe G ott hat mir geholfen, er hat mir verspro- 
chen, ich werde yon jetzt an ganz gesund bleiben, ich weiss es be- 
stimmt, dies ist es das letzte Mal gewesen~ dass reich die Krankheit 
befiel. Jetzt bin ich ganz gesnnd." Daneben dr~ngen sich noch an- 
dere Reminiscenzen zeitweilig auf, doch ist er nicht, wie andere De- 
liranten, der lebhaftesten Gedankenflucht unterworfen, sondern alle 
u die in ihm lebendig werden, gehSren, so weehselnd sie 
auch sonst sein mSgen, doch nur einigen wenigen Complexen an: sie 
drehen sich fast stets nm seine Person, um seine u und 
Zukunft, urn seine AngehSrigen und um seine Heimath; selbst wenn 
er im ganz besinnungslosen Zustande mit nnzusammenhangenden 
Worten umherwirft, taumelt er zwisehen den Begriffen Gott, KSnig 
urid Ieh ziellos umher. 

Die klinische Erscheinung dieses ekstatischen Zustandes ist so 
38* 
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charakter is t iseh ffir einen Epi lept iker ,  wie kaum irgend ein anderes 
Symptom, und doeh kSnnen die einzelnen F~lle dieses Deliriums sich 
wieder so verschieden gesta l ten ,  dass ieh von einer genaueren und 
alle MOgliehkeiten zusammenfassenden Beschreibung ganz absehen 
will. Ich lasse einfaeh zur I l lustrat ion des oben Gesagten eine kleine 
Zahl soleher wirklich beobaehteter  Anf~tlle folgen, und hoffe, dass 
deren Krankengesehiehten einen besseren Ueberbliek geben werden, 
als wenn ieh aus ihnen ein doch stets subjeetiv angehauchtes Bild 
componirte; im Uebrigen sind einzelne dieser Beobachtungen inter- 
essant genug, um ihre VerSffentliehung vor dem Vorwurf der zu 
grossen Ausffihrlichkeit auch naeh anderen Riehtungen hin zu be- 
wahren. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  No. 1. ( A l l e n b e r g e r  J o u r n a l  No. 2668.) 

Patient, bei der Aufnahme 26 Jahr alt, angeblieh nieht heredit~r be- 
lastet, lift seit der fr/ihesten Jugend an sehr seltenen und nur kurze Zeit an- 
haltendon epileptiformen Anf~llen. Es war ihm indess noeh immer mSglieh, 
das Gymnasium zu besuehen und sp~iter Pharmaceut zu werden. Aber in sei- 
nem 25. Jahre werden die Anf~lle ohne naehweisbare Ursaehe hS.ufiger und 
intensiver; gleiehzeitig trat auoh eine GeistesstSrung auf, unter deren Herr- 
schaft er - -  nach einem ~rztlichen Attest - -  aufg'eregt und sehlaflos war, 
unaufhSrlieh ganz verworrene Sachen redete und zwecklose Handlungen aus- 
[ibte, mitunter jedoeh mit ausgesprochen relig[Ssen Wahnvorstellungen heraus- 
kam. Wegen des ,allm~lig zunehmenden B15dsinns mit intercurrenten Erre- 
gungszustanden" wurde er dann im Alter yon 26 Jahren tier hiesigen Anstalt 
anvertraut. 

Hier bet er das gew5hnliche Bild tier sehwachsinnigen Epileptiker. Ne- 
ben einzelnen Krampfen, die in n nregelmgssigen Intervallen etwa alle 4 bis 
7 Tage sich einstellten, wurde ungefahr alle 4 Woche eine kleine Serie yon 
durehsehnittlieh 5 - - 1 0  Ani~llen, die sieh auf 2 bis 4 Tage vertheilen, beob- 
achtet. Die Anfglle selbst waren yon verschiedener Intensit~t: neben ziem- 
lieh ausgebildeten Krgmpfen, denen gewShnlish Anrasymptome vorausgingen, 
so dass Patient sich meistens vor Verletzungen sehfitzen konnte, traten aber 
auch ganz rudiment~re Anf~lle auf, einfaehe ,,Absences", bei denen er n[eht 
veto Stnhl zu fallen pflegte, sondern naeh kurzer Pause in seiner Beseh~fti- 
gung fortfahren konnte; ein bestimmter Turnus liess sioh iibrigens nicht zwi- 
sehen ihnen nachweisen. Jetzt ist alas psyehisehe Verhalten in tier interval- 
lgren Zeit alas eines im mSssigen Grade Sehwachsinnigen; dazu kommt in 
eharakteristiseher Weise, dass der Patient durch das lebhafte Krankheitsgeftihl 
leicht melanoholissh verstimmt und dooh yell kesker Zuversioht auf seine voll- 
stgndige Ge~4esung ist, da er sich dursh sein unsehuldiges Leiden und durch 
seine FrSmmigkeit ftir berechtigt hglt, zu seinen Gunsten selbst ein directes 
Einsehreiten des Himmels zu erwarten. Naeh den isolirten AnfS, llen ist nur 
eine m~issige aber constante Erregung zu beobachten: , Ieh habe UngHiek 
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gehabt, wie mir erzghlt worden ist, ieh weiss selbst nichts devon, aber der 
liebe Gott wird mir doch helfen, ieh fiihle es in mir, es wird heute der letzte 
Anfall gewesen sein". Hiermit ist moist ein leiehter D~mmerzustand verbun- 
den, der indess oft sehon naeh 1/2stiindiger Dauer versehwindet, sonst hg~lt 
or den Rest des Tages an and maeht den im Uebrigen harmlosen Kranken 
etwas emlofindlich und eigensinnig. Die mit den gehS~uften Anfgllen zusam- 
menhgngenden GeistesstSrungon sind (wie ieh gerade im vorliegenden Falle 
hervorhoben muss) im Allgemeinen so constant, class 5frets selbst die gebrauch- 
ten Redewendungen identisch sind. Ieh greife daher einen im Mi~rz d. J. be- 
obaehteten Anfall heraus, urn ihn dis Prototyp der iibrigen zu besehroiben. 

Am 24. Mgrz wurde Patient, naehdem er am 15. dess. l~lon, den le~zten 
isolirten Anfall gehabt hatte, zweimal, am 25. einmal und am 28. wieder 
zweimal yon epileptischen Krhmpfen mit verh~ltnissmS~ssig grosset Intensitg~t 
befallen. Psyehiseh war er in diesen Tagen verwirrter als sonst, beschg~ftigte 
sich nicht und lief in dem leichten Dgmmerungszustande unruhig und gesti- 
culirend im Corridor odor im Carton nmher, abet orst am 27. Abends began- 
non die eigonthiimlichen Hallucinationen und Delirien. Naehdem or die Nacht 
noch ziemlieh ruhig verbraeht hatte, kam er am anderen i~Iorgen dem Arzte 
in ausgebildeter religiSser Exstase entgegen. ,So eben hat mir Gott gesagt, 
ieh sei Christus!" Er giebt indess bald zu, diese Vorheissung Cortes habe or 
nicht selbst gehSrt, sondern sic sei nur figiirlich zu nehmen: er habe am I~Ior- 
gen durch iiberirdisehes Eingreifen in seiner Bibel an zwei Stellen eingekniffte 
Seiten gefunden und aus den dadureh gekennzeiehneten Versen jene Stiffime 
abstrahirt. ,,Haben Sic denn in tier Naeht gut gesehlafen?:' Ja,  ieh babe 
gar nieht geschlafen. Ieh habe reich kSrperlieh ausgeruh~, die gauze Naeht 
aber geistig besehgftigt: ieh babe an meine Heimath gedaeht, an meine himm- 
lisehe Iteimath im gimmelreieh. Ja, Sic sind mein Rotter! Sic hubert mieh 
auf Cortes Befehl g'esund gemaeht. Ieh bin doeh nur ein l~Iedieament in tier 
Hand Gottes (!). Neine Pathen waren alle krank und da habe ich sic als 
Arzenei gesund gomaeht dnreh mein Gebet. (Patient war Apotheker!) Er er- 
z~hlte dann spontan fortfahrend, er habe dieAbsieht, sein C u r r i c u l u m  v i t a e  
zu beschreiben und notirte sofort die zahlreichen Daten seines ziemlieh be- 
wegten Lebens in richtiger Reihenfolge seit der friihesten Jugend. Inzwisehen 
abet nimmt plgtzlieh sein Gesieht den Ausdruck himmliseher Entz/iekung' an. 
Seelenruhe nnd Zuversieht liegt auf seinem lgehelnden Antlitz; dann geht er 
auf den Arzt zu, blickt ihn li~ngere Zeit hindurch geheimnissvoll an, spricht 
abet kein Weft: er ist vSllig benommen nnd hat augenscheinlich eine Vision. 
Etwa nach einer halben Stunde sehiekt er indess dem Arzte folgenden Brief 
zur Absendung: ,Liebes Schwesterchen! Dgfiir dass ieh genesen bim, kann 
ieh Zeuge sein, und Du bist mein Zeuge, denn Du mein liobes Sehwesterehen 
kannst reich besuchon und zwar sogleich. Offieium feci (sod ~--- mores). Dein 
Dich liebender Bruder. Lobe mit mir den Herren mit Seole dieh und Leib. 
gomme her aber mit der Biebel unserer Mutter, sic ist beim Vater.': Im 
Lanfe des Tages hielt nun sein expansives Delirium an; er unterhielt sieh 
zum Fenster hindus mit dem lichen Gott, mit seiner verstorbenen Mutter und 
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betete 5f~ers mit lauter Stimme; zeitweilig schrieb er auch an seinem Lebens- 
lauf, der indess abgesehen yon den riehtig und geordnet angegebeneu Daten 
net unverstgndlich zusammen gewfirfelte Worte enthielt. Mitten darin hat er 
unter anderm eJr~),cc~/~a~eo und eJrt~,~a (sic.) durehfleetirt l~{eiuem 
KSnig and Gott habe ieh sowohl als Nenseh wie als Pferd gedient . . . (Was 
sell des bedenten?) . . .  Der Drang kam mir, ich mnsste des so niedersehrei- 
ben, es ist wahr. Ieh weiss genau, Ieh bin Christus, ich leide hier ffir die 
Welt, ja  ich erlSse sic dutch mein Leiden. l~lein Vater wird in einer Nacht 
mit dem Kaiser sterben, denn seine Scheunen sind am KrSnungstage abge- 
brannt. Ich habe dem Kaiser als 5Ienseh end als Pferd gedient, denn ieh bin 
enter end fiber ibm gewesen . . . . .  Die zweite Nacht war verh~ltnissm~ssig 
wieder sehr rnhig; Patient stand zwar 5fters aus dem Bert auf end spraeh 
leise fiir sieh hin, doeh kam es zu keiner erheblieheren StSrung. Aber am 
n~.ehstcn 1V[orgen erz/ihlte er nun fiber die Erlebnisse tier Naeht, es sei ibm 
mit einem Nal wieder so merkwiirdig zu Nethe geworden, ihm sei so leieht 
geworden, er fiihle sieh aueh jetz'~ noeh so gliieldich, so gesund., ja ihm ware 
die Empfindung, als l~ige, zwischen t taut  und Muskulatur eine dicke Luft- 
sehieht, die ihn in die IqShe trfige. Es seheint eine fast totale Aniisthesie der 
KSrperoberfli~ehe zu existiren, so weir es sieh bei dem ganz verwirrten end 
lebhaft erregten Patienten beurtheilen l~isst. Seine Delirien abet iiussern sieh 
in folgendem wSrtlieh abgedruekten Briefe (mit riehtigem Datum end guter 
wenn aueh etwas fl/iehtiger Itandschrift). ,,Lieber 0nkel! Yon ganzem tter- 
zenNanke ich Dir ffir Dein tggliehes Gebet, ich ffihle es vollst~ndig an mei- 
hem KSrper. Es ist Gottes Wille, dass mit dem Tode des Kaisers die Welt 
nicht untergehe. Ich bin des Pferd des Kaisers, Was ieh dem Director ge- 
sagt babe ist die Wahrheit gewesen: ieh bin der K u n k e l  des Kaiser Wil- 
helm. Denn Kunke l  ist derEntdecker des Phosphor and wenn ich als schwa- 
eher Nenseh nieht irre, geht am 10. December die Welt enter and nnser 
Kaiser richter die Welt: Ieh bin der Prophet Jesaias. Daraaf kann ich 
sehwSren, iV[it Gruss an Dich end alle, die meiner in Liebe gedenken. Dein 
Neffe. P .S .  Ich bin ein elender sfindiger Nenseh in Gottes Augen". 

