XXXV,
Postepileptisches Irresein.

Von

Wilhelm Sommer,

Agsistenzarzt an der Provinzial-Irren-Anstalt Allenberg.

AV

Wenn es berechtigt sein soll, von einem postepileptischen Irresein
als von einer selbststindigen und in ihren Hauptsymptomen constanten
Geistesstorung zu sprechen, so muss man natiirlich vorher im Stande
sein, eine genan begrenzte Schilderung von derselben zu entwerfen,
welche die vorzugsweise zur Beobachtung gelangenden Krankheitsbilder
zusammenfasst, Extreme oder gar fragliche Fille sollten nicht zur
Feststellung eines Krankheitshegriffes verwendet werden, so interessant
sie auch sonst sein mogen, und es dirfte daher wohl richtig sein,
vorlaufig unter jemem Namen nur diejenigen psychischen Storungen
zu verstehen, die bei zweifellos epileptischen Individuen in nachweis-
barem Zusammenhange mit der Epilepsie selbst stehen. Es werden
dann freilich jene seltenen Fille, in welchen ohne epileptische Ante-
cedentien Anfille psychischer Stérung auftreten die sich mit den bei
anerkannter Epilepsie vorkommenden klinisch mehr oder weniger ge-
nau decken, zur Zeit noch ausgeschlossen bleiben und efst nach ge-
niigender Kenntniss und Priifung des von diesen abgeleiteten Schema’s
wird man vielleicht in Zukunft im Stande sein, auf Grund der Sym-
ptome auch jene Fille als wirklich zur Epilepsie gehorig zu diagno-
sticiren und demgemiss zu behandeln. In den so zahlreichen Arbei-
ten iiber Epilepsie findet man aber meistens eine auffallend geringe
Bericksichtigung der gewdhnlichen Folgeerscheinungen auf psychi-

schem Gebiet, die mit der Hiaufigkeit des Vorkommens recht con-
Arehiv f. Psyehiatrie. XI, 3. Heft. 36
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trastirt, wihrend andererseits die ,psychischen Aequivalente«, die
»psychische Epilepsie“ ohne entsprechende Antecedentien besonders
in der neueren Zeit sich einer regeren Beachtung zu erfreuen ge-
habt haben, '

Die Epilepsie tritt nun bekanntlich unter den verschiedensten
Bildern auf, und auch in Bezug auf die Psychiatrie giebt es einen aus-
gezeichneten Reichthum der Symptome; ich will mich aber in dieser
Arbeit darauf beschrinken, die gewdhnlichen TFolgen der Epilepsie
auf den Geisteszustand der Kranken und zweitens die als Begleit-
erscheinungen eines Anfalls selbst zu betrachtenden Irreseinsformen
zu schildern, oder mit andern Worten, fiir mich handelt es sich an
dieser Stelle nur um den dauernden Zustand, um die Demenz im In-
tervall, und um diejenigen wieder voriibergehenden geistigen Stérun-
gen, die uur ein in abnormer Weise in den Vordergrund tretendes
Element des allgemeinen epileptischen Paroxysmus darstellen; beides
fasse ich nach ihrem caunsalen Verhiiltniss als postepileptisches Irre-
sein zusammen, in 4hnlicher Definition, wie sie schon friher Samt
gegeben hat. Abgesehen von der Literatur, beziehe ich mich haupt-
sichlich auf eine nicht unbedeutende Zahl von Krankenbeobachtungen
— etwa 150 —, die ich zum Theil selbst entworfen habe und die
mir im Uebrigen von meinem verehrten Chef, Hern Director Dr.
Jensen in Allenberg freundlichst zur Verfigung gestellt sind.

Zum Begriff der Epilepsie gehort nun stets das anfallsweise
Auftreten von gewissen Symptomen: die einzelnen Paroxysmen der
Krankheit sind durch absolut oder meistens nur relativ freie Zwischen-
zeiten getrennt, aber wie auffallend auch immer der Axnfall selbst
variirt, auf den intervalliren Zustand hat die Epilepsie leider fast
immer denselben und zwar deletiren Einfluss, ziemlich unabhingig
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 Geisteskriifte eines Epileptikers
nach lingerem Bestehen der Krankheit unversehrt geblieben sind, und
mit Recht, gewdhnlich zeigt sich verhiltnissmissig bald eine allmilig
zunehmende Demenz, die sich im weiteren Verlauf bis zum tiefsten
Terminalblédsinn ausbilden kann, und als solcher freilich keine cha-
rakteristischen Symptome mehr besitzt, wihrend im Beginn wohl oft
eine Differentialdiagnose gegen den aus anderen Krankheiten sich ent-
wickelnden Schwachsinn gestellt werden kann. Dass diese secundire
Geistesschwiache iibrigens eine Folge der Krampfe ist, geht daraus her-
vor, dass mit dem Aufhdren derselben, was sich ja allerdings nur unter
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sehr giinstigen und demgemiss seltenen Umstéinden 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 Intensitit in der Entwicklung des secun-
diren Blodsinns mit der Zahl und Heftigkeit der epileptischen Krampfe
in geradem Verhiltniss stiinde. Denn bis jetzt sind im Gegentheil
fast alle Beobachter dariiber einig, dass gerade die scheinbar leich-
teren Attaquen, die ,momentanen Absences®, in hoherem Grade einen
verderblichen Einfluss auf die Intelligenz auszuiiben im Stande sind,
als die vollig ausgebildeten Anfille mit ihrer erschreckenden Heftig-
keit. Es liegen zwar genauere statistische Untersuchungen hieriiber
nicht in der entsprechenden Zahl vor, aber es existirt eigentlich auch
kein besonderer Grund, diesem so einhelligen, wenn auch etwas sub-
jectiven Schlusse der Autoren zu misstrauven; doch ich werde weiter
unten noch einmal darauf zuriickkommen, will hier indess gleich er-
wihnen, dass die Allenberger Beobachtungen allerdings mit den bis-
herigen Angaben in Widerspruch stehen: Die Durchschnittsdauer der
Epilepsie bis zum ,deutlichen Ausbruch der Geisteskrankheit betrug
bei ausgebildeten Anfillen fiir 29 Minner 8,5 und fir 10 Frauen nur
3,6 Jahr, wihrend sie bei ,petit-mal“ fir 12 Minner 10,12 und fiir
3 Fraven gar 11,3 Jahr betrug.

Die Entwicklung des postepileptischen Blodsinns nimmt im Uebri-
gen gewdhnlich einen fast stereotypen Verlauf. Anfangs zeigt sich
nur im directen Anschluss an einen Krampfanfall eine unbedeutende
Abstumpfung der Intelligenz und der Energie; allmilig aber nimmt
diese Benommenheit an Dauer zu, bis sie sich endlich wahrend des
ganzen Intervalls nicht mehr verliert und gleichzeitig auch immer
intensiver wird. Zerlegt man die Intelligenz in ihre einzelnen Fac-
toren, um denjenigen zu bestimmen, der am frithesten Einbusse zu
erleiden pflegt, so wird fast regelmissig zuerst die Perception er-
schwert scheinen. Alle Eindriicke, die von Aussen kommen, werden
zwar durch die Sinnesorgane noch in normaler Weise dem Gehirn zu-
gefiihrt, da ja die Leitung unversehrt ist, aber bei dem der Akme
vorausgehenden und derselben auch nachfolgenden Erregungszustande
der Hirnrinde sind relativ stirkere Reize nothwendig, als unter an-
deren Verhiiltnissen, um die entsprechende Empfindung auszulésen
und dem ,,Geddchtniss“ einzuverleiben. Die wihrend dieses Stadiums
percipirte Empfindung resp. Vorstellung ist daher nur ein schwaches
undeutliches Abbild des wirklich Geschehenen und wird in Folge
dessen bei einer etwaigen Reproduction auch nur verschwommen und
unklar wieder erscheinen, wenn der ganze Vorgang nicht tiberhaupt

36*
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zu gering gewesen ist, um dauernde Kindriicke zn hinterlassen. Bei
der klinischen Beobachtung stellt sich dieser Defect der Auffassung
gewohnlich gleich als das Fehlen der Erinnerung an den Anfall selbst
dar: der Kranke weiss bis zu einer gewissen Stunde alles, was mit
ihm vorgegangen ist, von da aber existirt eine Liicke in seinem Ge-
dichtniss, die er gewdhnlich selbst nicht einmal empfindet; er hat
hochstens das Gefiihl, dass ibm ein Unfall zugestossen sei, ohne
iiber die Art und Dauer desselben sich aus eigener Erinnerung klar
werden zu konnen. Bald aber tritt daunn auch fir jingst erlebte Vor-
ginge eine gewisse Vergesslichkeit ein, besonders wenn es sich um
die Zeit gleich nach dem Anfall handelt. Der Kranke hort zwar die
betreffende Aufforderung irgend etwas zu thun, aber ehe er noch zur
Ausfihrung des Befehls schreiten kann, hat er den Inhalt desselben
vergessen und es bedarf einer oft mehrmaligen Wiederholung, bis der
Bindruck endlich intensiv genug ist, um eine haftende Vorstellung
hervorzurufen. Der Epileptiker vergisst also die ihm aufgetragene
Arbeit, er hort wohl noch eine Frage, kann aber den Inhalt dersel-
ben nicht sofort wiederholen und seine Antworten sind dem zu Folge
oft unzusammenhingend oder gar widersprechend; er muss dieselbe
Stelle in einem Buche mehrmals lesen, um sie zu verstehen und miss-
versteht sie doch noch oft genug. So wird weiter unten von einem
Candidaten der Theologie berichtet werden, der zwar jetzt noch im
Stande ist, griechische und hebriische Vocabeln im Lexicon nachzu-
schlagen, aber doch bei seiner Lectiive jedes, auch das am hiufigsten
wiederkehrende Wort von Neuem aufschlagen und der sich dasselbe
sowobl im Text, wie im Worterbuch durch ein Papierschnitzelchen
bezeichnen muss, weil er es sonst wihrend des Niederschreibens ver-
gessen wiirde. Trotzdem er selbst die Mihseligkeit dieser Arbeit
schwer empfindet, schiebt er sie nun mit Hillfe der bekannten Trans-
formation auf die Schwierigkeit des Studiums, und hofft durch seinen
bereits Jahrzehnte anhaltenden Fleiss doch noch sein Ziel, die Kennt-
niss jener Sprachen zur Absolvirung des Examens zu erreichen,

Eine ahnliche Schwerfalligkeit der Auffassung mit geringer Tiefe
der endlich doch percipirten Vorstellungen findet sich ja natiirlich
auch bei der Entwicklung primirer oder secundirer Schwiche aus
anderen Griinden, aber bei allen diesen Fillen diirften doch die Tage,
Wochen und noch viel linger dauernden Perioden, in denen ein ziem-
lich klares Verstidndniss fiir alle Vorginge noch vorhanden ist, fehlen,
wihrend beim Beginn des postepileptischen Blédsinns jene Abstum-
plung sich eben nur auf die zeitliche Nachbarschaft der Krampfanfille
beschrinkt. Aber auch spiter selbst, wenn die geistige Schwiche
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schon eine dauernde geworden ist, wird es oft noch mdglich sein,
aus einzelnen Eigenthiimlichkeiten mit ziemlicher Sicherheit Epilepsie
als die Ursache jener zu erkennen. Es ist zwar keing dieser Symptome
an und fir sich pathognostisch, sondern findet sich anch gelegentlich
bei missigem Bldsinn aus anderen Griinden, aber der Umstand, dass
sie gerade beim epileptischen Schwachsinn sich verhaltnissmassig oft
mit einander combiniren, wird in vielen Fillen die Diagnose ermdglichen,
selbst wenn die Anamnese ganz unbekannt ist.

So ist gewdhnlich jene Schwerfalligkeit der Auffassung neuer Ein-
driicke schon recht bedeutend, wihrend die Verwerthung der bereits
frither oder jetzt erst nach lingerer Anstrengung endlich doch noch
einverleibten Vorstellungen schnell und richtig vor sich geht. So ist
ein solcher Kranker zum Beispiel nicht mehr im Stande, irgend ein
Musikstiick vom Blatte zu spielen, wohl aber kann er frither Erlern-
tes tadellos, wenn auch nur der Form nach, ,chne Gefiihl“ reprodu-
ciren. So giebt es Epileptiker, die vorziiglich Schach spielen und
immerhin schwierige mathematische Aufgaben l6sen, wie quadratische
Gleichungen mit mehreren Unbekannten, die aber auch nicht ecine
Zeile, wenn sie ihnen vorgelesen wird, mehr begreifen: sie kénnen
eben nichts Neues mehr auffassen, wohl aber combiniren sie oft noch
in auffallend sophistischer Weise die einmal fixirten Vorstellungen,
um sich und Andere iiber den wohl schmerzlich empfundenen Verfall
ihrer Geisteskrifte zu trosten. Acusserst weitlinfige  Erérterungen
tiber ganz abstruse Gegenstinde bis in die kleinsten Details hinein
halten sie fir nothwendig, um den Beweis ihrer intellectuellen Inte-
gritdt zu fithren, obschon dieser gar nicht von ihnen verlangt worden
ist, und gerade dies im Gefiihl der eigenen Unsicherheit deutlich be-
absichtigte aber leider oft missglickende Bestreben, formell richtig
zu denken und zu handeln, ruft hiufig eine gewisse pedantische, ja
schablonenhafte Behandlung eines jeden Ereignisses hervor, die um
so auffallender ist, je weniger sie der wirklichen Bedeutung desselben
angemessen erscheint. Der normale Mensch hilt es fiir selbstver-
stdndlich, dass der Verlust eines nahen Familiengliedes schmerzlich
ist, der Epileptisch-Schwachsinnige aber glaubt dies noch besonders
hervorheben cder motiviren zu miissen und schreibt daher: ,der mir
sehr peinliche Tod meines geliebten Méannchens®. Recht oft tritt auch
eine mechanische Hoflichkeit und Liebenswiirdigkeit auf demselben
Wege in den Vordergrund: der Kranke will sich und den Anderen
nichts vergeben und obschon er kaum noch eine Ahnung hat von
dem, was man unter verwandschaftlichen Verhiltnissen versteht, er-
kundigt er sich doch jedes Mal — allerdings vielleicht ein Dutzend
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Mal in einer Stunde — nach dem Befinden der Angehdrigen dessen,
mit dem er zufillig Worte austauscht. Thm selbst kommt dies stereo-
type Wiederholen derselben Frage natiirlich nicht zum vollen Be-
wusstsein, er pflegt wenigstens, wenn man seiner Erkundigung zuvor
kommt und ihm spontan mittheilt, es ginge Allen gut, nach einigem
Besinnen ganz erstaunt auszurufen: , Ah, Sie wissen aber auch Alles,
Sie errathen sogar meine Gedanken“, Der Kranke erfillt eben nur
maschinenméssig die angelernten und wohlbewahrten Regeln des con-
ventionellen Umgangs, der Grund, weshalb er fragt und der Inhalt
der erbetenen Auskunft sind ihm ganz gleichgiiltig.

Im weiteren Verlaufe schwidet indess nicht nur die Erinnerung
an die Ereignisse der Gegenwart, sondern auch an das frither Erlebte
und Erlernte; doch fillt es aunch hier wieder gerade bei Epileptikern
relativ hiufig auf, dass durch die Abnahme des Gedichtnisses nicht
ein gleichmissig dichter Schleier fiber die ganze Vergangenheit ge-
legt wird, zum mindesten nicht von vorn herein: sondern einzelne fiir
die Fernerstehenden oft ganz irrelevante Eindriicke bleiben noch lange
bewahrt und werden dann bei der allgemeinen Verblassung der auf-
gesammelten Vorstellungsbilder allerdings um so hiufiger und uner-
_ warteter reproducirt. Da es natiirlich sehr schwer, oft unméglich ist,
sich in geniigender Weise iiber die Vorgeschichte eines Kranken zu
orientiren, so kann der Beobachter hiufiz gar nicht ahnen, in wel-
chem wichtigen Zusammenhange dies oder jenes scheinbar ganz un-
bedeutende Ereigniss zu der Lebensgeschichte der betreffenden Pa-
tienten stehen mag, aber es macht doch den Eindruck, als ob gerade
solche Ideenassociationen, durch welche fiir den Unbetheiligten im
hochsten Grade gleichgiiltiz erscheinende Erinnerungen mit einer
gewissen Constanz bei allen moglichen Gelegenheiten in den Vorder-
grund treten, bei Epileptikern viel haufiger zu beobachten wiren, als
bei anderen Geisteskranken.

Im weiteren Verlaufe machen sich aber Liicken auch in den frither
gelaufigen Vorstellungen und Begriffen bemerkbar, und lassen den
Gedankengang des Patienten in eigenthiimlicher Weise schwerfillig
erscheinen; oft unterbrechen sie ibn ganz, wenn er aussichtslos in
seiner Erinnerung umhersucht, aber nicht den befreienden Ausdruck
zu finden im Stande ist, wihrend ihm zahlreiche andere noch zu jeder
Zeit zu Gebote stehen. Wenn ein aus anderen Ursachen Schwach-
sinniger ein solches Hinderniss fiberhaupt noch bemerkt, so macht er
sich doch selten die Mihe, es zu umgehen, gewthnlich setzt er ein-
fach dartiber hinweg, indem er nach kurzem Zaudern den fehlenden
Begriff ruhig auslisst, oder ein ganz unpassendes Wort dafiir ein-
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schiebt, der Epileptiker aber, dem nicht gleich die einzelnen Vor-
stellungskreise in ihrer Totalitdt, sondern nur einzelne Segmente,
wenn man dieses Bild gebrauchen darf, verloren gehen, empfindet
gewdhnlich den Ausfall und sucht sich noch zu helfen. Er wendet
dann mit grésserer oder geringerer Geschicklichkeit einen gleichwer-
thigen oder wenigstens einen Zhnlichen Begriff oder auch eine Um-
schreibung an, oder er bildet sich durch Zusammenschmelzen eines
lingeren definivenden Satzes ein neu erfundenes Wort, das oft nach
~den Regeln der Logik, wenn auch nicht nach denen des Sprachge-
brauchs, richtig abgeleitet ist. Der Styl bekommt dadurch anfangs
etwas Geziertes und Manierirtes; doch wiederholen sich die einzelnen
Redewendungen in eigenthiimlicher Weise, da die dem Kranken noch
zu Gebote stehenden Ausdrucksformen bald erschopft sind, bald aber
wird er gradezu fremdartig und schwer verstindlich, bis man endlich
nur noch mit Mithe den wahren Sinn entrithseln kann. Die beliebten
Umschreibungen fiir die verloren gegangenen Begriffe sind nimlich
manchmal so gesucht und complicirt, dass man ihre Losung wirklich
als Rathselaufgabe betrachten kdnnte, und hiufig genug halten auch
die Fernerstehenden einen solchen Ausdruck schon fiir ganz sinnlos
und unterschitzen danach die noch vorhandenen geistigen Krifte- des
Patienten, wihrend eine sorgfiltigze Ueberlegung noch oft zu einem
Verstindniss filhren wiirde. Ganz besonders ist dies natiirlich im
schriftlichen Verkehr der Fall; bei miindlicher Unterhaltung lasst
sich oft so gut wie gar nichts mehr herausbekommen, wihrend auf
dem schriftlichen Wege sowohl der Patient als auch der Gesunde
sich gegenseitig leichter verstehen, da fiir Ueberlegung mehbr Zeit ge-
gegeben ist. Ich werde im Folgenden daher noch ofters mir die Ge-
legenheit nehmen, aunf schriftliche Aeusserungen der Kranken zuriick-
zukommen. Hier will ich gleich als ein ziemlich charakteristisches
Bild dieser Bemiihungen, verloren gegangene Begriffe durch oft recht
weitldufige und gesuchte Umschreibungen zu ersetzen, zwei Briefe
eines Epileptikers beifiigen, dessen genauere Krankengeschichte noch
aus anderen Griinden weiter unten mitgetheilt werden wird. (pag. 589
No. 3.). Zwischen diesen beiden Schriftstiicken liegt tibrigens ein
Zeitraum von vollen 10 Jahren!

Selten wird man Gelegenheit haben das Schablonenhafte in dem
Wesen eines Epileptikers so lange ohne grosse Aenderung beobachten
zu konnen, wie in diesem Fall.
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Brief No. 1.

Geliebter Vater!

Was fiir ein werther héuslicher Tag trifft wieder zum Erfreuen ein, zu
welchem doch auch einige Zeilen von mir sich dartiber dussern sollen. Dein
Geburtstag wird uns geschenkt, zu dem ich Glick Beistand und Segen aus
Gottes Hand, wie seine noch recht ofte Wiederkehr in kiinftiger Zeit wiinsche.
Der Lebensgang hat schon einen recht weiten Weg gemacht, fiir den sich der
Dank nach oben richtet und an ihn fihlt sich dabei ein anderes im Herzen
angeschlossen. Br bezieht sich auf véterliche (— der Vater war Arat —)
Wirksamkeit an dem Gratulanten, Wie viel hat sie ihn erfahren lassen an
steter Beihiilfe und Sorge gegen Hindernisse zur Erreichung einess lange er-
strebten Zieles auf seiner irdischen Reise, die weiter nach diesmaliger schrift-
licher Aussprache von der Zulunft bald Gelegenheit fiir miindliche Herzkunde
erwartet. Solche wird an Deinem Tage gewiss vom Schwesterchen eintreien,
die aus der Ferne dann kénnte bei Dir eingetroffen sein. Hoffentlich wirst Du
in Wohlsein unseren Tag verleben, lieber Vater, da sorgsame Tochterpflege
hierzu mitwirkt und die Witterung als Frithlingsanfang eintritt. Lebe dann
recht wohl und behalte lieb Deinen treuen  Sohn. '

Brief No. 2 (von demselben Kranken 10 Jahre spiter geschrieben).

Geliebte Schwester!

Wihrend des Winter's und und weiter folgenden Frithjahrs und Sommer-
monaten habe ich awf Deine Antwort auwsgewartet. Sie traf nicht ein und
darauf erhiiltst Du wieder Nachricht aus dem hiesigen Verleben. Dis schine
Sommerzeit brachte zuerst nicht erfreuliches sondern hemmendes Ereigniss.
Fiir den Korper und das Seelenleben war wieder die Bettdecke angewiesen
und zu ihr hat mir doch der Aufenthalt bei einer Krankenanstalt viele Wohl-
that eingewirkt., Vertrauen mit Bilte an den Ewigvater und an seine Heilsge-
nossen ausgerichiet, fand Erhérung. Dem Herzen ist darauf Erfreuung zuge-
theilt, welche Dir jetzt meine Feder abstatten will. Wie viele Jahre haben
wir uns nicht gesehen und wesshalb geschah die Trennung? Zur Besserung
des Krampfithels und fiir Liebe uwm Seelengut kam die stetige ruhige Stelle
durch den hiesigen Vorstand bei mir an, der seiner Anstalt viele Kranke giebt.
Zuerst genanntes Usbel wurde lauter als bisher es war erweckt, avesshalb die
erfolgte Besserung um so mehr den Abweis davon erhoffen lisst. Wie ist es
ferner Dir mit Deinem Familienversin in der besprochenen Zeit ergangen?
Méchte doch gute Gesundheit gekommen sein, oder war es nicht der Fall, so
wiinsche ich es recht herzlich auf die Zukunft. Vielleicht wird uns ein Wie-
dersehen in der kiinftigen Sommerzeit geschenkt werden, dass wir einmal einen
Seelenbecher (1) in unserer Gemeinschaft trinken, welcher Dir durch mich und
mir durch Dich zum werthen Wohlgeschmack erdienen mége. Ueber die bei-
den andern Schwestern will ich Dir noch ein Paar Worte abgeben. Unser
++ v« .. beharrt seit Beginn des Sommers auch zur Beantwortung meines
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letzten Briefes. Vorher aber hat sie mich milt haufiger Kundschaft stets be-
dacht. Und unsger ...... ist dagegen innerhalb dieses ganzen Jahres in
einer Antwort ausgeblieben, wobei mein Auftrag an Dich mit kommt, ihr bal-
dige Abstattung davon aufzulegen. So hérst Du diesmal iiber meine Wander-
strasse, leb mir recht wohl; zum Schluss erhalte meinen Gruss an unsern lie-
ben X. X. mit einem Wunsch fiir Woblergehen in weiteren Lebenstagen und
gedenke Deines treuen Bruders.

