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Aus der Provinzial-Irren-Anstalt Leuhus. 

Ein Fall  yon Dipsomanie.  
\TOn 

Dr. W. Alter, 
Assi~tenzal'zt. 

(Mit Abbildungen.) 

Dm'eh Kr~tpelin und A s e h a f f e n b u r g  ist die Auffassung der perio- 
disehen Trunksueht als einer Aeusserung der Epilepsie begrfindet und 
ausgebaut worden. Die ausgezeiehnete Monographie yon Gauppt )  hat 
diese Auffassung zu einer Lehre erhoben: die heute kaum noeh irgendwa 
auf ernstlichen Widerstand stossen wird. Seine Ausftihrungen gipfeln 
darin: dass die Dipsomanie ein wohleharakterisirtes Krankheitsbild dar- 
stellt, ,gekennzeiehnet dureh anfallsweises Auftreten eigenthfimlieher 
Zust~inde: in welehen naeh u einer gemfLthliehen Verstimmung 
der unwiderstehliehe Trieb naeh Genuss berausehender Getr!inke er.. 
seheint, zu heftigen Aussehweifungen treibt, mit einer leiehten oder 
tieferen Bewusstseinstrfibung einhergeht oder zu einer solehen alhn~lig 
ftihrt~ bis naeh wenigen Stunden oder Tagen, selten erst naeh Wochen 
und Monaten~ der Anfall yon selbst ein Ende finder und nun naeh 
Ueberwindung der Vergiftungserseheinungen einem mehr weniger gesun- 
den Zustande Platz maeht. Die periodisehen Verstimmungen~ ~elehe 
ohne erkennbare Ursaehe eintreten und die wiehtigste Theilerseheinung 
der Dipsomanie darstellen, sind epileptiseher Herkunft und treten in 
ganz gleieher Weise aueh bei anderen Formen der Epilepsie auf. Die 
Dipsomanie ist also . . . eine der Aeusserungsformen~ unter denen die 
Epilepsie in Erseheinung tritt". 

Die Casuistik: dureh die Gaupp  diese Auffassung stfitzen konnt% 

1) Jena~ Gustav Fischer. 190"2. 
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ist eine so umfangreiche, dass neues Material nur dann noch yon Worth 
erscheint, wenn sich aus ihm neue Gesichtspunkte in pathogenetischer 
Beziehung ableiten lassen. Das ist meines Erachtens bei der im Fol- 
genden geschilderten Beobachtung der Fall und reehtfertigt ihre ausffihr- 
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 fiber geredit~t und famili~re Disposition niohts zu 
eruiren. W. selbst litt im ersten Lebensjahre an Kr~mpfen. Als Kind eigen- 
thiimlich, soheu, mied jeden u Seit friihester Jugend bis in die Puber- 
t~tsjahre Anf~lle yon j~h und unmotivirt ausbrechendem Lachen bei stiirkeren 
gemfithlichen Erregungen auch ernstester Art. Bettn~ssen bis ins 10. Lebens- 
jahr. In der Schule faul, verlogen~ unordentlieh. 1882 (Tertianer) erbricht er 
die Casse des u stiehlt 1300 Mk. und geht dureh; wird noch am selben 
Tage, vSliig betrunken, wieder aufgegriffen, giebt an, er sei durchgegangen, 
weft er ~die schlechte Bebandlung jetzt nicht l~inger habe ertragen kiinnen". 
Getrunken habe er: um sich yon vornherein das Heimweh zu vertrinken. Frii- 
jahr 1885 geht er wieder aus Kummer fiber schlechte Behandlung dureh~ be- 
stiehlt dazu seinen Pensionsvorsteher: kommt aber nur bis zum n~ichsten Gast- 
baus, in dem er sieh total betrinkt. Er wird jetzt in ein sehr strenges Erzie- 
hungshaus gebracht~ reisst aber: im Sommer 1886, auch da wieder unter Mit- 
nahme sines grSsseren Geldbetrages aus. Aoht Tage darauf erscheint or, total 
verwahrlost, in verzweifeltster Stimmung bei den Eltern. Erwird nun als Schiffs- 
iunge untergebracht, fi~hrt auf verschiedenen Schiffen bis Friihjahr 18887 ist 
w~ihrend dieser Zeit mehrfach in fremden Hiifen desertirt und hat dann nach 
eigener Aussage tagelang :~herumgesoffen~ auch wiederholt wegen ::betrunke- 
ner Geschichten" in Gefiingnissen gesessen. Sommer 1888 wird er nach Ame- 
rika spedirt, um sich dort eine Existenz zu grfinden. Er brachte in kurzer 
Zeit das mitgegebene Capital dutch und kehrt schon im Herbst als Schiffsheizer 
zur/icL December 1888 Eintritt in die Marine zur Ableistung der Dienstpflicht. 
Wird nach vier Wochen wegen Varicen als dienstuntauglich entlassen. Tritt 
jetzt in das Gesch~ft des Vaters~ muss abet hash 18 Monaten wegen zahlreicher 
Unterschlagungen nnd Veruntreuungen ausscheiden, denen jedesmal schwere 
Alkoholexeesse, mehrfach auf unmotivirten l~eisen, gefolgt waren. Auch yon 
einem Gute, auf dem er die Landwirthschaft lemon sollte und immerhin 2 Jahre 
aushielt, wird er schliesslich aus dem gleichen Grunde wieder fortgeschiekt. 
Dann besehi~ftigungslos bei don Ettern: wieder einige schwere Excesse, 
in denen er ,wic tobsiichtig" war~ wiederholt s einen Vater th~tlioh an- 
griff, einmal sogar mit einem Bowiemesser verletzte. October 1894 wieder in 
einem Geschiift. Anfang Januar, Mitre Pebruar, Ende April geht er wieder stets 
nach Yeruntreunng grgsserer Summon durch, macht ohne jede Vorbereitung, 
einmal sogar ohne Hut und Mantel, 'ziel- und planlose Reisen, auf denen er 
ununterbrochen enorme.Alkoholmengen consumirt; kehrt dann jedesmal spontan, 
roller :Reue, ganz gebrochen zuriiek. August 1895 wird or, reichiich ausge- 
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stattet~ naeh Transvaal geschiekt~ um deft eine Farm zu erwerbsn. Nach 
eigener Schilderung ist e r d a  das Opfer einer geriebenen Gaunerbands ge- 
worden~ jedenfalls kehrte er im April 96 vSllig mittellos und heruntergskom- 
men als Sehiffsfeuermann naeh Hamburg zuriiek. Er wurdo von neusm auf 
einem ganz isolirt gelegenen Guts untergebraeht~ hielt sieh da aush einige 
Wochen sehr gut. Ende Juni bekam er wieder seinen ~t~aptus'~ er lief ohne 
Itut zwei Stunden wait in die n~chsts Kneipe~ kehrte dann spontan in sehwer- 
stem Rausche zuriiek~ drohto mit Brandstiftung~ Mord und Todtschlag und 
musste mit List in eino Scheune geloekt und dort eingeschlossen werden~ er 
sehtief 20 Stundea ensuit% braeh wieder aus und lief in Hemd nnd Hose in 
eine 3: Mellon entfernts Stadt. In der Gutskasse wurde jetzt ein Fehlbetrag 
yon 1000 Mk. entdeekt. Patient wurde - -  ob mit l~echt, ist hie eruirt worden - -  
ffir den Dieb gehalten~ verfolgt und in sehwerer Betrunl~enheit gefunden. Bei 
tier ibm ins Gesioht gesshlsuderten Besehuldigung sehwerste Eruption. Er seSiug 
ein paar Louts za Boden, ,briillte wie ein Stiera~ zertriimmsrte Tisehe, Fenster, 
Stiihle und Thiiren.. Schliesslieh iiberwSAtigt~ wird er auf Betreiben des Va- 
lets in sine Priyat-lrrenanstalt gebracht, yon we er abet naeh wenigen Tagsn 
auf Veranlassung des revidirenden Kreisarztes als nicht geisteskrank entlassen 
wsrden muss. Er bleibt~ da sein Vater niehts mehr yon ihm wissen will 7 am 
Oft% versehafft sioh durch alierlei ManSver Gold nnd vertrinkt as. :~Ieh musste 
trinken~ wail ieh immorfQrt vsrzweifelt war~ ich bin nie so oft verrfiekt gewesen 
wie damals!" im Rauseh stets brutal, mshrfach schwer gewaltth~tig.. Dureh 
Angeh'Srigs wird er zur Aufsuehung einss ,Sanatoriums" bestimmt~ knfipft 
alert mit einer verhsiratsten Frau ein Verh~iltniss an~ die ihn erst freiwillig 
unterstiitzt~ dann yon ihm~ sobald dsr ,I~aptus! ~ fiber ihn kommt~ dureh Dro- 
hungen dazu gszwnngen wird. Naeh ihrer Abrsise erpresst er von versehie- 
denen anderen wsibliehen Personen unter den infamsten Drohungsn grSssers 
und kleinere Betriigs. So versucht er einmal ein 65jghriges Friiulein zu ver- 
gewaltigen und droht ihr dann, sr werde iiberall ausposaunen~ dass er in ihr 
ksine intaete u mehr gefund:en hab% wenn sis ibm nieht soviel Gold gab% 
als er brauehs. Danebsn noah allerhand Hoehstapeleien, nennt sich Ilaupt- 
mann W.~ Prinz K.~ Graf Y.~ bramarbasirt und renommirt fibsrall. In den 
tlausehzust~ndsn iiusssrt er sehwere Drohungen gegen seine AngehSrigen~ die 
Umgebung. Manchmal ~,wie tobsfiohtig"~ dann wiedsr in ~hngstzustiinden". 
oft delirant und hallueinirt. Vielfaeh sehwer aggressiv und r[ieksiehtslos~ 
gewaltthSXig; wird sehliesslieh durch Vermittehng der Polizeiverwaltung in 
die Privatanstalt P. gebraeht~ we er sieh naoh kurzsr anfiinglieher Erregung 
fiber seine gewaltsams Einlieferung fiigsam und ruhig betr~igt~ , ira Verkehr 
abet dureh seine Vorliebe fiir robe und pikants Thereon liistig wird". In tier 
Naeht vom 25./26. Deeember1896 entfloh er aus der Anstalt; am niiehsten Mor- 
gan kehrte er freiwillig~ schwer berauseht~ aber in deprimirtester Stimmung 
zuriick. Naeh wanigan Stunden brach dann ein ziemlich sehwerer ,maniaka- 
liseher Erregungszustand" aus~ der naeh einigen Tagen dam frfiheren ruhigen 
und beschsidenen Wesen Platz maehte. In der Naeht vom 10./ l l .  Februar 97 
entwich der granke wisder: sr lief naoh dam nahsn B.~ vertrank dort~ was er 
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besass~ fahr mit einer Drosehke naeh derAnsta!t zurficl~ trommelte den Assistenz- 
arzi, heraus~ beraubte ihn seines Portemonfiais( brannte sofort wieder durch Und 
wurde, erst am Abend schwer berauseht yon der b enachrichtigten Polizei wieder 
eingeliefert. Anf•nglieh gewaltthg~tig~ tobstichtig, klappte er dann plStzlich 
zusammen und schlief 20 Stunden. Am n~ehsten Tage sehr erregt~ dann rasches 
Abflaehen des Affectes zur Norm. 

