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Aus der Provinzial-Irren-Anstalt Leubus.

Ein Fall von Dipsomanie.
Von

Dr. W. Alter,

Assistenzarzt,
(Mit Abbiidungen.)

Dm‘ch Krapelin und Aschaffenburg ist die Auffassung der perio-
dischen Trunksucht als einer Aeusserung der Epilepsie begriindet und
ausgebaut worden. Die ausgezeichnete Monographie von Gaupp?!) hat
diese Auffassung zu einer Lehre erhoben, die heute kaum noch irgendwo
auf ernstlichen Widerstand stossen wird. Seine Ausfihrungen gipfeln
darin, dass die Dipsomanie ein wohlcharakterisirtes Krankheitsbild dar-
stellt, .gekennzeichnet durch anfallsweises Auftreten eigenthiimlicher
Zustinde, in welchen nach Vorausgehen einer gemiithlichen Verstimmung
der unwiderstehliche Trieb nach Genuss berauschender Getrinke er-
scheint, zu heftigen Ausschweifungen treibt, mit einer leichten oder
tieferen Bewusstseinstritbuny einhergeht oder zu einer solchen allmilig
filhrt, bis nach wenigen Stunden oder Tagen, selten erst nach Wochen
und Monaten, der Anfall von selbst ein Ende findet und nun nach
Ueberwindung der Vergiftungserscheinungen einem mehr weniger gesun-
den Zustande Platz macht. Die periodischen Verstimmungen, welche
ohne erkennbare Ursache eintreten und die wichtigste Theilerscheinung
der Dipsomanie darstellen, sind epileptischer Herkunft und treten in
ganz gleicher Weise auch bei anderen Formen der Epilepsie anf. Die
Dipsomanie ist also . . . eine der Aeusserungsformen, unter denen die
Epilepsie in Erscheinung tritt®.

Die Casuistik, durch die Gaupp diese Auffassung stiitzen konnte,

1) Jena, Gustav Fischer. 1902,
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ist eine so umfangreiche, dass neues Material nur dann noch von Werth
erscheint, wenn sich aus ihm neue Gesichtspunkte in pathogenetischer
Beziehung ableiten lassen. Das ist meines Erachtens bei der im TFol-
genden geschilderten Beobachtung der Fall und rechtfertigt ihre ausfiihr-
liche Mittheilung.

K. W., J.-N. 785 (P.-A.). Geboren 1868, als einziges Kind sehr wohl-
habender Eltern, die noch leben und kerngesund sind. Mutterschwester seit
Jahren geisteskrank, sonst iiber Hereditit und familifive Disposition nichts zu
eruiren. W. selbst litt im ersten Lebensjahre an Krimpfen. Als Kind eigen-
thiimlich, scheu, mied jeden Verkehr. Seit friihester Jugend bis in die Puber-
titsjalre Anfille von jih und wnmotivirt ausbrechendem Lachen bei stiirkeren
gemiithlichen Erregungen auch ernstester Art. Betindssen bis ins 10. Lebens-
jahr, In der Schule faul, verlogen, unordentlich. 1882 (Tertianer) erbricht er
die Casse des Vaters, stiehlt 1300 Mk. und geht durch; wird noch am selben
Tage, vollig betrunken, wieder aufgegriffen, giebt an, er sei durchgegangen,
weil er ,die schlechle Behandlung jetzt nicht linger habe ertragen konnen®.
Getrunken habe er, um sich von vornherein das Heimweh zu vertrinken. Fri-
jahr 1885 geht er wieder aus Kummer iiber schlechte Behandlung durch, be-
stiehlt dazu seinen Pensionsvorsteher, kommt aber nur bis zum néchsten Gast-
haus, in dem er sich total betrinkt. Er wird jetzt in ein sehr strenges Erzie-
hungshaus gebracht, reisst aber, im Sommer 1886, auch da wieder unter Mit-
nahme eines grosseren Geldbelrages aus. Acht Tage daraufl erscheint er, total
verwahrlost, in verzweifeltster Stimmung bei den Eltern, Erwird nun als Schiffs-
junge untergebracht, {&hrt auf verschiedenen Schiffen bis Friihjahr 1888, ist
wihrend dieser Zeit mehrfach in fremden Hifen desertirt und hat dann nach
cigener Aussage tagelang , herumgesoffen, auch wiederholt wegen ,betrunke-
ner Geschichten® in Gefingnissen gesessen. Sommer 1888 wird er nach Ame-
rika spedirt, um sich dort eine Existenz zu grinden, Er brachte in kurzer
Zeit das mitgegebene Capital durch und kehrt schon im Herbst als Schiffsheizer
zuriick. December 1888 Eintritt in die Marine zur Ableistung der Diensipflicht.
Wird nach vier Wochen wegen Varicen als dienstuntauglich entlassen. Tritt
jetzt in das Geschift des Vaters, muss aber nach 18 Monaten wegen zahlreicher
Unterschlagungen nnd Veruntreutngen ausscheiden, denen jedesmal schwere
Alkoholexcesse, mehrfach auf unmotivirten Reisen, gefolgt waren. Auch von
einem Gute, auf dem er die Landwirthschaft lernen sollte und immerhin 2 Jahre
aushielt, wird er schliesslich aus dem gleichen Grunde wieder fortgeschickt,
Dann beschiftigungslos bei den Eltern: wieder einige schwere Excesse,
in denen er ,wie tobsiichtig¢ war, wiederholt seinen Vater thiitlich an-
griff, einmal sogar mit einem Bowiemesser verletzte. October 1894 wieder in
einem Geschift. Anfang Januar, Mitte Februar, Ende April geht er wieder stets
nach Veruntrenung grisserer Summen durch, macht ohne jede Vorbereitung,
einmal sogar ohne Hut und Mantel, ziel- und- planlose. Reisen, auf denen er
ununierbrochen enorme Alkoholmengen consumirt; kehrt dann jedesmal spontan,
voller Reue, ganz gebrochen zuriick. August 1895 wird er, reichlich ansge-



828 , Dr. W.'Alter, .

stattet, nach Transvaal geschickt, um dort eine Farm zu erwerben. Nach
eigener Schilderung ist er da das Opfer ciner geriebenen Gaunerbande ge-
worden, jedenfalls kehrte er im April 96 vollig mittellos und heruntergekom-
men als Schiffsfeuermann nach Hamburg zuriick. Er wurde von neuem auf
einem ganz isolirt gelegenen Guie untergebracht, hielt sich da auch einige
Wochen sehr gut. Knde Juni bekani er wieder seinen ,Raptus“, er lief ohne
Hut zwei Stunden weit in die nichste Kneipe, kehrte dann spontan in schwer-
stem Rausche zuriick, drohie mit Brandstiftung, Mord und Todtschlag und
musste mit List in eine Scheune gelockt und dori eingeschlossen werden; er
schlief 20 Stunden ensuite, brach wieder aus und lief in Hemd und Hose in
eine 3 Meilen entfernte Stadt. In der Guiskasse wurde jetzt ein Fehlbetrag
von 1000 Mk, entdeckt. Patient wurde — ob mit Recht, ist nie eruirt worden —
ftir den Dieb gehalten, verfolgt und in schwerer Betrunkenheit gefunden. Bei
der ihm ins Gesicht geschlenderten Beschuldigung schwerste Eruption. Er schlug
ein paar Leute zu Boden, ,briillte wie ein Stier®, zertriimmerte Tische, Fenster,
Stiible und Thiiren., Schliesslich dberwaltigt, wird er auf Belreiben des Va-
ters in eine Privat-lrrenanstalt gebracht, von wo er aber nach wenigen Tagen
auf.Veranlassung des revidirenden Kreisarztes als nicht geisteskrank entlassen
werden muss. Er bleibt, da sein Vater nichts mehr von ihm wissen will, am
Orte, verschafft sich durch allerlei Mandver Geld und vertrinkt es. ,,Ich musste
trinken, weil ich immerfort verzweifelt war, ich bin nie so oft verriickt gewesen
wie damals!“ Im Rausch stets brutal, mehrfach schwer gewaltthitig.. Durch
Angehidrige wird er zur Aufsuchung eines ,Sanatoriums“ bestimmi, kniipft
dort mit einer verheirateten Frau ein Verhdltniss an, die ihn erst freiwillig
unterstiitzt, dann von ihm, sobald der ,Raptus® iber ihn kommt, durch Dro-
hungen dazu gezwungen wird. Nach ihrer Abreise erpresst er von verschie-
denen anderen weiblichen Personen uanter den infamsten Drohungen gréssere
und kleinere Betrage. So versucht.er einmal ein 65jihriges Friulein zu ver-
gewaltigen und droht ihr dann, er werde tiberall ausposaunen, dass er in ihr
keine intacte Virgo mehr gefunden habe, wenn sie ihm nicht soviel Geld gebe,
als er brauche. Daneben noch allerhand Hochstapeleien, nennt sich Haupt-
mann W., Prinz K., Graf Y., bramarbasivt und renommirt Gberall. In den
Rauschzustéinden &ussert er schwers Drohungen gegen seine Angehdrigen, die
Umgebung. Manchmal ,,wie tobsiichtig*’, dann wieder in ,,Angstzustinden‘,
oft delirant und hallucinirt. Vielfach schwer aggressiv und riicksichtslos,
gewaltthitig; wird schliesslich durch Vermittelung der Polizeiverwaltung in
die Privatanstalt P. gebracht, wo er sich nach kurzer anfinglicher Erregung
iiber seine gewalisame Einlieferung fligsam und ruhig betréigt, ,,im Verkehr
aber durch seine Vorliebe fiir rohe und pikante Themen listig wird*. 1In der
Nacht vom 25./26.December 1896 entfloh er aus der Anstalt; am néchsten Mor-
gen kehrte er freiwillig, schwer berauscht, aber in deprimirtester Stimmung
zuriick. Nach wenigen Stunden brach dann ein ziemlich schwerer ,,maniaka-
lischer Erregungszustand‘* aus, der nach einigen Tagen dem friiheren ruhigen
und bescheidenen Wesen Platz machte. In der Nacht vom 10./11. Febroar 97
entwich der Kranke wieder: er lief nach dem nahen B., vertrank dort, was er
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*hesass, fuhr mit einer Droschke nach der Anstalt zuriick, trommelte den Assistenz-
arzh heraus, beraubte ihn seines Portemonnais, brannte sofort wieder durch und
wurde, erst am Abend schwer berauscht von der benachrichtigten Polizéi wieder
eingeliefert. Anfinglich gewaltthiitig, tobsiichtig, klappte er dann plétzlich
zusammen und schlief 20 Stunden. Am nachsten Tdge sehr erregt, dann 1asches
Abflachen des Affectes zur Norm.

