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W i e  sehr man sich auch bemfiht hat, das epileptische Irresein seinen 
Symptomen nach abzugrenzen und aus demselben eine Krankheits- 
form zu bilden, so ist dies vor der Hand doch noch immer nur 
unvollstiindig gelungen. Die Schwierigkeiten, welche hier entgCgen- 
treten, sind verschiedener Art. Dieselben liegen einerseits in der 
Sonderbarkeit und Mannigfaltigkeit der zu verzeichnenden Erschei- 
nungen, andererseits sind sie dadurch gegeben, dass ganz ~hnliche 
Anfiille yon Irresein auch ohne epileptische Gr~ndlage auftreten, Es 
ist Thatsache, dass gewisse Symptome, welche ffir das epileptische 
Irresein als pathognomiseh betrachtet worden sind, bei demselben 
gar nicht so selten entweder nur angedeutet erscheinen odor auch 
giinzlich fehlen, w~hrend sie bei acuten, nicht epileptischen Geistes- 
stSrungen mit ~hnlichem Symptomencomplexe sich ausgepriigt vor~ 
finden. Ein solches Symptom ist z. B. die dem Irresein folgende 
Amnesie. 

Man hat zwar geglaubt, sich den Nachweis der Epilepsie ersparen 
zu dfirfen und erkllirte, besonders unter dem Yorgange yon Sa in t ,  
GeistesstSrungen, welche dem epileptischen Irresein zu gleichen schie- 
nen~ yon vorn herein ffir identisch mit diesem, auch wenn Epilepsie 
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vollstlindig fehlte; indessen zu einer solehen Behauptung ist gar keine 
Berechtigung aufzufinden. Wie schon erwahnt, kommen in der That 
acute GeistesstSrungen vor, welche den Charakter des epileptischen 
Irreseins vollstii.ndig an sich tragen, mit Epilepsie abet nicht in tier 
geringsten Yerbindung stehen. Auch kSnnte man dann ebenso gut 
umgekehrt Geisteskranke, welche im Leben vorfibergehend einmal 
Schwindelanf~tlle, Ohnmaehten oder einen epileptischen Anfall gehabt 
haben, zu den Epileptikern reehnen. Dies wiirde abet zu der para- 
doxen Thatsaehe ffihren, dass fast alle Geisteskranken epileptisch 
seien; denn bekanntlieh hat W e s t p h a l  schon vor Jahren darauf 
hingewiesen, dass bei den meisten derselben eine tier erwahnten Er- 
seheinungen im frfiheren Leben ausfindig gemaeht werden kann. 

Auf tier anderen Seite wiederum muss man festhalten, class nicht 
nut wirkliche Krampfanfiille die epileptische Grundlage bilden, son- 
dern auch Schwindelanf~tlle, Ohnmachten, vor/ibergehende Bewusst- 
seinspausen, Erscheinungen yon Aura etc., welche die Krampfanfalle 
vollstandig ersetzen ktinnen. Das letztere Verhi~ltniss scheint in eini- 
gen yon den F~tllen vorzuliegen, welche Weiss*)  unter dem Namen 
der psychischen Epilepsie besehreibt. Dieser Name scheint mir nicht 
glfieklich gewithlt und eher geeignet zu sein, Verwirrung hervorzu- 
bringen. Weiss  will namlich damit eine ganz neue ,,dutch Sympto- 
matologie and Verlauf vollkommen charakterisirte und genau um- 
schriebene selbststandige Geisteskrankheit" bezeichnen, welche ,,mit 
Krampfanfallen nichts zu thun hat". Diese Ansicbt begrfindet er im 
Ganzen dadureh, dass es Anfiille, und zwar ganz gleichartig sich 
wiederholende Anfalle yon Irresein gebe, welche den Erscheinungen 
nach epileptiseh sein mfissten; da aber Krampfanfalle dabei vollsti~n- 
dig fehlten, so seien diese StSrungen eben etwas besonderes, was der 
Name ,,psychische Epilepsie" ausdrficken solle. 

Allein in einigen seiner Falle gehen den Anf~tllen yon Irresein 
Erscheinungen voraus, welche eben erfahrungsgem~ss mit den 
Krampfanfallen gleichwerthig sind. Und gerade bei demjenigen Falle, 
bei welchem nach der Ansicht yon Weiss  eine Transformation ein- 
tritt, alas heisst, bei welchem sparer noch Krampfanfalle hinzutreten 
und die psychische Epilepsie somit in wirkliche Epilepsie umgewan- 
delt wird, geht der Anfall yon Irresein ganz deutlich mit einer Ab- 
sence einher. 

Einige dieser Falle sind also sicher FMle von epileptischem 

*) Psyehiatrischo Studien aus der Klinik des Professor Loidesdorf .  
1877. 
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Irresein; die fibrigen aber, bei welehen keine epileptische Grundlage 
irgend welcher Art aufzufinden ist, geh6ren eben fiberhaupt nicht zur 
Epilepsie und haben mit ihr nichts zu thun. Es kann daher nur 
verwirrend wirken, wenn man fiir diese letzteren einen Namen w~hlt, 
wetcher den nut scheinbaren Zusammenhang mit der Epilepsie gleich- 
sam anerkennt. 

Will man daher den Thatsachen nicht Gewalt anthun, so muss 
man sagen: ohne nachweisbare epileptische Grundlage giebt es kein 
eloileptisches Irresein und im gegebenen Falle bleibt die Annahme 
eines solchen, ehe jener Naehweis gefiihrt ist, nur mehr eine Ver- 
muthung. 

Wlihrend nun jenen transitorischen psychischen StSrungen, welehe 
bei Epileptischen haufig auftreten und deshalb den Namen des epi- 
leptischen Irreseins tragen, yon Seiten der Beobachter grosse Auf- 
merksamkeit geschenkt worden ist, hat eine andere Frage weniger 
Beachtung gefunden, die Frage namlieh, in welcher Beziehung die 
Epilepsie zu den iibrigen Geisteskrankheiten stebt. Dass die ver- 
schiedensten Geisteskrankheiten mit Epilepsie vereint auftreten kiin- 
non, ist eine langst bekannte und vielfach beobachtete Thatsache und 
bedarf daher an sich keiner Best~ttigung. Man weiss, dass dann 
meistentheils die Epilepsie die altere StSrung ist und die Geistes- 
krankheit erst sp~tter hinzutritt. 

Abgesehen yon dem nach und nach sich entwickelnden Schwach- 
sinne der Epileptiker, welchen B o u r n e v i l l e  und D 'Ol ie r*)  neuerdings 
als eine besondere Form besproehen haben, erwi~hnt schon Esq u i -  
rol**) bei Epileptischen die Hypochondrie, Manie und Monomanie, 
Morel***) die Manie, das d61ire continuel, die religiSse Melancholie, 
G r i e s i n g e r t )  die Melancholie mit Hang zum Selbstmorde; Wes t -  
phal-~t  ) fiihrt die allgemeine progressive Paralyse an. Die Zahl der 
in der Literatur vorhandenen einschli~gigen Einzelbeobachtungen ist, 
besonders was die Verrficktheit betrifft, eine sehr grosse; da diesel- 
ben jedoch meistentheils nichts Nones darbieten, so unterlasse ich 
ihre Aufz~hlung und erwahne nut noch, dass R u s s e l t t t )  Zwangs- 
vorstellungen bei einer Epileptischen beobaehtet hat. 

*) Contribution ~ l'~tude d~ la ddmonoo epiloptiquo. Archives de neu- 
rol. No. 2. 1880. 

**) Des maladies mentales. 
***) Traitd des maladies mentales. 

-~) Die Pathelogie und Therapio der psyohischen Krankheiten. 
-~-) Berliner klinische Wochenschrift No. 9. 1877. 

~'~'t) The british medical journal 1879, 
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Man weiss auch, dass bald Geisteskrankheit und Epilepsie he- 
ben einander bestehen, bald die epileptischen Anfalle wahrend der 
Entwickelung oder Dauer der Geisteskrankheit und bisweilen aueh 
auf li~ugera Zeit verschwinden. So erwahnt Hofmann*)  einen Fall 
yon Epilepsie, bei welchem wahrend des Auftretens einer Yerriickt- 
heit die Krampfanfalle sistirten und erst naeh langerer Zeit, im 
chronischen Stadium der Geisteskrankheit wiederkehrten. Ba i l l o u  
sah nach dem Auftreten einer Manie die epileptisehen Anfalle voll- 
standig versehwinden. 

Ferner weiss man, dass G~isteskrankheiten sich unmittelbu~ an 
einen epileptischen Anfall anschliessen k6nnen. P iv ion**)  bespricht 
einen so!chen Fall, bei welchem einem epileptischem Anfalle eine 
Hypochondrie folgte. 

Endlich ist es bekannt, dass Anfi~Ue yon epileptisehem Irresein 
und chronische Geisteskrankheiten zusammen, das heisst bei einem 
und demsetbenIndi~iduum auftreten. K r a f f t -  E b i n g***) erwahnt einen 
Fall y o n  circularem Irresein, zwisehen welches sich AnfMle yon 
epileptischem Irresein mischten und die Zustandsbilder desselben un- 
terbrachen. 