15. MS.rz 1897Aufnahme in Leubus. Ans dem darnels erhobenen S~atns : Ab- 
flaohung des Hinterhauptes~ ausgesproehene Asymmetrien imSch~id.elbau~Wilder- 
muth'sehe Ohron. Leichter Strabismus dilzergens: Gross~sehrkrgftig gebaut, hoch- 
rothes Gesieh~ unauff~illige Physiognomie.~ Kein6 Narben. Pupil!enreacti6n.und 
Motilit~t iiberhaupt intact, gein Tremor d6r Zungeoder der H~inde. : geflexe 
normal. Innere Organe ohne Besonderheiten. SensibilitS~t intact.: Kdn ltom- 
berg~ Spraehe und Gang frei. Kenntnisse entsprecben dem Bildongsgang. 
Ohno Einsicht~ er sei nicht geisteskranl~ tiberhaupt nieht krank. Er.gebe ja 
zu~ es in letzter Zeit ein bisehen toll getrieben zu haben~ er sei aber aueh ver- 
leumdet worden und habe deshalb seine Ss aufgeben mfissen..Aus Lang6- 
weile habe erda Dtammheiten gemacht, des sei alles; motivirt aber dann doch 
seine Excesse pp. mit ,seinem alton Fehler der Genusssueht~ seinem aIten 
D~imon~ dem bSsen Gewissen~ des ihn beti~ubt habe"a In 'gutei Stimmung~ 
hSflich, bescheiden~ in seinem ganzen Verhalten dot Situation ~angemessen. 

21. April. Gestern bei einem Souper unter Alkoholwirkung vbtlig ,~er- 
gndert. Ueberlebhaft, iiusserst bastig im Sp%chen~ gesteigerte;Activitiit mit 
ungestiimen Bewegungen~ aber ohne UngehSrigkeitem Bei einem Versueh auf 
dem Clavier vorzusp[elen (Pat. ist sehr musikaliseh), vSlliges Fiasco, das W. 
selbst empfindet. Will dann sitzen bleiben, verlangt noeh zu trinken, geht 
aber auf Zureden des Arztes ohne Sehwierigkeiten anf sein Zimmer und zu 
Bett. HenCe wio sonst, nur etwas verlegen. 

21. Januar 1898. W., der sonst danernd anspruehslos~ heiter und 
manierlieh ist, sich angemessen betrggt und aueh bei den geselligan Unter- 
haltungen in Alcoholieis sehr temperent und ganz unvergndert bleibt~ begeht 
heu~ naeh Verfiitlrung durch einen anderen Nranken einen leighton Alkohol- 
Excess, naeh dem er leicbt berauscht, abet tier deprimirt znrticld~ehrt. 

2. M~rz 1898. Spontaner sehwerer Excess~ mugs in die Anstalt zm:iick- 
geholt werden. Im Anfall bochgradig iingstlir erregt~ iaachher in gehobenem 

Affeet~ darn einigo Tago sehr deprimirt. 
15. M~trz 1898. Verfiillt naeh Genuss einigor Gl~tser Wein in eineia ganz 

unverh~il~nismgssig s.chweren lZauschzustand. " 
5. December 1898. Fiihlte sieh am 30. November angebliela yon friih 

an nicht wohl. Ein anderer ItTrankor verschaffto ibm auf seinen Wunscb lZum~ 
mig dem sieh W. schwer borausebto. Verwirrt~ hochgradig erregt, gewalth~itig 

gogen die Umgebung. Am 1. December gedr~el~t und unzug~inglieh~ am 2. De- 
cember in vergnderter Stimmung~ reizbar~ raison'nirend~ einsichtslos~ ganz un- 
traitabel. Seit vorgestern deprimirt~ yeller t~eue. 

30. Mai 1900. Erster Excess seit dem 30. November 1898. Patient, 
der sio~ter angiobt~ dass or sieh scbon den g anzen Tag ~unglfieldieh ~ gefiihlt 
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habe, geht nachmittags ins Gasthaus, trinkt yon vornheroin Schnaps. \~Teigert 
sieh dann in die Anstalt zuriickzukehren, muss durch den Arzt geholt werden. 
Zustand dos Kranken bei seinera Eintreffen: Gesicht hochroth: Augen vor- 
geqollen, stier, vermehrte Athmung, Bewegungen nicht ganz coordinirt. An- 
fSmglieh in ri~sonnirender Exaltation, schirapft auf die Anstalt, die Aerzt% 
seine Eltern. Schwankt dann ira Affect, bejammert sein verpfusehtes Lebe% 
iiussert Se!bstraordideen. Geht schliesslich rait: macht unterwegs einen Yer- 
such, wieder fortzulaufen und schl~igt auf den verfolgenden Arzt blind ein. 
Ira Ziramer renomrairt er noch viel, rfihmt sich raffinirter sexueller Excesse etc. 
Unruhig his gegen 12 Uhr, wird dann plStzlieh raiide und schliift hald ein. 

31. l~lai. Schliift bis in den Tag hinein~ zeigt dann ausgesproehene 
Aranesie fiir die Ereignisse des gestrigen Tages. Gedriiokt, hglt sich im Zimraer 
well er sich sehiirae. 

3. Juni. Friih wie sonst, in bester Laune. Oegen Mittag entweicht 
Patient aus der Anstalt, l~uft nach der niiehsten Bahnstation und f~hrt yon 
da naeh D. zu den Eltern, bei denen er abends: angeblich niichtern eintrifft. 
Er motivirt die Reise darait, dass er mit dem gater fiber seine Zukunft habe 
sprechen wollen, ist dann aber cusser Stande irgend etwas dariiber vorzu- 
bringen und sehr verlegen. Er wird am 

5. Juli wieder hier eingebracht, immer noeh sehr verlegen and in ge- 
driiekter Stimraung. 

.27. Juli. I-Ia~te in der Naeht DiarrhSe, sollte deshalb Vorraittags nicht 
ausgehen. Wird ohne jeden Grund bei der entspreehenden Anordnung sehr 
unangenehra und erregt, fordert den Arzt auf, ihn sehleunigst zu ver- 
lassen~ sonst stehe er fiir nichts, er habe die ewigen Chicanen satt. Naeh 
einigen Stunden ruhiger: sogar reeht del?rimirt. Er 5~rgere sieh fiber seine 
bl~dsinnige I-Ieftigkeit, er wisse garnicht, wie er dazu gekoraraen sei~ das gehe 
ihra aber manehraal so, 

.26. September. Gestern vora Morgen an sehr schlechter Stiraraung, 
schimpft viel auf die zu Besueh anwesenden Eltern. Gegen 10 Uhr entfernt 
er sieh heimlich, ohne Hut, aus der Anstalt, wird yon einem der nachge- 
sandten Pfleger auf dem Wege nach L. getroffen, l~ehrt nach einigem Wider- 
streben rait ihra urn. L~sst sich dabei yon ibm fiihren~ er fiible sieh so elend. 
dass er kaum laufen kSnne. Will dann im Vorbeigehen durchaus im Gasthaus 
einkehren und :~nur einen Schnaps trinl~en" darait ibm wieder etwas wohler 
werde. Blieb den ganzen Tag iiber verstimmt: mfirriseh und wenig zngS~nglieh~ 
gab keine Auskunft fiber die Motive seines Portlaufens. Ebenso heute friih. 
Gegen Abend dagegen sehr heiter, wenn er auch allen Fragen fiber den 
gestrigen Tag verlegen ausweieht. 

"23. November. Wurde dureh fremde Personen zum Allmhol velfiihrt~ 
l~ehrte zur gewtihnlichen Zeit mi~ssig angetrunken zuriiek. (?rob und hand- 
greiflich gegen den Pfleger, durch Zuspruch abet bald zu beruhigen. 

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

15. Januar sehr deprimirt. 



Ein Fall yon Dipsomanie. 831 

4. Jnni. Ging gestern beim Nachmittagsspazierga~g trotz Warnung des 
begleitenden Pflegers ins Oasthaus~ frank Blot" trod Cognak~ entfernte sich 
dann heimlieh und wurde schliesslich schwer berauscht im Oasthans eines 
Nachbardorfes gefunden. Hochgradig erregt, hallucinirt~ will jeden~ der ibm 
nahekommt, erschlagen. Musste im Wagen nach der Anstalt gebracht werden~ 
schlief hier aber bald ein und sohlief his heute Mittag dureh. Jetzt sehr 
zerknirseht. 

20. August bis 20. September mit seinen Eltern auf-t~eisen~ hielt sich 
dabei gut. 

5. Februar 1902. Von frfih an sehr verstimmt~ rafsonnirt viel. Geht 
auf dem Spaziergang dem Pfleger durch und betrinkt sieh in verschiedenen 
Gasthi~usern stark. Sehwerer deliranter Rauchzustand~ muss nach der Anstalt 
zurficktransp0rtirt werden. 