15. Mérz 1897 Aufnahme inLeubus. Aus dem damals erhobenen Status: Ab-
Hachung des Hinterhauptes, ausgesprochene Asymmetrien im Schédelbau, Wilder-
muth’sche Ohren. Leichter Strabismus divergens: Gross;sebrkréftig gebaut, hoch-
rothes Gesicht, unauffillige Physiognomie.. Keiné Narben. Pupillenreaction und
Motilitdt tiberhaupt intact. Kein Tremor dér Zunge oder der Hande. ' Reflexe
normal. Innere Organe ohne Besonderheilen. Sensibilitdt intact.: Kein Rom-
berg, Sprache und Gang frei. Kenntnisse entsprechen dem Bildungsgang.
Ohne Einsicht; er sei nicht geisteskrank, iiberhaupt nicht krank. Er. gebe ja
zu, es in letzter Zeit ein bischen toll gelrieben zu haben, er sei aber auch ver-
leumdet worden und habe deshalb seine Stellung aufgeben miissen. .Aus Lange-
weile habe er da Dummbheiten gemacht, das sei alles; motivirt aber dann doch
seine Excesse pp. mit ,,seinem alten Fehler der Genusssucht, seinem’ alten
Dimeon, dem bosen Gewissen, das ihn betfubt habe‘t, In -gutef Stimmung,
hoflich, bescheiden, in seinem ganzen Verhialten der. Situation 'angemessen.

21. April. Gestern bei einem Souper unter Alkoholwirkung vollig ver-
dndert. Ueberlebhaft, dusserst hastig im Sptechen, gesteigerte Activitit mit
ungestiimen Bewegungen, aber ohne Ungehorigkeiten.” Bei einem Versuch auf
dem Clavier vorzuspielen (Pat. ist sehr musikalisch), vélliges Fiasco, das W.
selbst empfindet. Will dann sitzen bletben, veilangt noch zu trinken, geht
aber auf Zureden des Arztes ohne Schwierigkeiten auf sein Zimmer. und zu
Bett. Heute wie sonst, nur etwas verlegen. ‘

21. Januar 1898. W., der sonst dauernd anspruchslos, heltel und
manierlich ist, sich angemessen betragt und auch bei den geselligen Unter-
haltungen in Alcoholicis sehr temperent und ganz unveréindert bleibt, begeht
heut nach Verfihrung durch einen anderen Kranken einen leichten Alkohol-
Excess, nach dem er leicht berauscht, aber tief deprimirt zuriickkehrt. -

‘) Mérz 1898. Spontaner schwerer Excess, muss in die Anstalt zuriick-
geholt werden. Im Anfall hochgradig &ngstlich erregt, nachher in gehobenem
-Affect, dann einige Tage sehr deprimirt.

]5 Mérz 1898. Verfillt nach Genuss elmger Glaser Wein in einen ganz
unverhéltnisméssig schweren Rauschzustand. ©

3. December 13898. Fiihlte sich am 30. November angeblich von friih
an nicht wohl. Ein anderer Kranker verschaffte ihm auf seinen Wunsch Rum,
mit dem sich W. schwer berauschte. Verwirrt, hochgradig erregt, gewalthéitig
.gegen die Umgebung. Am 1. December gedriickt und unzuginglich, am 2. De-
cember in veriinderter Stimmung, reizbar, raisonnirend, einsichtslos, ganz un-
traitabel. Seit vorgestern deprimirt, voller Reue.

30. Mai 1900. Erster Excess seit dem 80. November 1898. Patient,
der spiter angiebt, dass er sich schon den ganzen Tag ,jungliicklich* gefiihlt



830 Dr. W. Alter,

habe, geht nachmittags ins Gasthaus, trinkt von vornherein Sehnaps. Weigert
sich dann in die Anstalt zuriickzukehren, muss durch den Arzt geholt werden.
Zustand des Kranken bei seinem Eintreffen: Gesicht hochroth, Augen vor-
geqollen, stier, vermehrte Athmung, Bewegungen nicht ganz coordinirt. An-
finglich in risonnirender Exaltation, schimpft auf die Anstalt, die Aerzte,
seine Eltern. Schwankt dann im Affect, bejammert sein verpfuschtes Leben,
dussert Selbstmordideen. Geht schliesslich mit, macht unterwegs einen Ver-
such, wieder fortzulaufen und schligt auf den verfolgenden Arzt blind ein,
Tm Zimmer renommirt er noch viel, rithmt sich raffinirter sexueller Excesse ete.
Unruhig bis gegen 12 Ubr, wird dann plétzlich miide und schlift hald ein.

31. Mai. Schlift bis in den Tag hinein, zeigt dann ausgesprochene
Amnesie fiir die Ereignisse des gestrigen Tages. Gedriiokt, halt sich im Zimmer
weil er sich schime.

3. Juni. Frih wie sonst, in bester Laune. Gegen Miltag entweicht
Patient aus der Anstalt, lauft nach der nichsten Bahnstation und fahrt von
da nach D. zu den Eltern, bei denen er abends, angeblich niichtern eintrifft.
Er motivirt die Reise damit, dass er mit dem Vater iiber scine Zukunft habe
sprechen wollen, ist dann aber ausser Stande irgend etwas dariiber vorzu-
bringen und sehr verlegen. Er wird am

5. Juli wieder hier eingebracht, immer noch sehr verlegen und in ge-
driickter Stimmung.

27. Juli. Hatte in der Nacht Diarrbde, sollte deshalb Vormittags nicht
ausgehen. Wird ohne jeden Grund bei der entsprechenden Anordnung sehr
unangenehm und erregt, fordert den Arzt auf, ihn schleunigst zu ver-
lassen, sonst stehe er fiir nichts, er habe die ewigen Chicanen sait. Nach
einigen Stunden ruhiger, sogar recht deprimirt. KEr &rgere sich tiber seine
blidsinnige Heftigkeit, er wisse garnicht, wie er dazu gekommen sei, das gehe
ihm aber manchmal so,

26. September. Gestern vom Morgen an sehr schlechter Stimmung,
schimpft viel auf die zu Besuch anwesenden Eltern. Gegen 10 Uhr entfernt
er sich heimlich, ohne Hut, aus der Anstalt, wird von einem der nachge-
sandten Pfleger auf dem Wege nach L. getroffen, kehrt nach einigem Wider-
streben mit thm um. L#sst sich dabei von ihm fithren, er fiihle sich so elend.
dass er kaum laufen kénne. Will dann im Vorbeigehen durchaus im Gasthaus
einkehren und ,nur einen Schnaps trinken damit ihm wieder etwas wohler
werde. Blieb den ganzen Tag iiber verstimmt, miirrisch und wenig zuginglich,
gab keine Auskunft iber die Motive seines Fortlaufens. Ebenso heute friih.
Gegen Abend dagegen sehr heiter, wenn er auch allen Fragen iiber den
gestrigen Tag verlegen ausweicht.

23. November. Wurde durch fremde Personen zum Alkohol verfiihrs,
kehrte zur gewbhnlichen Zeit missig angetrunken zuriick. Grob und hand-
greiftich gegen den Pileger, durch Zuspruch aber bald zu beruhigen.

14. Januar 1901. Gleicher Excess aus dem gleichen Grunde und mit
denselben Folgen.

15. Januar sehr deprimirt.
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4. Juni. Ging gestern beim Nachmittagsspaziergang trotz Warnung des
begleitenden Pflegers ins Gasthaus, trank Bier und Cognak, entfernte sich
dann heimlich und wurde schliesslich schwer berauscht im Gasthauns eines
Nachbardorfes gefunden. Hochgradig erregt, hallucinirt, will jeden, der ihm
nahekommt, erschlagen. Musste im Wagen nach der Anstalt gebracht werden,
schlief hier aber bald ein und schlief bis heute Mittag durch. Jetzt sehr
zerknirscht. -

20. August bis 20. September mit seinen Eltern auf Reisen, hielt sich
dabei gut.

5. Febrnar 1902. Von frith an sehr verstimmt, raisonnirt viel. Geht
auf dem Spaziergang dem Pfleger durch und betrinkt sich in verschiedenen
Gasthdusern stark. Schwerer deliranter Rauchzustand, muss nach der Anstalt
zuriickiransportirt werden.