Bei alledem jedoch hat man weniger darauf Rficksicht genommen, 
ob einerseits zwischeu der Epilepsie und der chrouisehen Geistes- 
krankheit, andererseits zwischen der letzteren and den Anfallen yon 
transitorischem Irresein ein nachweisbarer Zusammenhang besteht, ob 
sich eine directe Entwickelung der einen St6rung aus der anderen 
nachweisen llisst; und wurde diese Frage aufgeworfen, so fund sie 
meisteutheils eine negative Beantwortung. In diesem Sinne spricht 
sich neuerdings auch Magnan~-) aus. Derselhe bespricht unter dem 
Namen ,d6lires multiples", FMle, bei welchen Epilepsie, resp. das mit 
derselben verbundene Irresein und andere Geisteskrankheiten, wie 
Melancholie und Verrficktheit zusammen auftreten, und meint, dass 
beide St6rungen, die Epilepsie und die Geisteskrankheit gew6hniieh 
viillig unabh~ngig yon einander seien. 

Im Folgenden werde ~eh an der Hand einer Anzah~ yon ein- 
schlagigen Fallen der Frage nach dem Zusammenhange zwischen 
Epilepsie, resp. epileptischem Irresein und anderen Geisteskrankheiten 

*) Beobachtungen und Erfahrungen ~:iber $oelenstSrung und Epilepsie. 
**) Th~so ao Paris 1877. 

***) Lehrbueh dor Psychi~trie Bd. II1. 
Jr) Archives do Eeurol. No. 1. 1880. 
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naher zu treten versuchen. Vorher aber  will ich, um Missverst~ind- 
nisse zu vermeiden, einige Ausdrficke definiren, welche ich der Kfirze 
halber  h~iufig anzuwenden gedenke. Es sind dies die Ausdrficke: 
, e p i l e p t i s c h e s  I r r e s e i n  ~' und , s e l b s t s t ~ i n d i g e  G e i s t e s k r a n k -  
h e i t  ~' und ich bemerke schon jetzt,  dass ich dieselben in zum Theile 
gegens/itzlichem Sinne brauchen werde. 

Unter ,epi lept ischem Irresein" verstehe ich anfallsweise bei Epi- 
leptis(;hen auftretende,  t ransitorische psychische StOrungen, w e l c h e  
- -  abgesehen yon der gerade bestehenden Ymstandsform ~ im A l l g e -  
meinen durch eine mit zahlreichen Sinnest~uschuagen und Wahn ideen  
einhergehende Verwirrtheit  und durch einen abnormen und e i g e n -  
thfimlichen traumhaften Zustand des Bewusstseins charakter is i r t  sind. 
Unter ,selbstst~indiger Geis teskrankhei t"  meine ich eine de r jen igen  
GeistesstSrungen~ welche allgemein als besondere und abgegrenzte 
Krankheitsformen aufgestellt  nnd angenommen werden. 

Aus den Krankengeschichten erw~hne ich der Uebersicht  halber  
nut  die wichtigen und ffir die vorliegende Frage einschl~igigen Vor- 
kommnisse. 

E r s t e r  F a l l ,  

Frau K i n d 1 o i n, 35 Jahro alt, leid o t s oit dem aehten Jahre an Ohnmachten 
und seit dem 15. Jahre an epileptischen Krampfanf~llon, woleho sich zur Zoit tier 
Catamenion zu h~ufon pflegen und his jetzt nooh niemals mit Irresein vorbun- 
d~n waren. Di~ Catam~nien solbst bestohen seit dem 16. Jahre regolmassig 
und ohne Boschwerden; seit 10 Jahren ist Patientin verheirathot und hat zwei 
gesunde Kinder. Eine Grosstanto der K. war geisteskrank. Sonstige Horoditat 
in der Familie wird in Abrede gestellt. 

Am 12. December 1879 bokam Frau K. oine Sorio yon Krampfanf~llen, 
zwisehen wolchon sie nut vorfibergohend bei Bewusstsoin war. Als sic wiedor 
zu sich kam, war sie sehr aufgeregt, glaubte, es werde mit ihr Unzueht go- 
trieben, und war kaum im Betto zu halten. Sie beschuldigto Manner, wolche 
im Hauso wohnten und sie in der That w~hrend der Anfalle hatton auf das 
Soloha und in's Bett tragen helfon. Da sie sieh nieht boruhigte, auch nicht 
gutwillig die Wohnung verlasson wollto, drohte man ihr mit der Polizei und 
brachte sie auf diese W~is~ nach d~r CharitY. 

Boi ihrer Aufnahme am 15. December ist Frau K. nooh ziomlich erregt 
und angstlieh und erzahlt, dass sic am 12. December viole Krampfanfallo hinter 
einander gehabt haben solle; sio entsinne sich nut, dass sic zuerst auf alas 
Sopha und dann in das Bott gebracht worden sei, gegen Abend abet wieder 
habe aufstehen wollen. Jedoch erlaubto dies die Mutter nicht und zwang sic 
liegen zu bloiben: sonst werde sic angebundon. W~hrend sie nun so imBette 
festgeha]ten wurde, hatte sie die Empfindung, als oh der Beischlaf boi ihr 
ausgeiibt werde; sio ~mlofand eino vollst~ndigo Aufregung und hinterhor 
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Sehmerzen in den Geschlechtstheilen, im Rficken und im Leibe, zugleieh aueh 
einen sehlechten Gesehmaok und Brennen auf der Zunge. Es war zwar kein 
Mann bei ihr ~m Zimmer, allein sie erinnerte sich, dass die Leuto im Hause 
sie w~hrend der Kr~mpfe hattea auf das Sopha tragen helfen, unter Anderen 
auch ein Mulet und ein fi.lteres Fr~ulein. Auf oinmal wurde es ihr klar, class 
der Maler don Unfug mit ihr treibe, und zwar war es ihr, als ob veto Bodon 
und yon derdarunterliegenden Wohnungausetwas mit ihr geschehe. Sic habo 
n~mlieh an diesen Stellen Tritte geh6rt, obgleich die betreffonde Wohnung 
leer gestanden babe; fiber sieh habe sie auoh einen Rauch und bisweilen 
Feuor gosehen, welches veto Boden herab zu ziehen sehien. Aucb der Bruder 
des erw~bnten alton Fr~uleins sei betheiligt, denn diese babe sich in tier 
Naeht heimlioh mit der Mutter dor Kranken besproehen. Patientin habe zwar 
niehts verstehen kSnnen, abet doeh gewusst~ dass es sich um sie selbst und 
jenen Herrn handelo. Aueh babe sich das Fraulein am anderen Morgen so 
theilnehmend nach ihrem Befindon erkundigt, sicher blos urn zu sohon, ob das 
Troiben auch ordentlich wirke. 

Als Patientin am n~cbsten Tage aufstehen wollto, hietton die Leute im 
I]ause sie noch immer davon ab und meinten, sie solle nut liegen bleiben, 
dann wiirde sie schon wieder geseheut werden; dies h~tten sic aber nur go- 
sagt, damit die Dingo noch woiter mit ihr getrieben werden kSnnten. Sic sei 
auch im Bette ge~ieben und babe Alles ertragen. Sparer aber h~tten sieh der 
Wirth und die andoren Hansleute noch versehworen, sie hierher zubringen; 
wahrscheinlich habe man sie um's Leben bringen wol]en. Da nun mit tier 
Po]izei gedroht Wurdo, so entsehloss sie sich freiwillig hierher zu gehen, da- 
mit ihre Angelegenheit gerichtlieh weiter verfolgt werden kSnno. 

Schlaf schlecht, keine bosonderen Kopfbeschwerden; keine abnormon 
Geriieho. Patientin klagt,  dass sie rechterseits fast gar niehts h5re, was ihr 
wohl aueh bSswillig angethan sei. Oofter starkes Herzklopfen, als ob sic dor 
Schlag rtihren solle. Appotit schlecht; Stuhlgang retardirt. Catamenion regol- 
m~ssig, das letzte Mal vor 3 Wochen. 

Die Untersuchung ergiebt einon mittelgrossen, sehleeht gen~hrteu KSr- 
per ohne besondore Abnormit~ten. Loib bei Druck in der Gogend dos Uterus 
empfindlioh, die Percussion daselbst ist tympanitiseh; Sexualorgano ohno Ab- 
normit~ten. Gegend dos Kreuzbeins bei Druek sehmerzhaft. 

Vonder  Wahrheit ihrer Erlebnisse ist die Kranke a uf's tiofste iiberzougt. 
Am 21. December traton die Catamenion ein und nun versohwanden die 

Sehmorzen im Leibe und Kreuze. 
W~hrend sieh Frau K. bis jetzt sehr ruhig vorhalten hat, wird sic in dot 

Naehtvom 28. zum 29. December unruhig und spiirt wieder, dass der Coitus bei 
ihr ausgefibt wird, wobei sie an don Geschleehtstheilen und im Kfieken Sticbe 
und Sehmerzen angiebt. Sie beschuldigt die Wache habende W~rtorin und 
oino andere Kranke ned h~lt sie ffir verkleidete M~nner; am darauf folgenden 
Morgen ha~ sie ,einon epiteptischen Krampfanfal]. Am 7. Ja.nuar giebt sie an, 
dass sie in tier vergangenen Nacht wieder yon denselben Personen in der alten 
Weise geplagt worden sei; auch babe sie heute am Tago einmal die besohrie- 
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bone Empfindung gehabt. Am 13. Januar Abends will sie yon den Aerzten 
gemissbraucht worden sein und hat in der folgenden Nacht einen Krampf- 
anfall. 