Anfang August bis 18. September wieder mit den Eltcrn auf l~eisen, 
hielt sich auch diesmal nach jeder Richtnng hin gut. Bet der l~fickkehr in 
Begleitung der Eltern ist Patient yon der Reise sehr befriedigt; er macht auch 
sonst einen sehr gfinstigen Eindruck~ ist in seinem ganzen Auftreten recht 
manierlich und zusammengeraff~. 

19. September. Von frfih an verstimmt und schlecht gelaunt, raisonnirt 
etwas~ beklagt sich in ziemlich heftiger For% dass er nie li~nger die Freiheit 
geniessen diirf% wenn er sich auch noch so gut ffihre. Sein Leben set ver- 
pfuscht, was babe er noch zu erwarten. Ging dann zu den Eltern und mit 
ihnen spazieren, dabei still~ in sich gekehrt~ mfirrisch. Mittags 1 Uhr will er 
zum Essen nach der Anstalt zuriiekkehren~ geht auch drei u des Weges, 
kehrt dann plStzlich um und 15~uft schnurstracks in die n~iehste Kneipe, in der 
er sofort Cognac trinkt. Gegen 3 Uhr wird er yon einem der naeh ihm aus- 
gesandten Pfleger schwer berauscht in einem anderen Local gefunden. Er 
sass mit rothem gopf und stierem Nick hinter mehreren Tischen verbarrikadirt, 
hatte eine Schnapsflasehe nnd einen Holzpriigel neben sich nnd erkl~irte, er 
gehe auf keinen Fall naeh der Anstalt zur~ck~ eher nehme er sich das Leben. 
Wer ihm zu nahe komme, den schlage er todt. Ffir alles Zureden unzug~ing- 
lieh~ wirit schliesslich dem Pfleger ein Kaffeetablett mit Geschirr an den Kopf. 
Bevor eine nachgesuchte Untersttitzung aus der Anstalt eintraf~ kam der Vater 
des Patienten dazu. Sehr heftige Scene zwischen Vater und Sohn~ Ohrfeigen- 
austauseh. Der Vater verier je'de Beherrschung~ ricf dem Sohn zu, er solle 
sich fortscheren und ihm nieh~ mehr unter die Augen kommen. W. l~uft auch 
wirldich fort, geht aber direct in eine nahe gelegene Brauerei. Der Pfleger 
folgt, sobald er nfiher kommt~ bedroht ihn Patientmit dam gnfippel. In  der 
Brauerei verlangt W. Cognak nnd macht, als ibm nicht sofort gewillfahrt wird~ 
einen furchtbaren Skandal, so dass der Wirlh aus Angst das Gewfinschte bringt. 
Der Pfleger sandte noch eine Meldung nach der Anstalt~ die im Gegensatz zu 
der ersten auch bestellt wurde. Unterdessen 15zmte und tobte der Kranke 
immer sehlimmer~ verlangtc fortwghrend Alkoholica, drohte dem Wirth~ der 
Bedienung, schlug und warf nach dem ihn beobachtenden Diener. Dabei 
brtillte und schimpfte er fortw/ihrend: Er lasse sich nicht wieder einsperren~ 
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eher sehlage er seine Eltern todt. Das ski des Gescheidteste, dann werde er 
Erbe des VermSgens und set tin reieher Mann, kSnne maehen t was er woIle. 
Renommirt mit allerlei galanten Abentenern, die er unterwegs gehabt habe t 
in den laseivsten Ansdriioken. Sohimpf~ nnd tlucht dazwisehen aber immer 
wieder anf den rater. Des set ein Sehweinhund t der ins Zuehthans gehSre; 
wenn er sioh nnr vor ihm sehen liess% sehliige er ihn sofort todt. Wenn man 
versnehte, ihn naeh der Anstalt zn sehleppen t dann werde kein Arzt und kein 
Diener am Leben bleiben. Sehreit dann pl5tzlieh lant anf~ weil das ganze 
Zimmer voll Pfleger steh% die alle anf ihn losgingen. Thatsgchlieh steht nur 
ein Pfieger an der Thiir. Als die Eltern dazu kommen~ geht er sofort mit 
einem Stuhl auf den Vater los t lgsst sieh dann aber yon der k'Intter etwas 
beruhigen~ wenn er aueh immerfort Sehimpfworte und Drohungen gegen den 
Vater ausstSsst. P15tzlieh sehwankt der Affeot~ er fgllt vor der Mutter auf 
die Knie und bitter sie unter Weinen und Sehlnchzen, sie mSge ihn doeh vor 
der Anstalt schiitzen. Er wiirde dort so furehtbar gemissbandelt t jeden Tag 
geprtigelt t die Diener bespuekten ihn t wenn er den Mund aufmaehe. Tage 
lang steeke er in der Zwangsjaeke. Sehliesslieh lgsst er sieh bereden t mit in 
die 3_nstalt zu gehen~ um sieh da in Gegenwart seiner Eltern zu besehweren, 
Unterwegs noeh reeht nnbehaglieh t geht plStzlieh auf den begleitenden Plleger 
los t sehlggt ihn mit tier Faust anf den Kopf und tritt naeh ibm. Hier geht er 
ohne weiteres in sein Zimmer 7 verlangt aber gleieh naeh dem Arzt~ um ,ihn 
niederzuhauen~ gleieh yon vornherein[" Als der Arzt des Zimmer betritt~ 
steht W. mit seinem Stuhl als Waffe in der Hand da t mit heransgequollenen 
Augen~ stierem Bliek~ starkem 8peieheltluss~ hoehgradig eongestionirt, mit 
einer wahren Raubthierphysiognomie. Der Arzt wtinseht ihm guten Abend 
und geht mit vorgestreekter Hand auf ihn zu. W. liisst plStzlieh den Stuhl 
fallen t sagt aueh guten Abend und wird ganz traitabel. Er versiehert mit 
weinerlieher Stimm% dass er entsehlossen sei~ sieh des Leben ztt nehmen~ 
sueht in der Betttisehsehublade naeh einem Striek dazu, da habe doch fraher 
immer Spagat drin gelegen. Wird dann wieder erregter 7 sehimpft in den 
derbsten Ausdriicken auf seine Eitern, geht aber gutwiIlig mit naeh tier oberen 
Etage in ein andores Zimmer. Dort erzghlt eq wieder unter Sehluchzen t class 
sein Vater ibm ein pear Ohrfeigen gegeben hab% er wisse gar nicht warum. 
~[eh weiss iiberhanpt gar nieht~ was eigentlieh immerfort heute los war t e s  
geht Alles so dureh einander. Erst war ieh doeh mit den Eltern bet N. 1), 
dann kam mein Vater plStztieh zu P.1)t da war ieh doeh aneh dabei. Dann 
war ieh~ glaube ich t aueh in tier Brauerei. Jetzt bin ieh auf einmal hier in 
dem Zimmer~ des kenne ieh noch gar nieht! e (Pat. ist friiher schon wieder- 
holt in dem Zimmer gewesen.) Dann erzii,hltW, noeh allerlei t sehr confus 
und ohne ieden Zusammenhang yon seiner geise t renommirt mit allerlei 
sexuellen Grossthaten. Er habe sich dabei allerdings einen argen Tripper 
gehoIl~ (objeetiv nihil!)t fgngt dariiber wieder an zu weinen und za jammern t 

1) Gasth&user. 
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isst abet mit gu[em Appetit, legt sioh gleioh darauf ins Bert und sehliift 
sofort ein. 

Der Puls war hoehgradig besehleunigt~ um 1307 arythmiseh und un- 
gleiehm5ssig. Genauere Untersuchung nieht mSglieh, 

20. September. Sehliift bis gegen 10 Uhr - -  13 Stunden en suite, tteute 
in seinem psyehfsehen Verhalten noeh stark alterirt~ ganz unzugiinglieh~ m[ir- 
riseh und versehlossen~ sogar grob und abweisend. Fiir den gestrigen Nach- 
mittag besteht offenbar eine weitgehende Amnesie. W. weiss nur noeh~ dass 
er gegen Mittag sich yon den Eltern getrennt hat. Er sei aueh sieher ein Stfiek 
hei'aufgekommen, dann habe er plStzlieh fnrehtbaren Durst bekommen~ was 
dann gesehehen sei~ das wisse er nieht. Jedenfal[s mtisse er bei S. gewesen 
sein~ dam1 sei er aber auch bei P. gewesen~ da sei sein Vator hereingekommen~ 
habe ihm sehwere Vorwiirfe gemaeht und ihm Ohffeigen gegeben. Er miisse 
da wohl getrunken haben, Sehliesslieh erinnere er sieh noch in der Brauerei 
gewesen zu sein. Wie er dann nach Hause gekommen sei und auf den Abend 
kSnne er sieh gar nieht mehr erinnern; es sei ibm nur so als ob er mit seiner 
2futier zusammen heraufgekommen sei. Alle Au.ssagen werden mit wider- 
williger Miene und zSgernd gemaeht. Auf unbequeme Fragen antwortet Pat. 
garnicht. Von seinen gestrigen aggressiven Tendenzen hat er keine Ahnung 
mehr; er erkliirt aber~ er denke gar nieht daran~ in der Anstalt zu bleiben~ er 
werde bei erster Gelegenheit durehgehen. - -  Der Puls ist immer noeh an Fre- 
quenz und Rythmus ungleiehm~tssig, tardus, gespannt und im Allgemeinen be- 
sehleunigt~ 90--100. Die U n t e r s u c h u n g  des Herzens  e rg ieb t  eine 
s ta rko  V e r b r e i t e r u n g  d e r I I e r z d g m p f u n g  naeh al len Sei ten  lain, 
besonders nach links. Herzgrenzen: reehts Mitre des Sternums, oben unterer 
Rand der vierten gipp% Spitzenstoss im 6. intereostalraum~ fingerbreit aus- 
w~,rts der Mammillarlini% HerztSne leise, systolisches, sausendes Ger~useh an 
allen Ostien. Zweiter Mitra!ton deutlich verdoppelt, zweiler Aortenton sehr 
le[s% seheinbar aueh dupplicirt. Keine Oedeme. Urin reichlieh, hell~ spee. 
Gewieht 1012, deutlieher Eiweissring. Blutdruekuntersuehung~ Sphygmogra- 
phie, sowie jede eingehendere Untersuchung lehnt Pat. sehr entsehieden ab, 
er habe die Sehererei satt~ er sei gesund und kein Versuehskaninchen ftir 
Quaeksalber. Den Tag fiber in gleieher Stimmung. 