Dem Inhalte dieses Briefes entsprach, wie schon angedeutet, seia Dell- 
rium: er war aber trotz der betrgchtlichen BewusstseinsstSrung und Ineohg- 
renz im Allgemeinen ruhig, stets harmlos, ass end trunk, wenn er daze anf- 
gefordert wurde, spraeh nut mit leiser Stimme end beantwortete plStzlieh 
eingeworfene Fragen naeh einzelnen Umstgnden seines Lebens gewShnlieh 
sofort end riehtig, llm dann wieder in den Ideenkreis seiner religiSsen Wahn- 
vorstellungen zu verfallen. Im Ganzen hielt die Exstase 41/2 Tag an, wghrend 
die Kriimpfe 3 und 2 TaKe vorher nnd am 2. Tage des Deliriums sieh g'ezeigt 
herren. Am Norgen des 5. TaKes waehte er dann naeh Iangem ruhigen 
Schlaf ziemlich klar auf, erinnerte sieh yon Allem nut daran, class ,,er wieder 
einmal Unglfiek gehabt habe" und bet darauf in kurzer Zeit des frfihere Bild 
des intervall~ren Sehwachsinns. 

Bei demselben granken  habe ieh w~hrend der spf~teren Delirien 

auf (~rund einer Angabe yon g e i n h a r d  (dieses Archi~-, Bd. X. p. 489) 
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versucht, gleichzeitig die Temperaturen in der Achselh6hle und hinter 
dem Ohrl~ippchen in der F o s s a  m a s t o i d e a  zu eonstatiren, doeh 
sind bisher meine Messungen einerseits zu wenig genau wegen der 
schwierigen Teehnik, anderersei ts  aueh noeh zu unbedeutend tier Zahl 
naeh, um ihre Reproduct ion an diesem Orte zu motiviren; ich neige 
mieh abet  der Ueberzeugung hin, dass al lerdings mit dem Delirium 
die Differenz zwisehen AehselhSlilen und Ohrtemperatur  abnimmt, 
indem letztere relativ, vielleieht sogar absolut  hSher wird,  als jene. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e  No. 2. ( A l l o n b e r g e r  J o u r n a l  No. 1282.) 

Patient stammt aus gesunder Familie, ist unter irmliehen Verh~ltnissen 
aufgewaohsen~ soil als Kind begabt und fleissig gewesen sein und wurde naeh 
erfolgreiohem Unterrieht eingesegnet. Sehon im 1~. Jahre bemerkten indess 
die Eltern ein mfirrisehes tr~iges Wesen an ihm, dabei klagte er tiber heftige 
Kopfsehmerzea, angeblieh aueh fiber Wurmbes&werden~ und dann stellten 
sich ohne besondere Gelegenheitsursaehe periodiseh wiederkehrende epilep- 
tisehe Krimiofe sin. Bald gesellten sioh Hallueinationen und Dgmmerungszu- 
st~nde zu den Paroxysmen und sehnell entwiekelte sich postepileptiseher 
Sehwaehsinn. hn 22. Jahre, also ungefihr 8 Jahre nach dem Ausbruch tier 
Epilepsie, wurde Patient in Allenberg aufgenommen. 

Gleich am ersten Tags hatte er zahlreiehe A nfSJle yon H au t  u n d p  e t i t -  
real  mit Aura in Gestalt yon abnormon Sensationen und Gesiehtsillusionen 
zu/iberstehen. Zwei Tags darauf, an denen keine Krimpfe eingetreten waren, 
befand er sieh bei der Morgenvisite sehon im lebhaften Delirium. ,,Nit ist 
immer so, als ob ich bei Gott wire. (Sprieht dean Gott zu Ihnen?) Ja, in 
der Naeht da sagte er mir sehon: Na Pritzehe, lieg doeh man still . . . (Ist 
Ihaen da schlecht zu Muthe gewesen?) Mir ist immer sehr wohl. Ieh denke 
immer, ieh lobe nieht mehr. (Gott hat wohl mit Ihnen was Besonderes vor?) 
Ja, ioh daft es abet nieht sagen. Vet 3 Tagen hat e r e s  mir sehon gesag~, 
aber ich muss nun noeh die niehste Naeht abwartea." Am nichsten Morgen 
kam er dann auoh yon selbst zu dem Arzt and sagte ihm leise in's O15r, tier 
liebe Gott sei in den drei Ngehton immer bei ibm gewesen und habe ibm ver- 
sproehen, wena er die drei Tage gehorche, so wfirde er ihn gesnnd maehen. 
Hierauf trat eine Remission ein, in tier Patient ant  reizbar und etwas benom- 
men war; drei Tage spiter warde er abet wieder yon Krimpfen heimgesueht, 
die sioh zu einer Serie yon sieben Anfillen hiuften, worauf er in derselben 
Nacht aach den Aussagen des W~irters sehr versgindig gebetet habe, GotC 
m6ge ihn gesund maehen. Am gorgon war er dann wieder benommen and 
unrnhig; so sagte er hintereinaader ohne Pause woht zwanzig Mal zum Arzt: 
,,De lewe Gott reppt mi; iok sell dat Perd to Hus bringen. Dat Perd sell iek 
to Hus bringen, de lewe Gott reppt mi". 

Etwa 4 Woohen spiter ist in der Krankengesohiehte aufgezeiehnet: Pa- 
tient aehtet seit l ingerer Zeit sorgfiiltig anf die u in seiner Umgebung~ 
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geht den Wgrtern gem zur Hand, ist abgesehen yon ganz vereinzelten Z~inke- 
reich stets freundlich und h6flieh, und spricht yell Zuversieht auf Gottes ttalfe 
die Hoffnung auf Wiederherstellung yon seiner Krankheit aus. Trotz der 
durchschnittlich 6 0 - - 8 0  Anf[tlle im Monat blieb er das gauze folgende Se- 
mester yon jeder auffiilligeren Geistesstgrung fl'ei, nur erzghlte er hguflg im 
Anschluss an Krgmpfe, ihm sei jetzt so ganz anders zu .Muthe, ibm sei so, 
als wenner  gar nicht mehr lobe, als wenner im Himme 4 bei Gott sei. 0of- 
fers auch bet erals unmittelbares Prodrom eines Anfalls die yon J e n s e n  als 
Doppelwahrnehmung besehriebene Bewusstseinsst6rung dar. (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. XXV., Supplem. p. 58.) So befand er sich beispielsweisc an 
einem Tage~ an dem er schon zweimal yon Kr[impfen heimgesucht war, in 
einem m~issigen DS~mmerungszustande und erz~ihlte in seiner Benommenheit 
dem Arzte, er fahle sich so wunderlich; schon am ganzen Tage sei ibm so 
gewesen, als ob er das alles schon fraher einmal erlebt hgtte, als ob der Herr 
Doctor gerade so vor ihm gestanden, als ob er w[isste, was nun geschehen 
warde - -  und in demselben ]}Ioment wird er yon einem neuen Krampfanfall 
aberrascht. Eine intensivere psychisehe St/3rung zeigte sich erst hash einem 
halben Jahre wieder; or hatte in 50 aufeinanderfolgenden Tagen 112 Krampf- 
anfglle aberstanden, lag abet dann yon Krg~mpfen verschont einige Tage mit 
ger/3thetcm Gesicht und gesehlossenen Augen regungslos im Bett wie eine 
Leiohe da; or war nioht zur Nahrungsaufnahme zu bewegen, beMimmerte sieh 
iiberhaupt in koiner Weise um die VorgSnge in seiner Umgebung, antwortete 
auf keine Frage und nur einmal, als die Aerzte zur Visite kamen, fuhrer 
pl~itzlich wilg in die H6he und wies ihnen heftig drohend die Thfir; darauf 
nahm der Stupor an Tiefe betrgeht]ieh ab, der Kranke wurde etwas lebhafter, 
gesprS~ehig, und kam dann bald freiwillig allerdings nur andeutungsweise und 
geheimnissvoll mit den stereotypen religi6sen Wahnvorstellungen heraus: 
,,Oott babe ihn in vcrflossenen Tagen ~ifters sehr lieblieh gerufen, er habe 
auch eine Erscheinung gehabt, und k6nne nun was Gutes hoffen. Gott werde 
ihn wohl in seinen Himmel anfnehmen und die Aerzte warden ihn daher mor- 
gen wohl nieht mehr sehen~ denn es warde ein grosset Krieg entstehen, den 
er niehg mehr erleben solle. Gott habe ibm aueh etwas SehSnes zu trinken 
gegeben, woven ihm noeh der MuM brenne, er werde aber dadureh gesund 
werden". In tier folgenden Naeht sehlief er anfangs ziemlieh fes~, stand aber 
sp~iter auf, weekte die anderen Kranken und forderte sic zum Beten auf: sic 
miissten sich bereit maehen, da Gott ihn gerufen und sic noch heute mit ihm 
in den Himmel kommen k6nnten. Am ngehsten Norgen befand er sieh indess 
wieder im tiefsten Stupor, lag wie todt im Bett und war nieht zu der gering- 
sten Aeusserung zu bewegen, doch fund sioh in tier Wand neben seinem Beta 
ein grosses Xreuz mit einigen nnverstiindlichen Schriftz/igen eingekratzt, hn 
Laufe des ngchsten Tages allmglige Aufklgrung his zu dem gew6hnliohen in- 
tervallS~ren Zustande. 

In den beiden nS~ehsten Monarch 113 rasp. 103 Krampfanfglle, sowohl 
am Tage wie in der Naeht, dabei abet stets ruhig und fleissig im Garten be- 
sehiiftigt. Dann aber ohne dass eine besondere Aenderung im Turnus der 
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Kri~mpfe eingetreten wgre, verfiel er naeh einem Anfall unvermuthet yon 
Neuem in einen mgssigen Stupor. Er blieb wieder im Bert and antwortete 
auf alle Fragen, die man an ihn riehtete, mit geheimnissvollem Ausdruek: 
,,Meine Zeitist urn, Gott istwieder bei mir gewesen!" In den ngohsten Stunden 
war eine zunehmendeErregung nicht mehr zu erkennen und baldzeigte sieh wie- 
der dos expansive Delirium. Er lief freudig erregt mit gltiekstrahlendem Ant- 
litz und lebhaft gesticulirend im Corridor nmher; li~ehelnd ginger  dem Arzte 
entgegen nnd sagte : IAeber Herr Doctor, gestern kam mir plStzlieh dos Hgls- 
then (!) heraus und da war mir so, als ob der Teufel darin sgsse. Aueh jetzt 
ist mir noeh so ganz besonders zu Muthe. Ieh denke das wird wohl etwas zu 
bedeuten haben. Dan 25. d. M. werde ieh wohl ganz gesund sein und am 
9. Minftigen Monats werde ieh entlassen werden k6nnen, denn in der ganzen 
letzten Naehg war es mir so, als ob reich der liebe Gott trgnkte. Er kommt 
ja alle Stunden zu mir, wenn ieh allein bin und trSstet reich: er wird mieh 
entweder in den Himmel nehmen odor gi~nzliqh wieder herstellen. Naeh einer 
Dauer yon kaum zwei Tagen erwaohte Patient dann verhg~ltnissmiissig Mar aus 
einem lgngeren ruhigen Schlummer, der den Anfall beendet hatte. In i~hn- 
lieher Weise ging es nun Jahre long fort, die Krgmpfe traten in gusserst ver- 
sshiedener Zahl auf, nahmen im Allgemeinen jedoeh an Intensit~it and H~iu- 
figkeit ab, .~o dass in dan letzten Jahren gewShnlich auf den Monat nur noah 
1 6 - - 2 0  Anfglle kamen, die ausserdem grgssten Theils dem ,,petit real" an- 
geh6rten: er verlor dos Bewusstsein, zeigte eine Verzerrung tier Gesiehtsziige, 
maehte meis~ einseitige krampfhafte Bewegungen mit Arm und Bein, ging im 
Kreise umher, setzte sieh dann auf die Erde und flag an die Kleider auszu- 
ziehen; erst naeh ungef~hr 5 ~Iinuten kehrte eta gewisses Verstgndniss fiir 
die Vo,'ggnge in der Aussenwelt zuriiek, his er dann hash versehieden longer 
Zeit ohne Erinnerung an die Einzelheiten aus diesem D~mmerungszustande 
erwaehte; nur ganz unerwartet and selten sehloss sieh wieder ein expansives 
Delirium mit den religi6sen Wahnideen d e r d e m  Anfall folgenden Bewusst- 
seinsstSrung an. 

K r a n k e n g e s c h i o h t e  No. 3. ( A l l e n b e r g e r  J o u r n a l  No. 1389.) 