Anfang August bis 18. September wieder mit den Eltern auf Reisen,
hielt sich auch diesmal nach jeder Richtung hin gut. Bei der Riickkehr in
Begleitung der Eltern ist Patient von der Reise sehr befriedigt; er macht auch
sonst einen sehr giinstigen Eindruck, ist in seinem ganzen Auftreten recht
manierlich und zusammengerafft.

19. September. Von frith an verstimmt und schlecht gelaunt, raisonnirt
etwas, beklagt sich in ziemlich heftiger Form, dass er nie ldnger die Freiheit
goniessen dirfe, wenn er sich auch noch so gut fithre. Sein Leben sei ver-
pluscht, was habe er noch zu erwarten. Ging dann zu den Eltern und wit
ihnen spazieren, dabei still, in sich gekehrt, miirrisch. Mittags 1 Uhr will er
zum Essen nach der Anstalt zuriickkehren, geht auch drei Viertel des Weges,
kehrt dann plotzlich um und ldaft schnurstracks in die nichste Kneipe, in der
er sofort Cognac trinkt. Gegen 8 Uhr wird er von einem der nach ihm aus-
gesandten Pfleger schwer berauscht in einem anderen Local gefunden. Er
sass mit rothem Kop! und stierem Blick hinter mehreren Tischen verbarrikadirt,
hatte eine Schnapsflasche und einen Holzpriigel neben sich und erklirte, er
gehe auf keinen Fall nach der Anstalt zuriick, eher nehme er sich das Leben.
Wer ihm zu nahe komme, den schlage er todt. Wiir alles Zureden unzuging-
tich, wirft schliesslich dem Pfleger ein Kaffeetablett mit Geschirr an den Kopf.
Bevor eine nachgesuchte Unterstiitzung aus der Anstalt eintraf, kam der Vater
des Patienten dazu. Sehr heltige Scene zwischen Vater und Sohn, Ohrfeigen-
austausch. Der Vater verlor jede Beherrschung, rief dem Sohn zu, er solle
sich fortscheren und ihm nicht mehr unter die Augen kommen. W. liuft auch
wirklich fort, geht aber direct in eine nahe gelegene Brauerei. Der Plleger
folgt, sobald er niher kommt, bedroht ihn Patient mit dem Kniippel. In-der
Brauerei verlangt W. Cognal und macht, als ihm nicht sofort gewillfahrt wird,
einen furchtbaren Skandal, so dass der Wirth aus Angst das Gewiinschte bringt.
Der Pfleger sandte noch eine Meldung nach der Anstalt, die im Gegensatz zu
der ersten auch bestellt wurde. Unterdessen lirmte und tobte der Kranke
immer schlimmer, verlangte fortwéhrend Alkoholica, drohte dem Wirth, der
Bedienung, schlug und warf nach dem ihn beobachtenden Diener. Dabei
briillte und schimpfte er fortwihrend: Er lasse sich nicht wieder einsperren,
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eher schlage er seine Eltern todt. Das sei das Gescheidteste, dann werde er
Erbe des Vermdgens und sei cin reicher Mann, kénne machen, was er wolle.
Renommirt mit allerlei galanten Abenteuern, die er unterwegs gehabt habe,
in den lascivsten Ausdriicken. Schimpfi und flucht dazwischen aber immer
wieder auf den Vater. Das sei ein Schweinhund, der ins Zuchthaus gehbre;
wenn er sich nur vor ihm sehen liesse, schliige er ihn sofort todt. Wenn man
versuchte, ihn nach der Anstalt zu schleppen, dann werde kein Arzt und kein
Diener am Leben bleiben. Schreit dann pldtzlich laut auf, weil das ganze
Zimmer voll Pfleger stehe, die alle auf ihn losgingen. Thatséchlich steht nur
ein Plleger an der Thiir. Als die Eltern dazu kommen, geht er sofort mit
einem Stuhl auf den Vater los, ldsst sich dann aber von der Mutter etwas
beruhigen, wenn er auch immerfort Schimpfworte und Drohungen gegen den
Vater ausstdsst. Plétzlich schwankt der Affect, er fillt vor der Mutter auf
die Knie und bittet sie unter Weinen und Schluchzen, sie mdge ihn doch vor
der Anstalt schiitzen. Er wiirde dort so furchtbar gemisshandelt, jeden Tag
gepriigelt, dic Diener bespuckten ihn, wenn er den Mund aufmache. Tage
lang stecke er in der Zwangsjacke. Schliesslich lisst er sich bereden, mil in
die Anstalt zo gehen, um sich da in Gegenwart seiner Eltern zu beschweren.
Unterwegs noch recht unbehaglich, geht plstzlich auf den begleitenden Plleger
los, schligt ihn mit der Faust auf den Kopf und tritt nach ihm. Hier geht er
ohne weiteres in sein Zimmer, verlangt aber gleich nach dem Arzt, um ,ihn
niederzuhauven, gleich von vornherein!® Als der Arzt das Zimmer betritt,
steht W. mit seinem Stuhl als Waffe in der Hand da, mit herausgequollenen
Augen, stierem Blick, starkem Speichelfluss, hochgradig congestionirt, mit
einer wahren Raubthierphysiognomie, Der Arzt wiinscht ihm gaten Abend
und geht mit vorgestreckter Hand auf ihn zu. W, l&sst plétzlich den Stuhl
fallen, sagt auch guten Abend und wird ganz traitabel. Br versichert mit
weinerlicher Stimme, dass er entschlossen sei, sich das Leben zu nehmen,
sucht in der Betttischschublade nach einem Strick dazu, da habe doch friher
immer Spagat drin gelegen. Wird dann wiedev erregter, schimpft in den
derbsten Ausdriicken auf seine Eltern, geht aber gutwillig mit nach der oberen
Etage in ein anderes Zimmer. Dort erzahlt er, wieder unter Schluchzen, dass
sein Vater ihm ein paar Ohrfeigen gegeben habe, er wisse gar nicht warum.
slch weiss iberhaupt gar nicht, was eigentlich immerforf heute los war, es
geht Alles so durch einander. Erst war ich doch mit den Eltern bei N. 1),
dann kam mein Vater plotzlich zu P.1), da war ich doch auch dabei. Dann
war ich, glaube ich, auch in der Brauerei. Jetzt bin ich auf einmal hier in
dem Zimmer, das kenne ich noch gar nicht!“ (Pat. ist friiher schon wieder-
holt in dem Zimmer gewesen.) Dann erzihlt W. noch allerlei, sehr confus
und ohne jeden Zusammenhang von seiner Reise, renommirt mit allerlei
sexuellen Grossthaten. Er habe sich dabei allerdings einen argen Tripper
geholt (objectiv nihill), fangt dariber wieder an zu weinen und zu jammern,

1) Gasthiuser.
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isst aber mit gutem Appetit, legt sich gleich darauf ins Bett und schlift
sofort ein. " .

Der Puls war hochgradig beschleunigt, um 130, arythmisch und un-
gleichmiissig. Genauere Untersuchung nicht moglich.

20. September. Schlift bis gegen 10 Uhr — 13 Stunden en suite. Heule
in seinem psychischen Verhalten noch stark alterirt, ganz unzuginglich, miir-
risch und verschlossen, sogar grob und abweisend. Fir den gestrigen Nach-
mittag besteht offenbar eine weitgehende Amuesie. W. weiss nur noch, dass
er gegen Mittag sich von den Eltern getrennt hat. Er sei auch sicher ein Stick
heraufgekommen, dann habe er plotzlich furchtbaren Durst bekommen, was
dann geschehen sei, das wisse er nicht. Jedenfalls miisse er bei S. gewesen
sein, dann sei er aber auch bei P. gewesen, da sei sein Vater hereingekommen,
habe ihm schwere Vorwirfe gemacht und ihm Ohrfeigen gegeben, Er miisse
da wohl getrunken haben, Schliesslich evinnere er sich noch in der Brauerei
gewesen zu sefn. Wie er dann nach Hause gekommen sei und auf den Abend
kdnne er sich gar nicht mehr erinnern; es sei ihm nur so als ob er mit seiner
Mutter zusammen heraufgekommen sei. Alle Aussagen werden mit wider-
williger Miene und z8gernd gemacht. Auf unbequeme Fragen antwortet Pat.
garnicht. Von seinen gestrigen aggressiven Tendenzen hat er keine Ahnung
mehr; er erkldrt aber, er denke gar nicht daran, in der Anstalt zu bleiben, er
werde bei erster Gelegenheit durchgehen. — Der Puls ist immer noch an Fre-
quenz und Rythmus ungleichmissig, tardus, gespannt und im Allgemeinen be-
schleunigt, 90—100. Die Untersuchung des Herzens ergiebt eine
starke Verbreiterung der Herzddimpfung nach allen Seiten hin,
besonders nach links. Herzgrenzen: rechts Mitte des Sternums, oben unterer
Rand der vierten Rippe, Spitzenstoss im 6. Intercostalraum, fingerbreit aus-
wirts der Mammillarlinie, Heraténe leise, systolisches, sausendes Gerfiusch an
allen Ostien. Zweiter Mitralton deutlich verdoppelt, zweiter Aortenton sehr
leise, scheinbar auch dupplicirt. Keine Oedeme. Urin reichlich, hell, spec.
Gewicht 1012, deutlicher Eiweissring. Blutdruckuntersuchung, Sphygmogra-
phie, sowie jede eingehendere Untersuchung lehnt Pat. sehr entschieden ab,
er habe die Schererei satt, er sei gesund und kein Versuchskaninchen fiir
Quacksalber. Den Tag iiber in gleicher Stimmung.