9,1. September. Naeh guter Naeht etwas zug~inglieher~ wenn aueh immer 
noeh sehr verstimmt~ misstrauiseh and versehlossener als sonst. Er beseh~if- 
tigt sieh nnunterbrochen mit dem Anfall, nnd ist sichtlieh bemiiht~ seine Ge- 
d~iehtnissl~el~en auszufiillen. ~Ich weiss ]etzt~ weshalb ieh umgedreht bin 7 ich 
butte bei S. ein Packet liegen~ alas wollte ich mir noeh helen." Aber das 
hatten Sie ja yon N. mitgenommen and hubert Sie dann erst bei S. liegen 
lassen? ,,So - -  ja~ da weiss ieb wirklieh nieht~ weshalb ich zurtiekgegangen 
bin. - -  Dass ieh meinen rater nnd die Pfleger gesehlagen hab~ das ist nicht 
riehtig, das muss ieh doch wissen. Ieh erinnere mieh aber ganz gena% dass 
mein Vater mit den vielen Pflegern~ die das eine Mal da waren, zusammen- 
gerathen ist. Die werden sieh gegenseitig gesehlagen haben. Es war iiber- 
haupt eine ganz verriickte Gesehiehte[" Seine Stimmung bezeichnet Pat. mit 

Archly L Psychlatrie. Bd, 37. Heft 3, 5~ 
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einem hSehst drastischenVergleieh als halb verzwaifelt, halb w/ithand; ausser- 
dem haba er immerfort ein ganz blSdsinniges Gefiihl yon Angst~ gestern sei 
das aber noeh viel scblimmer gewesen; da habe er manchmal ordentlieh ge- 
zittert. ,,Geben Sic mir ein paar Pullen Sehnaps~ das ist die beste 2{ediein 
ffir mieh! ~ - -  Herzdgmpfung verldeinert. Reehts linker Sternalrand~ oben 
oberer Rand der 4.P@p% Spitzenstoss im 5.Intereostalraum in der l~lammillar- 
lini% leises systolisches Gerguseh an allen Ostien, erster ?litrglton dumpf~ 
paul~end~ zweiter Mitralton verdoppelt, zweiter Aortenton leise, rain. Pals 
tardus, arythmiseh, etwas aecalerirt. Urin ohneEiweiss. Blutdrnekl~estimmung 
und Sphygmographie abgelehnt. Springende Sehnenreflexe, auch an den obe- 
ten Extremitgten. Sensibiliti~t bei grober Prfifung intact. Auffallend trgg'e 
Liehtreaetion tier weiten Pupillen~ starker Tremor der Zunge~ der H~nda. I(eine 
Druekvisionen. 

22. September. Zunehmend freier und besserer Stimmung. Spricht yon 
dem Anfall mit vielen Erinnerungsttiusehungen und Confabulationen. Fiir die 
meisten thatsgehliehen u amnestiseh. Gegeniiber allen Mittheilungen 
dariiber sehr skeptiseh: 7~Ich glaub% Sic wollen mir das alles nut vorredan~ 
damit ieh in der Anstalt bleiben sell. leh habe ein bisehen getrunken~ alas 
war alles~ dann bin ieh ja  abet ganz ruhig heraufgeI~omman. ~ Herzgrenzen: 
reehts linker Sternalrand~ oben unterer Rand der vierten l~ipp% Spitzenstoss 
im 5. Intereostalraum, fingerbreit einwiirts der I~lammillarlinie. tterztiine rein~ 
nur noch leichtes systolisehes Sausen an der Nitralis and kaum starker an der 
Aorta. Pals 80~ regelmg~ssig, gleiehmg~ssig. Blutdruek l l 0  (g'emessen mit dem 
Giirtner'sehen Tonometer). Sphygmogramm cf. Kurve 1. 

~3. September. Ist noeh ganz leicht deprimirt~ empfindet das aueh selbst: 
~die Angst ist noeh nieh~c ganz web, Angst i s t e s  eigentl[eh nieht~ sondern so 
ein unerld~irliehes Gefiihl, d/Is ich aueh fraher sehon manehmal gehab~ babe". 
Liegt noeh zu Bett, ist h~iflich und zufrieden. Giabt bereitwillig jade Aus- 
kunft, meint, die ganze Saehe komme ihm wie ein Traum vor. Ganz aufge- 
waeht sai er aber noeh nieht. Die Eltern~ dia gestern Naehmittag bei ibm 
waran~ hat er um Entsehuldigang gebeten, er wisse zwar nieht ganau, was 
eigentlich los gewesen sei, aber er solle sieh ja sehr ungezogen benommen 
haben. - -  Stiiekweises Wiedererinnern an die Situationen in dem Anfall. W. 
erziihlt die Scene mit dem rater  ziemlieh riehtig. Er sei bis dahin noeh ganz 
nfichtern gawesen - -  thatsg~ehlieh war er ja sehon sehwer berauseht - -  nut 
sehr ungliicldieh darfiber, dass er wiader in die Anstalt zuraek sollte. Erst 
als ihn sein Vater feierlich verflucht babe, sai ihm alles egal geworden~ er sol 
in die Brauerei gegangcn und babe sieh dort batrunkan. Da saien dann die 
vielen Pflegar g'ewesen - -  ,~Sie miissen ja alle heruntergeschiekt haben~ wohl 
aueh aus der iiffentliehan Anstalt, ieh kannte sic ja nicht einmal alle ~* - -  die 
w~iren auf ihn losgegangen und da habe ar vielleicht Hiilfe gesehrien, wail er 
doch nattirlieh darfiber sehr ersahroeken sai. Dann sai er abar ruhig mit naeh 
tier Anstalt gegangan. So sei es gewesen, das kiinne ar jaden Augenblick ba- 
schw~iren. - -  Harzbefund unver:~indert. Blutdruek friih noeh hoeh, 130, abends 
75. Pupillan reagiren 1)rompt auf Belichtung, I~eflexe lebhaft. Zunge wird 
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ohne Tremor vorgestreckt. - -  Im Laufe des Nachmittages wechselt der Affect 
ziemlich unvermittdt~ Patient wird vergniigt~ sprieht und laeht viel~ maehI, 
schlechteWitze fiber die ganze Situation, iiassert allerld Pliine fiir die niichste 
Zeit~ jetzt wolie er los arbeiten~ er ffihIe sieh so teieht und frei. 

24. September. In Stimmung nnd Verhalten wie frfiher. Die Sehnen- 
reflexe sind dauernd ziemlieh lebhaft~ der Hgndetremor ist versehwunden. 
Sonst ergiebt eine dngehende Untersuehung nichts Hervorhebenswerthes. Pat. 
wurde nnn in der l?olgezeit rcgelm~issig controllirt. Es wurden Blutdruck-~ 
Puls.~ Urin- und Athmungseurven angelegt~ das Herz wurde tgglieh percuto- 
riseh and anscultatorisch untersucht. Aueh warden regelm~ssig fr{ih and 
Abends Spbygmogramme angefertigt. Ieh bemerke gleich von vornherein~ dass 
a l l e U n t e r s u o h u n g e n i m B e t t ,  i n R i i c k e n l a g e  b e i l e i o h t  e rhSh tem 
Kopfe~ bei a d d u c i r t e n  Armen vorgenommen worden sind and hi% 
ehe nicht Patient bereits 5--10 Minuten gelegen hatte. 

19. October. VSliiges objectives und subjeelives Wohlbefinden bis vor- 
gestern. Frfih, nach guter Naoht, zuniichst ganz unvergndert~ an alien Curven 
Normalwerthe. Nachmittag hat Patient an Ausgrabungen theilgenommen, war 
dabei dauernd unter Aufsicht, trank niehts~ rauchte abet ziemlich viel; wurde 
allmghlich auffallend still, sodass er yon anderen Patienten geneckt warde. 
Aeusserte dann auf dem Heimweg% ibm sei garnicht wohl~ er habe so ein 
Drnckgeffihl auf der Brnst; sah im Gegensatz zu sonst auffallend blass aus~ 
klagte auoh fiber ~kal~en Schweiss'. Geht nach der Riiekkehr sofort zu Belt; 
Temperatur 36~8. Nach einer halben Stunde Untersuehung. Pals tardus~ bo- 
schleunigt, 90--1007 arhy~hmisch and ungldchmiissig, ~ermehrte Athmungs- 
frequenz, Herzgrenzen naeh allen Riehtungen hin dilatirt: rechts fingerbreit 
einwgrts vom linken Sternalrand% oben 3. Intercostalraum, Sioitzenstoss in der 
Mamillarlini% unmittelbar iiber der 6. gippe. Blutdruck 140. Psychisch: Un- 
ruhiges~ fahriges Wesen, flaokernder Blick~ wirft sich viel im Bott hin and her. 
Dabei vollkommen ldar and einsiehtig~ klagt~ dass er sich immerfort so unbe- 
haglich fiihl% er habe wieder ~so ein blOdsinniges Geffihl wie damals". Ganz 
p!6tzliehes Auftreten eines grossen Durstgefiihls~ trinkt Wasser~ Selters~ Thee 
in enormen Mongen. Nach dem Abendbrot, das er kaum angeriihrt hat~ Pu- 
pillenreaction auf Lieht sehr herabgesetzt. Sehnenrefloxe wieder sehr gestei- 
gert. Kein Tremor~ nicllts Ataktisehes. Klagt noch fiber Unwohlsein~ macht 
aber jetzt einen ganz leicht benommenen and gehemmten Eindruck. Schlief 
dann bald ein und his gestern Morgen dutch. Herzd~mpfnngsgebiet noeh 
fingerbreit nach allen Richtungen hin verbreitert. Pals beschteunigt und 
arhythmisch~ BIutdrnck erh~iht. Fiihlte sioh sehr miide und ganz ,,dSsig". 
Noeh ausgesproehenes Durstgef[ihl~ warf sich viol im Bet~ herum~ im Wesen 
etwas ungeordnet. Klagt fiber ,~sehwere Gedanken"~ ohne sich niiher aus- 
sprechen zu kSnnen. Hastig in allen Bpwegungen~ reisst~ als er untersucht 
werden sell, des Herod so heftig auf~ dass er es dnrchreisst. Ziemlich grob- 
sehli~giger Tremor der Hiind% die vorgestreekte Zunge zittert~ die Sehnenreflexe 
sind enorm gesteigert. Kein Clonus. Gcsteigerte mechanische Mnskelerregbar- 
keit. Sensibilitgt intact~ Prtifung aber ersehwert und unsicher~ da die Auf- 

54* 



836 Dr. W. Alter~ 

merksamkeit des I(ranken kaum zu fixiren ist. Vasomotorisehos Naehrhthen. 
Pupillen reagiren triage auf Lieht~ prompter auf Accommodation und Conver- 
genz. Urin copihs, hell, ohne Albumen. Gestern Abend Herzd~mpfung zu- 
r/ickgegangen: heat in normalen Grenzen. Pals, Pulskurve, Sphygmogramm 
ohno Besonderheiten. Blutdruck nur 80. Pfihlt sich subjeetiv ganz frei, er- 
scheint aber leicht oxaltirt: seine Stimmung sei glgnzend: er ffihle sich ,sau- 
woN", er mhehte die gauze Welt umarmen. Nachmittags wie sons~. 