Patient, bei der Aufnahmo 38 Jahr alt, stammt yon a ngeblich nieht 
priidisponirten Eltern ab, doeh war die Mutter in hohem Grade hysferiseh; der 
Voter war tibrigens Arzt und daher im Stande, zuverl~ssige anamnestischo 
Mittheihngeu zu machen. Der Kranke war yon Jugend auf k~rperlich sehwaeh, 
hat sioh aber spgter doeh ziemlich gut entwiGkelt and als reoht gut beanlagt 
gezeigt- er erhielt wenigstens ant der Schule wie spater auf der Universitat 
die besten Zengnisse und sell in jeder Beziehung ein ~hrenwerther Charakter 
gewesen sein. ~Nach beendetem Studium der Theologie wurde er Hauslehrer, 
musste aber bald darauf seiner Krankheit wegen diese Stelle aufgeben, ver- 
suehte sich dana noch vergebens im subalternen Dienst bei tier Justiz und 
lebte spS~ter his zur Aufnahme in die Anstalt, ohne amtliche Thg, tigkeit, mit 
seinen theologisegen Studien besehg~ftigt, im elterlichen House. Sein Charak- 
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ter war friiher stets gatmtithig und heiter gewesen, mit dem 18. Jahro abet 
- -  dem Ausbruch der entwickelten Epilepsie - -  wurdo er ornst~ verschlossen 
und zoigte sich besonders misstrauisch und wenig anh~inglich an seine Fa- 
mille. 

Im zweiten Lebensjahre erlitt or angeblich nach Weingenuss einen 
eklamptischen Afffall, tier eine lgnger dauornde geistige Verwirrtheit hinter- 
lassen haben sell (!); im viorton Jahre wiederholten sich ghnliche Anf~iile nach 
einer Indigestion. Seit dem 11. Jahre aber stellten sich nun in langen Intor- 
vallen eigenthiimliche HallucinaCionen ein, die der Patient selbst als ,Bilder- 
sehen vet seinem geistigen Auge" bezeichnete: gewShnlich handelto es sich 
dabei um des plStzliche Erscheinen einer Landschaft mit einom Berge und 
einer Windmiihle auf demselben, die ~ndess keiner ihm bekannten Gegend 
angehSrten; dies Phiinomen dauerto einige Secunden und verschwand dann 
ohne sonstige Folgen zu hinterlassen. Sparer abet schlosson sich h~ufig epi- 
leptische Krgmpfe iu verschiedener Intensit~t direct an dies ,,Bildersohen" an 
und zwar zeigte sich tier erste ausgebildete Anfall ohne bekannte Gelegenheits- 
ursache im 18. Jahre. Er wiederholte sich dann etwa atle 6 - - 8  ~[onate, 
sparer viol h~tufiger nnd erst in den letzten Jahren vor der Aufnahme wiodor 
seltener, 3 bis 5real im Monat. Zwischendurch kamen aber ebenfalls seit je- 
nor Zeit fast tgglioh Schwindolanfiille ohne Prodrome, in denen Patient sich 
plStzlich yon rechts nach linl~s im Kreiso umherdrehte, dann dunkeh'oth im 
Gosicht wurde and zu taumeln anfing; nach einigen Secunden aber wurdo er 
dann loichenblass und schnell, wonn auch nur thoilweise, kohrto des Bowusst- 
sein zurfick. Doch schloss sich an diese Anfgllo fast stets ein m~tssigor D~im- 
morungszustand an, wghrend dessonder  Kranke loicht benommen allorlei 
thSrichte Handlungen beging, sich auszukleiden versuchte, die Botten zor- 
schnitt etc. and ganz verwirrtes Zeug sprach. Von diesen Anf~llen unabh~n- 
gig, aber oft als Folge des ,,haut real" traten noch zeitweilig tonische Con- 
tracturen einzelner Extremit~tenmuskeln nnd vorzugsweise auch der l%spira- 
tionsmuskeln mit gleichzeitiger Dyspnoe und hoftigen Schmerzen ein. 

Abgesehen yon tier atlmglig zunehmonden Domenz zoigte sich nun eine 
hochgradige StSrung erst ira 36. Jahre, also im 18. Jahre soit dora Ausbruoh 
der zwoifollos opiloptischen gr~mpfe. Er verfiol darnels nach heftigen An- 
fg~llen in eine tiefe Benommenheit und dann in eine religi6se Exaltation, die 
gorade drei Tago anhielt. Nur mit dem Hemde bokloidot wart dor Xranke 
sich auf die Erda, betete lent oder schrie fast unaufhSrlich indem er die 
Worte: ,,Gott ist der ra te r !"  and ,,Des ist der wahro Glaube" einige hun- 
dertmal hintereinander ausstioss. Darauf lgrmte er den ganzen Tag nnd die 
folgende Nacht, verweigerte die Annahme yon Speise and Trank und war nur 
mit der grSssten Miihc im Bert zu erhalten; bald aber vorfiol or dann wieder 
in tiofon Stupor, aus dora or, wie schon gesagt, nach dreit~gigor Dauor zwar 
vcrhgltnissmgssig klar erwachto, aber doch oine rage Erinnorung an des Vor- 
gofallone besass, da or behauptote, oine ,,Inspiration" gehabt zu habon. Erst 
nach zwei Jahren trat eine ghnliche StSrung oin, die aber yon zweifelloson 
Sinnest~usohungen begleite~ war und fast acht Tage anhielt: in den Dclirien 
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spielte das gSttliche Geheimniss des Paradieses und der Liebe eine selbst den 
AngehSrigen auffallende Rolle. Drei Monate sparer erfolgte dann die Auf- 
nahme in Allenberg, im Juli 1868. 

,,Die Haltung des etwas sehwiichlichen, hageren Patienten ist gebtickt, 
der Kopf wird nach vern geneigt, die Nase steht sehief im Gesieht und ihre 
Spitze is~ ausserdem nech n~ch links h~nfibergebogen. Der for gewShnlieh 
etwas stupide Gesiehtsausdruck nimmt beim Spreehen ein selbstgefg~lliges Li~- 
cheln an, die Rede wird yon h~ufigem kurzem Kopfnieken, einem unmotivirten 
Oeffnen und Schliessen des hIundes mit kurzem Rg~uspern und andauerndem 
Reiben der Hiinde gegen einander begleitet. Der Gedankengang ist durch 
Beverzugung abstracter Redewendungen umst~ndlich and geziert. In seinem 
ganzen Wesen spricht sich etwas Selbstgefiilliges und Pedantisehes aus". 
(Nech jetzt - -  also 12 Jahr sp~iter als diese Sehilderung entworfen, stimmt 
sie iibrigens in jeder Hinsieht.) 

Ueber sein fr/iheres Leben maehte er im Allgemeinen richtige ~Iitthei- 
lungen, nut liess er iiberall eine diinkelhafteSelbst/ibersch~tzung seiner wissen- 
schaftlichen Bestrebungen hervortrelen; so spraeh er mit Vorliebe yon seinen 
theologisehen Studien, die er aueh bier zur Erreiehung irgend eines dunkelen 
Zieles noch fortsetzen wolle, w~l.~rend in der "~u die Intelligenz schou 
so gelitten hatte, dass er z. B. bet seiner Lectiire u die jeder Quar- 
tuner kennt, im Lexicon aufschlagen muss und sie tgglieh, so oft sic ihm ent- 
gegentreten, yon Neuem bueht. Ueber sein Leiden spri~ht er sieh in folgen- 
der Weise arts: ,,meine grankheit ist etwas ganz eigenthiimliches; gewShnlich 
finder Bewusstlosigkeit dabei statt und das ist dann etwas ganz 5u 
and Unerklgrliches". Sehon nach 8 Tagen brach tier erste psyehisehe Anfall 
ein, und ich will denselben nach einer aus jener Zeit noch stammcnden Be- 
sohreibung bier genauer skizziren. 

Am 10. Juli wurde er zweimal, am 11. und 12. je einmal yon ausge- 
bildeten epileptischen KrS~mpfen befallen. Am letzten Tage hatte er Morgens 
noeh am Gottesdienste Theil genommen und wellte yon tier Predigt sehr er- 
baut gewesen sein, kennte den Inhalt aber nur sehr unvollstgndig ~ngeben 
und suehte daher im Gefiihl der eigenen Sehwiiche den beziigliehen Fragen 
auszuweichen. Am Abend aber war sein Wesen g~inzlich verg~ndert: er er- 
wiederte den Gruss der Aerzte sehr kithl, schien mit Atlem unzufrieden, fiihlte 
sich yon Jedem in seinen Befugnissen beeintriichtigt and braehte im grger- 
lichen heftigen Tone al]erlei anziigliche Bemerkungen vor, ob die Aerzte in 
ether solr Anstalt sich nicht schgmen miissten, ob hier iiberhaupt wirk- 
liche Arzte fungirten ; sic sehiidigten ja  die I~ranken dutch alas schleehte Essen 
und die rohe Behandlung, anstatt sic gesnnd zu machen etc. In tier Naeht 
hielt er dann 5fters 15mgere Sehimiofreden iiber die Niehtswiirdigkeiten, denen 
er augesetzt set, und schlief fast gar nicht. Am ngehsten Morgen - -  am 
13. Juli - -  blieb er im Bert liegen, ganz versunken und theilnahmles. Als 
aber der Arzt zur Visite kam, riehtete er sieh plStzlioh aus seiner Apathie auf, 
ballte mit hochger6thetem Kopfe die Pguste gegen denselben und hielt mit 
zunehmender tteftigkeit und wiithend um sich spuckend eine Schimpfpredigt~ 
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wobei er indess bald auf das wahre Christenthum, das nur er besitzo, hinwies 
and seine Kenntnisse, wie seine Beredsamkeit und die Gnade Gottos, die er 
so reichlieh erfahre, riihmend hervorhob. Ja, braeh er dann pl6tzlieh aus, 
schaut nur hinauf in jene Zimmerecke, nnd staunt das Wander an, mit dem 
mir Gott aueh jetzt noch seine Hfilfe zusagt. Bewundert nur jene herrliche 
Krone yon lauteremGolde, die mir gebfihrt. Daraufsank er ermattet in's Bert 
zurfiek nnd verfiel bald in einen ganz unbesinnlichen Zustand, in dem er 
regungslos und stumm fast drei Tage verblieb. Als er dann aus dem beendi- 
genden Sehlafe erwachte, zeigte er eine gewisse aber undeutliche Erinnerung 
an den Paroxysmns; wenigstens entsehuldigte er sieh bei seiner Umgebung: 
Nein, so etwas ist mir noch gar nieht vorgekommen; eine so starre Bewusst- 
losigkeit hat sieh bei mir noeh nie gezeigt. 

Am 17. d. M. lag er schon wieder im Bert. Er war leicht benommen, 
Kopf und Gesicht waren intensiv gerLthet; dabei ldagte er fiber grosse Mattig- 
keit~ fiber for~wi~hrende Krg~mpfe in den Fiissen, den Hiinden, in der Brust 
and fiber Dyspnoe, er sehwitTte sehr stark and befand sich in gusserst depri- 
mirror Stimmung. ,,So stark habe ieh es noeh nie gehabt! Das Leben wird 
yon mir gen0mmen". Intereurrent traten nun mehrmals klonische Kr~mpfe 
der Respirationsmuskeln mit an Schnelligkeit and K/irze znnehmendenRespi- 
rationsbewegnngen ein, welche zuweilen mit einem tetanisehen Krampf der 
Rfieken and Nackenmuskulatur endigten, wobei dann der Kopf naeh hinten 
gezogen, der OberkLrper bogenf6rmig gekriimmt wurde und die Att~mung ganz 
pansirte. Ausserdem waren noch die Fiisse sowie die Finger bald der linken, 
bald der reehten Hand bis auf pl6tzlieh eintretende momentane Remissionen 
krampfartig flectirt. Diese I-Ii~ufung yon motorisehen abet rudimentgren An- 
fallen mit lebhaftem Sehmerz- nnd Angstgefiihl erstreckte sieh diesmal, wie 
auch sparer gew6hnlieh, auf etwa zwei Tage. Bromkaliund prolongirte war:me 
Bader sehienen fibrigens am meisten Nutzen zu bringen. 