Im Laufe des Februar mehrere Krampfanf~,lle in unbestimmten Zwischen- 
r~umen. Am 15. Februar hat Patientin das Geffihl, als ob sie schwanger 
sei, was wohl yon dem Missbrauehe komme; sie will gern schwere Arbeit ver- 
riehten, damit es eher wieder yon ihr ge[~t. Am 20. Februar wird sie yon 
dem Manne einer Patientin, welehe ihr diesen in der Naeht gesehickt habe, 
gemissbraueht; gegen Morgen ein epileptiseher Anfall. 

Im M~rz ldagt Frau K. dariiber, dass sie seit einiger Zeit so viele Stim- 
men hSre~ welehe ihren Namen riefen und sie sehlechter Dingo beschuldigten; 
sic babe doeh niehts Sch]echtes begang~n, und daffir, dass sie gemissbraueht 
worden sei, kSnne sie ja nichts. Als am 20. MS, rz unter H~ufung der epilep- 
tisehen AnfSlle die Catamenien eintreten, gewinnt sie die Ueberzeugung~ class 
sie nicht sehwanger ist. 

Im April behauptet die Patientin, die anderen Kranken hiitten ihr alles 
MSgliche angehext, die eine die Kr~mpfe, die andere bSse Augen etc. Die 
Aerzt~ g~ben ihr auch allerlei Medicaraente, um fiber sic Maeht zu gewinnen. 

In den folgenden Monaten ~indert sieh der Zustand fast gar nieht; Frau 
K. wird nicht mehr gemissbraueht, h6rt abet sehr viele Stimmen. Krampf- 
anfi~lle treten bier und da in unbestimmten ZwischenrEamen auf. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um ein yon Jugend auf 
epi[eptisches Indi~iduum, welches bisher noch niemals an psychi- 

schen StSrungen gelitten hatte. In directem Anschlusse an eine Serie 
"~on KrampfanfMlen entwickelt sich, und zwar g|eichsam mit einem 
plStzlichen Umschlage, eine selbststiindige Geisteskrankheit, welche 
a|s Verrficktheit zu bezeichnen ist. Dieselbe ist charakterisirt durch 
Ti~uschungen des GehSrs, Gesichts, Geschmaeks und einer Unterart 
des Gemeingeffihls, des Wollustgef/ihls und dutch daraus entspringende 
Wahnideen. Die Wahnideen knfipfen zum Theil an Thatsaehen an, 
welche in den Pausen zwischen den einzelnen vorhergegangenen 
KrampfanfS.llen wirklich passirt sind, und an welche die Kranke sich 
noch erinnert. Diese Anknfipfung ist nicht einfacher Art, sondern 
hat sogleich ein complicirtes Geprlige: Patientin beschuldigt nicht 
nur den Maler, welcher sie auf das Sopha hat tragen helfen, sondern 
auch den abwesenden Bruder eiaes FrS.uleins, welches gerade zugegen 
war und sich SP~tter so eigenthfimlich theilnehmend nach ihrem Be- 
finden erkundigte. Die yon Seiten fast aller Sinnesorgane zu gleicher 
Zeit auftretenden Hallucinationen compliciren die Vorgange noch mehr. 
Bald, und wohl theils in Folge der angewendeten Zwangsmassregeln, 
vermehren sich die Wahnideen und dehnen sich auf die ganze Umge- 
bung der Kranken aus. 
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Auf der hiesigen Abtheilung verschwinden die ttallucinationen 
eine Zeit lang; bald aber treten die T~uschungen des Wollustgeftihls, 
an die neue Umgebung anknfipfend, wieder auf, und zwar nun gleich- 
sam anfallsweise, so dass diese Anfalle als zeitweise und vorfiber- 
gehende Steigerungen der Verrficktheit betrachtet werden mtissen. 
Interessanter Weise knfipfen diese Steigerungen einige Male direct an 
epileptische Anf~lle an, folgen aber nicbt auf den Krampfanfall (wie 
beim Beginn tier Krankheit), sondern gehen ihm voran, ohne dadurch 
einen anderen Charakter, etwa denjenigen eines epileptischen Irre- 
seins zu erhalten. In der That macht es den Eindruck, als ob diese 
Exacerbationen der Verrficktheit schnell ansteigend sich auf der HShe 
erhielten, bis der Eintritt des epileptischeu Anfalls einen schnellen 
Abfall herbeiffihrte. Es zeigt dies recht deutlich einerseits den engen 
Zusammenbang zwischen der Epitepsie und tier Verrficktheit, anderer- 
seits aber auch die Selbststandigkeit, mit welcher die letztere sich 
entwickelt. 

Auch sp~[terhin gehen beide, Verrficktheit und Epilepsie, ihre 
eigenen Wege. Die Verrficktheit zeigt eine weitere Fortbildung, die 
Hallucinationen vermehren sich, werden allgemeiner und auch die 
Wahnideen gewinnen einen ausgedehnteren Boden; die epileptischen 
AnfMle treten inzwischen unabh~ngig in unbestimmten Zwischenrau- 
men auf. 

Obgleieh in den Sexualorganen keine Abnormit~t zu findeu war, 
so k6nnte man doch geneigt sein, die Geisteskrankheit als eine Re- 
flexpsychose, von jenen ausgehend, aufzufassen. Man kSnnte dies 
deshalb thun, weil Erscheinungen yon Seiten der Sexualorgane den 
Beginn der ganzen Krankheit bezeichnen, ferner weil dieselben gleich, 
sam anfallsweise wiederkehren, anch weil der Eintritt der Catamenien 
die noch bestehenden Leib- und Kreuzschmerzen vortibergehend be- 
seitigt, und endlich well die Wahnidee tier Schwangerschaft auftritt. 
Indessen der weitere Yerlauf der Krankheit spricht dagegen; mit 
den sparer wieder eintretendefi Catamenien schwindet die Idee der 
Sehwangerschaft und die auf die Sexualorgane bezfiglichen Wahnideen 
treten mehr zurfick oder werden wenigstens mit solchen anderen In- 
haltes gleichwerthig. 

Z w e i t e r  F a l l .  

Der Steindrucker H a r t m a n n, 26 Jahre alt, leidet seit scinem 16. J ahre an 
epileptisehen Kr~mpfen, welche his jetzt noch niemals mit Irresein verbunden 
waren. Die }Iutter ist epileptisch, sonst in der Familie keine Hereditiit. 

V ore 25. Januar !880 ab hatte H. eine Serie yon Krampfanf~illen, 
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zwischen welchen er nur kurzo Zeit zum Bewusstsein kam, dann ganz ver- 
worren ersehien~ ~ingstlich nach seiner Mutter rief und glaubto~ man wolle 
ibm etwas thun und ihn tSdten. Nach Sistirung der Anf~lle am 28. Januar 
verfiel er sofort in einen Zustand vSlliger Apathie und Theilnahmlosig- 
keit~ rfihrte sieh nieht im Bett, spraeh kein Wort und nahm keine Nahrung 
zu sich. 

Am ]. Februar wird H. noch in demselben ZusLando auf die Abtheilung 
gebracht: er liegt regungslos im Bett, die halb geSffneten Augen zeigen nut 
solten einen Lidschlag, die Gesichtszfige sind schlaff, dor Ausdruck leer und 
theilnahmlos, seine Umgebung beaehtet or nicht, auf Fragon reagirt er nicht 
fin Mindesten. Berfihrungon und Nadelstiche bleibon wirkungs!os; sehr go- 
ringer Lidrefiex. Lagevergnderungon des ganzen KSrpers odor einzelner 
Glieder ]~isst er ruhig an sich vornehmen und verharrt dann ebenso rogungs- 
los in der neuon Position, aueh worm dieselbo unbequem ist. In das Zimmor 
gestellt wechselt er den Platz yon solbst nicht. Beim Yersuch, ihm Nahrung 
beizubringen, beisst er die Ziihne lest zusammen. - -  Die kSrperlicho Unter- 
sucbung ergiebt keine besonderen Abnormitgton. Stuhlgang und Urin l~,sst 
der Kranko unter sieh gehen. 

Da It. in don ngchston Tagen noch immer die Nahrung verwoigert, wird 
or mit der Schlundsonde gofiittert, was nach gewaltsamerOeffnung des Mundes 
koine Schwierigkei~en mohr macht. Am 9. Februar lgsst er sich die Spoisen 
wioder in den Mund stecken, schluokt diosolben abor erst naeh langer Zeit 
hinunter. 

Mitte Februar f~tngt Patient an etwas lebendiger zu werdon, l~ichelt 
einmal vor sich hin, ohne jedoch yon soiner Umgobung Notiz zu nehmon odor 
sich zu rfihren. Gegen Endo des Monats ~ndort er bisweilon die Lago und 
nimmt dann eigenthfimliche gezwungene Stellungen an. Manehmal erwacht 
er gleichsam, sieht seine Umgebung einenAugonblick mit orstauntem, flagon- 
dom Blieko an, versinkt abor bald wieder in den frfihoron Zustand. Auf 
Nadelstiche reagirt or noch sehr wenig; in der Naoht sehlii, ft er nicht viol; 
Stuhl und ttarn ]Ssst er noeh unter sich gehen. 