5. November. Heut friih naeh guter Nacht auffallend hoher Bhtdruck: 
120~ Herzgrenzen nicht als dilatirt nachzuweisen, auch sonst nichts Abnormes, 
nur hin und wieder eine Ieiehte Arhythmie. Psychisch gleiehmgssig, geordnet: 
fi'ei: wie sonst. Gegen 11z/2 Uhr Mittags (Pat. war im Bert geblieken) tterz- 
grenzen wenig aber deutlieh naeh alien Seiten bin erweitert~ reehts fingerbreit 
einw~irts vom linken Sternalrand~ oben 3. Intercostalraum: Spitzenstoss in tier 
Mamillarlinie~ Blutdruck sehr erhhht: 140. War angeblieh vor einer Stunde 
ganz blass, jetzt stark congestionirt. Leiehter Exophthalmus. Springende 
Sehnenreflexe~ leichfer Tremor: gesteigerte Muskelerregbarkeit~ tr~ige Pupillen- 
reaction. Psyehisch fahrig und hastig~ im Affect stark alterirt. Bejamrnert, 
etwas pathetisch, sein unseliges Loos~ sein tranriges Gesehick. ,Ich habe eine 
wahre Angst vor meiner Zukunf b mir graut vet dem Leben~ am liebsten schhsse 
ich mir eine I(ugel din'oh den Kopf"~ 5.assert er mit ganz weinerlieher Stimme. 
Abends Blutdruck noch hoch, t]erzd~impfung unveriindert: Stimmung gedriickt~ 
aber gereizt und mfirrisch~ liegt viol mit gesehlossenen Augen da. 

7. November. Herzd~impfung chert oberer Rand der 4. Rippe, rechts wie " 
gestern~ Pals noch leieht arhythmiseh: Blutdruck morgens noch 125. Stim- 
mung unter dem normalen Nivea% klagt fiber seine traurige Existenz. Bleibt 
noch im Bett; im Laufe des Tages wieder vergnfigter: Abends ganz heifer. 
Herzdiimpfung normal: Pu]s welch und ohne Spannung: Blutdruck nur 95. 
Im Laufe der letzten 24 Stunden starke Diurese: 4000 gegen sonst 2000--2400. 
Erst jetzt Polydipsie und vermehrtes Flfissigkeitsbedfirfniss. Am 6.Nov. Tages- 
urin nut 300. 

26. November. Bis gestern alles in Ordnung: Herz und alle Curven 
ohne Besonderheitcn. gudert jetz~ t@lich zweimal je 30 Minuten~ wird nach- 
her frfih kait abgerieben und massirt~ maeht systematische Fahrradexcrcitien~ 
nimmt Abends weehselwarme ]~ussb~ider. Wie wenig labil der Blutdruek unter 
normalen Verhgltnissen ist~ gehg daraus hervdr, dass seine Curve yon dem also 
allm~ihlicb ziemlich intensiv gewordenen T r a i n i n g -  auch momentan - -  kaum 
beeinflusst wird. 

Gestern frfih naeh guter Nacht Nllt dem Patienten selbst sein Puls auf; 
er ist etwas beschleunigt: yon weehselnder Frequenz: Blutdruek wic gewhhn- 
(frfih 7 Uhr 15). Rudern, Abreiben: Nassage wie sonst, nachher (urn 9 Uhr) 
Blutdruck reehts wie links erhhht~ 125. Puls unregelmgssig~ besr 
ungleiohmiissig. Verrnehrtc Athmung. gerzgrenzen wie sonst: psychisches 
u etwas unsieher und gespannt. Es sei ibm ganz sorgenvoll and hypo- 
ehondrisch zu i~luthe. 11 Uhr: Blutdruck rechts niedrig~ 11~ links hoch~ 13, 
Pu/s rechts und links clualitativ different~ beiderseits ungleichmgssig und arhyth- 
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misch, Frequenz rechts gloioh links. Sehr gesteigerteSehnenreflex% kein Clonus, 
Fusssohlenrefiex sohr lebhaft, stierer Blick: gorSthetes Gesicht~ otwas geftunsen. 
Pu!~illen welt, gleichweit~ ~r~ge Lichtrs~ction. Klar und bei v~]lem Bew~sst- 
sein~ in seinen Bewegnngen unbeherrseht und sebr hastig. Zerre/sst wieder 
das Herod, als er untersueht werden soil. Am Herzen normalo VerlHiltnisse. 
Meint w~hrend der Untersuehung, ,es wfirgt mir wieder so im Ha]so herauf". 
21/.o Uhr: Starke congestive RSthung, Biutdruek rechts gleich linl~s~ hoeh, Puls 
unrogolm~issig, sehleifond und hin und wieder aussetzend. Gedunsenes 
Gesicht, leichter Exophtbalmus, stierer BlicL Pupillen unveriindert, Sensibi- 
litS.t intact, Sehnenreflexo enorm lebhaft~ Bewusstsein ganz loieht, kaum merk- 
lich getrfibt. Krankheitsgefiihl fehlt ganz. Rechnen wie sonst ausgefiihrt. 
Assoeiationen (Priifung nach S o m m or) an Werthigkoit redueirt, viele Ausfalle. 
Am Herzen deutliohe Dilatation, vorziiglich nach rechts oben. l~echts auf dem 
Sternum, fingerbreit vom linken Igande, oben etwas fiber der 4. Rippe Spitzen- 
stoss 2 cm ~ach aussen nnten verschoben. 6 Ubr: Herzd~impfung nach reehts 
und oben noch vergrSssert, um I1/2 ore. Spitzenstoss am gleichen 0rt. Keine 
Geri~usche, T6ne etwas dumpf. Blutdrnck im Absinken, alles andere unver- 
iindert, Sensibilitgt ffir Nadelstiche vermehrt: ausgiebige Reaction, die sich an 
den oberon Extremitiiten bis zn kurzen Abwehrbewegungen steigert. Subjeetiv 
keine Beschwerden, etwas erh5htes Flfissigkeitsbedfirfniss. Liegt kaum einen 
Augenbtiek rung im Bert, setzt sieh fortwiihrend auf, wirft sich bin und her; 
als plgtzlieh eine Frage an ihv. geriohtet wird, w/fit er ein Glas, aus dem or 
eben trinken will: ins Nachtgeschirr. gaisonnirt tiber sein Ungeschick. Seine 
Stimmung charakterisirt or selbst: ,Es ist ganz komiseh, es ist, als ob etwas 
in mir driinge, als ob ieh was thun sollte, am liebsten wfirde ich fortlaufen." 
8 Uhr 30: Blutdruck wetter gesunken~ Puls noch dentlieh ungleichm[issig, 
ebenso heut friih nach mehrfach durch profus diarrhoische Stuh]giinge gestSrter 
Naoht. [st ia seinem Wesen noch etwas unsicher nud fahrig: die Stimmung 
hat sich aber sehr gehoben, s~eht etwa auf dem normalen Niveau Die Herz- 
vergrSsserung ist verschwunden, auch sonst alles wie vet dem Anfal]. Fiingt 
spontan an: ,Wir haben gestern noch Ungliick gehabt, der F. (Pfleger) hat 
mein Wasserglas in den Nachttopf fallen lassen." Ist sehr erstaunt, als er 
hSrt~ dass er es selbst in Gegenwart dos Arztes in den Naohttopf geworfen 
babe. ,,Recten Sic mir doch nichts vet, ich weiss es j~ ganz genau; des is~ 
doeh unmSglioh~ ich habo doch meinen klaren Verstand!" Erst als ibm dor 
Pfleger dasselbe sagt~ meint W.: ,No, da muss ich as ja glauben~ aber ieh 
mSchto doch schwSren, dass Sic mir was vorreden, ioh weiss doch noeh ganz 
genau, wie es war." Bleibt anch dann bet seiner Ansieht und meint zu einem 
anderea Kranken, man babe offenbar bless sehen wollen~ ob er sieh aueh is 
dora Anfall ganz Mar sei. 

