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P

Wie sehr man sich auch bemiiht 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
unvollstindig gelungen. Die Schwierigkeiten, welche hier entgegen-
treten, sind verschiedener Art. Dieselben liegen einerseits in der
Sonderbarkeit und Mannigfaltigkeit der zu verzeichnenden Erschei-
nungen, andererseits sind sie dadurch gegeben, dass gapz shnliche
Anfille von Irresein auch ohne epileptische Grundlage auftreten. Es
ist Thatsache, dass gewisse Symptome, welche fiir das epileptische
Irresein als pathognomisch betrachtet worden sind, bei demselben
gar nicht so selten entweder nur angedeutet erscheinen oder auch
ganzlich fehlen, wihrend sie bei acuten, nicht epileptischen Geistes-
storungen mit dhnlichem Symptomencomplexe sich ausgeprigt vor-
finden. Ein solches Symptom ist z. B. die dem Irresein folgende
Amnesie.

Man hat zwar geglaubt, sich den Nachweis der Epilepsie ersparen
zu diirfen und erklirte, besonders unter dem Vorgange von Samt,
Geistesstorungen, welche dem epileptischen Irresein zu gleichen schie-
nen, von vorn herein fiir identisch mit diesem, auch wenn Epilepsie
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vollstindig fehlte; indessen zu einer solchen Behauptung ist gar keine
Berechtigung aufzufinden. Wie schon erwihnt, kommen in der That
acute Geistesstorungen vor, welche den Charakter des epileptischen
Irreseins vollstindig an sich tragen, mit Epilepsie aber nicht in der
geringsten Verbindung stehen. Auch konnte man dann ebenso gut
umgekehrt Geisteskranke, welche im Leben voriibergehend einmal
Schwindelanfille, Ohnmachten oder einen epileptischen Anfall gehabt
haben, zu den Epileptikern rechnen. Dies wiirde aber zu der para-
doxen Thatsache filhren, dass fast alle Geisteskranken epileptisch
seien; denn bekanntlich hat Westphal schon vor Jabren daranf
hingewiesen, dass bei den meisten derselben eine der erwihnten Er-
scheinungen im fritheren Leben ausfindig gemacht werden kann.

Auf der anderen Seite wiederum muss man festhalten, dass nicht
nur wirkliche Krampfanfille die epileptische Grundlage bilden, son-
dern auch Schwindelanfiile, Ohnmachten, voriibergehende Bewusst-
seinspausen, Erscheinungen von Aura etc., welche die Krampfanfille
vollstindig ersetzen konnen. Das letztere Verhiiltniss scheint in eini-
gen von den Fillen vorzuliegen, welche Weiss*) unter dem Namen
der psychischen Epilepsie beschreibt. Dieser Name scheint mir nicht
gliicklich gew#hlt und eher geeignet zu sein, Verwirrung hervorzu-
bringen. Weiss will niamlich damit eine ganz neue ,,durch Sympto-
matologie und Verlauf vollkommen charakterisirte und genau um-
schriebene selbststindige Geisteskrankheit“ bezeichnen, welche ,mit
Krampfanfillen nichts zu thun hat“. Diese Ansicht begriindet er im
Ganzen dadurch, dass es Anfille, und zwar ganz gleichartig sich
wiederholende Anfille von Irresein gebe, welche den Erscheinungen
nach epileptisch sein miissten; da aber Krampfanfille dabei vollstiin-
dig fehlten, so seien diese Storungen eben etwas besonderes, was der
Name ,psychische Epilepsie* ausdriicken solle.

Allein in einigen seiner Fille gehen den Anfillen von Irresein
Erscheinungen voraus, welche eben erfahrungsgemiss mit den
Krampfanfillen gleichwerthig sind. Und gerade bei demjenigen Falle,
bei welchem nach der Ansicht von Weiss eine Transformation ein-
tritt, das heisst, bei welchem spiter noch Krampfanfille hinzutreten
und die psychische Epilepsie somit in wirkliche Epilepsie umgewan-
delt wird, geht der Anfall von Irresein ganz deutlich mit einer Ab-
sence einher.

Einige dieser Fille sind also sicher Fille von epileptischem

*) Psychiatrische Studien aus der Klinik des Professor Leidesdorf.
1877.
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Irresein; die tibrigen aber, bel welchen keine epileptische Grundlage
irgend welcher Art aufzufinden ist, gehdren eben iiberhaupt nicht zur
Epilepsie und haben mwit ihr nichts zu thun. Es kann daher nur
verwirrend wirken, wenn man fiir diese letzteren einen Namen wihls,
welcher den nur scheinbaren Zusammenhang mit der Epilepsie gleich-
sam anerkennt.

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

Wihrend pun jenen transitorischen psychischen Stérungen, welche
bei Epileptischen hiufig auftreten und deshalb den Namen des epi-
leptischen Irreseins tragen, von Seiten der Beobachter grosse Auf-
merksamkeit geschenkt worden ist, hat eine andere Frage weniger
Beachtung gefunden, die Frage nimlich, in welcher Beziehung die
Epilepsie zu den tibrigen Geisteskrankheiten steht. Dass die ver-
schiedensten Geisteskrankheiten mit Epilepsie vereint auftreten kon-
nen, ist eine lingst bekannte und vielfach beobachtete Thatsache und
bedarf daher an sich keiner Bestitigung. Man weiss, dass dann
meistentheils die Epilepsie die altere Stérung ist und die Geistes-
krapkheit erst spiter hinzutritt.

Abgesehen von dem nach und pach sich entwickelnden Schwach-
sinne der Epileptiker, welchen Bourneville und D’Olier*) neuerdings
als eine besondere Form besprochen haben, erwahnt schon Esqui-
rol**) bei Epileptischen die Hypochondrie, Manie und Monomanie,
Morvel***) die Manie, das délire continuel, die religidse Melancholie,
Griesingert) die Melancholie mit Hang zum Selbstmorde; West-
phaltt) fiihrt die allgemeine progressive Paralyse an. Die Zahl der
in der Literatur vorhandenen einschligigen Einzelbeobachtungen ist,
besonders was die Verrticktheit betrifft, eine sehr grosse; da diesel-
ben jedoch meistentheils nichts Neues darbieten, so unterlasse ich
ihre Aufzihlung und erwibne nur poch, dass Russel{ft) Zwangs-
vorstellungen bei einer Epileptischen beobachtet hat.

*y Contribution & ’étude de la démence epileptique. ~ Archives de neu-
rol. No. 2, 1880.
**) Des maladies mentales.
***) Traité des maladies mentales.
1) Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten.
++) Berliner klinische Wochenschrift No. 9. 1877.
+++) The british medical journal 1879,
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Man weiss auch, dass bald Geisteskrankheit und Epilepsie ne-
ben einander bestehen, bald die epileptischen Anfille wihrend der
Entwickelung oder Dauer der Geisteskrankheit und bisweilen auch
auf lingere Zeit verschwinden. So erwahnt Hofmann™) einen Fall
von Epilepsie, bei welchem wihrend des Awuftretens einer Verrdckt-
heit die Krampfanfille sistirten und erst nach lingerer Zeit, im
chronischen Stadium der Geisteskrankheit wiederkehrten. Baillou
sah nach dem Auftreten einer Manie die epileptischen Anfille voll-
stindig verschwinden.

Ferner weiss man, dass Geisteskrankheiten sich unmittelbar ap
einen epileptischen Anfall anschliessen konnen. Pivion**) bespricht
einen solchen Fall, bei welchem einem epileptischem Anfalle eine
Hypochondrie folgte.

Endlich ist es bekannt, dass Anfille von epileptischem Irresein
und chronische Geisteskrankheiten zusammen, das heisst bei einem
und demselbenIndividuum anftreten. Krafft-Ebing***) erwahnt einen
Fall vop circulirem Irresein, zwischen welches sich Anfille von
epileptischem Irresein mischten und die Zustandsbilder desselben un-
terbrachen.