Im Allgemeinen hat sieh nun in seinem gesammten Zustande wg, hrend 
seines hiesigen Aufenthaltes, bis jetzt al~o in fast 13 Jahren wenig geEndert: 
or bietet noeh genau dasselbe Wesen dar, wie es zu jener Zeit geschildert ist, 
se]bst die Demenz hat nieht in allzu bedentendem Masse zugenommen. Von 
a~sgebitdeten epileptisehen Anfgllen wird er nach wie vet ungefi~hr 5 real im 
Nonat heimgesuehL, als Aura erscheint noeh .jetzt manehmal, nieht mehr wie 
frfiher fast constant, das oben erwghnte Bildersehen, (,,Ja aneh hiermit ist 
eine Art Bewusstlosigkeit verbnnden. Es drgngt sieh dabei eine Bildervor- 
stellung in den Vordergrund") und als Folge sind noch sehr hgufig die 
sehmerzhaften Crampi der Respirations- and Extremitgtenmuskulatur zu beob- 
achten. Ebenfalls reeht hgufig blieben die rudimentgren Anf~ille, das p e t i t -  
real .  Er halt dann mitten im Gesprgeh odor in der Besehgftigung inne, steht 
langsam auf, sieht sta rr and blass aus, dreht sieh, vorzugsweise am Kopf, 
krampfartig yon rechts nach links; hebt dann das eine Bein, setzt es wieder, 
biirstet mit tier Hand an dem Roeke umher~ zieht die Halsbinde zureeht, 
nimmt das Tasehentuch heraus and steekt es wieder ein. Dabei ist er vLllig 
nnempfindlieh, reagirt auf keine Frage and athmet sehr mtihsam und rLehelnd; 
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dann setzt er sieh wieder, um unbeweglieh und dyspnoeisch auf seinem Platze 
zu bleiben; allm~lig wird er Wieder r6ther und erholt sieh langsam aus seiner 
Benemmenheit. Das ganze Ph~nomen h~l~ einige Minuten an und trotz der 
immer nooh l~ngere Zeit naehweisbaren Bewusstseinstrtibung giebt er dann 
doch auf Fragen entspreehendo Antworten, hat aber yon dem ganzen Anfall, 
wie aueh yon dem Thema des vorigen Gespr~ehes keine Erinnerung. 

W~ihrend nun auf dem psyehischen Gebiet leichte Dgmmerungszustiinde 
von etwa 1 2 - - 2 4  Stunden Dauer sieh fast jedem ausgebildeten Anfall, den 
Patient erleidet, ansehliessen, sind die postparoxysmellen expansiven Delirien 
~usserst selteu. Drei Jahre nach dem ersten oben gesehilderten, erschien erst 
die zweite Exstase, und seitdem wiederholen sie sieh in unregelm~ssigen In- 
tervallen, abet durehsehnittlieh kaum einmal im Jahr. Sie kiinden sieh regel- 
m~ssig dureh zwei odor drei intensive Krampfanf'~lle an, naeh denen der P a -  
tient zuerst fief benommen and reaetionslos einige Stunden im Bett bleibt; 
dann aber tritt im Gegentheil eine erhShte Reizbarkeit auf, d. h. er empfindet 
bei tier abnehmenden Bewusstseinstrttbung dann deutlieher die peinigenden 
motorisehen und sensibelen lgachlgufer des Anfalls und ger~th in einen oft 
nieht unbedeutenden Erregungszustand: er sehimpft auf seine Umgebung und 
ist speeiell mit den Aerzten nnzufrieden, denen er ihre Maehlolosigkeit dan 
Krampfen gegeniiber verwirft. Er ~ussert dann iten energisehen Wunseh, naeh 
[tause entlassen zu werden, indem er regelmgssig fast mit stereotypen Worten 
erklgrt, er h~tte eben erst in Erfahrung gebracht, dass er sieh in einer Irren- 
anstalt befinde und da geh~re er nun und nimmer mehr hin; er wolle sofort 
nach Hause nnd wenn ihm auch dutch seine epileptisehen Anf~lle die S~ellung 
eines Predigers versehlossen sei, so wolle er doeh als Missioner weir fort gehen : 
lgachdem diese Unzufriedenheit mit grosser iNe~gung zu Zank und Jghzorn, 
wobei er aber auch seinen wahren Glauben und seine tiefen Kenntnisse in der 
Theologie salbnngsvoll hervorhebt~ etwa einen Tag angehalten, bricht moistens 
plStzlieh in der I~aeht das religiSs-expansive Delirium aus. Er springt dann 
unerwartet unter lebhaften Hallueinationen aus dem Bert, zerreist sieh das 
Iternd und den Wgrtern, auf die er mit l~r~ftigen S~tzen einsttirmt, die Klei- 
der, dann 15~uft er unruhig und gesticulirend im Zimmer umher und singt und 
sehreit oft stundenlang. PlStzlieh abet wirder still, sehaut start an die Deoke 
nnd bleibt einige Zeit regungslos stehen, um dann wieder sein unstgtes Wan- 
dern fortzusetzen. Er preist nun Gott mit lauter Stimme und versiehert eine 
herrliche Inspiration gehabt zu haben: er sah den Himmel ge/~ffnet und Gott 
auf dem goldenen Throne sitzend: Christus habe ibm dann eine Krone gezeigt 
und ihn zum Prediger berufen, ja  ihn zum Reformator dieser Welt bestimmt, 
und nun f~ngt er im salbungsvollen Tone an zu predigen, bis er ermattet 
naehlg~sst und zu Boden sinkt. Gleiehzeitig abet 5~ussert er dann abnorme 
Sensationen vorzugsweise in der IIaut tier Extremit~ten und sehliesst daraus 
gewaehsen zu sein: es sei doeh ganz merkwiirdig, wie er ftihle grSsser gewor- 
den zu sein, ja er waehse noeh immer welter, his er mit den Hg~nden die 
Deeke des Zimmers, zuletzt den Himmel selbst erreiehen kSnne. Jeder aneh 
noch so leiohte Widersprueh 1Set dann hg~ufig gewaltthi~tige ttandlungen aus, 



594 Wilhelm Sommer, 

wie er auch ohne jeden Grund 6fters in diesem Znstande aggressiv gegen seine 
Umgebung wird. Anf der H6he dieses Deliriums verweigert er nat/irlich die 
Annahme yon Speise nnd Trunk, liuft ruhelos umher und maeht fast den Ein- 
druck eines Frischtobsiichtigen, wenn nieht alle seine Delirien innerhalb der 
religiSsen Vorstellungen verliefen. Nit zahlreichen, mehrere Stnnden lung 
anhaltenden Remissionen, in denen der t(ranke unter ]angsamer Abnahme der 
Erregnng in einen fast soporSsen Zustand verfillt, endet diese postepileptische 
GeistesstSrung nach einer Dauer yon hSehstens 8 Tagen dutch einen langen 
ruhigen Schlaf, aus dem er dann mit einer unklaren Erinnernng an den An- 
fall erwacht. 

Im Uebrigen sitzt er Tag fiir Tag in den freien Zeiten an seinem Tisch 
und beschifgigt sich eifrigst mit seinen Studien, deren Zweck des noch immer 
zu bestehende zweite theologische Examen ist. Die grieehische, die lateiniscl~e 
und deutsche und falls er gerade im alten Testament arbeiteh anch die he- 
briische Bibel liegen aufgesehlagen vor ibm, daneben einige Lexioa und naeh 
Schiller-Art eingerichtete Vocabelhefte. In jeder Bibel bezeichnet ein Stfick- 
chert zusammengefaltetes Papier die Stelle, den Vers, bei dem or sich gerade 
befindet; in den Lexicis und in den Priparationsheften ein 5ohnliches Stack 
des Wort, das er zuletzt aufgeschlagen hat. In jedem der Biioher riickt er 
dann mit pedantiseher Sorgfalt die Papierschnitzelehen yon Wort zu Wort 
weiter, notirt alle unbekannten u - -  es sind iibrigens fast simmtliehe 
Worte des Tex t e s - -  und arbeitet so Jahre lang. Besonders des Hebriische 
und des Griechische - -  ~eine Sprache, deren sich ngmlieh die alien Griechen 
bereits bedient hgtten" - -  machen ihm besondere Sehwierigkeiten. Dabei ist 
sein Gediichtniss hochgradig defect, des AuffassungsvermSgen sehr gering, die 
Ideenassociation langsam und fehlerhaft, seine Ausdrueksweise sehwerNllig 
umstindlich und wie sein ganzes Wesen in hSchstem Grade pedantisch. u 
gleiche aueh die beiden Briefe No. 1 und 2 (p. 556). 

K r a n k e n g e s c h i o h t e  No. 4. ( A l l e n b e r g e r  J o u r n a l  No. 20230 

Patient, 20 Jahr alt~ hereditir belastet, hat sieh kSrperlich wie geistig 
�9 gut entwickelt und mit Erfolg des Gymnasium besuoht. Im 15. Jahre traten 
indess ohne besondere Veranlassung hgufige Anf~lle yon ,petit mal" ein. die 
sich fast unverindert bis zuletz~ erhalten hubert und den Kranken etwa 5 his 
6mal am Tage befielen. Sic batten racist die Form eines leichten Schwindels 
mit Uebelwerden, momentanen u des Bewusstseins und geringen Zuckun- 
ten  in der Gesiehtsmuskulatur; kurze Zeit naeh ihrem Ausbrneh stellten sich 
auch ausgebildete epileptische KrD.mpfe ein, in unregehnissigen Intervallen, 
abet doch w6chentlich einige Mal. Bald begann nun in den Pausen die 
psyehische Sph~ire zu leiden, des Gediehtniss nahm so schnell ab, dass er 
schon im 17. Jahr, also kaum 2 Jahre nach dem Ansbruck tier Epilepsie, aus 
der Schule genommen werden nmsste. Des VermSgen, einen neuen Gedanken 
aufzunehmen, war schon ginzlich gesehwunden, als Patient noch die friiher 
erworbenen Yorstellungen reeht gut zu verwenden wusste: ,,Am wenigstea 
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war Patient f~hig, etwas zu lesen oder ZusammenhSmgendes zu schreiben; er 
konnte kaum noch eine Zeile begreifen, als er zum Beispiel noch reeht gut 
Schaeh spielte und in der Mathematik noch Tiichtiges leistete". Sein ganzes 
Wesen wurde eigenthiimlieh formell, sehablonenhaft, Jeden Gegenstand er- 
tirterte or spitztindig bis in die Details, und die ewige Wiederholung weitl~u- 
tiger Auseinandersetzungen tiber das unbedeutendste Thema machte den Ein- 
druck des Zwangsmissigen. Dazu kamen oft noeh salbungsvolle religi6se 
Sermone, hgmfiges Beten, iiberschwengliche Ausdrucksweise, ungemein geziert 
und artig oder im schwungvollen Xanzelton. 5Iit dem weitersehreitenden Ver- 
fall tier Intelligenz traten dann eigenthiimliche Wahnvorstellungen anf, indem 
Patient in dem fast j edem ausgebildeten Anfall folgenden Dgmmerungszustande 
behauptete, er set Christus, miisse die Welt erlSsen, alle Mensehen sollten sieh 
unter seiner Belehrung bessern und bekehren ere. Seit einem Jahr, also im 
vierten naeh dem Ausbruch der Epilepsie, traten zuerst naoh einzelnen beson- 
tiers heftigen Xrgmpfen lgngere Zeit dauernde Anfglle yon tobstiohtiger Erre- 
gung mit peinliehen Hallueinationen ein: er wurde schlaflos, lag apathisoh 
im BeLt mit starren unbeweglichen Augen und reagirte auf keine Frage, dann 
sprang er pl6tzlieh auf, lief ehne Zweck und Ruhe rastlos umher, suchte Sand 
nnd Sehmutz zusammen und explodirte aus diesem tief benommenen Zustande, 
in welehem l~ein Wort aus ibm heraus zu bekommen war, yon Zeit zu Zett 
ohne jegliehe gussere Veranlassung zu ziemlich heftigen Wuthausbrttchen: er 
schrie dann stundenlang mit lautester Stimme zusammenhanglose Worte, zer- 
rise seine Kleider, 'war unreinlich, sehlug rtieksichtslos auf alle Personen in 
der Umgebung los und zertriimmerte, was ihm bei dem planlosen Umherlaufen 
in den Weg kam. Naeh versehieden langer Dauer dieses Zustandes, der 
mit bedeutenderen Remissionen bis zu aeht Tagen anhielt I verfiel der Kranke 
darauf in einen tiefen Sehlaf, aus dem er sieh dann his zu dem gewShnliehen 
Bilde des intervalliren Schwaehsinns aufhellte. 