20. December. tteu~ morgen Bhtdruck wie gewSbnlieh. Um 9 Uhr 
Blutdrnek. 125, Puls beschleunigter, aber nioht irregalgr und ungleich- 
m~issig. Berz in normalen Grenzen. Psychisch etwas hastig~ leicht ~irgerlich, 
sonst nichts. Geht am 9,30 Uhr sioazieren. PlStzlieh heftige Hinterkopf- 
schmerzen~ ~Gesichtskramp:f ;~, Nobel vor den Augen~ Schwinde]geffihl. War 
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nach Angabe eines ihn begleitenden Kranken erst ,,kreidewoiss~% dana Biut- 
andrang. Nobel und Schwindel bleiben~ dumpfes Gefiihl im I{opf. Patient ist 
sofort fiberzeugt, dass er einon ~AnfalI ~ erlitten ha% kommt naeh der Anstalt~ 
wobei ihm auffS~ll% dass er wiederholt auf der Treppe stolpert and Alles vor 
ibm verschwimmt. Blutdruek gestiegen, Pals sehr besohleunigt~ nnregd- 
mgssig nach Frequenz and Qualitgt~ sehleifend~ hin und wieder aussetzend. - -  
11 Uhr: stark congestionirt, stierer Bliek~ weite Puptllen; die sehr triigo 
reagiren. Ausgesprochene linksseitige Faeialispares% Zunge zittert, weieht 
naeh rechts ab. Sehnenreflexe enorm gesteigert, ouch an den oberon Extremitgten 
schlagend. 'KeinOlonus. Herzd~impfungminimaIvergrSssert. Parado-cutaneSen- 
sibilitiit~ galvanisehe Erregbarkeit gesteigert. Psychisch lebhaft alterirt~ in 5ngst- 
lioher Unruhe. Im Laufe des Tages Zunahme der Ilerzd:~impfungszon% deren ge- 
naueres Verhalten aus den beigegebenen Skizzen 1) erhellt (die 5usseren Linien 
geben die Grenzen bei Auseultationspercussion~ die inneren bei gewShnlioher 
Percussion an). Puls unregelmgssig~ besehleunigt~ reine TSne. Blutdruck im 
Sinken. Faeialisparese noah sehr ausgesproehen. Etwas rnhiger~ ffihlt sich 
aber ,hundeelend". 

21. December. Nach gater Naeht Btutdruek auf normalem Nivea% Puls 
in normaler Frequenz and regelmgssig. Pupillen wei% reagiren prompl~ Ilerz- 
dgmpfung ~s-esentlich zurfickgegangen. Faeialis links stark paretiseh, Sehnen- 
reflexe noeh stgrker als sonst. Psyehiseh wie gewShnlieh. 

22. December. Alles in Ordnung~ die Facialisparese geht zuriiek. (Sie 
war am 1. Januar 03 versehwunden, Differenzen in der elel(trisehen Erregbar- 
keit hat die regelmgssige Controle hie ergeben.) 

7. Februar 03. Gegen Abend starke Blutdrueksteigerung~ Puls besehleu- 
nigt, unregelmiissig~ ungleiehmgssig. Vermehrte Athmung. Psyehiseb unver- 
iindert. Dureh wiederholtes Einathmen yon Amylnitrit wird der Blutdruek 
etwas unter Normalniveau redueirt. Keinerlei Folgezustgnd% am 8. Februar 
hlles in Ordnung. 

Ieh gebe noeh einige Aeusserungen wiede% die der Kranke gelegentlieh 
fiber seine fr{iheren AnfSlte gemaeht hat. Er erz~ihlte -- es war ihm das in 
keiner Weise suggestiv nahegelegt --~ er babe sieh vor und naeh jedem An- 
fall kreuzungliieldieh gefiihlt. ,,Ich kriegte eben den Raptus~ da war ieh wie 
vernagelt~ manehmal babe ieh vor Verzweiflung geheult. Ieh hatte dabei oft 
dos Geftihl~ als haekten alle Menschen auf mir hernm, als wollte niemand 
mehr etwas yon mir wissen. So eine HoFmieh der Teufel Stimmung. Oft war 
mir dabei vet mir selber und vor meiner Zukunft ordentlioh Angst. Da ging 
ich dann eben einfaeh bin und soff~ bis ieh das los wurde, Ieh babs fibrigens, 
glaube ich, nie fertig gekriegt~ wenn ieh each noch so viol trank. Ieh erinnere 
mieh, einmal habe ieh in 12 Stunden 56 Sehnitt und 12 Cognaks getrunken~ 
ieh war ja total betrunken~ aber ieh fiihlte mieh immer noch hnndeelend. Dos 
war fiberhaupt immer so: w~ihrend ieh doeh sonst, was vertrug, gen~igt, en 
2 Glas~ um reich umzuwerfen, wenn ich die Situation halle. Ich war dana 

1) 8.840. 
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vollst~ndig verr~ickt~ aber eigentlich nioht betrunken~ wie andere Menschen 
wenigstens wurde ich bloss immer toller~ nie stumpfsinnig!" 

Ich fiige noch einige Pulscurven bei. 
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No. 1 ist eine beliebig ausgewghlte Curve yon einem der frelen Tage. 
No. 2 stammt aus dam ersten yon mir beobael~teten Anfall~ sic ist am 22. Sep- 
tember 02 bei nooh ,relativ hohem Blu~druck aufgenommen. In der Plateau- 
bildnng erinnert sic direct an Curven l:ei Stenosen. No. 8 wurde ganz im 
Beginn des Anfalls veto 20. December aufgenommen. Das Aufr(ickcn der 
ElastieitS, tselevationen, das aus dem allgemeinen Gef~isskrampf resultiren muss~ 
ist dabel sehon angedeutet. :No. 4 ist am gleichen Tag% naeh erreiehter maxi- 
maler tterzerweiterung~ beim hbsinl~en des Blutdrucks hergestellt werden: 
Tardirung~ Neigung zur Plateaubildung und Irregularit~it imponiren sofort. 
No. 5 wurde am 7. Pebruar 03 im Beginn des dutch Amylnitrit coupirten 
Anfalls aofgenommen. 

Die beigegebene Blutdruckeurve bedarf keiner Eflguterung. 

Ich gebe ein kurzes Resume: 
Bei einem Kranken~ der yon gesunden Eltern stammt, aber yon 

Jugend auf die Zeichen einer krankhaften Veranlagung und einer ge- 
wissen ~tmbeeilti~t-d-arbietet-,- entwiekelt sieh synehron den ersten u 
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~0. XII., 3 Uhr Naohmittags. 

/ 

21. XII.~ ii Uhr Vormit/ags. 

,20. XII., 6 Uhr Nachmittags, 

21. X[L, 6 Uhr Nachmittags. 

22. XII.. 11 Uhr Vormittags. 

wehen der Pubert~t eine Dipsomanie. Noch vor erreichtem 14. Lebens- 
jahr tritt der erste Anfall ein, der, wie zahlreiche sp~ttere Attaken, dutch 
eine spontane Poriomanie complicitY, dutch eine eriminelle Hand]ung er- 
schwert und van einer epileptischen Verstimmung sicher begleitet, wahr- 
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scheinlich eingeleitet ist. Dann folge!~ in weehselnden, Anfangs aus- 
gedehnteren Intervallen weitere AnfS.ll% neue Trinkexcesse mit immer 
den gieiehen eharakteristisehen Ziige~, wenn aueh die Affectbe~heiligung 
nich~ immer roll ins subjective Bewusstsein eintritt. Es ist auch nicht 
immer ein rein depressiver Affect, der die AnfStle einleitet~ noch settener 
eiu Angstzustand, ~,ie er freilich gelegentlich aach vorkommt~ sondern 
hg.ufiger eine Stimmungsschwankung zur U~lust, zu raisonnirender Un- 
zufriedenheit, eine gesteigerte Reizbarkeit. Diese Verstimmung com- 
binir~ sieh auch spgter auffa!!end oft mit planlosen Reisen, und fahrt 
in der Mehrzahl der Fglle gU mehr weniger schweren criminellen Hand- 
!ungen. Mit scrnpelloser Vernachlassigung ethischer und moraliseher 
Hemmm~gen, mit riieksichtsloser Brutalitgt sueht sigh der Kranke die 
Mittel zur Befriedigung des beherrschenden Dranges naeh dem Alkohol 
zu verschaffen. Die Dauer der Anfiille ist ver~chieden: stets erscheint 
Patient nach Ablanf der Attaken in geistig und kSrperlieh gleieh deso- 
latem Zustand wieder bei den Eltern, deren Versuehe~ ihm irgendwie 
eine Existenz zu grtinden oder ihn loszuwerden, er immer wieder ver- 
ei tel t .  Allm.alig gndert sich sein Verhalten in den Anf'~tllen: es kommt 
vielfach zu sehweren psychischen Alterationen, die alle Characteristiea 
des pathologischen Rausehes mit allen seinea Consequenzea tragen. 
,Die epiteptische Verstimmung wird zum D~mmerzustand", zum raison- 
nirenden Delir~ in dem der Kranke dutch sinnlose Gewaltth'atigkeiten hoch- 
gradig gemeingefithrlieh wird. Gleiehzeitig treten die Anf5lle immer 
haufiger nnd offenbar aueh immer plOtzlicher auf. Sie kommen -- naeh 
einem Ausdruck des Kranken - -  ihm tiber den Hals. Die typisehe Ver- 
stimmung scheint aber kaum je gefehlt zu haben. W. giebt ja  aueh 
selbst an, dass eine Stimmungssehwankung zur Angst oder Unlust immer 
vorangegangen sei. Auch andere epileptisebe Ziig% die yon vornherein 
das Bild vervo]lstS.ndigt hatten, treten immer mehr in den Vordergrund. 
Ein letzter und sehwerste Excess, der mit zahlreichen Aussehreitungen 
und eriminelten Handlungen verbmlden is~, ftihrt den Kranken sehliess- 
lich in die Anstalt, leider zun~tehst nut far wenige Tage. Er maeht 
dann noeh eine gehaufte Reihe von Anf~llen dureh, in denen er immer 
gemeinfahrlieher~ brutaler und verbrecheriseher wird, w~thrend gleich- 
zeitig eine gewisse Reduction der psyehisehen Qualit~ten~ resp. eine 
stgrkere Prononeirung der vorhandenen [mbecillitiit sehr imponirt. Neu- 
aufuahme in eine Anstalt~ aus der er zwei Nal - -  im Anfall - -  ent- 
weight. Einmal kehrt er freiwillig zuriiek~ in tiefer Depression~ die 
bald einem manisehen Zustand weieht, e[nmal muss er eingeliefer~ 
werden; in der furibunden Tobsueht eines pathologisehen Rausehes, deu 
eiu pli;tzlieher Zusammenbrueh uml ein terminaler Schlaf begleitet. 
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Bei der Aufnahme in unsere Anstalt macht der Kranke, der kurz 
vorher wegen Moral insanity entmfindigt worden ist, zun~ehst den Ein- 
druck ein6s erethisehen und intoleranten Imbeeillen~ h0ehstens erseheint 
e r a l s  ein Pseudodipsomane im $inne yon Margul iez .  Aueh bier 
kommt es aber dann wiederholt zu sehweren AnfSllen mit ausgesproehe- 
,on Affeetsehwankungen. Ihr Bild ist in seinen wesentliehen Zfigen 
immer dasselbe: Der Kranke geht naeh tier prim~tren Verstimmung dureb~ 
trinkt und kommt sehr raseh in einen pathologisehen ltauschzustand~ 
der moist noeh die zu Grunde liegende Affeetsehwankung in seiner bald 
~ingstliehen~ bald reuomistiseh-raisonnirenden Form erkennen l~isst. 
Vielfaeh ist Patient dabei sehwer gewaltth~tig, immer brutal und v011ig 
kritik- und dh'eetionslos. Gelegentlieh treten Delirien dazu. Meist folgt 
dann eiu spoutaner Zusammenbrueh und tier terminale Sehlaf (Cra met). 
In den n~tehsten Tagen mehr weniger umfangreiehe Amnesic f/ir das 
Gesehehene und sehr eharakteristisehe weite Sehwankungen im domini- 
tendon Affect. ]~]inmal intercurrirt ein Anfall yon reiner Poriomanie, 
zwei Mal wird der Kranke im dipsomanen Anfall vor dem Alkohol ge- 
sch~itzt~ die Attaken bleiben dann ziemlich flaeh und laufen raseh ab. 