Bei alledem jedoch hat man weniger darauf Riicksicht gerommen,
ob einerseits zwischen der Epilepsie und der chronischen Geistes-
krankheit, andererseits zwischen der letzteren und den Anfillen von
transitorischem Irresein ein nachweisbarer Zusammenhang besteht, ob
sich eine directe Entwickelung der einen Stérung aus der anderen
nachweisen lasst; und wurde diese Frage aufgeworfen, so fand sie
meistentheils eine negative Beantwortung. In diesem Sinne spricht
sich neuerdings auch Magnan+t) aus. Derselbe bespricht unter dem
Namen ,,délires muliiples«, Fille, bei welchen Epilepsie, resp. das mit
derselben verbundene Irresein und andere Geisteskrankheiten, wie
Melancholie und Verriicktheit zusammen auftreten, und meint, dass
beide Storungen, die Epilepsie und die Geisteskrankheit gewohnlich
villig unabhingig von einander seien. )

Im Folgenden werde ich an der Hand einer Anzahl von ein-
schlagigen Fillen der Frage nach dem Zusammenhange zwischen
Epilepsie, resp. epileptischem Irresein und anderen Geisteskrankheiten

*) Beobachtungen und Erfahrungen iber Seelenstérung und Epilepsie.
**} Thése ds Paris 1877.
**¥) Tehrbuch der Psychiatrie Bd. III.

4) Archives de Neurol. No. 1. 1880.
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niher zu treten versuchen. Vorher aber will ich, um Missverstind-
nisse zu vermeiden, einige Ausdriicke definiren, welche ich der Kiirze
halber hiufig anzuwenden gedenke. Es sind dies die Ausdriicke:
epileptisches Irresein® und ,selbststindige Geisteskrank-
heit® und ich bemerke schon jetzt, dass ich dieselben in zum Theile
gegensitzlichem Sinne brauchen werde.

Unter ,epileptischem Irresein® verstehe ich anfallsweise bei Epi-
leptischen auftretende, transitorische psychische Stérungen, welche
— abgesehen von der gerade bestehenden Zustandsform — im Allge--
meinen durch eine mit zahlreichen Sinnestiuschuagen und Wahnideen
einhergehende Verwirrtheit und durch ejnen abnormen und eigen-:
thiimlichen traumhaften Zustand des Bewusstseins charakterisirt sind.
Unter ,selbststindiger Geisteskrankheit® meine ich eine derjenigenﬁ'
Geistesstdrungen, welche allgemein als besondere und abgegrenzte
Krankheitsformen aufgestellt nnd angenommen werden.

Aus den Krankengeschichten erwihne ich der Uebersicht halber
nur die wichtigen und fiir die vorliegende Frage einschlagigen Vor-
kommnisse.

Erster ¥F'all.

FrauKindlein, 35 Jahre alt, leidetseitdem achten Jahrean Ohnmachten
undseit dem 15. Jahre an epileptischen Krampfanfillen, welche sich zur Zeit der
Catamenien zu haufen pflegen und bis jetzt noch niemals mit Irresein verbun-
den waren. Die Catamenien selbst bestehen seit dem 16. Jahre regelmissig
und ohne Beschwerden; seit 10 Jahren ist Patientin verheirathet und hat zwei
gesunde Kinder. Bine Grosstante der K. war geisteskrank. Sonstige Hereditat
in der Familie wird in Abrede gestellt.

Am 12. December 1879 bekam Frau K. eine Serie von Krampfanfillen,
zwischen welchen sie nur vortiibergehend bei Bewusstsein war. Als sie wisder
zu sich kam, war sie sehr aufgeregt, glaubte, es werde mit ihr Unzucht ge-
trieben, und war kaum im Bette zu halten. Sie beschuldigte Manner, welche
im Hause wohnten und sie in der That wihrend der Anfille hatten auf das
Sopha und in’s Bett tragen helfen. Da sie sich nicht beruhigte, auch nicht
gutwillig die Wohnung verlassen wollte, drohte man ihr mit der Polizei und
brachte sie auf diese Weise nach der Charité.

Bei ihrer Aufnahme am 15. December ist Frau K. noch ziemlich erregt
und #ngstlich und erzéhlt. dasssie am 12. December viele Krampfanfille hinter
einander gehabt haben solle; sie entsinne sich nur, dass sie zuerst auf das
Sopha und dann in das Bett gebracht worden sei, gegen Abend aber wieder
habe aufstehen wollen. Jedoch erlaubte dies die Mufter nicht und zwang sie
liegen zu bleiben: sonst werde sie angebunden. Wihrend sie nun so im Bette
festgehalten wurde, hatte sie die Empfindung, als ob der Beischlaf bei ihr
ausgeiibt werde; sie empfand eine vollstindige Aufregung und hinterher
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Schmerzen in den Geschlechtstheilen, im Riicken und im Leibe, zugleich auch
einen schlechten Geschmack und Brennen auf der Zunge. Es war zwar kein
Mann bei ibr im Zimmer, allein sie erinnerte sich, dass die Leute im Hause
sie wihrend der Krimpfe hatten auf das Sopha tragen helfen, unter Anderen
auch ein Maler und ein alieres Friulein. Auf einmal wurde es ihr klar, dass
der Maler den Unfug mit ihr treibe, und zwar war es ihr, als ob vom Boden
und von der darunterliegenden Wohnungausetwas mit ihr geschehe. Sie habe
nimlich an diesen Stellen Tritte gehdrt, obgleich die betreffende Wohnung
leer gestanden habe; iiber sich habe sie auch einen Rauch und bisweilen
Feuer gesehen, welches vom Boden herab zu ziehen schien. Auch der Bruder
des erwihnten alten Friuleins sei betheiligh, denn diese habe sich in der
Nacht heimlich mit der Mutter der Kranken besprochen. Patientin habe zwar
nichts verstehen konnen, aber doch gewusst, dass es sich um sie selbst und
jenen Herrn handele. Auch habe sich das Frédulein am andersn Morgen so
theilnehmend nach ihrem Befinden erkundigt, sicher blos um zu sehen, ob das
Treiben auch ordentlich wirke.

Als Patientin am nichsten Tage aufstehen wollte, hietten die Leute im
Hause sie noch immer davon ab und meinten, sie solle nur liegen bleiben,
dann wiirde sie schon wieder gescheut werden; dies hiitien sie aber nur ge-
sagt, damit die Dinge noch weiter mit ihr getrieben werden konnten. Sie sei
auch im Bette geblieben und habe Alles ertragen. Spiter aber hitten sich der
Wirth und die anderen Hausleute noch verschworen, sie hierher zubringen;
wahrscheinlich habe man sie um’s Leben bringen wollen. Da nun mit der
Polizei gedroht wurde, so entschloss sie sich freiwillig hierher zu gehen, da-
mit ihre Angelegenheit gerichtlich weiter verfolgt werden kinne.

Schlaf schlecht, keine besonderen Kopfbeschwerden; keine abnormen
Geriiche. Patientin klagt, dass sie rechterseits fast gar nichts hére, was ihr
wohl auch béswillig angethan sei. Oefter starkes Herzklopfen, als ob sie der
Schlag rithren solle. Appetit schlecht; Stuhlgang retardirt. Catamenien regel-
nmissig, das letzte Mal vor 3 Wochen.

Die Untersuchung ergiebt einen mittelgrossen, schlecht genihrten Kor-
per ohne besondére Abnormitidten. Leib bei Druck in der Gegend des Uterus
empfindlich, die Percussion daselbst ist tympanitisch; Sexualorgane ohne Ab-
normititen. Gegend des Kreuzbeins bei Druck schmerzhaft.

Von der Wahrheit ihrer Erlebnisse ist die Kranke auf’s tiefste iiberzeugt.

Am 21. December traten die Catamenien ein und nun verschwanden dis
Schmerzen im Leibe und Kreuze.

Wihrend sich Frau K. bis jetzt sehr rubig verhalten hat, wird sie in der
Nachtvom 28. zum 29, December unruhig und spiirt wieder, dass der Coitus bei
ihr ausgetibt wird, wobei sie an den Geschlechtstheilen und im Riicken Stiche
und Schmerzen angiebt. Sie beschuldigt die Wache habende Wirterin und
eine andere Kranke und hilt sie fiir verkleidete Manner; am darauf folgenden
Morgen hat sie einen epileptischen Krampfanfall. Am 7. Januar giebt sie an,
dass sie in der vergangenen Nacht wieder von denselben Personen in der alten
Weise geplagt worden sei; auch habe sie heute am Tage einmal die beschrie-
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bene Empfindung gehabt. Am 13. Januar Abends will sie von den Aerzten
gemissbraucht worden sein und hat in der folgenden Nacht einen Krampf-
anfall.