Anfang M~rz f~ngt H. an zu sprechen, aber erst ganz loiso; bei manohen 
Bomerkungen dor Umgebung l~obelt or. Mitre M~rz spricht or schon mohr 
und schenkt der Umgebung grSssere Aufmerksamkoit. Unter Hfilfo dosW~rtors 
steht er auf und geht zum NaehtstuhL Der Schlaf ist besser. 

Von nun ab wird der Kranke geistig immer roger und f~ngt auch an 
th~tiger zu sein, fiihlt sieh aber noch sehr schwach und matt. Sehlaf und 
Appetit sind gut, Stuhlgang in Ordnung. Ende M~trz macht or fiber seine 
Verh~ltnisso richtige und verst~ndige Angaben. Von seinem stuporSson Zu- 
stando hat er nur eine sehr unvollkommene Erinnerung; im Ganzen sol or 
mehr wie im Traume gewesen. Auf Manches besinnt or sich, z. B. dass or 
geffittert worden sei und die Glieder babe hooh halten mfissen; weshalb er 
nioht gegosson babe, wisse er nicht; die Glieder habo er goglaubt in den ge- 
gebonen Stellungen halten zu mfissen. Stimmon habo er wohl gehSrt~ k6nn~ 
sich aber auf don Wortlaut nicht mohr besinnen, 
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Am 25. M~rz bekam H. auf der Abtheilung den orsten epileptischen 
Anfall. In den n~ichsten Monaten traten die Krampfanf~lle wieder wir in der 
frfiheren Zeit auf, ungef~ihr alle 8 Tage, ohne jedoch yon einer Ehnlichen oder 
andersartigen GcistesstSrung begleitet zu sein. 

In diesem Falle entwickelte sich bei einem an langjiihriger Epi- 
lepsie leidenden Individuum in directem Anschlusse an eine Serie von 
Krampfanfallen eine selbststlindige Geisteskrankheit, welche als stupo- 
rSse Verrficktheit zu bezeichnen ist. Dieselbe ist im Anfange durch 
die Erscheinungen vollstlindiger, an BlSdsinn erinnernder Apathie, 
verbunden mit einem gewissen Grade yon Benommenheit und ausge- 
pragter Flexibilitas cerea charakterisirt. Splitere Erscheinungeu, wie 
das Annehmen eigenthfimlicher Stellungen, das Vorsichhinlacheln, das 
momentane Erwachen und verwunderte Umschauen befestigen die 
vorher schon gehegte u dass der Krauke in seinem be- 
nommenen Zt~stande Sinnest~iuscbungen verschiedener Art hat; H. 
bestatigt dies auch sparer, so welt eben seine lfickenhafte Erinne- 
rung reicht. 

Interessant ist der Beginn der Verrficktheit und es scheint der 
u dabei folgender gewesen zu sein. In den Pausen zwischen 
den Krampfanf~illen ist H. verwirrt und ~cheint sehr iingstliche Vor- 
utellungen zu haben. Dieser Zustand war wohl dutch Sinnestiiu- 
schungen bedingt und entspricht einem Anfalle yon epileptischem 
Irresein, welcher augenscheinlich mit den Krampfanfiilleu alternirte. 
Nach dem letzten Krampfanfalle bleibt Benommenheit zurfick und 
diese ffihrt unmittelbar fiber in den stuporSsen Zustand, in die selbst- 
sthndige Geisteskrankheit. 

Es lasst sich bier der directe Zusammenhang zwischen der Epi- 
lepsie und der selbstst~ndigen Geisteskrankheit ganz deutlich erken- 
hen und verfolgen. Derselbe wird dadurch noch evidenter, dass 
wlihrend des Ablaufes der Verrficktheit die epileptischen Anfiille vol[- 
stlindig cessiren und erst nach tier Genesung des Kranken wieder in 
der alten Weise auftreten, so dass also die Verrficktheit in eine grosse 
Anfallspause f~tllt. 

Dass es sich bier um eine wirkliche selbstst~ndige Geisteskrank- 
heit und nicht um ein gewShnliches postepileptisches Irresein han- 
delt, unterliegt keinem Zweifel. Der sogenannte postepileptische 
Stupor hat wohl, oberflli.chlich betrachtet, eine geringe Aehnlichkeit 
mit der vorliegenden Kraukheit, ist aber im Grunde yon ihr ganz 
verschieden. Die Unterschiede bestehen erstens in der langen Dauer 
und zweitens in der vollstandig gleichmi~ssigen Entwickelung und 
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dem ununterbrochenen Verlaufe. Der postepileptische Stupor pflegt 
nicht acht Wochen, sondern nur einige Tage anzuhalten; und sollte 
er einmal Wochen lang bestehen, so zeigt er ein viel wechselvolleres 
Bild. Den partiellen Erinnerungsdefect erwiihne ich nicht als Unter- 
scheidungsmarkmal, weil ich ihn eben weder ffir die sine noch die 
andere Seite als beweisend erachte. 

Dass die nicht epileptische stuporiise Verrficktheit gewShnlich 
einen llingeren Verlauf zeigt, ist richtig; das iindert aber an den 
Thatsacben nichts u n d  zeigt nur, wie bei Epileptischen die Dauer 
einer selbststlindigen Geisteskrankbeit verkiirzt werden l(ann. 

D r i t t e r  F a l l .  

Deram 4. December 1879 aufgenommene Tischler D rews,  23 Jahre alt, 
leidet seit 12 Jahren an epileptischen Kriimpfen, welche frfiher nicht mit 
Irresein verbunden waren. Eine Schwester ist epileptisch~ sonst in der Familie 
keine Heredit~t. 

Vor zwei Jahren fiel D. bei einem Krampfanfalle, der nach einem auf- 
regenden Streite eintrat, gegen sine Wiege; das darin liegende Kind stiirzte 
heraus und starb bald darauf, weshalb ihm die Eltern des Kindes vorwarfen, 
dass er an dem Tode desselbon zum Theil Sehuld soi. Soitdom bosch~ftigte 
und bodrficl~te ihn dieser Gedanke, jodooh nicht so sehr, dass er dadurch yon 
der Arboit abgehalten wordeu w~re. Vor oinem Jahre sistirten die Krampf- 
anf~lle und dafiir traten heftige SohwindelanfMie auf; im Ganzon befand er 
sich seitdom schlochter und war gedrfickter und verstimmter. 

Vor drei Monaten gerieth D. vet Gerioht mit seinem Gegner in Streit 
und wurde dabei sehr aufgerogt und sohwindolig, ohne jedoch alas Bewusstsein 
zu verlieren. Seitdem blieb or hoehgradig missgestimmt; Alles sohien ihm 
schwer und unausifihrbar und or vorlor die Lust zur Arbeit. Zugleieh dr~ngte 
sioh der Gedanke an den Ted des Kindes mehr in den Vordergrund, so dass 
or denselben gar nicht mohr vertreiben konnte. Er ring an schlecht zu sehlafen 
und sah in der Nacht bisweilen Gerichtspersonen in Amtstracht vet sich 
stohen, wolche zwar nicht sprachen, aber drohende Mignon maohten und naoh 
ihm zoigton. Dadurch wards or in grosse Angst versetzt und glaubte, er sells 
des Kindes wogen vor Gericht gozogon werden. Ungof~hr 8 Tags vor soiner 
Aufnahme mussto or als Zeuge vor Gsricht ersohoinen. Als er in den Saal 
trat und den vorsammolton Gerichtshof erbliokte, war es ihm, als ob der 
Pri~sidont sogloich auf ihn zoige und ihn verhSren wells: Er wurde schwin- 
delig~ verlor das Bewusstsoin and land slch sparer in einem anderen Zimmer. 
Sei~ dieser Zeit sioht er, moistens in der Nacht, ganze Gerichtsvorsammlungen 
vor sieh, wobei der Pr~isident mit drohender Miene nach ihm zeigt. Aber 
auch wonner nichts sieht, finder or keine Ruhe und ffirchtet immer vor Ge- 
rieht gozogen zu werdon. - -  Schlaf sehleoht, Kopfschmorzen, bosonders in 
dot Stirngogend, h~iufig Flimmorn vor den Augen; bisweilen Herzklopfen. 
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Die l~Srperliche Untersuchung ergiebt ]~eine besonderen Abnormit~ten. 
Auf der Abtheilung h~lt sich der Kranke meistentheils yon den Anderen 

fern und steht oft mit finsterem, zu Boden gesenktem Blicke da, als ob er 
auf das Schlimmste gefasst sei. Die Ntichte ist er h~uflg unruhig, angeblich 
weft er die Gerichtspersonen auf sich zukommen sehe. Anfang Januar ] 880 
nimmt die Angst zu, da Patient jetzt auch am Tage die Gerichtspersonen sehe. 
Ende Januar hSrt er auch 8timmen, die ihm drohen, und glaubt, dass es jene 
Leute seien. Einen Tag giebt er an, er sebe die Gerichtsversammlung heute 
besonders deutlich und werde gleichsam zu Protokoll vernommen, and zwar 
stelle man ibm alle einzeluen Fragen: wie er heisse, was er sei, wie alles ge- 
kommen sei etc.; die Anklage selbst, den Ted des Kindes, h~tten sic noch 
nicht ausgesprochen. - -  Itier und da hat D. aueh einen Scbwindelanfall. 