]n dem Anfall yore 19. September 1902, der sonst ganz der ge- 
sehflderten Fo]ge yon Zus~andsbildern entsprieht, wird zum erste Male 
eine lebhafte Betheiligung des Gef~tsssystems eonstatirt. Es finder sich 
wfihrend des ei~entliehen Anfalls e~,le starke Blutdrueksteigerung und 
eine Herzdilation, es finden sieh charakter[stisehe Verfinderungen am 
Pals uad am Sphygmogramm. }lit dem Abklingen des Anfalls schwinden 
alle diese Erseheinungen: das l~Ierz restituirt sieh allm~flig zur Norm, 
dagegen zeigt der Blutdruek eine deutliche reactive Erniedrigung, der 
eine starke S~immungssehwankung in maniseh-euphoriseher Riehtung 
parallel geht. Eine sorgf~tltig durehgeffihJte Controle des Kranken er- 
m6glichte es in der Folgezeit~ eine Reihe yon weiteren Anf~tllen in 
ihrem ganzen Verlauf genau zu beobachten. Das Resum6 dieser Beob- 
achtungen /~isst sigh dahin pr:~tcisiren~ dass die Anf~lle eingeleitet werden 
dutch ein Ansteigen des Blutdruekes und St6rungen in der Frequenz, 
dem Rhythmus nnd dem Charakter des Pulses. Sehr auff~tllig ist das 
Verhalten der Faetoren besonders alas eine Nal gewesen: es zeigte sieh 
in einer bestimmten Phase eine sonst hie beobaehtete grebe Differenz 
zwisehen reehts und links. Regelm~ssig erst naeh dam Ansteigen des 
Blutdruekes trat dann eine Ver~tnderung im Affeet~ im psyehisehen u 
balten auf, die stets reeh~ ausgesprochen und im Einzelnen fast constant 
war; sic bedeutete immer eine lJmstimmung zur Angst odor Unlust. 
Etwa synehron mit dieser Verstimmung liess sieh jedes Nal eine be- 
ginnende Dilatation des fterzens nachweisen - -  ieh habe mieh bei ihrer 
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Feststellung wiederholt yon anderen, ganz unvoreingenommenen Beob- 
aehtern controliren l a s s e n -  die dann langsam zunahm, wiederholt 
einen sehr bedeuteuden Umfang erreichte und einige Male yon einem 
intensiven Durstgeffihl begleitet war. Eine Reihe anderer Untersuehnngs- 
ergebnisse, die gesteigerten Reflexe, das Sehwindelgefahl, die einmal 
beobaehtete passagese Affection im Faciolingualgebiet, die in ihrer ge- 
actionsfahigkeit beeintsgchtigten Pupillen maehen den epileptischen 
Charakter der ganzen Situation nur evidenter; ebenso die aueh naeh 
diesen abortiven Anfallen mehrfaeb wenigstens angedeutete Amnesic, 
die sp~tter durch Pm'amnesien und Erinnerungshallueinationen gedeekt 
wurde. Auch bier folgte dann wiederhoit ein reaetives Absinken des 
Blutdruekes, das mit einer Stimmungssehwankung zeitlieh zusammenfiel. 
Aueh die --  naehher-- subjectiv empfaudeneFremdartigkeit der geistigen 
Th~tigkeit, ein Moment, auf dessen speeifische Ausps~tgung beim Epilep- 
tiker B o n h o e f f e r  aulmerksam gemaeht hat, fehlte in der Regel bei 
meinem Kranken nicht. Kurz, es haudelte sieh um eine aussesordent- 
lich eharakteristisehe Folge yon Zustandsbildern epileptogener Natu b 
die sich zun~ehst auf rein somatischem Gebiet, im Gefassbezirk, ab- 
spielten und sieh erst secund~r mit constanten psyehischen Alterationen 
eomplieiren. 

Nun ist es ja immer gewagt~ aus einer Einzelbeobaehtung absehlies- 
sende Consequenzen zu ziehen, doppelt gewagt, were1 es sich um viel 
umstrittene pathogenetisehe Fragen handelt. Abet ieh glaube, des vor- 
liegende Fall bereehtigt doeh zu einer Reihe yon Schlfissen, ja, er dr~ngt 
sie geradezu auf. Er bietet, wie gesagt, alle typisehen Erseheinungen 
einer epileptogenen Dipsomanie, wie sic nach Gaupp 's  fundamentaler 
Monographie nur irgend postulirt werden kSnnen. Vor Ailem leiten 
sich die Anfglle stets und yon vomhesein duseh eine mehr weniger 
intensive Stimmungssehwankung im Sinne einer Verstimmung zur Angst 
oder Unlust ein. Die Beobaehtung ergiebt~ dass diesen Yerstimmungeu 
in jedem Fall ein Ansteigen des Blutdruekes voran geht. Nun ist es 
ja bek~nnt - -  ieh selbst babe erst vor Kurzem an anderer Stellei) 
daraaf hingewiesen - -  dass die pathologisehen Stimmungssehwankungen 
vielfaeh mit Differenzen im Blutdruek zusammenfallen, und insbesondere 
des Affectausschlag zur Angst und Unlust der Blutdrucksteigemng parallel 
geht. Die Erfahrungen im vorliegenden Falle lassen sogar den - - m i r  
aueh aus vielen anderen Beobachtungen sehr naheliegenden -- Sehluss 
auf eine Priorit~t der Blutdruckschwankung zu, ja auf eine eausale Rolle 
des Blutdrucks gegenfiber dem Affect - -  ganz im Sinne der Hypothese, 

1) Centralbl. far Nervenheilkund und Psychiatric. ,~d~rzheft 1903. 
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die vor 20 Jahren L a n g e in einer geistvollen Studie aussprach. In ahnlicher 
Weise hatja aueh M eyn er t  die circularen Psychosen zu motiviren gesucht. 
Die starke Betheiligung des Gef~sssystems bei den dipsomanen Zust~nden 
ist ja auch anderen Beobachtern schon aufgefallen; ich verweise da nur 
auf die nmfangreiehe Casuistik bei Gaupp. Die Herzerweiterung im 
Anfa]l kennen wir durch die vielumstrittenen Publicationen yon SInith; 
ihre prim~r-eausa]e Stellung wfirde s i e h -  wenigstens ftir meinen 
Kranken -- allerdings nicht halten ]assen. Denn das primare waren 
bei ibm eben die Blutdrueksteigerungen und die Ver~nderungen im 
peripheren Gef~ssbezirk~ die sieh ja nut" auf eine St6rung in der .Vaso- 
motion~ einen Krampf der Constrietoren zurtickftihren lassen. Die Lumen- 
abnahme des Gef~ssquerschnittes fiihrte dann erst zu einer, wie ich 
glaube, rein passiven Herzdilatation~ die freilich dem Beobachter sehr 
in's Auge fallen musste. Die starke ven~se Hyper~mi% die Congestionen 
sind eine ganz bekannte Erscheinung bei Dipsomanen~ die in dem Ge- 
sehilderten gleiehfalls ihre zwanglose Erkl~rung finder. Einige Male 
fehlten sic in meinem Falle freilich anfanglich; der Kranke sah da 
hoehgradig anamJseh hus~ die Herzdilatation entwiekelte sich sehr raseh. 
Vermuthlieh lag da im Beginn aneh eine vorfibergehende Reizung venSser 
Vasoeonstrietoren vor. 