Im weiteren Verlauf des Leidens wurden die heftigen epileptisohen An- 
fglle seltener nnd demgem[iss auch die postparoxysmellen impulsiven Delirien ; 
dagegen stellten sieh nun im Ansehluss an mehrere sehnell aufeinanderfol- 
gende leiehte Anfglle hiutig religi6se Delirien mit dem Ausdruck der hSchsten 
Gltiekseligkeit ein, doch wurden die Wahnvorstetlungen so wenig zur Con- 
struction neuer verarbeitet~ dass sie autfallendes stereotypes Geprgge erhielten 
und sioh bei jedem Ausbrueh in bekannter Weise wiederholten. Eine solche 
Exstase sollte dem Patienten verhSmgnissvoll werden. In seinem DS~mmerungs- 
zustande gelangte er eines Tages unbemerkt auf den Bodenraam, stieg durch 
ein Fenster aaf das Dach eines zwei Stock hohen Risaliten and predigte yon 
alert mit gliiekstrahlendem Antlitz und lebhafter Gesticulation in seiner reli- 
gi~isen gerziickung: ,,Ich bin Christus, ich werde die Welt erl6sen! Ieh babe 
die Naeht vom lieben Gott erhalten~ Wunder zu thun; mir ist jetzt so leicht, 
ich habe Fltigel bekommen" und ehe noeh Jemand ihm zu ttiilfe kommen 
konnte, stiirzte er sieh anf den I-Iof herab. Er erlitt  neben unbedeutenden 
Hautverletzungen Luxationen beider Fussgelenke, eine Fraetur des reehten 
Radius und dos dritten Lendenwirbels mit Erschiitterung des Riickenmarks, 
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und obsohon Patien~ in der Folge ziemlioh unruhig war, besonders die Gyps- 
verb~tnde nioht duldete, und yon allerdings nur seItenen Krampfanf/illen heim- 
gesuoht wnrde, heilten die gesammten Verletzungen doah verhEltnissmassig 
schnell; es blieb nur eine Paraplegic der unteren ExtremitEten und Sphinote- 
renparalyse. Die dauernde Nothwendigkeit der Katheterisadon rief indess 
spg~ter eine Cystitis hervor, die sioh dann auch nicht mehr verlieren sollte, 
trotzdem Patient noah tiber 1 t~ 2 Jahr lebte. Er war zuletzt v611ig verbl6det, 
nut nach den seltenen Krampfanfgllen zeigte er sieh 5fters noch etwas erregt: 
er riahtete sich im Bert auf, gestienlirte lebhaft mit den HSmden, besahmierte 
sieh wohl aush mit Koth und Urin und stiess dabei anhaltend brfillend unar- 
tieulirte Laute aus, nach wenigen Stunden abet verflel er wieder in den tiof- 
sten B16dsinn; endlioh starb er an den Folgen der chronisahen Cystitis, an 
einer jauchigen Pyelitis und interstitiellen Nephritis. 

K r a n k e n g e s s h i s h t e  No. 5. ( A l l e n b e r g e r J o u r n a l  No. 222.) 

Ich lasse hier noah einen entsahieden ganz unparteiis&en Bericht eines 
Collegen fiber ein postparoxysmelles Delirium folgen, den derselbe vor fast 
30 Jahren natiirliah ohne etwas yon einem direoten Zusammenhang religi~ser 
Wahnvorstellungen mit tier Epilepsie zu ahnen, mit dem Aufnahmegesuah 
der betreffenden Kranken der Anstalt eingesohiakt hat. 

Patientin, 16 Jahre alt, seit dem 12. Jahre aus Schreok fiber einen auf- 
springenden HuM epileptisah. Im 16. Jahre sohon zum dritten l~lal ein post- 
paroxysmeller D~mmerungszustand yon etwa 4 Tagen Dauer. 

. . . . . . . .  Am 16. dieses Monats land ioh die Patien~in vor der Thfir 
sitzend nnd sehr eifrig mit ihren religiSsen Illusionen besah~ftigt. Neinem 
Wunsche, mir in die Stube zu folgen, kam sic ohne ZSgern naoh, griff aber 
sogleiah zum Gesangbuah and sahlug mir darin ein Lied auf. Alsdann be~ete 
sic knieend wieder zu Gott lgngere Zeit, sprang naohher auf und sagte, sic 
wolle doch nicht zu Tanze gehen, aueh keine Musik hSren~ um niaht etwa die 
Gnade Gottes zu verlieren. Mit einem Male aber rief sic dann pl6tzlich 
aus: ,,nun wird es kommon. Ja, ja, nun wird es kommen. (Was wird denn 
kommen?) Ein grosses Thier, ein grosser langer Wurm, so dick wie mein 
Arm, nein, so dick wie mein Boin". Sie wollte nun niaht zugeben, dass iah 
in der Nghe bliebe, angeblich well sie beffirahtete, es w/irde ihr etwas sehr 
Ekelhaftes aus dem Munde kommen. Doch stellte sieh jetzt kein Anfall, wie 
ich erwartet hatte, ein, nnd die Kranke setzte siah gleiah wieder und beschgf- 
tigte sich weiter mit ihren religi6sen Demonstrationen. Am niiahsten Morgen 
land iah sic dann beim Spinnen und a ls sie reich sah, kam sie mir auch 
freundlich entgegen und bedankte sich ffir den ihr geleisteten Beistgnd. Die 
~lut.ter indess versiaherte mir naahher, dass sic aueh jetzt nooh 6fters Abwei- 
ahungen vom normalen Verhalten b esonders in religi6ser Beziehung darthue- 
so habe sic behauptet, die Mutter sei eigentlich die heilige Jungfrau ~Iaria, 
die Kranke der tlerr Jesus selbst; auf der einen Seite yon ihr stehe ein Engel, 
auf der anderen tier liebe Gott und auf dem Altar in tier Kirehe der sahwarze 
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Herr Jesus. So habe sic die Nacht durch delirirt und als man ihr gedroht 
babe, sie in einen S~all zu sperren, wenn sie nicht ruhiger wiirde (!), habe sie 
geantwortet: ja, bringt reich man in den Stall, nnser Herr Jesus Christus hat 
aueh in der Krippe gelegen; und wegen dieser Blasphemie zur Retie gestellt, 
habe sie dann erwiedert : nun ich rede ja man zu mein trautestes himmlisches 
Yaterehen. Dann sei sie plStzlich aufgesprungen mit den Worten: Nun bin 
ich gesund! 1N'un bin ich gesund! Unser Herr Jesus hat mir den Paradies- 
garten gezeig~ etc . . . . . . .  

Schon aus diesen wenigen Beispielen, die ich aus zahlreichen 
anderen wegen der interessanten Nebenumst/~nde herausgesucht habe, 
ist es wohl ersiehtlich, dass das expansive Delirium ein ganz charak- 
teristischer Symptomencomplex ist. Der granke hat fast stets eiu 
bis zwei Tage vorher eine gewisse Zahl yon epileptischen Krampf- 
anf'~llen tiberstanden, mindestens ist die MSgliehkeit yon nnbemerkt 
vorfibergegangenen rudimentt~ren oder n~chtlichen Attaquen niemals 
ausgeschlossen. ~Nach Beendigung der Kr~mpfe bleibt der Kranke 
dann gewShnlich einige Zeit, mehrere Stunden his zu zwei Tagen in 
einem relativ freien Zustande, der sich nur dutch hShere Reizbarkeit 
und Benommenheit mit unangenehmen Empfindungen yon dem ge- 
wShnlichen postparoxysmellen D/immerungszustande unterscheidet, sel- 
tenet stellen sich depressive oder gar impulsive Wahnvorstellungen in 
grSsserer Intensitt~t ein. Ohne erneuerten Krampf bricht dann mei- 
stens in der l~Iacht nnd ziemlich plStzlich das eigentliche Delirium 
auf Grund yon Illusionen und Halluciuationen aus. Es beschrt~nkt 
sich im Wesentlichen auf einzelne, wenige und ganz bestimmte Vor- 
stellungskreise veto lieben Gott, veto Himmel nnd veto Paradiese, veto 
Vaterchen und veto Mutterchen, wie yon der Krankheit des Patienten 
selbst. Im Uebrigen ist dieser, seiner BewusstseinsstSrung entspre- 
chend, zwar auch noch im Bereich anderer Vorstellungskreise ziem- 
lich verwirrt, aber doeh night derartig der Ideenflucht nnterworfen, 
dass er nicht im Stande w/~re, auf gewisse concrete Fragen entspre- 
chende Antworten zu geben; auch isst und trinkt tier Kranke meistens 
ganz gut, wenn er daran erinnert wird, und selbst der Schlaf ist ge- 
wShnlich nicht in hohem Masse gestSrt. Er spricht l~achts zwar 
5fters stundenlang mit dem lieben Gott oder betet in scheinbar ,,recht 
verst/~ndiger Weise", abet er bleibt doch dabei meistentheils im Bett 
und schlgft, abgesehen yon jenen Unterbrechungen, ganz fest. So 
dauert dies expansive Delirium in der Regel etwa drei Tage, nut 
selten h~lt kS 1/inger an, abet dann stets mit dentliehen Remissionen 

Archly f. Psyohiatrie. XI. 3. I{eft. 39 
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und Exaeerbationen, die ihrerseits haufig mit intereurrenten KramPf- 
anf~tllen in Verbindung stehen. Das Delirium geht endlich fast au$- 
nahmslos durch einen l~tngeren und tieferen Sehlaf in Aufklarung 
fiber, soweit natfirlieh der intervallttre Zustand eine solche gestattet. 
Naehher hat der Kranke immer nur eine summarische Erinnerung an 
den Vorgang, er weiss es zwar und sagt es aueh gewShnlieh unauf- 
gefordert, dass er krank gewesen sei, aber die Einzelheiten selbst, 
der allgemeine Inhalt der ge~tusserten Wahnvorstellungen sind ihm 
nieht im GedS.chtniss geblieben. Auch der weitere Verlauf ist ffir 
diese Form eigenthfimlieh, denn wghrend die anderen postepileptisehen 
GeistesstSrungen gewShnlich wiederkehren, sobald die Voraussetzun- 
gen, z. B. gehaufte KrS.mpfe gegeben sind, zeigt sieh das expansive 
Delirium erst naeh durchaus unregelmassiger Dauer der Pause einmal 
wieder, ja  es kSnnen viele Monate und Jahre mit hSmfigen Krampf- 
paroxysmen ergehen, ehe real wieder eine Exstase zu beobachten ist. 

Im Obigen wurde nun versucht, die BewusstseinsstSrung, die im 
urs~tchlichen Zusammenhange mit dem wS~hrend des Krampfanfalles 
totalen Bewusstseinsverluste steht, genauer zu sehildern und aus ihr 
die fibrigen Formen der kliniseh so verschiedenen postepileptischen 
GeistesstSruugen dadurch abzuleiten, dass man annahm, es tr~ten zu 
dem alien gemeinsamen ,Dammerzustande" nur noch speeifische Hallu- 
einationen und Delirien hinzu. Auf diese Weise wurden vier neue 
Symptomencomplexe entworfen, doch gelangen diese, wie jetzt be- 
merkt werden muss, immerhin nut selten isolirt zur Beobachtung. 
Meistens gestaltet sieh das klinische Bild der postepileptischen Gei- 
stesst6rung in Wirklichkeit der Art, dass innerhalb eines, wie stets, 
die Grundlage bildenden DS.mmerungszustandes mit oft nicht unbe- 
deutenden Sehwankungen in tier Tiefe desselben, dann, wenn es fiber- 
haupt noeh zu weiteren StSrungen kommt, eins jener specifischen 
Delirien in Erscheinung tri t t ,  aber nach unbestimmbarer Dauer oft 
ganz unerwartet einem anderen Platz macht, so dass die gauze StS- 
rung w~thrend ihres Verlaufs bald yon dieser, bald yon jener Form 
ein Sttick darzustellen scheint, oder abet es kSnnen, besonders bei 
inveterirter Epilepsie, jene oben seharf getrennten Symptomencomplexe 
noch enger mit einander verschmelzen; es bildet sieh dann ein uu- 
Mares Delirium, aus dem zeitweilig melancholische persecutorisehe 
oder impulsive Wahnvorstellungen auf Grund yon entsprechenden 
Hallueinationen in lebhaftem Wechsel ausbreehen. In diesen- Fallen 
kann der Dammerungszustand Tage und Wochen, ausnahmsweise noeh 
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langer, wie beim sogenannten psychischen Status epilepticus zu beob- 
acliten sein, wi~hrend jene mehr intercurrent aufblitzenden Explosion6n 
gewOhnlich nut Minuten, h@hstens Stunden lang anhalten und oft 
ebenso rapid, wie sie sich entwickelt haben, wieder verschwinden. 
Allein das expansive Delirimn macht, wie schon bemerkt, yon diesem 
Verhalten eine Ausnahme, da es gew(ihnlich selbstst~ndig bleibt 
und nur sehr selten einmal mit anderen Formen in engere Verbin- 
dung tritt. 