Es scheint also, um auf den Ausgangspunkt dieser Betrachtung
zurfickzukommen, der postepileptische Schwachsinn durch einen lang-
sam zunehmenden Verfall aller geistizen Krifte mit bemerkenswerther
Erhaltung einzelner durch Dressur oder besonders lebhafte Empfindung
frither fest fixirter Vorstellungskreise und ausserdem auch durch das
subjective Gefithl des psychischen Defects charakterisirt zu sein. Fast
pathognostisch wird das klinische Bild aber durch das Hinzutreten
auch des korperlichen Krankheitsgefilhls und durch dessen Einwir-
kung auf den ganzen Zustand des Patienten. Es ist ja natiirlich,
dass ein Epileptiker in den anfinglich noch klaren Intervallen das
Schmerzliche seiner Lage tief empfindet: iiberall tritt ihm die Krank-
heit hindernd in den Weg und wenn auch die Angehorigen noch so
tactvoll und_ liebenswiirdig sich gegen ihn benehmen, er merkt doch
fast immer, dass sein Leiden nicht nur Mitleid, sondern auch Furcht
hervorruft. Es entgeht ihm nicht, dass seine Anwesenheit der Um-
gebung meistens peinlicher ist, als die eines verhiltnissmassig viel
schwerer Erkrankten; er fihlt sich Allen zur Last und sich selbst
nicht zur Freude. Alle Aussichten auf das Leben sind durch die
traurige Krankheit gestort: er muss ja die Hoffnung auf Selbststin-
digkeit aufgeben, da er sich jederzeit von der eigenen Hiilflosigkeit
tiberzeugen kann. Er hat weder Zeit noch Geld geschont, um sich
von 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 beschaftigt, die
sich ihm aufdringenden Wahnvorstellungen mit seiner Persénlichkeit
zu verquicken, er hat keine Zeit die Einwirkungen seiner Krankheit,
die er ja ausserdem fast nie als solche erkennt, auf seine Zukunft zu
erwigen, fiir den Epileptiker aber wird die Erkenntniss seines Zu-
standes als eines pathologischen der Mittelpunkt seiner ganzen Existenz:
traurige Eindriicke ond Erfahrungen driangen sich ihm in unerwiinsch-
ter Masse auf und erdricken oft genug die spérlichen Augenblicke,
die ihm eine frohere Anschauung zufihren konnten. Der Kranke-
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filhlt sich immer einsamer, auf sich und seine widrigen Gedanken an-
gewiesen und darum wird er oft genug zum Misanthropen. ,Alles
erscheint ihm gleichgiiltig; die Phantasie verliert ihren Farbenreich-
thum, ihre Innigkeit und Wirme, und das Gemiith vertrocknet«.
(Griesinger, Lehrbuch, p. 418.) Er verzweifelt an Allem und iiber-
lasst sich ohne weiteren Kampf dem ,moralischen Tode, zu dem ihn
seine Krankheit verurtheilt, oder er endet gar durch eigene Hand
ein Leben, das ihm und den Anderen nur zur Last ist. In vielen
Fillen aber, und hier handelt es sich vorzugsweise um Individuen,
die frither erfahren und intelligent genug waren, um iiber ihre Lage
iiberhaupt ernstlich nachzudenken, in solchen Fillen, also bei Min-
nern, die auf thren Erwerb angewiesen sind, besonders hiufig, darf
es nicht Wunder nehmen, wenn die Kranken trotz aller Tduschungen
den Kampf doch noch fortsetzen und bei der allmiligen Triibung der
eigenen Kritik von anderen meist transcendentalen Factoren Unter-
stiitzung erwarten. Er muss noch seine Genesung erhoffen, da sonst
ja sein Schicksal zu schrecklich wire, er hat einen gewissen Anspruch
darauf, geheilt zu werden, und hilt sich zuletzt fiir berechtigt, even-
tuell sogar durch ein Wunder des Himmels fiir sein unverschuldetes
Leiden belohnt zu werden. Wenn er auch anfangs diese Gedanken
nur als lebhafte Wiinsche aufwirft, er wird sie doch bald mit beson-
derer Vorliebe verarbeiten, sie werden seinem Gehirn geliufiger wer-
den als andere, und da neune Vorstellungen iiberhaupt nur noch in
geringerer Menge assimilirt werden, die seltener reproducirten aber
allmihlig abblassen, erbalten jene mit der Zeit ein zweifelloses Ueber-
gewicht und so bildet sich unter dem Schutze der wachsenden De-
menz eine gewisse religidse und iiberschwengliche Farbung seines
ganzen Wesens aus, die er dann fast geflissentlich zur Schau tragt.
Er besucht jeden Gottesdienst, er betet regelmissig Morgens wie
Abends, was er sonst nie gethan hat; er spricht zu jedem von seiner
Frommigkeit und seinem Vertrauen auf géttliche Gnade, kurz es macht
oft den Anschein, als wolle er den Himmel durch seine Bigotterie
geradezu zwingen, ihm zu helfen. Aber auch den Menschen gegen-
iiber sucht der Kranke seine Pflichten genau zu erfiillen: er thut dies
indess ebenfalls in einer formlichen und ganz dusserlichen Weise, ohne
ein anderes Gefithl dabei zu empfinden, als dass er den Anderen sich
gegeniiber verbindet, und dass er daher gleichsam Anspruch auf Er-
satz dieser guten Behandlung erheben kann. So frifft man sehr haufig
Epileptiker, die mit besonderer Vorliebe, se lange sie noch nicht
ganz verblédet sind, in ihrem Verbindlichkeitsdrange Schmeichelworte
und Diminutiva in die Unterhaltung einzufiechten pflegen, zumal aber
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wenn von bekannten Personen oder gar vom lieben Gott die Rede
ist. Das ganze Bepehmen solcher Epileptiker erhilt dadurch eine
sentimentale fast siissliche Féarbung und diese in Verbindung mit der
deutlich ausgepriigten Resignation ist ebenfalls oft ganz charakte-
ristisch. Aber sie ist auch nur formell. Die scheinbare ,,Aufopferung
und Nichstenliebe“ ist eben nichts als eine dfinne Schale um den
rauhen Kern. Glaubt sich der Kranke nimlich einmal nicht geniigend
beriicksichtigt, wird ihm irgend ein Einwurf gegen seine Wiinsche
erhoben, so spricht er entriistet aus seinem in dieser Beziehung guten
Gewissen von Vernachlissigung und Undank, und ergeht sich dann
leicht in den heftigsten Ausdriicken gegen dieselben Personen, denen
er bisher seine iiberschwengliche Liebenswiirdigkeit zu Theil werden
liess. Es ist eben nur der crasse aber auch nicht ganz unberechtigte
Egoismus, den ein grosser Theil der Epileptiker im DBeginne der
Demenz unter der Maske der Frémmigkeit und der Nichstenliebe zu
verbergen scheint; die Umgebung aber verurtheilt ihrerseits den im
tiefen Gefithl der eigenen Impotenz fiberall Hiilfe suchenden Kranken
als heuchlerisch, lieblos und ungerecht.

Im Uebrigen sind noch andere durch die obigen Ausfilhrungen
nicht erklirliche Charakteranomalien bei Epileptikern hiufig. So wird
es oft hervorgehoben, dass Kranke, die friiher gutmiithig und freund-
lich gewesen seien, nach dem Ausbruch der Epilepsie fast die ent-
gegengesetzten Eigenschaften gezeigt haben sollen. Man sagt dann
gewdhnlich, sie seien fibelnehmisch, jihzornig, selbst bosartig gewor-
den. Und in gewissem Sinne mit Recht. Aber diese sogenannte
Charakterinderung, die man dem Kranken zum Vorwurf macht, ist
doch ebenfalls nur die mittelbare Folge des abnehmenden Auffassungs-
vermdgens, wie man sie in ganz analoger Weise, nur sehr viel ein-
seitiger, bei solchen Individuen 8fters beobachten kann, die den Ge-
brauch eines Sinnes und speciell z. B. den des Gehdrs verloren haben.
Auch diese pflegen jede Bemerkung, die sie nicht verstehen, zu einer
ungerechtfertigten oder gar beleidigenden Aeusserung zu erginzen
und reagiren auch oft genug demgemiss; aber sie haben doch we-
nigstens noch die Controle der anderen Sinne und kénnen danach ihre
subjective Auffassung corrigiren. Der Epileptiker ist hierzu aber bald
nicht mehr im Stande: er erhilt dauvernd unklare Vorstellungen iiber
die Vorginge in seiner Umgebung, er missversteht daher vieles, wo
er richtig zu vernehmen glaubt, und der dann meistens nicht auns-
bleibende Widerspruch erscheint ihm ungerecht. Bei der sonstigen
Vorstellungsarmuth in seinem verddeten Gehirn prigt sich dann na-
tiirlich eine derartige widrige Erfahrung fester ein und ruft auch eine

%
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entsprechende Reaction hervor. Da aber die Intensitit derselben
nicht in geniigendem Masse durch die Ueberlegung geregelt werden
kann, so bleiben natiirlich Excesse in Wort und That nicht aus und
der Epileptiker wird bald auch aus diesem Grunde im Verkehr mit
anderen Menschen und vorzugsweise mit seinen Angehorigen einem
gewissen Pessimismus verfallen, der dann der Umgebung um so auf-
fallender erscheint, als der Kranke, wie schon oben angedeutet, dem
Himme!l gegeniiber sich meistens in optimistischen Gefithlen ergeht.

Diese Gewohnheit, Alles falsch auszulegen und in riicksichtsloser
Weise unangenehme Eindriicke zu beantworten, kurz diese erhéhte
Reizbarkeit ist zu bekannt, um noch linger dabei zu verweilen; doch
will ich hier noch hinzufiigen, dass, soweit es sich aus den selten
genau genug gegebenen Daten der Anammese beurtheilen lisst, eine
wirkliche Charakterinderung nur in etwa der Hilfte der verwendbaren
Falle verzeichnet ist. Denn von 38 Epileptikern, itiber die mir in
dieser Hinsicht ausfithrlichere Daten vorliegen, waren es nur 17, die
frither gutmithig, nach dem Ausbruch der Epilepsie aber fiir bosartig
u. s. w. erklirt wurden, und von nur einem Kranken ist die entge-
gengesetzte Wandlung berichtet; 20 hingegen blieben in ihrem Cha-
rakter unverdndert und zwar galten 11 hiervon filr gutmiithig und 9
fiir bosartig von jeher. Unter den 38 Kranken waren es daher im
Ganzen 26 == 68 pCt., die dauernd, also auch in der intervalliren Zeit
eine erhdhte Reizbarkeit zeigten, wihrend die anderen 82 pCt. eine
solche gar nicht oder nur im unmittelbaren Zusammenhang mit epi-
Ieptischen Anfiillen erkennen liessen.

Das Charakteristische des epileptischen Schwachsinns, das oft
geniigend ausgeprigt ist, wie ich glaube, um allein dadurch die Dia-
gnose zu erméglichen, liegt also in der eigenthiimlichen Verschmel-
zung von Demenz, speciell Auffassungsdefect und Vergesslichkeit, von
Krankheitsgefilhl mit Hoffnung auf Genesung, von religids-familidrem
Formalismus und von Neigung zum Misstraven und zom Jihzern, und
so lange bei einem Kranken diese Einzelsymptome nach einer an-
davernder: Beobachtungszeit mit einer gewissen Constanz in den Vor-
dergrund treten, so diirfte auch ohne Riicksicht auf epileptische Pa-
roxysmen jene Diagnose als richtig anzusehen sein. Wenn aber im
weiteren Verlauf die psychische Schwiche sich immer mehr ausbildet,
wenn der Kranke bei dem Mangel neuer Hindricke und bei der Ver-
ddung der alten immer theilnahmloser und bloder wird, dann werden
allerdings die Unterschiede gegen den gewdhnlichen Terminalblodsinn
geringer, aber trotzdem wird noch lange Zeit ein freilich zweck- und
inhaltsloses Zusammenwerfen der oben erwihnten Vorstellungskreise
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zu constatiren sein, bis zuletzt endlich jede geistige Thatigkeit er-
lischt und auch die Sprache durch fortschreitende Bulbiraffectionen
zu einem unarticulirien Stammeln dahin schwindet.

Im Anschluss an das Angefiihrte, in dem ich natiirlich nur die
weniger allgemein bekannten Erscheinungen genauer skizzirt habe,
will ich hier noch einige Briefe Epileptisch-Schwachsinniger reprodu-
ciren, in denen jene oben erwihnten Symptome recht deutlich her-
vortreten. Ich lasse zunichst zwei solche folgen, in denen jene rein
formelle Herzlichkeit der Empfindung sich unter anderm auch durch
eine ganz auffallende Vorliebe fiir Diminutiva und tberschwengliche
Liebesversicherungen ausspricht. Sie sind von einer schon sehr de-
menten Patientin geschrieben, die sich seit mehreren Jahren in ste-
reotyper Wiederholung stets derselben Ausdrucksweise bedient und
die auch dem Arzt gegeniiber eine fast erdrickende Freundschaftlich-
keit zu erkennen giebt. (Krankenverzeichniss No. 1386.)

Brief No. 3.
Mein innigst geliebtes Schwesterchen mit dem Namen Josephiehne!

Von aller Freude und Wonne durchdrungen ergreife ich das Schreibzeug
um jetzt auch dasselbe zu ergreifen und einen Brief davon an meine geliebte
und beste sowie auch rechte Schwester, so einen an Dich Josephiehnchen zu
schreiben und Dich aus gantzem Herzen und aus gantzer Seele davon zu be-
schreiben und Dich zu bitten doch so gut zu sein und in diesem Frithjahrs-
tage Dich zu beschreiben und dich dann auch zu bitten doch auch so gut zu
sein und Dich dann an Sommersanfang sogleich bei uns zu haben, welches
nimlich so in diesem Anstaltchen so doch auch zu bitten Du méchtest doch
auch gleich so gut sein und geschwinde uns zu besuchen und das Friulein
Schulzchen sowie auch unsere liebste giitigste so wie anch netteste Fraulein-
chen mit dem Vornamen Emielchen dieselbe so heisst und dass auch diejenige
ung immer so gut und ordentlich sich stets betrdgt ... ... Meinen herz-
lichsten und verbindlichsten Schéndank schreibe ich Dir auch fir alle Deine
Gaben wie auch fiir alle Deine Wohlthaten sage ich Dir meinen herzlichsten
sowie auch meinen verbindlichsten Schondank dafiir; und ich bitte Dich so
komme doch jetzt aber auch recht geschwinde bald zu uns damit Du Dich bei
uns recht schin und gut uns so erblicken wirst und wir es immer gut haben
wirden zu allen Zeiten, stets wolschmeckend nnd gut zu habendt. Amen!
Amen! Joh griisse Dich und kiisse Dich aus Grund meines Herzens und mei-
ner Seele und bleibe Deine Dier liebende Schwesterchen.

Aus Brief No. 4.

..... Nun aber muss ich doch bitten, Es ist am dreisigsten Tage in
diesem Monate Julious Dein nettestes und bestes Geburtstagchen worin Du
auch so gut und nett auch leben wiirdest, ich gratulire Dich und wiinsche Dir
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dazu auch das beste Glick auf Erden zu bekommen sowie auch die beste Ge-
sundheit hier auf Erden noch stets leben zu kénnen. Mit aller Freude und
Wonne durchdrungen ergreife ich dies Schreibzeug um auch Dich zu lieben
und Dich zu kiissen mit Dir und Deinen rechten Kiinderchen und ich bleibe
Deine Dich herzlich liebende Schwesterchen.

Der Verfasser des folgenden Briefes, der gleichfalls aus einigen
ganz dhnlichen herausgegriffen ist, ist ein hereditir belasteter Mensch
von 22 Jahren, der die Schule mit Erfolg besucht hat, aber im
15. Jahre zur Zeit der Pubertitsentwicklung an ,petit-mal“ und bald
darauf nach einem heftigen Schreck von ausgebildeten epileptischen
Krimpfen heimgesucht wurde, die seitdem recht hiufigz wiederkehren.
(Allenberger Krankenjournal No. 2658.) '

Brief No. 5.
Liebe Mutter!

Jetzt schreibe ich einen Brief an Dich zu Hause. Komm zu Ostern hier-
her und bring Ostereier mit ordentlich und fithr mich Schnupftabak kann der
Vater zermahlen fiir mich. Die Schwester kann auch kommen mich zum Besu.
Hier habe ich mein Land auch meine Wohnung auch meine Frau werde ich
heirathen, der liebe Gott schickt mir auch die Gesundheit ganz ordentlich.
Ich habe immer den lieben Gott in Gedanken gehabt gans ordentlich und jeden
Ahend gebetet ganz munter. Komm man her und bring mir zu das ich habe
gans gut hier zum Leben, Essen bekomme ich gut ich bin immer sat. Der
Vater kommt zum Kirchhof, tot wird er absterben und am End kommt er mich
zur Hilfe ganz gut. Mein Buch habe ich gut geschrieben das gefillt dem
lisben Gott hat sich auch gefreuht dariiber wie er durchlas hier habe ich kei-
nem erzihlt wie ich geschrieben habe. Komm zu mir zu Ostern mit die
Schwester die kann auch kommen und Eier mitbringen. Der liebe Gott machie
mich gans gut Gesundheit im Kopfe schickte mich schon rein gans gut zum
Leben. Ich habe immer an lieben Gott gedacht gans ordentlich gut mich
hiilft gans ordentlich. Ich werde auch mein Land bekommen gans gut u.s. w.

Zum Schluss theile ich ein anscheinend fast unverstindliches
Fragment mit als Zeichen wie schnell und tief bei einem als wohl
begabt geschilderten jungen Menschen die Intelligenz sinken kaun,
selbst wenn die Anfille — seit dem 11. Jahr — nur selten einzutreten
pflegen (etwa alle 6—14 Tage eine kleine Serie von 3—4 Anfillen).
Dabei ist, wie ich iibrigens nachtriglich auch fiir die oben mitgetheil-
ten Briefe hervorheben muss, die Handschrift als solche auffallend
gut, in dem vorletzten fast kalligraphisch schon; es zeigt sich auch
hierin die Fahigkeit der Epileptiker, frither Erlerntes noch lingere
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Zeit zu verwerthen, als andere Irre bei etwa gleichen Graden der
Demenz es noch im Stande wiaren. (Allenberger Journal No. 2773.)

Brief No. 6. (Getreue Copie!)

. untichkrichnicht mehr tikrakeit nichtmer unticheis Kardl Herman
uni meinemutter ist auchnochgesont unt mein Vater ist auch noch gesont
untmoskrichnachazugen morchn untichabauchzweischwosterche zuaus . . . . .
(d. h. und ich kriege nicht mehr die Krankheit nicht mehr und ich heisse Karl
Hermann und meine Mutter ist auch noch gesund und mein Vater ist auch
noch gesund und ich muss kriegen nach Haus zu gehen morgen und ich habe
auch zwel Schwesterchen zu Haus . . . . . )

Ich habe bisher versucht, einige relativ hiufig zu beobachtende
Symptome des zunehmenden Schwachsinns, wie er sich im Gefolge
epileptischer Krampfe entwickelt, zu beschreiben, und aus dem deut-
lichen Hervortreten mehrerer von diesen an und fiir sich nicht cha-
rakteristischen Einzelheiten bei ein und demselben Kranken die Dia-
gnose, dass Epilepsie die Ursache jener Anomalien sei, unter Um-
standen zu ermdglichen. Uebrigens ist die wachsende Demenz mit
ihren Eigenthiimlichkeiten gewohnlich nicht die einzige Storung aunf
psychischen Gebiet. Sehr oft verbinden sich bekanntlich mit den
epileptischen Krimpfen, bald vorausgehend, hald nachfolgend, bald
auch durch ein verhiltnissmiissig freies Intervall getrennt, Bewusstseins-
schwankungen &usserst wechselnder Art. Ehe ich indess auf die
Formen derselben genauer eingehe, mdchte ich mir erlauben, vorher
noch einen Augenblick bei dem epileptischen Anfall zu verweilen, da
uns hier ja diejenigen Geistesstdrungen allein interessiren, die mit
einem Anfalle selbst in engster Verbindung stehen. Bekanntlich
lassen sich die Symptome des Paroxysmus dahin zusammenfassen,
dass sich plotzlich und gleichzeitig Stérungen des Bewusstseins und
der Empfindung, unwillkiirliche Muskelbewegungen und abnorme Se-
cretionsvorginge im Korper der Patienten einstellen und eine gewisse
Zeit anhalten. Man konnte nun, um die Einzelheiten des Anfalls
iibersichtlicher zu machen, den grossen epileptischen Paroxysmus in
mehrere meist synchronisch einsetzende Partialanfille zerlegen und
dieselben getrennt betrachten. Dann wiirde es die verschiedenartige
Ausbildung dieser ,,Elemente des Anfalls und ihre gegenseitige Com-
bination sein, die die so wechseinden Bilder der Epilepsie bedingt.
Die Intensitidt jener Partialanfille schwankt nun aber bekanntlich
innerhalb sehr weit gesteckter Grenzen, zwischen einer completen
Libmung und einer kaum bemerkbaren Beeintrichtigung der betreffen-
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den Punctionen, so zum Beispiel im psychischen Gebiete von der
tiefsten Bewusstlosigkeit bis zu der kaum secundenlang dauernden
»Absence«, analog auch in den tbrigen Sphéren. Es ist ferner zwar
recht hiufig, dass sich je gleich hohe Grade der einzeluen Functions-
storungen mit einander verbinden, aber es ist durchaus nicht noth-
wendig, es konnen vielmehr die Symptome der einen Gruppe sehr
heftig ausgeprigt sein, wihrend die der anderen kaum angedeutet
sind, oft genug sich sogar wegen ihrer Geringfiigigkeit ganz der Beobh-
achtung entziehen. Es scheint dann, als hitten sie véllig gefehlt, als
hitte man es mit einem isolirt dastehenden Partialanfall zu thun;
die gewdhnliche Bezeichnung fiir diese Anomalie ist , Aequivalent«
eines ausgebildeten Anfalls (richtiger wohl Rudiment). Ein solches
kann sich natiirlich auf jedem der vier Elementargebiete des epilep-
tischen Gesammtanfalls abspielen: so giebt es bekanntlich und zwar
verhiltnissmissig am héufigsten, kurz davernde psychische Aequiva-
lente, bei denen die secretorischen und motorischen Vorginge so gut
wie gar nicht angedeutet zu sein pflegen, wihrend tbrigens die der
sensiblen Sphire angehdrenden in Gestalt von Illusionen und Hallu-
cinationen aller Sinne fast constant eine recht wichtige Rolle dabei
spielen konnen. Hierher gehdren ferner die zahlreichen Fille, die
seit Griesinger meist unter der Bezeichnung ,epileptoide Zustinde«
verdffentlicht sind, wie beispielsweise epileptoide Neuralgien, epilep-
toide Schweisse, ja es wiren theoretisch auch epileptoide Albumi-
nurien und Glycosurien wohl denkbar, wihrend Anfille von bedeu-
tend gesteigerter Salivation mit oder ohne Zusammenhang mit an-
deren ,Partialanfillen bei alten Epileptikern gar nicht so selten zu
sein scheinen.

Nicht so hochgradig sind gewdhnlich die Schwankungen der
»Elemente“ des Anfalls in Bezug auf die Zeitdauer, innerhalb deren
die Symptome eines jeden Gebietes verlaufen. In der iberwiegenden
Mehrheit setzen die einzelnen Stérungen fast gleichzeitig ein: gewdhn-
lich zeigen sich sofort mit dem Bewusstseinsverluste Anisthesie (mit
Aufhebung der meisten Reflexe) und die motorischen Vorginge, nim-
lich zuerst die tetanische Starre und dann die klonischen Zuckungen,
deutlich ausgeprigt. Auch der die Secretionsanomalien hervorrufende
Reiz muss ziemlich synchronisch mit den fibrigen Stérungen gegen
bestimmte vasomotorische oder trophische Centren in Wirksamkeit
treten, wenigstens ist gewdhnlich schon vor dem Ende der Kriampfe
selbst die unter dem Einfluss erregter Trigeminusfasern erfolgende
Speichelabsonderung bedeutend vermehrt, Ist dann pach etwa 1 bis
2 Minuten Dauer die Akme des ganzen Anfalls erreicht, so nehmen
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alle Symptome schnell an Intensitit bis zum volligen Verschwinden
ab: nur ein mehr oder weniger tiefer Schlaf vermittelt meistens den
Uebergang in den intervalldren Zustand des Patienten. Indessen giebt
es doch in Bezug auf die Gleichseitigkeit des Beginns und des Ab-
schlusses der Stérungen innerhalb der einzelnen Factoren des Anfalls
zahlreiche Ausnahmen. So ist es selbst bei sonst vollstindig ausge-
bildeten Attaquen durchaus keine Seltenheit, ja man hat es sogar als
das gewdhnliche Verhalten bezeichnet, dass z. B. die sensible Stérung
einige Secunden, selbst Minuten frither einzusetzen scheint, als die psy-
chische und die motorische, wahrend auf der anderen Seite dann die
psychische fast immer alle {ibrigen an Dauer {iibertrifft: klinisch kommt
auf diesem Wege der so hiufige epileptische Paroxysmus mit sensibler
Aura und nachfolgendem Sopor zu Stande.