Worauf beruht nun abet dieser prim~tre Constrictorenkrampf~ dem 
danach bei der Entstehung der epileptogenen Dipsomanie in manehen 
F~llen eine aussehlaggebende Bedeutung zu vindieiren ware? Ieh sehe 
niehts, was gegen die Auffassung spr~tehe, dass er aus einer typisehen 
prim~iren Epilepsie des Vasomotorencentrums resultirt. Die Pathologic 
der genuinen Epilepsie recarrirt ebenso auf eine Autointoxication, wie 
die tier progressiven Paralyse. Wie wir bei der Paralyse bulbare und 
nucleate Anfalle kennen, so d~irfen wit naeh Analogie das Oleiehe ftir 
die Epilepsie annehmen. ThatsStchlieh kennen wit ja eine Reihe epi- 
leptiseher Zustandsbilder oder ,,Aequivalente"~ die diese Auffassung nur 
stf~tzen kSnnen. Das Zastandekommen des Anfalls selbst wtirde mir 
dann eine auf einer naheliegenden Analogie basirende Theorie sehr plau- 
sibel erkl~ren, die sich auf alle genuinen epileptisehen Kr~impfe un- 
schwer ausdehnen lasst: dot eigentliehe Anfall ist der Ansdruek einer 
Verankerung des specifisehen Toxins in tier Nervenzell% der Ausdruek 
der Bindung seiner haptophoren Gruppe an die eongrnenten Receptoren 
der pr~destinirten Zellen. Die dadureh vor~bergehend erreiehte Elimi- 
nation der Toxine wiirde in Verbindung mit dem Auftreten postformirter 
Oruppen, i. e. speeifiseher AntikSrper (Haptine), die naeh ihrer Ab- 
stossnng Nr einige Zeit in dot Circulation direct das Toxin paraly- 
siren mtissen~ die Periodieitat der Anfitlle ganz zwanglos erklaren. 
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\u dic \'~er~mkcrung bald in diesen~ bald in jencn Zeligrupl)Cn 
vet sieh geht und synehron der Paarung bald st/_irmisebere~ bald 
htvirtera Ent]adtmg'e~ hervorr~fft 7 ist ja  sehwer zu sagen: vielleieht 
spielon da individuolle Dispositionen~ specifische Zellaffinit~ton~ er- 
worbene odor angeborene Reaotionsschwankungen der Zellindividualit~tt 
eine wesentliehe Ilolle. Sicher sind da auch die eireulatorisehen Be- 
dingangen in den einzelnon Hirngebieten und ihre \;er~nderungen nicht 
ohne Einflu%. Ja, man kann vielleieht noeh weiter gehen mid m~- 
Hehmon~ dass bei den Epiteptikern gar Hicht extravaganfe Toxfne gebildet 
werden, sondern dass es sich um Stoffweehselproducte haudelt, die auch 
im Ssftestrom des Gesunden eirculiren und da nut jederzeit an in ge- 
niigender Menge 1)r~formirte Reeeptoren in eentralen Nervenzelten ver- 
:mkert werden, und zwar~ daak der Cons~anz~ in quantitativ so mini- 
malon Verhiiitnissen, dass wahrnehmbare Cm)sequel~zen ausbleiben. Bei 
Epiloptisehen wiirden dagegen in Folge eines angeborenen odor erwor- 
benen (Trauma!) Complexes m~gfinstiger Bedingungen~ vielleicht in orster 
Linie in eireulatoriseher Beziehung~ die fragliehen 6 r u p p o n -  die speei- 
fisehen Ileceptoren - -  nur odor prgponderirend'in bestimmten Zellbe- 
zirken sieh bilden und in Folge dessert zu periodisehel~ Verankerungen 
mit sttirmischeit Etlt/adungea ffihretl. Theoretisch w~rden die Yeranke- 
rungen jedenfalls ebenso gut, wie in der ~Iautelzoile, in irgead einem 
bulbiiren odor nuele~iren Complex stattfinden k6nnen. Selbst wenn man 
die aus dora Begriff des Neurons im alton Sinne resultirende Priipon- 
derm3z der Zelle negirt, wird man sieh die M~)gliehkeit dieses Vat'gangs 
mit analogon Wirkungen unsehwer eonstrairen kgnnenl). 

Joder~[alIs mOehto ieh ass alledom eine Auffassung der Dipsomanie 
ableiten~ die ich etwa so formuliren wtirde: ill einer Reihe yon F~illen 
eutsteht die l)ipsomanie aus einer Epilepsie des Vasomotoreneentrums, 
alas zu der entspreehenden Affection din'oh angeborene oder erworbene 
Memento speeifiseh disponirt ist. Diese Epi[epsie der eentralen Vaso- 
motio~ 15st h~ ihl'e~ weiteren Consequm~zen im Affeetbereieh die eharak- 
teristiseho Vor~timmung aus, im Oefltsssystem die seeund~tre Herzerweito- 
rung, die die Verstimmung vormehrt trod eumulirt: mid zwar vielfach 
direct im Sim)e der llerzangst. Beide Memento ftihren zum Alkohol: 
oft auf dora Wege tiber ein dem ges~eigerten Fliissigkeitsbodfirfniss ent- 

1) Das Vorslehende wurde Anfangs Pebrmar d. J. niedergeschrieben. Es 
hat seitdem dutch disMittheilungen vonCeni (Neurol. Oentralblatt. 1903. 6) 
eine tiberraschende Bestgtigung gefunden. Ich selbst habe die bier angedeu- 
teten Hypod~esen im Neurol. Centralblatt. 1900. 11 - -  zur Pathologic toxischer 
Psyehosen - -  und in der Berlirter kiln. Woehenschrift--Psyehiatrie and Seiten- 
l~ettentheorie -- ausfiihrlicher entwickelt. 
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sprechendes Durstgefiihl~ das die allgemeine An~misirung der Peripherie 
begleite~. Je j~ther die Blutdrueksteigerung einsetzt, desto impulsiver 
wird der Drang nach dem Alkohol~ hash seiner Beschaffnng: desto 
st~trker tritt auch das reine Durstgeftihl auf. Diese ganz aeuS ein- 
setzenden und sich stiirmisch entwickelnden Attaken haben offenbar 
aueh am meisten Neigung zu weiterer Ausbreitung~ sic f[ihren zu 
schwereren Allgemeinerseheinungen. Hier steiger~ sich die epileptische 
Verstimmung am ersten zum epileptisehen D:ammerzustand, den dann 
der Alkohol noch unheilvoller ausgestaltet~ er steigert hier ~:irklieh 
,die epileptisehen VerS, nderangen im Gehirn his in's Ungemessene" 
(Jolly).  Unganstig wirkt er immer; aueh der pathologisehe Rausch 
des Dipsomanen s~eht in seiner Form and in seinen Folgen einem 
sehweren epileptischen Dammerzustand ganz nahe. Dem Rauseh- oder 
Diimmerzustaod folgen dann noeh eine Reihe yon Stimmungssehwankun- 
gen~ die auch die nicht dutch Alkohol ersehwerten Anfftlle des Dipso- 
manen begleiten und sieh an reactive Sehwankungen des Blutdruekes 
anschliessen. 

l~ine Reihe wm geobaehtungsergebnissen bei meinem Kranken~ die 
sonst tier Analyse schwer zugiinglich sind~ finder in d[eser flmoretisehen 
Deutung ihre zwanglose Erkllirang, so die einmal eonstatirte vorfiber- 
gehende halbseitige Differenz des Blutdruekes, das 5fters beobachtete 
Auftreten yon DiarrhSen, das Verhalten der Urineurve. Aueh die yon 
Gaupp hervorgehobene eigenflltimliche Erseheinung, dass das Maximum 
tier Anf~lle in die Uebergangsjahreszeitcn f~illt - -  aueh bei meinem Rranken 
war alas die R e g e l -  wird daraus ganz plausibel, Frfihjahr und Herbst 
stellen zu Zweeken tier W!irmeregulirung an das Gef/isssystem qua La- 
bilit:at sieher grSssere Anforderungen als die aonstanteren Temperaturen 
im Sommer und Winter. Die regulatorisehen Centren werden da stiirker 
beansprueht und ermtidee~ also aueh ceteris paribus ]eiehter auf chro- 
nisehe Schadigungen reagiren. Dazu kommt~ dass der Blutdruek an 
sieh keineswegs yon thermisehen und barometrisehen Einfttissen unab- 
h'angig ist. Blutdruekeurven bei Geisteskranken~ die ieh zum Theil jetzt 
sehon seit 7 Nonaten durehfiihre, beweisen das mit aller Evidenz~ unter 
oft verbltiffend eonstanten Beziehungen znm Affect. 

Das sind in fliichtigen Ziigen die naheliegendsten Polgerungen~ zu 
denen mein Fall Anlass geben kann. Nattirlich wird man darans dann 
gewisse Consequenzen far die Behandlung ableiten mtissen. Die Haul)t- 
sache bleibt immer die Prophylaxe; gegen die den Anf~tllen zu Grunde 
liegenden Proeesse sind wit ja zun~tehst noeh maehtlos. Es kann sieh 
also nut datum handeln, ihre Folgen mSgliehst einzusehr~tnken. Das 
ist vielleicht dureh ein systematisehes Training des Herzens - -  wie es 
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schon Smith  empfohlen h a t -  und der peripheren Vascuhn'isation 
mOglieh. Dutch allerlei hydrotherapeutiseh% medieomeehanisehe und 
sonstige physiealisehe Proeeduren habe ieh versueht~ auf der einen Seite 
die eentrale und periphere Gefftssmuskulatur zu kr~iftigen und wider- 
standsf~ihiger zu maehen, auf der anderen Seite dureh dne regelm~issige 
intensive [nanspruehnahme der eentralen Regulirungen die diesen zu 
Grunde liegenden nervSsen Complexe unter g~nstigere Bedingungen, 
vielleieht aueh qua Sffftezufluss zu bringen. Im Anfall babe ich - -  
freilieh erst einmal - zur momentanen Beseitigung der Blutdrucksteige- 
rung Amyhfitrit einathmen lassen: der Anfall wurde damit thats~ehlieh 
coupirt. 

Leider habe ieh hier keine Gelegenheit gel~abt~ alles das an anderen 
l"~tllen naehzuprfifen. Wie gesagt, enthiilt die Liter~4tur aber manche 
Angaben, die flit meine Auffassung spreehen. Vor Allem lassen sieh 
hier einrangiren die Ffille yon Dipsomanie bei der Nenstruation~ die ja 
den Blutdruek nicht unwesentlieh alterirt (Rosse). Uebrigens habe ieh 
zuf'altig Gelegenheit gehabt~ eine Kranke zu beobachten: bei der StSrun- 
gen im Kreislaufsystem, die mehrfaeh zu einer intensiven Blutdruek- 
steigerung ffihrten~ wiederholt einen der Dipsomanie ganz analogea 
Alkoholdrang hervorriefen, dem jedesmal eine sehwere u 
meist sogar lebhafte Angstzustiinde vorangingen. Immerhin m6ehte ieh 
das Gesagte aber nieht yon vornherein auf alle F'alle yon Dipsomanie 
ausdehnen. Vielleicht regen die w)rstehenden Betrachtungen zu einer 
Controle tier entsprechenden Faetoren bei anderen DJpsomanen an. 
Sehon die eminente forensische Bedeutung der Dipsomanie lftsst ja jedo 
Beroieherung unseres diagnostiseheH Fonds, wie sie die Blutdruckeurve 
in dem gesehilderten [ealle darstellt~ nut wtinseheuswerth erseheinen. 