Im Laufe des Februar mehrere Krampfanfille in unbestimmten Zwischen-
riumen. Am 15. Februar hat Patientin das Gefiihl, als ob sie schwanger
sei, was wohl von dem Missbrauche komme; sie will gern schwere Arbeit ver-
richten, damit es eher wieder von ihr geht. Am 20. Februar wird sie von
dem Manne einer Patientin, welche ihr diesen in der Nacht geschickt habe,
gemisshraucht; gegen Morgen ein epileptischer Anfall.

Im Marz klagt Frau K. dariiber, dass sie seit einiger Zeit so viele Stim-
men hére, welche ihren Namen riefen und sie schlechter Dinge beschuldigten;
sie habe doch nichts Schlechtes begangen, urd dafiir, dass sie gemissbraucht
worden sei, konne sie ja nichts. Als am 20. Marz unter Hiufung der epilep-
tischen Anfalle die Catamenien eintreten. gewinnt sie die Ueberzeugung, dass
sie nicht schwanger ist.

Im April behauptet die Patientin, die anderen Kranken hatten ihr alles
Mégliche angehext, die eine die Krimpfe, die andere bdse Augen etec. Die
Aerzte giben ihr auch allerlei Medicamente, um fiber sie Macht zu gewinnen.

In den folgenden Monaten dndert sich der Zustand fast gar nicht; Frau
K. wird nicht mehr gemissbraucht, hort aber sehr viele Stimmen. Krampf-
anfdlle treten hier und da in unbestimmten Zwischenriumen auf.

Im vorliegenden Falle handelt es sich um ein von Jugend auf
epileptisches Individuum, welches bisher noch niemals an psychi-
.schen Stérungen gelitten hatte. In directem Anschlusse an eine Serie
von Krampfanfillen entwickelt sich, und zwar gleichsam mit einem
plétzlichen Umschlage, eine selbststindige Geisteskrankheit, welche
als Verriicktheit zu bezeichnen ist. Dieselbe ist charakterisirt durch
Téauschungen des Gehors, Gesichts, Geschmacks und einer Unterart
des Gemeingefiihls, des Wollustgefiihls und durch daraus entspringende
Wahnideen. Die Wahnideen kniipfen zum Theil an Thatsachen an,
welche in den Pausen zwischen den einzelnen vorhergegangenen
Krampfanfillen wirklich passirt sind, und an welche die Kranke sich
noch erinnert. Diese Ankniipfung ist nicht einfacher Art, sondern
hat sogleich ein complicirtes Geprige: Patientin beschuldigt nicht
nur den Maler, welcher sie auf das Sopha hat tragen helfen, sondern
auch den abwesenden Bruder eines Friuleins, welches gerade zugegen
war und sich spiter so eigenthiimlich theilnehmend nach jhrem Be-
finden erkundigte. Die von Seiten fast aller Sinnesorgane zu gleicher
Zeit auftretenden Hallucinationen compliciren die Vorgiinge 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 Hallucinationen
eine Zeit lang; bald aber treten die Tauschungen des Wollustgefiihls,
an die neue Umgebung ankniipfend, wieder auf, und zwar nun gleich-
sam anfallsweise, so dass diese Anfille als zeitweise und voriiber-
gehende Steigerungen der Verriicktheit betrachtet werden miissen.
Interessanter Weise kniipfen diese Steigerungen einige Male direct an
epileptische Anfille an, folgen aber nicbt auf den Krampfanfall (wie
beim Beginn der 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 Verriicktheit schnell ansteigend sich auf der Hohe
erhielten, bis der Eintritt des epileptischeu Anfalls einen schnellen
Abfall herbeifiihrte. Es zeigt dies recht deutlich einerseits den engen
Zusammenbang zwischen der Epilepsie und der Verriicktheit, anderer-
seits aber auch die Selbststindigkeit, mit welcher die letztere sich
entwickelt.

Auch spiterhin gehen beide, Verrticktheit und Epilepsie, ihre
eigenen Wege. Die Verriicktheit zeigt eine weitere Fortbildung, die
Hallucinationen vermehren sich, werden allgemeiner und auch die
Wahnideen gewinnen einen ausgedehnteren Boden; die epileptischen
Anfille treten inzwischen unabhingig in unbestimmten Zwischenriu-
men auf.

Obgleich in- den Sexualorganen keine Abnormitit zu finden war,
so kdénnte man doch geneigt sein, die Geisteskrankheit als eine Re-
flexpsychose, von jenen ausgehend, aufzufassen. Man koonnte dies
deshalb thun, weil Erscheinungen von Seiten der Sexualorgane den
Beginn der ganzen Krankheit bezeichnen, ferner weil dieselben gleich-
sam anfallsweise wiederkehren, auch weil der Eintritt der Catamenien
die noch bestehenden Leib- und Kreuzschmerzen vorlibergehend be-
seitigt, und endlich weil die Wahnidee der Schwangerschaft auftritt.
Indessen der weitere Verlauf der Krankheit spricht dagegen; mit
den spiter wieder eintretenden Catamenien schwindet die Idee der
Schwangerschaft und die auf die Sexualorgane beziiglichen Wahnideen
treten mehr zuriick oder werden wenigstens mit. solchen anderen In-
haltes gleichwerthig.

Zweitexr ¥'all.

DerSteindrucker Hartmann, 26 Jahrealt, leidetseit seinem 16. Jahre an
epileptischen Krimpfen, welche bis jetzt noch niemals mit Irresein verbunden
waren. Die Multer ist epileptisch, sonst in der Familie keine Hereditit.

VYo 25. Januar 1880 ab hatte H. eine Serie von Krampfanfillen,
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zwischen welchen er nur kurze Zeit zum Bewusstsein kam, dann ganz ver-
worren erschien, #ngstlich nach seiner Mutter rief und glaubte, man wolle
ihm etwas thun und ihn todten. Nach Sistirung der Anfille am 28. Januar
verfiel er sofort in einen Zustand volliger Apathie und Theilnahmlosig-
keit, riihrte sich nicht im Bett, sprach kein Wort und nahm keine Nahrung
zu sich.

Am 1, Februar wird H. noch in demselben Zustande auf die Abtheilung
gebracht: er liegt regungslos im Bett, die halb gedffneten Augen zeigen nur
selten einen Lidschlag, die Gesichtsziige sind schlaff, der Ausdruck leer und
theilnahmlos, seine Umgebung beachtet er nicht, auf Fragen reagirt er nicht
im Mindesten. - Beriihrungen und Nadelstiche bleiben wirkungslos; sehr ge-
ringer Lidreflex. Lageverinderungen des ganzen Korpers oder  einzelner
Glieder lisst er ruhig an sich vornehmen und verharrt dann ebenso regungs-
los in der neuen Position, auch wenn dieselbe unbequem ist. In das Zimmer
gestellt wechselt or den Platz von selbst nicht. Beim Versuch, ihm Nahrung
beizubringen, beisst er die Zihne fest zusammen. — Die kirperliche Unter-
suchung ergiebt keine besonderen Abnormititen. Stuhlgang und Urin lisst
der Kranke unter sich gehen.

Da H. in den nichsten Tagen noch immer die Nahrung verweigert, wird
or mit der Schlundsonde gefiittert, was nach gewaltsamer Oeffnung des Mundes
keine Schwierigkeiten mehr macht. Am 9. Februar ldsst er sich die Speisen
wieder in den Mund stecken, schluckt dieselben aber erst nach langer Zeit
hinunter.

Mitte Februar fingt Patient an etwas lebendiger zu werden, lichelt
einmal vor sich hin, ohne jedoch von seiner Umgebung Notiz zu nehmen oder
sich zu riihren. Gegen Ende des Monats dndert er bisweilen die Lage und
nimmt dann eigenthiimliche gezwungene Stellungen an. Manchmal erwacht
er gleichsam, sieht seine Umgebung einen Augenblick mit erstauntem, fragen-
dem Blicke an, versinkt aber bald wieder in den fritheren Zustand. Auf
Nadelstiche reagirt er noch sehr wenig; in der Nacht schlift er nicht viel;
Stuhl und Harn lisst er noch unter sich gehen.

Anfang Marz fngt H. an zu sprechen, aber erst ganz leise; bei manchen
Bemerkungen der Umgebung lichelt er. Mitte Mérz spricht er schon mehr
und schenkt der Umgebung grossere Aufmerksamkeit. Unter Hiilfe des Wirters
steht er auf und geht zum Nachtstuhl. Der Schlaf ist besser.