In seltenen Fillen aber kann die zeitliche Differenz in der Dauner
der verschiedenen Stérungen auf den Elementargebieten des Anfalls
noch viel bedeutender sein, als in dem obigen Beispiel angefiihrt
wurde; sie kann unter besonderen Verhiltnissen innerhalb der psy-
chischen Sphire, die ja natiirlich fiir unsere Betrachtung von beson-
derer Wichtigkeit ist, Tage und wahrscheinlich selbst Wochen betra-
gen. Die mit epileptischen Kriampfen in zeitlichem Zusammenhang
stehenden Geistestérungen wiren hiernach entweder nur die sehr
ausgedehnten psychischen Prodrome oder Nachliufer des im ausge-
bildeten Anfall totalen Bewusstseinsverlustes, oder sie wiren die
klinische Erscheinung eines rudimentiren Anfalls, der sich hauptsach-
lich auf eins jener Partialgebiete beschrinkte, und dort ein sogenann-
tes psychisches Aequivalent hervorriefe. Es darf natiirlich nicht ver-
gessen werden, dass diese Ansicht eben nur eine Hypothese ist, und
dass es vorliufig noch unméglich sein diirfte, ihre Richtigkeit nach-
zuweisen. Aber mit ihrer Hillfe kann man das Zustandekommen
jener Anomalien gerade in pathologischer Hinsicht, wie ich glaube,
ziemlich gentigend erkléren.

Nach der augenblicklichen Kenntniss von den mechanischen Vor-
gingen, die einen epileptischen Anfall bestimmen, steht es nimlich
fest, dass von irgend einer Kérperstelle des betreffenden Patienten
continuirlich ein gewisser Reiz auf ein vasomotorisches Centrum aus-
geiibt wird, welches innerhalb des gesammten Centralnervensystems,
mindestens innerhalb des ganzen Grosshirns Circulationsinderungen
hervorzurufen im Stande ist, wobei es vorldufig dahin gestelit bleiben
mag, ob angioparalytische oder angiospastische Erscheinungen die
Folge sind. Jener Reiz muss sich aber je nach der Stirke des augen-
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blicklichen Widerstandes verschieden lange Zeit summiren, ehe er das
betreffende Centrum anfallsweise in eine gesteigerte Thitigkeit zn
setzen vermag. Dies vasomotorische Krampfcentrum wird nun ge-
wohnlich in die Medulla oblongata verlegt, doch ist es woh! zweifel-
los, dass nicht unmittelbar von jener Stelle die einzelnen Symptome
des Krampfanfalls ausgeldost werden, sondern dass von dort aus nur
die Nerven der Hirngefisse beeinflusst werden, und dass erst die hier-
durch bedingten also secundiren Circulationsstérungen in den unter
ihrer Herrschaft stehenden Gebieten jene Functionsanomalien erzeu-
gen. Alle Theile des Gehirns werden durch eine Aenderung in der
Menge und in der Schnelligkeit des circulirenden Blutes in ihrer
Thatigkeit beeinflusst, und hauptsichlich also, da man ja in functio-
neller Hinsicht von den reinen Leitungsbahnen absehen kann, die Hirn-
rinde, in der wir bekanntlich nach den neueren Forschungen iiber
Localisation die Endorgane jeder animalen Thitigkeit zu suchen ha-
ben. Dass die psychischen Vorginge im Allgemeinen in bestimmten
Regionen der Rinde sich abspielen, wenn auch das Speciellere hier-
iiber noch ganz unbekannt ist, diirfte wohl als bewiesen angenommen
werden; dass aber daneben auch Organe zur Empfindung und Bewe-
gung liegen, oder dass diese mindestens von gewissen Stellen der
Rinde aus in Thatigkeit gesetzt werden konnen, ist doch jedenfalls
sehr wahrscheinlich. Wenn man aus anderweitigen Erfahrungen ge-
wohnt ist, jede geistige Storung auf pathologische Verinderungen
gewisser Partien der Hirnrinde zuriickzufiihren, und wenn ferner die
Méglichkeit vorliegt, auch fiir motorische und sensible Erscheinungen
den Sitz der Stérung in unmittelbarer Nihe von jenen zu finden, so
wird doch die Annahme, dass dem wirklich so sei, um so berechtig-
ter erscheinen, wenn die Symptome auf psychischem, sowie auf mo-
torischen und sensiblen Gebieten ungefihr gleichzeitig und in enger
causaler Verbindung aunfzutreten pflegen. Wenn die geistigen Storun-
gen bei der Epilepsie von abnormen Vorgingen in der Hirnrinde ab-
hingen, wie mit Recht angenommen wird, und wenn dicht neben den
psychisch functionirenden Partien sich solche befinden, die eine sen-
sible und motorische Thitigkeit ausiiben konnen, warum sollen gleich-
zeitige Symptome auf allen drei Gebieten nicht wirklich dieselbe
Ursache haben und durch dieselbe Abnormitit, durch Blutgehalts-
schwankungen in jenen Bezirken, hervorgerufen werden, und um so
mehr, als es doch gewiss keine speciellen vasomotorischen Nerven
giebt, die von dem Centrum in der Medulla aus gerade nur diejeni-
gen Gefisse, welche die ,,psychischen® Stellen der Hirnrinde ernihren,
und nicht auch die anderen beherrschen? Alle Theile der Hirnrinde,
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die an der Circulationsinderuug betheiligt sind, functioniren fiir die
Daner derselben in entsprechender Weise: alle epileptischen Sym-
ptome lassen sich von ein und derselben Ursache, von Blutstrom-
schwankungen in allen ,Rindencentren« ableiten. Aber, und das will
ich besonders hervorheben, nicht nur fiir den Verlauf der classischen
Epilepsie, sondern auch fiir die sogenannten Aequivalente und fiir die
prae- und postparoxysmellen Storungen reicht diese Auffassung zur
Erklarung aws. Man kann sich sehr wohl vorstellen, dass die Gren-
zen der Erregbarkeit in den einzelnen Rindenabschnitfen nicht iden-
tisch sind, wahrscheinlich sogar temporir schwanken, je nach dem
aungenblicklichen Grade der zufilligen Functionsermiidung oder man
setzt individuelle Verschiedenheiten in der verhiltnissmissigen Elasti-
citat der einzelnen Gefdssveriistelungen voraus, die ja an und fir sich
sehr hiufig uud bei den nachweisbaren Degenerationen der Hirnge-
fisse bei alten Epileptikern fast als constant zu betrachten sind, und
man kann sich unter diesen Voraussetzungen leicht denken, wie irgend ein
Centrum oder richtiger, wie die Gefisse irgend eines Centrums bei
-dem gleichen Grade der Reizung durch die vasomotorischen Nerven
frither oder spater, intensiver oder schwicher, als andere reagiren
und wie demgemiss entsprechende Functionsstérungen auf dem einen
Gebiet denen der anderen vorauszugehen oder nachzufolgen, und sie
dabei gleichzeitiz auch noch an Intensitit zu tibertreffen scheinen,
Aber auch bei geringeren Einwirkungen auf das vasomotorische Cen-
trum, wenn der continuirliche Reiz sich beispielsweise noch nicht so
lange summirt hat, um das Zustandekommen einer allgemeinen Blut-
druckschwankung im Hirn zu erzwingen, kénnen auf shnlichem Wege
in einem Centrum — hier natiirlich wie iberall im weitesten Sinne
gemeint — schon Stérungen eintreten, wihrend die ibrigen Gefasse
noch nicht in functionell nachweisbare Mitieidenschaft gezogen sind.
Ist nun zufillig gerade ein psychischen Functionen dienender Bezirk
der Hirnrinde in diesem Zustande der leichteren Erregbarkeit anderen
Partien gegeniiber, so werden durch einen verhiltnissmissig zu ge-
ringen Reiz nur psychische Storungen hervorgerufen, das ,Aequiva-
lent“ eines Anfalls, das also eigentlich frotz seiner klinischen
Intensitdt nur das Rudiment eines ausgebildeten Anfalls darstellt.
Hiufiger ist es natiirlich, dass bei langerer Einwirkung und Summa-
tion des dauernd arbeitenden Reizes die vasomotorische Beeinflussung
sich anch auf die anderen Centren fortpflanzt und dass die einleitende
Geistesstorung dann von einem allgemeinen Krampfanfall unterbro-
chen wird. In dhnlicher Weise kann man sich leicht die iibrigen .

3%
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Combinatiopen, von denen weiter unten die Rede sein wird, zu er-
kliren versuchen. ‘

Mit jener Theorie steht es iibrigens 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 ist. dies immerhin als
sehr grosse Ausnahme zu betrachten, und um so mehr, als negative
Angaben, z B. fiir den Eintritt reiner Nachtanfille, wenig Sicherheit
bieten, und es daher zweifelhaft wird, ob in der That gar keine son-
stigen Symptome dem Ausbruch der Geistesstérung vorausgegangen
sind. 1ch selbst will mich im Folgenden, wie schon gesagf, nur auf
sclche Krankengeschichten stiitzen, in denen zweifellos epileptische
Krimpfe beobachtet sind, und deren geistige Stérungen nachweisbar
Theilerscheinungen eines abnormen , Anfalls« darstellen. Es fallen
daher alle isolirt stehenden Aequivalente und die psychische Epilepsie
fort; auch betrachte ich als picht hierhergehorig jene Psychosen mehr
selbststindiger Natur, wie Melancholie, Verriicktheit oder gar wie
alizemeine Paralyse, Formen, die sich ja allerdings manchmal mit
Epilepsie combiniren konuen, deren Ausgangspunkt aber mnicht die
Epilepsie als solche bildet, die vielmehr erst ebenso wie diese selbst,
die verschiedenartigen Folgen einer einzigen pathologischen Stdérung
im Gehirn oder soust (?) wo sind.

Es bleiben also die in genetischer nnd zeitlicher Beziehung zn
ausgebildeten epileptischen Krimpfen stehenden und wieder voriiber-
gehenden Geistesstorungen, wie sie Samt unter dem Namen post-
epileptisches Irresein vereinigt hat, und diese konnen nun be-
kanntlich unter den verschiedensten Formen auftreten; immer aber
enthalten sie gewisse so constante Symptome, dass auch klinisch ihre
Trennung von anderen Erregungs- und Depressionszustinden durchaus
berechtigt erscheint.

Alle diese postepileptischen Geistesstorungen haben das Gemein-
same der Periodicitat, d. h. bei dem betreffenden Individuum kehren
psychische Anomalien vou &hnlicher Form durch verschieden lange
Intervalle von einander getremnt oft durch eine Reihe von Jahren
hindurch wieder; sie entwickeln sich ferner fast jedesmal recht schnell
bis zu ihrer Hohe, sind aber doch hiufig von einer stereotypen Aura
eingeleitet, und verschwinden dann spater, wieder allmilig an Inten-
sitit abnehmend, oder auch ganz plotzlich abbrechend; in beiden
Fillen wird der Uebergang in den intervalliren Zustand oft duoxch
einen tiefen Schlaf mit oder ohne vorhergegangenen Krampfanfall
vermittelt. Die zeitliche Ausdehnung dieser transitorischen Psychosen
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ist iibrigens nur gering, sie dauern gewdhnlich nur Stunden oder Tage
lang, wohl aber konnen sich ausnahmsweise auch Ausbriiche dersel-
ben hiufen, so dass die einzelnen Recidive kaum oder gar nicht von
einander geschieden sind: ein psychischer ,,Status epilepticus® von
selbst wochenlanger Dauer des Deliriums mit zahlreichen Exacerba-
tionen und Remissionen und hivfig mit intercurrenten Krampfanfillen.
Die psychischen Symptome beruhen nun auf einer verschieden aus-
gebildeten Lihmung der gesammten geistigen Krifte und werden sehr
hiufig durch subjective, aber kritiklose Erklarungsversuche der sen-
siblen Vor- und Nachlaufer des epileptischen Anfalls, speciell also
durch Illusionen wund Hallucinationen in bedeutendem Masse beein-
flusst. Fast immer erhalten sie ferner eine charakteristische Farbung
durch die eigenthiimliche Bevorzugung gewisser Ideenkreise, die auch
in dem intervalliren Zustande eine grosse Rolle zu spielen pflegen,
némlich durch ein Vorherrschen. der auf Gott, Religion und die Krank-
heit selbst bezliglichen Vorstellungen. Ebenso bezeichnend ist nach
dem Ablauf des Anfalls die Amnesie an denselben, indem gewdhn-
lich eine Erinnerung an den ganzen Vorgang nachher fehlt oder doch
nur summarisch vorhanden ist; indess kann in Ausnahmefillen der
Patient, wie schon Samt beobachtet hat (dieses Archiv, Bd. V.
p. 406), anfangs, so lange der schwache Eindruck noch ganz frisch
ist, eine ziemlich genaue Kenntniss von dem Geschehenen besitzen,
die ihm aber bald nachher ginzlich verloren geht, oder aber einzelne
Ereignisse bleiben in dem Gediichtniss, wibrend andere, fast gleich-
zeitige, vollig ausfallen.

Zu diesen differentialdiagnostischen Symptomen kommt nun in den
meisten Fillen noch der unmittelbare Zusammenhang mit epileptischen
Krampfen oder doch mit Andeutungen von solchen hinzu, um die be-
reits wahrscheinliche Diagnose zu einer zweifellosen zu machen, Sind
aber in der nichsten Zeit vor oder nach der Psychose Krampfanfille
nicht zur .Beobachtung gelangt, wie bei den sogenannten Aequivalen-
ten, die tibrigens dem ganzen Charakter nach nicht von den paroxys-
mellen Stérungen verschieden sind, so muss auf die Anamnese zu-
riickgegriffen werden, um eine entspwchende Sicherheit der Diagnose
zu gewinnen.

Die- Grundlage jeder postepileptischen Geistesstérung und gleich-

 zeitig auch gewdhnlich der Beginn einer jeden ist nun eine einfache
Umwilkung der Apperception und der Kritik, die allerdings in der
Intensitit sehr schwanken kann und wahrscheinlich nichts anderes,
als den Anfang oder das Ende oder aber auch das Rudiment des

- tiefen Sopors auf der Hohe des Paroxysmus darstellt; die sich meistens
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bald anschliessenden anderweitigen Stérungen der geistigen Thatig-
keit werdeu erst secundir durch falsche Auffassung und speciell durch
die Interpretationsversuche der abnormen Sinnesempfindungen, die als
die einleitenden resp. abschliessenden Begleiterscheinungen des wih-
rend des Anfalls totalen Sensibilititsverlustes — im weitesten Sinne
des Wortes auch fiir Gesicht, Gehdr etc. genommen — zu betrachten
sind, hervorgerufen und konnen daher unter verschiedenen Formen
in Erscheinung treten, die iibrigens hiufig der vorherrschenden Stim-
mung des betreffenden Individuums entsprechen. Ich will nun zu-
néchst jene grundlegende Bewusstseinsstorung skizziren.

I. Der postepileptische Dammerzustand.

Diese eigenthiimliche Triibung des Bewusstseins, die in méissiger
Intensitit den Kranken Alles, was in seiner Umgebung vorgeht, nur
unklar erkennen lisst, und die daher seine Stellung zu den anderen
Personen gewdhnlich in sehr erheblicher Weise beeintrichtigt, wih-
rend der Patient oft selbst das Pathologische seines Zustandes er-
kennt, ist dusserst hiufig, ja bei inveterirter Epilepsie fast constant
vor und nach dem Anfall, aber auch intercurrent, als mehr oder we-
niger ausgeprigte Andeutung eines Anfalls zn beobachten. Unter
ihrer Herrschaft ist der Kranke gewdhnlich missmuthig, miirrisch und
verdriesslich, er befindet sich entschieden in einer noch reizbareren
Stimmung, als sie sonst schon im Intervall hervortritt, und er kann
durch leichten Widerspruch oder gar durch Neckereien zu lebhaften
Zornausbriichen gereizt werden. Dabei klagt er hiufig iiber vage
Schmerzen im Kopf oder in den Extremititen, deren Eigenthiimlich-
keiten er manchmal in ganz prignanter Weise schildert, kurz er fiihlt
sich meistens ziemlich elend, als ob irgend ein Ungliick, das er selbst
aber nicht genauer definiren kann, ihm drohte: ,er merkt es im Kopf,
dass noch etwas Fremdes darin sei, es ist ibm nicht richtig zu
Muthe«. Gleichzeitig aber befindet er sich in einem fast rauscharti-
gen Zustande: alle moglichen Gedanken gehen durch seinen Kopf,
ohne etwas anderes als eine gewisse Verworrenheit in seinén Ideen
hervorzurufen. Der Kranke ist allerdings gewthnlich wohl im Stande,
auf an ibn gerichtete Fragen entsprechend zu antworten, aber sobald
er selbststindig eine irgendwie lingere Vorstellungsreihe produciren
soll, wird er incohirent, andere Ideen dringen sich unaufhaltsam ihm
auf und unterbrechen oft den Gedankenfluss. Dann kommt noch
hinzu, dass die gleichfalls getriibte Auffassungsfihigkeit des Kranken
das Bild aller sich ithm darbietenden Objecte oft in auffallender Weise
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modificirt: so ist es nnter Anderm eine recht hiufige Bemerkung des
Patienten, es kime ihm alles, was er beobachtet oder vernimms, so
eigenthiimlich vor, so anders als sonst; er erkennt zwar die Personen
in seiner Umgebung, aber sie lachen ihn alle an oder sie strecken
gar die Zunge heraus oder tragen z. B. kurze Horner auf dem Kopf
u. s. w. Der Kranke merkt zwar noch, dass diese Illusionen patho-
logisch sind, aber er wundert sich natiirlich doch iliber ihr Auftreten,
da alle Erklirungsversuche 1hn im Stiche lassen und wird immer ver-
wirrter in seinen Gedanken.

In anderen Fillen ist der Kranke mehr lebhaft und freudig er-
regt, so dass man fast an einen frischen maniatischen Anfall denken
kionnte: oft Mitten in der Nacht wacht er aus einem lebhaften Traume
auf oder auch sonst wird er, ohne besondere Vorboten, 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
Binke, hilt mit lauter Stimme unzusammenhingende Reden oder
predigt gar mit salbungsvollem Tone, und gesticulirt dazn 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 sucht sich der Kleider
zu entledigen oder sammelt werthiose Gegenstinde, als wiren es
kostbare Waaren, und versteckt sie an den unpassendsten Orten,
oder er klatscht stundenlang in die Hinde, zwickt sich in die Glieder
oder klopft und kratzt unermiidlich an den Wanden, bis sein vager
Blick auf irgend einen anderen Gegenstand fallt, den er nun in den
Bereich seines Thitigkeitstriebes hineinzuziehen bemtiht ist. In sol-
chen Zustinden besteigt der Kranke wohl sein Pferd und reitet viel-
leicht im Gallop iiber die Griber eines Kirchhofs, oder bemiiht sich
seine Frennde resp. Feinde ,hoch zu Ross in ihrer Wohnung selbst
aufzusuchen, wie es einer unserer Epileptiker ofters that, oder er
klettert ein anderes Mal wohl auch auf Biume und Didcher, ohne
irgend einen anderen Zweck als den der Bewegung, und tibersteht
auf seinen schwindelnden Pfaden oft in ganz auffallender Weise Ge-
fahren, in die er sich unbewusst hinein gegeben hat, und deren Ent-
deckung resp. Ueberwindung daber keine ihn besonders storende
Reflexe hervorruft. Oder er wandert von innerem Drange getrichen
in der Ferne zwecklos umher, unternimmt oft weite Reisen, ohne dass
er in Folge seines sonderbaren Benehmens angehalten wiirde, begeht
aber dann. gewobnlich bald unglaublich alberne und uniiberlegte
Streiche, oder er gerith. gar in energischen Conflict mit den Straf-

,
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und Polizeigesetzen. Obwohl auch hierbei die Bewusstseinsstérung
gar nicht so hochgradig zu sein braucht, dass er nicht fast immer
auf einfache Fragen logisch richtige Antworten ertheilen konnte, so
ist er doch so wenig in der Lage, die etwaigen Folgen seiner Hand-
lungen zu iiberlegen, dass er durch sein triebartiges Gebahren oft und
zwar besonders hiufig gegen Anstand und Sitte verstosst und in fast
automatischer Weise, d. h. ohne sich iiberhaupt etwas oder gar etwas
Schlechtes dabei zu denken, selbst Diebstihle und Gewaltthaten ver-
iibt. Wird dann endlich nach einer Dauer von Stunden oder Tagen
dieser Démmerungszustand wie gewohnlich, durch einen Krampfanfall
oder durch lingeren Schlaf beendet, so erwacht nachher der Kranke
meistens in dem grossten Erstaunen iiber die eigenthiimliche Situation,
in der er sich gerade befindet. Er hat gar keine Ahpung, was mit
mit ihm vorgegangen, wie er dahin gekommen ist, und sein unge-
heucheltes Erstaunen wird zur peiolichsten Ueberraschung, wenn er
die gegen ihn erhobenen Anklagen hért. Er ist sich nicht der ge-
ringsten Schuld bewusst und soll doch dies oder jenes unglaubliche
Verbrechen begangen haben, zu welchem sich ausserdem auch nicht
das entfernteste Motiv auffinden lisst, welches gewohnlich sogar durch
den ginzlichen Mangel an Vorsichtsmassregeln, um einer etwaigen
Entdeckung oder Bestrafung zn entgehen, in charakteristischer Weise
ansgezeichnet ist. - Und leider noch immer kommt es vor, dass dies
fehlende Bewusstsein von der betreffenden That fiir eine Simulation
und der Kranke also fiir ein Verbrecher gehalten wird, besonders
wenn der Erinnerungsdefect nur ein theilweiser ist und andere fast
* gleichzeitize Ereignisse noch sofort nach dem Erwachen oder auch
spiter noch dem Gedichtnisse einverleibt zu sein scheinen.

Doch auch weit kiirzere und weniger der Aussenwelt so bemerk-
bare Dammerungszustinde kommen vor, besonders wenn man die dem
Coma des ausgebildeten Anfalls unmittelbar vorhergehenden Bewusst-
seinsschwankungen auch hierher rechnet. Man kann viele dieser Zu-
stinde nicht als Prodrome, sondern geradezu als Aurasymptome
auf psychischem oder auch psycho-sensoriellem Gebiete betrachten.
So kommen in allerdings nicht gerade zahlreichen Fillen zeitliche
Incongruenzen in der Functionsfihigkeit gleichwerthiger Abschnitte
der rechten und linken Hemisphsre vor: die eine Hirnhilfte ist noch
im Stande, schnell einen verhiltnissmissiz schwachen Eindruck von
irgend einem Phinomen zu gewinnen, wihrend die andere erst um
ein geringes spiter denselben noch einmal erhilt, indessen die beiden
dadurch hervorgerufenen, dem Inhalt aber nach identischen Vorstel-
lungen werden von der getriibten Kritik derart zerlegt, dass die zeit-
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lich spitere als der Gegenwart angehorig, der ersten, die in der Ver-
gangenheit entstanden zu sein schien, gegeniiber gestellt wird. So
hort ein solcher Kranker alle Worte, die man zu ihm redet, zweimal
erklingen (cfr. auch Billod, 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 merkwiirdig bekannt vor, als habe er sich schon einmal in dersel-
ben Lage, in derselben Gesellschaft befunden; er hat die deutliche
Fmpfindung, als wire er im Stande gewesen, den Eintritt irgend
eines Ereignisses, das er wirklich vor einem Aungenblick zu beobach-
ten Gelegenheit hatte, vorher vorauszusagen, weil er schon einmal,
aber er weiss nicht, wann und wo, dieselbe Situation durchgelebt
habe. Im Uebrigen verweise ich hieriiber und besonders in Bezug
auf die Erklarung dieses eigenthiimlichen Phinomens auf die Arbeit
von Jensen (Supplement zum Bd, XXX. der Allg. Zeitschr. f. Psych.
p- 58seq.) und auf die Zusammenstellung von Schiile (Handbuch d.
Geisteskrankh. 1878, p. 85seq.).