21. September. Nach guter Nacht etwas zugéinglicher, wenn auch immer
noch sehr verstimmt, missfranisch und verschlossener als sonst. Er beschit-
tigt sich ununterbrochen mit dem Anfall, und ist sichilich bemiiht, seine Ge-
déchtnissliicken auszuftillen. ,Ich weiss jetzt, weshalb ich umgedreht bin, ich
hatte bei S. ein Packet liegen, das wollte ich mir noch holen,* Aber das
hatten Sie ja von N. mitgenommen und haben Sie dann erst bei S. liegen
lassen? ,So — ja, da weiss ich wirklich nicht, weshalb ich zuriickgegangen
bin. — Dass ich meinen Vater und die Pfleger geschlagen habé, das ist nicht
richtig, das muss ich doch wissen. Ich erinnere mich aber ganz genau, dass
mein Vater mit den vielen Pflegern, die das eine Mal da waren, zusammen-
gerathen ist. Die werden sich gegenseitig geschlagen hahen. Ks war iiber-
haupt eine ganz verriickte Geschichte!* Seine Stimmung bezeichnet Pat. mit

Arehiv f. Psychiatrie. Bd, 37. Heft 3, 54
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einem héchst drastischen Vergleich als halb verzweifelt, balb wiithend ; ausser-
dem habe er immerfort ein ganz blédsinniges Gefiithl von Angst, gestern sei
das aber noch viel schlimmer gewesen; da habe er manchmal ordentlich ge-
zittert. ,Geben Sie mir ein paar Pullen Schnaps, das ist die beste Medicin
fiir mich!% — Herzdampfung verkleinert. Rechts linker Sternalrand, oben
oberer Rand der 4.Rippe, Spitzenstoss im 5.Intercostalraum in der Mammillar-
linie, leises systolisches Gerfiusch an allen Ostien, erster Mitralton dumpf,
paukend, zweiter Mitralton verdoppelt, zweiter Aortenton leise, rein. Puls
tardus, arythmisch, etwas accelerirt. Urin ohneEiweiss. Blutdruckbestimmung
und Sphygmographie abgelehnt. Springende Sehnenreflexe, auch an den obe-
ren Extremititen. Sensibilitit bei grober Priifung intact. Auffallend trige
Lichtreaction der weiten Puapillen, starker Tremor der Zunge, der Hénde. Keine
Druckvisionen.

22. September, Zunehmend freier und besserer Stimmung. Spricht von
dem Anfall mit vielen Erinnerungstduschungen und Confabulationen. Tir die
meisten thatséichlichen Vorginge amnestisch. Gegeniiber allen Mittheilungen
dariiber sehr skeptisch: ,Tch glaube, Sie wollen mir das alles nur vorreden,
damit ich in der Anstalt bleiben soll. lch habe ein bischen gefrunken, das
war alles, dann bin ich ja aber ganz ruhig heraufgekommen.“ Herzgrenzen:
rechts linker Sternalrand, oben unterer Rand der vierten Rippe, Spitzenstoss
im 5. Intercostalraum, fingerbreit einwirts der Mammillarlinie. Herztdne rein,
nur noch leichtes systolisches Sausen an der Mitralis und kaum stdrker an der
Aorta, Puls 80, regelmissig, gleichméssig. Blutdruck 140 (gemessen mit dem
Girtner’schen Tonometer). Sphygmogramm ef. Kurve 1.

23. September. Ist noch ganz leicht deprimirt, empfindet das auch selbst:
pdie Angst ist noch nicht ganz weg, Angst ist es eigentlich nicht, sondern so
ein unerklirliches Gefiihl, das ich auch frither schon manchmal gehabt habe®,
Liegt noch zu Bett, ist hoflich und zufrieden. Giebt bereitwillig jede Aus-
kunft, meint, die ganze Sache komme ihm wie ein Traum vor. Ganz aufge-
wacht sei er aber noch nicht. Die Eltern, die gestern Nachmitlag bei ihm
waren, hat er um Entschuldigung gebeten, er wisse zwar nicht genau, was
eigentlich los gewesen sei, aber er solle sich ja sehr ungezogen benommen

haben. — Stickweises Wiedererinnern an die Situationen in dem Anfall. W.
erzahlt die Scenc mit dem Vater ziemlich richtig. Er sei bis dahin noch ganz
nfichtern gewesen -— thatséichlich war er ja schon schwer berauscht — nur

sehr ungliicklich dariiber, dass er wieder in die Anstalt zuriick sollte. Krst
als ihn sein Vater feierlich verflucht habe, sei ihm alles egal geworden, er sei
in die Brauerei gegangen und habe sich dort betrunken. Da seien dann die
vielen Pfleger gewesen — ,,Sie miissen ja alle heruntergeschickt haben, wohl
auch aus der offentlichen Anstalt, ich kannte sie ja nicht einmal alle¥ — die
wiren auf ihn losgegangen und da habe er vielleicht Hiilfe geschrien, weil er
doch natiirlich dariiber sehr erschrocken sei. Dann sei er aber ruhig mit nach
der Anstalt gegangen. So sei es gewesen, das kinne er jeden Augenblick be-
schworen. — Herzbefund unveréindert. Blutdrack frih noch hoch, 130, abends
75. Pupillen reagiren prompt auf Belichtung, Reflexe lebhaft. Zunge wird
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ohne Tremor vorgestreckt., — Im Laufe des Nachmittages wechselt der Affect
ziemlich unvermittelt, Patient wird vergniigt, spricht und lacht viel, macht
schlechto Witze tiber die ganze Situation, Zussert allerlei Pline fir die nichste
Zeit, jetzt wolle er los arbeilen, er fihle sich so leicht und frei.

24. September. In Stimmung und Verhalten wie {rither. Die Sehnen-
refloxe sind dauernd ziemlich lebhaft, der Hindetremor ist verschwunden.
Sonst ergiebt eine eingehende Untersuchung nichts Hervorhebenswerthes. Pat.
wurde nun in der Folgezeit regelmissig controllirt. Es wurden Blutdruck-,
Puls-, Urin- und Athmungscurven angelegt, das Herz wurde téglich percuto-
visch und auscultatorisch untersucht. Auch wurden regelmissig frih und
Abends Sphygmogramme angefertigt. Ich bemerke gleich von vornherein, dass
alle Untersuchungen im Bett, in Rilckenlage bei leicht erhéhtem
Kopfe, bei adducirten Armen vorgenommen worden sind und nie,
ehe nicht Palient bereits 5—10 Minuten gelegen hatte,

19. October. Volliges objectives und subjectives Wohlbefinden bis vor-
gestern. Friih, nach guter Nacht, zunéchst ganz unverindert, an allen Curven
Normalwerthe. Nachmittag hat Patient an Ausgrabungen theilgenommen, war
dabei dauernd unter Aufsicht, trank nichts, rauchie aber ziemlich viel; wurde
allméhlich auffallend still, sodass er von anderen Patienten geneckt wurde.
Aeusserte dann auf dem Heimwege, ihm sei garnicht wohl, er habe so ein
Druckgefiihl auf der Brust; sah im Gegensatz zu sonst auffallend blass aus,
llagte auch tiber ,kalten Schweiss‘‘. Geht nach der Riickkehr sofort zu Bett;
" Temperatur 36,8. Nach einer halben Stunde Untersuchung. Puls tardus, te-
schleunigt, 90—100, arhythmisch und ungleichmissig, vermebrte Athmungs-
frequenz, Herzgrenzen nach allen Richtungen hin dilatirt: rechts fingerbreit
einwérts vom linken Sternalrande, oben 3. Intercostalraum, Spitzenstoss in der
Mamillarlinie, unmittelbar iiber der 6. Rippe. Blutdruck 140. Psychisch: Un-
ruhiges, fahriges Wesen, flackernder Blick, wirft sich viel im Bett hin und her,
Dabei vollkommen klar und einsichtig, klagt, dass er sich immerfort so unbe-
haglich fiihle, er habe wieder ,,30 ein bladsinniges Gefiihl wie damals®, Ganz
plotzliches Aufireten eines grossen Durstgefiihls, trinkt Wasser, Selters, Thee
in enormen Mengen. Nach dem Abendbrot, das er kaum angerithrt hat, Pu-
pillenreaction auf Licht sehr herabgesetzt. Sehnenrefloxe wieder sehr gestei-
gert. Kein Tremor, nichts Ataktisches. Klagt noch iiber Unwohlsein, macht
aber jetzt einen ganz leicht benommenen und gehemmten Eindruck. Schlief
dann bald ein und bis gestern Morgen durch. Herzddmpfungsgebiet noch
fingerbreit nach allen Richtungen hin verbreitert. Puls beschleunigt und
athythmisch, Blutdruck erhtht. Fihlte sich sehr miide und ganz ,,ddsig",
Noch ausgesprochenes Durstgefihl, warf sich viel im Bett herum, im Wesen
etwas ungeordnet. Klagt iber ,schwere Gedanken“, ohne sich niher aus-
sprechen zu konnen. Hastig in allen Bewegungen, reisst, als er untersucht
werden soll, das Hemd so heftig auf, dass er es durchreisst, Ziemlich grob-
schlidgiger Tremor der Hénde, die vorgestreckic Zunge zittert, die Sehnenreflexe
sind enorm gesteigert. Kein Clonus. Gesteigerte mechanische Muskelerregbar-
keit, Sensibilitdt intact, Prifung aber erschwert und unsicher, da die Auf-
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merksamkeit des Kranken kaum zu fixiren ist. Vasomotorisches Nachrithen.
Pupillen reagiren irige auf Licht, prompter auf Accommodation und Conver-
genz, Urin copids, hell, ohne Albumen. Gesteru Abend Herzddmpfung zu-
riickgegangen, heuat in normalen Grenzen. Puls, Pulskurve, Sphygmogramm
ohne Besonderheiten. Blutdruck nur 80. Fihlt sich subjectiv ganz frei, er-
scheint aber leicht exaltirt: seine Stimmung sei glinzend, er fiihle sich ,sau-
wohl¥, er michte die ganze Welt umarmen. Nachmittags wie sonst.