~achdem soweit der Inhalt der postepileptischen Delirien ge- 
sehildert ist, bleibt noch fibrig das zeitliche Auftreten derselben zu 
betrachten. Da es sich aber fiir uns ja  nur um diejenigen psyehi- 
schen StSrungen handelt, die in einem directen Zusammenhang mit 
einem epileptischen Anfall stehen, so hat man natfirlich neben dem 
Paroxysmus, neben der absoluten Bewusstlosigkeit im ,normalen An- 
fall ~(, hauptslichlich mit zwei Miiglichkeiten der zeitlichen Verbindung 
zu rechnen: einmal k(innen die geistigen Stiirungen der completen 
Attaque vorausgehen oder sie folgen ihr nach; im dritten Fall zeigen 
sie sich sowohl vor- als nachher und viertens ist es nach den frfiheren 
Auseinandersetzungen noch denkbar, class tier epileptische Anfall ein 
rudimentarer bleibt, dass die motorischen Symptome ganz oder doch 
fast ganz fehlen, wlihrend die psyehisehen die gesammte Aufmerk- 
samkeit auf sieh ziehen: es kommen dann bekanntlich die sogenann-  
ten Aequivalente zur Beobachtung, und endlich muss noch ber~ick- 
sichtigt werden, das paroxysmelle und 5quivalente St6rungen mit 
einander in bunter Reihe abwechseln k5nnen. Ueber die relative 
H~tufigkeit dieser verschiedenen Eventualit~iten giebt die folgende kleine 
Tabelle einen annahernden Aufschluss. 

GewShnlizh stellten sich ein M. 

~Praeparoxysmelle StSrungen ............................... bei 
Postparoxysmelle S~rung'en ................................. 
Prae- und pos~aroxysmelle Stiirungen ................... 
Aequivalente allein ............................................ 
Aequivalente un4 paroxysmelle StSrungen .. . . . . . . . . . . . .  7 

]~r. S&. 

5 
34 

2 9 

In klinischer Hinsicht ist die Trennung dieser Formen fibrigens 
vSllig irrelevant, der u ist immer derselbe, ob die StSrung nun vor 
oder naeh dem Krampfanfall eintritt; auch die Aequivalente bieten als 
solche keine besonderen Eigenth~imlichkeiten, sondern sie passen ganz 
genau in den Rahmen der eigentlichen Dammerzustande hinein, na- 

g9* 
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tfirlieh abgesetlen davon, dass ein ausgebildeter Krampfanfall nieht 
beobaehtet werden kann. 

Wohl abet m6chte ieh hier noeh hervorheben, dass die postepi- 
leptisehen Geistesst6rungen fast stets bei demselben Individuum in 
eonstanter Weise sieh abspielen, d. h. wenn bei einem Patienten ein- 
real zum Beispiel ein pr~tparoxysmeller Dammerungszustand oder De- 
lirium eingetreten ist, so ist as die Regel, class ein soleher aueh Nr 
die Zukunft gewShnlieh den Anfallen vorausgeht, fa~t nie wird es 
vorkommen, class die naehste psyehische Attaque rein postparoxysmell 
auftritt; wohl aber kann sieh im weiteren Verlauf der Krankheit zu 
einem voransgehenden Delirium noeh ein nachfolgendes hinzugesellen, 
und umgekehrt; ganz besonders oft natfirlieh bei gehauften KrS.mpfen, 
we die zeitlichen Grenzen ja ganz undeutlieh werden mfissen. Bei 
den Aequivalenten ist eine derartige Trennung fiberhaupt nieht dureh- 
znf/ihren, da bier ja nieht zu entseheiden ist, in welehem Moment der 
rudiment~tre Anfall sieh auf tier HOhe befindet. 

Im Uebrigen ist es als das normale Yerhalten anzusehen, class 
die ersten I(rampfanfS~lle, die den betreffenden Patienten fiberhaupt 
heimsuehen, sieh ohne weitere StOrungen abwiekeln; erst naeh Jahren 
gewOhnlieh treten mit dem Waehsen des Sehwaehsinns zu der leieh- 
ten Benommenheit vor oder naeh dem Anfall ausgepr~gte DS.mmer- 
zust~tnde hinzu. Sind diese aber erst einmal zum Vorsehein gekom- 
man, so stellen sie sieh aueh in tier Folge h~nfiger wieder ein, oft 
mit jedem Krampfanfall, 5fters allerdings nut dann, wenn die Kr~mpfe 
einige Zeit ausgesetzt haben und sieh nun gleiehsam mit vermehrter 
Heftigkeit bemtihen, die verlorene Zeit wieder einzuholen: in diesem 
Falle kommt es dann fast regelmS.ssig zur Ausbildung besonders in- 
tensiver St6rungen; ganz ausnahmsweise kann gleieh die erste epilep- 
tisehe Attaque im Leben yon hoehgradigen Anomalien der Psyche 
begleitet sein. So kamen in unserer Anstalt mehrere F~lle zur Beob- 
aehtung, in denen eine anseheinende Tobsueht bei bis dahin ganz 
gesunden Personen naeh einer Dauer van 8--14 Tagen pt6tzlieh dureh 
geh~tufte epileptisehe Kr~mpfe eoupirt wurde~ bis bald darauf analog 
verlaufende ,,Recidive (' sieh einstellten; einmal konnte, wie ich neben- 
bei bemerken will, eine Frau yon 56 Jahren, die ebenfalls unter den 
Erseheinungen einer frischen Tobsueht mit ausgesproehen religi(isem 
Delirium aufgenommen werde, und derenReeidive ebenso wie der 
erste Anfall, nach einer Dauer bis zu 2 Monaten stets dureh einen 
einzigen Krampf beendet wurden, doch noch als anseheinend v611ig 
geheilt entlassen warden, Im Uebrigen ist bekanntlich ein so g/in- 
stiger Ansgang eine leider recht seltene Ausnahme: eine seit Jahren 
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constatirte Heilung ist mir nur noch yon einer anderen Patientin be- 
kannt geworden, yon einer Kranken~ welche 1850 wegen epileptiseher 
Geistesstiirung aufgenommen werden musste und deren seit der Kind- 
heit bestehende Kr~tmpfe sich mit der Menopause ganz verioren, so 
dass sie nach einem 23j~thrigen Aufenthalte in der h'renanstalt mit 
einem geringen Grade yon Schwachsinn 1873 entlassen werden konnte 
und seitdem vOllig yon der Epilepsie befreit geblieben ist. Yon 7 wei- 
teren Kranken, die die Anstalt als anscheinend genesen verliessen, 
haben ftinf keine sp~teren 5Taehrichten yon sich gegeben, die beiden 
andern aber sind wieder erkrankt. 

Der gewShnliche u ist bekannt: die Kri~mpfe verlieren mit 
den Jahren an H~tufigkeit; die pr~- and postparoxysmellen Dammer- 
zust~nde werden immer l~,nger dauernd~ bis oft kaum mehr ein Inter- 
~'ali zu beobachten ist, auch verlieren sie dabei an Intensit~tt des 
Deliriums und werden einfSrmiger. Zuletzt verbringt der Kranke 
seine Existenz in mehr oder weniger ausgebildeter blOdsinniger Apa- 
thie, die in ihrer trostlosen Oede immer seltener ~Ton einem schnell 
aufflackernden Erregungszustande unterbrochen wird. Die durchschnitt- 
liehe Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt his zum Tode betrug, 
wie wir welter unten genauer sehen werden, bei 91 verstorbenen Epi- 
leptikern kaum 7 Jahre. 

Ich lasse jetzt zum Schluss noch die Mittheilung der numerischen 
Resultate folgen, die sich in Bezug auf einige interessante Fragen 
aus den Allenberger Beobachtungen ergeben hubert. Diese erstreeken 
sich nun im Ganzen auf 150 Epileptiker, doch sind natiirlich nicM 
fiber alle Kranke gleich ausfiihrliche Angaben zu ei'langen gewesen, 
da besonders die anamnestischen Ereignisse oft in nicht geniigender 
Weise berficksichtigt sind, und man ist daher zur Beurtheilung man- 
cher Verh~ltnisse auf eine weit geringere Zahl yon Beobachtungeu 
angewiesen. Es wird sehon hierdureh die Sicherheit der statistischen 
Resultate herabgesetzt~ noch mehr aber dutch die Subjectivit~tt man- 
cher u unter denen man die Erscheinung einzelner 
Symptome betraehtet. Wie verschieden werden zum Beispiel die 
Grenzen zwisehen h~tufigem und seltenem Auftreten yon Kr~tmpfen 
gezogen, wie trennt man leichte und schwere Anfiille~ wo beginnt 
eine wirkliche Geistesst5rung, das sind alles Fragen die selbst yon 
einem Sachr nur nach seinem subjectiven Gutdfinken be- 
antwortet werden kSnnen; wie wird ein Laie verfahren, der,~igerade 
auf diesem Gebiet anamnestische Mittheilungen geben soll? Es kCin- 
hen daher die folgenden Zahlen und besonders zum Vergleieh mit 
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anderen Angaben der Autoren, nur mit Vorsicht benutzt werden und 
ich bitte sie nnr nnter diesem Vorbehalt zn betrachten. 

I. Geschlecht und Heredit~it. 

Unter den 150 Epileptikern (incl. 29 epileptischer Idioten), deren 
Krankengesehichten die Grundlage dieser Arbeit bilden, befinden sich 
91 }I~nner und 59 Frauen. (60,7:39,3 pot.) Doch ist die wirk- 
liche Zahl aller seit der Er6ffnung der Allenberger Anstalt aufgenom- 
menen Epileptiker eine wesentlich andere, da fiber einige Mtere F~dle 
nur ganz nnzureichende Notizen vorliegen, und da diese in Folge 
dessen von mir gar nicht benutzt worden sin& Und zwar gab es 
unter den ersten 2294 Geisteskranken, die fiberhaupt zum ersten Mal 
in Allenberg aufgenommen s i n d -  bis zn jener Zeit reicht eine frfiher 
veto Director Dr. J e n s e n  ausgearbeitete und zum Theil verSffent- 
lichte Statistik - -  im Ganzen 144 Epileptiker, gleich 6,27 pCt. aller 
ersten Aufnahmen, ein Yerh~tltniss, das auch mit den fibrigen Angaben 
fibereinstimmt: so betrug beispielsweise die Zahl d erin die 118 preussischen 
Irrenanstalten im Laufe des Jahres 1875 aufgenommenen Geisteskran- 
ken 5973 (3458 M. -~- 2515 W.) und hiervon waren 360 epileptisch 
~--- 6,1 pCt. (6,2:5,6 pCt.), wie in: Preussische Statistik, Heft XLIII ,  
p. 123 mitgetheilt ist. Jene 144 Epileptiker vertheilen sich aber auf 
80 5i~nner und 64 Franen, d. h. anf 55,5 and 44,5 pCt., w~hrend 
diese 360 aus 217 M~nnern und 143 Weibern bestehen, also im Pro- 
eentsatz yon 60,2 zu 39,8 pCt. Hiernach ist es wohl zweifellos, dass 
mehr epileptische M/~.nner in Irrenanstalten aufgenommen werden, als 
Weiber; wahrseheinlieh wird aber hieraus noch zu schliessen sein, 
dass erstere fiberhaupt leichter der postepileptischen GeistesstSr~mg 
verfallen als letztere, da gerade die Kranken dieser Art sich gewShn- 
lich bald in der Familienverpflegnng unmSglieh machen und daher 
in ann~thernd gleiehem Verh/~ltniss ffir beide Geschlechter einer An- 
stalt fibergeben werden dfirften. Jene Annahme ist wohl um so be- 
rechtigter, als naeh den fibereinstimmenden Sch~tzungen der Beob- 
achter einfache Epilepsie bei Franen h~nfiger vorkommt als bei M~n- 
nern; haben diese aber trotzdem ein Uebergewicht in den Anstalten, 
so mfissen eben secund/~.re St6rungen des Geistes bei ihnen h~ufiger 
die Epilepsie begleiten, als bei den Frauen. 

Ueber heredit~tre Belastung lagen nnr bei 124 Epileptikern No- 
tizen vor und zwar wurde bei diesen eine neuropsyehopathisehe An- 
lage bei 38 ~ 30,6 pCt. bejaht und bei 86 ~ 69,4 pCt. verneint. 
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II. Alter und Ursache beim Ausbruch der Epilepsie. 