Andere Male entwickeln sich in diesem Dimmerungszustande
wirkliche Hallucinationen und Illusionen, die den Krampfanfall ein-
leiten, also ebenfalls . als Aura desselben zu betrachten sind. Ich
mochte hier iiberhaupt einen Augenblick bei den priparoxysmellen
Sinnestéiuschungen und speciell bei der Haufigkeit, 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 fiir die ganze Dauer der Epilepsie scheinbar einen gene-
tischen Zusammenhang mit dem Ereignisse, dessen plotzlicher Eintritt
vielleicht vor vielen Jahren den ersten epileptischen Anfall hervorge-
rufen haben soll. TIch erinnere hier an den interessanten Fall, in
welchem ein Kind vor Schreck iiber einen plotzlich aufspringenden
Hund in epileptische Krampfe verfiel und seit dem jedesmal vor dem
Ausbruch eines neuen Anfalls einen schwarzen Hund gegen sich los-
stiirmen sah. Man hat es nun versucht, solche stets wiederkehrende
Hallucinationen als das Primire und den epileptischen Anfall als
Folge des durch jene hervorgerufenen Schreckens aufzufassen. Doch
ist diese Ansicht wohl deshalb nicht berechtigt, weil auch ganz in-
differente aber bis in die Details genau erkennbare Phantasmen, die
entschieden keinen besonderen Schrecken oder gar ein Entsetzen er-
regen konnen, oft regelmissig den Anfillen vorausgehen kimnen. So
erschien einem unserer Epileptiker (Krankengeschichte No. 3) im Pro-
dromalstadium sehr hiufig, aber auch intercurrent ohne weitere Fol-
gen, eine ihm sonst nicht ans der Erinnerung bekannte Landschaft
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mit einem Berge und einer Windmiihie 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 nach einer Reihe von Jahren allmilig, ohne dass etwa
auch die Krimpfe ausgeblieben wiren.

Moglicher Weise ist dies Verschwinden auch nur eine Folge des
wachsenden Schwachsinng, indem unter dessen Herrschaft die Aura-
symptome nicht mehr so energisch percipirt werden, dass nach dem
Anfall noch eine Erinnerung an die Verliufer vorhanden sein kénnte.
- Es lassen sich durch diese Annahme die oft aunsgesprochenen Be-
hauptungen mancher Auforen, Aura sei fiberhaunpt selten, wie z B.
Andral, Georget, Grisolle, Rostan und Brievre de Boismont
thaten, jedenfalls dadurch erkldren, dass alle diese Beobachter vor-
zugsweise am Bicétre und in der Salpétriere gewirkt haben, wo sie
fast nur veraltete Fille zu sehen Gelegenheit hatten (Mospero, nach
einem Referat in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht fir 1858, III.
p- 108). Es stimmt die hiermit préisumirte Hiufigkeit der Aurasym-
ptome im weiteren Sinne auch ganz gut mit den Allenberger An-
gaben fiberein: hier waren allerdings unter 137 Fillen 84 mal keine
Angaben iiber etwaige Vorldufer eines Anfalls gemacht, zum minde-
sten waren sie nicht constant vor jedem Anfall; geleugnet aber wur-
den sie unter den verwendbaren 53 TFillen nur 7 mal, wihrend auf
dem motorischen Gebiet ihre Existenz 7 mal, anf dem sensiblen und
sensoriellen 39 mal erwihnt ist, und zwar als fixe Neuralgien und
Parasthesien 13 mal (3 4 10), als excessives Hungergefithl 1 mal und
18 mal als schreckhafte Hallucinationen und psychische Consequenzen;
in den iibrigen Fillen wurde nur iiber unbestimmte schmerzhafte oder
angsterweckende Empfindungen geklagt, wie sie jedenfalls auch in er-
heblicher Zahl noch bei jenen als nicht verwendbar ausgeschiedenen
84 Patienten vorgekommen sein mégen. Die Maximal- und Minimal-
grenze fiir den Procentsatz der Aurasymptome betrigt daher nach
meiner Zusammenstellung 46 von 53 = 86 pCt. und 46 von 137
= 33 pCt. Ich personlich mochte mich ibrigens fir den héheren
Werth entscheiden, da bei fast allen genauer beobachteten Kranken
Prodrome notirt sind, wenn auch diese Zahl natiirlich nicht ohne
weiteres auf alle Epileptiker iibertragen werden darf, da sie ja nur
von solchen Kranken abstrahirt ist, deren eclatante Geistesstérung
ihre Aufnahme in eine Trrenanstalt nothwendig gemacht hatte.

Aehnlich ist das Zahlenverhaltniss iibrigens auch fiir die Hiufig-
keit derjenigen sensiblen und sensoriellen Stérungen, die mit dem
allmialigen Abklingen der Lihmung der betreffenden Sinnesorgane nach
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der Beendigung eines classischen Anfalls noch lingere Zeit anhalten
und dem Kranken zu analogen Bemerkungen oder gar Klagen Anlass
geben konnen, wie die praparoxysmellen Symptome. In den meisten
Fillen sind jene sogar intensiver, gelangen wenigstens energischer in
das Bewusstsein, sind aber an und fiir sich wechselnder und nicht
so constant bei dem einzelnen Individaum. Doch giebt es zweifellos
Fille, in denen man es mit eben so charakteristischen Erscheinungen
zu thun hat, wie bei der Aura. So habe ich hier einen Epileptiker
beobachtet, der an seinem postparoxysmellen Diammerungszustand
regelmassig dieselben Symptome darbietet; schon vor 3 Jahren wird
in einem #rztlichen Atteste von ihm angegeben, dass nach jedem
Krampf stundenlang eine eigenthiimliche Empfindung zuriickbleibt, als
sei der Kehlkopf gebrochen; der Kranke sucht dann betriibt den Arzt
auf und bittet ihn, sich von der abnormen Beweglichkeit des Knor-
pels zu iiberzeugen, und fragt mit den Zeichen tiefer Besorgniss, ob
diese Verletzung seinem beabsichtigten Eintritt beim Militdr hinder-
lich werden konne, sogleich aber fihrt er dann fort zu demonstriren,
wie kriftig sein Thorax ausgebildet sei; er habe doch gewiss das
richtige Mass im Brustumfang, ja -iber Nacht sel die Brust noch viel
weiter geworden, Alles habe sich in seinem Korper ausgedehnt, er
fiihle selbst, wie das Rectum zu einem weiten Schlauch erweitert sei,
und mit ganz unwesentlichen Modificationen, die auf der inzwischen
sehr verstirkten Demenz beruhen, &Hussert er noch heute dieselben
Klagen als charakteristische Zeichen eines vorausgegangenen Krampf-
anfalls. Wir werden noch weiter unten einige sehr prignante Bei-
spiele dieser postparoxysmellen Sensibilitétsstorungen finden (so unter
Anderen das Gefiihl von rapidem Wachsthum der Extremititen, die
Empfindung, als lige eine betrachtliche Luftschicht zwischen Haut
und Muskulatur, das Gefiihl von Wiistigkeit im Kopf,  der wie ein
Eimer so dick angeschwollen sei u. s. w.).

Oben ist schon angedeutet, dass die postepileptischen Dimme-
rungszustinde sebr hiufig durch abnorme Sinnesempfindungen und
" speciell durch die damit in wursichlichem Zusammenhang stehenden
Illusionen und Hallucinationen in eigenthiimlicher Weise beeinflusst
werden. Die bei dem betreffenden Epileptiker gerade besonders aus-
geprigte Grundstimmung des gesammten Charakters, seines Ich’s be-
dingt eine entsprechende Interpretation der an ihn herantretenden
Sinnesempfindungen. Je nachdem nun mehr das Krankheitsgefiihl,
das Migstrauen gegen die Umgebung, die Reizbarkeit und Neigung
zum Jihzorn oder die Frommigkeit und Bigotterie in den Vordergrund
tritt, wird unter dem Schutze der Bewusstseinsschwankung durch jene
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nach aussen projicirten Sinnestiuschungen eine specifische Farbung
des Deliriums hervorgerufen und ich glaube daher, wie es bereits
v. Krafft-Ebing gethan hat, die secunddren Stérungen hiernach in
vier entsprechende Hauptgruppen unterbringen zu diirfen.

Die Trennung derselben von einander ist allerdings oft nur kiinst-
lich durchzufithren, da sie ja keine fiir sich bestehenden Krankheits-
variationen, sondern nur wandelbare Symptome einer und derselben
psychischen Stérung darstellen und bei lingerer Dauver des Dimme-
rungszustandes, beim psychischen Status epilepticus ir einander iber-
gehen und in bunter Reihe abwechseln konnen. Eine thatsichliche
Schilderung der postepileptischen Geistesstorung ist daher nur dann
moglich, wenn diese Symptomencomplexe skizzirt sind, denn die ,land-
laufigen« Bilder jener werden erst durch das gegenseitige Verschmel-
zen und Aneinanderreihen dieser hervorgerufen. Ich lasse daher zu-
ndchst die vier Hauptformen des hallucinatorischen Deliriums mit
Hervorhebung der charakterisirenden Wahnvorstellungen folgen, und
fiige dann eine Anzahl von Krankenbeobachtungen bei, in deren Be-
schreibung sich diese in ihrer thatsichlichen Combination werden
wiederfinden. '

Il. Postepileptisches hallucinatorisches Delirium mit depressiven
Wahnvorstellungen.

Diese Form ist an und fiir sich nicht gerade hiufig und kommt
wohl nur als postparoxysmelle Stérung zur Beobachtung. Hat der
Kranke einen oder mehrere kurz nacheinander folgende Krampfanfille
erlitten, so verfillt er gewthnlich in einen tiefen Schlaf, aus wel-
chem er nach verschiedener Dauer desselben nur selten verhiltnissmissig
klar erwacht. Meistens ist noch Iiingere Zeit nachher die Auffassung
getriibt und verlangsamt, der Ideengang ist trotz der Verworrenheit
schwerfillig und mithselig. Dabei klagt der Kranke diiber lebhaftes
Unbehagen, oft wird heftiger Kopfschmerz speciell angeschuldigt, oft
sind neben diesem noch vage Schmerzen in der Brust, in den Glie-
dern, vorzugsweise aber ganz in der Tiefe, in dem Knochen, die auf-
fallend hiufig. als Sitz der schmerzhaften Empfindungen angegeben
werden, vorhanden. Er fihlt sich so unendlich miide, korperlich und
geistig wie zerschmettert, und befindet sich demgemdiss oft in einer
sehr gereizten, unzufriedenen, fast lebensiiberdriissigen Stimmung. Er
hatte bisher noch immer, wenn auch nur leise fiir sich, gehofft, end-
lich wire doch nun die schwere Kvankheit gewichen, eine lingere
Pause, als sonst zwischen den Anfillen lag, hatte ihn sicherer ge-
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macht: da holt die Epilepsie die scheinbar geschenkte Zeit wieder
ein, die Anfille hiufen sich zu einer kleinen Serie und der Kranke
fithlt es selbst oder vernimmt es doch wenigstens von seiner Umge-
bung, dass wieder das Leiden sich eingestellt und seine Erwartungen
getsuscht hat. So bildet sich leicht im directen Anschluss an einen
Paroxysmus die oben prasumirte lebensiiberdriissige Stimmung aus,
die dem Kranken zur Zeit in Verbindung mit den unangenehmen Sen-
rationen, den Nachliufern der Sensibilititsstérungen im Anfall, das
ganze Dasein verbittern kann und die durch das getriibte Bewusst-
sein nur noch vermehrt wird. Doch wird natiirlich diese ja gewisser-
massen berechtigte Depression erst dann zu einer ausgebildeten Psy-
chose, wenn die schmerzlichen Gefiihle so die Ueberhand dber die
Intelligenz und die Willenskraft des Patienten, die beide ja auch
schon gelitten haben, gewinnen, dass sie seine Aufmerksamkeit von
allen librigen Vorgingen abziehen und dass sie selbst zu wirklichen
Wahnvorstellungen verarbeitet werden. Der Kranke sucht sich mit
seinem tiefen Wehgefiihl zu isoliren, er briitet still in der Einsamkeit
iiber seine weltschmerzlichen Gedanken nach: da gestaltet sich das,
was er empfindet, und was er befiirchtet, vor seinem geistigen Auge
zu handgreiflichen Wahrheiten. Er ist in der That der zum Sterben
kranke Mensch, aber er hat es auch verdient, es kann und darf keine
Rettung fiir ihn geben, er ist ja der auf ewig verdammte Siinder.
Da transformirt sich ein leichtes Geriusch zu der ernsten Stimme,
die ihm ewige Strafen verkiindet, aber er ldsst alles im tiefsten Schuld-
bewusstsein tiber sich ergehen. Wie zerschmettert fiigt er sich dem
drohenden Spruch und ist zum Tode bereit. Stumm briitet er nun
in seiner Ecke und erwartet das Grissliche. Auf keine Frage, die
man. an ihn richtet, giebt er eine Antwort; Speise und Trank weist
er zuriick, fiir ihn existirt nur sein selbstverschuldetes Loos. In
immer wachsender Zahl dringen sich neue Wahnvorstellungen trau-
rigen Inhalts ihm auf, und ehe er sie auch nur annihernd assimiliren
kann, sind trotz der Schwerfilligkeit seiner Anffassung neue und #hn-
liche da: Illusionen und Hallucinationen vermehren noch seine Pein.
Bald schaaren sich Menschenhaufen um ihn, die ihn zum Gerichte
schleifen wollen, bald hért er die Vorbereitungen zu seiner grausamen
Execution, oder er sieht wie lange Leichenziige langsam vor seinem
Auge voriiherziehen, er hort die Todtenglocken und die Sterbelieder
vom Kirchhof klingen, da nahen sich ihm die langst verstorbenen Eltern
und winken: Komm zu mir und ende Deine Qual! und oft genug be-
geht er unter der Herrschaft dieser verhingnissvollen Sinnestiuschun-
.gen grausame Versuche des Selbstmordes, indem er mit Aufbietung -



578 Wilhelm Sommer,

aller Krifte sich aus seinem Stupor aufrafft, nur von dem Zwang
beseelt, sein ldstiges Leben zu enden. Ein derartiger melancholischer
Anfall dauert gliicklicher Weise meistens nur einige Stunden, doch
kann er sich mit leichten Remissionen auch auf eine lingere Dauer,
selbst auf 3—5 Tagen erstrecken. Dann liegt der Kranke meist still
im Bett und verharrt dort regungslos im tiefsten Schweigen, weist
aber jede Anndherung an seine Person mit oft recht bedeutender
Thatkraft ab; ist er aber ausnahmsweise in diesem Stupor einmal
zum Reden zu bewegen, so stésst er in seinem tief benommenen Zu-
stande wohl einzelne unzusammenhingende Worte aus, die sich fast
stets auf seine Sinnestiuschungen oder anf die ihn beherrschenden
Wahnvorstellungen melancholischen und religidsen Inhalts beziehen.
(Samt, 1. e. VI, p. 114seq.)

lll. Das postepileptische hallucinatorische Delirium mit persecutorischen
Wahnvorstellungen.

Es ist dies auf der Hohe der Aussbildung vielleicht die seltenste
Form der im Gefolge des epileptischen Anfalls sich entwickelnden
Geistesstérungen; baufiger stellt sie nur den Vorldufer einer anderen
Gattung dar und ist in dieser geringen Intensitit oft iiberhaupt nicht
scharf von dem Initialstadium decr anderen zu trennen, besonders
leicht ist patiirlich die Verwechselung mit der impulsiven Form, von
‘der weiter unten ausfihrlicher die Rede sein wird.

Auch dieses persecutorische Delirium stellt sich gewdhnlich nur
im mittelbaren Anschluss an kurz vorher gegangene Anfille ein, so
dass die Entwickelung derselben meistens der Art ist, dass der Kranke,
wenn er aus dem den Krampf beschliessenden Sopor erwacht, sich
wie immer noch lingere Zeit in einem benommenen und theilnahm-
losen Zustande befindet, der einige Stunden bis zu einem Tage an-
halten kann und sich ofters zu einer tiefen fast somnolenten Schwiche
jeder geistigen Thitigkeit ausbildet. Dann aber tritt eine scheinbare
Aufhellung ein, der Kranke wird lebendiger, aber auch unruhiger,
die bisher nicht recht zur Perception gelangten Nachliufer auf dem
Gebiete der allgemeinen Sensibilitit werden von der immer noch um-
diisterten Intelligenz zwar unangenehm empfunden, aber nicht als
einfache Krankheitssymptome, sondern als die Folgen objectiver Schad-
lichkeiten aufgefasst. Der Patient fthlf sich in peinlicher Weise be-
einflusst und macht natiirlich die Aussenwelt fiir seine Empfindungen
verantwortlich, zunichst also diejenigen Personen, die dauernd in sei-
ner Nihe sind, und die irgend ein Interesse daran haben kdnnten,
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ihn zu schidigen. So sind es zumeist die nichsten Angehorigen, die
¥rau oder die Geschwister, 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 Diinsten an“, oder dingen gar Morder,
die ihn Nachts iiberfallen sollen, kurz es bildet sich in wenigen Stun-
den ein ganz ausfiihrlicher Verfolgungswahn aus, der genau dieselben
Eigenthlimlichkeiten darbieten kann, wie sie sonst der hallucinato-
rischen und gleichzeitig fixirten Verrticktheit angehdren. Sehr hiufig
zeigt sich indess auch in den Verfolgungswahnvorstellungen ein ge-
wisses supernaturalistisches Gepriage, das ja fir die Epileptiker an
und fiir sich so charakteristisch ist. Die Menschen kénnen ihm nim-
lich als soleche nichts anhaben, wohl aber sind andere Wesen hierzu
im Stande, wenn ihre Krifte mehr oder weniger einen tberirdischen
Ursprung besitzen. Alte Weiber, Hexen und Zauberer haben im Na-
men der Verwandten ihre heimlichen Kiinste ausgeiibt, sie haben ihm. -
die schreckliche Krankheit auferlegt oder haben sogar von seinem
Korper einfach Besitz genommen und residiren nun im ,Magen, von
dem aus sie die iibrigen Organe zu beeintrichtigen suchen®, oder
aber der Teufel ist es vollends, der in ihn gefahren ist: es entwickelt
sich das bekannte Bild der Besessenheit; immer aber hofft er sich
einst von diesen Verfolgern frei machen zu kdnunen und einst an
ihnen die wohl verdiente Rache zu nehmen. Es wird natiirlich nicht
auffallen, wenn er nun mit allen Kriften den Ruchlosen, die an sei-
nem Leiden Schuld sind, nachspiirt: er durchsucht ldrmend und
drohend das ganze Haus, demolirt Thiiren und Mébel, um ibrer hab-
baft zu werden; hat er Misstrauen gegen irgend eine Person gefasst,
so bedrangt er sie oft auf das heftigste, oder verlangt unter den drg-
sten Schimpfworten von der Umgebung ihre Auslieferung, und in wel-
cher Weise er mit den ungliicklichen Verschwérern verfahren wiirde,
lisst sich aus seinem gewaltthitigen und riicksichtslosen Benehmen
errathen: einer unserer Epileptiker suchte z. B. in diesem Zustande
an den Kaiser zu telegraphiren, ob er ihm nicht die Erlaubniss zur
sofortigen Hinrichtung der Verbrecherbande ertheilen wolle.

Es kann sich also im directen Anschluss an die postparoxysmelle
Benommenheit ein ausgebildetes Verfolgungswahnsystem entwickeln,
aber, und dies diirfte wohl auf anderer als epileptischer Basis uner-
hért sein, in ein bis zwei Tagen, und ausserdem schwinden die Wahn-
ideen wieder gewdhnlich mit dem Eintritt eines lingeren Schlafes,
ohne dass sie eine Erinnerung oder gar bieibende fixirte Vorstellungen



580 Wilhelm Sommer,

zuriicklassen. Eine bis héchstens zwei Wochen diirften auch fiir diese
Form die weitesten Grenzen bilden.

IV. Postepileptisches hallucinatorisches Delirium mit angstlichen und
impulsiven Wahnvorstellungen.

Dies ist die eigentliche postepileptische Geistesstérung 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 solchen einstellen und in weni-
gen Minuten aus noch so unscheinbaren Anfingen bis zur erschreckend-
sten Heftigkeit ausbilden, wie sie denn auch hiufig den Abschluss
der vorigen Formen darstellt. Der gewdhnliche Verlauf aber ist fol-
gender,

Der Kranke wird still, einsilbig und theilnahmlos gegen die Vor-
gange in seiner Umgebung, er sucht die Einsamkeit auf oder wandert
unrubhig umher. Ein eigenthéimliches Gefithl von Schwere im Kopf,
von Mattigkeit in den Gliedern und Oppression auf der Brust ver-
mehrt schnell die sich anfangs unmotivirt einstellende &ngstliche
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 hdchsen Grade unter dieser bleiernen
Schwere; die Bewusstseinsstérung hindert den Kranken auch nur an-
nibernd klar zu denken, was eigentlich in ihm und um ihn vorgeht,
er erwartet jeden Augenblick in erregter Spannung den Beginn seiner
dunkelen Befiirchtungen und schreckt daher vor jedem Geriusch, vor
jeder anderen an seine sich immer mehr umnebelnden Sinne heran-
tretenden Regung der Aussenwelt zuriick. Immer peinlicher wird der
ganze Zustand, die Aungst immer unertriglicher: hiufig fithlt sich der
Kranke so beklommen, dass er zwangsmissig die Kleider offnet und
sich ihrer zu entledigen beeilt, oder um sich so schnell als méglich
von ihrer quilenden Beengung zu befreien, sie kurzweg zerreisst. Im
Zimmer zerschligt er wohl Fenster oder Thiiren, um frische Luft
hineinzulassen, oder sich einen Ausweg aus den erstickenden Diinsten
zu bahnen: er stiirzt in’s Freie, 13uft oft meilenweit zwecklos umher
durch Dick und Diinn, gerade aus durch Felder und Béche, ohne die
vielleicht dicht in der Nihe befindlichen Wege und Stege zu beach-
ten, er muss fort, wie und wohin ist ihm gleichgiiltigz. Ein solcher
Epileptiker, der nun gewdhulich halb nackt mit gerdthetem Antlitz
und rtollenden Augen laut jammernd und briillend herumrast, ist
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unter allen Umstinden der Umgebung gefihrlich. Was ihm vor Augen
kommt, wird falsch aufgefasst; ein Mitleidiger, der ihm vielleicht den
rechten Weg zeigen will, erscheint ihm als neuer Quilgeist; jedes
Hindernjss, das ihm aufstosst, erregt seine Wuth; blind schlagt er
auf den leblosen Zaun, der den Weg ihm versperrt, wie auf den
Mann, der den Ungliicklichen vor einem verhingnissvollen Sturze be-
wahren will. Die erschreckendsten Mordthaten sind unter dem Ein-
flusse dieser durch einen wenn auch noch so leichten Widerstand
hervorgerufenen Wuthausbriiche veribt. Noch hiufiger aber und auch
ohne dass dem Kranken irgend wie entgegengetreten wire, sind es
Hallucinationen und Illusionen jeden Sinnes, die den beriichtigten
Furor epilepticus erwecken. Diese Sinnestduschungen miissen,
soweit man es fiberhaupt beobachten kann, stets einen Furcht und
Entsetzen bedingenden Charakter haben. Fast immer wirft sich bei
ihrem Eintritte der Kranke wie zerschmettert auf den Boden, oder
halt sich mit einem Aufschrei der héochsten Angst die Augen und
Ohren zu, um sofort dann wieder aufzuspringen und in der lebhaf-
testen Wuth fortzustiirzen, alles zertrimmernd, was ihm in den Weg
kommt, bis er endlich durch eine befreiende aber gewdhnlich grauen-
volle That den ihn zermalmenden Zwang abgeschiittelt hat und nun
verhdltnissmissig klar vor seinem Opfer steht, oder aber bis zuletzt
der so furchtbar eingeleitete Krampfanfall oder ein betsiubender Schlaf
die Raserei beendet.

Die Sinnestiuschungen, die hier in Frage kommeu, gehdoren fast
durchgingig dem Gefiihl und Gesicht, schon seltener dem Gehororgan
an; in manchen Fillen scheinen sie indess auf alle Sinne sich gleich-
zeitig zu erstrecken. Sie haben ferner, wie schon gesagt, stets einen
schrecklichen Inhalt und zwar suchen sie mit eigenthiimlicher Vor-
liebe den Eindruck des Feuers hervorzurufen; der Kranke sieht plotz-
lich ein rothglithendes Meer vor sich, er fiihlt, wie von allen Seiten
die ziingelnden Flammen sich seinem Kérper nihern und hort das
Brausen und Zischen des Sturms, der die Feuersbrunst zur -héchsten
Gluth anfacht. Oder er sicht, wie die Winde des Zimmers, in dem
er sich befindet, plotzlich einander sich nihern und ihn zu zerquet-
schen drohen, der Boden weicht nnter seinen Fiissen, ein tiefer Ab-
grund thut sich vor ihm auf und wohin er sich auch fliichtet in seiner
namenlosen Angst, der feurige Abgrund gihnt vor seinen Augen.
Schreckliche Gestalten, fast stets in rother oder schwarzer Farbe
glotzen ihn ein anderes Mal aus allen Ecken drohend an, die Mobel

im Zimmer verindern ihre Form, sie wachsen zu phantastischen Un-
Archiv f, Psychiatrie. XI. 3. Heft. 38
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geheuern aus und mit Schlangenkdpfen ‘suchen sie ihn zu packen;
selbst sein eigenes Bild im Spiegel wird zu einer fiirchterlich drohen-
den Fratze. Oder in Folge der leichten Transformation sciner im
Intervall so hiufig religits gefirbten Stimmung fithlt er sich dureh
jene Hallucinationen plotzlich in die Holle, vor das jlingste Gericht
versetzt. Dort sieht der Ungliickliche seine Angehdrigen, seine Freunde
im glithenden Ofen, hier fiihlt er die teuflischen Schaaren, die auch
ihn erfassen, und in den feurigen Abgrund werfen wollen, und das
Wehklagen Aller wird durch den drohnenden Ruf der Posaune iiber-
tént, die die endlosen Reihen der Todten zum jingsten Gericht er-
weckt. ,Hilfel Hiilfe! Rettet mich!“ ruft mit Aufbietung aller Krifte
der arme Kranke, machtlos prallt er von den Mauern der ihn um-
schliessenden Zelle zuriick, dann stiirzt er betdubt unter epileptischen
Krimpfen zur Erde.