Im Februar h6rt der Kranke auch die Stimmen anderer Personen, ein- 
real die Stimme seiner Mutter, welehe ihm zurief~ er solle nur aushalten~ sie 
werdo fiir ihn Alles daransetzen; ein anderes Mat wird Nachts ganz laut sein 
Name gerufen, so class or ~icht wieder einschlafon kann. ])ann wird er wieder 
yon einem ihm bekannten Gerichtseommissar in hmtstraeht noch wegen einiger 
Punkte vernommen; derselbe fragt ihn, ob nicht noch etwas vorliege, ob or 
auch Alles ausgesagt babe, nicht falsche Angaben gemacht babe etc. 

Anfang M~rz hat Patient seit langer Zeit wieder einen epileptischen 
Krampfanfall. Weiterhin ~indert sich der Zustand wenig, nur hSrt D. immer 
mehr Stimmen. Hier und da treten in unbestimmten Zwischenr~umen 
Schwindel- und Krampfanf~lle auf. 

Im vorliegende Falle entwickelt sich bei einem langjiihrigen Epi- 
leptiker im Anschlusse an einzelne epileptische Insulte ganz allmlilig 
und stufenweise eine selbststandige Geisteskrankheit, welche als Ver- 
rfickthoit zu bezeichnen ist. Dieselbe hut ein lunges Prodromalsta- 
dium hypoehondrischer l~atur. Die Verstimmung des Kranken resul- 
tirt nicht aus Yorwfirfen, welche er sich macht,  sondern aus den 
Vorwfirfen der Eltern des gestorbenen Kindes und aus dem unange- 
nehmen Gef/ihle, dass das Unglfick passirt ist. Daher concentrirt 
sich auch nach Ausbruch der eigentlichen Geisteskrankheit die Angst 
des Kranken nicht auf das Geffihl der Schuld, sondern nur auf den 
Gedanken, dass er vor Gericht gezogen werden solle. 

Die Yerrficktheit selbst ist zuerst nut dutch Hallucinationen des 
Gesichts und damit verbundene Wahnideen charakterisirt und erst im 
sp~teren Verlauie treten auch GehSrstauschungen auf: dieselben ge- 
winnen abet lunge nicht die Wichtigkeit der Gesichtst~tuschungen, 
we l che  |etzteren den Kranken dnrch ibre grosse Deutlichkeit und 
Lebendigkeit in die grSsste Angst versetzen. 

Es ist ganz deutlich, wie die u auf dem }3eden der 
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Epilepsie erw/ichst. Wi~hrend die KrampfanfMle in gewShnlicher Lreise 
auftreten, bcginnt das Prodromalstadium mit einem Gefiihle yon Un- 
behaglichkeit, und zwar knfipft die letztere interessanter Weiss an 
ein Ereigni,s an, welches w/~hrend eines Krampfanfalles passirt ist, 
n/imlich an den Ted des Kindes durch das Fallen des Kranken gegen 
die Wlege. l~ach einem Jahre, mit der Umwandlung der Krampf- 
anfi~lle in Schwindelanf/~lle, nimmt die Verstimmung zu. Weitere 
7 Monate darauf tritt nach einem Schwindelanfalle die selbstst/indige 
Geisteskrankheit vollsti~ndig in Scene, und zwar kniipfen die Sinnes- 
tliuschungen an die Vorg/~nge wahrend des Schwindelanfalles im Ge- 
riehtssaale an, die Wahnideen an jenes Ereigniss, welches das 
Prodromalstadium einleitete; erst aber durch das Hinzutreten der 
Sinnest/iuschungen wandelt sich der Gedanke an jenes Ereigniss, den 
Ted des Kindes, zur wirklichen Wahnidee urn. Ein drei Monate 
sp/iter unter ithnlicher Scenerie auftretender Ohnmachtsanfall hinter- 
]iisst eine Vermehrung der Erscheinungen, besonders der Sinnest/iu- 
schungen, und bezeichnet somit sine Verschlimmerung. Sp/iterhin 
werden Sinnesti~uschungen und Wahnideen noch zahlreicher und dem 
Inhalte nach mannigfaltiger und dann erst, nach vollst/indiger Aus- 
bildung der Verrficktheit, treten wieder Krampfanf/~lle auf. 

Hier entwickelt sich die Verrficktheit nicht in einer vollstiindigen 
Anfallspause, aber doch unter Verlinderung des Anfallsmodus, und 
zwar unter Umwandlung der Krampfanfalle in Schwindelanfalle und 
Ohnmachten. 

V i e r t e r  F a l l .  

Emma Kampe,  am 2. August 1879 aufgenommen, ist 32 Jahre alt und 
leidet seit dem 10. Jahre an 0hnmachten und seit dem 16. Jahre an Krampf- 
anfi~llen, welch~ bisweilen mit u verbunden waren; in der Familie 
angeblich keine Hereditiit. Die Catamenien bestehen seit dem 16. Jahre, un- 
regelmgssig und sind seit April d. J. ausgeblieben. 

Von Anfang Mai ab lag Patientin ungef~hr 3 Wochen lang tiiglieh in 
Kr~impfon und war in den Pausen sehr benommen und verunreinigte sich. 
Danach wurden die Krampfanfiille seltener, die K. verfiel aber h~ufig in vor- 
fiborgehonde tobsiichtige /kufregung, in welcher sis fortlief, SchlSsser abriss, 
aus dem Fonstor springon wollto etc. Seit Anfang Juli haben die Krampf- 
anfdllo ganz aufgehSrt, jodoch wird die Kranke noch oft voriiborgohond ver- 
wirrt und unruhig und spricht h~iufig yon dem Br~utigam, den der liebe Gott 
ihr senden words. Aber auch sonst ist sis goistig gostSrt, hSrt viols Stimmon 
und unterh~ilt sieh bssonders mit Gott. 

Boi der Aufnahme ist clio Kranke ganz ruhig und klar Und giebt an, 
sis leide an Kr~mpfen, wisse aber nicht, wie lange. Dass sis in dot Charitd 
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sei, wisse sie; ihre Eltern h~tten sie hergobracht, wail sie sich babe aus dam 
Fenster stiirzen wollon. Wio sie dazu gekommon, wisse sio selbst nicht recht; 
sio glaubo, es habe ihr Jomand zugorufen. Sie hSre auah sonst hgufig Stim- 
men, kSnno dieselben aber oft niaht verstohen; nur wonn dot liobo Gott mit 
ihr sproche - -  was sohr h~iufig gesahehe - - ,  so verstehe sie das sehr gut und. 
antworte ihm darauf. 

Als sie noah in die Sahuls ging, soi die KSnigin Wittwe sinmal vorgs- 
fahron, habs die Arbeiten der Kinder besohen und sich fiber diejenige der K. 
besonders gefreut. Das sei ihr vor Kurzom wioder aingefallen, sie miisse 
immer daran donkon und glaube nun, zu etwas besserom bestimmt zu sain. 
Zu was sio bostimmt sei, wisso sie noah niaht; jedoah man kSnno nicht wissen, 
was noah passire, sio kSnne vielloioht noah mit der Kaiserin in Verbindung 
troten. - -  Sahlaf gut, biswoilen nicht localisirte Kopfschmerzen, 5fter Sahwin- 
dolgofiihl und Klingen in den Ohrsn. 

Dis kSrporliche Untersuahung ergiobt sin sarophulSses, abor sonst lsid- 
lich gut gen~hrtes Individuum ohne besondsre Abnormit~ten. - -  Im Ganzen 
macht dis Kranks r otwas schwachsinnigen Eindruck und giebt ihrs Ant- 
worton sshr langsam, als ob es ihr selb~t schwer wordo~ siah untor ihrsn 
Wahnideon und Sinnest~usahungen zu orisntirsn. Im Ganzen ist ihro Stim- 
mung eine mohr gehobeno und gliialdiaho, wobei in ihrsm Wessn etwas 
Tr~umerisches vsrwiegend ist. 

Wi~hrend sieh die Patisntin in der ersten Zeit ganz ruhig verhalten und 
nut immer dieselben Aeusssrungen gethan hat, wird sie am 18. August auf 
ainmal erregter, sprieht und lacht viol und ohne Grund, ist im ttimmel und 
verkehrt mit dam lieben Gotto; derselbe babe ihr gesagt, sis soils einen 
Mann beksmmen, und zwar einsn feinen, sahSnen und gosunden. Nach einigen 
Stunden bekommt sis eine Ohnmaaht und hat sp~ter van dam ganzsn Zufall 
keins Erinnerung mehr. Veto 26. his 29. August hat sis, diesmal unter 
Vorausgang eines Krampfanfalles, einon ~hnliahsn hnfall van Verwirrtheit, in 
welehem sis yam lieben Gott srzi~hlts und van ihrem Br~utigam, mit darauf 
folgonder Amnesia. 

Dorgleichon Anf~llo kehrton in den niiehsten Monaten h~iufig wisder, 
bald ohne, bald im Zusammsnhang mit epilsptischen Anf, dllen. Im Usbrigen 
itnderto sich dot Zustand dsr Kranksn gar nicht. 