Von nun ab wird der Kranke geistig immer reger und fingt auch an
thitiger zu sein, fiihlt sich aber noch sehr schwach und matt. Schlaf und
Appetit sind gut, Stuhlgang in Ordnung. Ende Mirz macht er {iber seine
Verhéltnisse richtige und verstindige Angaben. Von seinem stupordsen Zu-
stande hat er nur eine sehr unvollkommene Erinnerung; im Ganzen sei er
mehr wie im Traume gewesen. Auf Manches besinnt er sich, z. B. dass er
geftittert worden sei und die Glieder habe hoch halten miissen; weshalb er
nicht gegessen habe, wisse er nicht; die Glieder habe er geglaubt in den ge-
gebenen Stellungen halten zu miissen. Stimmen habe er wohl gehort, kénng
sich aber auf den Wortlaut nicht mehr besinner,
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Am 25. Mérz bekam H. auf der Abtheilung den ersten epileptischen
Anfall. In den nichsten Monaten traten die Krampfanfille wieder wie in der
fritheren Zeit auf, ungefihr alle 8 Tage, ohne jedoch von einer dhnlichen oder
andersartigen Goistesstérung begleitet zu sein.

In diesem Falle entwickelte sich bei einem an langjihriger Epi-
lepsie leidenden Individuum in directem Anschlusse an eine Serie von
Krampfanfillen eine selbststindige Geisteskrankheit, welche als stupo-
rose Verriicktheit zu bezeichnen ist. Dieselbe ist im Aufange durch
die Erscheinungen vollstindiger, an Blodsinn erinnernder Apathie,
verbunden mit einem gewissen Grade von Benommenheit und ausge-
pragter Flexibilitas cerea charakterisirt. Spitere Erscheinungen, wie
das Annehmen eigenthiimlicher Stellungen, das Vorsichhinlicheln, das
momentane Erwachen und verwunderte Umschauen befestigen die
vorher schon gehegte Vermuthung, dass der Kranke in seinem be-
nommenen Zustande Sinnestiuschungen verschiedener Art hat; H.
bestitigt dies auch spiter, so weit eben seine lickenhafte Erinne-
rung reicht.

Interessant ist der Beginn der Verriicktheit und es scheint der
Yorgang dabei folgender gewesen zu sein. In den Pansen zwischen
den Krampfanfillen ist H. verwirrt und scheint sehr #dngstliche Vor-
stellungen zu haben. Dieser Zustand war wohl durch Sinnestin-
schungen bedingt und entspricht einem Anfalle von epileptischem
Irresein, welcher augenscheinlich mit den Krampfanfillen alternirte.
Nach dem letzten Krampfanfalle bleibt Benommenheit zuriick und
diese fithrt unmittelbar iiber in den stupordsen Zustand, in die selbst-
stindige Geisteskrankheit.

Es lasst sich hier der directe Zusammenhang zwischen der Epi-
lepsie und der selbststindigen Geisteskrankheit ganz deutlich erken-
nen und verfolgen. Derselbe wird dadurch noch evidenter, dass
wihrend des Ablaufes der Verriicktheit die epileptischen Anfille voll-
stindig cessiren und erst nach der Genesung des Kranken wieder in
der alten Weise auftreten, so dass also die Verriicktheit in eine grosse
Anfallspause fallt.

Dass es sich hier um eine wirkliche selbststindige Geisteskrank-
heit und nicht um ein gewdhnliches postepileptisches Irresein han-
delt, unterliegt keinem Zweifel. Der sogenannte postepileptische
Stupor hat wohl, oberflichlich betrachtet, eine geringe Aehnlichkeit
mit der vorliegenden Krankheit, ist aber im Grunde von ihr ganz
verschieden. Die Unterschiede bestehen erstens in der langen Dauer
und zweitens in der vollstindig gleichmissigen 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 erwihne ich nicht als Unter-
scheidungsmerkmal, weil ich ihn eben weder fiir die eine noch die
andere Seite als beweisend erachte,

Dass die nicht epileptische stupordse Verriicktheit gewdhnlich
einen lingeren Verlauf zeigt, ist richtig; das #ndert aber an den
Thatsachen nichts und zeigt nur, wie bei Epileptischen die Dauer
einer selbststindigen Geisteskrankheit verkiirzt werden karn.

Drittexr Fall.

Deram 4. December 1879 aufgenommene Tischler Drews, 23 Jahre alt,
leidet seit 12 Jahren an epileptischen Kridmpfen, welche frither nicht mit
Irresein verbunden waren, Eine Schwester ist epileptisch, sonst in der Familis
keine Hereditdt.

Vor zwei Jahren fiel D. bei einem Krampfanfalle, der nach einem auf-
regenden Streite eintrat, gegen eine Wiege; das darin liegende Kind stiirzte
heraus und starb bald darauf, weshalb ihm die Eltern des Kindes vorwarfen,
dass er an dem Tode desselben zum Theil Schuld sei. Seitdem beschiftigte
und bedriickte ihn dieser Gedanke, jedoch nicht so sehr, dass er dadurch von
der Arbeit abgehalten worden wire. Vor einem Jahre sistirten die Krampf-
anfille und dafiir traten heftige Schwindelanfille auf; im Ganzen befand er
sich seitdem schlechter und war gedriickter und verstimmter.

Vor drei Monaten gerieth D. vor Gericht mit seinem Gegner in Streit
und wurde dabei sehr aufgeregt und schwindelig, ohne jedoch das Bewusstsein
zu verlieren. Seitdem blieb er hochgradig missgestimmt; Alles schien ihm
schwer und unausfilhrbar und er verlor die Lust zur Arbeit. Zugleich dringte
sich der Gedanke an den Tod des Kindes mehr in den Vordergrund, so dass
er denselben gar nicht mehr vertreiben konnte. Er fing an schlecht zu schlafen
und sah in der Nacht bisweilen Gerichtspersonen in Amtstracht vor sich
stehen, welche zwar nicht sprachen, aber drohende Mienen machten und nach
ihm zeigten. Dadurch wurde er in grosse Angst versetzt und glaubte, er solle
des Kindes wegen vor Gericht gezogen werden. Ungefihr 8 Tage vor seiner
Aufnahme musste er als Zeuge vor Gericht erscheinen. Als er in den Saal
trat und den versammelten Gerichishof erblickte, war es ihm, als ob der
Prisident sogleich auf ihn zeige und ihn verhoren wolle. Er wurde schwin-
delig, verlor das Bewusstsein und fand sich spéter in einem anderen Zimmer,
Seit dieser Zeit sieht er, meistens in der Nacht, ganze Gerichtsversammlungen
vor sich, wobei der Président mit drohender Miene nach ihm zeigt. Aber
auch wenn er nichts sieht, findet er keine Ruhe und fiirchtet immer vor Ge-
richt gezogen zu werden. — Schlaf schlecht, Kopfschmerzen, besonders in
der Stirngegend, hiufig Flimmern vor den Augen; bisweilen Herzklopfen,
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Die kirperliche Untersuchung ergiebt keine besondersn Abnormititen.

Auf der Abtheilung hilt sich der Kranke meistentheils von den Anderen
fern und steht oft mit finsterem, zu Boden gesenkiem Blicke da, als ob er
auf das Schlimmste gefasst sei. Die Nichte ist er hiufig unruhig, angeblich
weil er die Gerichtspersonen auf sich zukommen sehe. Anfang Januar 1880
nimmt die Angst zu, da Patient jetzt auch am Tage die Gerichtspersonen sehe.
Ende Januar hort er auch Stimmen, die ihm drohen, und glaubt, dass es jene
Leute seien. Einen Tag giebt er an, er sehe die Gerichtsversammlung heute
besonders deutlich und werde gleichsam zu Protokoll vernommen, und zwar
stolle man ibm alle einzelnen Fragen: wie er heisse, was er sei, wie alles ge-
kommen sei otc.; die Anklage selbst, den Tod des Kindes, hitten sie moch
nicht ausgesprochen. — Hier und da hat D. auch einen Schwindelanfall.

Im Februar hirt der Kranke auch die Stimmen anderer Personen, ein-
mal die Stimme seiner Mutter, welche ihm zurief, er solls nur aushalten, sie
werde fiir ihn Alles daransetzen; ein anderes Mal wird Nachts ganz laut sein
Name gerufen, so dass er nicht wieder einschlafen kann. Dann wird er wieder
von einem ihm bekannten Gerichtscommissar in Amtstracht noch wegen einiger
Punkte vernommen; derselbe fragt ihn, ob nicht noch elwas vorliege, ob er
auch Alles ausgesagt habe, nicht falsche Angaben gemacht habe etc.