5. November. Heut friih nach guter Nacht auffallend hoher Blutdruck,
120, Herzgrenzen nichi als dilatirt nachzuweisen, auch sonst nichts Abnormes,
nur hin und wieder eine leichte Arhythmie. Psychisch gleichméssig, geordnet,
frei, wie sonst. Gegen 11!/, Uhr Mittags (Pat. war im Bett geblieken) Herz-
grenzen wenig aber deutlich nach allen Seiten hin erweitert, rechts fingerbreit
einwirts vom linken Sternalrand, oben 3. Intercostalraum, Spitzenstoss in der
Mamillarlinie, Blutdruck sehr erhght, 140, War angeblich vor einer Stunde
ganz blass, jetzt stark congestionirt. Leichter Exophthalmus. Springende
Sehnenreflexe, leichter Tremor, gesteigerte Muskelerregbarkeit, trige Pupillen-
reaction, Psychisch fahrig und hastig, im Affect stark alterirt. Bejammert,
etwas pathetisch, sein unseliges Loos, sein trauriges Geschick. ,,Ich habe eine
wahre Angst vor meiner Zukunft, mir graut vor dem Leben, am liebsten schisse
ich mir eine Kugel durch den Kopf“, dussert er mit ganz weinerlicher Stimme.
Abends Blutdruck noch hoch, Herzddmpfung unverindert, Stimmung gedriickt,
aber gereizt und mirrisch, liegt viel mit geschlossenen Augen da.

7. November. Herzdimpfung oben oberer Rand der 4. Rippe, rechts wie -
gestern, Puls noch leicht arhythmisch, Blutdruck morgens noch 125. Stim-
mung unter dem normalen Niveau, klagt iiber seine traurige Existenz. Bleibt
noch im Bett; im Laufe des Tages wieder vergniigter, Abends ganz heiter.
Herzddmpfung normal, Puls weich und ohne Spannung, Blutdruck nur 95.
Im Laofe der letzten 24 Stunden siarke Diurese, 4000 gegen sonst 2000—2400.
Frst jetzt Polydipsie und vermehrtes Fliissigkeitsbedtirfniss. Am 6.Nov. Tages-
urin nar 300,

26. November, Bis gestern alles in Ordnung, Herz und alle Curven
ohne Besonderheiten. Rudert jetzt tiglich zweimal je 30 Minuten, wird nach-
her frith kalt abgerieben und massirt, macht systematische Fahrradexercitien,
nimmt Abends wechselwarme Fussbider. Wie wenig labil der Blutdruck unter
normalen Verhdltnissen ist, geht daraus hervor, dass seine Curve von dem also
allmihlich ziemlich intensiv gewordenen Training — auch momentan — kaum
beeinflusst wird.

Gestern friih nach guter Nacht fallt dem Patienten selbst sein Puls auf;
er ist etwas beschleunigt, von wechselnder Frequenz, Blutdruck wie gewGhn-
(friih 7 Uhr 15). Rudern, Abreiben, Massage wie sonst, nachher (um 9 Uhr)
Blutdruck rechts wie links erhdht, 125. Puls unregelméssig, beschleunigt,
ungleichmissig. Vermehrte Athmung. Herzgrenzen wie sonst, psychisches
Verhalten etwas unsicher und gespannt. Es sei ihm ganz sorgenvoll und hypo-
chondrisch zu Muthe. 11 Uhr: Blutdruck rechts niedrig, 11, links hoch, 13,
Puls rechts und links qualitativ different, beiderseits ungleichméssig und arhyth-
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misch, Frequenz rechts gleich links. Sehr gesteigerte Selinenreflexe, kein Clonus,
Fusssohlenreflex sehr lebhaft, stierer Blick, gersthetes Gesicht, etwas gedunsen.
Pupillen weil, gleichweit, trige Lichtreaction. XKlar und bei vollem Bewusst-
sein, in seinen Bewegungen unbeherrscht und sehr hastig. Zerreisst wieder
das Hemd, als er untersucht werden soll. Am Herzen normale Verhiltnisse.
Meint wihrend der Untersuchung, ,es wiirgt mir wieder so im Halse herauf,
21/, Uhr: Starke congestive Rothung, Blutdruck rechts gleich links, hoch, Puls
unregelmissig, schleifend und hin und wieder aussetzend. Gedunsenes
Gesicht, leichter Exophthalmus, stierer Blick. Pupillen nnversndert, Sensibi-
litdt intact, Sehnenreflexe enorm lebhaft, Bewusstsein ganz leicht, kaum merk-
lich getriibt. Krankheitsgefithl fehlt ganz. Rechnen wie sonst ausgefiihrt.
Associationen (Priifung nach Sommer) an Werthigkeit reducirt, viele Ausfille.
Am Herzen deutliche Dilatation, vorziiglich nach rechts oben. Rechts anf dem
Sternum, fingerbreit vom linken Rande, oben eiwas tiber der 4. Rippe Spitzen-
stoss 2 cm nach aussen unten verschoben. 6 Uhr: Herzdimpfung nach rechts
und oben noch vergréssert, um 11/, am. Spitzenstoss am gleichen Ort. Keine
Gerlusche, Tdne etwas dumpf. Blutdruck im Absinken, alles andere unver-
dndert, Sensibilitat fiir Nadelstiche vermehrt: ausgiebige Reaction, die sich an
den oberen Extremititen bis zu kurzen Abwehrbewegungen steigert. Subjectiv
keine Beschwerden, etwas erhihtes Fliissigkeitsbediirfniss. Liegt kaum einen
Augenblick ruhig im Bett, setzt sich fortwahrend auf, wirft sich hin und her;
als plotzlieh eine Frage an ihwn gerichtet wird, wirft er ein Glas, aus dem er
eben trinken will, ins Nachtgeschirr. Raisonnirt iiber sein Ungeschick. Seine
Stimmung charakterisirt er selbst: ,Es ist ganz komisch, es ist, als ob etwas
in mir dringe, als ob ich was thun sollte, am liehsten wiirde ich fortlaufen.“
8 Uhr 30: Blutdruck weiter gesunken, Puls noch deutlich ungleichmissig,
ebenso heut frith nach mehrfach durch profus diarrhoische Stuhlgiinge gesiorter
Nacht. [st in seinem Wesen noch etwas unsicher nud fahrig, die Stimmung
hat sich aber sehr gehoben, steht etwa auf dem normalen Niveau. Die Herz-
vergrisserung ist verschwunden, auch sonst alles wie vor dem Anfall. Fingt
spontan an: ,Wir haben gestern noch Unglick gehabi, der F. (Pfleger) hat
mein Wasserglas in den Nachttopf fallen lassen.* TIst sehr erstaunt, als or
hért, dass er es selbst in Gegenwart des Arztes in den Nachitopf geworfen
habs. ,Reden Sie mir dech nichts vor, ich weiss es ja ganz genaw; das ist
doch unmdglich, ich habe doch meinen klaren Verstand!“ Frst als ihm der
Pfleger dasselbe sagt, meint W.: ,Na, da muss ich es ja glauben, aber ich
mochte doch schworen, dass Sie mir was vorreden, ich weiss doch noch ganz
genau, wie es war.“ Bleibt auch dann bei seiner Ansicht und meint zu einem
anderen Kranken, man habe offenbar bloss sehen wollen, ob er sich auch in
dem Anfall ganz klar sei,