Die auf diese Fragen Bezug habenden Resultate habe ieh in den 

folgen Tabellen kurz nebeneinander gestellt. Doeh blieben nach Aus- 

scheidung der 29 Idioten and weiterer 21 zu ungenau charakterisirte 

Kranken gerade nur 100 Fglle zur Verwerthung, 

Alter 

0--1 
1--2 
2--3 
3--4 
4--5 
5--6 
6--.7 
7--8 
8--9 
9--10 

10--11 
11--12 
12--13 
13--14 
14--15 
15--16 
16--17 
17--18 
18--19 
19--20 
20--30 
H--40 
41--50 
51--60 
60--70 

Summa 

Unbe- 
kannte 

Ursache. 

G e -  

Schreck mfiths- bewe- Trauma 
gang. 

Orga- Menses 
nische Potato- und 
Krank- rium. Puer- 

heir. per. 

1 
2 
4. 
4 
4 
1 

3 
4 
4 
1 

44 

5 
2 1 
2 

1 
2 
1 - -  2 

- -  1 1 

1 

1 
1 1 1 
1 - -  l 

3 
1 

- -  1 

- -  1 

I 11 4 10 

i _  _ 

- -  1 

m - -  1 - -  - -  

- -  1 1 - -  - -  

1 
1 1 - -  

1 
1 

1 - -  - -  

1 1 1 3 

1 2 
1 1 . . . .  
1 . . . . . . .  1 

Ft. 

4 
1 
1 

Summa 

M. }i'r. I 

5 
2 
2 

1 
2 
2 
1 
2 
1 
4 
1 

4 

4 
10 
5 
1 
2 

67 

S~. 

- -  5 
1 3 

- -  2 
1 1 

- -  1 

1 3 
3 5 
4 5 
2 4 
2 3 

- -  4: 
_1 1 

2 

2~ 7 
3! s 
1! 5 

1 
- 3 

- -  4 
7 17 
1! 6 
2 3 

- -  2 

33 I100 
In der folgenden Tabelle habe ich in gleicher Anordnung das 

Alter und die Ursachen beim Ausbrueh der Epilepsie allein ftir die 
35 hereditgr belasteten Epileptiker zusammengestellt .  
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ool Ior~i I~ooso 
Unbe- mi~ths-lm I nische IPo~&to-I und 

~r,~o~o. ~uo~l i~o~ I l~or ' 

Fr ig. Fr ~I ]~r M Fr l~l Fr M. Ft. 

9--10 ~ I 1 

~e-131 
13-141 
1~--~51 
15-161 -1 

~"~m7 :i: :i :i :[ :i :i: :1 ~ i ~ F]:~[: 
Ich stelle nun zum leichteren u noch die Endzahlen 

sowohl ffir alle 100~ als anch ffir die 31 heredit~r belasteten Epi- 
leptiker (nach Abzug der 4 F~lle~ in denen das Alter beim Atlsbruch 
tier Epilepsie nicht bekannt war), nnd die entsprechenden Angaben 
fiber 24 Idioten, die gleiehzeitig epileptiseh waren, .nebenein~nder. 

(Die hierher gehSrige Tabello siehe n~bensei~ig.) 

Es geht aus diesen Tabellen hervor, dass die ffir die weitere 
Entwiekelung des Individuums so wichtigen Lebensabschnitt% die Pe-. 
rioden der Dentition und tier Pubertgt, bei den Idioten nur einen ~ 
unbedeutenden Einfluss auf die Entstehung der Epilepsie. aus~iben. 
Die grosse Mehrheit aller Idioten, die fiberhaupt epileptisch wurde, 
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Alter. 

Jahr 

O--lO 
10--2C 
21--3C 
31--4C 
41--5C 
51--6C 
60--7C 

S~. 

100 
Epilept. 

Zahl pot. 

100 

32 32 
40 40 
1~ 176 

3 3 
2 9 

100 

31heredit. I 24 epil. 
EIoilept. I Idio~en. 

~ IZahl PCt. 

8 25,8 19 79,~ 
12 38,8 4 16,{ 
7 22,5 1 4,1 

6,4 - -  - -  
! 3,2 - -  - -  

1 3 , 2  - -  - -  

31 99,9 24 100 

Perioden : 

I. Dentition 

1I. Dentition 

Pubertgt 

Jahr 

0--3 
3--6 
6--9 
9--13 

13--17 
17--20 
21 --70 

Sa. 

100 31 24 
Epil.thered.] epil. 

Idiot. 

Ipct. /  ct. L ct. 

10 6,51 33,3 
5 3.31 29,1 

14 12,9] 12,5 
10 3,31 8,3 
25 25,8] 12,5 

8 12,9 0 
28 35,3 4,2 

100 100,0 99,9 

wurde es bereits im ersten Jahrzehnt  und zwar in fast stetig mit den 
Jahren abnehmender Haufigkeit, wS~hrend bei den fibrigen Epilepti- 
kern ein zweifelloser Zusammenhang des Ausbruchs der Krankheit  
mit' bestimmten Entwickelungsstufen existirt. Worauf derselbe be- 
ruhen mag,  l~tsst sich zur Zeit nattirlich noch nicht angeben, doch 
diirfte wohl anzunehmen sein, dass wahrend jener  Epochen in der 
Entwieklung, die wahrscheinlich mit einer relativ besseren Ernah- 
rung des KOrpers gegen~iber der des Gehirns zu anderen Zeiten ein- 
hergehen,  die Widerstandsf~higkeit des gesammten Nervensystems 
herabgesetzt  ist, und dass nun die etwa hinzutretenden , gewShnlich 
aber nieht genauer bekannt gewordenen Gelegenheitsursachen, wie 
Schreck, Gemfithsbewegungen etc., ein leiehteres Spiel haben,  das 
vasomotorisehe Centrum unter ihre energisehe Herrsehaft  zu bringen. 
Indess ist noch hervorzuheben, dass yon den 31 heredit~r belaste- 
ten Individuen fast die Hglfte (48,2 pCt.) und yon allen Epilepti- 
kern durehschnittlieh doch noch 36 pCt. erst nach dem 17. Lebens- 
jahre  erkrankt  sind. 

Ffir die  55 pCt. ist keine n~ihere Gelegenheitsursache zu er- 
mitteln gewesen, yon den Hereditariern allein, ftir 48,5 pCt.; die an- 
gegebenen Ursachen selbst vertheilen sich aber wie folgt: 
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Durchsehnittlieh : 

pC~. der 
s~mm~liehen 

100 Eloil. 

pCt. der 45 
mit 

Angaben. 

Iiereditarier Mlein : 

pCt. der 
sgmmliehen 
35 Heredit. 

pCt. der 18 
mit Angabe 
tier Ursache. 

Sehreck ................ 
Gemii~hsbewegung ... 
Trauma ................ 
Organ. Krankheit .... 
Potatorium ............ 
Puerperium and Men- 

struation ............ 

14,0 
5,0 
6,0 
8,0 
6,0 

6,0 

45,0 

31,1 
11,2 
13,3 
17,8 
13,3 

13,3 

11,4 
8,6 
8,6 
5,7 

11,4 

5,7 

100,0 51,4 

2"2,2 
16,7 
16,7 
11,1 
22,2 

11,1 

100,0 

Auffallend ist hiernaeh die H~ufigkeit, mit der Schreck und Ge- 
mfithsbewegungen den AMass zum Ausbruch der Epilepsie gegeben 
haben: Beide zusammen bilden durchsehnittlich 42,3 pCt., bei den 
Hereditariern 38,9 pCt. aller notirten Gelegenheitsursachen, und fiir 
das weibliche Geschlecht allein berechnet, gar 50 pCt. resp. 44,5 pCt. 

III. F'requenz der Geistessti~rungen und Oauer der [pilepsie bis 
zu ihrem Ausbruch und bis zunl Tode. 

Es ist bis jetzt noeh nieht mSglieh, auf die in der obigen Ueber- 
sehrift enthaltenen Fragen siehere Antwerten zu geben, und ieh muss 
reich daher auf Schatzungen besehranken, die jedenfMls nur einen 
subjeetiven Werth haben, je nach den persOnliehen Anforderungen, 
die man an die Ausdehnung der Definition: Sehwaehsinn, leiehte oder 
sehwere Anfalle etc. stellt; die Hauptsehwierigkeit liegt aber darin, 
dass die Gesammtzahl der Epileptiker eines bestimmten Landes leider 
noch niemals festgestellt werden konnte, und dass man in Folge 
dessen nur auf annahernde Seh~tzungen angewiesen ist, die noeh 
dazu auf den wenig zahlreiehen Ermittelungen in verhMtnissmassig 
zu kleinen Bezirken basiren. Daher ist aueh der Procentsatz, bei 
wie vielen der Epileptiker sieh fiberhanpt Geistessehwfiehe ausbildet, 
zur Zeit noeh so gut wie unbekannt. Denn etwa die Zahl der Auf- 
nahmen in die Irren- und Sieehenanstalten ist hierzu kaum zu ver- 
werthen, da ja  meistens nieht die Demenz, sondern der psyehisehe 
Erregungszustand die gerpflegung in einer Anstalt nothwendig maeht, 
und d~ nur ein gewisser Theil selbst tier verblSdeten Kranken in 
einen solehen verfallt. Die Uebrigen warden eben zu Hause oder in 
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gewOhnlichen Hospitlilern verpflegt, so gut es geht. Trotzdem wird 
sieh ein Minimalsatz, wie viel Epileptiker mindestens psychische De- 
fecte darbieten, annlihernd entwickeln lassen. 

Abgesehen yon den ~ilteren Autoritliten, die wie z. B. E s q u i r o l  
bei etwa 80 pCt. OeistesstSrung mit Demenz annehmen, und auch den 
Rest als Yerd~tchtig betrachten, hat R u s s e l  R e y n o l d s  (Epilepsie, 
deutsch v. B e i g e l ,  Erlangen 1865) eine sorgf~tltige Statistik zu ent- 
werfen gesucht. Er giebt zun~ehst an, dass Epilepsie nur selten in 
Londoner Polikliniken zur Behandlung kommt, nur 0,38 pCt. der 
Kranken leiden an dieser Krankheit (1. c. p. 122). Um so hitnfiger 
ist sie ibm natfirlich als SpeciMisten zur Be0bachtung gekommen; 
genauere Angaben hat er aber doch nut fiber 62 F~lle aus seiner 
Privatpraxis gesammelt. Den intervallaren psychischen Zustand - -  
yon den ErregungszustSmden etc. miissen wir ganz absehen, da diese 
ja nm ~ vorfibergehend als Transformationen der paroxysmellen Be- 
wnsstseinsl~hmung anftreten nnd sich daher gleich beim ersten epi- 
leptischen Anfall zeigen kSnnen - -  hat er nun nach der GrOsse des 
Defects in vier Rubriken untergebracht. Die Individuen der ersten 
Classe zeigten ,keineylei gerSmderung ihrer geistigen Capacit~tt, wie 
sie vor dem Ausbruch der Epilepsie vorhanden war, und sie besassen 
ihrer Lebensstelluug und ihrer Erziehung gem~tss das volle durch- 
schnittliche Mass der geistigen Kraft und Ausbildung% Der zweiten 
Classe entspricht eine Abschwaehung des Oedliehtnisses fiir die 
Ereignisse tier Gegenwart, bei der dritten tritt noch erschwerte Auf- 
fassung neuer Ideen hinzn, w~ihrend die vierte diejenigen F~lle um- 
fasst, welehe die Merkmale der zweiten und dritten Classe, aber in 
einem h6heren Grade und ausserdem mehr oder minder Verwirrung 
der Ideen darbieten% Nach dieser Eintheilung, die fibrigens die hOheren 
Grade des Schwachsinns gar nieht berticksichtigt, nnd wie es scheint, 
nur solche Individuen betrifft, die ohne zu grosse StSrung noch in tier 
Familie leben konnten (Privatpraxis !) hat er folgende Tabelle entworfen. 

C]asse 

[. 
II. 

III. 
IV. 

Summa 

M~nner. 

16 
10 
4 
4 

34 

Weiber. 

1! 

5 

98 

Summa. pCt. 