Bei einem scrophulSsen durch langjlihrige Epilepsie schon etwas 
sehwaehsinnig gewordenem Individuum tritt  naeh dem Cessiren der 
Catamenien eine starke Hiiufung der KrampfanfMle auf. A l s  diesel- 
ben naeh 3 Woehen wieder seltener werden,  verbinden sie sich mit 
epileptisehem Irresein. 5Tach weiteren 5 Wochen sistiren die Krampf- 
anf~tlle vollstlindig, die Anf~tlle van epileptisehem Irresein treten al lein 
in unbestimmten Zeitri~umen auf und es entwiekel t  sieh in dieser Zeit 
ausserdem eine selbstst~indige Geisteskrankbeit ,  welehe als Verrfiekt- 
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heit zu bezeichnen ist. Dieselbeist durch zahlreiche Sinnest~iuschun- 
geu und W ahnideen charakterisirt, welche aber, tier schwachsinnigen 
Basis entsprechend, nur lose verbundeu erscheinen. Sechs Wochen 
sp~iter nach vollendeter Entwickelung der u kehren die 
Krampfanf~ille bald mit bald ohne transitorisches Irresein wieder; das 
letztere springt gleichsam plStzlich in den Rahmen der selbststlin- 
digen Geisteskrankheit hinein, ohne dieselbe direct zu beinflussen. 

Obgleich nun beide, die u und das epileptische Irre- 
sein, ihre eigenen charakteristischen Merkmale haben, so fiuden sich 
zwischen denselben doch Anknfipfungspunkte, und zwar bestehen 
diese in der theilweisen Uebereinstimmung tier Hallucinationen und 
Wahnideen und der Aehnlichkeit der ganzen Stimmungslage. In bei- 
den Zustlinden befindet sich die K. in einer gehobenen Stimmung: 
das eine Mal ist sie dabei laut and exaltirt, befindet sich aber iiber- 
haupt  in einem traumhaft unbewussten Zustande; das andere Mal ist 
sie still, hat aber auch etwas Tr~umerisches, Verklartes an sich and 
~tussert Gr(issenideeu verschwommener Art. In beiden Zustlinden 
steht die Kranke im Verkehr mit Gott, nut hat, dem jeweiligen Be- 
wusstseinszustande entsprechend, dieser u beide Male einen 
verschiedenen Charakter: bei der Verrticktheit hat die K. noch den 
Connex mit der Erde und ihrer Umgebung; bei dem epileptischen 
Irresein ist dieser verloren gegangen und sie selbst lebt gleichsam in 
einer hiiheren Welt, im Himmel. 

Diese Momente geben die Verbindung sowohl zwischen der Ver- 
rficktheit and dem epileptischen Irresein als auch vermittelst dos 
letzteren zwischen der Verrticktheit und der Epilepsie iiberhaupt. 
Und wenn auch der Beginn der selbststlindigen Geisteskrankheit in 
diesem Falle nicht so scharf bezeichnet werden kann, so kann man 
mit Hfilfe der erw~hnten Momente die Entwickelung derselben sehr 
gut rfickwiirts verfolgen. Der Verkehr mit Gott - -  eine bei epilep- 
tischem Irresein bekanntlich hi~ufige Erscheinuug - -  ist wahrschein- 
lioh das ersto gewesen ttud hat in don transiterischen Anfhllen yon 
Verwirrtheit, welche nach der H~ufung dor Krampfanf~lle im Beginne 
auftraten, begonnen. Nach und nach sind auch in don ffeien Pausen 
oinzelne Sinnesti~uschungen aufgetreten, ein u welches ja  
bei Kranken mit epileptischem Irresein als vol;iibergehende Er~chei- 
nung nicht so selten ist. Diese Sinnestauschungon, welche aas dem 
epileptischon Irresein gleichsam zurfickgeblieben sind und somit aus 
dersolbon Quelle stammen, verschwinden in diesem Falle nicht wic- 
tier, sondorn vermehren sich im Gegentheil und geben nun, der neuen, 
wie man sagen kSnnte, Krankhoitslago entsprechend, zu andorsartigen 

Archly f. Psyvhiattio, XII. 2. H~ft. ~3  
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Wahnideen Veranlassung. Aus dem Verkehre mit Gott heraus haben 
sich wohl auch die GrSssenideen entwickelt.  

F t i n f t e r  F a l l .  

Clara D 5 p k e, am 4. Januar 1880 aufgenommen, ist 22 Jahr6 alt und lei- 
det ohne erbliche Disposition seit dem 11. Jahre an Epilepsie. Die Catamonion 
bestehen seit dem 14. Jahre regelm~ssig und sind gewghnlich yon Krampf- 
anf~llen begleitot. Vor 4 Jahren hatte die D. einen Tobsuchtsanfall, der 
8 Tage dauerte und hg~ufig yon Krg, mpfen unterbroehen wurde; ein ~hnlieher 
Anfall kehrte vor 2 Jahren wieder. Am 28. December 1879 wurde die D. 
wieder ganz verwirrt und tobsfiehtig und glaubte, sie sei in der HSlle und 
solle verbrannt werden; dazwischen traten oft KrampfanfElle auf. 

Am Tage der Aufnahme liegt die Kranke regungslos und mit geschlos- 
senen Augen, seheinbar schlafend im Bett und kann nieht ermuntert werden. 
Die Augen sind sehwer zu 5ftnen; der leicht zu 6ffnende Mund wird nicht 
wieder geschlosseli, sondern bleibt often stehen. Die Glieder sind sehlaff; auf 
Nadelstiche erfolgt keine Reaction. In der folgenden Naeht wird Patientin 
plStzlich unruhig, verl~sst das Bett und klammert sich fest an die W~rterin 
an. Am 5. Januar frtih isst sic, spricht aber noeh gar nieht. 

Am 7. Januar ist die Kranko zug~nglich und beantwortet alle Fragen 
verst~ndig; besondere Klagen hat sie nicht. Vonder jiingsten Vergangenheit 
hat sic keine zusammenh~,i.ngende Erinnerung; sic weiss nur, dass sie nach 
Weihnachten zu Bett bleiben musste. In einer Nacht sei sie aufgewaeht und 
babe sagen hSren: ,,Deine Mutter thut blos so, als ob sie deine Mutter w~re, 
und du wirst verstossen; jetzt kommt der Teufel herauf und holt dich und du 
wirst verbrannt." ])ann sei ihr verstorbener Vater gekommen und habe ge- 
sagt. ,sei nut still und leide Alles; wenn sie dieh auch verbrennen, das 
fiihls~ du doch nieht". Es sei ihr auch immer etwas gesagt wordon, was sic 
nachsprechen musste, sic mochte wollen oder nicht; wahrscheinlich riihre dies 
veto allm~ehtigen Yater her, denn sic babe aueh bier zuerst nicht spreohen 
k6nnen, well Gott ihre Sprache zuriicl~genommen und ihr den l~Iund zugehalteu 
habe, so dass sic denselben nicht 5ffnen konnte, w+nn sic auch gewollt h~tte. 

Die kSrperliche Untersuehung ergiebt keine besonderen Abnormitgten. 
Patientin steht nun auf und giebt in den ng~chsteu Tagen an, sic miisse 

bier verzaubert sein, denn es werde ihr fortwg, hrend in die Kehle hinein ge- 
sprochen; was zu ihr gesagt werde, miisse sic laut wiederholen. Gew6hnlieh 
sitzt sic still und unbeseh~ftigt da und hat in ihrem Wesen etwas Trgume- 
risches und wie in Gedanken Verlorenes. Am 25. Januar schien sic, wahrend 
sic auf dem Stuhle sass, auf einmal bewusstlos zu werden, schloss die Augen, 
hielt den Mund ge6ffnet und machte dabei Schiittelbewegungen mit dora 
dem Kopfe; zu Bert gebracht machte sic fortwg~hrend Vor- und Rtiokw~rts- 
bewegungen mit dem 0berkSrper. Sp~ter gab sic an, sic habe des thun und 
die Kr~mpfe bekommen miissen; was geschehen solle, komme veto lieben Gott. 

Am 4. Februar wird Patientin nach vorhergehendem Krampfanfalie sehr 
verwirrt und aufgeregt und h~lt sich flit die Mutter Gottes Maria. Sic will 
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sehon vet 4 Jahren in domselbon Zimmer geweson soin und diosolben Personen 
um sich gehabt haben; sic sieht hior bless verstollto Mensehon, dasselbe was 
sio vor 4 Jahron gosohen habe. Dann meint sio in der gSttliehon Klinik zu 
sein; ein anderes Mal sagt sic mit grossom Pathos: , ieh habo oino grosse 
Bitte an den liebon Gott gethan, or erhSrte mich, und was ioh gobeten habo, 
wird ewig bleiben". Erst nach 8 Tagen wird Pationtin wieder ganz klar und 
hat yon dem Anfalle koine Erinnerung. 

Im Fobruar hSrt die Kranke zwei Stimmen, welohe boide dor liebe Gott 
sein wollen und gegen einander sprechen. Es sol ihr auoh, als ob Alles~ was 
sich in ihrer Umgobung befinde, blosseVerstellung sol und als ob eine Stimme 
in ihrem Innern sagte, alle Menschen kEmen in die neuo Welt, sie aber werde 
ganz Mlein hier bleiben, zum Toufel kommen und vorbrannt werdon. Sie seho 
alles ganz doutlich, kenne such die Monsehen, wenn sic richtig hinblicke: 
allein es sei ihr gesagt werdon, sie lobe wie im Traumo und babe gl~serne 
Augen; und weft os ihr gosagt worden sei, scheine es ihr so. Wirklir 
S timmen hSre sic nicht immer, h~uflg wordo es ihr innerlich, im Ged~eht- 
nisso gosagt. 