20. December. Heut morgen Blutdruck wie gewthnlich. Um 9 Uhr
Blutdrack. 125, Puls beschleunigter, aber nicht irregulir und ungleich-
méssig. Herz in normalen Grenzen. Psychisch etwas hastig, leicht drgerlich,
sonst nichts. Geht um 9,30 Uhr spazieren. Plotzlich heftige Hinterkopf-
schmerzen, , Gesichtskrampf“, Nebel vor den Augen, Schwindelgefiihl. War
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nach Angabe eines ihn begleitenden Kranken erst ,kreideweiss®, dann Blut-
andrang. Nebel und Schwindel bleihen, dumpfes Gefihl im Kopf. Patient ist
sofort Gberzengt, dass er einen , Anfall“ erlitten hat, kommt nach der Anstalt,
wobei ihm auffillt, dass er wiederholt anf der Treppe stolpert und Alles vor
ihm verschwimmt. Blutdvuck gestiegen, Puls sehr beschleunigh, unregel-
missig nach Frequenz und Qualitit, schleifend, hin und wieder aussetzend. —
11 Uhr: stark congestionirt, stierer Blick, weite Pupillen, die sehr {rige
reagiren., Ausgesprochene linksseitige Facialisparese, Zunge zittert, weicht
nach rechts ab. Sehnenreflexe enorm gesteigert, auch an den okeren Extremititen
schlagend. Kein Clonus, Herzdimpfungminimal vergrossert. Farado-culane Sen~
sibilitdt, galvanische Erregharkeit gesteigert. Psychisch lebhaft alterirt, indngst-
licher Unruhe. Im Laufe des Tages Zunahme der Herzdimpfungszone, deren ge-
naueres Verhalten aus den heigegebenen Skizzen ') erhellt (die dusseren Linien
geben die Grenzen bei Auscultationspercussion, die inneren bei gewdhnlicher
Percussion an). Puls unregelmissig, beschleunigt, reine Tone. Blutdruck im
Sinken. Facialisparese noch sehr ausgesprochen. Etwas rubiger, {ihlt sich
aber ,hundeelend“.

21. December. Nach guter Nacht Blutdruck auf normalem Niveau, Puls
in normaler Frequenz und regelméssig. Pupillen weit, reagiren prompt, Herz-
dimpfung wesentlich zuriickgegangen. Facialis links stark paretisch, Schnen-
reflexe noch starker als sonst. Psychisch wie gewdhnlich.

22. December. Alles in Ordnung, die Facialisparese geht zariick. (Sie
war am 1. Januar 03 verschwunden, Differenzen in der elektrischen Erregbar-
keit hat dic regelméssige Controle nie ergeben.)

7. Februar 03. Gegen Abend starke Blutdrucksteigerung, Puls beschleu-
nigt, unregelmiissig, ungleichmissig. Vermehrte Athmung. Psychisel unver-
dndert. Durch wiederholtes Einathmen von Amylnitrit wird der Blutdruck
etwas unter Normalniveau reducirt. Keinerlei Folgezustinde, am 8. Februar
Alles in Ordnung.

Ich gebe noch einige Aeusserungen wieder, die der Kranke gelegentlich
iiber seine fritheren Anfille gemacht hat. Er erzélhlte — cs war ihm das in
keiner Weise suggestiv nahegelegt —, er habe sich vor und nach jedem An-
fall kreuzungliicklich gefiihlt. ,Ich kriegte eben den Raptus, da war ich wie
vernagelt, manchmal habe ich vor Verzweiflung geheult. TIch hatte dabei oft
das Gefiihl, als hackten alle Menschen auf mir herum, als wollte niemand
mehr etwas von mir wissen. So eine Hol'mich der Teufel Stimmung. Oft war
mir dabei vor mir selber und vor meiner Zukunft ordentlich Angst. Da ging
ich dann eben einfach hin und soff, bis ich das los warde. Ich habs librigens,
glaube ich, nie fertig gekriegt, wenn ich auch noch so viel trank. Ich erinnere
mich, einmal habe ich in 12 Stunden 56 Schnitt und [2 Cognaks getrunken,
ich war ja total betrunken, aber ich fihlte mich immer noch hundeelend. Das
war Uberhaupt immer so: wihrend ich doch sonst was vertrug, geniigten
2 Glas, um mich umzuwerfen, wenn ich die Situation hatte. Ich war dann

1) S. 840.
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vollstindig verriickt, aber eigentlich nicht belrunken, wie anderc Menschen,
wenigstens wurde ich bloss immer toller, nie stumpfsinnig!¥
Ioh fiige noch einige Pulscurven bei.
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No. 1 ist eine beliebig ausgewihlte Curve von cinem der freien Tage.
No. 2 stammt aus dem ersten von mir beobachteten Anfall, sie ist am 22. Sep-
tember 02 bei noch relativ hohem Blutdruck aufgenommen. In der Plateau-
bildung erinnert sie ‘direct an Curven bei Stenosen. No. 3 wurde ganz im
Beginn des Anfalls vom 20. December aufgenommen. Das Aufriicken der
Elasticititselevationen, das aus dem allgemeinen Gefésskrampf resultiren muss,
ist dabei schon angedeutet. No. 4 ist am gleichen Tage, nach erreichter maxi-
maler Herzerweiterung, beim Absinken des Bluldrucks hergestellt worden:
Tardirung, Neigung zur Plateaubildung und Irregularitit imponiren sofort.
No. 5 wurde am 7. Februar 03 im Beginn des durch Amylnitrit coupirten
Anfalls aufgenommen.

Die beigegebene Blutdruckcurve bedar! keiner Erliuterung.

Ieh gebe ein kurzes Resumé:

Bei einem Kranken, der von gesunden Eltern stammf, aber von
Jugend auf die Zeichen einer krankhaften Veranlagung und einer ge-
wissen Imbeeillitiit- darbietet; entwickelt sich synchron den ersten Vor-
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20. XI1., 3 Ubr Nachmittags. 20. X1, 6 Uhr Nachmittags.

wehen der Pubertiit sine Dipsomanie. Noch vor erreichtem 14. Lebens-
jahr tritt der erste Anfall ein, der, wie zahlreiche spitere Attaken, durch
eine spontane Poriomanie complicirt, durch eine criminelle Handlung er-
schwert und von einer epileptischen Verstimmung sicher begleitet, wahr-
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scheinlich eingeleitet ist. Dann folgen in wechselnden, Anfangs aus-
gedehnteren Intervallen weitere Anfille, neue Trinkexcesse mit immer
den gleichen charakteristischen Zigen, wenn auch die Affectbetheiligung
nicht immer voll ins subjective Bewusstsein eintritt. Es ist auch nicht
immer ein rein depressiver Affect, der die Anfille einleitet, noch seltener
cin Angstzustand, wie er freilich gelegentlich auch vorkommt, sondern
hiufiger eine Stimmungsschwankung zur Uulust, zu raisonnirender Un-
zufriedenheit, eine gesteigerte Reizbarkeit. Diese Verstimmung com-
hinirt sich auch spiter auffallend oft mit planlosen Reisen, und fiihrt
in der Mehrzahl der Fille #ii mehr weniger schweren criminellen Hand-
lungen. Mit scrupelloser Vernachlissigung ethischer und moralischer
Hemmungen, mit riicksichtsloser Brutalitit sucht sich der Kranke die
Mittel zur Befriedigung des beherrschenden Dranges nach dem Alkohol
zu verschaffen. Die Daner der Anfille ist verschieden: stets erscheint
Patient nach Ablauf der Attaken in geistig und korperlich gleich deso-
latem Zustand wieder bei den Eltern, deren Versuche, ihm irgendwie
eine Existenz zn grinden oder ihn loszuwerden, er immer wieder ver-
eitelt. . Allmilig dndert sich sein Verhalten in den Anfillen: es kommt
vielfach zu schweren psychischen Alterationen, die alle Characteristica
des pathologischen Rausches mit allen seinen Consequenzen tragen.
nDie epileptische Verstimmung wird zom Dimmerzostand®, zum raison-
nirenden Delir, in dem der Kranke durch sinnlose Gewaltthitigkeiten hoch-
gradig gemeingefdhrlich wird. Gleichzeitiz treten die Anfille immer
hinfiger und offenbar auch imwer plétzlicher auf. Sie kommen — nach
einem Ausdruck des Kranken — ihm {ber den Hals. Die typische Ver-
stimmung scheint aber kaum je gefehlt zu haben. W. giebt ja auch
selbst an, dass eine Stimmungsschwankung zur Angst oder Unlust immer
vorangegangen sei. Auch andere epileptische Ziige, die von vornherein
das Bild vervollstindigt hatten, treten immer mehr in den Vordergrund.
Ein letzter und schwerste Excess, der mit zahlreichen Ausschreitungen
und eriminellen Handlungen verbunden ist, fiihrt den Kranken schiiess-
lich in die Anstalt, leider zunichst nur fiir wenige Tage. Er macht
dann noch eine gehiufte Reihe von Anfallen durch, in denen er immer
gemeinfahrlicher, Dbrutaler und verbrecherischer wird, wihrend gleich-
zeitig eine gewisse Reduetion der psychischen Qualititen, resp. eine
stirkere Prononcirung der vorhandenen Imbecillitit selir imponirt. Neu-
aufnahme in eine Anstalt, aus der er zwei Mal — im Anfall — ent-
weicht. Einmal kehrt er freiwillig zuriick, in tiefer Depression, die
bald einem manischen Zustand weicht, eiumal muss er eingeliefert
werdensy in der furibunden Tobsucht eines pathologischen Rausches, den
ein plotzlicher Zusammenbrueh und ein terminaler Schlal begleitet.
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Bei der Aufnahme in unsere Anstalt macht der Kranke, der kurz
vorher wegen Moral insanity entmiindigt worden ist, zunichst den Kin-
druck einés erethischen und intoleranten Imbecillen; hochstens erscheint
er als ein Pseudodipsomane im Sinne von Marguliez. Auch hier
kommt es aber dann wiederholt zu schweren Anfillen mit ausgesproche-
ven Affectschwankungen. Thr Bild ist in seinen wesentlichen Ziigen
immer dasselbe: Der Kranke geht nach der primiren Verstimmung durch,
trinkt und kommt sehr rasch in einen pathologischen Rauschzustand,
der meist noch die zu Grunde liegende Affectschwankung in seiner bald
ingstlichen, bald renomistisch-raisonnirenden Form erkennen lisst.
Vielfach ist Patient dabei schwer gewaltthitig, immer bratal und vollig
kritik- und directionslos. Gelegentlich treten Delirien dazu. Meist folgt
dann ein spontaner Zusammenbruch und der terminale Schiaf (Cramer).
In den nichsten Tagen mehr weniger umfangreiche Amnesie fir das
Geschehene und sehr charakteristische weite Schwankungen im domini-
renden Affect. Einmal intercurrirt ein Anfall von reiner Poriomanie,
zwei Mal wird der Kranke im dipsomanen Anfall vor dem Alkohol ge-
schiitzt; die Attaken bleiben dann ziemlich flach und laufen rasch ab.