24 38,7 
990 39,25 

14,51 
9 14,51 

62 100,0 
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Hiernach sind also im besten Falle you den Epileptikern, die 
noch ausserhalb einer Anstalt in ihren gewohnten u zu 
leben im Stande sind, nur 38,7 pCt. ganz intact; wahrscheinlich wird 
aber yon diesen noch ein gr0sserer Theil im Laufe der Zeit der De- 
menz verfallen. Die h~heren Grade des postepileptischen B15dsinns, 
die R e y n o l d s  nicht einmal beriicksichtigt hat ,  sind ~ibrigens 
h~tufig mit derartigen Erregungszust~den combinirt, dass ihre Unter- 
bringung in eine Verpflegungsanstalt zu wfinschen ist, nnd ich glaube 
daher annehmen zu kSnnen, dass yon ihnen mindestens derselbe Pro- 
centsatz thats~chlich in einer Irrenanstalt untergebracht ist, wie yon 
anderen Geisteskranken, bei der sogenannten Gemeingefahrl[chkeit 
tier Epileptiker wahrscheinlich sogar ein bedeutend hSherer. F~ir das 
KSnigreich Preussen wfirden dies also mindestens 25 pCt. sein. Da 
nun 1875 in den 118 Anstalten fi~r Geisteskranke 1047 Epileptiker 
verpflegt wurden, so lebten ausserhalb noch ungef~ihr drei Mal so 
viel ~ 3150 hochgradig demente und aufgeregte Epileptiker. Da 
nun andererseits nach einer ungef~thren Schatzung, wie sie S p o n h o l z  
in tier Allg. Zeitschr. f. Psych. XXVIII. p. 575 erwghnt, in Deutsch- 
land etwa 100000 Epileptiker, also in Preussen ungef~hr 60000 sieh 
finden, so w~ren hiernach zum wenigsten 4200 (1047 und 3150) 
gleich 6,7 pCt. aller lebenden Epileptiker hochgradig dement nnd 
aufgeregt, nnd mit Benutzung der Russe l  l~eyno lds ' s chen  Procent- 
s~tze wfirden hSchstens 21600 ----= 38,7 pCt. der fiberhaupt noch in 
der Familie verpflegbaren 55800 Epileptiker zur Zeit geistig intact 
sein. Man kSnnte hiernach als ein u n g e f ~ h r e s  Verh~ttniss anneh- 
men, dass yon 100 lebenden Epileptikern 36 geistig normal, 57 schwach- 
sinnig und 7 blSdsinnig und aufgeregt sind; wahrscheinlich ist indess 
ein zu hoher Procentsatz als geistig intact aufgeffihrt: Vo i s in  z. B. 
land, wie ich bier beilaufig noch mittheilen will, im Bic~tre unter 
210 Epileptikern nur 26, d. h. 12,3 pCt. und nnter 148 aus seiner 
Privatpraxis gar nur 10, d. h. 6,7 pCt. geistig normal. (Annal. m6- 
dico-psychol. 1878, Januarheft, p. 25.) 

Ueber die Vertheilung der epileptiseheu Geisteskranken auf die 
einzelnen Berufselassen der ostpreussisehen Bev61kerung giebt die fol- 
gende Tabelle Aufschluss, die fibrigens nut einen Auszug aus der 
schon oben erw~hnten und alle Geisteskrankh~iten betreffenden Sta- 
tistik darstellt, welche bereits friiher, im Jahresbericht fiber Allenberg 
ffir 1878 vom Director Dr. J e n s e n  verSffentlieht ist. Sie enthMt die 
hierher bezfiglichen Angaben iiber die sammtlichen 2294 Ostpreussen, 
die his zum 1. April 1879 zum ersten Mal in die Allenberger Irren- 
anstalt aufgenommen worden sind, und zwar trennt sie bei den ein- 
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zelnen Berufsclassen noch die se lbs t s t~nd igen  Ind iv iduen  in denselben 
yon denen,  die nur  a ls  AngehSr ige  j ene r  mit  zu ihnen ge rechne t  wer- 

den mfissen. 
Es wurden  also au fgenommen:  

g 

ct~ 

m 

q_~ 

~ �9 

~ h b  

 oruf " W W I'wI' I" 

Landwirthsehaft, 
Viehzueht 265 9 91 238 19 - -  9 10 7,17 - - !  9,8 4,2 

Jiigerei, Fischerei 8 - -  3 ~ 1 1 33,3 16,6 
Baugewerbe . . . . . . .  49 - -  2 1s 2 - -  2 - -  4,0 - -  100,0 
Industrie 243 32 19 11~ 1 0 - -  4 4 4,1 - -  21,0 3,4 
Handel . . . . . . . . . . . . .  123 1 5 5~ 2 - -  2 3,4 3,5 
Verkehr . . . . . . . . . . . .  36 - -  4 3 ~ - -  1 4 25,0 10,5 
Handarbeiter, Ge- 

sinde 7715E 18 82 710 2 5! 9,1 6,4 11,1 6.1 
Armee, Flotte . . . .  38 --  3 1 ~ - - - -  3 1 - - . -  100,0 515 
Polizei, Gensd'ar- [ 

merie 6 - -  - -  11 . . . . .  1 - -  9,1 334 15 4,5 
k. [Anderer Beruf. . .  161 22 1 118 4 5 5 2,5 - -  31,2 4,2 
[. OhneBeruf 78 100 ~ 21 9 ] - 9 -  2 11,5 19,0 - -  9,5 204 30 14,7 

Um diese Zah len  noeh f ibers ieh t l i eher  zu maehen s te l le  ieh sie 
in der  folgenden Tabe l le  zusammen mi t  den Ergebn issen  der Yolks- 

~620 40 6,4 

,480 22 4,6 

~264 9 3,4 

333 24 7,2 
59 4 6,7 

vonge | 

Ta- I belle. 

a . + b .  
e . + d .  
e. -~- f. 

g. 
h. 

i. -J- k. 
1. 

Dem Beruf nach gehSrten 
also an: der 

Landwirthschaff, Jagd etc.. 
Handwerk, Industrie . . . . . . . . .  
Handel, Verkehr . . . . . . . . . . . . . . .  
Tageliihner, Gesindo . . . . . . . . .  
Armee, Flotte . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Anderer Beruf . . . . . . . . . . . . . . . .  
Beruflos, Unbekannt . . . . . . . . .  

Summa 

I [ I.o,I Aml. De- 2294 144 [ der [ pCt. 
eember IT I , BevS1-, der 

�9 Irren. 1871. irre Epil. lkerung ] 

686172 6201 40 
282677 4801 22 

90256 2641 9 
582487 333~ 2~ 

13865 59 I 
54987 334 15 

112490__ 204] 30 

1822934 22941 144 

37,6 
15,5 
4,95 
31,9 
0,76 
3,01 

6,1 

99,8 

27,4 
20,9 
11,5 
14,5 

2,1 
14,5 
8,8 

99.7 

pCt. 
der 
Epil. 

27,7 
15,27 

6,2 
16,6 
2,7 

10,4 
20,8 

99,7 
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zlihlung (1. December 1"871), in welcher Weise sich nlimlich die Ein- 
wohner der Provinz Ostpreussen auf die einzelnen Berufszweige ver- 
theilen, und bitte hiernach den Proeentsatz zu vergleichen, in welchem 
jeder Beruf seinen Theil zu der Gesammtsumme der Irren ~lnd speciell 
der Epileptiker liefert. 

Ich babe schon oben erwihnt, dass es fast unmSglich ist, sichere 
Angaben fiber die Zeit zwischen dem Ausbruch der Epilepsie nnd 
dem der secundi~ren Geistesschwache in geniigender Zahl zu erhalten; 
die aus den anamnestischen Mittheilungen entnommene Dauer der 
Krankheit bis zum ,Deutlichwerden" des Schwachsinns habe ich mit 
dem Vorbehalt der h6chstens ann~ihernden Richtigkeit in der fol- 
genden Tabelle ffir 54 Fiille zusammengestellt; in den fibrigen Kran- 
kengeschichten waren die :Notizen leider zu ungenau, um die Wahl 
einer bestimmten Zahlenangabe zu rechtfertigen. 

Zahl. ] Form des epileptischsn 
Anfalls. 

29 
10 
12 

3 
41 
13 

M. 

nur mit real" 

auch mit ,,petit mM" 
(haut real gew5hnlich 
sehr selten) 

Durchschnittlich. 

Jahre ))is zum Ausbruch des Schw~chsinas. 

0--1 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~[  
 .hr. 7777 

4 3 ~ 5 3 

:2 

2 

1--  - - - -  29 
- -  10 39 

1 1 12 
15 

3 
2 1 41 

13 54 

7 712 5 4 2 - -  2 - -  1154 

Berechnet man aber nun aus diesen Zeitangaben die durch- 
schnittliche Dauer der Epilepsie vom Beginn der Krankheit his zum 
zweifellosen Ausbruch des postepilsptischen Schwachsinns, so kommt 
man zu Resuttaten, die, wie schon eben erwlihnt, mit den bekannten 
Schlfissen der Autoren in Widerspruch stehen. Denn w~ihrend die 
Dauer des Leidens bei 78 Epileptikern ohne Riicksicht auf die In- 
tensitlit der Anf~ille im Durchschnitt 9,3 Jahr betrigt, beschr~tnkt sie 
sich bei Kranken mit schweren Attaquen auf eine geringere Zahl, 
n~imlich bei 29 M~tnnern auf 8,5 Jahr und bei 10 Frauen gar auf 
3,6 Jahr; dagegen bei ,petit  real" und bei Combination yon ,,petit 
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real ' r  ,haut  mal" betr~gt sie bei 12 M~innern durchschnittlich 
10,12 Jahr und bei 3 Frauen 11,3 Jahr. Hiernaeh scheint es also, 
als ob die Demenz mit der Heftigkeit der Kr~.mpfe im geraden Ver- 
h~iltniss wfiehse, w~hrend im Allgemeinen bisher das Gegentheil an- 
genommen wurde; eine Erkl~rung dieser Differenz anzugeben, bin ieh 
indess nieht im Stande, wenn sie nieht etwa in der zu subjectiven 
Beurtheilung dessert, was man unter Schwaehsinn versteht, begrfindet 
ist. Wollte man fibrigens die stricte Richtigkeit der angef~ihrten 
Zahlen vertheidigen, so brauehte man nur einen genetischen Zusam- 
menhang zwisehen der Demenz und den zahlreichen Gehirnerschfitte- 
rung zu pr~tsumiren, da Kopfverletzungen mit ihren Folgen doeh die 
heftigen Anf~ille entschieden h~iufiger begleiten, als die Sehwindel- 
attaquen, in denen tier Patient nur selten oder gar nieht zu Boden 
stfirzt: eine Berechtigung zu dieser Hypothese wfirde sieh vielleicht 
naehweisen lassen, wenn man eine grSssere Zahl yon Epileptikern 
mit haut real auf die Dauer der Prodromalsymptome untersuehen k0nnte, 
ob n~mlieh ein Unterschied in der Sehnelligkeit, mit tier sieh der 
Sehwachsinn ausbildet, bei den Patienten mit kurzer Aura zu con- 
statiren w~re gegenfiber denen, die Zeit haben, um sich vor dem 
Hinstfirzen zu seh~itzen: mein Material reieht hierzu nieht aus. Doeh 
seheint die folgende Tabelle ebenfalls daffir zu sprechen: sie trennt 
die Dauer der Epilepsie his zum Ausbrueh der seeund~iren Sehw~ehe 
bei Patienten mit seltenen, und bei solehen mit h~ufigen Anf~llen; 
23 Kranke der ersten Kategorie wurden erst nach 11,4 Jahren, 20 der 
zweiten schon nach 3,8 Jahren dement. 

Ausbruch der Psychoso nach Jahren 

Patienten mi~ ~ ! ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ill % hiiufigen Anfgllen ..................... 1 ~ 20 

Alle zusammen... 9 3 7 3101 5 2 1--1 2 - -  1] 43 
I l z 

Die durehsehnittliehe Dauer der Epilepsie bis zum zweifellosen 
Ausbrueh der Demenz betr~gt nun bei allen Epileptikern ohne Unter- 
sehied 9,3 Jahr, bis zur Aufnahme in die Irrenanstalt aber 14,3 Jahr, 
wie aus der kleinen folgenden Tabelle hervorgeht; die die Endzahlen 
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fiber das Alter der Allenberger Patienten in den Hauptepochen ihres 
Lebens zusammensteIlt. 

Durehsehnittliehes Alter 
bei 

dem Ausbruch der Epilepsie 
dem Ausbruch der Psychose 
der Aufnahme in Allenberg 
dem Tode : ..................... 

Zahl der 
Epilepk 

1"24 
78 

150 
91 

Jahr. 

14,6 
23,9 
28,9 
35,4 

Der Ted erfolgte fibrigens auch nach unserer Beobachtung ver- 
hliltnissm~issig sehr h~tulig im Anschluss an gehi~ufte Krampfanfiille, 
also durch Oedem oder Extravasat im Gehirn und selnen H~iuten; 
sonst waren es vorzugsweise Lungenentzfindungen mit schleichendem 
Verlauf, die dus trostlose Leben der verbliideten Epiteptiker be- 
endetem 