Anfang Miarz hat Patient seit langer Zeit wieder einen epileptischen
Krampfanfall. Weiterhin #ndert sich der Zustand wenig, nur hért D, immer
mohr Stimmen. Hier und da treten in unbestimmten Zwischenriumen
Schwindel- und Krampfanfille auf.

Im vorliegende Falle entwickelt sich bei einem langjihrigen Epi-
leptiker im Anschlusse an einzelne epileptische Insulte ganz allmilig
und stufenweise eine selbststindige Geisteskrankheit, welche als Ver-
riicktheit zu bezeichnen ist. Dieselbe hat ein langes Prodromalsta-
dium hypochondrischer Natur. Die Verstimmung des Kranken resul-
tirt nicht aus Vorwiirfen, welche er sich macht, sondern aus den
Vorwiirfen der Eltern des gestorbenen Kindes und aus dem unange-
nehmen Gefithle, dass das Ungliick passirt ist. Daher concentrirt
sich auch nach Ausbruch der eigentlichen Geisteskrankheit die Angst
des Kranken nicht auf das Gefiihl der Schuld, sondern nur auf den
Gedanken, dass er vor Gericht gezogen werden solle.

Die Verriicktheit selbst ist zuerst nur durch Hallucinationen des
Gesichts und damit verbundene Wahnideen charakterisirt und erst im
spateren Verlaufe treten auch Gehdrstiuschungen auf: dieselben ge-
winnen aber lange nicht die Wichtigkeit der Gesichtstiuschungen,
welche * letsteren den Kranken durch jhre grosse Deutlichkeit und
Lebendigkeit in die grosste Angst versetzen.

Es ist ganz deutlich, wie die Verriicktheit auf dem Boden der
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Epilepsie erwiichst. Wihrend die Krampfanfille in gewthnlicher Weise
auftreten, beginnt das Prodromalstadium mit einem Gefithle von Un-
behaglichkeit, und zwar kniipft die letztere interessanter Weise an
ein Ereigniss an, welches wihrend eines Krampfanfalles passirt ist,
nimlich an den Tod des Kindes durch das Fallen des Kranken gegen
die Wiege. Nach einem Jahre, mit der Umwandlung der Krampf-
anfille in Schwindelanfille, nimmt die Verstimmung zu. Weitere
7 Monate darauf tritt nach einem Schwindelanfalle die selbststindige
Geisteskrankheit vollstindig in Scene, und zwar kniipfen die Sinnes-
tauschungen an die Vorginge wihrend des Schwindelanfalles im Ge-
richtssaale an, die Wahnideen an jenes Ereigniss, welches das
Prodromalstadium einleitete; erst aber durch das Hinzutreten der
Sinnestiuschungen wandelt sich der Gedanke an jenes Ereigniss, den
Tod des Kindes, zur wirklichen Wahnidee um. Ein drei Monate
spiter unter iholicher Scenerie auftretender Ohnmachtsanfall hinter-
lisst eine Vermehrung der Erscheinungen, besonders der Sinnestiu-
schungen, und bezeichnet somit eine Verschlimmerung. Spiterhin
werden Sinnestiuvschungen und Wahnideen noch zahlreicher und dem
Inhalte nach mannigfaltiger und dann erst, nach vollstindiger Aus-
bildung der Verriicktheit, treten wieder Krampfanfille auf.

Hier entwickelt sich die Verriicktheit nicht in einer vollstindigen
Anfallspause, aber doch unter Verinderung des Anfallsmodus, und
zwar unter Umwandlung der Krampfanfille in Schwindelanfille und
Ohnmachten.

Vierter F'all.

Emma Kampe, am 2. August 1879 aufgenommen, ist 32 Jahre alt und
leidet seit dem 10, Jahre an Ohnmachten und seit dem 16. Jahre an Krampf-
anfillen, welche bisweilen mit Verwirrtheit verbunden waren; in der Familie
angeblich keine Hereditdt. Die Catamenien bestehen seit dem 16, Jahre, un-
regelmissig und sind seit April d. J. ausgeblieben.

Von Anfang Mai ab lag Patientin ungefihr 3 Wochen lang téglich in
Krimpfen und war in den Pausen sehr benommen und verunreinigte sich.
Danach wurden die Krampfanfille seltener, die K. verfiel aber hiufig in vor-
iibergehende tobstichtige Aufregung, in welcher sie fortlief, Schldsser abriss,
aus dem Fenster springen wollte etc. Seit Anfang Juli haben die Krampf-
anfille ganz aufgehdrt, jedoch wird die Kranke noch oft voriibergehend ver-
wirrt und uwnruhig und spricht haufig von dem Brdutigam, den der liebe Gott
ihr senden werde. Aber auch sonst ist sie geistig gestort, hort viele Stimmen
und unterhilt sich besonders mit Gott.

Bei der Aufnahme ist die Kranke ganz ruhbig und klar und giebt an,
sie leide an Krimpfen, wisse aber nicht, wie lange. Dass sie in der Charité
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sei, wisse sie; ihre Eltern hitten sie hergebracht, weil sie sich habe aus dem
Fenster stiirzen wollen. Wie sie dazu gekommen, wisse sie selbst nicht recht;
sie glaube, es habe ihr Jemand zugerufen. Sie hore auch sonst hiufig Stim-
men, konne dieselben aber oft nicht verstehen; nur wenn der liebe Gott mit
ihr spreche — was sehr hiufig geschehe —, so verstehe sie das sehr gut und
antworte ihm darauf.

Als sie noch in die Schule ging, sei die Kénigin Wittwe einmal yorge-
fahren, habe die Arbeiten der Kinder besehen und sich iiber diejenige der K.
besonders gefreut. Das sei ihr vor Kurzem wieder eingefallen, sie miisse
immer daran denken und glaube nun, zu etwas besserem bestimmt zu sein.
Zu was sie bestimmt sei, wisse sie noch nicht; jedoch man kénne nicht wissen,
was noch passire, sie konne vielleicht noch mit der Kaiserin in Verbindung
treten. — Schlaf gut, bisweilen nicht localisirte Kopfschmerzen, éfter Schwin-
delgefiihl und Klingen in den Ohren,

Die korperliche Untersuchung ergiebt ein scrophulises, aber sonst leid-
lich gut gendhrtes Individuum ohne besondere Abnormititen. — Im Ganzen
macht die Kranke einen etwas schwachsinnigen Eindruck und giebt ibre Ant-
worten sehr langsam, als ob es ihr selbst schwer werde, sich unter ihren
Wahnideen und Sinnestéiuschungen zu orientiren. Im Ganzen ist ihre Stim-
mung eine mehr gehobene und gliickliche, wobei in ihrem Wesen etwas
Triumerisches vorwiegend ist.

Wihrend sich die Patientin in der ersten Zeit ganz ruhig verhalten und
nur immer dieselben Aeusserungen gethan hat, wird sie am 18. August auf
einmal erregter, spricht und lacht viel und ohne Grund, ist im Himmel und
verkehrt mit dem lieben Gotte; derselbe habe ihr gesagt, sie solle einen
Mann bekommen, und zwar einen feinen, schénen und gesunden. Nach einigen
Stunden bekommt sie eine Ohnwacht und hat spiter von dem ganzen Zufall
keine Erinnerung mehr. Vom 26. bis 29. August hat sie, diesmal unter
Vorausgang eines Krampfanfalles, einen dhnlichen Anfall von Verwirrtheit, in
welchem sie vom lieben Gott erzihlte und von ihrem Briutigam, mit darauf
folgender Amnesie.

Dergleichen Anfille kehrten in den niichslen Monaten hiufig wieder,
bald ohne, bald im Zusammenhang mit epileptischen Anfillen. Im Uebrigen
@nderte sich der Zustand der Kranken gar nicht,

Bei einem scrophulosen durch langjihrige Fpilepsie schon etwas
schwachsinnig gewordenem Individuum tritt nach dem Cessiren der
Catamenien eine starke Hiufung der Krampfanfille auf. Als diesel-
ben nach 3 Wochen wieder seltener werden, verbinden sie sich mit
epileptischem Irresein. Nach weiteren 5 Wochen sistiren die Krampf-
anfille vollstindig, die Anfille von epileptischem Irresein treten allein
in unbestimmten Zeitraumen auf und es entwickelt sich in dieser Zeit
ausserdem eine selbststindige Geisteskrankhbeit, welche als Verriickt-
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heit zu bezeichnen ist. Dieselbe ist durch zahlreiche Sinnestiuschun-
gen und Wahnideen charakterisirt, welche aber, der schwachsinnigen
Basis entsprechend, nur lose verbundeu erscheinen. Sechs Wochen
spater nach vollendeter Entwickelung der Verriicktheit kehren die
Krampfanfille bald mit bald ohne transitorisches Irresein wieder; das
letztere springt gleichsam plotzlich in den Rahmen der selbststin-
digen Geisteskrankheit hinein, ohne dieselbe direct zu beinflussen.