In dem Anfall vora 19. September 1902, der sonst ganz der ge-
schilderten Folge von Zustandsbildern entspricht, wird zum erste Male
eine lebhafte Betheiligung des Gefidsssystems constatirt. Es findet sich
wihrend des eigentlichen Anfalls eine starke Blutdrucksteigerung und
eine Herzdilation, es finden sich charakteristische Veriinderungen am
Puls und am Sphygmogramm. Mit dem Abklingen des Anfalls schwinden
alle diese Erscheinungen: das Herz restituirt sich allmilig zur Norm,
dagegen zeigt der Blutdruck eine deutliche reactive Erniedrigung, der
eine starke Stimmungsschwankung in manisch-euphorischer Richtung
parallel geht. Eine sorgfaltig durchgefiihite Controle des Kranken er-
moglichte es in der Folgezeit, eine Reihe von weiteren Anfillen in
ihrem ganzen Verlauf genau zu beobachten. Das Resumé dieser Beob-
achtungen lisst sich dahin priicisiren, dass die Anfille eingeleitet werden -
durch ein Ansteigen des Blutdruckes und Storungen in der Frequenz,
dem Rhythmus nnd dem Charakter des Pulses. Sehr auffillig ist das
Verhalten der Factoren besonders das eine Mal gewesen: es zeigte sich
in einer bestimmten Phase eine sonst nie beobachtete grobe Differenz
zwischen rechts und links. Regelmissig erst nach dem Ansteigen des
Blutdruekes trat dann eine Veriinderung im Affect, im psychischen Ver-
halten auf, die stets recht ausgesprochen und im Einzelnen fast constant
war; sic bedeutete immer eine Umstimmung zur Angst oder Unlust.
Etwa synchron mit dieser Verstimmung liess sich jedes Mal eine be-
ginnende Dilatation des Herzens nachweisen — ich habe mich bei ibrer
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Feststellung wiederholt von anderen, ganz unvoreingenommenen Beob-
achtern controliren lassen -— die dann langsam zunahm, wiedecholt
einen sehr bedeutenden Umfang erreichte und einige Male von einem
intensiven Durstgefiihl begleitet war. Eine Reihe anderer Untersuchungs-
ergebnisse, die gesteigerten Reflexe, das Schwindelgefiihl, die einmal
beobachtete passagere Affection im Faciolingualgebiet, die in ihrer Re-
actionsfihigkeit beeintriichtigten Pupillen machen den epileptischen
Charakter der ganzen Situation nur evidenter; ebenso die auch nach
diesen abortiven Anfillen mehrfach wenigstens angedeutete Amnesie,
die spiter dureh Paramnesien und Erinnerungshallucinationen gedeckt
wurde. Auch hier folgte dann wiederholt ein reactives Absinken des
Blotdruckes, das mit einer Stimmungsschwankung zeitlich zusammenfiel.
Auch die — nachher —subjectiv empfundene Fremdartigkeit der geistigen
Thatigkeit, ein Moment, auf dessen specifische Ausprigung beim Epilep-
tiker Bonhoeffer autmerksam gemacht hat, fehlte in der Regel bel
meinem Kranken nicht. Kurz, es handelte sich um eine susserordent-
lich charakteristische Folge von Zustandshildern epileptogener Natur,
die sich zunichst anf rein somatischem Gebiet, im Gefissbezirk, ab-
spielten und sich erst secundir mit constanten psychischen Alterationen
compliciren.

Nun ist es ja immer gewagt, aus einer Einzelbeobachtung abschlies-
sende Consequenzen zu ziehen, doppelt gewagt, wenn es sich um viel
umstrittene pathogenetische Fragen handelt. Aber ich glaube, der vor-
liegende Fall berechtigt doch zu einer Reilie von Schliissen, ja, er dringt
sie geradezu auf. Er bietet, wie gesagt, alle typischen Erscheinungen
einer epileptogenen Dipsomanie, wie sie nach Gaupp’s fundamentaler
Monographie nur irgend postulirt werden kénnen. Vor Allem leiten
sich die Anfille stets und von vornherein durch eine mehr weniger
intensive Stimmungsschwankung im Sinne einer Verstimmung zur Angst
oder Unlust ein. Die Beobachtung ergiebt, dass diesen Verstimmungen
in jedem Fall ein Ansteigen des Blutdruckes voran geht. Nun ist es
ja bekannt — ich selbst habe erst vor Kurzem an anderer Stelle?)
daraaf hingewiesen — dass die pathologischen Stimmungsschwankungen
vielfach mit Differenzen im Blutdruck zusammenfallen, und inshesondere
der Affectausschlag zur Angst und Unlust der Blutdrucksteigerung parallel
geht, Die Erfahrungen im vorliegenden Falle lassen sogar den — mir
auch aus vielen anderen Beobachtungen sehr naheliegenden — Schluss
auf eine Prioritit der Blutdruckschwankung zu, ja auf eine causale Rolle
des Blutdrucks gegeniiber dem Affect — ganz im Sinne der Hypothese,

1) Centralbl. fir Nervenheilkund und Psychiatrie, Marzhelt 1903.
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die vor 20JahrenLange in einer geistvollenStudie aussprach. In &hniicher
Weise hat ja auch Meynert die circuliren Psychosen zu motiviren gesucht.
Die starke Betheiligung des Gefiisssysiems bei den dipsomanen Zustanden
ist ja auch anderen Beobachtern schon aufgefallen; ich verweise da nur
auf die umfangreiche Casuistik bei Gaupp. Die Herzerweiferung im
Anfall kennen wir durch die vielumstrittenen Publicationen von Smith;
ihre primir-causale Stellung wiirde sich — wenigstens fiir meinen
Kranken — allerdings nicht halten lassen. Denn das primire waren
bei ihm eben die Blutdrucksteigerungen und die Verinderungen im
peripheren Geffissbezirk, die sich ja nur aunf eine Stérung in der Vaso-
motion, einen Krampf der Constrictoren zuriickfithren lassen. Die Lumen-
abnahme des Gefissquerschnittes fithrte dann erst zu einer, wie ich
glaube, rein passiven Herzdilatation, die freilich dem Beobachter sehr
in’s Ange fallen musste. Die starke vendse Hyperimie, die Congestionen
sind eine ganz bekannte Erscheinung bei Dipsomanen, die in dem Ge-
schilderten gleichfalls ihre zwanglose Erklirung findet. Kinige Male
fehlten sie in meinem Falle freilich anfinglich; der Kranke sah da
hochgradig anfimisch ‘aus, die Herzdilatation entwickelte sich sehr rasch.
Vermuthlich lag da im Beginn auch eine voriibergehende Reizung vendser
Vasoconstrictoren vor.