Obgleich die oben geschilderten Angst- nnd Wuthanfille gewshn-
lich nur kurze Zeit anhalten und dann einer tieferen fast sopordsen
Benommenheit Platz zu machen pflegen, so konnen sie sich doch in
zahlreicher Wiederholung an einander anschliessen. Wihrend der
Remissionen fiithlt der Kranke dann manchmal selbst, dass ein neuer
Paroxysmus heraonaht, er bittet wohl um Isolation, oder wie in den
fritheren Zeiten gar um die Zwangsjacke, um schweres Unglitek zu
vermeiden; andere Male aber sind es ganz momentane Explosionen,
die sich ohne jedes Anzeichen auch ans einem scheinbar ganz leich-
ten Dammerungszustande heraus entladen konnen, und zwar ist ganz
besonders fiir das Zustandekommen dieser impulsiven Wahnvorstellun-
gen und zwangsmissigen Gewaltthaten jene acute Melancholie, der
postepileptische Stupor, geeignet.

V. Postepileptisches hallucinatorisches Delirium mit expansiven
Wahnvorstellungen.

Ich habe schon oben angedeutet, dass unter dem Einfluss der
religiosen Stimmung, die hiufig fiir den intervalliren Zustand eines
Epileptikers so charakteristisch ist, die abnorwen Empfindungen leicht
zu entsprechend gefirbten Hallucinationen und Delirien verarbeitet
werden: unangenehm beriihrende Sinnestiuschungen transformiren sich
in Vorstellungen, die dem Tode, der Holle u. s. w. angehdren, solche
heiteren Inhalts, wenn man sich iiberhaupt so ausdriicken darf, er-
wecken das Gefiibl im Himmel, beim lieben Gott zu sein, aber auch
Wahnvorstellungen, die, wie schon Samt treffend hervorhob, einem
im Gliick schwelgenden Paralytiker nicht unangemessen wiren. (Dieses
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Archiv, Bd. VI, p. 120.) Wihrend aber bei den letzteren auf Hallu-
cinationen gegriindete Grossenwahnvorstellungen entschieden etwas
seltenes sind, besonders den Delirien gegeniiber, die durch das geho-
bene Kraft- und Thitigkeitsgefithl — freilich auch eine Art Illusion —
hervorgerufen werden, michte ich hier hemerken, dass bei den Epi-
leptikern jene Wahnvorstellungen wohl stets unter dem Einfluss von
Sinnestauschungen entstehen. In dhnlicher Weise, wie bei Haschisch-
intoxication die allmilig an Intensitit zunehmende allgemeine An-
ssthesie das Gefiihl der Leichtigkeit, als beriihre man die Erde nicht
mehr, als schwimme man im unendlichen Luftmeer umher, hervorruft,
dhnlich geht es dem Epileptiker. Im Gegensatz zu der namenlosen
Angst, welche die Oppression, die schmerzhaften Paristhesien und
das dumpfe Gefithl, dass sich im Kérper des Patienten etwas Unheim-
liches vorbereitet, bedingen, fiihlt er sich dann, wenn eine auch ob-
jectiv nachweisbare Unempfindlichkeit als Reaction auf die bisherige
Hyperisthesie sich ausbildet, so auffallend frei, so ungebunden, wie
noch nie in seinem fritheren Leben: die Winde weichen in weite Fer-
nen, Alles erscheint ihm grenzenlos, er schwingt sich wie auf Fligeln
in die Lifte und schwebt dem Himmel zu, den er zu seinem Em-
pfange gedffnet sieht; er hort, wie der liebe Gott ihn zu sich ruft,
ihn zom Erldser der Menschheit macht oder ihm gar die Herrschaft
tber die Welt ‘abtritt: er wird selbst Gott und schwelgt in den ewi-
gen Freuden des Paradieses. Aber mitten in diesem Gliickseligkeits-
taumel tauchen doch noch Erinnernngen an seine menschlichen Schwii-
chen und besonders — geradezu pathognostisch — an seine Krank-
heit auf. TFast constant ruft der Patient dann mitten in seinem De-
lirilum mit frohlichem glickstrahlenden Antlitz und laut erhobener
Stimme aus: ,Der liebe Gott hat mir geholfen, er hat mir verspro-
chen, ich werde von jetzt an ganz gesund bleiben, ich weiss es be-
stimmt, dies ist es das letzte Mal gewesen, dass mich die Krankheit
befiel. Jetzt bin ich ganz gesund.© Daneben dringen sich noch an-
dere Reminiscenzen zeitweilig auf, doch ist er nicht, wie andere De-
liranten, der lebhaftesten Gedankenfiucht unterworfen, sondern alle
Vorstellungen, die in ihm lebendig werden, gehéren, so wechselnd sie
anch sonst sein mégen, doch nur einigen wenigen Complexen an: sie
drehen sich fast stets um seine Person, um seine Vergangenheit und
Zokunft, um seine Angehorigen und um seine Heimath; selbst wenn
er im ganz Dbesinnungslosen Zustande mit unzusammenhingenden
Worten umherwirft, taumelt er zwischen den Begriffen Gott, Konig
und Ieh ziellos umber.

Die klinische Erscheinung dieses ekstatischen Zustandes ist so

38*
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charakteristisch fiir einen Epileptiker, wie kaum irgend ein anderes
Symptom, und doch konnen die einzelnen Fille dieses Deliriums sich
wieder so verschieden gestalten, dass ich von einer genauweren und
alle Moglichkeiten zusammenfassenden Beschreibung ganz absehen
will. Ich lasse einfach zur Illustration des oben Gesagten eine kleine
Zahl solcher wirklich beobachteter Anfille folgen, und hoffe, dass
deren Krankengeschichten einen besseren Ueberblick geben werden,
als wenn ich aus ihnen ein doch stets subjectiv angehauchtes Bild
componirte; im Uebrigen sind einzelne dieser Beobachtungen inter-
essant genug, um ihre Verdffentlichung vor dem Vorwurf der zu
grossen Ausfiihrlichkeit auch nach anderen Richtungen hin zn be-
wahren.

Krankengeschichte No. 1. (Allenberger Journal No. 2668.)

Patient, bei der Aufnahme 26 Jahr alt, angeblich nicht hereditir be-
lastet, litt seit der frithesten Jugend an sehr seltenen und nur kurze Zeit an-
haltenden epileptiformen Anfillen. EBs war ihm indess noch immer mdglich,
das Gymnasium zu besuchen und spiter Pharmaceut zn werden. Aber in sei-
nem 25. Jahre werden die Anfille ohne nachweisbare Ursache hiufiger und
intensiver; gleichzeitig frat auch eine Geistesstérung auf, unter deren Herr-
schaft er — nach einem #rztlichen Attest — aufgeregt und schlaflos war,
unaufhorlich ganz verworrene Sachen redete und zwecklose Handlungen aus-
iibte, mitunter jedoch mit ausgesprochen religiosen Wahnvorstellungen heraus-
kam. Wegen des ,allmilig zunehmenden Blodsinns mit intercurrenten Erre-
gungszustinden® wurde er dann im Alter von 26 Jahren der hiesigen Anstalt
anvertraut.

Hier bot er das gewdhnliche Bild der schwachsinnigen Epileptiker. Ne-
ben einzelnen Krimpfen, die in unregelmissiger Intervallen etwa alle 4 bis
7 Tage sich einstellten, wurde ungefihr alle 4 Woche eine kleine Serie von
durchschnittlich 5—10 Anfillen, die sich auf 2 bis 4 Tage vertheilen, beob-
achtet. Die Anfille selbst waren von verschiedener Intensitit: neben ziem-
lich ausgebildeten Krimpfen, denen gewshnlich Aurasymptome vorausgingen,
so dass Patient sich meistens vor Verletzungen schiitzen konnte, traten aber
auch ganz rudimentidre Anfille auf, einfache ,Absences“, bei denen er nicht
vom Stuhl zu fallen pflegte, sondern nach kurzer Pause in seiner Beschéfti-
gung fortfahren konnte; ein bestimmter Turnus liess sich ibrigens nicht zwi-
schen ihnen nachweisen. Jetzt ist das psychische Verhalten in der interval-
liren Zeit das eines im missigen Grade Schwachsinnigen; dazu kommt in
charakteristischer Weise, dass der Patient durch das lebhafte Krankheitsgefihl
leicht melancholisch verstimmt und doch vell kecker Zuversicht auf seine voll-
stindige Genesung ist, da er sich durch sein unschuldiges Leiden und durch
seine Frommigkeit fiir berechtigt hilt, zu seinen Gunsten selbst ein directes
Einschreiten des Himmels zu erwarten. Nach den isolirten Anféllen ist nur
eine missige aber constante Erregung zu beobachten: ,Ich habe Ungliick
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gehabt, wie mir erzéhlt worden ist, ich weiss selbst nichts davon, aber der
liebe Gott wird mir doch helfen, ich fiihle es in mir, es wird heute der letzte
Anfall gewesen sein“. Hiermit ist meist ein leichter Ddmmerzustand verbun-
den, der indess oft schon nach !/,stiindiger Dauer verschwindei, sonst hilt
er den Rest des Tages an und macht den im Uebrigen harmlosen Kranken
etwas empfindlich und eigensinnig. Die mit den gehiuften Anfillen zusam-
menhéngenden Geistesstorungen sind (wie ich gerade im vorliegenden Falle
hervorheben muss) im Allgemeinen so constant, dass dfters selbst die gebrauch-
ten Redewendungen identisch sind. Ich greife daher einen im Mérz d. J. be-
obachteten Anfall heraus, um ihn als Prototyp der tibrigen zu beschreiben.
Am 24. Mirz wurde Patient, nachdem er am 15.dess. Mon. den letzten
isolirten Anfall gehabt hatte, zweimal, am 25. sinmal und am 28. wieder
zweimal von epileptischen Kriimpfen mit verhdltnissmissig grosser Intensitit
befallen. Psychisch war er in diesen Tagen verwirrter als sonst, beschaftigte
sich nicht und lief in dem leichten Dimmerungszustande unruhig und gesti-
culirend im Corridor oder im Garten umher, aber erst am 27. Abends began-
nen die eigenthiimlichen Hallucinationen und Delirien. Nachdem er die Nacht
noch ziemlich ruhig verbracht hatte, kam er am anderen Morgen dem Arzte
in ausgebildeter religioser Exstase enfgegen. ,So eben hat mir Gott gesagt,
ich sei Christus!* Er giebt indess bald zu, diese Verheissung Gottes habe er
nicht selbst gehdrt, sondern sie sei nur figlirlich zu nehmen: er habe am Mor-
gen durch {iberirdisches Eingreifen in seiner Bibel an zwei Stellen eingokniffte
Seiten gefunden und aus den dadurch gekennzeichneten Versen jene Stifime
abstrahirt. ,Haben Sie denn in der Nacht gut geschlafen?* Ja, ich habe
gar nicht geschlafen. Ich habe mich kérperlich ausgeruht, die ganze Nacht
aber geistig beschiftigt: ich habe an meine Heimath gedacht, an meine himm-
lische Heimath im Himmelreich. Ja, Sie sind mein Retter! Sie haben mich
anf Gottes Befehl gesund gemacht. Teh bin doch nur ein Medicament in der
Hand Gottes (1). Meine Pathen waren alle krank und da habe ich sie als
Arzenei gesund gemacht durch mein Gebet. (Patientwar Apotheker!) Er er-
zihlte dann spontan fortfahrend, er habe die Absicht, sein Curriculum vitae
zu beschreiben und notirte sofort die zahlreichen Dafen seines ziemlich be-
wegten Lebens in richtiger Reihenfolge seit der frithesten Jugend. Inzwischen
aber nimmt pldtzlich sein Gesicht den Ausdruck himmlischer Entziickung an:
Seelenruhe und Zuversicht liegt auf seinem lichelnden Antlitz; dann geht er
auf den Arzt zu, blickt ihn Iingere Zeit hindurch geheimnissvoll an, spricht
aber kein' Wort: er ist véllig benommen und hat augenscheinlich eine Vision.
Etwa nach einer halben Stunde schickt er indess dem Arzte folgenden Brief
zur Absendung: ,,Liebes Schwesterchen! Dafiir dass ich genesen bim, kann
ich Zeuge sein, und Du bist mein Zeuge, denn Du mein liebes Schwesterchen
kannst mich besuchen und zwar sogleich. Officium feci (sed = mores). Dein
Dich liebender Bruder. Lobe mit mir den Herren mit Seele dich und Leib.
Komme her aber mit der Biebel unserer Mutter, sie ist beim Vater. Im
Laufe des Tages hielt nun sein expansives Delirium an; er unterhielt sich
zam Fenster hinaus mit dem lisben Gott, mit seiner verstorbenen Mutter und
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betete dflers mit lauter Stimme; zeitweilig schrieb er auch an seinem Lebens-
lauf, der indess abgesehen von den richtig und geordnet angegebenen Daten
nur unverstindlich zusammen gewiirfelte Worte enthielt. Mitten darin hat er

unter anderm EmesdoguBdve und Smedeic (sic?) durchilectirt . . . . . . Meinem
Konig und Gott habe ich sowohl als Mensch wie als Pferd gedient . . . (Was
soll das bedeuten?) ... Der Drang kam mir, ich musste das so niederschrei-

ben, es ist wahr. Ich weiss genau, Ich bin Christus, ich leide hier fir die
Welt, ja ich erldse sie durch mein Leiden. Mein Vater wird in einer Nacht
mit dem Kaiser sterben, denn seine Scheunen sind am Krinungstage abge-
brannt. Ich habe dem Kaiser als Mensch und als Pferd gedient, denn ich bin
unter und iber ihm gewesen ... .. Die zweite Nacht war verhiltnissmissig
wieder sehr ruhig; Patient stand zwar ofters aus dem Bett auf und sprach
leise filr sich hin, doch kam es zu keiner erheblicheren Stirung. Aber am
néchston Morgen erzéihlte er mun iber die Erlebnisse der Nacht, es sei ihm
mit einem Mal wieder so merkwiirdig zu Muthe geworden, ihm sei so leicht
geworden, er fiihle sich auch jetzt noch so gliicklich, so gesund, ja ihm wire
die Empfindung, als ldge zwischen Haut und Muskulatur eine dicke Luft-
schicht, die ihn in die Héhe triige. Es scheint eine fast totale Anisthesie der
Korperoberfliiche zu existiven, so weit es sich bei dem ganz verwirrten und
Iebhaft erregten Patienten beurtheilen ldsst. Seine Delirien aber dussern sich
in folgendem whortlich abgedruckten Briefe (wit richtigem Datum und guter
wenn auch etwas flichtiger Handschrift). ,TLieber Onkel! Von ganzem Her-
zen *danke ich Dir fiir Dein tdgliches Gebet, ich fithle es vollstindig an mei-
nem Koérper. Es ist Gottes Wille, dass mit dem Tode des Kaisers die Welt
nicht untergehe. Ich bin das Pferd des Kaisers. Was ich dem Director ge-
sagt habe ist die Wahrheit gewesen: ich bin der Kunkel des Kaiser Wil-
helm. Denn Kunkel ist der Entdecker des Phosphor und wenn ich als schwa-
cher Mensch nicht irre, geht am 10. December die Welt unter und unser
Kaiser richtet die Welt: Ich bin der Prophet Jesaias. Darauf kann ich
schworen. Mit Gruss an Dich und alle, die meiner in Liebe gedenken. Dein
Neffe. P. S. Ich bin ein elender siindiger Mensch in Gottes Augen®.

Dem Inhalte dieses Briefes entsprach, wie schon angedeutet, sein Deli-
rium: er war aber trotz der betrichtlichen Bewusstseinsstérung und Incohi-
renz im Allgemeinen ruhig, stets harmlos, ass und trank, wenn er dazu auf-
gefordert wurde, sprach nur mit leiser Stimme und beantwortete plotzlich
esingeworfene Fragen nach einzelnen Umstinden seines Lebens gewdhnlich
sofort und richtig, um dann wieder in den Ideenkreis seiner religidsen Wahn-
vorstellungen zu verfallen. Im Ganzen hielt die Exstase 41/, Tag an, wihrend
die Krimpfe 3 und 2 Tage vorher und am 2. Tage des Deliriums sich gezeigt
hatten. Am Morgen des 5. Tages wachte er dann nach langem ruhigen
Schlaf ziemlich klar auf, erinnerte sich von Allem nur darvan, dass ,er wieder
einmal Ungliick gehabt habe“ und bot darauf in kurzer Zeit das friihere Bild
des intervallaren Schwachsinns.

Bei demselben Kranken habe ich wihrend der spiteren Delirien
anf Grund einer Angabe von Reinhard (dieses Archiv, Bd. X, p. 489)
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versucht, gleichzeitig die Temperaturen in der Achselhdhle und hinter
dem Ohrlippchen in der Fossa mastoidea zu constatiren, doch
sind bisher meine Messungen einerseits zu wenig genan wegen der
schwierigen Technik, andererseits auch noch zun unbedeutend der Zahl
nach, um ihre Reproduction an diesem Orte zu motiviren; ich neige
mich aber der Ueberzeugung hin, dass allerdings mit dem Delirium
die Differenz zwischen Achselhohlen und Ohrtemperatur abnimmt,
indem letztere relativ, vielleicht sogar absolut héher wird, als jene.

Krankengeschichte No. 2. (Allenberger Journal No. 1282.)

Patient stammt aus gesunder Familie, ist unter &rmlichen Verhiltnissen
aufgewachsen, soll alg Kind begabt und fleissig gewesen sein und wurde nach
“erfolgreichem Unterricht eingesegnet. Schon im 14. Jahve bemerkien indess
die Bltern ein mirrisches tréiges Wesen an ihm, dabei klagte er iiber heftige
Kopfschmerzen, angeblich auch iiber Wurmbeschwerden, und dann stellten
sich ohne besondere Gelegenheitsursache periodisch wiederkehrende epilep-
tische Krampfe ein. Bald gesellten sich Hallucinationen und Dimmerungszu-
stinde zu den Paroxysmen und schnell entwickelte sich postepileptischer
Schwachsinn, Im 22. Jahre, also ungefibr 8 Jahre nach dem Ausbruch der
Epilepsie, wurde Patient in Allenberg aufgenommen.

Gleich am ersten Tage hatte er zahlreiche Anfille von Haut und petit-
mal mit Aura in Gestalt von abnormen Sensationen und Gesichtsillusionen
zu iiberstehen, Zwei Tage darauf, an denen keine Krimpfe singetreten waren,
befand er sich bei der Morgenvisite schon im lebhaften Delirium. ,Mir ist
immer so, als ob ich bei Gott wire. (Spricht denn Gott zu IThnen?) Ja, in
der Nacht da sagte er mir schon: Na Fritzche, lieg doch man still . . . (Ist
Ihnen da schlecht zu Muthe gewesen?) Mir ist immer sehr wohl. Ich denke
immer, ich lebe nicht mehr. (Gott hat wohl mit Thnen was Besonderes vor?)
Ja, ich darf es aber nicht sagen. Vor 3 Tagen hat er es mir schon gesagt,
aber ich muss nun noch die nichste Nacht abwarten. Am nichsten Morgen
kam er dann auch von selbst zu dem Arzt und sagte ihm leise in’s Ohr, der
liebe Gott sei in den drei Néchten immer bei thm gewesen und habe ihm ver-
sprochen, wenn er die drei Tage gehorche, so wiirde er ihn gesund machen.
Hierauf trat eine Remission ein, in der Patient nur reizbar und etwas benom-
men war; drei Tage spater wurde er aber wieder von Krimpfen heimgesucht,
die sich zu einer Serie von sieben Anfillen hiuften, worauf er in derselben
Nacht nach den Aussagen des Wirters sehr verstindig gebetet habe, Gott
mdge ihn gesund machen. Am Morgen war er dann wieder benommen und
unruhig; so sagte er hintereinander ohne Pause wohl zwanzig Mal zum Arzt:
»De lewe Gott reppt mi; ick soll dat Perd to Hus bringen. Dat Perd soll ick
to Hus bringen, de lewe Golt reppt mi«.

Etwa 4 Wochen spiter ist in der Krankengeschichte aufgezeichnet: Pa-
tient achtet seit lingerer Zeit sorgfiliig auf die Vorgiinge in seiner Umgebung,
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geht den Wirtern gern zur Hand, ist abgesehen von ganz vereinzelten Zinke-
reien stets freundlich und héflich, und spricht voll Zuversicht auf Gottes Hiilfe
die Hoffnung auf Wiederherstellung von seiner Krankheit aus. Trotz der
durchschnittlich 60—80 Anfille im Monat blieb er das ganze folgende Se-
mester von jeder auffalligeren Geistesstérung frei, nur erzihlte er hiuflg im
Anschluss an Krimpfe, ihm sei jetzt so ganz anders zu Muthe, ihm sei so,
als wenn er gar nicht mehr lebe, als wenn er im Himmel, bei Gott sel. Oef-
ters auch bot er als unmittelbares Prodrom eines Anfalls die von Jensen als
Doppelwahrnehmung beschriebene Bewusstseinsstorung dar. (Allg. Zeitschr.
f. Psych. Bd. XXV., Supplem. p. 38.) So befand er sich beispielsweise an
einem Tage, an dem er schon zweimal von Krimpfen heimgesucht war, in
einem missigen DAmmerungszustande und erzihlte in seiner Benommenheit
dem Arzte, er filhle sich so wunderlich; schon am ganzen Tage sei ihm so
gewesen, als ob er das alles schon frither einmal erlebt hitte, als ob der Herr
Doctor gerade so vor ihm gestanden, als ob er wiisste, was nun geschehen
wiirde — und in demselben Moment wird er von einem neuen Krampfanfall
iberrascht. Kine intensivere psychische Stérung zeigte sich erst nach einem
halben Jahre wieder; er hatte in 50 aufeinanderfolgenden Tagen 112 Krampf-
anfille fiberstanden, lag aber dann von Krmpfen verschont einige Tage mit
gerdthetem Gesicht und geschlossenen Augen regungslos im Bett wie eine
Leiche da; er war nicht zur Nahrungsaufnahme zu bewegen, bekiimmerte sich
iberhaupt in keiner Weise um die Vorginge in seiner Umgebung, antwortete
auf keine Frage und nur einmal, als die Aerzie zur Visite kamen, fuhr er
plétzlich wild in die Hohe und wies ihnen heftig drohend die Thiir; darauf
nahm der Stupor an Tiefe betrdchtlich ab, der Kranke wurde etwas lebhafter,
gesprichig, und kam dann bald freiwillig allerdings nur andeutungsweise und
geheimnissvoll mit den stereotypen religiésen Wahnvorstellungen heraus:
»,Gott habe ihn in verflossenen Tagen &fters sehr lieblich gerufen, er habe
auch eine Erscheinung gehabt, und kdnne nun was Gutes hoffen. Gott werde
ihn wohl in seinen Himmel aufnehmen und die Aerzte wiirden ihn daher mor-
gen wohl nicht mehr sehen, denn es wiirde ein grosser Krieg entstehen, den
er nicht mehr erleben solle. Gott habe ihm auch etwas Schones zu trinken
gegeben, wovon ihm noch der Mund brenne, er werde aber dadurch gesund
werden“. In der folgenden Nacht schlief er anfangs ziemlich fest, stand aber
spater auf, weckte die anderen Kranken und forderte sie zum Beten auf: sie
miissten sich bereit machen, da Gott ihn gerufen und sie noch heute mit ihm
in den Himmel kommen konnten. Am n#chsten Morgen befand er sich indess
wieder im tiefsten Stupor, lag wie todt im Bett und war nicht zu der gering-
sten Aeusserung zu bewegen, doch fand sich in der Wand neben seinem Bett
ein grosses Kreuz mit einigen unverstdndlichen Schriftziigen eingekratzt. Im
Laufe des ndchsten Tages allmilige Aufkldrung bis zu dem gewdhnlichen in-
tervalliren Zustande.