Anfang M~rz hat die Kranke oinen dora frfiheron ganz ~hnliehen Anfall 
yon Verwirrtheit von kiirzerer Dauer. Ende Mi~rz giobt sie an, es sei ihr, als 
ob sie schon einmal hier gewesen sei, Alles schon einmal erlebt~ Alles schon 
einmal gehSrt habe, was erz~hlt werde; such die W~rterinnen und Kranken 
ki~men ihr alle bekannt vet. Am 25. M~rz schl~gt sic auf einmal wieder, an- 
scheinend bewusstlos, am sich, wird aber dutch Anrufen schnell zu sich ge- 
bracht und meint, sic babe die Kr~mpfe bekommen miissen. 

In dan n~ehsten Monaton ~indert sieh der Zustand der Kranken sehr 
wenig; nut hat sic, w~hrend sie friiher tr~iumerisch und unth~tig dasass , jetzt 
mehr alas Bediirfniss sich zu beschi~ftigen und mit den Anderen zu verkehren. 
Krampfanf~lle mit und ohne Yerwirrtheit troten in unbestimmten Zwischen- 
r~umen aufi 

Es handel t  sich hier um ein seit litngerer Zeit  an epileptischem 
Irresein leidendes Individuum. Nach einem solchen Anfalle yon t ran-  
sitorischem Irresein, welches dutch Krampfanf~lle hi~ufig unterbrochen 
is t ,  entwickelt  sich unmittelbar aus dem stuporSsen Schlussstadium 
desselben eine selbststl indige Geis teskrankhei t ,  welche als Verrfickt- 
heir zu bezeichnen ist. Dieselbe ist  durch zahlreiche Sinnestiiuschungen 
und Wahnideen charakter is i r t ,  und zwar geht die Bildung der letz- 
teren sehr schnell ve t  sich, da  die Stimmen meist befehlend auftreten, 
auch yon Gott zu kommen scheinen und so yon vorn herein fiber- 
zeugend wirken. Die Sinnestauschungen sind verschiedener Art, bald 
sind es sogenannte psychische Hallucinationen, bald solche des GehOrs, 
ba ld  solche des Gemeingeffihls; die letzteren ffihren zu eigenthfim- 
lichen Anfiillen, welche yon W e s t p h a l  als hypochondrische bezeichnet 
werden. 

23* 



354 Dr. Rudolf Gnauck, 

Hier ist der Zusammenhang zwischen Epilepsie und selbstst~in- 
diger Geisteskrankheit und besonders der Uebergang yon dem epi- 
leptisehen Irresein zu der letzteren deutlieh zu ~'erfolgen. Die Kranke 
soll im Beginn des ersten Anfalles yon epileptisehem Irresein in der 
H611e verbrannt werden, ist aber dagegen gleiehsam g e f e i t -  es 
werde ihr nieht sehaden. Am Sehlusse des Anfalles geht sie dureh 
ein leieht stupor6ses Stadium hindureh und wird nun nach und nach 
besinnlieh und klar. In dieser Zeit eines halb bewussten, halb noeh 
unbewussten Zustandes beginnt sehou die Entwiekelung der Verrfiekt- 
heir. In dieser Zeit beginnen n~mlieh sehon die Beziehungen zu Gott 
und dessen Wirkungen auf die Kranke, wie sie aus ihrer Erinnerung 
dann selbst angiebt: sie konnte nieht spreehen, weil Gott ihr den 
Mund zuhielt und ihre Spraehe zuriieknahm. Die anfSmgliehe Spraeh- 
losigkeit war also sehon der erste Sehritt zur selbststgndigen Geistes- 
krankheit, welehe mit zunehmender Klarheit der Kranken sieh dann 
rapide entwiekelt. Naeh der Entwiekelung der Verrfiektheit treten 
neue Anf~tlle ~'on epileptisehem Irresein auf, ohne jene direct zu 
beeinflussen. 

Aueh in diesem Falle sind zwisehen beiden, dem epileptisehen 
Irresein und der Verr[iektheit, interessante Bertihrungspunkte zu ver- 
zeiehnen. Zuerst ist es hier besonders auffallend, wie gewisse Sinnes- 
tSmsehungen und Wahnideen in beiden Zust~nden fast gleiehlautend 
wiederl~ehren. WS~hrend des epileptisehen Irreseins glaubt die Kranke 
in der HSlle zu sein und h6rt, der Teufel werde sie holen und sie 
solle verbrannt werden; im Verlaufe der Verr~icktheit ist es ihr aueh, 
als ob eine Stimme in  ihreln Innern sage, sie werde zum Teufel 
kommen und verbrannt werden. In einem anderen Anfalle von epi- 
leptisehem Irresein ist die Kranke in gSttlieher Umgebung, Alles ist 
gSttlieh, aueh die Klinik; sis selbst ist Maria und verkehrt mit Gott. 
Im Verlaufe der Verrfiektheit steht sie aueh im Verkehre mit Gott, 
hfr t  ihn spreehen und ffihlt seine direeten Einwirkungen. W~hrend 
des epileptisehen Irreseins behauptet sie, sehon einmal vor 4 Jahren 
auf der Abtheilung gewesen zu sein und will ihre Umgebuug sehon 
yon frfiher kennen; im Verlau% der Verrfiektheit kommt ihr das 
aueh bisweilen so vor. W~thrend abet Patientin diese Dinge im epi- 
leptischen Irresein ganz bestimmt ausspricht, gleichsam Alles durch- 
lebt und in dem unbewussten Zustande vollstlindig wie bewusst und 
fiberzeugt spricht, aussert sie sich ffir gew6hnlich, also im Verlaufe 
der Yerrficktheit, darfiber viel unsicherer, es komme ihr so vor und 
es mfisse wohl so sein, da es ihr gesagt werde; sie thut dies mit 
tr~umerischem Wesen, als ob sie gleiehsam zur HSAfte in einer anderen 
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Welt lebte. Diesem eigenthfimliehen Zustande entsprechen aueh viele 
Sinnestausehnngen und Wahnideen der Kranken: sie ist wie verzaubert, 
soll wie im Traume leben, gl~serne Augen haben, Alles um sie 
herum scheint nut Vorstellung und nieht Wirklichkeit zu sein etc. 

Wenn man diese Berfihrungspunkte zwisehen dem epileptisctlen 
Irresein und der Verriiektheit und zugleieh die unmittelbare Ent- 
wiekelung der einen St6rung aus tier anderen and den direeten 
Uebergang der einen in die andere ins Auge fasst, so maeht es den 
Eindruek, als ob das epileptisehe Irresein gleiehsam arts jenem eigen- 
tlafimlichen unbewussten Zustande naeh und naeh in das normale, 
sagen wir gew6hnliehe Bewusstsein iibergeffihrt worden sei und sieh 
dabei znr Verrfiektheit umgestaltet habe. Dabei sind abet bestimmte 
Vorstellungen und eine traumhafte Stimmung, welehe gleichsam noeh 
in jenes Gebiet hiniiberreiehen, zurfickgeblieben. 

Spaterhin seheint aueh dieses Traumhafte mehr und mehr zu 
schwinden und die Verrfiektheit verliert somit immer mehr yon dem 
Zusammenhange mit der Epilepsie. 

Noeh einen Punk't m(iehte ieh erwahnen. Wie sehon oben be- 
merkt, hat die Kranke sowohl w~ihrend des epileptisehen Irreseins 
als auch im Verlaufe der Verriiektheit die Vorstellung, vor 4 Jahren 
sehon einmal bier gewesen und fiberhaupt bier schon vollsti~ndig be- 
kannt zn sein. Diese Bemerkung seheint nieht zufallig zu sein, son- 
derP. einen tieferen Zusammenhang zu haben. Wie die Mutter be- 
richter, hatte die Kranke gerade vo r  4 Jahren den ersten Anfall yon 
epileptisehem Irresein. Es ist nun mSglieh, ja gar nicht unwahr- 
scheinlich, dass selion in dem damaligen" ersten Anfalle derselbe 
jetzige Ideengang vorhanden gewesen ist und dass die Kranke den 
Krankheitszustand mit der gerade vorhandenen Situation verweehselt, 
einen umgekehrten Sehluss maeht und anstatt des friiheren ahnliehen 
Krankheitsanfalles die jetzige Umgebung, also die Lage setzt, in 
weleher sie sieh zufallig bei diesem :,thnlichen neuen Anfalle yon 
Irresein befindet. - -  Da dieselbe Aeusserung nun a/teh im Verlaufe 
tier Verrficktheit gethan wird, so wiirde aueh hierin wieder eine 
Beziehang zu finden sein zwischen epileptischer und selbststi~ndiger 
Geisteskrankheit. 

Die besprochenen Fiille stimmen darin fiberein, dass sich bei 
allen im Ansehlnsse an die schon li~nger bestehende Epilepsie eine 
selbststSmdige Geisteskrankheit entwiekelt, l)ieser Ansehlnss geschieht 
entweder pl0tzlieh oder allm~tlig; im ersteu Fa!le geht eine Cumuli- 
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rung der Krampfanflille voran (Fall 1, 2, 4 und 5), im anderen Falle 
der selbststlindigen Geisteskrankheit ein Prodromalstadium voraus, 
und dieselbe knfipft bei ihrem eigentlichen Ausbruch an einen epi- 
leptischen Insult an (Fall 3). In allen Fs aber ist der directe 
Zusammenhang zwisehen Epilepsie und selbststiindiger Geisteskrank- 
heir deutlieh zu erkennen und zu verfolgen. 