Obgleich nun beide, die Verriicktheit und das epileptische Irre-
sein, ihre eigenen charakteristischen Merkmale haben, so finden sich
zwischen denselben doch Ankniipfungspunkte, und zwar bestehen
diese in der theilweisen Uebereinstimmung der Hallucinationen und
Wahnideen und der Aehnlichkeit der ganzen Stimmungslage. In bei-
den Zustinden befindet sich die K. in einer gehobenen Stimmung:
das eine Mal ist sie dabei laut und exaltirt, befindet sich aber itber-
haupt in einem traumhaft unbewussten Zustande; das andere Mal ist
sie still, hat aber auch etwas Triumerisches, Verklirtes an sich und
sussert Grossenideen verschwommener Art. In beiden Zustinden
stebt die Kranke im Verkehr mit Gott, nur hat, dem jeweiligen Be-
wusstseinszustande entsprechend, dieser Verkehr beide Male einen
verschiedenen Charakter: bei der Verriicktheit 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 hoheren Welt, im Himmel.

Diese Momente geben die Verbindung sowohl zwischen der Ver-
riicktheit und dem epileptischen Irresein als auch vermittelst des
letzteren zwischen der Verriicktheit und der Epilepsie iiberhaupt.
" Und wenn auch der Beginn der selbststindigen Geisteskrankheit in
diesem Falle nicht so scharf bezeichnet werden kann, so kann man
mit Hiilfe der erwihnten Momente die Entwickelung derselben sehr
gut riickwarts verfolgen. Der Verkehr mit Gott — eine bei epilep-
tischem Irresein bekanntlich hiufige Erscheinung — ist wahrschein-
lich das erste gewesen uund hat in den transitorischen Anfillen von
Verwirrtheit, welche nach der Hiufung der Krampfanfille im Beginne
auftraten, begonnen. Naeh und nach sind auch in den freien Pausen
einzelne Sinnestiuschungen aufgetreten, ein Vorkommniss, welches ja
bei Kranken mit epileptischem Irresein als voriibergehende Erchei-
nung nicht so selten ist. Diese Sinnestiuschungen, welche aus dem
epileptischen Irresein gleichsam zuriickgeblieben sind und somit aus
derselben Quelle stammen, verschwinden in diesem Falle nicht wie-
der, sondern vermehren sich im Gegentheil und geben nun, der neuen,

wie man sagen konnte, Krankheitslage entsprechend, zu andersartigen
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Wahnideen Veranlassung. Aus dem Verkehre mit Gott heraus haben
sich wohl auch die Grossenideen entwickelt.

Finfter Fall.

Clara Dopke, am 4. Januar 1880 aufgenommen, ist 22 Jahre alt und lei-
det ohne erbliche Disposition seit dem 11, Jahre an Epilepsie. Die Catamenien
bestehen seit dem 14. Jahre regelmissig und sind gewohnlich von Krampf-
anfillen begleitet. Vor 4 Jahren hatte die D. einen Tobsuchtsanfall, der
8 Tage dauerte und hiufig von Krdmpfen unterbrochen wurde; ein &hnlicher
Anfall kehrte vor 2 Jahren wieder. Am 28. December 1879 wurde die D.
wieder ganz verwirrt und tobsiichtig und glaubte, sie sei in der Holle und
solle verbrannt werden; dazwischen traten oft Krampfanfille auf.

Am Tage der Aufnahme liegt die Kranke regungslos und mit geschlos-
senen Augen, scheinbar schlafend im Bett und kann nicht ermuntert werden.
Die Augen sind schwer zu &ffnen; der leicht zu 6ffnende Mund wird nicht
wieder geschlossen, sondern bleibt offen stehen. Die Glieder sind schiaff; auf
Nadelstiche erfolgt keine Reaction. In der folgenden Nacht wird Patientin
plotzlich unruhig, verldsst das Bett und klammert sich fest an die Warterin
an. Am 5. Januar friih isst sie, spricht aber noch gar nicht.

Am 7. Januar ist die Kranke zuginglich und beantwortet alle Fragen
verstindig; besondere Klagen hat sie nicht. Von der jingsten Vergangenheit
hat sie keine zusammenhiingende Erinnerung; sie weiss nur, dass sie nach
Weihnachten zu Bett bleiben musste. In einer Nacht sei sie aufgewacht und
habe sagen horen: ,Deine Mutter thut blos so, als ob sie deine Mutter wiire,
und du wirst verstossen; jetzt kommt der Teufel herauf und holt dich und du
wirst verbrannt.* Dann sei ihr verstorbener Vater gekommen und habe ge-
sagt: ,sei nur still und leide Alles; wenn sie dich auch verbrennen, das
fiihlst du doch nicht“. Es sei ihr auch immer etwas gesagt worden, was sie
nachsprechen musste, sie mochte wollen oder nicht; wahrscheinlich rithre dies
vom allmdchtigen Vater her, denn sie habe auch hier zuerst nicht sprechen
kinnen, weil Gott ihre Sprache zurlickgenommen und ihr den Mund zugehalten
habe, so dass sie denselben nicht 6ffnen konnte, wenn sie auch gewollt hitte.

Die koérperliche Untersuchung ergiebt keine besonderen Abnormititen.

Patientin steht nun auf und giebt in den néchsten Tagen an, sie miisse
hier verzaubert sein, denn es werde ihr fortwihrend in die Kehle hinein ge-
sprochen; was zu ihr gesagt werde, milsse sie laut wiederholen. Gewdhnlich
sitzt sie still und unbeschaftigt da und hat in ihrem Wesen etwas Triume-
risches und wie in Gedanken Verlorenes. Am 25. Januar schien sie, wihrend
sie auf dem Stuhle sass, auf einmal bewusstlos zu werden, schloss die Augen,
hielt den Mund geéffnet und machte dabei Schiittelbewegungen mit dem
dem Kopfe; zu Bett gebracht machte sie fortwihrend Vor- und Riickwirts-
bewegungen mit dem Oberkdrper. Spiter gab sie an, sie habe das thun und
die Krimpfe bekommen miissen; was geschehen solle, komme vom lieben Gott.

Am 4. Februar wird Patientin nach vorhergehendem Krampfanfalle sehr
verwirrt und aufgeregt und halt sich fiir die Mutter Gottes Maria. Sie will
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schon vor 4 Jahren in demselben Zimmer gewesen sein und dieselben Personen
um sich gehabt haben; sie sieht hier bloss verstellte Menschen, dasselbe was
sie vor 4 Jahren gesehen habe. Dann meint sie in der géttlichen Klinik zu
sein; ein anderes Mal sagt sie mit grossem Pathos: ,ich habe eine grosse
Bitte an den lieben Gott gethan, er erhérie mich, und was ich gebeten habe,
wird ewig bleiben“. Erst nach 8 Tagen wird Patientin wieder ganz klar und
hat von dem Anfalle keine Erinnerung,

Im Februar hort die Kranke zwei Stimmen, welche beide der liebe Gott
sein wollen und gegen einander sprechen. Es sei ihr auch, als ob Alles, was
sich in ihrer Umgebung befinde, blosse Vorstellung sei und als ob eine Stimme
in ihrem Innern sagte, alle Menschen kémen in die neue Welt, sie aber werde
ganz allein hier bleiben, zum Teufel kommen und verbrannt werden. Sie sehe
alles ganz deutlich, kenne auch die Menschen, wenn sie richtig hinblicke:
allein es sei ihr gesagt worden, sie lebe wis im Traume und habe glaserne
Augen; und weil es ihr gesagt worden sei, scheine es ihr so. Wirkliche
Stimmen hére sie nicht immer, hiufig werde es ibr innerlich, im Gedéicht-
nisse gesagt.