In den beiden néchsten Monaten 113 resp. 103 Krampfanfille, sowohl
am Tage wie in der Nacht, dabei aber stets ruhig und fleissig im Garten be-
gchéftigt. Dann aber ohne dass eine hbesondere Aenderung im Turnus der
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Krimpfe eingetreten wire, verfiel er nach einem Anfall unvermuthet von
Neuem in einen méssigen Stupor. Er blieb wieder im Bett und antwortete
auf alle Fragen, die man an ihn richtete, mit geheimnissvollem Ausdruck:
,Meine Zeitist um, Gott istwieder bei mir gewesen!“ In den néchsten Stunden
war eine zunehmende Erregung nicht mehr zu erkennen und bald zeigte sich wie-
der das expansive Delirium. Er lief freudig erregt mit gliickstrahlendem Ant-
lilz und lebhaft gesticulirend im Corridor umher; lichelnd ging er dem Arzie
entgegen und sagte: Lieber Herr Doctor, gestern kam mir pldtzlich das Hals-
chen (1) heraus und da war mir so, als ob der Teufel darin sésse. Auch jetat
ist mir noch so ganz besonders zu Muthe, Ich denke das wird wohl etwas zu
bedeuten haben. Den 25. d. M. werde ich wohl ganz gesund sein und am
9. kiinftigen Monats werde ich entlassen werden konnen, denn in der ganzen
letzten Nacht war es mir so, als ob mich der liebe Gott trinkte. Er kommt
ja alle Stunden zu mir, wenn ich allein bin und trostet mich: er wird mich
entweder in den Himmel nehmen oder génzlich wieder herstellen. Nach einer
Dauer von kaum zwei Tagen erwachte Patient dann verhaltnissmissig klar aus
einem lingeren ruhigen Schlummer, der den Anfall beendet hatte. In dhn-
licher Weise ging es nun Jahre lang fort; die Krimpfe traten in dusserst ver-
schiedener Zahl auf, nahmen im Allgemeinen jedoch an Intensitit und Hiu-
figkeit ab, so dass in den letzten Jahren gewshnlich auf den Monat nur noch
16—20 Anfille kamen, die ausserdem grossten Theils dem ,petit mal* an-
gehorten: er verlor das Bewusstsein, zeigte eine Verzerrung der Gesichtsziige,
machte meist einseitige krampfhafte Bewegungen mit Arm und Bein, ging im
Kreise umher, setzte sich dann auf die Erde und fing an die Kleider auszu-
zichen; erst nach ungefdhr 5 Minuten kehrte ein gewisses Versténdniss fiir
die Vorginge in der Aussenwelt zuriick, bis er dann nach versechieden langer
Zeit ohne Erinnerung an die Einzelheiten aus diesem Dammerungszustande
erwachte; nur ganz unerwartet und selten schloss sich wieder ein expansives
Delirium mit den religiosen Wahnideen der dem Anfall folgenden Bewusst-
seinsstérung an.

Krankengeschichte No. 3. (Allenberger Journal No. 1389.)

Patient, bei der Aufnahme 38 Jahr alt, stammt von angeblich nicht
pridisponirten Eltern ab, doch war die Mutter in hohem Grade hysterisch; der
Vater war ibrigens Arzt und daher im Stande, zuverldssige anamnestische
Mittheilungen zu machen. Der Kranke war von Jugend auf kdrperlich schwach,
hat sich aber spiter doch ziemlich gut entwickelt und als recht gut beanlagh
gezeigt; er erhielt wenigstens auf der Schule wie spater auf der Universitdt
die hesten Zeugnisse und soll in jeder Beziehung ein ehrenwerther Charakter
gewesen sein. Nach beendetem Studium der Theologie wurde er Hauslehrer,
musste aber bald darauf seiner Krankheit wegen diese Stelle aufgeben, ver-
suchte sich dann noch vergebens im subalternen Dienst hei der Justiz und
lebte spater bis zur Aufnahme in die Anstalt, ohne amtliche Thitigkeit, mit
seinen theologischien Studien beschéftigt, im elterlichen Hause. Sein Charak-
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ter war frither stets gutmiithig und heiter gewesen, mit dem 18, Jahre aber
— dem Ausbruch der entwickelten Epilepsie — wurde er ernst, verschlossen
und zeigte sich besonders misstrauisch und wenig anhinglich an seine Fa-
milie.

Im zweiten Lebensjahre erlitt er angeblich nach Weingenuss einen
eklamptischen Anfall, der eine linger dauernde geistige Verwirrtheit hinter-
lassen haben soll (); im vierten Jahre wiederholten sich dhnliche Anfille nach
einer Indigestion. Seit dem 11. Jahre aber stellten sich nun in langen Inter-
vallen eigenthiimliche Hallucinationen ein, die der Patient selbst als , Bilder-
sehen vor seinem geistigen Auge® bezeichnete: gewShnlich handelte es sich
dabei um das plotzliche Erscheinen einer Landschaft mit einem Berge und
einer Windmiihle auf demselben, die indess keiner ihm bekannten Gegend
angehdrten; dies Phinomen dauerte einige Secunden und verschwand dann
ohne sonstige Folgen zu hinterlassen. Spéter aber schlossen sich hiufig epi-
leptische Krdmpfe iu verschiedener Intensitit direct an dies ,Bildersehen® an
und zwar zeigte sich der erste ausgebildete Anfall ohne hekannte Gelegenheits-
ursache im 18. Jahre, Er wiederholte sich dann etwa alle 6—8 Monate,
spéter viel hdufiger und erst in den letzten Jahren vor der Aufnahme wieder
seltener, 3 bis S5mal im Monat. Zwischendurch kamen aber ebenfalls seit je-
ner Zeit fast téglich Schwindelanfille ohne Prodrome, in denen Patient sich
plétzlich von rechts nach links im Kreise umherdrehte, dann dunkelroth im
Gesicht wurde und zu taumeln anfing; nach einigen Secunden aber wurde er
dann leichenblass und schnell, wenn auch nur theilweise, kehrte das Bewusst-
sein zurfick. Doch schloss sich an diese Anfille fast stets ein missiger Dim-
merungszustand an, wihrend dessen der Kranke leicht benommen allerlei
thorichte Handlungen beging, sich auszukleiden versuchte, die Beften zer-
schnitt ete. und ganz verwirrtes Zeug sprach. Von diesen Anfillen unabhin-
gig, aber oft als Folge des ,haut mal“ traten noch zeitweilig tonische Con-
tracturen einzelner Extremititenmuskeln und vorzugsweise auch der Respira-
tionsmuskeln mit gleichzeitiger Dyspnoe und heftigen Schmerzen ein.

Abgesehen von der allmilig zunchmenden Demenz zeigte sich nun eine
hochgradige Stérung erst im 36, Jahre, also im 18. Jahre seit dem Ausbruch
der zweifellos epileptischen Krampfe. Er verflel damals nach heftigen An-
fallen in eine tiefe Benommenheit und dann in eine religiése Exaltation, die
gerade drei Tage anhielt. Nur mit dem Hemde bekleidet warf der Kranke
sich auf die Erdé, betete laut oder schrie fast unaufhérlich indem er die
Worte: ,Gott ist der Vater!“ und ,Das ist der wahre Glaube einige hun-
dertmal hintereinander ausstiess. Darauf lirmte er den ganzen Tag und die
folgende Nacht, verweigerte die Annahme von Speise und Trank und war nur
mit der grissten Miihe im Bett zu erhalten; bald aber verfiel er dann wieder
in tiefen Stupor, aus dem er, wie schon gesagt, nach dreitdgiger Dauer zwar
verhaltnissméssig klar erwachte, aber doch eine vage Erinnerung an das Vor-
gefallene besass, da er behauptete, eine ,Inspiration“ gehabt zu haben. Erst
nach zwei Jahren trat eine dhnliche Stérung ein, die aber von zweifellosen
Sinnestduschungen begleitet war und fast acht Tage anhielt: in den Delirien
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spielte das gbttliche Geheimniss des Paradieses und der Liebe eine selbst den
Angehérigen auffallende Rolle. Drei Monate spiter erfolgte dann die Auf-
nahme in Allenberg, im Juli 1868.

,Die Haltung des etwas schwichlichen, hageren Patlenten ist gebiickt,
der Kopf wird nach vorn geneigt, die Nase steht schief im Gesicht und ihre
Spitze ist ausserdem mnoch nach links hiniibergebogen. Der fiir gewd&hnlich
etwas stupide Gesichtsausdruck nimmt beim Sprechen ein selbstgefilliges La-
cheln an, die Rede wird von hiufigem kurzem Kopfnicken, einem unmotivirten
Qeffnen und Schliessen des Mundes mit kurzem Riuspern und andauerndem
Reiben der Hinde gegen einander begleitet. Der Gedankengang ist durch
Bevorzugung abstracter Redewendungen umstindlich und geziert. In seinem
ganzen Wesen spricht sich etwas Selbstgefilliges und Pedantisches aus“
(Noch jetzt — also 12 Jahr spater als diese Schilderung entworfen, smmmt
sie Gbrigens in jeder Hinsicht.)

Ueber sein fritheres Leben machte er im Allgemeinen r10ht1ge Mitthei-
lungen, nur liess er liberall eine diinkelhafte Selbstiiberschitzung seiner wissen-
schaftlichen Bestrebungen hervortreten; so sprach er mit Vorliebe von seinen
theologischen Studien, die er auch hier zur Erreichung irgend eines dunkelen
Zieles noch fortsetzen wolle, withrend in der Wirklichkeit die Intelligenz schon
so gelitten hatte, dass er z. B. bei seiner Lectiire Vocabeln, die jeder Quar-
taner kennt, im Lexicon aufschlagen muss und sie tdglich, so off sie ihm ent-
gegentreten, von Neuem hucht. Ueber sein Leiden sprieht er sich in folgen-
der Weise aus: ,meine Krankheit ist etwas ganz eigenthiimliches; gewdhnlich
findet Bewusstlosigkeit dabei statt und das ist dann etwas ganz Wunderbares
und Unerklirliches®. Schon nach 8 Tagen brach der erste psychische Anfall
ein, und ich will denselben nach eirer aus jenmer Zeit noch stammenden Be-
schreibung hier genauer skizziren,

Am 10. Juli wurde er zweimal, am 11. und 12. je einmal von ausge-
bildeten epileptischen Krimpfen befallen. Am letzten Tage hatte er Morgens
noch am Gottesdienste Theil genommen und wollte von der Predigt sehr er-
baut gewesen sein, konnte den Inhalt aber nur sehr unvollstindig angeben
und suchte daher im Gefiihl der eigenen Schwiche den beziiglichen Fragen
auszuweichen. Am Abend aber war sein Wesen ginzlich verdndert: er er-
wiederte den Gruss der Aerzte sehr kithl, schien mit Allem unzufrieden, fiihlte
sich von Jedem in seinen Befugnissen beeintrichtigt und brachte im Hrger-
lichen heftigen Tone allerlei anziigliche Bemerkungen vor, ob die Aerzte in
einer solchen Anstalt sich nicht schimen miissten, ob hier dberhaupt wirk-
liche Arzte fungirten; sie schiadigten ja die Kranken durch das schlechte Essen
und die rohe Behandlung, anstatt sie gesund zu machen etc. In der Nacht
hielt er dann 6fters lingere Schimpfreden {iber die Nichtswirdigkeiten, denen
er augesetzt sei, und schlief fast gar nicht. Am nichsten Morgen — am
13. Juli — Dblieb er im Bett liegen, ganz versunken und theilnahmlos. Als
aber der Arzt zur Visite kam, richtete er sich plétzlich aus seiner Apathie auf,
ballte mit hochgerothetem Kopfe die Fiuste gegen denselben und hielt mit
zunehmender Heftigkeit und wiithend um sich spuckend eine Schimpfpredigt,
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wobei er indess bald auf das wahre Christenthum, das nur er besitze, hinwies
und seine Kenntnisse, wie seine Beredsamkeit und die Gnade Gottes, die er
so reichlich erfahre, rihmend hervorhob. Ja, brach er dann plétzlich aus,
schaut nur hinauf in jene Zimmerecke, und staunt das Wunder an, mit dem
mir Gott auch jetzt noch seine Hiilfe zusagt, Bewundert nur jene herrliche
Krone von lauterem Golde, die mir gebiihrt. Darauf sank er ermattet in’s Bett
zuriick und verfiel bald in einen ganz unbesinnlichen Zustand, in dem er
regungslos und stumm fast drei Tage verblieb. Als er dann aus dem heendi-
genden Schlafe erwachte, zeigte er eine gewisse aber undeutliche Erinnerung
an den Paroxysmus; wenigstens entschuldigte er sich bei seiner Umgebung:
Nein, so etwas ist mir noch gar nicht vorgekommen; eine so starre Bewusst-
losigkeit hat sich bei mir noch nie gezeigt.

Am 17. d. M. lag er schon wieder im Bett. Er war leicht benommen,
Kopf und Gesicht waren intensiv gerbthet; dabei klagte er tiber grosse Mattig-
keit; tiber fortwahrende Krimpfe in den Fiissen, den Hénden, in der Brust
und iiber Dyspnoe, er schwitvte sehr stark und befand sich in dusserst depri-
mirter Stimmung. ,So stark habe ich es noch nie gehabt! Das Leben wird
von mir genommen“. Intercurrent traten pun mehrmals klonische Krimpfe
der Respirationsmuskeln mit an Schnelligkeit und Kiirze zunehmendenRespi-
rationsbewegungen ein, welche zuweilen mit einem tetanischen Krampf der
Riicken und Nackenmuskulatur endigten, wobei dann der Kopf nach hinten
gezogen, der Oberkdrper bogenférmig gelriimmt wurde und die Athmung ganz
pausirte. Ausserdem waren noch die Fiisse sowie die Finger bald der linken,
bald der rechten Hand bis auf plétzlich eintretende momentane Remissionen
krampfartig flectirt. Diese Haufung von motorischen aber rudimentiren An-
fallen mit lebhaftem Schmerz- und Avgstgefiihl erstreckie sich diesmal, wie
auch spéter gewthnlich, auf etwa zwei Tage. Bromkaliund prolongirte warme
Béder schienen ibrigens am meisten Nutzen zu bringen.

Im Allgemeinen hat sich nun in seinem gesammten Zustande wahrend
seines hiesigen Aufenthaltes, bis jetzt also in fast 13 Jahren wenig gedndert:
er bistet noch genau dasselbe Wesen dar, wie es zu jener Zeit geschildert ist,
selbst die Demenz hat nicht in allzu bedeutendem Masse zugenommen. Von
ausgebildeten epileptischen Anfillen wird er nach wie vor ungefihr 5 mal im
Monat heimgesucht. als Aura erscheint noch jetzt manchmal, nicht mehr wie
frither fast constant, das oben erwihnte Bildersehen, (,Ja auch hiermit ist
eine Art Bewusstlosigkeit verbunden. Es dringt sich dabei eine Bildervor-
stellung in den Vordergrund®) und als Folge sind noch sehr hiufig die
schmerzhaften Crampi der Respirations- und Extremititenmuskulatur zu beob-
achten. Ebenfalls recht hiufig blieben die rudimentiren Anfille, das petit-
mal. Er bilt dann mitten im Gesprich oder in der Beschéftigung inne, steht
langsam auf, sieht starr und blass aus, dreht sich, vorzugsweise am Kopf,
krampfartig von rechts nach links; hebt dann das eine Bein, setzt es wieder,
biirstet mit der Hand an dem Rocke umher, zieht die Halsbinde zurecht,
nimmt das Taschentuch heraus und steckt es wieder ein. Dabei ist er vollig
unempfindlich, reagirt auf keine Frage und athmet sehr miihsam und réchelnd;
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dann setzt er sich wieder, um unbeweglich und dyspnoeisch auf seinem Platze
zu bleiben; allmilie wird er wieder réther und erholt sich langsam aus seiner
Benommenheit. Das ganze Phiinomen hilt einige Minuten an und trotz der
immer noch lingere Zeit nachweisbaren Bewusstseinstriibung giebt er dann
doch auf Fragen entsprechende Antworten, hat aber von dem ganzen Anfall,
wie auch von dem Thema des vorigen Gespriches keine Erinnerung.

Wihrend nun auf dem psychischen Gebiet leichte Dimmerungszustinde
von etwa 12—24 Stunden Dauer sich fast jedem ausgebildeten Anfall, den
Patient erleidet, anschliessen, sind die postparoxysmellen expansiven Delirien
dusserst selten. Drei Jahre nach dem ersten oben geschilderten, erschien erst
die zweite Exstase, und seitdem wiederholen sie sich in unregelméssigen In-
tervallen, aber durchschnittlich kaum einmal im Jahr. Sie kiinden sich regel-
missig durch zwei oder drei intensive Krampfanfille an, nach denen der Pa-
tient zuerst tief benommen und reactionslos einige Stunden im Bett bleibt;
dann aber tritt im Gegentheil eine erhghte Reizbarkeit auf, d. h. er empfindet
bei der abnehmenden Bewusstseinstriibung dann deutlicher die peinigenden
motorischen und sensibelen Nachliufer des Anfalls und gerith in einen oft
nicht unbedeutenden Erregungszustand: er schimpft auf seine Umgebung und
ist speciell mit den Aerzten unzufrieden, denen er ihre Machtlosigkeit den
Krampfen gegeniiber vorwirft. Er fdussert dann den energischen Wunsch, nach
Hause entlassen zu werden, indem er regelmissig fast mit stereotypen Worten
erklart, er hitte eben erst in Erfahrung gebracht, dass er sich in einer Irren-
anstalt befinde und da gehdre er nun und nimmer mehr hin; er wolle sofort
nach Hause und wenn ihm auch durch seine epileptischen Anfille die Stellung
eines Predigers verschlossen sei, so wolle er doch als Missionédr weit fort gehen: .
Nachdem diese Unzufriedenheit mit grosser Neigung zu Zank und Jahzorn,
wobel er aber auch seinen wahren Glauben und seine tiefen Kenntnisse in der
Theologie salbungsvoll hervorhebt, etwa einen Tag angehalten, bricht meistens
plotzlich in der Nacht das religids-expansive Delirium aus. Er springt dann
unerwartet unter lebhaften Hallucinationen aus dem Bett., zerreist sich das
Hemd und den Wirtern, auf die er mit kriftigen Sitzen einstiirmt, die Klei-
der, dann lduft er unruhig und gesticulirend im Zimmer umher und singt und
schreit oft stundenlang. Plotzlich aber wird er siill, schaut starr an die Decke
und bleibt einige Zeit regungslos stehen, um dann wieder sein unstites Wan-
dern fortzusetzen. Er preist nun Gott mit lauter Stimme und versichert eine
herrliche Inspiration gehabt zu haben: er sah den Himmel gedffnet und Gott
auf dem goldenen Throne sitzend: Christus habe ihm dann eine Krone gezeigt
und ihn zum Prediger berufen, ja ihn zum Reformator dieser Welt bestimmt,
und nun fingt er im salbungsvollen Tone an zu predigen, bis er ermattet
nachlésst und zu Boden sinkt. Gleichzeitig aber &dussert er dann abnorme
Sensationen vorzugsweise in der Haut der Extremititen und schliesst daraus
gewachsen zu sein: es sei doch ganz merkwiirdig, wie er fiihle grosser gewor-
den zu sein, ja er wachse noch immer weiter, bis er mit den Hinden die
Decke des Zimmers, zuletzt den Himmel selbst erreichen kinne. Jeder auch
noch so leichte Widerspruch 16st dann hdufig gewaltthitige Handlungen aus,
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wie er auch ohne jeden Grund ofters in diesem Zustande aggressiv gegen seine
Umgebung wird. Auf der Hohe dieses Deliriums verweigert er natiirlich die
Annahme von Speise und Trank, 1&uft ruhelos umher und macht fast den Ein-
druck eines Frischtobsiichtigen, wenn nicht alle seine Delirien innerhalb der
religiosen Vorstellungen verliefen. Mit zahlreichen, mehrere Stunden lang
anhaltenden Remissionen, in denen der Kranke unter langsamer Abnahme der
Erregung in einen fast sopordsen Zustand verfillt, endet diese postepileptische
Geistesstorung nach einer Dauer von hochstens 8 Tagen durch einen langen
ruhigen Schlaf, aus dem er dann mit einer unklaren Erinnerung an den An-
fall erwacht.

Im Uebrigen sitzt er Tag fiir Tag in den freien Zeiten an seinem Tisch
und beschiftigt sich eifrigst mit seinen Studien, deren Zweck das noch immer
zn bestehende zweite theologische Examen ist. Die griechische, die lateinische
und deutsche und falls er gerade im alten Testament arbeitet, auch die he-
briiische Bibel lisgen aufgeschlagen vor ihm, daneben einige Lexica und nach
Schiiler-Art eingerichtete Vocabelhefte. In jeder Bibel bezeichnet ein Stiick-
chen zusammengefaltetes Papier die Stelle, den Vers, bei dem er sich gerade
befindet; in den Lexicis und in den Priparationsheften ein #hnliches Stiick
das Wort, das er zuletzt aufgeschlagen hat. In jedem der Biicher riickt er
dann mit pedantischer Sorgfalt die Papierschnitzelchen von Wort zu Wort
weiter, notirt alle unbekannten Vocabeln — es sind dibrigens fast sémmtliche
Worte des Textes — und arbeitet so Jahre lang. Besonders das Hebriische
und das Griechische — ,eine Sprache, deren sich nimlich die alten Griechen
bereits bedient hitten“ — machen ihm besondere Schwierigkeiten. Dabel ist
sein Gedichtniss hochgradig defect, das Auffassungsvermogen sehr gering, die
Tdeenassociation langsam wund fehlerhaft, seine Ausdrucksweise schwerfillig
umsténdlich und wie sein ganzes Wesen in hdchstem Grade pedantisch. Ver-
gleiche auch die beiden Briefe No. 1 und 2 (p. 556).

Krankengeschichte No. 4. (Allenberger Journal No. 2023.)

Patient, 20 Jahr alt, hereditir belastet, hat sich kérperlich wie geistig
_gut entwickelt und mit Erfolg das Gymnasium besucht. Im 15. Jahre traten
indess ohne besondere Veranlassung héufige Anfille von ,petit mal® ein. die
sich fast unverdndert bis zuletzt erhalten haben und den Kranken etwa 5 bis
6mal am Tage befielen. Sie hatten meist die Form eines leichten Schwindels
mit Uebelwerden, momentaren Verlust des Bewusstseins und geringen Zuckun-
gen in der Gesichtsmuskulatur; kurze Zeit nach ihrem Ausbruch stellten sich
auch ausgebildete epileptische Kriimpfe ein, in unregelméssigen Intervallen,
aber doch wdchentlich einige Mal. Bald begann nun in den Pausen die
psychische Sphire zu leiden, das Geddchtniss nahm so schnell ab, dass er
schon im 17. Jahr, also kaum 2 Jahre nach dem Ausbruck der Epilepsie, aus
der Schule genommen werden musste. Das Verm&gen, einen neuen Gedanken
aufzunehmen, war schon ginzlich geschwunden, als Patient noch die frither
erworbenen Vorstellungen recht gut zu verwenden wusste: ,Am wenigsten
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war Patient fihig, etwas zu lesen oder Zusammenhéngendes zu schreiben; er
konnte kaum noch eine Zeile begreifen, als er zum Beispiel noch recht gut
Schach spielte und in der Mathematik noch Tachtiges leistete“. Sein ganzes
Wesen wurde eigenthiimlich formell, schablonenhaft. Jeden Gegenstand er-
drterte er spitzfindig bis in die Details, und die ewige Wiederholung weitldn-
figer Auseinandersetzungen dber das unbedeutendste Thema machte den Ein-
druck des Zwangsmissigen. Dazu kamen oft noch salbungsvolle religitse
Sermone, hiufiges Beten, iiberschwengliche Ausdrucksweise, ungemein geziert
und artig oder im schwungvolien Kanzelton. Mit dem weiterschreitenden Ver-
fall der Intelligenz traten dann eigenthiimliche Wahnvorstellungen auf, indem
Patient in dem fast jedem ausgebildeten Anfall folgenden Dammerungszustande
behauptete, er sei Christus, milsse die Welt erlosen, alle Menschen sollten sich
unter seiner Belehrung bessern und bekehren etc. Seit einem Jahr, also im
vierten nach dem Ausbruch der Epilepsie, traten zuerst nach einzelnen beson-
ders heftigen Krdmpfen ldngere Zeit daunernde Anfille von tobsiichtiger Erre-
gung mit peinlichen Hallucinationen ein: er wurde schlaflos, lag apathisch
im Bett mit starren unbeweglichen Augen und reagirte auf keine Frage, dann
sprang er plotzlich auf, lief ohne Zweck und Ruhe rastlos umher, suchte Sand
und Schmutz zusammen und explodirte aus diesem tief benommenen Zustande,
in welchem kein Wort aus ihm heraus zu bekommen war, von Zeit zu Zeit
ohne jegliche dussere Veranlassung zu ziemlich heftigen Wuthausbriichen: er
schrie dann stundenlang mit lautester Stimme zusammenhanglose Worte, zer-
riss seine Kleider, war unreinlich, schlug ricksichtslos auf alle Personen in
der Umgebung los und zertriimmerte, was ihm bei dem planlosen Umherlaufen
in den Weg kam. Nach verschieden langer Dauer dieses Zustandes, der
mit bedeutenderen Remissionen bis zu acht Tagen anhielt, verfiel der Kranke
darauf in einen tiefen Schlaf, aus dem er sich dann bis zu dem gewdhnlichen
Bilde des intervalliren Schwachsinns aufhellte.