Worauf beruht nun aber dieser primire Constrictorenkrampf, dem
danach bei der Entstehung der epileptogenen Dipsomanie in manchen
Fillen eine ausschlaggebende Bedeutung zu vindiciren wire? Ich sehe
nichts, was gegen die Auffassung spriche, dass er aus einer typischen
primiiren Epilepsie des Vasomotorencentrums resultirt. Die Pathologie
der genuinen Epilepsie recurrirt ebenso auf eine Autointoxication, wie
die der progressiven Paralyse. Wie wir bei der Paralyse bulbire und
nucleire Anfille kennen, so diirfen wir nach Analogie das Gleiche fiir
die Epilepsie annehmen. Thatsichlich kennen wir ja eine Reihe epi-
leptischer Zustandsbilder oder ,Aequivalente®, die diese Aunffassung nur
stiitzen konnen. Das Zustandekommen des Anfalls selbst wirde mir
dann eine auf einer naheliegenden Analogie basirende Theorie sehr plau-
sibel erkliren, die sich auf alle genuinen epileptischen Krimpfe un-
schwer ausdebnen lisst: der eigentliche Anfall ist der Ausdruck einer
Verankerung des specifischen Toxins in der Nervenzelle, der Ausdruck
der Bindunyg seiner haptophoren Gruppe an die congruenten Receptoren
der pridestinirten Zellen. Die dadurch voriibergehend erreichte Elimi-
nation der Toxine wiirde in Verbindung mit dem Auftreten postformirter
Gruppen, i. e. specifischer Antikorper (Haptine), die nach ihrer Ab-
stossung fiir einige Zeit in der Circulation direct das Toxin paraly-
siren miissen, die Perjodicitit der Anfille ganz zwanglos erkliren.
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Weshalb die Verankerung bald in diesen, bald in jenen Zeligruppen
vor sich geht und synchron der Paarung bald stiirmischere, bald
luvirtere Entladungen herverraft, ist ja schwer zu sagen: vielleicht
spiclen da individuelle Dispositionen, specifische Zellaffinititen, er-
worbene oder angcborene Reactionsschwankungen der Zellindividnalitiat
eine wesentliche Rolle. Sicher sind da auch die circulatorischen Be-
dingungen in den cinzelnen Hirngebieten und ibre Verdnderangen nicht
ohne Einfluss, Ja, man kann vielleicht noeh weiter gehen und an-
nehmen, dass bei den Epileptikern gar nicht extravagante Toxine gebildet
werden, sondern dass es sich um Stoffwechselproducte haudelt, die auch
im Siftestrom des Gesunden circuliren und da nur jederzeit an in ge-
niigender Menge praformirte Receptoren in centralen Nervenzellen ver-
ankert werden, und zwar, dank der Constanz, in quantitativ so mini-
malen Verhdltnissen, dass wahrnehmbare Consequenzen ausbleiben. Bei
Lpileptischen wiirden dagegen in Folge eines angeborenen oder erwor-
benen (Trauma!) Complexes ungiinstiger Bedingungen, vielleicht in erster
Linie in circulatorischer Beziehang, die fraglichen Gruppen — die speci-
fischen Receptoren — nur oder praponderirend in bestimmten Zellbe-
zivken sich bilden und in Folge dessen zu periodischen Verankerungen
mit stirmischen Butladungen filirea. Theoretisch werden die Veranke-
rungen jedenfalls cbenso gut, wie in der Mantelzelle, in irgend einem
bulbiren oder nucledren Complex stattfinden konnen. Selbst wenn man
die aus dem Begriff des Neurons im alten Sinne resultirende Pripon-
deranz der Zelle negirt, wird man sich die Moglichkeit dieses Yorgangs
mit analogen Wirkungen unschwer construiven konnen').

Jedenfalls mochte ieh aus alledem eine Auffassung der Dipsomanie
ableiten, die ich etwa so formuliren wiirde: In einer Reihe von Fallen
entsteht die Dipsomanie aus einer Epilepsie des Vasomotorencentrums,
das zu der entsprechenden Affection durch angeborene oder erworbene
Momente specifisch disponirt ist. Diese Epilepsie der centralen Vaso-
motion 1ost in ihren weiteren Consequenzen im Affectbereieh die charak-
teristisehe Verstimmung aus, im Gefisssystem die secundire Herzerweite-
rung, die die Verstimmung vermehrt und cuwulirt, und zwar vielfach
direct im Sinne der Herzangst. Beide Momente fithren zum Alkohol,
oft auf dem Wege itber ecin dem gesteigerten Fliissigkeitsbediirfniss ent-

1) Das Vorstehende wurde Anfangs Febrmar d. J. niedergeschrieben. Iis
hat seitdem durch die Mittheilungen von Geni (Neural. Centralblait. 1903. 6)
sine iiberraschende Bestitigung gefunden. Ich selbst habe die hier angedeu-
teten Uypothesen im Neurol. Centralblait. 1900. 11 — zur Pathologic toxischer
Psychosen — und in der Berliner klin, Wochensehrift-— Psychiatrie und Seiten-
kettentheorie — ausfihrlicher entwickelt.
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sprechendes Durstgefiih], das die allgemeine Andmisirung der Peripherie
begleitet. Je jaher die Blutdrucksteigerung einsetzt, desto impulsiver
wird der Drang nach dem Alkohol, nach seiner Beschaffung: desto
stirker tritt auch das reine Durstgefithl aunf. Diese ganz acut ein-
setzenden und sich stiirmisch entwickelnden Attaken haben offenbar
auch am meisten Neigung zu weiterer Ausbreitung, sie fithren zu
schwereren Allgemeinerscheinungen. Hier steigert sich die epileptische
Verstimmung am ersten zum epileptischen Diammerzustand, den dann
der Alkohol noch unheilvoller ausgestaltef, er steigert hier wirklich
ndie epileptischen Verinderungen im Gehirn bis in’s Ungemessene“
(Jolly). Unglinstig wirkt er immer; auch der pathologische Rausch
des Dipsomanen steht in seiner Form und in seinen Folgen einem
schweren epileptischen Didmmerzustand ganz nahe. Dem Rausch- oder
Dammerzustand folgen dann noch eine Reihe von Stimmungsschwankun-
gen, die auch die nicht durch Alkohol erschwerten Anfille des Dipso-
manen begleiten und sich an reactive Schwankungen des Blutdruckes
anschliessen.

Eine Reihe von Beobachtungsergebnissen bei meinem Kranken, die
sonst der Analyse schwer zuginglich sind, findet in dieser theoretischen
Dentung ihre zwanglose Erklirung, so die einmal constatirte voriiber-
gehende halbseitige Differenz des Blutdruckes, das ofters Leobachtete
Auftreten von Diarrhden, das Verhalten der Urincurve. Auch die von
Gaupp hervorgehobene eigenthiimliche Erscheinung, dass das Maximum
der Anfille in die Uebergangsjahreszeiten fillt — auch bei meinem Kranken
war das die Regel — wird daraus ganz plausibel. Friihjahr und Herbst
stellen zu Zwecken der Wirmeregulirung an das Gefisssystem qua La-
bilitat sicher grossere Anforderungen als die constanteren Temperaturen
im Sommer und Winter. Die regulatorischen Centren werden da stirker
beansprucht und ermiidet, also auch ceteris paribus leichter auf chro-
nische Schidigungen reagiren. Dazu kommt, dass der Blutdrack an
sich keineswegs von thermischen und barometrischen Einfliissen unab-
hiingig ist. Blutdruckcurven bei Geisteskranken, die ich zum Theil jetat
schon seit 7 Monaten durchfiihre, beweisen das mit aller Evidenz, unter
oft verbliiffend constanten Beziehungen zum Affect.

Das sind in fliichtigen Ziigen die naheliegendsten Folgerungen, zu
denen mein Fall Anlass’ geben kann. Natiirlich wird man darans dann
gewisse Consequenzen fiir die Behandlung ableiten miissen. Die Haupt-
sache bleibt immer die Prophylaxe; gegen die den Anfillen zu Grunde
liegenden Processe sind wir ja zunichst noch machtlos. Es kann sich
also nur darum handeln, ihre Folgen moglichst einzuschrinken. Das
ist vielleicht dureh ein systematisches Training des Herzens —— wie es
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schon Smith empfohlen hat — und der peripheren Vascularisation
moglich. Durch allerlei hydrotherapeutische, medicomechanische und
sonstige physicalische Proceduren habe ich versucht, auf der einen Seite
die centrale und periphere Gefiissmuskulatur zu kriftigen und wider-
standsfhiger zu machen, auf der anderen Seite durch eine regelmissige
intensive Inanspruchnahme der centralen Regulirungen die diesen zu
Grunde liegenden mnervisen Complexe unter ginstigere Bedingungen,
vielleicht auneh qua Siftezufluss zu bringen. Im Anfall habe ich —
freilich erst einmal — zur momentanen Beseitigung der Blutdrucksteige-
rung Amylnitrit einathmen lassen: der Anfall wurde damit thatsichlich
coupirt.

Leider habe ich hier keine Gelegenheit gehabt, alles das an anderen
Fillen nachzupriifen. Wie gesagt, enthilt die Literatur aber manche
Angaben, die fiir meine Auffassung sprechen. Vor Allem lassen sich
hier einrangiren die Fidlle von Dipsomanie bei der Menstruation, die ja
den Blutdruck nicht unwesentlich alterirt (Rosse). Uebrigens habe ich
zufillig Gelegenheit gehabt, eine Kranke zu beobachten, bei der Storun-
gen im Kreislanfsystem, die mehrfach zu einer intensiven Blutdruck-
steigerung fihrten, wiederholt einen der Dipsomanie ganz analogen
Alkoholdrang hervorriefen, dem jedesmal eine schwere Verstimmung,
meist sogar lebhafte Angstzustdnde vorangingen. Immerhin mdchte ich
das Gesagte aber nicht von vornherein auf alle Fille von Dipsomanie
ausdebnen. Vielleicht regen die vorstehenden Betrachtungen zu einer
Controle der enfsprechenden Factoren bei anderen Dipsomanen an.
Schon die eminente forensische Bedeutung der Dipsomanie lisst ja jedo
Bereicherung unseres diagnostischen Fonds, wie sie die Blutdruckeurve
in dem geschilderten Falle darstellt, nur wiinschenswerth erscheinen.