Anfang Mérz hat die Kranke einen dem fritheren ganz #ihnlichen Anfall
von Verwirrtheit von kiirzerer Dauer. Ende Mirz giebt sie an, es sei ihr, als
ob sie schon einmal hier gewesen sei, Alles schon einmal erlebi, Alles schon
einmal gehort habe, was erzahlt werde; auch die Warterinnen und Kranken
kimen ihr alle bekannt vor. Am 25. Mérz schligt sie auf einmal wieder, an-
scheinend bewusstlos, um sich, wird aber durch Anrufen schnell zu sich ge-
bracht und meint, sie habe die Krimpfe bekommen miissen.

In den ndchsten Monaten &ndert sich der Zustand der Kranken sehr
wenig; nur hat sie, wihrend sie frither triumerisch und unthétig dasass, jetzt
mehr das Bediirfniss sich zu beschéftigen und mit den Anderen zu verkehren.
Krampfanfille mit und ohne Verwirrtheit treten in unbestimmten Zwischen-
rdumen auf.

Es handelt sich hier um ein seit lingerer Zeit an epileptischem
Irresein leidendes Individuum. Nach einem solchen Anfalle von tran-
sitorischem Irresein, welches durch Krampfanfille hiufig unterbrochen
ist, entwickelt sich unmittelbar aus dem stupordsen Schlussstadium
desselben eine selbststindige Geisteskrankheit, welche als Verriickt-
heit zu bezeichnen ist. Dieselbe ist durch zahlreiche Sinnestiuschungen
und Wahpideen charakterisirt, und zwar geht die Bildung der letz-
teren sehr schnell vor sich, da die Stimmen meist befehlend auftreten,
auch von Gott zu kommen scheinen und so von vorn herein iiber-
zeugend wirken. Die Sinnestduschungen sind verschiedener Art, bald
sind es sogenannte psychische Hallucinationen, bald solche des Gehors,
bald solche des Gemeingefiihls; die letzteren filhren zu eigenthiim-
lichen Anfillen, welche von Westphal als hypochondrische bezeichnet
werden.

23*
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Hier ist der Zusammenhang zwischen Epilepsie und selbststin-
diger Geisteskrankheit und besonders der Uebergang von dem epi-
leptischen Irresein zu der letzteren deutlich zu verfolgen. Die Kranke
soll im Beginn des ersten Anfalles von epileptischem Irresein in der
Hélle verbrannt werden, ist aber dagegen gleichsam gefeit — es
werde ihr nicht schaden. Am Schlusse des Anfalles geht sie durch
ein leicht stupordses Stadium hindurch und wird nun nach und nach
besinnlich und klar. In dieser Zeit eines halb bewussten, halb noch
unbewussten Zustandes beginnt schon die Entwickelung der Verriickt-
heit. In dieser Zeit beginnen nimlich schon die Beziehungen zu Gott
und dessen Wirkungen auf die Kranke, wie sie aus ihrer Erinnerung
dann selbst angiebt: sie konnte nicht sprechen, weil Gott ihr den
Mund zuhielt und. ihre Sprache zuriicknahm. Die anfingliche Sprach-
losigkeit war also schon der erste Schritt zur selbststiindigen Geistes-
krankheit, welche mit zunehmender Klarheit der Kranken sich dann
rapide entwickelt. Nach der Entwickelung der Verriicktheit treten
neue Anfille von epileptischem Irresein auf, ohne jene direct zm
beeinflussen.

Auch in diesem Falle sind zwischen beiden, dem epileptischen
Irresein und der Verriicktheit, interessante Beriihrungspunkte zu ver-
zeichnen. Zuerst ist es hier besonders auffallend, wie gewisse Sinnes-
tduschungen und Wahnideen in beiden Zustinden fast gleichlautend
wiederkehren. Wihrend des epileptischen Irreseins glaubt die Kranke
in der Holle zu sein und hort, der Teufel werde sie holen und sie
solle verbrannt werden; im Verlaufe der Verrticktheit ist es ihr auch,
als ob eine Stimme in ihrem Innern sage, sie werde zum Teufel
kommen und verbrannt werden. In einem anderen Anfalle von epi-
leptischem Irresein ist die Kranke in gottlicher Umgebung, Alles ist
gottlich, auch die Klinik; sie selbst ist Maria und verkehrt mit Gott.
Im Verlaufe der Verriicktheit steht sie auch im Verkebre mit Gott,
hort ihn sprechen und filklt seine directen Hinwirkungen. Wihrend
des epileptischen Irreseins behauptet sie, schon einmal vor 4 Jahren
auf der Abtheilung gewesen zu sein und will ihre Umgebung schon
von frither kennen; im Verlaufe der Verriicktheit kommt ihr das
auch bisweilen so vor. Wihrend aber Patientin diese Dinge im epi-
leptischen Irresein ganz bestimmt ausspricht, gleichsam Alles durch-
lebt und in dem unbewussten Zustande vollstindig wie bewusst und
tiberzeugt spricht, dussert sie sich fiir gewohnlich, also im Verlaufe
der Verriicktheit, dariiber viel unsicherer, es komme ihr so vor und
es miisse wohl so sein, da es ihr gesagt werde; sie thut dies mit
traumerischem Wesen, als ob sie gleichsam zur Hilfte in einer anderen
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Welt lebte, Diesem eigenthiimlichen Zustande entsprechen auch viele
Sinnestauschungen und Wahnideen der Kranken: sie ist wie verzaubert,
soll' wie im Traume leben, gldserne Augen haben, Alles um sie
herum scheint nur Vorstellung und nicht Wirklichkeit zu sein ete.

Wenn man diese Beriihrungspunkte zwischen dem epileptischen
Irresein und der Verriicktheit und zugleich die unmittelbare Ent-
wickelung der einen Stérung aus der anderen und den directen
Uebergang der einen in die andere ins Auge fasst, so macht es den
Eindruck, als ob das epileptische Irresein gleichsam aus jenem eigen-
thiimlichen unbewussten Zustande nach wnd nach in das normale,
sagen wir gewshnliche Bewusstsein tibergefiihrt worden sei und sich
dabei zur Verriicktheit umgestaltet habe. Dabei sind aber bestimmte
Vorstellungen und eine traumhafte Stimmung, welche gleichsam noch
in jenes Gebiet hiniiberreichen, zuriickgeblieben.

Spaterhin scheint auch dieses Traumhafte mehr und mehr zu
schwinden und die Verriicktheit verliert somit immer mehr von dem
Zusammenhange mit der Epilepsie.

Noch einen Punkt mochte ich erwihnen. Wie schon oben be-
merkt, hat die Kranke sowoh! wihrend des epileptischen Irreseins
als auch im Verlaufe der Verriicktheit ‘die Vorstellung, vor 4 Jahren
schon einmal hier gewesen und iberhaupt hier schon vollstindig be-
kannt zu sein. Diese Bemerkung scheint nicht zufillig zu sein, son-
dern einen tieferen Zusammenhang zn haben. Wie die Mutter be-
richtet, hatte die Kranke gerade vor 4 Jahren den ersten Anfall von
epileptischem Irresein. Es ist nun méglich, ja gar nicht unwahr-
scheinlich, dass schon in dem damaligen ersten Anfalle derselbe
jetzige Ideengang vorhanden gewesen ist und dass die Kranke den
Krankheitszustand mit der gerade vorhandenen Situation verwechselt,
einen umgekehrten Schiuss macht und anstatt des friitheren dhnlichen
Krapkheitsanfalles die jetzige Umgebung, also die Lage setzt, in
welcher sie sich zufillig. bei diesem #dhnlichen neuwen Anfalle von
Irresein befindet. — Da dieselbe Aeusserung nun anch im Verlaufe
der Verriicktheit gethan wird, so wiirde auch hierin wieder eine
Beziehung zu finden sein zwischen epileptischer und selbststindiger
Geisteskrankheit.

Die besprochenen Fille stimmen darin iiberein, dass sich bei
allen im Anschlusse an die schon linger bestehende Epilepsie eine
selbststindige Geisteskrankheit entwickelt. Dieser Anschluss geschieht
entweder plotzlich oder allmilig; im ersten Falle geht eine Cumuli-
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rung der Krampfanfille voran (Fall 1, 2, 4 und 5), im anderen Falle
der selbststindigen Geisteskrankheit ein Prodromalstadium voraus,
und dieselbe kniipft bei ibrem eigentlichen Ausbruch an einen epi-
leptischen Insult an (Fail 3). In allen Fillen aber ist der directe
Zusammenhang zwischen Epilepsie und selbststindiger Geisteskrank-
heit deutlich zu erkennen wnd zu verfolgen.