Im weiteren Verlauf des Leidens wurden die heftigen epileptischen An-
falle seltener und demgeméass auch die postparoxysmellen impulsiven Delirien;
dagegen stellten sich nun im Anschluss an mehrere schnell aufeinanderfol-
gende leichte Anfille hiufig religidse Delirien mit dem Ausdruck der hochsten
lickseligkeit ein, doch wurden die Wahnvorstellungen so wenig zur Con-
struction neuer verarbeitet, dass sie auffallendes stereotypes Geprige erhielten
und sich bei jedem Ausbruch in bekannter Weise wiederholten. Eine solche
Exstase sollte dem Patienten verhingnissvoll werden. In seinem Dimmerungs-
zustande gelangte er eines Tages unbemerks auf den Bodenraum, stieg durch
ein Fenster auf das Dach eines zwei Stock hohen Risaliten und predigte von
dort mit gliickstrahlendem Antlitz und lebhafter Gesticulation in seiner reli-
givsen Verziickung: ,Ich bin Christus, ich werde die Welt erldsen! Ich habe
die Macht vom lichen Gott erhalten, Wunder zu thun; mir ist jetzt so leicht,
ich habe Fligel bekommen“ wund ehe noch Jemand ihm zu Hilfe kommen
konnte, stiirzte er sich auf den Hof herab. Er erlitt neben unbedeutenden
Hautverletzungen Luxationen beider Fussgelenke, eine Fractur des rechten
Radius und des dritten Lendenwirbels mit Erschiitterung des Riickenmarks,
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und obschon Patient in der Folge ziemlich unruhig war, besonders die Gyps-
verbdnde nicht duldete, und von allerdings nur seltenen Krampfanfillen heim-
gesucht wurde, heilten die gesammten Verletzungen doch verhiltnissmissig
schnell; es blieb nur eine Paraplegie  der unteren Extremititen und Sphincte-
renparalyse, Die dauernde Nothwendigkeit der Katheterisation rief indess
spater eine Cystitis hervor, die sich dann auch nicht mehr verlieren sollte,
trotzdem Patient noch iiber 11/, Jahr lebte. Er war zuletzt villig verblodet,
nur nach den seltenen Krampfanfillen zeigte er sich dfters noch etwas erregt:
er richtete sich im Bett auf, gesticulirte lebhaft mit den Hinden, beschmierte
sich wohl auch mit Koth und Urin und stiess dabei anhaltend brillend unar-
ticulirte Laute aus, nach wenigen Stunden aber verfiel er wieder in den tief-
sten Blodsinn; endlich starb er an den Folgen der chronischen Cystitis, an
einer jauchigen Pyelitis und interstitiellen Nephritis.

Krankengeschichte No. 5. (Allenberger Journal No. 222.)

Ich lasse hier noch einen entschieden ganz unparteiischen Bericht eines
Collegen iber ein postparoxysmelles Delirium folgen, den derselbe vor fast
30 Jahren natiirlich ohne etwas von einem directen Zusammenhang religidser
Wahnvorstellungen mit der Epilepsie zu ahnen, mit dem Aufnahmegesuch
der betreffenden Kranken der Anstalt eingeschickt hat.

Patientin, 16 Jahre alt, seit dem 12. Jahre aus Schreck ibsr sinen auf-
springenden Hund epileptisch. Im 16. Jahre schon zum dritten Mal ein post-
paroxysmeller Dimmerungszustand von etwa 4 Tagen Dauer.

........ Am 16. dieses Monats fand ich die Patientin vor der Thilr
sitzend und sehr eifrig mit ihren religisen Iilusionen beschiftigt. Meinem
Wunsche, mir in die Stube zu folgen, kam sie ohne Zégern nach, griff aber
sogleich zum Gesangbuch nnd schlug mir darin ein Lied auf. Alsdann betete
sie knieend wieder zu Gott lingere Zeit, sprang nachher auf und sagte, sie
wolle doch nicht zu Tanze gehen, auch keine Musik hdren, um nicht etwa die
Gnade Gottes zu verlieren. Mit einem Male aber rief sie dann plétzlich
aus: ,nun wird es kommen. 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 Bein“. Sie wollte nun nicht zugeben, dass ich
in der Néhe bliebe, angeblich weil sie befirchtele, es wiirde ihr etwas sehr
Ekelhaftes aus dem Munde kommen. Doch stelite sich jetzt kein Anfall, wis
ich erwartet hatte, ein, und die Kranke setzte sich gleich wieder und beschif-
tigte sich weiter mit ihren religidsen Demonstrationen. Am nichsten Morgen
fand ich sie dann beim Spinnen und als sie mich sah, kam sie mir auch
freundlich entgegen und bedankte sich fiir den ihr geleisteten Beistand. Die
Mutter indess versicherte mir nachher, dass sie auch jetzt noch 6fters Abwei-
chungen vom normalen Verhalten besonders in religitser Beziehung darthue:
so habe sie behauptet, die Mutter sei eigentlich ‘die heilige Jungfrau Maria,
die Kranke der Herr Jesus selbst; auf der einen Seite von ihr stehe ein Engel,
auf der anderen der liebe Gott und auf dem Altar in der Kirche der schwarze
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Herr Jesus. So habe sie die Nacht durch delirirt und als man ijhr gedroht
habe, sie in einen Stall zu sperren, wenn sie nicht ruhiger wiirde (1), habe sie
geantwortet: ja, bringt mich man in den Stall, unser Herr Jesus Christus hat
auch in der Krippe gelegen; und wegen dieser Blasphemie zur Rede gestellt,
habe sie dann erwiedert: nun ich rede ja man zu mein trautestes himmlisches
Vaterchen. Dann sei sie plotzlich aufgesprungen mit den Worten: Nun bin
ich gesund! Nun bin ich gesund! Unser Herr Jesus hat mir den Paradies-
garten gezeigt etc. . . .. ..

Schon aus diesen wenigen Beispielen, die ich aus zahlreichen
anderen wegen der interessanten Nebenumstinde herausgesucht habe,
ist es wohl -ersichtlich, dass das expansive Delirium ein ganz charak-
teristischer Symptomencomplex ist. Der Kranke hat fast stets ein
bis zwei Tage vorher eine gewisse Zahl von epileptischen Krampf-
anfillen iiberstanden, mindestens ist die Mdglichkeit von unbemerkt
voriibergegangenen rudimentiren oder nichtlichen Attaquen niemals
ausgeschlossen. Nach Beendigung der Krampfe bleibt der Kranke
dann gewdhnlich einige Zeit, mehrere Stunden bis zu zwei Tagen in
einem relativ freien Zustande, der sich nur durch héhere Reizbarkeit
und Benommenheit mit unangenehmen Empfindungen von dem ge-
wiohnlichen postparoxysmellen Dimmerungszustande unterscheidet, sel-
tener stellen sich depressive oder gar impulsive Wahnvorstellungen in
grosserer Intensitdt ein. Ohne erneuerten Krampf bricht dann mei-
stens in der Nacht und ziemlich plotzlich das eigentliche Delirium
auf Grund von IHusionen und Hallucinationen aus. Es beschrinkt
sich im Wesentlichen auf einzelne, wenige und ganz bestimmte Vor-
stellungskreise vom lieben Gott, vom Himmel nnd vom Paradiese, vom
Vaterchen und vom Mutterchen, wie von der Krankheit des Patienten
selbst. Im Uebrigen ist dieser, seiner Bewusstseinsstorung entspre-
chend, zwar auch noch im Bereich anderer Vorstellungskreise ziem-
lich verwirrt, aber doch nicht derartig der Ideenflucht unterworfen,
dass er nicht im Stande wire, auf gewisse concrete Fragen entspre-
chende Antworten zu geben; auch isst und trinkt der Kranke meistens
ganz gut, wenn er daran erinnert wird, und selbst der Schlaf ist ge-
wohnlich nicht in hohem Masse gestort. Er spricht Nachts zwar
6fters stundenlang mit dem lieben Gott oder betet in scheinbar ,recht
verstindiger Weise®, aber er bleibt doch dabei meistentheils im Bett
und schlift, abgesehen von jenen Unterbrechungen, ganz fest. So
davert dies expansive Delirium in der Regel etwa drei Tage, nur

selten hilt es linger an, aber dann stets mit deutlichen Remissionen
Archiv f, Psychiatrie. XL 3. Heft. 39
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und Exacerbationen, die ihrerseits hiufig mit intercurrenten Krampf-
anfillen in Verbindung stehen. Das Delirium geht endlich fast aus-
nahmslos durch einen lingeren und tieferen Schiaf in Aufklirung
iber, soweit natiirlich der intervallire Zustand eine solche gestattet.
Nachher hat der Kranke immer nur eine summarische Erinnerung an
den Vorgang, er weiss es zwar und sagt es auch gewdhulich unauf-
gefordert, dass er krank gewesen sei, aber die Einzelheiten selbst,
der allgemeine Inhalt der geiusserten Wahnvorstellungen sind ihm
nicht im Gedichtniss geblieben. Auch der weitere Verlauf ist fiir
diese Form eigenthiimlich, denn wahrend die anderen postepileptischen
Geistesstérungen gewdhnlich wiederkehren, sobald die Voraussetzun-
gen, z. B. gehiufte Krampfe gegeben sind, zeigt sich das expansive
Delirium erst nach durchaus unregelmissiger Dauer der Pause einmal
wieder, ja es konnen viele Monate und Jahre mit hiufigen Krampf-
paroxysmen ergehen, ehe mal wieder eine Exstase zu beobachten ist.

Im Obigen wurde nun versucht, die Bewusstseinsstorung, die im
ursichlichen Zusammenhange mit dem wahrend des Krampfanfalles
totalen Bewusstseinsverluste steht, genauer zu schildern und aus ihr
die iibrigen Formen der klinisch so verschiedenen postepileptischen
Geistesstérungen dadurch abzuleiten, dass man annahm, es triten zu
dem allen gemeinsamen ,Dimmerzustande“ nur noch specifische Hallu-
cinationen und Delirien hinzu. Auf diese Weise wurden vier neune
Symptomencomplexe entworfen, doch gelangen diese, wie jetzt be-
merkt werden muss, immerhin nur selten isolirt zur Beobachtung.
Meistens gestaltet sich das klinische Bild der postepileptischen Gei-
stesstorung in° Wirklichkeit der Art, dass innerhalb eines, wie stets,
die Grundlage bildenden Dimmerungszustandes mit oft nicht unbe-
deuntenden Schwankungen in der Tiefe desselben, dann, wenn es iiber-
haupt noch zu weiteren Stérungen komwmt, eins jener specifischen
Delirien in Erscheinung tritt, aber nach unbestimmbarer Dauer oft
ganz unerwartet einem anderen Platz macht, so dass die ganze Sto-
rung wihrend ihres Verlaufs bald von dieser, bald von jener Form
ein Stiick darzustellen scheint, oder aber es konnen, besonders bei
inveterirter Epilepsie, jene oben scharf getrennten Symptomencomplexe
noch enger mit einander verschmelzen; es bildet sich dann ein un-
klares Delirium, auns dem zeitweilig melancholische persecutorische
oder impulsive Wahnvorstellungen auf Grund von entsprechenden
Hallucinationen in lebhaftem Wechsel ausbrechen. In dieser Féillen
kann der Dimmerungszustand Tage und Wochen, ausnahmsweise noch
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linger, wie beim sogenaunten psychischen Status epilepticus zu beob-
achten sein, wihrend jene mehr intercurrent aufblitzenden Explosionén
gewthnlich nur Minuten, héchstens Stunden lang anbalten und oft
ebenso rapid, wie sie sich entwickelt haben, wieder verschwinden.
Allein das expansive Delirium macht, wie schon bemerkt, von diesem
Verhalten eine Ausnahme, da es gewdhnlich selbststandig bleibt
und nur sehr selten einmal mit anderen Formen in engere Verbin-
dung tritt. ‘

Nachdem soweit der Inhalt der postepileptischen Delirien ge-
schildert ist, bleibt noch tibrig das zeitliche Auftreten derselben zu
betrachten. Da es sich aber fiir uns ja nur um diejenigen psychi-
schen Stérungen handelt, die in einem directen Zusammenhang mit
einem epileptischen Anfall stehen, so hat man natiirlich neben dem
Paroxysmus, neben der absoluten Bewusstlosigkeit im ,normalen An-
fall«, hauptsichlich mit zwei Mdglichkeiten der zeitlichen Verbindung
zu rechnen: einmal konnen die geistigen Storungen der completen
Attaque voransgehen oder sie folgen ihr nach; im dritten Fall zeigen
sie sich sowohl vor- als nachher und viertens ist es nach den fritheren
Auseinandersetzungen noch denkbar, dass der epileptische Anfall ein
rudimentérer bleibt, dass die motorischen Symptome ganz oder doch
fast ganz fehlen, wihrend die psychischen die gesammte Aufmerk-
samkeit auf sich ziehen: es kommen dann bekanntlich die sogenann--
ten Aequivalente zur Beobachtung, und endlich muss noch beriick-
sichtigt werden, das paroxysmelle und &#quivalente Stérungen mit
einander in bunter Reihe abwechseln konnen. Ueber die relative
Haufigkeit dieser verschiedenen Eventualititen giebt die folgende kleine
Tabelle einen annéhernden Aufschluss.

Gewthnlich stellten sich ein M. Br. Sa.
Praeparoxysmelle Storongen.........ccocovvvuvieevennennns bei 2 3 H
Postparoxysmelle StOrungene....cv.vveevvererinreenrnnnr, » 27 1 34
Prae- und postparoxysmelle Stirungen....... » 11 2 13
Aequivalente allein..........covviviriiirenennnnn.. » 1 1 2
Aequivalente und paroxysmelle Stérungen » 1 2 9

In klinischer Hinsicht ist die Trennung dieser Formen iibrigens
vollig irrelevant, der Verlauf ist immer derselbe, ob die Stérung nun vor
oder nach dem Krampfanfall eintritt; auch die Aequivalente bieten als
solche keine besonderen Higenthtimlichkeiten, sondern sie passen ganz
genau in den Rahmen der eigentlichen Dammerzustinde hinein, na-

39%



600 ' Wilhelm Sommet,

tiirlich abgesehen davon, dass ein ausgebildeter Krampfanfall nicht
beobachtet werden kann,

Wohl aber mochte ich hier noch hervorheben, dass die postepi-
leptischen Geistesstorungen fast stets bei demselben Individuum in
constanter Weise sich abspielen, d. h. wenn bei einem Patienten ein-
mal zum Beispiel ein praparoxysmeller Ddmmerungsznstand oder De-
livium eingetreten ist, so ist es die Regel, dass ein solcher auch fir
die Zukunft gewshnlich den Anfillen vorausgeht, fast nie wird es
vorkommen, dass die nichste psychische Attague vein postparoxysmell
auftritt; wohl aber kann sich im weiteren Verlauf der Krankheit zu
einem vorausgehenden Delirium noch ein nachfolgendes hinzugesellen,
und umgekehrt; ganz besonders oft natiirlich bei gehiuften Krampfen,
wo die zeitlichen Grenzen ja ganz undeutlich werden miissen. Bei
den Aequivalenten ist eine derartige Trennung iiberhaupt nicht durch-
zofilhren, da hier ja nicht zu entscheiden ist, in welchem Moment der
rudimentdre Anfall sich auf der Hohe befindet.

Im Uebrigen ist es als das normale Verhalten anznsehen, dass
die ersten Krampfanfille, die den betreffenden Patierten iberhaupt
heimsuchen, sich ohne weitere Storungen abwickeln; erst nach Jahren
gewohnlich treten mit dem Wachsen des Schwachsinns zu der leich-
ten Benommenheit vor oder nach dem Anfall ausgeprigte Didmmer-
zustinde hinzu. Sind diese aber erst einmal zum Vorschein gekom-
men, so stellen sie sich auch in der Folge hiufiger wieder ein, oft
mit jedem Krampfanfall, &fters allerdings nur dann, wenn die Krampfe
einige Zeit ausgesetzt haben und sich nun gleichsam mit vermehrter
Heftigkeit bemiihen, die verlorene Zeit wieder einzuholen: in diesem
Falle kommt es dann fast regelmissig zur Ausbildung besonders in-
tensiver Stérungen; ganz ausnahmsweise kann gleich die erste epilep-
tische Attaque im Leben von hochgradigen Anomalien der Psyche
begleitet sein. So kamen in unserer Anstalt mehrere Fille zur Beob-
achtung, in denen eine anscheinende Tobsucht bei bis dahin ganz
gesunden Personen nach einer Dauer von 8—14 Tagen pldtzlich durch
gehiinfte epileptische Krimpfe coupirt wurde, bis bald darauf analog
verlaufende ,Recidive® sich einstellten; einmal konnte, wie ich neben-
bei bemerken will, eine Frau von 26 Jahren, die ebenfalls unter den
Erscheinungen einer frischen Tobsucht mit ausgesprochen religitsem
Delirium aufgenommen werde, und deren Recidive ebenso wie der
erste Anfall, nach einer Dauer bis zu 2 Monaten stets durch einen
einzigen Krampf beendet wurden, doch noch als anscheinend vollig
geheilt entlassen werden. Im Uebrigen ist bekanntlich ein so giin-
stiger Ausgang eine leider recht seltene Ausnahme: eine seit Jahren
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constatirte Heilung ist mir nur noch von einer anderen Patientin be-
kannt geworden, von einer Kranken, welche 1850 wegen epileptischer
Geistesstérung aufgenommen werden musste und deren seit der Kind-
beit bestehende Krimpfe sich mit der Menopause ganz verloren, so
dass sie nach einem 23jihrigen Aufenthalte in der Irrenanstalt mit
einem geringen Grade von Schwachsinn 1873 entlassen werden konnte
und seitdem vollig von der Epilepsie befreit geblieben ist. Von 7 wei-
teren Kranken, die die Anstalt als anscheinend genesen verliessen,
haben fiinf keine spiteren Nachrichten von sich gegeben, die beiden
andern aber sind wieder erkrankt.

Der gewohnliche Verlauf ist bekannt: die Krampfe verlieren mit
den Jahren an Hiufigkeit; die pri- und postparoxysmellen Dimmer-
zustinde werden immer langer dauernd, bis oft kaum mehr ein Inter-
vall zu beobachten ist, auch verlieren sie dabei an Intensitit des
Deliriums und werden einformiger. Zuletzt verbringt der Kranke
seine Existenz in mehr oder weniger ausgebildeter blodsinniger Apa-
thie, die in ibrer trostlosen Oede immer seltener von einem schnell
aufflackernden Erregungszustande unterbrochen wird. Die durchschnitt-
liche Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt bis zum Tode betrug,
wie wir weiter 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 aunf einige interessante Fragen
aus den Allenberger Beobachtungen ergeben haben. Diese erstrecken
sich nun jim Ganzen auf 150 Epileptiker, doch sind natirlich nicht
iiber alle Kranke gleich ausfithrliche Angaben zu eflangen gewesen,
da besonders die anamnestischen Ereignisse oft in nicht gentigender
Weise berticksichtigt sind, und man ist daher zur Beurtheilung man-
cher Verhiltnisse auf eine weit geringere Zahl von Beobachtungen
angewiesen. Ks wird schon hierdurch die Sicherheit der statistischen
Resultate herabgesetzt, noch mehr aber durch die Subjectivitit man-
cher Voraussetzungen, unter denen man die Erscheinung einzelner
Symptome betrachtet. Wie verschieden werden zum Beispiel die
Grenzen zwischen hiufigem und seltenem Auftreten von Krampfen
gezogen, wie trennt man leichte und schwere Anfille, wo beginnt
eine wirkliche Geistesstdrung, das sind alles Fragen die selbst von
einem Sachverstindigen nur nach seinem subjectiven Gutdiinken be-
antwortet werden konnen; wie wird ein Laie verfahren, der;gerade
auf diesem Gebiet anamnestische Mittheilungen geben soll? Es kon-
nen daher die folgenden Zahlen und besonders zum Vergleich mit
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anderen Angaben der Autoren, nur mit Vorsicht benutzt werden und
ich bitte sie nur unter diesem Vorbehalt zu betrachten.

I. Geschlecht und Hereditit.

Unter den 150 Epileptikern (incl. 29 epileptischer Idioten), deren
Krankengeschichten die Grundlage dieser Arbeit bilden, befinden sich
91 Méanner und 59 Frauen. (60,7:39,3 pCt.) Doch ist die wirk-
liche Zahl aller seit der Eréffnung der Allenberger Anstalt aufgenom-
menen Epileptiker eine wesentlich andere, da iiber einige altere Falle
nur ganz wnzureichende Notizen vorliegen, und da diese in Folge
dessen von mir gar nicht benutzt worden sind. Und zwar gab es
unter den ersten 2294 Geisteskranken, die iiberhaupt zum ersten Mal
in Allenberg aufgenommen sind — bis zu jener Zeit reicht eine frither
vom Director Dr. Jensen ausgearbeitete und zum Theil verdffent-
lichte Statistik — im Ganzen 144 Epileptiker, gleich 6,27 pCt. aller
ersten Aufnahmen, ein Verhiltniss, das auch mit den ibrigen Angaben
iibereinstimmt: so betrugbeispielsweise die Zahl derin die 113 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 XLITI,
p. 123 mitgetheilt ist. Jene 144 Epileptiker vertheilen sich aber aunf
80 Manner und 64 Frauen, d. h. auf 55,5 und 44,5 pCt., wihrend
diese 360 aus 217 Minnern und 143 Weibern bestehen, also im Pro-
centsatz von 60,2 zu 39,8 pOt. Hiernach ist es wohl zweifellos, dass
mehr epileptische Minner in Irrenanstalten aufgenommen werden, als
Weiber; wahrscheinlich wird aber hieraus noch zu schliessen sein,
dass erstere iberhaupt leichter der postepileptischen Geistesstérung
verfallen als letztere, da gerade die Kranken dieser Art sich gewdhn-
lich bald in der Familienverpflegung unméglich machen und daher
in annihernd gleichem Verhiltniss fiir beide Geschlechter einer An-
stalt tibergeben werden diirften. Jene Annahme ist wohl um so be-
rechtigter, als nach den iibereinstimmenden Schitzungen der Beob-
achter ecinfache Epilepsie bei Frauen hiufiger vorkommt als bei Miin-
nern; haben diese aber trotzdem ein Uebergewicht in den Anstalten,
so miissen eben secundire Storungen des Geistes bei ihnen héunfiger
die Epilepsie begleiten, als bei den Frauen.

Ueber hereditire Belastung lagen nur bei 124 Epileptikern No-
tizen vor und zwar wurde bei diesen eine neuropsychopathische An-
lage bei 38 = 30,6 pCt. bejaht und bei 86 = 69,4 pCt. verneint.
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Il. Alter und Ursache heim Ausbruch der Epilepsie.

Die auf diese Fragen Bezug habenden Resultate habe ich in den
folgen Tabellen kurz nebeneinander gestellt. Doch blieben nach Aus-
scheidung der 29 Idioten und weiterer 21 zu ungenan charakterisirte
Kranken gerade nur 100 Fille zur Verwerthung,

Unbe- i o [Potator] o

miiths- nische [Potato-] un
éiraérélclﬁz Schreck hewe- Trauma Krank-| viura. | Puer- Summa| Sa.

) gung. heit. per.