In allen FAllen bleibt trotz der Entwickelung der selbststlindigen 
Geisteskrankheit die Epilepsie bestehen, u n d e s  zeigt sich wi~hrend 
dieser Entwickolung in Bezug auf die Art der epileptischen Insulte 
bald gar keino Ver~nderungen (F~ll 1, 5), bald gewisse Modificationen, 
(Fall 3) odor es tritt eine Anfallspause ein, sol es wi~hrend der ganzen 
Krankheit (Fall 2), sei es nut wi~hrend der Entwiekelung (Fall 4). 
5Iaeh dor vollst~ndigen Ausbildung, resp. Heilung (Fall 2) der selbst- 
st~tndigen Geisteskrankheit tritt die Epilepsie in allen F~tllen wieder 
in der frfihoren Woise ant'. 

Was das epileptische Irresein betrifft, so fehlen Anfaile ttesseiben 
entweder vollstlindig (Fall 1 und 3), oder sie treten blos bei der 
Entwickelung der selbststi~ndigen Goisteskrankheit auf (Fall 2), oder 
sio orsoheinen sowohl im Beginn als aueh im spateren Verlaufe der- 
selben (Fall 4 und 5) und behalten dann immer ihren oigenartigen 
Charakter. Ffir die Entwickelung dor selbststandigou Geisteskrank- 
heir werden sic yon grosser Bedeutung. 

In allen Fallen tritt die selbststi~ndige Geisteskraukheit in der 
Form der Verrfiekthoit auf mit zahlreichen Sinnest~tuschungen und 
Wahnideen. Es bedarf eigentlieh kaum der Erwahnung, dass dieses 
Verhi~.ltniss nut ein zufalliges ist. 

Abgesehen davou, dass das Wahnsystem manchmal deutlich den 
Schwachsinn verr/ith, unterseheidet sicb die u solbst ent- 
weder in ~iehts yon der gewShnliohen Form (Fall 1 und 3) und 
zeigt nur einmal die Unterart der stuporSsen Verrfiektheit (Fall 2), 
oder sie hat Eigenthtimlichkeiten, welche ihr yon der Epilepsie ge- 
blieben sind (Fall 4 und 5). Diese Eigeuthfimlichkeiten werden (lurch 
alas epileptische Irresein vermittelt und bestehen sowohl in e~nem 
Anklange an den traumhaften abnormen Bewusstseinszustand des 
epileptischen Irreseins als auch in der oft ganz frappanten Aehnlich- 
keit der Sinnesti~uschungen und Wahnideen, also des ganzen Kreises 
der krankhaften u 

In diesen letzteren F~tllen bestehen somit zwoi Formen yon 
GeistesstSrung neben einandor, welche ihrer Erscheinung nach "Jon 
einander deutlich unterschieden, welehe abet ihrem eigentlichen Wesen 
nach einander keineswegs entgegengesetzt sind. Dieses Verhaltniss 
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ist dadurch gegeben, dass die eine StSrung, das epileptische Irresein 
mit einem abnormen Zustande des Bewusstseins, mit einem eigen- 
thfimlichen unbewussten Zustande verbunden ist, bei welchem sich 
die psychischen u gleichsam unter der Schwelle des normalen 
Bewusstseins abspielen. 

Man kann nicht sagen, dass im epileptischen Irresein das Be- 
wusstsein fehle, dass ein Zustand yon Bewusstlosigkeit bestehe, wie 
beim epileptischen Krampfanfalle - - m a n  kann dies schon deshalb 
nicht behaupten, weil beim epileptischen Irresein dis Erinnerung ffir 
das w~hrend des Anfalls Geschehene, wie ich schon erwi~hnt habe, 
nicht selten fiberhaupt oder wenigstens voriibergehend vorhanden ist 
oder spliter al|mlilig und stiickweise wiederkehrt. Beim epileptischen 
Irresein handelt es sich um einen abnormen, krankhaften Zustand 
des Bewusstseins. Die Beziehungen des Bewusstseinsinhaltes zur 
Aussenwelt sind nicht aufgehoben, sondern blos verlindert; diese 
Verlinderung ist aber eigenthiimlicher Art, und das Wesen derselben 
ffir uns vor der Hand unerkennbar, so dass es auch nicht m6glieh 
ist, die Entwickelung der in diesem abnormen Bewusstseinszustande 
auftretenden Vorstellungen zu verfolgen. Es sind eben beim epilep- 
tisehen Irresein nicht blos Sinnest~tuschungen und Wahnideen, welche 
die psyehisehe StSrung hervorrufen, und welche, wie bei der Ver- 
rficktheit, den Bewusstseinsinhalt flilschen, sondern es ist ausserdem 
noeh jener unerkli~rliche traumhafte Zustand vorhanden, welcher an- 
scheinend die ganze Aussenwelt, entspreehend den vorhandenen Sin- 
nest~uschungen undWahnideen~ wie verwandelt erscheinen und dadurch 
die an dm letzteren anknfipfenden Vorstellungen so ungemein lebendig 
und plastisch auftreten liisst. 

51ach einer Seite bin mSgen die zuletzt besprochenen Fiille viel- 
leicht einen Anhalt ffir die Erkenntniss dieses Zustandes geben. Wie 
sehon erwlihnt, finden sich daselbst wichtige Symptoms, Sinnestiiu- 
schungen und Wahnideen, welche w~ihrend des epileptischen Irresr 
auftreten, im Laufe der Verriiektheit wieder. Ferner macht sieh in 
dem ganzen Krankheitsbilde der Verrficktheit eine eigenthiimliche 
Stimmung traumhafter Art bemerkbar, welche jenen krankhaften Be- 
wusstseinszustand des epileptischen Irreseins gleichsam noch andeutet. 

Behlilt man nun diese Erscheinungen fest im Auge, welche z. B. 
durch die vierte Beobaehtung sehr deutlich illustrirt werden, und 
vergleicht man das Verhalten des Bewusstseins in den drei Krank- 
heitszustlinden, dem epileptischen Krampfanfalle, dem epileptischen 
Irresein und der Verrficktheit, so findet man, dass das epileptischo 
Irre~ein mit seinem eigenthfimlichen~ traumhaftea~ m~bewussten Zu- 
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stande in der Mitte zwischen dem epileptischen Krampfanfalle und 
der Verrficktheit steht. W~hrend beim epileptischen Krampfanfalle 
das Bewusstsein aufgehoben, also Bewusstlosigkeit vorhanden ist, bei 
der Verrficktheit hingegen das Bewusstsein im Ganzen ungestSrt er- 
scheint, ist bei dem epileptischen Irresein dasselbe wohl noch vor- 
handen, aber eigenthfimlich verlindert, so dass weder Bewusstlosig- 
keit, noch normales Bewusstsein sieh vorfindet. 

Behi~lt man nun ferner im Auge, wie diese mit verschiedenen 
Bewusstseinszust~ndeu einhergehenden Stgrungen aus einander direct 
und unmitteibar hervorgehen und an eiuander ankntipfen, so macht 
es den Eindruck, als ob die BewusstseinsstSrung des epileptischen 
Irreseins eine Zwischenstufe bilde zwischen Bewusstlosigkeit und Be- 
wusstseiu, indem dieselbe auf der einen Seite dureh jenen traumhaften, 
unbewussten Zustand an die Bewusst]osigkeit, auf der anderen Seite 
an das Bewusstsein durch die vorhandenen, wenn auch abnormen 
psyehisehen Aeusserungen anknfipft, welche sp~ter im Laufe der Yer- 
rficktheit, also bei vorhandenem Bewusstsein wiederkehren. 

Es ist ersichtlich, dass der unbewusste Zustand des epileptisehen 
Irreseins dem normalen Bewusstsein nliher steht als der Bewusstlosig- 
keit - -  ebenso wie das epileptische Irresein eher der Verriicktheit 
als dem epileptischen Krampfanfalle zu vergleiehen ist; in dieser 
letzteren Hinsieht kSnnte man sogar noch einen Schritt weiter gehen. 

Sieht man nlimlich epileptisehes Irresein und Verrfickheit zusammen 
auftreten und sind beide ihrem Vorstellungsinhalte naeh so verwandt, 
wie es eben geschildert worden ist; kann man ferner naehweisen, 
wie die eine StSrung in directester Verbindung mit der andern steht, 
so wird es in der That sehr wahrseheinlich, dass beide eigentlieh 
StSrungen derselben Art seien, namlich dureh Sinnesti~uschungen und 
Wahnideen charakterisirte Geisteskrankheiten - -  nur geht die eine 
mit normalem Bewusstsein, die andere mit einem abnormen Zu- 
stande des Bewusstseins einher, welcher eben das Verstlindniss der 
psychischen Vorgi~nge im letzteren Falle, beim epileptisehen Irreseiu, 
so sehr erschwert. 

Herrn Professor W e s t p h a l  sage ich ffir gtitige Ueberlassung des 
Materials meinen besten Dank. 