In allen Fillen bleibt trotz der Entwickelung der selbststindigen
Geisteskrankheit die Epilepsie bestehen, und ‘es zeigt sich wihrend
dieser Entwickelung in Bezug auf die Art der epileptischen Insulte
bald gar keine Verdnderungen (Fall 1, 5), bald gewisse Modificationen,
(Fall 3) oder es tritt eine Anfallspause ein, sei es wihrend der ganzen
Krankheit (Fall 2), sei es nur wihrend der Entwickelung (Fall 4).

| Nach der vollstindigen Ausbildung, resp. Heilung (Fall 2) der selbst-
| stindigen Geisteskrankheit tritt die Epilepsie in allen Fallen wieder
_in der friheren Weise auf.

Was das epileptische Irresein betrifft, so fehlen Anfalle desselben
entweder vollstindig (Fall 1 und 3), oder sie treten blos bei der
Entwickelung der selbststindigen Geisteskrankheit auf (Fall 2), oder
sie erscheinen sowohl im Beginn als auch im spiteren Verlanfe der-
selben (Fall 4 und 5) und behalten dann immer ihren eigenartigen
Charakter. Fiir die Entwickelung der selbststindigen Geisteskrank-
heit werden sie von grosser Bedeutung.

In allen Fillen tritt die selbststindige Geisteskrapkheit in der
Fform der Verriicktheit auf mit zahlreichen Sinnestiuschungen und
Wahnideen. Es bedarf eigentlich kaum der Erwahnung, dass dieses
Verhaltniss nur ein zufilliges ist.

Abgesehen davon, dass das Wahusystem manchmal deutlich den
Schwachsinn verrith, unterscheidet sich die Verriicktheit selbst ent-
weder in Nichts von der gewohnlichen Form (Fall 1 und 3) und
zeigt nur einmal die Unterart der stupordsen Verriicktheit (Fall 2),
oder sie hat Eigenthiimlichkeiten, welche ihr von der Epilepsie ge-
blieben sind (Fall 4 und 5). Diese Eigenthimlichkeiten werden durch
das epileptische lrresein vermittelt und bestehen sowobl in einem
Anklange an den traumhaften abnormen Bewusstseinszustand - des
epileptischen Irreseins als auch in der oft ganz frappanten Aehnlich-
keit der Sinnestiuschungen und Wahnideen, also des ganzen Kreises
der krapkhaften Vorstellungen.

Tn diesen letzteren Fillen bestehen somit zwei Formen von
Geistesstorung neben einander, welehe ihrer Brscheinung nach von
einander deutlich unterschieden, welche aber ihrem eigentlichen Wesen
nach einander keineswegs entgegengesetzt sind. Dieses Verhaltniss
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ist dadurch gegeben, dass die eine Storung, das epileptische Irresein
mit einem abnormen Zustande des Bewusstseins, mit einem eigen-
thiimlichen unbewussten Zustande verbunden ist, bei welchem sich
die psychischen Vorginge gleichsam unter der Schwelle des normalen
Bewusstseins abspielen.

Man kann nicht sagen, dass im epileptischen Irresein das Be-
wusstsein fehle, dass ein Zustand von Bewusstlosigkeit bestehe, wie
beim epileptischen Krampfanfalle — man kann dies schon deshalb
nicht behaupten, weil beim epileptischen Irresein die Erinnerung fir
das wihrend des Anfalls Geschehene, wie ich schon erwihnt habe,
nicht selten iiberhaupt oder wenigstens voriibergehend vorhanden ist
oder spiter allmilig und stiickweise wiederkehrt. Beim epileptischen
Irresein handelt es sich um einen abnormen, krankhaften Zustand
des Bewusstseins. Die Beziehungen des Bewusstseinsinhaltes zur
Aussenwelt sind nicht aunfgehoben, sondern blos verindert; diese
Verinderung ist aber eigenthiimlicher Art, und das Wesen derselben
fir uns vor der Hand unerkennbar, so dass es auch nicht méglich
ist, die Entwickelung der in diesem abnormen Bewusstseinszustande
auftretenden Vorstellungen zu verfolgen. Es sind eben beim epilep-
tischen Irresein nicht blos Sinnestiuschungen und Wahnideen, welche
die psychische Stérung hervorrufen, und welche, wie bei der Ver-
riicktheit, den Bewusstseinsinhalt filschen, sondern es ist ausserdem
noch jener unerklirliche traumhafte Zustand vorhanden, welcher an-
scheinend die ganze Aussenwelt, entsprechend den vorhandenen Sin-
nestiuschungen und Wahnideen, wie verwandelt erscheinen und dadurch
die an die letzteren ankniipfenden Vorstellungen so ungemein lebendig
und plastisch auftreten lisst.

Nach einer Seite hin mogen die zuletzt besprochenen Falle viel-
leicht einen Anhalt fiir die Erkenntniss dieses Zustandes geben. Wie
schon erwihnt, finden sich daselbst wichtige Symptome, Sinnestiu-
schungen und Wahnideen, welche wihrend des epileptischen Irreseins
auftreten, im Laufe der Verrlicktheit wieder. Ferner macht sich in
dem ganzen Krankheitsbilde der Verriicktheit eine eigenthiimliche
Stimmung traumhafter Art bemerkbar, welche jenen krankhaften Be-
wusstseinszustand des epileptischen Irreseins gleichsam noch andeutet.

Behilt man nun diese Erscheinungen fest im Auge, welche z. B.
durch die vierte Beobachtung sehr deutlich illustrirt werden, und
vergleicht man das Verhalten des Bewusstseins in den drei Krank-
heitszustinden, dem epileptischen Krampfanfalle, dem epileptischen
Irresein und der Verriicktheit, so findet man, dass das epileptische
Irresein mit seinem eigenthiimlichen, traumhaften, unbewussten Zu-
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stande in der Mitte zwischen dem epileptischen Krampfanfalle und
der Verriicktheit steht. Wahrend beim epileptischen Krampfanfalle
das Bewusstsein aufgehoben, also Bewusstlosigkeit vorhanden ist, bei
der Verriicktheit hingegen das Bewusstsein im Ganzen ungestdrt er-
scheint, ist bei dem epileptischen Irresein dasselbe wohl noch vor-
handen, aber eigenthiimlich verindert, so dass weder Bewusstlosig-
keit, noch normales Bewusstsein sich vorfindet.

Behalt man nun ferner im Auge, wie diese mit verschiedenen
Bewusstseinszustinden einhergehenden Stdrungen aus einander direct
und unmittelbar hervorgehen und an einander ankniipfen, so macht
es den Eindruck, als ob die Bewusstseinsstorung des epileptischen
Irreseins eine Zwischenstufe bilde zwischen Bewusstlosigkeit und Be-
wosstsein, indem dieselbe auf der einen Seite durch jenen traumhafien,
unbewussten Zustand an die Bewusstlosigkeit, auf der anderen Seite
an das Bewusstsein durch die vorhandenen, wenn auch abnormen
" psychischen Aeusserungen ankniipft, welche spiter im Laufe der Ver-
riicktheit, also bei vorhandenem Bewusstsein wiederkehren.

Es ist ersichtlich, dass der unbewusste Zustand des epileptischen
Irreseins dem normalen Bewusstsein niher steht als der Bewusstlosig-
keit — ebenso wie das epileptische Irresein eher der Verriicktheit
als dem epileptischen Krampfanfalle za vergleichen ist; in dieser
letzteren Hinsicht kénnte man sogar noch einen Schritt weiter gehen.

Sieht man namlich epileptisches Irresein und Verriickheit zusammen
auftreten und sind beide ihrem Vorstellungsinhalte nach so verwandt,
wie es eben geschildert worden ist; kann man ferner nachweisen,
wie die eine Storung in directester Verbindung mit der andern steht,
so wird es in der That sehr wahrscheinlich, .dass beide eigentlich
Storungen derselben Art seien, niamlich durch Sinnestiuschungen und
Wahnideen charakterisirte Geisteskrankheiten — nur geht die eine
mit normalem Bewusstsein, die andere mit einem aboormen Zu-
stande des Bewusstseins einher, welcher eben das Verstindniss der
psychischen Vorginge im letzteren Falle, beim epileptischen Irresein,
so sehr erschwert. _

Herrn Professor Westphal sage ich fiir giitige Ueberlassung des
Materials meinen besten Dank.