Alter M| Fr. | M. |Fr. M |Fr.] M. |Fr.] M. [Fr.] M Fr M. |Fr

0—1 5l ——1— — — — — 5i—1 5
1—2 2 — =] ===} — — 2] 1] 3
9—3 | 2 ——=l=l=l=l={=] = | = | 2/ ¢
3—4 —_ | — 1 ———]—1— — — k-1 111
a5 | — | —]=|=|=]=]-]1-}1i=} =] = ] 1]=] 1
—6 | 1| 1]|—[— ——1—=l1—1 =} =12 1] 3
6—7 | 1| 2l—|—={—=|=|—] 1} 1|=} = | — ¢l sl 5
—s | 1t 1= ef—] |—|~-l1—=1=] =) = |1 4] 5
8—9 1 =11 == 1[—=1=] — | — | 2| 2] 4
9—10| — | —|—1 tf—=|=|—|—-1t|1] =} = |1 2] 3
10—11] 8 —l=l—=1= tl=]==1 — | = | ¢|—1 ¢
-2 — | —|—i— —| 1]— - -1 - 1111
-1 1| =] tj—|=|-|—-]1—1—=] =} — |1 1] ¢
13—14 2 111 1}j—i—]—i~l=|—=1 — 31 2] 5
H—15) 4| 1= 1] 1j—=f—~t—=i=] — | — } 5| 2} 7
15—16f 4| 3|—-i—]—1—}—|—] 11— — 51 3] 8
16—17) 4| 1j—|=b—{=]=I=}—=1—=) — | = | 4] 1} 5
17—18 iy —]={—]—{—1—f{—|—|—f — — 11—1 1
18— 3| —|—=|=1—1=1—=1—|—-|—1 — | — | 3l—| 3
19-20] 41 —|—1—~]|=1=]—1—|—=|—| = | —~ | ¢|—}| ¢
20—30) 4| — ) 1| 2] 1|—~]=]—=]) 1|1} 3 4 fwo) 7] 17
si—40| 1| —| 1|—|—|—| t|—=[—|—] 2 1|51} 6
4150 | — — =t =)= 1|—]—] - 1| 1] 2] 3
51—60 ) — | —|—1—] 1| —~]—|— - 1] - ]2 =] ¢
60—70f — | —§—|—|—|—|—|~— -1 -1 -I|-1-1-
Summa{ 44 | 11§ 4|10] 4| 1] 8| 8} 6| 2 6 6 1673831100

In der folgenden Tabelle habe ich in gleicher Anordnung das
Alter und die Ursachen beim Ausbruch der Epilepsie allein fiir die
35 hereditar belasteten Epileptiker zusammengestellt,
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Unbe- Ge- Orga- Menses
kannte |Schreck miiths- Trauma nische Pgtato- und Summal Sa.

Ursache. bewe- Kra_nk- rium, § Puer-

gung. heit. per.

Alter. | M. | Fr. | M. [Fr. M. {Fri M. (Fr.iM. |Fr.] M. Fr. M. |Fr

0—1 — 1{—|—1—|—f—1—1—1—1 — — 11— 1§ 1
1—2 1l —-]—|—]—1—f—|—]—1—] — 1 1
23 - | —f{—|—i1—t—01—1—}——] — —_ == —
34 — -t —1—|=|—t=1=]——] — ——f —
45 f —| —1—I—]—1—1—1—}—|—1 — —_— e —].—
56§ — | —|—|—{—1—1—1—) 1|—| — — 1]—F 1
6—7 | —1 1 —f—=1=—=i=l—i=] — | — 1= 1] 1
-8 — 11— —|—1! Y- 1]—{—f — — {—1 31 3
8—9 — - —{—=l———|—=1—!—= — — f——]—
9—10) — - -} 1= ~)={—)—1—] — — =7 11 1
w0—11f — | —|—|—1—=—{=1=|-1—-1 = | — —| —
-2y —{—-1—\—=1— —J—1—1— — — J—]—t -
12—13] — - == 11— =11 — — —1—|—
13—14 11—V 1{j—i—]—1—t=1—1 — -— 21 11 3
14—15 2 —=1—1—1—1—1—1—}—|—] = — 21 —1 2
15—16 21 ——|—-1— — |- —] — 1 21 11 3
16—17f — | — e —1 — — == —
17—18) — | —fj—1—1— — — —_ = —
18—19) 2| — —f—=l=l=i—l=i=] = 1 = 1 2]—] 2
19-—20 21 —1—|—]—=1—=1—t—]—1—1 — — 21—1 2
20—30 1{—f—i—| 1|—t—|— 1 3 1 by 21 7
s1—40f 1| —|—1—]—|—)1|=]—=1—] — 1 — ] 2|—} 2
41-50)] — | — — 1 —f—|— —1 — — 1,—4§ 1
51—60 — —f— — | = 1 — fl—1 1
? 1 1)—| 1j—|—1—1! 1}—|—1 — — 1l 3] 4
Summal] 13 4110 3y 27 18 1) 2] 11 4 |- 2 1221181 35

Tch stelle nun zum leichteren Vergleiche noch die Endzahlen
sowohl fiir alle 100, als anch fiir die 31 hereditdr belasteten Epi-
leptiker (nach Abzug der 4 Fille, in denen das Alter beim Ausbruch
der Epilepsie nicht bekannt war), und die entsprechenden Angaben
tiher 24 Idioten, die gleichzeitig epileptisch waren, nebeneinander.

(Die hierher gehorige Tabelle siehe nebenseitig.)

Es geht aus diesen Tabellen hervor, dass die fiir die weitere
Entwickelung des Individuums so wichtigen Lebensabschnitte, die Pe-
rioden der Dentition und der Pubertit, bei den Idioten nur einen -
unbedeutenden Einfluss auf die Entstehung der Epilepsie ausiiben.
Die grosse Mehrheit aller Idioten, die iberhaupt epileptisch wurde,
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100 |31 heredit.| 24 epil. 100 31 | 24

Alter-| gonept. | Epilept. | Idioten. Bpil. fﬁ?ﬁ- opil.
Jahr }Zahl|pCt.|Zahli pCt. |Zahl|pCt. | Perioden: | Jahr JpCt.| pCt. | pCt.
0—10{ 32| 32| 8 {258) 19 [792] L Dentition | 0—3 | 10| 6,5 33,3
10—20] 40| 40| 12 |388] 4 |16, 5—6 | 5| 3,329,
21—30] 17| 17} 7 [225} 1| 4,2{IL Dentition | 6—9 | 14| 12,9/ 12,5
31—40| 6] 6} 2| 64) — | — 913} 10| 33 83
41—50] 3] 3| ]| 82} — | — |Pubertit  J18—17] 25| 25,8 12,5
51—60] 2 2| 1] 32l —| — 17—20| 8| 129 0O
60—70 —| —|—1 =) —| - 21—70] 28| 85,3 42
Sa. | 100|100 81 |99,9] 24 | 100 Sa. | 100} 100,0] 99,9

wurde es bereits im ersten Jahrzehnt und zwar in fast stetig mit den
Jahren abnehmender Hiufigkeit, wihrend bei den tibrigen Epilepti-
kern ein zweifelloser Zusammenhang des Ausbruchs der Krankheit
mit bestimmten Entwickelungsstufen existirt. Woranf derselbe be-
ruhen mag, lisst sich zur Zeit natirlich noch nicht angeben, doch
diirfte wohl anzunehmen sein, dass wihrend jener Epochen in der
Entwicklung, die wahrscheinlich mit einer relativ besseren Ernih-
rung des Korpers gegeniiber der des Gehirns zu anderen Zeiten ein-
hergehen, die Widerstandsfihigkeit des gesammten Nervensystems
herabgesetzt ist, und dass nun die etwa hinzutretenden, gewdhnlich
aber nicht genauer bekannt gewordenen Gelegenheitsursachen, wie
Schreck, Gemiithshewegungen etc., ein leichteres Spiel haben, das
vasomotorische Centrum unter ihre energische Herrschaft zu bringen.
Indess ist noch hervorzuheben, dass von den 31 hereditir belaste-
ten Individuen fast die Hilfte (48,2 pCt.) und von allen Epilepti-
kern duarchschnittlich doch noch 86 pCt. erst nach dem 17. Lebens-
jahre erkrankt sind.

Fir die 55 pCt. ist keine nihere Gelegenheitsursache zu er-
mitteln gewesen, von den Hereditariern allein, fiir 48,5 pCt.; die an-
gegebenen Ursachen selbst vertheilen sich aber wie folgt:
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Durchschnittlich: Hereditarier allein:

pCt. der | pCt. der 45 pCt. der | pOtf. der 18

simmtlichen mit simmlichen | mit Angabe

100 Epil. Angaben. 35 Heredit. | der Ursache.
Schreck ......oiiviiin 14,0 31,1 114 22,2
Gemiithsbewegung ... 5,0 11,2 8,6 16,7
Trauma ................ 6,0 18,3 8,6 16,7
Organ. Krankheit.... 8,0 17,8 5,1 11,1
Potatorium ............ 6,0 ] 13,3 114 22,2

Puerperium und Men-

struation ............ 6,0 13,3 5,7 11,1
45,0 100,0 51,4 100,0

Auffallend ist hiernach die Hiufigkeit, mit der Schreck und Ge-
miithsbewegungen den Anlass zum Ausbruch der Epilepsie gegeben
haben: Beide zusammen bilden durchschnittlich 42,5 pCt., bei den
Hereditariern 38,9 pCt. aller notirten Gelegenheitsursachen, und fiir
das weibliche Geschlecht allein berechnet, gar 50 pCt. resp. 44,5 pCt.

lll. Frequenz der Geistesstorungen und Dauer der Epilepsie his
zu ihrem Aushruch und bis zum Tode.

Es ist bis jetzt noch nicht moglich, auf die in der obigen Ueber-
schrift enthaltenen Fragen sichere Antworten zu geben, und ich muss
mich daher auf Schitzungen beschrinken, die jedenfalls nur einen
subjectiven Werth haben, je nach den persdnlichen Anforderungen,
die man an die Ausdehnung der Definition: Schwachsinn, leichte oder
schwere Anfille ete. stellt; die Hauptschwierigkeit 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 annihernde Schitzungen angewiesen ist, die mnoch
dazu auf den wenig zahlreichen Ermittelungen in verhaltnissmissig
zu kleinen Bezirken basiren. Daher ist auch der Procentsatz, bei
wie vielen der Epileptiker sich @berhaupt Geistesschwiche ausbildet,
zur Zeit noch so gut wie unbekannt. Denn etwa die Zahl der Auf-
nahmen in die Irren- und Siechenanstalten ist hierzu kaum zu ver-
werthen, da ja meistens nicht die Demenz, sondern der psychische
Erregungszustand die Verpflegung in einer Anstalt nothwendig macht,
und da nur ein gewisser Theil selbst der verblodeten Kranken in
einen solchen verfallt. Die Uebrigen werden eben zu Hause oder in
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gewdhnlichen Hospitilern verpflegt, so gut es geht. Trotzdem wird
sich ein Minimalsatz, wie viel Epileptiker mindestens psychische De-
fecte darbieten, anndhernd entwickeln lassen.

Abgesehen von den ilteren Autorititen, die wie z. B. Esquirol
bei etwa 80 pCt. Geistesstorung mit Demenz annehmen, und auch den
Rest als verdichtig betrachten, hat Russel Reynolds (Epilepsie,
deutsch v. Beigel, Erlangen 1865) eine sorgfiltige Statistik zu ent-
werfen gesucht. Er giebt zunichst an, dass Epilepsie nur selten in
Londoner Polikliniken zur Behandlung kommt, nur 0,38 pCt. der
Kranken leiden an dieser Krankheit (1. ¢. p. 122). Um so hiufiger
ist sie ihm natiirlich als Specialisten zur Beobachtung gekommen;
genauere Angaben hat er aber doch nur iber 62 Fille aus seiner
Privatpraxis gesammelt. Den intervalliren psychischen Zustand —
von den Erregungszustinden ete. miissen wir ganz absehen, da diese
ja nur voriibergehend als Transformationen der paroxysmellen Be-
wusstseinslahmung auftreten und sich daher gleich heim ersten epi-
leptischen Anfall zeigen konnen — hat er nun nach der Grosse des
Defects in vier Rubriken untergebracht. Die Individuen der ersten
Classe zeigten ,keinerlei Verinderung ihrer geistigen Capacitit, wie
sie vor dem Ausbruch der Epilepsie vorhanden war, und sie besassen
ihver Lebenssteliuug und ihrer Erziehung gemiss das volle durch-
schnittliche Mass der geistigen Kraft und Ausbildung®. Der zweiten
Classe entspricht eine Abschwichung des Gedachtnisses fiir die
Ereignisse der Gegenwart, bei der dritten tritt noch erschwerte Auf-
fassung newver ldeen hinzu, wihrend die vierte diejenigen Fille um-
fasst, welche die Merkmale der zweiten und dritten Classe, aber in
einem hoheren Grade und ausserdem mehr oder minder Verwirrung
der Ideen darbieten<. Nach dieser Eintheilung, die {ibrigens die hsheren
Grade des Schwachsinns gar nicht berlicksichtigt, und wie es scheint,
nur solche Individuen betrifft, die ohne zu grosse Stérung noch in der
Familie leben konnten (Privatpraxis!) hat er folgende Tabelle entworfen.

Classe Minner. | Weiber. | Summa, pCt.
L 16 8 24 38,7

IL 10 10 20 32,25

L. 4 5 9 14,51

IV. 4 5 9 14,51

Summa 34 28 62 100,0
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Hiernaeh sind also im besten Falle von den Epileptikern, die
noch ausserhalb einer Anstalt in ihren gewohnten Verhiiltnissen zu
leben im Stande sind, nur 38,7 pCt. ganz intact; wahrscheinlich wird
aber von diesen noch ein grésserer Theil im Laufe der Zeit der De-
menz verfallen, Die hoheren Grade des postepileptischen Blodsinns,
die Reynolds nicht einmal beriicksichtigt hat, sind iibrigens
hiufig mit derartigen Erregungszustiden combinirt, dass ihre Unter-
bringung in eine Verpflegungsanstalt zn wiinschen ist, und ich glaube
daher annehmen zu koénnen, dass von ihnen mindestens derselbe Pro-
centsatz thatsichlich in einer Irrenanstalt untergebracht ist, wie von
anderen Geisteskranken, bei der sogenannten Gemeingefihrlichkeit
der Epileptiker wahrscheinlich sogar ein bedeutend héherer. Fiir das
Konigreich Preussen wiirden dies alse mindestens 25 pCt. sein. Da
nun 1875 in den 118 Anstalten fiir Geisteskranke 1047 Epileptiker
verpflegt wurden, so lebten ausserhalb noch ungefihr drei Mal so
viel = 3150 hochgradig demente und aufgeregte Epileptiker. Da
nun andererseits nach einer ungefihren Schitzung, wie sie Sponholz
in der Allg. Zeitschr. f. Psych. XXVIIL. p. 575 erwihnt, in Deutsch-
land etwa 100000 Epileptiker, also in Preussen ungefiahr 60000 sich
finden, so wiren hiernach zum wenigsten 4200 (1047 und 3150)
gleich 6,7 pCt. aller lebenden Epileptiker hochgradig dement und
aufgeregt, und mit Benutzung der Russel Reynolds’schen Procent-
sitze wirden hdchstens 21600 = 38,7 pCt. der iiberhaupt noch in
der Familie verpflegbaren 55800 Epileptiker zur Zeit geistig intact
sein. Man konnte hiernach als ein ungefahres Verhiltniss arneh-
men, dass von 100 lebenden Epileptikern 36 geistig normal, 57 schwach-
sinnig und 7 blodsinnig und aufgeregt sind; wahrscheinlich ist indess
ein zu hoher Procentsatz als geistig intact aufgefiihrt: Voisin z. B.
fand, wie ich hier beiliufig poch mittheilen will, im Bicétre unter
210 Epileptikern pur 26, d. b. 12,3 pCt. und unter 148 aus seiner
Privatpraxis gar nur 10, d. h. 6,7 pCt. geistig normal. (Annal. mé-
dico-psychol. 1878, Januarheft, p. 25.)

Ueber die Vertheilung der epileptischen Geisteskranken auf die
einzelnen Berufsclassen der ostpreussischen Bevolkerung giebt die fal-
gende Tabelle Aufschluss, die iibrigens nur einen Auszug aus der
schon oben erwihnten und alle Geisteskrankheiten betreffenden Sta-
tistik darstellt, welche bereits friiher, im Jahresbericht iiber Allenberg
fiir 1878 vom Director Dr. Jensen versffentlicht ist. Sie enthilt die
hierher beziiglichen Angaben tiber die simmtlichen 2294 Ostpreussen,
die bis 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 selbststindigen Individuen in denselben
von denen, die nur als Angehorige jener mit zu ihnen gerechnet wer-

den miissen.

Es wurden also aufgenommen:

L T =] o . =]
i g g |2=E8] 2~ g 1%,
g &2 g |8 |887| 258 2|2
= s |2 |2 2 . 2] 288 RE
3 BT = 2os) £ | 2EE
.g 24 .;:1 . @ - = el = o o] ®
2 = SElLE5)8558%) 28% | 8 | &5k
RN R I R
2 2Rl ewm= ] sl o | 2]s8
Beruf. MWLM, (WM. WM W] M| W] M | W !
a. | Landwirthschaft, :
Viehzucht ....... 265 911233119|— 1] 9{1047,17] —{ 9,8 4,2 }620 401 64
b. | Jigerei, Fischerei 8 —p 8] 6——1]1 11 —| —1] 33,3166
c. | Baugewerbe....... 49] — 2] 19] 2|—1| 2|—] 4,0] —[100,0] —
d. | Industrie .......... 243| 32| 19[116l10|— | 4| 4| 41| —] 210 3,4}480 22| 4.6
e. | Handel............. 123 1} 5| 57 2|—|—I| 2| 34| —] — | 8.5 964| 9l 54
f. | Verkehr............ 36] —| 4} 38}—[—| 1] 4] —| —}| 25,0 1075} ’
¢. | Handarbeiter, Ge-
sinde ....... ..... 771156] 18] 82 7i10| 2| 5] 9,1| 6,4] 11,1} 6,1] 333| 24| 7,2
h. | Armee, Flotte....} 388{ —| 3| 18}— —1| 8 1} —| —|100,0{ 5,5] 59 4| 6,7
i. | Polizei, Gensd’ar-
merie ............. 6] — —| 1y|——]— 1 11— —}— | 91 }334 15] 4,5
k. | Anderer Beruf...] 161| 22| 16{118} 4|— 54 2,5 —| 381,2| 4,2
1, | Ohne Beruf ....... 78/100] 5| 21 9/19]|—| 2]11,5/19,08 — | 9,5 204| 80} 14,7
m. Summa |1084,320]166]724]53(29 |27|35] 4,7(9,06} 16,2| 4,8]2294/144| 6,27

Um diese Zahlen noch iibersichtlicher zu machen stelle ich sie

in der folgenden Tabelle zusam

men mit den Ergebnissen der Volks-

Cfr. pCt.
vorige] Dem Beruf nach gehdrten A(:gri.blgre- 2294] 144 | “der %%J; %Ci
Ta- also an: der 1871 Irre. | Epil. | Bevél- Trren. | B e_l
belle ’ kerung ol
a. -+ b} Landwirthschaft, Jagd efc..] 636172} 620} 40 | 37,6 | 274} 277
¢. + d.] Handwerk, Industrie......... 282677| 430} 22 ] 15,5 | 20,9 | 15,27
e. + f]Handel, Verkehr............... 902561 264y 9| 495 ] 11,6 6,2
g. | Tageldhner, Gesinde ......... 582487) 3331 24| 31,9 | 145 ] 16,6
h. | Armee, Flotte........cc........ 13865} 59] 4] 0,76 2,1 2,7
i, + k.| Anderer Beruf................ 549871 334 15| 301 ]| 145 | 104
1. ] Beruflos, Unbekannt......... 1124901 204} 30 6,1 3,81 20,8
Summa 11822934 122941 144 1 99,8 1 99,7 1 99,7
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zihlung (1. December 1871), in welcher Weise sich namlich die Ein-
wohner der Provinz Ostpreussen auf die einzelnen Berufszweige ver-
theilen, und bitte hiernach den Procentsatz zu vergleichen, in welchem
jeder Beruf seinen Theil zu der Gesammtsumme der Irren und speciell
der Epileptiker liefert.

Ich habe schon oben erwihnt, dass es fast unmioglich ist, sichere
Angaben tiber die Zeit zwischen dem Ausbruch der Epilepsie und
dem der secundiiren Geistesschwiche 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 hochstens annihernden Richtigkeit in der fol-
genden Tabelle fir 54 Tille zusammengestellt; in den {brigen Kran-
kengeschichten waren die Notizen leider zu ungenau, um die Wahl
einer bestimmten Zahlenangabe zu rechtfertigen.

Jahre bis zum Ausbruch des Schwachsinns.
Ziahl Form des epileptischen
- Anfalls 0—1 S EEE
e T T T T T e
e\ T
D |t D (e [ QD [
|G [0 [0 e et |G TGN 00 |60 |
|
29 M. . . « | 4118 4 7 5 3 U—| 1}——}29
10 W,} nur mit ,petit mal 1 3l 3 2_0 I T __:_ 10 }39
12 |M.|\ auch mit ,petitmal*} 2|3 1|—| 3]—| 1| 1—|—I—| 1|12
(haut mal gewdhnlich 15
3 lw. sehr selten) 2 === == === —i—1 3
41 M. ‘it 6 | 4] 4] 4110 5} 4 2/—| 1]—| 1}41
13 W.} Durchschnittlich. PO Y Y et A e O e B }54
91 5] T| 7i12] 5| 4| 2|— 2—}154

Berechnet man aber nun aus diesen Zeitangaben die durch-
schnittliche Dauer der Epilepsie vom Beginn der Krankheit bis zum
zweifellosen Ausbruch des postepileptischen Schwachsinns, so kommt
man zu Resultaten, die, wie schon eben erwihnt, mit den bekannten
Schliissen der Autoren in Widerspruch stehen. Denn wahrend die
Dauer des Leidens bei 78 Epileptikern ohne Riicksicht auf die In-
tensitéit der Anfille im Durchschnitt 9,8 Jahr betrigt, beschrinkt sie
sich bei Kranken mit schweren Attaquen auf eine geringere Zahl,
nimlich bei 29 Méinnern anf 8,5 Jahr und bei 10 Frauen gar anf
3,6 Jahr; dagegen bei ,petit mal“ und bei Combination von ,petit
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mal® mit ,haut mal® betrigt sie bei 12 Minnern durchschnittlich
10,12 Jahr uwnd bei 3 Frauen 11,3 Jahr. Hiernach scheint es also,
als ob die Demenz mit der Heftigkeit der Krimpfe im geraden Ver-
biltniss wiichse, wihrend im Allgemeinen bisher das Gegentheil an-
genommen wurde; eine Erkliarung dieser Differenz anzugeben, bin ich
indess nicht im Stande, wenn sie nicht etwa in der zu subjectiven
Beurtheilung dessen, was man unter Schwachsinn versteht, begriindet
ist. Wollte man fbrigens die stricte -Richtigkeit der angefiihrten
Zahlen vertheidigen, so brauchte man nur einen genetischen Zusam-
menhang zwischen der Demenz und den zahlreichen Gehirnerschiitte-
rung zu priasumiren, da Kopfverletzungen mit ihren Folgen doch die
heftigen Anfille entschieden haufiger begleiten, als die Schwindel-
attaquen, in denen der Patient nur selten oder gar nicht zu Boden
stiirzt: eine Berechtigung zu dieser Hypothese wiirde sich vielleicht
nachweisen lassen, wenn man eine grossere Zahl von Epileptikern
nit haut mal auf die Dauver der Prodromalsymptome untersuchen konnte,
ob nimlich ein Unterschied in der Schnelligkeit, mit der sich der
Schwachsinn ausbildet, bei den Patienten mit kurzer Aura zu con-
statiren wire gegentiber denen, die Zeit haben, um sich vor dem
Hinstiirzen zu schiitzen: mein Material reicht hierzu nicht aus. Doch
scheint die folgende Tabelle ebenfalls dafiir zu sprechen: sie trennt
die Dauner der Epilepsie bis zum Ausbruch der secundiren Schwiche
bei Patienten wit seltenen, und bei solchen mit hiufigen Anfillen;
23 Kranke der ersten Kategorie wurden erst nach 11,4 Jahren, 20 der
zweiten schon nach 3,8 Jahren dement.

Ausbruch der Psychose nach Jahren
Patienten mit

wloheohs o e
2 el B AR TR

O | O[O0 O jrd [ IOX AN [e) [ | =H
seltenen Anfillen............c....enes 31 212 1585 1 1]—| 21— 1} 23
hiufigen Anfillen .......cocevvnnnnenn. 6| 1] 5] 2| 5|—{ 1|——|—]——§ 20
Alle zusammen...| 91 3| 7| 3{10} 5 2| 1|—| 2/—| 1| 43

Die durchschnittliche Dauer der Epilepsie bis zum zweifellosen
Ausbruch der Demenz betrigt nun bei allen Epileptikern ohne Unter-
schied 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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iiber das Alter der Allenberger Patienten in den Hauptepochen ihres
Lebens zusammenstellt.

Durchschnittliches Alter | Zahl der Jahr
bei Epilept. ’

dem Aushruch der Epilepsie 124 14,6
dem Ausbruch der Psychose 78 23,9
der Aufnahme in Allenberg 150 28,9
dem Tode ..ccevvenvnrnnninnins 91 35,4

Der Tod erfolgte ibrigens auch nach unserer Beobachtung ver-
hiltnissmissig sehr hiufig im Anschluss an gehiufte Krampfanfille,
also durch QOedem oder Extravasat im Gehirn und seinen Hiuten;
sonst waren es vorzugsweise Lungenentziindungen mit schleichendem
Verlauf, die das trostlose Leben der verblodeten Epileptiker be-
endeten.



